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บทคัดย่อ 
 

  การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานศลัยกรรม จ านวน 
60 คน (กลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน) ใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง และแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูง    
คุณภาพเคร่ืองมือวิจยัไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.97 และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือถามโดย
ใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.86 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ( ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) และใชส้ถิติอา้งอิง (Independent t-test และDependent t-test) 
 ผลวิจยั พบว่า 1) กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้บทบาทการบริหารยาอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.68, SD = 0.80) สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีอยู่ในระดับ          
ปานกลาง (X̅ = 2.69, SD = 0.19) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และ 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้บทบาทการบริหารยาหลงัทดลองอยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.68, SD = 0.80) สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
(X̅ = 2.67, SD = 0.27) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 ผลการวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นว่า ในการบริหารงานทางการพยาบาล การพฒันาโปรแกรมใหม่ส าหรับ
การบริหารยาความเส่ียงสูงมีความส าคญัต่อบทบาทดา้นความปลอดภยั ผูบ้ริหารองคก์รพยาบาลควรด าเนิน
โปรแกรมการบริหารยาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือพฒันาแนวทางใหม่ท่ีส่งเสริมความเขา้ใจและการปฏิบติัตาม
มาตรฐานการใหย้า อนัจะน าไปสู่การยกระดบัความปลอดภยัและก่อใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดต่อผูป่้วย 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research aimed to compare the role of high-risk medication 
management as perceived by professional nurses. The sample consisted of 60 professional nurses working 
in surgical departments (30 in the experimental group and 30 in the control group) selected through 
purposive sampling. Research instruments were a high-risk medication management program and a 
questionnaire assessing the perception of the role in high-risk medication management. The instruments' 
quality was validated, with a content validity index (CVI) of 0.97 and a Cronbach's alpha reliability 
coefficient of 0.86. Descriptive statistics (percentage, mean, and standard deviation) and inferential 
statistics (Independent t-test and Dependent t-test) were applied. 
 The results revealed:  1) The experimental group, after participating in the high-risk 
medication management program, had a significantly higher mean perception score of the role in 
medication management at a high level (X̅ = 3.68, SD = 0.80), which was significantly higher (p < 0.05) 
than that of the control group, whose score was at a moderate level (X̅ = 2.69, SD = 0.19; and  2) The mean 
perception score of the experimental group after the experiment was at a high level (X̅ = 3.68, SD = 0.80), 
significantly higher (p < 0.05 ) before participating in the program (X̅ = 2.67, SD = 0.27), which was at a 
moderate level. 
 The findings of this study indicate that, in nursing management, the development of new 
programs for the administration of high-risk medications plays a crucial role in enhancing safety. Nursing 
administrators should implement continuous medication management programs to develop innovative 
guidelines that promote understanding and adherence to medication administration standards, thereby 
improving safety and ensuring the greatest benefit to patients. 
 
Keywords: High- Alert Drug Management Program, the role of medication administration, professional nurses 
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ความส าคัญของปัญหาการวจัิย 
 

 ความปลอดภัยในการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) เป็น
ประเด็นท่ีไดรั้บความสนใจจากองค์กรดา้นสุขภาพทัว่โลก เน่ืองจากความผิดพลาดเพียงเล็กน้อย      
ในการบริหารยากลุ่มน้ีอาจส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงหรือถึงขั้นเสียชีวติ (World Health Organization 
[WHO], 2019) โดย WHO ได้ระบุปัจจยัหลกัท่ีเก่ียวข้องกบัความเส่ียงในการใช้ยาประกอบด้วย          
3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวยา ปัจจัยด้านผู ้ให้บริการและผู ้ป่วย และปัจจัยด้านระบบหรือ
สภาพแวดลอ้มการท างาน (WHO, 2019) จากรายงานล่าสุดของ WHO ความผิดพลาดทางยาทัว่โลก
น าไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากถึง 42 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐต่อปี (WHO, 2021) โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งในประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยและปานกลาง เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ามีมากถึง 134 
ลา้นคร้ังต่อปี ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 2.6 ลา้นคน (Bates et al., 2022) ทั้งน้ี ขอ้มูลจากงาน
ทบทวนวรรณกรรมของ มาเนียส และคณะ (Manias et al., 2021) ยงัช้ีวา่ HAMs เป็นกลุ่มยาท่ีมีความ
เส่ียงสูงสุดในการเกิดความคลาดเคล่ือนและมกัเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรง ในส
หราชอาณาจกัร ระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาแห่งชาติ (National Reporting and Learning 
System: NRLS) ได้รวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาและวิเคราะห์เพื่อพฒันา
มาตรการป้องกนัความผิดพลาดในการบริหารยา ขอ้มูลจาก NRLS ระหวา่งปี 2015 พบวา่ มีรายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาความเส่ียงสูงจ านวนมาก โดยเฉพาะกลุ่มยาอินซูลิน ยาตา้น
การแข็งตวัของเลือด และยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยด์ ซ่ึงเป็นกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดความ
ผดิพลาด  
  จากระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาแห่งชาติ (National Reporting and Learning 
System: NRLS) ในประเทศไทย ระบุว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 จ านวนเหตุการณ์ท่ีส่งผล
อนัตรายต่อผูป่้วยเพิ่มจาก 183 เหตุการณ์ในปี 2561 เป็น 1,659 เหตุการณ์ในปี 2564 ก่อนจะลดลง
เล็กน้อยเป็น 1,343 เหตุการณ์ในปี 2565 โดยพบว่าการสั่งยาผิดเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คิดเป็น
สัดส่วนประมาณ 50% ของความคลาดเคล่ือนทั้งหมด (Healthcare Accreditation Institute [HAI], 
2023) ในระดบัพื้นท่ี รงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงไดมี้การติดตามความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
ท่ีมีความเส่ียงสูง โดยใชโ้ปรแกรม HRMS on Cloud และ HOSxP ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึง 2566 พบวา่ 
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มีการไม่ปฏิบติัตามแนวทางการใช้ยาเส่ียงสูงรวม 7, 33 และ 24 คร้ังตามล าดบั ซ่ึงส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นกบัผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาเพิ่มเติมจ านวน 5, 9 และ 3 รายในแต่ละปีตามล าดบั 
  กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยระดบัชาติ โดยมี
มาตรการความปลอดภยัดา้นยา เช่น การลดความคลาดเคล่ือนทางยา และการป้องกนัความเส่ียงท่ี
เกิดจากการใชย้า ผา่นโครงการ “ยาปลอดภยั ผูป่้วยปลอดภยั” (Medication Safety for Patient Safety) 
เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2551 โดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดบัความปลอดภยัในการใช้ยาใน
ระบบบริการสุขภาพทั้งในระดบัโรงพยาบาลและชุมชน โดยยึดหลกัการจดัการความเส่ียงเชิงระบบ
และสนับสนุนการเรียนรู้จากความผิดพลาด เพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา         
(กิติโชค  ล่ิมศิลา, 2551; มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 2563) ประการแรก คือ การลดความ
คลาดเคล่ือนทางยา โดยก าหนดแนวปฏิบติัท่ีปลอดภยัในทุกขั้นตอนของกระบวนการใช้ยา ตั้งแต่
การสั่งจ่ายจนถึงการบริหารยาแก่ผูป่้วย เพื่อป้องกนัขอ้ผิดพลาดท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย ประการท่ี
สอง คือ การป้องกนัความเส่ียงจากการใช้ยา โดยเฉพาะการจดัการยากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น 
LASA (Look-Alike, Sound-Alike) และยาท่ีมีผลขา้งเคียงรุนแรง เพื่อหลีกเล่ียงความผดิพลาดในการ
เลือกใช้ยา (มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 2563) ประการท่ีสาม คือการลดอาการไม่พึง
ประสงครุ์นแรงและการแพย้าซ ้ า โดยใชร้ะบบเฝ้าระวงัและจดัท าประวติัผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ เพื่อ
ป้องกนัการให้ยาซ ้ าในผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า (SlideServe, 2021) และประการสุดทา้ย คือการพฒันา
ระบบการรวบรวมและจดัการความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์เพื่อสนบัสนุนการเรียนรู้และ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง (กิติโชค  ล่ิมศิลา, 2551) นโยบายดังกล่าวสอดคล้องกับ
เป้าหมายขององค์การอนามยัโลก (WHO) ภายใตโ้ครงการ First Global Patient Safety Challenge ท่ี
เน้นความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในการลดอนัตรายจากการใช้ยาในระดับโลก (WHO, 
2017) ซ่ึงการน านโยบายทั้ง 4 ดา้นน้ีไปใช้ในสถานพยาบาลทัว่ประเทศ ท่ีมีบทบาทส าคญัในการ
ยกระดบัความปลอดภยัของผูป่้วย 
 ในปี ค.ศ. 2017 WHO ไดเ้ปิดตวัโครงการสร้างความปลอดภยัในการใชย้า "Medication 
Without Harm” เพื่อแก้ไขปัญหาดงักล่าว ซ่ึงเป็นความทา้ทายระดับโลกด้านความปลอดภยัของ
ผูป่้วย โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอนัตรายจากการใช้ยาลง 50% ภายในระยะเวลา 5 ปี โดยกลยุทธ์ของ
โครงการมุ่งเน้นการด าเนินงานใน 3 ดา้นหลกั คือ การใช้ยาหลายชนิดพร้อมกนั (polypharmacy) 
การเปล่ียนผ่านระหว่างการดูแล (transitions of care) และสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง (high-risk 
situations) ซ่ึงครอบคลุมถึงการใช้ HAMs (WHO, 2021) ส าหรับบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคญัในการบริหารยาความเส่ียงสูง ตั้งแต่การเตรียมยา การให้ยา การเฝ้า
ระวงั และการบนัทึกผลการใช้ยา รวมถึงการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน (Younis      



3 

et al., 2021) ดงันั้น การเสริมสร้างความรู้ ทกัษะ และความรับผิดชอบของพยาบาลจึงเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีช่วยลดความเส่ียงและเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งย ัง่ยนื 
 จากการศึกษาเหตุการณ์และวรรณกรรมเก่ียวกบัการบริหารยาความเส่ียงสูงหลายฉบบั 
พบวา่ ความคลาดเคล่ือนจากการใชย้าความเส่ียงสูงยงัเป็นปัญหาเร้ือรังในระบบบริการสุขภาพทั้งใน
ต่างประเทศและประเทศไทย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ยานอร์อิพิเนฟรินเป็นหน่ึงใน
ตวัอย่างของยาเส่ียงสูงท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้บ่อย (Laatikainen et al., 2020) ซ่ึง
สามารถป้องกนัไดห้ากมีระบบจดัการท่ีเหมาะสม ขณะท่ี ทิยนิสมา (Tyynismaa et al., 2017) รายงาน
ว่า 33% ของเหตุการณ์คลาดเคล่ือนเก่ียวขอ้งกบัยาเส่ียงสูง และ 3% ส่งผลต่อผูป่้วยอย่างรุนแรง 
การศึกษาหลายแห่งในประเทศไทยสะทอ้นความจ าเป็นของระบบบริหารยา เช่น โรงพยาบาลศรี
นครินทร์พบความคลาดเคล่ือน 1.97% โดยสามารถแกไ้ขไดถึ้ง 95.6% (เพียงเพญ็ ชนาเทพาพร และ
คณะ, 2557) และโรงพยาบาลพะเยาพบเหตุการณ์จากยาเคมีบ าบัด 406 คร้ัง โดย 99.75% ไม่
ก่อให้เกิดอนัตราย (จนัทิมา  ชูรัศมี, 2562) สาเหตุส าคญัของปัญหาน้ีคือ การขาดความรู้ ทกัษะ และ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงระบบขอ้มูลท่ีไม่รองรับการปฏิบติัจริง การจดัระบบฝึกอบรม
และพฒันาบทบาทของพยาบาลทั้งในขั้นตอนเตรียมยา ให้ยา และติดตามผล จึงเป็นปัจจยัหลกัใน
การเพิ่มความปลอดภยัแก่ผูป่้วย โดยมีแนวทางปฏิบติัท่ีดีจากโรงพยาบาลศิริราชและมหาวิทยาลยั
เทคโนโลยสุีรนารีเป็นตน้แบบในการก าหนดบทบาทพยาบาลอยา่งเป็นระบบครบวงจร  
  แมจ้ะมีการพฒันาแนวทางและระบบบริหารจดัการยาความเส่ียงสูงในระดบันโยบาย
และหน่วยบริการอย่างต่อเน่ือง แต่ยงัขาดขอ้มูลเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการรับรู้และพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพต่อบทบาทในการบริหารยาเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) โดยเฉพาะ
เม่ือมีการน าโปรแกรมหรือระบบเทคโนโลยเีขา้มาสนบัสนุนการปฏิบติังาน ซ่ึงถือเป็นช่องวา่งส าคญั
ในบริบทของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีการใช้ HAMs ในปริมาณสูงและมีความซับซ้อนทาง
คลินิก ผูว้ิจยัพบช่องว่างของการศึกษาท่ีผา่นมา คือ ควรมีการศึกษาวิจยัเพื่อประเมิน “ผลของโปรแกรม
การบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ” อย่างเป็นระบบ 
โดยเน้นศึกษาทั้งก่อน ระหว่าง และหลงัการใชโ้ปรแกรม เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ความเปล่ียนแปลงใน
มิติของความเขา้ใจ ความตระหนัก และการปฏิบติังานของพยาบาลได้อย่างลึกซ้ึง อนัจะน าไปสู่การ
ออกแบบแนวทางเสริมสร้างความปลอดภยัของผูป่้วยได้อย่างเป็นรูปธรรมในสถานพยาบาลระดับ       
ตติยภูมิต่อไป 
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ค าถามการวจัิย 
 
 การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยา    
ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั ดงัน้ี 
  1. คะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติ
ตามปกติหรือไม่  
 2. คะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยา
ความเส่ียงสูงหรือไม่  
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงกบักลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของ
พยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 
  1. ค่าคะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ     
กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติั
ตามปกติ 
 2. คะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยา
ความเส่ียงสูง 
 
 
 



5 

กรอบแนวคิดในการวจัิย   
 
 ในการศึกษา ผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยา ตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูว้ิจยัได้เลือกประยุกต์ใช้ โดเมนย่อยจาก      
กลยุทธ์การสร้างความปลอดภยัในการใช้ยา Medication Without Harm ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 
2017) มาพฒันาเป็นโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง โดยครอบคลุม 4 ดา้นส าคญัท่ีมีบทบาทต่อการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนและส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) การจดัการส่ือสารร่วมกบัทีม 
(Communication and Teamwork) 2) การจัดท าคู่มือการเตรียมและจ่ายยาความเส่ียงสูง 10 รายการ 
(Prescribing, Preparation & Dispensing) 3) การจดัอบรมและให้ความรู้เก่ียวกบัการบริหารยา (Education 
and Training) และ 4) การก ากับ ติดตาม และประเมินผล (Monitoring and Education) มีเป้าหมายเพื่อ
ประเมินว่า โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนจากแนวคิดของ WHO 2017 และคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบดั โรงพยาบาลศิริราช (2560) จะสามารถส่งผลต่อองค์ความรู้และทกัษะ เพิ่มการรับรู้บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ และน าไปสู่การปฏิบติัอย่างปลอดภยัใน 3 ช่วงของการบริหารยา ไดแ้ก่ ก่อน ระหว่าง 
และหลงัการบริหารยา ตามกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัแผนภาพท่ี 1.1 
 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง (High-Alert 
Drug Management Program) องคป์ระกอบหลกั 4 
ดา้น ไดแ้ก่ 

1) การจดัการส่ือสารร่วมกบัทีมเก่ียวกบัการ
บริหารยาความเส่ียงสูง 

2) การจดัท าคู่มือและแนวทางการจดัเตรียมและ
จ่ายยาความเส่ียงสูง 

3) การจดัอบรมและใหค้วามรู้ในการบริหารยา 
4) การติดตามและประเมินผล  

(WHO 2017; คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั 
โรงพยาบาลศิริราช, 2560) 

 บทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพ  
1. บทบาทก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูง 
2. บทบาท ระหวา่งบริหารยาความเส่ียงสูง 
3. บทบาทหลงัการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 
 
 
 
 
(คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั 
โรงพยาบาลศิริราช, 2560) 

 
แผนภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั  
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ขอบเขตของการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ศึกษาแบบ 
2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัทดลอง (Two groups-Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยา ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง  
  1. ด้านเน้ือหา 
  โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงโดยประยุกตใ์ช้ แนวคิดของ WHO 2017 และบูรณาการ
แนวปฏิบติัการบริหารจดัการยาความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลศิริราช (คณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช, 2560) ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยตวัแปร ดงัน้ี  
   ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
   ตวัแปรตาม ได้แก่ บทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล    
ตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 2. ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา 
  ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดูแลผูป่้วยของกลุ่มงานการ
พยาบาล กลุ่มงานผูป่้วยในสาขาศลัยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
จ านวน 113 คน (โรงพยาบาลติติยภูมิแห่งหน่ึง จงัหวดัฉะเชิงเทรา, 2566) ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
เบ้ืองตน้โดยการเลือกก าลงัของการทดสอบท่ี 0.8 ได้จ  านวน 60 คน และจากนั้นจะแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งเท่าเทียมกนั เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยการ
สุ่มตวัอยา่งแบบง่ายจากแต่ละหอผูป่้วย 
 3. ด้านระยะเวลา และสถานทีใ่นการศึกษา 
  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2568     
 
นิยามตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 1. โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง หมายถึง ชุดกิจกรรมพฒันาความรู้และทกัษะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเส่ียงสูง ด าเนินการผา่นรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ประกอบดว้ย การประชุมกลุ่มย่อย การวิเคราะห์กรณีศึกษา การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากขอ้ผิดพลาด 
และการอบรมเชิงปฏิบติัการ เพื่อส่งเสริมการรับรู้บทบาทของพยาบาลในการบริหารยาความเส่ียงสูง
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อยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ โดยออกแบบตามแนวคิดกลยุทธ์การสร้างความปลอดภยัในการ
ใช้ยา “Medication Without Harm” ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2017) ร่วมกับแนวทางการ
บริหารยาขององคก์ารเภสัชกรรมและมาตรฐานโรงพยาบาลศิริราช (2560) ครอบคลุมกิจกรรมหลกั 
4 กิจกรรม ไดแ้ก่  
   1.1 การส่ือสารร่วมกับทีม (Communication and Teamwork) หมายถึง กิจกรรมการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างพยาบาลและทีมสหวิชาชีพผ่านการประชุมและอภิปราย เพื่อสร้างความ
เขา้ใจร่วม ลดขอ้ผดิพลาด และส่งเสริมความปลอดภยัในการบริหารยา  
   1.2 การจัดท าคู่มือการเตรียมและจ่ายยาความเส่ียงสูง 10 รายการ (Prescribing,  
Preparation & Dispensing) หมายถึง แนวทางปฏิบติัส าหรับพยาบาลในการเตรียมและจ่ายยาเส่ียงสูง 
10 ชนิด โดยอิงมาตรฐานโรงพยาบาลศิริราช (2560) เพื่อความถูกต้อง ปลอดภยั และลดความ
คลาดเคล่ือนดา้นยาความเส่ียงสูง  
   1.3 การอบรมและให้ความรู้เกีย่วกบัการบริหารยา (Education and Training) หมายถึง 
กิจกรรมถ่ายทอดความรู้ผา่นการบรรยายและฝึกปฏิบติัเพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจและทกัษะในการ
บริหารยาความเส่ียงสูงอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั  
   1.4 การก ากบั ติดตาม และประเมินผล (Monitoring and Education) หมายถึง กิจกรรม
การตรวจสอบและประเมินผลการบริหารยาของพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาคุณภาพ             ลด
ขอ้ผดิพลาด และปรับปรุงการปฏิบติังานใหป้ลอดภยั  
 2. บทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพเก่ียวกบับทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงใน 3 ช่วง ไดแ้ก่ 1) ช่วงก่อนการบริหารจดัการยา
ความเส่ียงสูงก าหนดแนวปฏิบติัการบริหารยาความเส่ียงสูงตามบริบทของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 2) 
ระหว่างการบริหารยา และ 3) ช่วงหลงัการบริหารยา ใช้แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบประเมิน 5 
ระดบั  
 3. ยาความเส่ียงสูง หมายถึง ยาท่ีมีศกัยภาพก่อให้เกิดอนัตรายรุนแรงหากเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการบริหาร โดยในการศึกษาน้ีหมายถึงยา 10 รายการท่ีกลุ่มงานศลัยกรรมของ
โรงพยาบาลตติยภูมิก าหนด ไดแ้ก่ Magnesium sulfate, Potassium Chloride, Digoxin, Amiodarone, 
Norepinephrine, Dobutamine, Dopamine, Morphine, Levophed และ  Pethidine ซ่ึ งจัดอยู่ ในก ลุ่ม 
High-Alert Medications ตามแนวทางของ Institute for Safe Medication Practices (ISMP, 2022)  
 
 
 



บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

  การศึกษา ผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อการรับรู้บทบาทการบริหารยา 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง คร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและไดน้ าเสนอ
ตามหวัขอ้ ต่อไปน้ี  
 1. บริบทโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
   1.1 ลกัษณะโครงสร้างและผูบ้ริหารองคก์รการพยาบาล 
  1.2 นโยบายการบริหารยาความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง   
  2. แนวปฏิบติัการบริหารจดัการยาความเส่ียงสูงในองคก์รสุขภาพ  
   2.1 ความหมายของยาความเส่ียงสูง (High-alert Drug) 
  2.2 ความเส่ียงและผลกระทบจากความคลาดเคล่ือนทางยา 
  2.3 มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการยาความเส่ียงสูง 
  2.4 แนวปฏิบติัการบริหารจดัการยาความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลศิริราช 
  2.5 การบริหารทางการพยาบาลในการจดัการยาความเส่ียงสูง (Clinical Management 
in Nursing for High-alert Drug Administration)  

 3. กลยทุธ์เพื่อความทา้ทายดา้นความปลอดภยัขององคก์ารอนามยัโลก  
 4. บทบาทและทกัษะของพยาบาลวชิาชีพในการบริหารยาความเส่ียงสูง 

   4.1 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในกระบวนการบริหารยา  
  4.2 ทกัษะและความสามารถท่ีจ าเป็นในการบริหารยาความเส่ียงสูง 
  
 
1. บริบทโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 
 1.1 ลกัษณะโครงสร้างและผู้บริหารองค์กรการพยาบาล 
 โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในจงัหวดัฉะเชิงเทรา ขนาด 650 เตียง เป็นศูนยบ์ริการทาง
การแพทยร์ะดบัสูง รับผิดชอบประชากรกวา่ 726,687 คน มีผูป่้วยนอกเฉล่ียวนัละ 1,865 ราย ผูป่้วย
ใน 496 ราย และผูป่้วยหนกั 31 รายต่อวนั อตัราครองเตียงร้อยละ 84.61 และมีค่าความซบัซอ้นของ
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ผูป่้วย (CMI) เท่ากบั 1.82 เน่ืองจากโรงพยาบาลตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษท่ีมีนิคมอุตสาหกรรม    
5 แห่ง และโรงงาน 2,311 แห่ง ส่งผลใหมี้ประชากรแฝงและแรงงานต่างชาติเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีผลต่อภาระ
งานด้านสุขภาพ ทั้งร่างกายและจิตใจ ในด้านแผนพฒันาสุขภาพ (Service Plan) โรงพยาบาลเน้น      
5 สาขาหลกั ได้แก่ 1) ด้านหัวใจและหลอดเลือด มีแพทยเ์ฉพาะทางและบริการ Echocardiogram 
พร้อมแผนจดัตั้ง CATH-LAB 2) ดา้นอุบติัเหตุ มีการขยายบริการดว้ยตึกอุบติัเหตุและหวัใจ รองรับ
ผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ 3) ดา้นมะเร็ง มีเตียงผูป่้วย Day care และผูป่้วยใน พร้อมพฒันาเป็น One Stop 
Service 4) ดา้นทารกแรกเกิด เพื่อรองรับทารกน ้ าหนกัตั้งแต่ 500 กรัม พร้อมเทคโนโลยีดูแลทารก
วิกฤต และ 5) ดา้นไต จดัให้มีบริการฟอกไตทั้ง HD และ CAPD มีเครือข่ายชะลอไตเส่ือม และใช้ 
Telemedicine ดูแลผูป่้วย ดังนั้น บริบทเหล่าน้ีสะท้อนถึงความส าคัญของโรงพยาบาลในฐานะ
ศูนยก์ลางการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะซบัซอ้นในพื้นท่ี  
  จากบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในจงัหวดัฉะเชิงเทรา ซ่ึงมีบทบาทส าคญัใน
การให้บริการทางการแพทยแ์ก่ประชากรจ านวนมาก และดูแลผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อนใน 5 สาขา
หลักตามแผนพฒันาสุขภาพของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ท าให้ โครงสร้างองค์กรและระบบการ
บริหารจดัการดา้นการพยาบาลของโรงพยาบาลแห่งน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในภาวะท่ี
บุคลากรพยาบาลตอ้งเผชิญกบัภาระงานสูง และดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตอย่างต่อเน่ือง โครงสร้าง
องคก์รการพยาบาล จึงไดรั้บการออกแบบเพื่อสนบัสนุนการให้บริการท่ีมีคุณภาพ โดยมีการจดัสรร
พยาบาลวิชาชีพให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ พร้อมระบบควบคุมคุณภาพ และแนวปฏิบติัท่ี
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานความปลอดภยัของผูป่้วย ผูบ้ริหารองคก์รการพยาบาลถือวา่เป็นผูท่ี้มีบทบาท
เป็นผูน้ าเชิงกลยุทธ์ท่ีมุ่งเน้นการพฒันาศกัยภาพบุคลากร ส่งเสริมการเรียนรู้ต่อเน่ือง และวางแผน
เพื่อให้เกิดการบริหารจดัการท่ีรัดกุม โดยเฉพาะในดา้นการบริหารยาความเส่ียงสูง ซ่ึงเป็นจุดส าคญั
ในการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา ดงันั้น การมีโครงสร้างองค์กรและผูบ้ริหารพยาบาลท่ี
เข้มแข็ง จึงถือเป็นกลไกส าคัญท่ีสนับสนุนให้การให้บริการของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ยา่งครอบคลุม  
  โครงสร้างองค์กรด้านการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ  
  กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล มีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนภารกิจของโรงพยาบาล 
ผา่นระบบบริหารจดัการแบบองคร์วม โดยแบ่งหน่วยงานออกเป็น 16 กลุ่มงาน และมีหน่วยบริการ
รวม 41 แห่ง ครอบคลุมหอผูป่้วยในสามญั พิเศษ และหนกั รวมถึงงานพยาบาลเฉพาะดา้น เช่น หอ
ผูป่้วยนอก ห้องผา่ตดั วิสัญญี คลอด และการพยาบาลเฉพาะโรคอ่ืน ๆ มีโครงสร้างสายบงัคบับญัชา
ชดัเจน สนบัสนุนการด าเนินการตามนโยบาย Service Plan อยา่งครอบคลุมทุกสาขา 
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แผนภาพที่ 2.1 โครงสร้างสายการบงัคบับญัชา กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหน่ึง ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา (2566) 
 
 หน่ึงกลุ่มงานส าคญัคือ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม ซ่ึงมี 6 หอผูป่้วย รวม 169 
เตียง ดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพ 113 คน ซ่ึงมีความเช่ียวชาญและประสบการณ์เฉพาะทาง ท าให้
สามารถรองรับผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อนสูงและตอ้งใช้ยาความเส่ียงสูงอย่างต่อเน่ือง เช่น ยาแกป้วด
กลุ่ม Opioids, ยาต้านการแข็งตวัของเลือด (Heparin, Warfarin), อินซูลิน และยาสลบ เพื่อให้การ
บริหารจดัการยาความเส่ียงสูงเป็นไปอย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ จึงตอ้งอาศยั โครงสร้าง
องคก์รท่ีชดัเจน และทีมพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูง ทั้งในดา้นทกัษะ ความรู้ และการส่ือสารกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพ การจัดอบรมและการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองจึงมีบทบาทส าคัญในการลดความ
คลาดเคล่ือนทางยา  
 
 1.2 นโยบายการบริหารยาความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง   
  โรงพยาบาลตติยภูมิมีการจดับริการการดูแลผูป่้วยซบัซ้อน และรับผิดชอบในดา้นการ
รักษาผูป่้วยจากหลายพื้นท่ี จึงตอ้งพฒันาโปรแกรมบริหารยาความเส่ียงสูงเพื่อเพิ่มความปลอดภยัใน
การใชย้าและลดความเส่ียงในการเกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าความเส่ียงสูง (Adverse 
Drug Events: ADEs) ซ่ึงสามารถท่ีผา่นมามีการพฒันาไดใ้นหลายดา้น ดงัน้ี 
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   1. การพฒันาระบบการจัดการและการควบคุมยาความเส่ียงสูง  
    1.1 การจัดท ารายการยาความเส่ียงสูง (High-Alert Medications List) มีการ
สร้างและปรับปรุงรายการยาความเส่ียงสูงท่ีใช้ภายในโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ พร้อมก าหนด
แนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนส าหรับการจดัเก็บ การจ่าย และการบริหารยาเหล่าน้ี เพื่อป้องกนัขอ้ผิดพลาด
ในการใชย้า เช่น ยาเคมีบ าบดั (Chemotherapeutic Agents) ยาแกป้วดกลุ่ม Opioids ยาตา้นการแขง็ตวั
ของเลือด (Anticoagulants) และยาอินซูลิน (Insulin)  
   1.2 การแยกเกบ็และการจัดการยาความเส่ียงสูง มีการจดัเก็บยาความเส่ียงสูงในท่ี
เฉพาะเจาะจง เช่น การใชตู้นิ้รภยั หรือการใชพ้ื้นท่ีเก็บยาท่ีเขา้ถึงไดเ้ฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
หนา้ท่ีเท่านั้น พร้อมทั้งการควบคุมปริมาณยาอยา่งเขม้งวด 
  2. การใช้เทคโนโลยสีนับสนุนการบริหารยา 
    2.1 การใช้ระบบบาร์โค้ดและเทคโนโลยีตรวจสอบ (Barcode Medication 
Administration-BCMA) เทคโนโลยน้ีีจะช่วยตรวจสอบการสั่งจ่ายยา การตรวจสอบผูป่้วย และการ
ยืนยนัปริมาณยาท่ีถูกตอ้ง ก่อนท่ีจะบริหารยาให้แก่ผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยลดความผิดพลาดในการใช้ยา
ความเส่ียงสูง 
   2.2 ระบบส่ังจ่ายยาอิเล็กทรอนิกส์ (Computerized Physician Order Entry-
CPOE) โรงพยาบาลใชร้ะบบสั่งจ่ายยาอิเล็กทรอนิกส์เพื่อลดขอ้ผิดพลาดจากการสั่งจ่ายยาโดยการ
ใชร้ะบบน้ีจะช่วยเตือนเม่ือมีการสั่งจ่ายยาท่ีอาจเป็นอนัตรายหรือตรวจพบปฏิกิริยาระหวา่งยา 
   3. การฝึกอบรมและพฒันาความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ 
    3.1 การฝึกอบรมด้านยาความเส่ียงสูงส าหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 
มีการฝึกอบรมพนกังานอยา่งต่อเน่ืองเก่ียวกบัยาความเส่ียงสูง การบริหารจดัการยา และการป้องกนั
ขอ้ผดิพลาดในการใชย้า รวมถึงใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชเ้ทคโนโลยใีนการจดัการยาความเส่ียงสูง  
   3.2 การสร้างความตระหนักรู้และความรับผิดชอบ ส่งเสริมให้บุคลากรมีความ
เขา้ใจถึงความเส่ียงและบทบาทของตนในการจดัการยาความเส่ียงสูง โดยเฉพาะในขั้นตอนการ
ตรวจสอบและการส่ือสารขา้มสายงาน 
   4. การตรวจสอบและประเมินผลการใช้ยา  
    4.1 ระบบตรวจสอบและรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Incident Reporting 
System) มีระบบการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีชัดเจน เพื่อให้บุคลากรสามารถรายงาน
เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาความเส่ียงสูงไดอ้ยา่งรวดเร็วและไม่มีผลกระทบต่อผูร้ายงาน ระบบน้ีจะ
ช่วยใหส้ามารถวเิคราะห์สาเหตุของขอ้ผดิพลาดและปรับปรุงกระบวนการใหป้ลอดภยัข้ึน  



12 

   4.2 การติดตามและประเมินผลการใช้ยาความเส่ียงสู มีการติดตามผลการใช้ยา
เป็นระยะ ๆ และการประเมินความเส่ียงในการใช้ยาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อนสูง เช่น ผูป่้วย
วกิฤต ผูป่้วยสูงอาย ุหรือผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัหลายอยา่ง 
   5. การเพิม่ความร่วมมือระหว่างทมีแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 
    5.1 การสร้างระบบการตรวจสอบหลายขั้นตอน (Double-checking system) การ
ตรวจสอบซ ้ าโดยทีมแพทย ์พยาบาล และเภสัชกรก่อนการจ่ายยาความเส่ียงสูง จะช่วยลดขอ้ผดิพลาด
ในขั้นตอนการจ่ายยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
   5.2 การประชุมทบทวนกรณศึีกษา (Case Review) จดัให้มีการประชุมเป็นประจ า
เพื่อทบทวนกรณีการใชย้าความเส่ียงสูงท่ีเคยเกิดข้ึน รวมถึงเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์เพื่อหาวธีิการ
ป้องกนัในอนาคต 
  6. การส่ือสารกบัผู้ป่วยและครอบครัว 
    6.1 การให้ข้อมูลทีชั่ดเจนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว โรงพยาบาลให้ความรู้แก่ผูป่้วย
และครอบครัวเก่ียวกบัยาความเส่ียงสูงท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมถึงวิธีการสังเกตอาการผดิปกติและการดูแล
หลงัจากไดรั้บยา เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอยา่งปลอดภยั  
   6.2 การสร้างกระบวนการสอบถามและรับฟังข้อเสนอแนะ เปิดช่องทางให้ผูป่้วย
และครอบครัวสามารถสอบถามและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการรักษาหรือการใชย้า เพื่อปรับปรุง
การบริการและความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย  
   7. การปฏิบัติตามมาตรฐานและข้อก าหนด 
   ปฏิบัติตามมาตรฐานขององค์การระดับสากลและหน่วยงานก ากับดูแล โรงพยาบาล
ปฏิบติัตามมาตรฐานความปลอดภยัในการใชย้าความเส่ียงสูงท่ีก าหนดโดยหน่วยงานต่าง ๆ เช่น The 
Joint Commission International (JCI), Institute for Safe Medication Practices (ISMP), แ ล ะ
ขอ้ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุขและองคก์ารอาหารและยาในประเทศไทย  
 สรุป โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยซับซ้อนระดับ
ภูมิภาค โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรมท่ีมีแนวโนม้ตอ้งไดรั้บยาความเส่ียงสูงอยา่งต่อเน่ือง เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและรักษาอาการขั้นวกิฤต โรงพยาบาลมีการพฒันาการบริหารยาความเส่ียง
สูงในหลากหลายมิติ ทั้งระบบการจดัการยา การใชเ้ทคโนโลยสีนบัสนุน การฝึกอบรมบุคลากร การ
ส่ือสารกบัผูป่้วย และการประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมีความกา้วหนา้ในหลายดา้น 
แต่ยงัคงมี “ช่องวา่ง” ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
     1. ความไม่ทัว่ถึงในการฝึกอบรมบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลเวรเปล่ียน หรือพยาบาลใหม่ 
     2. การเรียนรู้และปฏิบัติทีย่งัไม่เป็นระบบเดียวกนัในทุกหอผูป่้วย 
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  3. ขาดรูปแบบการอบรมเฉพาะด้านท่ีสามารถพฒันาความรู้ และทกัษะของพยาบาล
อยา่งตรงจุดในเร่ือง “การบริหารยาความเส่ียงสูง” 
  4. การรายงานและถอดบทเรียนจากเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ยงัไม่ถูกน ามาใชป้ระโยชน์
ในระดบัปฏิบติัการอยา่งสม ่าเสมอ 
  สรุป เพื่อให้การบริหารยาความเส่ียงสูงมีความปลอดภยัและสอดคล้องกบัมาตรฐาน
ระดบัสากล ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันา “โปรแกรมอบรมพยาบาลดา้นการบริหารยาความเส่ียงสูง” อยา่ง
เป็นระบบ โดยเฉพาะในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมท่ีเป็นพื้นท่ีซ่ึงมีโอกาสสูงในการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยา โปรแกรมดงักล่าวจะช่วยลดความเส่ียง เพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบติังาน
ของพยาบาล และยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งย ัง่ยนื 
 
2. แนวปฏิบัติการบริหารจัดการยาความเส่ียงสูงในองค์กรสุขภาพ  
 
  2.1 ความหมายของยาความเส่ียงสูง (High-alert Drug) 
 ยาความเส่ียงสูง (High-Alert Drugs) หมายถึง ยาท่ีมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการ
บริหารหรือใช้ยา ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดอนัตรายรุนแรงต่อผูป่้วย แมว้่ายาดงักล่าวจะใช้ในปริมาณท่ี
เหมาะสม การเกิดขอ้ผดิพลาดจากยาความเส่ียงสูงมกัจะน าไปสู่ผลกระทบท่ีรุนแรงมากกวา่ยาทัว่ไป 
เช่น การใชย้าเกินขนาด การใหย้าผดิวธีิ หรือการใหย้าผดิประเภท (WHO, 2017) 
 ยาความเส่ียงสูง (High-alert Medications) หมายถึง กลุ่มยาท่ีมีโอกาสสูงท่ีจะก่อให้เกิด
อนัตรายร้ายแรงต่อผูป่้วย หากเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของการบริหารยา เช่น 
การสั่งใช ้การเตรียม การจ่าย หรือการบริหารยา แมค้วามผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจะมีอตัราการเกิดไม่สูง
นกั แต่หากเกิดข้ึนแลว้จะส่งผลเสียต่อผูป่้วยในระดบัท่ีรุนแรง เช่น ท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์
ร้ายแรง (Adverse Drug Event: ADE) การพิการถาวร หรือถึงขั้นเสียชีวติ (ISMP, 2022)  
 กลุ่มยาความเส่ียงสูงจึงเป็นยาท่ีบุคลากรทางการแพทยต์อ้งใหค้วามระมดัระวงัเป็นพิเศษ 
โดยตอ้งมีมาตรการและแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนเพื่อควบคุมและลดโอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Errors) เช่น การใช้ระบบ Double Check การเก็บยาในพื้นท่ีเฉพาะ หรือการใช้ฉลากสี
พิเศษส าหรับยาเหล่าน้ี  
  ประเภทของยาทีจั่ดอยู่ในกลุ่มยาความเส่ียงสูง   
  หลายองค์กรได้ก าหนดประเภทของยาท่ีจัดอยู่ในกลุ่มยาความเส่ียงสูง (High-Alert 
Drugs) วา่เป็นยาท่ีมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการบริหารหรือใช ้ซ่ึงอาจน าไปสู่ผลขา้งเคียงหรือ
อนัตรายรุนแรงต่อผูป่้วย แมไ้ด้รับในขนาดท่ีเหมาะสม โดยทัว่ไปยากลุ่มน้ีมกัถูกจดัประเภทตาม
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กลุ่มยาและลกัษณะการใชง้าน ซ่ึงมกัเก่ียวขอ้งกบัโรคท่ีซบัซ้อนหรือจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด ทั้งน้ีสามารถจ าแนกยาความเส่ียงสูงไดด้งัน้ี  
  1. ยากลุ่มอินซูลิน (Insulin) ใชค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน แต่หากมี
ขอ้ผิดพลาดในการบริหารยา เช่น การค านวณปริมาณผิด หรือให้ไม่ตรงเวลา อาจส่งผลให้เกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูงเกินไปได ้(Strollo, 2025) 
  2. ยากลุ่มยาแกป้วดท่ีมีฤทธ์ิเสพติด (Opioids) เช่น มอร์ฟีน (Morphine) และเฟนทานิล 
(Fentanyl) ใชส้ าหรับบรรเทาความเจ็บปวดรุนแรง อยา่งไรก็ตาม หากใชใ้นปริมาณหรือวิธีการท่ีไม่
เหมาะสม อาจก่อใหเ้กิดภาวะกดการหายใจอยา่งรุนแรง หรือเส่ียงต่อการเสพติดได ้(Schiller, 2023; 
Dahan, 2024; NIDA, 2025) 
  3. ยากลุ่มเคมีบ าบัด (Chemotherapeutic Agents) เช่น ซิสพลาติน (Cisplatin) และโด
ซิแทกเซล (Docetaxel) ใช้รักษามะเร็ง แต่หากใช้ในปริมาณหรือวิธีท่ีไม่เหมาะสม อาจก่อให้เกิด
ผลข้างเคียงรุนแรง เช่น neutropenia, febrile neutropenia, mucositis และ stomatitis (Tamba et al., 
2025) 
  4. ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง (Cardiovascular Drugs) ยา
เหล่าน้ีรวมถึงยาลดความดนัโลหิต (Antihypertensives) เช่น โพรพาโนลอล (Propranolol) และยา
ตา้นการแข็งตวัของเลือด (Anticoagulants) เช่น วาร์ฟาริน (Warfarin) ท่ีหากบริหารไม่ถูกตอ้ง อาจ
ท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกหรือหวัใจหยดุเตน้ (JCI, 2020) 
 5. ยากลุ่มยากดภูมิคุม้กนั (Immunosuppressants) เช่น ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) 
และแทโครลิมสั (Tacrolimus) ใชเ้พื่อป้องกนัการปฏิเสธอวยัวะหลงัการปลูกถ่าย อยา่งไรก็ตาม การ
ใชย้าอยา่งไม่เหมาะสมอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีรุนแรงได ้(Pitre, 2025) 
 6. ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (Anticoagulants) เช่น วาร์ฟาริน (Warfarin) และเฮพาริน 
(Heparin) ถูกใชเ้พื่อป้องกนัล่ิมเลือด แต่หากมีความผิดพลาดในการให้ยาหรือควบคุมปริมาณ อาจ
น าไปสู่ภาวะเลือดออกท่ีเป็นอนัตรายหรือรุนแรงได ้(Amaraneni, 2024; Lui, 2025) 
  7. ยาชาเฉพาะท่ี (Local Anesthetics) เช่น ลิโดเคน (Lidocaine) เม่ือใช้ในปริมาณท่ีไม่
เหมาะสมหรือฉีดผดิวิธี อาจท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ อาการกดการหายใจ หรือเกิดภาวะหยุด
หายใจได ้(Cleveland Clinic, 2025; Shimberg et al., 2025) 
 ตัวอย่างของยาทีม่ีความเส่ียงสูงและเหตุผลทีต้่องการการจัดการเป็นพเิศษ 
  รายการยาท่ีประกาศเป็น High Alert Drugs ในโรงพยาบาล ซ่ึงก าหนดเกณฑ์ในการ
พิจารณาเลือกยาท่ีมีความเส่ียงสูง ดงัน้ี  
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  1. เป็นยาท่ีมีโอกาสสูงท่ีจะเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย เพราะมีผลขา้งเคียงร้ายแรงต่ออวยัวะ
ส าคญั หากมีการบริหารยาท่ีผดิพลาด 
  2. เป็นยาท่ีมีอุบติัการณ์การรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีทาให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์Adverse drug event (ADE) ท่ีรุนแรงในโรงพยาบาล 
  3. เป็นยาท่ีมีดชันีการรักษาแคบ (Narrow Therapeutic Index)  
  องคก์าร ISMP ไดแ้นะน าวา่ การบริหารยาความเส่ียงสูงควรตอ้งด าเนินการภายใตแ้นว
ปฏิบติัท่ีเขม้งวด เช่น การจดัระบบการตรวจสอบท่ีหลายชั้น (Layered Defenses) เพื่อช่วยลดความ
ผิดพลาดและเพิ่มความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย (ISMP, 2022) หน่วยงานในประเทศไทย เช่น 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช (2560) ได้ออกแนวปฏิบติัเฉพาะ
เก่ียวกบัการจดัการยาความเส่ียงสูง โดยระบุวา่ บุคลากรทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการบริหารยา
ตอ้งไดรั้บการอบรมและทบทวนความรู้เก่ียวกบักลุ่มยาน้ีอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัความผิดพลาดท่ี
อาจเกิดข้ึนในทุกขั้นตอนของระบบยา 
 สรุป “ยาความเส่ียงสูง” หมายถึง กลุ่มยาท่ีมีโอกาสสูงในการก่อให้เกิดอนัตรายร้ายแรง
ต่อผูป่้วย หากมีความผิดพลาดในขั้นตอนของการบริหารยา แม้จะใช้ยาในขนาดหรือวิธีการท่ี
เหมาะสม โดยอาจก่อให้เกิดผลขา้งเคียงรุนแรง เช่น อาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug 
Event: ADE) ภาวะพิการถาวร หรือการเสียชีวิต (ISMP, 2022; WHO, 2017) ยากลุ่มน้ีตอ้งไดรั้บการ
จดัการอย่างเป็นระบบและรัดกุมในทุกกระบวนการ ไดแ้ก่ การสั่งใช ้การเตรียมยา การจ่ายยา การ
บริหารยา และการติดตามผล โดยตอ้งมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน เช่น การตรวจสอบซ ้ า (Double Check) 
การจดัเก็บในพื้นท่ีเฉพาะ หรือการติดฉลากสีพิเศษ เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา (JCI, 2020) 
การนิยามน้ีจะถูกใช้เป็นกรอบในการออกแบบโปรแกรมการบริหารจดัการยาความเส่ียงสูงใน
งานวิจยั เพื่อเสริมสร้างความปลอดภยัในการบริหารยาและลดความผิดพลาดในกระบวนการดูแล
ผูป่้วยในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 
 2.2 ความเส่ียงและผลกระทบจากความคลาดเคล่ือนทางยา 
  ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) หมายถึง ความผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนในทุก
กระบวนการของระบบการใชย้า ตั้งแต่การสั่งใช ้(Prescribing) การเตรียมยา (Preparation) การจ่ายยา 
(Dispensing) การบริหารยา (Administration) จนถึงการติดตามผลการใชย้า (Monitoring) ความคลาด
เคล่ือนเหล่าน้ีสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งจากบุคลากร เคร่ืองมือ หรือระบบภายในองคก์ร ซ่ึงอาจน าไปสู่
การบาดเจบ็หรือผลกระทบร้ายแรงต่อผูป่้วยได ้(WHO, 2017) 
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  ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา 
  ความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถแบ่งออกเป็นหลายประเภท เช่น การสั่งจ่ายผิด 
(Prescribing Error): สั่งยาผิดชนิด ผิดขนาด หรือผิดเส้นทางการให้ยา, การเตรียมและจ่ายยาผิด 
(Preparation and Dispensing Error): เต รียมหรือ จ่ายยาไม่ตรงตามค าสั่ ง , การบริหารยาผิด 
(Administration Error): ให้ยาผิดคน ผิดขนาด ผิดเวลา หรือผิดวิ ธี , การติดตามผลผิดพลาด 
(Monitoring Error): ไม่ติดตามอาการหรือผลขา้งเคียงของยาอยา่งเหมาะสม 
  ความเส่ียงทีน่ าไปสู่ความคลาดเคล่ือนทางยา 
  ความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาแบ่งไดเ้ป็นหลายปัจจยั เช่น ปัจจยัดา้น
บุคคล เช่น ความเหน่ือยลา้ของบุคลากร ความรู้ไม่เพียงพอ หรือขาดการส่ือสารท่ีชดัเจนในทีม ปัจจยั
ด้านระบบ ระบบการจดัการขอ้มูลผูป่้วยไม่สมบูรณ์ การขาดระบบตรวจสอบหลายชั้น (Double 
Check) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น สภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีวุน่วาย หรือมีส่ิงรบกวนในขณะ
ปฏิบติังาน 
  ผลกระทบจากความคลาดเคล่ือนทางยา 
  ความคลาดเคล่ือนทางยาอาจส่งผลกระทบในหลายระดบั ได้แก่ ผลกระทบต่อผูป่้วย 
เช่น การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (Adverse Drug Reaction), ภาวะแทรกซ้อน , การเสียชีวิต 
ผลกระทบต่อบุคลากร บุคลากรท่ีก่อให้เกิดความผิดพลาดอาจเกิดความเครียด สูญเสียความมัน่ใจ 
หรือถูกด าเนินการทางวินยั ผลกระทบต่อองค์กร ส่งผลต่อภาพลกัษณ์ขององค์กร เพิ่มค่าใช้จ่ายใน
การรักษาภาวะแทรกซอ้น และอาจน าไปสู่คดีความหรือการฟ้องร้องทางกฎหมาย 
 ผลกระทบและความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้ยาความเส่ียงสูง 
 ผลกระทบและความเส่ียงจากการใช้ยาความเส่ียงสูง สามารถเกิดข้ึนได้อย่างรุนแรง 
เน่ืองจากยากลุ่มน้ีมีศกัยภาพท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยไดสู้ง หากมีการบริหารยาไม่ถูกตอ้ง 
ความเส่ียงจากการใช้ยาความเส่ียงสูงน้ีมีการรายงานมาตั้ งแต่อดีตถึงปัจจุบัน โดยมีการพัฒนา                 
แนวทางการป้องกนัและจดัการผลกระทบเหล่าน้ีอยา่งต่อเน่ือง สรุปไดด้งัน้ี  
  1. ความเส่ียงจากการใช้ยาในปริมาณไม่ถูกตอ้ง การใช้ยาความเส่ียงสูงในปริมาณท่ีไม่
ถูกตอ้ง เช่น การค านวณปริมาณอินซูลินผิดพลาด หรือการให้ยาท่ีเกินขนาดในกลุ่มยาเคมีบ าบดั 
สามารถน าไปสู่ผลขา้งเคียงรุนแรง เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) หรือการเกิดพิษจาก
ยาเคมีบ าบดั (ISMP, 1995) 
 2. การเกิดภาวะกดการหายใจจากยาแกป้วดกลุ่ม Opioids ยากลุ่ม Opioids เช่น มอร์ฟีน
และเฟนทานิล เม่ือใชเ้กินขนาดสามารถน าไปสู่ภาวะกดการหายใจ (Respiratory depression) ซ่ึงอาจ
ท าใหผู้ป่้วยหมดสติหรือตายได ้หากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม (FDA, 1999) 
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  3. ความเส่ียงจากการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulants) ยา Anticoagulants 
เช่น วาร์ฟาริน (Warfarin) หากใช้ในปริมาณไม่ถูกต้องหรือไม่ได้รับการตรวจสอบท่ีเหมาะสม 
สามารถท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง เช่น ภาวะเลือดออกภายในสมองหรือในอวยัวะภายใน ซ่ึง
อาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวติ (JCI, 2020)    
 4. ความเส่ียงจากยาชาเฉพาะท่ี (Local Anesthetics) ยาชาเฉพาะท่ี เช่น ลิโดเคน 
(Lidocaine) หากใช้เกินขนาดหรือไม่ถูกตอ้งอาจท าให้เกิดผลขา้งเคียงรุนแรง เช่น การหยุดหายใจ 
หวัใจเตน้ผดิปกติ หรือการหมดสติทนัที (WHO, 2017) 
  5. ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยากลุ่มเคมีบ าบดั (Chemotherapeutic Agents) แมว้่ายาจะ
มีศกัยภาพสูงในการท าลายเซลล์มะเร็ง แต่หากบริหารยาเกินขนาดหรือให้ในวิธีการท่ีไม่เหมาะสม 
ยาอาจท าร้ายเซลลป์กติ ส่งผลใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง ความอ่อนแรง และระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง ซ่ึง
เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือรุนแรง (Crawford et al., 2024; American Cancer Society, 2025) 
  6. ความเส่ียงจากการใชย้ากดภูมิคุม้กนั (Immunosuppressants) การใชย้ากลุ่มน้ี เช่น แท
โครลิมสั (Tacrolimus) หากบริหารไม่ถูกตอ้ง อาจท าให้ระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วยอ่อนแอลง ท าให้
เกิดการติดเช้ือรุนแรงหรือการเกิดมะเร็งบางชนิดได ้(JCI, 2020)  
  ข้อมูลจาก WHO (2017) ระบุว่า ความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นสาเหตุส าคญัของการ
บาดเจ็บท่ีสามารถป้องกนัได ้และมีอตัราการเกิดอยู่ท่ีประมาณ 1 ใน 10 ของกระบวนการบริบาล
ผูป่้วยทัว่โลก ขณะท่ีองคก์าร ISMP ช้ีวา่ ยาความเส่ียงสูงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความผิดพลาดท่ี
ส่งผลร้ายแรง เน่ืองจากลกัษณะของยาท่ีมีศกัยภาพสูง และมีขอบเขตการใชง้านท่ีแคบ (ISMP, 2022) 
ดงันั้น การลดความเส่ียงและการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเฉพาะในกลุ่มยาความเส่ียงสูง 
จึงเป็นภารกิจส าคญัของบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบั เพื่อเสริมสร้างความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วย  
  การใช้ยาความเส่ียงสูง (High-alert Medications) ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีมีตั้งแต่ระดบัอาการไม่พึงประสงค์เล็กน้อย ไปจนถึงการ
เกิดภาวะรุนแรงท่ีอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวติได ้การจดัการกบัความเส่ียงเหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งอาศยัระบบ
บริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งในดา้นการตรวจสอบขอ้มูลยา การตรวจสอบตวัผูป่้วย และการ
น าเทคโนโลยีมาช่วยเสริมเพื่อป้องกันความผิดพลาดในกระบวนการบริหารยา (WHO, 2017; ISMP, 
2022) 
  กรณีศึกษาในระดบัสากลและในประเทศไทย เช่น กรณีการใช้ Heparin ในทารกแรก
เกิดในสหรัฐฯ (ISMP, 2007) และการให้ Potassium Chloride โดยไม่เจือจางในโรงพยาบาลใน
แคนาดา (WHO, 2009) แสดงให้เห็นถึงความผิดพลาดท่ีน าไปสู่การเสียชีวิตของผูป่้วย จากการ
จดัการยาท่ีขาดความระมดัระวงั นอกจากน้ียงัมีเหตุการณ์ในประเทศไทย เช่น การให้ Insulin เกิน
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ขนาดและการใช ้Heparin เกินขนาดในโรงพยาบาลชุมชน (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2558; กรมการแพทย,์ 2556) ซ่ึงน าไปสู่การพฒันาระบบการตรวจสอบและมาตรการความปลอดภยั
ท่ีเขม้งวดมากข้ึน 
  กรณีศึกษาทั้งหมดเนน้ย  ้าให้เห็นวา่การป้องกนัความผิดพลาดในการใชย้าความเส่ียงสูง
ตอ้งอาศยัการวางแผนอย่างรอบคอบ การใชร้ะบบตรวจสอบหลายชั้น (Double-check system) และ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการบูรณาการเทคโนโลยี เช่น การใช้
บาร์โคด้ และระบบแจง้เตือนอตัโนมติั เพื่อเพิ่มความปลอดภยัในการบริหารยา 
  ปัจจัยทีท่ าให้ยาความเส่ียงสูงเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย 
  ปัจจยัท่ีท าใหย้าความเส่ียงสูงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มหลกั 
คือ ปัจจัยด้านปฏิบัติการพยาบาล และปัจจัยด้านการบริหารจัดการยา ซ่ึงทั้ งสองประเภทมี
ความส าคญัในการป้องกนัความผิดพลาดทางยาในระดบัโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วย
บริการสุขภาพระดบัตติยภูมิท่ีมีการใชย้าความเส่ียงสูงจ านวนมาก  
  1. ปัจจัยด้านปฏิบัติการพยาบาล 
  การบริหารยาความเส่ียงสูงตอ้งการความแม่นย  าและระมดัระวงัในทุกขั้นตอน เน่ืองจาก
ลกัษณะเฉพาะของยากลุ่มน้ีอาจท าให้ผูป่้วยได้รับอนัตรายรุนแรงแมเ้กิดความคลาดเคล่ือนเพียง
เล็กนอ้ย เช่น 
   1.1 ความเขม้ขน้และปริมาณท่ีตอ้งการความแม่นย  าสูง เช่น อินซูลิน (Insulin) และเฮ
พาริน (Heparin) ซ่ึงความคลาดเคล่ือนในปริมาณเพียงเล็กน้อยสามารถก่อให้เกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าหรือภาวะเลือดออกมากได ้(ISMP, 2018) 
   1.2 การบริหารยาทางหลอดเลือดด าโดยตรง เช่น โพแทสเซียมคลอไรด์ (Potassium 
Chloride) ซ่ึงหากใหผ้ดิวธีิ อาจท าใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะหรือหยดุเตน้ได ้(WHO, 2017) 
   1.3 การใช้ยาในสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ยาในกลุ่ม Opioids หรือ Anticoagulants ท่ี
ตอ้งบริหารอยา่งรวดเร็ว และอาจมีความเส่ียงจากการค านวณผดิหรือเลือกยาผดิ (FDA, 2016) 
   1.4 ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interactions) เช่น วาร์ฟาริน (Warfarin) ท่ี เ ม่ือใช้
ร่วมกบั NSAIDs อาจเพิ่มความเส่ียงของภาวะเลือดออก (WHO, 2017) 
   1.5 ขอ้ผิดพลาดในการส่ือสารระหวา่งทีมการแพทย ์เช่น ค าสั่งยาท่ีไม่ชดัเจน การไม่
ตรวจสอบซ ้ า อาจน าไปสู่การบริหารยาผดิชนิดหรือขนาด (JCI, 2017) 
  2. ปัจจัยด้านการบริหารจัดการยา 
  การจดัการยาความเส่ียงสูงไม่ใช่แค่เร่ืองของบุคลากรพยาบาลเพียงล าพงั แต่ยงัรวมถึง
การออกแบบระบบจดัเก็บ การฝึกอบรม และนโยบายท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานท่ีปลอดภยั เช่น 
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   2.1 การเก็บรักษายาไม่เหมาะสม เช่น การเก็บยา Potassium Chloride หรือ Insulin ใน
บริเวณท่ีไม่ปลอดภยั อาจท าใหเ้กิดการหยบิผดิหรือสับสนกบัยาท่ีคลา้ยกนั (JCI, 2020) 
   2.2 การขาดความรู้และทกัษะของบุคลากรทางการแพทย ์หากพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ี
ไม่เคยผ่านการอบรมอยา่งเหมาะสม อาจไม่สามารถบริหารยาไดอ้ย่างปลอดภยั เช่น การบริหารยา 
Heparin โดยไม่มีการตรวจสอบขั้ นตอนอย่างรอบคอบ (American Society of Health-System 
Pharmacists [ASHP], 2010) 
  การท าความเขา้ใจปัจจยัทั้งสองดา้นน้ีจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการวางระบบบริหารยา
ความเส่ียงสูงอย่างครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการออกแบบโปรแกรมฝึกอบรมและแนวทาง
ปฏิบติัท่ีสามารถลดโอกาสของขอ้ผิดพลาด และเพิ่มความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย เช่ือมโยงทั้ง
แนวทางปฏิบติัและนโยบายการบริหารจดัการยาในสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิไดอ้ย่างเป็นระบบ
และย ัง่ยนื  
  สรุป การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีท าให้ยาความเส่ียงสูง (High-Alert Medications) เป็นอนัตราย
ต่อผูป่้วยช้ีให้เห็นความจ าเป็นอย่างยิ่งในการพฒันานโยบายและแนวปฏิบติัการบริหารยาใน
สถานพยาบาล โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการบริหารยา
เหล่าน้ี ความซบัซ้อนทั้งดา้นปฏิบติัการและการบริหารจดัการยา จึงตอ้งการการจดัการแบบองคร์วม
ท่ีส่งเสริมความรู้ ทกัษะ และการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
 2.3 มาตรฐานทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการยาความเส่ียงสูง 
  มาตรฐานและข้อก าหนดของหน่วยงานทีค่วบคุมการใช้ยาความเส่ียงสูง  
  มาตรฐานและขอ้ก าหนดของหน่วยงานท่ีควบคุมการใช้ยาความเส่ียงสูง มีการก าหนด
แนวทางท่ีเข้มงวด เพื่อให้แน่ใจว่ายาความเส่ียงสูงถูกบริหารอย่างปลอดภยัในสถานพยาบาล 
หน่วยงานระดบันานาชาติและระดบัประเทศหลายแห่งไดอ้อกมาตรฐานและขอ้ก าหนดเพื่อควบคุม
การใชย้าความเส่ียงสูงอยา่งมีประสิทธิภาพ รายละเอียดดงัน้ี 
    1. สถาบันเ พ่ือการปฏิบัติการใช้ยาที่ปลอดภัย  (Institute for Safe Medication 
Practices [ISMP]) 
   มาตรฐาน ISMP เป็นองคก์รท่ีมีช่ือเสียงในการพฒันามาตรฐานและแนวทางปฏิบติั
เพื่อป้องกนัขอ้ผิดพลาดในการใชย้า โดยเฉพาะยาความเส่ียงสูง ในปี 1995 ISMP ไดพ้ฒันารายการ 
"High-Alert Medications" เพื่อระบุยาท่ีมีความเส่ียงสูง และเสนอแนวทางปฏิบติัในการลดความ
เส่ียง เช่น การใช้ระบบ double-checking (การตรวจสอบซ ้ าโดยบุคลากรสองคน) และการใช้
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บาร์โคด้ในการยืนยนัยา และขอ้ก าหนด ISMP ยงัไดเ้สนอให้มีการเก็บรักษายาความเส่ียงสูงในท่ี
เฉพาะเจาะจง เช่น ในตูนิ้รภยัหรือหอ้งเก็บยาพิเศษ เพื่อป้องกนัการหยบิใชผ้ดิ (ISMP, 2018) 
   2. คณะกรรมการร่วมระหว่างประเทศว่าด้วยการรับรองสถานพยาบาล (The Joint 
Commission International [JCI]) 
   มาตรฐาน JCI เป็นหน่วยงานก าหนดมาตรฐานระดบัสากลด้านความปลอดภยัของ
ผูป่้วย โดยมาตรฐาน National Patient Safety Goals (NPSGs) ของ JCI ได้ระบุให้ยาความเส่ียงสูง
ตอ้งถูกบริหารจดัการดว้ยความรอบคอบ โดยตอ้งมีการระบุอยา่งชดัเจนวา่เป็นยาความเส่ียงสูง และ
มีการก าหนดขั้นตอนการตรวจสอบท่ีชดัเจน เช่น การตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและปริมาณยา
ก่อนการจ่าย และขอ้ก าหนด JCI ยงัเน้นให้มีการฝึกอบรมบุคลากรเก่ียวกบัยาความเส่ียงสูงเป็น
ประจ า และมีการใช้เทคโนโลยีในการสนับสนุนการตรวจสอบยาท่ีใช้ เช่น ระบบบาร์โคด้และ
คอมพิวเตอร์ในการตรวจสอบค าสั่งยา (JCI, 2020) 
   3. องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) 
   มาตรฐาน WHO ไดเ้ปิดตวัโครงการสร้างความปลอดภยัในการใชย้า Global Patient 
Safety Challenge: Medication Without Harm ในปี 2017 ซ่ึงเน้นให้ยาความเส่ียงสูงเป็นหน่ึงใน
เป้าหมายหลกัในการปรับปรุงความปลอดภยั โดย WHO แนะน าให้สถานพยาบาลใชแ้นวทางปฏิบติั
ท่ีเขม้งวดในการควบคุมการใชย้าความเส่ียงสูง รวมถึงการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบั
ยาเหล่าน้ี และข้อก าหนด WHO ก าหนดให้สถานพยาบาลต้องมีระบบการบันทึกและรายงาน
เหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับยาความเส่ียงสูง และต้องมีการติดตามผลการใช้ยาความเส่ียงสูงอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อลดขอ้ผดิพลาด (WHO, 2017) 
   4. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา  (U.S. Food and Drug 
Administration [FDA])  
   มาตรฐาน FDA เป็นหน่วยงานควบคุมการใชย้าในสหรัฐอเมริกา ไดพ้ฒันาขอ้ก าหนด
ท่ีเขม้งวดเก่ียวกบัการใชย้าความเส่ียงสูง เช่น การก าหนดให้มียาในรายการ "Black Box Warnings" 
ซ่ึงเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุด และต้องมีการเตือนพิเศษบนฉลากยา และข้อก าหนด FDA ยงั
แนะน าให้มีการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ในการติดตามและตรวจสอบการสั่งใช้ยาความเส่ียงสูง 
เพื่อใหแ้น่ใจวา่ยาน้ีจะถูกใชใ้นวธีิท่ีปลอดภยัท่ีสุด (FDA, 2016) 
   5. สมาคมเภสัชกรระบบบริการสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of 
Health-System Pharmacists [ASHP]) 
   มาตรฐาน ASHP ไดก้ าหนด แนวทางป้องกนัขอ้ผิดพลาดทางยา ส าหรับโรงพยาบาล 
โดยเน้นย  ้าให้ใช้ระบบการตรวจสอบหลายขั้นตอนในการจ่ายยาความเส่ียงสูง เช่น การใช้ระบบ
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บาร์โค้ดเพื่อยืนยนัตัวตนผูป่้วย และการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการค านวณปริมาณยา และ
ขอ้ก าหนด ASHP ยงัเนน้ให้มีการทบทวนระบบการบริหารยาความเส่ียงสูงเป็นประจ า รวมถึงการ
ใชร้ะบบติดตามและบนัทึกการใชย้า เพื่อป้องกนัการเกิดขอ้ผดิพลาด (ASHP, 2010)  
  ข้อก าหนดทางกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้และการบริหารยาความเส่ียงสูง 
  เป็นมาตรการท่ีออกมาเพื่อควบคุมและก ากบัการใชย้าความเส่ียงสูงให้มีความปลอดภยั 
ซ่ึงมกัถูกก าหนดโดยหน่วยงานรัฐบาล หน่วยงานก ากบัดูแล และองค์กรด้านสุขภาพ เพื่อป้องกนั
ข้อผิดพลาดในการใช้ยาและลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนต่อผูป่้วย รายละเอียดท่ีเก่ียวข้องกับ
ขอ้ก าหนดทางกฎหมายในหลายประเทศและประเทศไทย มีดงัน้ี 
 1. ประเทศไทย 
   1.1 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ภายใตพ้ระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 
ซ่ึงก าหนดใหก้ารจ่ายยาและการบริหารยาความเส่ียงสูง เช่น ยากลุ่มควบคุมพิเศษ เช่น ยารักษามะเร็ง
, ยาแก้ปวดท่ีมีฤทธ์ิเสพติด (Opioids), และยาเคมีบ าบัด ต้องมีการควบคุมและตรวจสอบอย่าง
เขม้งวด โดยก าหนดให้เฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการอนุญาตเท่านั้นท่ีจะสามารถสั่งจ่าย
หรือบริหารยากลุ่มน้ีได ้และขอ้ก าหนด การควบคุมการจดัเก็บยาความเส่ียงสูงตอ้งถูกแยกออกจาก
ยาทัว่ไปและตอ้งมีระบบการจดัเก็บท่ีปลอดภยั เช่น ตูนิ้รภยัท่ีมีการควบคุมการเขา้ถึงอย่างเขม้งวด 
และมีการก าหนดปริมาณการจ่ายยาท่ีสามารถจ่ายไดใ้นแต่ละคร้ัง (ส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา, 2563) 
   1.2 พระราชบัญญัติ สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  2550  ก าหนดให้หน่วยงานและ
สถานพยาบาลตอ้งจดัให้มีการควบคุมการบริหารยา โดยยาความเส่ียงสูงตอ้งถูกระบุและติดตาม
อย่างเขม้งวด รวมถึงมีมาตรการให้ความรู้กบัผูป่้วยเก่ียวกบัยาท่ีพวกเขาไดรั้บ และขอ้ก าหนดการ
บริหารยาความเส่ียงสูงตอ้งด าเนินการโดยบุคลากรท่ีมีใบอนุญาตและไดรั้บการอบรมในเร่ืองของ
การจดัการยาเฉพาะ นอกจากน้ี ยงัตอ้งมีการตรวจสอบซ ้ า (double-checking) และการประเมินความ
เส่ียงก่อนการใชย้ากลุ่มน้ี (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550)  
  2. สหรัฐอเมริกา 
   2.1 องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (FDA) มีกฎระเบียบในการควบคุมยา
ความเส่ียงสูง โดยก าหนดให้มีการใช้ป้ายเตือนพิเศษ เช่น Black Box Warning ส าหรับยาท่ีมีความ
เส่ียงสูงในการก่อให้เกิดอนัตรายรุนแรง เช่น ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (Anticoagulants), ยาเคมี
บ าบัด (Chemotherapeutics) และยาแก้ปวดท่ีมีฤทธ์ิ เสพติด (Opioids) และข้อก าหนด FDA 
ก าหนดให้ต้องมีการตรวจสอบขั้นตอนการสั่งใช้ยา เช่น การสั่งจ่ายยาในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
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(Electronic Prescribing Systems) เพื่อป้องกนัขอ้ผดิพลาดจากการสั่งจ่ายยา และตอ้งมีการติดตามผล
ของการใชย้าความเส่ียงสูงเพื่อตรวจสอบความปลอดภยัและประสิทธิผล (FDA, 2016) 
  3. มาตรฐานสากล 
   3.1 The Joint Commission International (JCI) เป็นหน่วยงานท่ีก าหนดมาตรฐาน
ความปลอดภยัของผูป่้วยในระดบัสากล ซ่ึงระบุวา่โรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองจาก JCI ตอ้งมีการ
ควบคุมและบริหารยาความเส่ียงสูงอยา่งเขม้งวด โดยตอ้งมีกระบวนการตรวจสอบหลายขั้นตอนใน
การจ่ายยาและการบริหารยา และขอ้ก าหนดของ JCI รวมถึงการใช้ระบบบาร์โคด้และเทคโนโลยี
การสแกนยา (Barcode Medication Administration) เพื่อป้องกนัขอ้ผิดพลาดในการจ่ายยาและการ
ยืนยนัตวัตนของผูป่้วย และตอ้งมีการบนัทึกเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยาความเส่ียงสูงอย่าง
ละเอียด (JCI, 2020)  
   3.2 European Medicines Agency (EMA) สหภาพยุโรปมีขอ้ก าหนดในการควบคุม
ยาท่ีมีความเส่ียงสูงโดยเฉพาะ เช่น การใชร้ะบบการเตือนเก่ียวกบัยา (Risk Minimization Measures) 
ซ่ึงรวมถึงการให้ขอ้มูลเสริมแก่ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อป้องกนัการใชย้าผิดพลาด และ
ข้อก าหนดยาความเส่ียงสูงในสหภาพยุโรปจะต้องได้รับการตรวจสอบและประเมินผลอย่าง
สม ่าเสมอ โดยมีระบบการแจง้เตือนเม่ือมีการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Drug Events) 
ซ่ึงตอ้งมีการรายงานไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (EMA, 2017) 
  สรุป การก าหนดรายการยาความเส่ียงสูงจึงเป็นผลมาจากขอ้ก าหนดและมาตรฐานท่ี
มุ่งเนน้ความปลอดภยัของผูป่้วย โดยมีการควบคุมและบริหารจดัการอยา่งเขม้งวดในทุกขั้นตอนของ
การใช้ยา ผูว้ิจยัได้น ามาตรฐานจากองค์กรสากลและขอ้ก าหนดในประเทศมาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง โดยจดัท ากิจกรรมอบรม ออกแบบคู่มือ และก าหนด
แนวทางการตรวจสอบซ ้ า รวมถึงการติดตามประเมินผล เพื่อเสริมสร้างความปลอดภยัในการบริหาร
ยาตามบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ รวมทั้งน ามาพิจารณาในการก าหนดรายการยาความเส่ียงสูงท่ี
ใชใ้นงานวิจยัน้ี โดยเลือกยาท่ีมีศกัยภาพก่อให้เกิดอนัตรายรุนแรงหากเกิดความคลาดเคล่ือนในการ
บริหาร ซ่ึงรวมถึงยา 10 รายการท่ีกลุ่มงานศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิก าหนด ได้แก่ 
Magnesium sulfate, Potassium Chloride, Digoxin, Amiodarone, Norepinephrine, Dobutamine, 
Dopamine, Morphine, Levophed และ Pethidine การก าหนดรายการยาดงักล่าวมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ใช้ในการประเมินและพฒันาโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงในสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
โดยมุ่งเนน้การเพิ่มความปลอดภยัในการปฏิบติัการบริหารจดัการยาความเส่ียงสูงและลดความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนต่อผูป่้วย  
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 2.4 แนวปฏิบัติการบริหารจัดการยาความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลศิริราช 
 โรงพยาบาลศิริราชไดจ้ดัท า "คู่มือการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drugs)" ฉบบั
ปรับปรุงปี 2565 โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ในการบริหารยาความเส่ียงสูงอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
(คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช , 2565) แนวทางดงักล่าวจดัท าข้ึนเพื่อ
ลดความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการบริหารยา และเพื่อเพิ่มความปลอดภยัให้แก่ผูป่้วยใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
  แนวปฏิบัติทีส่ าคัญในคู่มือของโรงพยาบาลศิริราช ประกอบดว้ย 
  1. การระบุและจดัเก็บยาความเส่ียงสูง ยาความเส่ียงสูงจะถูกระบุอยา่งชดัเจนดว้ยฉลาก
หรือสัญลกัษณ์พิเศษ เช่น ฉลากสีแดง หรือป้ายเตือน พร้อมทั้งมีการจดัเก็บแยกต่างหากในพื้นท่ี
เฉพาะ เช่น ตู้เก็บยาความเส่ียงสูงท่ีมีการล็อก เพื่อป้องกันการหยิบผิดและลดโอกาสความ
คลาดเคล่ือนทางยา (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช, 2565) 
  2. การตรวจสอบความถูกตอ้ง บุคลากรทางการแพทยต์อ้งตรวจสอบความถูกตอ้งของยา 
ปริมาณ และขอ้มูลของผูป่้วยก่อนการบริหารยา โดยใช้ระบบ double-checking ท่ีเน้นให้มีผูต้รวจ
สอบอย่างนอ้ย 2 คน รวมถึงการใช้เทคโนโลยี เช่น ระบบบาร์โคด้และเคร่ืองอ่านขอ้มูล เพื่อยืนยนั
ตวัตนผูป่้วยและยาท่ีตอ้งใช ้(คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช, 2565) 
  3. การฝึกอบรมบุคลากร มีการก าหนดให้บุคลากรทุกระดบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารยา
ความเส่ียงสูงตอ้งได้รับการอบรมและทบทวนความรู้เก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัท่ีปลอดภยั รวมถึง
แนวทางการป้องกนัความผิดพลาดในการบริหารยากลุ่มน้ีอยา่งต่อเน่ือง (คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช, 2565) 
  4. การรายงานและวิเคราะห์ขอ้ผิดพลาด ส่งเสริมให้บุคลากรรายงานเหตุการณ์ผิดพลาด
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารยาความเส่ียงสูงผ่านระบบการรายงานภายใน (Incident Report) และน า
ขอ้มูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์สาเหตุเพื่อปรับปรุงกระบวนการท างาน เช่น การเสริมจุดควบคุมใน
ขั้นตอนท่ีมีความเส่ียงสูง (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช, 2565) 
  แนวทางของโรงพยาบาลศิริราชน้ี สอดคล้องกับมาตรฐานสากล เช่น แนวทางของ 
Institute for Safe Medication Practices (ISMP, 2018) ท่ีแนะน าให้ใชร้ะบบตรวจสอบหลายขั้นตอน 
และแนวทางของ JCI (2020) ท่ีเนน้ความปลอดภยัของผูป่้วยและการลดความคลาดเคล่ือนทางยาใน
กลุ่มยาความเส่ียงสูง การด าเนินการตามแนวปฏิบติัน้ีมีส่วนช่วยลดความผิดพลาดในการบริหารยา 
เพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู ้ป่วย และเสริมสร้างความเช่ือมั่นในระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลศิริราช 
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  สรุป แนวทางการบริหารจดัการยาความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลศิริราชมาเป็น กรอบ
แนวทาง (Framework) ส าคญัในการพฒันา โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง เพื่อใชก้บัพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยเนน้ท่ีการเสริมสร้างความปลอดภยัและลดขอ้ผิดพลาด
ในการบริหารยา ในเชิงโครงสร้าง งานวิจยัจะบูรณาการแนวปฏิบติัของศิริราชทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การ
ระบุและจดัเก็บยา การตรวจสอบความถูกตอ้ง การฝึกอบรมบุคลากร และการรายงานขอ้ผดิพลาด มา
ใชใ้นการออกแบบเน้ือหาและกิจกรรมการฝึกอบรมพยาบาลวชิาชีพในพื้นท่ีศึกษา เพื่อให้สอดคลอ้ง
กบัแนวทางสากล เช่น ISMP (2018) และ JCI (2020) ท่ีเนน้การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาใน
กลุ่มยาความเส่ียงสูง ผูว้ิจยัไดน้ าแนวทางของศิริราชมาใชเ้ป็นองคป์ระกอบในการออกแบบตวัแปร
อิสระ (Independent Variable) ซ่ึงคือ "โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง" ท่ีพฒันาข้ึนตามแนว
ปฏิบติัของศิริราช เพื่อน าไปทดสอบผลต่อตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการบริหารยาของพยาบาล ความมัน่ใจในการท างาน และอตัราการเกิดความผดิพลาดในการใชย้า
ความเส่ียงสูงในหน่วยงานท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษาวจิยั  
 
 2.5 การบริหารทางการพยาบาลในการจัดการยาความเส่ียงสูง (Clinical Management 
in Nursing for High-alert Drug Administration)  
 การบริหารทางการพยาบาลในการจดัการยาความเส่ียงสูง (Clinical Management in 
Nursing for High-Alert Drug Administration) เ ป็นกระบวนการท่ีส าคัญในการป้องกันความ
ผิดพลาดจากการใช้ยาท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงต่อผูป่้วย แม้จะใช้ยาอย่างถูกต้องก็ตาม 
โดยเฉพาะยาท่ีจดัอยูใ่นกลุ่ม High-Alert Medications (HAMs) ซ่ึงตอ้งการความระมดัระวงัเป็นพิเศษ
ในทุกขั้นตอน พยาบาลจึงตอ้งมีบทบาทอยา่งรอบดา้น ตั้งแต่การประเมิน การเตรียม การบริหารยา 
ไปจนถึงการติดตามผล เพื่อให้การใช้ยาเป็นไปอย่างปลอดภยั (Program Perkhidmatan Farmasi, 
2020; Lippincott Journals, 2023) 
  พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีทั้งความรู้เฉพาะดา้น ทกัษะในการตดัสินใจ และความสามารถ
ในการประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการปฏิบติัตามแนวทางมาตรฐานอย่างเคร่งครัด เพื่อ
ป้องกนัความผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากความคลาดเคล่ือน เช่น การใหย้าเกินขนาด การใชย้าผดิชนิด 
หรือการละเลยการติดตามผลท่ีอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นร้ายแรง (Lippincott Journals, 2023) 
 ความส าคัญของการบริหารทางการพยาบาลในการจัดการยาความเส่ียงสูง 
  พยาบาลท าหนา้ท่ีครอบคลุมตั้งแต่การเตรียม ตรวจสอบ บริหาร และติดตามผลของการ
ใชย้าอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงหากด าเนินการอยา่งถูกตอ้งตามแนวทางปฏิบติั จะสามารถลดความเส่ียงจาก
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ความผิดพลาดทางยา (medication errors) ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั และเพิ่มความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย 
(Alsulami et al., 2013; Aly et al., 2023)  
  จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง การสร้างแนวปฏิบติัท่ี
ชัดเจน และการมีระบบตรวจสอบภายในท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยให้พยาบาล
สามารถบริหารยาความเส่ียงสูงไดอ้ยา่งปลอดภยั ตวัอยา่งเช่น งานวจิยัของ วสิคูซี และคณะ (Viscusi, 
2023) พบว่า การสร้าง “medication safety climate” ในหน่วยบริการมีผลต่อการลดอัตราความ
ผดิพลาดและเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วย ในท านองเดียวกนั การศึกษาโดย เหงียน และคณะ (Nguyen 
et al., 2021) ช้ีให้เห็นว่า ความมัน่ใจและการรับรู้บทบาทของพยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการบริหารยาท่ีปลอดภยั 
  ดว้ยเหตุน้ี การบริหารทางการพยาบาลจึงไม่เพียงแต่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัทางเทคนิค 
แต่ยงัรวมถึงความสามารถในการประเมินภาวะผูป่้วย การตดัสินใจทางคลินิก และการส่ือสารอยา่งมี
ประสิทธิภาพกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การบริหารยาความเส่ียงสูงเป็นไปอย่างถูกตอ้งและ
ปลอดภยัท่ีสุด 
  หลกัการบริหารทางการพยาบาลในการจัดการยาความเส่ียงสูง 
  หลกัการบริหารทางการพยาบาลในการจดัการยาความเส่ียงสูง (Clinical Management in 
Nursing for High-Alert Drug Administration) เป็นแนวทางปฏิบติัท่ีไดรั้บการพฒันาจากแนวคิดและ
มาตรฐานสากล เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัยในการใช้ยาท่ี มีความเส่ียงสูง (High-Alert 
Medications: HAMs) โดยเนน้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัความผิดพลาดทางยาและ
ลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (Zyoud et al., 2019; Hanson & Haddad, 2023)  
  หลักการน้ีมีพื้นฐานมาจากแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO) ท่ีได้เปิดตัว
โครงการสร้างความปลอดภยัในการใช้ยา “Medication Without Harm” ในปี 2017 ซ่ึงมุ่งลดความ
เสียหายจากการใช้ยาอยา่งไม่เหมาะสมลง 50% ภายใน 5 ปี (WHO, 2017) นอกจากน้ี สถาบนัเพื่อ
การปฏิบติัท่ีปลอดภยัในการใช้ยา (ISMP) ยงัได้ก าหนดรายการยาความเส่ียงสูงและแนวทางการ
จดัการเพื่อป้องกนัความผิดพลาดทางยา (Institute for Safe Medication Practices, 2018) ในประเทศ
ไทย คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช ไดจ้ัดท าคู่มือการใช้ยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติท่ีปลอดภัย (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
โรงพยาบาลศิริราช, 2565) โดยหลักการบริหารทางการพยาบาลในการจดัการยาความเส่ียงสูง 
ประกอบดว้ย  
   1. การประเมินและการวางแผน (Assessment and Planning) พยาบาลต้องประเมิน
ความตอ้งการของผูป่้วยและวางแผนการบริหารยาความเส่ียงสูงอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาจาก
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ประวติัการใช้ยา ภาวะสุขภาพ และปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เพื่อก าหนดแนวทางการบริหารยาท่ีปลอดภยั
และมีประสิทธิภาพ  
   2. การเตรียมยาและการตรวจสอบ (Preparation and Verification) การเตรียมยาอยา่ง
ถูกตอ้งและการตรวจสอบความถูกตอ้งของยาเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการป้องกนัความผิดพลาด 
พยาบาลควรใชร้ะบบการตรวจสอบ เช่น การสแกนบาร์โคด้ และการตรวจสอบโดยพยาบาลสองคน 
(double-check) เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของยา 
   3. การบริหารยา (Administration) การบริหารยาความเส่ียงสูงตอ้งด าเนินการอย่าง
ระมดัระวงั โดยปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม เช่น การใช้ระบบ
บาร์โคด้ในการตรวจสอบยา และการใชป๊ั้มฉีดยาอจัฉริยะ (smart infusion pumps) เพื่อควบคุมอตัรา
การใหย้า 
   4. การติดตามและการประเมินผล (Monitoring and Evaluation) พยาบาลตอ้งติดตาม
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยาและประเมินผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
   5. การฝึกอบรมและการพัฒนา (Education and Development) การฝึกอบรมและการ
พฒันาความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการบริหารยาความเส่ียงสูงเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การปฏิบติังาน และลดความผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน 
  สรุป พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการบริหารยาความเส่ียงสูง ซ่ึงรวมถึงการเตรียมยา การ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของยา การบริหารยา และการติดตามผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน การปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งสามารถลดความเส่ียงของความผิดพลาดทางยาและเพิ่มความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย การ
บริหารยาความเส่ียงสูงอย่างมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัความรู้ ความช านาญ และการปฏิบติัตาม
แนวทางท่ีก าหนดอยา่งเคร่งครัด การฝึกอบรมและการพฒันาความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการบริหาร
ยาความเส่ียงสูงเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน และการศึกษาท่ีผา่นมาแสดง
ให้เห็นวา่การบริหารทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดความเส่ียงของความผิดพลาดทาง
ยาและเพิ่มความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
  ดงันั้น การพฒันาระบบการจดัการและการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการ
บริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงจึงเป็นส่ิงส าคญัในการเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยและลดความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการใชย้าอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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3. กลยุทธ์เพ่ือความท้าทายด้านความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก  
 
 กลยุทธ์การสร้างความปลอดภยัในการใช้ยา “Medication Without Harm” ขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO) เปิดตวัในปี พ.ศ. 2560 เป็นความทา้ทายระดบัโลกดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย
คร้ังท่ีสาม โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอนัตรายจากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกนัได้อย่างรุนแรงลง 50% 
ภายใน 5 ปี จากขอ้ผิดพลาดในการใชย้า (medication errors) ท่ีเกิดทัว่โลก เป็นสาเหตุส าคญัของการ
บาดเจ็บและอนัตรายท่ีสามารถป้องกนัไดใ้นระบบการดูแลสุขภาพ โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
ประเมินวา่ตน้ทุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้ผิดพลาดในการใชย้าสูงถึง 42 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐต่อปี หรือ
ประมาณ 1% ของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทัว่โลก ขอ้ผดิพลาดในการใชย้าอาจเกิดข้ึนในหลายขั้นตอน
ของกระบวนการใช้ยา ได้แก่ การสั่งจ่ายยา การเขียนค าสั่งยา การจ่ายยา การบริหารยา และการ
ติดตามผล สาเหตุของขอ้ผิดพลาดเหล่าน้ีรวมถึงระบบการจดัการท่ีอ่อนแอ ปัจจยัของมนุษย ์เช่น 
ความเหน่ือยลา้ สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม และการขาดแคลนบุคลากร  
  กลยุทธ์การสร้างความปลอดภยัในการใชย้า “Medication Without Harm” น้ีจึงเน้นการ
ปรับปรุงความปลอดภยัของการใช้ยาโดยการเสริมสร้างระบบและแนวปฏิบติัท่ีลดขอ้ผิดพลาดใน
การใช้ยาและอนัตรายท่ีสามารถป้องกนัได ้โดยกรอบยุทธศาสตร์ของกลยุทธ์น้ีครอบคลุม 4 ดา้น
หลกั ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยและสาธารณชน ด าเนินการเสริมสร้างความรู้และการมีส่วนร่วมของผูป่้วยใน
การใชย้าอยา่งปลอดภยั 2) บุคลากรทางการแพทย์ส่งเสริมการฝึกอบรมและสนบัสนุนบุคลากรทาง
การแพทยใ์นการปฏิบติัท่ีปลอดภยัในการใชย้า 3) ยา ด าเนินการปรับปรุงการออกแบบ การติดฉลาก 
และบรรจุภณัฑ์ของยาเพื่อป้องกนัความสับสน และ 4) ระบบและแนวปฏิบติัในการใชย้า โดยการ
พฒันาระบบท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพในการสั่งจ่าย เตรียม แจกจ่าย บริหาร และติดตามการ      
ใชย้า  
 ภายในกรอบยุทธศาสตร์มีการระบุ  3  พื้น ท่ีส าคัญ เพื่อการด า เนินการ ได้แก่                           
1) สถานการณ์ความเส่ียงสูง การจดัการกบัสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงในการใชย้า เช่น การใชย้าท่ี
มีความเส่ียงสูงหรือในผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อน 2) การใชย้าหลายชนิดพร้อมกนั (Polypharmacy) การ
ตรวจสอบและจดัการการใชย้าหลายชนิดพร้อมกนัเพื่อป้องกนัปฏิกิริยาระหวา่งยาและผลขา้งเคียงท่ี
ไม่พึงประสงค์ และ 3) การเปล่ียนผ่านการดูแล (Transitions of Care) การปรับปรุงการส่ือสารและ
การประสานงานระหวา่งผูใ้ห้บริการสุขภาพในช่วงการเปล่ียนผา่นการดูแลเพื่อป้องกนัขอ้ผิดพลาด
ในการใชย้า 
 ในบริบทของประเทศไทย กลยุทธ์น้ีได้รับการน ามาใช้โดยการพฒันาโปรแกรมการ
บริหารยาความเส่ียงสูงในโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมุ่งเน้นท่ีการเสริมสร้างความรู้และทกัษะของ
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พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเส่ียงสูงอย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ โปรแกรมน้ี
ครอบคลุมกิจกรรมหลกั 4 ดา้น ไดแ้ก่ การส่ือสารร่วมกบัทีม การจดัท าคู่มือการเตรียมและจ่ายยา
ความเส่ียงสูง การอบรมและให้ความรู้เก่ียวกบัการบริหารยา และการก ากบั ติดตาม และประเมินผล 
การด าเนินการตามกลยุทธ์การสร้างความปลอดภยัในการใช้ยา “Medication Without Harm” ใน
ประเทศไทยยงัสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดทางกฎหมายภายในประเทศ เช่น พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 
2510 และพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 รวมถึงขอ้ก าหนดของส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ท่ีก าหนดใหมี้การควบคุมการใชแ้ละการจดัเก็บยาความเส่ียงสูงอยา่งเขม้งวด 
  ดว้ยการน ากลยุทธ์น้ีมาใช้ในการวิจยัและการปฏิบติัทางคลินิก ประเทศไทยสามารถ
เสริมสร้างความปลอดภยัในการใช้ยา ลดขอ้ผิดพลาด และเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยในระบบ
สุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยเลือกโดเมนยอ่ยตามกรอบกลยทุธ์ของ WHO (2017) ดงัน้ี  
   1) การส่ือสารและการท างานเป็นทมี (Communication and Teamwork) การส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพและการท างานร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพเป็นปัจจยัส าคญัในการลดขอ้ผิดพลาดใน
การบริหารยา โดยเฉพาะยาความเส่ียงสูง การประชุมร่วมกัน การแลกเปล่ียนข้อมูล และการ
ตรวจสอบซ ้ า (double-checking) ช่วยใหก้ารบริหารยาเป็นไปอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั  
   2) การส่ังจ่าย การเตรียม และการจ่ายยา (Prescribing, Preparation & Dispensing) 
การสั่งจ่าย การเตรียม และการจ่ายยาความเส่ียงสูงตอ้งมีมาตรฐานท่ีชดัเจนและเป็นระบบ การใช้
เทคโนโลยี เช่น ระบบสั่งยาด้วยคอมพิวเตอร์ (Computerized Physician Order Entry: CPOE) และ
การใชบ้าร์โคด้ในการยนืยนัตวัตนของผูป่้วยและยาท่ีจะให ้ช่วยลดความผดิพลาดในการบริหารยา  
   3) การศึกษาและการฝึกอบรม (Education and Training) การให้ความรู้และการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองแก่บุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการบริหารยาความเส่ียงสูงเป็นส่ิงจ าเป็น 
การอบรมควรครอบคลุมถึงการรู้จกัยา การบริหารยาอยา่งปลอดภยั และการจดัการกบัสถานการณ์
ฉุกเฉิน เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจและความสามารถในการปฏิบติังานอยา่งปลอดภยั0 
   4) การก ากับ ติดตาม และประเมินผล (Monitoring and Evaluation) การติดตามและ
ประเมินผลการบริหารยาความเส่ียงสูงเป็นกระบวนการท่ีช่วยในการปรับปรุงและพฒันาการ
ปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง การใชร้ะบบรายงานขอ้ผดิพลาด การวิเคราะห์สาเหตุของขอ้ผิดพลาด และ
การน าขอ้มูลมาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการ ช่วยลดความเส่ียงและเพิ่มความปลอดภยัในการ
บริหารยา 
  การน ากลยุทธ์ทั้ง 4 หัวขอ้น้ีมาใช้ในการวิจยัและการปฏิบติัทางคลินิกในประเทศไทย 
จะช่วยเสริมสร้างระบบการบริหารยาความเส่ียงสูงท่ีมีประสิทธิภาพ ลดขอ้ผิดพลาด และเพิ่มความ
ปลอดภยัใหก้บัผูป่้วยในระบบสุขภาพไดอ้ยา่งย ัง่ยนื  
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 สรุป กลยุทธ์การสร้างความปลอดภยัในการใช้ยา “Medication Without Harm” ของ 
WHO เป็นแนวทางระดบัโลกท่ีมุ่งลดอนัตรายจากขอ้ผิดพลาดในการใชย้าลง 50% ภายใน 5 ปี โดย
ครอบคลุม 4 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ ผูป่้วย บุคลากร ยา และระบบการใชย้า ประเทศไทยไดน้ ากลยุทธ์น้ีมา
ประยุกตใ์ชใ้นโรงพยาบาลตติยภูมิ ผา่นการพฒันาโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงท่ีสอดคลอ้ง
กบักฎหมายและมาตรฐานระดบัประเทศ เพื่อเสริมสร้างความปลอดภยัและลดความคลาดเคล่ือนทาง
ยาอย่างเป็นระบบ จึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าวต่อการรับรู้บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเส่ียงสูง เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน ลด
ขอ้ผดิพลาด และเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งปลอดภยั 
 
4. บทบาทและทกัษะของพยาบาลวชิาชีพในการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 
  4.1 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในกระบวนการบริหารยา  
  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการบริหารยาความเส่ียงสูง (High Alert Drugs: HAD) มี
ความส าคญัอยา่งยิ่งในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและเสริมสร้างความปลอดภยัของผูป่้วย 
โดยอิงตามมาตรฐานและนโยบายจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช 
(2565) และกลยุทธ์การสร้างความปลอดภยัในการใช้ยา “Medication Without Harm” ขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO, 2017) ซ่ึงเนน้การลดอนัตรายจากการใชย้าท่ีสามารถป้องกนัได ้โดยพยาบาลมี
บทบาทส าคญัในทุกขั้นตอนของกระบวนการบริหารยา โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
   4.1.1 บทบาทก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูง 
     1) การให้ข้อมูลและการส่ือสาร พยาบาลตอ้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความจ าเป็นของ
การใช ้HAD ตลอดจนการเฝ้าระวงัระหว่างและหลงับริหารยาแก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อให้เขา้ใจและ
สามารถสอบถามขอ้สงสัยได ้แนวทางน้ีสอดคลอ้งกบักลยุทธ์ของ WHO ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผูป่้วยและสาธารณชนในการใชย้าอยา่งปลอดภยั 
    2) การตรวจสอบค าส่ังการใช้ยา  พยาบาลต้องตรวจสอบค าสั่งการใช้ยาและ
จดัเตรียมยาให้ถูกตอ้งตามหลักการเตรียมยาแต่ละชนิด หากพบปัญหาหรือค าสั่งไม่ชัดเจน ควร
ติดต่อประสานงานแพทยผ์ูส้ั่งใช้ยาทนัที แนวทางน้ีไดรั้บการก าหนดไวใ้นคู่มือการใช้ยาท่ีมีความ
เส่ียงสูงของโรงพยาบาลศิริราช   
    4.1.2 บทบาทระหว่างบริหารยาความเส่ียงสูง 
     1) การบริหารยาตามหลัก 6Rs พยาบาลตอ้งบริหารยาให้ถูกตอ้งตามหลกั 6Rs 
ไดแ้ก่ Right drug, Right dose, Right route, Right time, Right patient, และ Right documentation โดย
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อาศยัวธีิการตรวจสอบอยา่งเป็นอิสระต่อกนัและกระท าในเวลาเดียวกนั แนวทางน้ีสอดคลอ้งกบักล
ยทุธ์ของ WHO ท่ีเนน้การพฒันาระบบและแนวปฏิบติัในการใชย้า 
    2) การจัดการยาช่ือพ้องมองคล้าย (LASA) พยาบาลต้องอ่านฉลากยาอย่าง
ระมดัระวงัและทวนซ ้ ากบัค าสั่งใชย้าก่อนหยิบยาทุกคร้ัง พร้อมทั้งตรวจสอบขอ้บ่งใชข้องยากบัขอ้
วนิิจฉยัโรคและอาการทางคลินิกของผูป่้วยก่อนบริหารยา แนวทางน้ีไดรั้บการก าหนดไวใ้นคู่มือการ
ใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลศิริราช  
    3) การระบุตัวตนของผู้ป่วย พยาบาลตอ้งตรวจสอบช่ือ-สกุล อายุ หรือหมายเลข
ผูป่้วยจากป้ายขอ้มูล เพื่อยืนยนัตวัตนของผูป่้วยก่อนบริหารยา แนวทางน้ีสอดคลอ้งกบักลยุทธ์ของ 
WHO ท่ีเนน้การพฒันาระบบและแนวปฏิบติัในการใชย้า  
  4.1.3 บทบาทหลงัการบริหารยาความเส่ียงสูง  
    1) การติดตามอาการและบันทึกข้อมูล พยาบาลต้องติดตามอาการทางคลินิก 
สัญญาณชีพ และค่าพารามิเตอร์ท่ีส าคญัต่าง ๆ ตามแนวทางของการบริหาร HAD แต่ละชนิด พร้อม
ทั้งบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนให้ครบถว้น แนวทางน้ีไดรั้บการก าหนดไวใ้นคู่มือการใชย้าท่ีมีความ
เส่ียงสูงของโรงพยาบาลศิริราช 
    2) การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ พยาบาลตอ้งติดตามและประเมินอาการไม่
พึงประสงคร์ะหวา่งและภายหลงับริหารยา เม่ือตรวจพบอาการผดิปกติหรือความผดิพลาดจากการใช้
ยาให้แจง้แพทยท์นัที พร้อมทั้งบนัทึกสัญญาณชีพ อาการผิดปกติท่ีตรวจพบ การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
ตลอดจนวนั/เวลาท่ีรายงานแพทย์และแพทย์มาตรวจเยี่ยมอาการผูป่้วยโดยละเอียด แนวทางน้ี
สอดคลอ้งกบักลยทุธ์ของ WHO ท่ีเนน้การพฒันาระบบและแนวปฏิบติัในการใชย้า 
    สรุป การปฏิบติัตามบทบาทเหล่าน้ีของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความ
เส่ียงสูง เป็นการเสริมสร้างความปลอดภัยของผูป่้วยและลดความคลาดเคล่ือนทางยาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัได้น ามาศึกษาการรับรู้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความ
เส่ียงสูง (High Alert Drugs: HAD) ในกลุ่มงานศลัยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นกระบวนการ
ท่ีตอ้งการความระมดัระวงัและความรู้เฉพาะทางจากพยาบาลวชิาชีพ เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ทางยาและเสริมสร้างความปลอดภยัของผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับยาท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น 
Magnesium sulfate, Potassium Chloride, Digoxin, Amiodarone, Norepinephrine, Dobutamine, 
Dopamine, Morphine, Levophed และ Pethidine ซ่ึงไดรั้บการระบุโดย Institute for Safe Medication 
Practices (ISMP) ว่าเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดอนัตรายหากใช้ผิดพลาด การปฏิบติัของ
พยาบาลในแต่ละระยะของการบริหารยาดงักล่าวสามารถ สรุปไดด้งัน้ี  
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ตารางที ่2.1 การปฏิบติัของพยาบาลในแต่ละระยะของการบริหารยา 
 

รายช่ือยา ก่อนให้ยา ระหว่างให้ยา หลงัให้ยา 

Magnesium 
sulfate 

ตรวจสอบระดบัแมกนีเซียม
ในเลือด 
ซกัประวติัการแพย้า  

ใหย้าทาง IV infusion ชา้ๆ 
เฝ้าระวงัอาการของภาวะ
แมกนีเซียมเกิน  

ตรวจสอบสญัญาณชีพ 
บนัทึกผลการตอบสนองของ
ผูป่้วย  

Potassium 
Chloride 

ตรวจสอบระดบั
โพแทสเซียมในเลือด 
หา้มใหย้าทาง IV push  

ใหย้าทาง IV infusion ชา้ๆ ดว้ย
เคร่ืองควบคุม 
เฝ้าระวงัอาการของภาวะ
โพแทสเซียมเกิน  

ตรวจสอบสญัญาณชีพ 
บนัทึกผลการตอบสนองของ
ผูป่้วย  

Digoxin 

ตรวจสอบระดบัดิจอกซิน
ในเลือด 
ประเมินอตัราการเตน้ของ
หวัใจ  

ใหย้าตามค าสัง่แพทยอ์ยา่ง
เคร่งครัด 
เฝ้าระวงัอาการของภาวะหวั
ใจเตน้ชา้  

ตรวจสอบสญัญาณชีพ 
บนัทึกผลการตอบสนองของ
ผูป่้วย  

Amiodarone 
ตรวจสอบผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) 
ซกัประวติัการแพย้า  

ใหย้าทาง IV infusion ชา้ๆ  
เฝ้าระวงัอาการของภาวะ QT 
prolongation  

ตรวจสอบสญัญาณชีพ 
บนัทึกผลการตอบสนองของ
ผูป่้วย  

Norepinephrine 
ตรวจสอบความดนัโลหิต 
เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน  

ใหย้าทาง IV infusion ดว้ย
เคร่ืองควบคุม 
เฝ้าระวงัอาการของภาวะความ
ดนัโลหิตสูง  

ตรวจสอบสญัญาณชีพ 
บนัทึกผลการตอบสนองของ
ผูป่้วย  

Dobutamine 
ตรวจสอบอตัราการเตน้ของ
หวัใจ 
ซกัประวติัการแพย้า  

ใหย้าทาง IV infusion ดว้ย
เคร่ืองควบคุม 
เฝ้าระวงัอาการของภาวะหวั
ใจเตน้เร็ว  

ตรวจสอบสญัญาณชีพ 
บนัทึกผลการตอบสนองของ
ผูป่้วย  

Dopamine 
ตรวจสอบอตัราการเตน้ของ
หวัใจและความดนัโลหิต 
ซกัประวติัการแพย้า  

ใหย้าทาง IV infusion ดว้ย
เคร่ืองควบคุม 
เฝ้าระวงัอาการของภาวะหวั
ใจเตน้เร็วและความดนัโลหิต
สูง  

ตรวจสอบสญัญาณชีพ 
บนัทึกผลการตอบสนองของ
ผูป่้วย  

Morphine 
ซกัประวติัการแพย้า 
ประเมินระดบัความเจ็บปวด  

ใหย้าทาง IV ชา้ๆ 
เฝ้าระวงัอาการของภาวะกด
การหายใจ  

ตรวจสอบสญัญาณชีพ 
บนัทึกผลการตอบสนองของ
ผูป่้วย  
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ตารางที ่2.1 การปฏิบติัของพยาบาลในแต่ละระยะของการบริหารยา (ต่อ) 
 

รายช่ือยา ก่อนให้ยา ระหว่างให้ยา หลงัให้ยา 

Levophed 
ตรวจสอบความดนัโลหิต 
เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน  

ใหย้าทาง IV infusion ดว้ย
เคร่ืองควบคุม 
เฝ้าระวงัอาการของภาวะความ
ดนัโลหิตสูง  

ตรวจสอบสญัญาณชีพ 
บนัทึกผลการตอบสนองของ
ผูป่้วย  

Pethidine 
ซกัประวติัการแพย้า 
ประเมินระดบัความเจ็บปวด  

ใหย้าทาง IV ชา้ๆ 
เฝ้าระวงัอาการของภาวะกดการ
หายใจ  

ตรวจสอบสญัญาณชีพ 
บนัทึกผลการตอบสนองของ
ผูป่้วย  

 
 การปฏิบติัเหล่าน้ีสอดคลอ้งกบักลยทุธ์การสร้างความปลอดภยัในการใชย้า "Medication 
Without Harm" ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ซ่ึงมุ่งลดอนัตรายจากการใชย้าท่ีสามารถป้องกนั
ไดอ้ยา่งรุนแรงลง 50% ภายใน 5 ปี โดยเนน้การเสริมสร้างระบบและแนวปฏิบติัท่ีลดขอ้ผดิพลาดใน
การใชย้าและอนัตรายท่ีสามารถป้องกนัได ้นอกจากน้ี แนวทางการบริหารยาความเส่ียงสูงยงัไดรั้บ
การสนบัสนุนจากแนวปฏิบติัของ ISMP ท่ีเนน้การใชม้าตรการป้องกนั เช่น การตรวจสอบซ ้ าโดย
อิสระ การใชเ้คร่ืองควบคุมการใหย้า และการติดฉลากยาอยา่งชดัเจน การด าเนินการตามแนวทาง
เหล่าน้ีในโรงพยาบาลตติยภูมิจะช่วยเสริมสร้างความปลอดภยัของผูป่้วย ลดความคลาดเคล่ือนทาง
ยา และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยอยา่งย ัง่ยนื  
 
 4.2 ทกัษะและความสามารถทีจ่ าเป็นในการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 การบริหารยาความเส่ียงสูง (High-alert Medications) เป็นภารกิจส าคญัของบุคลากรทาง
การแพทย ์โดยเฉพาะพยาบาล เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูป่้วยโดยตรง ยากลุ่มน้ีมี
โอกาสสูงท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายรุนแรง หากเกิดความผิดพลาดในการใช้ยา (WHO, 2017; ISMP, 
2018) ดังนั้ น บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการบริหารยาความเส่ียงสูงต้องมีทักษะและ
ความสามารถท่ีจ าเป็น ดงัน้ี 
   4.2.1. ทกัษะด้านความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัยาความเส่ียงสูง (Pharmacological 
Knowledge) บุคลากรตอ้งมีความรู้เก่ียวกับลกัษณะของยาความเส่ียงสูง เช่น กลไกการออกฤทธ์ิ 
ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ปฏิกิริยาระหวา่งยา (Drug Interactions) รวมถึงแนวทางการบริหารยาอยา่ง
ปลอดภยั เช่น ยาในกลุ่ม Insulin, Anticoagulants, Opioids และ Potassium Chloride (ISMP, 2018) 
ความเขา้ใจในขอ้มูลเหล่าน้ีช่วยลดความผิดพลาดในการบริหารยาและเพิ่มความปลอดภยัให้กบั
ผูป่้วย 
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   4.2.2. ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และการตัดสินใจ (Critical Thinking and Clinical 
Judgment) บุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะพยาบาล ตอ้งสามารถประเมินสถานการณ์ของผูป่้วย
และตดัสินใจไดอ้ยา่งแม่นย  า เช่น การพิจารณาปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง หรือการ
ระบุความเส่ียงจากข้อมูลของผูป่้วย เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์ (Sherwood & 
Barnsteiner, 2017) 
   4.2.3. ทกัษะการตรวจสอบและความละเอียดรอบคอบ (Accuracy and Attention to 
Detail) การบริหารยาความเส่ียงสูงตอ้งการความรอบคอบสูง เช่น การตรวจสอบขอ้มูลยา (ช่ือยา, 
ขนาดยา, ความเขม้ขน้) การตรวจสอบเอกสารการสั่งใชย้า และการยืนยนัตวัตนของผูป่้วยก่อนการ
บริหารยา โดยเนน้การใชร้ะบบ double-checking เพื่อป้องกนัความผดิพลาด (JCI, 2020) 
   4.2.4. ทกัษะการส่ือสารและการท างานร่วมกบัทีม (Communication and Teamwork) 
การบริหารยาความเส่ียงสูงตอ้งอาศยัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งพยาบาล แพทย ์และเภสัช
กร เช่น การยืนยนัค าสั่งการสั่งใช้ยา หรือการส่ือสารถึงความเส่ียงและวิธีการติดตามผลการใช้ยา
ความเส่ียงสูงแก่ทีมดูแลผูป่้วย เพื่อให้สามารถจดัการกบัภาวะแทรกซ้อนไดอ้ยา่งทนัท่วงที (WHO, 
2017) 
   4.2.5. ทักษะด้านการใช้เทคโนโลยี (Technological Proficiency) บุคลากรต้องมี
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการบริหารยา เช่น ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยสั่งใช้ยา 
(Computerized Physician Order Entry: CPOE), ระบบบาร์โคด้ส าหรับการตรวจสอบยาก่อนบริหาร 
(Barcode Medication Administration: BCMA) เพื่อช่วยลดความคลาดเคล่ือนทางยา (ISMP, 2018) 
   4.2.6. ทกัษะด้านการบริหารจดัการความเส่ียง (Risk Management) บุคลากรควรมี
ความสามารถในการวิเคราะห์และบริหารจดัการความเส่ียงในกระบวนการบริหารยา เช่น การ
ป้องกนัความผิดพลาดในกระบวนการเตรียมยา การเก็บรักษายาในพื้นท่ีปลอดภยั และการติดตาม
ผลกระทบของยาในผูป่้วย (WHO, 2017) 
  สรุป ทกัษะและความสามารถเหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัในการช่วยให้บุคลากรสามารถบริ
หารจดัการยาความเส่ียงสูงไดอ้ย่างปลอดภยั ลดอตัราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse 
Events) และส่งเสริมคุณภาพบริการดา้นสุขภาพในโรงพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 งานวจัิยเกีย่วกบัการพฒันาบุคลากรในด้านความปลอดภัยของการบริหารยา 
  สุพตัรา  เมฆพิรุณ (2556) ไดท้  าการศึกษาการพฒันาระบบการใหย้าท่ีมีความเส่ียงสูงเพื่อ
ความปลอดภยัในผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัในการให้และการจดัเก็บยาท่ีมี
ความเส่ียงสูง และติดตามผลการปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าว ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ของพยาบาล
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัหลงัการอบรม แต่ยงัไม่สามารถเพิ่มการปฏิบติัตามเกณฑ์การบริหารยาได้
เท่าท่ีควร อย่างไรก็ตาม เกณฑ์การจดัเก็บยามีการพฒันาข้ึน ควรต่อยอดโครงการดว้ยการก าหนด
มาตรการเพิ่มเติมส าหรับการบริหารยา เช่น ระบบนิเทศงานและติดตามผลระยะยาว เพื่อเพิ่มความ
ปลอดภยัในการบริหารยาอยา่งครบวงจร 
 รุจิรางค์  วรรณ์ธนาทัศน์ (2560) การศึกษารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยจากการบริหารยาความเส่ียงสูง มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกในการบริหารยาความเส่ียงสูง โดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลผูนิ้เทศทุกระดบั ท่ีโรงพยาบาล
นครปฐม กลุ่มเป้าหมายคือพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารยาความเส่ียงสูง ผลการศึกษา
พบวา่รูปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึนสามารถช่วยพฒันาสมรรถนะของพยาบาลและลดขอ้ผดิพลาดใน
การบริหารยาได้ โดยการสร้างความตระหนักและส่งเสริมการรายงานความผิดพลาดอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 ปฤษณา  เปล่งอารมณ์ (2564) ไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภยัจากการบริหารยาความเส่ียงสูง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลของการพฒันา
รูปแบบดงักล่าว ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิภาพสามารถลดอุบติัการณ์ความ
คลาดเคล่ือนทางยาได ้ควรน าไปใชแ้ละขยายผลในโรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพจงัหวดัสุพรรณบุรี 
และเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีพบปัญหาใกลเ้คียงกนั 
 
 งานวจัิยในระดับนานาชาติและในประเทศทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 เกรแฮม และคณะ (Graham, Clopp et al., 2008) ได้ท าการศึกษาการด าเนินโครงการ 
High-Alert Medications (HAMs) ภาย ในระบบบริก าร สุขภาพ  Kaiser Permanente Northern 
California (KPNC) โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อเสริมสร้างแนวทางการใช้ยาท่ีปลอดภัย แล ะลด
ขอ้ผิดพลาดท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย ศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บริหารจดัการยาในระบบ KPNC โดยเน้นไปท่ีการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูง พบว่า การด าเนิน
โครงการ HAMs อย่างเป็นระบบ ช่วยยกระดบัคุณภาพและความปลอดภยัในการบริหารยาความ
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เส่ียงสูงอย่างชดัเจน โดยเฉพาะในทุกขั้นตอนตั้งแต่จดัเก็บจนถึงติดตามผล แสดงให้เห็นว่า หากมี
การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง จะลดขอ้ผิดพลาดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การเสริมดว้ย
เทคโนโลย ีเช่น ป๊ัมสมาร์ท หรือระบบตรวจสอบ 2 ขั้นตอน ยงัช่วยลด human error ได ้โดยแนวทาง
น้ีสามารถประยุกตใ์ชก้บัโรงพยาบาลในไทยได ้โดยเนน้การอบรมบุคลากรและสร้างระบบนิเทศท่ี
ไม่ลงโทษและเป็นกรอบแนวทางส าคญัในการออกแบบโปรแกรมบริหารยาความเส่ียงสูงในบริบท
ของสถานพยาบาลไทย  
 อาล่ี (Aly, 2016) ได้ท าการศึกษาบทบาทของหัวหน้าพยาบาลในการจัดการความ
ปลอดภยัของยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) ในพยาบาล 236 คนในหอผูป่้วย
วกิฤตเพื่อประเมินบทบาทของหวัหนา้พยาบาลในการจดัการความปลอดภยัของยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
(HAMs) โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ร่วมกับแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนใหม่ ผล
การศึกษาพบวา่ แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือ สามารถใชป้ระเมินการรับรู้บทบาทหวัหนา้พยาบาล
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเสนอให้น าไปใช้ในการพฒันาศกัยภาพหัวหน้าพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ความปลอดภยัในการบริหารยาในหอผูป่้วยวกิฤต  
 เอสฟาฮานี และคณะ (Esfahani et al., 2016) ไดด้ าเนินการวจิยัเพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีส่งผลต่อความปลอดภยัในการบริหารยาความเส่ียงสูง (High-Alert 
Medications: HAMs) ในกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั (ICU) โดยมีเป้าหมายในการ
พฒันาแนวทางท่ีสามารถลดขอ้ผิดพลาดจากการใช้ยาและเพิ่มระดบัความปลอดภยัแก่ผูป่้วยอย่าง
เป็นรูปธรรม  การศึกษาดงักล่าวเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) ศึกษาในพยาบาล
จ านวน 32 คน ซ่ึงปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการบริหารยาความเส่ียงสูง เช่น เฮพาริน วาร์ฟาริน นอร์
เอพิเนฟริน โดบูทามีน และโดปามีน โดยก่อนการด าเนินการ ผูว้ิจยัไดป้ระเมินพฤติกรรมการบริหาร
ยาเดิม จากนั้นจึงน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเข้าไปใช้ และประเมินผลซ ้ าหลังจากส้ินสุด
กระบวนการ ผลการศึกษาพบว่า หลงัการนิเทศทางคลินิก คะแนนความปลอดภยัในการใชย้าของ
พยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในยาทุกชนิด ตวัอยา่งเช่น ยาเฮพาริน คะแนนเพิ่มจาก 15.7 
เป็น 18.73, วาร์ฟารินจาก 11.08 เป็น 15.67 และนอร์เอพิเนฟรินจาก 15.85 เป็น 17.9 สะทอ้นให้เห็น
วา่ รูปแบบการควบคุมทางคลินิกมีผลโดยตรงต่อการเสริมสร้างความปลอดภยัในการใชย้าในกลุ่ม 
HAMs ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาน้ีระบุวา่ รูปแบบการนิเทศควรถูกน าไปใชใ้นหน่วยงานท่ีมีความ
เส่ียงสูง เช่น ICU ควบคู่กบัการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองและการติดตามผลลพัธ์ในระยะยาว เพื่อพฒันา
ศกัยภาพของพยาบาลและสร้างระบบบริหารยาท่ีมีความปลอดภยัยิง่ข้ึนในองคก์ร   
 ลาบิบ และคณะ (Labib et al., 2018) ท าการศึกษาประเมินความรู้และการปฏิบติัของ
พยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) ในหอผูป่้วยทารกแรก



36 

เกิดวิกฤต (NICU) ท่ีโรงพยาบาลเด็กมหาวิทยาลัยไคโร ประเทศอียิปต์ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมินความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลในการบริหาร HAMs กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยพยาบาล
จ านวน 33 คน โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ทั้งในภาพรวมและเฉพาะด้านเก่ียวกับ 
HAMs รวม 5 ประเภท และใช้แบบตรวจสอบพฤติกรรมเพื่อสังเกตการปฏิบติัจริงของพยาบาล
ในขณะบริหารยา ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลท่ีผา่นการอบรมเก่ียวกบั HAMs มีคะแนนเฉล่ียดา้น
ความรู้สูง (ร้อยละ 76.2) แต่ระดับการปฏิบัติกลับอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.1) โดย
ขอ้ผดิพลาดท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การใหข้นาดยาผดิ (ร้อยละ 15) และการให้ยาผิดประเภท (ร้อยละ 13.6) 
ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ ความรู้เพียงอยา่งเดียวอาจยงัไม่เพียงพอหากขาดระบบการนิเทศท่ีมีประสิทธิภาพ จาก
ผลการศึกษาน้ีจึงเสนอให้มีการออกแบบหลกัสูตรการอบรมเฉพาะทางดา้น HAMs ท่ีเหมาะสมกบั
ลกัษณะงานใน NICU และส่งเสริมวฒันธรรมความปลอดภยัดว้ยการสร้างระบบรายงานขอ้ผิดพลาด
ท่ีเป็นมิตรและไม่ลงโทษ เพื่อให้พยาบาลสามารถเรียนรู้จากขอ้ผิดพลาดและพฒันาการดูแลผูป่้วย
อยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
 เซสซัน และคณะ (Sessions et al., 2019) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความปลอดภยัในการ
บริหาร High-Alert Medications (HAMs) วตัถุประสงค์เพื่อส ารวจการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกับ
ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อความปลอดภัยในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Alert 
Medications: HAMs) โดยใช้การวิจยัเชิงพรรณนาแบบคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายคือพยาบาลท่ีดูแล
ผูป่้วยเฉียบพลนัในโรงพยาบาลสองแห่ง จ านวน 18 คน ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ
ปลอดภยัในการบริหาร HAMs ได้แก่ วฒันธรรมความปลอดภยัขององค์กร การท างานร่วมกัน
ระหวา่งวชิาชีพ และความสามารถและการมีส่วนร่วมของพยาบาล นอกจากน้ี ยงัพบวา่ปัจจยัท่ีท าให้
เกิดขอ้ผิดพลาด ไดแ้ก่ การถูกรบกวนขณะท างาน ภาระงานท่ีมาก และความซบัซ้อนของผูป่้วย การ
หลีกเล่ียงขั้นตอนการสแกนบาร์โคด้และการตรวจสอบสองคร้ังอย่างอิสระเป็นพฤติกรรมท่ีพบได้
บ่อย ดงันั้น ควรเสริมสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รและจดักิจกรรมสร้างทีมเวร์ิกระหวา่ง
วชิาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหาร HAMs  
 จู๊ด และคณะ (Zyoud et al., 2019) ได้ด าเนินการศึกษาภาคสนามเพื่อประเมินระดับ
ความรู้เก่ียวกบัการบริหารและการควบคุมยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) ใน
กลุ่มพยาบาลจ านวน 280 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยฉุกเฉิน (ER), หอผูป่้วยหนกั (ICU), หอผูป่้วย
เด็ก และหอผูป่้วยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลรัฐ ท่ีปฏิบติังานในเขตเวสตแ์บงก์ ประเทศปาเลสไตน์ 
ซ่ึงถือเป็นหน่วยงานท่ีมีโอกาสในการใช้ HAMs สูง โดยใช้การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง 
(cross-sectional study) เพื่อตรวจสอบความพร้อมในการจดัการ HAMs อย่างปลอดภยั เก็บขอ้มูล
ผ่านการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามท่ีครอบคลุม 4 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลประชากรศาสตร์ ความรู้



37 

เก่ียวกบัการบริหารยา ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมยา และการประเมินตนเอง ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่
พยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.1) มีคะแนนต ่ากวา่เกณฑท่ี์ยอมรับได ้(< ร้อยละ 70) โดยเฉล่ียคะแนน
อยู่ท่ี 59.9 ± 15.1 แสดงให้เห็นถึงความรู้ท่ียงัไม่เพียงพอในดา้น HAMs ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความรู้ท่ีเพียงพออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การฝึกอบรมเฉพาะทางดา้น HAMs และการไดรั้บ
ประสบการณ์ใน ICU (p = 0.002 ทั้งคู่) ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัระบุว่า ควรมีการจดัโปรแกรม
ฝึกอบรมท่ีเป็นระบบส าหรับพยาบาลทัว่ประเทศ โดยเนน้ไปท่ีมาตรฐานร่วมระดบัชาติ และส่งเสริม
การพฒันาองคค์วามรู้เฉพาะทาง โดยเฉพาะใน ICU เพื่อเสริมสร้างความปลอดภยัของผูป่้วย และลด
ขอ้ผดิพลาดท่ีอาจเกิดจากความไม่เขา้ใจในกระบวนการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
 มาร์วิทซ์ และคณะ (Marwitz et al., 2019) ท าการศึกษาวิเคราะห์การปฏิบติัทางคลินิกท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) โดยใชป๊ั้มยาฉีดแบบ
อัจฉริยะ ( intravenous smart pumps) ท่ี ติดตั้ งระบบลดข้อผิดพลาดของขนาดยา (Dose Error 
Reduction Systems: DERS) วตัถุประสงค์ของการศึกษาคือเพื่อประเมินความถ่ีในการท่ีบุคลากร
ทางการแพทยก์ดขา้มการแจง้เตือนขณะใชป๊ั้มยา IV และเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิด “ความ
เหน่ือยลา้จากการแจง้เตือน” (alert fatigue) ในกลุ่มผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ จากการวิเคราะห์ขอ้มูล
จากหลายระบบโรงพยาบาล พบว่าบุคลากรทางการแพทยมี์การขา้มการแจง้เตือนถึงร้อยละ 75.8 
ส าหรับยากลุ่ม HAMs และร้อยละ 73.8 ส าหรับยาทัว่ไป แสดงให้เห็นวา่ปัญหาความเหน่ือยลา้จาก
การแจง้เตือนเป็นเร่ืองท่ีพบไดท้ัว่ไป ขอ้สรุปของการศึกษาระบุว่า อตัราการขา้มการแจง้เตือนท่ีสูง
เช่นน้ีสะทอ้นถึงความจ าเป็นในการพฒันาเทคโนโลยีป๊ัมยา IV ท่ีขบัเคล่ือนโดยความคิดเห็นของ
ผูใ้ชจ้ริง เพื่อช่วยลดภาวะเหน่ือยลา้จากการแจง้เตือน และส่งเสริมความปลอดภยัในการบริหารยา 
 โกมาอาห์เหม็ด และคณะ (Gomaa Ahmed et al., 2020) ท าศึกษาเก่ียวกบัความรู้และการ
ปฏิบติัของพยาบาลเก่ียวกับมาตรการความปลอดภยัในการบริหารยาความเส่ียงสูงในหอผูป่้วย
วิกฤต” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินระดบัความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บริหาร High-Alert Medications (HAMs) อยา่งปลอดภยัในหน่วยผูป่้วยวิกฤต (ICU) กลุ่มเป้าหมาย
ของการศึกษาคือพยาบาล จ านวน 96 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตของโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
มหาวิทยาลัยสุเอซคาแนล เมืองอิสไมเลีย ประเทศอียิปต์ ใช้การวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลต่อยา
ความเส่ียงสูง ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.5) มีระดบัความรู้ท่ีไม่เพียงพอ
เก่ียวกบัมาตรการความปลอดภยัในการบริหารยา HAMs ขณะท่ีร้อยละ 68.7 มีพฤติกรรมการปฏิบติั
ท่ีไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางปฏิบติัมาตรฐาน นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญั
ระหวา่งระดบัความรู้และการปฏิบติั ซ่ึงช้ีให้เห็นวา่หากพยาบาลมีความรู้ท่ีดีจะส่งผลให้มีแนวโน้ม
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ในการปฏิบติัท่ีปลอดภยัมากข้ึน ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาน้ีคือ ควรมีการจดัอบรมอย่างต่อเน่ือง
เก่ียวกบั HAMs ให้แก่พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต และควรวางแผนพฒันาทกัษะในการบริหารยาให้
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การท างานจริงในหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างความปลอดภยัของ
ผูป่้วยอยา่งย ัง่ยนื  
 ซัลลิแวน และคณะ (Sullivan et al., 2021) ท าการศึกษาเก่ียวกับการเพิ่มพูนความรู้
เก่ียวกบัยาท่ีมีความเส่ียงสูงในกลุ่มเภสัชกร พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย ์โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อประเมินผลของการอบรมเก่ียวกับยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) ท่ี
มุ่งเนน้การเพิ่มความรู้ ความมัน่ใจ และความสามารถในการระบุขั้นตอนความปลอดภยัของบุคลากร
ในวิชาชีพต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล กลุ่มเป้าหมายของการวิจยัคร้ังน้ีคือบุคลากรทางการแพทยท่ี์
ประกอบดว้ยพยาบาล เภสัชกร และแพทย ์จากหลายหน่วยงานของโรงพยาบาลท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการบริหารหรือจดัการ HAMs โดยตรง วธีิการศึกษาคือการเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการอบรมดว้ย
แบบสอบถามวดัระดบัความรู้และความมัน่ใจ ผลการศึกษาพบวา่ หลงัจากผา่นการอบรม บุคลากรมี
ความรู้เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถระบุรายการยาในกลุ่ม High-Alert Medications 
รวมถึงขั้นตอนการปฏิบติัอยา่งปลอดภยัไดช้ดัเจนข้ึน ความมัน่ใจในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงก็
เพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยัน้ีระบุวา่ ควรน าแบบแผนการอบรมดงักล่าวไปใช้
ในทุกแผนกของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความสอดคล้องในมาตรการด้านความปลอดภยัในการ
บริหาร HAMs และควรมีการติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมและ
ผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  
 อบัด์-เอเลเราะห์มาน (Abd-Elrahman, 2022) ศึกษาผลของโปรแกรมการศึกษาส าหรับ
พยาบาลเก่ียวกบัยาท่ีมีความเส่ียงสูงต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล เพื่อประเมินผล
ของโปรแกรมการศึกษาท่ีมุ่งเน้นยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) ต่อความรู้ 
การปฏิบติังาน และความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลในหอผูป่้วยฉุกเฉิน  ในพยาบาล
จ านวน 34 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Benha พบว่า 
โปรแกรมการศึกษาดงักล่าวส่งผลให้พยาบาลมีความรู้ การปฏิบติังาน และความสามารถในการ
จดัการกบั HAMs เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทั้งในช่วงหลังการอบรมทนัทีและการติดตามผลหลัง          
3 เดือน ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยัน้ี ควรบูรณาการโปรแกรมการศึกษาเก่ียวกบั HAMs เขา้กบัการ
อบรมพยาบาลใหม่ก่อนเขา้ปฏิบติังาน และจดัให้มีการติดตามผลหลงัการอบรมในช่วง 6 เดือนถึง      
1 ปี เพื่อประเมินและเสริมสร้างความสามารถในการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง  
 อับ ดุล  เอล - ฟัตตาห์  และคณะ (Abd El-Fattah Mohamed Aly et al.,  2024) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพแวดลอ้มด้านความปลอดภยัในการใช้ยา (medication safety climate) 
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กบัความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) ในการจดัการ
การบริหารยาและขอ้ผิดพลาด วตัถุประสงค์เพื่อประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาพแวดลอ้มดา้น
ความปลอดภยัในการใช้ยา (medication safety climate) กบัระดบัความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการ
บริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) โดยเน้นให้เห็นถึงผลกระทบของ
ส่ิงแวดลอ้มการท างานและความรู้ต่อขอ้ผิดพลาดในการบริหารยา การศึกษาน้ีใช้กลุ่มเป้าหมายคือ 
พยาบาล จ านวน 300 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมหนกัและหอผูป่้วยวกิฤต โดยด าเนินการ
ในรูปแบบการวจิยัเชิงสหสัมพนัธ์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional correlational study) เคร่ืองมือท่ี
ใชคื้อแบบสอบถามท่ีออกแบบเฉพาะเพื่อประเมินทั้งสภาพแวดลอ้มดา้นความปลอดภยัในการใชย้า 
ระดบัความรู้ ความสามารถในการบริหารยา และประสบการณ์เก่ียวกบัขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการ
บริหาร HAMs ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีระดบัความรู้และความสามารถในการบริหาร 
HAMs ต ่ากว่ามาตรฐานท่ีควรจะเป็น โดยร้อยละ 25.3 ของผูต้อบแบบสอบถามเคยประสบกับ
ขอ้ผิดพลาดในการบริหาร HAMs ขณะเดียวกนั พยาบาลยงัรายงานว่าสภาพแวดล้อมด้านความ
ปลอดภยัในการใชย้าอยูใ่นระดบัท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการบริหารยาอย่าง
ปลอดภยั ทั้งน้ียงัพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัระหว่างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ความรู้ และ
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลในการจดัการ HAMs จากผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะวา่
ควรมีการพฒันาสภาพแวดลอ้มการท างานให้เอ้ือต่อความปลอดภยัในการบริหารยา เช่น การลด
ภาระงานของพยาบาล เพิ่มระบบแจง้เตือนท่ีมีประสิทธิภาพ และควรจดัให้มีโปรแกรมการฝึกอบรม
อย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความมัน่ใจ และทกัษะในการบริหารยา HAMs อย่างถูกตอ้งและ
ปลอดภยั   
 จากการวิเคราะห์งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารยาความเส่ียงสูง (High-Alert 
Medications: HAMs) และการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในการบริหารยาอย่างปลอดภยั พบว่ามี
ประเด็นส าคญัท่ีสามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรม
การบริหารยาความเส่ียงสูง (High-Alert Medications: HAMs) จ าเป็นต้องยึดตามหลักฐานเชิง
ประจกัษจ์ากงานวจิยัท่ีหลากหลาย เพื่อให้โปรแกรมตอบสนองต่อความทา้ทายของการบริหารยาใน
สถานพยาบาลตติยภูมิอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยสามารถสังเคราะห์สาระส าคญัไดใ้นแต่ละประเด็น
ต่อไปน้ี  
  การเสริมสร้างความรู้ผ่านการอบรม การอบรมถือเป็นรากฐานของการพฒันาองค์
ความรู้ท่ีมีผลต่อการบริหารยาอย่างปลอดภยั งานวิจยัของสุพตัรา  เมฆพิรุณ (2556); อาล่ี (Aly, 
2016); อบัด์-เอลราห์มาน (Abd-Elrahman, 2022); และซัลลิแวน และคณะ (Sullivan et al., 2021) 
ล้วนแสดงให้เห็นว่าการจดัอบรมอย่างมีโครงสร้างและต่อเน่ืองสามารถเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกับ 
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HAMs ได้อย่างมีนัยส าคญั อีกทั้งยงัส่งเสริมความมัน่ใจของพยาบาลในการระบุความเส่ียงและ
ปฏิบติัตามขั้นตอนการบริหารยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง การออกแบบหลกัสูตรท่ีเนน้ทั้งทฤษฎีและการฝึก
ปฏิบติัจึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อให้พยาบาลสามารถถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบติัในสถานการณ์จริงได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  การติดตามประเมินผล กระบวนการนิเทศและติดตามประเมินผลเป็นกลไกส าคญัท่ีช่วย
เสริมสร้างความต่อเน่ืองในการพฒันาศกัยภาพของพยาบาล งานวิจยัของ รุจิรางค ์ วรรณ์ธนาทศัน์ 
(2560); เอสฟาฮานี และคณะ (Esfahani et al., 2016); และเกรแฮม และคณะ (Graham et al., 2008) 
สนบัสนุนการนิเทศท่ีมีโครงสร้าง ซ่ึงช่วยให้พยาบาลเกิดความตระหนกัในบทบาทการบริหารยา
และลดขอ้ผิดพลาดลงอย่างชัดเจน การติดตามผลหลงัอบรมยงัสามารถสะทอ้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และเป็นช่องทางในการปรับปรุงแนวทางการบริหารยาให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การ
ปฏิบติังาน  
  การจัดท าแนวทางหรือคู่มือเฉพาะยา HAMs การมีคู่มือหรือแนวทางปฏิบติัท่ีชัดเจน
ส าหรับยาแต่ละชนิดเป็นส่ิงส าคญั โดยเฉพาะยาในกลุ่ม HAMs ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อความผิดพลาด 
งานวิจยัของ ปฤษณา เปล่งอารมณ์ (2564); ลาบิบ และคณะ (Labib et al., 2018) เน้นย  ้าถึงความ
จ าเป็นในการก าหนดแนวทางหรือคู่มือท่ีครอบคลุมขั้นตอนการเตรียม การจ่าย และการบริหารยาใน
ลกัษณะเฉพาะ โดยเฉพาะในหอผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ICU และ NICU การมีแนวปฏิบติัท่ี
ชดัเจนจะช่วยลดความไม่แน่นอนและเสริมความมัน่ใจของพยาบาลในการบริหารยา 
  ภาพแวดล้อมในการท างาน บรรยากาศการท างานท่ีเนน้ความปลอดภยัมีบทบาทส าคญั
ในการป้องกนัขอ้ผดิพลาดจากการบริหารยา งานของ เซสชนั (Sessions et al., 2019); ซยูด และคณะ 
(Zyoud et al., 2019); อบัดุล ฟัตตาห์ (Abd El-Fattah et al., 2024) ต่างรายงานวา่การสร้างวฒันธรรม
ท่ีไม่ลงโทษผูร้ายงานข้อผิดพลาด และการลดภาระงานของพยาบาลเป็นแนวทางท่ีช่วยให้การ
บริหารยาเป็นไปอย่างราบร่ืน การส่งเสริมการท างานเป็นทีมและการปรับปรุงระบบแจง้เตือนก็มี
ส่วนในการสร้างความปลอดภยัท่ีย ัง่ยนื  
  การใช้เทคโนโลยีช่วยในการบริหารยาอย่างปลอดภัย การน าเทคโนโลยีเขา้มาใชใ้นการ
บริหารยา เช่น Smart Pump, ระบบ Barcode Scanning และ Dose Error Reduction Systems (DERS) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยลดขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากมนุษยไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ งานของ เกรแฮม และ
คณะ (Graham et al., 2008); มาร์วิทซ์ และคณะ (Marwitz et al., 2019) สนบัสนุนการใชเ้ทคโนโลยี
เหล่าน้ี ซ่ึงสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นสถานพยาบาลไทยเพื่อยกระดบัความปลอดภยั  
  สรุป โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง (HAMs) พฒันาข้ึนในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
โดยอิงแนวคิด “Medication Without Harm” ของ WHO (2017) เพื่อลดช่องว่าง (gap) ท่ีพบจากการ
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ศึกษาวจิยัในอดีต ซ่ึงพบวา่การอบรมพยาบาลเพิ่มความรู้ได ้แต่ยงัไม่ครอบคลุมพฤติกรรมการปฏิบติั
จริง (สุพตัรา  เมฆพิรุณ, 2556; Labib et al., 2018) และขาดแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นระบบในบริบทไทย 
(ปฤษณา  เปล่งอารมณ์, 2564) โปรแกรมน้ีจึงครอบคลุม 4 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ การส่ือสารและ
ทีมเวิร์ก (Communication and Teamwork) เพื่อส่งเสริมการท างานร่วมกนัของสหวชิาชีพ, การสั่งใช้
และเตรียมยา (Prescribing, Preparation & Dispensing) เน้นคู่มือชัดเจนส าหรับยา HAMs จ านวน             
10 รายการ, การศึกษาและฝึกอบรม (Education and Training) เพื่อเสริมทกัษะและการตดัสินใจใน
สถานการณ์จริง และการติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation) เพื่อวดัผลและพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง เป้าหมายคือเสริมสร้างบทบาทการบริหารยาใน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อน ระหวา่ง และหลงัการ
ใหย้า (ก่อนใหย้า, ระหวา่งใหย้า, และหลงัให้ยา) ตามแนวทางของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบดั โรงพยาบาลศิริราช (2560) ทั้งน้ีเพื่อลดข้อผิดพลาดจากการบริหารยา และสร้างระบบท่ี
ปลอดภยั ย ัง่ยนื สอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ   



E   O1E   X  O2E 
C   O1C    -  O2C 

บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
การออกแบบการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research ) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest-design) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงและกลุ่มท่ีควบคุมท่ีได้รับการปฏิบติั
ตามปกติ การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และภายหลงัส้ินสุด
โปรแกรม (Post-test) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยา 
ตามการรับรู้โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีรายละเอียดการด าเนินการวิจัย การออกแบบวิจัย
ประชากรและตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  
 

 
   
 

แผนภาพที ่3.1 การออกแบบการวจิยั 
 

จากแผนภาพท่ี 3.1 แสดงความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
E หมายถึง กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงจ านวน 30 คน 
C หมายถึง กลุ่มควบคุม ท่ีปฏิบติัตามปกติของการบริหารยาความเส่ียงสูงจ านวน 30 คน 
X หมายถึง โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง  

O1E หมายถึง คะแนนบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง กลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

O2E หมายถึง คะแนนบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

O1C หมายถึง คะแนนบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง กลุ่มควบคุม วดัคร้ังแรกก่อนเร่ิมโครงการ  

O2C หมายถึง คะแนนบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง กลุ่มควบคุมวดัคร้ังท่ี 2 หลงัส้ินสุดโครงการ 
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ลกัษณะสถานทีท่ีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 การวิจยัครังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาและเก็บขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยใน กลุ่มงานศลัยกรรม ท่ีผูว้ิจยั
ศึกษา เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตสุขภาพท่ี 6  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณาสุข 
ขนาด 650 เตียง เน่ืองจากโรงพยาบาลไดเ้ขา้ร่วมเป็นสมาชิกของสถาบนัรับรองคุณภาพ และเขา้ร่วม
โครงการ 3P safety ตอ้งค านึงถึงความปลอดภยั ทั้ง 3 ดา้น คือ ผูป่้วย บุคลากร และชุมชน และส่วน
ใหญ่โรงพยาบาลตอ้งมีการบริหารจดัการเร่ืองยาเป็นส าคญั ซ่ึงการจดัการบริหารเร่ืองยาจดัเป็นการ
ก าหนดให้อยู่ในมาตรฐานจ าเป็น 9 ขอ้ ของสถานรับรองคุณภาพท่ีประกาศใช้ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้
สนใจศึกษาวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยา ตามการ
รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วยของกลุ่มงานการพยาบาล กลุ่มงาน
ผูป่้วยในสาขาศลัยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 113 คน 
(โรงพยาบาลติติยภูมิแห่งหน่ึง จงัหวดัฉะเชิงเทรา, 2566)    
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานกลุ่มงานผูป่้วยในสาขาศลัยกรรมของ
โรงพยาบาลติติยภูมิแห่งหน่ึง ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
   1) เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยในดา้นศลัยกรรม  
   2) สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดโครงการ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1) พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบทุกกระบวนการ ไดแ้ก่ พยาบาลท่ี
ไม่สามารถเขา้ร่วมการอบรม การเก็บขอ้มูล หรือกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีก าหนดไวใ้นแผนการวิจยัครบถว้น
ตลอดระยะเวลาการศึกษา เช่น ขาดการติดตามผล หรือไม่สามารถตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาเก็บ
ขอ้มูลไดต้ามก าหนด 
   2) พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูร่ะหวา่งการลางาน รวมถึงพยาบาลท่ีอยูใ่นช่วงลาพกัร้อน ลา
อบรม ลาป่วย หรือลาประเภทอ่ืนใด ท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองในการมีส่วนร่วมกบัการศึกษาวิจยั
ตลอดระยะเวลาท่ีก าหนด 
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  การค านวณขนาดตัวอย่าง 
  ก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul et al., 2007) เพื่อค ำนวณ
ขนำดท่ีเหมำะสมส ำหรับกำรทดสอบ t-test แบบสองกลุ่มอิสระ (Independent Samples t-test) อำ้งอิง
ขอ้มูลจำกงำนวิจยัของปฤษณำ เปล่งอำรมณ์ ซ่ึงศึกษำกำรพฒันำรูปแบบกำรจดักำรทำงกำรพยำบำล
เพื่อควำมปลอดภยัจำกกำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูง โดยพบค่ำขนำดอิทธิพล (Effect size) เท่ำกบั 0.8
ก ำหนดระดบันัยส ำคญัทำงสถิติ (α) 0.05 และอ ำนำจกำรทดสอบ (Power) 0.8 ตำมมำตรฐำนกำร
วิจยัทำงคลินิก (Turner et al., 2018) ผลกำรค ำนวณพบวำ่จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงท่ีเหมำะสมคือ 30 คน
ต่อกลุ่ม รวม 60 คน และเพื่อป้องกนักำรสูญเสียกลุ่มตวัอยำ่ง ใชอ้ตัรำส ำรอง 15% ท ำให้ไดจ้  ำนวน
กลุ่มตวัอย่ำงรวม 30 คน โดยสูตรท่ีใช้ในกำรค ำนวณ ได้แก่ N 1 = n /(1−d) (Charan & Biswas, 
2021; Gupta, 2016) โดยท่ี 
 𝑁1  = ขนำดกลุ่มตวัอยำ่งท่ีปรับแลว้ 
 𝑛 = ขนำดกลุ่มตวัอยำ่งท่ีค ำนวณไดก่้อนปรับ (25 คน) 
  𝑑 = ร้อยละของกำรสูญเสียกลุ่มตวัอยำ่งท่ีคำดวำ่จะเกิดข้ึน (20% หรือ 0.15) 
 แทนค่ำ: 
 𝑁1 =  24/(1−0.2) 
 𝑁1= 24/0.85  = 29.41 ปัดเศษเป็น 30 คน  
  ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชจ้ริง = 30 คนต่อกลุ่ม 
  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน การสุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากแต่ละหอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารยาความเส่ียงสูง 
ดงัน้ี  
  1) กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูง ในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมตึกศลัยกรรมหญิงชั้น 3 และตึกศลัยกรรมอุบติัเหตุชั้น 4 อำคำรสิริโสธำรำรักษ์ กลุ่มงำน
ผูป่้วยในสำขำศลัยกรรมของโรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
   2) กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีปฏิบติัตำมปกติของกำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูง ในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมตึกศลัยกรรมทัว่ไปชั้น 5 และตึกศลัยกรรมชั้น 3 อำคำรสมเด็จยำ่ กลุ่มงำนผูป่้วยใน
สำขำศลัยกรรมของโรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
  ระยะเวลา 
  ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่ำงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2568 ถึง เดือนเมษำยน 
พ.ศ. 2568 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
  1.1 โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงโดยผูว้ิจยัประยุกต์ใช้แนวคิดการบริหาร
แนวทางทางการบริหารยาความเส่ียงสูงของ (WHO 2017; คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั 
โรงพยาบาลศิริราช, 2560) ประกอบไปดว้ย 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรมการบริหารยา
ความเส่ียงสูง โดยผูว้ิจยัใช้แนวคิดการบริหารแนวทางทางการบริหารยาความเส่ียงสูงของ WHO 
2017 และคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช (2560) 
 
การบริหารแนวทางทางการ
บริหารยาความเส่ียงสูง 

กจิกรรม/วธีิการสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

1) จดัการส่ือสารร่วมกบัทีม 
(Communication and 
Teamwork) (สปัดาห์ท่ี 1) 
 

ประชุมอธิบายภาพรวมของโปรแกรม  
และกิจกรรมในโปรแกรม 
ประเมินบทบาทการบริหารยาตามการ 
รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ (Pre-test) 

1 ชัว่โมง 1. แบบสอบถามทัว่ไป 
2. แบบสอบถามบทบาท
การบริหารยา 
3. ใบแจง้ขอ้มูลโครงการ 

2) จดัคู่มือการก าหนดการจ่าย
ยาความเส่ียงสูง  
10 ชนิด  
(สปัดาห์ท่ี 2-3) 

ติดตามการบริหารยาความเ ส่ียงสูง
แบบเดิม 
ผูว้จิยัแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั 
ความรู้ท่ีต้องการในการการบริหารยา
ความเส่ียงสูง  
ผูว้จิยัท ากิจกรรมการรวบรวมความรู้และ
ท าแผนการสอนการบริหารยา 
ความเส่ียงสูง แบบใหม่ 

1 ชัว่โมง 1. คู่มือยาความเส่ียงสูง 10 
รายการ 
2. แบบสอบถามบทบาท
การบริหารยา 
3. QR Code หรือส่ือ
ประกอบการเรียนรู้ 
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ตารางที่ 3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรมการบริหารยา
ความเส่ียงสูง โดยผูว้ิจยัใช้แนวคิดการบริหารแนวทางทางการบริหารยาความเส่ียงสูงของ WHO 
2017 และคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช (2560) (ต่อ) 
 

การบริหารแนวทางทางการ
บริหารยาความเส่ียงสูง 

กจิกรรม/วธีิการสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

3. การจดัอบรมและจดัท า
คู่มือการบริหารยาความเส่ียง
สูง 
(สปัดาห์ท่ี 4) 

ก าหนดการจดัการอบรมความรู้เร่ือง 
การบริหารยาความเส่ียงสูง 
แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนความรู้ 
เพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินการ 
ตามโปรแกรม 

1 ชัว่โมง 1. แบบสอบถามบทบาท
การบริหารยา 
2. แบบบนัทึกการปฏิบติั 
3. จ าลองสถานการณ์ 
(Simulation materials) 

4. ติดตาม/ประเมินผลการใช้
โปรแกรม 
(สปัดาห์ท่ี 4-6) 

ประเมินและรายงานผลการบริหารยา 
ความเส่ียงสูง 

3-6 
สปัดาห์ 

1. แบบสอบถามบทบาท
การบริหารยา (หลงั
ทดลอง) 
2. แบบสรุปผล/
ขอ้เสนอแนะ 
3. บนัทึกการอภิปราย
แบบกลุ่ม (Focus group) 

 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวจัิย ได้แก่    
  2.1 แบบสอบถามทั่วไป ของผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ประกอบดว้ยขอ้มูลอายุ เพศ ระดบัการศึกษา หน่วยงานในโรงพยาบาลน้ี ต าแหน่งงาน
ในปัจจุบนั ระยะเวลาการปฏิบติังาน การได้รับการอบรมเก่ียวกบัการบริหารยาเส่ียงสูง และการ
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง   
   2.2 แบบสอบถามบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ รวม 24 ข้อ เป็น
แบบสอบถามปลายปิดแบบประมาณค่าระดบัของไลเคิร์ท (Likert’s five rating scale) เพื่อสอบถาม
เก่ียวกบับทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) บทบาทการบริหารยา
ก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูง 2) บทบาทการบริหารยาระหว่างการบริหารยาความเส่ียงสูง            
3) บทบาทการบริหารยาหลงัการบริหารยาความเส่ียงสูง โดยก าหนดค่าระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั 
ซ่ึงมีความหมาย ดงัน้ี 
 สอบถามบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงของพยาบาลวชิาชีพ 
 5 คะแนน หมายถึง ท าบทบาทการบริหารยาในระดบั มากท่ีสุด 
 4 คะแนน หมายถึง ท าบทบาทการบริหารยาในระดบั มาก 
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 3 คะแนน หมายถึง ท าบทบาทการบริหารยาในระดบั ปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง  ท าบทบาทการบริหารยาในระดบั นอ้ย  
 1 คะแนน หมายถึง ท าบทบาทการบริหารยาในระดบั นอ้ยท่ีสุด    
 เกณฑ์การพิจารณาความหมายระดบับทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงของพยาบาล
วชิาชีพ ตามเกณฑข์อง เบส และคาห์น (Best & Kahn, 2006) ดงัน้ี 
 ช่วงคะแนน 4.51 - 5.00 การแปลความ มีการรับรู้บทบาทการบริหารยาในระดบั มากท่ีสุด 
 ช่วงคะแนน 3.51- 4.50 การแปลความ มีการรับรู้บทบาทการบริหารยาในระดบั มาก 
 ช่วงคะแนน 2.51 - 3.50 การแปลความ มีการรับรู้บทบาทการบริหารยาในระดบั ปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 1.51 - 2.50 การแปลความ มีการรับรู้บทบาทการบริหารยาในระดบั นอ้ย 
 ช่วงคะแนน 1.00 - 1.50 การแปลความ มีการรับรู้บทบาทการบริหารยาในระดบั นอ้ยท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 
 

 1. การตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา (Content validity)  
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาในโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง ส่งให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ไดแ้ก่ 1) เภสัชกร จ านวน 1 คน 2) หวัหนา้กลุ่มงานศลัยกรรม 1 คน และ 
3) อาจารยพ์ยาบาลของวิทยาลยัพยาบาล จ านวน 1 คน ตรวจสอบความชดัเจนในการใช้ภาษาและ
ปรับแกไ้ขแบบสอบถาม ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ แลว้น ามาปรับปรุงเพื่อให้มีเน้ือหา 
และขอ้ค าถามต่าง ๆ ตรงกบักรอบแนวคิดในการศึกษาท่ีตอ้งการจะวดั แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขอีก
คร้ัง พิจารณาความครอบคลุม และความสอดคลอ้งระหวา่งสาระค าถาม และสาระของมิติท่ีวดัความ
ถูกตอ้งของแบบสอบถาม หลงัจากนั้นน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity index: CVI) วดัความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้งฉบบัค่า CVI จะมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 ซ่ึงเป็นความเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีเห็นว่าขอ้ค าถามมีความสอดคล้องกบั
นิยามตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั โดยก าหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (Burn & 
Grove, 2009)  
 1 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น  
 2 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกบันิยามศพัท์หรือการวดัตวัแปรนั้นเล็กน้อยตอ้ง
ปรับปรุงอีกมาก 
 3 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นสอดคล้องค่อนขา้งมากกบันิยามศพัท์หรือการวดัตวัแปรนั้น
ตอ้งปรับปรุงเพียงเล็กนอ้ย  
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 4 หมายถึง ขอ้ค าถามสอดคลอ้งหรือเหมาะสมกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น 
  ผูว้จิยัน าขอ้มูลการประเมินจากผูท้รงคุณวฒิุ มาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยใชเ้กณฑ ์คือ 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012) จากสูตร  
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) =  
 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) =  
 
ตารางที ่3.2 ค่าเฉล่ียการตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
 

ระยะของบทบาทการ
บริหารยา 

จ านวนข้อ ค่าเฉลีย่ CVI หมายเหตุ 

ก่อนการบริหารยา 10 1.00 ดีมาก 
ระหวา่งการบริหารยา 7 .95 ปรับปรุงขอ้ 12, 16 
หลงัการบริหารยา 7 1.00 ดีมาก 
รวมทั้งฉบบั 24 .971 ดีมาก (≥ 0.80) 

 
 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)  
 การตรวจสอบค่าความเท่ียง (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินแบบสอบถามเก่ียวกบั
บทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีได้รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแล้ว ไป
ทดลองใช้ (try out) กบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลท่ีจะศึกษา
จ านวน 30 ชุด และค านวณหาค่าความคงท่ีภายในโดยใชเ้คร่ืองมือความเช่ือมัน่ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ในแต่ละส่วนของแบบสอบถามแยกเป็นรายด้าน         
3 ดา้น และค านวณทั้งฉบบั โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีไดมี้ค่ายอมรับ ไดคื้อ 0.7-0.9 
(Polit et al., 2007) ดงัตาราง  
 
 
 
 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้ะแนน 3 และ 4 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ทั้งหมด

จ านวนขอ้ทั้งหมด 
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ตารางที ่3.3 ค่าเฉล่ียการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 
 

แบบสอบถามบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพ ค่า Cronbach alpha coefficient 
1. บทบาทก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูง .812 
2.บทบาท ระหวา่งบริหารยาความเส่ียงสูง .795 
3. บทบาทหลงัการบริหารยาความเส่ียงสูง .848 

รวมทั้งฉบับ .868 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจัิย  
 
 ผูว้ิจ ัยได้ด าเนินการโดยขออนุญาต คณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยคริสเตียนหมายเลขหนังสือรับรอง น.24/2567 ลงวนัท่ี 21 พฤศจิกายน 2567 ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูว้ิจยัช้ีแจงถึงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน การด าเนินการวิจยั และขอความ
ร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวจิยัไดถ้า้
ตอ้งการ ผูว้ิจยัแจง้ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและการปกป้องการเขา้ถึงขอ้มูล
วิจยัโดยใช้การแทนค่ารหัส ซ่ึงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงได ้กรณีตีพิมพผ์ลการวิจยัจะน าเสนอ
ขอ้มูลในภาพรวมโดยใชเ้หตุผลทางวิชาการเท่านั้น ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารวิจยัภายใน 2 ปี หลงัจาก
ส้ินสุดโครงการ เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอยา่งลงนามใน
เอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
 
การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
  ผูว้จิยัการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นก่อนทดลอง  
   1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตท า การวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาเพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลใน
การวจิยั  
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   2. ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เพื่อขอ
อนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแจง้เร่ืองท่ีจะท าวิจยั วตัถุประสงคข์องการวจิยั
ระยะเวลา ขั้นตอนด าเนินการวจิยั และการใชส้ถานท่ีในการด าเนินการวจิยั  
   3. เตรียมผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัทบทวนโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาท
การบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพ 
  4. เตรียมผูช่้วยวจิยั  
   5. ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตรงตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งละ 30 คน และเพื่อให้ครอบคลุมการปฏิบติังานบริหารยา
ความเส่ียงสูง ผูว้จิยัด าเนินการ สุ่มหอผูป่้วยจากกลุ่มงานศลัยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ดว้ย
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากหอผูป่้วยท่ีมีการบริหารยาความเส่ียงสูงอย่าง
สม ่าเสมอและมีจ านวนพยาบาลเพียงพอส าหรับการเขา้ร่วมโปรแกรม ดงัน้ี  
    - กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
โดยปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรม ไดแ้ก่ ตึกศลัยกรรมหญิง ชั้น 3 และตึกศลัยกรรมอุบติัเหตุ ชั้น 4 
(อาคารสิริโสธารารักษ ์กลุ่มงานผูป่้วยในสาขาศลัยกรรม)  
    - กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตามแนวทางเดิมของโรงพยาบาล 
(standard routine) ในหอผูป่้วยศลัยกรรม ไดแ้ก่  ตึกศลัยกรรมทัว่ไป ชั้น 5 ตึกศลัยกรรม ชั้น 3 (อาคาร
สมเด็จยา่ กลุ่มงานผูป่้วยในสาขาศลัยกรรม)  
   การก าหนดกลุ่มและการสุ่มหอผูป่้วยในลกัษณะน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้กลุ่มตวัอยา่งทั้ง
สองมีความใกลเ้คียงกนัในดา้นลกัษณะงานบริบททางคลินิก และเพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมี
ผลต่อผลลพัธ์ของการวิจยั ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยคดัเลือก
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด สุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และด าเนินการ ดงัน้ี   
   5.1) ผู ้วิจ ัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง และอธิบาย
รายละเอียดโครงการวิจยั สิทธิและผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมช้ีแจงใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อกลุ่ม
ตวัอย่างแต่อย่างใด ผูว้ิจยัให้สิทธิกลุ่มตวัอย่างในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดยให้มีเวลาในการ
ตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ  
   5.2) เม่ืออธิบายถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งแลว้ สอบถามความยนิยอมใน
การเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผูว้ิจ ัยให้กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอมใน



51 

แบบฟอร์มยินยอมให้ท าการวิจยั (Informed consent form) โดยผูว้ิจยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล ขอ้มูลน ามาเฉพาะการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ี และผลการวจิยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น  
   5.3) ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มควบคุม มาพบกนัในสัปดาห์ท่ี 1 ส่วนกลุ่มทดลองนดัพบ
ในสัปดาห์ท่ี 6 โดยแจง้ให้ทราบว่าจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 3 คร้ัง (สัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6)      
คร้ังละ 3 ชัว่โมง ห่างกนัคร้ังละ 2 สัปดาห์ และติดตามผลจ านวน 2 คร้ังในกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3 และ
ติดตามหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 โดยนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี ในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังแรก  
  ขั้นตอนด าเนินการทดลอง  
  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหวา่งเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 (ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุม       
จนครบ 6 สัปดาห์ จึงเร่ิมในกลุ่มทดลอง) ดงัน้ี  
 กลุ่มควบคุม  
   สัปดาห์ที ่1 ด าเนินการ ดงัน้ี  
   ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง กล่าวทกัทายแนะน าตวั เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงการ 
เขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามไดแ้ก่ แบบสอบขอ้มูลทัว่ไป และ
แบบสอบถามบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูง ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม 
ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่ครบสมบูรณ์ ผูว้จิยัขอให้กลุ่มตวัอยา่งช่วยตอบเพิ่มจนครบ และนดัหมายพบ
กนัในสัปดาห์ท่ี 6  
  สัปดาห์ที่ 2-4 กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการปฏิบติัตามปกติ คือ การได้รับการบริหาร
ความเส่ียงสูงแนวทางเดิม 
  สัปดาห์ที่ 5-6 ด าเนินการ ดงัน้ี ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีนดัหมายไว ้กล่าวทกัทาย 
แจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ถึงระยะส้ินสุดการทดลองขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามบทบาท
การบริหารยาความเส่ียงสูงของพยาบาลวิชาชีพ และผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น 
และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามให้ครบ ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความร่วมมือใน
การท าวจิยัคร้ังน้ี  
  กลุ่มทดลอง  
   มีรายละเอียดของกิจกรรมตามขั้นตอนการทดลองดงัน้ี 
   สัปดาห์ที ่1  
   1) ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง กล่าวทกัทาย แนะน าตนเอง ซักถามเร่ืองทัว่ไป เพื่อ
สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง เปิดโอกาสใหแ้นะน าตนเอง เพื่อสร้างความคุน้เคย และไวว้างใจ  
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อธิบายภาพรวมของโปรแกรม และกิจกรรมในโปรแกรม เปิดโอกาสให้ซกัถาม หลงัจากนั้นช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมท่ีท าในและประเมินวนัน้ี (ใชเ้วลา 10 นาที)  
   2) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงของ
พยาบาลก่อนทดลอง โดยผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่
ครบถว้นสมบูรณ์ขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งช่วยตอบเพิ่มจนครบ (ใชเ้วลา 10 นาที)  
   3) ให้กลุ่มตวัอย่าง ร่วมระดมสมอง แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการบริหารยา
ความเส่ียงสูง ตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
   4) ผูว้ิจยัสรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในคร้ังน้ี หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณและนัด
หมายคร้ังต่อไปใน  
  สัปดาห์ที ่2  
   1) ผูว้จิยัจดัการอบรมตามโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
    2) ผูว้ิจยัเพิ่มขอ้มูลท่ีพฒันาข้ึนตามคู่มือการบริหารยาความเส่ียงสูงดว้ยรูปแบบ
คิวอาร์โคช้ ท่ีจดัท าเป็นรูปเล่มไวใ้หท่ี้หอผูป่้วยฯ  
   สัปดาห์ที ่3  
    1) ติดตามพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการอบรมตามโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง  
   2) ให้กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเห็นในการปฏิบติัตามแนวทางการบริหารยา
ความเส่ียงสูง เพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินการตามโปรแกรมฯ ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา (ใชเ้วลา          
60 นาที) มีการบนัทึกขอ้เสนอแนะปัญหาอุปสรรคและแนะแนวทางการแกไ้ขท่ีเหมาะสม เพื่อน าไป
ปรับใชใ้นสัปดาห์ท่ี 4-6 ต่อไป  
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ผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง ต่อบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

สปัดาห์ท่ี 1 

1. การส่ือสารและการท างานเป็นทีม กิจกรรมใน
โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
2. การประชุมช้ีแจง การสร้างความเขา้ใจร่วม 
และประเมินบทบาทก่อนการทดลอง (Pre-test) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่3.2 ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 

1. ประชุมช้ีแจงการ เขา้ร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
2.ประเมินบทบาทการบริหารยาตาม
การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ (Pre-test) 
 

สปัดาห์ท่ี 2 

สปัดาห์ท่ี 3 

สปัดาห์ท่ี 4-5 

สปัดาห์ท่ี 6 

1. การสัง่ใช ้การเตรียม และการจ่ายยา  
2. กิจกรรมการอบรมตามคู่มือยาความเส่ียงสูง 10 รายการ, 
แลกเปล่ียนแนวปฏิบติั และทบทวนความรู้  
3. แจกเอกสารคู่มือ แนวทาง และแบบจ าลองสถานการณ์
ประกอบการเรียนรู้ 

การบริหารยาความเส่ียงสูง 
ตามแนวปกติ 

1. การศึกษาและฝึกอบรมเร่ืองการบริหารยาความเส่ียงสูง 
2. กิจกรรมจ าลองสถานการณ์ (Simulation) และการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์จริงในบริบทหน่วยงาน 

ติดตามการน าแนวทางไปใชจ้ริง, ใหข้อ้เสนอแนะ และ
ติดตามผลการฝึกปฏิบติังาน พร้อมประเมินการเรียนรู้
รายบุคคล 

1. ประเมินผล โดยผูว้จิยัจดัการประชุมสรุปผล (ถอด
บทเรียน) เพื่อประเมินผลโปรแกรม พร้อมประเมิน Post-
test การเปล่ียนแปลงบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ 
2. ใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการอภิปรายกลุ่มน าไปปรับปรุง
แนวทางและชุดความรู้ต่อเน่ือง 

ประเมินบทบาทการบริหารยา
ตามการรับรู้ของพยาบาล
วชิาชีพ (Post-test) 
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  สัปดาห์ที ่4  
  1) ติดตามพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการอบรมตามโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
  2) ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยั ก ากบัติดตามการปฏิบติัตามแนวทางการบริหารยาความเส่ียงสูง 
และกระตุน้ใหมี้การแลกเปล่ียนขอ้มูลแลกเปล่ียนความคิดเห็น  
   สัปดาห์ที่ 5 ประชุมกลุ่มตวัอยา่ง และมีการก ากบัติดตามการปฏิบติัตามแนวทางการ
บริหารยาความเส่ียงสูง และกระตุน้ให้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลแลกเปล่ียนความคิดเห็นอยา่งต่อเน่ือง 
กรณีมีประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการขอค าปรึกษาเพิ่มเติม จะมีพยาบาลวิชาชีพหวัหนา้หอเป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน าตลอดเวลา และกรณีพบปัญหาในการปฏิบติั จะมีการแกไ้ขใหเ้หมาะสม  
   สัปดาห์ที ่6 เป็นระยะส้ินสุดการวจิยัมีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  
  1) ภายหลงัการด าเนินโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง ผูว้ิจยัด าเนินการประเมิน
บทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแ้บบสอบถามฉบบัเดิม
ซ ้ าเป็นคร้ังท่ี 2 (Post-test) เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยเน้นวดัการ
เปล่ียนแปลงในดา้นการรับรู้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ สรุปผลารด าเนินโปรแกรมการบริหารยา
ความเส่ียงสูง เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสะทอ้นความคิดเห็นเก่ียวกบัจุดเด่น อุปสรรค และแนวทาง
แกไ้ข ท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์จริง พร้อมแลกเปล่ียนมุมมองท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปรับใช้ใน
บริบทการปฏิบติังานของแต่ละหอผูป่้วย  
   2) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 หลังทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม
บทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูง   
  3) หลงัจากเก็บแบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลสมบูรณ์ครบถว้น และเก็บรักษาขอ้มูลท่ีได้
เป็นความลบั อยูใ่นท่ีปลอดภยั แลว้นาขอ้มูลมาวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติต่อ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลนั้น ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีตอบสมบูรณ์แลว้มา
วเิคราะห์ ประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เป็นเคร่ืองมือในการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
  1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค  านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับวิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุปัจจุบนั ระดับการศึกษา 
หน่วยงานในโรงพยาบาลน้ี ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ระยะเวลาการปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการบริหารยาเส่ียงสูง และการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง ระดบับทบาท
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การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2. ใช้สถิติอา้งอิง เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ระดบับทบาทการบริหารยาของพยาบาล
วชิาชีพ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง ภายในกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการ
ทดสอบค่าที Dependent t-test และระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการทดสอบค่าที Independent t-test ตาม
สมมติฐาน  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบวดัผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลอง ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ
และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม (Pre-test) และภายหลังส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) โดยมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูว้ิจ ัยน าเสนอผลการศึกษาโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน มี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง กบักลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 ส าหรับการน าเสนอผลการวจิยัและการวเิคราะห์ขอ้มูลในแต่ล่ะส่วนมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง   
 
ตารางที่ 4.1 จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
จ  าแนกตามลกัษณะทัว่ไปและค่าสถิติทดสอบความอิสระ  
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง   
กลุ่มทดลอง (n1) กลุ่มควบคุม (n2) χ²  

(p-value) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ     420.0 (.491) 
 20-30 ปี 13 43.33 10 33.33  
 31-40 ปี 5 16.67 7 23.33  
 41-59 ปี  12 40.00 13 43.33  
(X̅1 ± SD1 = 36.19± 10.19, Min1–Max1 = 21–55)      
(X̅ 2± SD2 = 37.09± 10.27, Min2–Max2 = 22–54)      

ระดบัการศึกษา     2.016 (.156) 
 ปริญญาตรี 27 90.00 27 90.00  
 ปริญญาโท 3 10.00 3 10.00  
ประสบการณ์การท างาน     5.991 (.988) 
 อายงุาน 1-5 ปี 7 16.67 7 16.67  
 อายงุาน 6-10 ปี 8 26.67 7 23.33  
 อายงุาน 10 ปีข้ึนไป 15 50.00 16 53.33  
ต าแหน่ง     0.115 (.735) 
 ผูบ้ริหาร  2 6.67 2 6.67  
 ผูป้ฏิบติังาน  28 93.33 28 93.33  
เฉลีย่ระยะเวลาปฏิบัตงิานพยาบาลต่อวนั     110.648 (.411) 

 8 ชัว่โมง 13 43.33 11 36.67  
 16 ชัว่โมง 17 56.67 19 63.33  
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ตารางที่ 4.1 จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
จ  าแนกตามลกัษณะทัว่ไปและค่าสถิติทดสอบความอิสระ (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง   
กลุ่มทดลอง (n1) กลุ่มควบคุม (n2) χ²  

(p-value) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การอบรมเกีย่วกบัการบริหาร
ยาเส่ียงสูง 

    1.678 (.195) 

 เคย 8 26.67 4 13.33  
 ไม่เคย 22 73.33 26 86.67  
ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางด้านการ
พยาบาล 

    1.212 (.545) 

 เคย 6 20 6 20  
 ไม่เคย 24 80 24 80  

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 96.67 และมี        
เพศชาย เพียงร้อยละ 3.33 มีอายุเฉล่ีย 36.19 ± 10.19 ปี อายุมากท่ีสุด 55 ปี อายุนอ้ยสุดท่ี 21 ปี มีอายุ
ระหว่าง 20-30 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 43.33 รองลงมาอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปีข้ึนไปท่ีร้อยละ 40.00 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 90.00 รองลงมาในระดบั
ปริญญาโท ร้อยละ 10.00 ประสบการณ์การท างานอายุงานมากท่ีสุดตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไปร้อยละ 50.00
สัดส่วนของผูมี้อายุงานต ่ากว่า 1 ปี มีจ  านวนน้อยท่ีสุดร้อยละ 6.67 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลท่ีท างานโดยตรงกับผูป่้วยโดยมีสัดส่วนของผูป้ฏิบัติงานสูงท่ีสุดร้อยละ 93.33 และมี
สัดส่วนของผูบ้ริหารเพียงร้อยละ 6.67 ระยะเวลาปฏิบติังานต่อวนัเป็นจ านวน 16 ชัว่โมงต่อวนั ใน
สัดส่วนท่ีสูงร้อยละ 56.67 มีอตัราการเคยผ่านการอบรมเก่ียวกับยาเส่ียงสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม     
ร้อยละ 26.67 ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาลอยูท่ี่ร้อยละ 20.00   
 กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉล่ีย 37.09 ± 10.27 ปี อายุมากท่ีสุด 54 ปี อายุ
น้อยสุดท่ี 22 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 41-50 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ท่ีร้อยละ 43.33 รองลงมาอายุ     
อยู่ระหว่าง 20-30 ปี ท่ีร้อยละ 33.33 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี         
มากท่ีสุดร้อยละ 90.00 รองลงมาในระดบัปริญญาโทร้อยละ 10.00 ประสบการณ์การท างานอายงุาน
มากท่ีสุดตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 53.33 สัดส่วนของผูมี้อายุงานต ่ากว่า 1 ปีมีจ  านวนน้อยท่ีสุด      
ร้อยละ 6.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลท่ีท างานโดยตรงกับผู ้ป่วยโดยมีสัดส่วนของ



59 

ผูป้ฏิบติังานสูงท่ีสุด ร้อยละ 93.33 และมีสัดส่วนของผูบ้ริหารเพียงร้อยละ 6.67 ระยะเวลาปฏิบติังาน
ต่อวนัเป็น จ านวน 16 ชั่วโมงต่อวนัในสัดส่วนท่ีสูง ร้อยละ 63.33 มีอตัราการเคยผ่านการอบรม
เก่ียวกบัยาเส่ียงสูงมากกวา่กลุ่มควบคุม ร้อยละ 13.33 ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล
อยูท่ี่ร้อยละ 20.00  
  เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ² = 1.67, p = 0.947) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ลกัษณะพื้นฐานท่ีใกลเ้คียงกนั ทั้งในดา้นเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อายุงาน และประสบการณ์เก่ียวกบั
การบริหารยาความเส่ียงสูง จึงมีความเหมาะสมในการเปรียบเทียบผลลพัธ์ระหวา่งกลุ่มไดอ้ยา่งน่าเช่ือถือ  
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการปฏิบัติ
ตามปกติ  
 ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติการทดสอบท่ีพบว่ามีการกระจายของ
ประชากรทั้งสองกลุ่มเป็นโคง้ปกติ จึงใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียบทบาทการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 
ดงัตารางท่ี 4.2-4.5 ดงัน้ี 
 
ตารางที ่4.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลบทบาทการบริหาร
ยาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
X̅ SD แปลผล 

กลุ่มทดลอง 2.68 0.27 ปานกลาง 0.59 0.56n 
กลุ่มควบคุม 2.71 0.22 ปานกลาง   

np > .05 
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ีย (X̅= 2.67, SD = 0.27) และกลุ่มควบคุม (X̅= 2.70, SD = 0.28) อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งสอง
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กลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ย
สถิติ Independent t-test ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) 
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพยาบาลวิชาชีพ ระหวา่ง
กลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
จ าแนกตามรายดา้น 
 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   

บทบาทการบริหารยา กลุ่มทดลอง (n1) กลุ่มควบคุม (n2) t p-value 
X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

รายด้าน         
1. บทบาทก่อนการบริหาร
ยาความเส่ียงสูง 

2.67 0.27 ปานกลาง 2.70 .27812 ปานกลาง 0.839 0.408n 

2. บทบาทระหวา่งบริหาร
ยาความเส่ียงสูง 

2.71 0.29 ปานกลาง 2.75 .21930 ปานกลาง 0.734 0.469n 

3. บทบาทหลงัการบริหาร
ยาความเส่ียงสูง 

2.70 0.28 ปานกลาง 2.68 .37675 ปานกลาง 0.24 0.812n 

โดยรวม 2.68 0.27 ปานกลาง 2.71 0.22 ปานกลาง 0.59 0.56n 
np > .05 
 

  จากตารางท่ี 4.3 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง ของกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยา รายดา้นดงัต่อไปน้ี ดา้นท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ ดา้นบทบาท
ระหว่างการบริหารยาความเส่ียงสูง อยู่ระดบัปานกลาง ( = 2.71, SD = 0.29) รองลงมาคือ ดา้น
บทบาทหลงัการบริหารยาความเส่ียงสูง อยู่ระดบัปานกลาง ( = 2.70, SD = 0.28) และด้านท่ีมี
คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ดา้นบทบาทก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูง อยู่ระดบัปานกลาง ( = 2.67, 
SD =0.27) 
  ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ มีคะแนนคะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยารายดา้นดงัต่อไปน้ี 
ดา้นท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ด้านบทบาทระหว่างการบริหารยาความเส่ียงสูง อยู่ระดบัปานกลาง         
( = 2.75, SD =0.22) รองลงมาคือดา้นบทบาทก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูง อยูร่ะดบัปานกลาง    

X

X

X

X
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( = 2.70, SD = 0.28) และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นบทบาทหลงัการบริหารยาความ
เส่ียงสูง อยูร่ะดบัปานกลาง ( = 2.68, SD = 0.38)  
  สรุปเปรียบเทียบค่าเฉล่ียบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า มีระดบับทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ทั้งสอง
กลุ่มและเม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในทุกดา้น (p > 0.05)  
 

ตารางที ่4.4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลบทบาทการบริหาร
ยาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30)         
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
X̅ SD แปลผล 

กลุ่มทดลอง 3.68 0.80 มาก 6.167 <.001* 
กลุ่มควบคุม 2.69 0.19 ปานกลาง   

*p <.001 
หมายเหตุ ระดบันอ้ยท่ีสุดคะแนน 1.00 - 1.50, ระดบัน้อยคะแนน 1.51 - 2.50, ระดบัปานกลางคะแนน    
2.51 - 3.50, ระดบัมากคะแนน 3.51- 4.50 และระดบัมากท่ีสุดคะแนน 4.51 - 5.00 (Best & Kahn, 2006) 
 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (X̅= 3.68, SD = 0.80) และกลุ่มควบคุม (X̅= 2.69, SD = 0.19) อยู่ในระดบั
ปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุ่ม 
ดว้ยสถิติ Independent t-test มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X
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ตารางที่ 4.5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพยาบาลวิชาชีพ ระหวา่ง
กลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) จ าแนกตามรายด้าน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
บริหารยาความเส่ียงสูง  
 

บทบาทการบริหารยา หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง (n1) กลุ่มควบคุม (n2) 
X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

รายด้าน         
1. บทบาทก่อนการ
บริหารยาความเส่ียงสูง 

3.74 0.77 มาก 2.64 0.22 ปานกลาง 7.126 <.001* 

2. บทบาทระหวา่ง
บริหารยาความเส่ียงสูง 

3.62 0.84 มาก 2.73 0.18 ปานกลาง 5.325 <.001* 

รายด้าน         
3. บทบาทหลงัการ
บริหารยาความเส่ียงสูง 

3.68 0.82 มาก 2.70 0.28 ปานกลาง 5.704 <.001* 

โดยรวม 3.68 0.80 มาก 2.69 0.19 ปานกลาง 6.167 <.001* 

*p <.001 
 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง ของกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยา รายดา้นดงัต่อไปน้ี ดา้นท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ ดา้นบทบาท
ก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูง อยูร่ะดบัมาก ( = 3.74, SD = 0.77) รองลงมาคือ ดา้นบทบาทหลงั
การบริหารยาความเส่ียงสูง อยูร่ะดบัมาก ( = 3.68, SD = 0.82) และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด
คือ ดา้นบทบาทระหวา่งการบริหารยาความเส่ียงสูง อยูร่ะดบัมาก ( = 3.62, SD = 0.84) 
  ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ มีคะแนนคะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยารายดา้นดงัต่อไปน้ี 
ดา้นท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ดา้นบทบาทระหว่างการบริหารยาความเส่ียงสูง อยู่ระดบัปานกลาง         
( = 2.70, SD = 0.28) รองลงมาคือดา้นบทบาทหลงัการบริหารยาความเส่ียงสูง อยูร่ะดบัปานกลาง 
( = 2.68, SD = 0.38) และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นบทบาทก่อนการบริหารยาความ
เส่ียงสูง อยูร่ะดบัปานกลาง ( = 2.64, SD = 0.22)  
  สรุปเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบับทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงของกลุ่มทดลอง
อยู่ในระดบัมาก และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของคะแนน
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บทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูง ทั้งสองกลุ่มดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)   
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 ผูว้จิยัเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Dependent t-test ตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 
ดงัตารางท่ี 4.6, 4.7 ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงโดยรวม (30 ราย)  
 

กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 

 X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล   
บทบาทการบริหารยา
ของพยาบาลวชิาชีพ 

2.68 0.27 ปาน
กลาง 

3.68 0.80 มาก 6.726 <.001* 

*p <.001, np > .05 
 
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
บทบาทการบริหารยา (X̅= 3.68, SD = 0.80) อยูใ่นระดบัมาก ส่วนค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาท
การบริหารยาก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย (X̅ = 2.67, SD = 0.27) อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
น ามาทดสอบทางสถิติ pair t-test พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มทดลองโดยรวม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05  
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ตารางที ่4.7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงรายดา้น (30 ราย)  
 

บทบาทการบริหารยา 

กลุ่มทดลอง 

t p-value ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

รายด้าน         
1. บทบาทก่อนการบริหาร
ยาความเส่ียงสูง 

2.67 0.27 ปานกลาง 3.74 0.77 มาก 8.082 <.001* 

รายด้าน         
2. บทบาทระหวา่งบริหาร
ยาความเส่ียงสูง 

2.71 0.29 ปานกลาง 3.62 0.84 มาก 5.467 <.001* 

3. บทบาทหลงัการบริหาร
ยาความเส่ียงสูง 

2.70 0.28 ปานกลาง 3.68 0.82 มาก 6.414 <.001* 

โดยรวม 2.68 0.27 ปานกลาง 3.68 0.80 มาก 6.726 <.001* 

*p <.001, np > .05 
 
  จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลอง ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 2.68, SD = 0.27) และหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมเพิ่มข้ึนเป็นระดบัมาก (X̅ = 3.68, SD = 0.80) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียการรับรู้การบริหารยาความเส่ียงสูงของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ าแนก
รายดา้น พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การบริหารยาความเส่ียงสูงหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 



บทที ่5  
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

 

  การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
research) ศึกษาแบบวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่ม จ านวนรวม 60 คน จ าแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ไดร่้วมใน
โปรแกรมท่ีสร้างข้ึน แต่ได้รับกิจกรรมต่าง ๆ ตามปกติ การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนการ        
เขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติอา้งอิง เพื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสถิติใช ้Dependent t-test เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียก่อนกบัหลงัการทดลองสรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี   
 
สรุปผลการวจัิย 
 
  1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
96.67 มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 36.19 ± 10.19 ปี ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือช่วง 20–30 ปี ร้อยละ 43.33 
รองลงมาคือช่วงอายุ 41–50 ปีข้ึนไป ร้อยละ 40.00 ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญา
ตรีร้อยละ 90.00 มีอายุงานมากกว่า 10 ปีร้อยละ 50.00 ปฏิบติังานโดยตรงกบัผูป่้วยร้อยละ 93.33 
ปฏิบติังานวนัละ 16 ชัว่โมง ร้อยละ 56.67 และเคยผ่านการอบรมเก่ียวกบัยาความเส่ียงสูงร้อยละ 
26.67 
 กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน โดยทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ียอยูท่ี่ 37.09 ± 10.27 ปี 
ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุดคือช่วง 41–50 ปีข้ึนไปร้อยละ 43.33 รองลงมาคือช่วงอาย ุ20–30 ปี 
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ร้อยละ 33.33 ผูเ้ขา้ร่วมมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 90.00 มีอายงุานมากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 
53.33 ปฏิบติังานโดยตรงกบัผูป่้วย ร้อยละ 93.33 ปฏิบติังานวนัละ 16 ชัว่โมง ร้อยละ 63.33 และเคย
ผา่นการอบรมเก่ียวกบัยาความเส่ียงสูงร้อยละ 13.33 
 2. ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ
ระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
ปฏิบัติตามปกติ พบวา่  
  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (t = 0.59, p = 0.56)   
  หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทเพิ่มข้ึนจากระดับ  
ปานกลางเป็นระดบัมาก (X̅= 3.68, SD = 0.80) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมยงัคงอยู่ในระดบัปานกลาง     
(X̅ = 2.69, SD = 0.19) มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.167, p < 0.05) เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทเพิ่มข้ึนในทุกดา้น ไดแ้ก่ ก่อน ระหว่าง 
และหลังการบริหารยา โดยเฉพาะบทบาทก่อนและหลังอยู่ในระดับมาก และแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (t = 8.082, 5.467 และ 6.414 ตามล าดับ, p < 0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 
  3. ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง พบวา่   
  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทในการบริหารยาอยู่ในระดับ      
ปานกลาง (X̅= 2.68, SD = 0.27) และเพิ่มข้ึนเป็นระดบัมาก หลังเข้าร่วมโปรแกรม (X̅= 3.68, SD = 
0.80) มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.726, p < 0.05) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทุกดา้น ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้
บทบาทก่อนการบริหารยา (t = 8.082, p < 0.05) ระหวา่งการบริหารยา (t = 5.467, p < 0.05) และหลงั
การบริหารยา (t = 6.414, p < 0.05) สะทอ้นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมบทบาทของ
พยาบาลในกระบวนการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 กำรอภิปรำยผลตำมวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง กบักลุ่มควบคุม
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ที่ได้รับการปฏิบัติตามปกติ หลังการทดลอง พบวำ่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้บทบำทกำร
บริหำรยำสูงข้ึนกว่ำกลุ่มควบคุมทั้งโดยรวมและรำยด้ำน มีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั <.001 ตำมสมมติฐำนท่ี “1) ค่ำคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้บทบำทกำรบริหำรยำของพยำบำล
วชิำชีพ กลุ่มทดลองท่ีเขำ้ร่วมโปรแกรมกำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูงมำกกวำ่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บกำร
ปฏิบติัตำมปกติ” โดยหลงัเข้ำร่วมโปรแกรม พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้บทบำท
โดยรวมเพิ่มข้ึนจำกระดบัปำนกลำงไปสู่ระดบัมำก (X̅= 3.68, SD = 0.80) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมยงัคง
อยู่ในระดับปำนกลำง (X̅= = 2.69, SD = 0.19) แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p < 0.05) 
สะทอ้นวำ่โปรแกรมท่ีใชมี้ผลต่อกำรส่งเสริมบทบำทของพยำบำลวชิำชีพในกำรบริหำรยำควำมเส่ียง
สูงไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น ไดแ้ก่ ก่อน ระหวำ่ง และหลงักำรบริหำรยำ พบว่ำ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนในทุกดำ้น โดยเฉพำะดำ้นก่อนและหลงักำรบริหำรยำ มีคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัมำก และแตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < 0.05) แสดงใหเ้ห็น
วำ่โปรแกรมช่วยกระตุน้ให้พยำบำลตระหนกัถึงบทบำทของตนในกระบวนกำรบริหำรยำอยำ่งรอบ
ด้ำน ไม่เพียงแต่ในขณะให้ยำ แต่รวมถึงขั้นตอนกำรเตรียมและกำรติดตำมผลหลงัให้ยำ ซ่ึงเป็น
องค์ประกอบส ำคญัในกำรป้องกันข้อผิดพลำดและเพิ่มควำมปลอดภยัของผูป่้วย สอดคล้องกับ
แนวคิดท่ีว่ำกำรอบรมเชิงระบบควบคู่กบัแนวทำงปฏิบติัท่ีชดัเจนสำมำรถเสริมสร้ำงบทบำทของ
พยำบำลในกำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูงอยำ่งย ัง่ยืนของ ซัลลิแวน และคณะ (Sullivan et al., 2021) ท่ี
พบว่ำ ควำมรู้และควำมมัน่ใจของบุคลำกรเพิ่มข้ึนอย่ำงมีนยัส ำคญัหลงักำรอบรม และ กูเนส และ
คณะ (Güneş et al., 2021) ท่ีเสนอให้มีกำรจดัฝึกอบรมเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มควำมปลอดภยัในกำรใช้ยำ
ในทำงปฏิบติัจริง 
  ผลกำรวิจยัช้ีว่ำ โปรแกรมบริหำรยำควำมเส่ียงสูงท่ีพฒันำจำกกรอบแนวคิดของ WHO 
(2017) มีประสิทธิภำพในกำรส่งเสริมบทบำทของพยำบำลในกระบวนกำรบริหำรยำทั้งสำมระยะ 
ไดแ้ก่ ก่อน ระหว่ำง และหลงักำรให้ยำ โดยพบว่ำพยำบำลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้
บทบำทสูงข้ึนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยเฉพำะในระยะก่อนและหลงักำรให้ยำ เม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม โปรแกรมดงักล่ำวเน้นกำรพฒันำ 4 มิติหลกั ได้แก่ กำรส่ือสำรและกำรท ำงำนเป็นทีมท่ี
ส่งเสริมกำรตรวจสอบค ำสั่งแพทยแ์ละรำยงำนควำมเส่ียงอย่ำงปลอดภยั กำรใช้แนวทำงปฏิบติัท่ี
ชดัเจนร่วมกบัสถำนกำรณ์จ ำลองเพื่อเพิ่มทกัษะในระหวำ่งกำรใหย้ำ กำรใหค้วำมรู้ทั้งภำคทฤษฎีและ
ปฏิบติัเพื่อเสริมทกัษะและกำรตดัสินใจ และกำรติดตำมผลหลงัให้ยำเพื่อสะทอ้นและปรับปรุงกำร
ดูแลอย่ำงต่อเน่ือง ผลกำรวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบักำรพฒันำโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อควำมปลอดภยัของ
กำรบริหำรยำ ดงัน้ี กำรศึกษำแนวทำงพฒันำควำมปลอดภยัในกำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูง ผำ่นกำร
อบรมและแนวปฏิบติัท่ีเขม้งวด พบวำ่ กำรให้ควำมรู้ และกำรตรวจสอบกำรปฏิบติังำนของพยำบำล
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ช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรให้ยำ (ปฤษณำ เปล่งอำรมณ์, 2564) สอดคล้องกบัผลกำรศึกษำน้ีท่ี
พบวำ่ พยำบำลท่ีเขำ้ร่วมโปรแกรมมีบทบำทกำรบริหำรยำท่ีดีข้ึน และกำรศึกษำกำรพฒันำระบบกำร
ให้ยำควำมเส่ียงสูง และพบวำ่หลงัจำกฝึกอบรม ช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบริหำรยำของพยำบำล
เพิ่มข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญ (p < 0.05) (Sullivan et al., 2021) ซ่ึงสอดคล้องกับข้อค้นพบท่ีว่ำ กำร
ฝึกอบรมช่วยเพิ่มบทบำทและทกัษะของพยำบำลในกำรบริหำรยำ และกำรศึกษำผลของโปรแกรม
ฝึกอบรมเก่ียวกับ High-Alert Medications (HAMs) ท่ีพบว่ำ ควำมสำมำรถของพยำบำลในกำร
บริหำรยำปลอดภยัเพิ่มข้ึนหลงัอบรม และยงัคงมีผลลพัธ์เชิงบวกในระยะติดตำมผล 3 เดือน (Abd-
Elrahman, 2022) 
  นอกจากน้ี ผลการวิจยัยงัสอดคลอ้งกบัการพฒันาระบบความปลอดภยัทางยาและการ
บริหารจดัการยาเส่ียงสูง เช่น ศึกษาการบริหารยาโดยใช้ Clinical Supervision Model พบว่า การ
พฒันานโยบายการนิเทศพยาบาลช่วยให้พยาบาลตระหนักถึงความปลอดภัยของยา และลด
ขอ้ผิดพลาดในการบริหารยา (รุจิรางค์ วรรณ์ธนาทศัน์, 2560) และการศึกษาการปฏิบติังานของ
พยาบาลต่อมาตรการความปลอดภยัของ High-Alert Medications (HAMs) พบว่า พยาบาลท่ีไดรั้บ
การฝึกอบรมมีความสามารถในการปฏิบติัตามมาตรฐานมากข้ึน (Gomaa Ahmed et al., 2020) และ
การศึกษาการบริหารยาใน NICU พบวา่ พยาบาลท่ีเคยผา่นการอบรม HAMs มีคะแนนการปฏิบติังาน
สูงกวา่พยาบาลท่ีไม่ไดรั้บการฝึกอบรม (p < 0.05) (Labib et al., 2018) และการศึกษาท่ีพบวา่ปัจจยัท่ี
ช่วยให้การบริหาร HAMs ปลอดภยัข้ึน ได้แก่ วฒันธรรมองค์กรด้านความปลอดภยั การท างาน
ร่วมกนัของทีมสหวชิาชีพ และการอบรมพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง (Sessions et al., 2019) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยบทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูงตามการรับรู้ของ
พยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทในการบริหารยาความเส่ียงสูงเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัในทุกด้าน ไดแ้ก่ ดา้นก่อนการบริหารยา (t = 8.082, p < 0.05), ดา้นระหวา่งการบริหารยา    
(t = 5.467, p < 0.05) และดา้นหลงัการบริหารยา (t = 6.414, p < 0.05) สะทอ้นให้เห็นวา่ โปรแกรม
การบริหารยาความเส่ียงสูงมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความเขา้ใจเชิงลึกของพยาบาลวิชาชีพ
ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการบริหารยา โดยเฉพาะในด้านก่อนการบริหารยา ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
อาศยัการตดัสินใจอยา่งรอบคอบ และการตรวจสอบอยา่งเขม้งวด เม่ือพิจารณาโดยรวม พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลาง (X̅ = 2.68, SD = 0.27) เป็นระดบั
มาก (X̅ = 3.68, SD = 0.80) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ         
(t = 6.726, p < 0.05) ตามสมมติฐานท่ี 2 “ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง มากกว่าก่อนเขา้ร่วม
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โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง” ขอ้คน้พบน้ีช้ีให้เห็นวา่ โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง
สามารถส่งเสริมการรับรู้บทบาทของพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตรงกนัขา้มกบักลุ่มควบคุมท่ี
ไม่มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียแต่อย่างใด ผลลพัธ์ดงักล่าวสะทอ้นถึงความจ าเป็นของการ
ฝึกอบรมท่ีมีโครงสร้างชดัเจน เพื่อเพิ่มความมัน่ใจ ทกัษะ และความปลอดภยัในการปฏิบติังานของ
พยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฤษณา เปล่งอารมณ์ (2564) ท่ีพบว่า การฝึกอบรมและ
ตรวจสอบการปฏิบติังานพยาบาลช่วยให้พยาบาลสามารถบริหารยาไดอ้ย่างถูกตอ้งและปลอดภยั
มากข้ึน และของ สุพตัรา  เมฆพิรุณ (2556) พบวา่ หลงัการอบรม ความรู้ของพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญั (p < 0.05) เช่นเดียวกบัในงานวิจยัน้ีท่ีพบว่าพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
บทบาทการบริหารยาสูงข้ึนหลงัการฝึกอบรม และผลการศึกษาการนิเทศทางคลินิกของ รุจิรางค์  
วรรณ์ธนาทัศน์ (2560) ท่ีพบว่า การพัฒนานโยบายการบริหารยาและการให้ความรู้ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของพยาบาล ซ่ึงสนบัสนุนว่าการพฒันาโปรแกรมบริหารยาสามารถส่งเสริมบทบาท
ของพยาบาลได้ รวมทั้งการศึกษาวฒันธรรมองค์กรด้านความปลอดภยัและการฝึกอบรมอย่าง
ต่อเน่ืองมีผลโดยตรงต่อความสามารถของพยาบาลในการบริหาร High-Alert Medications (HAMs) 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดขอ้ผดิพลาดทางยา (Sessions et al., 2019) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ 
   1.1 ข้อเสนอแนะด้านการบริหารจัดการในโรงพยาบาล 
   1.1.1 ฝ่ายการพยาบาลควรพิจารณาน าโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง       
เขา้เป็นส่วนหน่ึงของแผนพฒันาศกัยภาพบุคลากร โดยเฉพาะในหน่วยงานท่ีใช ้HAMs เป็นประจ า 
เช่น ICU, OR หรือแผนกศลัยกรรม เพื่อเพิ่มทกัษะและความมัน่ใจในการบริหารยา 
   1.1.2 ควรสนบัสนุนการจดัท าหรือปรับปรุงแนวปฏิบติัเฉพาะส าหรับการบริหาร
ยาความเส่ียงสูง โดยอิงจากหลกัการ 10R และแนวทางขององค์กรสากล เช่น WHO และ ISMP 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงาน 
    1.1.3 ผูบ้ริหารควรพิจารณาใช้นวตักรรมท่ีมีอยู่แลว้ในโรงพยาบาล เช่น ระบบ
สแกนบาร์โคด้หรือการบนัทึกขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยเน้นการอบรมและ
การติดตามผลการใชง้านอยา่งต่อเน่ือง 
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    1.1.4 ควรมีการก ากบัติดตามการบริหารยาในหน่วยงานอยา่งเป็นระบบ และจดั
ให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือเวทีสะทอ้นผลการปฏิบติังาน เพื่อให้พยาบาลสามารถเรียนรู้
และปรับปรุงการบริหารยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในเชิงสร้างสรรค ์
   1.2 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
    1.2.1 หวัหนา้ตึกควรประสานงานจดักิจกรรมฝึกอบรมหรือแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
ทีมงานอย่างสม ่าเสมอ โดยเน้นเน้ือหาเก่ียวกบัหลกั 10R, แนวปฏิบติัในการบริหารยา HAMs และ
การสังเกตผลขา้งเคียงของยา เพื่อยกระดบัความมัน่ใจและความปลอดภยัในการใหย้า 
    1.2.2 ควรมอบหมายพยาบาลอาวโุสท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารยาเส่ียงสูง 
ท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียง (Preceptor) ใหค้  าแนะน าแก่พยาบาลใหม่ โดยเนน้การเรียนรู้ผา่นการสังเกต การ
ใหค้  าแนะน าแบบตวัต่อตวั และการติดตามพฒันาการอยา่งต่อเน่ือง 
    1.2.3 หวัหน้าเวรควรสนบัสนุนให้เกิดการรายงานขอ้ผิดพลาดในการบริหารยา
อยา่งเปิดเผย โดยไม่เนน้การลงโทษ แต่ให้ใชเ้ป็นโอกาสในการวิเคราะห์สาเหตุและพฒันาแนวทาง
ป้องกนั เพื่อเสริมสร้างความปลอดภยัของผูป่้วย 
    1.2.4 ควรจดัระบบให้มีการตรวจสอบยาก่อนให้โดยพยาบาล 2 คน ในกรณีท่ีใช้
ยาความเส่ียงสูง และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี เช่น Barcode Scanning อยา่งสม ่าเสมอ โดยติดตาม
การใชง้านจริงในแต่ละเวรเพื่อใหเ้กิดความครอบคลุมและต่อเน่ือง 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ศึกษาโปรแกรมบริหารยาในระยะยาว ควรมีการติดตามผลระยะ 6 เดือน - 1 ปี 
เพื่อดูวา่พยาบาลยงัคงปฏิบติัตามแนวทางบริหารยาเส่ียงสูงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
   2.2 ขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมโรงพยาบาลหลายระดับ ควรศึกษาผลของ
โปรแกรมในโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลศูนย,์ โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลเอกชน 
เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีเป็นสากลมากข้ึน 
   2.3 เปรียบเทียบโปรแกรมฝึกอบรมท่ีแตกต่างกนั ควรศึกษาว่าการฝึกอบรมแบบ
ออนไลน์ (e-learning), การฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ (Workshop), หรือการเรียนรู้จากสถานการณ์
จ าลอง (Simulation Training) มีผลต่อการพฒันาทกัษะของพยาบาลอยา่งไร 
   2.4 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของโปรแกรม เช่น แรงจูงใจของพยาบาล, 
ภาระงาน, นโยบายของโรงพยาบาล วา่มีผลต่อการปฏิบติัตามโปรแกรมมากนอ้ยเพียงใด  
  2.5 ศึกษาเทคโนโลยีช่วยลดขอ้ผิดพลาดในการให้ยา ควรศึกษา Smart Pump, AI-
Based Decision Support Systems, และ Barcode Scanning Systems ว่ามีผลต่อความปลอดภัยของ
การบริหารยาเส่ียงสูงอยา่งไร 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 
1. ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
2. ช่ือผูว้จิยั นางจิรัชญา  พรรณอาราม 
    ต  าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
3. สถานท่ีปฏิบติังาน โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 หมายเลขโทรศพัท ์โทรสาร โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีแบบพกพา ท่ีติดต่อไดส้ะดวก 
  โทรศพัท ์ 0802456693 
 ท่ีท างาน 038-511033  ต่อ3326 
 ท่ีบา้น ……………..-……………………...  
 โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี….-…………..………… 
 โทรสาร……………-.…………..……..… 
4. เน้ือหาสาระของโครงการและความเก่ียวขอ้งอาสาสมคัร ไดแ้ก่ 
 4.1 เหตุผลและความจ าเป็นท่ีตอ้งท าการศึกษาวิจยั 
 นโยบายด้านความปลอดภยัของผูป่้วยระดบัชาติและของโรงพยาบาลพุทธโสธรได้
ก าหนดมาตรการความปลอดภยัดา้นยา ในหวัขอ้ ยาปลอดภยัผูป่้วยปลอดภยั (Medication safety for 
patient safety) เป็นนโยบายท่ีมี เป้าหมายเพื่อรณรงค์และจัดการระบบบริหารจัดการด้ านยา                    
4 ประเด็น คือ 1) มาตรการลดความคลาดเคล่ือนทางยา 2) มาตรการป้องกนัความเส่ียงท่ีเกิดจากการ    
ใช้ยา 3) มาตรการลดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง/การแพย้าซ ้ า และ 4) การพฒันาระบบการ
รวบรวมและจดัการความรู้ส าหรับกรณีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางยาและเหตุการณ์พึงสังวร 
(Potential adverse event and sentinel event) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีบทบาทหลกัในการบริหาร
ยาท่ีปลอดภยัต่อผูป่้วย จึงจ าเป็นตอ้งมีการจดัท าโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการ
บริหารยาของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 4.2 วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาของ
พยาบาลวชิาชีพ   
 4.3 วธีิการศึกษาวจิยัโดยสังเขป  
  เม่ือท่านสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการและลงนามในเอกสารยินยอมแล้ว ผูว้ิจยัจะอธิบาย
รายละเอียดของกิจกรรม ดงัน้ี 
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 กิจกรรมการวจิยัหลกัมี 2 กิจกรรม คือ 
   1. ใหข้อ้มูลตามแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ ก่อนด าเนินโครงการวจิยั 
   2. เขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยา
ของพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 30 คน จ านวน 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
    ขั้นตอนที ่1 ประเมินความรู้ร่วมกบัทีมในเร่ืองการบริหารยาความเส่ียงสูง  
   ขั้นตอนที ่2 การออกแบบและจดักิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง 
        2.1 การเก็บรักษายาความเส่ียงสูง 
         2.2 แนวทางการสั่งใชย้าความเส่ียงสูง 
         2.3 กระบวนการจ่ายยาและจดัส่งยาความเส่ียงสูง 
         2.4 ขั้นตอนการท าลายยาความเส่ียงสูง 
  ขั้นตอนที ่3 การพฒันาทกัษะและสมรรถนะของบุคลากร 
     3.1 การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการบริหารยาความเส่ียงสูง 
     3.2 การจดัท าคู่มือในการบริหารยาความเส่ียงสูงท่ีอิงจากมาตรฐานของ
โรงพยาบาลศิริราช (2560)  
   ขั้นตอนที ่4 ติดตาม/ประเมินผลการใชโ้ปรแกรม 
  3. หลงัครบกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 60 วนั ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง เพื่อประเมินผล
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
   4. หลงัจากท่ีท าแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์แลว้ ท่านจะไดรั้บโปรแกรมการบริหาร
ยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพ ต่อไป 
  เม่ือท่านสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการและลงนามในเอกสารยินยอมแลว้ ผูว้ิจยัจะอธิบาย
รายละเอียดของแบบสอบถาม ดงัน้ี  
   1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
    2) แบบสอบถามบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพรวม 24 ขอ้ 
 4.4 ระยะเวลาท่ีอาสาสมคัรตอ้งเก่ียวขอ้งในการศึกษาวจิยั ใชเ้วลาในการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
   ใหข้อ้มูลโดยการตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  
   ให้ขอ้มูลโดยการท าแบบสอบถามบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพรวม 24 
ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที   
  ใชเ้วลาในการร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง ใชเ้วลาในการ
ร่วมกิจกรรม 8 สัปดาห์   
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 4.5 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนทั้งต่ออาสาสมคัรและต่อผูอ่ื้น กรณีเป็นการศึกษาท่ีไม่มี
ประโยชน์ต่ออาสาสมคัรโดยตรงใหแ้จง้ใหอ้าสาสมคัรทราบอยา่งชดัเจน   
  การวิจยัในคร้ังน้ี จะยงัไม่มีประโยชน์ต่อท่านโดยตรงในขณะเก็บขอ้มูล และจะเป็น
ประโยชน์ในคร้ังต่อไป โดยสามารถน าผลการวิจยัจากการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารยา
ความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพ น าไปเผยแพร่ใหเ้กิดการพฒันาโปรแกรม
การบริหารยาความเส่ียงสูงให้ต่อเน่ือง ท่ีจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทการจดัการความ
ปลอดภยัส าหรับการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีเหมาะสม 
 4.6 ความเส่ียงหรือความไม่สบายทุกประการท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัรในการ         
เขา้ร่วมการศึกษาหรือความเส่ียงทางร่างกาย จิตใจ และผลกระทบทางสังคม การป้องกนัความเส่ียง
และการแกไ้ขกรณีเกิดปัญหา 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีความเส่ียงสูง ซ่ึงเป็นการวิจยัแบบทดลอง เป็นการเก็บขอ้มูล โดยใช้
แบบสอบถามและการทดสอบ โดยมีการกระท าใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการทางสาธารณสุข จึงมี
ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยทางกาย และเสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม อาจรู้สึกกงัวลเบ่ือหน่าย 
อีกทั้งในการจดักิจกรรมทุกคร้ังจะจดัท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธรของหน่วยงานราชการในพื้นท่ีของ
ท่าน ซ่ึงมีทีมผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัท่ีคอยให้ความรู้และมีการติดตามผล ให้ค  าปรึกษาและแนะน า
โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง ผูว้ิจ ัยจะระมัดระวงัในการเก็บข้อมูล การเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถาม และการท ากิจกรรมต่างๆ จะเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน หากท่านยนิดีเขา้ร่วม
โครงการในคร้ังน้ี  
 4.7 กรณีมีการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐาน หรือทางเลือกการตรวจรักษา
อ่ืน ๆ จะตอ้งแจง้ใหอ้าสาสมคัรทราบโดยชดัเจน 
   - ไม่มีการรักษาหรือการตรวจวนิิจฉยั-  
 4.8 ขอบเขตการดูแลและรักษาความลบัของขอ้มูลต่าง ๆ ของอาสาสมคัร 
 การรักษาความลบัของขอ้มูลโครงการวิจยัน้ี เป็นการให้ท่านตอบแบบสอบถามจะไม่มี
การเปิดเผยช่ือท่าน โดยหลงัจากท่ีท่านลงนามในใบยินยอมตนแลว้ ผูว้ิจยัจะแยกใบยินยอมตนออก
จากแบบสอบถามคนละส่วนกนั เพื่อป้องกนัการเช่ือมโยงกนัของแบบสอบถามกบัใบยนิยอมตนท า
ให้การวิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลลักษณะภาพรวมโดยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและไม่น าขอ้มูลหรือ
ความลบัของกลุ่มตวัอยา่งมาเปิดเผยหรือน าเสนอในวิจยัเป็นรายบุคคล ส่วนขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบังานวิจยัจะไม่มีการเปิดเผยทั้งส้ินโดยผูว้ิจยัด าเนินการท าลายขอ้มูลดว้ยวิธีท่ีเหมาะสมเม่ือส้ินสุด
งานวจิยั 
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 4.9 การดูแลรักษาท่ีผูว้ิจยัจดัให้ 
  - ใชสิ้ทธิการรักษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งมี- 
 4.10 กรณีเกิดอนัตรายหรือผลท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการศึกษาวจิยั อาสาสมคัรจะไดรั้บ
การดูแลรักษา โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายอยา่งไรบา้ง 
  - ใชสิ้ทธิการรักษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งมี- 
 4.11 การตอบแทนค่าชดเชยแก่อาสาสมคัร  โดยระบุจ านวนและก าหนดเวลาการ
ทดแทนชดเชยอยา่งชดัเจน 
  - ใชสิ้ทธิการรักษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งมี 
 4.12 ในกรณีเกิดอนัตรายถึงขั้นร้ายแรง เช่น พิการ  เสียชีวิต  อาสาสมคัรหรือทายาท    
จะไดรั้บการชดเชยอยา่งไร 
  - ใชสิ้ทธิการรักษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งมี- 
 4.13 ตอ้งระบุให้ชัดเจนว่าอาสาสมคัรจะถอนตวัจากโครงการวิจยัได้ทุกเม่ือ โดยไม่
กระทบต่อการดูแลรักษาท่ีพึงไดรั้บตามปกติ   
   ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัในตอนแรกแต่ต่อมาขอเลิกหรือถอนตวัจาก
การให้ขอ้มูลในระหว่างการสอบถามขอ้มูล หรือจากการทดลองในระหว่างทดลอง โดยไม่กระทบ
ต่อการปกิบติังานตามปกติ   
 4.14 ช่ือ ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ของแพทย ์หรือผูท่ี้อาสาสมคัรสามารถติดต่อไดส้ะดวก     
ทั้งในและนอกเวลาราชการ กรณีมีเหตุจ าเป็นหรือฉุกเฉิน 
  
    ช่ือ นางจิรัชญา  พรรณอาราม  
      สถานท่ีท่ีสามารถติดต่อได ้  
      โทรศพัท ์080-2456693. โทรสาร….-..…  
      E-mail address Tompeeb40@gmail.com 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวจัิย 
Informed Consent Form 

       ท าท่ี................................................. 
       วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ. ............ 

เลขท่ีอาสาสมคัรวจิยั ............. 
 
 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ช่ือผูว้จิยั    นางจิรัชญา พรรณอาราม 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้จิยั 77/3 ม.3  ต.บางกรูด อ.บา้นโพธ์ิ  จ.ฉะเชิงเทรา 24140     
โทรศพัท ์    080-2456693 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้จิยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วจิยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา  ใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัตลอดกระบวนการ  เม่ือเสร็จส้ินการ
วจิยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวจิยั จะถูกท าลาย (เช่น แบบสอบถามแถบบันทึกเสียง เลือด 
เป็นต้น) หากเก็บไวศึ้กษาต่อก็ตอ้งระบุใหช้ดัเจน 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุเป็น
ต้นว่าไม่มผีลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้จิยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวจิยัและขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้จิยัจะเกบ็รักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ขอ้มูลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถติดต่อนางจิรัชญา พรรณอาราม ท่ีอยู่ 77/3 ม.3  ต. บางกรูด อ. บ้านโพธ์ิ  จ. 
ฉะเชิงเทรา 24140 โทรศพัท ์0802456693 พร้อมทั้งสามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรม
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การวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 
โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340,1318 โทรสาร 0-3427-4500    
 ขา้พเจา้ได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีข้าพเจา้ได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวจิยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วจิยัไวแ้ลว้ 

 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นางจิรัชญา  พรรณอาราม) 
ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
        (.......................................................) 

อาสาสมคัรวจิยั 
วนัท่ี............/............/............... วนัท่ี............/............/............... 

  
ลงช่ือ......................................................... 
        (........................................................) 

พยาน 

ลงช่ือ......................................................... 
         (........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี............/............/............... วนัท่ี............/............/............... 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
โปรแกรมบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารตามการรับรู้  
กจิกรรม: การฝึกอบรม 
ผู้รับการฝึกอบรม: พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วยโดยตรง กลุ่มงานผูป่้วยในสาขาศลัยกรรมของโรงพยาบาลติติยภูมิแห่งหน่ึง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้ในการบริหารยาความเส่ียงสูงอยา่งปลอดภยั 
 2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีทกัษะ ขอ้ปฏิบติัในการบริหารยาความเส่ียงสูงไดเ้ป็นอยา่งดี 
 

วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม เน้ือหา กจิกรรมการฝึกอบรม ส่ือการให้การฝึกอบรม เกณฑ์และการประเมนิผล 
1. เพ่ือใหพ้ยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ในการบริหารยาความ
เส่ียงสูงอยา่งปลอดภยั 

-การบริหารยาความเส่ียงสูง  
- การเฝ้าระวงั 
- การติดตาม  
- การบนัทึกขอ้มูลผลการใชย้า
และอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้า  

-ส่งเน้ือหาใน Line OA 

-ทีมฝึกอบรม ตอบค าถามใน 
Chart Line OA 

-คลิป VDO 

- Icon Chart 

Line OA 

 

-ผูรั้บการฝึกอบรม สนใจ/
ซกัถามและขอค าแนะน าผา่น 
Line OA 

 

2. เพ่ือใหพ้ยาบาลวิชาชีพมี
ทกัษะ ขอ้ปฏิบติัในการบริหาร
ยาความเส่ียงสูงไดเ้ป็นอยา่งดี 

ข้อปฏิบัตก่ิอนการบริหารยา
ความเส่ียงสูง 
- ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการใช ้HAD 
แก่ผูป่้วยและญาติ 

-ส่งเน้ือหาใน Line OA 

-ทีมฝึกอบรม ตอบค าถามใน 
Chart Line OA 

-คลิป VDO 

- Icon Chart 

-ผูรั้บการฝึกอบรม สนใจ/
ซกัถามและขอค าแนะน าผา่น 
Line OA 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม เน้ือหา กจิกรรมการฝึกอบรม ส่ือการให้การฝึกอบรม เกณฑ์และการประเมนิผล 
 

 

- ตรวจสอบค าสัง่การใชย้า
พร้อมทั้งจดัเตรียมยาใหถู้กตอ้ง 
ข้อปฏิบัตริะหว่างบริหารยา
ความเส่ียงสูง 
- การบริหารยาใหถู้กตอ้งตาม
หลกั 6 Rights  
- การบริหารยาช่ือพอ้งมองคลา้ย 
- การตรวจสอบและระบุตวัตน
ของผูป่้วย 
- บริหารยาทางหลอดเลือดด า
อยา่งต่อเน่ือง 
ข้อปฏิบัตหิลงัการบริหารยา
ความเส่ียงสูง 
- ติดตามอาการทางคลินิก 
- ติดตามและประเมินอาการไม่
พึงประสงค ์

 

 

Line OA 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
โปรแกรมบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารตามการรับรู้ 
กจิกรรม: การฝึกอบรม 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความช านาญในการบริหารยาความเส่ียงสูงอยา่งปลอดภยั  
 2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความสามารถในการบริหารยาความเส่ียงสูงอยา่งปลอดภยั   
 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เน้ือหา กจิกรรมการฝึกอบรม ส่ือการให้การฝึกอบรม เกณฑ์และการประเมินผล 

1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี
ความช านาญในการบริหารยา
ความเส่ียงสูงอยา่งปลอดภยั  
 

การบริหารยาใหถู้กตอ้งตาม

หลกั 6 Rights 

- Right drug  
- Right dose  
- Right route  
- Right time  
- Right patient  

- Right documentation  

 

 

-ส่งเน้ือหาใน Line OA 

 

 

- QR code เอกสาร 

 

 

 

 

 

 

-ผูรั้บการฝึกอบรม สนใจ/

ซกัถามและแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ผา่น Line OA 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เน้ือหา กจิกรรมการฝึกอบรม ส่ือการให้การฝึกอบรม เกณฑ์และการประเมินผล 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี
ความสามารถในการบริหารยา
ความเส่ียงสูงอยา่งปลอดภยั   

โปรแกรมแสดงผลความรู้ดา้น
การบริหารยาความเส่ียงสูง  
(1) ความรู้เก่ียวกบัยาความ
เส่ียงสูงและขอ้ควรระวงัใน
การใชย้า  
(2) ความรู้เก่ียวกบัการการ
บริหารยา ประกอบดว้ย  
- การตรวจสอบใบ MAR  
-การบริหารยาตามหลกั 10R  
- เทคนิคการเตรียมยา  
- ตรวจสอบยาก่อนใหผู้ป่้วย  
- ทวนสอบประวติัแพย้า  
- ทวนสอบผูป่้วย  
-การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ  
- การบนัทึกการใหย้า 

- โปรแกรมแสดงผลความรู้

ดา้นการบริหารยาความเส่ียง

สูง เป็น QR code 

ส่งเน้ือหาใน Line OA 

 

 

 

 

 

 

 

- คลิป VDO โปรแกรม

แสดงผลความรู้ดา้นการ

บริหารยาความเส่ียงสูง 

 

 

-ผูรั้บการฝึกอบรม สนใจ/

ซกัถามและแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ผา่น Line OA 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในโปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
โปรแกรมบริหารยาความเส่ียงสูงต่อบทบาทการบริหารตามการรับรู้ 
กจิกรรม: การฝึกอบรม 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีทศันคติท่ีดีดา้นคุณภาพความปลอดภยัในการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมดา้นการบริหารยาความเส่ียงสูงอยา่งถูกตอ้ง  
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เน้ือหา กจิกรรมการฝึกอบรม ส่ือการให้การฝึกอบรม เกณฑ์และการ

ประเมินผล 
1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี
ทศันคติท่ีดีดา้นคุณภาพความ
ปลอดภยัในการบริหารยา
ความเส่ียงสูง 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นคุณภาพ
ความปลอดภยัในการบริหารยา
ความเส่ียงสูงของแต่ละบุคคล 
- แชร์ประสบการณ์  
- น าเสนอการปรับปรุงดา้นความ
ปลอดภยัในการบริหารยาความ
เส่ียงสูง 
 
 

ส่งใน Line  ของแต่ละบุคคล 
- แชร์ประสบการณ์  
- น าเสนอการปรับปรุงดา้นความ
ปลอดภยัในการบริหารยาความ
เส่ียงสูง  
 

คลิป VDO ของแต่ละ
บุคคล 
- แชร์ประสบการณ์  
- น าเสนอการปรับปรุง
ดา้นความปลอดภยัในการ
บริหารยาความเส่ียงสูง  

-ผูรั้บการฝึกอบรม 
สนใจ/ซกัถามและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้  
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เน้ือหา กจิกรรมการฝึกอบรม ส่ือการให้การฝึกอบรม เกณฑ์และการ
ประเมินผล 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี
พฤติกรรมดา้นการบริหารยา
ความเส่ียงสูงอยา่งถูกตอ้ง 
 

โปรแกรมแสดงขอ้มูลเก่ียวกบัยา
เส่ียงสูง  
(1) แสดงช่วงเวลาในการบริหารยา
ความเส่ียงสูงจากการสแกนคิวอาร์
โคด้บนซองยาเพื่อแจง้เตือนเม่ือถึง
เวลา  
(2) แสดงขอ้มูลเบ้ืองตน้ของยา
ความเส่ียงสูง  
(3) เก็บประวติัการบริหารยาความ
เส่ียงสูงของผูป่้วยและแสดงผล
การบนัทึก  
(4) แนะน าวธีิการบริหารยาความ
เส่ียงสูง 

-โปรแกรมแสดงขอ้มูลเก่ียวกบัยา
เส่ียงสูง เป็น QR code 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คลิป VDO โปรแกรม
แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัยา
เส่ียงสูง 
 
 

-ผูรั้บการฝึกอบรม 
สนใจ/ซกัถามและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดท า เคร่ืองหมาย   ลงใน (  )ทีต่รงกบัความเป็นจริงเกีย่วกบัผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 
2. อาย ุ(ถา้มากกวา่ 6 เดือน 
ใหน้บัเป็น 1 ปี) 

ปัจจุบนัท่านอายุ 
(  ) 1.ช่วงอาย ุ20 – 30 ปี 
(  ) 2.ช่วงอาย ุ31 – 40 ปี 
(  ) 3.ช่วงอาย ุ41 – 50 ปี 
(  ) 4.ช่วงอาย ุ51  ปี ข้ึนไป 
 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน   
(  ) 1.ปริญญาตรี 
(  ) 2.ปริญญาโท สาขาวชิา….. 
(  ) 3.ปริญญาเอก สาขาวชิา…. 

 

4. ต าแหน่งงานในปัจจุบนั 
 
 
 

ต าแหน่งหนา้ท่ีปัจจุบนัของท่านในองคก์รพยาบาล 
(ตอบไดม้ากกวา่ 
1 ขอ้) 
( ) 1.ผูบ้ริหาร 
( ) 2.ผูป้ฏิบติังาน 
( ) 3.อ่ืน ๆ ระบุ ..........ม 
 

5. ประสบการณ์การท างานดา้นการ
พยาบาล(ถา้มากกวา่ 6 เดือน 
ใหน้บัเป็น 1 ปี) 

ประสบการณ์การท างาน 
(  ) 1. อายงุาน ต ่ากวา่ 1 ปี 
(  ) 2. อายงุาน 1-5 ปี 
(  ) 3. อายงุาน 6-10 ปี 
(  ) 4. อายงุาน 10 ปีข้ึนไป 
 

6. ท่านปฏิบติังานพยาบาลโดยเฉล่ีย 
วนัละ......ชัว่โมง                     
 

ท่านปฏิบติังานพยาบาลโดยเฉล่ียวนัละ........ชัว่โมง    
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7. ท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
บริหารยาเส่ียงสูงหรือไม่ 
 

ท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบริหารยาเส่ียงสูง
หรือไม่ 
(  ) เคย  ระบุ ช่ือ หวัขอ้การอบรม
 ...................................................................... 
 ระยะเวลาการอบรม
 ...................................................................... 
(  ) ไม่เคย 
 

8. ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะ
ทางดา้นการพยาบาล 

ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล 
(  ) เคย ระบุ........................................................................ 
(  ) ไม่เคย 
 

9. ปัจจุบนัท่านปฏิบติับทบาทการ
บริหารยาความเส่ียงสูงหรือไม่ 

ปัจจุบนัท่านปฏิบติับทบาทการบริหารยาความเส่ียงสูง
หรือไม่ 
(  ) ปฏิบติั 
(  ) เคยปฏิบติั แต่ปัจจุบนัไม่ไดป้ฏิบติัแลว้ 
(  ) ไม่เคยปฏิบติั  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
บริหารยาความเส่ียงสูง ลักษณะแบบสอบถามเป็นชนิดปลายปิด (close-end response Question)      
มีจ านวน 24 ข้อ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างทางขวามือทา้ยรายการท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี 
            5 คะแนน  หมายถึง  ท าบทบาทการบริหารยาในขอ้ความนั้น  มากท่ีสุด 
 4 คะแนน  หมายถึง ท าบทบาทการบริหารยาในขอ้ความนั้น  มาก 
 3 คะแนน  หมายถึง ท าบทบาทการบริหารยาในขอ้ความนั้น  ปานกลาง 
 2 คะแนน  หมายถึง ท าบทบาทการบริหารยาในขอ้ความนั้น  นอ้ย 
 1 คะแนน  หมายถึง ท าบทบาทการบริหารยาในขอ้ความนั้น  นอ้ยท่ีสุด 

รายการ ระดบัความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 

ข้อที่ 1. บทบาทการพยาบาลก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูง      

1. ท่านจดัเก็บยาเส่ียงสูงโดยระบุขอ้ความ High-Alert Drug เป็น
สัญลกัษณ์เตือนอยา่งชดัเจนในท่ีจดัเก็บยาในหอผูป่้วย หรือ สญัลกัษณ์ 
อ่ืน ๆ เช่น แถบสีแดง 

     

2. ท่านเก็บยาเส่ียงสูงแยกจากการจดัเก็บยาอ่ืน ๆ  และมีระบบการเขา้ถึงยา 
ท่ีแตกต่างจากยาอ่ืน  ๆ

     

3. ท่านทราบแนวทางการปฏิบติัเม่ือแพทยส์ัง่ใชย้าเส่ียงสูงและเขา้ใจ
ชดัเจนทั้งช่ือยา, การออกฤทธ์ิ, ขนาด, วธีิการใหย้าและความถ่ีในการ 
ใหย้า 

     

4. ……………………………………………………………………..      

5. …………………………………………………………………….      

6. …………………………………………………………………….      

7. …………………………………………………………………      

8. ……………………………………………………………………      

ข้อที่ 2. บทบาทการพยาบาลระหว่างการบริหารยาเส่ียงสูง      

9. ท่านตรวจสอบ ช่ือ-สกุลผูป่้วย/HN/AN และทบทวนค าสั่งก่อนการ
ใชย้าก่อนใหย้าผูป่้วย 
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รายการ ระดบัความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
10. ท่านมีการทวนสอบการใหย้าเส่ียงสูงโดยพยาบาลผูรั้บผดิชอบ 

2 คน ตรวจสอบในเวลาเดียวกนั 
     

11. ท่านใหย้าเส่ียงสูงตามค าสั่งการรักษาและตามมาตรฐานการบริหาร
ยา 

     

12. ………………………………………………………………….      
13. ………………………………………………………………….      

14. ………………………………………………………………….      

15. ………………………………………………………………….      

16. ………………………………………………………………….      

17. ………………………………………………………………….      

18. …………………………………………………………………      

ข้อที่ 2. บทบาทการพยาบาลหลงัการบริหารยาเส่ียงสูง (ต่อ)      

19. ท่านลงบนัทึกการใหย้าทางการพยาบาลและสัญญาณชีพผูป่้วยตาม
แนวทางปฏิบติั หลงัการใหย้าเส่ียงสูง   

     

20. ท่านบนัทึกช่ือพยาบาลผูใ้หย้า/ วนั เดือน ปี และเวลาหลงัใหย้า
ผูป่้วย 

     

21. ท่านติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการบริหารยาเส่ียงสูงภายหลงั
ใหย้าทนัที และทุก 15 นาที 

     

22. ………………………………………………………………….      

23. ………………………………………………………………….      

24. ………………………………………………………………….      

 
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวจัิย 
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ภาคผนวก จ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิยและผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิยและผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. การตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

ข้อที่ บทบาทการพยาบาลการบริหารยาความเส่ียงสูง 
คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 

3 
รวม 

I-CVI (Item-Content  
Validity Index) 

1 
ท่ำนจดัเก็บยำเส่ียงสูงโดยระบุขอ้ควำม High-Alert 
Drug เป็นสญัลกัษณ์เตือนอยำ่งชดัเจนในท่ีจดัเก็บยำใน
หอผูป่้วย หรือ สญัลกัษณ์ อ่ืน  ๆเช่นแถบสีแดง 1 1 1 3 1.00 

2 
ท่ำนเก็บยำเส่ียงสูงแยกจำกกำรจดัเก็บยำอ่ืน ๆ  และมี
ระบบกำรเขำ้ถึงยำ ท่ีแตกต่ำงจำกยำอ่ืน  ๆ 1 1 1 3 1.00 

3 
ท่ำนทรำบแนวทำงกำรปฏิบติัเม่ือแพทยส์ัง่ใชย้ำเส่ียง
สูงและเขำ้ใจชดัเจนทั้งช่ือยำ  ,กำรออกฤทธ์ิ ,ขนำด  , 
วิธีกำรให้ยำและควำมถ่ีในกำรให้ยำ 1 1 1 3 1.00 

4 
ท่ำนทบทวนกระบวนกำรบริหำรยำ, กำรส่งมอบยำให้
ผูป่้วย, ยนืยนัค  ำสัง่กำรใชย้ำเส่ียงสูงและกำรตรวจสอบ
โดยพยำบำล อยำ่งนอ้ย 2 คน ก่อนส่งเบิกยำ 1 1 1 3 1.00 

5 
ท่ำนตรวจสอบควำมถูกตอ้งของยำ (ถูกคน ,ถูกชนิด, 
ถูกขนำด ,ถูกเวลำ , ถูกทำง ,ถูกเทคนิค 1 1 1 3 1.00 

6 
ท่ำนสำมำรถปรึกษำแพทยผ์ูส้ัง่ใชย้ำเส่ียงสูงทนัทีเม่ือ
พบควำมคลำดเคล่ือนในกำรสัง่ใชย้ำเส่ียงสูง 1 1 1 3 1.00 

7 

ท่ำนมีค  ำแนะน ำ/คู่มือแนะน ำกำรใชย้ำท่ีเป็น
มำตรฐำนหรือปรึกษำเภสชักรให้ท่ำนสำมำรถทวน
สอบเม่ือเกิดขอ้สงสยัก่อนส่งมอบยำให้ผูป่้วย 
ทุกคร้ัง 1 1 1 3 1.00 

8 
ท่ำนบริหำรยำตำมมำตรฐำนกำรให้ยำเส่ียงสูงตำม
ขอ้ก ำหนด/ชนิดของยำ 1 1 1 3 1.00 

9 
ท่ำนตรวจสอบช่ือ-สกุลผูป่้วย/HN/AN และ
ทบทวนค ำสัง่ก่อนกำรใชย้ำก่อนให้ยำผูป่้วย 1 1 1 3 1.00 

10 
ท่ำนมีกำรทวนสอบกำรให้ยำเส่ียงสูงโดยพยำบำล
ผูรั้บผิดชอบ 2 คน ตรวจสอบในเวลำเดียวกนั 1 1 1 3 1.00 

11 
ท่ำนให้ยำเส่ียงสูงตำมค ำสัง่กำรรักษำและตำม
มำตรฐำนกำรบริหำรยำ 1 1 1 3 1.00 

12 
ท่ำนติดสญัลกัษณ์แสดงยำ High-Alert Drug ท่ีขวด
ยำอยำ่งชดัเจนเม่ือมีกำรให้ยำ 1 0 1 2 0.67 

13 
ท่ำนให้ขอ้มูลให้ผูป่้วยและญำติรับทรำบเก่ียวกบั
ควำมจ ำเป็นและให้สงัเกตอำกำรขำ้งเคียงของยำ
เส่ียงสูงท่ีตอ้งแจง้ให้พยำบำลทรำบทนัที 1 1 1 3 1.00 
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ข้อที่ บทบาทการพยาบาลการบริหารยาความเส่ียงสูง 
คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 

3 
รวม 

I-CVI (Item-Content  
Validity Index) 

14 
ท่ำนตรวจสอบสญัญำณชีพ, ขอ้มูลกำรแพย้ำ หรือ
ตรวจสอบเฉพำะตำมมำตรฐำนของยำเส่ียงสูงก่อน
ให้ยำเส่ียงสูง 1 1 1 3 1.00 

15 
ท่ำนใช ้เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ควบคุมอตัรำกำรให้ยำ
เส่ียงสูงชนิดให้ทำงหลอดเลือดด ำ 

1 1 1 3 1.00 

16 
ท่ำนให้ค  ำปรึกษำเก่ียวกบักำรจดักำรทรัพยำกรใน
กำรดูแลผูป่้วยอยำ่งเหมำะสม 1 1 0 2 0.67 

17 
ท่ำนสำมำรถให้ค  ำปรึกษำในกำรจดัเวลำของ
พยำบำลไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 1 1 1 3 1.00 

18 
ท่ำนติดตำมอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกกำรไดรั้บยำ
ตำมแนวทำงปฏิบติัทุกคร้ังและรำยงำนแพทยเ์ม่ือมี
ขอ้บ่งช้ี 1 1 1 3 1.00 

19 
ท่ำนลงบนัทึกกำรให้ยำทำงกำรพยำบำลและ
สญัญำณชีพผูป่้วยตำมแนวทำงปฏิบติั หลงักำรให้
ยำเส่ียงสูง   1 1 1 3 1.00 

20 
ท่ำนบนัทึกช่ือพยำบำลผูใ้ห้ยำ/ วนั เดือน ปี และ
เวลำหลงัให้ยำผูป่้วย 1 1 1 3 1.00 

21 
ท่ำนติดตำมอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกกำรบริหำรยำ
เส่ียงสูงภำยหลงัให้ยำทนัที และทุก 15 นำที 1 1 1 3 1.00 

22 
ท่ำนไดท้  ำลำยยำควำมเส่ียงสูงตำมมำตรฐำน
ก ำหนด 1 1 1 3 1.00 

23 
ท่ำนไดมี้กำรติดตำมและประเมินผลกำรบริหำรยำ
เส่ียงสูงตลอดจนกำรส่งต่อขอ้มูลให้กบัทีมพยำบำล
ในเวรต่อไป 1 1 1 3 1.00 

24 
ท่ำนสำมำรถช้ีแนะแนวทำงกำรตดัสินใจให้ทีม
สำมำรถด ำเนินกำรไดอ้ยำ่งรวดเร็ว 1 1 1 3 1.00 

     รวม 23.34 

 
ค่ำ CVI = จ ำนวนผูเ้ช่ียวชำญท่ีใหค้ะแนน 3 หรือ 4 = 22/24 = 0.92 
       จ  ำนวนผูเ้ช่ียวชำญทั้งหมด 
S-CVI (Scale-Content Validity Index) เป็นค่ำควำมตรงเชิงเน้ือหำทั้งฉบบั 
        S−CVI/Ave= 23.34/24 =0.97 
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2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
บทบาท ก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูง Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.812 8 
 

บทบาท ระหว่างบริหารยาความเส่ียงสูง Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.795 10 
 

บทบาท หลงัการบริหารยาความเส่ียงสูง Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.848 6 
 

รวมทั้งฉบับ Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.868 24 
 

 

แบบสอบถามบทบาทการบริหารยาของพยาบาล
วชิาชีพ 

ค่า Cronbach alpha coefficient 

1. บทบำทก่อนกำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูง .812 
2.บทบำท ระหวำ่งบริหำรยำควำมเส่ียงสูง .795 
3. บทบำทหลงักำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูง .848 

รวมทั้งฉบับ .868 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลในบทที ่4  
 

ตารางภาคผนวก 1 จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน) ระดับบทบาทการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านและรายข้อของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง  
 

 
บทบาทการบริหารยา 

ระดบับทบาทการบริหารยา  
X̅ (SD) 1 

(น้อยที่สุด) 
2 

(น้อย) 
3 

(ปานกลาง) 
4 

(มาก) 
5 

(มากที่สุด) 

บทบาทก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูง  
 Pre-test 

     2.67 
(0.27) 

Post-test      3.73 
(0.77) 

1. ท่ำนจดัเก็บยำเส่ียงสูงโดยระบุขอ้ควำม High-
Alert Drug เป็นสญัลกัษณ์เตือน  …         Pre-test 

3 
(10.0) 

11  
(36.7) 

16 
(53.3) 

0 0 2.43 
(0.68) 

Post-test 
0 3 

(10.0) 
12 

(40.0) 
9 

(30.0) 
6 

(20.0) 
3.60 

(0.93) 
2. ท่ำนเก็บยำเส่ียงสูงแยกจำกกำรจดัเก็บยำอ่ืน ๆ  
…                                                                    Pre-test 

0 14 
(46.7) 

16 
(53.3) 

0 0 2.53 
(0.51) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

8 
(26.7) 

13 
(43.3) 

8 
(26.7) 

3.93 
(0.83) 

3. ท่ำนทรำบแนวทำงกำรปฏิบติัเม่ือแพทยส์ัง่ใช้
ยำเส่ียงสูงและเขำ้ใจชดัเจน …..                Pre-test 

1 
(3.3) 

13 
(43.3) 

16 
(53.3) 

0 0 2.50 
(0.57) 

Post-test 1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

11  
(36.7) 

7 
(23.3) 

3.70 
(1.02) 

4. ท่ำนทบทวนกระบวนกำรบริหำรยำ ,กำรส่ง
มอบยำ … อยำ่งนอ้ย 2 คน …..                  Pre-test 

0 9 
(30) 

21 
(70) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

15 
(50.0) 

8 
(26.7) 

6 
(20.0) 

3.63 
(0.85) 

5. ท่ำนตรวจสอบควำมถูกตอ้งของยำ(ถูกคน,  
ถูกชนิด, ....)                                     Pre-test 

0 9 
(30) 

21 
(70) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

8 
(26.7) 

7 
(23.3) 

3.70 
(0.88) 
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บทบาทการบริหารยา 

ระดบับทบาทการบริหารยา  
X̅ (SD) 1 

(น้อยที่สุด) 
2 

(น้อย) 
3 

(ปานกลาง) 
4 

(มาก) 
5 

(มากที่สุด) 

6. ท่ำนสำมำรถปรึกษำแพทยผ์ูส้ัง่ใชย้ำเส่ียงสูง
ทนัทีเม่ือพบควำมคลำดเคล่ือน ….           Pre-test 

0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 

Post-test 0 0 13 
(43.3) 

8 
(26.7) 

9 
(30) 

3.87 
(0.86) 

7. ท่ำนมีค ำแนะน ำ /คู่มือแนะน ำกำรใชย้ำท่ี
เป็นมำตรฐำน ……                             Pre-test 

0 7 
(23.3) 

23 
(76.7) 

0 0 2.77 
(0.43) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

6 
(20.0) 

9 
(30) 

3.77 
(0.94) 

8. ท่ำนบริหำรยำตำมมำตรฐำนกำรใหย้ำเส่ียง
สูงตำมขอ้ก ำหนด….                           Pre-test 

0 1 
(3.3) 

29 
(96.7) 

0 0 2.97 
(0.18) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

16 
(53.3) 

5 
(16.7) 

8 
(26.7) 

3.67 
(0.92) 

บทบาทระหว่างบริหารยาความเส่ียงสูง     
Pre-test 

     2.71 
(0.29) 

Post-test      3.62 
(0.84) 

9. ท่ำนตรวจสอบ ช่ือ-สกลุผูป่้วย/HN/AN 
และทบทวนค ำสัง่ ….                         Pre-test 

0 7 
(23.3) 

23 
(76.7) 

0 0 2.77 
(0.43) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

16 
(53.3) 

6 
(20.0) 

7 
(23.3) 

3.63 
(0.89) 

10. ท่ำนมีกำรทวนสอบกำรใหย้ำเส่ียงสูงโดย
พยำบำลผูรั้บผิดชอบ 2 คน ….            Pre-test 

0 5 
(16.7) 

25 
(83.3) 

0 0 2.83 
(0.38) 

Post-test 0 0 16 
(53.3) 

5 
(16.7) 

9 
(30.0) 

3.77 
(0.90) 

11. ท่ำนใหย้ำเส่ียงสูงตำมค ำสัง่กำรรักษำ
และตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำ …    Pre-test 

0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

15 
(50.0) 

8 
(26.7) 

6 
(20.0) 

3.63 
(0.85) 

12. ท่ำนติดสญัลกัษณ์แสดงยำ High-Alert 
Drug ท่ีขวดยำอยำ่งชดัเจนเม่ือมีกำรใหย้ำ ….  

         Pre-test 

0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 
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บทบาทการบริหารยา 

ระดบับทบาทการบริหารยา  
X̅ (SD) 1 

(น้อยที่สุด) 
2 

(น้อย) 
3 

(ปานกลาง) 
4 

(มาก) 
5 

(มากที่สุด) 

Post-test 0 2 
(6.7) 

13 
(43.3) 

7 
(23.3) 

8 
(26.7) 

3.70 
(0.95) 

13. ท่ำนใหข้อ้มูลใหผู้ป่้วยและญำติรับทรำบ
เก่ียวกบัควำมจ ำเป็น ….                      Pre-test 

0 12 
(40.0) 

18 
(60.0) 

0 0 2.60 
(0.50) 

Post-test 0 0 18 
(60.0) 

5 
(16.7) 

7 
(23.3) 

3.63 
(0.85) 

14. ท่ำนตรวจสอบสญัญำณชีพ, ขอ้มูลกำร
แพย้ำ หรือตรวจสอบเฉพำะตำมมำตรฐำน...  

   Pre-test  

0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 0 4 
(13.3) 

13 
(43.3) 

5 
(16.7) 

8 
(26.7) 

3.57 
(1.04) 

15. ท่ำนใช ้เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ควบคุมอตัรำ
กำรใหย้ำเส่ียงสูงชนิดใหท้ำงหลอดเลือดด ำ.. 

    Pre-test 

0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

15 
(50.0) 

8 
(26.7) 

6 
(20.0) 

3.63 
(0.85) 

16. ท่ำนใหค้  ำปรึกษำเก่ียวกบักำรจดักำร
ทรัพยำกรในกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งเหมำะสม.... 

Pre-test 

0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 (2.73) 
(0.45) 

Post-test 0 5 
(16.7) 

15 
(50.0) 

3 
(10.0) 

7 
(23.3) 

3.40 
(1.04) 

17. ท่ำนสำมำรถใหค้  ำปรึกษำในกำรจดัเวลำ
ของพยำบำลไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ...Pre-test 

1 
(3.3) 

9 
(30.0) 

20 
(66.7) 

0 0 (2.63) 
(0.56) 

Post-test 1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

14 
(46.7) 

7 
(23.3) 

6 
(20.0) 

3.50 
(1.01) 

18. ท่ำนติดตำมอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกกำร
ไดรั้บยำตำมแนวทำงปฏิบติัทุกคร้ัง… Pre-test  

0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

7 
(23.3) 

8 
(26.7) 

3.73 
(0.91) 

บทบาทหลงัการบริหารยาความเส่ียงสูง       
Pre-test 

     2.67 
(0.37) 
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บทบาทการบริหารยา 

ระดบับทบาทการบริหารยา  
X̅ (SD) 1 

(น้อยที่สุด) 
2 

(น้อย) 
3 

(ปานกลาง) 
4 

(มาก) 
5 

(มากที่สุด) 

Post-test      3.68 
(0.82) 

19. ท่ำนลงบนัทึกกำรใหย้ำทำงกำรพยำบำล
และสญัญำณชีพผูป่้วยตำมแนวทำงปฏิบติั….  

  Pre-test 

0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 0 2 
(6.7) 

14 
(46.7) 

7 
(23.3) 

7 
(23.3) 

3.63 
(0.93) 

20. ท่ำนบนัทึกช่ือพยำบำลผูใ้หย้ำ/ วนั เดือน 
ปี และเวลำหลงัใหย้ำผูป่้วย ….           Pre-test 

0 10 
(33.3) 

20 
(66.7) 

0 0 2.67 
(0.48) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

9 
(30.0) 

6 
(20.0) 

3.67 
(0.84) 

21. ท่ำนติดตำมอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกกำร
บริหำรยำเส่ียงสูงภำยหลงัใหย้ำทนัที Pre-test 

1 
(3.3) 

12 
(40.0) 

17 
(56.7) 

0 0 2.53 
(0.57) 

Post-test 1 
(3.3) 

0 11 
(36.7) 

12 
(40.0) 

6 
(20.0) 

3.73 
(0.91) 

22. ท่ำนไดท้ ำลำยยำควำมเส่ียงสูงตำม
มำตรฐำนก ำหนด ….                          Pre-test 

0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

15 
(50.0) 

7 
(23.3) 

7 
(23.3) 

3.67 
(0.88) 

23. ท่ำนไดมี้กำรติดตำมและประเมินผลกำร
บริหำรยำเส่ียงสูง ….                          Pre-test 

0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

8 
(26.7) 

7 
(23.3) 

3.70 
(0.88) 

24. ท่ำนสำมำรถช้ีแนะแนวทำงกำรตดัสินใจ
ใหที้มสำมำรถด ำเนินกำร ….              Pre-test 

0 10 
(33.3) 

20 
(66.7) 

0 0 2.67 
(0.48) 

Post-test 0 1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

9 
(30.0) 

6 
(20.0) 

3.67 
(0.84) 
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ตารางภาคผนวก 2 จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน) ระดับบทบาทการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านและรายข้อของกลุ่มควบคุม ระยะก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการบริหารยาความเส่ียงสูง  
 

 
บทบาทการบริหารยา 

ระดบับทบาทการบริหารยา  
X̅ (SD) 1 

(น้อยที่สุด) 
2 

(น้อย) 
3 

(ปานกลาง) 
4 

(มาก) 
5 

(มากที่สุด) 

บทบาทก่อนการบริหารยาความเส่ียงสูงPre-test      2.70 
(0.28) 

Post-test      2.64 
(0.22) 

1. ท่ำนจดัเก็บยำเส่ียงสูงโดยระบุขอ้ควำม High-
Alert Drug เป็นสญัลกัษณ์เตือน....                Pre-test 

2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

18 
(60.0) 

0 0 2.53 
(0.63) 

Post-test 
2 

(6.7) 
10 

(33.3) 
18 

(60.0) 
0 0 2.53 

(0.63) 
2. ท่ำนเก็บยำเส่ียงสูงแยกจำกกำรจดัเก็บยำอ่ืน ๆ  

Pre-test 
0 12 

(40.0) 
18 

(60.0) 
0 0 2.60 

(0.50) 
Post-test 0 12 

(40.0) 
18 

(60.0) 
0 0 2.60 

(0.50) 
3. ท่ำนทรำบแนวทำงกำรปฏิบติัเม่ือแพทยส์ัง่ใช้
ยำเส่ียงสูงและเขำ้ใจชดัเจน...  Pre-test 

1 
(3.3) 

10 
(33.3) 

19 
(63.3) 

0 0 2.60 
(0.56) 

Post-test 1 
(3.3) 

10 
(33.3) 

19 
(63.3) 

0 0 2.60 
(0.56) 

4. ท่ำนทบทวนกระบวนกำรบริหำรยำ, กำรส่ง
มอบยำ … อยำ่งนอ้ย 2 คน …..                      Pre-test 

0 7 
(23.3) 

23 
(76.7) 

0 0 2.77 
(0.43) 

Post-test 0 11 
(36.6) 

19 
(63.3) 

0 0 2.63 
(0.49) 

5. ท่ำนตรวจสอบควำมถูกตอ้งของยำ (ถูกคน, 
ถูกชนิด, …)                                                      Pre-test 

0 5 
(16.7) 

25 
(83.3) 

0 0 2.83 
(0.38) 

Post-test 1 
(3.3) 

8 
(26.7) 

21 
(70.0) 

0 0 2.67 
(0.55) 

6. ท่ำนสำมำรถปรึกษำแพทยผ์ูส้ัง่ใชย้ำเส่ียงสูง
ทนัทีเม่ือพบควำมคลำดเคล่ือน ….               Pre-test 

0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 
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บทบาทการบริหารยา 

ระดบับทบาทการบริหารยา  
X̅ (SD) 1 

(น้อยที่สุด) 
2 

(น้อย) 
3 

(ปานกลาง) 
4 

(มาก) 
5 

(มากที่สุด) 

Post-test 0 11 
(36.6) 

19 
(63.3) 

0 0 2.63 
(0.49) 

7. ท่ำนมีค ำแนะน ำ /คู่มือแนะน ำกำรใชย้ำท่ี
เป็นมำตรฐำน ……                                 Pre-test 

0 6 
(20.0) 

24 
(80.0) 

0 0 2.80 
(0.41) 

Post-test 1 
(3.3) 

7 
(23.3) 

22 
(73.3) 

0 0 2.70 
(0.53) 

8. ท่ำนบริหำรยำตำมมำตรฐำนกำรใหย้ำเส่ียง
สูงตำมขอ้ก ำหนด….                           Pre-test 

0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 

Post-test 0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 

บทบาทระหว่างบริหารยาความเส่ียงสูง   
Pre-test 

     2.75 
(0.22) 

Post-test      2.64 
(0.22) 

9. ท่ำนตรวจสอบ ช่ือ-สกลุผูป่้วย/HN/AN 
และทบทวนค ำสัง่ ….                          Pre-test 

0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

18 
(60.0) 

0 0 2.53 
(0.63) 

10. ท่ำนมีกำรทวนสอบกำรใหย้ำเส่ียงสูงโดย
พยำบำลผูรั้บผิดชอบ 2 คน ….               Pre-test 

0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 0 12 
(40.0) 

18 
(60.0) 

0 0 2.60 
(0.50) 

11. ท่ำนใหย้ำเส่ียงสูงตำมค ำสัง่กำรรักษำและ
ตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำ …              Pre-test 

0 6 
(20.0) 

24 
(80.0) 

0 0 2.80 
(0.41) 

Post-test 1 
(3.3) 

10 
(33.3) 

19 
(63.3) 

0 0 2.60 
(0.56) 

12. ท่ำนติดสญัลกัษณ์แสดงยำ High-Alert 
Drug ท่ีขวดยำอยำ่งชดัเจนเม่ือมีกำรใหย้ำ 

..........Pre-test 

0 7 
(23.3) 

23 
(76.7) 

0 0 2.77 
(0.43) 

Post-test 0 11 
(36.6) 

19 
(63.3) 

0 0 2.63 
(0.49) 
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บทบาทการบริหารยา 

ระดบับทบาทการบริหารยา  
X̅ (SD) 1 

(น้อยที่สุด) 
2 

(น้อย) 
3 

(ปานกลาง) 
4 

(มาก) 
5 

(มากที่สุด) 

13. ท่ำนใหข้อ้มูลใหผู้ป่้วยและญำติรับทรำบ
เก่ียวกบัควำมจ ำเป็น ….                         Pre-test 

0 6 
(20.0) 

24 
(80.0) 

0 0 2.80 
(0.41) 

Post-test 1 
(3.3) 

8 
(26.7) 

21 
(70.0) 

0 0 2.67 
(0.55) 

14. ท่ำนตรวจสอบสญัญำณชีพ, ขอ้มูลกำรแพ้
ยำ หรือตรวจสอบเฉพำะตำมมำตรฐำน ….      

Pre-test  

0 7 
(23.3) 

23 
(76.7) 

0 0 2.77 
(0.43) 

Post-test 0 11 
(36.6) 

19 
(63.3) 

0 0 2.63 
(0.49) 

15. ท่ำนใช ้เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ควบคุมอตัรำ
กำรใหย้ำเส่ียงสูงชนิดใหท้ำงหลอดเลือดด ำ …. 

             Pre-test 

0 5 
(16.7) 

25 
(83.3) 

0 0 2.83 
(0.38) 

Post-test 1 
(3.3) 

7 
(23.3) 

22 
(73.3) 

0 0 2.70 
(0.53) 

16. ท่ำนใหค้  ำปรึกษำเก่ียวกบักำรจดักำร
ทรัพยำกรในกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งเหมำะสม ….            
     Pre-test 

0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 

Post-test 0 4 
(13.3) 

26 
(86.7) 

0 0 2.87 
(0.35) 

17. ท่ำนสำมำรถใหค้  ำปรึกษำในกำรจดัเวลำ
ของพยำบำลไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ….            
     Pre-test 

0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 

18. ท่ำนติดตำมอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกกำร
ไดรั้บยำตำมแนวทำงปฏิบติัทุกคร้ัง….   Pre-test  

0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 

Post-test 0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 
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บทบาทการบริหารยา 

ระดบับทบาทการบริหารยา  
X̅ (SD) 1 

(น้อยที่สุด) 
2 

(น้อย) 
3 

(ปานกลาง) 
4 

(มาก) 
5 

(มากที่สุด) 

บทบาทหลงัการบริหารยาความเส่ียงสูง 
   Pre-test 

     2.68 
(0.38) 

Post-test      2.70 
(0.29) 

19. ท่ำนลงบนัทึกกำรใหย้ำทำงกำรพยำบำล
และสญัญำณชีพผูป่้วยตำมแนวทำงปฏิบติั ….   

Pre-test 

0 9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 0 2.70 
(0.47) 

Post-test 0 11 
(36.6) 

19 
(63.3) 

0 0 2.63 
(0.49) 

20. ท่ำนบนัทึกช่ือพยำบำลผูใ้หย้ำ/ วนั เดือน ปี 
และเวลำหลงัใหย้ำผูป่้วย ….                  Pre-test 

1 
(3.3) 

11 
(36.7) 

18 
(60.0) 

0 0 2.57 
(0.57) 

Post-test 0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 

21. ท่ำนติดตำมอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกกำร
บริหำรยำเส่ียงสูงภำยหลงัใหย้ำทนัที ....Pre-test 

1 
(3.3) 

11 
(36.7) 

18 
(60.0) 

0 0 2.57 
(0.57) 

Post-test 1 
(3.3) 

4 
(13.3) 

25 
(83.3) 

0 0 2.80 
(0.48) 

22. ท่ำนไดท้ ำลำยยำควำมเส่ียงสูงตำม
มำตรฐำนก ำหนด ….                             Pre-test 

1 
(3.3) 

6 
(20.0) 

23 
(76.7) 

0 0 2.73 
(0.52) 

Post-test 0 12 
(40.0) 

18 
(60.0) 

0 0 2.60 
(0.50) 

23. ท่ำนไดมี้กำรติดตำมและประเมินผลกำร
บริหำรยำเส่ียงสูง ….                              Pre-test 

0 7 
(23.3) 

23 
(76.7) 

0 0 2.77 
(0.43) 

Post-test 0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 

24. ท่ำนสำมำรถช้ีแนะแนวทำงกำรตดัสินใจ
ใหที้มสำมำรถด ำเนินกำร ….                 Pre-test 

0 7 
(23.3) 

23 
(76.7) 

0 0 2.77 
(0.43) 

Post-test 0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

0 0 2.73 
(0.45) 
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