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บทคัดย่อ 
บทนำ:   ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู ้ป่วยเป็นปัญหาสำคัญในการให้บริการสุขภาพที่มี

ผลกระทบต่อตัวช้ีวัดด้านคุณภาพการพยาบาล การจัดการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี
ดีจะช่วยให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัยในชีวิตผู้ป่วย 

วัตถุประสงค:์  เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาของพยาบาลหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ และเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับป้องกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
แก่ผู้ป่วย  

วิธีการศึกษา: เป็นวิจัยปฏิบัติการ (operations research) ทำการศึกษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ 
ในช่วงเดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ 2565 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 53 คนท่ีทำ
หน้าท่ีบริหารยาในช่วงท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เครื่องมือในงานวิจัย
ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
แก่ผู ้ป่วย 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 3) แบบประเมินความรู้ในการบริหารยา 4) แบบ
รายงานการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงก่อน
นำมาใช้ในการศึกษา ดำเนินการศึกษาตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999; 2000)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย 

ผลการศึกษา:  ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการบริหารยาอยู่ในระดับดีคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 30.1 หลังมีการใช้แนวปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดีคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 86.7 (p<.001) และอัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาก่อนการ
ใช้แนวปฏิบัติเท่ากับ 4.19 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน หลังมีการใช้แนวปฏิบัติลดลงเป็น 2.09 ครั้งต่อ 
1,000 วันนอน  

สรุป:   แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยาแก่ผู ้ป่วย
โรงพยาบาลแพร่ สามารถเพิ่มความรู้ในการบริหารยาของพยาบาล และลดการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลได้ หากมีการเก็บข้อมูลในเชิงลึกมากขึ้นสามารถ
นำไปพัฒนาใช้ต่อเพื่อเป็นประโยชน์ในทางคลินิกได้ 

คำสำคัญ:  การป้องกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา, การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
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Abstract 
Background:  Medication administering error is a significant problem in provision of health care 

and this can have an impact on quality of nursing care indicators. Good 
management strategies to preventing medication administering errors will lead to 
achieve quality of care and patient safety.  

Objective: The primary objective of this research was to determine medication knowledge of 
nurses after implementing the guidelines. Moreover the secondary aim of this 
research was assessed the effectiveness of implementing clinical practice guidelines 
for prevention of medication administering error in patient. 

Study design: An operations research conducted at internal medicine wards in Phrae Hospital 
from January 2022 to Febuary 2022. Subjects in this research were 53 registered 
nurses involved in administration after implementing the guidelines and Informed 
consent form. The instruments in the research included: 1) Clinical practice 
guidelines for prevention of medication administering error in patient, Phrae 
Hospital 2) Personal information questionnaire 3) Medication administration 
knowledge questionnaire and 4)  A medication error form was used for reporting 
medication administering error. The content validity of the instruments were 
approved before use in this research. The research was based on a framework of 
implementing clinical practice guidelines of the Australian National Health and 
Medical Research Council ( 1999; 2000) .  Data were analyzed using descriptive 
statistics. 

Results:   The percentage of subjects before implementing the guidelines who had a good 
level of medication administration knowledge was 30.1%, whereas of those who 
administration after implementing the guidelines was 86.7% ( p<.0 0 1 ) . The rate of 
medication administration errors before implementing the guidelines was 4.19 times per 
1,000 day bed, after implementing the guidelines it decreased to 2.09 times per 1,000 day 
bed.  

Conclusion:  CPG for prevention of medication administering error in patient can increase 
medication administration knowledge of nurses and reduce the occurrence of 
medication administration error. This research should be further investigated for more 
information and application for benefit in clinical practice. 

Keywords:  prevention of medication administering error, implementing CPG 
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บทนำ 
ความคลาดเคล่ือนทางในการบริหารยา

เป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ซึ่งอาจนำไปสู่
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย 
ในขณะท่ียาน ั ้นอย ู ่ ในความร ับผ ิดชอบของผู้
ให้บริการ เหตุการณ์ดังกล่าวอาจจะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ ผลิตภัณฑ์ กระบวนการ 
และระบบ อันได้แก่ การส่ังใช้ การส่ือสารคำส่ัง การ
เขียนฉลาก/บรรจุ/ตั้งชื่อผลิตภัณฑ์ การผสม การ
จ่าย การกระจาย การให้หรือการบริหารยา การให้
ข้อมูล การติดตาม และการใช้  โดยแบ่งประเภท
ความคลาดเคลื่อนในการให้ยาโดยยึดที่ตัวผู ้ป่วย
เป็นสำคัญเป็น 9 ระดับ(1)  ดังนี้ 1) ระดับ A: ไม่มี
ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ที่อาจทำ
ให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้  2) ระดับ B: มีความ 
คลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
เนื่องจากความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผู้ป่วย 3) ระดับ 
C: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อนนั้นจะไปถึง
ผู้ป่วยแล้ว 4) ระดับ D: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น
แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจำเป็นต้องมีการ
ติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม 5) ระดับ E: มีความคลาด
เคล ื ่ อนเก ิดข ึ ้น  และเป ็นอ ันตรายต ่อผ ู ้ป่ วย
เพียงชั่วคราว รวมถึงจำเป็นต้องได้รับการรักษา
หรือแก้ไขเพิ่มเติม 6) ระดับ F: มีความคลาดเคล่ือน
เกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว 
รวมถึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือยึดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ออกไป 7) ระดับ G:  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น 
และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 8) ระดับ H: มี
ความคลาดเคลื ่อนเก ิดขึ ้น  และเป็นอันตราย       
ต่อผู ้ป่วยจนเกือบถึงแก่ช ีวิต (เช่น แพ้ยาแบบ 
anaphylaxis และหัวใจหยุดเต้น) I:  มีความคลาด

เคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่
ชีวิต 

ความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยา  
เป็นการให้ยาที ่แตกต่างไปจากคำสั ่งใช้ยาของ
แพทย์ท่ีเขียนในบันทึกประวัติการรักษาผู้ป่วย หรือ
ความคลาดเคลื่อนที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับยาผิดไปจาก
ความตั้งใจในการสั่งใช้ยาของแพทย์ ความคลาด
เคลื่อนที่เกิดขึ้นอาจส่งผลรุนแรงทำให้ผู ้ป่วยเกิด
อันตรายจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ ในการบริหารยาของ
พยาบาลถึงแม้จะกระทำด้วยความระมัดระวัง    
แต่ยังคงมีข้อมูลความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
รายงานให้ทางกลุ ่มการพยาบาลทราบถึงอ ุบ ัติ 
การณ์ที่เกิดขึ้น จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูล
ความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยาพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2561(2) พบความคลาดเคลื่อนในการบริหาร
ยาระดับ A-B จำนวน 418 ครั้ง ระดับ C-D จำนวน 
155 ครั้ง ระดับ E-F จำนวน 2 ครั้ง และในปี พ.ศ. 
2562(3)  พบความคลาดเคลื ่อนทางยาระดับ A-B 
จำนวน  500 ครั้ง ระดับ  C-D จำนวน 162 ครั้ง และ
ไม่พบระดับ E-F 

งานวิจัยเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก
สำหรับการป้องกันความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาแก่ผู ้ป่วย มีผู ้พัฒนาขึ้นสำหรับหอผู้ป่วยพิเศษ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่(4) ลักษณะ
ของแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
องค์ประกอบก่อนการบริหารยา ขณะบริหารยา 
และหลังการบริหารยา ศึกษาความเป็นไปได้ในการ
นำแนวปฏิบัติไปใช้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 6 
รายระบุว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับการ
นำไปใช้ในหน่วยงาน มีประสิทธิผลของการใช้ และ
มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในหน่ายงานอยู่ใน
ระดับมาก กลุ่มตัวอย่าง 5 ใน 6 ราย ระบุว่าแนว
ปฏิบัติมีความชัดเจนของข้อเสนอแนะอยู่ในระดับ
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มากและกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ใน 6 ราย ระบุว่า
แนวปฏิบัติมีความง่ายและความสะดวกในการใช้
หรือในการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ และมีความ
ประหยัด ลดต้นทุนทั ้งด้านกำลังคน เวลา และ
งบประมาณอยู ่ในระดับมาก แต่จากการสืบค้น 
แนวปฏิบัต ินี้ ไม่พบรายงานผลของการนำแนว
ปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัย
อยากให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการทางคลินิก
สำหรับการป้องกันความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาแก่ผู้ป่วยที่ผ่านการทบทวนและคัดสรรหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที ่เชื่อถือได้ตามหลักวิชาการ พัฒนา 
มาจากฐานของการมีส่วนร่วมของผู ้ปฏิบัติและ
ผู้เกี่ยวข้องภายในหอผู้ป่วยตั้งแต่แรกเริ่ม หลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติให้มีการนำมาใช้อย่างเต็มรูป
แบบอย่างเป็นระบบและเห็นคุณค่าอย่างที ่ควร   
จะเป็น หากได้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที ่มี     
มาจากหลักฐานเช ิงประจ ักษ ์ ท่ี เ ช่ือถ ือได ้ ท่ีมี    
ความสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์จริงใน
หน่วยงานอย่างพร้อมเพรียงกันน่าจะก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

จากการตรวจสอบในแต่ละหอผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลแพร่ มีคู่มือการบริหารยาสำหรับ
พยาบาล ฉบับปี พ.ศ. 2553 คู่มือดังกล่าวไม่ได้ระบุ
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีเนื้อหาการบริหาร
ยาเพื่อควบคุมอาการปวด ยังไม่ครอบคลุมกระบวน 
การบริหารยา ผู้วิจัยและคณะ ซึ่งประกอบด้วย 
บุคลากรในทีมสุขภาพที ่ดูแลการบริหารยาแก่
ผู ้ป่วย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและเภสัชกร รวม
ทั้งหมดจำนวน 15 คน ได้เห็นถึงความสำคัญของ
ปัญหา จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ
การป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาแก่
ผู ้ป่วย(5) ขึ ้นซึ ่งแล้วเสร็จในปี พ.ศ. 2563 โดยได้
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งต่าง ๆ 

เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแพร่ มา
เป็นแนวทางในการป้องกันความคลาดเคลื่อนใน
การบริหารยา ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์
แห่งชาติ (National Health and Medical Research 
Council) ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)(6) 
สาระสำคัญของแนวปฏิบัติแบ่งเป็น 3 หมวดตาม
การปฏิบัติงานจริงในหอผู้ป่วย ได้แก่ 1) การปฏิบัติ 
ก่อนการบริหารยา 2) การปฏิบัติขณะบริหารยา 
3) การปฏิบัติหลังการบริหารยา ซึ่งแนวปฏิบัติ
ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม 1 ท่าน หัวหน้า
พยาบาล 1 ท่าน หัวหน้าเภสัชกร 1 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญทางด้านการพัฒนา
และการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
1 ท่าน มีการนำไปทดลองใช้โดยพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 22 คน นำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 จนครอบคลุม 
ทุกข้อเสนอแนะ และสอบถามความคิดเห็นของ
บุคลากรทีมสุขภาพผู้ทดลองใช้ทุกคนพบว่าส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจ และแนวปฏิบัติมีความเป็นไป
ได้ในการนำไปใช้จริง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแนวปฏิบัติ 
นี ้ไปใช้และประเมินประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติดังกล่าวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมหญิง 2โรงพยาบาลแพร่ โดยดำเนินการ
ตามกรอบแนวคิดการใช้และเผยแพร่แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกที่เสนอโดย NHMRC (2000)(7) เพื่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติและมีการกระทำ
อย่างต่อเนื่อง มีการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาแก่ผู้ป่วย 
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และการเกิดความคลาด เคลื่อนในการบริหารยา 
แก่ผู้ป่วย ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะนำไปสู่การ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหารยาแก่ผู้ป่วย
ให้มีประสิทธิภาพในหน่วยงานต่อไป 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
สำหรับการป้องกันความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาแก่ผู้ป่วย โรงพยาบาลแพร่ โดยศึกษาในผลลัพธ์ 
ดังต่อไปนี ้

1.  ความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาแก่ผู้ป่วย
ท่ีถูกต้องของผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

2.  การเกิดความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาแก่ผู้ป่วย  

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยนี้  เป็นวิจัยปฏิบัติการ 
(operations research ) โดยดำเนินการตาม
กรอบแนวคิดการใช้และเผยแพร่แนวปฏิบัติทาง
คล ิน ิกท ี ่ เสนอโดย NHMRC (1999; 2000) ซึ่ ง
แบ่งเป็น 3 ขั ้นตอน คือ 1) การจัดพิมพ์และการ
เผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การนำแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช้ และ 3) การประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก ใช้ เวลาในการเก็บข้อมูล  2 
เดือน ในเดือนมกราคม 2565-เดือนกุมภาพันธ์  
2565 
ประชากร 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมสามัญ ได้แก่ อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรม
หญิง 1 และอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลแพร่ 
ระหว่างเดือนมกราคม 2565-เดือนกุมภาพันธ์  
2565 จำนวน 57 คน 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่ มตั วอย่ า ง ในการวิจัยคร ั ้ ง น ี ้  ค ื อ 

พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้บริหารยาแก่ผู ้ป่วยในหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ ได้แก่ อายุรกรรมชาย 2 
อายุรกรรมหญิง 1 และอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล
แพร่ และได้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการ
ป้องกันความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยาแก่
ผู้ป่วย โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ เลือก
เข้าศึกษา (Inclusion criteria ) 

1.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่
บริหารยาแก่ผู้ป่วย 

1.2 สามารถรายงานความเสี ่ยง เมื่อ  
พบความคลาดเคล่ือนทางยา 

1.3 ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
2. เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion criteria ) 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างสำหรับ 

การวิจัยครั้งนี ้ คือ พยาบาลวิชาชีพไม่ได้ทำหน้าท่ี  
ในการบริหารยา หรือไม่ได้ตอบแบบสอบถามในช่วง 
เวลาที่กำหนดไว้ จากการวิจัยครั ้งนี ้ม ีการคัดออก    
4 คน เนื่องจากเป็นหัวหน้างาน 3 คน และไม่ได้ส่ ง
แบบสอบถาม 1 คน 
 เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ที ่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ    
การป้องกันความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยา   
แก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา 
ตำแหน่งงานที่ปฏิบัติ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
ข้อคำถามลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด 

2.  เครื ่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
คือ แนวปฏิบัต ิทางคลิน ิกสำหรับการป้องกัน
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ความคลาด เคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู ้ป่วย ท่ี
ผู้ว ิจ ัยและคณะ (2563) ได้พ ัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนหลักฐานเช ิงประจ ักษ ์ ประกอบด้วย
สาระสำคัญ 3 หมวดตามการปฏิบัติงานจริงใน   
หอผู้ป่วย ได้แก่ 1) การปฏิบัติก่อนการบริหารยา 
2) การปฏิบัติขณะบริหารยา 3) การปฏิบัติหลัง
การบริหารยา  

3.  เครื ่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์
คือ  

3.1  แบบประเมินความรู้ในการบริหารยา 
ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม
ความรู้เรื่องการบริหารยาทั้ง 3 ระยะ คือ ก่อนการ 
บริหารยา ขณะบริหารยา และหลังบริหารยา 
การแปลความหมายในการวิจัยครั้งนี ้  ได้แบ่ง
ระดับค่าเฉล่ียคะแนนเป็น 2 ระดับ โดยการอิง
เกณฑ์ คือ  

 คะแนนความรู้ในการบริหารยาท่ีถูกต้อง 
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปหรือมีคะแนนตั้งแต่  
16 คะแนน หมายถึง มีความรู ้ในการบริหารยา    
อยู่ในระดับดี 

คะแนนความรู้ในการบริหารยาที่ถูกต้อง 
น้อยกว่าร้อยละ 80 หรือมีคะแนนน้อยกว่า 16 
คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการบริหารยาอยู่
ในระดับไม่ดี 

3 . 2  แบบรายงานการเกิด Medication 
administrat ion error ที่รวบรวมรายงาน
การเกิดความคลาดเคลื่ อนในการบริหารยา 
แก่ผู้ป่วยของแต่ละหอผู้ป่วย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ศึกษาดำเนินการรวบรวมข้อมูลโดย
ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 

1.  ระยะเตรียมการ 

1.  ผู้วิจัยทำหนังสือผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
แพร่ เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขออนุญาต 
ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.  หลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
แล้วผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
และติดต่อกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลเป็นระยะ 
เวลา 2 เดือน คือ ระหว่าง 1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 
28 กุมภาพันธ์ 2565 

ก่อนการนำแนวปฏิบัติทางคลินิก
สำหรับการป้องกันความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาแก่ผู้ป่วยไปใช้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ความรู้ในการบริหาร
ยาของผู้ใช้แนวปฏิบัติ และข้อมูลการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู ้ป่วย การเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในระหว่างวนัท่ี 
1 ตุลาคม 2564-วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2564  

จัดพิมพ์เผยแพร่แนวปฏิบัติเป็น 2 
รูปแบบเพื ่อให้แนวปฏิบัติเป็นสิ ่งที ่เข้าถ ึงง ่าย
เหมาะสมสำหรับกลุ่มเป้าหมาย 

แบบท่ี 1 ฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย 
เนื ้อหาครบทุกส่วน คือ ส่วนที ่เป็นข้อมูลทั่วไป    
การแบ่งระดับความน่าเชื ่อถือและคุณภาพของ 
หลักฐานอ้างอิง ส่วนที่เป็นเนื้อหาสาระสำคัญของ
แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู้ป่วย และส่วนท่ี
เป็นภาคผนวก ได้แก่ แหล่งหลักฐานเชิงประจักษ์ 
แบบสำรวจความคิดเห็นเกี ่ยวกับความเป็นไปได้
ของการใช้แนวปฏิบัติฯ แบบประเมินความรู้ในการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ การเฝ้าระวังและ
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การจัดการ Drug Interaction ในโรงพยาบาลแพร่ 
ข้อมูลความคงตัวของยา multiple dose ในบัญชี
ยาโรงพยาบาลแพร่ รายการยาฉุกเฉินสำหรับการ
ช่วยชีวิต และตารางวงรอบยาปกติ 

แบบท่ี 2 ฉบับย่อ ประกอบด้วย 
เนื้อหาที่เป็นสาระสำคัญของแนวปฏิบัติในแต่ละ
หมวด เพื่อสะดวกในการอ่านและพกพา สาระ 
สำคัญ 3 หมวด ได้แก่ 1. การปฏิบัติก่อนการ
บริหารยา ประกอบด้วย 1.1) การเตรียมบุคลากร 
1.2) การซักประวัติข้อมูลเกี ่ยวกับยาของผู้ป่วย 
1.3) การตรวจสอบคำส่ังการใช้ยา 1.4) การคัดลอก
คำสั ่งใช้ยา 1.5) การตรวจสอบยาจากเภสัชกร  
1.6) การคำนวณยา 1.7) การเตรียมยา 2. การ
ปฏิบัติขณะบริหารยา ประกอบด้วย 2.1) การจัด
สิ่งแวดล้อม/เครื่องมือ 2.2) การให้ความรู้ผู ้ป่วย 
2.3) วิธีการให้ยา 2.4) ยาที่มีความเสี่ยงสูง  2.5) 
การบันทึกการบริหารยา 3. การปฏิบัติหลังการ
บริหารยา ประกอบด้วย 3.1) การติดตามผลการใช้
ยา 3.2) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 3.3) การ
รายงานข้อมูล 3.4) การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง 

จัดอบรมผู้ช่วยวิจัยและกำหนดให้
เป็นคณะทำงานในการดำเนินการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 4 คน ชี้แจงเพื่อให้
เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับแบบประเมินความรู้ในการ
บริหารยาที่ใช้ในการศึกษา และวิธีการประเมินให้
เข้าใจตรงกันก่อนทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
และหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ  

2. ระยะดำเนินการ มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
 ขั ้นท่ี 1 เผยแพร่และสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ โดยจัดกิจกรรมดังนี้  

-  จัดประชุมบุคลากรทีมสุขภาพที ่ทำ
หน้าที ่ในการบริหารยาให้แก่ผู ้ป่วยในวันที ่ 17 

ธันวาคม 2564 เพื่อนำเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิก
สำหรับการป้องกันความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาแก่ผู้ป่วย รวมทั้งแสดงถึงความสำคัญและความ
จำเป็นในการนำแนวปฏิบัติมาใช้เพื ่อกระตุ ้นให้
ตระหนักถึงความสำคัญและเข้ามามีบทบาทในการ
นำแนวปฏิบัติไปใช้ และทำความเข้าใจร่วมกัน
เกี่ยวกับข้ันตอน และแนวทางการใช้แนวปฏิบัติ 

-  กำหนดแผนการใช้แนวปฏิบัติ แนว
ทางการกำกับติดตามกระบวนการใช้แนวปฏิบัติ
ร่วมกัน การประเมินปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติ ตลอดจนการปรับปรุงแก้ไขและการกระตุ้น
ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

ขัน้ท่ี 2 การนำแนวปฏิบัติไปใช้ ในระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 
2565ดำเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

ผู้วิจัยทำการกำกับติดตามให้มีการดำเนิน 
การตามแนวปฏิบัติ โดยลงมือปฏิบัติและประสานงาน 
กับบุคลากรทีมสุขภาพที่หน้าที่ในการบริหารยา
ให้แก่ผู้ป่วย โดยใช้กลยุทธ์ ดังนี้ 

1) ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติของบุคลากรทีม
สุขภาพ ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งการปฏิบัติท่ี
ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ให้คำแนะนำเมื่อผู้ปฏิบัติพบ
ปัญหา 

2) ติดตามการปฏิบัต ิของบุคลากรทีม
สุขภาพ และการบันทึกข้อมูลผลลัพธ์เป็นระยะ
อย่างต่อเนื่องในระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ   

3) ประชุมเพื่อปรึกษาหารือกับบุคลากร
ทีมสุขภาพเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ 
ช่องว่างระหว่างความรู้จากแนวปฏิบัติ และทักษะ
การนำแนวปฏิบัติไปใช้ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรค รวบรวมข้อเสนอแนะในการ
แก้ไขปัญหา ตลอดจนให้คำปรึกษาแก่ผู้ที่มีปัญหา
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ในการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อสร้างความเข้าใจท่ีตรงกัน 
และนำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไข 

4) ให้คำชมเชยเมื่อมีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
ต่อไป ถ้าพบว่ามีการปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือมีข้อ
สงสัย ผู้วิจัยจะให้คำแนะนำทันที 

ขั ้นท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบัติ ในสัปดาห์แรกของเดือนมีนาคม 2565 

 
 
 
 

แผนการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ตารางนำเสนอ
ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างนำมาแจก
แจงความถ่ี และแสดงจำนวนร้อยละ 
 2.  ข้อมูลจากแบบประเมินความรู้ในการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ นำมาเปรียบเทียบ
เป็นจำนวน และร้อยละ 
 3. ข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาแก่ผู้ป่วย นำมาบรรยายผลเปรียบเทียบ
ก่อนหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการใชแ้นวปฏบิตัแิละการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 

จดัพมิพเ์ผยแพร่ CPG – ฉบบัสมบรูณ ์ฉบบัยอ่ 
อบรมพยาบาลผูช้่วยวจิยั  4 คน 

เผยแพร่และสร้างความเข้าใจ CPG  
    - ประชุมพยาบาลบริหารยา 17 ธ.ค. 64 
    - กำหนดแผนการใช้ กำกับติดตาม ประเมินปัญหา และปรับปรงุแก้ไข 

CPG 

การนำ CPG ไปใช้ 1 ม.ค. 65 - 28 ก.พ. 65 
- ตรวจเย่ียม นิเทศ กำกับติดตาม 
- ให้ข้อมูลย้อนกลับ 
- รวบรวมปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
- ให้คำแนะนำ คำชมเชย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่กำหนด 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้ CPG  
1 ต.ค. 64 - 30 พ.ย. 64 

- ประเมินความรู้ในการบริหารยา

ของพยาบาล มี.ค. 65 

ประเมินผล 
หลังการใช้ CPG 

- วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดความคลาดเคลื่อน

ในการบริหารยา 
พยาบาลส่งแบบประเมนิ 

 53 คน 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นผู้หญิงร้อยละ 94.3 อายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี

ร้อยละ 58.5การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 
94.3 และมีประสบการณ์ในการทำงานมากกว่า   
5 ปีร้อยละ 60.4 (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 50 94.3 
ชาย 3 5.7 

อายุ    (Rang 22-55, mean 31.79 ปี, S.D.=7.637)   
21-30 ปี 31 58.5 
31-40 ปี 14 26.4 
41-50 ปี 7 13.2 
51-60 ปี 1 1.9 

การศึกษา   
ปริญญาตร ี 50 94.3 
ปริญญาโท 3 5.7 

ประสบการณ์ทำงาน   (Rang 1-33, mean 8.96, S.D.=7.825)   
0-1 ปี 6 11.3 
1-2 ปี 3 5.7 
2-3 ปี 4 7.5 
3-5 ปี 8 15.1 
มากกว่า 5 ปี 32 60.4 

 
ประเมินความรู้ในการบริหารยาของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติกลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนความรู ้อยู ่ ในระดับดี จำนวน 16 คน     

คิดเป็นร้อยละ 30.1 หลังมีการใช้แนวปฏิบัติกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนน ความรู้อยู่ในระดับดี จำนวน 46 
คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและสัดส่วนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ จำแนกตามคะแนน
ความรู้ในการบริหารยาอยู่ในระดับดี 

ข้อมูลผลลัพธ ์
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (n=53) หลังมีการใช้แนวปฏิบัติ (n=53) 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้ในการบริหารยา 
อยู่ในระดับดี 

16 30.1 46 86.7 
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ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลของกลุ่ม
ต ัวอย่างโดยใช ้สถิ ติโคโมโกรอฟ - สไมนอฟ 
(Komogorov-Sminov test) พบว่า ทดสอบข้อมูล
กระจายตัวไม่ปกติ เนื่องจาก ค่า p<0.05 

ทดสอบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริหาร
ยาท่ีถูกต้องก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ใช้สถิติ

ทดสอบวิลคอกซันจับคู ่ เคร ื ่องหมายตำแหน่ง 
(Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks test) 
ผลการวิจัยพบว่าคะแนนความรู ้หลังการใช้แนว
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ (p<.001) 
(ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาท่ีถูกต้องก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

Z 
X  S.D. Median  

X  S.D. Median 
คะแนนความรู้ 13.92 2.13 14.00  15.98 1.50 16.00 -5.056*** 

*** p < .001 

การเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหาร
ยาแก่ผู้ป่วย ก่อนการใช้แนวปฏิบัติมีรายงานการ
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยารวม 57 ครั้ง โดยเป็น
ความคลาดเคลื ่อนในการสั ่งใช้ยา (Prescribing 
error) 1 ครั ้ง ความคลาดเคลื ่อนในการคัดลอก
คำสั่งใช้ยา (Transcribing error)  11 ครั้ง ความ 
คลาดเคลื ่อนในการจ่ายยา (Dispensing error)  
17 ครั้ง และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

(Administration error) 28 ครั้ง หลังมีการใช้แนว
ปฏิบัติมีรายงานการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

24 ครั้ง โดยเป็นความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา  
9 ครั้ง และในการบริหารยา 15 ครั้ง ไม่มีรายงาน
ความคลาดเคลื ่อนระดับ E ขึ ้นไป ไม ่ม ีการลง
รายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา และการ
คัดลอกคำส่ังใช้ยา อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาก่อนการใช้แนวปฏิบัติเท่ากับ 4.19 
ครั้งต่อ 1,000 วันนอน (28 ครั้งต่อ 6,686 วันนอน) 
หลังม ีการใช้แนวปฏิบัต ิมีอ ัตราการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาเท่ากับ 2.09 ครั้งต่อ 
1,000 วันนอน (15 ครั้งต่อ 7,168 วันนอน) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 รายงานการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนและหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ 

 (ครั้ง) Prescribing 
error 

Transcribing 
error 

Dispensing 
error 

Administration error (แบ่งตามระดับ A-I) 
A B C D E-I รวม คร้ัง/1000

วันนอน 

ก่อนใช้ CPG  57 1 11 17 16 11 1 0 0 28 4.19 

หลังใช้ CPG  24 - - 9 9 6 0 0 0 15 2.09 
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วิจารณ์ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกัน
ความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยาแก่ ผู้ ป่วย 
โรงพยาบาลแพร่โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ ได้แก่   
1) ความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาแก่ผู้ป่วยที่ถูกตอ้ง
ของผู้ใช้แนวปฏิบัติ และ 2) การเกิดความคลาด 
เคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู้ป่วย จากการวิจัยครั้ง
นี้พบว่า ร้อยละของพยาบาลท่ีมีคะแนนความรู้ใน
การบริหารยาที่อยู ่ในระดับดี ก่อนมีการใช้แนว
ปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 30.1 ภายหลังมีการใช้แนว
ปฏิบัติพบว่าร้อยละของพยาบาลมีคะแนนความรู้
ในการบริหารยาที่อยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  
86.7 สำหรับอัตราการเกิดความคลาดเคลื ่อน     
ในการบริหารยาของพยาบาลพบว่าก่อนมีการใช้   
แนวปฏิบัติเท่ากับ 4.19 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน 
หลังมีการใช้แนวปฏิบัติพบอัตราการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาลดลงเป็น 2.09 ครั้ง
ต่อ 1,000 วันนอน แสดงว่าการนำแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสำหรับการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยาแก่ผู้ป่วยมาใช้ทำให้พยาบาลมีความรู้ใน
การบริหารยาที่ถูกต้องได้เพิ่มขึ้น และลดการเกิด
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลได้ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกัน
ความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยาแก่ผู ้ป่วยท่ี
พัฒนาขึ้นโดย ฉัตรสุดา จำรัส และคณะ (2563) 
เป็นการพัฒนาและจัดการระบบการบริหารยา
สำหรับผู้ป่วยท่ีเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 
สาระสำคัญของแนวปฏิบัติแบ่งเป็น 3 หมวดตาม
การปฏิบัติงานจริงในหอผู้ป่วย ได้แก ่1) การปฏิบัติ
ก่อนการบริหารยา 2) การปฏิบัติขณะบริหารยา 
3) การปฏิบัติหลังการบริหารยา ดังนั้นจึงมีข้อ 
เสนอแนะของแนวปฏิบัติหลายข้อที่มีความสำคัญ

ต่อการเกิดผลลัพธ์ ได้แก่ การเตรียมบุคลากรก่อน
การบริหารยา พยาบาลใหม่ทุกคนต้องผ่านปฐม 
นิเทศให้ความรู้ เร ื ่องการบริหารยาที ่ครอบคลุม   
การระบตัุวผู้ป่วยท่ีใช้หลักการ “2 patient identifiers” 
การทบทวนคำสั่งใช้ยา การเตรียมยา การจ่ายยา 
และระบบติดตาม การใช้อุปกรณ์/เครื่องมือช่วยใน
การให้ยา การคำนวณยาและอัตราการไหล การ
บริหารยา High Alert Drug มีข้อ เสนอแนะเกี่ยว 
กับการทำงานเป็นสหสาขาวิชาชีพร่วมกันระหว่าง
แพทย์ พยาบาล เภสัชกรในการทบทวนเวชระเบียน 
คำส่ังใช้ยา ร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูลเพื่อประกอบ 
การเล ือกใช ้และการให ้ยา  ม ีการตรวจสอบ/      
การคำนวณขนาดยา ทุกครั้งแบบ Independent 
double check โดย เฉพาะอย่างยิ่งยากลุ่ม High 
Alert Drug ท่ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริหารยา
ที่ถูกต้องมากยิ่งขึ ้น และมีข้อเสนอแนะหลังการ
บริหารยา เมื่อพบความเสี่ยงจากการบริหารยาให้
รายงานความเสี่ยง และรายงาน Medication error 
เพื่อหาวิธีในการป้อง กันไม่ให้เกิดความคลาดเคลื ่อน 
เกิดซ้ำได้อีก หรือสงสัยว่าเกิด Adverse drug reaction 
ให้รายงานแพทย์และเภสัชกร เพื่อประเมินออก
บัตรแพ้ยาและทำบันทึกประวัติการแพ้ยาป้องกัน
การแพ้ยาซ้ำ 

ผลลัพธ์ที่ดีท่ีเกิดจากการวิจัยในครั้งนี้ เป็น
ผลจากการปฏิบัติตามสาระสำคัญในแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสำหรับการป้องกันความคลาดเคลื่อน   
ในการบริหารยาแก่ผู ้ป่วย การดำเนินการให้เกิด
การปฏิบัติอย่างจริงจังและสม่ำเสมอจึงเป็นปัจจัย
สำคัญท่ีทำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี ในการวิจัยครั้งนี้มีการ
ใช้กลยุทธการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติท่ีหลากหลาย
มาบูรณาการใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ มีการ
เผยแพร่แนวปฏิบัติเพื่อให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความรู้
เกี่ยวกับสาระสำคัญในแนวปฏิบัติโดยการประชุม
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กลุ่มเพื ่อให้ความรู ้แก่บุคลากรในหอผู ้ป่วย ให้
พยาบาลผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยที่สำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโทในแต่ละหอผู้ป่วยมาเป็นผู้ช่วย  
ในการวิจัย และประชุมพยาบาลทีมบริหารยาท่ี
รับผิดชอบรายงาน Medication error ของแต่ละ
หอผู้ป่วยมาช่วยขับเคลื่อนนำแนวปฏิบัตินี้ไปสู่การ
นำไปใช้จริงในการทำงาน จัดทำคู่มือแนวปฏิบัติท้ัง
ฉบับสมบูรณ์และฉบับย่อ จัดวางไว้ในตำแหน่งท่ี
สะดวกต่อการหยิบจับมาอ่านทบทวนได ้ง ่าย 
สามารถศึกษาเพิ่มเติมให้เข้าใจยิ่งขึ ้นทำให้เกิด
ความมั่นใจในการใช้แนวปฏิบัติและนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

การนิเทศ กำกับ ติดตามในระหว่างมีการ
นำแนวปฏิบัติไปใช้มีความสำคัญที่ช่วยส่งเสริมให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ การตรวจเยี่ยม
สามารถให้ความรู้และคำแนะนำเพิ่มเติมในกรณีท่ี
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง การให้ความรู้และคำแนะนำท่ี
เกิดขึ้นในสถานการณ์จริงทำได้ทั้งแบบรายบุคคล
และรายกลุ่มโดยการสื่อสารทางไลน์กลุ่มเพื่อให้
รับทราบการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างทั่วถึง พยาบาล
บางคนในช่วงแรกบอกว่าไม่สามารถปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติได้เนื่องจากมีจำนวนของข้อแนะนำใน
แนวปฏิบัติมากเกินไป ได้อธิบายให้เกิดความเข้าใจ
เพิ่มขึ้นว่าให้นำข้อแนะนำในแนวปฏิบัติไปปรับใช้
ให้เหมาะสมกับปัญหาที่พบหรือให้เหมาะสมกับ
งานที่กำลังทำอยู่ในขณะนั้น หลังจากนั้นก็ได้รับ
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเป็นอย่าง
ดี ผู้วิจัยได้ประชุมทีมหลังการปฏิบัติงานเพื่อพูดคุย
ถึงปัญหาท่ีพบและแนวทางแก้ไข และให้คำแนะนำ
เป็นระยะ ๆ ส่งผลให้เกิดความมั่นใจและสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างสม่ำเสมอ 

 
 

สรุป 
จากการศ ึกษาประสิทธ ิผลของการใช้      

แนวปฏิบัต ิทางคลิน ิกสำหรับการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู้ป่วย โรงพยาบาล
แพร่นี้ พบว่าแนวปฏิบัตินี้ช่วยให้พยาบาลมีความรู้
ในการบริหารยาเพิ่มขึ้น และช่วยลดการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลได้ หาก
มีการเก็บข้อมูลในเชิงลึกมากขึ้นสามารถนำไป
พัฒนาใช้ต่อเพื่อเป็นประโยชน์ในทางคลินิกได้ 
  
ข้อเสนอแนะ 

1. การนิเทศ กำกับ ติดตามโดยหัวหน้างาน/
หัวหน้าเวร ช่วยให้มีการทำงานตามแนวปฏิบัติได้ดี
ยิ่งขึ้น 

2. การรายงานความคลาดเคลื ่อนในการ
บริหารยาควรกำหนดให้เป็นหน้าท่ีของพยาบาลทุก
คน ไม่ควรเป็นหน้าที่ของพยาบาล Medication 
error เพียงคนเดียว 

3. กำหนดช่องทางการรายงานความคลาด 
เคลื ่อนในการบริหารยาโดยการใช้สมาร์ทโฟน 
สแกน QR Code ผ่านไลน์แอปพลิเคชั ่นและทำ
ป้าย QR Code  ติดตามจุดต่าง ๆ เพื่อให้เก็บข้อมูล
ความเสี่ยงส่งเข้าระบบได้ทันทีที ่พบความคลาด 
เคล่ือนในการบริหารยาเกิดขึ้น   
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ก่อนมีการนำแนวปฏิบัติไปใช้ ควรมีการ
ประชุมช้ีแจงบุคลากรในทีมให้มีความรู้ความเข้าใจ
ร่วมกันเกี่ยวกับสาระสำคัญของแนวปฏิบัติ รวมท้ัง
ขั้นตอนและแนวทางการใช้แนวปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
นำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ อย่างน้อย 6 เดือน

แล้วติดตามประเมินผล เพื่อศึกษาถึงการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมของพยาบาลในการปฏิบัต ิตามแนว
ปฏ ิบ ั ติทางคล ิน ิกสำหร ับการป ้องก ันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาแก่ผู้ป่วย 
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ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผศ.ทยุตา อินทร์แก้ว 

อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวรท่ีให้คำแนะนำในการดำเนินการวิจัยรวมท้ัง
การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ และทีมสหสาขา
วิชาชีพทุกท่านท่ีร่วมพัฒนาและนำแนวปฏิบัติไปใช้
ในการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา
แก่ผู้ป่วย 
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