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บทคดัย่อ 
 การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1) พฒันารูปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ (2) 
เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ (3) เปรียบเทียบความพึงพอใจของ
พยาบาลวชิาชีพต่อรูปแบบการบริหารยา (4) เปรียบเทียบอตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการให้ยา และ (5) เปรียบเทียบ
ระยะเวลาเฉล่ียต่อรายในการบริหารยา ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูรั้บบริการจ านวน 104 
คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12  คน เคร่ืองมือท่ีใชศึ้กษาไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อพฤติ
กรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหารยา (3) แบบ
รายงานอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา และ (4) แบบบนัทึกระยะเวลาเฉล่ียต่อรายในการบริหารยา วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติพรรณนา independent t-test, paired t-test และ proportional test 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) ความพึงพอใจของผูรั้บบริการโดยรวมหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยาเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยาเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (3) อุบตัิการณ์ความคลาดเคลื่อนโดยรวมหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยาลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ (4) ระยะเวลาเฉล่ียต่อรายในการบริหารยาหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยาเพ่ิมข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

Abstract 
 

 The purposes of this research and development were: (1) to develop a drug administration model 

according to roles of professional nurses; (2) to compare patients’ satisfaction with drug administration done 

by nurses; (3) to compare professional nurses’ satisfaction; (4) to compare the incident rate of the drug 

administration error; and (5) to compare the average time spent on one case before and after applying the 

model. The samples consisted of 104 clients and 12 professional nurses in the Inpatient Unit at Phipoon 

Hospital. Research tools used for evaluating the effectiveness of the model included two questionnaires: (1) 

the clients’ satisfaction with drug administration behavior of professional nurses questionnaire and (2) the 

nurses’ satisfaction with drug administration model questionnaire. A medication error form was used for 

reporting all errors. And, a time record form was employed to log time spent of each case. Research data 

were analyzed by using descriptive statistics, independent t-test, paired t-test, and proportional test. 

 The results of this study can be summarized as follows. (1) The clients’ satisfaction with drug 

administration behavior of professional nurses was significantly higher after applying the model 

(p<.05). (2) Professional nurses rated their satisfaction as higher after applying the model (p<.05). (3) 

The error rate of drug administration was significantly lower after applying the model (p<.05). 

Finally, (4) the average of time spent on drug administration per one case significantly increased after 

applying the model (p<.05).  
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บทน า 

ความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นปัญหาส าคญัของการรักษาพยาบาลในปัจจุบนัและส่งผลให้เกิดผลเสียต่อการ
รักษาพยาบาลโดยตรง (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน และคนอ่ืนๆ 2548: 138) เน่ืองจากความปลอดภยัของผูป่้วยคือหัวใจของ
คุณภาพในการรักษาพยาบาลและเป็นรากฐานส าคญัของความเช่ือมัน่และไวว้างใจของประชาชนต่อระบบสุขภาพ (ภูมิใจ 
อ่างแกว้ และกฤติกา สธนเสาวภาคย ์2551: 5) The Joint Commission (2007) จึงไดก้ าหนดให้การตรวจสอบยาของผูป่้วย 
รวมทั้ งการใชย้าอย่างปลอดภยัเก่ียวกับยาท่ีมีช่ือพอ้ง มองคลา้ย และการติดฉลากยาทุกบรรจุภณัฑ์เป็นหน่ึงในประเด็น
มาตรฐานความปลอดภยัของผูป่้วยส าหรับโรงพยาบาลประจ าปี 2008 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขก็มองเห็นความส าคญัเช่นกนั
จึงก าหนดนโยบายดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย พ.ศ. 2550-2551 โดยให้มาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา มีเป้าหมายเพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนทางยา ป้องกันความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชย้าเป็นประเด็นหน่ึง สถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลไดก้ าหนดใหค้วามคลาดเคล่ือนทางยาเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลท่ีตอ้งเก็บขอ้มูลเพ่ือสะทอ้น
ความปลอดภยัในเร่ืองการใชย้าของผูป่้วย (ธิดา นิงสานนท ์2547: 4) 

โรงพยาบาลพิปูน จงัหวดันครศรีธรรมราช เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สงักดักระทรวงสาธารณสุข 
ในปี 2551 พบวา่จากการใหย้าแก่ผูป่้วยประมาณ 34,641 คร้ัง มีการรายงานความคลาดเคล่ือนจากการให้ยา 89 คร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 0.26 (รายงานตวัช้ีวดัโรงพยาบาลพิปูน) ซ่ึงถือเป็นการรายงานความคลาดเคล่ือนท่ีนอ้ยมาก เน่ืองจากบุคลากรคิดวา่
มีความความยุง่ยากของการเขียนรายงานหรือการกลวัความผิดนัน่เอง ระบบการบริหารยาของงานผูป่้วยใน เภสัชกรจ่ายยา
มาให้ผูป่้วยแบบ daily dose โดยจ่ายยาถึงม้ือหลงัอาหารเช้าวนัถดัไป การจัดเก็บยาหลงัรับยาจากห้องยาไม่ได้มีการ
ตรวจสอบยาบางคร้ังมียาขาดหรือยาผิดท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามเวลาหรือไดรั้บยาผิด การบริหารยาผูรั้บค าสั่งแต่ละทีม
เป็นผูเ้ตรียมยาและบริหารยาแก่ผูป่้วยเองทั้งยาฉีดและยารับประทาน จดัยารับประทานไวก่้อนแจกโดยใส่แกว้ยาไม่มีฝาปิด
ไม่มีช่ือผูป่้วยวางไวบ้นรถแจกยา ใหย้าผูป่้วยโดยน ายาไปวางไวท่ี้โตะ๊ขา้งเตียง ในการเตรียมยาฉีดเม่ือเตรียมเสร็จวางไวใ้น
ถาดรวมกนัหลายๆ ชนิดไม่มีการระบุช่ือยาและช่ือผูป่้วยบริเวณหลอดฉีดยา การบนัทึกการให้ยาผูแ้จกยาเป็นผูล้งช่ือแต่ยงั
ไม่ไดล้งตามเวลาท่ีให้ยาจริงอาจลงช่ือไวก่้อนหรือหลงัให้ยา ยงัขาดการเฝ้าระวงัและประเมินอาการหลงัให้ยาและการให้
ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วย บางคร้ังผูป่้วยเกิดอาการแพย้าซ ้ าเน่ืองจากไม่ไดซ้กัประวติัการแพย้าก่อนให้ยา เจา้หนา้ท่ี
ยงัขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัความคลาดเคล่ือนทางยา การรายงานความคลาดเคล่ือน ในการใหย้าจึงเกิดความคลาดเคล่ือนจาก
การใหย้าข้ึนบ่อยคร้ังแต่ไม่มีการรายงานอุบติัการณ์ พบวา่สาเหตุความผิดพลาดส่วนใหญ่เกิดจาก การขาดการตรวจสอบซ ้ า
ในการบริหารยา แบบบนัทึกท่ีไม่เอ้ือต่อการตรวจสอบซ ้ า มาตรฐานการบริหารยาของหน่วยงานไม่ชดัเจน การขาดความ
ตระหนักในการบริหารความเส่ียงจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงไม่มีเอกสารความรู้เก่ียวกบัยาท่ีสามารถ
เขา้ถึงไดง่้ายในหน่วยงาน   
 การบริหารยาท่ีถูกตอ้ง มีมาตรฐานการบริหารยาท่ีชดัเจน การเฝ้าระวงัและรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี
ดีสามารถช่วยป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจส่งผลร้ายแรงต่อผูป่้วยได ้ผูศึ้กษาในบทบาทท่ีเป็นหัวหนา้งาน
ผูป่้วยในมองเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานทั้งจากระบบงาน บุคลากรและเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้จึงเห็นควรพฒันา
รูปแบบการบริหารยาท่ีเหมาะสมข้ึนในหน่วยงาน โดยใชแ้นวคิดการวิเคราะห์คุณภาพของโดนาบีเดียน เน่ืองจากเกิดจาก
การประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการปฏิบติังาน และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการจาก
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัจากการใหย้าแก่ผูป่้วยท าให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ เกิดประโยชน์
ต่อบุคลากรหน่วยงานและวชิาชีพการพยาบาลต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
1.  เพื่อพฒันารูปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูน 
2.  เพื่อศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูน

ซ่ึงประกอบดว้ยการศึกษาเปรียบเทียบ 4 ประเด็น ดงัน้ี 
 2.1  ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อพฤติกรมการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยา 
 2.2  ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหารยา ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการบริหารยา 
 2.3  ศึกษาเปรียบเทียบอตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการให้ยา ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริหาร
ยา 
 2.4  ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียต่อรายในการบริหารยา ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยา 
 
สมมตฐิานการวจิยั  

1. ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพภายหลงัการใชรู้ปแบบการ
บริหารยาสูงข้ึน 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อรูปแบบการบริหารยาภายหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยาสูงข้ึน 
3. อุบติัการณ์ของความคลาดเคล่ือนจากการใหย้าภายหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยานอ้ยกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ

การบริหารยา 
4. ระยะเวลาเฉล่ียต่อรายในการบริหารยาภายหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยาลดลง 

วธีิการด าเนินการวจิยั  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ท าการศึกษาระหวา่งวนัท่ี  1 กนัยายน พ.ศ. 

2552 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ใชก้รอบแนวคิดการวิเคราะห์คุณภาพของโดนาบีเดียน ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการท างาน และผลลพัธ์ 
 กลุ่มตวัอย่าง 

1.  พยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นประชากรในการศึกษาทั้งหมด จ านวน 12 คน 

2.  ผูรั้บบริการ สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการให้ยาทั้งยาฉีดและยา
รับประทาน มีระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาล 3 วนัข้ึนไป ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางของ Krejcie and Morgan 
(1970: 609) ซ่ึงจากตารางจ านวนประชากรทั้งหมด 60 คนคิดเป็นกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบจ านวน 52 คน และกลุ่ม
หลงัใชรู้ปแบบจ านวน 52 คน  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ รูปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ี

พฒันาข้ึน โดยด าเนินการดงัน้ี 
ขั้นท่ี 1 วเิคราะห์ปัญหาการบริหารยาในงานผูป่้วยในรูปแบบเดิมโดยใชก้าร นิเทศงาน การรายงาน

อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน ขอ้เสนอแนะของผูป้ระเมินจากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สอบถามความคิดเห็น
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พยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการบริหารยาและสาเหตุของการบริหารยาคลาดเคล่ือน โดยการสนทนากลุ่มและ
หาขอ้สรุปเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปรับปรุงแกไ้ข 

ขั้นท่ี 2 ศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสารวิชาการ วารสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ 
เก่ียวกบัการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนทางยา 

ขั้นท่ี 3 ศึกษาดูงานโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและมีรูปแบบการบริหารยาท่ี
ดี โดยศึกษาในหอผูป่้วยท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบังานผูป่้วยในโรงพยาบาลพิปูน จ านวน 4 โรงพยาบาล 

ขั้นท่ี 4 วเิคราะห์การบริหารยารูปแบบเดิม เปรียบเทียบกบัผลการศึกษาดูงานสรุปประเด็นปัญหาท่ี
ได ้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี หลกัการ ร่างเป็นรูปแบบใหม่ในการบริหารยาของงานผูป่้วยในให้มีความครอบคลุม ครบถว้น
สมบูรณ์ และเหมาะสมกวา่รูปแบบเดิม 

ขั้นท่ี 5 น าร่างรูปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเสนอให้พยาบาลวิชาชีพงาน
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูนร่วมแสดงความคิดเห็น และปรับปรุงร่างรูปแบบใหม่ในการบริหารยา 

ขั้นท่ี 6 น ารูปแบบใหม่เบ้ืองตน้ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาตรวจสอบความตรงตาม
โครงสร้างและเน้ือหาทัว่ไป พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะ แลว้น าไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ จนครบถว้นสมบูรณ์  

ขั้นท่ี 7 น ารูปแบบใหม่ท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปให้ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการบริหารยาจ านวน 4 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งและครอบคลุมของเน้ือหาและปรับปรุงแกไ้ข 

ขั้นท่ี 8 น ารูปแบบไปทดลองใช้จนครบถว้นตามกิจกรรมและระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้โดยใน
ระหวา่งทดลองมีการน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ ปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบและวธีิการในการด าเนินงานให้ไดรู้ปแบบและวิธีการท่ีดี
และเหมาะสมกบังานผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูนมากท่ีสุด แลว้จดัท ารายงานเสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพิปูนพิจารณา 
หากเห็นชอบน ามาด าเนินการจดัท าเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลพิปูน พร้อมทั้งจดัท าค าสั่งของโรงพยาบาลพิปูนให้ถือ
ปฏิบติัต่อไป 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บริการต่อ
พฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหารยา  
แบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา และแบบบนัทึกระยะเวลาในการบริหารยา 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยพิจารณาความสอดคลอ้ง
ระหวา่งขอ้ค าถามกบัรูปแบบ โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 4 ท่าน ซ่ึงเคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ีไดค้่า CVI เท่ากบั 0.95 หลงัจาก
นั้นน าแบบสอบถามไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่ม
ประชากรท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งคือ ผูรั้บบริการท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลบางขนั โรงพยาบาลหวัไทร โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลนาบอน และโรงพยาบาลพรหมคีรี 
จ านวน 30 คน (จุฬาวลยั สุนทรวภิาค 2549: 54) น ามาหาค่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา โดย 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 
ครอนบาคแอลฟาเท่ากบั  0.894 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหารยา ไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาเท่ากบั  
0.961     
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การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการท างาน และผลลพัธ์ ดงัน้ี 

1.  ปัจจยัน าเขา้ ประกอบดว้ย 1) วิเคราะห์ปัญหาการบริหารยาในงานผูป่้วยใน 2) ศึกษาองคค์วามรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนทางยา 3) ศึกษาดูงานรูปแบบการบริหารยาท่ีดีจากโรงพยาบาลท่ีผ่านการ
รับรองคุณภาพ และ 4) พฒันาเป็นรูปแบบการบริหารยา ตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 

2.  กระบวนการท างาน ประกอบดว้ย 1) ประชุมพยาบาลวิชาชีพเพื่อวิพากษ์เก่ียวกบัรูปแบบท่ีร่างข้ึน 
2) ปรับปรุงรูปแบบจากขอ้เสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพให้เหมาะสม 3) ประชุมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือช้ีแจงท าความเขใ้จ
รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 4) จดัอบรมพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบับทบาทในการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนทางยา  5) น า
รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้6) ประเมินผลการใชรู้ปแบบการบริหารยาภายหลงัใชรู้ปแบบ 7) ปรับปรุงรูปแบบการบริหารยา
ภายหลงัประเมินผลการใช ้และ 8)  สรุปเป็นคู่มือการบริหารยาส าหรับพยาบาลวชิาชีพ งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูน  

3.  ผลลพัธ์ เก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดการใชรู้ปแบบการบริหารยา ไดแ้ก่ 1) ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ  2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหารยา  3) 
ความคลาดเคล่ือนในการใหย้า และ 4) ระยะเวลาเฉล่ียต่อรายในการบริหารยา 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และประเมินผลการใชรู้ปแบบการบริหารยา 
โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียใช ้paired t-test , independent t-test และ proportional test แลว้น าเสนอดว้ย
ตารางและการพรรณา 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ 
 1.  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหลงัใชรู้ปแบบการ    
บริหารยาเพ่ิมข้ึนเป็นระดบัมากท่ีสุดและสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริหารยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย 

1.1  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพในระยะก่อนให้ยาโดย
ภาพรวม พบว่า ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยา ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพในระดบัปานกลาง (  = 3.21 , S.D. = 0.34) และระดบัมากท่ีสุด (  = 4.55 , S.D.=0.12) ตามล าดบั ซ่ึง
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

1.2  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพขณะใหย้าโดยภาพรวม 
พบวา่ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยา ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพในระดบัปาน
กลาง (  = 3.38 , S.D. = 0.57) และระดบัมากท่ีสุด  (  = 4.68 , S.D. = 0.20) ตามล าดบั  ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

1.3  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหลงัให้ยาโดยภาพรวม 
พบวา่ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยา ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมของพยาบาลหลงัให้ยาในระดบั
ปานกลาง (  = 3.23 , S.D. = 0.87) และระดบัมากท่ีสุด (  = 4.54 , S.D.=0.59) ตามล าดบั    ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 
6 

 2.  ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อรูปแบบการบริหารยาหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยาเพ่ิมข้ึนเป็นระดบั
มาก และสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริหารยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย 

2.1  ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อกระบวนการบริหารยาในขั้นตอนก่อนใหย้าโดยภาพรวม พบวา่
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยาพยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจต่อกระบวนการบริหารยาในขั้นตอนก่อนใหย้าใน
ระดบัปานกลาง (  = 2.62 , S.D. = 0.50) และระดบัมาก (  = 3.68 , S.D. = 0.53) ตามล าดบั  ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.2  ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อกระบวนการบริหารยาในขั้นตอนการให้ยาโดยภาพรวม พบวา่
ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อกระบวนการบริหารยาในขั้นตอนการให้ยาใน
ระดบัปานกลาง (  = 2.69 , S.D. = 0.34) และระดบัมาก (  = 3.63 , S.D. = 0.83) ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.3  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อกระบวนการบริหารยาในขั้นตอนหลงัการให้ยาโดยภาพรวม 
พบวา่ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อกระบวนการบริหารยาในขั้นตอนหลงัการ
ใหย้าในระดบัปานกลาง (  = 2.58 , S.D. = 0.14) และระดบัมาก ( = 3.72 , S.D. = 0.18) ตามล าดบั  ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.4  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อผลลพัธ์ของการบริหารยาโดยภาพรวม พบวา่ก่อนและหลงัใช้
รูปแบบการบริหารยา พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจต่อผลลพัธ์ของการบริหารยาในระดบัปานกลาง (  = 2.73 ,   S.D. = 
0.12) และระดบัมาก  (  = 3.52 , S.D. = 0.63) ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.5  ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อระบบการบนัทึกการให้ยาโดยภาพรวม พบวา่ก่อนและหลงัใช้
รูปแบบการบริหารยา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบการบนัทึกการให้ยาในระดบัปานกลาง (  = 3.03 , S.D. = 
0.13) และระดบัมาก (  = 3.78 , S.D. = 0.38) ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.6  ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อคู่มือการบริหารยา พยาบาลวชิาชีพพึงพอใจคู่มือการบริหารยาท่ี
มีแนวทางการใหย้าแก่ผูป่้วยท่ีชดัเจนและง่ายต่อการปฏิบติั ( = 3.92 , S.D. = 0.52) รวมถึงมีเน้ือหาครบถว้นและเขา้ใจง่าย 
(  = 3.83 , S.D. = 0.72) ในระดบัมาก 
 
 3. ความคลาดเคล่ือนจากการใหย้าภายหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยาลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ความคลาดเคล่ือนจากการให้ยา ก่อนใชรู้ปแบบ หลงัใชรู้ปแบบ Z p-value 

จ านวน 

(คร้ัง) 
อุบัติก าร ณ์( ต่อ
พนัคร้ัง) 

จ านวน 

(คร้ัง) 
อุบัติการณ์( ต่อ
พนัคร้ัง) 

ไม่ไดใ้ห้ยา 21 4.96 2 0.62 3.73 .000 

ให้ยา/ฉีดยาผิดเวลา 31 7.31 16 4.92 1.33 .091 

ให้ยามากกวา่จ านวนคร้ังท่ีแพทยส์ัง่ 2 0.47 0 0.00 1.41 .079 

รวม 54 12.74 18 5.54 3.34 .001 

หมายเหตุ ก่อนให้ยารูปแบบใหม่ 1 เดือน มีการให้ยารวม 4,238 คร้ัง 

           หลงัให้ยารูปแบบใหม่ 1 เดือน มีการให้ยารวม 3,251 คร้ัง 
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 4.  ระยะเวลาเฉล่ียต่อรายในการบริหารยารับประทานหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยา เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05    
 5.  ระยะเวลาเฉล่ียต่อรายในการบริหารยาฉีดหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยาเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05    
 

สรุปผลการวจิยัและการอภิปรายผล  
 1.  รูปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูน จังหวดั
นครศรีธรรมราช ท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากการมีส่วนร่วมระหวา่งผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูน เม่ือ
น ารูปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการปฏิบติัการบริหารยา พบวา่รูปแบบการ
บริหารยาน้ีมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ ปฏิบัติได้จริง ท าให้ผู ้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 
ความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพนิดา รัตนศรี (2549) ศึกษาการปรับปรุงมาตรฐานการ
บริหารยาของหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล เขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ก่อนปรับปรุงมาตรฐานการบริหารยาไม่ไดมี้
การน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบติัเน่ืองจากมาตรฐานการบริหารยายงัไม่มีประสิทธิภาพ ผูป้ฏิบติัขาดการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดมาตรฐาน ไม่เขา้ใจและไม่เห็นความส าคญัของมาตรฐานการบริหารยา หลงัการใชม้าตรฐานการบริหารยาฉบบั
ปรับปรุง พฤติกรรมของพยาบาลในการใช้มาตรฐานอยู่ระดับดีถึงดีมาก ความคลาดเคล่ือนด้านการบริหารยาลดลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นฤมล แก่นสาร (2548) ศึกษาการพฒันาแนวทางการบริหารยาในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป 
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแก่พยาบาลประจ าการเพ่ือรับทราบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา
สภาพการณ์รวมถึงอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนดา้นการบริหารยาในหอผูป่้วยเพื่อใหพ้ยาบาลตระหนกัและเห็นความส าคญั
ในการปฏิบติักิจกรรมการบริหารยาและเสริมความรู้เก่ียวกบันโยบายการบริหารยาของโรงพยาบาล หลงัจากนั้นระดมสมอง
เพ่ือหาแนวทางการบริหารยาท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของพยาบาลประจ าการ น ามาสรุปปรับเป็นแนวทางปฏิบติัใหม่ 
น าไปทดลองใช ้ท าให้พยาบาลปฏิบติัตามแนวทางการบริหารยาครบทุกขั้นตอนอยู่ในระดบัดีถึงดีมาก อุบติัการณ์ความ 
คลาดเคล่ือนดา้นการบริหารยาลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hurley and others (2006) ศึกษาระบบการบริหารยากบัการ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล พบว่าหากพยาบาลมีความพึงพอใจในระบบท่ีพฒันาข้ึนจะปฏิบติัตามวิธีปฏิบัติท่ี
ก าหนดท าให้เป้าหมายในการลดความคลาดเคล่ือนทางยาส าเร็จได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  สมจิตร์ ยอดระบ า 
(2550) ศึกษาพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมประเมินความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งหลงัผา่ตดั พบวา่ผลลพัธ์ของงานวจิยั
คงอยูก่บัหน่วยงานและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง เน่ืองจากรูปแบบท่ีไดจ้ากการศึกษาเกิดข้ึนจากกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติัการ การสะทอ้นคิด การปรับทุกขั้นตอนของการวิจยัมีการวิเคราะห์บริบทร่วมกนัระหวา่งผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัท าให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัน าไปสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

2.  ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยา
สูงข้ึน อธิบายไดด้งัน้ี  

2.1  ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในการพฤติกรรมของพยาบาลก่อนให้ยาภายหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยา
สูงข้ึน เน่ืองจากพยาบาลมีการซกัถามประวติัการแพย้าของผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือรับผูป่้วยใหม่และเม่ือบริหารยาเป็นคร้ังแรก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐานิดา สมขนัตี (2552) พบวา่ก่อนพฒันาระบบการบริหารยา พยาบาลปฏิบติัการซกัประวติัการ
แพย้าของผูป่้วยก่อนการใหย้าในผูป่้วยท่ีรับใหม่และใหย้าคร้ังแรกร้อยละ 80 หลงัพฒันาระบบการบริหารยาโดยมีการอบรม
เชิงปฏิบติัการใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบันโยบายการบริหารยา ระบบการบริหารยาตามมาตรฐานการพฒันาและรับรอง



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 
8 

คุณภาพโรงพยาบาลโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ พบวา่พยาบาลปฏิบติัการซกัประวติัการแพ้
ยาของผูป่้วยก่อนการใหย้าในผูป่้วยท่ีรับใหม่และใหย้าคร้ังแรกร้อยละ 100 มีการถามช่ือ-สกุลผูป่้วยก่อนให้ยาทุกคร้ัง และดู
ช่ือ-สกลุจากป้ายขอ้มือให้ตรงกบัใบบนัทึกการให้ยา ท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการไดรั้บยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Shane (2009) ซ่ึงศึกษาสถานะปัจจุบนัของการบริหารยา พบว่าในฮ่องกงการพฒันาแนวทางความปลอดภยัดา้นยาให้
ความส าคัญกับการระบุตัวผูป่้วยก่อนให้ยาเช่นเดียวกับในสหรัฐอเมริกาซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวถูกก าหนดโดย Joint 
Commission รวมทั้งท าให้ผูป่้วยเกิดความคุน้เคยกบัพยาบาลและรู้สึกวา่พยาบาลสนใจและให้เกียรติตนเอง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปรีดา กงัแฮ (2545) ซ่ึงศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลและ
ผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยตอ้งการใหมี้การถามถึงความตอ้งการของตนเอง ซ่ึงการตอบสนองความตอ้งการถูกก าหนดเป็นกิจกรรม
การปฏิบติั เช่น การถามช่ือ-สกลุของผูป่้วยก่อนให้ยา เป็นตน้ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีท าให้พยาบาลรู้จกัผูป่้วยและเป็นการแสดง
การยอมรับความเป็นบุคคลของผูป่้วย และดว้ยความเร่งรีบในการบริหารยาท าใหไ้ม่ไดเ้ปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการไดซ้กัถาม
ขอ้สงสยัเก่ียวกบัยาในขณะบริหารยา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิตยา ไกรวงศ์ (2545) ศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพการ
ให้ยาและศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตามมาตรฐานการให้ยา พบว่า คุณภาพการปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีควร
ปรับปรุง ไดแ้ก่ การเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดซ้กัถามขอ้สงสยัเก่ียวกบัยา อธิบายขั้นตอนของการใหย้า เม่ือใชรู้ปแบบการ
บริหารยา ก่อนใหย้าจึงก าหนดให้พยาบาลให้ความรู้เร่ืองยาแก่ผูป่้วยก่อน หลงัจากนั้นจะเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการซกัถาม
ขอ้สงสยัเก่ียวกบัยาและตอบค าถามทนัที แลว้จึงใหย้าท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการไดรั้บยา ซ่ึงการรับฟังผูป่้วยและให้
โอกาสผูป่้วยในการแสดงออกเก่ียวกบัความกลวัและความกงัวลใจซ่ึงอาจเก่ียวกบัผลของการใชย้าหรือผูป่้วยคิดว่ายานั้น
เป็นเหตุท าใหเ้กิดความไม่สบาย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีพยาบาลมีโอกาสแกไ้ขความรู้สึกท่ีไม่ถูกตอ้งของผูป่้วยได ้(จนัทนา รณฤทธิ
วชิยั 2540: 234) 

2.2  ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพขณะให้ยาภายหลงัการใช้
รูปแบบการบริหารยาสูงข้ึน เน่ืองจากในการให้ยาตรงเวลาก่อนใชรู้ปแบบการบริหารยา ยงัไม่ไดก้ าหนดเวลามาตรฐานใน
การใหย้า โดยยา stat dose ก าหนดใหไ้ม่เกิน 30 นาที ยาฉีดหรือยารับประทานตามเวลาใหไ้ม่ควรใหก่้อนหรือหลงัก าหนดเวลา
เกิน 30 นาที เพื่อรักษาระดบัของยาในร่างกาย (Rosdahl and Kowalski 2007: 838) เม่ือใชรู้ปแบบการบริหารยา มีการ
ก าหนดเวลาให้ยาฉีดและยารับประทานไม่ควรก่อนและหลงัก าหนดเวลาเกิน 30 นาที เช่น ปกติให้ยาเวลา 12.00 น. ก็จะ
บริหารยาไม่เกินช่วงเวลา 11.30 น.-12.30 น. และมีการบอกกล่าวให้ผูรั้บบริการทราบวา่จะให้ยาเวลาใดบา้ง การบริหารยา
รับประทานพยาบาลจะเขน็รถแจกยาน ายาไปใหผู้ป่้วยท่ีเตียง ตรวจสอบยาและใหผู้ป่้วยรับประทานทนัที ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือ
ตวัเองไดน้อ้ยและไม่มีญาติดูแล พยาบาลก็จะจดัหาน ้ าใหผู้ป่้วยรับประทานยาต่อหนา้ทนัทีไม่วางท้ิงไวร้อญาติให้ยาเอง ใน
การปฏิบติัการให้ยาฉีดก็มีการจดัให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนไดรั้บการทบทวนเทคนิคการปฏิบติังานเก่ียวกบัการฉีดยาอยา่ง
สม ่าเสมอ จึงเกิดความช านาญในการปฏิบติัการฉีดยาท าใหฉี้ดยาไดเ้บามือมากข้ึน 

2.3 ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหลงัให้ยาภายหลงัการใช้
รูปแบบการบริหารยาสูงข้ึน เน่ืองจากการบริหารยาทั้งยารับประทานและยาฉีดพยาบาลจะให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการสังเกต
อาการผิดปกติหลงัไดรั้บยาให้ผูรั้บบริการทราบเพ่ือแจง้แก่พยาบาลทราบทนัทีเม่ือมีอาการตามท่ีแนะน า และแนะน าให้
ผูรั้บบริการทราบวา่หลงัการใหย้าแลว้อาการเลวลงหรืออาการไม่ทุเลาใหรี้บแจง้พยาบาลทราบทนัที  

3.  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจเก่ียวกบัรูปแบบการบริหารยาหลงัใชรู้ปแบบการบริหารยาสูงข้ึน อธิบายได้
ดงัน้ี  
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3.1  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในรูปแบบการบริหารยาในขั้นตอนก่อนให้ยา เน่ืองจากในการคดัลอก
ค าสัง่การใชย้าจะใชส้ติกเกอร์ช่ือยาซ่ึงออกโดยหอ้งยาแทนการคดัลอกช่ือยาดว้ยลายมือพยาบาล ท าใหพ้ยาบาลไม่ตอ้งเขียน
ช่ือยาเอง ประหยดัเวลา ได้ช่ือยาท่ีชัดเจน อ่านง่ายและช่ือยาถูกต้องมากข้ึน การบริหารยาแก่ผูรั้บบริการมีการเพ่ิม
กระบวนการในการตรวจสอบซ ้ า โดยไดมี้การปรับปรุงแบบบนัทึกการให้ยาให้มีพ้ืนท่ีส าหรับลงนามผูต้รวจสอบยาและ  
ลงนามผูบ้ริหารยา รวมทั้งมีการมอบหมายหนา้ท่ีพยาบาลในการตรวจสอบยาท่ีไดรั้บจากห้องยา เก็บยา พร้อมทั้งจดัยาและ
บริหารยาเป็นคนละคนกนั เม่ือไดรั้บยาจากหอ้งยา ก่อนเก็บยาในช่องเก็บยาของผูป่้วยแต่ละราย พยาบาลจะตอ้งตรวจสอบ
ความถูกตอ้งครบถว้นของยา โดยตรวจสอบยากบัใบเบิกยาและแบบบนัทึกการให้ยาวา่ตรงกบัยาท่ีไดรั้บหรือไม่ พร้อมทั้ง
ลงบนัทึกในใบบนัทึกการให้ยา หากยาท่ีไดรั้บไม่ครบหรือผิดพลาดจะประสานกบัเภสัชกรเพ่ือเบิกยาเพ่ิมหรือเปล่ียนยา
ทนัที สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สามารถ เอ้ือมเก็บ (2546) ซ่ึงศึกษาความคลาดเคล่ือนทางยาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก พบวา่ การท่ีพยาบาลในหอผูป่้วยจะเป็นผูต้รวจสอบยาท่ีเบิกจากห้องยา เม่ือสงสัยหรือ
พบความคลาดเคล่ือน พยาบาลจะสอบทวนอีกคร้ังกบัเภสชักรเพ่ือแกไ้ขให้ถูกตอ้งก่อนน าไปบริหารให้แก่ผูป่้วย ท าให้พบ
ความคลาดเคล่ือนก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยา 

3.2  พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจในรูปแบบการบริหารยาในขั้นตอนการให้ยา เน่ืองจากรูปแบบใหม่มีการ
ก าหนดใหมี้การผกูป้ายขอ้มือใหก้บัผูป่้วยทุกราย โดยระบุช่ือ-สกลุ อาย ุHN เม่ือไปบริหารยา พยาบาลจะเข็นรถแจกยาและ
น าใบบนัทึกการใหย้าไปดว้ยทุกคร้ัง เม่ือใหย้าแก่ผูป่้วยจึงตรวจสอบความถูกตอ้งของการระบุตวัผูป่้วยโดยใชใ้บบนัทึกการ
ใหย้าไปท่ีเตียงผูป่้วย กบัป้ายขอ้มือ หลงัจากนั้นจึงแจกยาใหผู้ป่้วยรับประทานทนัทีโดยไม่วางท้ิงไวท่ี้โตะ๊ขา้งเตียง เพ่ือใหมี้
การบริหารยาตรงเวลามีการประสานใหเ้ภสชักรจดัยาถึงม้ือเท่ียงของอีกวนัหน่ึงจึงมียาเพียงพอใหผู้ป่้วยในม้ือเท่ียงถึงแมจ้ะ
ไดรั้บยาล่าชา้ก็ไม่ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาผิดเวลาหรือไม่ไดรั้บยาในม้ือเท่ียงทั้งก่อนและหลงัอาหาร หากมีการสั่งใชย้า stat 
dose ซ่ึงก าหนดการใหย้าในเวลาไม่เกิน 30 นาที จึงจดัท าแบบบนัทึกการขอใชย้า stat dose เม่ือมีค าสั่งการใชย้าของแพทย ์
พยาบาลผูรั้บค าสัง่จะบนัทึกการขอใชย้าและใหค้นงานไปขอเบิกยาจากหอ้งยาและบริหารยาแก่ผูป่้วยทนัทีภายใน 30 นาที 

3.3  พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจในรูปแบบการบริหารยาในขั้นตอนหลงัการให้ยา เน่ืองจากในการบริหาร
ยาทั้งยารับประทานและยาฉีดมีการเข็นรถแจกยาไปพร้อมกบัใบบนัทึกการให้ยา ท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถลงบนัทึก
การให้ยาไดท้นัทีเม่ือให้ผูป่้วยรับประทานยาหรือฉีดยาแก่ผูป่้วยเสร็จ ในทางปฏิบติัจะแนะน าให้ MAR อยูคู่่กบัรถเข็นยา
และน าออกไปคู่กบัรถเข็นในการเตรียมยาและบริหารยาแก่ผูป่้วยท าให้สามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลบน MAR ไดอ้ยา่ง
เต็มท่ีและสามารถบนัทึกเวลาบริหารยาจริงไดอ้ย่างทนัท่วงที (real-time) (ศิรดา มาผนัต๊ะ และนฤมล บ ารุงสวสัด์ิ 2552: 
164) การแนะน าให้ผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติหลงัไดรั้บยาและรีบแจ้งให้พยาบาลทราบทนัทีท่ีมีอาการผิดปกติท าให้
พยาบาลไม่ตอ้งถามขอ้มูลจากผูป่้วยเองทุกราย มีการอบรมใหพ้ยาบาลวชิาชีพทราบถึงความส าคญัของการเฝ้าระวงัและการ
รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใหย้าก่อนใชรู้ปแบบ เนน้ย  ้าให้พยาบาลเห็นวา่การเขียนรายงานไม่มีความผิดแต่รายงาน
เพื่อการคน้หาสาเหตุและจดัการระบบให้เกิดความปลอดภยัมากข้ึน ไม่ไดห้าผูก้ระท าผิด พยาบาลจึงเกิดความตระหนกัถึง
การเฝ้าระวงัความเส่ียงในการบริหารยาประกอบกบัการปรับปรุงแบบบนัทึกรายงานความคลาดเคล่ือนท่ีสะดวกต่อการ
บนัทึก ท าใหมี้การบนัทึกและรายงานความคลาดเคล่ือนจากการให้ยามากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิศากร ปล้ืมคิด 
และคนอ่ืนๆ (2550) ศึกษาเจตคติในบรรยากาศการบริหารความเส่ียงและการปฏิบัติการบริหารความเส่ียงด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครนายก พบว่า การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติในบรรยากาศการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยูใ่นระดบัดีและมีการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาบ่อยคร้ัง แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยอย่างมากกับการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยาตาม
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แนวคิดเชิงระบบท่ีไม่มีการกล่าวโทษ หรือหาตวัผูก้ระท าผิดหรือการต าหนิบุคคล ท าให้ตระหนกัถึงความเส่ียงต่อการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คณิตตา พนัธ์เลิศ (2551) ศึกษาการเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนทาง
ยา ก่อนและหลงัการพฒันาระบบมาตรฐานดา้นความปลอดภยัดา้นยา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จงัหวดั
ยโสธร พบว่า การพฒันาระบบมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา ท าให้เกิดการดกัจบัความคลาดเคล่ือนทางยาไดม้ากข้ึน 
สามารถกระตุน้ใหบุ้คลากรสาธารณสุขส่งรายงานอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยามากข้ึนกวา่เดิม 

3.4  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในรูปแบบการบริหารยาในผลลพัธ์ของการบริหารยา เน่ืองจากการ
ปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติังานท าใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัจากการบริหารยาผิดพลาด โดยมีการมอบหมายให้พยาบาลหัวหนา้
เวรรับค าสั่งการใชย้าและบริหารยาฉีด สมาชิกทีมท่ี 2 จดัเก็บและเตรียมยารับประทาน สมาชิกทีมท่ี 1 แจกยารับประทาน 
เป็นการตรวจสอบซ ้ าส่งผลให้อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Allen (2006) ศึกษา
เปรียบเทียบเก่ียวกบัการตรวจสอบก่อนให้ยาโดยพยาบาลคนเดียวและ 2 คน พบวา่การใชพ้ยาบาล 2 คนในการตรวจสอบ
ซ ้ าก่อนให้ยามีผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยานอ้ยกวา่การตรวจสอบโดยพยาบาลเพียงคนเดียวถึงร้อยละ 30 และการ
กระจายงานของพยาบาลท าใหก้ารบริหารยามีความถูกตอ้งแม่นย  ามากข้ึน แต่ในกระบวนการเตรียมยาความ         พึงพอใจ
ของพยาบาลวชิาชีพลดลงเน่ืองจากมีการเพ่ิมขั้นตอนการปฏิบติัท่ีมากกวา่เดิมเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดความผิดพลาดใน
การบริหารยาท าใหต้อ้งใชเ้วลาเพ่ิมข้ึน กล่าวคือยารับประทานจะมีการตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของยาหลงัไดรั้บยา
จากห้องยาก่อนน ายาไปเก็บและจดัเตรียมยา ส าหรับการเตรียมยาฉีดก็มีการเตรียมยาใส่ในตะกร้าพร้อมดว้ย ampule หรือ 
vial ยาเพ่ือใชต้รวจสอบก่อนใหย้า 

3.5  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในรูปแบบการบริหารยาในระบบการบันทึกการให้ยา เน่ืองจากมีการ
ปรับปรุงแบบบนัทึกการใหย้า โดยการบนัทึกช่ือยาและขนาดยา วถีิทางการใหย้า และก าหนดเวลาการใหย้า ซ่ึงใชส้ติกเกอร์
ติดแทนการเขียนดว้ยลายมือพยาบาลท าให้มีความชดัเจน อ่านง่าย รวมทั้งการเพ่ิมพ้ืนท่ีส าหรับบนัทึกการตรวจสอบยาท่ี
ไดรั้บจากหอ้งยาซ ้ า โดยผูท่ี้จดัเก็บยาและเตรียมยา และช่องส าหรับผูแ้จกยาบนัทึก ส าหรับใบบนัทึกการให้ยาฉีดมีการเพ่ิม
ช่องผูต้รวจสอบก่อนฉีดยาดว้ย และมีการเพ่ิมช่องส าหรับการบนัทึกการตรวจสอบการบริหารยาของแต่ละเวรเพ่ือให้การ
บริหารยาเกิดความถูกตอ้งมากข้ึน มีการปรับปรุงแบบฟอร์มบนัทึกการเฝ้าระวงัขณะให้ยาความเส่ียงสูงให้มีความกระชบั
ข้ึน ง่ายต่อการบนัทึกและเฝ้าระวงั พยาบาลจึงมีการบนัทึกมากข้ึน มีการน าแบบฟอร์มบนัทึกความคลาด เคล่ือนทางยาท่ีง่าย
ต่อการบนัทึกมาใชซ่ึ้งเป็นแบบบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยาแยกจากแบบบนัทึกอุบติัการณ์ทัว่ไป 
 3.6  พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจรูปแบบการบริหารยาในคู่มือการบริหารยาและตารางก าหนดเวลาให้ยา
ฉีด เน่ืองจากเม่ือพยาบาลปฏิบติังานตามรูปแบบการบริหารยาท่ีพฒันาข้ึนและมีความเห็นว่ารูปแบบมีความเหมาะสม
เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนจากการใหย้าลดลงจึงจดัท าคู่มือการบริหารยาเพ่ิมข้ึนซ่ึงเน้ือหาประกอบดว้ย แนวทางปฏิบติัใน
การบริหารยา วิธีปฏิบติัในการบริหารยา การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง และความรู้เร่ืองยา  ซ่ึงมาตรฐานวิธีปฏิบติัเก่ียวกบั
การบริหารยาท่ีชดัเจนท าให้พยาบาลสามารถปฏิบติัการบริหารยาแก่ผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนฤมล แก่นสาร (2548)  ซ่ึงศึกษาการพฒันาแนวทางการบริหารยาในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาล
ขอนแก่น พบวา่หากหอผูป่้วยมีคู่มือนโยบายการบริหารยาในการควบคุมคุณภาพของการปฏิบติั ท าให้พยาบาลมีความรู้
ความเขา้ใจในการปฏิบติัมากยิง่ข้ึน และการศึกษาของ นิคม ดีพอ (2548) ซ่ึงศึกษาการบริหารความคลาดเคล่ือนทางยาโดย
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ในโรงพยาบาลน่าน พบวา่การจดัท าขอ้มูลรายละเอียดการบริหารยาความเส่ียงสูง การจดัท ามาตรฐาน
ทุกขั้นตอนในระบบยาสามารถลดปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยาได ้และการสร้างแบบฟอร์มตารางก าหนดเวลาในการให้
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ยาฉีดโดยบนัทึกก าหนดเวลาการใหย้าฉีดของผูป่้วยทั้งหมดท าใหพ้ยาบาลสามารถตรวจสอบก าหนดเวลาใหย้าของผูป่้วยได้
สะดวกเน่ืองจากไม่มีบตัรใหย้า เม่ือถึงเวลาจึงสามารถบริหารยาฉีดแก่ผูป่้วยไดต้รงเวลา 

4.  อุบติัการณ์ของความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาภายหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยาน้อยกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการบริหารยา กล่าวคือ โดยภาพรวมพบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยา อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการ
ใหย้าต ่ากวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริหารยาโดยเฉพาะการไม่ไดใ้หย้า เน่ืองจากก่อนการพฒันารูปแบบการบริหารยา ห้อง
ยาจะจดัยามาใหผู้ป่้วยถึงม้ือเชา้ของอีกวนัหน่ึง ท าใหบ้างคร้ังไดรั้บยาจากห้องยาชา้เน่ืองจากปริมาณผูป่้วยมากจึงไม่มียาให้
ผูป่้วยในม้ือเท่ียง แต่หลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยา หอ้งยาจ่ายยามาใหผู้ป่้วยถึงม้ือเท่ียง เม่ือไดรั้บยาจากห้องยาชา้จึงไม่มี
ปัญหาไม่มียาใหผู้ป่้วยรับประทานในม้ือเท่ียง และจากการตรวจสอบยาซ ้ าหลงัไดรั้บยาจากหอ้งยาท าใหไ้ดย้าครบท่ีจะใหใ้น
ม้ือต่อไป ส าหรับการให้ยาผิดเวลาท่ีก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริหารยาไม่มีความแตกต่างกันเน่ืองจากในเวลาท่ี
ผูใ้ชบ้ริการมาก ตอ้งใชเ้วลาในจดัยาและแจกยามากท าใหเ้ลยเวลาท่ีก าหนด คือ 30 นาที 

5. ระยะเวลาเฉล่ียต่อรายในการบริหารยาภายหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารยาเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากในกระบวนการ
บริหารยาทั้งยารับประทานและยาฉีดเพ่ิมขั้นตอนในการตรวจสอบยาซ ้ า ไดแ้ก่ การตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของยา
รับประทานท่ีไดรั้บจากหอ้งยาก่อนจดัเก็บในรถแจกยา และการตรวจสอบซ ้ าก่อนการบริหารยาทั้งยาฉีดและยารับประทาน 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิยั 
 ไดรู้ปแบบการบริหารยาท่ีเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
1) แนวทางปฏิบติัในการบริหารยา 2) วิธีปฏิบติัในการบริหารยา 3) การปฏิบติัการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  4) ความรู้
เก่ียวกบัยา และ และ 5) แบบบนัทึกเก่ียวกบัการบริหารยา ท าให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในงานผูป่้วยในมีแนวทางใน
การปฏิบติัการบริหารยาเป็นไปในแนวทางเดียวกนั และปฏิบติัการให้ยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ท าให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั
จากการบริหารยาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตามหลกัการใหย้า  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

              ภาพท่ี 1 รูปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูน 

1.แนวทางปฏบิัติ
ในการบริหารยา 

-การสัง่ใชย้า 

-การจ่ายยา 

-การบริหารยา 
 

2.วธีิปฏิบัตใิน
การบริหารยา 

-การใหย้าทาง
ปาก 

-การฉีดยาเขา้ใต้
ผิวหนงั/ฉีดเขา้
กลา้มเน้ือ 

-การฉีดยาเขา้
หลอดเลือดด า 

-การท า Skin-

test 

5.แบบบันทกึ 

-แบบบนัทึกการใหย้า
รับประทาน 

-แบบบนัทึกการใหย้าฉีด 

-แบบบนัทึกการขอใชย้า Stat dose  

-แบบบนัทึกการเฝ้าระวงั 
ขณะใหย้าความเส่ียงสูง 
-แบบรายงานความคลาด 

เคล่ือนทางยา 

 

 

3.การบริหารยาทีม่ี
ความเส่ียงสูง 

-รูปแบบยา 

-ขอ้บ่งใช ้

-ขอ้หา้มใชแ้ละขอ้
ควรระวงั 

-อาการไม่พึง
ประสงค ์

-การเตรียมยา 
-การติดตามผลการใช้

ยา 

 

4.ความรู้เร่ืองยา 

-การออกฤทธ์ิ 

-การสงัเกตอาการาง
เคียง/อาการผิดปกติ 

-การปฏิบติัตวัขณะ
ไดรั้บยา 
 

คู่มอืการบริหารยา 
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ข้อเสนอแนะ 
 

1.  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้

1.1 จากการศึกษาพบวา่ในกระบวนการบริหารยามีการใชเ้วลาเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการใชเ้วลาในการจดัยา
ก่อนแจกยา จึงควรมีการเสนอให้มีการจดัเตรียมยาในรูปแบบท่ีท าให้สามารถบริหารยาแก่ผูป่้วยไดร้วดเร็วยิ่งข้ึน เช่น การ
จดัยาแบบยนิูตโด๊ส เป็นตน้ 

1.2 จากการศึกษาพบวา่ในกระบวนการบริหารยายงัไม่ช่วยในการประหยดัอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการใหย้า 
จึงควรมีการพฒันาเพื่อใหก้ระบวนการบริหารยาประหยดัอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการใหย้ามากข้ึน 

1.3 จากการศึกษาพบวา่ ความคลาดเคล่ือนจากการใหย้าไม่ตรงเวลาและไม่ไดใ้หย้าท่ียงัคงมีอยู ่จึงควรมี
การใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัแก่พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยและร่วมกนัระดมสมอง เพ่ือคน้หาแนวทางการใหย้าใหต้รงเวลา
และใหย้าอยา่งครบถว้นตามแผนการรักษาทุกคร้ัง 

1.4 จากการศึกษาพบวา่ ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพหลงั
การใชรู้ปแบบการบริหารยาเพ่ิมข้ึนเป็นระดบัมากท่ีสุด และพยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารยาหลงัใช้
รูปแบบการบริหารยาเพ่ิมข้ึนเป็นระดบัมาก ดงันั้นจึงควรสนบัสนุนใหห้น่วยงานใชรู้ปแบบการบริหารยาท่ีพฒันาข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง และมีการปรับปรุงใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน 

1.5 รูปแบบการบริหารยาท่ีพฒันาข้ึนเหมาะกบัการปฏิบติังานในเวรเชา้ท่ีมีอตัราก าลงัเพียงพอ เพ่ือใหก้าร
บริหารยาในหน่วยงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผูว้จิยัในบทบาทหวัหนา้งานผูป่้วยในจึงควรเสนอผูบ้ริหารใหมี้การจดั
อตัราก าลงัในเวรบ่ายและดึกท่ีเอ้ือต่อการใชรู้ปแบบการบริหารยาท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเตม็รูปแบบ 

2.  ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป 

2.1 ศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพเพื่อหาสาเหตุของการใหย้ารับประทานและยาฉีดไม่ตรงเวลา รวมถึงการไม่ได้
ใหย้าในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูน 

2.2 ศึกษาผลของการจดัยาแบบยนิูตโด๊สต่อระยะเวลาในการบริหารยาในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูน 
2.3 ศึกษาการพฒันาระบบในการจดัการยาของหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลพิปูน 
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