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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อ (1) พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงใน

โรงพยาบาลโดยใชกระบวนการมีสวนรวม (2) เปรียบเทียบความรู ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงของ

ผูปฏิบัติงาน และอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง ระหวางกอนและหลังการใชแนว

ทางการปฏิบัติงานท่ีพัฒนา และ (3) ประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานมาใช 

ประชากรท่ีศึกษาไดแก ผูปฏิบัติงานเก่ียวของกับการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง จํานวน 46 คน 

ศึกษาครบทุกคน และเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเสี่ยงสูง สุมเลือกมาศึกษา กอนการพัฒนา 80 ฉบับ และหลัง

การพัฒนา 80 ฉบับ ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดวยกระบวนการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงาน มีการฝกอบรม ประชุมกลุม นําไปทดสอบความเหมาะสม 2 สัปดาห แลวนํามาปรับปรุงเพ่ือใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติงานเปนเวลา 3 เดือน เก็บขอมูลกอนและหลังการใชแนวทางในการปฏิบัติงาน โดยใช

แบบสอบถามความรู ทัศนคติ ความพึงพอใจ ท่ีมีความเท่ียงอยูในชวง 0.81-0.94 และแบบบันทึกขอมูลการทบทวน

เหตุการณไมพึงประสงคจากเวชระเบียน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบทีแบบจับคู 

ผลการวิจัยสรุปไดวา (1) การพัฒนาแบบมีสวนรวมไดแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงใน

โรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย (2) ภายหลังการใชแนวทางการปฏิบัติงานท่ีพัฒนาแบบมีสวนรวม พบวา 

ผูปฏิบัติงานมีคะแนนความรู (t=16.01, p-value < 0.001) และคะแนนทัศนคติ (t=1.75, p-value=0.04) เพ่ิมข้ึนกวากอน

การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงลดลง

จาก 11.56 ครั้งตอ 1,000 วันนอน เหลือ 3.82 ครั้งตอ 1,000 วันนอน และ (3) ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอการ

นําแนวทางการปฏิบัติงานมาใชในระดับมาก (𝑥̅𝑥=4.40, SD=0.50) สรุปผลการศึกษา การพัฒนาแนวทางการ

ปฏิบัติงานแบบมีสวนรวมครั้งน้ี ทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูและทัศนคติเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงท่ีดีข้ึน 

และมีความพึงพอใจตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานมาใช แนวทางการปฏิบัติงานท่ีพัฒนาข้ึนน้ี สามารถนําไปใช

ประโยชนในการชวยปองกันความเสี่ยง ลดการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค และสงเสริมใหผูปวยเกิดความปลอดภัย

จากการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลได 

คําสําคัญ: การพัฒนาแบบมีสวนรวม แนวทางการปฏิบัติงาน การใชยาความเสี่ยงสูง 
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Abstract 

This research aimed to (1) develop a work manual for the use of high-alert drugs using a 

participatory process; (2) compare the high-alert drug management knowledge, attitude of 

practitioners, and adverse drug events caused by high-alert drugs before and after the use of 

work manual; and (3) assess the satisfaction of the practitioners with the work manual use. The 

study was conducted with the participation of all 46 health-care providers involved the use of 

high-alert drugs at the private hospital and the review of 80 inpatient medical records before the 

intervention and another 80 after the intervention, randomly selected. In this study, all the 

participants took part in training and group discussions, preparing a high-alert drug work manual, 

pre-testing the draft manual for two weeks, finalizing the manual, and using the manual for three 

months. Data on participants’ knowledge, attitudes, and satisfaction were collected before and 

after the use of the manual using a questionnaire with the reliability values between 0.81–0.94, 

and adverse drug event record forms; and then the data were analyzed using descriptive statistics 

and paired-samples t-test. The results showed that: (1) using the participatory development 

process, the Work Manual for High-Alert Drugs was prepared for use in the hospital to ensure 

patient safety; (2) after using the work manual, the practitioners had significantly higher 

knowledge scores (t=16.01, p-value<0.001) and attitude scores (t=1.75, p-value=0.04) than before, and 

the number of adverse drug events caused by high-alert drugs dropped from 11.56 to 3.82 in 

1,000 days of hospital stay; and (3) the practitioners were satisfied with the work manual at a high 

level (𝑥̅𝑥=4.40, SD=0.50). Thus, this participatory development of work manual had made better 

high-alert drug management knowledge and attitude of the practitioners, and they were satisfied 

with the work manual use. The implementation of this work manual was able to prevent the risk, 

reduce the incidence of adverse drug event, and promote patient safety for high-alert drug use in 

the hospital. 
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บทนํา 

 ในระบบบริการสุขภาพ ความปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญของคุณภาพการใหบริการ ปจจุบันผูรับบริการและ

สังคมใหความสนใจเรื่องความปลอดภัยมากข้ึน ผูใหบริการเองก็มีความตระหนักและใหความสําคัญกับการพัฒนา

คุณภาพสถานพยาบาลโดยมุงเนนดานความปลอดภัยของผูปวย องคการอนามัยโลกไดใหนิยามความปลอดภัยของ

ผูปวยวา หมายถึง การลดความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนจากภัยหรืออันตรายท่ีไมควรเกิดข้ึนจากการบริการสุขภาพใหเกิดข้ึน

นอยท่ีสุดเทาท่ีสามารถยอมรับได (WHO, 2009) จากการศึกษาขององคการอนามัยโลกในป 2009 พบวา รอยละ 70 

ของผูปวยท่ีไดรับการรักษาพยาบาลเกิดความผิดพลาด และรอยละ 28-56 ของเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนเปน

เหตุการณท่ีสามารถปองกันได (ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ, 2557) การรักษาโรคสวนใหญจะบําบัดรักษาดวยยา และ

การรักษาดวยยาก็เก่ียวของมากท่ีสุดกับการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อยางนอยรอยละ 20 ของความเสียหายท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดเก่ียวของกับความคลาดเคลื่อนทางยา และยาความเสี่ยงสูง 

(High Alert Drugs: HAD) ก็มีแนวโนมท่ีจะเก่ียวของกับความเสียหายมากกวายากลุมอ่ืน โดยกอใหเกิดอันตราย

มากกวาปกติและมีแนวโนมท่ีจะรุนแรง ยากลุมน้ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะกอใหเกิดอันตรายไดถึงแมจะใชอยางถูกตอง 

(U.S. Department of Health and Human Services, 2012) ยาความเสี่ยงสูง หมายถึง ยาท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ

กอใหเกิดอันตรายรายแรงแกผูปวยอยางมีนัยสําคัญหากมีการใชผิดพลาด แมวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นนั้น 

อาจเกิดข้ึนไดท้ังบอยหรือไมบอยนัก แตผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจะกอใหเกิดความสูญเสียเปนอยางมาก (ISMP, 2011) 

การกําหนดรายการยาความเสี่ยงสูงมี 2 แนวทาง แนวทางแรกคือ เปนยาท่ีมีความเสี่ยงสูงในตัวของมันเองท่ีจะ

กอใหเกิดอันตราย เชน ยาท่ีมีคาดัชนีในการรักษาแคบ ยากลุมยาเสพติดใหโทษ ยาเคมีบําบัด ยาตานการแข็งตัวของ

เลือด เปนตน อีกแนวทางหน่ึงคือ การกําหนดโดยองคกรเองจากรายการยาท่ีมีความถ่ีในการกอใหเกิดอุบัติการณสูง 

หรือสงผลใหผูปวยเสียชีวิต ซึ่งอาจแตกตางกันไปในแตละโรงพยาบาล แนวคิดของการจัดการยาความเสี่ยงสูงเพ่ือ

ความปลอดภัยของผูปวย อยูบนพ้ืนฐานของการวิเคราะหอุบัติการณทางยาท่ีมีความสําคัญ ท่ีเกิดข้ึนในแตละองคกร 

และการวางระบบเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติการณซ้ํา การดําเนินการจัดการยาความเสี่ยงสูงเชิงระบบ สามารถชวย

ปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง หรือบรรเทาความรุนแรงของอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนได 

(มังกร ประพันธวัฒนะ, 2554) ในประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

ไดทําการศึกษาเพ่ือคนหาเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยในโรงพยาบาลขนาดใหญ 11 แหง โดยใชการ

ทบทวนเวชระเบียนเพ่ือสงเสริมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย เปนเครื่องมือในการคัดกรองเวชระเบียนผูปวย 

จํานวน 3,765 ฉบับ พบวาเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด รอยละ 17 เปนเหตุการณไมพึงประสงคจากการ

ใชยา (ศิริรัตน วีรกิตติ และคณะ, 2556) 

 โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในจังหวัดพิษณุโลก ตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องความปลอดภัยของการ

ใหบริการ จึงไดกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีกําหนดเข็มมุงสําหรับป 2556-2558 ในเรื่อง การ

สงเสริมความปลอดภัยของผูรับและผูใหบริการ โดยในการสงเสริมความปลอดภัยดานยาโดยเฉพาะการใชยากลุม

ความเสี่ยงสูงน้ัน โรงพยาบาลไดเริ่มมีการจัดการดานยาความเสี่ยงสูงในป 2554 และวัดผลระดับความปลอดภัยจาก

การใชยาความเสี่ยงสูงดวยวิธีการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และขอรองเรียนจากผูปวยหรือญาติ ซึ่งวิธีการน้ีมี

ขอมูลสนับสนุนจากการวิจัยวา มีเพียงรอยละ 10-20 ของความผิดพลาดเทาน้ันท่ีไดรับรายงาน และจากรายงาน
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ดังกลาว รอยละ 90-95 มิไดกอใหเกิดอันตรายใด ๆ ตอผูปวย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2551) จาก

การทบทวนสถานการณปญหาความปลอดภัยในการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล ป 2554-2557 พบวา มีการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการใชยาความเสีย่งสงูอยางตอเน่ือง โดยพบหน่ึงอุบัติการณท่ีทําใหผูปวย

เกิดอันตรายช่ัวคราวและตองไดรับการรักษา สงผลเสียหายตอผูปวย มีผลกระทบตอความเช่ือมั่นและความไววางใจ

ตอบริการของโรงพยาบาล และอาจนําไปสูการฟองรองได ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรอมดวยคณะกรรมการบริหาร

จัดการความเสี่ยง และคณะกรรมการพัฒนาระบบยา จึงไดประชุมเพ่ือทบทวนนโยบายความปลอดภัยดานยาอยาง

เรงดวน โดยจากการวิเคราะหหารากของปญหา พบวา ในระบบการจัดการยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลได

กําหนดใหยาท่ีมีความเสี่ยงสูงในตัวของมันเองท่ีจะกอใหเกิดอันตราย เปนรายการยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล

จํานวน 19 รายการ และไดจัดทําคูมือการบริหารยาความเสี่ยงสูงเก็บไวประจําหนวยงานท่ีมีการใชยา แตไมมีการ

อบรมใหความรูแกผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของ และแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงฉบับป 2554 

มีเน้ือหาไมครอบคลุมทุกข้ันตอนของกระบวนการปฏิบัติงาน อีกท้ังแนวทางในการติดตามและเฝาระวังการเกิด

เหตุการณไมพึงประสงคหลังจากผูปวยไดรบัยา ยังเปนการเพ่ิมภาระงานดานเอกสารใหแกผูปฏิบัติงาน จึงทําใหไมได

รับความรวมมือในการปฏิบัติงานตามแนวทางดังกลาว ผลจากการทบทวนนโยบายความปลอดภัยดานยาครั้งน้ีสรุป

ไดวา โรงพยาบาลจําเปนตองปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงใหมีคุณภาพมากขึ้น 

โดยการออกแบบแนวปฏิบัติท่ีมุงเนนการขจัดโอกาสของการเกิดความผิดพลาด ดักจับความผิดพลาดกอนท่ีจะถึงตัว

ผูปวย และลดความรุนแรงของความผิดพลาดตอผูปวย (วีณา จีระแพทย และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550)  

 จากปญหาดานความปลอดภัยในการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลดังกลาว ผูวิจัยจึงไดทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการแกปญหาและพัฒนางาน โดยหลักการท่ีได

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมด สรุปไดวา (1) การแกปญหาพัฒนางานเพ่ือความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย 

จําเปนตองทบทวนระบบการจัดการดานยาของโรงพยาบาล ปรับปรุงแกไขและออกแบบแตละกระบวนการใหได

ตามมาตรฐาน เพ่ือใหเกิดระบบการจัดการดานยาท่ีมีประสิทธิภาพ (ชะอรสิน สุขศรีวงศ และ พัชรินทร สุวรรณกูฏ, 

2555) (2) การคนหาและบงช้ีความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในระบบยา จะทําใหสามารถวางมาตรการเพ่ือลดความเสี่ยง 

ปองกันหรือหลีกเลี่ยงการเกิดเหตุไมพึงประสงค เพ่ิมความปลอดภัยและเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการ

ปฏิบัติงานในระบบยาได (มังกร ประพันธวัฒนะ, 2554; วิชาญ เกิดวิชัย, 2555) (3) ยาท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิด

ความสูญเสียไดมากกวายาอ่ืน ๆ คือยากลุมความเสี่ยงสูง การมีความรูเรื่องยาความเสี่ยงสูงและการดําเนินการ

จัดการยาความเสี่ยงสูงท่ีเหมาะสมจะชวยใหการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลเกิดความปลอดภัย (มังกร 

ประพันธวัฒนะ, 2554; วิชาญ เกิดวิชัย, 2555) (4) การแกปญหาเพ่ือพัฒนางานโดยการนําแนวคิดกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ท่ีใหผูปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของไดรวมกันวิเคราะหปญหา ศึกษาหาแนวทางในการแกไขปญหา วางแผนและดําเนินการตามแผนในการ

แกปญหา และปรับปรุงการดําเนินงานใหดีข้ึนจนไดผลเปนท่ีพอใจ จะชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานเกิดการเรียนรู

รวมกัน เกิดความตระหนักในการดูแลองคกรของตนเอง สรางความสัมพันธอันดี เกิดความรวมมือรวมใจในการ

พัฒนาองคกรของตนใหดียิ่งข้ึน กอใหเกิดองคความรูและเสริมสรางทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานดานการใชยาความ

เสี่ยงสูง เกิดความพึงพอใจตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานท่ีไดรวมกันพัฒนาข้ึนมาใช (พรทิพย เกยุรานนท, 2557; 
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วีณา จีระแพทย และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550; วิเชียร วิทยอุดม, 2549) และ (5) การใชเครื่องมือการทบทวน

เวชระเบียนเพ่ือสงเสริมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย สําหรับวัดผลความปลอดภัยแทนการรายงานอุบัติการณ 

จะชวยใหไดขอมูลท่ีสามารถใชวัดประสิทธิภาพของแนวทางการปฏิบัติงานท่ีพัฒนาข้ึน และสามารถนําขอมูลไปใช

เพ่ือปรับปรุงแกไขปญหาในเชิงระบบตอไป (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2551) 

 จากหลักการท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดออกแบบการวิจัยเพ่ือแกปญหาดานความปลอดภัย

ในการใชยาความเสี่ยงสูงโดยใชแนวคิดของการพัฒนาแบบมีสวนรวม ซึ่งประกอบไปดวย (1) ข้ันตอนของการรวมคิด 

วางแผน รวบรวมและวิเคราะหขอมูล ศึกษาหาแนวทางเพ่ือกําหนดวิธีการแกปญหา (2) ข้ันตอนของการรวมลงมือ

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีรวมกันคิด และ (3) ข้ันตอนของการรวมประเมินผลและปรับปรุงการดําเนินงานใหดีข้ึนจนเปน

ท่ีนาพอใจ ท้ังน้ีเน่ืองจากแนวทางการปฏิบัติงานฉบับเดิม ถูกออกแบบโดยเภสัชกรเพียงวิชาชีพเดียว ขาดการมีสวน

รวมในข้ันตอนของการรวมคิด รวมดําเนินการแกไขปญหา รวมประเมินผลและรับผลประโยชน จากผูปฏิบัติงาน

สาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีปฏิ บัติงานเก่ียวของกับการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ผู วิจัยในบทบาทของ

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาล จึงไดนําแนวคิดการพัฒนาแบบมีสวนรวมสูการปฏิบัติ โดยให

บุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของในทุกข้ันตอนของกระบวนการจัดการดานยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล ไดมีสวนรวมใน

การปรับปรุงแกไขปญหาเชิงระบบ ดวยการรวมกันพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงข้ึน 

เพ่ือใหโรงพยาบาลไดมีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีมีมาตรฐาน เปนลายลักษณอักษร ชวยลดความเสี่ยง ปองกันและลด

ผลกระทบของความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาความเสี่ยงสูง โดยคาดหวังวากระบวนการมีสวนรวมดังกลาว

จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูและทัศนคติเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงท่ีดีข้ึน มีความพึงพอใจตอการนําแนว

ทางการปฏิบัติงานท่ีไดจากการพัฒนารวมกันมาใชในการปฏิบัติงานจริง และสงผลใหอัตราการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงลดลง ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยาความเสี่ยงสูง เกิดการพัฒนา

คุณภาพบริการสาธารณสุข และเกิดประโยชนตอองคกรตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลโดยใชกระบวนการมีสวน

รวม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ เก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงของผูปฏิบัติงาน และอัตราการเกิด

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง ระหวางกอนและหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการ

ใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล  

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง

ในโรงพยาบาลมาใช 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) มีข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 3 ข้ันตอน ไดแก (1) ข้ันวางแผน (2) ข้ันปฏิบัติ (3) ข้ันสังเกตและสะทอนผลการปฏิบัติ การวิจัยผานการ
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พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย สาขาวิชาวิทยาศาสตรสขุภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ผูเขารวมวิจัยไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ และวิธีดําเนินการวิจัย โดยผูเขารวมวิจัยมีสิทธ์ิ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเคารพสิทธ์ิและปกปดขอมูลของกลุมตัวอยาง อยางเครงครัด ขอมูล

ท้ังหมดท่ีไดจากการวิจัยครั้งน้ีนําเสนอในภาพรวม โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับและใชประโยชนเฉพาะ

สําหรับการวิจัยเทาน้ัน  

ประชากรท่ีศึกษามี 2 กลุม ไดแก กลุมแรกเปนผูปฏิบัติงานเก่ียวของกับการใชยาความเสี่ยงสูงใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 46 คน ประกอบดวย แพทย ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เภสัชกร เจาหนาท่ีแผนกเภสัชกรรม เจาหนาท่ีแผนกจัดซื้อและคลังยา โดยทําการศึกษาครบทุกคน กลุมท่ีสองเปน

เวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเสี่ยงสูงระหวางเดือน พฤษภาคม-ธันวาคม 2558 ท้ังหมดจํานวน 713 ฉบับ เลือก

มาศึกษาโดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified Sampling) แยกกลุมเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความ

เสี่ยงสูงแตละรายการออกเปน 19 กลุม เรียงลําดับตามรายการยาในบัญชียาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล สุมเลือก

เวชระเบียนผูปวยจากแตละกลุมดวยวิธีเลอืกตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยใชตารางเลขสุม 

(Random number table) เลือกตัวอยางครั้งละ 1 จนครบจํานวนท่ีตองการ โดยสุมเลือกเวชระเบียนผูปวยในท่ีใช

ยาความเสี่ยงสูงชวงกอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน (พฤษภาคม-สิงหาคม 2558) จํานวน 80 ฉบับ และชวง

หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน (กันยายน-ธันวาคม 2558) จํานวน 80 ฉบับ ตามเกณฑการทบทวนเวชระเบียน

เพ่ือสงเสริมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2551) ท่ีกําหนดใหสุม

ทบทวนเวชระเบียนจํานวน 20 ฉบับตอเดือน 

ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง ดวยกระบวนการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงานจํานวน 46 คน มีข้ันตอนในดําเนินงาน 3 ข้ันตอน ไดแก (1) ข้ันวางแผน ดําเนินการโดยการรายงานขอมูล

สถานการณปญหา การเตรียมขอมูลเชิงประจักษเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีปลอดภัย และการฝกอบรมความรูเรื่องยาความ

เสี่ยงสูง (2) ข้ันปฏิบัติ ดําเนินการโดยแบงกลุมยอยระดมความคิด รวมกันวิเคราะหบงช้ีปญหา รวมกันออกแบบแนว

ปฏิบัติท่ีชวยปองกันปญหาและลดผลกระทบตอผูปวย โดยการประชุมกลุม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 มีผูเขารวมประชุมจํานวน 32 คน 

และครั้งท่ี 2 มีผูเขารวมประชุมจํานวน 34 คน ไดรางแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง (3) ข้ันสังเกต

และสะทอนผลการปฏิบัติ ดําเนินการโดยนํารางแนวทางการปฏิบัติงานท่ีได ไปทดสอบความเหมาะสมเปนเวลา 2 

อาทิตย จากน้ันประชุมกลุมผูปฏิบัติงานอีกครั้ง เพ่ือรวมกันประเมินและสะทอนผลการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ี

พัฒนาขึ้น มีผูเขารวมประชุมจํานวน 30 คน นําผลที่ไดมาปรับแก และเสนอผูทรงคุณวุฒิจากภายนอกองคกร

จํานวน 2 ทาน ไดแก อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และ พยาบาล

วิชาชีพ กลุมพัฒนาวิชาการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก ไดพิจารณาความถูกตองเหมาะสมของ

เน้ือหา และใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ดําเนินการปรับปรุงตามขอเสนอแนะจนไดแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยา

ความเสี่ยงสูงท่ีสมบูรณ เสนอตอผูบริหารโรงพยาบาลเพ่ือรับรองแนวทางการปฏิบัติงาน ใชแนวทางในการปฏิบัติงานเปน

เวลา 3 เดือน เก็บขอมูลกอนและหลังการใชแนวทางในการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการ

ทดสอบทีแบบจับคู ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยดังแสดงในภาพท่ี 1 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ (1) แบบสอบถามความรูและทัศนคติของผูปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดการยา

ความเสี่ยงสูง คําถามแบงเปน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 5 ขอ สวนท่ี 2 ความรู 15 ขอ ครอบคลุมเน้ือหา การจัดการและ

นโยบายดานยา ความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงดานยา ยาความเสี่ยงสูง การจัดการและการใชยาความเสี่ยงสูงอยาง

ปลอดภัย และสวนท่ี 3 ทัศนคติ 7 ขอ ครอบคลุมเน้ือหา เจตคติตอความเสี่ยงและผลกระทบท่ีตามมา คุณภาพบริการ

ดานประสิทธิภาพในการรักษาและความปลอดภัยของผูปวย และมาตรฐานวิชาชีพในการปฏิบัติงาน แบบสอบถามผาน

การตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางแบบสอบถามกับวัตถุประสงคของการ

ประเมิน (Index of Item-Objective Consistency: IOC) ดังน้ี สวนท่ี 1 ทุกขอมีคา IOC=1 สวนท่ี 2 คําถามขอท่ี 1 มี

คา IOC=0.67 ขอท่ี 2-15 มีคา IOC=1 สวนท่ี 3 ทุกขอมีคา IOC=1 และแบบสอบถามมีคาความเท่ียงอยูในชวง 0.81-

0.91 (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงมาใช 

คําถามแบงเปน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 6 ขอ สวนท่ี 2 ความพึงพอใจ 7 ขอ ครอบคลุมเน้ือหา เจตคติตอคุณภาพและการ

นําไปใชไดจริงของแนวทางการปฏิบัติงานท่ีพัฒนาข้ึน และประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติงานตามแนวทางเพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวย แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC ดังน้ี สวนท่ี 1 ทุกขอมี

คา IOC=1 สวนท่ี 2 คําถามขอท่ี 1 มีคา IOC=0.67 ขอท่ี 2-7 มีคา IOC=1 และแบบสอบถามมีคาความเท่ียงอยูในชวง 

0.93-0.94 (3) แบบสรุปขอมูลการทบทวนเหตุการณไมพึงประสงคจากเวชระเบียน ตามแนวทางการทบทวนเวชระเบียน

เพ่ือสงเสริมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2551) บันทึกขอมูล ใน 8 หวัขอ 

ไดแก รหัสท่ีกําหนดข้ึนใหมใชแทนการระบุตัวผูปวย ตัวสงสัญญาณ ขอมลูสําคัญกอนเกิดเหตุการณไมพึงประสงค การ

แกไขเยียวยาหลังเกิดเหตุการณไมพึงประสงค จํานวนวันนอน จํานวนเหตุการณไมพึงประสงค รายละเอียดการเกิด

เหตุการณไมพึงประสงค และระดับความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดกับผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเส่ียงสูง 

กอนพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 

(พ.ค.- ส.ค. 2558) จํานวน 80 ฉบับ 

 

ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเส่ียงสูง 

หลังพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน  

(ก.ย.- ธ.ค. 2558) จํานวน 80 ฉบับ 

 

พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความ

เส่ียงสูงโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงาน (ก.ย. 2558) 

 
ใชแนวทางท่ีพัฒนาข้ีน เปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานดานการใชยาความเส่ียงสูง 

เปนเวลา 3 เดือน (ต.ค. - ธ.ค. 2558) 
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

1.1. ผูปฏิบัติงานสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 82.60 มีอายุเฉลี่ย 42 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

12.36 ปฏิบัติงานในหนวยงานพยาบาลมากท่ีสุด รอยละ 41.30 มีประสบการณทํางานเฉลี่ย 15 ป สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 11.63 สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 54.30 ผูปฏิบัติงานท้ังหมดเขา

รวมกิจกรรมในโครงการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงแบบมีสวนรวม เฉลี่ย 2.09 ครั้ง 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59 

1.2. กลุมตัวอยางเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลไดจากการสุม แบงเปน 

กอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน จํานวน 80 ฉบับ และหลังการพัฒนา จํานวน 80 ฉบับ เมื่อจําแนกตาม

รายการยาในบัญชียาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล 19 รายการ จํานวนตัวอยางเวชระเบียนกอนและหลังการพัฒนา

แนวทางการปฏิบัติงานท่ีสุมไดในแตละรายการมีจํานวนใกลเคียงกันโดยตางกันไมเกิน 2 ฉบับ มีเพียงรายการเดียวท่ี

มีจํานวนตางกัน 4 ฉบับ เน่ืองจากในชวงกอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน มีรายงานผูปวยท่ีใชยาน้ีเพียง 1 

เดือน สวนหลังการพัฒนา มีรายงานผูปวยท่ีใชยาน้ี 3 เดือน 

2. การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลแบบมีสวนรวม 

การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลโดยใชกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในงานวิจัยน้ี ดําเนินงานโดยการจัดกิจกรรม “โครงการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน

ดานการใชยาความเสี่ยงสูงแบบมีสวนรวม” ใชระยะเวลาดําเนินการ 1 เดือน มีข้ันตอนในการดําเนินงาน 3 ข้ันตอน 

สรุปผลการดําเนินงานไดดังน้ี 

2.1. ข้ันวางแผน: ผูเขารวมโครงการไดรับทราบสถานการณปญหาความไมปลอดภัยจากการใชยา

ความเสี่ยงสูงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ไดทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงเดิมของ

โรงพยาบาล มีแหลงขอมูลเชิงประจักษเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีปลอดภัยไวใชเปนแนวทางในการออกแบบการกระทํา

เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาดในกระบวนการปฏิบัติงาน และไดรับการอบรมเพ่ิมพูนความรูเรื่องการ

บริหารยาความเสี่ยงสูงท่ีมีใชในโรงพยาบาล 19 รายการ 

2.2. ข้ันปฏิบัติ: ผูปฏิบัติงานไดรวมกันวิเคราะหปญหา เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกันหา

แนวทางในการแกไขปญหา ออกแบบและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา

ความเสี่ยงสูง จนไดรางแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล  

2.3. ข้ันสังเกตและสะทอนผลการปฏิบัติ: ผูปฏิบัติงานไดทดลองใชและสะทอนผลการปฏิบัติงาน

ตามแนวทางท่ีไดรวมกันพัฒนาข้ึน รวมกันวิเคราะหแกไขปญหาและปรับแกแนวทางการปฏิบัตงิานใหเหมาะสมกับ

การใชงานจริง ผานการพิจารณาและปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจากภายนอกองคกร และรับรองโดย

ผูบริหารโรงพยาบาลใหประกาศใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลฉบับ

สมบูรณ 

 การพัฒนาแบบมีสวนรวมน้ี ทําใหไดแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งประกอบดวย นโยบายดานยา การบริหารเวชภัณฑ การสั่งใชยา การจัดและจายยา 
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การบริหารยา การติดตามและเฝาระวังการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา การดําเนินกิจกรรมโครงการ

ทําใหเกิดบรรยากาศการเรียนรูข้ึนในองคกร ผูปฏิบัติงานไดเพ่ิมพูนทักษะในการปฏิบัติงาน ไดเห็นและเขาใจปญหา 

ไดเขารวมเก่ียวของในกลุมเพ่ือหาแนวทางปองกันแกไขปญหา และไดเห็นความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน จึงเกิดความรวมมือ

รวมใจในการปรับปรุงพัฒนางาน จนไดแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงท่ีสามารถนําไปใชไดจริง  

3. ความรูและทัศนคตเิก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลของผูปฏิบัติงาน กอนและหลัง

การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง การเก็บขอมูลกอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 

ดําเนินการโดยแจกแบบสอบถามใหผูปฏบัิติงานตอบในวันแรกกอนเริม่กิจกรรมการพัฒนาแบบมีสวนรวม สวนขอมลู

หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน ทําการเก็บขอมูลหลังจากประกาศใชแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยา

ความเสี่ยงสูงท่ีรวมกันพัฒนาข้ึนแลวเปนเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา 

3.1. คะแนนความรูของผูปฏิบัติงาน กอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 9.89 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.95 คะแนนความรูหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.80 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.15 คะแนนทัศนคติของผูปฏิบัติงาน กอนการพัฒนาแนว

ทางการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.55 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.41 คะแนนทัศนคตหิลังการพัฒนาแนวทางการ

ปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.67 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.36 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

3.2. เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูและคะแนนทัศนคติเฉลี่ย กอนและหลังการพัฒนา

แนวทางการปฏิบัติงาน ดวยสถิติทดสอบที พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยของผูปฏิบัติงานหลังการพัฒนาแนวทางการ

ปฏิบัติงานสูงกวากอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และคะแนนทัศนคติ

เฉลี่ยของผูปฏิบัติงานหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานสูงกวากอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ระดับคะแนน n = 46 
จํานวน (คน) รอยละ 

ความรู   
 กอนการพัฒนา   
  ตํ่า  (≤ 7 ) 6 13.00 
  ปานกลาง  (8-12) 38 82.60 
  สูง  (≥ 13) 2 4.30 
  𝑥̅𝑥=9.89, SD=1.95, min=5, max=13 
 หลังการพัฒนา 

  ตํ่า  (≤ 7) 0 0 
  ปานกลาง  (8-12 ) 5 10.90 
  สูง  (≥ 13) 41 89.10 
  𝑥̅𝑥=13.80, SD=1.15, min=10, max=15  
ทัศนคติ    
 กอนการพัฒนา 
  เห็นดวยนอยที่สุด (1.00-1.50) 0 0 
  เห็นดวยนอย (1.51-2.50) 0 0 
  เห็นดวยปานกลาง (2.51-3.50) 1 2.20 
  เห็นดวยมาก (3.51-4.50) 20 43.50 
  เห็นดวยมากที่สุด  (4.51-5.00) 25 54.30 
  𝑥̅𝑥=4.55, SD=0.41, min=3.29, max=5.00 
 หลังการพัฒนา  
  เห็นดวยนอยที่สุด (1.00-1.50) 0 0 
  เห็นดวยนอย (1.51-2.50) 0 0 

  เห็นดวยปานกลาง (2.51-3.50) 0 0 
  เห็นดวยมาก (3.51-4.50) 15 32.60 
  เห็นดวยมากที่สุด  (4.51-5.00) 31 67.40 

  𝑥̅𝑥=4.67, SD=0.36, min=3.86, max=5.00  

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับคะแนนความรูและทัศนคติ กอนและหลังการ 

พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล  
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คะแนน n คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาความตางเฉลีย่ t p-value 

ความรู       
    กอนการพัฒนา 46 9.89 1.95 3.91* 16.01 <.001 

    หลังการพัฒนา 46 13.80 1.15    
ทัศนคติ       

    กอนการพัฒนา 46 4.55 0.41 0.12** 1.75 .044 

    หลังการพัฒนา 46 4.67 0.36    
*significant at p=0.001 level; **significant at p=0.05 level 

4. อัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง กอนและหลังการพัฒนาแนว

ทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล 

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเสี่ยงสูง ชวงกอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานพบ

อัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงของผูปวย เทากับ 11.56 ครั้งตอ 1,000 วันนอน 

และชวงหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานพบอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง

ของผูปวย เทากับ 3.82 ครั้งตอ 1,000 วันนอน เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา

ความเสี่ยงสูงกอนและหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน พบวา หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานอัตราการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงลดลง 7.74 ครั้งตอ 1,000 วันนอน  

5. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงใน

โรงพยาบาลมาใช  

หลังจากนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงท่ีไดจากการพัฒนาแบบมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงาน มาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานเปนเวลา 3 เดือน ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมาก

และมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยรวมของความพึงพอใจอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥=4.40, SD=0.50) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ความแตกตางของคาเฉลี่ย คะแนนความรู และทัศนคติ เก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงของกลุม

ตัวอยาง กอนและหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล  
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ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง 
n = 46 

จํานวน (คน) รอยละ 

 พึงพอใจนอยที่สุด (1.00-1.50) 0 0 

 พึงพอใจนอย (1.51-2.50) 0 0 

 พึงพอใจปานกลาง (2.51-3.50) 2 4.30 

 พึงพอใจมาก (3.51-4.50) 22 47.80 

 พึงพอใจมากที่สุด  (4.51-5.00) 22 47.80 

  𝑥̅𝑥=4.40, SD=0.50, min=3.29, max=5.00 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงานมี

ความรูเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลดีข้ึน  

หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานมีคะแนนความรูเฉลี่ยเก่ียวกับการจัดการยาความ

เสี่ยงสูงในโรงพยาบาล สูงกวากอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการมีสวนรวม ผูปฏิบัติงาน

ไดมีสวนรวมในข้ันวางแผน ซึ่งมีการรายงานขอมูลปญหา ไดรับทราบขอมูลเชิงประจักษเก่ียวกับการปฏิบัติท่ี

ปลอดภัย และไดรับการฝกอบรมความรูเรื่องยาความเสี่ยงสูง ทําใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบนโยบายความปลอดภัย

ดานยาของโรงพยาบาล ไดทบทวนความรูเรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูงและทําความเขาใจกระบวนการจัดการยา

ความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล และในข้ันปฏิบัติ ผูปฏิบัติงานไดรวมกันวิเคราะหสถานการณความปลอดภัยเก่ียวกับ

การใชยาความเสี่ยงสูง แจกแจงปญหาท่ีพบ เรียนรูแนวทางการปฏิบัติงานท่ีจะสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยแก

ผูปวย และไดรวมกันออกแบบเพ่ือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงเพ่ือใหผูปวยเกิดความ

ปลอดภัยจากการใชยากลุมน้ีในโรงพยาบาล จึงทําใหผูปฏิบัติงานเกิดการแลก37เปลี่ยน37เรียนรู และเกิดองคความรูเรื่อง

การจัดการยาความเสี่ยงสูงเพ่ือความความปลอดภัยของผูปวย หลังดําเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 

ผูปฏิบัติงานจึงสามารถตอบคําถามความรูเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลไดถูกตองมากข้ึน 

คะแนนความรูเฉลี่ยเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลของผูปฏิบัติงานหลังเขารวมโครงการพัฒนา

แนวทางการปฏิบัติงานแบบมีสวนรวม จึงสูงกวากอนเขารวมโครงการ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเดนนิสัน 

(Dennison, 2012) ท่ีไดทําการศึกษาเรื่อง โครงการการศึกษาเรื่องความปลอดภัยในการใชยาเพ่ือลดความเสี่ยงของ

อันตรายท่ีมีสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนทางยา โดยจากผลการศึกษา พบวา คะแนนความรูของพยาบาลวิชาชีพ

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงานมี

ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลดีข้ึน  

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงมาใช

จําแนกตามระดับการประเมินและแปลผลคาเฉลี่ยตามแนวคิดของลิเคิรท 
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หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง ผูปฏิบัติงานมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย

เก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล สูงกวากอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังน้ีเน่ืองจาก การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานโดยใช

กระบวนการมีสวนรวม ในข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวางแผน การใหขอมูลแกผูปฏิบัติงานทําใหผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการ

ใชยาความเสี่ยงสูงทุกคน ไดรับทราบนโยบายดานความปลอดภัยและเข็มมุงการพัฒนาคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาล ประจําป 2556-2558 ซึ่งไดกําหนดเข็มมุงในเรื่อง การสงเสริมความปลอดภัยของผูรับและผูใหบริการ 

ผูปฏิบัติงานจึงเห็นความสําคัญในเรื่องความปลอดภัยในการใหบริการ และถือเปนสวนหน่ึงในหนาท่ีของการ

ปฏิบัติงาน ในข้ันตอนท่ี 2 ข้ันปฏิบัติ การท่ีผูปฏิบัติงานหลายสาขาวิชาชีพไดมีสวนรวมในการระดมความคิดเพ่ือราง

แนวทางการปฏิบัติงานท่ีจะชวยแกไขปญหาดานความปลอดภัยในการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล ทําให

ผูปฏิบัติงานเกิดความตระหนักวา การจัดการดานยาเปนความรับผิดชอบรวมของสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล 

เกิดพฤติกรรมไปในแนวทางของกลุม เกิดความสามัคคีในการทํางานใหสําเร็จตามที่มุงหวัง และในขั้นตอนที่ 3 

ข้ันสังเกตและสะทอนผลการปฏิบัต ิการท่ีผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการทดสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

แนวทางท่ีกําหนดข้ึน ทําใหผูปฏิบัติงานเห็นวา การมีแนวทางปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเปนมาตรฐาน และการใหความ

รวมมือปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีกําหนด สามารถปองกันการเกิดความผิดพลาด และลดโอกาสการเกิดเหตุการณไม

พึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงไดจรงิ ผูปฏิบัติงานจึงเกิดความมั่นใจในการใหบริการ สงเสริมใหผูปฏิบัติงานมี

ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงท่ีดีข้ึน ซึ่งในการศึกษาน้ี ทัศนคติไดกอตัวจาก การไดรับขาวสารขอมูลท่ี

ทําใหเห็นและเขาใจปญหาตาง ๆ จากการมีสวนรวมในการวางแผน พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน การเก่ียวของกับ

กลุมบุคคลไมวาจะโดยตรงหรือโดยออม การเปนสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพ ประสบการณท่ีผานมาของบุคคลท่ีมี

ตอสิ่งของหรือบุคคลอ่ืน ท่ีมีประสบการณการทํางานดานน้ีรวมกัน (วิเชียร วิทยอุดม, 2549) 

3. หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล อัตราการเกิด

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงลดลง 

หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล อัตราการเกิดเหตุการณไม

พึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงลดลง 7.74 ครั้งตอ 1,000 วันนอน โดยลดลงจาก 11.56 ครั้งตอ 1,000 วัน

นอน เหลือ 3.82 ครั้งตอ 1,000 วันนอน อธิบายไดวา แนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงใน

โรงพยาบาลซึ่งผูปฏิบัติงานไดรวมกันพัฒนาข้ึนน้ัน ผานกระบวนการวิเคราะหปญหาท่ีพบจริงในแตละข้ันตอนของ

การปฏิบัติงาน และผูปฏิบัติงานไดรวมกันออกแบบเพ่ือสรางแนวทางปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนในแตละ

ข้ันตอน โดยอางอิงหลักฐานขอมูลเชิงประจักษและแนวทางปฏิบัติท่ีปลอดภัยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล รวมถึงความเปนไปไดในการนําแนวทางน้ีไปปฏิบัติงานให

สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลมแีนวปฏิบัติท่ีปลอดภัยเปนลายลักษณอักษรใหผูปฏิบัติงาน

ไดใชเปนแนวทางในการใหบริการยาความเสี่ยงสูงแกผูปวย อีกท้ังยังมีตัวช้ีวัดเพ่ือการประเมินคุณภาพงานท่ีชัดเจน 

การปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีรวมกันพัฒนาข้ึนจึงเปนการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมในสถานการณทางคลินิกท่ี

เฉพาะเจาะจง ทําใหการบริหารจัดการดูแลผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับยาความเสี่ยงสูงมีมาตรฐาน สามารถคาดการณ

ผลลัพธทางสุขภาพได ชวยปองกันและลดผลกระทบของความผิดพลาดจากการใชยาความเสี่ยงสูงท่ีอาจเกิดข้ึนได 
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ซึ่งอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสีย่งสูงในโรงพยาบาลท่ีลดลง สอดคลองกับผลการศึกษา

ของลอเรีย (Loria, 2012) ท่ีทําการศึกษาเรื่อง การลดอันตรายท่ีเกิดจากยาความเสี่ยงสูง มีวัตถุประสงคเพ่ือใหทราบ

สถานการณของหนวยงานในการดูแลใหยาความเสี่ยงสูงแกผูปวย และเพ่ือเขาไปชวยปรับปรุงกระบวนการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีตองการ โดยไดทําการศึกษาการใหยาความเสี่ยงสูงแกผูปวย จํานวนกวา 100 คน ในหอ

ผูปวยหนัก โรงพยาบาลอะพอลโล เมืองไฮเดอราบาด ประเทศอินเดีย เปนเวลา 6 อาทิตย จากการศึกษาพบวา 

การหาแนวทางเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยสําหรับผูปวย สิ่งท่ีควรมุงเนนเปนอันดับแรกคือการปองกันการเกิดความ

ผิดพลาดท่ีมีโอกาสทําใหผูปวยเกิดอันตรายรายแรง หลังจากเขาใจจุดออนของระบบ โรงพยาบาลไดปรับปรุง

นโยบายการใชยาความเสี่ยงสูง และไดออกแบบสติ๊กเกอรเฉพาะสําหรับยาความเสี่ยงสูงท่ีมีคําแนะนําและวิธีการใช

ยาสําหรับผูปฏิบัติงาน รวมถึงการพิจารณายาท่ีมีความเสี่ยงรายการอ่ืนเพ่ิมเขาไปในรายการยาความเสี่ยงสูงของ

โรงพยาบาล ในอีก 3 เดือนถัดมา ไดทําการศึกษาในผูปวยจํานวนเทาเดิมพบวา ความผิดพลาดจากการใชยาความ

เสี่ยงสูงลดลงเหลือ 1.20% และไมมีความผิดพลาดใดถึงตัวผูปวยเลย 

4. หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงานมีความ

พึงพอใจตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลมาใช ในระดับมาก  

จากผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจในภาพรวมของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดาน

การใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลมาใช ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจรวมในระดับมาก (𝑥̅𝑥=4.40, SD=0.50) ท้ังน้ี

เน่ืองจากกิจกรรมในโครงการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงแบบมีสวนรวม ชวยสงเสริม

ใหผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการใชยาความเสี่ยงสูงทุกคนเกิดการเรียนรูรวมกัน เสริมสรางความเขมแข็งดานปจจัย

ภายในบุคคล ไดแก ความรู และทัศนคติ การปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีเปนมาตรฐานทําใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจ

ในการใหบริการท่ีปลอดภัยแกผูปวย เกิดความตระหนักในการดูแลองคกรของตนเอง สรางความสัมพันธอันดี เกิด

ความรวมมือรวมใจในการพัฒนาองคกรใหดียิ่งข้ึน การใชแนวปฏิบัติท่ีรวมกันพัฒนาข้ึนจึงสรางความพึงพอใจใหแก

ผูปฏิบัติงานในภาพรวม ผลการศึกษาในงานวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการวิจัยหลายเรื่องท่ีไดทําการวิจัยเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการใหบริการสุขภาพโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งผลการศึกษาพบวา รูปแบบการใหบริการท่ี

ผูปฏิบัติงานรวมกันพัฒนาข้ึนสามารถสรางความพึงพอใจใหแกท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ (กชพร จันทรเช้ือ, 

2546; พรลัดดา ยิ้มยวน, 2546; สุชญา เขียวฤทธ์ิ, 2548) 

 

ขอเสนอแนะ  

1. สําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1. จากผลการวิจัยพบวา แนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลซึ่ง

ผูปฏิบัติงานไดรวมกันพัฒนาข้ึนน้ัน สามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหบริการดานยาความเสี่ยงสูงไดอยางมี

คุณภาพ และผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานมาใช ดังน้ันโรงพยาบาลควรสนับสนุนให

มีการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยในหัวขออ่ืน ๆ ตอไป โดยนํากระบวนการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงานมาใชเพ่ือแกไขปญหาตาง ๆ ในการทํางาน เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด เกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 

14 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
1.2. ควรพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงฉบับน้ีอยางตอเน่ือง โดยปรับปรุง

แกไขใหสามารถเขาใจและปฏิบัติตามไดงายข้ึน เพ่ือใหเกิดความสมบูรณมากท่ีสุด เน่ืองจาก คาเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานมาใชในหัวขอความชัดเจนและเขาใจไดงายของเน้ือหา และใน

หัวขอการสามารถปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีกําหนดไดงาย มีคาต่ํากวาความพึงพอใจเฉลี่ยในภาพรวม 

2. สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1. การติดตามผลลัพธของการดําเนินงานเปนระยะ เพ่ือติดตามผลของการใชแนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีพัฒนาข้ึน อันจะนําไปสูการพัฒนางานดานความปลอดภัยในการใชยาความเสี่ยงสูงของผูปวยใน

โรงพยาบาลอยางตอเน่ือง 

2.2. การศึกษาเชิงคุณภาพในดานปจจัยความสําเร็จ หรืออุปสรรคในการนําแนวทางการปฏิบัติงาน

ดานการใชยาความเสี่ยงสูงท่ีไดรวมกันพัฒนาข้ึนน้ีไปใช 
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