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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อ (1) พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงใน

โรงพยาบาลโดยใชกระบวนการมีสวนรวม (2) เปรียบเทียบความรู ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงของ

ผูปฏิบัติงาน และอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง ระหวางกอนและหลังการใชแนว

ทางการปฏิบัติงานท่ีพัฒนา และ (3) ประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานมาใช 

ประชากรท่ีศึกษาไดแก ผูปฏิบัติงานเก่ียวของกับการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง จํานวน 46 คน 

ศึกษาครบทุกคน และเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเสี่ยงสูง สุมเลือกมาศึกษา กอนการพัฒนา 80 ฉบับ และหลัง

การพัฒนา 80 ฉบับ ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดวยกระบวนการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงาน มีการฝกอบรม ประชุมกลุม นําไปทดสอบความเหมาะสม 2 สัปดาห แลวนํามาปรับปรุงเพ่ือใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติงานเปนเวลา 3 เดือน เก็บขอมูลกอนและหลังการใชแนวทางในการปฏิบัติงาน โดยใช

แบบสอบถามความรู ทัศนคติ ความพึงพอใจ ท่ีมีความเท่ียงอยูในชวง 0.81-0.94 และแบบบันทึกขอมูลการทบทวน

เหตุการณไมพึงประสงคจากเวชระเบียน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบทีแบบจับคู 

ผลการวิจัยสรุปไดวา (1) การพัฒนาแบบมีสวนรวมไดแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงใน

โรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย (2) ภายหลังการใชแนวทางการปฏิบัติงานท่ีพัฒนาแบบมีสวนรวม พบวา 

ผูปฏิบัติงานมีคะแนนความรู (t=16.01, p-value < 0.001) และคะแนนทัศนคติ (t=1.75, p-value=0.04) เพ่ิมข้ึนกวากอน

การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงลดลง

จาก 11.56 ครั้งตอ 1,000 วันนอน เหลือ 3.82 ครั้งตอ 1,000 วันนอน และ (3) ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอการ

นําแนวทางการปฏิบัติงานมาใชในระดับมาก (�̅�𝑥=4.40, SD=0.50) สรุปผลการศึกษา การพัฒนาแนวทางการ

ปฏิบัติงานแบบมีสวนรวมครั้งน้ี ทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูและทัศนคติเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงท่ีดีข้ึน 

และมีความพึงพอใจตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานมาใช แนวทางการปฏิบัติงานท่ีพัฒนาข้ึนน้ี สามารถนําไปใช

ประโยชนในการชวยปองกันความเสี่ยง ลดการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค และสงเสริมใหผูปวยเกิดความปลอดภัย

จากการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลได 

คําสําคัญ: การพัฒนาแบบมีสวนรวม แนวทางการปฏิบัติงาน การใชยาความเสี่ยงสูง 
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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 (�̅�𝑥=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 ความปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญของคุณภาพการใหบริการ ปจจุบันผูรับบริการและ

สังคมใหความสนใจเรื่องความปลอดภัยมากข้ึน ผูใหบริการเองก็มีความตระหนักและใหความสําคัญกับการพัฒนา

คุณภาพสถานพยาบาลโดยมุงเนนดานความปลอดภัยของผูปวย องคการอนามัยโลกไดใหนิยามความปลอดภัยของ

ผูปวยวา หมายถึง การลดความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนจากภัยหรืออันตรายท่ีไมควรเกิดข้ึนจากการบริการสุขภาพใหเกิดข้ึน

นอยท่ีสุดเทาท่ีสามารถยอมรับได (WHO, 2009) จากการศึกษาขององคการอนามัยโลกในป 2009 พบวา รอยละ 70 

ของผูปวยท่ีไดรับการรักษาพยาบาลเกิดความผิดพลาด และรอยละ 28-56 ของเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนเปน

เหตุการณท่ีสามารถปองกันได (ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ, 2557) การรักษาโรคสวนใหญจะบําบัดรักษาดวยยา และ

การรักษาดวยยาก็เก่ียวของมากท่ีสุดกับการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อยางนอยรอยละ 20 ของความเสียหายท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดเก่ียวของกับความคลาดเคลื่อนทางยา และยาความเสี่ยงสูง 

(High Alert Drugs: HAD) ก็มีแนวโนมท่ีจะเก่ียวของกับความเสียหายมากกวายากลุมอ่ืน โดยกอใหเกิดอันตราย

มากกวาปกติและมีแนวโนมท่ีจะรุนแรง ยากลุมน้ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะกอใหเกิดอันตรายไดถึงแมจะใชอยางถูกตอง 

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

กอใหเกิดอันตรายรายแรงแกผูปวยอยางมีนัยสําคัญหากมีการใชผิดพลาด แมวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นนั้น 

อาจเกิดข้ึนไดท้ังบอยหรือไมบอยนัก แตผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจะกอใหเกิดความสูญเสียเปนอยางมาก (ISMP, 2011) 

การกําหนดรายการยาความเสี่ยงสูงมี 2 แนวทาง แนวทางแรกคือ เปนยาท่ีมีความเสี่ยงสูงในตัวของมันเองท่ีจะ

กอใหเกิดอันตราย เชน ยาท่ีมีคาดัชนีในการรักษาแคบ ยากลุมยาเสพติดใหโทษ ยาเคมีบําบัด ยาตานการแข็งตัวของ

เลือด เปนตน อีกแนวทางหน่ึงคือ การกําหนดโดยองคกรเองจากรายการยาท่ีมีความถ่ีในการกอใหเกิดอุบัติการณสูง 

หรือสงผลใหผูปวยเสียชีวิต ซึ่งอาจแตกตางกันไปในแตละโรงพยาบาล แนวคิดของการจัดการยาความเสี่ยงสูงเพ่ือ

ความปลอดภัยของผูปวย อยูบนพ้ืนฐานของการวิเคราะหอุบัติการณทางยาท่ีมีความสําคัญ ท่ีเกิดข้ึนในแตละองคกร 

และการวางระบบเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติการณซ้ํา การดําเนินการจัดการยาความเสี่ยงสูงเชิงระบบ สามารถชวย

ปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง หรือบรรเทาความรุนแรงของอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนได 

(มังกร ประพันธวัฒนะ, 2554) ในประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

ไดทําการศึกษาเพ่ือคนหาเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยในโรงพยาบาลขนาดใหญ 11 แหง โดยใชการ

ทบทวนเวชระเบียนเพ่ือสงเสริมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย เปนเครื่องมือในการคัดกรองเวชระเบียนผูปวย 

จํานวน 3,765 ฉบับ พบวาเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด รอยละ 17 เปนเหตุการณไมพึงประสงคจากการ

ใชยา (ศิริรัตน วีรกิตติ และคณะ, 2556) 

 โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในจังหวัดพิษณุโลก ตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องความปลอดภัยของการ

ใหบริการ จึงไดกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีกําหนดเข็มมุงสําหรับป 2556-2558 ในเรื่อง การ

สงเสริมความปลอดภัยของผูรับและผูใหบริการ โดยในการสงเสริมความปลอดภัยดานยาโดยเฉพาะการใชยากลุม

ความเสี่ยงสูงน้ัน โรงพยาบาลไดเริ่มมีการจัดการดานยาความเสี่ยงสูงในป 2554 และวัดผลระดับความปลอดภัยจาก

การใชยาความเสี่ยงสูงดวยวิธีการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และขอรองเรียนจากผูปวยหรือญาติ ซึ่งวิธีการน้ีมี

ขอมูลสนับสนุนจากการวิจัยวา มีเพียงรอยละ 10-20 ของความผิดพลาดเทาน้ันท่ีไดรับรายงาน และจากรายงาน
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ดังกลาว รอยละ 90-95 มิไดกอใหเกิดอันตรายใด ๆ ตอผูปวย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2551) จาก

การทบทวนสถานการณปญหาความปลอดภัยในการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล ป 2554-2557 พบวา มีการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการใชยาความเสีย่งสงูอยางตอเน่ือง โดยพบหน่ึงอุบัติการณท่ีทําใหผูปวย

เกิดอันตรายช่ัวคราวและตองไดรับการรักษา สงผลเสียหายตอผูปวย มีผลกระทบตอความเช่ือมั่นและความไววางใจ

ตอบริการของโรงพยาบาล และอาจนําไปสูการฟองรองได ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรอมดวยคณะกรรมการบริหาร

จัดการความเสี่ยง และคณะกรรมการพัฒนาระบบยา จึงไดประชุมเพ่ือทบทวนนโยบายความปลอดภัยดานยาอยาง

เรงดวน โดยจากการวิเคราะหหารากของปญหา พบวา ในระบบการจัดการยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลได

กําหนดใหยาท่ีมีความเสี่ยงสูงในตัวของมันเองท่ีจะกอใหเกิดอันตราย เปนรายการยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล

จํานวน 19 รายการ และไดจัดทําคูมือการบริหารยาความเสี่ยงสูงเก็บไวประจําหนวยงานท่ีมีการใชยา แตไมมีการ

อบรมใหความรูแกผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของ และแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงฉบับป 2554 

มีเน้ือหาไมครอบคลุมทุกข้ันตอนของกระบวนการปฏิบัติงาน อีกท้ังแนวทางในการติดตามและเฝาระวังการเกิด

เหตุการณไมพึงประสงคหลังจากผูปวยไดรบัยา ยังเปนการเพ่ิมภาระงานดานเอกสารใหแกผูปฏิบัติงาน จึงทําใหไมได

รับความรวมมือในการปฏิบัติงานตามแนวทางดังกลาว ผลจากการทบทวนนโยบายความปลอดภัยดานยาครั้งน้ีสรุป

ไดวา โรงพยาบาลจําเปนตองปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงใหมีคุณภาพมากขึ้น 

โดยการออกแบบแนวปฏิบัติท่ีมุงเนนการขจัดโอกาสของการเกิดความผิดพลาด ดักจับความผิดพลาดกอนท่ีจะถึงตัว

ผูปวย และลดความรุนแรงของความผิดพลาดตอผูปวย (วีณา จีระแพทย และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550)  

 จากปญหาดานความปลอดภัยในการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลดังกลาว ผูวิจัยจึงไดทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการแกปญหาและพัฒนางาน โดยหลักการท่ีได

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมด สรุปไดวา (1) การแกปญหาพัฒนางานเพ่ือความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย 

จําเปนตองทบทวนระบบการจัดการดานยาของโรงพยาบาล ปรับปรุงแกไขและออกแบบแตละกระบวนการใหได

ตามมาตรฐาน เพ่ือใหเกิดระบบการจัดการดานยาท่ีมีประสิทธิภาพ (ชะอรสิน สุขศรีวงศ และ พัชรินทร สุวรรณกูฏ, 

2555) (2) การคนหาและบงช้ีความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในระบบยา จะทําใหสามารถวางมาตรการเพ่ือลดความเสี่ยง 

ปองกันหรือหลีกเลี่ยงการเกิดเหตุไมพึงประสงค เพ่ิมความปลอดภัยและเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการ

ปฏิบัติงานในระบบยาได (มังกร ประพันธวัฒนะ, 2554; วิชาญ เกิดวิชัย, 2555) (3) ยาท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิด

ความสูญเสียไดมากกวายาอ่ืน ๆ คือยากลุมความเสี่ยงสูง การมีความรูเรื่องยาความเสี่ยงสูงและการดําเนินการ

จัดการยาความเสี่ยงสูงท่ีเหมาะสมจะชวยใหการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลเกิดความปลอดภัย (มังกร 

ประพันธวัฒนะ, 2554; วิชาญ เกิดวิชัย, 2555) (4) การแกปญหาเพ่ือพัฒนางานโดยการนําแนวคิดกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ท่ีใหผูปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของไดรวมกันวิเคราะหปญหา ศึกษาหาแนวทางในการแกไขปญหา วางแผนและดําเนินการตามแผนในการ

แกปญหา และปรับปรุงการดําเนินงานใหดีข้ึนจนไดผลเปนท่ีพอใจ จะชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานเกิดการเรียนรู

รวมกัน เกิดความตระหนักในการดูแลองคกรของตนเอง สรางความสัมพันธอันดี เกิดความรวมมือรวมใจในการ

พัฒนาองคกรของตนใหดียิ่งข้ึน กอใหเกิดองคความรูและเสริมสรางทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานดานการใชยาความ

เสี่ยงสูง เกิดความพึงพอใจตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานท่ีไดรวมกันพัฒนาข้ึนมาใช (พรทิพย เกยุรานนท, 2557; 
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วีณา จีระแพทย และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550; วิเชียร วิทยอุดม, 2549) และ (5) การใชเครื่องมือการทบทวน

เวชระเบียนเพ่ือสงเสริมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย สําหรับวัดผลความปลอดภัยแทนการรายงานอุบัติการณ 

จะชวยใหไดขอมูลท่ีสามารถใชวัดประสิทธิภาพของแนวทางการปฏิบัติงานท่ีพัฒนาข้ึน และสามารถนําขอมูลไปใช

เพ่ือปรับปรุงแกไขปญหาในเชิงระบบตอไป (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2551) 

 จากหลักการท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดออกแบบการวิจัยเพ่ือแกปญหาดานความปลอดภัย

ในการใชยาความเสี่ยงสูงโดยใชแนวคิดของการพัฒนาแบบมีสวนรวม ซึ่งประกอบไปดวย (1) ข้ันตอนของการรวมคิด 

วางแผน รวบรวมและวิเคราะหขอมูล ศึกษาหาแนวทางเพ่ือกําหนดวิธีการแกปญหา (2) ข้ันตอนของการรวมลงมือ

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีรวมกันคิด และ (3) ข้ันตอนของการรวมประเมินผลและปรับปรุงการดําเนินงานใหดีข้ึนจนเปน

ท่ีนาพอใจ ท้ังน้ีเน่ืองจากแนวทางการปฏิบัติงานฉบับเดิม ถูกออกแบบโดยเภสัชกรเพียงวิชาชีพเดียว ขาดการมีสวน

รวมในข้ันตอนของการรวมคิด รวมดําเนินการแกไขปญหา รวมประเมินผลและรับผลประโยชน จากผูปฏิบัติงาน

สาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีปฏิ บัติงานเก่ียวของกับการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ผู วิจัยในบทบาทของ

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาล จึงไดนําแนวคิดการพัฒนาแบบมีสวนรวมสูการปฏิบัติ โดยให

บุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของในทุกข้ันตอนของกระบวนการจัดการดานยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล ไดมีสวนรวมใน

การปรับปรุงแกไขปญหาเชิงระบบ ดวยการรวมกันพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงข้ึน 

เพ่ือใหโรงพยาบาลไดมีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีมีมาตรฐาน เปนลายลักษณอักษร ชวยลดความเสี่ยง ปองกันและลด

ผลกระทบของความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาความเสี่ยงสูง โดยคาดหวังวากระบวนการมีสวนรวมดังกลาว

จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูและทัศนคติเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงท่ีดีข้ึน มีความพึงพอใจตอการนําแนว

ทางการปฏิบัติงานท่ีไดจากการพัฒนารวมกันมาใชในการปฏิบัติงานจริง และสงผลใหอัตราการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงลดลง ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยาความเสี่ยงสูง เกิดการพัฒนา

คุณภาพบริการสาธารณสุข และเกิดประโยชนตอองคกรตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลโดยใชกระบวนการมีสวน

รวม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ เก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงของผูปฏิบัติงาน และอัตราการเกิด

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง ระหวางกอนและหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการ

ใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล  

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง

ในโรงพยาบาลมาใช 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) มีข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 3 ข้ันตอน ไดแก (1) ข้ันวางแผน (2) ข้ันปฏิบัติ (3) ข้ันสังเกตและสะทอนผลการปฏิบัติ การวิจัยผานการ
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พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย สาขาวิชาวิทยาศาสตรสขุภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ผูเขารวมวิจัยไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ และวิธีดําเนินการวิจัย โดยผูเขารวมวิจัยมีสิทธ์ิ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเคารพสิทธ์ิและปกปดขอมูลของกลุมตัวอยาง อยางเครงครัด ขอมูล

ท้ังหมดท่ีไดจากการวิจัยครั้งน้ีนําเสนอในภาพรวม โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับและใชประโยชนเฉพาะ

สําหรับการวิจัยเทาน้ัน  

ประชากรท่ีศึกษามี 2 กลุม ไดแก กลุมแรกเปนผูปฏิบัติงานเก่ียวของกับการใชยาความเสี่ยงสูงใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 46 คน ประกอบดวย แพทย ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เภสัชกร เจาหนาท่ีแผนกเภสัชกรรม เจาหนาท่ีแผนกจัดซื้อและคลังยา โดยทําการศึกษาครบทุกคน กลุมท่ีสองเปน

เวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเสี่ยงสูงระหวางเดือน พฤษภาคม-ธันวาคม 2558 ท้ังหมดจํานวน 713 ฉบับ เลือก

มาศึกษาโดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified Sampling) แยกกลุมเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความ

เสี่ยงสูงแตละรายการออกเปน 19 กลุม เรียงลําดับตามรายการยาในบัญชียาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล สุมเลือก

เวชระเบียนผูปวยจากแตละกลุมดวยวิธีเลอืกตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยใชตารางเลขสุม 

(Random number table) เลือกตัวอยางครั้งละ 1 จนครบจํานวนท่ีตองการ โดยสุมเลือกเวชระเบียนผูปวยในท่ีใช

ยาความเสี่ยงสูงชวงกอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน (พฤษภาคม-สิงหาคม 2558) จํานวน 80 ฉบับ และชวง

หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน (กันยายน-ธันวาคม 2558) จํานวน 80 ฉบับ ตามเกณฑการทบทวนเวชระเบียน

เพ่ือสงเสริมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2551) ท่ีกําหนดใหสุม

ทบทวนเวชระเบียนจํานวน 20 ฉบับตอเดือน 

ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง ดวยกระบวนการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงานจํานวน 46 คน มีข้ันตอนในดําเนินงาน 3 ข้ันตอน ไดแก (1) ข้ันวางแผน ดําเนินการโดยการรายงานขอมูล

สถานการณปญหา การเตรียมขอมูลเชิงประจักษเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีปลอดภัย และการฝกอบรมความรูเรื่องยาความ

เสี่ยงสูง (2) ข้ันปฏิบัติ ดําเนินการโดยแบงกลุมยอยระดมความคิด รวมกันวิเคราะหบงช้ีปญหา รวมกันออกแบบแนว

ปฏิบัติท่ีชวยปองกันปญหาและลดผลกระทบตอผูปวย โดยการประชุมกลุม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 มีผูเขารวมประชุมจํานวน 32 คน 

และครั้งท่ี 2 มีผูเขารวมประชุมจํานวน 34 คน ไดรางแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง (3) ข้ันสังเกต

และสะทอนผลการปฏิบัติ ดําเนินการโดยนํารางแนวทางการปฏิบัติงานท่ีได ไปทดสอบความเหมาะสมเปนเวลา 2 

อาทิตย จากน้ันประชุมกลุมผูปฏิบัติงานอีกครั้ง เพ่ือรวมกันประเมินและสะทอนผลการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ี

พัฒนาขึ้น มีผูเขารวมประชุมจํานวน 30 คน นําผลที่ไดมาปรับแก และเสนอผูทรงคุณวุฒิจากภายนอกองคกร

จํานวน 2 ทาน ไดแก อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และ พยาบาล

วิชาชีพ กลุมพัฒนาวิชาการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก ไดพิจารณาความถูกตองเหมาะสมของ

เน้ือหา และใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ดําเนินการปรับปรุงตามขอเสนอแนะจนไดแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยา

ความเสี่ยงสูงท่ีสมบูรณ เสนอตอผูบริหารโรงพยาบาลเพ่ือรับรองแนวทางการปฏิบัติงาน ใชแนวทางในการปฏิบัติงานเปน

เวลา 3 เดือน เก็บขอมูลกอนและหลังการใชแนวทางในการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการ

ทดสอบทีแบบจับคู ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยดังแสดงในภาพท่ี 1 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ (1) แบบสอบถามความรูและทัศนคติของผูปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดการยา

ความเสี่ยงสูง คําถามแบงเปน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 5 ขอ สวนท่ี 2 ความรู 15 ขอ ครอบคลุมเน้ือหา การจัดการและ

นโยบายดานยา ความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงดานยา ยาความเสี่ยงสูง การจัดการและการใชยาความเสี่ยงสูงอยาง

ปลอดภัย และสวนท่ี 3 ทัศนคติ 7 ขอ ครอบคลุมเน้ือหา เจตคติตอความเสี่ยงและผลกระทบท่ีตามมา คุณภาพบริการ

ดานประสิทธิภาพในการรักษาและความปลอดภัยของผูปวย และมาตรฐานวิชาชีพในการปฏิบัติงาน แบบสอบถามผาน

การตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางแบบสอบถามกับวัตถุประสงคของการ

ประเมิน (Index of Item-Objective Consistency: IOC) ดังน้ี สวนท่ี 1 ทุกขอมีคา IOC=1 สวนท่ี 2 คําถามขอท่ี 1 มี

คา IOC=0.67 ขอท่ี 2-15 มีคา IOC=1 สวนท่ี 3 ทุกขอมีคา IOC=1 และแบบสอบถามมีคาความเท่ียงอยูในชวง 0.81-

0.91 (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงมาใช 

คําถามแบงเปน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 6 ขอ สวนท่ี 2 ความพึงพอใจ 7 ขอ ครอบคลุมเน้ือหา เจตคติตอคุณภาพและการ

นําไปใชไดจริงของแนวทางการปฏิบัติงานท่ีพัฒนาข้ึน และประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติงานตามแนวทางเพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวย แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC ดังน้ี สวนท่ี 1 ทุกขอมี

คา IOC=1 สวนท่ี 2 คําถามขอท่ี 1 มีคา IOC=0.67 ขอท่ี 2-7 มีคา IOC=1 และแบบสอบถามมีคาความเท่ียงอยูในชวง 

0.93-0.94 (3) แบบสรุปขอมูลการทบทวนเหตุการณไมพึงประสงคจากเวชระเบียน ตามแนวทางการทบทวนเวชระเบียน

เพ่ือสงเสริมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2551) บันทึกขอมูล ใน 8 หวัขอ 

ไดแก รหัสท่ีกําหนดข้ึนใหมใชแทนการระบุตัวผูปวย ตัวสงสัญญาณ ขอมลูสําคัญกอนเกิดเหตุการณไมพึงประสงค การ

แกไขเยียวยาหลังเกิดเหตุการณไมพึงประสงค จํานวนวันนอน จํานวนเหตุการณไมพึงประสงค รายละเอียดการเกิด

เหตุการณไมพึงประสงค และระดับความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดกับผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเส่ียงสูง 

กอนพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 

(พ.ค.- ส.ค. 2558) จํานวน 80 ฉบับ 

 

ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเส่ียงสูง 

หลังพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน  

(ก.ย.- ธ.ค. 2558) จํานวน 80 ฉบับ 

 

พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความ

เส่ียงสูงโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงาน (ก.ย. 2558) 

 
ใชแนวทางท่ีพัฒนาข้ีน เปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานดานการใชยาความเส่ียงสูง 

เปนเวลา 3 เดือน (ต.ค. - ธ.ค. 2558) 

 

7 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

1.1. ผูปฏิบัติงานสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 82.60 มีอายุเฉลี่ย 42 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

12.36 ปฏิบัติงานในหนวยงานพยาบาลมากท่ีสุด รอยละ 41.30 มีประสบการณทํางานเฉลี่ย 15 ป สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 11.63 สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 54.30 ผูปฏิบัติงานท้ังหมดเขา

รวมกิจกรรมในโครงการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงแบบมีสวนรวม เฉลี่ย 2.09 ครั้ง 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59 

1.2. กลุมตัวอยางเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลไดจากการสุม แบงเปน 

กอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน จํานวน 80 ฉบับ และหลังการพัฒนา จํานวน 80 ฉบับ เมื่อจําแนกตาม

รายการยาในบัญชียาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล 19 รายการ จํานวนตัวอยางเวชระเบียนกอนและหลังการพัฒนา

แนวทางการปฏิบัติงานท่ีสุมไดในแตละรายการมีจํานวนใกลเคียงกันโดยตางกันไมเกิน 2 ฉบับ มีเพียงรายการเดียวท่ี

มีจํานวนตางกัน 4 ฉบับ เน่ืองจากในชวงกอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน มีรายงานผูปวยท่ีใชยาน้ีเพียง 1 

เดือน สวนหลังการพัฒนา มีรายงานผูปวยท่ีใชยาน้ี 3 เดือน 

2. การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลแบบมีสวนรวม 

การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลโดยใชกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในงานวิจัยน้ี ดําเนินงานโดยการจัดกิจกรรม “โครงการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน

ดานการใชยาความเสี่ยงสูงแบบมีสวนรวม” ใชระยะเวลาดําเนินการ 1 เดือน มีข้ันตอนในการดําเนินงาน 3 ข้ันตอน 

สรุปผลการดําเนินงานไดดังน้ี 

2.1. ข้ันวางแผน: ผูเขารวมโครงการไดรับทราบสถานการณปญหาความไมปลอดภัยจากการใชยา

ความเสี่ยงสูงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ไดทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงเดิมของ

โรงพยาบาล มีแหลงขอมูลเชิงประจักษเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีปลอดภัยไวใชเปนแนวทางในการออกแบบการกระทํา

เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาดในกระบวนการปฏิบัติงาน และไดรับการอบรมเพ่ิมพูนความรูเรื่องการ

บริหารยาความเสี่ยงสูงท่ีมีใชในโรงพยาบาล 19 รายการ 

2.2. ข้ันปฏิบัติ: ผูปฏิบัติงานไดรวมกันวิเคราะหปญหา เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกันหา

แนวทางในการแกไขปญหา ออกแบบและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา

ความเสี่ยงสูง จนไดรางแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล  

2.3. ข้ันสังเกตและสะทอนผลการปฏิบัติ: ผูปฏิบัติงานไดทดลองใชและสะทอนผลการปฏิบัติงาน

ตามแนวทางท่ีไดรวมกันพัฒนาข้ึน รวมกันวิเคราะหแกไขปญหาและปรับแกแนวทางการปฏิบัตงิานใหเหมาะสมกับ

การใชงานจริง ผานการพิจารณาและปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจากภายนอกองคกร และรับรองโดย

ผูบริหารโรงพยาบาลใหประกาศใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลฉบับ

สมบูรณ 

 การพัฒนาแบบมีสวนรวมน้ี ทําใหไดแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งประกอบดวย นโยบายดานยา การบริหารเวชภัณฑ การสั่งใชยา การจัดและจายยา 
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การบริหารยา การติดตามและเฝาระวังการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา การดําเนินกิจกรรมโครงการ

ทําใหเกิดบรรยากาศการเรียนรูข้ึนในองคกร ผูปฏิบัติงานไดเพ่ิมพูนทักษะในการปฏิบัติงาน ไดเห็นและเขาใจปญหา 

ไดเขารวมเก่ียวของในกลุมเพ่ือหาแนวทางปองกันแกไขปญหา และไดเห็นความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน จึงเกิดความรวมมือ

รวมใจในการปรับปรุงพัฒนางาน จนไดแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงท่ีสามารถนําไปใชไดจริง  

3. ความรูและทัศนคตเิก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลของผูปฏิบัติงาน กอนและหลัง

การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง การเก็บขอมูลกอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 

ดําเนินการโดยแจกแบบสอบถามใหผูปฏบัิติงานตอบในวันแรกกอนเริม่กิจกรรมการพัฒนาแบบมีสวนรวม สวนขอมลู

หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน ทําการเก็บขอมูลหลังจากประกาศใชแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยา

ความเสี่ยงสูงท่ีรวมกันพัฒนาข้ึนแลวเปนเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา 

3.1. คะแนนความรูของผูปฏิบัติงาน กอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 9.89 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.95 คะแนนความรูหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.80 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.15 คะแนนทัศนคติของผูปฏิบัติงาน กอนการพัฒนาแนว

ทางการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.55 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.41 คะแนนทัศนคตหิลังการพัฒนาแนวทางการ

ปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.67 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.36 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

3.2. เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูและคะแนนทัศนคติเฉลี่ย กอนและหลังการพัฒนา

แนวทางการปฏิบัติงาน ดวยสถิติทดสอบที พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยของผูปฏิบัติงานหลังการพัฒนาแนวทางการ

ปฏิบัติงานสูงกวากอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และคะแนนทัศนคติ

เฉลี่ยของผูปฏิบัติงานหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานสูงกวากอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ระดับคะแนน n = 46 
จํานวน (คน) รอยละ 

ความรู   
 กอนการพัฒนา   
  ตํ่า  (≤ 7 ) 6 13.00 
  ปานกลาง  (8-12) 38 82.60 
  สูง  (≥ 13) 2 4.30 
  �̅�𝑥=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 
  �̅�𝑥=13.80, SD=1.15, min=10, max=15  
ทัศนคติ    
 กอนการพัฒนา 
  เห็นดวยนอยที่สุด (1.00-1.50) 0 0 
  เห็นดวยนอย (1.51-2.50) 0 0 
  เห็นดวยปานกลาง (2.51-3.50) 1 2.20 
  เห็นดวยมาก (3.51-4.50) 20 43.50 
  เห็นดวยมากที่สุด  (4.51-5.00) 25 54.30 
  �̅�𝑥=4.55, SD=0.41, min=3.29, max=5.00 
 หลังการพัฒนา  
  เห็นดวยนอยที่สุด (1.00-1.50) 0 0 
  เห็นดวยนอย (1.51-2.50) 0 0 

  เห็นดวยปานกลาง (2.51-3.50) 0 0 
  เห็นดวยมาก (3.51-4.50) 15 32.60 
  เห็นดวยมากที่สุด  (4.51-5.00) 31 67.40 

  �̅�𝑥=4.67, SD=0.36, min=3.86, max=5.00  

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับคะแนนความรูและทัศนคติ กอนและหลังการ 

พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล  
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คะแนน n คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาความตางเฉลีย่ t p-value 

ความรู       
    กอนการพัฒนา 46 9.89 1.95 3.91* 16.01 <.001 

    หลังการพัฒนา 46 13.80 1.15    
ทัศนคติ       

    กอนการพัฒนา 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. อัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง กอนและหลังการพัฒนาแนว

ทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล 

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยในท่ีใชยาความเสี่ยงสูง ชวงกอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานพบ

อัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงของผูปวย เทากับ 11.56 ครั้งตอ 1,000 วันนอน 

และชวงหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานพบอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง

ของผูปวย เทากับ 3.82 ครั้งตอ 1,000 วันนอน เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา

ความเสี่ยงสูงกอนและหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน พบวา หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานอัตราการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงลดลง 7.74 ครั้งตอ 1,000 วันนอน  

5. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงใน

โรงพยาบาลมาใช  

หลังจากนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงท่ีไดจากการพัฒนาแบบมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงาน มาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานเปนเวลา 3 เดือน ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมาก

และมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยรวมของความพึงพอใจอยูในระดับมาก (�̅�𝑥=4.40, SD=0.50) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ความแตกตางของคาเฉลี่ย คะแนนความรู และทัศนคติ เก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงของกลุม

ตัวอยาง กอนและหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล  
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ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง 
n = 46 

จํานวน (คน) รอยละ 

 พึงพอใจนอยที่สุด (1.00-1.50) 0 0 

 พึงพอใจนอย (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 

  �̅�𝑥=4.40, SD=0.50, min=3.29, max=5.00 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงานมี

ความรูเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลดีข้ึน  

หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานมีคะแนนความรูเฉลี่ยเก่ียวกับการจัดการยาความ

เสี่ยงสูงในโรงพยาบาล สูงกวากอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการมีสวนรวม ผูปฏิบัติงาน

ไดมีสวนรวมในข้ันวางแผน ซึ่งมีการรายงานขอมูลปญหา ไดรับทราบขอมูลเชิงประจักษเก่ียวกับการปฏิบัติท่ี

ปลอดภัย และไดรับการฝกอบรมความรูเรื่องยาความเสี่ยงสูง ทําใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบนโยบายความปลอดภัย

ดานยาของโรงพยาบาล ไดทบทวนความรูเรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูงและทําความเขาใจกระบวนการจัดการยา

ความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล และในข้ันปฏิบัติ ผูปฏิบัติงานไดรวมกันวิเคราะหสถานการณความปลอดภัยเก่ียวกับ

การใชยาความเสี่ยงสูง แจกแจงปญหาท่ีพบ เรียนรูแนวทางการปฏิบัติงานท่ีจะสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยแก

ผูปวย และไดรวมกันออกแบบเพ่ือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงเพ่ือใหผูปวยเกิดความ

ปลอดภัยจากการใชยากลุมน้ีในโรงพยาบาล จึงทําใหผูปฏิบัติงานเกิดการแลก37เปลี่ยน37เรียนรู และเกิดองคความรูเรื่อง

การจัดการยาความเสี่ยงสูงเพ่ือความความปลอดภัยของผูปวย หลังดําเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 

ผูปฏิบัติงานจึงสามารถตอบคําถามความรูเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลไดถูกตองมากข้ึน 

คะแนนความรูเฉลี่ยเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลของผูปฏิบัติงานหลังเขารวมโครงการพัฒนา

แนวทางการปฏิบัติงานแบบมีสวนรวม จึงสูงกวากอนเขารวมโครงการ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเดนนิสัน 

(Dennison, 2012) ท่ีไดทําการศึกษาเรื่อง โครงการการศึกษาเรื่องความปลอดภัยในการใชยาเพ่ือลดความเสี่ยงของ

อันตรายท่ีมีสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนทางยา โดยจากผลการศึกษา พบวา คะแนนความรูของพยาบาลวิชาชีพ

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงานมี

ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลดีข้ึน  

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงมาใช

จําแนกตามระดับการประเมินและแปลผลคาเฉลี่ยตามแนวคิดของลิเคิรท 
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หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูง ผูปฏิบัติงานมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย

เก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล สูงกวากอนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังน้ีเน่ืองจาก การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานโดยใช

กระบวนการมีสวนรวม ในข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวางแผน การใหขอมูลแกผูปฏิบัติงานทําใหผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการ

ใชยาความเสี่ยงสูงทุกคน ไดรับทราบนโยบายดานความปลอดภัยและเข็มมุงการพัฒนาคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาล ประจําป 2556-2558 ซึ่งไดกําหนดเข็มมุงในเรื่อง การสงเสริมความปลอดภัยของผูรับและผูใหบริการ 

ผูปฏิบัติงานจึงเห็นความสําคัญในเรื่องความปลอดภัยในการใหบริการ และถือเปนสวนหน่ึงในหนาท่ีของการ

ปฏิบัติงาน ในข้ันตอนท่ี 2 ข้ันปฏิบัติ การท่ีผูปฏิบัติงานหลายสาขาวิชาชีพไดมีสวนรวมในการระดมความคิดเพ่ือราง

แนวทางการปฏิบัติงานท่ีจะชวยแกไขปญหาดานความปลอดภัยในการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล ทําให

ผูปฏิบัติงานเกิดความตระหนักวา การจัดการดานยาเปนความรับผิดชอบรวมของสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล 

เกิดพฤติกรรมไปในแนวทางของกลุม เกิดความสามัคคีในการทํางานใหสําเร็จตามที่มุงหวัง และในขั้นตอนที่ 3 

ข้ันสังเกตและสะทอนผลการปฏิบัต ิการท่ีผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการทดสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

แนวทางท่ีกําหนดข้ึน ทําใหผูปฏิบัติงานเห็นวา การมีแนวทางปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเปนมาตรฐาน และการใหความ

รวมมือปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีกําหนด สามารถปองกันการเกิดความผิดพลาด และลดโอกาสการเกิดเหตุการณไม

พึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงไดจรงิ ผูปฏิบัติงานจึงเกิดความมั่นใจในการใหบริการ สงเสริมใหผูปฏิบัติงานมี

ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการยาความเสี่ยงสูงท่ีดีข้ึน ซึ่งในการศึกษาน้ี ทัศนคติไดกอตัวจาก การไดรับขาวสารขอมูลท่ี

ทําใหเห็นและเขาใจปญหาตาง ๆ จากการมีสวนรวมในการวางแผน พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน การเก่ียวของกับ

กลุมบุคคลไมวาจะโดยตรงหรือโดยออม การเปนสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพ ประสบการณท่ีผานมาของบุคคลท่ีมี

ตอสิ่งของหรือบุคคลอ่ืน ท่ีมีประสบการณการทํางานดานน้ีรวมกัน (วิเชียร วิทยอุดม, 2549) 

3. หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล อัตราการเกิด

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงลดลง 

หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล อัตราการเกิดเหตุการณไม

พึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูงลดลง 7.74 ครั้งตอ 1,000 วันนอน โดยลดลงจาก 11.56 ครั้งตอ 1,000 วัน

นอน เหลือ 3.82 ครั้งตอ 1,000 วันนอน อธิบายไดวา แนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงใน

โรงพยาบาลซึ่งผูปฏิบัติงานไดรวมกันพัฒนาข้ึนน้ัน ผานกระบวนการวิเคราะหปญหาท่ีพบจริงในแตละข้ันตอนของ

การปฏิบัติงาน และผูปฏิบัติงานไดรวมกันออกแบบเพ่ือสรางแนวทางปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนในแตละ

ข้ันตอน โดยอางอิงหลักฐานขอมูลเชิงประจักษและแนวทางปฏิบัติท่ีปลอดภัยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล รวมถึงความเปนไปไดในการนําแนวทางน้ีไปปฏิบัติงานให

สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลมแีนวปฏิบัติท่ีปลอดภัยเปนลายลักษณอักษรใหผูปฏิบัติงาน

ไดใชเปนแนวทางในการใหบริการยาความเสี่ยงสูงแกผูปวย อีกท้ังยังมีตัวช้ีวัดเพ่ือการประเมินคุณภาพงานท่ีชัดเจน 

การปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีรวมกันพัฒนาข้ึนจึงเปนการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมในสถานการณทางคลินิกท่ี

เฉพาะเจาะจง ทําใหการบริหารจัดการดูแลผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับยาความเสี่ยงสูงมีมาตรฐาน สามารถคาดการณ

ผลลัพธทางสุขภาพได ชวยปองกันและลดผลกระทบของความผิดพลาดจากการใชยาความเสี่ยงสูงท่ีอาจเกิดข้ึนได 
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ซึ่งอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสีย่งสูงในโรงพยาบาลท่ีลดลง สอดคลองกับผลการศึกษา

ของลอเรีย (Loria, 2012) ท่ีทําการศึกษาเรื่อง การลดอันตรายท่ีเกิดจากยาความเสี่ยงสูง มีวัตถุประสงคเพ่ือใหทราบ

สถานการณของหนวยงานในการดูแลใหยาความเสี่ยงสูงแกผูปวย และเพ่ือเขาไปชวยปรับปรุงกระบวนการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีตองการ โดยไดทําการศึกษาการใหยาความเสี่ยงสูงแกผูปวย จํานวนกวา 100 คน ในหอ

ผูปวยหนัก โรงพยาบาลอะพอลโล เมืองไฮเดอราบาด ประเทศอินเดีย เปนเวลา 6 อาทิตย จากการศึกษาพบวา 

การหาแนวทางเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยสําหรับผูปวย สิ่งท่ีควรมุงเนนเปนอันดับแรกคือการปองกันการเกิดความ

ผิดพลาดท่ีมีโอกาสทําใหผูปวยเกิดอันตรายรายแรง หลังจากเขาใจจุดออนของระบบ โรงพยาบาลไดปรับปรุง

นโยบายการใชยาความเสี่ยงสูง และไดออกแบบสติ๊กเกอรเฉพาะสําหรับยาความเสี่ยงสูงท่ีมีคําแนะนําและวิธีการใช

ยาสําหรับผูปฏิบัติงาน รวมถึงการพิจารณายาท่ีมีความเสี่ยงรายการอ่ืนเพ่ิมเขาไปในรายการยาความเสี่ยงสูงของ

โรงพยาบาล ในอีก 3 เดือนถัดมา ไดทําการศึกษาในผูปวยจํานวนเทาเดิมพบวา ความผิดพลาดจากการใชยาความ

เสี่ยงสูงลดลงเหลือ 1.20% และไมมีความผิดพลาดใดถึงตัวผูปวยเลย 

4. หลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงานมีความ

พึงพอใจตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลมาใช ในระดับมาก  

จากผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจในภาพรวมของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานดาน

การใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลมาใช ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจรวมในระดับมาก (�̅�𝑥=4.40, SD=0.50) ท้ังน้ี

เน่ืองจากกิจกรรมในโครงการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงแบบมีสวนรวม ชวยสงเสริม

ใหผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการใชยาความเสี่ยงสูงทุกคนเกิดการเรียนรูรวมกัน เสริมสรางความเขมแข็งดานปจจัย

ภายในบุคคล ไดแก ความรู และทัศนคติ การปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีเปนมาตรฐานทําใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจ

ในการใหบริการท่ีปลอดภัยแกผูปวย เกิดความตระหนักในการดูแลองคกรของตนเอง สรางความสัมพันธอันดี เกิด

ความรวมมือรวมใจในการพัฒนาองคกรใหดียิ่งข้ึน การใชแนวปฏิบัติท่ีรวมกันพัฒนาข้ึนจึงสรางความพึงพอใจใหแก

ผูปฏิบัติงานในภาพรวม ผลการศึกษาในงานวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการวิจัยหลายเรื่องท่ีไดทําการวิจัยเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการใหบริการสุขภาพโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งผลการศึกษาพบวา รูปแบบการใหบริการท่ี

ผูปฏิบัติงานรวมกันพัฒนาข้ึนสามารถสรางความพึงพอใจใหแกท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ (กชพร จันทรเช้ือ, 

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

 

ขอเสนอแนะ  

1. สําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1. จากผลการวิจัยพบวา แนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลซึ่ง

ผูปฏิบัติงานไดรวมกันพัฒนาข้ึนน้ัน สามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหบริการดานยาความเสี่ยงสูงไดอยางมี

คุณภาพ และผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานมาใช ดังน้ันโรงพยาบาลควรสนับสนุนให

มีการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยในหัวขออ่ืน ๆ ตอไป โดยนํากระบวนการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงานมาใชเพ่ือแกไขปญหาตาง ๆ ในการทํางาน เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด เกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
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1.2. ควรพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชยาความเสี่ยงสูงฉบับน้ีอยางตอเน่ือง โดยปรับปรุง

แกไขใหสามารถเขาใจและปฏิบัติตามไดงายข้ึน เพ่ือใหเกิดความสมบูรณมากท่ีสุด เน่ืองจาก คาเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของผูปฏิบัติงานตอการนําแนวทางการปฏิบัติงานมาใชในหัวขอความชัดเจนและเขาใจไดงายของเน้ือหา และใน

หัวขอการสามารถปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีกําหนดไดงาย มีคาต่ํากวาความพึงพอใจเฉลี่ยในภาพรวม 

2. สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1. การติดตามผลลัพธของการดําเนินงานเปนระยะ เพ่ือติดตามผลของการใชแนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีพัฒนาข้ึน อันจะนําไปสูการพัฒนางานดานความปลอดภัยในการใชยาความเสี่ยงสูงของผูปวยใน

โรงพยาบาลอยางตอเน่ือง 

2.2. การศึกษาเชิงคุณภาพในดานปจจัยความสําเร็จ หรืออุปสรรคในการนําแนวทางการปฏิบัติงาน

ดานการใชยาความเสี่ยงสูงท่ีไดรวมกันพัฒนาข้ึนน้ีไปใช 
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