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๑ ชื่อเรื่อง        การลดความคลาดเคลื่อนยาฉีดทางหลอดเลือดด าโดยประยุกต์ใช้การบริหารยาแบบเก่า    
                    ร่วมกับแบบใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลสิรินธร  

2. หลักการและเหตุผล                                                         
กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของประเทศ ซึ่งมีประชากรทุกภาคส่วนหลั่งไหลเข้ามาประกอบ

อาชีพเป็นจ านวนมาก ท าให้กรุงเทพมหานครได้มอบหมายให้โรงพยาบาลทั้ง ๙ แห่ง สังกัดส านัก
การแพทย์ รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนกระจายทั่วเขตกรุงเทพมหานครให้มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี โรงพยาบาลสิริน ธร เป็นโรงพยาบาลหนึ่งของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ที่
ผ่านการรับรองโรงพยาบาลคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดูแล
สุขภาพของประชาชนฝั่งกรุงเทพตะวันออก โดยมีวิสัยทัศน์ คือ คุณภาพ มาตรฐานสากล บริการ
ประชาชนด้วยใจ 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โ รงพยาบาลสิรินธร เป็นหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยเพศ
หญิงที่นอนพักรักษาเป็นผู้ป่วยในที่เจ็บป่วยด้านอายุรกรรมตั้งแต่ระดับท่ัวไปจนถึงระดับวิกฤติ อายุตั้งแต่ 
๑๕ ปีขึ้นไป  จ านวน ๓๐ เตียง มีอัตราครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ ๙๕ และมีผู้ป่วยวิกฤตใส่ท่อช่วยหายใจ
เฉลี่ยเวรละ ๕- ๖ รายและมีผู้ป่วยเฝ้าระวังสัญญาณชีพเฉลี่ย ๑๐ รายต่อเวร มีภาระงานเฉลี่ย ๑๒๐ 

  มิติทางด้านคุณภาพและความเสี่ยงที่ต้องได้มาตรฐานคุณภาพทางด้านการรักษาพยาบาล
อย่างหนึ่ง คือ การบริหารยา ทีมวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ   
โรงพยาบาลสิรินธรมีรูปแบบการบริหารยา โดยแพทย์มีแผนการรักษา เภสัชกรตรวจสอบและจัดยา 
พยาบาลผู้บริหารยาโดยใช้ใบ MAR โดยมีสติ๊กเกอร์ยาฉีด  ซ่ึงพยาบาลเป็นด่านสุดท้ายของการบริหารยา  
จากการทบทวนพบมีความเสี่ยงและคลาดเคลื่อนทางด้านบริหารยาหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ตลอด
ระยะเวลา ๒- ๓ ปี พบว่าระดับความคลาดเคลื่อนทางยา เพ่ิมข้ึนจาก ปี ๒๕๕๖ คืออัตราความความ
คลาดเคลื่อนทางยา ๔.๘๙ครั้งต่อ ๑๐๐๐ วันนอน เพิ่มเป็น ๘.๘๖ ครั้งต่อ๑๐๐๐ วันนอน  ในปี ๒๕๕๗ 
และ ๑๕.๗๗ ครั้ง/๑๐๐๐ วันนอน ในปี ๒๕๕๘  ซ่ึงจ านวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยาเพ่ิมข้ึนจาก
ปี ๒๕๕๖ จ านวน ๘๑ ครั้ง เป็น ๑๓๑ และ๑๖๑ ครั้ง  ในปี ๒๕๕๗ และ๒๕๕๘ เป็นไปตามล าดับ  ทั้งนี้
พบว่าอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในระดับ C-D ในปี๒๕๕๗ เท่ากับ ๓.๖๒ เพ่ิมเป็น ๔.๓ ครั้ง/๑๐๐๐ 
วันนอน   โดยเฉพาะความคลาดเคลื่อนทางยาฉีดทางหลอดเลือดด าสาเหตุจากพยาบาลพบว่า๖๐% ซ่ึง
สาเหตุหลักคือพยาบาลวิชาชีพ ลืมให้ยา มีการคัดลอกยาจากใบ Medication administration record 
(MAR) ลืมคัดลอก และส่วนมากพบในช่วงเวลาเวรเช้า จากการเร่งรีบในการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤตจ านวนมาก และจาก ภาระงานมากproductivity สูง   ส่งผลต่อความเสี่ยงความคลาดเคลื่อน
ทางด้านการรักษาพยาบาล ส่งผลต่อผู้ป่วย    

ซึ่งจากการทบทวนการลดความคลาดเคลื่อนทางยา ของ สมพร บรรลุพันธุนาถ (๒๕๕๕) ได้น า
สติ๊กเกอร์ยาฉีดมาช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยามาร่วมกับใบMAR สามารถใช้รับรองประกันคุณภาพ
บริหารยา ๗R แต่ไม่สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ทุกประเภท ซึ่งแพทย์หญิงนงลักษณ์ เปา
อินทร์และคณะได้ท าการศึกษาลดความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใช้สติ๊กเกอร์ยาติดไว้  ผลบุคลากรมีความ
พึงพอใจ และจากการศึกษาดูงาน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารั กษ์ ได้น าระบบคอมพิวเตอร์ พิมพ์
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รายชื่อยาในการบริหารยาแต่ยังเป็นขั้นทดลองเท่านั้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จะเห็น
ได้ว่ายังมีความคลาดเคลื่อนทางยา   

จากประสบการณ์การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพแบบเก่าโดยการใช้รูปแบบของ card ยา
เพ่ือเป็นตัวกระตุ้นเตือนพยาบาลในการให้ยา  ผู้จัดท ารายงาน จึงสนใจที่จะทบทวนและทดลองน าระบบ
บริหารยาแบบเก่า (Cardยา) ซึ่งใช้ทฤษฎีการรับรู้ทางสายตาของมนุษย์ visual management  เพ่ือ
เพ่ิมสิ่งเร้าให้เกิดพฤติกรรมการจดจ าและถูกต้อง มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการบริหารยาแบบใหม่ (MAR) 
ทั้งนี้โดยอาศัยหลักการคิดนอกกรอบและคร่อมกรอบตามยุทธศาสตร์ของการเปลี่ยนแปลง Strategy 
management (สุเทพ ธัญญสิทธิ,๒๕๕๙)ที่สามารถน าใช้ได้ ทั้งนี้โดยยึดหลักความปลอดภัยและ
คุณภาพการให้บริการเป็นที่หนึ่ง เพ่ือสร้าง Brand ให้ประชาชนไว้วางใจ  

               

 

 

 

 

 

กราฟแสดงความคลาดเคลื่อนทางยา ปี ๒๕๕๘ 

๓ วัตถุประสงค์ 

๓.๑ .เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการรับการ
บริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด าท่ีถูกต้อง 

๓.๒  เพ่ือลดอัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด า  

๔ เป้าหมาย 

           ๔.๑  ลดจ านวนครั้งความคลาดเคลื่อนทางยาจากการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด า   

           ๔.๒  ลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาจากการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด า  

 

 



๔ 

 

๕ ความรู้ที่น ามาใช้การจัดท ารายงาน 

๕.๑ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร 
๕.๒ ความคลาดเคลื่อนทางยาและการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
๕.๓ แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ 
๕.๔ Balance score card  
๕.๑ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร (SWOT  analysis ) 

     การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร ถึงปัจจัยภายใน คือจุดแข็ง ( Strength) จุดอ่อน ( Weakness) 
ขององค์กร และปัจจัยภายนอก คือ โอกาส ( Opportunity) และอุปสรรค( Threat ) เพ่ือให้สามารถ
ส่งเสริมและสนับสนุน น ากลยุทธ์ใช้ น าจุดแขง็สร้างโอกาส (เชิงรุก SO ) แก้ไขจุดอ่อน (แก้ไข WO) หยิบ
โอกาสมาใช้ประโยชน์ (ป้องกันST) และแปลงวิกฤติให้เป็นโอกาส (เชิงรับ) 

ปัจจัยภายใน 

จุดแข็ง จุดอ่อน 

๑ ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม   
   ระบบ HA HPH และโครงการสายรัก 
๒ บุคลากร เป็นคนรุ่นใหม่ มีความรู้ความสามารถ 
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา พร้อมเปลี่ยนแปลง 
๓. ผู้บริหารสนับสนุนในการพัฒนานวตกรรม การ  
    ศึกษาวิจัยและการเรียนรู้ ศึกษาอบรม 
๔  มีระบบคอมพิวเตอร์ในการ ให้บริการ 
๕ แพทย์มีความรู้ความสามารถ พัฒนาระบบการ
ใช้ยาที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

๑.อัตราก าลังมีจ านวนจ ากัด โดยเฉพาะพยาบาลมี    
  ภาระงานมาก บุคลากรหนึ่งคนต้องรับผิดชอบ       
  หลาย หน้าที่และต าแหน่ง 
 ๒.การพัฒนาโปรแกรมในระบบคอมพิวเตอร์มี   
   ขอบเขตจ ากัด 
๓.ICU มีจ านวนเตียงจ ากัด หอผู้ป่วยทั่วไปต้องรับ   
   ผู้ป่วยวิกฤติ  
 

ปัจจัยภายนอก 

โอกาส ภาวะคุกคาม 
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๑. ได้รับการสนับสนุนให้พัฒนาเป็นโรงพยาบาล   

     ศูนย์กลางแห่งกรุงเทพตะวันออก 

๒   ได้รับการพิจารณาด้านอัตราก าลัง และ   

     งบประมาณ 

๓. นโยบายและหน่วยงานภาครัฐมีการสนับสนุน 

   การศึกษาอบรมและสนับสนุนการน าเสนอ     

   ผลงานนวัตกรรม การพัฒนาผลงานต่างๆ 

 

๑ มีการขยายเขตเมือง ประชาชนมาใช้บริการมาก
ขึ้น และมีระดับการเจ็บป่วยมีรุนแรงมากข้ึน 

๒ ความคาดหวังประชาชนด้านคุณภาพและ
บริการค่อนข้างสูง  

๓.สถาบันการศึกษา โรงพยาบาลใกล้เคียง ทั้งใน
และต่างประเทศต้องการสร้างเครือข่าย   

๔.สถาบันการศึกษา ส่งนักศึกษา แพทย์และ
พยาบาลมาศึกษา ฝึกอบรม  

๕ สถาบันรับรอง คุณภาพโรงพยาบาล ต้องมา
ตรวจเยี่ยม  

 
จากการวิเคราะห์ สภาพสิ่งแวดล้อมของ องค์กร (SWOT) จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลมีจุดแข็งใน

ด้านการรับรองคุณภาพ บุคลากรมีความรู้ความสามารถ เรียนรู้และพร้อมปรับเปลี่ยนนอกจากการนี้ 
ระบบนโยบายยังให้การสนับสนุนด้านการพัฒนาสร้างนวตกรรม สนับสนุนเปิดโอกาสให้มีการศึกษา
พัฒนาโดยมุ่งให้ประชาชนปลอดภัย  ผู้จัดท ารายงานจึงน าจุดแข็งส่วนนี้มาพัฒนาในการน าการบริหาร
ยาแบบเก่ามาร่วมกับบริหารยาแบบใหม่มาทดลองใช้ เพ่ือช่วยในการเพ่ิมสิ่งเร้าให้กับพยาบาลวิชาชีพที่
ต้องปฏิบัติงานเร่งรีบและภาระงานที่มาก   เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพขณะที่โรงพยาบาลยังมีภาวะ
คุกคามด้านการที่ต้องรองรับประชาชนที่เจ็บป่วยเพิ่มขึ้น ทดแทนในช่วงที่ระบบคอมพิวเตอร์ที่ยังมี
ขอบเขตจ ากัดในการพัฒนา พร้อมเป็นสถาบันที่รองรับการศึกษาอบรม ดูงานและรับรองคุณภาพต่อไป  

๕.๒ ความคลาดเคลื่อนทางยาและการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 

ความหมาย ยา หมาย ถึง  ยาฉีด ยารับประทาน ยาทา ยาพ่น สารน้ า ที่ให้ทางหลอดเลือดด า 
เลือด และองค์ประกอบของเลือด     

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิด ใน
กระบวนการใช้ยา ตั้งแต่การสั่งใช้ยา  การคัดลอกค าสั่งการใช้ยา การจ่ายยา และการบริหารยา น าไปสู่
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมและเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นเหตุการณ์ที่ อาจ
หลีกเลี่ยงได้หรือป้องกันได้ด้วยระบบควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพและความร่วมมือระหว่างผู้เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะในทีม แพทย์ เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ   

มิติที่คลาดเคลื่อน  บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในด้านการบริหารยามีอยู่ ๓ บุคคล คือ แพทย์ เภสัชกร 
และพยาบาล  ซึ่งความหมายและบุคลากรในการท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน ๖  ด้าน คือ 

๑. Prescribing error  คลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาของแพทย์ 
๒. Predispensing error คลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาของเภสัชกร 
๓. Dispensing error   คลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาของเภสัชกร 
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๔. Transcription error  คลาดเคลื่อนจากการคัดลอกค าสั่งใช้ยา 
 ๕.  Preadministration error  คลาดเคลื่อนก่อนให้ยา 
 ๖.  Administration error คลาดเคลื่อนจากการให้ยา 
ระดับความคลาดเคลื่อน การแบ่งระดับความคลาดเคลื่อน 
 A : อาจพลาดพลั้ง มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 
 B : รั้งเกือบไม่อยู่  มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่ยังไปไม่ถึงผู้ป่วย 
 C : ถึงผู้ป่วย  มีความคลาดเคลื่อนไปถึงตัวผู้ป่วย แต่ไม่เป็นอันตราย 
 D : ช่วยติดตาม  มีความคลาดเคลื่อนไปถึงตัวผู้ป่วยไม่เป็นอันตรายจ าเป็นต้องติดตาม 
 E : รักษาเพ่ิม  มีความคลาดเคลื่อนไปถึงตัวผู้ป่วยเป็นอันตรายชั่วคราว ต้องแก้ไข/   
                                         รักษาเพ่ิม 
 F : เริ่มอยู่นาน  มีความคลาดเคลื่อนไปถึงตัวผู้ป่วยเป็นอันตรายชั่วคราว ต้องรักษา    
                                         นานขึ้น 
 G : พิการด้วย  มีความคลาดเคลื่อนไปถึงตัวผู้ป่วย เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 
 H : ช่วยชีวิต  มีความคลาดเคลื่อนไปถึงตัวผู้ป่วย เป็นอันตรายต้องช่วยชีวิต 
 I  : ปลิดชีวา  มีความคลาดเคลื่อนไปถึงตัวผู้ป่วย เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 
 
    เกณฑ์ชี้วัด ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ A-B  < 10 ครั้ง/๑๐๐๐ ใบสั่งยา/วันนอน
  ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ C-D  < 5   ครั้ง/๑๐๐๐ ใบสั่งยา/วันนอน
  ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E-I  = 0         ครั้ง/๑๐๐๐ ใบสั่งยา/วันนอน 
ชนิดความคลาดเคลื่อน 
 Patient   ผิดคน  ได้แก่ ผิดคน ผิด ward 
 Drug   ผิดชนิด ได้แก่ ผิดชื่อยา ผิดรูปแบบยา จ่าย/ให้ที่แพทย์ไม่ได้สั่ง /จ่าย/ให้        
                                         ทีผู่้ป่วยแพ้ /ให้ที่เสื่อม/ไม่ระบุวันที่เปิด/หมดอายุ/เปลี่ยนสภาพ ฯลฯ 
 Dose   ผิดขนาด ได้แก่ ผิดจ านวน ผิดความแรง ให้ซ้ า ให้แล้วไม่เซ็นชื่อ ให้ที่   
                                         off/เกินลืมระบ/ุคัดลอก ลืมจ่าย/ให้ ฯลฯ 
 Time   ผิดเวลา ได้แก่ ผิดเวลายาฉีด/ยา stat มากกว่า ๓๐ นาที ผิดเวลายา 
                                         รับประทาน /ยาปฏิชีวนะ dose แรก มากกว่า ๑ ชั่วโมง  
 Route   ผิดวิธี ได้แก่ ผิดวิธี ผิดข้าง 

Technique  ผิดเทคนิค ได้แก่ ผิด solvent วางไว้ให้ผู้ป่วยรับประทานเอง ให้ที่   
                                        ห้ามให้คู ่ให้เลือดคู่กับ IVF บดยาที่ห้ามบด ให้ยาที่ห้ามรับประทาน   
                                        พร้อมนม   รับประทานพร้อมนม ให้ยากันแสงโดยไม่ได้กันแสง ฯลฯ 
 

การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องตรงกับตาม
แผนการรักษาของแพทย์ พยาบาลถือเป็นบุคคลสุดท้ายที่บริหารยาให้แก่ผู้ป่วย ต้องบริหารยาอย่าง มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย  หลักการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใช้วิธี ตาม มาตรฐานการ
บริหารยาหลัก ๖ R (Right ถูกต้อง)   คือ  ถูกคน ถูกยา ถูกวิธี ถูกวิธี ถูกขนาด ถูกเทคนิค  
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 แนวทางการบริหารยาของพยาบาล มีดังนี้  
Flow  Chart  การบริหารยาผู้ป่วยใน 

 แพทย์    พยาบาล    เภสัชกร  
 
เขียนค าสั่งใช้ยา      รับค าสั่งการรักษาและส่งเบิกยา           - ทวนสอบค าสั่งใช้ยา   
      - ตรวจสอบความถูกต้องชัดเจนของค าสั่ง         - คีย์คอมฯ พิมพ์สติ๊กเกอร์  
      - ส่ง copy order ไปเบิกยา                    - จัดยา 
      - คัดลอกลงใบบันทึกการให้ยา  (MAR)            - ตรวจสอบยา 
       กรณี HAD ท า highlight ทับชื่อยา     
     
 
 

ติดตามประเมินผล            รับยาและจัดเก็บยา    
  การรักษา     - ตรวจสอบยากับ Doctor order / MAR                  - ส่งมอบยา 
        กรณี HAD จะติดสติ๊กเกอร์สีแดงที่หลอด 
        หรือ มีตรา High Alert Durg สีแดงท่ีซองยา     
      - จัดเก็บยาให้ถูกช่อง 
 
 
               บริหารยา          กรณีสงสัยแพ้ยา  
                 - ล้างมอื                               - ประเมินอาการแพ้ยา 
       - จัด/เตรียมยาโดยใช้ใบ MAR         - ซักประวัติ ลงประวัติ ออกบัตร 
        กรณี HAD ตรวจสอบ 2 คนในเวลาเดียวกัน 

     ยาชนิดฉีดทีใ่ห้ต่อเนื่องให้ใช้เครื่อง  
     Infusion pump หรือ Syringe pump 

        ใช้ใบติดขวดสารน้ าสีชมพู และใช้ฉลาก HAD 
   - ให้ยาโดยใช้หลัก 6R 

      - บันทึก real time ลงนาม 2 ชื่อ 
     กรณี HAD ลงนาม 2 คน 

          
          เฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินผล 
      - เฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินผล   

     โดยเฉพาะรายได้รับ HAD หรือมีประวัติแพ้ยา  
        หรือได้รับยาปฏิชีวนะครั้งแรกติดตามใน ๓๐ นาที 
 
        กรณี HAD ใช้ฉลากช่วย HAD และใบบันทึก 
        ทางการพยาบาลส าหรับยา HAD ในการติดตาม 
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เขียนสรุปกรอบแนวทางการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อแพทย์ค าสั่งแผนการให้ยาฉีด  
 

 
 
 
 

 
๕. ๓ แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้  (Perception Theory)   

       ทฤษฎีการรับรู้   (Perception Theory)  การรับรู้เป็นพ้ืนฐานการเรียนรู้ที่ส าคัญของบุคคล 
เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใดๆ จะข้ึนอยู่กับการรับรู้จากสภาพแวดล้อมของตนและความสามารถใน
การแปลความหมายของสภาพนั้นๆดังนั้น การเรียนรู้ ที่มีประสิทธิภาพ ขึ้นอยู่กับปัจจัยการับรู้และสิ่งเร้า
ที่มีประสิทธิภาพ ปัจจัยการรับรู้ ประกอบด้วย ประสาทสัมผัส และประสาททางจิต คือความรู้เดิม ความ
ต้องการ และเจตคติ เป็นต้น การรับรู้ประกอบด้วยสามด้าน คือ การรับสัมผัส การแปลความหมายและ
อารมณ์ การรับรู้เป็นขบวนการที่ซับซ้อน นอกจากการรับรู้ที่ได้จากการได้เห็น การได้ยิน การได้กลิ่น 
การรับสัมผัส การรับรู้เป็นผลเนื่องมาจาการที่มนุษย์ใช้อวัยวะรับสัมผัส (Sensory motor) ซึ่งเรียกว่า 
เครื่องรับ (Sensory) ทั้ง 5 ชนิด คือ ตา หู จมูก ลิ้น และผิวหนัง   จากการวิจัยมีการค้นพบว่าการรับรู้
ของคนเกิดจากการเห็น 75% จากการได้ยิน13% การสัมผัส 6% กลิ่น 3% และรส 3%  

 การรับรู้ที่มนุษย์รู้จักดี คือการรับรู้โดยประสาทสัมผัสต่างๆ ของมนุษย์  ได้มีการศึกษาไว้มาก 
เช่น  Taylor and Robert (๒OO๔) ได้เขียนหนังสือเรื่อง Flavour Perceptionซึ่งเป็นเรื่องเก่ียวกับ
การรับรู้ของมนุษย์ผ่านประสาทสัมผัสทางปาก การรับรส  Bruce,Green,and Georgeson(2002) ได้
ท าการศึกษาการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสทางตา  

Goldsten(๒๐๐๒.p.13,GOOGLE,1/1/๒๕๕๙) ได้สรุปว่ากระบวนการรับรู้ต้องเป็นไป
ตามล าดับขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

๑ พบสิ่งเร้าต่างๆ ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม             ๒.เกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าเหล่านั้น 
๓.มีการเชื่อมโยงเข้ากับข่ายความรู้เดิม           ๔ ผ่านกระบวนการทางสมอง 
๕.เกิดการรับรู้                                        ๖. ในขณะเดียวกันเกิดการระลึกได้ จ าได้ 
๗ ส่งผลเป็นการกระท า                            ๘ เกิดความรู้ที่เป็นผลจากกระบวนการ  
จ าเนียร ช่วงโชติและคณะ ( ๒๕๔๒,google)  ได้สรุปการเรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมอันเป็นผลจากการได้รับประสบการณ์แล้วเกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ ความเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรม  การเรียนรู้นั กจิตวิทยาสนาม กล่าวว่า การเรียนรู้ของคนนั้นแยกออกเป็นส่วนย่อยไม่ได้ เมื่อ
คนรับรู้สิ่งต่างๆ คนนั้นรับรู้ภาพรวมก่อนจึงค่อยมองเห็นภาพย่อยท่ีชัดเจนขึ้น  

จีรวุฒิ ล้วนกลิ่นหอม ( ๒๕๔๙, Google ๑ ม.ค.๒๕๕๙) การรับรู้เป็นพ้ืนฐานการเรียนรู้ที่ส าคัญ
ของบุคคล เพราะการตอ บสนองพฤติกรรมใดๆ จะข้ึนอยู่กับการรับรู้จากสภาพแวดล้อม ของตน และ
ความสามารถในการแปลความหมายของสภาพนั้นๆ ดังนั้น การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพจึงขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยการรับรู้ และสิ่งเร้าที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจัยการรับรู้ประกอบด้วยประสาทสัมผัส และปัจจัยทางจิต 

พยาบาลวิชาชีพ
บริหารยาฉีดทาง
หลอดเลือดด า  

 

ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ  

-ลดจ านวนครั้งความคลาดเคลื่อน 

- อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน 

 ใช้ใบ MAR 
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คือความรู้เดิม ความต้องการ และเจตคติเป็นต้น การรับรู้จะประกอบด้วยกระบวนการสามด้าน คือการ
รับสัมผัสการแปลความหมายและอารมณ์ 

จรัญญา ปานเจริญ (๒๕๕๐.google) กล่าวว่าปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ ได้แก่ผู้รับรู้ (Perceiver) 
เกิดการรับรู้( perception)  โดยมีปัจจัยต่างๆ เ ช่น ค่านิยม ทัศนคติ บุคลิกภาพ สิ่งจูงใจ ความสนใจ
ประสบการณ์ในอดีต การรับรู้ไม่จ าเป็นต้องเหมือนกับของจริงและการรับรู้อาจไม่ต้องเหมือนกัน 
         โดยสรุป การรับรู้ของมนุษย์ โดยมีสัมผัสทั้ง ๖ ด้าน ตา หู จมูก ลิ้น ผิวหนัง และทางจิตใจท าให้
สื่อถึงพฤติกรรมการแสดงออกได้ ให้ระลึกถึงและจ าได้  โดยเฉพาะทางด้านการรับรู้ทางตาท่ีท าให้ มนุษย์
รับรู้และแสดงพฤติกรรมได้รวดเร็ว     อาจแตกต่างกันบ้างตามประสบการณ์ การเรียนรู้ แต่เราสามารถ
บริหารจัดการได้เพ่ือให้เกิดการรับรู้เป็นไปทิศทางเดียวกัน (ศรัณยพงศ์ เที่ยงธรรม,๒๕๕๙)   

๕.๔ Balanced Scorecard (BSC)  
เป็นเครื่องมือทางด้านการบริหารจัดการ     ที่ช่วยในการประเ มินผลองค์กรและช่วยให้องค์กร

น ากลยุทธ์ไปปฏิบัติจริง (Strategic Implementation) โดยเริ่มต้นที่วิสัยทัศน์ ภารกิจ และกลยุทธ์ของ
องค์กร ซึ่งเป็นขั้นของการก าหนดปัจจั ยส าคัญต่อความส าเร็จ และการสร้างดัชนีวัดผลส าเร็จ (Key 
Performance Indicators: KPI) เพ่ือเป็นตัวบ่งชี้ถึงเป้าหมายและใช้วัดผลการด าเนินงานในส่วนที่ส าคัญ
ต่อกลยุทธ์ Balance Score card แสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบขององค์กร ใน 4 มุมมอง ดังนี้ 
            1.มุมมองทางด้านการเงิน (Financial Perspective)เป็นมุมมองเพ่ือประสบผลส าเร็จทางด้าน
การเงิน ผู้ถือหุ้นหรือเจ้าของต้องการให้องค์กรประสบความส าเร็จทางด้านการเงิน  เช่น ก าไร เป็นสิ่งที่ผู้
ถือหุ้นต้องการมากที่สุด ดังนั้นก าไรจึงเป็นตัววัดตัวหนึ่งในมุมมองทางด้านการเงิน เป็นต้น  
           2. มุมมองทางด้านลูกค้า (Customer Perspective) เป็นมุมมองเพ่ือจะบรรลุถึงเป้าหมายของ
กิจการ  ลูกค้าต้องการให้องค์กรผลิตของที่มีคุณภาพ ซ่ึงเป็นตัวชี้วัดตัวหนึ่งในมุมมองของลูกค้า เป็นต้น 
           3. มุมมองทางด้านกระบวนการภายใน (Internal Business Process) เป็นมุมมอง เพ่ือที่ท า
ให้ผู้ถือหุ้นและลูกค้าเกิดความพอใจ องค์กรมีการจัดการภายในอย่างมีคุณภาพ(Quality), ระยะเวลาใน
การผลิตสินค้าและบริหาร, ต้นทุน (Cost) และการแนะน าผลิตภัณฑ์ใหม่ออกสู่ตลาด  
            ๔.มุมมองการเรียนรู้และพัฒนา (Learning and Growth) องค์กรต้องมีการปรับปรุงและ
พัฒนา เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  

ซึ่งผู้จัดท ารายงานได้น าหลักแนวคิดของ Balance score cad มาประยุกต์ใช้  เพ่ือประโยชน์
ขององค์กร ด้านต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายถ้ามีความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ทั้งนี้การปฏิบัติขึ้นกับกระบวน
ภายในในการด าเนินงาน จึงน าระบบบริหารยาแบบเก่า คือ  card ยา มาร่วมใช้กับใบ MAR ที่ไม่ต้อง
ลงทุนสูงและใช้เวลาในระยะสั้น  เพ่ือให้ส่งผลถึงตัวชี้วัดความส าเร็จด้านคุณภาพงาน เกิดการเรียนรู้และ
พัฒนา เกิดผลผลิต  สามารถตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจ และความปลอดภัยของผู้ป่วยได้    
         
๖ กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
         ผู้จัดท ารายงานได้น าแนวทางวงจรการบริหารงานคุณภาพ   คือ PDCA หรือ วงจร Deming มา
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  ซ่ึง  Dr. William Edwards Deming ปรมาจารย์ด้านการ
บริหารคุณภาพ ได้พัฒนาวงจร PDCA ขึ้นมาจากแนวคิดของ Dr. W.A. Shewhart ผู้บุกเบิกการใช้สถิติ
ส าหรับวงการอุตสาหกรรม  สามารถน ามาใช้ได้กับทุกกิจกรรมในการพัฒนาปรับใช้ในการควบคุม
คุณภาพปรับปรุงกระบวนการท างานให้ดียิ่งขึ้น และช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละข้ันตอนการผลิต



๑๐ 

 

โดยพนักงานเอง  ซ่ึงระยะเวลาในการด าเนินการในครั้งนี้ เดือน กุมภาพันธ์ –กรกฎาคม ๒๕๕๘ โดยมี
กลุ่มเป้าหมายพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  โดยแบ่งเป็นมี ๔ ระยะดังนี้ 
ระยะที่ ๑ P: ระยะการวางแผน  

๑.รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลความสี่ยงจากการความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 
๒.จัดท าโครงการเสนอขออนุมัติ 
๓.แต่งตัง้คณะกรรมการลดความคลาดเคลื่อนทางยาฉีดทางหลอดเลือดด า  
๔.จัดประชุมพยาบาลในหน่วยงานทบทวนความรู้ แนวทางหลักการบริหารยาของพยาบาล 

ความเสี่ยงและความคลาดเคลื่อนทางยา  ทฤษฎีวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
๕. ร่วมพิจารณาทางเลือกในการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด าของพยาบาลวิชาชีพ 
๖. ก าหนดขั้นตอนการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด าโดยประยุกต์การบริหารยาแบบเก่า (ใช้ 

Card ยาฉีดทางหลอดด า) ร่วมกับการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด าแบบใหม่ (Medication 
Administration Record)  
          ๗. เตรียมเอกสารและวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน 

 
เขียน สรุปกรอบแนวคิดการประยุกต์บริการยาแบบเก่ากับแบบใหม่  
 
 
 
 
 
 
 

 

                        
       CARD ยาฉีดทางหลอดเลือดด า                              ใบ MAR (Medication administration record) 
 

ระยะที่ ๒ D: การปฏิบัติงาน 
๑.ปฏิบัติตามแผนแนวทางบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด าแบบเก่าและแบบใหม่ 

ระยะที่ ๓ C: การติดตามประเมินผล 
๑.ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการบริหารยาแบบเก่าและแบบใหม่ 
๒.ติดตามประเมินผลความคลาดเคลื่อนทางยาฉีดทางหลอดเลือดด าจากการบริหารยา  
  ของพยาบาลวิชาชีพ 

พย บ ล  ช ชีพ

บ  ห  ย ฉี ท ง

หล   ล ื       

บ  ห  ย  

ลดความคลาดเคลื่อนทางยาจาก
การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
–ลดจ านวนครั้งความคลาดเคลื่อน 

- ลดอัตราการเกิดความ                      
คลาดเคลื่อน 

 

ใช้ใบ MAR  

Card ย  



๑๑ 

 

           ระยะที่ ๔ A : ปรับปรุงแก้ไข  
  ๑. สรุปผลก าหนดมาตรฐานแนวทางปฏิบัติการบริหารยา 

 
๗ ระยะเวลาการด าเนินการ 
     ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม ๒๕๕๙ โดยก าหนดขั้นตอนและระยะเวลาด าเนินการ ดังตาราง
ต่อไปนี้  

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค.  

 ๑ P: ระยะวางแผน         
๑.รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล          
   ความสี่ยงจาก การความคลาดเคลื่อน  
   จากการบริหารยา 

      พยาบาลวิชาชีพ  หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

๒.จัดท าโครงการเสนอขอ  
   อนุมัติ 

      พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง 

๓.แต่งตั้งคณะกรรมการลด    
   ความคลาดเคลื่อนทางยาฉีด   
   ทางหลอดเลือดด า  

      พยาบาลวิชาชีพ  หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

๔.ทบทวนความรู้ แนวทางการ 
   ปฏิบัติการบริหารยา ทฤษฎี  
   วรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 

      พยาบาลวิชาชีพ  หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

๕.ร่วมพิจารณาทางเลือกในการ     
   บริหารยาฉีดทางหลอดเลือด   
   ด าของพยาบาลวิชาชีพ 

      พยาบาลวิชาชีพ  หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

๖. ก าหนดขัน้ตอนการบริหาร  
    ยาฉีดทางหลอดเลือดด า    
    แบบเก่าร่วมกับแบบใหม่ 

      พยาบาลวิชาชีพ  หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

๗. เตรียมเอกสารและวัสด ุ
    อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน 

      พยาบาลวิชาชีพ  หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

D: การปฏิบัติงาน        
๑.ปฏิบัติตามแผนแนวทางบริหารยาฉีด
ทางหลอดเลือดด าแบบเก่าและแบบใหม่ 

      พยาบาลวิชาชีพ  หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

C: การติดตามประเมินผล         
 ๑.ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการ
บริหารยาแบบเก่าและแบบใหม่ 

      พยาบาลพยาบาลวิชาชีพ  
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

๒.ติดตามประเมินผลความคลาดเคลื่อน
ทางยาฉีดทางหลอดเลือดด าจากการบริ
หางยาของพยาบาลวิชาชีพ 

      พยาบาลวิชาชีพ  หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

A: ปรับปรุงแก้ไข สรุปผลก าหนด
มาตรฐานแนวทางปฏิบัติการ
บริหารยา 

      พยาบาลวิชาชีพ  หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 



๑๒ 

 

๘ งบประมาณ  
                      ไม่มี  
๙.แนวทางการติดตามและประเมินผล 
        ๙.๑ ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output)และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
             ๙.๑.๑ จ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาจากการบริหารยาฉีดของพยาบาลวิชาชีพลดลง 

                     ร้อยละ ๘๐  

             ๙.๑.๒ อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการบริหารยาฉีดของพยาบาลวิชาชีพ  

ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ A-B  < 10 ครั้ง/๑๐๐๐ /วันนอน  

ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ C-D  < 5   ครั้ง/๑๐๐๐ /วันนอน  

ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E-I  = 0   ครั้ง/๑๐๐๐ /วันนอน 

          ๙.๒ วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล (ส าเร็จ) 

๙.๒.๑ ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาพถ่ายของความคลาดเคลื่อนทางยาจากการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  

๙.๒.๒ ใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  

โดยคณะท างานด้านบริหารยา หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  

๑๐.ข้อเสนอแนะ 
 ๑๐.๑ ควรสร้างทัศนคติเชิงบวกในการบริหารยา ที่สามารถน านวัตกรรมหรือแนวทางปฏิบัติอื่น
ที่มีคุณภาพมาใช้ได้ทางด้านคุณภาพ ไม่ยึดติดเฉพาะสถาบัน ทั้งนี้ ยึดหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  ซึ่งการน าแนวทางการปฏิบัติบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด า โดยใช้ card ยา มาประยุกต์ใช้
ร่วมกับใบ Medication Administration Record  อาจมีกรอบจ ากัดเฉพาะในหน่วยงาน   
 ๑๐.๒ สนับสนุนเปิดเวทีและน าขยายผลการปฏิบัติแนวการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด าของ
พยาบาลวิชาชีพให้กับหน่วยงานอื่น   
 ๑๐.๓ ควรมีการทบทวนศึกษาแนวทางระบบบริหารยาจากสถาบัน โรงพยาบาลที่ได้รับรอง
คุณภาพหรือน านวัตกรรม  มาช่วยในการบริหารยาและสามารถมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละบริบท
ของโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการให้บริการได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 


