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บทคดัย่อ 
บทนําและวตัถุประสงค์   การบริหารยาผดิพลาดแบ่งออกเป็นสาเหตุใหญ่ 2 สาเหตุ คือสาเหตุเชิงบุคคลและเชิง
ระบบ การป้องกนัความผดิพลาดไม่ใช่การเปล่ียนพฤติกรรมมนุษย ์      แต่ควรเปล่ียนเชิงระบบหรือส่ิงแวดลอ้ม  
สาเหตุความผดิพลาดท่ีพบบ่อยคือ การส่ือสาร เช่นแปลคาํสัง่ไม่ชดัเจน ลายมืออ่านยาก  หรือมีภาระงานมากและ
มีสถานการณ์รบกวน   หอผูป่้วยหนกัมีความเส่ียงสูงมากกวา่หอผูป่้วยทัว่ไป   เน่ืองจากมีภาวะคุกคามต่อชีวติ  
ผูป่้วยแต่ละรายมียาท่ีตอ้งบริหารมากกวา่ 2 ชนิดและขั้นตอนการทาํงานท่ีมีความยุง่ยาก ซบัซอ้น   มีแนวโนม้จะ
เกิดความผดิพลาดไดง่้าย ซ่ึงการออกแบบระบบงานท่ีดีตอ้งคาํนึงถึงการลดความผดิพลาดจากตวับุคคล    
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบขั้นตอนท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความผดิพลาดในการบริหารยาระหวา่ง
แนวทางปฏิบติัเดิมและแนวทางปฏิบติัใหม่  
วธีิการศึกษา     ศึกษาการไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 13 คน ใน 2 ช่วงเวลา 
ช่วงเวลาแรกเดือนกมุภาพนัธ์ – เมษายน  2554   เป็นการใชแ้นวทางเดิมจดัยาเป็นแบบ   one day   dose จดัยารวม
ไวด้ว้ยกนัมีเวลาใหย้าติดหนา้ซองยา และช่วงเวลาหลงัเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2554 ใช ้แนวทางใหม่จดัยา
เป็นแบบ unit  dose  จดัยาแบบแยกยาของแต่ละเวรออกจากกนั  และมีช่ือยาติดหนา้ซองทุกรายการยา โดยการ
สงัเกตขั้นตอนในการปฏิบติัในการบริหารยา คือ    การรับคาํสัง่ การเบิกยา การตรวจสอบยา ขั้นตอนการบริหาร
ยา (medical  administration)  ระหว่างแนวทางปฏิบติัการบริหารยาแบบเดิมและแนวทางปฏิบติัการบริหารยา
แบบใหม่     วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง ดว้ย Exact   probability test  
ผลการศึกษา    ในช่วงเวลาการศึกษาตามแนวทางปฏิบติัเดิมมีเหตุการณ์ท่ีส่งเสริมใหไ้ม่ปฏิบติัตามแนวทาง
มากกวา่แบบใหม่ คือ มีจาํนวนรายการยาท่ีผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บมากกวา่ 8 รายการ และสถานการณ์เตรียมผูป่้วย
เขา้หอ้งผา่ตดัฉุกเฉิน  ดา้นขั้นตอนการปฏิบติั   การไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนตามแนวทางเดิมมากกวา่ตามแนวทาง
ใหม่ใน 5 ขั้นตอน คือ การบนัทึกรายการยาลงใน medication administration record (MAR)   การ Key computer 
เบิกยาจากหอ้งยา    การบริหารยา (administration) โดย   medication  nurse  การเตรียมยาผูป่้วยแต่ละราย และ
พยาบาลเจา้ของไข ้ตรวจสอบการจดัยาซํ้าอีกคร้ัง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.050)    
ส่วนในขั้นตอนปฏิบติั   right   time  แบบเดิมปฏิบติัทุกคร้ัง  แบบใหม่ไม่ปฏิบติัร้อยละ 1.7   (1คร้ัง)   เน่ืองจากส่ง
ผูป่้วยไปปรึกษาโรคนอกโรงพยาบาล                   
 ข้อเสนอแนะ  แนะนาํใหใ้ช ้ แนวทางปฏิบติัการบริหารยาแบบใหม่จดัยาแบบ unit dose บริหารยาในหอ     
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