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The purposes of this study were to evaluate the quality of drug administration and to identify the problem and limitation
of implementing the Drug Administration Standard.  The sample consisted of 106 nurses working in in-patient units in
Songklanagarind Hospital.  Data were collected by using self-reported questionnaire regarding subjects' practices following 41
activities of 6 statements of the Drug Administration Standard (oral and injection) developed by Nursing Standard Commitee,
Nursing Department, Songklanagarind Hospital.

The results of the study showed that the quality of drug administration was good in 35 activities whereas 6 activities
had lower quality than the Drug Administration Standard and should be improved.  The 6 activities were: covering prepared drug
with clean fabric, checking the expiration date of syringe before using it, informing patients about the reasons for taking drugs,
allowing the patient to ask question about drugs they were given, explaining the process of drug administration, and asking the
history of any drug allergies before giving it.  The problems and limitations of implementing the Drug Administration Standard
were  (1) statements of the Drug Administration Standard were not clear,  (2) work overload,   (3) nurses were not aware of
the importance of the Drug Administration Standard and,  (4) inadequate equipment for drug administration.
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพการให้ยาและศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ให้ยา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีการให้ยาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำนวน 106 คน
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้พยาบาลเป็นผู้ประเมินตนเองในแบบสอบถาม ซึ่งเป็นมาตรฐานการให้ยา (ยารับประทานและ
ยาฉีด) ของคณะกรรมการอำนวยการมาตรฐานการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งมี 6 มาตรฐาน
ประกอบไปดว้ย 41 กิจกรรมยอ่ย

ผลการวจัิยพบวา่ คุณภาพการใหย้าอยูใ่นระดบัด ี 35 กิจกรรม และมี 6 กิจกรรมทีมี่คุณภาพตำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานซึง่ควรมี
การปรับปรุง ได้แก่ ยารับประทานที่จัดเสร็จแล้วให้ใช้ผ้าสะอาดคลุมไว้ ตรวจสอบวันหมดอายุของกระบอกฉีดยาก่อนนำมาใช้
บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงความจำเป็นที่ต้องได้รับยา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับยา บอกและอธิบายขั้นตอนของ
การให้ยาแต่ละคร้ัง และซักถามประวติัผู้ป่วยเก่ียวกับการแพ้ยาก่อนให้ยา ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการปฏบัิติตามมาตรฐานการใหย้า
พบว่ามีสาเหตุมาจากข้อความในตัวมาตรฐานไม่ชัดเจน ภาระงานมีมาก พยาบาลไม่เห็นความสำคัญของการปฏิบัติตามมาตรฐาน
และอุปกรณ์ในการให้ยามีไม่เพียงพอ

บทนำ
การให้ยาแก่ผู้ป่วย เป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลอีก

บทบาทหนึ่ง ซึ่งกระทำเป็นประจำทุกวันในการดูแลผู้ป่วย เป็น
ภาระงานที่ต้องอาศัยความรับผิดชอบสูง เสี่ยงต่อการเกิดความ
ผิดพลาดไดทุ้กข้ันตอน  ไม่ว่าจะเปน็การใหย้าผดิชนดิ ผิดขนาด
ผิดคน ผิดวิธี และผิดเวลา สำหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
จากการศึกษารายงานอุบัติการณ์ผิดปกติทั้งหมดที่เกิดขึ้นใน
ฝ่ายบรกิารพยาบาล  ต้ังแต่ พ.ศ. 2531 - พ.ศ. 2537 พบวา่
มีความผดิพลาดในการใหย้าคดิเปน็รอ้ยละ 16.4 ของอุบัติการณ์
ทั ้งหมด1  คณะกรรมการอำนวยการมาตรฐานการพยาบาล
ฝ่ายบริการพยาบาล ได้ดำเนินการจัดสร้างมาตรฐานการใหย้า (ยา
รับประทานและยาฉดี) ข้ึนมา และประกาศใช้ต้ังแต่ 17 กรกฎาคม
2538  เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการให้ยาแก่ผู้ป่วยเพื่อ
การบริการที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ป้องกันความผิดพลาด และ
ก่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาลอีกทางหนึ่งด้วย แต่จาก
รายงานอุบัติการณ์ผิดปกติท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนในฝ่ายบริการพยาบาล
ซึ่งรวบรวมสถิติไว้ในเอกสารประกอบการประชุมผู้บริหารฝ่าย
บริการพยาบาล พ.ศ. 2541 พบว่ายังมีการให้ยาผิดพลาด 4-
10 ราย/2 เดือน2   ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลยังปฏิบัติไม่
ถูกต้องตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ ประกอบกับตั้งแต่ประกาศใช้
มาตรฐานการใหย้าไปแลว้ ยังไม่เคยมกีารสำรวจการใชม้าตรฐาน
น้ีเลย การวจัิยครัง้น้ีจึงมีวัตถุประสงคเ์พ่ือประเมนิคณุภาพการให้
ยาของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รวมทั้งรับทราบ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการให้ยา ซึ่งผล
การวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงมาตรฐาน
การให้ยารวมทั้งพัฒนาคุณภาพการให้ยาต่อไป

วัสดุและวิธีการ
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลประจำการที่ทำงานอยู่ในหอผู้ป่วยที่มีการให้ยาของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทุกหอผู้ป่วย (ยกเว้น หน่วยฉุกเฉิน
ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และแผนกผู ้ป่วยนอก เนื ่องจาก 4
หอผู้ป่วยนี้ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการให้ยาลักษณะเดียวกันกับ
หอผู้ป่วยอ่ืนซ่ึงเป็นหอผู้ป่วยใน) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้ร้อยละ
25 ของประชากร3 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบมรีะบบ จำนวน 120 ราย เครือ่งมือในการวจัิยใชม้าตรฐาน
การให้ยา (ยารับประทานและยาฉีด) ของคณะกรรมการอำนวย
การมาตรฐานการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวุฒิ  จำนวน
5 คน ก่อนนำมาแก้ไขและประกาศใช้ โดยประกอบไปด้วย 6
มาตรฐานและม ี41 กิจกรรมยอ่ยเรยีงลำดบัตามขัน้ตอนกจิกรรม
การให้ยา ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยใช้แบบวัดด้วย
สายตา (Visual Analog Scale หรือ VAS.) ซึ่งเป็นเส้นตรง
ความยาว 10 เซนติเมตร ให้ประเมินตนเองว่ามีความถี่ใน
การปฏิบัติตามกิจกรรมการให้ยาในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด
โดยทำเครื่องหมายกากบาท (X) ตรงตำแหน่งใดก็ได้ที่ตนเอง
ปฏิบัติในการให้ยา  นอกจากนี้ในแบบสอบถามยังมีคำถาม
ปลายเปิดเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคในการปฏบัิติตามมาตรฐาน
การให้ยาด้วย ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือโดยนำไป
ทดลองใชกั้บพยาบาลซึง่ไม่ถูกเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จำนวน 10
ราย และนำข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง

เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ตอบกลับมาภายใน 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยวัดระยะใน
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VAS. แล้วแปลงค่าเป็นร้อยละ (ความยาว 10 เซนติเมตร คิดเป็น
ร้อยละ 100)  และนำมาหาค่าเฉลี่ยของคุณภาพการให้ยาเป็น
รายข้อโดยมีคะแนนเต็มคือ 100 และเนื่องจากเป็นการประเมิน
ตนเองจึงกำหนดเกณฑ์ไว้ว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพการให้ยาอยู่ใน
ระดบัด ีจะตอ้งปฏบิตักิิจกรรมตามมาตรฐานเทา่กับหรอืมากกวา่
ร้อยละ 85 ถ้าต่ำกว่าระดบันีถื้อว่าคุณภาพการใหย้าตำ่ ควรมกีาร
ปรับปรุงส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้วิเคราะห์โดยการจัดหมวดหมู่

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจำการทั้งหมด 106 ราย

(ตอบแบบสอบถามกลับมา ร้อยละ 88.3) ช่วงอายุ 25-29 ปี
มีจำนวนมากทีสุ่ดคอื ร้อยละ 37.8 ทุกคนจบปรญิญาตร ีร้อยละ
37.8 ดำรงตำแหน่งพยาบาลระดับ 4 ซึ ่งจำนวนปีที ่ทำงาน

ส่วนใหญม่ากกวา่ 3-5 ปี และมากกวา่ 9 ปี คิดเปน็รอ้ยละ 29.3
และพยาบาลทุกคนรับทราบว่ามีมาตรฐานการให้ยา ดังแสดงใน
ตารางที ่1

การศึกษาคุณภาพการให้ยา ตามมาตรฐานการให้ยา
(ยารบัประทานและยาฉดี) มีท้ังหมด 6 มาตรฐาน ประกอบดว้ย
41 กิจกรรม พบวา่คุณภาพการให้ยาอยูใ่นระดบัด ี 35 กิจกรรม
(  > 85) และมีกิจกรรมที่ปฏิบัติต่ำกว่ามาตรฐาน 6 กิจกรรม
ซึ่งสามารถแสดงผลการศึกษาในแต่ละมาตรฐานได้ดังนี้

คุณภาพการให้ยาของมาตรฐานที่ 1: รับคำสั่งการให้ยา
ได้อย่างถูกต้อง พบวา่คุณภาพการใหย้าอยูใ่นระดบัดทุีกกิจกรรม
ดังแสดงในตารางที ่2

คุณภาพการให้ยาของมาตรฐานที่ 2: จัดเตรียมอุปกรณ์
การให้ยาได้อย่างถูกต้องและเพียงพอ พบว่าคุณภาพการให้ยา
อยู่ในระดบัด ี 3 กิจกรรม ส่วนอกี 2 กิจกรรมคณุภาพการใหย้า
ต่ำกว่ามาตรฐาน ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางที ่ 1  จำนวนและรอ้ยละของขอ้มลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง (n = 106)

                                    ข้อมูลทั่วไป                                                                      จำนวน    รอ้ยละ

อาย ุ(จำแนกตามชว่งอาย)ุ
20 - 24 ปี   10   9.4
25 - 29 ปี   40 37.8
30 - 34 ปี   30           28.3
35 - 39 ปี   24 22.6
40 ปีข้ึนไป    2   1.9
   อายุเฉลี่ย    30.3    ปี

วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี 106            100
ปริญญาโท    0     0

กลุ่มหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน
กลุ่มที ่1 (ศัลยกรรมชาย 1, ศัลยกรรมชาย 2, ศัลยกรรมหญงิ, ศัลยกรรมเดก็)   16 15.1
กลุ่มที ่2 (อายรุกรรมชาย 1, อายรุกรรมชาย 2, อายรุกรรมหญงิ)   13 12.3
กลุ่มที ่3 (เดก็ 1, เดก็ 2, พิเศษเดก็)   13 12.3
กลุ่มท่ี 4 (หออภิบาลผู้ป่วย 1 และ 2, หอผู้ป่วยเดก็แรกเกิด, หออภิบาลผู้ป่วยเดก็)   17 16.0
กลุ่มที ่5 (สูตกิรรม, นรเีวช, พิเศษสตูกิรรม, พิเศษสตู-ินรเีวช)   10   9.4
กลุ่มท่ี 6 (พิเศษศัลยกรรม, พิเศษอายุรกรรม-ศัลยกรรม, พิเศษอายุรกรรม, พิเศษท่ัวไป)   10   9.4
กลุ่มที่ 7 (ตา, หู คอ จมูก, กระดูกและข้อชาย, กระดูกและข้อหญิง, จิตเวช)   15 14.2
กลุ่มท่ี 8 (อุบัติเหตุ, ศัลยกรรมประสาท, ไฟไหม้น้ำร้อนลวก)   12 11.3

ตำแหน่ง
พยาบาลระดับ 3    5   4.7
พยาบาลระดับ 4   40 37.8
พยาบาลระดับ 5   28 26.4
พยาบาลระดับ 6   33 31.1

X
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ตารางที ่1  (ต่อ)

                                    ข้อมูลทั่วไป                                                                      จำนวน    รอ้ยละ

จำนวนปีท่ีทำงาน
ต่ำกว่า 1 ปี - 3 ปี   18 16.9
มากกวา่ 3 ป ี- 5 ปี   31 29.3
มากกวา่ 5 ป ี- 7 ปี   16 15.1
มากกวา่ 7 ป ี- 9 ปี   10  9.4
มากกว่า 9 ปีขึ้นไป   31 29.3

การรบัรูว่้ามมีาตรฐานการใหย้า
ทราบ 106            100
ไม่ทราบ    0     0

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัคณุภาพการใหย้าในแตล่ะกิจกรรมของมาตรฐานที ่1: รับคำสัง่การใหย้า
ได้อย่างถูกต้อง

                                 กิจกรรม                                                   คา่เฉลีย่ของคณุภาพ    คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน    คณุภาพ
                                                                 การให้ยา ( )                S.D.          การใหย้า

1. ลอกคำส่ังการให้ยาชนิดรับประทานลงในการด์ยาสีขาว 99.6 1.3 ดี
2. ลอกคำส่ังการให้ยาชนิดยาฉีดลงในการ์ดยาสีชมพูโดยเขียนด้วยหมึกสีน้ำเงิน 99.7 0.9 ดี
3. เม่ือเขียนการ์ดยาเสร็จ ตรวจสอบความถกูต้องของการ์ดยากับคำส่ังแพทย์ให้ตรงกัน 98.3 4.5 ดี
4. เซ็นต์ช่ือผู้รับคำส่ังลงในการ์ดยา 99.8 0.8 ดี
5. ลอกคำส่ังการให้ยาลงในแผ่นคาร์เด็กซ์โดยใช้หมึกสีน้ำเงินสำหรับยารับประทาน 99.6 1.3 ดี

และหมึกสีแดงสำหรับยาฉีด
6. ลอกคำส่ังการให้ยาลงในแผน่บนัทกึการให้ยา (medication sheet) โดยใชห้มึกสีน้ำเงิน 98.9 3.7 ดี

สำหรับยารับประทานและหมึกสีแดงสำหรับยาฉีด
7. ในแผ่นบันทึกการให้ยา (medication sheet) ให้เขียนแยกกนัระหวา่งยาให้ตลอดไป 96.1 13.3 ดี

กับยาทีใ่ห้วันเดียว คร้ังเดียว หรือยาท่ีให้เม่ือจำเป็น (prn)
8. มีการตรวจสอบความถกูต้องของการ์ดยากับคาร์เด็กซ์, คำส่ังการให้ยาของแพทย์ 99.7 0.9 ดี

และแผ่นบันทึกการให้ยา (medication sheet) อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย  ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัคณุภาพการใหย้าในแตล่ะกิจกรรมของมาตรฐานที ่2: จัดเตรยีมอปุกรณ์
การให้ยาได้อย่างถูกต้องและเพียงพอ

                                 กิจกรรม                                                   คา่เฉลีย่ของคณุภาพ    คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน    คณุภาพ
                                                                การให้ยา ( )                S.D.          การใหย้า

1. จัดยาใส่ถ้วยยาหรือแก้วยาท่ีแห้งและสะอาด 99.3  2.4 ดี
2. ยารับประทานจัดใส่ถ้วยยาหรือแก้วยา และวางบนถาดหรือรถเข็นแจกยา 97.2 13.5 ดี
3. ยารับประทานทีจั่ดเสร็จแล้วใช้ผ้าสะอาดคลุมไว้ 73.9 35.0 ต่ำ
4. ตรวจสอบกระบอกฉดียาให้อยู่ในสภาพปลอดเช้ือก่อนนำมาใช้ 97.9 10.8 ดี
5. ตรวจสอบวันหมดอายุของกระบอกฉีดยาก่อนนำมาใช้ 83.1 28.5 ต่ำ

X

X
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ตารางที ่4 ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัคณุภาพการใหย้าในแตล่ะกิจกรรมของมาตรฐานที ่3: เตรยีมยาไดอ้ย่าง
ถูกต้อง

                                 กิจกรรม                                                   คา่เฉลีย่ของคณุภาพ    คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน     คณุภาพ
                                                                 การให้ยา ( )                S.D.          การใหย้า

1. ล้างมือให้สะอาดและเช็ดมือให้แห้งก่อนเตรียมยา 92.1 15.1 ดี
2. จัดเรียงการ์ดยาตามเตียงหรือห้องของผู้ป่วย 97.4 10.4 ดี
3. จัดยาแยกให้ผู้ป่วยเฉพาะราย ไม่รวมยาชนดิเดียวกันของผู้ป่วยหลายคนไวใ้นถ้วยยาเดียวกัน 97.4  9.0 ดี
4. ตรวจสอบช่ือยาและขนาดยาให้ตรงกันกับการ์ดยาท้ังก่อนและหลังหยิบยา 99.0  2.4 ดี
5. ตรวจสอบชือ่ยาและขนาดยาซำ้ เม่ือเก็บยาท่ีเหลือเข้าท่ีหรือเม่ือจะท้ิงขวดยา (กรณีขวดยาฉีด) 93.0 16.7 ดี
6. กรณียาฉีด ห่อกระบอกฉีดยาคู่กับการ์ดยาในห่อผ้าแยกตามผู้ป่วยแต่ละราย 96.7 13.4 ดี

ตารางที ่5 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการให้ยาในแต่ละกิจกรรมของมาตรฐานที่ 4: ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวลและมีความพร้อมที่จะได้รับการให้ยา

                                 กิจกรรม                                                   คา่เฉลีย่ของคณุภาพ    คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน     คณุภาพ
                                                                  การให้ยา ( )                S.D.          การใหย้า

1. บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงความจำเป็นท่ีต้องได้รับยา 81.7 21.6 ต่ำ
2. บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงรายละเอียดของยาท่ีได้รับตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละคน 88.3 19.5 ดี
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับยา 77.7 25.1 ต่ำ
4. บอกและอธิบายข้ันตอนของการให้ยาแต่ละคร้ัง 76.3 28.1 ต่ำ

คุณภาพการให้ยาของมาตรฐานที่ 3: เตรียมยาได้อย่าง
ถูกต้อง พบว่าคุณภาพการให้ยาอยู่ในระดับดีทุกกิจกรรม ดังแสดง
ในตารางที ่4

คุณภาพการให้ยาของมาตรฐานที่ 4: ผู้ป่วยคลายความ
วิตกกังวลและมีความพร้อมที่จะได้รับการให้ยา  พบว่าคุณภาพ
การให้ยาอยูใ่นระดบัดเีพียง 1 กิจกรรม ส่วนอกี 3 กิจกรรมมกีาร
ปฏิบัติต่ำกว่ามาตรฐาน ดังแสดงในตารางที ่ 5

คุณภาพการให้ยาของมาตรฐานที่ 5: ผู้ป่วยได้รับยา
ถูกต้อง พบว่าคุณภาพการให้ยาอยู ่ในระดับดีทุกกิจกรรม
ดังแสดงในตารางที ่6

คุณภาพการใหย้าของมาตรฐานที ่6: ผู้ป่วยปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า พบว่าคุณภาพการให้ยาอยู่ในระดบั
ดี 3 กิจกรรม ส่วนอีก 1 กิจกรรมมีการปฏิบัติต่ำกว่ามาตรฐาน
ดังแสดงในตารางที ่7

ตารางที ่6 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการให้ยาในแต่ละกิจกรรมของมาตรฐานที่ 5: ผู้ป่วยได้รับยา
ถูกต้อง

                                 กิจกรรม                                                   คา่เฉลีย่ของคณุภาพ    คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน     คณุภาพ
                                                                  การให้ยา ( )                S.D.          การใหย้า

 1. ยกถาดยาหรือนำรถเข็นแจกยาไปท่ีเตียงหรือห้องของผู้ป่วยและตรวจสอบหมายเลข 96.6 14.5 ดี
เตียงหรือห้องให้ตรงกับเลขในการ์ดยา

 2. ถามช่ือ - สกุล ผู้ป่วยก่อนให้ยา กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวให้ตรวจสอบกบัป้ายข้อมือ 90.0 19.2 ดี
 3. ก่อนให้ยา ตรวจสอบความถกูต้องกับการ์ดยาอีกคร้ัง โดยอาศัยหลักถูกคน ถูกยา 97.9  5.9 ดี

ถูกขนาด ถูกวิถีทาง และถูกเวลา

X

X

X
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ตารางที ่6 (ต่อ)

                                 กิจกรรม                                                   คา่เฉลีย่ของคณุภาพ    คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน     คณุภาพ
                                                                  การให้ยา ( )                S.D.          การใหย้า

 4. กรณียารับประทาน ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาใหเ้รียบร้อย ไม่วางยาไว้ข้างเตียงแล้ว 88.4 15.7 ดี
ให้ผู้ป่วยรับประทานเองภายหลัง

 5. ผู้ป่วยท่ีกลืนลำบากหรือให้อาหารทางสายยาง บดยาให้ละเอียดและละลายน้ำก่อนให้ 99.5  1.3 ดี
 6. กรณียาฉีดเข้ากล้ามเน้ือหรือช้ันใต้ผิวหนังเลือกตำแหน่งท่ีจะฉีดยา โดยหลีกเล่ียงบริเวณ 99.3  1.5 ดี

ท่ีมีอาการกดเจบ็ แข็ง บวม อักเสบ หรือมีรอยแผล
 7. กรณียาฉีดเข้าหลอดเลือดดำในผู้ป่วยท่ีมีการให้สารละลายหรือคาเข็มเฮพารินล็อค 96.7  9.8 ดี

(heparin lock) ไว้แล้ว ก่อนฉีดยามีการตรวจสอบวา่เข็มยังอยู่ในหลอดเลือดของผู้ป่วย
 8. เช็ดทำความสะอาดบรเิวณท่ีจะฉีดยาด้วยสำลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ หรือน้ำยาเบตาดนี 99.5  1.5 ดี
 9. กรณีผู้ป่วยคาเข็มชนิดเฮพารินล็อค (heparin lock) หลังให้ยาเสร็จ ฉีด heparin 99.6  1.2 ดี

1 : 100 ตาม เพ่ือปอ้งกันการอดุตนั
10. การให้ยาโดยใช้ Volutrol set ต่อเข้ากับ IV set ที่ผู้ป่วยกำลังได้รับสารละลายอยู่หรือ 97.3 13.8 ดี

เฮพารินล็อค เม่ือยาหมดแล้วให้เปล่ียนเข็มอันใหม่ และแขวนไวกั้บ volutrol set ชุดน้ัน
11. Volutrol set 1 ชุดให้ใช้กับยา 1 ชนิด และระบุชื่อยาวันเดือนปี ที่เริ่มใช้หรือวันหมดอายุ 96.2 15.4 ดี

ไว้ที่ set
12. เม่ือฉีดยาเสร็จ จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีสบายและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจจะ 91.1 17.3 ดี

เกิดข้ึนจากการให้ยา
13.ผูจ้ดัยา แจกยาหรอืฉีดยา และบนัทกึการใหย้าในแผน่บนัทกึการใหย้า (medication 92.0 13.5 ดี

sheet) เป็นพยาบาลคนเดยีวกัน
14. เก็บการ์ดยาให้ตรงกับในช่องการให้ยาคร้ังต่อไป 98.6  6.3 ดี

ตารางที ่7 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการให้ยาในแต่ละกิจกรรมของมาตรฐานที่ 6: ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา

                                 กิจกรรม                                                   คา่เฉลีย่ของคณุภาพ    คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน     คณุภาพ
                                                                 การให้ยา ( )                S.D.          การใหย้า

1. ซักถามประวัติผู้ป่วยเก่ียวกับการแพ้ยา ก่อนให้ยา 80.4 29.1 ต่ำ
2. ประเมินอาการผู้ป่วยก่อนได้รับยาบางประเภท เช่น จับชีพจร ก่อนให้ยา digitalis 90.1 17.8 ดี

วัดความดนัโลหิตก่อนให้ยาลดความดนัโลหิต เป็นต้น
3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบผลขา้งเคียงของยาหรือข้อควรปฏิบัติเม่ือได้รับยาบางประเภท 86.8 19.8 ดี

เช่น ยาลดความดันโลหิต ยานอนหลับ เป็นต้น
4. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยเป็นระยะหลังให้ยา โดยเฉพาะยาท่ีมีผลข้างเคียงมากๆ 95.8 10.5 ดี

วิจารณ์
การศึกษาคุณภาพการให้ยาตามมาตรฐานการให้ยา (ยา

รับประทานและยาฉีด) มีทั้งหมด 6 มาตรฐาน ประกอบด้วย
กิจกรรมยอ่ย 41 กิจกรรม กำหนดเกณฑไ์ว้ว่า คุณภาพการใหย้า

อยู่ในระดับดี  ต้องปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 85 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการให้ยาอยู่ใน
ระดบัด ี35 กิจกรรม และมี 6 กิจกรรมทีมี่คุณภาพต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐานซึง่ควรมกีารปรบัปรงุ  ดังแสดงในตารางที ่8

X

X
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ตารางที ่8 รายละเอียดของ 6 กิจกรรมที่คุณภาพการให้ยาต่ำกว่ามาตรฐาน

มาตรฐานที่          กิจกรรมที่                                 รายละเอยีดของกจิกรรม                   ค่าเฉลี่ยของคุณภาพการให้ยา ( )

2 3 ยารับประทานทีจั่ดเสร็จแล้วให้ใช้ผ้าสะอาดคลุมไว้ 73.8
2 5 ตรวจสอบวันหมดอายุของกระบอกฉีดยาก่อนนำมาใช้ 83.1
4 1 บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงความจำเป็นท่ีต้องได้รับยา 81.7
4 3 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับยา 77.7
4 4 บอกและอธิบายข้ันตอนของการให้ยาแต่ละคร้ัง 76.3
6 1 ซักถามประวัติผู้ป่วยเก่ียวกับการแพ้ยาก่อนให้ยา 80.4

ในมาตรฐานที ่ 2 กิจกรรมที ่ 3 มีการกำหนดให้ยา
รับประทานทีจั่ดเสรจ็แล้วให้ใช้ผ้าสะอาดคลมุไว ้ พบวา่ส่วนใหญ่
ไม่ได้ใช้ผ้าคลุมถาดยาเนื่องจากเมื่อจัดยาเสร็จก็จะนำไปแจก
ให้แก่ผู้ป่วยทันที  อย่างไรก็ตาม ยังมีความสำคัญของการใช้ผ้า
คลุมถาดยา เพราะยาบางชนิดจะเคลือบน้ำตาลไว้ ยาน้ำเชื่อม
บางชนิดมีความเข้มข้นของน้ำตาลสูงถึงร้อยละ 604  การนำยา
ออกจากซองหรือขวดมาใส่ในถ้วยยาวางไว้อาจมีมดหรือแมลงต่างๆ
กัดกินได้ นอกจากนี้การจัดยาเม็ดจะต้องใส่ในภาชนะที่แห้ง
สะอาด ปกป้องจากแสงและไม่วางไว้ในที่เปิดเผย เพราะอาจมี
ผู ้อื ่นหยิบเอาไปได้5  ดังนั ้นกิจกรรมนี้จึงควรปรับปรุงที ่ตัว
มาตรฐาน โดยเปล่ียนแปลงข้อความเป็น "ยารับประทานทีจั่ดเสร็จ
แล้วถ้าไม่ได้นำไปแจกทันที ควรใช้ผ้าสะอาดคลุมไว้" ส่วนใน
กิจกรรมที่ 5 การตรวจสอบวันหมดอายุของกระบอกฉีดยาก่อน
นำมาใช ้ส่วนใหญไ่ม่ได้ปฏิบัติเพราะกระบอกฉดียามจีำนวนพอดี
กับการใชใ้นแตล่ะวัน มีการหมนุเวยีนแลกของใหมจ่ากหนว่ยจา่ย
กลางทุกวัน จึงมั่นใจว่ากระบอกฉีดยาที่หยิบขึ้นมาใช้ยังไม่หมด
อายุแน่นอน ทำให้ไม่มีการตรวจสอบ  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษา
คุณภาพการให้ยาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  พบว่ากิจกรรมการ
ตรวจสอบอุปกรณ์การฉีดยาให้อยู ่ในสภาพปลอดเชื ้อต้อง
ปรบัปรงุเพราะปฏบัิติต่ำกว่ามาตรฐาน6  ซ่ึงกิจกรรมขอ้น้ีสมควร
ปรับปรุงที่ผู้ปฏิบัติเพราะการนำกระบอกฉีดยาที่หมดอายุไปใช้
กับผู้ป่วยทำให้เกิดการติดเชื้อได้ ไม่ควรจะมั่นใจโดยคิดเอาเอง
ปราศจากการตรวจสอบ ในทกุข้ันตอนของการผลติและการบรรจุ
ยาฉีดใช้หลักปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด7 ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็น
ผู้เตรียมยาจึงต้องปฏิบัติตามหลักการปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด
ด้วยจึงจะเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย

มาตรฐานที่ 4: ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและมีความ
พร้อมท่ีจะได้รับยา มีการปฏิบัติต่ำกว่ามาตรฐาน 3 กิจกรรม ได้แก่
กิจกรรมที่ 1 บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงความจำเป็นที่ต้องได้รับยา
กิจกรรมที ่ 3  เปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยไดซ้กัถามขอ้สงสัยเกีย่วกบัยา

กิจกรรมที่ 4 บอกและอธิบาย ขั้นตอนของการให้ยาแต่ละครั้ง
จะเห็นได้ว่าท้ัง 3 กิจกรรม เป็นเร่ืองของการบอก การอธิบาย  และ
การเปดิโอกาสใหซั้กถามแตผู่ใ้ห้ยากไ็มไ่ดป้ฏบิตั ิทัง้ๆ ทีค่วรถอื
เป็นหน้าที่ที่จะต้องบอกให้ผู้ป่วยทราบถึงประโยชน์และโทษของ
ยา5, 8  กลุ่มตวัอยา่งให้เหตุผลวา่จะบอกหรอือธิบายเฉพาะผูป่้วย
ใหม่ที่เริ่มให้ยาหรือผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนยาเท่านั้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศกึษาของ Fink9  ท่ีพบว่าพยาบาลส่วนใหญจ่ะไม่ค่อยบอก
หรืออธิบายผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ให้ อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติที่
ต่ำกว่ามาตรฐานในครั้งนี้น่าจะมีสาเหตุมาจากสภาพของผู้ป่วย
ด้วย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วย 1 หออภิบาลผู้ป่วย 2 หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด
และหออภิบาลผูป่้วยเดก็  ซ่ึงผู้ป่วยสว่นใหญจ่ะเปน็ผูป่้วยอาการ
หนัก ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือผู้ป่วยเด็ก ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมเรือ่งการบอก การอธิบาย หรือการเปดิโอกาสใหซั้กถาม
ได้  ดังน้ันมาตรฐานที ่ 4 น้ีควรปรบัปรงุท้ังด้านตวัผูป้ฏิบัติ และ
ข้อความในมาตรฐานด้วย ในด้านผู้ปฏิบัติ ควรเน้นให้เห็นความ
สำคัญของการบอก การอธิบายผู้ป่วย เพราะนอกจากจะสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีแล้ว ยังช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลจาก
ความไม่รู้ไม่เข้าใจ และเป็นการแสดงถึงความเคารพสิทธิของ
ผู้ป่วยด้วย ส่วนใหญ่เร่ืองการร้องเรียน การฟ้องร้องต่างๆ เก่ียวกับ
โรงพยาบาลมักจะเกิดขึ้นจากการที่บุคลากรทีมสุขภาพมีจุดด้อย
ในการสื่อสารกับผู้ป่วย ทั้งในด้านการอธิบายและการฟังผู้ป่วย
พูด10 พยาบาลเปน็ผู้ท่ีหมุนเวียนปฏิบัติงานอยู่กับผู้ป่วยตลอด 24
ช่ัวโมง ดังน้ันจงึควรจะใหค้วามสำคญัในเรือ่งการส่ือสารกับผูป่้วย
ให้เพียงพอ เพื่อความเข้าใจที่ดีต่อกัน ส่วนในด้านการปรับปรุง
ข้อความในมาตรฐานทั้ง 3 กิจกรรม ควรเพิ่มข้อความข้างหลัง
แต่ละกิจกรรมวา่  "ในรายทีส่ามารถสือ่สารได"้   ท้ัง 3 กิจกรรม

มาตรฐานที่ 6 ในกิจกรรมที่ 1 เรื่องการซักถามประวัติ
ผู้ป่วยเก่ียวกับการแพ้ยาก่อนให้ยา พบว่าคุณภาพต่ำกว่ามาตรฐาน
เพราะผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่จะซักถามประวัติการแพ้ยาเฉพาะคร้ังแรก

X
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ท่ีรับผูป่้วยใหมเ่ท่าน้ัน ท้ังท่ีปฏิกิริยาการแพย้าอาจเกดิข้ึนได้เสมอ
จึงควรฝึกให้เป็นนิสัยในการซักถามประวัติการแพ้ยาก่อนทุก
ครั้ง5, 8 นอกจากนี้การปฏิบัติที่ต่ำกว่ามาตรฐานอาจจะมีสาเหตุ
มาจากสภาพของผู้ป่วยเช่นเดียวกับเหตุผลในมาตรฐานที ่4 ดังน้ัน
ในมาตรฐานที ่6 น้ีจึงควรปรบัปรงุท้ังในดา้นตวัผูป้ฏิบัติ โดยเนน้
ให้เห็นความสำคัญและอันตรายต่อผู้ป่วยจากการแพ้ยา และ
ปรับปรุงข้อความในตัวมาตรฐานโดยเพิ่มข้อความว่า "ในรายที่
สามารถสือ่สารได"้ เช่นเดยีวกบัมาตรฐานที ่4

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการให้ยา
สามารถสรุปได้ว่าเกิดจากสาเหตุดังนี้

1. ข้อความในตัวมาตรฐานไม่ชัดเจน ข้อความในบาง
กิจกรรมค่อนข้างยาว เข้าใจยากหรือบางกิจกรรมก็สั้น ทำให้ไม่
ครอบคลุมกับผู้ป่วยทุกประเภท บางครั้งอาจมีผลทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถประเมินตนเองตามความเป็นจริงได้ ซึ่งข้อนี้
จะนำเสนอคณะกรรมการอำนวยการมาตรฐานการพยาบาล
ฝ่ายบริการพยาบาล เพื่อปรับปรุงข้อความให้ชัดเจนต่อไป

2. ภาระงานมีมาก ทำให้ต้องรีบทำหน้าที่เรื่องการให้ยา
ให้เสร็จเร็วๆ เพื่อจะได้มีเวลาไปทำงานอย่างอื่นอีก ทำให้ไม่ได้
ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้ยาทุกขั้นตอนได้ จากการศึกษาของ
Allan and Barker11  พบว่า ความถ่ีของความผิดพลาดในการให้ยา
เกิดขึน้สูงสุดในชว่งเวลา 8.00-16.00 น. เน่ืองจากผลดัเวรเชา้น้ี
มีภาระงานมาก และมีจำนวนครัง้ในการใหย้ามากกวา่ผลัดเวรอืน่
นอกจากนี้พบว่าอัตราความผิดพลาดในการให้ยาของหออภิบาล
ผู้ป่วยด้านอายุรกรรมสูงกว่าหออภิบาลผู้ป่วยด้านศัลยกรรม
เน่ืองจากภาระงานมีมาก จำนวนผู้ป่วยไม่สมดุลกับจำนวนบุคลากร
ทำให้พยาบาลเหนื่อยล้าและหมดแรง12 จึงเกิดความผิดพลาด
ในการให้ยาสูงกว่า การนำมาตรฐานการให้ยามาเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานเป็นวิธีป้องกันความผิดพลาดในการให้ยาได้
แตถ้่าผูป้ฏบิตัมิภีาระงานมากเกนิไปกท็ำใหล้ะเลยการปฏบิตัติาม
มาตรฐานได้ ภาระงานจึงเป็นปัจจัยเสี ่ยงอย่างหนึ่งต่อความ
ผิดพลาดในการให้ยา ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาระงาน
ที่หนักเกินไปเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งต่อความผิดพลาดในการ
ให้ยารองลงมาจากความรู้และทักษะในด้านการคำนวณขนาดยา
ของพยาบาล13

3. พยาบาลไม่เห็นความสำคัญของการปฏิบัต ิตาม
มาตรฐานทุกโรงพยาบาลส่วนใหญ่ผู้ที่ถูกกำหนดให้ทำหน้าที่ให้
ยาแก่ผู้ป่วยคอื พยาบาล9 ถึงแม้จะมีมาตรฐานการใหย้ากำหนดไว้
อย่างชัดเจนแต่ถ้าผู้ปฏิบัติไม่เห็นความสำคัญของการปฏิบัติตาม
มาตรฐานอย่างครบถ้วนทุกขั้นตอน คุณภาพการให้ยาย่อมลดลง
และมีโอกาสเกิดความผดิพลาดได้สูง จากข้อมูลท่ีตอบแบบสอบ-

ถามกลับมา พบว่าเหตุผลที่ไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานครบถ้วน
ทุกขั้นตอน เพราะความรีบเร่งในการปฏิบัติงาน การช่วยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน เช่น พยาบาลคนที ่1 เป็นคนจดัยา แต่ทำงานไมทั่น
พยาบาลอกีคนกน็ำยาไปแจกใหผู้้ป่วยแทน เป็นตน้ ซ่ึงถ้าปฏิบัติ
ตามมาตรฐานจรงิๆ น้ัน ผู้จัดยา แจกยา และบันทกึการให้ยาจะ
ต้องเป็นพยาบาลคนเดียวกัน  นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานของ
ตนเองที่ผ่านมาก็ยังไม่เคยมีความผิดพลาดในการให้ยา รวมทั้ง
มาตรฐานค่อนข้างยาว จำรายละเอียดทั้งหมดไม่ได้ จึงรับรู้แต่
เพียงว่ามีมาตรฐานการให้ยาแต่ไม่ได้ให้ความสำคัญในรายละเอียด
มากนัก จากการศึกษาเรื่องความผิดพลาดในการให้ยา พบว่า
พยาบาลเปน็บคุคลสำคญัทีสุ่ดทีท่ำใหเ้กิดความผดิพลาด ร้อยละ
72  เป็นการไม่ปฏิบัติตามหลักและข้ันตอนการให้ยา ร้อยละ 21.3
เป็นความผดิพลาดในการสือ่สาร ส่วนทีเ่หลือเป็นการขาดความรู้
และขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติ9 และถ้าวิเคราะห์ภาพรวม
ในองค์กร พบว่าความผิดพลาดในการให้ยาเป็นความล้มเหลวของ
องค์กรทั ้งในเรื ่องระบบเกี ่ยวกับการบริหารยา และในเรื ่อง
การพัฒนาบุคคล ไม่ใช่การมุ่งตำหนิหรือลงโทษผู้กระทำผิด
ฝ่ายเดียว14  เน่ืองจากอัตราการเกิดความผิดพลาดในการให้ยาเป็น
ดัชนีชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลที่สำคัญอย่างหนึ่ง15 ดังนั้น
จึงเป็นความรับผิดชอบของผู้บริหารในการปรับระบบโครงสร้าง
การกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน การพัฒนาความรู้ ความ
สามารถและทักษะของบุคลากร รวมทั้งการติดตามผลเป็นระยะ
เพ่ือเพ่ิมคณุภาพในการใหย้า

4. อุปกรณ์ในการให้ยามีไม่เพียงพอ พยาบาลบาง
หอผู้ป่วยใหข้้อคิดเห็นวา่ ไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานบางกจิกรรม
เนื่องจากอุปกรณ์ไม่เพียงพอ เช่น แก้วยา ถ้วยยา มีน้อย จึงจัด
ยาชนิดเดียวกันของผู้ป่วยหลายคนรวมในถว้ยยาเดยีวกัน ซ่ึงเส่ียง
ต่อความผิดพลาดได้ ปัญหานี้สามารถนำเสนอหัวหน้าหอผู้ป่วย
ให้จัดหาอุปกรณ์ในการให้ยาให้มีเพียงพออยู่เสมอ ก็สามารถ
แก้ไขได้

สรุป
คุณภาพการให้ยาของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์อยู่ในระดับดี มีเพียง 6 กิจกรรมเท่านั้นที่ปฏิบัติ
ต่ำกว่ามาตรฐาน ซึ่งต้องปรับปรุงทั้งในส่วนของข้อความใน
ตัวมาตรฐาน และในส่วนของผู ้ปฏิบัติหน้าที ่ในการให้ยา
การประกันคุณภาพการให้ยา เป็นการพัฒนาคุณภาพการให้
บริการอย่างหนึ่งและควรมีการประเมินผลอย่างสม่ำเสมอ
เพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อันจะเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วยนั่นเอง
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