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หน้า iii 

คํานํา 

 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) หมายถึง การท่ีผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายใดๆ ท่ีสามารถป้องกนัได้

ตลอดการรักษาพยาบาล (WHO, 2004) หลักของความปลอดภัยคือ ความพยายามร่วมกันในการป้องกัน

อันตรายท่ีอาจเกิดจากระบบการการดูแลสุขภาพ หรือเกิดจากตัวผู้ป่วย การพัฒนาระบบความปลอดภัย

ของผู้ป่วย จึงเป็นการเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ รวมถึงลดความเสี่ยง ลดผลการกระทบ

ของความเสี่ยงต่อผู้รับบริการ การจัดการความรู้ (Knowledge management)  ถือเป็นกระบวนการหนึ่งใน

การรวบรวม สร้าง จัดระเบียบ แลกเปล่ียนความรู้ เพื่อให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยได้ในการพยาบาล 

โดยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีบุคลากรท่ีมีความ

เชี่ยวชาญในการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางอายุรศาสตร์ในระบบต่างๆ มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยโดยตรง การกาํหนดการความรู้ท่ีสําคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย และให้นกัศึกษาทํางานด้วย

ความปลอดภัย เป็นส่ิงยังไม่ได้มีการบันทึกให้เห็นเป็นระบบ เพ่ือถ่ายทอดให้บุคลากรอื่นๆ ในภาควิชา 

สามารถนาํไปต่อยอด พัฒนาเป็นแนวทางในการปรับปรุงการเรียนการสอน การบริการวิชาการ รวมถึง

การวิจัย  

 คณะกรรมการด้านการจัดการความรู้ของภาควิชาฯ จึงวางแผนจัดกิจกรรม จัดทําคลังความรู้ของ

ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ ในป ี๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ ในหัวข้อเกีย่วกับ “ความปลอดภัยของผู้ป่วย

และพยาบาลในการสร้างวฒันธรรมความปลอดภัย” เพ่ือให้บุคลากรในภาควิชาฯได้มีโอกาสในการ

ถ่ายทอดความรู ้เก็บบันทึกเป็นคลังความรู้ของภาควิชาฯ และมีการพัฒนา ต่อยอด นําไปใช้แก้ปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึน 

  
 

คณะกรรมการด้านการจัดการความรู้ 
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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โครงการการจัดการความรู้ของภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  

เรื่อง “Patient safety & Nursing safety: Roles of Nurse Educators” 

ในหัวข้อ “Rational use of medicines: การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล” 

ผลคะแนนประเมินถอดบทเรียนก่อนเริ่มกิจกรรม (Before Action Review : BAR) 
จากผู้ประเมินจํานวน 10 คน 

การที่ท่านจะมาเข้าร่วมกิจกรรม  
1. ท่านคาดหวังว่าจะได้รบัความรู้ เร่ือง มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

1) คําจํากัดความและกรอบแนวคิดของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 5 (50%) 4 (40%) 1 (10%)   
2) ขั้นตอนของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 7 (70%) 2 (20%)  1 (10%)  
3) ความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลต่อวิชาชีพพยาบาล 8 (80%) 2 (20%)    
4) ผลกระทบของการใช้ยาไม่สมเหตุผล 7 (70%) 2 (20%) 1 (10%)   
5) อ่ืนๆ โปรดระบุ........ในฐานะอาจารย์จะนํามาประยุกต์ใช้สอนนักศึกษาได้อย่างไร............................  
 

2. ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  ในเรื่อง มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

1) คําจํากัดความและกรอบแนวคิด 1 (10%)  5 (50%) 3 (30%) 1 (10%) 
2) ขั้นตอนของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 1 (10%)  6 (60%) 2 (20%) 1 (10%) 
3) ความสําคัญต่อวิชาชีพพยาบาล 1 (10%) 4 (40%) 3 (30%) 1 (10%) 1 (10%) 
4) ผลกระทบของการใช้ยาไม่สมเหตุผล 1 (10%)  7 (70%) 1 (10%) 1 (10%) 
5) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................................................................  

3.ท่านมีแนวปฏิบัติท่ีดีเกี่ยวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ในด้าน  มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 
1) ใช้ยาเม่ือจําเป็น 3 (30%) 4 (40%) 2 (20%) 1 (10%)  
2) เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยแท้จริง 2 (20%) 2 (20%) 3 (30%) 1 (10%)  
3) คํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 5 (50%) 3 (30%) 1 (10%) 1 (10%)  
4) ใช้ยาอย่างคุ้มค่า 2 (20%) 6 (60%) 1 (10%) 1 (10%)  
5) ถูกต้องตามหลัก 5 – 6 R 4 (40%) 4 (40%) 1 (10%) 1 (10%)  
6) คํานึงถึงความต้องการ/สะดวกของผู้ป่วย 2 (20%) 3 (30%) 3 (30%)  ไม่ตอบ 2 คน 

(20%) 

7) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................................................................  
4. ท่านต้องการให้วิทยากรแลกเปลีย่นเรียนรู้ในประเด็นใดท่ีเกี่ยวข้องกบั“Rational use of medicines: การใช้ยา

อย่างสมเหตุสมผล” เป็นพิเศษ 
- แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
- การยกตัวอย่างการใช้ยาในกลุม่โรคเรื้อรัง 
- ยาอะไรท่ีควรระวังเป็นพิเศษ 

 

************************ 
 

โครงการการจัดการความรู้ของภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  

เรื่อง “Patient safety & Nursing safety: Roles of Nurse Educators” 
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วันท่ี 15 ตุลาคม 2557 เวลา 12.30 -13.30 น. ณ ห้องประชุม 901 

************************ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา วิทยากร 

อาจารย์ปวิตรา จริยสกุลวงศ์ผู้ลิขิต 
 

ความจําเป็นท่ีทําให้ต้องมีการพิจารณาถึงเหตุผลหรือความจําเป็นในการใช้ยา เนื่องจาก พบการใช้

ยาไม่เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้ยา โดยจากหลักฐานงานวิจัย พบว่า ยาปฏิชีวนะ ถูกสั่งใช้

อย่างไม่สมเหตุผลในอัตราท่ีสูงถึงร้อยละ 41-91 และการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผลนี้ พบได้กับยาทุกกลุ่ม 

และพบกับผู้ส่ังใช้ยาทุกระดับ โดยจากการใช้ยาที่ไม่สมเหตุสมผล ทําให้เกิดการใช้ยาท่ีไม่จําเป็น  เพ่ิมความ

เส่ียงจากการใช้ยา พบปัญหาเช้ือดื้อยาในวงกว้าง เกิดความส้ินเปลืองแก่ระบบประกันสุขภาพ และตัว

ผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ และไม่ได้ช่วยแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ดังนั้น 

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จึงเป็นส่ิงท่ีต้องให้ความสําคัญ 

ความหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  หมายถึง  การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี  เป็นยาท่ีมีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ

จริง  สนับสนุนด้วยหลักฐานท่ีเชื่อได้  ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน  

มีราคาเหมาะสม  คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ําซ้อน  คํานึงถึงปัญหา

เชื้อด้ือยา  เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นข้ันตอนท่ีถูกต้องตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา  

โดยใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี  ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยาท่ีถูกต้องตาม

หลักเภสัชวิทยาคลินิก  ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม  ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยา

ดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการ สามารถให้

เบิกจ่ายค่ายาน้ันได้อย่างย่ังย่ืน  เป็นการใช้ยาท่ีไม่เลือกปฏิบัติ  เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่าง

เท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ 

กรอบแนวคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

1. ข้อบ่งชี้ (Indication) ใช้ยาเมื่อมีความจําเป็น (เกิดประโยชน์มากกว่าโทษ) 

ได้แก่ การให้ยาลดไขมันในผู้ป่วยท่ีไขมันในเลือดสูงและมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ในขณะท่ีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล โดยไม่เป็นไปตามข้อบ่งช้ีท่ีเราพบกันได้บ่อยๆ เช่น การใช้ยาต้าน

แบคทีเรีย ในผู้ป่วยท่ีเป็นหวัดท่ีไม่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย 

2. ประสิทธิผล (Efficacy) ยานั้นเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง โดยอาจพิจารณาจาก 

กลไกการออกฤทธ์ิ 

- ยาคลายกล้ามเน้ือใช้ในโรคกล้ามเน้ือหดเกร็ง ไม่ใช่สําหรับโรคท่ีมีการอักเสบของกล้ามเน้ือ เช่น RA, 

OA 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนเพียงพอ 

- พาราเซตามอล ใช้แก้ปวดลดไข้ 
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- กลูโคซามีน ใช้ลดภาวะข้อเสื่อม ยังมีข้อขัดแย้ง โดยในบางการศึกษาพบว่าช่วยได้จริง ในขณะท่ี

บางการศึกษาพบว่าไม่แตกต่างกับผู้ท่ีไม่ได้ใช้ยานี้ 

ประโยชน์แตกต่างจากยาหลอกและมีความหมายทางคลินิก 

- ยาลดบวม ผลไม่ต่างจากยาหลอก 

- ใช้ยา bromhexine ลดเสมหะได้ 4 ml (ผู้ป่วยแยกความต่างไม่ได้) 

3. ความเสี่ยง (Risk)   คํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักมีประโยชน์มากกว่าโทษ 

และไม่มีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วย 

- การใช้ nifedipine ชนิด immediate release เพ่ือลด BP พบว่าผู้ป่วยมีอัตราตายสูงขึ้น ยาจึงถูกคัด

ออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติ  

- การใช้ยาคลายก ล้าม เน้ือ  ใช้รักษา  low back pain ใน ผู้ สู งอายุ  พบ  มีผล ข้างเคียงด้าน 

anticholinergic, BP drop จาก tolperisone,  aplastic anemia จาก orphenadine เป็นต้น 

- การใช้ Atorvastatin, paracetamol, pioglitazoneในคนท่ีเป็นโรคตับ ต้องมีการควบคุมขนาดยา และ

เฝ้าระวังเป็นพิเศษ เนื่องจากอาจเกิดโทษได้ง่ายกว่าในผู้ป่วยท่ีไม่เป็นโรคตับ 

- การใช้แอสไพรินในเด็กต่ํากว่า 12 ปี หรือการใช้ ACEI ในคนท้อง ท่ีทําให้เกิดโทษต่อผู้ป่วยได้ 

- การเลือกใช้ยา cimetidine หรือ ranitidine ในการรักษา PU  

4. ค่าใช้จ่าย (Cost) ใช้ยาอย่างพอเพียงและคุ้มค่า  

ต้องพิจารณาเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่า เช่น ระหว่างการใช้ยาตามชื่อสามัญ เช่น 

Paracetamol  หรือ การใช้ยาตามช่ือทางการค้า เช่น Tylenol  การใช้ยาต้นแบบที่ผลิตจากต่างประเทศ  

Lexinor, Zytex ห รื อ  ย า ก ลุ่ ม ยั บ ย้ั ง  COX-II  เ ช่ น  celecoxib กั บ  conventional NSAIDs  

ซึ่งบางกรณี อาจพบว่ามีการใช้ Thiazolidinediones ในการรักษา DM ก่อนการเลือกใช้ยา metformin และ 

sulfonylureasโดยไม่มีเหตุผล 

5. องค์ประกอบอ่ืน  ๆ  ท่ี จําเป็น  (Other considerations) รอบรู้ รอบคอบ  ระมัดระวัง 

รับผิดชอบและใช้ยาอย่างเป็นข้ันตอนตามมาตรฐานทางวิชาการ 

- ไม่ใช้ยาซ้ําซ้อน: Norgesic กับ Paracetamol 

- ไม่ใช้ยาพรํ่าเพรื่อ: ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ 

- ใช้ยาตามแนวทางการรักษา เช่น ใช้พาราเซตามอลเป็นยาตัวแรกในการรักษาเข่าเส่ือมอาการ

เล็กน้อย 

6. ขนาดยา (Dose) ใช้ยาถูกขนาด 

- ไม่ใช้ยาในขนาดต่ํากว่าขนาดยามาตรฐาน  

- ไม่ใช้ยาในขนาดสูง/เกินขนาดยาสูงสุดท่ีควรให้ต่อวัน  

- มีการปรับเพิ่ม-ลดขนาดยาอย่างเหมาะสม 
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- ใช้ขนาดยาถูกต้องตามข้อบ่งช้ี  เหมาะสมกับระยะและความรุนแรงของโรค 

- ใช้ขนาดยาเหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษต่างๆ เช่นการปรับขนาดยากรณีผู้ป่วยตับ

บกพร่อง ไตเส่ือม เด็ก และผู้สูงอายุ 

7. วิธใีห้ยา (Method of administration) 

- ตรวจสอบวิธีการให้ยารับประทานอย่างถูกต้อง เช่น ยาก่อนอาหาร กินตอนท้องว่าง 

- ตรวจสอบวิธีการให้ยาด้วยการฉีดอย่างถูกต้อง 

- หลีกเลี่ยงการใช้ยาฉีดโดยไม่จําเป็น 

- ขัอควรปฏิบัติในการใช้ยา เช่น หลังพ่นยาสเตียรอยด์ควรบ้วนปาก 

- ยาหยอดจมูกแก้คัดจมูกไม่ควรใช้เกิน 3 วัน 

8. ความถ่ีในการให้ยา 

- ใช้ยาด้วยความถี่ท่ีเหมาะสม   

- หลีกเลี่ยงการใช้ยาท่ีต้องให้บ่อยครั้งต่อวัน ยกเว้นมีความจําเป็น เช่น  

• Amoxicillin ใช้วันละ 2-3 ครั้ง (ไม่ควรใช้ 4 ครั้ง) 

• Cloxacillin ใช้วันละ 4 ครั้ง 

• Atenolol ใช้วันละครั้ง แทนการใช้ propranolol ซึ่งต้องให้ วันละ 2-3 ครั้ง 

• ปรับความถี่ในการให้ยา aminoglycosides, vancomycin ในผป.ไตเสื่อม ผู้ป่วยสูงอายุ 

9. ระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment) 

- ใช้ยาในระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม ไม่นานหรือสั้นเกินไป 

- ยํ้าให้ผู้ป่วยเห็นความสําคัญของการใช้ยาให้ครบระยะเวลาของการรักษา เช่น ผู้ป่วยวัณโรค 

- ทบทวนแผนการรักษาอย่างสม่ําเสมอเพื่อลดยาท่ีไม่จําเป็น 

- การใช้ยารักษาแผลในกระเพาะอาหารควรใช้ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ 

- การใช้ยารักษาสิวใช้ต่อเนื่อง 6-8 สัปดาห์ 

10. การยอมรับของผู้ป่วยและความสะดวกในการใช้ยา (Patient compliance) 

- อธิบายหรือให้ข้อมูลให้ผู้ป่วยเข้าใจ เช่น การใช้ยา NTG ทําให้ปวดศีรษะ การพ่นยา steroid ในผ

ผู้ป่วยหอบหืด 

- เลือกยาที่ใช้สะดวก เช่น รับประทานวันละ 1-2 ครั้งมากกว่ารับประทานวันละ 3-4 ครั้ง 

- มีการตรวจสอบความเข้าใจและติดตามผลการใช้ยาทุกครั้ง 

การใช้ยาไม่เหมาะสมที่พบบ่อย 

1. ยาระบาย ถูกนํามาใช้เป็นยาลดความอ้วน โดยไม่มีข้อบ่งใช้ ไม่มีหลักฐานทางวิชาการ

สนับสนุน และกลไกการออกฤทธ์ิไม่สนับสนุน 
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2. พาราเซตามอล ปกติรับประทานวันละไม่เกิน 4 กรัม รับประทานติดต่อกันไม่เกิน 5 วัน 

หลีกเล่ียงการใช้ในคนท่ีเป็น G-6PD ผู้ท่ีดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ปัญหาพบบ่อย เช่น รับประทานติดต่อกันทุก

วัน บางรายรับประทานยาร่วมกับการดื่มสุรา หรือรับประทานยาเกินขนาด  

3. ไม่สบายต้องฉีดยาจึงจะหาย 

4. การหยุดยาเอง หรือปรับยาเอง 

5. การกินยาปฏิชีวนะพร่ําเพรื่อ เมื่อมีอาการท้องเสีย เจ็บคอ 

6. การฉีดยาให้ผิวขาว เช่น กลูตา  วิตามินซี 
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ผลประเมินถอดบทเรียนภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม (After Action Review: AAR) 
เรื่อง “Patient safety & Nursing safety: Roles of Nurse Educators” 
ในหัวข้อ “Rational use of medicines: การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล” 
วันท่ี 15 ตุลาคม 2557 เวลา 12.30 -13.30 น. ณ ห้องประชุม 901 

มีผู้เข้าร่วมเสวนา จํานวน 18 คน 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิชชุดา  เจริญกิจการ   
2. รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิมา   กุสุมา ณ อยุธยา 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.คนึงนิจ   พงศ์ถาวรกมล 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จงจิต    เสน่หา  
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วันดี   โตสุขศรี 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัณยา โฆสิตะมงคล 

10. อาจารย์ ดร.ศรินรัตน์  ศรีประสงค ์
11. อาจารย์ธนิษฐา         สมัย 
12. อาจารย์พรรณิภา      สืบสุข 
13. อาจารย์พิจิตรา  เล็กดํารงกุล 
14. อาจารย์ ดร.อาภรณ์ คําก้อน 
15. อาจารย์ ดร.วารุณ ี พลิกบัว    
16. อาจารย์ประพัฒน์สินี  ประไพวงษ์ 
17. อาจารย์ปวิตรา  จริยสกุลวงศ์ 
18. คุณปภาดา สีมา 

จํานวนผู้ตอบแบบประเมิน 14 คน  คิดเป็นร้อยละ 77.8 

1.  ความพึงพอใจการเข้าร่วมกิจกรรม 
ความพึงพอใจ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 

1. ประสบการณ์ท่ีได้รับ 12 (85.7%) 2 (14.3%)   
2. เวลา 11 (78.6%) 3 (21.4%)   
3. สถานท่ี 13 (92.9%) 1 (7.1%)   
4. รูปแบบการจัดกิจกรรม 13 (92.9%) 1 (7.1%)   
5. การนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง 14 (100%)    
6. ภาพรวมของกิจกรรมในคร้ังนี้ 13 (92.9%) 1 (7.1%)   

2.  ส่ิงท่ีท่านได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมในคร้ังนี ้  
 เกินความคาดหวัง 6 (42.9%) ในเรื่อง  

1. ผู้นํายกตัวอย่างการใช้ยาท่ีใกล้ตัว ทําให้เห็นประโยชน์ได้ชัดเจนขึ้น 
2. ทราบว่ายาใดมีข้อจํากัดให้ได้ในวันหนึ่งๆ ไม่เกินกี่เม็ด / กี่ mg 
3. ได้รับเอกสารการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
4. Update วิจัยเกี่ยวกับยา 
5. กรอบแนวคิดชัดเจน 
6. การตระหนักในการใช้ยาของตนเอง และสามารถพิจารณาเฝ้าระวังในการดูแลผู้ป่วยได้ 

 น้อยกว่าความคาดหวัง ในเรื่อง.................................................................................................................. 
.......ตอบว่า ตรงตามความคาดหวัง 2 (14.3%) 
.......ไม่ตอบ 6 (42.9%) 

3. ความคิดเห็นเก่ียวกับการเข้าร่วมกิจกรรมในคร้ังนี ้
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รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
1) วันนี้ท่านได้เรียนรู้ เรื่อง การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 11 

(78.6%) 
3 

(21.4%) 
  

2)  วันนี้ท่านได้เรียนรู้เร่ืองอืน่ๆ  
โปรดระบุ 

1. การใช้ยาหยอดจมูกไม่ใช้นานเกิน 3 วัน 
2. การบริหารยา 
3. ตัวอย่างการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลท่ีพบบ่อย 

3 
(21.4%) 

   

 

4.  ท่านตั้งใจว่าจะนําความรู้ท่ีได้รับ ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานในด้าน 
 การเรียนการสอน 7 (50%) ในวิชา การพยาบาลผู้ใหญ ่1 และ ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 1, 612 
 การบริการวิชาการ 1(7.1%)  
 การวิจัย 1(7.1%)  
 การต่อยอด ในเร่ือง ............................................................................................................................... 

5.  ท่านคิดว่า การนําความรู้ที่ได้รับ ไปใชป้ระโยชน์ในการปฏิบัติงานในด้านนัน้ๆ  มปีัจจัยอะไรท่ีทําให้ประสบ
ความสําเร็จ (Key Success Factor)  
 ผู้ร่วมงาน 4(28.6%)     เวลา  1(7.1%)  สภาพหอผู้ป่วย 1(7.1%) 
 นักศึกษา 5(35.7%)    ผูป้่วย 6(42.9%)  

  พยาบาลบนหอผู้ป่วย 5(35.7%)      
   อื่นๆ 4(28.6%)  ระบุ 

1. แพทย์ 
2. แพทย์ผู้สัง่ยา 
3. การได้รับการยอมรับในฐานะทีมสุขภาพด้วยกัน 
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โครงการการจัดการความรู้ของภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  

เรื่อง “Patient safety & Nursing safety: Roles of Nurse Educators” 

หัวข้อ“ความปลอดภัยในการใช้ยารับประทาน และปัญหาที่พบในการดูแลนักศึกษาที่ขึ้นฝึก

ภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย” 

วันพุธท่ี 19 พฤศจิกายน 2557 เวลา 12.30 -13.30 น. ณ ห้องประชุม 901 
************************ 

อาจารย์ ดร. ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์และ อาจารย์อาภรณ์ คําก้อน วิทยากร 

อาจารย์ประพัฒน์สินี ประไพวงษ์ ผู้ลิขิต 

 

 ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดกิจกรรมการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในหัวข้อความปลอดภัยในการใช้ยารับประทาน และปัญหาท่ีพบในการดูแลนักศึกษาท่ี

ข้ึนฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ในวันพุธท่ี 19 พฤศจิกายน 2557 โดยมี ผศ.วันดี โตสุขศรี และอ.ดร.อาภรณ์ 

คําก้อน เป็นวิทยากรและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เก่ียวกับการเกิดเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อน

ทางยารับประทานในแต่ละหอผู้ป่วย สรุปได้ดังนี้ 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ท่ีสามารถป้องกันได้ ซึ่งอาจ

เป็นสาเหตุหรือนําไปสู่การใช้ท่ีไม่เหมาะสม หรือเกิดอันตรายแก่ผู้ ป่วย ในขณะท่ียานั้นอยู่ในความ

รับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยาอาจเกิดข้ึนได้ในหลายขั้นตอน เช่น 

คลาดเคลื่อนในการส่ังยา คลาดเคลื่อนในการเตรียมหรือผสมยา และคลาดเคลื่อนในการบริหารยา เป็นต้น 

โดยท่ัวไป ได้มีการแบ่งระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา (Category) ดังนี้  

 Category A หมายถึง เหตุการณ์ท่ีมีโอกาสก่อให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา เช่น ไม่ได้

เซ็นช่ือหลังให้ยาในใบ MAR ไม่ได้เซ็นช่ือหรือไม่ได้ double sign รับคําสั่ง เป็นต้น 

 Category B หมายถึง มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ยังไปไม่ถึงตัวผู้ป่วย 

 Category C หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และไปถึงผู้ป่วยแล้วแต่ไม่เป็นอันตราย

ต่อผู้ป่วย 

 Category D หมายถึง มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและไปถึงผู้ป่วยแล้ว ไม่เกิดอันตรายต่อ

ผู้ป่วย แต่ยังจําเป็นต้องติดตามผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ  

 Category E หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิด ข้ึน  ส่งผลให้ เกิดอันตรายต ่อผู ้ป ่วย

เพียงช่ัวคราว จําเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม 

 Category F หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงช่ัวคราว 

ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 Category G หมายถึง มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 

 Category H หมายถึง มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน ส่งผลให้ต้องทําการช่วยชีวิต 
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 Category I หมายถึง มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 
(ที่มา: งานพัฒนาคุณภาพ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช. QDN 20: Drug development medication error/ 191049.) 

รูปแบบหรือลักษณะของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยารับประทานบนหอผู้ป่วยท่ีพบและ

จําแนกตามบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ได้ดังนี้ ในส่วนของแพทย์หรือนักศึกษาแพทย์ อาจมีการเขียนคําส่ังยาท่ีไม่

ชัดเจน เขียนคําส่ังยาผิดคนหรือผิดเตียง และเขียนคําส่ังยาท่ีไม่ถูกต้อง เป็นต้น ส่วนพยาบาล และนักศึกษา

พยาบาล พบว่า ไม่ได้รับคําส่ัง มีการคัดลอกคําส่ังลงในใบ MARไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ไม่ได้ off ยาในใบ 

MAR มีการเตรียมยาท่ีไม่ถูกวิธี ให้ยาไม่ตรงเวลา ขนาดของยาท่ีให้ไม่ถูกต้อง การเฝ้าระวังติดตามก่อนและ

หลังให้ยาทําไม่ครบถ้วน และไม่ได้เซ็นช่ือหลังให้ยา เป็นต้น ในส่วนของเภสัชกร พบว่า การจ่ายจํานวนเม็ด

ยาไม่ครบตามคําส่ังการรักษา การจ่ายขนาดของยาไม่ถูกต้อง และการส่งยาล่าช้า เป็นต้น ซึ่งส่ิงต่างๆ

เหล่าน้ีล้วนส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยารับประทานบนหอผู้ป่วยเกิดข้ึนได้ ซึ่งปัจจัยท่ี

ส่งเสริมให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ได้แก่ การขาดความรู้เกี่ยวกับยา ยาบางชนิดมีหลายขนาด และ

ความเข้มข้นของยาที่ต้องเตรียมให้ผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างกันอาจทําให้มีการคํานวณขนาดของยาผิดพลาด 

การเตรียมยาในสภาวะฉุกเฉิน หรือเร่งรีบ ความเหนื่อยล้าจากการทํางาน ยาที่มีช่ือคล้ายคลึงกันหรือพ้อง

เสียงกัน และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในการทํางาน เช่น วางยาต่างชนิดท่ีบรรจุในขวดลักษณะ

คล้ายกันไว้ท่ีใกล้กัน ท่ีเก็บยาของผู้ป่วยแต่ละคนจํากัดทําให้ยาล้นมายังของผู้ป่วยอีกคน เป็นต้น นอกจากนี้

การขาดข้อมูลท่ีจําเพาะของผู้ป่วย ดังเช่น น้ําหนัก ประวัติการแพ้ยา ก็อาจทําให้การบริหารยามีความ

คลาดเคลื่อนได้ 

 จากการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการเกิดเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา

รับประทานในแต่ละหอผู้ป่วยนั้น พบว่า ส่วนใหญ่จะเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับ A และ B เช่น 

ให้ยาแล้วลืมเซ็นช่ือในใบ MAR การอ่านใบคําส่ังไม่ครบถ้วนทําให้จํานวนและขนาดของยาท่ีให้คลาดเคลื่อน 

การให้ยาท่ีล่าช้าเนื่องจากผู้ป่วยบางรายอยู่ระหว่างการทําความสะอาดร่างกาย การให้ยาหลังอาหารใน

ผู้ป่วยท่ีใส่สายให้อาหารทางจมูกโดยไม่รอให้อาหารหมดก่อนแล้วจึงให้ยา ช่ือยาบนซองยามีท้ัง generic 

name และ trade name ยาชนิดน้ําบางตัวมีช่ือคล้ายคลึงกัน เช่น Alum milk และ Alum gel ซึ่งอาจทําให้

นักศึกษาเกิดความสับสน หยิบผิดได้ นักศึกษาไม่เข้าใจความหมายของคําว่า NPO และ NPO เว้นยา หรือ

มองไม่เห็นป้าย NPO ท่ีเตียงของผู้ป่วย เป็นต้น ดังนั้นบทบาทของอาจารย์ในการดูแลนักศึกษาเพื่อป้องกัน

ความคลาดเคล่ือนทางยาจะต้องเน้นยํ้านักศึกษาให้ใช้หลัก 8 R ในการบริหารยาให้ผู้ป่วย คือ 1.Right 

patient 2.Right medication/drug 3. Right dose 4. Right route 5. Right time 6. Right documentation 7. 

Right reason และ 8.Right response แต่อย่างไรก็ตาม ถ้าหากมีความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดข้ึนในแต่ละ

หอผู้ป่วย อาจารย์ผู้สอนควรเน้นยํ้าให้นักศึกษาได้มีการสะท้อนคิดและตระหนักถึงความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยให้มาก และควรจะมีการเก็บรวบรวมข้อมูลไว้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

เรียนทางคลินิกต่อไป 
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สรุปการประเมินผลการเสวนา 

เรื่อง   “ความปลอดภัยในการใช้ยา: ปัญหาที่พบในการสอนภาคปฏิบัติบนหอผูป้่วย (เรื่องยารับประทาน)”  
โดย อาจารย์ ดร.อาภรณ ์คําก้อน และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วันด ีโตสุขศรี 

วันพุธท่ี 19 พฤศจิกายน 2557 เวลา  12.30 - 13.30 น.  ณ ห้องประชุม  901 

************************ 
1.ความคิดเหน็เกี่ยวกับการเสวนา (ผู้เข้าร่วมจํานวน 18 คน ส่งใบประเมิน 10 คน) 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น  

มาก ปานกลาง น้อย 
1)วิทยากรสามารถรวบรวมความรู้ได้ชัดเจน 10 (100 %)   
2)  วิทยากรใช้ภาษาท่ีเข้าใจงา่ย 10 (100 %)   
3)  เสียงพูดชัดเจน 10 (100 %)   
4)  สามารถตอบข้อซักถามได้ชัดเจน 9 (90 %) 1 (10 %)  
5)  รูปแบบ และวิธีการนําเสนอน่าสนใจ 9 (90 %) 1 (10 %)  
6)  หัวข้อน่าสนใจ 10 (100 %)   
7)  เนื้อหาน่าสนใจ 10 (100 %)   
8)  มีประโยชน์สามารถนําไปใช้ได้ 10 (100 %)   
 

2.  โดยสรุป  ท่านเห็นว่าการเสวนาครั้งน้ีอยู่ในระดับ  
    ดีมาก 10  (100 %)    ดี 1 (10 %)   ปานกลาง  
             ควรปรับปรุงแก้ไข(โปรดระบุ)              ไม่ตอบ   
3.  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น - จากหอผู้ป่วย นักศึกษามีความคลาดเคล่ือนระดับ A คือ ไม่ได้เซ็นช่ือ - การ
ฉีด insulin ในผู้ป่วยท่ี NPO โดยท่ีแพทย์ไม่ทราบว่าผู้ป่วย NPO 
ผู้เข้าร่วมการเสวนา 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิชชุดา  เจริญกิจการ   
2. รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิมา   กุสุมา ณ อยุธยา 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จงจิต    เสน่หา  
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วันดี   โตสุขศร ี
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิมลรตัน์ ภู่วราวุฒิพานชิ 
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัณยา โฆสติะมงคล 

9. อาจารย์ ดร.ศรนิรัตน์  ศรีประสงค์ 
10. อาจารย์ธนิษฐา         สมัย 
11. อาจารย์พรรณภิา      สืบสุข 
12. อาจารย์ ดร.อาภรณ์ คําก้อน 
13. อาจารย์ ดร.วารุณ ี พลิกบัว  
14.  อาจารย์ปิโยรส  เกษตรกาลาม ์
15. อาจารย์ประพฒัน์สินี  ประไพวงษ์ 
16. อาจารย์ปวิตรา  จริยสกลุวงศ์ 
17. คุณปภาดา สีมา 
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กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

เรื่อง “Patient safety & Nursing safety: Roles of Nurse Educators” 

หัวข้อ“ความปลอดภัยในการใช้ยาฉีด และปัญหาที่พบในการดูแลนักศกึษาที่ข้ึนฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย” 

วันท่ี ๒๑ มกราคม ๒๕๕๘ ห้อง ๙๐๑ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

************************ 
อาจารย์ดร.ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ วิทยากร & ลิขิต 

 
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดกิจกรรมการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในหัวข้อความปลอดภัยในการใช้ยาฉีด และปัญหาท่ีพบในการดูแลนักศึกษาท่ีข้ึนฝึก

ภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ในวันพุธท่ี 21 มกราคม 2558 โดยมี อ.ดร. ศรินรัตน์ ศรีประสงค์น เป็นวิทยากร

และร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการเกิดเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาฉีดในแต่ละ

หอผู้ป่วย สรุปได้ดังนี้ 

ความคลาดเคลื่อนท่ีพบบ่อยในการใช้ยาฉีด มักพบได้ในทุกข้ันตอน ตั้งแต่การส่ังยา ท่ีอาจ

คลาดเคลื่อนท้ังชนิดและขนาดยา (prescribing faults—irrational, 

inappropriate, and ineffective prescribing, underprescribing, 

overprescribing) การเขียนคําส่ังยา (prescription errors); การ

ผลิตยา ท้ังความแรงของขนาดยา การปนเป้ือน การบรรจุท่ีไม่ได้

มาตรฐาน การจ่ายยา (wrong drug, wrong formulation, wrong 

label) ก า ร บ ริ ห า ร ย า  (wrong dose, wrong route, wrong 

frequency, wrong duration) การติดตามการรักษา  (failing to 

alter therapy when required, erroneous alteration) (Aronson, 

2009) 

ชนิดของความคลาดเคลื่อนทาง

ยาที่พบได้บ่อยในการใช้ยาฉีด สามารถ

แบ่งตามหลักทางด้านจิตใจ  โดยเป็น

การพิจารณา จากความตั้งใจในการ

กระทํา ตามรูป (Aronson, 2009) คือ 

ความคลาดเคลื่อนจากความผิดพลาด 

เนื่องจากขาดความรู้ หรือ นโยบาย กฏ

ไม่ดี หรือความคลาดเคลื่อนจากเรือ่ง

ทักษะ  จากการกระทํา หรือ ความจํา 
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จากงานวิจัยของ Cheragi, Manoocheri, Mohammadnejad, & Ehsani (2013) พบว่า การรายงานชนิดของ

ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบมากท่ีสุดคือ การให้ขนาดยาไม่เหมาะสม และอตัราการให้ยาผิด  ตามรูป 

และ สาเหตท่ีทําให้เกิดความผิดพลาดคือ การขาดความรู้ทางเภสัชวิทยา  

 
 

 จากการศึกษาของ Wolf, Hicks, & Serembus (2006) พบว่า ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน

ทางยา ในการปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการบริหารยาสําหรับนักศึกษาพยาบาล ตั้งแต่ป ี1999 ถึง 2003 

พบถึง 1,305 ครั้ง โดยมีความรนุแรง อยู่ในระดับ B (มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ยังไปไม่ถึงตัวผู้ป่วย) 

ร้อยละ 70.6 อยู่ในระดับ C (มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และไปถึงผู้ป่วยแล้วแต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย) 

ร้อยละ 23.3 และอยู่ในระดับ E (มคีวามคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงช่ัวคราว 

จําเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม) ร้อยละ 2.1 และระดับ F ถึง H ร้อยละ 1 (ระดับ F หมายถึง มี

ความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยเพียงช่ัวคราว ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

ยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล และระดับ H หมายถึง มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน ส่งผลให้

ต้องทําการช่วยชีวิต) 

 สําหรับนักศึกษาไทย ยังไม่มีการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด มีแต่การเขียนรายงานเม่ือเกิดเหตุการณ์ 

ส่วนใหญ่ ความผิดที่เกิดมกัจะเกิดอยู่ในระดับ C  มีบ้างท่ีถึงระดับ F แต่ก็ไม่ทราบขนาดความรุนแรงของ

ความคลาดเคลื่อนทางยา 

 

 

Wrong 
infusion rate 

Wrong dose Double 
doses 

Wrong times 

Drug 
elimination 

Wrong person 
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รูปแบบหรือลกัษณะของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาฉีดของนักศึกษาคือ การไม่ได้ให้ยา 

ขนาดของยาที่ให้ไม่ถูกต้อง ให้ยาไม่ตรงเวลา ให้ยาเกินขนาด โดยสาเหตุท่ีพบในรายงาน คือ ปัญหาความ

ผิดพลาดของบุคคล การไม่ทําตามแนวปฏิบัติ ขาดความรู้ การสือ่สารท่ีไม่ดี เป็นต้น โดยปัจจัยท่ีทําให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาของนักศึกษา คือ การขาดประสบการณ์ และการถูกเบ่ียงเบนจากการ

ทํางานอืน่ ดดยลักษณะของยาที่ผิดพลาด ได้แก่ การให้ยาปฏิชีวนะ และการให้ยา เบาหวาน อินซูลิน เช่น 

ตัวอย่างความคลาดเคล่ือนท่ีพบในการใช้ยาฉีด คือ นักศึกษาพยาบาลนาํน้ําเกลือ 2 ชนิดไปพร้อมกัน โดย

ยา Cefepime ให้ตอน 14.00 น. และ valpro ate sodium ต้องให้ตอน 16.00 น. นักศึกษากลับให้ valproate 

sodium bag เพราะคิดว่า เป็น cefepime  ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึน จากการท่ีเธอเดินออกจากห้องยาไป

ยังห้องผู้ป่วย  

สําหรับนักศึกษาไทย ปัจจัยท่ีทําให้เกิด ไม่แน่ชัด อาจารย์บางท่านพบว่าจากการ distract บางคนก็

กล่าวถึงการขาดประสบการณ์ และความเกรงใจ  

จากรายงานของ Pennsylvania Patient Safety Advisory (2010) เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการ

ใช้ยาฉีด insulin ท่ีพบบ่อย คือ การไม่ได้ให้ยา ให้ยาผิดตัว และผิดขนาด เช่น การเขียนลายมือแบบนี้ทําให้

เข้าใจผิด สําหรับท่ีพบในนกัศึกษาพยาบาล จากการขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย นักศึกษา ไม่มีความรู้เรือ่งยา 

insulin short, intermediate or long acting ไม่ทราบว่าจะติดตามประเมินอาการข้างเคียงเมื่อใด บางครั้งมี

การสับสนเรือ่งของ syringe และ unit ท่ีใช้ หรืออ่านใบส่ังยาผิด ทําให้เกิดการให้ยาผิดพลาดเกิดขึ้น 

จากการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เก่ียวกับการเกิดเหตุการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา

รับประทานในแต่ละหอผู้ป่วยนั้น พบว่า ส่วนใหญ่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาคล้ายกับยารับประทาน 

คือพบในระดับ A และ B เช่น ให้ยาแล้วลืมเซ็นช่ือในใบ MAR การอ่านใบคําส่ังไม่ครบถ้วนทําให้จํานวนและ

ขนาดของยาที่ให้คลาดเคล่ือน การให้ยาท่ีล่าช้าเนื่องจากผู้ป่วยบางรายอยู่ระหว่างการทําความสะอาด

ร่างกาย ชื่อยาในใบคําส่ังการรักษาไม่ชัดเจน เช่น Humulin N 8u เห็นเป็น 80 เป็นต้น ดังนั้น บทบาทของ

อาจารย์ในการดูแลนกัศึกษาในขณะปฏิบัติการบริหารยาฉีด เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา ต้องเน้น

ยํ้านักศึกษาให้ใช้หลัก 8 R คือ Right patient, Right medication/drug, Right dose, Right route, Right time, 
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Right documentation, Right reason และ Right response และถ้าหากมีความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดข้ึนใน

แต่ละหอผู้ป่วย ควรมีระบบ แนวทางการรายงานและการจัดการท่ีเหมาะสม ให้เกิดการเรียนรู้จากความ

ผิดพลาด อาจารย์ผู้สอนควรเน้นยํ้าถึงวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย และควรจะมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลไว้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนทางคลินิกต่อไป 

 
************************ 

เอกสารอ้างอิง 

ถอดบทเรียนจากการประชุมวิชาการ (Quality Conference) ครั้งท่ี 3/2557 เรื่อง "การลดความ

คลาดเคลื่อนทางยา" วันศุกร์ท่ี 18 เมษายน 2557 เวลา 12.45 – 15.00 น. ณ ห้องประชุมอิทิต

ยาทรกิติคุณ  ตึกสยามินทร์ ช้ัน 7  
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ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
สรุปการประเมินผลการเสวนาก่อนการประชุมภาควิชาฯ 

เร่ือง “ความปลอดภัยในการใช้ยา: ปัญหาท่ีพบในการสอนภาคปฏบิัติบนหอผู้ป่วย (เร่ืองยาฉีด)” 
โดย   อาจารย์ ดร.ศรนิรัตน์ ศรีประสงค์ 

วันพุธท่ี 21 มกราคม 2558 เวลา  12.30 - 13.30 น.  ณ ห้องประชุม  901 
**************************************************** 

1.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเสวนา (ผู้เข้าร่วมจํานวน 16  คน ส่งใบประเมิน 12  คน) 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น  

มาก ปานกลาง น้อย 
1)  วิทยากรสามารถรวบรวมความรู้ได้ชัดเจน 10 ( 83.33 %) 2 (16.67 %)  
2)  วิทยากรใช้ภาษาท่ีเข้าใจงา่ย 12 (100 %)   
3)  เสียงพูดชัดเจน 12 (100 %)   
4)  สามารถตอบข้อซักถามได้ชัดเจน 8 (67.67 %) 4 (33.33.%)  
5)  รูปแบบ และวิธีการนําเสนอน่าสนใจ 11 (91.67 %) 1 (8.33 %)  
6)  หัวข้อน่าสนใจ 12 (100 %)   
7)  เนื้อหาน่าสนใจ 12 (100 %)   
8)  มีประโยชน์สามารถนําไปใช้ได้ 12 (100 %)   
2.  โดยสรุป  ท่านเห็นว่าการเสวนาครั้งน้ีอยู่ในระดับ  
    ดีมาก 10  (83.33 %)    ดี 2 (16.67 %)   ปานกลาง  
             ควรปรับปรุงแก้ไข(โปรดระบุ)              ไม่ตอบ   
3.  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
- เน้ือหาน่าสนใจ มีความสําคัญ สามารถนําไปประยุกต์ใช้บนหอผู้ป่วยได้  
ผู้เข้าร่วมการเสวนา 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิชชุดา  เจริญกิจการ 9. อาจารย์นาตยา           แสงวิชัยภัทร 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิมา   กุสุมา ณ อยุธยา 10. อาจารย์ธนิษฐา       สมัย 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จงจิต    เสน่หา 11. อาจารย์พรรณิภา   สืบสุข 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 12. อาจารย์ชลธิรา   เรียงคํา 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วันดี   โตสุขศร ี 13. อาจารย์ ดร.อาภรณ์   คําก้อน 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 14. อาจารย์ปิโยรส         เกษตรกาลาม์ 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัณยา โฆสติะมงคล 15. อาจารย์ประพัฒน์สินี  ประไพวงษ์ 
8. อาจารย์ ดร.ศรินรัตน์  ศรีประสงค์ 16. อาจารย์ปวิตรา         จริยสกลุวงศ์ 

 

**************************************************** 
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

เรื่อง “Patient safety & Nursing safety: Roles of Nurse Educators” 

หัวข้อ “ความปลอดภัยของพยาบาล:ปัญหาที่พบในการสอนภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย/ 
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อุบัติเหตุเข็มทิ่มตํา และของมีคมบาด” 

วันพุธที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2558   เวลา  12.30 - 13.30 น.   ณ ห้องประชุม 901 

************************ 
อาจารย์ ดร. ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ วิทยากร 

 อาจารย์ พิจิตรา  เล็กดํารงกุล ผู้ลิขิต 
 

 

ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดกิจกรรมการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในหัวข้อ ความปลอดภัยของพยาบาล:ปัญหาท่ีพบในการสอนภาคปฏิบัติบนหอ

ผู้ป่วย/ อุบัติเหตุเข็มท่ิมตาํ และของมีคมบาด ในวันพุธท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2558 โดยมี อ.ดร. ศรินรตัน์ 

ศรีประสงค์น เป็นวิทยากรและร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เก่ียวกับการเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตาํ 

และของมีคมบาดในแต่ละหอผู้ป่วย สรุปได้ดังนี้ 

อุบัติเหตุทางการแพทย์เป็นส่ิงท่ีไม่มีใคร อยากให้เกิดขึ้น แต่ในสถานพยาบาลทุกแห่ง ล้วน

แล้วแต่เคยเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์ด้วยกันท้ังส้ิน จากรายงานท่ีผ่านมาของ CDC พบอุบัติเหตุทาง

การแพทย์ > 1,000 ราย/วัน โดยพบการเกิดในทุกหน่วยของโรงพยาบาล ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุเกิด

จากเข็มท่ิมตาํ/บาด ผิวหนงัมีแผลได้รับสารคัดหล่ังจากผู้ป่วยติดเช้ือ สารคัดหลั่งเข้าเย่ือบุตา เนื้อเย่ือ

อ่อน และสาเหตุอื่นๆ ซึ่งประเภทของมีคมท่ีปนเป้ือนเลือดที่ทําให้เกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์ ได้แก่ เข็ม 

ร้อยละ 62 มีด ร้อยละ 11 แก้ว ร้อยละ 5 และอืน่ๆ ร้อยละ 22  ลักษณะงานท่ีปฏิบัติและอุบัติเหตุท่ี

เกิดข้ึนนั้น เกิดข้ึนในระหว่างการเตรียมการพยาบาล ระหว่างให้การพยาบาล และหลังให้การพยาบาล 

เช่น ขณะดูดเสมหะ ขณะปลดเข็มฉีดยา/ถอดอุปกรณ์ ระหว่างการสวมปลอกเข็มกลับ ซึ่งอุบัติการณ์ท่ี

เกิดข้ึนนั้น มีการศึกษาวิจัยพบว่า เกิดข้ึนกับบุคลากรทางการแพทย์ในหลายระดับ อาทิ แพทย์ 

พยาบาล นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล เป็นต้น  

อย่างไรก็ดี การศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์ในนักศึกษาพยาบาล ใน

ประเทศต่างๆ รวมท้ังประเทศไทย พบว่า มีนกัศึกษาบางส่วนที่ไม่รายงานให้อาจารย์/พยาบาล

ประจําการทราบ เม่ือเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์ โดยให้เหตุผลแตกต่างกันไป เช่น เข็มท่ีท่ิมตาํเป็นเข็ม

ท่ีสะอาด ยังไม่ได้ใช้  หรือเป็นเข็มท่ีปราศจากเชื้อ ไม่ได้ใช้กับผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ อุบัติเหตุทางการแพทย์ที่

เกิดข้ึนไม่ใช่เหตุการณ์ท่ีรนุแรง นักศึกษาคิดว่าไม่น่าจะมีผลอะไร คิดว่าไม่มีการติดเช้ือ การฝึกปฏิบัติยุ่ง

มากจนไม่มีเวลารายงานอบัุติการณ์ท่ีเกิดข้ึน       นักศึกษาไมอ่ยากถูกมองว่าทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลของตนยังไม่ดีพอ กังวลว่าการรายงานอุบัติการณ์แพทย์ท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลต่อผลการเรียนของ

ตนเอง ไม่เห็นความสําคัญของการรายงานอุบัติเหตุทางการแพทย์ที่เกิดข้ึน เป็นต้น  

 จากอุบัติการณ์ข้างต้น ท่ียังพบเกิดขึ้นเนืองๆ ในการปฏิบัติการพยาบาล จึงได้เกิดแนวทางใน

การจัดการเรียนการสอนเรือ่ง Patient safety & Nurse safety ข้ึน เพ่ือปรับพ้ืนฐานความรู ้และเตรียม

นักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ในเรือ่งดังกล่าวควบคู่กับการฝึกทักษะทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันการ
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เกิดอุบัติเหตทุางการแพทย์ อย่างไรก็ดีสถานศึกษาได้กําหนดแนวทางการปฏิบัติเมื่อนักศึกษาได้รับ

อุบัติเหตุทางการแพทย์ข้ึนเพื่อเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลนักศึกษาในเรื่องดังกล่าว 

แนวปฏิบัติเมื่อนกัศึกษาได้รับอุบัติเหตุสมัผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังจากการฝึกปฏิบัต ิ

1. ให้นักศึกษาแจ้งอาจารย์ประจําหอผู้ป่วย/หัวหน้าหอผู้ปว่ย ทันทีท่ีเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์ 

เพ่ือดําเนินการต่อในส่วนที่เก่ียวข้องตามแนวทางปฏิบัติของแหล่งฝกึปฏิบัติ 

2. ให้นักศึกษาปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติเมื่อสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและถูกของมีคมท่ิมตาํ

ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

3. ให้อาจารย์ประจําหอผู้ป่วย ดําเนินการให้นักศึกษาได้รบัการดแูลเบื้องต้นและส่งต่อนักศึกษา

ให้ได้รับคําปรึกษาและดูแลต่อเนือ่งจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

4. ให้นักศึกษาได้รับการเจาะเลือดตามแนวปฏิบัติของหน่วยงานที่ดูแลบุคลากร เมื่อได้รับ

อุบัติเหตุทาง 

5. ให้นักศึกษาเขียนรายงานอบัุติการณ์ท่ีเกิดข้ึน ส่งให้อาจารย์ประจําหอผู้ป่วย 

6. อาจารย์ประจําหอผู้ป่วยแจ้งอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึน แก่หัวหน้าวิชา หัวหน้าภาควิชา และฝ่าย

การศึกษาตามลําดับ 

อุบัติเหตุทางการแพทย์ เป็นเรื่องท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ แต่บุคลากรสุขภาพสามารถมีส่วนช่วยลด 

อุบัติการณ์ดังกล่าวได้ โดยการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานท่ีวางไว้ และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเมื่อ

ได้รับอบัุติเหตุทางการแพทย์ เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือท่ีถูกต้องและทันท่วงที 
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ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
สรุปการประเมินผลการเสวนาก่อนการประชุมภาควิชาฯ  

เร่ือง “ความปลอดภัยของพยาบาล: ปัญหาที่พบในการสอนภาคปฏิบติับนหอผูป้่วย/  
อุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา และของมีคมบาด”  

โดย   อาจารย์ ดร.ศรินรัตน์   ศรีประสงค์ 
วันพุธท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2558   เวลา  12.30 - 13.30 น.   ณ ห้องประชุม 901 

**************************************************** 
1.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเสวนา (ผู้เข้าร่วมจํานวน 12  คน ส่งใบประเมิน 7  คน) 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น  

มาก ปานกลาง น้อย 
1)  วิทยากรสามารถรวบรวมความรู้ได้ชัดเจน 7 ( 100 %)   
2)  วิทยากรใช้ภาษาท่ีเข้าใจงา่ย 6 (85.71 %) 1 (14.29 %)  
3)  เสียงพูดชัดเจน 7 ( 100 %)   
4)  สามารถตอบข้อซักถามได้ชัดเจน 6 (85.71 %) 1 (14.29 %)  
5)  รูปแบบ และวิธีการนําเสนอน่าสนใจ 7 ( 100 %)   
6)  หัวข้อน่าสนใจ 7 ( 100 %)   
7)  เนื้อหาน่าสนใจ 7 ( 100 %)   
8)  มีประโยชน์สามารถนําไปใช้ได้ 7 ( 100 %)   
2.  โดยสรุป  ท่านเห็นว่าการเสวนาครั้งนี้อยู่ในระดับ  
    ดีมาก 4  (57.14 %)    ดี 2 (28.57%)   ปานกลาง  
             ควรปรับปรุงแก้ไข(โปรดระบุ)              ไม่ตอบ  1 (14.29%) 
3.  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
- ควรให้มีการนําเสนอของแต่ละหอผู้ป่วยว่ามี incident ของ นศ. อะไรท่ีเกิดขึ้นบ้าง เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ว่าจะจัดการอย่างไร เม่ือเกิด incident ขึ้น 
- นํามาพัฒนารูปแบบ (แบบฟอร์ม) การ report incident เหตุการณ์ต่างๆ  
ผู้เข้าร่วมการเสวนา 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิชชุดา  เจริญกิจการ 7. อาจารย์พรรณิภา   สืบสุข 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิมา   กุสุมา ณ อยุธยา 8. อาจารย์พิจิตรา           เล็กดํารงกุล 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จงจิต    เสน่หา 9. อาจารย์ปิโยรส           เกษตรกาลาม์ 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 10. อาจารย์ประพัฒน์สินี  ประไพวงษ์ 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วันดี   โตสุขศรี 11. อาจารย์ปิยะณัฐ        อมรชีวานันท์ 
6. อาจารย์ ดร.ศรินรัตน์  ศรีประสงค์ 12. อาจารย์สิริกาญจน์     หาญรบ 

************************************************** 
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

เรื่อง Patient safety & Nursing safety: Roles of Nurse Educators 

หัวข้อ “การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจและปัญหาที่พบ 

ในการดูแลนักศึกษาที่ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย” 
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วันจันทร์ท่ี 21 กันยายน  พ.ศ. 2558   เวลา  12.30 - 13.30 น.   ณ ห้องประชุม 901 

************************ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พรรณิภา สืบสขุ วิทยากร 

อาจารย์ธนิษฐา สมัย ผู้ลิขิต 

ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดกิจกรรม

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในหัวข้อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจและปัญหาที่พบในการดแูล

นักศึกษาท่ีข้ึนฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ในวนัจันทร์ท่ี 21 กันยายน 2558 โดยมี ผศ.พรรณิภา สืบสุข 

เป็นวิทยากรและร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจใน

แต่ละหอผู้ป่วย สรุปได้ดังนี้ 

สถานการณโ์รคระบบทางเดินหายใจ 

โรคระบบทางเดินหายใจ มีอยู่ด้วยกันหลายโรค สาํหรับในประเทศไทย โรคระบบทางเดิน

หายใจที่สําคญัและพบได้ตลอดปีมีอยู่ 4 โรค ได้แก่ ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค และปอดบวม โดยใน

แต่ละปีพบผู้ป่วยจากโรคเหล่านี้ได้กว่า 20 ล้านคน  

สําหรับวัณโรค ในอดีตเกือบจะหมดไปจากประเทศไทยแล้ว แต่การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ก็

ทําให้วณัโรคกลับมาอีกครัง้ และเนื่องจากการกินยาไม่ครบและไม่ตรงเวลาของผู้ป่วย ทําให้ปัจจุบันมี

ปัญหาเชื้อวัณโรคด้ือยาเกิดข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้ยาขนานใหม่ท่ีมีราคาแพงข้ึนกว่าเดิม จาก 2,000 

บาท เป็น 200,000 บาท นอกจากนั้นยังทําให้อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 50 – 60 

ด้วย (มนูญ ลีเชวงวงศ์,2555) 

สถานการณโ์รคระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 เนื่องจากเช้ือไวรัสชนิดนี้มีระยะเวลาในการฟักตัวประมาณ 

3 วัน และโดยเฉลี่ยผู้ติดเชื้อคนหนึง่จะสามารถแพร่เช้ือไปให้คนอืน่ ๆ ได้อีก 2 คน ดังนั้น จํานวนผู้ติด

เชื้อจะเพิ่มข้ึน 2 เท่า ทุก 3 วัน ซึ่งถือว่าเป็นโรคท่ีแพร่กระจายอย่างรวดเร็วมาก โดยตัวเลขของผู้ติดเช้ือ

จะยังคงเพิ่มในปริมาณแบบนี้ไปเรื่อย ๆ จนกระท่ังเกือบทุกคนและทุกบ้านติดเชื้อ ซึ่งเมื่อทุกคนมีภูมิ

ต้านทานแล้ว โรคนี้ก็จะหายไปเอง ซึ่งอาจต้องใช้เวลา 1 – 2 ปี 

 อย่างไรกต็ามไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 เป็นโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิตตํ่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ  เช่นไข้หวัดนก:ผู้ป่วย 2 รายจะเสียชีวิต 1 ราย ซาร์ส:ผู้ป่วย 3 

รายจะเสียชีวิต 1 ราย  วัณโรค:ผู้ป่วย100,000 รายจะเสียชีวิต 10,000 ราย แต่ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ

ใหม่ 2009:ผู้ป่วย 100,000ราย จะเสียชีวิตประมาณ 10 ราย  
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Airborne precautions 

 
 

ส่ิงท่ีพบในการปฏิบัติ พบว่า ท่ีศิริราช ใช้ม่านแก้ว แขวนบ่าย และแยกอุปกรณ์ เช่นกนั แต่การใช้ mask 

N95 ไม่ชัดเจน 
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Droplet precautions 

 
ผู้ป่วย เป็นห้องแยก ไปได้ไม่เกิน 3 ฟุต ซึ่งสภาพความเป็นจริง ไม่สามารถปฏิบัติบนหอผู้ป่วยสามัญได้ 

Contact precautions ท่ีหอผู้ป่วย ท่ีเจอส่วนใหญ ่สวมถุงมือ และถอดถงุมือ ใส่ท้ัง กาวน์ mask 

 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ :  

    ปัญหาทีพ่บในการสอนทางคลินิก เรื่องการป้องกันการติดเชื้อทางหายใจ 

 ประเด็นท่ีพบ ในนกัศึกษา คือนั กศึกษาไม่ทราบการป้องกัน การติดเชิ้อ 

ท่ีอฏ 12 น กั้นม่าน ผป เป็นอีสุกอีใส เปิดพัดลมต่อ ผป อีกคน ติด อีสุกอีใส ได้ยากดภมิู 

เด็กเรายังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน ท่ี อฏ 12 ใต้ มีการเปิดพัดลม และยืนใต้ลม รับไปเต็มๆ 
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งานวิจัย จันทร์ทิรา เจียรณัย & ศรัญญา จุฬารี. (2553). พฤติกรรมการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์, การพยาบาลและการศึกษา,3 (2), 

16-27. 
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งานวิจัย ของ Gould & Drey. (2013). Student nurses' experiences of infection prevention and control 

during clinical placements. พบว่า : นักศึกษา 488 ท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด จะตอบข้อท่ีขาด lack 

of compliance ในทุกข้อ โดยเฉพาะในชุมชน และ  long-term care facilities for older people. Incidents 

ท่ีพบมากท่ีสุดคือ การไม่ล้างมือ isolated precaution และ poor standards of cleaning in the patient 

environment, not changing personal protective clothing between patients, and poor management 

of sharp instruments. พยาบาลท่ีจบแล้ว ไม่ใช่  provide good role models.  

 
ประเด็นปัญหาที่พบในการสอนทางคลินิก  

เรื่องการป้องกันการติดเชื้อทางหายใจ จากท่ีรวบรวม มีดังนี้ 

-  การจัดท่าผูป่้วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

-  การดูดเสมหะ 

-  Heat nebulizer 

-  การให้ยาพ่นขยายหลอดลม 

-  การใส่ mask  

-  การป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือ 
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การจัดท่าผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ  

 
การจัดท่านอน 
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การดูดเสมหะ 

การดูดเสมหะ ดูดในปากก่อนดูดในท่อ  หรือการดูดเสมหะ ในปากก่อนพลิกตะแคงตัว ซึ่งมีงานวิจัย

สนับสนุน 

การปลดท่อ disconnect ด้วย แอลกอฮอล์  ควรคา Nebulizer  ไว้ พิจารณาอย่าให้มีน้าํ ข้อดีต้องใช้

เครื่อง เพราะถ้า ใช้ flow meter จะเป็นท้ังหายใจเข้าและออก  

การดูดเสมหะยังเป็นแนวทาง ท่ีอาจต้องพิจารณาต่อไป 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
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WHAP to VAP Prevention (CDC Guideline for prevention of Healthcare Associated Pneumonia 

2008) ได้ระบุวิธีการป้องกัน VAP คือ W: Early weaning, H: Hand hygiene, A: Aspiration precaution,  

P: Prevention of contamination 

WHAPO to VAP Prevention 

1. W: Wean ถอดอุปกรณ์และเครือ่งช่วยหายใจออกจากผู้ป่วยให้เร็วที่สุดตามข้อบ่งช้ีทางคลินิกและ 

weaning protocol ของโรงพยาบาล เนื่องจาก blofilm ระหว่างอุปกรณ์กับเยื่อบุจะเป็นแหล่งขยายตัว

ของเชื้อจุลชีพ  

 
2. H: Hand hygiene 

2.1 ล้างมือด้วยสบู่และน้ําหรือ alcohol-based handrubs (ถ้าไม่มีการปนเปื้อนท่ีเห็นชัด) ใน

กรณีต่อไปนี้ 

- ก่อนและหลังสัมผัสกับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจหรือเจาะคอ 

- ก่อนและหลังสัมผัสกับอปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจซึ่งกําลังใช้กับผู้ป่วย ไม่ว่าจะสวมถุงมือหรือไม่ก็ตาม 

- หลังจากสัมผัสกับเยื่อบุ, สารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ, หรือวัตถุท่ีปนเป้ือนสารคัดหลั่ง ไม่ว่าจะใส่

ถุงมือหรือไม่ก็ตาม 

2.2 เปลี่ยนถุงมือและล้างมือ ในกรณีต่อไปนี้ 

- ระหว่างการสัมผัสผู้ป่วยคนละราย 

- หลังจากจับต้องสารคัดหล่ังหรือวตัถุท่ีปนเป้ือนสารคัดหล่ังจากผู้ป่วยรายหนึ่ง และก่อนท่ีจะไป

สัมผัสผู้ป่วยรายอืน่ วัตถุ หรือส่ิงแวดล้อม 

- ระหว่างการสัมผัสกับตาํแหน่งของร่างกายที่ปนเป้ือน และทางเดินหายใจหรืออุปกรณ์ช่วย

หายใจในผู้ป่วยรายเดียวกัน 
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3. A: Aspiration Precautions 

    3.1 ป้องกันการสําลักเนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

       ก. ใช้ noninvasive positive-pressure ventilation ผ่าน face mask เพ่ือลดความจําเป็นและ

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยบางกลุ่ม (เช่น ผู้ป่วยท่ีมี hypercapneic respiratory failure 

เนื่องจาก acute exacerbation of COPD or cardiogenic pulmonary edema) และใช้เป็นส่วนหนึง่ของ 

weaning process 

       ข. หลีกเล่ียงการใส่ท่อช่วยหายใจซ้าํ 

       ค. ก่อนท่ีจะปล่อยลมจาก cuff หรือถอดท่อช่วยหายใจให้ดูดเสมหะบริเวณ cuff ออกให้หมด 

      ง. ระบาย circuit condensale ก่อนจัดท่าผู้ป่วย 

    3.2 ป้องกันการสําลักเนื่องจากการให้อาหารทางสายยาง 

        ก. ในผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจและไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ ให้ยกหัวเตียงผู้ป่วย

สูงทํามมุ 30-45 องศา  

       ข. ตรวจสอบตาํแหน่งของสายยางให้อาหารและวัด gastric residual volumes ก่อนให้ 

tube feeding ถอดสายยางให้อาหารออกให้เร็วท่ีสุด 

4. P: Prevent Contamination 

ก. ทําความสะอาดเครื่องมืออย่างท่ัวถึง ก่อนที่จะนาํเครื่องมือไปทําให้ปราศจากเช้ือหรือ

ทําลายเช้ือ (พิจารณาใช้ enzymatic cleaner สําหรับเครื่องมือท่ีมี lumen หรือผิวไม่ราบเรียบ) 

ข. ถ้าเป็นไปได้ใช้การนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้าํกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่สัมผัสกับเย่ือบุของผู้ป่วย 

กรณีท่ีเครื่องมือและอุปกรณ์น้ันไวต่อความร้อนหรือความชื้น ให้ใช้ low-temperature sterilizations 

methods และ rinse ด้วย sterile water 

ค. เปลี่ยน ventilator circults ต่อเมื่อเหน็ความสกปรกที่ชัดเจน (โดยทั่วไปไม่ควรเปลี่ยนบ่อย

กว่าทุก 48 ช่ัวโมง) และควรเทหยดน้ําในท่อท้ิงบ่อย ๆ ให้เป็น routine 

ง. การ suction ให้ทําเท่าท่ีจําเป็น ใช้วิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันการปนเป้ือนท่ีเหมาะสมและเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันท้ังโรงพยาบาล, แยกอุปกรณ์ที่ใช้ดูดเสมหะและน้ําลายในช่องปากกับท่ีใช้ดูดใน 

endotrachial tube ออกจากกัน, ใช ้saline ต่อเมื่อเสมหะเหนียวข้น 

** ยังไม่มีข้อสรุปชัดเจนในเรื่องการเลือกใช้ multiuse closed-system suction catheter หรือ single-use 

open-system suction catheter, การใช้ sterile หรือ clean gloves 

5. Oral Care 

ลด colonization dental plaque โดยการแปรงฟันวนัละ 2 ครั้ง,ดูแลความชุ่มชื้นของเย่ือบุโดยใช้ 

moisturizer ทุก 2-4 ช่ัวโมง พบปัญหาในการเรียนการสอนท่ีนกัศึกษาไม่ทําความสะอาดปากฟัน หรือ

ทําใช้ยาไม่สอดคล้อง ซึ่งทางภาควิชาฯอาจพิจารณา เป็น การจัดการความรู้ต่อไป เพ่ือพัฒนาคู่มือการ

ปฏิบัติที่สอดคล้องกนั 
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มีปัญหาในการเตรียมน้าํอุน่เพื่อทํา Heat nebulizer 
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การพ่นยาขยายหลอดลม 

 
การใส่ mask 

      เมื่อใส่หน้ากากอนามยัแล้วก็ไม่ควรไปจับหรือขยับ หากไปจับหรือขยับหน้ากากอนามัยต้องล้างมือ

ก่อนไปสัมผัสส่ิงของอื่น ๆ  โดยไม่ควรเก็บไว้ใช้งานอีก   เพราะหากเอาไปวางไว้ตามท่ีต่าง ๆ หรือใส่

กระเป๋า ส่ิงของต่าง ๆ อาจเกิดการปนเป้ือนเช้ือท่ีติดอยู่กับหน้ากากอนามัยได้  สําหรับหน้ากากอนามัย

ท่ีเป็นผ้าสามารถนําไปซกัแล้วนาํกลับมาใช้งานได้อีก  

Cuff pressure 

การนํา NIV มาใช้ 
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ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

สรุปการประเมินผลการเสวนาก่อนการประชุมภาควิชาฯ 

เรื่อง   “ความปลอดภัยของผู้ป่วย: ปัญหาที่พบในการสอนภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย 

เรื่องการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ” 

โดย   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พรรณิภา สืบสุข 

วันจันทร์ท่ี 21 กันยายน  พ.ศ. 2558   เวลา  12.30 - 13.30 น.   ณ ห้องประชุม 901 

******************************************** 

1.ความคิดเหน็เกี่ยวกับการเสวนา (ผู้เข้าร่วมจํานวน 14  คน ส่งใบประเมิน 12 คน) 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น  

มาก ปานกลาง น้อย 

1)วิทยากรสามารถรวบรวมความรู้ได้ชัดเจน 12 ( 100 %)   

2)  วิทยากรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 12 ( 100 %)   

3)  เสียงพูดชัดเจน 12 ( 100 %)   

4)  สามารถตอบข้อซกัถามได้ชัดเจน 11 ( 91.7 %) 1 (8.3 %)  

5)  รูปแบบ และวิธีการนาํเสนอน่าสนใจ 12 ( 100 %)   

6)  หัวข้อน่าสนใจ 12 ( 100 %)   

7)  เน้ือหาน่าสนใจ 12 ( 100 %)   

8)  มีประโยชน์สามารถนาํไปใช้ได้ 12 ( 100 %)   

 

2.  โดยสรุป  ท่านเห็นว่าการเสวนาครั้งนี้อยู่ในระดับ  

    ดีมาก 11 ( 91.7 %)      ดี      ปานกลาง  

             ควรปรับปรุงแก้ไข(โปรดระบุ)       ไม่ตอบ  1 (8.3 %) 

3.  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอืน่ๆ  

 ถ้าเป็นภาพก็จะดีกว่านี้มาก เพราะตัวหนังสอืเล็กมากมองไม่เห็นหลายสไลด์ 
 หัวข้อไว้ discuss ต่อ ได้แก่ inner tube, Heat nebulizer, mouth care technique 
 ฝากบางประเดน็ท่ียังไม่ได้ข้อสรุป เพ่ือให้สามารถสอนนักศึกษาไปในทางเดียวกัน และวิทยากร

สามารถรวบรวมประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติได้ครอบคลุม และกระตุ้นการอภปิรายได้ดีมาก
ค่ะ 
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ผู้เข้าร่วมการเสวนา 
1. รองศาสตราจารย์ ดร. คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล 8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พรรณิภา   สืบสุข 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จงจิต    เสน่หา 9. ผู้ช่วยอาจารย์ปิโยรส               เกษตรกาลาม์ 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 10. ผู้ช่วยอาจารย์ประพัฒน์สินี        ประไพวงษ์ 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วันดี   โตสุขศรี 11. ผู้ช่วยอาจารย์ปวิตรา            จริยสกุลวงศ ์
5. อาจารย์ ดร.ศรินรัตน์             ศรีประสงค ์ 12. ผู้ช่วยอาจารย์ปิยะณัฐ           อมรชีวานันท์ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อรวมน ศรียุกตศุทธ 13. ผู้ช่วยอาจารย์สิริกาญจน์        หาญรบ 
7. อาจารย์ธนิษฐา                    สมัย 14. ผู้ช่วยอาจารย์ณัฏยา             ประหา 
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ผลแบบประเมินการนําองค์ความรู้ไปใช้ 

จากการเสวนาการจัดการความรู้ของภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประจําปีงบประมาณ 2558 ตั้งแต่ตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2558  เวลา 12.30- 13.30 น. 

ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน 14 คน 

ผู้ตอบแบบสอบถามท้ัง 14 คน ไม่ได้เข้าร่วมเสวนาครบทุกหัวข้อ จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้เข้าฟังในแต่

ละหัวข้อ ได้ลงจํานวนไว้ท่ีวงเล็บท้ายหัวข้อ 

1. ในช่วงเวลา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2558  ท่านได้รับประโยชน์ และนาํความรู้ท่ีได้ไปใช้  

หัวข้อเรื่องทีจั่ด 

ประโยชน์ที่ได้รับ การนําไปใช้ 

น้อย 
ปาน

กลาง 
มาก 

ไม่เคย นานๆ

ครั้ง 

บ่อย 

ครั้ง 

สมํ่า 

เสมอ 

1. Rational use of medicines: การใชย้า

อย่างสมเหตุสมผล (ตุลาคม 2557)  

(ผู้ตอบแบบสอบถาม 11 คน) 

 1 

(9.1%) 

10 

(90.9%) 

  6 

(54.5%) 

5 

(45.5%) 

2. ความปลอดภัยในการใช้ยา: ปัญหาที่พบ

ในการสอนภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย (เร่ือง

ยารับประทาน) (พฤศจิกายน 2557) 

(ผู้ตอบแบบสอบถาม 10 คน) 

  10 

(100%) 

  1 

(10%) 

9 

(90%) 

3. ความปลอดภัยในการใช้ยา: ปัญหาที่พบ

ในการสอนภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย (เรื่อง

ยาฉีด) (มกราคม 2558) 

(ผู้ตอบแบบสอบถาม 9 คน) 

  9 

(100%) 

  2 

(22.2%) 

7 

(77.8%) 

4. ความปลอดภัยของพยาบาล: ปัญหาที่พบ

ในการสอนภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย/ 

อุบัติเหตุเข็มทิ่มตํา และของมีคมบาด 

(เมษายน 2558) 

(ผู้ตอบแบบสอบถาม 10 คน)   

1 

(10%) 

 9  

(90%) 

 1 

(10%) 

2 

(20%) 

7 

(70%) 

5. ความปลอดภัยของผู้ป่วย: ปัญหาที่พบใน

การสอนภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเรื่องการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

(กันยายน  2558) 

(ผู้ตอบแบบสอบถาม 14  คน) 

1 

(7.1%) 

 13 

(92.9%) 

  1 (7.7%) 11 

(84.6%) 
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2. ท่านได้นาํความรู้ท่ีได้ไปใช้ในเรื่องต่อไปนี้ (ถ้าท่านไม่ได้นาํความรู้ไปใช้ ขอให้ท่านข้ามไปตอบข้อ 4) 

 นําไปพัฒนาการเรียนการสอนแบบ E-learning 3 (23.1%)   CAI 1 (7.7%)  WBI 

 นาํไปใช้ประกอบการเรียนการสอน  

 สําหรับนกัศึกษาพยาบาล ในหลักสูตร  ปริญญาตรี 11(84.6%)  เฉพาะทาง 2(15.4%)  

 ปริญญาโท 2(15.4%)    ปริญญาเอก 

 ในวิชาในด้านปฏิบัติ 11(84.6%)  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 11(84.6%)  

         อื่นๆ 3(23.1%) ได้แก่ ปฏิบัติทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล ปฏิบัติ

บริหารการจัดการพยาบาล และ ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1 

 

 ในวิชาในด้านทฤษฎี 7(53.8%)  การพยาบาลผู้ใหญ่ 1    5 (38.5%)  

         อื่นๆ 1(7.7%) ได้แก่ Advance health assessment 

3. การนําไปใช้ ท่านพบปัญหาอุปสรรค  ไม่มี 8 (61.5%)   น้อย 4 (30.8%)    

 ปานกลาง 1 (7.7%)  มาก 

4. ท่านไม่สามารถนาํความรู้ท่ีได้จากเสวนาไปใช้ เนื่องจาก ไม่มี 

5.  จากการจัดเสวนาการจัดการความรู้ ทําให้เกิด การสร้างงานวิจัย จํานวน 1 เรื่อง คือ  

 ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรู้วิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยกับการปฏิบัติการให้ยาของนักศึกษา

พยาบาล โดย ผศ. ดร. ดร. จงจิต    เสน่หา และคณะ  

6. มีการพัฒนาแบบบันทึกความเส่ียงในการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล และบันทึกเหตกุารณ์ในการฝึก

ปฏิบัติ (Incident form) เพ่ือการรายงานเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และการปฏิบัติแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

 

 
 


