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             The purposes of this descriptive research were to determine factors relating to prevention 
behaviors for medication administration errors of professional nurses in Inpatient Wards of 
Medicine Department of Phramongkutklao Hospital, Bangkok. The samples were 142 professional 
nurses in inpatient wards of Medicine Department of Phramongkutklao Hospital.  The research 
instrument was a questionnaire.  Data Analysis was made for frequency, percentage, arithmetic 
mean, standard deviation.  Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

 
             The results of this study were as follows: Predisposing factors namely, attitude and 
perception of severity of medication administration errors had  relationship with  prevention 
behaviors for medication administration errors at a  .05 statistical significance  level. However,  
knowledge of administration and knowledge of medication administration errors had no significance 
relationship with prevention behaviors for medication administration errors at a  .05 statistical 
significance level.  Enabling factors namely, existence of medication safety policy had 
significance relationship with prevention behaviors for medication administration errors  at a  
.05 statistical significance level. On the other hand, training on medication administration and  
medication errors had no significance relationship with prevention behaviors for medication 
administration errors at a  .05 statistical significance level.  Reinforcing factors namely, 
receiving support from administrators, and receiving information from the organization and co-
workers had significance relationship with prevention behaviors for medication administration 
errors at a  .05 statistical significance level. 
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คํานํา 
 

  ยาคือสารอยางหนึ่งท่ีใหผลตอรางกายและจิตใจ เปนสารท่ีตั้งใจใชเพ่ือประโยชนในการวินิจฉยั 
บรรเทา บําบัดหรือแกไข ปองกันโรคภัยไขเจ็บในตนและสัตว ยาเปนหนึ่งในปจจัยส่ีท่ีสําคัญของ
มนุษย เชนเดียวกับอาหาร ท่ีอยูอาศัยและเครื่องนุงหม เม่ือเจ็บปวยมนุษยก็จะใชยาเพ่ือใหเกิดผลใน
การบําบัดรักษาอาการของโรคท่ีเกิดขึ้นแกรางกาย ซ่ึงจะไดผลสมความมุงหมายถายาท่ีใหนั้นตรง
กับโรครวมท้ังมีปริมาณ ระยะเวลาการใหและวิธีการใหท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ียามีปริมาณนอยไปก็
ไมเพียงพอจะรักษาโรคใหหายขาดไดและยังทําใหเช้ือโรคดื้อยาเปนเหตุใหลําบากแกการรักษาตอไป 
แตถาปริมาณยามากเกินไปหรือใหยาผิดก็อาจเกิดอันตรายจากพิษของยานั้นหรือจะกลาววาความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาจะมีผลตอประสิทธิภาพในการรักษาของยานั่นเอง (สุพัฒน, 2549) 
กลาวไดวากระบวนการรักษาผูปวยดวยยานั้นซับซอนและเกี่ยวของกับวิชาชีพแพทย เภสัชกรและ
พยาบาล พยาบาลเปนบุคลากรสุดทายของกระบวนการใหยาท่ีจะถึงตัวผูปวย กลาววา หนาท่ีความ
รับผิดชอบท่ีสําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวย คือการชวยใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา
ของแพทยอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ซ่ึงเปนหนาท่ีท่ีมีความสําคัญและมีความหมายตอชีวิต
ผูปวย เปนงานท่ีตองอาศัยความรูความสามารถ และทักษะในแทบทุกดานของพยาบาลเพราะกิจกรรม
การใหยาแกผูปวยมิไดจํากัดแคบๆอยูเพียงการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทยอยาง
ถูกตองครบถวนเทานั้นแตยังครอบคลุมไปถึงกิจกรรมทุกอยางท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับยาอยางเต็ม
ประสิทธิภาพตามเปาหมายของการรักษาและเกิดอันตรายจากการใชยานอยท่ีสุด (ศิริพร, 2543) 
 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ระดับโรงเรียนแพทยใหบริการ
ดานการรักษาพยาบาลแกทหารครอบครัวและประชาชนท่ีมีปญหาสุขภาพซํ้าซอนดวยเครื่องมือและ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย โดยมีสาระสําคัญหรือจุดเนนในการพัฒนาคุณภาพไมวาจะเปนการพัฒนาระบบ
บริการผูปวย การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดและการใชทรัพยากร การบริหารทรัพยากรบุคคล 
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การจัดการความรูภายในองคกร การประกันคุณภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานและท่ีสําคัญเกี่ยวกับ
มิติของผูรับบริการคือการบริหารความปลอดภัย (Patient safety) ไมวาจะเปนความปลอดภัยในกลุม
โรคและหัตถการสําคัญ ความปลอดภัยจากการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด รวมถึงการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ภายใตการกํากับดูแลของคณะกรรมการยา ซ่ึงประกอบดวยแพทย 
เภสัชกรและพยาบาลรวมกันดูแลใหเกิดการปฏิบัติตามมาตรฐานการสงมอบยาท่ีถูกตองทุกกระบวนการ
ใหแกผูรับบริการ จากการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลท่ัวประเทศ โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลพบวาการใชยาไมถูกตอง เปนหนึ่งในปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอความคลาดเคล่ือนทางยาใน
โรงพยาบาลซ่ึงมีสาเหตุมาจากความซับซอนในการใชยาของตัวยาเองและความผิดพลาดในขั้นตอน
การทํางานของบุคลากรท่ีเกี่ยวของในระบบยา การแกไขและปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาจึงเปน
ภารกิจหลักท่ีสําคัญของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของท้ังนี้พบวาองคความรูทางยาท่ีครบถวน
ในมิติตางๆ ความมีสมาธิ การบริหารยาตามระบบ เปนเรื่องสําคัญท่ีจะชวยปองกันความเส่ียงท่ีจะ
เกิดขึ้น และเปนเรื่องท่ีบุคลากรท่ีเกี่ยวของตองรับทราบ เพ่ือชวยใหผูปวยปลอดภัยจากการใชยามาก
ท่ีสุด (ธิดา, 2549) 
 
             การดูแลรักษาผูปวยดวยยา นอกจากมีจุดประสงคเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวยหรือทําใหหาย
จากโรคท่ีกําลังประสบอยูแลว จะตองไมกอใหเกิดความเสียหายหรืออันตรายกับผูปวยซ่ึงการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากความคลาดเคลื่อนทางยา แมวา
บางครั้งความคลาดเคล่ือนทางยานั้นไมกอใหเกิดอันตรายกับผูปวยแตบางครั้งนอกจากจะกอใหเกิด
อันตรายกับผูปวยแลวยังเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตอีกดวย จากการศึกษาโดย Runciman et al. 
(2003) ท่ีโรงพยาบาลในประเทศ Australia พบวาเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นรอยละ 40 มี
สาเหตุจากยาและสามารถปองกันได นอกจากนี้ยังกอใหเกิดภาวะแทรกซอนและพิการขึ้นได ทําให
ผูปวยตองนอนในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานขึ้นเพ่ิมคาใชจายโดยไมจําเปน จากรายงานของ
The Institute of Medicine ป 1999 (Michael R. Cohen, 2007) พบวาในอเมริกามีผูปวยเสียชีวิตจํานวน
ประมาณ 44,000 ถึง 98,000 คนตอป สาเหตุสวนใหญเกิดจากความผิดพลาดจากการใชยา กลาวคือ
มีรายงานความผิดพลาดจากการใชยา 192,477 ครั้งตอป ผูปวยไดรับอันตราย 3,213 ราย มีผลทําให
ผูปวยตองรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 514 ราย และเสียชีวิต 20 ราย การศึกษาในโรงพยาบาลแหง
หนึ่งในอเมริกาป1999 (เพ็ญจันทร, 2546) พบวาจากความคลาดเคล่ือนทางยา 94 คน มีการใหยาผิด
รอยละ 42.6  ผิดชนิดรอยละ 29.8  ผิดคําส่ังรอยละ 29.8 ไมไดรับคําส่ังรอยละ 28.7 คํานวณยาผิด
รอยละ 20 สําหรับในประเทศ จากการศึกษาของสุชาดา (2544)ในเรื่องความ สัมพันธระหวางความ
คลาดเคล่ือนในการใชยาในผูปวยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ผลการศึกษาพบอัตราความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยารอยละ 14.46  ผิดเวลารอยละ 26.67  ผิดอัตราเร็วรอยละ 56 และผูปวย
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ไมไดรับยารอยละ 9.78 จากการศึกษาของ ศุภวรรณ (2551) ในเรื่องความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
ในฝายบริการผูปวยในของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวาปจจัยท่ีกอให เกิดความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาไดแกเจาหนาท่ีขาดความรู การส่ือสารไมมีประสิทธิภาพ และระบบบริหารยาท่ียัง
ไมชัดเจน และจากการศึกษาของสุรัชดา (2549)ในการติดตามความคลาดเคล่ือนทางยาในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลราชวิถี ในผูปวย 26 คนพบวาเหตุการณไมพึงประสงคจากความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลมี 6 ครั้งรอยละ 0.22 ประเภทของความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยา
ท่ีพบบอยคือ ไมไดบริหารยาตามท่ีแพทยส่ังรอยละ 50.02 กลุมยาท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนสวนใหญ
คือยาโรคหลอดเลือดและหัวใจรอยละ 50.02 ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนจากการ
บริหารยามากท่ีสุดคือการไมตรวจสอบยากับบันทึกการใหยากอนบริหารยาแกผูปวยรอยละ 66.66 
แนวทางการแกไขความคลาดเคล่ือนคือแกไขกับพยาบาลโดยตรงรอยละ 88.33  
 
             โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใหบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงระดับตติยภูมิขนาด 1,200 เตียง 
โดยรับรักษาพยาบาลโรคท่ัวไป และการรักษาโรคท่ีมีความซับซอนรวมท้ังการรับปรึกษาและดูแล
ผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลคายและโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ัวประเทศ เปนสถานท่ีฝกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษาแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาลอ่ืนๆในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ รวมท้ัง
เปนศูนยคนควาวิจัยเพ่ือความกาวหนาทางการแพทย ตลอดจนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กอง
อายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาประกอบดวยจํานวนเตียง จํานวนผูปวย จํานวนแพทย พยาบาล
และบุคลากรทางการแพทยมากท่ีสุดในโรงพยาบาล บริบทการรักษาพยาบาลผูปวยเนนการรักษา
ดวยยา ไมวาจะเปนยาใหทางหลอดเลือด ทางปาก ตลอดจนยาเคมีบําบัดเปนตนสรุปอุบัติการณ
ความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยาผูปวยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ป 2552 พบวามีการใหยา
ผิดรวม697 ครั้ง เปนการใหยาผิดเวลา รอยละ18.86  การใหยาผิดขนาด รอยละ18.58 ไมไดใหยา 
รอยละ 18.15และจากรายงานความเส่ียงสําคัญในเรื่องการบริหารยาผิดพลาดของกองอายุรกรรม 
ป 2549 เกิดการบริหารยาผิดพลาด 62 ครั้งตอป  ป 2550 เกิดการบริหารยาผิดพลาด 42 ครั้งตอป  
ป 2551 เกิดการบริหารยาผิดพลาด 92 ครัง้ตอป จากเกณฑการประเมิน 0 ครั้งตอป ดังนั้นการศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาจะทําใหทราบ
ถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาอันจะนําไปสู
การปองกันและแกไขเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาท่ีผิดพลาด เพ่ือความปลอดภัยในการ
ดูแลผูปวย ปองกันการฟองรอง ปองกันการศูนยเสีย ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผลใหการ
ดูแลผูปวยเปนไปอยางถูกตองเหมาะสมปลอดภัย ซ่ึงเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการผิดพลาด
ในการบริหารยานี้สามารถปองกันได 
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             ในฐานะท่ีผูวิจัยเปนผูบริหารระดับกลางของบุคลากรทางดานสาธารณสุขปฏิบัติหนาท่ีหัวหนา
หอผูปวยในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีหนาท่ีกํากับดูแลใหพยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลในดานการรักษาพยาบาล ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแกประชาชน 
ผูปวยและญาติ ตลอดจนมาตรฐานการใหยาแกผูปวยใหเปนไปอยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย 
และเปนสวนหนึ่งในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
มีหนาท่ีรวมวิเคราะหท่ีมาของปญหา และปรับระบบการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในมิติของ
ความปลอดภัยในการบริหารยาจึงคาดหวังวาการศึกษาถึงปจจัยตางๆท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมจะ
นํามาซ่ึงประโยชนในการบริหารยาใหถึงตัวผูปวยอยางถูกตองและปลอดภัย อันจะนําไปสูความมี
สุขภาพท่ีดีของผูรับบริการและหายปวยโดยเร็วพรอมท่ีจะกลับไปดํารงชีวิตตามปกติตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
              เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
             1.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ความรู
เกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา และการ
รับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาตอพฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
             2.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหาร
ยาและการไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาตอพฤติกรรม
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยใน 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
             3.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
การไดรับขาวสารในหนวยงานและสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานตอพฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

 
              1.   ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาของพยาบาลหอผูปวยในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
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             2.   ผลการศึกษาเปนประโยชนตอการวางแผนการพัฒนากระบวนการทํางานเพ่ือปองกัน
การเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
             3.   ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติมหรือเปนประโยชนตอ
ผูสนใจในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนทางยาตอไป 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

             ในการศึกษาวิจัยมีขอบเขตดังนี ้
 
              ประชากรท่ีศึกษาในการวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการท่ี
กําลังปฏิบัติงานในหอผูปวย 11 แหง ของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาระหวางเดือน 
เมษายน 2553 – มกราคม 2554 จํานวน 142 คน 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอสิระ (Independent variables) ไดแก 
 
  1.  ปจจัยนํา ไดแก 
 
                  1.1  ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา  
      
                  1.2  ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
                  1.3  ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
                  1.4  การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
  2.   ปจจัยเอ้ือ ไดแก  
 
                  2.1  นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยา 
 
                  2.2  การไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
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  3.   ปจจัยเสริม ไดแก 
 
                 3.1  การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร  
 
                3.2  การไดรับขาวสารในหนวยงาน 
 
                3.3  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
 
ตัวแปรตาม (Dependent variables)  
 
             พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive variables)  
 
 คือ ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก  
              
                 1.  เพศ 
 
                 2.  อายุ  
 
                 3. ระดับการศึกษา              
 
                4.  ประสบการณการทํางาน 
 
               5.  รายได 
 
              6.  สถานท่ีปฏิบัติงาน 
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นิยามศัพท 
 

              เพ่ือใหการวิจัยครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดนิยามปฏิบัติการของ
นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้ 
 
             ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา หมายถึง ความสามารถในการจดจํา ความเขาใจของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยเกี่ยวกับการบริหารยา 
 
             ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา หมายถึง ความสามารถในการจดจํา ความ
เขาใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
             ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิด 
ความโนมเอียงของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
             การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา หมายถึง ระดับความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผลท่ีจะเกิดขึ้นจากความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา 
 
              นโยบายความปลอดภัยในการบริหารยา หมายถึง ระเบียบปฏิบัติการบริหารยาทางการพยาบาล 
หรือแนวทางท่ีชัดเจนในการปฏิบัติเพ่ือปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของคณะกรรมการการประกัน
คุณภาพการบริหารยาทางการพยาบาล กองการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดทําขึ้นเพ่ือ
เปนแนวทางเดียวกันสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 
               การไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและ ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  หมายถึง 
การไดรับการอบรมอยางเปนทางการท่ีมีเนื้อหาเรื่องการบริหารยาและ ความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา จัดโดยกรรมการวิชาการท้ังของกองอายุรกรรมและของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
             การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร หมายถึง การไดรับความรู คําแนะนํา กําลังใจ จาก
ผูบังคับบัญชาในดานการปฏิบัติงาน 
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             การไดรับขาวสารในหนวยงาน หมายถึง การไดรับขอมูล เรื่องแจงตางๆ ภายในหนวยงาน
ท้ังจากผูบริหารและเพ่ือนรวมงานเกี่ยวกับเรื่องความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
             สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน หมายถึง การรวมงานกันของบุคลากรรวมทีมพยาบาลท่ี
เกี่ยวของกับการบริหารยาไดแก แพทย พยาบาลและเภสัชกร 
 
             พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีไดขึ้นทะเบียนประกอบ
โรคศิลปะสาขาวิชาชีพการพยาบาล และปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหอผูปวย
ในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
             หอผูปวยใน หมายถึง สถานท่ีท่ีใหบริการดูแลรักษาผูปวยท่ีอยูในกองอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
             พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
ในการบริหารยาท่ีถูกตองตามหลักการใหยา 6 ประการ (6 Right) ไดแก ถูกตัวผูปวย (Right patient) 
ถูกชนิดยา (Right drug) ถูกขนาดยา (Right dose) ถูกเทคนิคท่ีให (Right technique) ถูกทางท่ีให 
(Right route) ถูกเวลา (Right time)    
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การตรวจเอกสาร 
 

            ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมตอ
พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวย
ในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารตําราและผลงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอ ดังตอไปนี ้
 
 1.  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลในการบริหารยาแกผูปวย 
 
             2.   ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
             3.   แนวคิดเรื่องการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
             4.   ระเบียบปฏิบัตกิารบริหารยาทางการพยาบาล กองการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
             5.  แนวคิด ทฤษฎี PRECEDE (PRECEDE Model) 
 
             6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
                                                                            

บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการบริหารยาแกผูปวย 
 
              การบริหารยาเปนกระบวนการท่ีตองดําเนินการโดยทีมสุขภาพ โดยพยาบาลมักจะเปนผูท่ี
อยูในระดับสุดทายในกระบวนการ เพราะมักเปนผูท่ีนํายาใหแกผูปวย ซึ่งเปนผูท่ีตองทําหนาท่ี
ตรวจสอบความถูกตองของยาท่ีใหแกผูปวย ดังนั้นจึงมีการเสนอแนะบทบาทหนาท่ีของพยาบาล
ในการบริหารยาหลายแหงเชน 
 
             1.   แนวปฏิบัติ 10 ขอ เพ่ือประกันความปลอดภัยในการบริหารยา แนวปฏิบัตินี้พัฒนาขึ้น
ในป พ.ศ.  2544 และมีการปรับปรุงใหมในป พ.ศ.  2545 โดยสภาแหงชาติในการใหขอมูลและ
ความรูแกผูปวยของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Council on Patient Information and Education, 
2001, 2002) เพ่ือใหพยาบาลผูท่ีทําหนาท่ีบริหารยาใชในการสอนผูปวย ดังนี ้
  



 11 

                 1.1  การถามหรือกระตุนใหผูปวยบอกแพทยทราบเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยกําลังรับประทานอยู
ในปจจุบันรวมถึงยาท่ีแพทยทานอ่ืนส่ังจาย 
 
                  1.2  การแจงใหแพทยทราบเกี่ยวกับประวัติการแพยา หรือปฏิกิริยาตรงขามของยาท่ีเคย
เกิดขึ้นกับผูปวยกอนท่ีจะรับยาใหมจากแพทย 
 
                  1.3  การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับยาท้ังหมดท่ีแพทยส่ังในภาษาท่ีผูปวยหรือญาติเขาใจ 
 
                  1.4  การตรวจดูความชัดเจนของฉลากยากอนรับยาใหมจากเภสัชกร 
 
                 1.5  การจดบันทึกส่ิงท่ีเรียนรูจากแพทย เภสัชกร ผูปวยควรจะถามหรือพูดคุยในเรื่องท่ี
วิตกกังวลกับแพทยหรือเภสัชกร ในการมารับการตรวจตามนดั ท้ังนี้ผูใหการดูแลสุขภาพมีความ
พรอมในการบอกขอมูลเกี่ยวกับยาและการดูแลผูปวย 
 
             2.  แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยในการบริหารยา จากการทบทวนเอกสาร ตําราท่ีใชในการ
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบวามีขอความแสดงบทบาทในการดูแล
ใหผูปวยไดรับยาท่ีถูกตองตามแผนการรักษาหลายแหงเชน แนวคิดและหลักการพยาบาล: เลม 2 
เขียนโดย อภิญญา (2540) ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
               2.1   ซักประวัติการแพยาของผูปวยกอนท่ีจะใหยาทุกครั้ง 
 
               2.2   ประเมินภาวะของผูปวยกอนใหยา ประกอบดวยการประเมินภาวะความเจ็บปวย 
สถานภาพปจจุบัน จุดประสงคของการใหยาและทางท่ีใหยานั้น เพ่ือจะไดสังเกตอาการหลังจากท่ี
ผูปวยไดรับยาไดถูกตอง 
               
  2.3   การคํานึงถึงความถูกตองในการบริหารยา 6 ประการ 
 
   2.3.1  ตรวจสอบความถูกตองท้ัง 6 ประการ 
                      
   2.3.2   ขณะจัดยา ตองอานช่ือยา 3 ครั้ง ครั้งแรกเม่ือจะหยิบขวดยา ครั้งท่ี 2 ขณะ
รินยาหรือหยิบยาและครั้งท่ี 3 เม่ือวางขวดยา เพ่ือใหแนใจวาหยิบยาถูกตอง                   
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   2.3.3   บริเวณท่ีจัดยาตองสะอาด มีแสงสวางเพียงพอ 
                      
   2.3.4   พยาบาลตองมีสมาธิขณะเตรียมยาและใหยาแกผูปวยไมควรพูดคุยขณะ
เตรียมยาและผูใหยาควรเปนคนเดียวกัน เพ่ือปองกันความสับสนผิดพลาด  
                      
   2.3.5   บริหารยาแกผูปวยถูกคน โดยถามช่ือผูปวยวา ผูปวยช่ืออะไร นามสกุล
อะไร หรือดูจากแถบปายท่ีสวมท่ีขอมือผูปวย 
                      
   2.3.6   เพ่ือใหผูปวยไดรับยาถูกขนาด ควรใหผูปวยรับประทานยาถูกตอหนา
พยาบาล ไมวางยาท้ิงไวขางเตียงผูปวย ยกเวนยาบางชนิดเชน ยาจิบแกไอ เปนตน  
               
 3.   การลดความกลัว โดยการปลอบโยนผูปวย แสดงทาทางท่ีเปนกันเอง ฉีดยาดวยความ
ชํานาญ และม่ันใจ 
               
 4.  พยาบาลสามารถลดความเจ็บปวดในการฉีดยา โดยใชเข็มท่ีแหลมคม ทําใหผิวหนัง
ผูปวยตึงกอนแทงเข็ม รวมถึงชวนพูดคุยขณะฉีดยา  
 
  5.   ประเมินประสิทธิภาพของยาท่ีให หากยาไมออกฤทธ์ิตามตองการจะตองหาสาเหตุเพ่ือ
หาทางชวยเหลือ 
 
 6.   สังเกตอาการกอนและหลังการบริหารยา หากมีอาการผิดปกติตองรีบรายงานแพทย  
               
 7.   ในกรณีท่ีใหยาผิด พยาบาลตองรีบรายงานใหพยาบาลหัวหนาเวรหรือแพทยรับทราบ
ทันทีเพ่ือหาทางแกไขไดทันทวงที บันทึกในรายงานการพยาบาลและรวมถึงการเขียนรายงาน
เหตุการณท่ีเกิดขึ้นเพ่ือวิเคราะหหาสาเหตุความผิดพลาด และเปนแนวทางการแกไขปองกันมิใหเกิด
ความผิดพลาดขึ้นอีก  
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ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
 
             ความคลาดเคล่ือนทางยา (medication error : ME) หมายถึง เหตุการณใด ๆ  ท่ีสามารถปองกนัได 
ท่ีอาจเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือเปนอันตรายแกผูปวย ในขณะท่ียาอยูใน
ความควบคุมของบุคลากรสาธารณสุข ผูปวย หรือผูรับบริการ เหตุการณเหลานั้นอาจเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑสุขภาพ กระบวนการ และระบบซ่ึงรวมถึงการส่ังใชยา การส่ือสาร
คําส่ังใชยาการติดฉลากยา การบรรจุยา การตั้งช่ือยา การเตรียมยา การสงมอบยา การกระจายยา การ
ใหยา การใหขอมูล การติดตาม และการใชยา 
 
             ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา ตามวิชาชีพท่ีรบัผิดชอบแตละสวนของกระบวนการ
ใชยา 
 
             1.  ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา (Prescribing error) 
 
             2.  ความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกคําส่ังใชยา (Transcribing error) 
 
             3.  ความคลาดเคล่ือนกอนการจายยา-จายยา (Pre-dispensing error & dispensing error) 
 
             4.  ความคลาดเคล่ือนในการใหหรือบริหารยา (Administration error) 
             
            ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยาตามระดับความรุนแรงที่สงผลตอผูปวย โดย NCC 
MERP (National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention) เปนดังนี้
(NCCMERP, 2008) 
 
             ไมมีความคลาดเคล่ือน 
 
  1.   Category A : ไมมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตมีเหตุการณท่ีอาจทําใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนได 
 
                 มีความคลาดเคล่ือนแตไมเปนอันตราย 
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  2.  Category B : มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น แตไมเปนอันตรายตอผูปวย เนื่องจากความ 
คลาดเคล่ือนไปไมถึงผูปวย 
 
  3.  Category C : มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น แตไมเปนอันตรายตอผูปวย ถึงแมวาความ 
คลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงผูปวยแลว 
 
  4.   Category D : มีความคลาดเคล่ือนเกดิขึ้น แมไมเปนอันตรายตอผูปวย แตยังจําเปนตองมี
การติดตามผูปวยเพ่ิมเติม 
 
   มีความคลาดเคล่ือนและเปนอันตราย 
 
  5.   Category E : มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยเพียงช่ัวคราวรวมถึง
จําเปนตองไดรับการรักษาหรือแกไขเพ่ิมเติม 
 
  6.   Category F : มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยเพียงช่ัวคราวรวมถึง  
จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป 
 
  7.   Category G : มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยถาวร 
    
  8.   Category H : มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยจนเกือบถึงแกชีวิต
(เชน แพยาแบบ anaphylaxis และหัวใจหยุดเตน) 
   
   มีความคลาดเคล่ือน และเปนอันตรายจนเสียชีวิต 
   
  9.   Category I: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยจนถึงแกชีวิต 
  
สาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยา 
 
  แนวคิดเชิงบุคคล เปนแนวคิดแบบดั้งเดิม คือเม่ือมีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น บุคคลท่ีกระทําผิด
มักจะถูกตําหนิจากบุคคลรอบขาง หรือ ถูกลงโทษ หรือตองไดรับการฝกอบรมใหม ดังนั้นจึงมีแนวโนม
ท่ีจะทําใหบุคคลปกปดหรือกลบเกล่ือนความผิดของตนเอง จึงทําใหเสียโอกาสท่ีจะนําเอาความผิด
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นั้นมาวิเคราะห เพ่ือหาวิธีปองกันไมใหเกิดขึ้นอีกในอนาคต และเปนบทเรียนใหผูอ่ืนพึงระมัดระวัง
แนวคิดเชิงระบบ แนวคิดนี้เช่ือวาการปองกันความผิดพลาดไมใชการเปล่ียนพฤติกรรมมนุษยแตควร
เปล่ียนส่ิงแวดลอมหรือระบบงานมากกวาสามารถสรุปกระบวนการตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการใชยา
ซ่ึงอาจจะเกิดความคลาดเคล่ือนได 
 
การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 
 
  การรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา มีท้ังแบบ spontaneous reports (ผูปฏิบัติเปนผูเขียน
รายงาน) และการ audit charts (การตรวจสอบจากแฟมประวตัิผูปวย) แลวบันทึกความคลาดเคล่ือนท่ี
พบในแบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล ซ่ึงรายงานสวนใหญมักต่ํากวาความ
เปนจริง สาเหตุสําคัญประการหนึ่งคือการวิตกวาหากรายงานจะถูกลงโทษ ดังนั้น ทางหนวยงาน
หรือผูบริหารระดับสูงจึงควรใชแนวคิดเชิงระบบท่ีไมเอาผิดผูรายงาน การสงเสริมใหใชระบบการ
รายงานเพ่ือเปนขอมูล ในการรวมกันวิเคราะหหาแนวทางแกไข ใหเกิดการพัฒนา เพ่ือปองกันการ
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา การศึกษาโดย Kozer และคณะ ป ค.ศ. 2002  เปรียบเทียบการคนหา
ความคลาดเคล่ือนทางยาโดยการ Audit charts กับ Spontaneous reports พบวา จากการตรวจสอบ
แฟมประวัติผูปวยจํานวน 1532 แฟม พบความคลาดเคล่ือนทางยา 2 รายท่ีไมถูกรายงาน  
 
  ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา (Prescribing error) หมายถึง ความคลาดเคล่ือนในการส่ัง
ใชยาของแพทย ไดแก การเลือกใชยาไมเหมาะสมตามขอบงใช ขอหามใช การส่ังใชยาซํ้าซอน การ
ส่ังใชยาที่มีปฏิกิริยาตอกัน การส่ังจายยาท่ีผูปวยแพ รวมถึงความไมสมบูรณในการส่ังใชยา หรือ
ความคลาดเคล่ือนเรื่องความแรง รูปแบบของยา ปริมาณ/รายการวิธีใชยา ความเขมขน อัตราเร็วใน
การใหยา ซ่ึงลวนนําไปสูการเกิดความผิดพลาดในการใหยาแกผูปวยการศึกษาโดย Runciman และ
คณะ ป ค.ศ. 2003  ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา ทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค รอยละ 2.4
การศึกษาโดย Hicks และคณะ ป ค.ศ. 2007  และ การศึกษาโดย ยุพา และคณะป พ.ศ. 2551  พบ
ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยามากเปนอันดับสองรอยละ 28.4 (จากความผิดพลาดท้ังหมด 3,023) 
และ 0.061 (จากใบส่ังยา 443, 303 ใบ )  
              
 ความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกคําส่ังใชยา (Transcribing error) หมายถึง ความคลาดเคล่ือน
ของกระบวนการคัดลอดคําส่ังใชยา จากคําส่ังใชยาตนฉบับ ท่ีผูส่ังใชยาเขียน ซ่ึงแบงไดเปน 2 ประเภท 
คือ ความคลาดเคล่ือนจากการไมไดคัดลอก และความคลาดเคล่ือนจากการคัดลอกผิดการศึกษาของ 
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Runciman และคณะ ป ค.ศ. 2003  รายงานวา ความลมเหลวของการอานคําส่ังแพทย หรือการอาน
คําส่ังแพทยผิดพลาด เปนปญหาหลักของความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงพบประมาณรอยละ 0.5-1.0 
              
 ความคลาดเคล่ือนกอนการจายยา (Pre-dispensing error) หมายถึง ความคลาดเคล่ือนใน
กระบวนการกอนการจายยา ตั้งแตขั้นตอนการพิมพขอมูลช่ือผูปวย ช่ือยา วิธีใชยา จํานวน ลงในฉลาก 
ขั้นตอนการจัดยาตามคําส่ังใชยาของแพทย มีความคลาดเคล่ือนท้ังชนิดยา ความแรง รูปแบบยา 
ปริมาณยา จํานวนรายการ การจัดยาสลับซอง การปดฉลากผิด ดังตัวอยางการศึกษาโดย ยุพา และคณะ 
(2551) ท่ีพบวาความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดจากขั้นตอนกอนการจายยา (pre-dispensing error ) 
มากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับขั้นตอนอ่ืนคือ รอยละ 0.255 
              
 ความคลาดเคล่ือนในการจายยา (Dispensing error) หมายถึง ความคลาดเคล่ือนในการจาย
ยาท่ีไมถูกตองตามท่ีแพทยระบุในใบส่ังยาใหแกผูปวยความคลาดเคล่ือนนี ้ไดแก ชนิดยา ความแรง
รูปแบบยา ปริมาณยา วิธีใชยาไมตรงตามแพทยส่ัง รวมถึง การจายยาใหผูปวยผิดคน จายยาหมดอายุ
หรือเส่ือมสภาพ 
 
  ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administration Error) หมายถึง การใหยาท่ีแตกตางไป
จากคําส่ังใชยาของแพทย ท่ีเขียนไวในประวัติการรักษาผูปวยทําใหผูปวยไดรับยาผิดไปจากจุดมุงหมาย
ของผูส่ังใชยา ไดแก เขียนบัตรใหยาผิด ใหยา/ฉีดยาผิดเวลาใหยา/ฉีดยาผิดวิธี ใหยา/ฉีดยาผิดขนาด 
ใหยา/ฉีดยาผิดชนิด ใหยา/ฉีดยาผิดคน รวมถึงไมไดใหยาแกผูปวยจากการศึกษาโดย Hicks และคณะ 
ป ค.ศ. 2007  พบวาความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดจากขั้นตอนการบริหารยา (Administration error ) 
มากท่ีสุด รอยละ 50.3 นอกจากนี้ในป ค.ศ. 2009 Valentin et al. (2009) พบความคลาดเคล่ือนใน
การใชยาฉีดในหอผูปวยหนัก 441 รายท้ังหมด 861 ความคลาดเคล่ือน คิดเปน 74.5 เหตุการณ ตอ
ผูปวยรอยรายตอวัน 
 
             ประเภทของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
             1.  การใหยาแกผูปวยท่ีทราบวาแพยานั้นโดยมีบันทึกประวัติแพยาในแฟมประวัติของผูปวย
ชัดเจน 
 
             2.  การใหยาท่ีมีหลักฐานชัดวาจะเกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยา 
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             3.  การเตรียมยา เชน ผสมยาผิดความเขมขน ไมเขยาขวดยาน้ําแขวนตะกอนกอนใหยา ใช
ยาเส่ือมสภาพเนื่องจากไมมีการปองกันแสงสําหรบยาท่ีไวตอแสง ตวงหรือช่ังยาในปริมาณท่ีผิดเกิน
กวาปริมาณท่ียอมรับได หรือผสมยา 2 ชนิดท่ีเขากันไมได 
 
             4.  การใหยาไมครบ (omission error) คือ ไมไดใหยานั้นแกผูปวย ตามท่ีแพทยส่ังเม่ือถึง
เวลาท่ีกําหนด มักเกิดจากลืมใหยา ยกเวนในกรณีท่ีผูปวยสมัครใจไมรับยาเอง หรือกรณีท่ีไมไดให
ยาเนื่องจากไดขอมูลวาไมควรใชสําหรับผูปวยรายนี ้
 
             5.  การใหยาผิดชนิด (wrong drug error) 
 
             6.  การใหยาซ่ึงแพทยไมไดส่ัง (unordered or unauthorized drug) 
 
             7.  การใหยาผูปวยผิดคน (wrong patients) 
 
             8.  การใหยาผิดขนาด (wrong dose or wrong strength error) เปนความคลาดเคล่ือนท่ีใหยา
ขนาดท่ีสูงหรือต่ํากวาขนาดยาท่ีแพทยส่ัง 
 
             9.  การใหยาผิดวิถีทาง (wrong route error) เปนความคลาดเคล่ือนของการใหยาผิดวิถีทาง
โดยรวมถึงผิดตําแหนงท่ีใหยาดวย แมจะเปนการใหยาถูกชนิดถูกวิธี 
 
            10. การใหยาผิดเวลา (wrong time error) เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้นจากการใหยาผิด
เวลาไปจากท่ีกําหนดไวในนโยบายการใหยาของโรงพยาบาลโดยไมมีเหตุผล 
 
            11. การใหยามากกวาจํานวนครั้งท่ีส่ัง (extra dose error) เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้นเม่ือ
มีการใหยาแกผูปวยเกินจากจํานวนครั้งหรือม้ือยาท่ีแพทยส่ังตอวัน รวมถึงการใหยาหลังจากมีคําส่ัง
หยุดใชยานั้นแลวหรือมีคําส่ังชะลอการใชยา เชน กอนผาตัด 
 
            12. การใหยาในอัตราเร็วท่ีผิด (wrong rate of administration error) เปนความคลาดเคล่ือนท่ี
เกิดจากการใหยาโดยเฉพาะยาฉีดในอัตราเร็วท่ีตางไปจากท่ีแพทยส่ัง หรือตางไปจากวิธีปฏิบัติ
มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลกําหนดไว 
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            13. การใหยาผิดเทคนิค (wrong technique error) เชน ใชเครื่องมือ หรืออุปกรณในการใหยา
ไมถูก ปายหยอดตาผิดวิธี 
 
            14. การใหยาผิดรูปแบบยา (wrong dosage form error) เชน ใหยาน้ําแขวนตะกอนเม่ือแพทย
ส่ังใหยาเม็ด ใหยาปายแทนยาหยอดตา หรือบดยาใหโดยท่ีแพทยใหกลืนยาท้ังเม็ด 
 
            15. การใหยาโดยขาดการติดตามผลหรืออาการผิดปกต ิเชน ไมติดตามอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีมีประวัติแพยาและมีความจําเปนตองใชยานั้น ผูใหยาควร
เฝาระวังติดตามอาการแพท่ีอาจจะเกิดขึ้น และแจงใหแพทยทราบหากมีอาการแพจริง รวมถึงแจง
เภสัชกรใหทราบเพ่ือประเมินความเปนไปไดของการแพยา นอกจากนั้น การใหยาท่ีเพ่ิงเขาบัญชียา
โรงพยาบาลและมีขอมูลความปลอดภัยในการใชนอย ผูใหยาควรมีสวนรวมในกระบวนการเฝา
ระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมกับเภสัชกร 
 
             ปจจัยหรือสาเหตุท่ีเกี่ยวของกับการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
             1.  การไมเขาใจถึงแนวทางปฏิบัติในการบริหารยาของโรงพยาบาล 
 
             2.  การมีภาระงานมากเกินกําลัง มักพบบอยในสถานการณขาดแคลนพยาบาล หรือการ
กําหนดภาระงานไมเหมาะสม 
 
             3.  การขาดการส่ือสารระหวางผูส่ังใชยา ผูจายยา ผูใหยา และผูปวย ในกระบวนการใชยา 
 
             4.  การขาดระบบการตรวจสอบซํ้า จากบุคคลอ่ืน กอนท่ีจะนํายาไปใหผูปวย 
 
             5.  การส่ังยาของผูส่ังใชยาดวยลายมือท่ีอานไมออก หรือการส่ังโดยวาจาท่ีอาจไมชัดเจนพอ
และไมมีการยืนยันคําส่ังโดยเร็ว 
 
             6.  การขาดการจัดการระบบยาท่ีด ีเชน การท่ีแพทยตรวจเยี่ยมผูปวยไมตรงเวลา ประกอบ
กับผูปวยมีจํานวนมาก ตลอดจนการท่ีหอผูปวยสงใบส่ังยามาชา ทําใหหองยาจายยาใหไมทันเวลา 
ทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการใหยาไดงาย 
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             7.  การขาดความรูเกี่ยวกับยาท่ีแพทยส่ังใช ท้ังช่ือการคา ช่ือสามัญ รูปแบบ ความแรง 
วิถีทางใหยา และขนาดท่ีใชในโรคตาง ๆ ทําใหเกิดความผิดพลาดไดมาก 
 
             8.  การขาดขอมูลจําเพาะของผูปวย เชน ประวัติการแพยาการทํางานของตับและไตหาก
ทราบขอมูลเหลานี้จะชวยใหประเมินความเหมาะสมของยากอนใหผูปวยได 
 
             9.  การคํานวณขนาดยาเพ่ือเตรียมยาแตละม้ือผิด การคํานวณเพ่ือเปล่ียนแปลงมาตรา ช่ัง 
ตวงวัด ผิด หรือ เกิดความสับสน กับ หนวยมิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอครั้ง หรือมิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
แบงใหหลายครั้งใน 1 วัน หรือ มิลลิกรัม/ตารางเมตร 
 
            10.  การเตรียมยาไมถูกตอง ไดแก 
 
                  10.1  หยิบยาผิดขนานจากยาท่ีเก็บไวในหอผูปวย โดยเฉพาะยาท่ีช่ือยาออกเสียงคลายกัน 
(sound alike) และรูปแบบภาชนะบรรจุยาคลายกัน  (look alike) ทําใหผูปวยไดรับยาไมถูกตอง 
 
                 10.2  ยาฉีดท่ีตองละลายหรือเจือจางดวยตัวทําละลายท่ีเหมาะสม มักเปนปญหาเม่ือผูส่ัง
ใชยาไมระบุตัวทําละลายหรือระบุผิด โดยไมมีเอกสารหรือขอมูลใหคนไดท่ีหอผูปวย 
 
                 10.3  เม่ือผูปวยไมสามารถรับประทานยาเม็ดได เชน ผูปวยท่ีตองสอดสายใหอาหารทางจมูก 
หรือหนาทอง รูปแบบยาท่ีควรใหคือยาน้ํา แตยาสวนใหญท่ีส่ังใหผูปวยผูใหญเปนยาเม็ด ทําใหผูให
ตองบดยาเม็ดเพ่ือกรอกใสทางสายใหอาหาร ซ่ึงถาเปนยาออกฤทธ์ิเนิ่นรูปแบบตาง ๆ เชน Adalat CR 
หากนําไปบดอาจทําใหไดยาในขนาดสูงในครั้งเดียว จึงเปนอันตรายตอผูปวยได นอกจากนี้ยาบาง
ชนิดอาจสูญเสียคุณสมบัติท่ีสําคัญไดถานํายาไปบด เชน ยาท่ีเคลือบใหออกฤทธ์ิในลําไส 
 
                 10.4  การเตรียมยาเพ่ือใหไดขนาดยาท่ีแพทยตองการโดยเฉพาะยาเด็กซ่ึงใชขนาดต่ํามาก
และไมมีรูปแบบท่ีเหมาะสมจําหนาย หลายครั้งผูใหตองคํานวณและยาเม็ดหรือแบงยาในแคปซูล
เปนสวน ๆ เชน 1/3 หรือ ¼ โดยไมมีอุปกรณหรือเครื่องมือท่ีเหมาะสม ทําใหไมไดขนาดยาตาม
ตองการหรือบางครั้ง แพทยส่ังใหยาครึ่งเม็ด ยาบางชนิดแบงไมได เพราะจะทําใหเสียคุณสมบัต ิซ่ึง
เภสัชกรจะตองเปนผูใหขอมูลและเตรียมแบงยาหรือแกปญหาการแบงขนาดยาใหไดขนาดท่ีแพทยส่ัง 
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                 10.5  เทคนิคการเตรียมยาฉีดไมถูกตองตามกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือ ซ่ึงอาจไม
นับเปนความคลาดเคล่ือน แตเปนความเส่ียงตอผูปวย 
 
                 10.6  ยาฉีดหรือรับประทานท่ีจัดเตรียมใหแกผูปวยแตละคนท่ีใสในภาชนะโดยไมมีฉลาก
ระบุ ทําใหมีโอกาสสลับกันในระหวางการใหยา รวมท้ังยาบางชนิดซ่ึงเส่ือมสลายงายเม่ือถูกอากาศ
เปนเวลานานก็อาจสูญเสียคุณภาพได 
 
             11.  ความบกพรองในการระบุตัวผูปวยกอนใหยา ตามมาตรฐานพยาบาลจะตองตรวจสอบ
ผูปวยกอนใหยา หากละเลยเพราะไมมีเวลา หรือถูกรบกวนจะมีโอกาสใหยาผูปวยผิดคน โดยเฉพาะ
ผูปวยท่ียายเตียงหรือหอง 
 
            12.  การใหยาดวยเครื่องมืออุปกรณท่ีไมคุยเคย อาจทําใหผูปวยไดรับยาผิดพลาดโดยไมเจตนา
หรือการไมมีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือท่ีดีพอ อาจทําใหอัตราเร็วในการหยดยาจริงของเครื่อง 
infusion pump ไมตรงกับอัตราเร็วท่ีปรากฏบนเครื่อง ทําใหผูปวยไดรับยาในอัตราเร็วหรือชากวาท่ี
ตองการ 
 
             13.  บัตรใหยา (medication card) ไมครบถวนหรือไมถูกตอง อาจเนื่องมาจากการคัดลอกลง
บัตรใหยาไมครบทุกรายการ หรือแปลคําส่ังของผูส่ังใชยาผิด บัตรใหยาสลับกัน วางบัตรใหยาผิดชอง
เวลาแพทยส่ังหยุดยาแลวแตไมไดเอาบัตรใหยาออกไป 
 
             14.  การปลอยใหผูปวยรับประทานยาเอง โดยไมไดเฝาดูจนเห็นผูปวยรับประทานยา อาจทํา 
ใหผูปวยไมอยากรับประทานยาแอบท้ิงยาไป 
 
             15.  การไมมียาท่ีตองการบนหอผูปวย อาจเนื่องจากหองยาจายยาไมครบ หรือจายยาผิดพลาด
โดยเฉพาะการจายยาในระบบหนึ่งหนวยขนาดใช (unit dose) ซ่ึงไมมียาสํารองบนหอผูปวย หรือหา
ยาไมพบเนื่องจากฉลากผิดหรือวางผิดท่ี 
 
             16.  การเก็บรักษายาบนหอผูปวยไมเหมาะสมทําใหมียาเส่ือมสภาพกอนกําหนด หรือเก็บยา
ปะปนกัน 
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             17.  การเปล่ียนยาบอยหรือ มีขนานยาในโรงพยาบาลมากเกินไป ทําใหมีโอกาสท่ีผูจัดยาจะ
ไมรูจกัยาและไมมีความรูเกี่ยวกับยานั้น ๆ ทําใหเกิดความสับสน 
 
             แนวทางการปองกันแนวทางท่ัวไปสําหรับแนวทางการปองกันท่ัวไปจะตองวางแผนระดับ
นโยบายโดย มีหนวยงานหรือคณะกรรมการรับผิดชอบ กําหนดเปาหมายและวิธีดําเนินการอยางชัดเจน
และตอเนื่อง ในการสงเสริมความปลอดภัยและปองกันความคลาดเคล่ือน มีการกําหนดบทบาท หนาท่ี
และความรับผิดชอบของแตละบุคลากรอยางชัดเจน การสงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีม สหสาขา 
ใหผูปวยมีสวนรวมในระบบมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศตาง ๆ เขามาใช มีระบบการรายงานท่ีด ี
และมีบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
แนวคิดเร่ืองการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

 
             กลยุทธการบริหารยาเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (เพ็ญจันทร และคณะ, 2549) 
ประกอบดวย 
 
             1.  กําหนดนโยบายความปลอดภัย 
 
                 1.1 ปรับปรุงความถูกตองของการบงช้ีตัวผูปวย 
 
                 1.2 ปรับปรุงประสิทธิภาพของการส่ือสารระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 
                 1.3 ปรับปรุงระบบความปลอดภัยในเรื่องยา 
 
                 1.4 ปรับปรุงระบบความปลอดภัยในเรื่องการใชเครื่องปรับอัตราการไหลของสารน้ํา
อัตโนมัต ิ
 
             2.  ความถูกตองและความสมบูรณของการใหยาตลอดการรักษาพยาบาล 
 
             3.  มีการเฝาระวังและระบบการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา 
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              แนวทางการบริหารยาท่ีถูกตองประกอบดวย 
 
             1.  ผูใหยาควรมีความคุนเคยกับระบบการใหยาท่ีโรงพยาบาลท่ีตนเองปฏิบัติงานอยู เชน
รายการยา คํายอในคําส่ังใชยาท่ีโรงพยาบาลอนุญาตใหใช เวลามาตรฐานในการใหยา ยาท่ีจํากัดการ
ใชเฉพาะผูส่ังใชยาเฉพาะกลุม 
 
             2.  สรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและควรเอ้ือใหเกิดความถูกตองในการใหยาเชน มีแสง
ไฟในหองผูปวยเพียงพอ ไมมีส่ิงรบกวนระหวางการใหยา 
 
             3.  ผูใหยาควรมีหนาท่ีรับผิดชอบในการติดตอประสานการทํางานท้ังกับแพทย เภสัชกร 
กรณีมีปญหาหรือคําถามเกี่ยวกับการใชยา 
 
             4.  ผูใหยาควรทบทวนขอมูลยาท่ีจะใหแกผูปวยกอนใหยา โดยคํานึงถึงการไดรับยาซํ้า
ปฏิกิริยาระหวางยา ความเขากันไดระหวางตัวยากับตัวทําละลาย ขอควรคํานึงในการใหยา ไดแก 
 
                 4.1  ถูกตัวผูปวย ( Right patient) 
 
                 4.2   ถูกชนิดยา ( Right drug) 
 
                 4.3  ถูกขนาด( Right dose) 
 
                 4.4  ถูกเทคนิคท่ีให( Right technique) 
 
                 4.5  ถูกทางท่ีให ( Right route) 
 
                 4.6  ถูกเวลา (Right time) 
 
             5.  ผูใหยาควรทบทวนคําส่ังใหยาฉบับจริงอีกครั้งกอนใหยา (ไมควรทบทวนจากใบคัดลอก
คําส่ังใชยา) และเปรียบเทียบกับยาท่ีไดรับจากฝายเภสัชกรรม ผูใหยาไมควรใหยาจนกวาจะเขาใจ
ถองแทถึงคําส่ังใหยา ผูใหยาควรตรวจสอบลักษณะท่ัวไปของยา วันหมดอาย ุหากมีขอสงสัยควร
สอบถามเภสัชกรกอนใหยาทุกครั้ง 
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             6.  ผูใหยาควรตรวจสอบผูปวยใหตรงกับยาท่ีควรไดรับกอนใหยาทุกครัง้และควรสังเกต
ผูปวยหลังไดยาไประยะหนึ่ง 
 
             7.  ผูใหยาควรพูดคุยกับผูปวยหรือผูดูแลผูปวย เพ่ือใหแนใจวาผูปวยหรือผูดูแลผูปวยเขาใจ
ถึงขอบงใชของยา และขอควรระวังในการใชยา 
 
             8.  เม่ือผูปวยมีคําถามเกี่ยวกับยาท่ีจะให ผูใหยาควรรับฟงและตอบคําถามของผูปวยเสมอ
ทุกครั้ง และตรวจสอบคําส่ังใชยากับยาท่ีจะใหกอนใหยาทุกครั้ง 
 
             9.  ถาไมมีแนวทางหรือมาตรฐานของความเขมขนยา ขนาดยา ความเร็วในการใหยา หรือ
อ่ืน ๆ ทีเฉพาะเจาะจง แตตองอาศัยการคํานวณของผูใหยาเอง ผูใหยาควรตรวจสอบผลท่ีคํานวณได
กับพยาบาลคนอ่ืน หรือ เภสัชกรทุกครั้ง 
 
            10.  ผูใหยาควรใหยาตรงตามเวลาท่ีกําหนดในคําส่ังใชยา ยกเวนมีคําถามหรือปญหาท่ี
ตองการการแกไขกอใหยา ผูใหยาไมควรนํายาออกจากภาชนะบรรจุกอนใหยาเปนเวลานาน อาจทํา
ใหยาเส่ือมคุณภาพได แลหลังจากใหยาแลวควรบันทึกการใหยาทันที 
 
            11.  ผูใหยาไมควรยืมยาของผูปวยคนอ่ืน หรือนํายาท่ีเหลือมาใชกอน หากยาหายไปหรือไม
มีผูใหยาควรติดตอฝายเภสัชกรรมทุกครั้ง 
 
            12.  หากมีการส่ังใชยาในปริมาณหรือขนาดยาท่ีสูงกวาปกต ิผูใหยาควรตรวจสอบกับผูส่ัง
ใชยาหรือเภสัชกรกอนใหยา 
 
            13.  ผูใหยาควรทําความคุนเคยกับเครื่องมือใหยารวมถึงความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึ้นได 
 
            14.  ผูใหยาควรรอดูผลการรักษา และอาการไมพึงประสงคหลังจากใหยาแกผูปวย และ
ติดตามเปนระยะ 
 
             การศึกษาโดย พงษศักดิ ์สมใจ (2550) กอนพัฒนาระบบความปลอดภัยในการใชยา โดยใช 
root cause analysis พบความคลาดเคล่ือนในการใหยา 0.29/1000 ใบส่ังยาหลังพัฒนาระบบพบ
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ความคลาดเคล่ือนในการใหยา 0.51/1000 ใบส่ังยา ความคลาดเคล่ือนภายหลังการพัฒนาระบบ
เพ่ิมขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิท่ีความคลาดเคล่ือนภายหลังพัฒนาระบบเพ่ิมขึ้น ผูวิจัยให
เหตุผลวาเกิดจากกตรวจสอบความคลาดเคล่ือนมีคุณภาพมากขึ้น สามารถกระตุน ใหเกิดการ
รายงานความคลาดเคล่ือนทางยามากขึ้น 
 
             อุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา 
 
             1.  ความซับซอนของระบบ ทําใหการออกแบบแกไขเปนไปอยางยากลําบาก 
 
             2.  การขาดขอมูลท่ีตองการหรือไมมีขอมูล ทําใหการแกไขเชิงระบบเปนไปไดยาก 
 
             3.  ความเคยชินกับการทํางานในรูปแบบเดิม โดยไมไดมีมาตรการหรือหาวิธีใดท่ีทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลง ปรับปรุงระบบใหดีขึ้น 
 
             4.  เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง หรือไมเคยเกิดขึ้นมากอน อาจทําใหไม
สามารถเห็นภาพความเปนไปไดและสาเหตุไดลวงหนา จึงไมสามารถออกแบบระบบเพ่ือปองกัน
ความผิดพลาดนั้น ๆ ได 
 
             5.  ความเกรงกลัวตอการถูกลงโทษนับเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหการรายงานความ
คลาดเคล่ือนมีคาต่ํากวาความเปนจริง และความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้นนั้นไมไดถูกนํามาวิเคราะหหา
สาเหต ุเพ่ือใหเกิดการเรียนรู และปองกันความผิดพลาดในอนาคต 
 

ระเบียบปฏิบัติการบริหารยาทางการพยาบาล กองการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

นโยบาย 
 
             กองการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตองการใหเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตองในการบริหารยา
ทางการพยาบาลเนื่องจากเปนความเส่ียงสําคัญท่ีมักเกิดอันตรายตอผูปวยอยางมากและอยางตอเนื่อง
ดังนั้นพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติในการบริหารยาทางการพยาบาลตองปฏิบัติใหถูกตองตามแนวทาง
หรือมาตรฐานการปฏิบัติเพ่ือลดการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยาและจะทําใหผูใชบริการ
เกิดความปลอดภัย 
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 วัตถุประสงค 
              
 1.  เพ่ือใหการปฏิบัติในการบริหารยาเปนไปอยางถูกตองตามแนวทางท่ีกําหนดอยางมี
ระบบและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
             2.  เพ่ือสามารถคนหาปญหาความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดจากการบริหารยาทางการ
พยาบาลอยางมีระบบและปองกันความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นได 
 
             3.  เพ่ือใหเกิดการพัฒนาในระบบการบริหารยาทางการพยาบาลใหเกิดคุณภาพการบริการ
พยาบาลอยางมีรูปธรรม 
 
คําจํากัดความ 
 
             การบริหารยา (Medication Administration) หมายถึง การกระทําของพยาบาลท่ีชวยใหผูปวย
ไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย (ปรีดา, 2546) ระดับความ
รุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา ( Level of harm) หมายถึง ระดับของอันตรายท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย
เปนหลักโดยใช NCC MERP (National Coordinating Council for Medication Error Reporting) 
Index ตั้งแตระดับ A-I  
 
             Category A หมายถึงเกิดเหตุการณท่ีมีโอกาสเกิดความผิดพล้ังไดแตยังไมเกิด 
 
             Category B หมายถึงเกิดความผิดพล้ังแตไมถึงผูปวยและผูปวยไมไดรับอันตราย 
 
             Category C หมายถึงเกิดความผิดพล้ังท่ีถึงผูปวยแตผูปวยไมไดรับอันตราย 
 
             Category D หมายถึงเกิดความผิดพล้ังท่ีถึงผูปวยและจําเปนตองมีการเฝาติดตามหรือตรวจ
พิเศษเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันวาผูปวยไมไดรับอันตราย 
 
             Category E หมายถึงเกิดความผิดพล้ังท่ีทําใหผูปวยไดรับอันตรายแบบไมถาวรและจําเปนตอง
ไดรับการรักษาเพ่ือแกไขหรือบรรเทาความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดขึ้น 
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             Category F หมายถึงเกิดความผิดพล้ังท่ีทําใหผูปวยไดรับอันตรายแบบไมถาวรและจําเปนตอง
นอนรักษาในโรงพยาบาลหรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
 
             Category G เกิดความผิดพล้ังท่ีทําใหผูปวยไดรับอันตรายแบบถาวร 
 
             Category H เกิดความผิดพล้ังท่ีทําการชวยชีวิตผูปวย 
 
             Category I  เกิดความผิดพล้ังท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต 
 
 
             การดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตองประกอบดวยขั้นตอนตอไปนี ้
 
             1.  พยาบาลผูรับผิดชอบตรวจสอบกอนใหยาทุกครั้งตอง double check ขณะสงมอบยากับ
ผูปวย 
 
             2.  ระบุผูปวยใหถูกตองโดยถามช่ือ-สกุล ตรวจสอบปายขอมือและปายช่ือท่ีหัวเตียงรวมกัน 
 
             3.  แนะนําและใหขอมูลผูปวยในเรื่องยาของผูปวยใหผูปวยใหความสําคัญในการจดจําช่ือ
ยาของตนท้ังเวลา สี ขนาดและวิธีการรับประทาน 
 
             4. ใหผูปวยรับประทานยาตอหนาพยาบาลทันทีหากเปนไปได หากผูปวยไมไดรับประทาน
ยาตอหนาใหพยาบาลนํายากลับมากอน หากไมสามารถรอใหผูปวยรับประทานยาในขณะนั้นได
อาจมอบหมายใหพยาบาลอ่ืนเปนผูดูแลตอ หลังจากผูปวยรับประทานยาแลวใหแจงพยาบาลเจาของ
ไข  ท้ังนี้การสงมอบยาตองอยูในชวงเวลาท่ีเหมาะสม ยาท่ีบรรจุฟอยดใหฉีกฟอยดออกกอนสงมอบ
ใหผูปวยรับประทาน 
 
             5.  ลงลายมือช่ือหลังมอบยาใหผูปวยใน medication record ในแตละรายการทันที 
 
             6.  กรณีบริหารยาทาง infusion pump ใหปฏิบัติดังนี้ 
 
                เยี่ยมผูปวยและตรวจสอบอัตราการใหยาเปนระยะอยางสมํ่าเสมอ 
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แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model 
 
             Green et al. (อางถึงใน วสันต, 2538) ไดพัฒนาแบบจําลอง โดยการประยุกตแนวคิดของ
Anderson ขึ้น เรียกวา PRECEDE Model ( Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Education Diagnosis and Evaluation)เพ่ือนําไปใชวินิจฉัย และประเมินสาเหตุหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นท่ีเกี่ยวกับปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเสริมแรง (Reinforcing 
Factors) และปจจัยเกื้อกลูใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Enabling Factors) แลวจะนําส่ิงท่ีวินิจฉัยและ
ประเมินไดวามีปจจัยอะไรบางไปวางแผนสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมาพึงประสงคตาม
สาเหต/ุ หรือปจจัยเหลานั้นดวยกลวิธี/วิธีการสุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  และบริบทของ
แตละชุมชน/สังคม การวินิจฉัยและการประเมินปจจัย/สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะเริ่ม
ประเมิน และวินิจฉัยความคาดหวังผลสุดทายท่ีพึงประสงค เปนอันดับแรกท้ังในทางสังคม คุณภาพ
ชีวิต ทางระบาดวิทยา (สภาวะสุขภาพของบุคคล/ชุมชน) และทางการศึกษา(พฤติกรรมสุขภาพ) 
และตามมาดวยการวินิจฉัยและประเมินสาเหตุหรือตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพแลวจึงวางแผน
แกปญหาพฤติกรรมสุขภาพตอไป 
 
             กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Model เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก
Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือคุณภาพชีวิตบุคคลท่ีพึงประสงค แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวย 
7 ขั้นตอน (1) การวิเคราะหทางสังคม (2) การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (3) การวิเคราะหดาน
พฤติกรรม (4) การวิเคราะหทางการศึกษา (5) การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (6) การวิเคราะห
ทางการบริหาร (7) การประเมินผล 
 
             ในการวิจัยครั้งนี้ใชขั้นตอนท่ี 4 ซ่ึงเปนขั้นตอนการวินิจฉัยทางการศึกษา วิเคราะห สาเหตุ
ของพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในกระบวนการสุขศึกษา
ท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 
             จากความรูพ้ืนฐานดานพฤติกรรมศาสตรช้ีใหเห็นวา มีองคประกอบมากมายท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงในแบบจําลองนี้ไดแบงกลุมองคประกอบเหลานี้ออกเปน3กลุมใหญๆคือ 
ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) และปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) 
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             ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือความพึงพอใจของบุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณการเรียนรู ซ่ึง
ความพึงพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล เปน
คุณลักษณะของบุคคลท่ีติดตัวมากอนแลว ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้
ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษาความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญ
ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพ่ิมความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอ
ไป ความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอให เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองอาศัย
ปจจัยอ่ืนประกอบดวย 
 
              1.  การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆท่ีผานมาทางปลายประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่ง แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมผสานระหวาง
ประสาทสัมผัสตางๆแลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคม
ท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
              2.  ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตางๆซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัสดุ วาส่ิงนั้นๆ เปน
ส่ิงท่ีถูกตองจริง ใหความวางใจ 
 
              3.  คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง ซ่ึงความขัดแยงของคานิยม เปนส่ิงท่ีวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ดวย 
 
              4.  ทัศนคติ หมายถึง การกระทําความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดี และผลเสียใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  
            ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) จะประกอบดวยทักษะ ทรัพยากร หรือส่ิงขัดขวางท่ีจะทําให
พฤติกรรมเปล่ียนแปลง รวมท้ังการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมดวยองคประกอบเหลานี้อาจจะเปนได
ท้ังดานบวก (เสริมใหเกิด) และดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) ซ่ึงเกิดจากแรงในสังคม หรือ
ระบบของสังคม ส่ิงอํานวยความสะดวก และทรัพยากรสวนบุคคลหรือทรัพยากรในชุมชน อาจจะมี
ไมเพียงพอหรือเกินพอ เชนองคประกอบดานรายได กฎหมายสถานภาพ อาจจะเปนไปไดท้ังปจจัย
เสริมและขัดขวางพฤติกรรม เปนตน ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอ้ือ เปน
คุณลักษณะของส่ิงแวดลอม ท้ังดานกายภาพและสังคมวัฒนธรรม ทักษะสวนบุคคลและหรือทรัพยากร
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ท่ีจะชวยเกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคดั้งนั้น ปจจัยเอ้ือนี้กลาวโดยสรุป คือ องคประกอบ
ท้ังหมดท่ีชวยใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลงหรือส่ิงแวดลอมเปล่ียนแปลง 
 
             ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการไดรับการลงโทษ 
ท่ีบุคคลไดรับหรือขอมูลปอนกลับท่ีมาสูบุคคล จากบุคคลอ่ืนหลังจากบุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรม
หนึ่งๆ แลวซ่ึงอาจจะชวยสนับสนุน เสริมแรง ชวยใหเกิดความม่ันคงของการเกิดพฤติกรรมหรือ
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการเสริมแรงจะไดรับจากครอบครัว เพ่ือน คร ูบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข ส่ือมวลชน เปนตน 
 
             พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม
ดังกลาวมาแลวคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ใดๆจึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด ปจจัยหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 
 
  จากปจจัยท้ังสามดังกลาว Lawrence et al. (1999) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง  ๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ที่มา:  Lawrence et al.  (1999) 
 
              ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยท่ีมีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาตามแนวคิด PRECEDE Model ซ่ึงประกอบดวย  
 
             ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณทํางาน  รายได และสถานท่ี
ปฏิบัติงาน 
 

ปจจัยเอื้อ 
- ทรัพยากรท่ีมีอยู 
- การเขาถึงทรัพยากร 
- ทักษะ 

ปจจัยเสริม 
 - การไดรับการ 
  สนับสนุนจากผูบริหาร   
 - ครอบครัว, คร,ู เพ่ือน 
 - ส่ือตางๆ 

พฤติกรรมเฉพาะอยาง 
ของบุคคล 

ส่ิงแวดลอมและสภาพการดําเนินชีวิต 

สุขภาพ 

ปจจัยนํา 
     -ความรู 
     -ทัศนคต ิ
     -ความเช่ือ 
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             ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาและ การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา 
 
             ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยาและการไดรับการฝกอบรม
เรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
 
 
             ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การไดรับขาวสารในหนวยงานและ
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
          
             การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนมีหลายวิธี แตละวิธีก็มีแนวความคิดหลักการแตกตางกัน
ออกไป เพราะพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากสาเหตุหลายสาเหตุประกอบ
เขาดวยกัน ดังนั้นการปลูกฝงหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนจะเกิดขึ้นหรือไม 
และเปนไปในลักษณะใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการดวยกัน คือ 
   
             1.   ปจจัยโนมนาวหรือปจจัยนํา (Predisposing Factor) เปนผลท่ีเกิดจากการเรียนรูของแต
ละบุคคลโดยตรงซ่ึงอยูในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความเช่ือ คานิยม และเจตคติท่ีเกี่ยวของ
กับเนื้อหาของวิชาสุขศึกษา การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของปจจัยโนมนาวใหอยูในระดับที่
เอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคนั้น ตองอาศัยประสบการณการเรียนรูท่ีตอเนือ่งกัน
มาตั้งแตจุดแรกเริ่มของการเรียนรูหรืออาจจะไดรับจากผูปกครอง และส่ิงแวดลอมภายในครอบครัว
หรือจากสังคม ส่ิงแวดลอมท่ัว ๆ ไป 
 
 2.   ปจจัยสนับสนุนหรือปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) ไดแก สภาพแวดลอม และ กิจกรรม
ตางๆ ท่ีเอ้ืออํานวยใหแตละบุคคล ไดมีโอกาสกระทําการในเรื่องหนึ่งเรื่องใดอยางพอเพียง เหมาะสม 
และตอเนื่อง จนเกิดการพัฒนาเปนทักษะและเปนพฤติกรรมอยางถาวร ตัวอยางเชน การจัดให
นักศึกษาทุกคนไดมีสวนรวมในการดําเนินการ และการรับผิดชอบในโครงการสุขภาพในโรงเรียน
ตามระดับความรู ความชํานาญก็จะเปนปจจัยท่ีจะปลูกฝงหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้นได 
โดยมีปจจัยอ่ืนๆเปนแรงเสริม 
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 3.   ปจจัยสรางหรือปจจัยเสริม (Reinforcing Factor) ไดแก บุคคลตางๆในครอบครัวใน
โรงเรียน และสังคมส่ิงแวดลอมภายนอก ซ่ึงจะมีบทบาทในการส่ังสอนอบรมและแนะนําชักจูง
ควบคุมดูแลกระตุนหรือมีปฏิสัมพันธอยางใดท่ีจะเสริมสรางใหกระทํา หรือตัดสินใจปฏิบัติในส่ิง
ท่ีจะเปนประโยชนตอสุขภาพ โดยการใชการตัดสินใจของตนเองท่ีไดรับแรงโนมนาวและกําลัง
สนับสนุนจากปจจัยตางๆ ซ่ึงพอสรุปได ดังภาพท่ี2 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  องคประกอบท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ที่มา: ธนวรรธน (2528) 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
งานวิจัยภายในประเทศ 
 
             วันทนี  (2539) ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ือ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาการฝกอบรมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
หลักการปองกันการติดเช้ือจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
 
  จันทรพรอม (2540) ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมการติด
เช้ือ ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในจังหวัดเชียงใหม พบวาความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในจังหวัดเชียงใหม  
 

ปจจัยโนมนาวหรือปจจัยนํา 

ปจจัยสนับสนุนหรือปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยสรางเสริมหรือปจจัยเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
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             พิเชฐ (2540)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จงัหวัดนครนายก ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ภาวะสุขภาพ สภาพแวดลอมภายในโรงเรียน  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพและการไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05  สวยรายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  สิริลักษณ (2541) ไดศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคมุ
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลสําเร็จใหมในโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา
ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของพยาบาลสําเร็จใหมในโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
             สุรชัย  (2541) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางทัศนคติตอความปลอดภัยในการทํางาน
และการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัย ในการทํางานของพนักงานการทาอากาศยานแหง
ประเทศไทย พบวา ทัศนคติตอความปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
มาตรการความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานการทาอากาศยานแหงประเทศไท ยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01  
 
  ทรรศนะ (2543) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคกร แบบการนํา
ชีวิต พฤติกรรมการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตการทํางาน ของหัวหนางานระดับตน ในโรงงาน
อุตสาหกรรม พบวา การสนับสนุนจากองคกรดานการสนับสนุนจากหัวหนางาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
 
  สุชาดา (2544) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางความคลาดเคล่ือนในการใชยากับการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาในหอผูปวยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ผลการศึกษา
พบวา ชนิดของความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยา ไดแก การใหยาผิดอัตราเร็ว (รอยละ 56 ของผูปวย) 
การใหยาผิดเวลา (รอยละ 26.67 ของผูปวย) และผูปวยไมไดรับยา (รอยละ 9.78 ของผูปวย) และพบวา
ปญหาของแตละโรงพยาบาลขึ้นอยูกับปจจัยของทรัพยากรท่ีมีอยู ปญหาการคัดลอกคําส่ังเกิดขึ้น
เนื่องจากยังใชระบบเดิม (ไมไดใชระบบคอมพิวเตอร) ในกรณีท่ีพยาบาลใหยาผิดเวลาเนื่องมาจาก
พยาบาลมีปริมาณงานมากทําใหพยาบาลไมสามารถใหยาทันเวลา และขอจํากัดในเรื่องงบประมาณ 
ตนทุนสูงจึงขาดเครื่องมือควบคุมการไหลอัตโนมัต ิ
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  วรัปศร (2545)ไดวิเคราะหความคลาดเคล่ือนของการใชยาและบทบาทของเภสัชกรในการ
ลดความคลาดเคล่ือน โรงพยาบาลสมุทรสาคร ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง พบวาความคลาด
เคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุดคือการละเลยในการใหยา ผูปวยไดรับยาท่ีแพทยไมไดส่ังและการไดยาผิดขนาด 
ปจจัยที่กอใหเกิดความคลาดเคล่ือนของการบริหารยาท่ีพบมากท่ีสุดคือไมมีการตรวจสอบยากับ
บัตรรายการกอนใหยารอยละ39.2 การขาดความรูเกี่ยวกับยารอยละ12.5 ความหลงลืมของผูปฏิบัติงาน
รอยละ11.1บทบาทของเภสัชกรในการลดและปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาไดแกการใหขอมูล
กับแพทยและพยาบาล และการควบคุมยาสํารองบนหอผูปวย 
 
 วาสนา  (2545) ไดศึกษาความสามารถในการบริหารความเส่ียงดานการใหยาผิดของพยาบาล 
หอผูปวยในและหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ผลการศึกษาพบวา 
คาเฉล่ียความสามารถในการบริหารความเส่ียงดานการใหยาผิดของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับ
มาก พยาบาลท่ีมีประสบการณการอบรมดานการบริหารความเส่ียงมีคาเฉล่ียความสามารถในการ
บริหารความเส่ียงดานการใหยาผิดโดยรวมสูงกวาพยาบาลท่ีไมมีประสบการณการอบรมดานการ
บริหารความเส่ียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พยาบาลท่ีมีประสบการณทํางานมากกวามี
คาเฉล่ียความสามารถในการบริหารความเส่ียงดานการใหยาผิดโดยรวมสูงกวาพยาบาลท่ีมี
ประสบการณนอยกวา 
 
             ลัดดาวัณย (2545)  ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวาการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01  
 
 ภาสกร (2545) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับความสามารถ
ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01  
 
              ภัทราภรณ  (2546) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางในการทํางาน ทัศนคติตอวิชาชีพ 
ทัศนคติตอผูปวยความสัมพันธ ตอองคการและบรรยากาศในองคการ กับการปฏิบัติงานพยาบาล
ของพยาบาลและผูชวยพยาบาล ตึกผาตัดและตรวจโรคอุบัติเหตุ โรงพยาบาลศิริราช พบวาทัศนคติ
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ตอวิชาชีพ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติปฏิบัติงานพยาบาลของพยาบาลและผูชวยพยาบาล ตึกผาตัด
และตรวจโรคอุบัติเหตุโรงพยาบาลศิริราช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สิริพร  (2546)  ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตากสินพบวาแรงสนับสนุนจากผูบริหารงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตากสินอยามีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01            
   
              มัลลิกา (2546) ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทํางาน
ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน พบวา เจตคติตอความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทํางาน
ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยในการทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 
 
 มัชฌิมา (2547) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิคสําหรับการปองกันความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาแกผูปวยหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวาลักษณะ
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาประกอบดวย 3องคประกอบ
ไดแกองคประกอบกอนการบริหารยาคือการซักประวัติขอมูลเกี่ยวกับยาของผูปวย การตรวจสอบ
คําส่ังการใชยา การคัดลอกคําส่ังการใชยา การตรวจสอบยาจากเภสัชกร การคํานวณยา และการ
เตรียมยา องคประกอบขณะบริหารยาคือ การใหความรู การจัดส่ิงแวดลอม วิธีการใหยา การจัดการ
ยาท่ีมีความเส่ียงสูงและการบันทึกการบริหารยา องคประกอบหลังการบริหารยาคือการติดตามผล
การใชยา การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลและการรายงานขอมูล 
 
  วันเพ็ญ (2547) ไดศึกษาเรื่อง บุคลิกภาพ บรรยากาศองคกรลําดับขั้นความตองการของ 
MASLOW กับพฤติกรรมการใหบริการของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใหบริการดานความ
ปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05                
 
             กมลทิพย (2548)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ผลการศึกษาพบวา
ปจจัยทางภายในตัวบุคคลไดแก เจตคติตอการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยามีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรูเรื่องการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา ปจจัย
ภายนอกตัวบุคคลไดแกบรรยากาศภายในองคกร แรงสนับสนุนจากผูบริหารและเพ่ือนรวมงานมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ. 01 
.05  และ .01 ตามลําดับ  
 
 เขมวิทย (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลลพบุรี ผลการศึกษาพบวาปจจัยทาง
ชีวสังคมไดแก อายุมีความสัมพันธกับความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   การรับรูความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยามีความสัมพันธทางบวกกับความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยาของของบุคลากรทางการแพทยในสวนของพยาบาลและเจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
 นฤมล (2548)  ไดศึกษาแนวทางการบริหารยาในหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป โรงพยาบาล
ขอนแกน จากพยาบาลท้ังหมด 10 คน ขั้นตอนการศึกษาเริ่มจากการประเมินสภาพการณการปฏิบัติ
ตามแนวทางการบริหารยา จากการประเมินตนเองของพยาบาลประจําการ การสังเกตของผูศึกษา 
และจากรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาโดยใชเครื่องมือท่ีผูศึกษาสรางขึ้น พบวาสภาพการณกอน
การพัฒนาพยาบาลประจําการมีการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาใหครบทุกขั้นตอนแตปฏิบัติ
ไดไมครบทุกขั้นตอน สภาพการณหลังการพัฒนาพยาบาลประจําการมีการปฏิบัติตามแนวทางการ
บริหารยาใหครบทุกขั้นตอนอยูในระดับดีถึงดีมาก และพบอุบัติการณความคลาดเคล่ือนดานบริหาร
ยารอยละ 0.07 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 
 สารนิติ (2549) ไดศึกษาเจตคติตอบรรยากาศการบริหารความเส่ียงและการปฏิบัติการบริหาร
ความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกท่ีแตกตางกันปฏิบัติการบริหารความเส่ียง
ดานความคลาดเคล่ือนทางยาในภาพรวมไมแตกตางกัน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางาน
แตกตางกันปฏิบัติบริหารความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยาในภาพรวมไมแตกตางกัน พยาบาล
วิชาชีพท่ีไดรับการอบรมดานการบริหารความเส่ียงมีเจตคติตอบรรยากาศการบริหารความเส่ียงดาน
ความคลาดเคล่ือนทางยาดีกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีไมเคยไดรับการอบรมดานการบริหารความเส่ียง 
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการบริหารความเส่ียดานความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพยาบาลวิชาชีพ
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ระบุวาพบมากท่ีสุด 3 ดาน คือ ดานการติดตอส่ือสาร ไดแก อานและแปลคําส่ังการใชยาไมชัดเจน 
เพราะแพทยเขียนลายมืออานไมออก รอยละ 73 การติดตอส่ือสารและการประสานงานปญหาเกี่ยวกับ
ยาระหวางแพทย พยาบาล และเภสัชกร รอยละ 63 ดานโครงสรางของหนวยงาน ไดแก ในหอผูปวย
มีเครื่องมือควบคุมการใหยาอัตโนมัติไมเพียงพอ รอยละ 72 และดานบุคลากรพยาบาล ไดแก พยาบาล
มีภาระงานมาก รอยละ 62 และพยาบาลมีความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติ รอยละ 52  
 
 สุรัชดา (2549) ไดศึกษาอุบัติการณการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาและปจจัยสงเสริมท่ีทํา
ใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ณ โรงพยาบาลราชวิถี เปนผูปวยท่ีเขา
รับการรักษาท้ังหมด 26 คน ผลการศึกษาพบวาความคลาดเคล่ือนทางยาในผูปวยจํานวน 13 คน 
(รอยละ 50) พบความคลาดเคล่ือนทางยา 29 ครั้ง โดยชนิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดมากท่ีสุด
คือ ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยา (19 ครั้ง, รอยละ1.04) รองลงมาคือ ความคลาดเคล่ือนจาก
การบริหารยา (6 ครั้ง, รอยละ 0.22) ปจจัยท่ีสงเสริมท่ีทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุด คือ การ
ไมตรวจสอบยากับบันทึกการใหยากอนบริหารยาแกผูปวย (4 ครั้ง, รอยละ 66.66) แนวทางแกไข
ความคลาดเคล่ือน คือ แกไขกับพยาบาลโดยตรง (5 ครั้ง, รอยละ 83.33) 
 
  ศุภวรรณ (2551) ไดศึกษาความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในฝายบริการผูปวยในของ
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา ชนิดความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุด คือ การไดรับ
ยาผิดขนาด รอยละ 25  การไดรับยาผิดเวลา รอยละ 17.86 ความละเลยในการใหยา รอยละ 14.28  
ปจจัยท่ีกอใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ไดแก เจาหนาท่ีขาดความรู การส่ือสารไมมี
ประสิทธิภาพ และระบบบริหารยาท่ียังไมชัดเจน ความปลอดภัยในการบริหารยาในฝายบริการ
ผูปวยใน จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูงและทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือสงเสรมิ
พยาบาลใหมีความรูและทักษะในเรื่องของการบริหารยา สงเสริมทัศนคติท่ีดีในการรายงานอุบัติการณ
ความคลาดเคล่ือนทางยา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การสรางแวดลอมในการทํางานใหเอ้ือตอ
การปฏิบัติงานเพ่ือลดความเครียดหรือส่ิงรบกวน 
 
งานวิจัยในตางประเทศ 
 
             Davidhizar and Lonser (2003) ไดศึกษายุทธวิธีเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนทางยา ผลการศึกษา
พบวา สาเหตุหลักในความคลาดเคล่ือนทางยาในการศึกษาของ UPS ไดแสดงใหเห็นความพรอง
และความลมเหลวในการติดตามการปฏิบัติ 3 ประเภทหลักของความคาดเคล่ือนท่ีพบบอยท่ีสุด คือ 
ไมไดใหยาผูปวยตามคําส่ังการใชยา จนถึงเวลาการใหยาในครั้งตอไป (27%) ผูปวยไดรับยาขนาดท่ี
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ไมเหมาะสม (21%) ผูปวยไดรับยาท่ีแพทยไมมีคําส่ังใชยา (12%) โดยปจจัยหลัก 3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพล
คือการไมมีสมาธิ ภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้น และเจาหนาท่ีท่ีขาดประสบการณ  
 
              Stratton et al.  (2004) ไดศึกษาการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาโดยพยาบาลเด็กใน
สหรัฐอเมริกา (USA) ผลการศึกษาพบวา อัตราความคลาดเคล่ือนทางยาตอจํานวนผูปวย 1,000 ราย
ตอวัน มีรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาเพ่ิมขึ้นในผูปวยเด็ก (14.8%) เม่ือเปรียบเทียบกับหนวย
ผูใหญ (5.66%) สาเหตุสําคัญท่ีสุดของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลเด็ก ไดแก การ
ไมมีสมาธิ การถูกขัดจังหวะ และพบวาสาเหตุที่ไมมีการเขียนรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา
เพราะวาการบริหารจัดการของพยาบาลเนนไปท่ีบุคคลมากกวาระบบ และความกลัวผลเสียท่ีจะ
ตามมา  
             
  Kimberhy et al. (2006) ไดศึกษาถึงอิทธิพลของระบบการรายงานท้ังมลรัฐดานการลด
ความคาดเคล่ือนทางยา เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการใชยาท่ีปลอดภัย ในแตละป
โรงพยาบาลท่ีมีสวนรวมสูง (มากกวา 90% ของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ ) ผลการศึกษาพบวา  การ
ไมไดใหยาผูปวยตามคําส่ัง การใหยาจนถึงเวลาการใหยาในครั้งตอไป  เปนชนิดของความผิดพลาด
ท่ีพบมากท่ีสุด  ปจจัยท่ีมีสวนสงเสริมใหเกิดความผิดพลาดมากท่ีสุดคือ ปจจัยดานมนุษย การถูก
ขัดจังหวะในการทํางานบอยครั้ง และการส่ือสาร โรงพยาบาลสวนใหญมีเปาหมายลดความคลาดเคล่ือน
ทางยา ซ่ึงมีการลดของคาเฉล่ียความผิดพลาดเปน 28% (2002) และ 34% (2003) มีการเพ่ิมขึ้นท่ี
สามารถสังเกตไดในโรงพยาบาลทุกประเภทไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติระหวาง
โรงพยาบาลชนบท โรงพยาบาลเมืองโรงพยาบาลใหญโรงพยาบาลเล็ก หรือโรงพยาบาลท่ีเปนสถาบัน
ทางการแพทย การลดความคลาดเคล่ือนทางยาในหลายๆโรงพยาบาล พบวา การบันทึกการบริหาร
ยาดวยคอมพิวเตอรชวยลดความผิดพลาดโดย 1. เพ่ิมความชัดเจน 2. มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
บริหารยา 3. ลดการเก็บบันทึกท่ีซํ้าประจําป  4. เพ่ิมการรายงานและตรวจวัดท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
             Fu – In Tang, et al. (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับพยาบาลมีสวนเกี่ยวของในฐานะปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความคลาดเคล่ือนทางยา โดยศึกษาในโรงพยาบาลในไทเป (Taipei) และไตหวัน (Taiwan)  ผลการ 
ศึกษาพบวา พยาบาลเพศหญิง 72 ราย ท่ีเขารวม 55 ราย (76.4%) เช่ือวามีมากกวา 1 ปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความคลาดเคล่ือนทางยา และการละเลยของบุคคล  (86.1%)  การมีภาระงานมากเกินไป (7.5%) 
การเปนเจาหนาท่ีท่ีจบใหม (37.5%)  เปนปจจัยหลัก 3 ปจจัยใน 8 ประเภท  และ3 เหตุการณท่ีสูงสุด 
ท่ีจําเปนตองเขาไปแกไขปญหาใหผูอ่ืนในขณะบริหารยา ไดแก การเตรียมยาชนิดใหม ไมมีการทวนสอบ 
และเปนเจาหนาท่ีจบใหม  สถานท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยามากท่ีสุดคือ หอผูปวยอายุรกรรม 
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(36.1%) และหอผูปวยวิกฤต (33.3%)  ประเภทของความผิดพลาดโดยท่ัวไปคือ ผิดขนาด  (36.1%) 
และใหยาผิด (26.4%)  ยาปฏิชีวนะ (38.9%) เปนยาท่ีบริหารผิดมากท่ีสุด 
 
  จากการทบทวนงานวิจัยพบวาปจจัยท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยามีหลาย
ประการท่ีมีความสัมพันธกันในเรื่องภาระงาน ทัศนคติ การรับรูความรุนแรง ขาดความรู แรงสนับสนุน
จากผูบริหาร ความสัมพันธระหวางเพ่ือนรวมงาน บรรยากาศภายในหนวยงาน และไมสัมพันธกัน
กับปจจัยทางชีวสังคมไดแกอายุงาน ประสบการณการทํางานและสถานท่ีปฏิบัติงาน ในครั้งนี้ผูวิจัย 
จึงไดกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
ของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตามกรอบแนวคิดใน
การวิจัยดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                       ตัวแปรอิสระ                                                                            ตัวแปรตาม 
 
 
                        
 
           
 
 
                                                                                                      ตัวแปรอธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา 
- ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
- ทัศนคติตอความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
- การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยา 

ปจจัยเอ้ือ 
- นโยบายความปลอดภัยในการบริหารยา 
- การไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

 

พฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

ปจจัยทางชีวสังคม 
-เพศ 
-อาย ุ
-ระดับการศึกษา 
-ประสบการณทํางาน 
-รายได 
-สถานท่ีปฏิบัติงาน 
 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร   
- การไดรับขาวสารในหนวยงาน 
- สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจยัไดตั้งสมสุติฐานการวิจัย
ไวดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาและการรับรูถึงระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
             สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยาและการไดรับ
การฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยใน กอง
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การไดรับขาวสาร
ในหนวยงานและสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยใน กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research) ประเภทการวิเคราะห
ความสัมพันธ (Correlation analysis) 
 

ประชากรในการวิจัย 
 

              ประชากรท่ีศึกษาในการวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ
ท่ีกําลังปฏิบัติงานในหอผูปวย 11 แหง ของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาระหวางเดือน 
เมษายน 2553 – มกราคม 2554 จํานวน 142  คน 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
             เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นมาจากทฤษฎี
และผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของท่ีครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงเปน 5 สวน คือ 
              
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ประสบการณ
การทํางาน รายได และ สถานท่ีปฏิบัติงาน  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list) 
หรือเติมคําลงในชองวาง (Open ended)  
               
  สวนท่ี  2 แบบสอบถาม ปจจัยนํา แบงออกเปน 3 สวน คือ 
                 
  2.1.  แบบวัดความรูเกี่ยวการบริหารยา ลักษณะของคําถามเปนแบบใหเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว จํานวน 15 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ  
 
                   ใหคะแนน  1      หมายถึง  ตอบ  ถูก      
       ใหคะแนน 0     หมายถึง   ตอบ  ผิด 
                   ใหคะแนน  0     หมายถึง   ตอบ ไมแนใจ 
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                   เกณฑการพิจารณาระดับความรูเกี่ยวการบริหารยา ไดพิจารณาตามเกณฑการแบงระดับ
อิงเกณฑ (เสร,ี  2537) ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คอื 
 
                   ความรูระดับมาก               สูงกวารอยละ 80          ( 12 คะแนนขึ้นไป) 
                   ความรูระดับด ี          ระหวางรอยละ 60-80   ( 9-11 คะแนน) 
                   ความรูระดับดีพอใช                 ต่ํากวารอยละ 60          ( ต่ํากวา 8 คะแนน) 
    
             2.2   แบบวัดความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ลักษณะของคําถามเปน
แบบใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวจํานวน 12 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ  
 
                     ใหคะแนน  1      หมายถึง   ตอบ  ถูก      
         ใหคะแนน 0      หมายถึง    ตอบ  ผิด 
                     ใหคะแนน  0      หมายถึง    ตอบ ไมแนใจ 
 
                     เกณฑการพิจารณาระดับความรูเกี่ยวควานคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ไดพิจารณา
ตามเกณฑการแบงระดับอิงเกณฑ (เสร,ี 2537) ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 
 
                   ความรูระดับดมีาก   สูงกวารอยละ 80          ( 10 คะแนนขึ้นไป) 
                   ความรูระดับด ี           ระหวางรอยละ 60-80   ( 7-9 คะแนน) 
                   ความรูระดับดีพอใช                ต่ํากวารอยละ 60          ( ต่ํากวา 6 คะแนน) 
 
             2. 3.  แบบสอบถามทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  ลักษณะคําถามเปนแบบ
ประเมินคา (Rating Scale)  มีมาตรวัด 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามท้ังเชิงบวก  (Positive) และ
เชิงลบ (Negative) โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามท่ีตรงกับความรูสึกมาก
ท่ีสุด  จํานวน 15 ขอ โดยมีเกณฑใหคะแนน คือ 
  
               ระดับทัศนคต ิ            คะแนนขอความเชิงบวก     คะแนนขอความเชิงลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4     1 
  เห็นดวย     3      2 
  ไมเห็นดวย     2     3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1     4 
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                  เกณฑการพิจารณาระดับทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาไดพิจารณาจาก
คะแนนเฉล่ียของคะแนนท่ีได ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนนเฉล่ีย กําหนด
ชวงการวัดดังนี้ (วิเชียร, 2538) 
 
                   มีทัศนคติระดับดี                 มีชวงคะแนนเฉล่ีย       3.01-4.00 
                   มีทัศนคติระดับปานกลาง     มีชวงคะแนนเฉล่ีย        2.01-3.00 
                   มีทัศนคติระดับไมด ี             มีชวงคะแนนเฉล่ีย        1.00-2.00 
  
             2.4.  แบบวัดการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ลักษณะ
คําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) มีมาตรวัด  4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามท้ังเชิงบวก 
(Positive) และเชิงลบ (Negative) โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามมีจํานวน 7 
ขอ โดยมีเกณฑใหคะแนน คือ 
 
                 ระดับการรับรูถึงระดับความรุนแรง     คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง                         4                   1 
  เห็นดวย                           3                    2 
  ไมเห็นดวย                           2                 3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                        1                 4 
 
                  เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาไดพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียของคะแนนท่ีได ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดวย
คาสถิติคะแนนเฉล่ีย กําหนดชวงการวัดดังนี้ (วิเชียร, 2538) 
 
                   มีการรับรูระดับมาก            มีชวงคะแนนเฉล่ีย       3.01-4.00 
                   มีการรับรูระดับปานกลาง       มีชวงคะแนนเฉล่ีย       2.01-3.00 
                   มีการรับรูระดับนอย               มีชวงคะแนนเฉล่ีย        1.00-2.00 
  
 สวนท่ี 3 แบบสอบถาม ปจจัยเอ้ือประกอบดวยคําถามท่ีเกี่ยวกับนโยบายดานความปลอดภัย
ในการบริหารยาและการไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยา โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามจํานวน 11 ขอ โดยมีเกณฑใหคะแนน คือ            
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                                                              คะแนนขอความเชิงบวก    คะแนนขอความเชิงลบ 
  ไดรับมากท่ีสุด     4    1 
  ไดรับมาก     3     2 
  ไดรับนอย                   2     3 
  ไมไดรับ                1     4 
   
                   เกณฑการพิจารณาระดับนโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยายาและการไดรับ
การฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ไดพิจารณาจากคะแนนเฉล่ีย
ของคะแนนท่ีได ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนนเฉล่ีย กําหนดชวงการวัด
ดังนี้ (วิเชียร, 2538) 
 
                   ไดรับระดับมาก            มีชวงคะแนนเฉล่ีย       3.01-4.00 
                   ไดรับระดับปานกลาง       มีชวงคะแนนเฉล่ีย       2.01-3.00 
                   ไดรับระดับนอย               มีชวงคะแนนเฉล่ีย        1.00-2.00 
 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถาม ปจจัยเสริมประกอบดวยคําถามท่ีเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุน
จากผูบริหาร  การไดรับขอมูลขาวสารในหนวยงาน แ ละสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  โดยเลือก
คําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม จํานวน 19  ขอ โดยมีเกณฑใหคะแนน คือ 
 
            ระดับของการไดรับการสนับสนุน      คะแนนขอความเชิงบวก    คะแนนขอความเชิงลบ 
 ไดรับมากท่ีสุด                               4            1 
 ไดรับมาก      3            2 
 ไดรับนอย                    2            3 
 ไมไดรับ                  1            4 
 
  เกณฑการพิจารณาระดับการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร  การไดรับขอมูลขาวสารใน
หนวยงาน แ ละสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานไดพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียของคะแนนท่ีได ซ่ึง
แบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนนเฉล่ีย กําหนดชวงการวัดดังนี้ (วิเชียร, 2538) 
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                   ไดรับระดับดี/มาก               มีชวงคะแนนเฉล่ีย       3.01-4.00 
                   ไดรับระดับปานกลาง      มีชวงคะแนนเฉล่ีย        2.01-3.00 
                   ไดรับระดับนอย              มีชวงคะแนนเฉล่ีย        1.00-2.00 
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) มีมาตรวัด  4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามท้ัง
เชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม 
จํานวน 23 ขอ โดยมีเกณฑใหคะแนน คือ 
 
                 การปฏิบัต ิ                  คะแนนขอความเชิงบวก             คะแนนขอความเชิงลบ 
    ปฏิบัติทุกครั้ง     4     1 
    ปฏิบัติบอยครั้ง    3     2 
    ปฏิบัตินอย                   2     3 
    ปฏิบัตินอยท่ีสุด   1     4 
 
                  เกณฑการพิจารณาระดับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  ได
พิจารณาจากคะแนนเฉล่ียของคะแนนท่ีได ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนน
เฉล่ีย กําหนดชวงการวัดดังนี้ (วิเชียร, 2538) 
 
                   ปฏิบัติระดับดี                       มีชวงคะแนนเฉล่ีย         3.01-4.00 
                   ปฏิบัติระดับปานกลาง       มีชวงคะแนนเฉล่ีย         2.01-3.00 
                   ปฏิบัติระดับควรปรับปรุง        มีชวงคะแนนเฉล่ีย         1.00-2.00 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

              เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือใช
เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี ้
 
 1.  ศึกษาขอมูล แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรท่ีทําการศึกษา จากเอกสาร
และตําราทางวิชาการเพ่ือเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
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             2.  กําหนดขอบเขต โครงสราง และเนื้อหาของแบบสอบถามใหครอบคลุมและสอดคลอง
กับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
             3.  สรางแบบสอบถามใหถูกตองตามขอบเขต โครงสราง และเนื้อหาท่ีกําหนดไว  
 
 4.   นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกตอง เสนอแนะ และปรับปรุงแกไข 
 
  5.   นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการ
ตรวจสอบความตรง (Validity) โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และแกไขใหสมบูรณยิ่งขึ้นในเรื่องความชัดเจนของขอคําถาม
เกี่ยวกับความรู  ขอคําถามเรื่องพฤติกรรม ตัดขอคําถามท่ีซํ้าซอนและเพ่ิมขอคําถามลวงมากขึ้น  
เปนตน 
 
 6.  นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปทดลองใช (Tryout) 
 
  7.   นําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความถูกตองแลวไปทดลองใชกับกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยในกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ประชากรท่ีศึกษา จํานวน 60 คน เพ่ือตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ประเภทความเช่ือม่ันท่ีวัด
ความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน (Internal Consistency) โดยใชวิธีการหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 
Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน ดังนี ้
 
                 คาความเช่ือม่ัน  
   ดานความรูเกี่ยวการบริหารยา                                   .741 
   ดานความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา     .703 
   ดานทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา      .766 
   ดานการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา           .907 
   ดานนโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยา       .916 
   การไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  .738 
   ดานการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร         .863 
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   การไดรับขาวสารในหนวยงาน        .811 
   สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน       .797                                                                                                                      
   ดานพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา    .849 
 
 8.   เม่ือไดคาความเช่ือม่ันท่ีเช่ือถือไดแลวจึงเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอน
ดังนี ้
 
 1.  ทําหนังสือจากประธานโครงการปริญญาโทสุขศึกษาภาคพิเศษ  ภาควิชาพลศึกษา               
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูล 
 
 2.  เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
หอผูปวยในกองอายุรกรรมท้ัง 11 หอ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการสํารวจ
รายช่ือและจํานวนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท้ัง 11 หอ 
 
              3.   นําแบบสอบถามมอบแกหัวหนาหอผูปวยในกองอายุรกรรมท้ัง 11 หอเพ่ือแจกใหกับ
ประชากรท่ีใชในการวิจัย  ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ  นําไปเขารหัสและ
วิเคราะหขอมูล    

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 ขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร มีขั้นตอนการ
วิเคราะหขอมูลตามลําดับตอไปนี้  
 
  1.   สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแกขอมูลทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทํางาน รายไดและสถานท่ีปฏิบัติงาน เพ่ืออธิบายลักษณะขอมูล 
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  2.   คํานวณคา รอยละ คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ของคะแนนโดยรวม ของคะแนนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
 
  3.   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการ
ปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน กองอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาวิจัย
โดยการใชระเบียบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  ประเภทการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
research) ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ประชากรท่ีศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 142 คน ท่ีกําลัง
ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน11 หอ ของกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามตั้งแตวันท่ี1-15 กุมภาพันธ 2554 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ท่ีใช
วิเคราะหปจจัยทางชีวสังคมไดแกขอมูลท่ัวไป ในการวิจัยครั้งนี้คือ คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย 
(Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สวนการวิเคราะหหาความสัมพันธของ
ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมในแตละปจจัยกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สถิติท่ีใช
วิเคราะหขอมูล คือ สถิติวิเคราะห (Analytical Statistic) ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธดวยวิธีการ
ของเพียรสัน (Pearson’s  product  moment  correlation  coefficient)    
  
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงผลการ 
วิจัยออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
 
  สวนท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคมของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน รายไดและสถานท่ีปฏิบัติงาน 
 
 สวนท่ี 2 ตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรม
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยในกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  สวนท่ี 3 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานการวิจัยท่ีไดตั้งไว 
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สวนที่ 1  พรรณนาปจจัยทางชีวสังคม ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
ตารางที ่1  จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะขอมูลทางชีวสังคม 

                                                                                                                                   
(N=142)                                                                                                                           

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ   
เพศ   

ชาย    1    0.7 
หญิง 141   99.3 

อายุ (ป) 
20-26 

 
  91 

  
  64.2 

27-33   31   21.8 
34-40   10    7.0 
41 ปขึ้นไป   10    7.0 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตร ี 131   92.3 
ปริญญาโท   11    7.7 

ประสบการณการทํางาน (ป)   
1-5 105   73.9 
6-10   16   11.3 
11-15   10    7.0 
16-20    6    4.2 
21-25    4    2.8 
26-30    1    0.7 

รายได   
10000-19999   73   51.4 
20000-29999   63   44.4 
ตั้งแต 30000 ขึ้นไป    6    4.2 

สถานท่ีปฏิบัติงาน   
หอสามัญ   46   32.4 
หอพิเศษ   27   19.0 
หอวิกฤต ิ   69   48.6 

รวม 142 100.00 
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  จากตารางท่ี 1 พบวาพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 99.3 มีอายุระหวาง 20-26 ป รอยละ 64.1  รองลงมามีอายุระหวาง 27-
33 ป รอยละ 21.8  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 92.3 รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาโท 
รอยละ 7.7 มีประสบการณการทํางาน 1-5 ป รอยละ 73.9 รองลงมา มีประสบการณการทํางาน 6-10 ป 
รอยละ 11.3   มีรายได 10000-29999 ตอเดือน รอยละ 51.4  รองลงมามีรายได 20000-29999 ตอเดือน 
รอยละ 44.4 และปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยวิกฤติ รอยละ 48.6 รองลงมาปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยสามัญ 
รอยละ 32.4 
              
สวนที่ 2 พรรณนาขอมูลของตัวแปรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน  
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 1.  ปจจัยนํา 
       
  1.1  ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการบริหารยา 
 

                                                                                                     (N = 142) 
ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา จํานวน (คน) รอยละ  

ระดับดีมาก                11 คะแนนขึ้นไป 75 52.8 
ระดับดี                       9-11 คะแนน 65 45.8 
ระดับดีพอใช             ต่ํากวา 9 คะแนน  2  1.4 
 
 =   11.46        = 1.34           
              
 จากตารางท่ี 2 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารยาในระดับดมีาก 
คิดเปนรอยละ 52.8 รองลงมามีความรูอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 45.8 
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        1.2   ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
ตารางที ่3  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 

                                                                                                                                        (N=142) 
ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับดีมาก        9  คะแนนขึ้นไป 94 66.2 
ระดับดี              7-9 คะแนน 47 33.1 
ระดับดีพอใช    ต่ํากวา 7 คะแนน  1  0.7 
 
 =   9.85        = 1.20          
              
 จากตารางท่ี 3 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาในระดับดีมาก คิดเปนรอย 66.2 รองลงมามีความรูอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 33.1 
 
      1.3   ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
                                                                                                                                                                                         
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 

               (N = 142) 
ทัศนคติตอความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับด ี          มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00          113       79.6 
ระดับปานกลาง          มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 29       20.4 
ระดับไมด ี  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 0 00.00 
 
 =   3.31         = .30           
 
 จากตารางท่ี 4  พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
ในระดับดี คิดเปนรอยละ 79.6 รองลงมามีทัศนคตอิยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 20.4 
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 1.4  การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการ 
     บริหารยา                                          
 

(N = 142) 
การรับรูถึงระดับความรุนแรง จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก          มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00           117        82.4 
ระดับปานกลาง  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00    25 17.6 
ระดับนอย  มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00-200     0 00.00 
 
 = 3.60          =   .42         
              
 จากตารางท่ี 5 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาในระดับมาก คิดเปนรอยละ 82.4 รองลงมามีการรับรูอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 17.6 
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ 
        
  2.1  นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยา 

 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับทราบนโยบายดานความปลอดภัยในการบริหายา      

    
                                            (N = 142) 

นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยา จํานวน  (คน) รอยละ 
ระดับมาก มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 91 64.1 
ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 51 35.9 
ระดับนอย มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00-200 0 00.00 
 
 = 3.49           = .46 
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             จากตารางท่ี 6 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการรับทราบถึงนโยบายดานความปลอดภัย
ในการบริหารยาในระดับมาก คิดเปนรอยละ 64.1  รองลงมามีการรบัทราบถึงนโยบายอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.9 
 
       2.2   การไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือน 
     ในการบริหารยา  

                                                                                                                                                                                                                        
(N=142)                                           

         การไดรับการฝกอบรมเร่ืองการบริหารยาฯ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 30 21.1 
ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 105 73.9 
ระดับนอย มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00-200 7 5.0 
 
 = 2.86           = .41   
              
 จากตารางท่ี 7 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ73.9 รองลงมามีการไดรับการ
ฝกอบรมในระดับมาก คิดเปนรอยละ21.1 
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     3.  ปจจัยเสริม  
       
  3.1   การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
 

               (N = 142) 
การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 69 48.6 
ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 73 51.4 
ระดับนอย มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00-200 0 0 
 
 = 2.68          =  .42           
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาไดรับการสนับสนุนอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 48.6 
 
   3.2  การไดรับขาวสารในหนวยงาน 
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขาวสารในหนวยงาน 
 

               (N = 142) 
การไดรับขาวสารในหนวยงาน จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 50 35.2 
ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 90 63.4 
ระดับนอย มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00-200 2 1.4 
 
 = 2.90          =  .45           
  
  จากตารางท่ี 9 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับขาวสารในหนวยงานในระดับปานกลาง   
คิดเปนรอยละ 63.4 รองลงมาไดรับขาวสารอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 35.2 
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  3.3  สัมพันธภาพระหวางเพ่ือนรวมงาน 
 
ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของระดับสัมพันธภาพระหวางเพ่ือนรวมงาน 
 

               (N = 142) 
สัมพันธภาพระหวางเพ่ือนรวมงาน จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับด ี มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 41 28.9 
ระดับดีปานกลาง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 97 68.3 
ระดับนอย มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00-200 4 2.8 
 
 = 2.56          =  .46          
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีสัมพันธภาพระหวางเพ่ือนรวมงานใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 68.3 รองลงมามีสัมพันธภาพอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 28.9 
  
 4.  พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 

               (N = 142) 
พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับด ี มีชวงคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 127 89.4 
ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 15 10.6 
ระดับควรปรับปรุง มีชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00-200 0 0 
 
 = 3.53          = .32           
 
 จากตารางท่ี11 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาในระดับดี คิดเปนรอยละ 89.4 รองลงมามีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 10.6 
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สวนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดกําหนดไว 
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาและการรับรูถึงระดับความรุนแรง
ของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน 
       ในการบริหารยา 
 

(N=142) 
 

ปจจัยนํา 
พฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ() 

 
        p- value 

ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา -.013 .882 
ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา 

-.055 .516 

ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา      .337* .000 
การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

     .322* .000 

 
* p ≤ .05 
  
  จากตารางท่ี 12 พบวาปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ความรูเกี่ยวกับความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา จึงปฏิเสธสมมุติฐานที1่ ในตัวแปร ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ความรูเกี่ยวกับความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
              
 ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงยอมรับสมมุติฐานท่ี1 ในตัวแปร ทัศนคติตอความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
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  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยา และการไดรับ
การฝกอบรมเรื่องการบริหารและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน 
       ในการบริหารยา 
 

(N=142) 
 

ปจจัยเอื้อ 
พฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ () 

 
p- value 

นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยา .173* .040 
การไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาฯ .122          .147 
 
* p   .05 
 
 จากตารางท่ี 13 พบวาปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยามีความ 
สัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 จึงยอมรับสมมุติฐานท่ี 2 ในตัวแปร นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยา 
              
 การไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาไมมีความ 
สัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา จึงปฏิเสธสมมุติฐานท่ี2 ในตัวแปร 
การไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
             สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การไดรับขาวสาร
ในหนวยงานและสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
 



 60 

 
ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกบัพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน 
       ในการบริหารยา 
 

(N=142) 
 

ปจจัยเสริม 
พฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ () 

 
p- value 

การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร  
การไดรับขาวสารในหนวยงาน 
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 

              .329*                                        .000 
              .231*                                        .006 
              .179*                                        .033 

 
* p   .05 
  
 จากตารางท่ี 11 พบวาปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การไดรับขาวสาร 
ในหนวยงานและสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงยอมรับสมมุติฐานท่ี3 ในตัวแปร 
การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การไดรับขาวสารในหนวยงานและสัมพันธภาพระหวาง
ผูรวมงาน 
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วิจารณ 
 
  จากการศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดมี
ประเด็นสําคัญท่ีไดพบ และนํามาวิจารณโดยมีสาระดังนี ้
 
  สมมุติฐานท่ี 1 ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา และการรับรูถึงระดับความรุนแรง
ของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  จากผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ซ่ึงสอดคลอง
กับกมลทิพย (2548) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาความรูเกี่ยวกับ
ความคลาดเคล่ือนทางยา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวิชาชีพ  สอดคลองกับ จันทรพรอม (2540) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือ ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในจังหวัดเชียงใหม พบวาความรูไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ของเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัด
เชียงใหม และสอดคลองกับสิริลักษณ (2541) ท่ีศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลสําเร็จใหมในโรงพยาบาลเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาความรูไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลสําเร็จใหมในโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จึงกลาวไดวาความรูความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการบริหารยาและความรูความเขาใจ
ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาเพียงพออยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพได 
 
 ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยในกองอายุรกรรม 
พบวาทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สอดคลองกับกมลทิพย (2548) 
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ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาเจตคติตอการปองกันความคลาดเคล่ือนทาง
ยามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับเขมวิทย (2548) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอความถูกตอง
ในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล
ลพบุรี พบวาปจจัยภายในดานทัศนคติตอการปฏิบัติงานบริการดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีรับ .01 สอดคลองกับภัทราภรณ (2546) ท่ีศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางในการทํางาน 
ทัศนคติตอวิชาชีพ ทัศนคติตอผูปวยความสัมพันธ ตอองคการและบรรยากาศในองคการ กับการ
ปฏิบัติงานพยาบาลของพยาบาลและผูชวยพยาบาล ตึกผาตัดและตรวจโรคอุบัติเหตุ โรงพยาบาลศิริ
ราช พบวาทัศนคติตอวิชาชีพ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติปฏิบัติงานพยาบาลของพยาบาลและ
ผูชวยพยาบาล ตึกผาตัดและตรวจโรคอุบัติเหตุโรงพยาบาลศิริราช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  สอดคลองกับมัลลิกา (2546) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอความปลอดภัยและอาชีวอนามัยใน
การทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน พบวา เจตคติตอความปลอดภัยและอาชีวอนามัยใน
การทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 และสอดคลองกับสุรชัย (2541) ท่ีศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางทัศนคติตอความ
ปลอดภัยในการทํางานและการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัย ในการทํางานของพนักงานการ
ทาอากาศยานแหงประเทศไทย พบวา ทัศนคติตอความปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานการทาอากาศยานแหงประเทศไท 
ยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน กองอายุรกรรม พบวา มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
ปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สอดคลองกับ 
เขมวิทย (2548) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลลพบุรี พบวาการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยามีความสัมพันธทางบวกกับความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไม
ทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของของบุคลากรทางการแพทยในสวนของพยาบาลและเจาหนาท่ี
ฝายเภสัชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสอดคลองกับลัดดาวัณย (2545) ท่ีศึกษา
เรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวาการ
รับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01  
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            จึงกลาวไดวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีทัศนคติและการรับรูถึงระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาท่ีดี พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความคิด ความเช่ือวาการเครงครัด
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของการบริหารยาโดยยึดหลัก 6 Right  สามารถลดอุบัติการณการเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา และรับรูถึงระดับความรุนแรงจากการเกิดความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาท่ีมีผลตอผูปวย พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจึงมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของ
การบริหารยาท่ีถูกตอง 
  
             สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยา การไดรับการ
ฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยในกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 จากผลการศึกษาพบวา นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยามีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สอดคลองกับพิเชฐ (2540)  ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก พบวาการรับรูนโยบายการสงเสริม
สุขภาพและการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
              การไดรับโอกาสเขารับการฝกอบรมเรื่องความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาไมมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสารนิติ 
(2549) ท่ีศึกษาเรื่องเจตคติตอบรรยากาศการบริหารความเส่ียงและการปฏิบัติการบริหารความเส่ียง
ดานความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบวา
พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการอบรมดานการบริหารความเส่ียงมีเจตคติตอบรรยากาศการบริหารความ
เส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยาดีกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีไมเคยไดรับการอบรมดานการบริหาร
ความเส่ียง สอดคลองกับวาสนา (2545) ท่ีศึกษาเรื่องความสามารถในการบริหารความเส่ียงดานการ
ใหยาผิดของพยาบาล หอผูปวยในและหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
พบวาพยาบาลท่ีมีประสบการณการอบรมดานการบริหารความเส่ียงมีคาเฉล่ียความสามารถในการ
บริหารความเส่ียงดานการใหยาผิดโดยรวมสูงกวาพยาบาลท่ีไมมีประสบการณการอบรมดานการ
บริหารความเส่ียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 และสอดคลองกับวันทนี (2539) ท่ีศึกษา
เรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ือจากการใหบริการทางการแพทย
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และสาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวาการฝกอบรมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ือจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จงึกลาวไดวานโยบายดานความ
ปลอดภัยในการบริหารยาแนวทางปฏิบัติเรื่องการบริหารยา เปนส่ิงท่ีชวยสนับสนุนการบริหารยา
ของพยาบาลวิชาชีพสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาดียิ่งขึ้น 
สวนการไดรับโอกาสเขารับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยามากหรือนอยไมมีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันความคลาดเคล่ือนของพยาบาลวิชาชีพ 
 
              สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การไดรับขาวสาร
ในหนวยงานและสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบรหิารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา 
              
 จากผลการวิจัยพบวา การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร ไดรับขาวสารในหนวยงานและ
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึง สอดคลองกับของศุภวรรณ (2551) ท่ีศึกษาเรื่อง
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในฝายบริการผูปวยในของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง พบวา 
ปจจัยท่ีกอใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
ระดับสูงและทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือสงเสริมพยาบาลใหมีความรูและทักษะในเรื่องของการบริหารยา 
สอดคลองกับกมลทิพย (2548)ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา แรง
สนับสนุนจากผูบริหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาล
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สอดคลองกับทรรศนะ (2543) ท่ีศึกษาเรื่องความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนจากองคกร แบบการนําชีวิต พฤติกรรมการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ของหัวหนางานระดับตน ในโรงงานอุตสาหกรรม พบวา การสนับสนุนจากองคกรดานการ
สนับสนุนจากหัวหนางาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001  สอดคลองกับสิริพร (2546)ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการมี
สวนรวมของเจาหนาท่ีในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตากสินพบวาแรงสนับสนุนจาก
ผูบริหารงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตากสินอยามีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับ ภาสกร (2545) 
ท่ีศึกษาเรือ่งความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับความสามารถในการปฏิบัติการ
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พยาบาลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาความสัมพันธระหวางบุคคลกับความ 
สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
และสอดคลองกับวันเพ็ญ (2547) ท่ีศึกษาเรื่อง บุคลิกภาพ บรรยากาศองคกรลําดับขั้นความตองการ
ของ MASLOW กับพฤติกรรมการใหบริการของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใหบริการดานความปลอดภัย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  จึงกลาวไดวา การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การ
เยี่ยมพ้ืนท่ีสอบถามใหกําลังใจเพ่ือเสริมแรง การใหสวัสดิการ ขวัญ กําลังใจ ความพรอมของ
เครื่องใชและอัตรากําลังท่ีเหมาะสมจากผูบริหารเปนส่ิงท่ีชวยสนับสนุนการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาดียิ่งขึ้น การไดรับ
ขาวสารในหนวยงานการเพ่ิมชองทางหรือแหลงของขอมูลพยาบาลสามารถรับเขาถึงขอมูลขาวสาร 
ท่ีเปนประโยชนในการทํางานอยางงายและรวดเร็ว และสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน การทํางาน
เปนทีม การดูแลผูปวยแบบทีมสหสาขา การชวยเหลือเอ้ืออาทร การแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง
ผูรวมงานมีสวนชวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักและความเอาใจใสในเรื่องการบริหาร
ยามากขึ้น สงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาท่ีด ี
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
  จากการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปน
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีความสัมพันธมี
ตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กอง
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก  ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการ
ปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้เปนขอมูลพ้ืนฐานสามารถนําไปใชเปนแนวทางใน
การศึกษาเพ่ิมเติมหรือเปนประโยชนตอผูสนใจในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนทางยา               
ประชากรท่ีศึกษาในการวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการท่ีกําลัง
ปฏิบัติงานในหอผูปวย 11 แหง ของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาระหวางเดือน 
เมษายน 2553 – มกราคม 2554 จํานวน 142 คน 
 
  เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น และไดผานการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน (ผนวก ก) โดยทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม
ซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม แบบสอบถามปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวการ
บริหารยา ความรูเกี่ยวการความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาและ การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา แบบสอบถาม
ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยาและการไดรับการฝกอบรมเรื่องการ
บริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหาร  การไดรับขอมูลขาวสารในหนวยงาน และสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือใชเปน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบหาความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน (ผนวก ก)  นําแบบสอบถามท่ีได
ตรวจสอบความถูกตองแลวไปทดลองใชกับกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยใน กอง
ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมประชากรท่ีศึกษา จํานวน 60 คน 
และนําขอมูลท่ีไดจากการทดลองใชไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบหาความเช่ือม่ัน 
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(Reliability) ดวยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาด (Cronbach’s Alpha Coefficient) และ
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร มีคาความเช่ือม่ันดังนี้ ดานความรูเกี่ยวกับ
การบริหารยา มีคาความเช่ือม่ันเทากบั .741  ดานความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
มีคาความเช่ือม่ันเทากับ .703  ดานทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาเทากับ .766  ดาน
การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยามีคาความเช่ือม่ันเทากับ .907  
ดานนโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยามีคาความเช่ือม่ันเทากับ .916  ดานการไดรับการ
ฝกอบรมเรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาเทากับ .738  ดานการไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารมีคาความเช่ือม่ันเทากับ .863 ดานการไดรับขาวสารในหนวยงานมีคาความ
เช่ือม่ันเทากับ .811 ดานสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานมีคาความเช่ือม่ันเทากับ .797 ดานพฤติกรรม
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาคาความเช่ือม่ันเทากับ  .849  
             
 เริ่มดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือน เมษายน 2553 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2554 นําขอมูลมาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ตามลักษณะขอมูลและสมมุติฐานไดแก คาความถ่ี รอยละ วิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
              
 จากการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาสรุปไดดังนี ้
 
 1.  ขอมูลท่ัวไป ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม ผลการวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวา
พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 99.3  มีอายุระหวาง   
20-26 ป รอยละ 64.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีรอยละ 92.3 ประสบการณทํางานระหวาง 1-5 ป 
รอยละ 73.9 ทํางานในหอผูปวยวิกฤติ รอยละ 48.6 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนระหวาง 10000-29999บาท 
รอยละ 51.4  
 
 2.   พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญ มีความรูเกี่ยวกับการบริหารยา
ในระดับดีมาก รอยละ 52.8  
 
 3.   พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญ มีความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาในระดับดีมาก รอยละ 66.2  
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 4.  พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญ มีทัศนคติตอความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาในระดับดี รอยละ 79.6  
 
 5.   พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญ มีการรับรูถึงระดับความรุนแรง
ของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในระดับมาก รอยละ 82.4  
 
 6.   พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญ มีการทราบถึงนโยบายดานความ 
ปลอดภัยในการบริหารยาในระดับมาก รอยละ 64.1  
 
 7.   พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญ มีโอกาสเขารับการฝกอบรม
เรื่องการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในระดับปานกลาง รอยละ 73.9  
 
 8.   พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญ ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
ในระดับปานกลาง รอยละ 51.4  
 
 9.   พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญ ไดรับขอมูลขาวสารในหนวยงาน
ในระดับปานกลาง รอยละ 63.4  
 
 10.  พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญ มีสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน
ในระดับปานกลาง รอยละ 68.3   
 
 11.  พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรมสวนใหญ มี พฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาในระดับดี   คิดเปนรอยละ 89.4  
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             12.  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา  ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ จึงปฏิเสธสมมุติฐานท่ี1ในตัวแปรความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา การรับรูถึงระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงยอมรับสมมุติฐานท่ี1ในตัวแปรทัศนคติตอ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา   
   
  13.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับทราบนโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยามีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึง
ยอมรับสมมุติฐานท่ี2ในตัวแปรนโยบายดานความปลอดภัยในการบริหารยา การไดรับการฝกอบรม
เรื่องการบริหารยา และความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมุติฐานท่ี2ในตัวแปรการไดรับการฝกอบรม
เรื่องการบริหารยา และความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
  1.4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การไดรับขาวสารในหนวยงาน
และสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐาน   
 

ขอเสนอแนะ 
 

  จากผลการวิจัยทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาล        
พระมงกุฎเกลา และจากผลการศึกษาวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงขอใหเสนอแนะดังนี ้
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
             1.   ควรมีการสงเสริมและกระตุนดานทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพตอการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาใหเปนวัฒนธรรมองคกร สงเสริมการทํางานตามแนวคิดเชิงระบบท่ีมี
ความเช่ือวา การปองความผิดพลาดท่ีดีคือการเปล่ียนระบบการทํางาน โดยเฉพาะการเขียนหรือ
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รายงานอุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาทุกครั้ง เพ่ือนํามาจัดประชุมหาสาเหตุ (Root 
course) เม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค  ท่ีไมเนนการลงโทษหรือตําหนิบุคคล  
              
 2.  ควรมีการมอบหมาย และหมุนเวียนใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีหนาท่ีในการเก็บตัวช้ีวัด
ของการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาและเขารวมประชุมหาสาเหตุ (Root course) เม่ือเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค   เพ่ือตระหนักถึงความรุนแรงจากการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
 
 3.   ควรสงเสริมปจจัยดานแรงสนับสนุนจากผูบริหาร เชนการจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสม 
การตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ีใหกําลังใจ หรือเพ่ิมแรงจูงใจในรูปแบบของการแขงขัน การใหรางวัล ในการคิด
กิจกรรมเสนอแนะ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ หรือโครงการท่ีสามารถลดการเกิดความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารยาได 
 
 4.   ควรสงเสริมโดยการเพ่ิมส่ือและชองทางในการรับขอมูลขาวสาร ในรูปแบบของหนังสือ 
เอกสาร คูมือยาท่ีทันสมัย งาย เห็นชัดเจนและสะดวกในการเขาถึงตลอดจนชองทางการสอบถาม
ขอมูลไดทันทีท่ีพยาบาลพบปญหาในการบริหารยา 
 
 5.   ควรสงเสริมปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานเชน การแนะนําตัว การปฐมนิเทศ
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 1.   ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับกองทัพบกท่ัวประเทศ 
 
 2.   ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
ของแพทยและเภสัชกรในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง     ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา   
              ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
คําชี้แจง  ลักษณะของแบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 ตอน คอื 
    ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม จํานวน 6 ขอ 
   ตอนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา ไดแก 
                       ตอนท่ี 2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการบริหารยา จํานวน 15 ขอ 
                      ตอนท่ี 2.2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
              จํานวน12ขอ 
                      ตอนท่ี 2.3 แบบสอบถามทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
               จํานวน 15 ขอ 
          ตอนท่ี 2.4 การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
              จํานวน 7 ขอ          
   ตอนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือ จํานวน 11 ขอ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัย 
                 ในการบริหารยาและการไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารยา และความ 
          คลาดเคล่ือนในการบริหารยา   
  ตอนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม จํานวน 19 ขอ ไดแก การไดรับการสนับสนุน 
           จากผูบริหาร  การไดรับขอมูลขาวสารในหนวยงาน และสัมพันธภาพระหวาง  
           ผูรวมงาน 
   ตอนท่ี 5  แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
           จํานวน 23 ขอ 
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ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง ซ่ึงตรงกับความเปนจริงในปจจุบันของทาน 
 
1. เพศ                                    � ชาย                 � หญิง 
2.  ปจจุบันทานอาย.ุ..............ป                
3.  ระดับการศึกษาสูงสุดของทานในปจจุบัน  
    � ปริญญาตร ี     � สูงกวาปริญญาตร ี
4.  ประสบการณการทํางานวิชาชีพพยาบาล ตั้งแตจบการศึกษาประมาณ...............ป 
5.  สถานท่ีปฎิบัติงาน � หอผูปวยสามัญ �  หอผูปวยพิเศษ  � หอผูปวยวิกฤต ิ
6.  รายไดตอเดือน (รวมคาเวร บ-ด และคาเวรนอกเวลา) ประมาณ…………………บาท 
 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา 
   
   ตอนที่ 2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการบริหารยา 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ 
     ขอคําตอบมีใหเลือก 3 คําตอบคือ 
            ถูก     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นถูกตอง 
            ผิด     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง 
    ไมแนใจ   หมายถึง  ทานไมแนใจในขอความนั้น 
 

ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ถูก ผิด ไมแนใจ 
1. การรับผูปวยใหม พยาบาลตองจัดยาตามท่ีแพทยส่ังใหม ทุกครั้ง    
2. พยาบาลไมมีสิทธ์ิใหยาทุกประเภทโดยรับคําส่ังทางโทรศัพท  
    ในภาวะเรงดวน 

   

3. การรับผูปวยใหม พยาบาลตองซักประวัติการแพยาทุกครั้ง    
4. พยาบาลมีสิทธ์ิท่ีจะไมใหยาในกรณีท่ีคําส่ังการรักษาไมชัดเจนหรือ 
   ไมถูกตอง 

   

5. ขณะจัดยาตองอานช่ือยา 2 ครั้ง ครั้งแรกเม่ือหยิบขวดยา ครั้งท่ีสอง    
    ขณะวางขวดยา 

   

6. กรณีผูปวยรูสึกตัวกอนใหยาตองมีการสอบถามช่ือ-สกุลกอนทุกครั้ง    
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ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ถูก ผิด ไมแนใจ 
7. กรณีผูปวยไมรูสึกตัวกอนใหยาตองมีการตรวจสอบช่ือ-สกุลผูปวย 
    จากปายขอมือกอนทุกครั้ง 

   

8. ยา Levophed ตองเจือจางในสารละลาย NSS เทานั้น    
9. กอนใหยาผูปวยตองทวนสอบ (Double Check) ทุกครั้ง    
10. ยาความเส่ียงสูง( High alert drug) เปนยาท่ีตองจัดเก็บแยกไว 
     ตางหากและปดกุญแจ 

   

11. ผูปวยPost MVR ไดยาWarfarin กินตองเจาะเลือดหาAPTTเพ่ือปรับ 
     ระดับยาเปนระยะๆ 

   

12. ยาอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วตองสังเกตอาการภาวะน้ําตาลในเลือด 
     ต่ํา ชวง 30-60 นาทีหลังไดรับยา 

   

13. การส่ังผสมยาฉีดโปแตสเซ่ียมคลอไรดลงในน้ําเกลือท่ีเหลือสามารถ 
      ทําไดตามคําส่ังการรักษาของแพทย 

   

14. การรั่วไหลของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด (Extravasation)  
      อาจทําใหเกิดเนื้อตาย(Tissue necrosis) ตามมา 

   

15. ภายในหอผูปวยมีการกําหนดรายการยา จํานวนยา ตามบริบทและ 
     ความจําเปนในการใชยาเทานั้น ยาท่ีไมมีในรายการจะสงคืนหองยาใน 

   

 
 ตอนที่ 2.2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ 
     ขอคําตอบมีใหเลือก 3 คําตอบคือ 
            ถูก     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นถูกตอง 
            ผิด     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง 
    ไมแนใจ   หมายถึง  ทานไมแนใจในขอความนั้น 
 

ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ถูก ผิด ไมแนใจ 
1. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาเกิดจากตัวบุคคล และการไม 
    ปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหารยา 

   

2. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยานั้น สามารถจะเกิดขึ้นซํ้าใน 
    ลักษณะเดียวกันได 
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ความรูเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ถูก ผิด ไมแนใจ 
3. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา สามารถนํามาวิเคราะหเพ่ือหา 
    วิธีปองกันขอผิดพลาดอีกในอนาคต 

   

4. เม่ือเกิดความสงสัยในขนาดยา วิธีในการใหยา ความถ่ีในการใชยา 
    หรือประวัติการแพยา ตองสอบถามแพทยเจาของไขใหเกิดความ 
    ชัดเจนกอนใหยาทุกครั้ง 

   

5. การท่ีผูปวยไดรับยาและมีอาการแพยาโดยไมมีประวัติการแพยามา 
    กอนไมใชความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

   

6. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ทําใหเกิดผลกระทบคือผูรับ  
    บริการไดรับอันตราย ผูใหบริการถูกฟองรอง องคกรไดรับความ 
    เสียหาย 

   

7. การใหยาผูปวยโดยดูเฉพาะหมายเลขเตียง  สามารถทําไดในกรณ ี
    เรงดวน 

   

8. การมอบหมายในการใหยาผูปวยแกพยาบาลผูรวมทีม ทําโดยการ 
    บอกแตหมายเลขเตียงเปนการกระทําท่ีไมถูกตอง 

   

9. การตรวจสอบกับพยาบาลอีกคนหนึ่งกอนใหยา เปนการปองกัน 
    ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ท่ีจะทําเฉพาะยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
    (High alert drugs) 

   

10. การตรวจสอบซํ้า(Double check)กอนใหยาผูปวย กรณีใหยาท่ัวไป 
      ท่ีไมใชยาความเส่ียงสูง  สามารถทําไดโดยพยาบาลคนเดียว 

   

11. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาท่ีพบ  เนื่องจากยามีรูปลักษณ 
      และช่ือยาคลายกัน 

   

12. การถายทอดคําส่ังการรักษาหลายขั้นตอน และการถายทอดคําส่ัง 
      ยาทางโทรศัพททําใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
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  ตอนที่ 2.3 แบบสอบถามทัศนคติตอความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ 
    ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
         เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
         เห็นดวย                   หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น 
        ไมเห็นดวย              หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
ทัศนคติตอความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไม                  

เห็นดวย 
ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
1. การเครงครัดปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของ 
    การบริหารยา ทําใหผูปวยพนอันตรายจากยา 

    

2. ภาระงานมาก ทําใหการบริหารยาท่ีถูกตอง 
    ทุกขั้นตอน เปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยาก 

    

3. ในภาวะเรงดวนพยาบาล มักละเลยการ 
   บริหารยาตามหลัก 6 Right 

    

4. การปฏิบัติตามหลัก 6 Right  ลดการเกิด 
    ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

    

5. การเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
    อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย 

    

6. การบริหารยาตามหลัก 6 Right ทําให 
    ส้ินเปลืองเวลา 

    

7. ในกรณีใหยาชนิดเดิมบอยๆ ไมจําเปนตอง 
    ทวนสอบ( Double Check) เพราะจําไดแลว 

    

8. แนวทางการปองกันความคลาดเคล่ือนใน 
   การบริหารยา ควรไดรับการกระตุนและ 
   ดําเนินการอยางตอเนื่องจากผูบริหาร 

    

9. การปฏิบัติตามแนวทางของการบริหารยา 
   ในหอผูปวย ทําใหทานรูสึกยุงยากและรําคาญ 

    

10. การทวนสอบ (Double Check) ทําใหทาน 
     ม่ันใจในการบริหารยามากขึ้น 
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ทัศนคติตอความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม                   
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

11. ทานคิดวาควรเขียนรายงานอุบัติการณ 
     ทุกครั้ง เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการ 
     บริหารยา 

    

12. ทานคิดวาการเขียนรายงานอุบัติการณ  
      เปนส่ิงท่ียุงยากไมจําเปน 

    

13. ทานคิดวาความคลาดเคล่ือนในการ 
     บริหารยา สามารถปองกันได 

    

14. ถาเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
      คงทําใหทานรูสึกผิดมากและไมอยากให 
      เกิดเหตุการณขึ้นอีก 

    

15. พยาบาลมีประสบการณมาก ไมจําเปนตอง  
      มีการทวนสอบ (Double Check) กอนการ 
      ใหยาผูปวย  

    

 
  ตอนที่ 2.4  แบบสอบถามการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ 
   ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
       เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด      
  เห็นดวย                  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น 
       ไมเห็นดวย              หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. การเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
    อาจกอใหเกิดความสูญเสียอยางมากตอ 
    ผูปวย บุคลากรและองคกร 

    

2. เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
    อาจทําใหผูปวยนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น 
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การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

3. เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
    อาจทําใหผูปวยถึงแกกรรมได 

    

4. การปกปดความผิดพลาดเม่ือเกิดความ 
    คลาดเคล่ือนในการบริหารยาทําใหผูปวยถึง 
    แกกรรมได 

    

5. เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
    อาจทําใหเกิดขอรองเรียน 

    

6. เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
    อาจทําใหเสียภาพลักษณขององคกร 

    

7. เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
    อาจทําใหโรงพยาบาลสูญเสียรายได 

    

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายความปลอดภัยในการบริหารยาและการไดรับการ
ฝกอบรมเร่ืองการบริหารยาและความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ 
   ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
        ไดรับมากท่ีสุด     หมายถึง     ทานไดรับทราบเรื่องนั้นมากท่ีสุด 
  ไดรับมาก             หมายถึง     ทานไดรับทราบเรื่องนั้นมาก 
      ไดรับนอย            หมายถึง     ทานไดรับทราบเรื่องนั้นนอย 
      ไมไดรับ               หมายถึง     ทานไมเคยรับทราบเรื่องนั้นเลย 
 

นโยบายความปลอดภัยในการบริหารยาและ 
การไดรับการฝกอบรมเร่ืองการบริหารยาและ

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

ไดรับมาก
ที่สุด          

ไดรับมาก             ไดรับ
นอย            

ไมไดรับ    

นโยบายความปลอดภัยจากการใชยา 
1. หอผูปวยของทานมีการกําหนดนโยบายเรื่อง 
    การบริหารยาท่ัวไปชัดเจน 

    

2. หอผูปวยของทานมีการกําหนดนโยบายการ 
    บริหารยาความเส่ียงสูง  ชัดเจน 
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นโยบายความปลอดภัยในการบริหารยาและ 
การไดรับการฝกอบรมเร่ืองการบริหารยาและ

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

ไดรับมาก
ที่สุด 

ไดรับมาก ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ 

3. หอผูปวยของทานมีการจัดวางคูมือเกี่ยวกับ 
    นโยบายและแนวทางการปองกันความ 
    คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

    

4. หอผูปวยของทานมีการนําเหตุการณความ 
    คลาดเคล่ือนในการบริหารยามาประชุม 
    ปรึกษาหาแนวทางการปองกันอยางสมํ่าเสมอ 

    

5. หอผูปวยของทานมีการปรับปรุงระบบ/ 
    กระบวนการทํางานเปนประจําเพ่ือปองกัน 
    การเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

    

การไดรับการฝกอบรมเร่ืองการบริหารยาและ
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
6. ทานเขารับการฝกอบรมในเรื่องการบริหารยา 
    และความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของ 
    หนวยงานทุกครั้งท่ีมีการจัดอบรม 

    

7. ทานเขารับการฝกอบรมในเรื่องการบริหารยา 
    และความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของ 
    หนวยงาน อยางนอยปละ2ครั้ง 

  
 

 
 

 

8. ผูบริหารสนับสนุนทานใหเขารับการอบรม 
    เรือ่งการบริหารยาและความคลาดเคล่ือนใน 
    การบริหารยา 

    

9. ภาระงานมาก ทําใหทานไมมีโอกาสเขารับ    
    การอบรมเรื่องการบริหารยาและความความ 
    คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

    

10. ทานศึกษาคนควาความรูเรื่องการบริหารยา 
      และความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาดวย 
     ตนเองอยูตลอดเวลา 

    

11. ทานเคยไดรับการฝกอบรมในเรื่องการจัดการ 
      ความเส่ียงจากเหตุการณไมพึงประสงคจาก 
      การบริหารยา(Root course analysis) 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร  การไดรับขาวสารใน
หนวยงาน และผูรวมงาน 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ 
   ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
      ไดรับมากท่ีสุด      หมายถึง      ทานไดรับการสนับสนุนนั้นมากท่ีสุด 
       ไดรับมาก              หมายถึง      ทานไดรับการสนับสนุนนั้นมาก 
       ไดรับนอย              หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนนั้นนอย 
       ไมไดรับ                 หมายถึง     ทานไมไดรับการสนับสนุนนั้นเลย 
 

การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
การไดรับขาวสารจากหนวยงานและ 

สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 

ไดรับ
มาก
ที่สุด          

ไดรับ 
มาก             

ไดรับ
นอย            

ไมได 
รับ     

การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
1. ผูบริหารมีการแจงแนวนโยบายในการบริหารยา 
   อยางชัดเจน 

    

2. ผูบริหารมีการกํากับดูแลใหปฏิบัติตามแนวทาง 
    ในการบริหารยาอยางเครงครัด 

    

3. ผูบริหารสนับสนุนในการหาวัสดุ อุปกรณ 
    เครื่องมือเครื่องใชในการบริหารยาพอเพียง เชน   
    เครื่องปรับอัตราการไหลของสารน้ําแบบอัตโนมัต ิ

    

4. ผูบริหารจัดอัตรากําลังของพยาบาลไดเหมาะสม 
    กับปริมาณงาน 

    

5. ผูบริหารสนับสนุนทานใหเขารับการอบรมเรื่อง 
    การบริหารยาและความคลาดเคล่ือนในการ 
    บริหารยา 

    

6. ผูบริหารสนับสนุนใหมีการเขียนรายงาน 
    อุบัติการณเม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการ 
    บริหารยา 

    

7. ผูบริหารสนับสนุนใหมีการรวบรวมขอมูลความ 
    คลาดเคล่ือนในการบริหารยาและนํามารวมกัน 
    วิเคราะหหาแนวทางแกไข 
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การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
การไดรับขาวสารจากหนวยงานและ 

สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 

ไดรับ
มาก
ที่สุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได 
รับ 

8. ผูบริหารใหโอกาสทานแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
   การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา         

    

9. ผูบริหารมีการจัดหาแนวทางการบริหารยา คูมือ 
    การบริหารยา เอกสารความรูเรื่องยาใหพรอม    
    หยิบใชไดตลอดเวลา 

    

 10. ผูบริหารสนับสนุนใหมีเทคโนโลยีในการ 
       สืบคนขอมูลเกี่ยวกับเรือ่งการบริหารยา เชน  
       อินเทอรเนต 

    

การไดรับขาวสารจากหนวยงาน 
11. หอผูปวยของทานมีการเผยแพรประชาสัมพันธ 
      ความรูเกี่ยวกับการปองกันความคลาดเคล่ือนใน 
      การบริหารยาอยางเปนรูปธรรม 

    

12. หอผูปวยของทานมีการจัดบอรดความรูเกี่ยวกบั 
      การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

    

13. ทานไดใชประโยชนจากแหลงสืบคนขอมูล 
      เรื่องการบริหารยาจากอินเทอรเนต, แนวทาง  
     การบริหารยา, คูมือการใชยา,หนังสือMIMS,  
     ในหอผูปวย 

    

14. ผูบริหารมีการนําความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี 
      เกิดขึ้นตามหอผูปวยตางๆมาส่ือสารในรูปแบบ 
     ตางๆ ใหทราบ เพ่ือไมใหเกิดความคลาดเคล่ือน 
     ขึ้นอีก 

    

สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
15. ผูรวมงานในทีมพยาบาลมีการปฏิบัติตามแนว 
     ทางการบริหารยาอยางเครงครัด 

    

16. แพทยมีการปฏิบัติตามแนวทางการส่ังใชยา 
     อยางเครงครัด 
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การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
การไดรับขาวสารจากหนวยงานและ 

สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 

ไดรับ
มาก
ที่สุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได 
รับ 

17. เภสัชกรมีการปฏิบัติตามแนวทางการจายยา 
     อยางเครงครัด 

    

18. ทานไดรับความชวยเหลือเปนอยางดีและเต็มใจ 
     จากผูรวมงานในทีมพยาบาลเม่ือเกิดปญหาและ 
     ขอขัดของในการส่ังใชยา การจายยา และการ 
     บริหารยา 

    

19. ผูรวมงานมีการรวมกันคนหาความเส่ียงจาก 
      รายงานความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาและ 
      ชวยหาแนวทางการแกไข 

    

 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ 
  ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
      ปฏิบัติทุกครั้ง      หมายถึง  ทานทําเปนประจําสมํ่าเสมอ 
      ปฏิบัติบอยครั้ง    หมายถึง  ทานทําเปนสวนใหญ ไมทําเปนสวนนอย 
      ปฏิบัตินอย          หมายถึง  ทานไมทําเปนสวนใหญ ทําเปนสวนนอย 
     ไมปฏิบัติ             หมายถึง  ทานไมไดทําเลย  
 

พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อน 
ในการบริหารยา 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นอย 

ไม 
ปฏิบัต ิ

1. ทานมีการตรวจสอบประวัติการแพยาในผูปวย 
    รับใหม 

    

2. ทานมีการตรวจสอบช่ือ-สกุลผูปวยกอนใหยา     
3. ทานใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกผูปวยและญาติกอน 
    ใหยา 

    

4. ทานมีการทบทวนคําส่ังการใหยาผูปวยทุกราย  
    ในเวรดึก 
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พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อน 
ในการบริหารยา 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นอย 

ไม 
ปฏิบัต ิ

5. ทานจัดยาตามหลัก 6 Right อยางเครงครัด     
6. ทานมีการทวนสอบกับพยาบาลอีกคน กรณีการ 
    ใหยาท่ีมีความเส่ียงสูงกอนใหยา  

    

7. ทานตรวจสอบยาและวันหมดอายุของยากอน 
    จัดยา 

    

8. ทานประเมินอาการของผูปวยกอนและหลังใหยา     
9. ทานตรวจสอบยากับแบบบันทึกยา กอนใหยา 
    ผูปวย 

    

10. ทานเซ็นช่ือในแบบบันทึกยาทันทีท่ีใหยา 
       ผูปวยแลว 

    

11. ทานสอบถามแพทยเม่ือคําส่ังการใหยาไม 
      ชัดเจน 

    

12. ในกรณีเรงดวนแพทยส่ังยาทางโทรศัพท ทาน 
      ทวนคําส่ัง 3 ครั้ง 

    

13. ทานตรวจสอบยากับแบบบันทึกยาเม่ือรับยามา 
      จากหองยา 

    

14. ทานคาดเดาขนาดยาจากประสบการณเดิม เม่ือ 
      แพทยไมไดส่ังขนาดยา 

    

15. ทานตรวจสอบอุณหภูมิตูเย็นเก็บยาใหอยู 
      ระหวาง 4-8 องศาเซลเซียส เชา-เย็น 

    

16. ทานอานฉลากยาอยางนอย 3 ครั้งกอนใหยา     
17. ทานแยกเก็บยาของผูปวยแตละคน     
18. ทานใชยาเฉพาะของผูปวยแตละคน     
19. ทานขึ้นเวรตอเนื่องจึงใชความเคยชินในการ 
      จัดยา 
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พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อน 
ในการบริหารยา 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นอย 

ไม 
ปฏิบัต ิ

20. ทานสืบคนหรือใชคูมือ เอกสารการใชยาหรือ 
      หนังสือ  MIMSชวยในการบริหารยาเม่ือเกิด 
     ความไมม่ันใจ 

    

21. ทานปรึกษาผูรวมงานชวยในการบริหารยาเม่ือ 
      เกิดความไมม่ันใจ 

    

22. ทานคืนยาทุกครั้ง เม่ือแพทยส่ังยกเลิกการให 
      ยานั้น 

    

23. ทานใชตารางการคํานวณยาความเส่ียงสูงใน 
      กรณีเรงดวน 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล พ.ต.หญิง พนมพร  พฤทธิพงศพันธุ  
วัน เดือน ปเกิด 25 มิถุนายน 2505 
สถานที่เกิด จังหวัดสุพรรณบุร ี
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภและอนามัยกองทัพบก 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถานที่ทํางานปจจุบัน    หอผูปวยอายุรกรรม18/2  แผนกพยาบาลกองอายุรกรรม 
 กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพฯ                   
             

 
 




