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The purpose of this descriptive research was to study factors affecting medication 
administration errors of professional nurses in intensive care units of faculty medicine 
Ramathibodi Hospital. The sample consisted of 193 professional nurses in intensive care units 
of faculty medicine Ramathibodi Hospital.  The questionnaires was developed by the researcher, 
tested its quality of which the results were accepted. Data analyses were performed by using 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient. 
 

The results of this research were as follows: Medication administration errors 
preventive behavior of professional nurses in intensive care units of faculty medicine 
Ramathibodi Hospital were found that a high level.  The predisposing factors, namely, attitude 
and perception of severity toward medication administration errors were positively related to 
medication administration errors preventive behavior of professional nurses with a statistically 
significance at the level of .01.  The enabling factors, namely, policy of medication safety and 
training on medication errors toward medication administration errors were positively related to 
medication administration errors preventive behavior of professional nurses with a statistically 
significance at the level of .01.  The reinforcing factors, namely, reinforcing from administrator 
and media channel of communication from organization toward medication administration 
errors were positively related to medication administration errors preventive behavior of 
professional nurses with a statistically significance at the level of .01. 
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เกือบทุกชนดิมีโทษหากใชไมถูกตองและไมเหมาะสม บางอยางมีโทษมากถึงเปนเหตุใหเสียชีวิตได 
การใหยานั้นมีหลายข้ันตอน สําหรับผูปวยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น ข้ันตอนมีตั้งแต
แพทยส่ังใชยา พยาบาลลอกคําส่ังแพทย เจาหนาท่ีหองยาจัดยาและเภสัชกรตรวจสอบยา เพื่อมอบ
ใหผูปวยตามเวลาท่ีกําหนด ในโรงพยาบาลขนาดใหญมีผูปวยนอนโรงพยาบาลจํานวนมาก  
ยาท่ีหองยาจัดตองมีจํานวนหลายหม่ืนรายการในแตละวัน พยาบาลในหอผูปวยตองดูผูปวยหลายคน
และมียาท่ีตองใชยาเปนจํานวนมาก การใหยาผิดพลาดจงึมีโอกาสเกิดข้ึนไดและถือวาเปนความ
เส่ียงอยางหนึง่ การใหยาผิดพลาดอาจเปนการใหยาผิดชนิด ผิดขนาด ผิดเวลา ผิดคน หรือไมได
ใหเม่ือถึงกําหนดเวลา ซ่ึงเปนปญหามากในดานงานคุณภาพของโรงพยาบาล (จรัส, 2545) เพื่อเปน
แนวทางการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลและสอดคลองเปนไปในแนวทางเดียวกนั สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดกําหนดนโยบายดานความปลอดภัยของผูปวยระดับชาติ  
(Thai Patient Safety Goals) มีเปาหมายอยูท่ีความปลอดภัยของผูรับบริการเปนสําคัญ โดยใหมี
ความผิดพลาดนอยท่ีสุด ซ่ึงความผิดพลาดที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลสวนใหญ ไดแก การวินิจฉัย
รักษา การติดเช้ือในโรงพยาบาล การตกเตียง/ล่ืนลม อุปกรณเคร่ืองมือ และการบริหารยา (อนวุัฒน, 
2543) ความคลาดเคล่ือนทางยา เปนปญหาสําคัญของการรักษาพยาบาลในปจจุบัน และสงผลให
เกิดผลเสียตอบุคลากรทางการแพทยและผูรับบริการโดยตรง  ความผิดพลาดบางคร้ังในการบริหาร
ยามีผลกระทบตอผูรับบริการรายแรงถึงข้ึนเสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซอนและพิการตางๆ ได  
ทําใหตองนอนโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานๆ เพิ่มคาใชจายโดยไมจาํเปน พบวาจากความ
คลาดเคล่ือนทางยา จากการรายงานของ The Institute of Medicine ป 1999 (Michael, 2007) พบวา
ในอมริกามีผูปวยเสียชีวิตจาํนวนประมาณ 44,000 ถึง 98,000 คนตอปและไดรับความเสียหาย
มากกวา 770,000 คนตอป การศึกษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในอเมริกาป 1999  เพ็ญจันทร และ
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คณะ (2549) พบวา จากความคลาดเคล่ือนทางยา 94 คน มีการใหยาผิดรอยละ 42.6 ผิดชนิดรอยละ 
29.8 ผิดคําส่ังรอยละ 29.8 ไมไดส่ังรอยละ 28.7 คํานวณผิดรอยละ 20  สําหรับในประไทยจาก
การศึกษาของสุชาดา (2544)ในเร่ืองความสัมพันธระหวางความคลาดเคล่ือนในการใชยาในผูปวย
ในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ผลการศึกษาพบอัตราความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
รอยละ 14.46  ผิดเวลารอยละ 26.67 ผิดอัตราเร็วรอยละ 56 และผูปวยไมไดรับยารอยละ 9.78  
จากการศึกษาของ ศุภวรรณ (2551) ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในฝายบริการผูปวย 
ในของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวาปจจัยท่ีกอใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา ไดแก เจาหนาท่ีขาดความรู การส่ือสารไมมีประสิทธิภาพ และระบบบริหารยาท่ียังไมชัดเจน 
เปนตน 

 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  เปนโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล 

ใหบริการตั้งแตระดับปฐมภมิูถึงระดับตติยภูมิโดยรับรักษาพยาบาลโรคท่ัวไป และการรักษาโรค 
ท่ีมีความซับซอน รวมท้ังรับปรึกษาและดูแลผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ท่ัวประเทศ เปนสถานที่ฝกภาคปฏิบัติของนกัศึกษาแพทย พยาบาล และนกัศึกษาอ่ืนๆ ในสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพ และเปนศูนยคนควาวิจัยเพื่อความกาวหนาทางการแพทย มีการใชอุปกรณ
เคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการตรวจวินิจฉัย มีการรักษาและผาตัดท่ีซับซอน โดยเฉพาะในหอผูปวยหนัก
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีปจจุบันไดนําอุปกรณและเคร่ืองมือท่ีมีความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีและวิทยาศาสตรการแพทยมาใชในการรักษาและประเมินสภาวะของผูปวยท่ีมีการ
เจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤตท้ังทางอายุรกรรมและศัลยกรรม สวนใหญท่ีเขารับการรักษามักมีภาวะ
สัญญาณชีพไมคงท่ี การรกัษาท่ีไดรับตองเรงดวนตลอดเวลา ยาท่ีไดรับมีความเส่ียงสูง (High Alert 
Drugs) ท่ีกอใหเกิดอันตรายรุนแรงกับผูปวยหรือทําใหเสียชีวิตหากมีการใชผิดพลาด (สุภารัตน, 
2550) จากการศึกษาของ Fu-IN Tang et al.  (2007) ในเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความคลาดเคล่ือน
ทางยา ผลการศึกษาพบวาในหอผูปวยหนักมีอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเปนอันดับสอง
รองมาจากหอผูปวยอายุรกรรม  จากสถิติรายงานเหตุการณผิดปกติ (Occurrence Report) ของ
ภาควิชาพยาบาลศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ป พ.ศ. 2551 พบวามีความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาในแตละปไมลดลง ตั้งแตป พ.ศ. 2548 2549 และ 2550 มีจํานวน 283 340 และ 295  
รายตามลําดับเกิดความผิดพลาดท้ัง 4 ข้ันตอน ไดแก คําส่ังทางยา (Prescription) การแปลงคําส่ัง
(Transcription) การจัดยา (Dispensing) และการบริหารยา (Administration)  การบริหารยาเปน
ข้ันตอนสุดทายท่ีพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยตรง ดังนัน้พยาบาลจึงตองมีประสบการณ ความรู 
ความเอาใจใสและความตระหนักอยางมาก ซ่ึงหมายถึงพยาบาลตองมีศักยภาพสูงในดานการบริหาร
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ยาดังนัน้ภาควชิาพยาบาลศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีไดตระหนักถึงความสําคัญของการปองกัน
การเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา จึงไดจดัโครงการอบรมเร่ือง การปองกันความคลาดเคล่ือน
ทางยา เม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2552 โดยภาควิชาพยาบาลศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีคาดหวังวา 
จะเพิ่มประสิทธิภาพดานการบริหารยาและลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา  
(ศูนยการศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลรามาธิบดี, 2552) 
 

ดวยเหตนุี้ผูวิจยัจึงมีความประสงคศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
หรือไม อยางไร และมากนอยเพยีงใด ท้ังนีเ้พื่อสามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนประโยชนในการ
ดําเนินการแกปญหาความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีการปฏิบัติงาน 
ในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีตอไป 
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วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 

เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีฏิบัติงาน
ในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี้ 
 
1.  การปองกนัความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส รายได  

ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน กับการปองกันความคลาดเคล่ือน 
ในการบรหิารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกั คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี 

 
3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา ทัศนคติตอ

ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา กับการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 
ในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภยัจากการใชยาและ 

การไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา กบัการปองกันความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
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5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและ 
การไดรับขาวสารจากหนวยงาน กับการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ประโยชนท่ีไดรับ 

 

ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอประโยชนท่ีสําคัญดงันี้ 
 

1.  ไดขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล และหนวยบริหารความเส่ียง 
ในโรงพยาบาล เพื่อการวางแผนจัดอบรม หรือนิเทศงานดานการบริหารยาในโรงพยาบาลของ 
หอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยหนักมีการบริหารยาที่ถูกตอง 
 

2.  ไดแนวทางปองกันและแกไขความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาสําหรับพยาบาลวชิาชีพ
ท่ีการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

3.  ผลการวิจัยเปนขอมูลยอนกลับ เพื่อกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยหนักคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดตระหนกัและเห็นความสําคัญของการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาในการบริหารยาใหถูกตองตามหลักปฏิบัติ เพือ่ใหเกดิความปลอดภัย 
ท้ังตนเอง ผูรวมงานและผูปวยอ่ืนๆ 
 

4.  ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมหรือเปนประโยชนตอ
ผูสนใจในการศึกษาวจิัยเกีย่วกับความคลาดเคล่ือนทางยา 

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
 ในการศึกษาวจิัยมีขอบเขตดังนี้ 
 
 1.   การศึกษาคร้ังนี้ดําเนนิการเฉพาะในหอผูปวยหนัก 6 แหง คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก 
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  1.1  หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 3 
 
  1.2  หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 5 
 
  1.3  หอผูปวยบําบัดวิกฤติทารกแรกเกิด 
 
  1.4 หอผูปวยไอ.ซี.ยู.เด็ก 
 
  1.5  หอผูปวยไอ.ซี.ยู.อายุรกรรม 
 
  1.6  หอผูปวยซี.ซี.ยู. 
 
 2.   ประชากรที่ศึกษาในการวิจยัเปนพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล
ประจําการท่ีกาํลังปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 6 แหง ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
ระหวางเดือน เมษายน 2552 – พฤศจิกายน 2552 จํานวน 193 คน 
 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent variables)  
 
 1.  ปจจัยนํา ไดแก 
 
   1.1  ความรูเกี่ยวกบัการบริหารยา  
 
  1.2  ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
  1.3  การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
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 2.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายความปลอดภัยจากการใชยาและการไดรับการฝกอบรมเร่ือง
ความคลาดเคล่ือนทางยา  
 
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับขาวสารจาก
หนวยงาน 
 
ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
 
 พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive variables)  
 
 คือ ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก  
 
 1.  อายุ  
 
 2.  สถานภาพสมรส 
 
 3. รายได 
 
 4.  ระดับการศึกษา  
 
 5.  ประสบการณการทํางาน 
 
 6.  สถานท่ีปฏิบัติงาน 
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นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจยัไดกําหนดนยิามปฏิบัติการของ
นิยามศัพทท่ีเกีย่วของ ดังนี ้
 
 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีกอใหเกิดพฤตกิรรม เปนปจจัยพื้นฐานท่ีกระตุน
ใหพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยหนักมีความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ซ่ึงไดมาจากประสบการณ
ในการเรียนรู อาจมีผลท้ังทางสนับสนุนหรือยับยั้ง ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการบริหารยา ทัศนคติตอ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา 
 
 ความรูเกี่ยวกบัการบริหารยา หมายถึง ความสามารถในการคิด ความเขาใจของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักเกีย่วกับการบริหารยา 
 
 ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา หมายถึง ความคิดเหน็ ความรูสึกนึกคิด 
ความโนมเอียงของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักตอความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา 
 
 การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา หมายถึง ระดับ 
ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกีย่วของกบัความเส่ียง ความรุนแรง และขอผิดพลาด
ทางยาท่ีเกดิจากการบริหารยา และประโยชนของการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยใหพฤติกรรมนั้นเปนไปได หรือเกิดข้ึนไดท่ีไมใช
จากบุคคล ไดแก นโยบายความปลอดภยัจากการใชยาและการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาด
ทางยา 
 
              นโยบายความปลอดภัยจากการใชยา หมายถึง แผนงานท่ีชัดเจนในการปองกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีไดจัดทําข้ึนเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติ
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
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 การไดรับการฝกอบรม หมายถึง การไดรับการอบรมอยางเปนทางการท่ีมีเนื้อหาเร่ือง 
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา จดัโดยภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 

ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีเปนแรงเสริมกระตุนใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับขาวสาร
จากหนวยงาน 
 
 การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร หมายถึง การไดรับความรู คําแนะนํา กําลังใจจาก
ผูบังคับบัญชาในดานการปฏิบัติงาน 
 
 การไดรับขาวสารจากหนวยงาน หมายถึง การไดรับขอมูล เร่ืองแจงตางๆ ภายในหนวยงาน
ท้ังจากผูบริหารและเพื่อนรวมงานเก่ียวกับเร่ืองความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
  
 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  บุคคลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีไดข้ึนทะเบียน
ประกอบโรคศิลปะสาขาวิชาชีพการพยาบาล และปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ
ในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 หอผูปวยหนัก หมายถึง สถานท่ีท่ีใหบริการดูแลรักษาผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติและ
ภาวะแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรครุนแรงข้ึนท่ีตองการการดูแลรักษาอยางใกลชิด จําเปนตอง
ใชหัตถการทางการพยาบาลข้ันสูง อุปกรณทางการแพทยท่ีมีความซับซอน 
 
 การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที่ถูกตองตามหลักการใหยา 6 ประการ (6 Right) ไดแก ถูกตวัผูปวย (Right patient) ถูกชนดิ
ยา (Right drug) ถูกขนาดยา (Right dose) ถูกเทคนิคท่ีให (Right technique) ถูกทางท่ีให (Right 
route) ถูกเวลา (Right time)    
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการศึกษาวจิัยในคร้ังนี้ศึกษาถึงความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา และความสัมพนัธ
ระหวาง ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริมกับความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ผูวิจยัไดศึกษา
คนควาเอกสารตําราและผลงานวิจยัท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอ ดังตอไปนี ้
  
 1.  บริบทคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  
 2.  ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
 
 3.  แนวคิดเร่ืองการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
 
 4.  แนวคิดเกีย่วกับทัศนคติ 
  
 5.   ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
  5.1 แนวคิดแบบจาํลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
 
  5.2  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 6.   งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
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บริบทของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล จัดต้ังข้ึนในป พ.ศ. 2508  
เปนคณะแพทยศาสตรลําดับท่ี 4 ของประเทศไทย มีศาสตราจารยนายแพทยอารี วัลยเสวี เปนคณบดี
ทานแรกในการกอต้ังคณะฯเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีใหบริการผูปวย เพื่อสนองความตองการ
ทางดานการเรียนการสอนและการวิจยั เนนวิสัยทัศนในการสรางรากฐานความรูเพื่อการแพทยและ
การพยาบาลและความเปนเลิศทางวิชาการและวิจยั จึงมีการจัดต้ังศูนยวิจัยท่ีมีหองปฏิบัติการท่ีมี
ศักยภาพในการดําเนินการวจิัยโดยศูนยวิจยัเอง และดําเนนิการวจิัยรวมกับภาควิชาตางๆ ตั้งแต
เร่ิมแรก ซ่ึงนอกจากไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานจากรัฐบาลแลว ยังไดรับ 
การสนับสนุนจากมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอรในดานทุนพัฒนาอาจารยและสงผูเช่ียวชาญมาชวยงานของ
คณะฯ ตลอดจนสนับสนุนดานการเตรียมบุคลากรและเคร่ืองมืออุปกรณ นอกจากนัน้คณะฯ ได
พัฒนาภาควิชาพยาบาลศาสตรเพื่อใหสามารถประสานการเรียนการสอน การบริการ สาขาพยาบาล
ศาสตร ควบคูไปกับการเรียนการสอนและการบริการสาขาแพทยศาสตร ซ่ึงนับเปนลักษณะพิเศษ
ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีการผลิตบัณฑิตท้ังสาขาแพทยศาสตรและพยาบาล
ศาสตรในคณะเดยีวกัน อันยังประโยชนตอการบริการทางการแพทยและการพยาบาลใหเปนไป
อยางสอดคลองและประสิทธิภาพ (ครรชิตเทพ และคณะ, 2551) 
 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนคณะแพทยศาสตรแหงแรกท่ีนักศึกษาแพทย
เรียนวทิยาศาสตรพื้นฐานและวิทยาศาสตรพื้นฐานท่ีคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ทําให
นักศึกษามีแนวคิดทางดานวทิยาศาสตรพื้นฐานและการวิจัย ซ่ึงจะเปนประโยชนในการพัฒนา
ศักยภาพสูการเปนนักวิจยัและการเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยคณะฯไดเปดรับนักศึกษารุนท่ี 1 ในป 
พ.ศ. 2508 เปนนักศึกษาแพทย จํานวน 64 คน และนักศึกษาพยาบาล จํานวน 50 คน เปดอบรม
แพทยประจําบานรุนแรก ป พ.ศ. 2511  และเร่ิมเปดใหบริการผูปวยใน ป พ.ศ. 2512  เปนโรงพยาบาล
มาตรฐานขนาด 600 เตียง ปจจุบันคณะฯเปดรับนักศึกษาแพทยจํานวน 120 คนตอป  นักศึกษา
พยาบาล 130 คนตอป ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาตางๆรวม 13 สาขา  นอกจากนี้ยังไดเปด
อบรมหลักสูตรการบริหารงานโรงพยาบาลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลทั้งภายในและภายนอกคณะ 
ในสวนของโรงพยาบาลไดขยายเพิ่มข้ึนเปน 901 เตียง ทารกแรกเกิด 80 เตียง ใหบริการผูปวยนอก
เพิ่มข้ึนจาก 75,419 ราย ในป พ.ศ. 2512  เปน 1,354,284 ราย  ในป พ.ศ. 2550และในผูปวย 
ในเร่ิมจาก 2,780 ราย ในป พ.ศ. 2512 เปน 36,029ราย ในป พ.ศ. 2550 ปจจุบันคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีมีบุคลากรท้ังส้ิน 6,516 คน เปนขาราชการ 1,882  คน  
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เปนพนกังานมหาวิทยาลัย 2,074 คน ใหบริการรักษาพยาบาลแกประชาชนท่ัวไปตั้งแตระดับ 
ปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ เปดใหบริการท้ังคลินิกธรรมดา คลินิกฉุกเฉิน คลินิกพิเศษ และคลินิกเฉพาะ
ทาง ใหบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน เนนบริการระดบัตติยภูมิ รวมทั้งรับปรึกษาและดูแล
ผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ัวประเทศ เปนสถานท่ีฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาแพทย 
พยาบาล และนักศึกษาอ่ืนๆในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ และเปนศูนยคนควาวิจยัเพื่อความกาวหนา
ทางการแพทย มีการใชอุปกรณเคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการตรวจวนิิจฉัย มีการรักษาและผาตัด 
ท่ีซับซอน นอกจากนี้ศูนยการแพทยสิริกิติ์ ซ่ึงเปนศูนยการแพทยท่ีมีอุปกรณและเทคโนโลยี 
ท่ีทันสมัย ยังพรอมท่ีจะใหการรักษาและฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยในสาขาตางๆ ดวย 
 
วิสัยทัศน  
 
 เปนคณะแพทยศาสตรช้ันนําในภูมิภาคเอเชีย และเปนประทีปสองทางดานสุขภาพของ
ประเทศ (To be in Asia and a Guiding Light for National Health Advocacy) 
 
พันธกิจ 
         
 จัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑติแพทย พยาบาล และวิทยาศาสตรสุขภาพ ทําการวิจยัเพ่ือ
สรางสรรคองคความรู ใหบริการทางการแพทยและทางวชิาการ รวมท้ังรณรงคและช้ีนําสังคมดาน
สุขภาพ เพื่อพฒันาสาธารณสุขของประเทศ 
 
คานิยม 
 
 มุงเรียนรู คูคุณธรรม นําสูคุณภาพ (To be Learning Organization with Integrity and 
Quality) 
 
วัฒนธรรมองคกร  
 
 ใฝเรียนรูและพัฒนาตนอยางตอเนื่องจนเกดินวัตกรรม กลานําส่ิงใหมเขามาเพ่ือทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงในองคกรโดยคํานึงถึงความพึงพอใจและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
เข็มมุงดานบริการประจําป 2552 
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 นโยบายท่ี 1  การปองกันการติดเช้ือแผลผาตัด 
 
 นโยบายท่ี 2  การปองกันการติดเช้ือ: การลางมือ 
 
 นโยบายท่ี 3  การปองกันการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีใสสายสวนหลอดเลือด 
 
 นโยบายท่ี 4  ความปลอดภยัในการใชยา 
 
 นโยบายท่ี 5  การปองกันการเกิดแผลกดทับ 
 
 นโยบายท่ี 6  การปองกันการพลัดตกหกลม  
 
ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Errors) 
 
 ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุหรือ
นําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายแกผูปวย ในขณะท่ียานั้นอยูในความรับผิดชอบ
ของผูใหบริการผูปวยหรือผูบริโภค เหตุการณดังกลาวอาจจะเกี่ยวกับการปฏิบัติของผูประกอบ
วิชาชีพ ผลิตภณัฑ กระบวนการ และระบบ ไดแก การส่ังใช การส่ือสารคําส่ัง การเขียนฉลาก  
การผสม การจาย การกระจาย การบริหารยา การใหขอมูล การติดตาม และการใช (Michael, 2007) 
 
ขั้นตอนของระบบยาในโรงพยาบาล  
 
 ธิดา และคณะ (2549)  กลาวถึง ข้ันตอนของระบบยาในโรงพยาบาล ไวดังนี ้
 
 1. ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา (Prescribing error)  หมายถึง  ความคลาดเคล่ือน 
ในการส่ังยาของแพทย  ไดแก  การเลือกใชยาท่ีไมเหมาะสมในเร่ืองเกีย่วกับขอบงใช  ขอหามใช
ของยา  ประวตัิการแพยา  และรวมถึงความคลาดเคล่ือนในการส่ังยาในจํานวนท่ีผิด  ขนาดยา  
รูปแบบของยา  ความแรง  ความเขมขน 
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 2. ความคลาดเคล่ือนในการจายยา ( Dispensing error)  หมายถึง  ความคลาดเคล่ือน 
ในกระบวนการจายยาของเภสัชกรรมท่ีจายยาไมถูกตองตามท่ีระบุไวในคําส่ังการใชยาของแพทย  
ซ่ึงไดผานการตรวจสอบจากเภสัชกรแลว 
 
 3. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administration error)  หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีทํา
ใหผูปวยไดรับยาที่ผิดไปจากความต้ังใจในการส่ังใชยาของผูส่ังใชยา 
 
 4. ความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกคําส่ังแพทย (Transcribing  error)  หมายถึง 
ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนโดย  มีความผิดพลาดในการคัดลอกการใชยาของแพทยโดยพยาบาลลง
ในเอกสารการบันทึกใหยา 
 
ชนิดของความคลาดเคล่ือนทางยา  
 
 แบงตาม ASHP Guidelines on Prevention Medication Errors in Hospital (NCC MERP, 
2001) 
 
 ชนิดของความคลาดเคล่ือนทางยา    ความหมาย  
 

Prescribing error    ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังยา 
 Omission error     ไมไดใหยาผูปวยตามคําส่ังการใชยาจนถึงเวลา
      การใหยาในคร้ังตอไป  
 Wrong time error    ผูปวยไดรับยาผิดเวลาที่กําหนดไว 
 Unauthorized drug error    การใหยาท่ีแพทยไมมีคําส่ังใชยา เชน ผิดคน  
      ผิดตัวยา ผิดขนาด 
 Improper dosage form   ผูปวยไดรับขนาดยามากเกินไป หรือนอย 

เกินไป จากท่ีแพทยส่ัง 
 Wrong drug preparation error   ความการผิดพลาดในกระบวนการเตรียมยา 
      กอนใหผูปวย 
 Wrong administration technique error ผูปวยไดรับยาเทคนิคไมถูกตอง 
 Deteriorated drug error   ผูปวยไดรับยาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ 
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 Monitoring error    ความผิดพลาดที่ประเมินหรือติดตามระหวาง 
ใหยาและหลังใหยา 

Compliance error   พฤติกรรมการใชยาของผูปวยไมเหมาะสม 
     ไมเปนไปตามคําส่ังของแพทย 
Other medication error   ความคลาดเคล่ือนทางยาอ่ืนๆ  

 
ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา  
 
 หมายถึง การจาํแนกระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา (NCC MERP, 2001)   
 
 ความรุนแรง (Severity) แบงตาม The National Coordinating Council Medicine Error 
Reporting and Prevention มี 4 ระดับ แบงยอยเปนระดับ A – I คือ 
 
 1. ไมมีความคลาดเคล่ือน 
 
  Category A: ไมมีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แตมีเหตุการณท่ีอาจทําใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนได 
 
 2. มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแตไมเปนอันตราย 
 
  Category B: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แตไมเปนอันตรายตอผูปวยเนื่องจาก 
ความคลาดเคล่ือนไปไมถึงผูปวย   
 
  Category C: มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แตไมเปนอันตรายตอผูปวยแม 
ความคลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงผูปวย 
 
  Category D: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แตไมเปนอันตรายตอผูปวยแตยังจําเปนตองมี
การติดตามผูปวยเพิ่มเติม     
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 3. มีความคลาดเคล่ือนและเปนอันตราย 
 
  Category E: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเปนอันตรายตอผูปวยเพียงช่ัวคราว รวมถึง
จําเปนตองไดรับการรักษาหรือแกไขเพิ่มเติม 
 
  Category F: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเปนอันตรายแกผูปวยเพียงช่ัวคราว รวมถึง
จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป 
 
  Category G: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเปนอันตรายตอผูปวยถาวร 
 
  Category H: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเปนอันตรายตอผูปวยจนเกือบเสียชีวิต 
(เชน แพยาแบบ Anaphylaxis และหัวใจหยุดเตน) 
 
 4. มีความคลาดเคล่ือนและเปนอันตรายจนเสียชีวิต 
 
  Category I: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเปนอันตรายตอผูปวยจนถึงแกชีวิต   
เหตุเกือบพลาด (Near miss, close call) เปนเหตุการณท่ีเกือบจะเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 
แตไมเกดิข้ึน เพราะสามารถแกไขสถานการณไดทันเวลา หรือดวยความบังเอิญ เหตุเกือบพลาดเปน
โอกาสสําหรับการเรียนรูซ่ึงไมตองรอใหเกิดการสูญเสีย และมีจํานวนมากกวาเหตุการณไมพึง
ประสงคเกิดข้ึนจริง 
 
หลักการบริหารยา  
 
 การบริหารยา (Medication Administration) หรือการใหยาแกผูปวยเปนหนาท่ีรับผิดชอบ
ของพยาบาลในการดูแลใหไดรับยาที่ถูกตองตามแผนการรักษาโดยเฉพาะผูปวยท่ีรับการรักษา 
ในโรงพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจําเปนจะตองมีความรูหลักการบริหารยา เพื่อใหสามารถใหยาแก
ผูปวยไดอยางถูกตอง และปลอดภัย ดังนี้ (สุปราณี, 2549) 
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 1.   ทราบประวัติการแพยาของผูปวยกอนท่ีจะใหยา พยาบาลจะตองศึกษา ซักประวัติ  
อาจจากตัวผูปวยเองหรือญาติ ประวัติการแพยาตองเขียนไวชัดเจน และติดหนาแผนรายงานการรักษา 
พยาบาลของผูปวยนั้นๆ 
 
 2.   ประเมินภาวะของผูปวยกอนใหยาซ่ึงตองประเมินภาวะความเจ็บปวย สถานภาพ 
ปจจุบัน ตลอดจนจุดประสงคของการใหยาและทางท่ีใหยานั้นเพื่อสังเกตอาการหลังจากท่ีผูปวย
ไดรับยาถูกตอง เชน วัดความดันโลหิตผูปวยท่ีมีความดนัโลหิตสูง กอนท่ีจะใหยาท่ีอาจมีผลทําให
ความดันโลหติเปล่ียนไป 
 
 3. ตองคํานึงถึงหลักความถูกตองของการใหยา 6 ประการ (6 Right) กลาวคือความถูก 
ตองในเร่ืองชนิดของยา (Right Drug) ขนาดยา (Right Dose) ทางท่ีให (Right Route) เวลาท่ีให 
(Right Time) ถูกตัวผูปวย (Right Patient) และการบันทึกถูกตอง (Right Record) การท่ีจะใหยาแก
ผูปวยนัน้พยาบาลจะตองปฏิบัติดังนี ้
 
  3.1  ตรวจสอบความถูกตองท้ัง 6 ประการ ท่ีเขียนอยูในใบบันทึกการใหยา (Medication 
sheet) กับคารเด็กซทุกคร้ังท่ีจะใหยาแกผูปวยหากมีขอสงสัยใหตรวจสอบใบแผนการรักษาของ
แพทยเสมอ เพื่อดูการเปล่ียนแปลงคําส่ังซ่ึงยังไมไดถายทอดมาที่คารเด็กซ และบัตรใหยา 
 
  3.2  ขณะจดัยาตองอานช่ือยา 3 คร้ัง คร้ังแรกเม่ือหยิบขวดยา คร้ังท่ีสองขณะท่ีรินยา
หรือหยิบยา และคร้ังท่ีสามขณะเม่ือวางขวดยา ท้ังนีเ้พื่อแนใจวาหยิบยาถูกตอง 
 
  3.3  บริเวณท่ีจัดยาตองสะอาดและมีแสงสวางเพียงพอ 
 
  3.4  พยาบาลตองมีสมาธิในการเตรียมยา และใหยาแกผูปวยไมควรพูดคุยขณะเตรียมยา 
ผูใหยาและผูเตรียมยาตองเปนคนเดยีวกนั เพื่อปองกันการผิดพลาดสับสน 
 
  3.5  ตองแนใจวาใหยาแกผูปวยไดถูกคนโดยอาจถามช่ือผูปวย ควรถามวา ผูปวยช่ือ
อะไร… ไมควรถามวา ช่ือคุณ…ใชไหม เพราะผูปวยอาจตอบท้ังท่ีไมใช หรืออาจดูจากแถบปายช่ือ
ท่ีสวมอยูท่ีขอมือผูปวยทุกคนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยาใชหมายเลขเตียงหรือหองเปน
สําคัญ เพราะอาจมีการเปล่ียนแปลงเตียงหรือเลขหองได 
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  3.6  ใหผูปวยรับประทานยาตอหนาพยาบาลไมวางยาท้ิงไวขางเตียงผูปวย ท้ังนี้เพื่อให
ผูปวยไดรับยาถูกขนาด 
 
  3.7  ลงบันทึกหลังจากใหยาแกผูปวยแลว การลงบันทึกตองระบุช่ือยาให ทางท่ีให 
ขนาดของยา วนัเวลาที่ใหยา ขอมูลสําคัญอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ เชน อัตราการเตนของชีพจร หลังให 
ยาดิจิทาลิส (digitalis) พรอมท้ังเซ็นช่ือผูใหยาดวยตนเองในแผนบันทึกการใหยา (medication 
sheet) หรือแผนบันทึกทางการพยาบาล ในระเบียนประจาํตัวผูปวย 
 
 4.   ชวยใหผูปวยไดรับยางายข้ึน เชน ยาบางชนดิมีรสขมอาจจัดของเปร้ียวไวใหตามหลัง  
กรณีไมสามารถรับยาได เชน อาเจียนทุกคร้ังหลังรับประทานยา พยาบาลตองลงบันทึกไวและ
รายงานแพทยทราบเพ่ือเปล่ียนวิธีการใหยา 
 
 5.  ใหการพยาบาลเพ่ือชวยใหประสิทธิภาพของยาดียิ่งข้ึน เชนใหดื่มน้ํามากๆ ในราย 
ท่ีรับประทานยาพวกซัลฟา เพื่อปองกันการตกตะกอนซ่ึงอาจทําใหเกิดนิ่วในไต 
 
 6.  ประเมินประสิทธิภาพของยาท่ีให หากยาไมออกฤทธ์ิตามตองการ เชนใหยาแกปวด 
แตผูปวยไมคลายเจ็บปวด ตองหาสาเหตุอาจเกิดจากมีปญหาดานจิตใจ พยาบาลตองพยายามหาทาง
ชวยเหลือ 
 
 7.  สังเกตอาการ กอนและหลังใหยา ถามีอาการผิดปกติเกิดข้ึน เชน อาการแพ หรืออาการ 
ขางเคียง อาทิ มีผ่ืนขึ้นตามตัว ทองเดิน อาเจียน ตองรีบรายงานใหแพทยทราบเพ่ือรีบแกไข และ
ตองลงบันทึกไวดวย 
 
 8.  อธิบายใหผูปวยเขาใจอยางชัดเจนถึงวิธีการใหยา ขนาดท่ีใช เวลาท่ีให โดยเฉพาะผูปวย 
ท่ีใหยาเองท่ีบาน และควรบอกใหผูปวยทราบถึงฤทธ์ิของยาท่ีใช อาการขางเคียงท่ีเกดิข้ึน ตลอดจน
สังเกตอาการแพยาท่ีสําคัญๆ ท่ีตองรีบแจงพยาบาล และแพทยทราบ 
 
 9.  จัดเก็บรักษายาใหงายตอการจัดยา อาจจัดตามตัวอักษร หรือกลุมของยา ยาบางอยางเกบ็ 
ไวเฉพาะท่ี เชน ยาเหน็บ อินซูลิน ตองเก็บในตูเย็น นอกจากนี้ปายยาหนาขวดตองเขียนตัวใหญ 
ชัดเจน ถาเลอะเลือนตองเปล่ียนใหมเพื่อปองกันการผิดพลาดในการจัดยา 
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 10.  จัดเก็บยาเสพติดแยกไวตางหาก และปดกุญแจ พยาบาลเปนผูเก็บกุญแจ ระมัดระวัง
เปนพิเศษในการใหยาเสพตดิ บันทึกในแผนการใชยาเสพติดโดยเฉพาะ 
 
 11.  ในกรณีท่ีใหยาผิด พยาบาลจะตองรีบรายงานใหพยาบาลหัวหนาเวรหรือแพทย 
รับทราบทันที เพื่อหาทางแกไขไดทันทวงที พยาบาลจะตองสังเกตอาการผูปวยอยาใกลชิด และลง
บันทึกในแผนรายงานการพยาบาลดวย พรอมท้ังเขียนรายงานเหตุการณท่ีเกดิข้ึน นําเสนอตอพยาบาล
หัวหนาผูปวยเพื่อวิเคราะหสาเหตุของความผิดพลาด อาจทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตผูปวย 
 
แนวทางการบริหารยาในหอผูปวย  
 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (2551)  ไดกําหนดแนวทางการบริหารยาในหอ
ผูปวย  ดังนี ้
 
 1.  ให Leader Nurse ตรวจสอบคําส่ังการใหยาในใบ Order และในคอมพิวเตอรใหถูกตอง
ตรงกัน (ช่ือยา, ขนาด, เวลา, วิธีท่ีให, ช่ือ-สกุลผูปวย, หมายเลขเตียง) แลวรับคําส่ังแพทยลง 
ใน Kardex และในคอมพวิเตอร Print การดยา และตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ัง 
 
 2.   เม่ือไดรับยาจากหองยาให Medication Nurse ตรวจสอบยาท่ีไดรับใหถูกตอง และ 
ตรงกับใบนําสงยา เสร็จแลวใหเซ็นช่ือผูรับยา วนั-เวลาท่ีรับยาในใบนําสงยา 
 
 3.  จัดเก็บยาตามท่ีท่ีกําหนดโดยใชหลัก first in- first out 
 
 4.  ข้ันตอนการจัดยา 
 
  4.1  ตรวจสอบการดยากับ Kardex ใหถูกตองตรงกันทุกเวร 
 

4.2  จัดยาตามหลัก 6R อยางเครงครัด 
 
   4.3  การหยิบใชยา 
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   -  ยาเม็ดชนิดเดียวกัน ถามีมากกวา 1 ซองใหหยิบใชตามหลัก first in- first out 
 
   -  ยาหยอด ยาน้ํา ยาฉีด เม่ือเปดใชใหเขียนวันท่ีเปดและวนัหมดอายุติดท่ีขวดดวย 
 
  4.4  พยาบาลคูเวร Double check ยาท่ีจัดแลว เพือ่ตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปให
ผูปวย 
 
 5.   นํายาไปใหผูปวย โดยกอนใหยาตองตรวจสอบ ช่ือ-สกุล ผูปวยใหถูกตองตรงกับการด
ยาทุกคร้ัง และตองดูวิธีการใหยาใหถูกตองอีกคร้ังกอนใหยา  
 
 6.   Medication Nurse มีหนาท่ีตรวจสอบยาของผูปวย ถามีมากเกินความจําเปนให Discon 
ในคอมพิวเตอร เพื่อระงับการสงยาช่ัวคราว 
 
 7.   ตรวจสอบวันหมดอายุของยา ตามท่ีหนวยงานกําหนดและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
เร่ืองการรับคืนยาจากหอผูปวย 
 
 8.   ถามียาท่ีแพทยยกเลิกการใชให Key คืนยาทางคอมพิวเตอร และใหเจาหนาท่ีท่ีนํายา
สงคืนหองยาทุกวันเวลา 8.30 -16.30 น. 
 
 9.   ตรวจสอบอุณหภูมิตูเย็นใหอยูระหวาง 2-8 องศาเซลเซียส วันละ 2 คร้ัง ถาตรวจสอบ
แลวไมตรงตามท่ีกําหนดใหหาสาเหตุเพื่อดําเนินการแกไข 
 

ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
 ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administration Error)  หมายถึง การใหยาท่ีแตกตาง
ไปจากคําส่ังใชยาของผูส่ังใชยาท่ีเขียนไวในบันทึกประวัติการรักษาของผูปวย หรือความคลาดเคล่ือน 
ท่ีทําใหผูปวยไดรับยาที่ผิดไปจากความตั้งใจในการส่ังใชยาของผูส่ังใชยา (สุปราณี, 2549) 
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ประเภทของความคลาดเคลือ่นในการบริหารยา  
 
 อภิฤดี และ ปรีชา (2549) ไดกลาวถึง  ประเภทของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 ไวดังนี ้
 
 1.  ข้ันตอนการตดัสินใจทางคลินิกกอนใหยาและการเตรียมยา 
 
  1.1  การใหยาแกผูปวยที่ทราบวาแพยา 
  
  1.2  การใหยาท่ีมีหลักฐานชัดวาจะเกดิปฏิกิริยาระหวางกันของยา 
 
  1.3  การเตรียมยา เชน ผสมยาผิดความเขมขน ใชยาเส่ือมสภาพเน่ืองจากไมปองกนัแสง 
สําหรับยาที่มีความไวตอแสง  
 
 2.  ข้ันตอนการใหยา 
 
  2.1  การใหยาไมครบ (Omission Error) 
 
  2.2  การใหยาผิดชนิด (Wrong Drug Error) 
 
  2.3  การใหยาซ่ึงผูส่ังใชยาไมไดส่ัง (Unauthorized Drug) 
 
  2.4  การใหยาผูปวยผิดคน (Wrong Patients) 
 
  2.5  การใหยาผิดขนาด (Wrong Dose Error) 
 
  2.6  การใหยาผิดทาง (Wrong Route Error) 
 
  2.7  การใหยาผิดเวลา (Wrong Time Error) 
 
  2.8  การใหยามากกวาจํานวนคร้ังท่ีส่ัง (Extra-Dose Error) 
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  2.9  การใหยาในอัตราเร็วท่ีผิด (Wrong Rate of Administration Error) 
 
  2.10  การใหยาผิดเทคนิค (Wrong Technique Error) 
 
  2.11  การใหยาผิดรูปแบบยา (Wrong Dosage-form Error) 
 
 3.  ข้ันตอนหลังใหยา คือ การขาดการติดตามผลหรืออาการผิดปกติ 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใหยา  
 
 อภิฤดี และ ปรีชา (2549) ไดกลาวถึง  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกดิความคลาดเคล่ือนในการ
ใหยา  ไวดังนี ้
 
 1.  ปจจัยท่ัวไป 
 
  1.1  ไมเขาใจแนวทางปฏิบัติในการใหยาของโรงพยาบาล 
 
  1.2  การมีภาระงานมากเกนิกําลัง 
 
  1.3  การขาดการส่ือสารระหวางผูส่ังยา ผูจายยา ผูใหยา และผูปวย 
 
  1.4  การขาดระบบการตรวจสอบซํ้าเม่ือมีการเตรียมยา  
 
  1.5  การส่ังยาดวยลายมือท่ีอานยาก 
 
  1.6  การขาดการจดัระบบยาท่ีด ีเชน แพทยเยีย่มผูปวยชา ใบส่ังยาไปหองยาชา 
จายยาไมทันเวลาทําใหเกดิความคลาดเคล่ือนไดงาย 
 
 2.  การตัดสินใจทางคลินิกกอนการใหยาและการเตรียมยาสําหรับผูปวย 
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  2.1  การขาดความรูเกี่ยวกับยา ช่ือยา ขนาดท่ีใช การใชกับโรคตางๆ 
 
  2.2  การขาดขอมูลจําเพาะของผูปวย เชน การแพยา 
 
  2.3  การคํานวณขนาดยาเพ่ือเตรียมยาแตละม้ือผิด 
 
  2.4  การเตรียมยาไมถูกตอง 
 
   -  หยิบยาผิดขนาดจากยาท่ีเกบ็ในหอผูปวย 
  
    -  ยาฉีดท่ีตองละลายดวยตัวละลายท่ีไมเหมาะสม 
 
    -  ยาที่ใหทางสายยางโดยการบดบางตัวอาจเปนอันตรายกับผูปวยได 
 
    -  การเตรียมยาเพ่ือใหไดขนาดตามท่ีผูส่ังยาตองการ เชน 1/3 เม็ด 
 
    -  เทคนิคการเตรียมยาฉีดไมถูกตอง 
 
    -  การเตรียมยาฉีดหรือยากนิไมมีฉลากระบุ 
 
 3.  การใหยา 
 
  3.1  ระบบการใหยาของโรงพยาบาลไมมีการกาํหนดผูใหยากบัผูปวยแตละคน 
 
  3.2  ความบกพรองในการระบุตวัผูปวยกอนใหยา 
 
  3.3  การใหยาดวยเคร่ืองมือหรืออุปกรณท่ีไมคุนเคย 
 
  3.4  การทําบัตรใหยา (Medication Card) ไมครบถวนไมถูกตอง 
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  3.5  การปลอยใหผูปวยรับประทานยาเองโดยไมเฝาดู 
 
  3.6  การไมมียาที่ตองการในหอผูปวย 
 
  3.7  การเก็บรักษายาบนหอผูปวยไมเหมาะสม 
 
  3.8  การเปล่ียนยาบอยหรือยาในโรงพยาบาลมีหลายขนาน 
 
ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการบริหารยา  
 
 อภิฤดี และ ปรีชา (2549) ไดกลาวถึง  ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการบริหารยา  
ไวดังนี ้
 
 1.  การบริหารยาไมครบตามแพทยส่ัง (Omission Error) เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจาก
การท่ีผูปวยไมไดรับยาโดยเกิดจาก 
 
  1.1 พยาบาลไมไดจัดยาใหยาผูปวย 
 
  1.2  ผูปวยไมยอมใหความรวมมือในการบริหารยา 
 
 2.  การบริหารยาซ่ึงแพทยไมไดส่ัง (Unauthorized Drug) เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจาก
การท่ีผูปวยไดรับยาที่แพทยไมไดส่ัง ซ่ึงในกรณนีี้จะรวมถึงยาท่ีใหผิดคน การใหยาซํ้า ใหยาผิดชนิด 
และใหยาผิดไปจากคําส่ังแพทย 
 
 3.  การบริหารผิดขนาด (Wrong Dose Error) เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการใหยา 
ท่ีสูงกวาหรือต่ํากวาขนาดท่ีแพทยส่ัง 
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 4.  การบริหารยาผิดวิถีทาง (Wrong Route Error) เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจาก 
การบริหารยาผิดวิธีไปจากท่ีแพทยส่ัง เชน ใหยาถูกชนิด ถูกวิธี แตไมตรงกับบริเวณท่ีกําหนด 
เชน ส่ังหยอดตาขวาแตกลับไปหยอดตาซาย หรือส่ังใหใชหยอดหูแตใชหยอดตา เปนตน 
 
 5.  การบริหารยาในอัตราเร็วท่ีผิด (Wrong Rate of Administration Error) เปนความคลาด
เคล่ือนท่ีเกดิข้ึนจากการบริหารยาในความเร็วท่ีผิดไปจากแพทยส่ัง หรือตามนโยบายของโรงพยาบาล
นั้นๆ 
 
 6.  การบริหารยาผิดเทคนิค (Wrong Technique Error) เปนความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจาก 
การใหยาผิดรูปแบบ เชน ใหยาปายตาแทนยาหยอดตา สวนการบดยาใหแตกท้ังๆ ท่ีคําส่ังให 
กลืนยาทั้งเม็ด หรือการใหยาน้ําแทนยาเม็ด เพื่อใหการใหยาสะดวกข้ึนในผูปวยบางประเภท 
จะไมถือเปนความคลาดเคล่ือน 
 
 7.  การบริหารยาผิดเวลา (Wrong Time Error) เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกดิข้ึนจากการให
ยาผิดเวลาไปจากท่ีกําหนดไวในนโยบายของโรงพยาบาล 
 
 8.  การบริหารยาในรูปแบบท่ีไมเหมาะสม เชน ยาท่ีผสมผิดความเขมขนไมเขยาขวดยานํ้า
แขวนตะกอนกอนใหยา ใชยาเส่ือมสภาพเนื่องจากไมมีการปองกันแสงในยาท่ีไวตอแสงหรือ 
การผสมยาท่ีเขากันไมไดท่ีเห็นไดดวยสายตาหรือไมเขากันตามปฏิกิริยาเคมี 
 
 9.  การบริหารยาผิดวิธี เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากการใหยาถูกวิธี ถูกขนาดหรือ 
อ่ืน ๆ แตเปนการใหยาผิดเทคนิค ปายยา หลอดตาผิดวิธี เปนตน 
 
 10.  การใชยาในผูปวยท่ีรูวาแพยานั้น 
 
 11.  ไมสังเกตอาการและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
 12.  ใหยาท้ังท่ีรูชัดวาจะเกดิปฏิกิริยาระหวางกันของยา 
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สิทธิพยาบาลในการบริหารยา  
 
 ในการบริหารยาของพยาบาล เพื่อใหมีความปลอดภัยแกผูรับบริการและผูใหบริการ
พยาบาลควรไดรับสิทธิ 6 ประการ ดังนี้  (Michelle, 2004) 
 
 1.  สิทธิท่ีจะไดรับคําส่ังการรักษาจากแพทยท่ีสมบูรณและชัดเจน โดยสามารถขอใหแพทย
เขียนคํา ส่ังการรักษาท่ีมีความสมบูรณของช่ือยา ชนิดของยา ขนาดของยา วิธีการใหยาและความถ่ี
ในการใหยา พยาบาลมีสิทธิท่ีจะสอบถามคําส่ังการรักษาท่ีไมชัดเจน หรือไมแนใจและคําส่ัง
การรกัษาควรมีการบนัทึกท่ีเปนหลักฐานทางกฎหมายได ไมควรรับคําส่ังทางวาจาหรือทางโทรศัพท 
ซ่ึงเปนความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดความผิดพลาดได ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหพยาบาลถูกยึดใบประกอบ
โรคศิลปได 
 
 2.  สิทธิท่ีจะไดรับการสงมอบยาท่ีถูกตองจากเภสัชกร ในทางปฏิบัติเภสัชกรจะเปนคนจัดยา
จากคําส่ังแพทย เพื่อสงมอบใหกับพยาบาลในลักษณะพรอมใชและพยาบาลนํายาท่ีไดไปใหกับ
ผูปวย ในกระบวนการสงมอบยา ถาพยาบาลพบความผิดพลาดมีสิทธิท่ีจะแจงใหเภสัชกรทราบ 
 
 3.  สิทธิท่ีจะมีแหลงขอมูลในการคนควาเกีย่วกับยา ควรเปนแหลงขอมูลท่ีคนหาไดงายและ
มีความทันสมัย เชน กรณีท่ีแพทยมีการใชยาชนิดใหม พยาบาลควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาชนิดนั้นดวย 
ควรมีตําราท่ีจะคนควาเกี่ยวกับยาและสามารถขอขอมูลเกี่ยวกับยาไดตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อพยาบาล
จะไดใหยากับผูปวยอยางปลอดภัยและสามารถใหคําแนะนํากับผูปวยไดถูกตอง 
 
 4.  สิทธิท่ีจะกําหนดนโยบายในการบริหารยา เพื่อเอ้ือใหเกดิการบริหารยากับผูปวยอยาง
ปลอดภัย โดยนโยบายสามารถใชเปนทิศทางในการปฏิบัติและสามารถคุมครองจากการถูกฟองรอง 
 
 5.  สิทธิท่ีจะเปนสวนหนึง่ในการกําหนดแนวทางในการใหยาอยางปลอดภยัและมีสวนรวม
ในการระบุปญหาเกี่ยวกับการใหยา รวมถึงขอมูลเกี่ยวกบัส่ิงท่ีอาจมีผลกระทบตอการใหยาอยาง
ปลอดภัย เพราะฉะน้ันในการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารยาขององคกรควรมีพยาบาลเขาเปน
คณะกรรมการดวย 
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 6.  สิทธิท่ีจะหยดุการใหยา ในกรณีท่ีคําส่ังการรักษาไมชัดเจนหรือพยาบาลไมแนใจ 
ในคําส่ังการรักษา โดยจะตองมีการคนหาขอมูลเพิ่มเติม ท้ังนี้เพื่อใหเกดิความปลอดภัยกับ
ผูรับบริการและผูใหบริการ 
 

แนวคิดในทางปฏิบตัิเร่ืองการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
กลยุทธการบริหารยาเพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยา  
 
 เพ็ญจันทร และคณะ (2549) กลาวถึง  กลยทุธการบริหารยาเพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยา  
ไวดังนี ้
 
 1.   กําหนดนโยบายความปลอดภัย 
 
  -  ปรับปรุงความถูกตองของการบงช้ีตัวผูปวย 
 
  -  ปรับปรุงประสิทธิภาพของการส่ือสารระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 
  -  ปรับปรุงระบบความปลอดภัยในเร่ืองยา 
 
  -  ปรับปรุงระบบความปลอดภัยในเร่ืองการใชเคร่ือง Infusion pump 
 
 2.   ความถูกตองและความสมบูรณของการใหยาตลอดการรักษาพยาบาล 
 
 3.   กําหนดยาและเฝาระวังการใหยา High Alert Drugs 
 
 High Alert Drugs หมายถึง ยาท่ีมีความเส่ียงสูง ท่ีกอใหเกดิอันตรายรุนแรงกับผูปวยหรือทํา
ใหเสียชีวิตหากมีการใชผิดพลาด ดังนั้นจึงมีการกําหนดกลุมยา High Alert Drugs และเฝาระวัง โดย 
 
 -  เนนระบบการตรวจสอบอิสระ 
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 -  ใหผูปวยหรือญาติชวยยืนยันความถูกตองในสวนท่ีสามารถปฏิบัติได 
 
 -  เปนผูประสานและเช่ือมโยงกับทีมสหสาขาในสวนท่ีเกี่ยวของกับอุบัติการณ 
 
 -  ประสานกับฝายเภสัชกรรมในเร่ืองการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ศึกษาขอมูลอันไมพึง
ประสงคจากการใชยาเพื่อปรับแนวทางปฏิบัติ 
 
 -  หากไมมีแนวทางหรือมาตรฐานของความเขมขนของยา ขนาดยา ความเร็วการใหยา ผูให
ยาตองคํานวณยาเอง กอนใหยาควรตรวจสอบผลท่ีตนคํานวณไดกับพยาบาลคนอ่ืนทุกคร้ัง 
 
 -  ความเร็วในการบริหารยาทางเสนเลือด มีผลทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค 
 
 -  สรางแนวทางการรับคําส่ังทางโทรศัพท/วาจา 
 
 -  สรางเง่ือนไขการเขาถึงยากลุมนี้ เชน จดัเก็บแยกจากยาทั่วไป ไมมียาสํารองในหอผูปวย 
 
แนวทางปฏิบตัิเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนทางยากรณีผูปวยในของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (2551) กลาวถึง  แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยากรณีผูปวยในของโรงพยาบาลรามาธิบดี  ไวดังนี ้
 
 1. แพทยซักประวัติการเจบ็ปวย ประวตัิการใชยาและการแพยา ตรวจรางกาย ผลการตรวจ 
หองปฏิบัติการ และเขียนคําส่ังรักษาใน Doctor order sheet และ key คําส่ังใน computer โดยช่ือยา
ใน order sheet ตองตรงกับช่ือยาใน computer เพื่อ online คําส่ังการใชยา 
 
 2. พยาบาลคัดลอกคําส่ังการใชยาใน Medication record, Kardex และ/หรือ Card ยา  
พรอมท้ังทวนสอบคําส่ังการใชยาใน Doctor order sheet ใหตรงกับใน computer โดยการ confirm 
คําส่ังการใชยา โดยรับ/ไมรับ/refill/discon เพื่อสงไปท่ีฝายเภสัชกรรม 
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 3. เภสัชกร get order จาก computer และจดัยาใหแกผูปวย โดยยาฉีดให 1 วัน/คร้ัง ยา 
รับประทาน 3 วัน/คร้ัง นําสงหอผูปวยโดย Messenger หรือ Ward clerk หรือ Telelift 
 
 4. พยาบาลรับยาพรอมทวนสอบชนิดและจํานวนยาที่ไดรับจากหองยา จดัเก็บใหถูกตอง
กับผูปวย และตามประเภทของยา เชน ยาท่ีเก็บในตูเยน็ 
 
 5. พยาบาลทวนสอบ Card ยา กับ Kardex ใหตรงกันทุกเวร และตรวจสอบคําส่ังการใชยา
ใน Doctor order sheet กับ Medication record และ Card ยา กับ Kardex ใหถูกตองตรงกันทุกวัน 
 
 6. พยาบาลจัดยาใหกับผูปวยตาม Card ยาทุกเวลาและมีการตรวจสอบการจัดยา  
(Double check)โดยพยาบาลไมใชเปนผูจดัยาทุกคร้ัง (Re- check) 
 
 7. พยาบาลแจกยาใหแกผูปวยตามเวลาใหถูกตอง พรอมบันทึกการใหยาใน Medication  
Record 
 
 8. แพทย Review Order ทุก 7 วนั/หลังผาตัด/ยายWard 
 
นโยบายความปลอดภยัทางยาโรงพยาบาลรามาธิบด ี 
 
 M1 – Safe from ADE 
 
 M1.1 – Control of concentrated electrolyte Solutions Managing Concentrated Inject able 
Medicines (High 5s) 
 
 1.   ใหความสําคัญกับความปลอดภัยในการใช KCI รวมท้ังสารละลาย Electrolyte เขมขน 
 
 2.   ใหปฏิบัติตอ KCI เสมือนยาท่ีตองควบคุม รวมท้ังจํากดัการส่ังใช การจดัเก็บ และ 
การบันทึก 
 
 3.   ไมควรเก็บสารละลาย Electrolyte เขมขนไวท่ีหนวยดแูลผูปวย 
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 4.   ถามีการเก็บหลอด KCI ไวในหนวยดูแลผูปวย ตองเขียนฉลากติดแตละหลอดดวยสี 
สะทอนแสงระบุ “ตองผสมใหเจือจาง” 
 

5.   ถาไมมีเภสัชกรหรือไมมีพื้นท่ีเตรียมยาใหผูท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม (แพทย พยาบาล 
ผูชวยเภสัชกร) และไดรับการฝกอบรมเทานั้นเปนผูจดัเตรียม 
 
 6.   ควรมีการจัดทํา Checklist สําหรับใชในการทวนสอบ 
 
 7.   เขียนฉลากสารละลายที่จัดเตรียมดวยเคร่ืองหมายเตือนวา “ใชอยางระมัดระวัง” กอน
นําไปใหผูปวย 
 
 8.   ใช Infusion pump เพื่อใหสารละลายที่มีความเขมขนสูง 
 
 9.   มีโครงสรางพื้นฐานขององคกรท่ีสนับสนุนการฝกอบรมของผูปฏิบัติงาน 
 
 10.  คําส่ังการรักษาของแพทยจะตองระบุอัตราการใหสารละลายดวย  
 
       M1.2 - Improve the safety of High – Alert Drug 
 
 1. วิธีการเพื่อปองกันอันตราย 
 
 1.1 จัดทําชุดคําส่ัง Pre-printed order from และ Clinical pathway หรือ Protocols 
 
 1.2 ลดความหลากหลายโดยกําหนดมาตรฐาน 
 
 1.3 พิจารณาจดัต้ัง Anticoagulation  Service 
 
 1.4 จัดใหมีขอความเตือนใจและขอมูลเกี่ยวกับวิธีการติดตามการใชยา 
 
 1.5 พิจารณาจดัทํา Protocols สําหรับผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง 
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 2. วิธีการเพื่อคนหาความผิดพล้ังและอันตราย 
 
 2.1 บรรจุขอความเตือนใจและขอมูลเกี่ยวกับ parameter 
 
 2.2 สรางความมั่นใจวาผูท่ีตองการใชขอมูลผลการตรวจสอบ  สามารถเขาถึงขอมูลได 
 
 2.3 นําแนวทาง Double – Checks  
 
 3. วิธีการเพื่อบรรเทาอันตราย 
 
 3.1 จัดทํา Protocols อนุญาตใหมีการใชสารตานฤทธ์ิ (Reversal agent) โดยไมตองรอ
แพทย 
 
 3.2 สรางความมั่นใจวามี Antidose และสารตานฤทธ์ิ (Reversal agent) พรอมใช 
 
 3.3 มีแนวทางชวยชีวิต (Rescue  protocols) 
 
 M2 – Sate from medication error 
 
 M2.1 – Look – Alike Sound - Alike medication names (LASA) 
 
 1.   สรางความม่ันใจวามีการคนหา การจัดการความเส่ียงเกี่ยวกับยาท่ีมีช่ือพองมองคลาย    
(LASA) ในเชิงรุก 
 
 2.   จัดใหมีความรูเกี่ยวกับยาท่ีมีช่ือพองมองคลายในหลักสูตรการศึกษา การปฐมนิเทศ 
และการศึกษาตอเนื่องของผูประกอบวิชาชีพ 
 
  3.   สรางความมั่นใจในการจัดช้ือยาใหม มีการพิจารณาเร่ืองชื่อพองมองคลาย และ 
การทดสอบกบัผูใช 
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 4.   สนับสนุนการเนนย้ําความปลอดภัยของผูปวยในการตั้งชื่อยา และการขจัดยาท่ีช่ือพอง
มองคลาย 
 
 5.  รวมมือกับองคกรระหวางประเทศและผูผลิตยา 
 
 M3 – Assuring medication accuracy at transition in care  
 
 1.   สรางระบบท่ีเปนมาตรฐานในการรวบรวม และบันทึกขอมูลเกี่ยวกับยา 
 
 2.   มีนโยบายและวิธีปฏิบัติท่ีกําหนดในเร่ือง 
 
  2.1 แสดงบัญชีรายการยาท่ีเปนปจจุบันของผูปวยในตําแหนงท่ีแนนอนและเห็นชัด 
 
 2.2 ใชบัญชีรายการยาท่ีผูปวยไดรับท่ีบานเปนจุดอางอิงเม่ือจะส่ังยาท่ีหองตรวจโรค   
หองฉุกเฉิน หรือเม่ือรับเปนผูปวยใน 
 
 2.3 เปรียบเทียบบัญชีรายการยาของผูปวยกับยาท่ีแพทยส่ัง (Reconciliation) 
 
 2.4 กระบวนการปรับปรุงบัญชีรายการยาเม่ือมีคําส่ังใชยาใหม 
 
 2.5 กระบวนการท่ีสรางความมั่นใจวามีการปรับปรุง บัญชีรายการยาของผูปวย 
เม่ือจําหนาย 
 
 2.6 การมอบหมายบทบาทและความรับผิดชอบในข้ันตอนตางๆ ของ Medication 
reconciliation ในผูท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม 
 
 2.7 การเขาถึงขอมูลท่ีเกี่ยวของและขอคําปรึกษาจากเภสัชในข้ันตอนตางๆ ของ
กระบวนการ Reconciliation 
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 3. นําการฝกอบรมวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับ Medication reconciliation เขาบรรจุในหลักสูตร
การศึกษา การปฐมนิเทศ และการศึกษาตอเนื่องของผูประกอบวิชาชีพ 
 

ความหมาย แนวคิด เก่ียวกับทัศนคต ิ
 
ความหมายของทัศนคต ิ
 
  ทาทีหรือความรูสึกของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 
 
 ความคิดเหน็ซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบเปนสวนท่ีพรอมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอ
สถานการณภายนอกในทิศทางใดทิศทางหน่ึงอาจเปนในการสนับสนุนหรือโตแยงคัดคานก็ได 
(ประภาเพ็ญ, 2526) 
 
 แนวโนมของคนๆหนึ่งท่ีมีตอส่ิงเราหรือเร่ืองบางเร่ือง รวมถึงผลรวมของความรูสึก  อคติ 
ความกลัว ความคิดและความรูสึกอ่ืนๆ ท่ีมีตอเร่ืองตางๆ (อรวรรณ, 2542) 
 
องคประกอบของทัศนคติ  
 
 ประภาเพ็ญ (2526)  แบงองคประกอบของทัศนคติ  ออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
 
 1. ดานพุทธิปญญา (Cognitive Component) 
 
  ไดแก ความคิด ซ่ึงเปนองคประกอบท่ีมนษุยใชในการคิด ความคิดนี้อาจจะอยูในรูปใด
รูปหนึ่งแตกตางกัน 
 
 2. ดานทาทีความรูสึก (Affective Component) 
 
  เปนสวนประกอบทางดานอารมณ ความรูสึก ซ่ึงจะเปนตัวเราความคิดอีกตอหนึ่ง  
ถาบุคคลมีภาวะความรูสึกทีด่ีหรือไมดีขณะท่ีคิดถึงส่ิงใดส่ิงหนึ่ง แสดงวาบุคคลนั้นมีความรูสึก 
ในดานบวก (Positive) และมีความรูสึกในดานลบ (Negative) 
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 3. ดานการปฏิบัติ (Behavioral Component) 
 
  เปนองคประกอบท่ีมีแนวโนมในทางปฏิบัติหรือถามีส่ิงเราท่ีเหมาะสม จะเกิดการปฏิบัติ
หรือมีปฏิกิริยาอยางใดอยางหน่ึง 
 
 เพื่อใหมองเหน็ภาพองคประกอบของทัศนคติไดชัดเจน จึงไดแสดงแผนภูมิความสัมพันธ
ขององคประกอบท้ัง 3 ไวดังตอไปนี ้
 
ตัวแปรอิสระ                      ตัวแปรรวม                ตัวแปรตาม 
  
ส่ิงเรา:       ความรูสึก  คําพูดท่ีแสดงถึง 

ความรูสึก 
 
บุคคล สถานการณ  ทัศนคติ  ความรู   การรับรูคําพูดท่ีแสดง 

ถึงความเช่ือ 
 
 

และกลุม Social issues               การปฏิบัติ  ปฏิกิริยาแสดงออก 
คําพูดทีเกีย่วกบัการ 
ปฏิบัติ 

 
ภาพท่ี 1  แผนภูมิความสัมพนัธขององคประกอบของทัศนคติ  
 
ท่ีมา: ประภาเพ็ญ (2526) 
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 จุมพล (2532) การเปล่ียนแปลงทัศนคติตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งของมนุษยนั้น มีกระบวนการ
เปล่ียนแปลง 3 ระดับ คือ 
 
 1.   การเปล่ียนแปลงความคิด ส่ิงท่ีจะทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงดังกลาวนีม้าจากขอมูล
ขาวสารใหม ซ่ึงอาจมาจากส่ือมวลชนและบุคคลอ่ืน 
 
 2.   การเปล่ียนความรูสึก การเปล่ียนแปลงในระดับนี้จะมาจากประสบการณหรือ 
ความประทับใจ หรือส่ิงทําใหเกิดความสะเทือนใจ 
 
 3.   การเปล่ียนพฤติกรรม เปนการเปล่ียนแปลงวิธีการดําเนนิชีวิตในสังคมซ่ึงไปมีผลตอ
บุคคลทําใหตองปรับพฤติกรรมเดิมเสียใหม 
 
        อรวรรณ (2542) กลาวไววาในการเปล่ียนแปลงทัศนคติของบุคคลนั้น มีอยู 2 ประเภท คือ 
 
 1.   การเปล่ียนแปลงไปในทางเดียวกนั หมายถึง ทัศนคติเดิมของบุคคลท่ีเปนไปในทางบวก 
ก็จะเพิ่มมากข้ึนในทางบวกดวย แตถาทัศนคติไปในทางลบก็จะเพิ่มมากข้ึนทางลบดวย 
 
 2.   การเปล่ียนแปลงไปคนละทาง หมายถึง การเปล่ียนทัศนคติเดิมของบุคคลท่ีเปนไป 
ในทางบวกกจ็ะลดลงในทางลบ และถาเปนไปไดในทางลบก็จะเปนไปในทางตรงกันขาม 
 

แนวคิดทฤษฎท่ีีเก่ียวของ 
 
ทฤษฎี PRECEDE Model  
 
  PRECEDE MODEL เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน 
สุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาโดยลอวเรนท ดับบลิว กรีน (Lawrence W. Green) ท่ีมีแนวคิดวา 
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวเิคราะหถึงปจจัย
สําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการ 
ดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE MODEL 
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เปนการวเิคราะหแบบยอนกลับ วาส่ิงท่ีเปนอยูนัน้ไดมีองคประกอบหรือปจจัยนําอะไรบางท่ีทําให
เกิดผลลัพธดังสภาพปรากฏข้ันตอนของกระบวนการ (PRECEDE Model) การดําเนินการตาม
กระบวนการของ PRECEDE Model เปนการเร่ิมจากผล (Out put) ไดแก สภาวะสุขภาพท่ียอนกลับ
ไปท่ีเหต ุ(Input) ปจจยัหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ กรอบแนวคิด (PRECEDE Model) สามารถ
นําไปใชในโครงการสาธารณสุขตางๆ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพตามกระบวนการท่ีกาํหนด 7 ข้ันตอน 
ท่ีสําคัญดังตอไปนี ้(Green and Kreuter, 1999) 
 
  ข้ันตอนท่ี 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) เปนการวินิจฉัยทางสังคม
ในกลุมประชากรเปาหมาย ซ่ึงจะสามารถทําไดโดยศึกษาความตองการและความคาดหวังสวนบุคคล 
อาจจะมหีลายตัวช้ีวดั 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Phase 2: Epidemiological Diagnosis)  
เปนการพิจารณาถึงเปาหมายถึงสุขภาพเฉพาะอยางมีผลตอเปาหมายและปญหาสังคม ในข้ันตอน 
ท่ี 1 ขอมูลที่นํามาวินิจฉัยในขั้นนี้ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการแพทยและวิทยาการระบาด ซ่ึงจะใช
ขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา 
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Phase 3: Behavioral and 
Environmental Diagnosis) ประกอบดวยองคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมและองคประกอบดาน
พฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ องคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมเปนองคประกอบท่ีอยูภายนอก
ตัวบุคคลซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตนเองได แตเปนตัวชวยปรับเปล่ียน
หรือสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวติของบุคคล 
 
  ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)ในข้ันตอนนี้เปน
การวิเคราะหเพื่อหาปจจยัตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตวับุคคลและปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดยในข้ันตอนนี้จะแบงปจจัย 
ท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและ
กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความ
พอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล 
ปจจัยท่ีเปนองคประกอบของปจจัยโนมนาวไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู 
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นอกจากน้ียงัรวมไปยังสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกจิ (Socio-Economic Status) และอาย ุเพศ ระดับ
การศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการวางแผนโครงการสุขศึกษาความรู 
เปนปจจยันําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปน
ส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกดิในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวยการรับรู หมายถึง การท่ีรางกาย
รับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา 
เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิด
รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล  
 
  ธนวรรธน (2544) กลาวถึง แนวความคิดทฤษฎี PRECEDE ของ Green and Kreuter (1999) 
วาใชสําหรับการวินิจฉัยปญหา โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือวิเคราะห วินิจฉัยปญหาที่เปนสาเหตุของ
พฤติกรรมตางๆ ท่ีเปนตนเหตุปญหาสุขภาพและสงผลตอคุณภาพชีวติ โดยสามารถนําผลการวิเคราะห
ดังกลาวมาใชในการวางแผนแกไขหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
   
 แนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม  
 
  กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตวับุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุมนี้
มีแนวความคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความ ตั้งใจ
ตอพฤติกรรม 
  
  กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจยัดาน
ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
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  กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวความคิดวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปวา ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลคือ 
 

1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
 3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และการเส่ียงตอการเกดิโรค 
 
 4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 5. ความรู 
 
 6. องคประกอบดานประชาชน 
   
 โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3 มีการนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืนๆเขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหา โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนินการดวย 
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวเิคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก Outcome 
ท่ีตองการ หรืออักนยัหนึง่ คือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพงึประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจยัท่ี
เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอน
ตางๆ 7 ข้ันตอน 
 
  ข้ันตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Epidemiogical)  
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินส่ิงท่ีเกีย่วของหรือตัว กําหนดคุณภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมาย ส่ิงท่ีประเมิน
ไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัด และเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น 
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 ข้ันตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiogical Diagnosis)  
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหน่ึง
ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดยีวกนัปญหาสุขภาพ ก็มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวติเชนกนั ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกดิโรคและภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนปจจยัตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกดิการกระจายของโรค การวิเคราะหทางระบาดวิทยา
จะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชนในการวางแผนการดําเนินงาน 
สุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
  ข้ันตอนท่ี 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)  
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1–2 จะนาํมาวเิคราะหเพือ่หาสาเหตุท่ีเกีย่วของ 
โดยแบงเปนสาเหตุมาจากพฤติกรรมและสาเหตุท่ีไมเกีย่วกบัพฤตกิรรม โดยกระบวนการสุขศึกษา 
จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
  ข้ันตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)  
 
 ในข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  
ในข้ันตอนนี้แบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 
  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ  
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรืออีกดานหนึ่งปจจยันี้จะเปนความพอใจ (Perference) ของ
บุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผล 
ท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงอยูกับบุคคลแตละคน ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากน้ียังรวมไป
ถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ (Socio – economic Status) อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย 
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  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของแตละบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได และความ สามารถ 
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง และเวลา นอกจากนั้นส่ิงสําคัญคือ 
การหาไดงาย และความสามารถเขาถึงไดของสิ่งท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยให 
การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายข้ึน 
 
  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ 
จากบุคคลอ่ืน อันเนื่องมาจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล ผลตอบแทน  
การชมเชย การลงโทษ การยอมรับหรือไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุม 
ใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ส่ิงเหลานัน้บุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน  
ญาติ เพื่อน ผูบังคับบัญชา เปนตน ซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณและพฤติกรรมของบุคคล 
 
  พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม 
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด ปจจัย
หนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ  
 
 จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green and Kreuter (1999) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธ
เช่ือมโยงระหวางปจจยัท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว ดังภาพท่ี 2  
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ภาพท่ี 2  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1999) 
 
  ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies) 
  
  เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ังสามดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุดดวย นอกจากนีก้ารกําหนดกลยุทธการดําเนนิงานจะตองคํานึงถึง 
การผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
  

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ทัศนคติ 
- ความเช่ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ 

- ทรัพยากรที่มีอยู 
- การเขาถึงทรัพยากร 
- ทักษะ 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับการสนับสนุน 
จากผูบริหาร 
- เพื่อนรวมงาน 
- ส่ือตางๆ 

พฤติกรรมเฉพาะ
อยางของบุคคล 

 

สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอมและสภาพการดาํเนินชีวิต 
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 ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
  ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการท่ีจะมีผลตอ
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังทางดานบวก หรือมีผล ตรงขาม 
 
  ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
  การประเมินผลจะปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนนิงาน โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนด
หลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE 
Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการ หรือโปรมแกรม 
สุขศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการ หรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน  คือ  
การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน ข้ันตอนนี้
จะเปนการดําเนินงานระยะยาว  
  
  จากทฤษฎี PRECEDE Model ท่ีกลาวมาแลวพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพจะเกี่ยวของ
กับปจจัยท้ังสามปจจัย ไดแก ปจจัยนํา เชน การรับรู ความรู เจตคติ ท่ีเกิดจากประสบการณท่ีผาน
มา และปจจยัเอ้ือ เชน นโยบายความปลอดภัยในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา การไดรับการฝกอบรม 
และปจจยัเสรมิ เชน การไดรับแรงสนับสนุนจากผูบริหาร การไดรับขาวสารจากหนวยงาน สามารถ
นํามาใชวเิคราะหปจจัยสาเหตุของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิด
ความเสียหายท้ังผูรับบริการและบุคลากร ผลการวิเคราะหสามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผน  
การดําเนินการจัดใหมีปจจัยในทางบวกหรือลดปจจัยในทางลบ ผานการจัดกิจกรรม การเรียนรู
ใหแกพยาบาลวิชาชีพอยางเหมาะสม (Green and Kreuter, 1999) 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 มีผูใหคําจํากดัความของแรงสนับสนุนทางสังคมไวตางๆ กันดังนี ้
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 Cubb (1976) ไดใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับ
ขอมูลท่ีทําใหตนเองเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัวเอง ทําให
รูสึกวาตัวเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคมนั้นๆ 
 
 Pilisuk (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคล 
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวตัถุและความม่ันคงทางอารมณเทานั้น แตยังไดรวมไปถึง 
การท่ีบุคคลรูสึกตนเองไดรับการยอมรับวาใหเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย และนอกจากน้ีแรง
สนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อน
รวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบาน กลุมเยาวชน กลุมอ่ืนๆ 
เปนตน 
 
 Capland et al. (1997) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 แนวคิด ดังนี้ 
 
  แนวคิดท่ี 1  คือความพึงพอใจความจําเปนพื้นฐานสังคม ไดแก การไดรับการยกยองนบัถือ 
การยอมรับ การไดรับความเห็นใจ และความชวยเหลือ ซ่ึงไดรับจากการติดตอสัมพันธกับคน 
ในกลุมสังคม 
 
 แนวคิดท่ี 2  เปนความสําคัญท่ีบุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมท่ีใหการสนับสนุน 
ซ่ึงหมายถึง บุคคลท่ีมีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
 
 กองสุขศึกษา (2542) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ไดรับการชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของหรือการสนับสนุนทางจิตใจจากผูให 
การสนับสนุน ซ่ึงอาจจะเปนกลุมบุคคล บุคคลท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ
แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติพี่นอง เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถจัดแบงออกไดเปน 2 ประเภท ตามแหลงท่ีมา ไดแก แหลง
ปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง  
ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวย และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง ไดแก ครอบครัว  
ญาติพี่นอง เพือ่นบาน สวนแหลงทุติยภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสัมพันธกนัตามแบบแผน และกฎเกณฑ
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ท่ีวางไวมีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของสังคม ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวชิาชีพ และ 
กลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวา มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ไดแก 
แพทย พยาบาล ผูนําชุมชน และบุคลากรอ่ืนๆ 
 
 หลักการสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมจะตองประกอบไปดวยองคประกอบดังนี้  
 
 1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น ตองประกอบดวย 
 
  2.1 ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะท่ีทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับของ
สังคม 
 
  2.2 ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเชือ่วามีความเอาใจใสและมีความรักความหวงัดีในตน
อยางจริงใจ 
 
  2.3 ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะท่ีทําใหผูรับเชือ่วาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและ 
มีประโยชนแกสังคม 
 
 3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจจะอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสด ุ
ส่ิงของหรือดานจิตใจ 
 
 4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ 
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมแบงประเภทของพฤติกรรมไว 4 ประเภท 
 
 1. Emotional Support คือ การสนับสนนุทางอารมณ เชน การใหความพงึพอใจ การยอมรับ
นับถือ การแสดงความหวงใย การไปเยี่ยมเยียนดวยความจริงใจ 
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 2. Appraisal Support คือ การสนับสนุนในการใหประเมินผล เชน การใหขอมูลยอนกลับ
ตอการกระทํา การเห็นพอง หรือคํารับรองถึงผลการปฏิบัติ 
 
 3. Information Support คือ การใหการสนับสนนุทางดานขอมูลขาวสาร เชน การให คําแนะนํา
ตักเตือน ใหคําปรึกษาและการใหขาวสาร 
              
 4. Instrumental Support คือ การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือและเวลา เชน การใหเงิน 
ใหเวลา ใหแรงงาน 
 
 ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคมแบงไดเปน 3 ระดับ 
 
 1. ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม หรือการมีสวนรวมในสังคม 
สามารถวัดไดจากความสัมพนัธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ 
 
 2. ระดบักลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขายสังคม 
โดยการพิจารณาจากกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ 
 
 3. ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่มี
ความใกลชิดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ท้ังนี้ความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณ คือ ขนาด จาํนวน และความถ่ีของความสัมพนัธ หรือ โครงสรางของเครือขาย แรงสนับสนนุ
ในระดบันี้ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณ ใหการสนับสนุน
ทางจิตใจอันเปนการแสดงออกถึงความรัก ความหวงใย (Affective Support) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 
 1. มีผลโดยตรงตอสุขภาพ เชน ผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการพยาบาล 
และผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
 2. มีผลตอสุขภาพจิต เปนการชวยเพิ่มความสามารถในการตอสูกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
ของบุคคลชวยลดความเจ็บปวย 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดใชแนวคิดของทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการกําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยกําหนดใหการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากผูบริหาร ไดแก   
การไดรับความรู คําแนะนํา กําลังใจจากผูบริหารและการไดรับขาวสารจากหนวยงาน ไดแก  
การไดรับขอมูลเร่ืองแจงตางๆภายในหนวยงานท้ังจากผูบริหารและเพือ่นรวมงานเกีย่วกับเร่ือง
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา เปนปจจัยเสริมซ่ึงเปนตัวแปรอิสระและมีความสัมพันธกับ 
ตัวแปรตามคือการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยในประเทศ 
 
 สุชาดา (2544) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางความคลาดเคล่ือนในการใชยากับการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาในหอผูปวยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  
ผลการศึกษาพบว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าปญหาของแตละโรงพยาบาลข้ึนอยูกับปจจัยของทรัพยากรท่ีมีอยู ปญหา
การคัดลอกคําส่ังเกิดข้ึนเนื่องจากยังใชระบบเดิม (ไมไดใชระบบคอมพิวเตอร) ในกรณีท่ีพยาบาล
ใหยาผิดเวลาเนื่องมาจากพยาบาลมีปริมาณงานมากทําใหพยาบาลไมสามารถใหยาทันเวลา และ
ขอจํากัดในเร่ืองงบประมาณ ตนทุนสูงจงึขาดเคร่ืองมือควบคุมการไหลอัตโนมัติ 
 
 วาสนา (2545) ไดศึกษาความสามารถในการบริหารความเส่ียงดานการใหยาผิดของ
พยาบาล หอผูปวยในและหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ผลการศึกษา
พบวา คาเฉล่ียความสามารถในการบริหารความเส่ียงดานการใหยาผิดของพยาบาลโดยรวมอยูใน
ระดับมาก พยาบาลท่ีมีประสบการณการอบรมดานการบริหารความเส่ียงมีคาเฉล่ียความสามารถ 
ในการบริหารความเส่ียงดานการใหยาผิดโดยรวมสูงกวาพยาบาลที่ไมมีประสบการณการอบรม
ดานการบริหารความเส่ียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พยาบาลท่ีมีประสบการณทํางาน
มากกวามีคาเฉลี่ยความสามารถในการบริหารความเส่ียงดานการใหยาผิดโดยรวมสูงกวาพยาบาล 
ท่ีมีประสบการณนอยกวา 
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 กมลทิพย (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลวชิาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ผลการศึกษาพบวา
พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดบัสูง ปจจัยทาง 
ชีวสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ  
เจตคติตอการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน 
ความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   บรรยากาศ
ภายในหนวยงาน แรงสนับสนุนจากผูบริหาร ความสัมพันธระหวางเพ่ือนรวมงาน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01   
 
 เขมวิทย (2548) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิด 
ความคลาดเคล่ือนทางยาของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลลพบุรี ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยทางชวีสังคมไดแก อายมีุความสัมพันธกับความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิด 
ความคลาดเคล่ือนทางยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   การรับรูความรุนแรงของการเกิด 
ความคลาดเคล่ือนทางยามีความสัมพันธทางบวกกับความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยาของของบุคลากรทางการแพทยในสวนของพยาบาลและเจาหนาท่ีฝาย
เภสัชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
 นฤมล (2548) ไดศึกษาแนวทางการบริหารยาในหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป โรงพยาบาล
ขอนแกน จากพยาบาลทั้งหมด 10 คน ข้ันตอนการศึกษาเร่ิมจากการประเมินสภาพการณการปฏิบัติ
ตามแนวทางการบริหารยา จากการประเมินตนเองของพยาบาลประจําการ การสังเกตของผูศึกษา 
และจากรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาโดยใชเคร่ืองมือท่ีผูศึกษาสรางขึ้น พบวาสภาพการณกอน
การพัฒนาพยาบาลประจําการมีการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาใหครบทุกข้ันตอนแตปฏิบัติ
ไดไมครบทุกข้ันตอน สภาพการณหลังการพัฒนาพยาบาลประจําการมีการปฏิบัติตามแนวทาง 
การบริหารยาใหครบทุกข้ันตอนอยูในระดับดีถึงดีมาก และพบอุบัติการณความคลาดเคล่ือนดาน
บริหารยารอยละ 0.07 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 
 สารนิติ (2549) ไดศึกษาเจตคติตอบรรยากาศการบริหารความเส่ียงและการปฏิบัติการ
บริหารความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกท่ีแตกตางกันปฏิบัติการ
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บริหารความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยาในภาพรวมไมแตกตางกัน พยาบาลวชิาชีพท่ีมี
ประสบการณทํางานแตกตางกันปฏิบัติบริหารความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยาในภาพรวม
ไมแตกตางกัน พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการอบรมดานการบริหารความเส่ียงมีเจตคติตอบรรยากาศ
การบริหารความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยาดกีวาพยาบาลวิชาชีพท่ีไมเคยไดรับการอบรม
ดานการบริหารความเส่ียง ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการบริหารความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือน
ทางยาท่ีพยาบาลวิชาชีพระบุวาพบมากท่ีสุด 3 ดาน คือ ดานการติดตอส่ือสาร ไดแก อานและแปล
คําส่ังการใชยาไมชัดเจน เพราะแพทยเขียนลายมืออานไมออก รอยละ 73 การติดตอส่ือสารและ 
การประสานงานปญหาเกีย่วกับยาระหวางแพทย พยาบาล และเภสัชกร รอยละ 63 ดานโครงสราง
ของหนวยงาน ไดแก ในหอผูปวยมีเคร่ืองมือควบคุมการใหยาอัตโนมัติไมเพียงพอ รอยละ72 และ
ดานบุคลากรพยาบาล ไดแก พยาบาลมีภาระงานมาก รอยละ 62 และพยาบาลมีความเหนื่อยหนาย
ในการปฏิบัติ รอยละ 52  
 
 สุรัชดา (2549) ไดศึกษาอุบัตกิารณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและปจจยัส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 คร้ัง โดยชนดิความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดมากท่ีสุด
คือ ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยา (19 คร้ัง, รอยละ1.04) รองลงมาคือ ความคลาดเคล่ือนจาก
การบริหารยา (6 คร้ัง, รอยละ 0.22) ปจจัยท่ีสงเสริมท่ีทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุด คือ  
การไมตรวจสอบยากับบันทึกการใหยากอนบริหารยาแกผูปวย (4 คร้ัง, รอยละ 66.66)  แนวทางแกไข
ความคลาดเคล่ือน คือ แกไขกับพยาบาลโดยตรง (5 คร้ัง, รอยละ 83.33) 
 
 ศุภวรรณ (2551) ไดศึกษาความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในฝายบริการผูปวยในของ
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผลการศกึษาพบวา ชนดิความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุด 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 และระบบบริหารยาที่ยังไมชัดเจน ความปลอดภัยในการบริหารยาในฝายบริการ
ผูปวยใน จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดบัสูงและทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือสงเสริม
พยาบาลใหมีความรูและทักษะในเร่ืองของการบริหารยา สงเสริมทัศนคติท่ีดีในการรายงานอุบัติการณ
ความคลาดเคล่ือนทางยา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การสรางแวดลอมในการทํางานใหเอ้ือตอ
การปฏิบัติงานเพ่ือลดความเครียดหรือส่ิงรบกวน 
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งานวิจัยในตางประเทศ 
   
 Davidhizar and Lonser (2003) ไดศึกษายุทธวิธีเพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยา  
ผลการศึกษาพบวา สาเหตุหลักในความคลาดเคล่ือนทางยาในการศึกษาของ UPS ไดแสดงใหเห็น
ความพรองและความลมเหลวในการติดตามการปฏิบัติ 3 ประเภทหลักของความคาดเคลื่อนท่ี 
พบบอยท่ีสุด คือ ไมไดใหยาผูปวยตามคําส่ังการใชยา จนถึงเวลาการใหยาในคร้ังตอไป (27%)  
ผูปวยไดรับยาขนาดที่ไมเหมาะสม (21%) ผูปวยไดรับยาท่ีแพทยไมมีคําส่ังใชยา (12%) โดยปจจยั
หลัก 3 ปจจยัท่ีมีอิทธิพลคือการไมมีสมาธิ ภาระงานท่ีเพิม่ข้ึน และเจาหนาท่ีท่ีขาดประสบการณ  
 
 Stratton et al. (2004)  ไดศึกษาการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาโดยพยาบาลเด็ก 
ในสหรัฐอเมริกา (USA) ผลการศึกษาพบวา อัตราความคลาดเคล่ือนทางยาตอจํานวนผูปวย 1,000 
รายตอวัน มีรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มข้ึนในผูปวยเด็ก (14.8%) เม่ือเปรียบเทียบกับหนวย
ผูใหญ (5.66%) สาเหตุสําคัญท่ีสุดของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลเด็ก ไดแก  
การไมมีสมาธิ การถูกขัดจังหวะ และพบวาสาเหตุท่ีไมมีการเขียนรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา
เพราะวาการบริหารจัดการของพยาบาลเนนไปที่บุคคลมากกวาระบบ และความกลัวผลเสียท่ี 
จะตามมา  
 
 Mary et al. (2006) ไดศึกษาถึงยุทธวิธีท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อเพ่ิมการรายงายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยาภายในโรงพยาบาล โดยไดกอต้ังทีมรายงานเหตุการณความคลาดเคล่ือนทางยา 
(METs) ซ่ึงไดพัฒนาโปรแกรม Life Severs ข้ึนมาเพื่อฝกฝนพยาบาลและเภสัชกรใหมีการรับรู
เกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนทางยาวาเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาลไดอยางไร มีการพูดคุยกับเจาหนาท่ี
เกี่ยวกับความลมเหลวในกระบวนการเก่ียวกับยาเหลานีว้าทําไมจึงไมมีการรายงาน และเปดโอกาส
ใหหาแนวทางท่ีเปนไปไดในการแกไขปญหารวมกนั ซ่ึงพบวาภายหลังการจัดต้ังโปรแกรมนี ้
ซ่ึงเปนการสรางวัฒนธรรมในการไมลงโทษผูกระทําความผิดพบวามีรายงานความคลาดเคล่ือน 
ทางยาเพิ่มสูงข้ึน ในปหนึ่งมีรายงานเพ่ิมข้ึนจาก 14 ราย เปน72 ราย ใน 1 เดือน 
 
 Kimberhy et al. (2006)  ไดศึกษาถึงอิทธิพลของระบบการรายงานท้ังมลรัฐดานการลด
ความคาดเคล่ือนทางยา  เพือ่ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการใชยาท่ีปลอดภัย  ในแตละป
โรงพยาบาลท่ีมีสวนรวมสูง (มากกวา 90% ของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ ) ผลการศึกษาพบวา   
การไมไดใหยาผูปวยตามคําส่ัง การใหยาจนถึงเวลาการใหยาในคร้ังตอไป  เปนชนดิของ 
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ความผิดพลาดที่พบมากท่ีสุด  ปจจัยที่มีสวนสงเสริมใหเกิดความผิดพลาดมากท่ีสุดคือ ปจจัยดาน
มนุษย  การถูกขัดจังหวะในการทํางานบอยคร้ัง  และการส่ือสาร  โรงพยาบาลสวนใหญมีเปาหมาย
ลดความคลาดเคล่ือนทางยา  ซ่ึงมีการลดของคาเฉล่ียความผิดพลาดเปน 28% (2002) และ 34% 
(2003)  มีการเพิ่มข้ึนท่ีสามารถสังเกตไดในโรงพยาบาลทุกประเภทไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางโรงพยาบาลชนบท ,โรงพยาบาลเมือง,โรงพยาบาลใหญ,โรงพยาบาลเล็ก  
หรือโรงพยาบาลท่ีเปนสถาบันทางการแพทย การลดความคลาดเคล่ือนทางยาในหลาย  ๆโรงพยาบาล  
พบวา  การบันทึกการบริหารยาดวยคอมพวิเตอรชวยลดความผิดพลาดโดย 1. เพิ่มความชัดเจน  
2. มีการใหคําแนะนําเกีย่วกบัการบริหารยา 3. ลดการเกบ็บันทึกท่ีซํ้าประจําป  4. เพิ่มการรายงาน
และตรวจวดัท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
 Fu – In Tang et al. (2007)  ไดศึกษาเกีย่วกับพยาบาลมสีวนเกีย่วของในฐานะปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความคลาดเคล่ือนทางยา  โดยศึกษาในโรงพยาบาลในไทเป (Taipei) และไตหวัน 
(Taiwan)  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลเพศหญิง 72 ราย ท่ีเขารวม 55 ราย (76.4%) เช่ือวามีมากกวา 
1 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความคลาดเคล่ือนทางยา และการละเลยของบุคคล  (86.1%)  การมีภาระงาน
มากเกินไป ( 37.5%) 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 การเตรียม
ยาชนิดใหม ไมมีการทวนสอบ และเปนเจาหนาท่ีจบใหม  สถานท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยามาก
ท่ีสุดคือ หอผูปวยอายุรกรรม (36.1%) และหอผูปวยวกิฤต (33.3%)  ประเภทของความผิดพลาด
โดยท่ัวไปคือ ผิดขนาด  (36.1%) และใหยาผิด (26.4%)  ยาปฏิชีวนะ (38.9%) เปนยาท่ีบริหารผิด
มากท่ีสุด 
 
 จากการทบทวนงานวจิัยพบวา  ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยามีปจจัยท่ีมีผลตอ 
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาหลายประการท้ังท่ีสอดคลองและขัดแยงกัน ในการศึกษาคร้ังนี้
ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา
ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน ปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับยา ทัศนคติเกี่ยวกับ 
การบริหารยา การรับรูระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ปจจัยเอ้ือไดแก 
นโยบายความปลอดภัยจากการใชยา การไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดทางยา และปจจยัเสริม 
ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การไดรับขาวสารจากหนวยงาน ผูวิจยัจงึไดกําหนด
เปนกรอบแนวคิดดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ                                                                                              

ปจจัยนํา    

1.ความรูเกี่ยวกับการบริหารยา   

2.ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการ  
บริหารยา 

  

3.การรับรูถึงระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา      

  

 
 

ตัวแปรตาม 

ปจจัยเอ้ือ    
 พฤติกรรมการปองกัน นโยบายความปลอดภัยจากการใชยา

และการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

 ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

   

ปจจัยเสริม    
 ตัวแปรอธิบาย การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 

และการไดรับขาวสารในหนวยงาน  ปจจัยทางชีวสังคม                  
  1.อายุ 
  2.สถานภาพสมรส 
  3.รายได 
  4.ระดับการศึกษา 
  5.ประสบการณการทํางาน 
  6.สถานท่ีปฏิบัติงาน 
 
ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานในการวิจยัคร้ังนี้ ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 
ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการบริหารยา ทัศนคติตอความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยา การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยจากการใชยาและการไดรับ 
การฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพทีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับ
ขาวสารจากหนวยงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา  (Descriptive research) ประเภทการวิเคราะห
ความสัมพันธ (Correlation analysis) 
 

ประชากรในการวิจัย 
  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 193  คน ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยหนัก 6 แหงของโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 3 หอผูปวยบําบัดพิเศษ
ช้ัน 5 หอผูปวยบําบัดวิกฤติทารกแรกเกิด หอผูปวยไอ.ซี.ย.ูเด็ก หอผูปวยไอ.ซี.ยู อายรุกรรม และ 
หอผูปวยหนักซี.ซี.ยู โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลน้ีตั้งแต  6  เดอืนข้ึนไปในวนั
ทําการศึกษา และปฏิบัติงานในระหวางเดอืนเมษายน  2552  ถึง พฤศจิกายน  2552 
  
               หอผูปวย                                ประชากร  (คน)   

 
หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 3     34   
หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 5     33   
หอผูปวยบําบัดวิกฤติทารกแรกเกิด    31 
หอผูปวยไอ.ซี.ยู.เด็ก      33   
หอผูปวยไอ.ซี.ยู. อายุรกรรม     35    
หอผูปวยหนักซี.ซี.ยู.      27   
รวม                    193   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนมาจาก
ทฤษฎีและผลการวิจยัท่ีเกีย่วของท่ีครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจยั โดยแบงเปน  
5 สวน คือ 
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 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส รายได ระดบั
การศึกษา ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 
(Check list) หรือเติมคําลงในชองวาง (Open ended) จํานวน 6 ขอ 
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถาม ปจจยันํา แบงออกเปน 3 สวน คือ 
 
 1.  แบบวัดความรู ความเขาใจเกีย่วการบริหารยา มีจํานวน 12 ขอ ลักษณะของคําถามเปน
แบบใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ ถาตอบถูกไดคะแนนเทากับ  
1 คะแนน ถาตอบผิดจะไดคะแนนเทากับ 0 คะแนน มีคะแนนรวมระหวาง 0 - 12 คะแนน และ 
มีเกณฑใหคะแนน คือ 
 

 ระดับความรู                     คะแนนขอความเชิงบวก     คะแนนขอความเชิงลบ 
 ตอบถูก             1    0   

 ตอบผิด              0    1 
  
  การประเมินผล แบงระดับความรู ความเขาใจเกีย่วการบริหารยา ออกเปน 3 ระดับ  
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ  
 ± ½  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

  มีความรูระดับมาก  มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½  ถึง คะแนนสูงสุด 
  มีความรูระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½  
  มีความรูระดับนอย  มีคาคะแนนนอยกวา  - ½  ถึงคะแนนต่ําสุด  
 
 2.  แบบวัดทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีจาํนวน 16 ขอ ลักษณะคําถาม
เปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ชนิดเลือกตอบ 4 ระดบั ประกอบดวยขอคําถามท้ังเชิงบวก 
(Positive) และเชิงลบ (Negative) โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามท่ีตรงกับ
ความรูสึกมากท่ีสุด จํานวน 16 ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 16 - 64 คะแนน และมีเกณฑใหคะแนน 
คือ 
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  ระดับทัศนคติ           คะแนนขอความเชิงบวก              คะแนนขอความเชิงลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4     1 
  เห็นดวย     3     2 
  ไมเห็นดวย     2     3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1     4 
 
  การประเมนิผล แบงระดับทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบรหิารยา ออกเปน 3 ระดบั 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับทัศนคติจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  ± ½  
ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับด ี                 มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½  ถึง คะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½  
  ระดับไมด ี       มีคาคะแนนนอยกวา  - ½  ถึงคะแนนต่ําสุด  
 
 3.  แบบวัดการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มีจํานวน 
15 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ชนิดเลือกตอบ 4 ระดับ ประกอบดวยขอ
คําถามท้ังเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ
คําถาม จํานวน 11 ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 11 - 44 คะแนน และมีเกณฑใหคะแนน คือ 
 
  ระดบัการรับรู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 
 
         การประเมนิผล แบงระดับการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยา ออกเปน 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดบัการรับรูถึงระดับความรุนแรงจากคา
มัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ  ± ½  ซ่ึงมีระดบัคะแนนดังนี ้
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 ระดับมาก     มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½  ถึง คะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½  
 ระดับนอย     มีคาคะแนนนอยกวา  - ½  ถึงคะแนนตํ่าสุด  
                        
 สวนที ่3  แบบสอบถาม ปจจยัเอ้ือประกอบดวยคําถามท่ีเกีย่วกบันโยบายดานความปลอดภัย
จากการใชยาและการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา มีจํานวน 9 ขอ โดยเลือก
คําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม จํานวน 9 ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 9 - 36 คะแนน  
และมีเกณฑใหคะแนน คือ 
 
 ระดับของการไดรับการฝกอบรมและนโยบาย                  คะแนน    
 ไดรับมากท่ีสุด       4    
 ไดรับมาก       3    
 ไดรับนอย       2    
 ไมไดรับ       1   
         
  การประเมินผล แบงระดับการไดรับปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับนโยบายดานความปลอดภัยจาก
การใชยาและการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดับของการไดรับการฝกอบรมและนโยบายจากคามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนท่ีได คือ  ± ½  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับมาก   มีคาคะแนนมากกวา  + ½  ถึง คะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½  
 ระดับนอย   มีคาคะแนนนอยกวา  - ½  ถึงคะแนนต่ําสุด  

                         
 สวนท่ี 4  แบบสอบถาม ปจจยัเสริมประกอบดวยคําถามท่ีเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุน
จากผูบริหารและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา จํานวน13 ขอ  
โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม จํานวน 13 ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 13 - 52 
คะแนน และมีเกณฑใหคะแนน คือ 
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 ระดับของการไดรับการสนบัสนุน                        คะแนน    
 ไดรับมากท่ีสุด      4    
 ไดรับมาก      3   
 ไดรับนอย      2    
 ไมไดรับ      1    
     
       การประเมินผล แบงระดับการไดรับปจจัยเสริมเกี่ยวกับการบริหารยาออกเปน 3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับระดับของการไดรับการสนับสนุนจากคามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนท่ีได คือ  ± ½  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
                                    
 ระดับมาก       มีคาคะแนนมากกวา  + ½  ถึง คะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง      มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½  
 ระดับนอย       มีคาคะแนนนอยกวา  - ½  ถึงคะแนนตํ่าสุด  
                   
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
จํานวน 18 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ชนิดเลือกตอบ 4 ระดับ 
ประกอบดวยขอคําถามท้ังเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอคําถาม จํานวน 18 ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 18 - 72 คะแนน และมีเกณฑให
คะแนน คือ 
 
 การปฏิบัติ                   คะแนนขอความเชิงบวก              คะแนนขอความเชิงลบ 
 ปฏิบัติทุกคร้ัง     4     1 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง    3     2 
 ปฏิบัตินอย     2     3 
 ไมปฏิบัติ    1     4 
            
            การประเมินผล แบงระดับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการปฏิบัติจากคาคามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนท่ีได คือ  ± ½  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
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 ระดับดี                           มีคาคะแนนระหวาง  + ½  ถึง คะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง              มีคาคะแนนระหวาง  ± ½  
 ระดับควรปรับปรุง         มีคาคะแนนนอยกวา  - ½  ถึงคะแนนต่ําสุด  
          

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางแบบสอบถาม สําหรับการวิจยั
ท่ีเกี่ยวของเพือ่นําขอมูลตางๆท่ีไดมาสรางแบบสอบถาม สําหรับการวิจยั 
  
 2.  กําหนดขอบเขตโครงสรางเน้ือหาของแบบสอบถาม ท่ีจะใชในงานวจิัยเพื่อใหครอบคลุม
เนื้อหา วัตถุประสงค และสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎี 
 
 3.   สรางขอคําถามของแบบสอบถาม กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
 
 4.   นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกตอง
และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5. ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ทําการตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหา โดยการให
ผูทรงคุณวุฒ/ิผูเชี่ยวชาญ ตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หา ตรงตามวตัถุประสงคท่ีตองการวัด
ชัดเจนและเหมาะสมกับภาษาท่ีใช แลวนาํมาปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม    
  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใช
เปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ ดังนี ้
  
 1.  ศึกษาขอมูล แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรท่ีทําการศึกษาจาก
เอกสารและตําราทางวิชาการเพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
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 2.  กําหนดขอบเขต โครงสราง และเนื้อหาของแบบสอบถามใหครอบคลุมและสอดคลอง
กับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 3.  สรางแบบสอบถามใหถูกตองตามขอบเขต โครงสราง และเนื้อหาที่กาํหนดไว  
 
 4.   นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ 
ความถูกตอง เสนอแนะ และปรับปรุงแกไข 
 
 5.   นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการ
ตรวจสอบความตรง (Validity) โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และเสนอแนะการปรับปรุงแกไข 
 
 6.   นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  
เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปทดลองใช (Tryout) 
 
 7.   นําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความถูกตองแลวไปทดสอบใชกับกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกั ศูนยการแพทยสิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมประชากรท่ีศึกษา จํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดจากการทดลองใชไปตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ ดังนี ้
 
  7.1  การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination Power) ของแบบสอบถามดานความรู 
โดยใชวิธีการหาคาสหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (Item- total Correlation) 
และเลือกใชเฉพาะขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจาํแนกต้ังแต .20 ข้ึนไป 

 
  7.2  การตรวจสอบความเชือ่ม่ัน (Reliability) ประเภทความเช่ือม่ันท่ีวดัความสอดคลอง
ภายในชุดเดียวกัน (Internal Consistency) โดยใชวิธีการหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ Cronbach 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงไดคาความเช่ือม่ัน ดังนี ้
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                  คาความเช่ือม่ัน  
 

ดานความรูเกีย่วการบริหารยา                                .701 
 
ดานทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา                              .717 
 
ดานการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน 
ในการบริหารยา                .760 
 
ดานนโยบายดานความปลอดภัยจากการใชยา       
และการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา  .841 
 
ดานการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร       
และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา .873 
 
ดานพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา    .905 

 
 8.   ทําการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยใหถูกตองสมบูรณ และเสนอตออาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตอง กอนนาํไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การศกึษาคร้ังนี้  ผูวจิยัเปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยดําเนนิการเปนข้ันตอน
ดังนี ้
 
 1.   ทําหนังสือจากประธานโครงการปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควชิาพลศึกษา  
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูล 
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 2.   หลังจากไดรับหนังสืออนุญาตจากคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีแลว  
ผูวิจัยเขาพบหวัหนาหอผูปวยหนกัท้ัง 6 แหง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค และขอความรวมมือในการ
สํารวจรายช่ือและจํานวนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 6 แหง  
 
              3.   นําแบบสอบถามมอบแกหวัหนาหอผูปวยหนักท้ัง 6 แหงเพื่อแจกใหกบัพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคน และรับคืนมาครบและตรวจแบบสอบถามสมบูรณทุกฉบับ และนําแบบบันทึกของแตละราย
มาใสรหัส    
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลทั้งหมดมาวเิคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร มีข้ันตอนการวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับตอไปนี้  
 
 1.   สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก  ขอมูลทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ 
สถานภาพสมรส  รายได  ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางาน  สถานท่ีปฏิบัติงาน  เพื่ออธิบาย
ลักษณะขอมูล 
 
 2.   คํานวณ คารอยละ คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ของคะแนนโดยรวม ของคะแนนปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
 
 3.   สถิติวิเคราะห (Analytical Statistic) วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชวีสังคม 
กับการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคาไคสแควร (Chi square)  
 
 4.   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ กับการปองกัน 
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pear’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกั คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนการศึกษาโดยการใช

ระเบียบการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey research) 
ประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 193 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 6 แหงของ
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ไดแก  
 
 1. ปจจัยทางชวีสังคม ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน 
 
  2.  ปจจัยนําท่ีสงผลใหเกิดพฤตกิรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกบัการบริหารยา ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา การรับรู
ถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
 
 3.  ปจจัยเอ้ือท่ีสงผลใหเกิดพฤตกิรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
ประกอบดวย นโยบายดานความปลอดภยัจากการใชยาและการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความ
คลาดเคล่ือนทางยา 
 
  4.  ปจจัยเสริมท่ีสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
ประกอบดวย การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับขาวสารจากหนวยงาน  
 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ท่ีใชคือ 
 คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติท่ีใช
วิเคราะหขอมูล คือ สถิติวิเคราะห (Analytical Statistic) ใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคา 
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ไควสแควร (Chi square) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรม 
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา และใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพยีรสัน  

(Pearson ’s  product  moment  correlation  coefficient)  วิเคราะหความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม  กับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบายโดยแบง
ผลการวิจัยออกเปน  3 ตอน ดังนี้  
 
 ตอนท่ี 1  พรรณนาขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ตอนท่ี 2  พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัย
เสริม และพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 
 ตอนท่ี 3   การวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีไดกําหนดไว 
 
ตอนท่ี 1  พรรณนาลักษณะทางชีวสังคม ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามลักษณะขอมูลทางชีวสังคม 
                                                                                                                                             (N = 193) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน)               รอยละ 
อายุ(ป)     

 20-29  137  71.00 
 30-39  51  26.40 
 40-49  4  2.10 

 50-59  1  0.50 

 =    27.66        = 4.51     
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

    
(N = 193) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน)                        รอยละ 
สถานภาพสมรส  

 โสด  174  90.20 
 สมรส 

 
 19  9.80 

ระดับการศึกษา     
 ปริญญาตรี  175  90.70 
 ปริญญาโท  17  8.80 
 
 
ปริญญาเอก 
 

 1  0.50 

รายได (บาท)     
 10000-15000  80  41.50 
 16000-20000  89  46.10 
 21000-25000  11  5.60 
 26000-30000  9  4.70 

 31000-40000  4  2.10 

 =  17288.08          = 5375.82     
 

    

ประสบการณการทํางาน (ป)     
 1-5  116  60.10 
 6-10  61  31.60 

 11-15  10  5.20 
 > 15  6  3.10 
 =  5.58          = 4.28 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

    
(N = 193) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน)                        รอยละ 
สถานท่ีทํางาน 

 หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 3  34  17.60 
 หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 5  33  17.10 

 หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารก  31  16.10 
 หอผูปวยไอ.ซี.ยู เด็ก  33  17.10 
 หอผูปวยไอ.ซี.ยู อายุรกรรม  35  18.10 
 หอผูปวยซี.ซี.ย ู  27  14.00 

 
 จากตารางท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคม พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง 20-29 ป 
คิดเปนรอยละ 71.00  รองลงมามีอายุระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 26.40  มีสถานภาพสมรสโสด
คิดเปนรอยละ 90.20  รองลงมา มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 9.80  มีการศึกษาระดับปริญญา
ตรี คิดเปนรอยละ 90.70 รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ8.80 มีรายได  
16000-20000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ46.10 รองลงมามีรายได 10000-15000 บาทตอเดือน  
คิดเปนรอยละ 41.50 มีประสบการณการทํางาน 1-5 ป คิดเปนรอยละ 60.10 รองลงมามีประสบการณ
การทํางาน 6-10 ป คิดเปนรอยละ 31.60 และปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยไอ.ซี.ยู อายุรกรรม คิดเปน 
รอยละ 18.10 รองลงมาปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยบําบัดพิเศษชั้น 3 คิดเปนรอยละ 17.60 
 
ตอนท่ี 2 ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการ
ปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา 
 
 ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 
 1. ขอมูลดานปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการบริหารยา ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
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ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับการบริหารยา 
                                                                                                                                             (N = 193) 

ระดับความรู จํานวน  (คน) รอยละ 
 
ระดับด ี

 
 ( คะแนนต้ังแต 11.40-12.00 ) 

 
59 

 
30.50 

ระดับปานกลาง ( คะแนนต้ังแต 10.51-11.39) 80 41.50 
ระดับนอย          ( คะแนนต้ังแต  9.00-10.50 ) 54 28.00 
 
 = 10.95          = 0.90          สูงสุด = 12.00    คะแนน   ต่ําสุด = 9.00 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารยาในระดับ 
ปานกลาง คิดเปนรอยละ41.50 รองลงมามีความรูอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 30.50 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
                                                                                                                                             (N = 193) 

ระดับทัศนคติ จํานวน  (คน) รอยละ 
 
ระดับด ี

 
( คะแนนต้ังแต 54.54-63.00) 
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34.70 

ระดับปานกลาง ( คะแนนต้ังแต 49.99-54.53) 72 37.30 
ระดับไมด ี  ( คะแนนต้ังแต 38.00-49.98) 54 28.00 
 
 =   52.26         = 4.55          สูงสุด = 63 คะแนน          ต่ําสุด = 38 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.30 รองลงมามีทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 34.70 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน 
ในการบริหารยา 

                                                                                                                                             (N = 193) 
ระดับการรับรูถึงระดับความรุนแรง จํานวน  (คน) รอยละ 

 
ระดับมาก 

 
        ( คะแนนตั้งแต 37.99-44.00 ) 
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39.40 

ระดับปานกลาง ( คะแนนต้ังแต 34.12-37.98 ) 43 22.30 
ระดับนอย ( คะแนนต้ังแต 25.00-34.11 ) 74 38.30 
 
 = 35.05          =   3.88         สูงสุด =   44 คะแนน     ต่ําสุด = 25 คะแนน 
 
  จากตารางท่ี 4 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการรับรูถึงระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในระดับมาก   คิดเปนรอยละ39.40 รองลงมามีการรับรูถึงระดับ
ความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 38.30 
 
 2. ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภยัจากการใชยาและการไดรับ 
การฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา 
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเอ้ือ 
                                                                                                                                             (N = 193) 

ระดับปจจยัเอ้ือ จํานวน  (คน) รอยละ 
 
ระดับมาก 

 
( คะแนนต้ังแต 30.08-36.00 ) 

 
57 

 
29.50 

ระดับปานกลาง ( คะแนนต้ังแต 25.31-30.07 ) 71 36.80 
ระดับนอย ( คะแนนต้ังแต 18.00-25.30) 65 33.70 
 
 = 27.69           = 4.77          สูงสุด = 36 คะแนน        ต่ําสุด =18 คะแนน 
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  จากตารางท่ี 5 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับทราบนโยบายดานความปลอดภัย
จากการใชยาและไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
36.80 รองลงมาไดรับทราบนโยบายดานความปลอดภัยจากการใชยาและไดรับการฝกอบรมเร่ือง
ความคลาดเคล่ือนทางยาอยูในระดบันอย คิดเปนรอยละ 33.70 
 
 3.  ขอมูลดานปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับ
ขาวสารจากหนวยงาน 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเสริม 
                                                                                                                                             (N = 193) 

ระดับปจจยัเสริม จํานวน  (คน) รอยละ 
 
ระดับมาก 

 
( คะแนนต้ังแต 42.15-52.00 ) 

 
44 

 
22.80 

ระดับปานกลาง ( คะแนนต้ังแต 36.34-42.14 ) 93 48.20 
ระดับนอย ( คะแนนต้ังแต 27.00-36.33 ) 56 29.00 

 
 = 39.24          = 5.82          สูงสุด = 52 คะแนน        ต่ําสุด = 27 คะแนน 
  
  จากตารางท่ี 6 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและ
ไดรับขาวสารจากหนวยงานในระดบัปานกลาง   คิดเปนรอยละ 48.20 รองลงมาไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารและไดรับขาวสารจากหนวยงานอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 29.00 
  
 4.  ขอมูลดานพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
                                                                                                                                             (N = 193) 
ระดับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา จํานวน  (คน) รอยละ 
ระดับด ี ( คะแนนต้ังแต 67.77-72.00 ) 75 38.90 
ระดับปานกลาง ( คะแนนต้ังแต 62.24-67.76 ) 65 33.70 
ระดับท่ีควรปรับปรุง ( คะแนนต้ังแต  46.00-62.23) 53 27.4 
 
 = 65.00           = 5.53          สูงสุด = 72 คะแนน        ต่ําสุด = 46 คะแนน 
  
  จากตารางท่ี 7 พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีพฤตกิรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาในระดับดี   คิดเปนรอยละ 38.90 รองลงมามีพฤตกิรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.70 
 
ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีไดกําหนดไว 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 
ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคาไคสแควร (Chi-square) 
 
ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานชีวสังคม กับพฤติกรรมการปองกันความ

คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
                                                                                                                                             (N = 193) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยา 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

 ดี ปานกลาง ควร
ปรับปรุง 

รวม 

2 
 

p-value 
 

1.  อายุ 
20-29 ป 

 
48 (35.0) 

 
49 (35.8) 

 
40 (29.2) 

 
137(71.0) 

 
6.566 

 
.363 

30-39 ป 26 (51.0) 13 (25.5) 12 (23.5) 51(26.4)   
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ตารางท่ี 8  (ตอ)   
                                                                                                                                             (N = 193) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยา 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

 ดี ปานกลาง ควร
ปรับปรุง 

รวม 

2 
 

p-value 
 

40-49 ป 1 (25.0) 2 (50.0) 1 (25.0) 4(2.1)   
50-59 ป 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1(0.5)   

       
2.  สถานภาพสมรส       
โสด 67 (38.5) 61 (35.1) 46 (26.4) 174(90.2) 1.730 .421 
สมรส 8 (42.1) 4 (21.0) 7 (36.8) 19 (9.8)   
       
3.  ระดับการศึกษา       
ปริญญาตรี 69 (39.4) 59 (33.7) 47 (26.9) 175(90.7) 2.722 .597 
ปริญญาโท 6 (35.3) 6 (35.3) 5 (29.4) 17 (8.8)   
ปริญญาเอก 0 (0.0) 0 (0.0) 1(100.0) 1 (0.5)   

       
4.  รายได(บาท)       
10000-15000 28 (35.0) 28 (35.0) 24 (30.0) 80(41.5) 2.734 .950 
16000-20000 36 (40.4) 29 (32.6) 24 (27.0) 89(46.1)   
21000-25000 5 (45.5) 4 (36.3) 2 (18.2) 11(5.7)   
26000-30000 5 (55.6) 2 (22.2) 2 (22.2) 9(4.7)   
31000-40000 1 (25.0) 2 (50.0) 1 (25.0) 4(2.0)   
       
5. ประสบการณการทํางาน       
1-5 ป 41 (35.4) 44 (37.9) 31 (26.7) 116(60.1) 10.594 .102 

6-10 ป 31 (50.8) 13 (21.3) 17 (27.9) 61 (31.6)   
11-15 ป 2 (20.0) 4 (40.0) 4 (40.0) 10 (5.2)   
15 ปข้ึนไป 1 (16.7) 4 (66.6) 1 (16.7)       6(3.1)   
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ตารางท่ี 8  (ตอ)   
                                                                                                                                             (N = 193) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยา 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

 ดี ปานกลาง ควร
ปรับปรุง 

รวม 

2 
 

p-value 
 

6.  สถานท่ีทํางาน       
หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 3 9 (26.4) 22 (64.7) 3 (8.9) 34 (17.6) 32.760 .070 
หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 5 12 (36.4) 6 (18.2) 15 (45.4) 33 (17.1)   
หอผูปวยบําบัดวิกฤติทารก 16 (51.6) 10 (32.3) 5 (16.1) 31 (16.1)   
หอผูปวยไอ.ซี.ยู.เด็ก 12 (36.4) 8 (24.2) 13 (39.4) 33 (17.1)   
หอผูปวยไอ.ซี.ยู. อายุรกรรม 12 (34.3) 15 (42.9) 8 (22.8) 35 (18.1)   
หอผูปวยหนักซี.ซี.ยู. 14 (51.9) 4 (14.8) 9 (33.3) 27 (14.0)   

 
 จากตารางท่ี  8 พบวาปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นจึงเปนการไมยอมรับสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการบริหารยา ทัศนคติตอความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยา การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกั คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ตารางท่ี 9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากบัพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา 

                                                                                                                                             (N = 193) 
 

ปจจัยนํา 
พฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

() 

 
p- value 

ความรูเกี่ยวกบัการบริหารยา .088 .226 
ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา      .379** .000 
การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

     .268** .000 

 
** p ≤ .01 
  
 จากตารางท่ี 9 พบวาปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริหารยาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา สวนทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา และการรับรู
ถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนการยอมรับสมมุติฐาน
เปนบางสวน  
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยจากการใชยาและการไดรับ 
การฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพทีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
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ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

                                                                                                                                             (N = 193) 
 

ปจจัยเอ้ือ 
พฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ () 

 
p- value 

นโยบายดานความปลอดภยัจากการใชยา
และ การไดรับการฝกอบรมเร่ืองความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

.372** .000 

 
** p   .01 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวาปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยจากการใชยาและ 
การไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกัน 
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนการยอมรับสมมุติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับ
ขาวสารจากหนวยงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ตารางท่ี 11  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันความ

คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
(N=193) 

 
ปจจัยเสริม 

พฤติกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ () 

 
p- value 

การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร  
และการไดรับขาวสารจากหนวยงาน 

.299** .000 

 
** p  .01 
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 จากตารางท่ี 11 พบวาปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับ
ขาวสารจากหนวยงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนการยอมรับสมมุติฐาน 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจยัท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดมีประเด็นสําคัญ
ท่ีไดพบและนาํมาวิจารณโดยมีสาระดังนี ้
 
 จากการศึกษาความสัมพนัธของปจจยัทางชีวสังคม  พบวา ปจจยัทางชีวสังคม  ประกอบดวย 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกั คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีรามาธิบดี ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของกมลทิพย (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา อายุ 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษากับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวิชาชีพไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เขมวิทย (2548) ไดศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาลลพบุรี พบวาระดับการศึกษาและประสบการณการทํางาน ไมมี
ความสัมพันธกับความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของบุคลากร
ทางการแพทยโรงพยาบาลลพบุรี และสอดคลองกับการศึกษาของสารนติิ (2549) ไดศึกษาเจตคติตอ
บรรยากาศการบริหารความเส่ียงและการปฏิบัติการบริหารความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ
การทํางานและปฏิบัติในแผนกท่ีแตกตางกันปฏิบัติบริหารความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยา
ในภาพรวมไมแตกตางกัน จึงกลาวไดวา ปจจัยทางชวีสังคมเปนปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิด
แรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรืออีกดานหน่ึงปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจของบุคคล
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจนีอ้าจจะไมมีผลทั้งในทางสนบัสนุนหรือ
ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมเชนกัน 
  



 

 

75 

 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา พบวา ความรูเกี่ยวกับการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูเกีย่วกับการบริหาร
ยาในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 41.50 ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย (2548) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาความรูเกีย่วกับการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ จึงกลาวไดวา 
ความรู ไดแก ความสามารถในการคิด ความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการบริหารยานั้น
เพียงอยางเดียวไมเพยีงพอท่ีจะกอใหเกิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได จะตองมีปจจัยเอ้ือและ
ปจจัยเสริมประกอบดวย เชน มีการสนับสนุนแหลงความรู  การไดรับขาวสารขอมูลตางๆ 
 
 ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน           
หอผูปวยหนัก พบวา พยาบาลสวนใหญ มีทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในระดับ   
ปานกลางคิดเปนรอยละ 37.30 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีทัศนคติตอ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาที่ดี จะมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาดีดวย ในทางตรงกันขาม ถาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
ในระดบัท่ีไมดี จะมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาไมดีซ่ึงเปนพฤติกรรม
ท่ีควรปรับปรุง ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาทัศนคติมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมบุคคล        
และขณะเดยีวกันการแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลก็มีผลตอทัศนคติของบุคคลนั้นดวย      
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกัน 
ความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 
พบวาเจตคติตอการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสอดคลอง
กับการศึกษาของเขมวิทย (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําให
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลลพบุรี พบวาปจจัยภายใน
ดานทัศนคติตอการปฏิบัติงานบริการดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความถูกตองในการ
ปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
และสอดคลองกับทฤษฎี PRECEDE Model (Green and Kreuter, 1999) ซ่ึงกลาววาทัศนคติเปน
ปจจัยท่ีเปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหน่ึง
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ปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู 
(Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ดังนั้นจึงควรจัดประสบการณการเรียนรูเพื่อปลูกฝง
ทัศนคติท่ีดีตอการบริหารยาใหกับพยาบาลวิชาชีพ จึงกลาวไดวา ทัศนคติ ไดแก ความเช่ือ 
ความรูสึกนึกคิด มีผลตอความโนมเอียงของจิตใจ เพราะทัศนคติท่ีดีหรือไมดีของพยาบาล
วิชาชีพที่มีผลตอการบริหารยาจะมีผลกระทบตออัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
ในหอผูปวยหนัก หากพยาบาลวิชาชีพมีความเช่ือวาการเครงครัดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของการ
บริหารยาโดยยึดหลัก 6 Right อุบัติการณการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาก็จะลดลง 
พยาบาลวิชาชีพก็จะมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัตติามแนวปฏิบัติของการบริหารยาที่ถูกตอง  
 
 การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกั พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการรับรูถึงระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในระดับมาก คิดเปนรอยละ39.40  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
หมายความวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาที่ดี จะมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาดดีวย ในทางตรงกัน
ขาม ถาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาใน
ระดับท่ีไมดี จะมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาไมดีซ่ึงเปนพฤติกรรม 
ท่ีควรปรับปรุง ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการรับรูมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมบุคคล และ
ขณะเดียวกนัการแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลก็มีผลตอการรับรูของบุคคลน้ันดวย ซ่ึง
สอดคลองกับกับเขมวิทย (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความถูกตองในการปฏิบัติงานท่ีไมทําให
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลลพบุรี พบวาการรับรู 
ความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยามีความสัมพันธทางบวกกับความถูกตองในการ
ปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของของบุคลากรทางการแพทยในสวนของ
พยาบาลและเจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงกลาวไดวา การรับรู 
ไดแก ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับความเส่ียง ความรุนแรง  
และขอผิดพลาดทางยาท่ีเกิดจากการบริหารยา หากพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวาเม่ือเกดิความคลาด 
เคล่ือนในการบริหารยาจะมีผลกระทบตอผูปวยรายแรงถึงข้ึนเสียชีวิต หรือเกิดภาวะ แทรกซอนและ
พิการตางๆได ทําใหตองนอนโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานๆ เพิ่มคาใชจายโดยไมจาํเปน พยาบาล
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วิชาชีพกจ็ะมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของการบริหารยาที่ถูกตอง ซ่ึงหมายความวา 
มีแนวโนมการเกิดพฤติกรรมการปองกันความคลาดเล่ือนในการบริหารยาที่ดนีั่นเอง  
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยจากการใชยา 
และการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพทีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยหนัก พบวา พยาบาลวชิาชีพสวนใหญไดรับทราบนโยบายดานความปลอดภยัจากการใชยา
และไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.80  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรับทราบนโยบายดานความปลอดภัยจาก
การใชยาและการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเพียงพอ จะมีผลใหพยาบาล
วิชาชีพมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาดีดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของวาสนา (2545) ไดศึกษาความสามารถในการบริหารความเส่ียงดานการใหยาผิดของพยาบาล  
หอผูปวยในและหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบวาพยาบาลที่มี
ประสบการณการอบรมดานการบริหารความเส่ียงมีคาเฉลี่ยความสามารถในการบริหารความเส่ียง
ดานการใหยาผิดโดยรวมสูงกวาพยาบาลทีไ่มมีประสบการณการอบรมดานการบริหารความเส่ียง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสารนิติ (2549) ไดศึกษาเจตคติ
ตอบรรยากาศการบริหารความเส่ียงและการปฏิบัติการบริหารความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทาง
ยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการ
อบรมดานการบริหารความเส่ียงมีเจตคติตอบรรยากาศการบริหารความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือน
ทางยาดีกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีไมเคยไดรับการอบรมดานการบริหารความเส่ียง และสอดคลองกับ
ทฤษฎี PRECEDE Model (Green and Kreuter, 1999) ซ่ึงกลาววา ปจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) เปน
แหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆได นอกจากน้ันส่ิงสําคัญ
คือการหาไดงาย และความสามารถเขาถึงไดของส่ิงที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยให
การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายข้ึน จึงกลาวไดวา นโยบายดานความปลอดภยัจากการใชยา
และการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเพียงพอ  เปนส่ิงท่ีชวยสนบัสนุนการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
ดียิ่งข้ึน 
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 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
และการไดรับขาวสารจากหนวยงาน ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและไดรับขาวสารจากหนวยงานใน
ระดับปานกลาง   คิดเปนรอยละ 48.20 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารและไดรับขาวสารจากหนวยงานเร่ืองความคลาดเคล่ือนในการบริหารยามาก 
จะมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่ด ีซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
กมลทิพย (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา แรงสนับสนุน 
จากผูบริหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของศุภวรรณ (2551) ไดศึกษาความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาในฝายบริการผูปวยในของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง พบวา ปจจัย 
ท่ีกอใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา จําเปนตองไดรับการสนบัสนุนจากผูบริหารระดับสูง
และทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อสงเสริมพยาบาลใหมีความรูและทักษะในเร่ืองของการบริหารยา 
สอดคลองกับทฤษฎี PRECEDE Model (Green and Kreuter, 1999) ซ่ึงกลาววา ปจจัยเสริม 
(Reinforcing Factors) เปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเนื่องมาจาก
การกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล ผลตอบแทน การชมเชย การลงโทษ  
การยอมรับหรือไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตาม 
ก็ได ส่ิงเหลานัน้บุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน ผูบังคับบัญชา  
เปนตน ซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณและพฤติกรรมของบุคคล และสอดคลองกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (กองสุขศึกษา,  2542) ไดกลาวไววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีผูรับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมไดรับการชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือการสนับสนุน 
ทางจิตใจจากผูใหการสนับสนุน จึงกลาวไดวา การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับ
ขาวสารจากหนวยงานท่ีเพยีงพอ ชวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีความตระหนกัและความเอาใจใส
ในเร่ืองการบริหารยามากข้ึน สงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาด ี
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจยัท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  เปนการวจิัย 
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือน 
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม และการปองกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลพื้นฐานสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม
หรือเปนประโยชนตอผูสนใจในการศึกษาวิจัยเกีย่วกับความคลาดเคล่ือนทางยา 
 
 ประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 6 แหงของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงไดแก หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 3 หอผูปวยบําบัดพิเศษ 
ช้ัน 5 หอผูปวยบําบัดวิกฤติทารกแรกเกิด หอผูปวยไอ.ซี.ยู.เด็ก หอผูปวยไอ.ซี.ยู อายรุกรรม และ 
หอผูปวยหนักซี.ซี.ยู จํานวน 193 คน 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจยัเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และไดผานการตรวจสอบ 
ความเท่ียงตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 5 ทาน (ผนวก ก) โดยทดสอบความเท่ียงของแบบ 
สอบถามซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม แบบสอบถามปจจัยนํา ไดแกความรู
เกี่ยวการบริหารยา ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา การรับรูถึงระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยจาก
การใชยาและการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัเร่ืองความคลาดเคล่ือน
ทางยา  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจยัสรางข้ึนเพื่อใชเปน
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบหาความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ก)  
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 นําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความถูกตองแลวไปทดลองใชกับกลุมพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกัช้ัน 4 ศูนยการแพทยสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
โดยมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมประชากรท่ีศึกษา จํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดจากการทดลอง
ใชไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ดวยวิธีการหา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) และวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร มีคาความเช่ือม่ันดังนี้ คาความเช่ือม่ันของแบบทดสอบ 
ดานความรูเกีย่วกับการบริหารยา มีคาความเช่ือม่ันเทากบั .701 แบบทดสอบดานทัศนคติตอ 
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาเทากบั .717 แบทดสอบดานการรับรูถึงระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาเทากบั .760 แบบทดสอบดานนโยบายดานความปลอดภัย 
จากการใชยาและการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาเทากับ .841 แบบทดสอบ 
ดานการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองความคลาดเคล่ือน 
ทางยาเทากับ .873 แบบทดสอบดานพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
เทากับ .905 โดยเร่ิมดําเนินการต้ังแตเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 
 
 การวิเคราะหขอมูลใหไดขอมูลสรุปและผลวิจัยท่ีสําคัญดังนี ้
 
 1.   สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
       วัตถุประสงคหลักของการวจิัยในคร้ังนี้คือ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ผลการวิจยันี้ช้ีใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพจะมีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารยาท่ีดีได ตองประกอบดวยหลายปจจยั (Multiple Factors) ซ่ึงปจจัยแตละอยางจะมี
ลักษณะแตกตางกันข้ึนอยูกบัปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆตามรูปแบบจําลอง PRECEDE 
Framework ท่ีไดกลาววาการแสดงพฤติกรรมนั้นๆของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย
ท้ัง 3 ดาน คือ ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 
 2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
         พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในระดับดี   คิดเปนรอยละ 
38.90 รองลงมามีพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาอยูในระดบัปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 33.70 
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  2.1  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางดานชีวสังคม ไดแก อาย ุสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก    
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 1 นั้นไมยอมรับ
สมมติฐานท่ี 1 
 
  2.2  ความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ไดแก ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกั คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .379 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน 
ในการบริหารยามีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .268 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 2 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท่ี 2 บางสวน 
 
  2.3  ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยจากการใชยา
และการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพทีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01โดยมีสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเทากับ .372 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 3 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท่ี 3 ท้ังหมด 
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  2.4  ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
และการไดรับขาวสารจากหนวยงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือน 
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .299 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 4 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท่ี 4 ท้ังหมด 
 

ขอเสนอแนะ 
 

 จากผลการวิจยัทําใหทราบถึงปจจยัท่ีมีผลตอความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกั คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และจากผลการศึกษา 
วิจยัดังกลาว ผูวิจัยจึงขอใหเสนอแนะดังนี ้
 
ขอเสนอแนะระดับนโยบาย 
 
 1.   จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารยาในระดับ
ปานกลาง ดังนั้นควรสนับสนุนแหลงความรูเร่ืองยาโดยมีจัดกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการเรียนรู คือ   
การใชวิธีทางสุขศึกษา เชน ช้ีแจง ฝกอบรม สาธิต ฝกปฏิบัติ โดยการสอนเปนรายบุคคลหรือเปน
รายกลุม จัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการปละคร้ัง ซ่ึงเปนการจัดประสบการณตรงใหกับพยาบาล
วิชาชีพและใชโสตทัศนประกอบในการจัดกิจกรรมดวย เชน วีดีทัศน โปสเตอรหรือสต๊ิกเกอร  
แผนขอความเกี่ยวกับการบริหารยา และจัดทําคูมือการบริหารยา  
 
 2.   จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาในระดับปานกลาง ดังนั้นควรสงเสริมใหมีการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในการ
บริหารยาและปฏิบัติเปนประจํา (Routine)โดยสงเสริมการทํางานตามแนวคิดเชิงระบบท่ีมีความเช่ือ
วา การปองความผิดพลาดท่ีดีคือการเปล่ียนระบบการทํางานท่ีไมเนนการลงโทษหรือตําหนิบุคคล 
เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติท่ีดีตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา โดยเฉพาะการรายงาน
อุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา ตองเขียนรายงานอุบัติการณทุกคร้ังเพื่อมีการจดัประชุมหา
สาเหตุ(Root course) เม่ือเกิดเหตุการณไมพงึประสงค   
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 3.   จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับทราบนโยบายดานความปลอดภัย
จากการใชยาและไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมี
การกําหนดนโยบายเร่ืองการบริหารยาทั่วไป, High Alert Drug, ยาเคมีบําบัดท่ีชัดเจน มีความ
กระชับ เขาใจงาย และสามารถนํามาเปนแนวทางปฏิบัตอิยางเปนรูปธรรม และสอดคลองกับ
วิสัยทัศน พนัธกิจของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ในแตละหอผูปวยควรจัดวางคูมือ
เกี่ยวกับนโยบายการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาเพือ่อํานวยความสะดวกในการคนหาขอมูล 
ควรจัดประชุมการปรับปรุงระบบ/กระบวนการทํางานเปนประจําเพื่อปองกันการเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยา มีการจดัหาเคร่ืองมือควบคุมการใหยาอัตโนมัติ เชน Infusion Pump, Syringe 
Pump ใหเพยีงพอ เพื่อชวยและสงเสริมใหผูปวยไดรับยาอยางปลอดภยั และลดปญหาอุปสรรค 
ในการบริหารยา มีการสนับสนุนการอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา โดยจัดอบรมเร่ือง 
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาแกพยาบาลวิชาชีพทุกคน   
 
 4.   จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและ
ไดรับขาวสารจากหนวยงานในระดบัปานกลาง ดังนั้นผูบริหารควรจัดอัตรากําลังของพยาบาลให
เหมาะสมกับปริมาณงาน มีการตรวจเยี่ยมพื้นท่ีและใหกาํลังใจสมํ่าเสมอในเร่ืองการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา สนับสนุนใหมีการรวบรวมขอมูลความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
สนับสนุนใหมีการเขียนรายงานอุบัติการณเม่ือเกดิความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา สนับสนุนให
มีเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองการบริหารยา เชน Internet  
  
ขอเสนอแนะระดับปฏิบตัิการ 
 
 1.   พยาบาลวิชาชีพจะตองมีการพัฒนาสมรรถนะของตนเองอยูเสมอ เพื่อใหมีความสามารถ
ดานความรู ทัศนคติ การรับรูความรุนแรง ในเร่ืองการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
 
 2.   พยาบาลวิชาชีพควรเครงครัดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของการบริหารยาในหอผูปวย  
เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ตองเขียนรายงานอุบัติการณทุกคร้ัง 
 
 3.   พยาบาลวิชาชีพควรมีวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริหารยาและปฏิบัติเปนประจํา 
(Routine) 
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 4.  ในการปฐมนิเทศพยาบาลจบใหมควรบรรจุเนื้อหาเกีย่วกับการปองกันความคลาดเคล่ือน 
ในการบริหารยา เพื่อใหมีความรูความเขาใจมากข้ึน  เนนใหตระหนกัและเห็นความสําคัญของ 
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา และเพื่อความปลอดภยัของผูปวย 
 
 5.  ในการจัดการเรียนการสอน อาจารยผูสอนควรเนนใหนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติตามหลัก 
6 Right ของการบริหารยา ปลูกฝงใหปฏิบัติจนเปนนิสัย เพื่อใหตระหนักและเห็นความสําคัญของ
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของกลุมสหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวของกับกระบวนการใหยา ไดแก แพทย และเภสัชกรรวมดวย 
 
 2.   ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ 
 
 3.   ศึกษาสาเหตุและชวงเวลาท่ีทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง        ปจจัยท่ีมีผลตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชพีท่ีปฏิบัตงิาน 
            ประจําหอผูปวยหนัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
คําชี้แจง ลักษณะของแบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม จํานวน 6 ขอ 
ตอนท่ี 2       แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา ไดแก 
                    ตอนท่ี 2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวการบริหารยา จํานวน 12 ขอ 
                    ตอนท่ี 2.2 แบบสอบถามทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา จํานวน 16 ขอ 

      ตอนท่ี 2.3 การรับรูถึงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
                        จํานวน 11 ขอ        

ตอนท่ี 3       แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือ จํานวน 9 ขอ  
                    ไดแก นโยบายดานความปลอดภัยจากการใชยาและการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความ  
                     คลาดเคล่ือนทางยา   
ตอนท่ี 4      แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม จํานวน 13 ขอ  

      ไดแก การไดรับการสนบัสนุนจากผูบริหารและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเร่ือง  
    ความคลาดเคล่ือนทางยา   

ตอนท่ี 5      แบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
                   จํานวน 18 ขอ 

         
 โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามในแตละตอนใหเขาใจกอน และตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกตอน และ ทุกขอ ตามความเปนจริง การตอบแบบสอบถามคร้ังนี้จะไม
สงผลกระทบใดๆ เปนรายบุคคล นอกจากนําผลรวมตางๆไปใชในงานวิจัยเทานั้น 
 
 การวิจยัคร้ังนีจ้ะสําเร็จลงไดดวยความอนเุคราะหจากทาน ผูวิจยัจึงขอขอบคุณลวงหนา  
ในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี ้

 
                                                                             นางสาวสุพัตรา  เผาพันธ 

                                                                           นิสิตปริญญาโท ภาควิชาพลศึกษา วิชาเอกสุขศึกษา 
                                                                              คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง ซ่ึงตรงกับความเปนจริงในปจจุบันของทาน 
 
1.ปจจุบันทานอายุ............ ป  
    
2. สถานภาพสมรส � โสด  � สมรส 

� หยา  � หมาย 
 

3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทานในปจจุบัน  
� ปริญญาตรี 
� ปริญญาโท 
� ปริญญาเอก 
 

4. รายไดตอเดอืน…………………บาท 
 
5. ประสบการณการทํางานเปนพยาบาลวชิาชีพประจําหอผูปวยหนัก..................ป 
(มากกวา 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
 
6. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูท่ีหอผูปวย   
 

� หอผูปวยซี.ซี.ยู (CCU) 
� หอผูปวยไอ.ซี.ยู อายุรกรรม (9IC) 
� หอผูปวยไอ.ซี.ยู เด็ก (9PC) 
� หอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) 
� หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 5 (5IC) 
� หอผูปวยบําบัดพิเศษช้ัน 3 (3IC) 
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ตอนท่ี 2       แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา 
ตอนท่ี 2.1 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการบริหารยา 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําตอบมีใหเลือก 2 คําตอบคือ 
ถูก   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นถูกตอง 
ผิด   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง 
 

ความรูเก่ียวกับการบริหารยา ถูก ผิด 

1.  การบริหารยาหรือการใหยาแกผูปวยเปนหนาท่ีของพยาบาล   
2.  พยาบาลมีสิทธิท่ีจะหยดุการใหยา ในกรณีท่ีคําส่ังการรักษาไมชัดเจน   
3.  ตองแนใจวาใหยาแกผูปวยไดถูกคนโดยถามจากผูปวย ควรถามวา 
 “ ชื่อคุณ…..ใชไหม ” 

  

4.  กอนใหยาผูปวยควรมกีารทวนสอบ (Double Check) ทุกคร้ัง   
5.  การเก็บหลอดยา KCL ไวในหอผูปวยตองเขียนฉลากติดแตละหลอด
ดวยสีสะทอนแสงระบุ ดวยวา   ตองผสมใหเจือจาง 

  

6.  ขณะจดัยาตองอานช่ือยา 2 คร้ัง คร้ังแรกเม่ือหยิบขวดยา คร้ังท่ีสองขณะ
วางขวดยา 

  

7.  ในภาวะเรงดวน แพทยส่ังการรักษาทางโทรศัพท พยาบาลไมควรรับ
คําส่ังทางโทรศัพท ตองใหแพทยเขียนคําส่ังเปนลายลักษณอักษรเทานัน้ 

  

8.  เม่ือมีการรับผูปวยใหม พยาบาลมีการตรวจสอบและเปรียบเทียบยาเดิม
กับยาที่แพทยส่ังใหม ทุกคร้ัง 

  

9.  High Alert Drugs เปนยาที่มีความเส่ียงสูง ควรจัดเก็บแยกไวตางหาก
และปดกุญแจ 

  

10.  ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา คือ การใหยาท่ีแตกตางไปจาก
คําส่ังใชยาของผูส่ังใชยา 

  

11.  Omission Error เปนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกดิจากการท่ีผูปวย
ไมไดรับยาโดยเกิดจากพยาบาลไมไดจัดยาใหผูปวย 

  

12.  Unauthorized Error เปนความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดจากการท่ีผูปวย
ไมไดรับยา โดยเกดิจากผูปวยไมยอมใหความรวมมือในการบริหารยา 
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ตอนท่ี 2.2 แบบสอบถามทัศนคตติอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย                  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกบัขอความนั้น 
ไมเห็นดวย              หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือน 
ในการบริหารยา 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

1.  พยาบาลควรเครงครัดปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติของการบริหารยาในหอผูปวย 

    

2.  ภาระงานในหอผูปวยหนกั ทําใหการ
บริหารยาที่ถูกตองทุกข้ันตอนเปนส่ิงท่ี
ปฏิบัติไดยาก 

    

3.  ในภาวะเรงดวนพยาบาลมักละเลยการ
บริหารยาตามหลัก 6 Right 

    

4.  การปฏิบัติตามหลัก 6 Right ลดการเกิด
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

    

5. ในหอผูปวยหนัก การใหยาไมจําเปนตอง
ปฏิบัติตามหลัก 6 Right 

    

6.  การบริหารยาตามหลัก 6 Right ทําให
ส้ินเปลืองเวลาและทรัพยากร 

    

7.  ในกรณีใหยาชนิดเดิมบอยๆไม
จําเปนตองทวนสอบ( Double Check) 

    

8.  การปฏิบัติเปนประจํา(Routine)กับผูปวย 
ไมจําเปนตองปฏิบัติตามหลัก 6 Right 

    

9.  การปฏิบัติตามแนวทางของการบริหารยา
ในหอผูปวยทําใหทานรูสึกยุงยาก 
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ทัศนคติตอความคลาดเคล่ือน 
ในการบริหารยา 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

10.  การทวนสอบ (Double Check) ทําให
ทานม่ันใจในการบริหารยา 

    

11.  เมื่อเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยา ตองเขียนรายงานอุบัติการณทุกคร้ัง 

    

12.  การเขียนรายงานอุบัติการณทําใหเกิด
ความรูสึกไมสบายใจ 

    

13.  ระบบพยาบาลเจาของไข ชวยปองกนั
การเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

    

14.  ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
สามารถปองกันได 

    

15.  เมื่อเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาทําใหทานรูสึกผิด 

    

16.  พยาบาลมีประสบการณมาก  
ไมจําเปนตองมีการทวนสอบ (Double 
Check)   

    

 
ตอนท่ี 2.3 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย                  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกบัขอความนั้น 
ไมเห็นดวย              หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
การรับรูความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน

ในการบริหารยา 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

1.  การเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาสามารถปองกันได 

    



 

 

99 

 

การรับรูความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

2.  เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยาอาจทําใหผูปวยถึงแกกรรมได 

    

3.  ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาตั้งแต
ระดับ E up  ข้ึนไป ทําใหเกดิความสูญเสีย
ตอผูปวยและองคกร 

    

4.  การปกปดความผิดพลาดทําใหเสียโอกาส
ในการนําเอาขอผิดพลาดมาแกไขและ
วิเคราะหหาสาเหตุ 

    

5.  เม่ือพบความผิดพลาดในการบริหารยา
และไมทําการแกไข อาจทําใหเกิดความ
ผิดพลาดซํ้าอีก 

    

6.  การปฏิบัติการพยาบาลดวยความรูและ
ความละเอียดรอบคอบ สามารถลดความ
เส่ียงการเกดิความคลาดเล่ือนในการบริหาร
ยา 

    

7.  ความผิดพลาดในระบบ เชน ระบบส่ังยา
ทางคอมพิวเตอร มีโอกาสเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาได 

    

8.  การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา 
ในหอผูปวยมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารได 

    

9.  Near miss เปนเหตุเกือบพลาดเปนโอกาส
นําเอาขอผิดพลาดมาแกไขและวิเคราะหหา
สาเหตุ 

    

10.  การเขียนรายงานอุบัติการณควรเขียน
เม่ือเกิดเหตุการณตั้งแตระดบั E up ข้ึนไป 

    

11.  การปกปดความผิดพลาดทําใหผูปวยถึง
แกกรรมได 
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ตอนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายความปลอดภัยจากการใชยาและการไดรับการ
ฝกอบรมเรื่องความคลาดเคล่ือนทางยา 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
ไดรับมากท่ีสุด     หมายถึง     ทานไดรับทราบเร่ืองนั้นมากท่ีสุด 
ไดรับมาก             หมายถึง     ทานไดรับทราบเร่ืองนั้นมาก 
ไดรับนอย            หมายถึง     ทานไดรับทราบเร่ืองนั้นนอย 
ไมไดรับ               หมายถึง     ทานไมเคยรับทราบเร่ืองนั้นเลย 
 

นโยบายความปลอดภยัจากการใชยา 
และการไดรับการฝกอบรมเรื่อง 

ความคลาดเคล่ือนทางยา 

ไดรับ 
มากท่ีสุด   

ไดรับมาก   ไดรับ
นอย      

ไมไดรับ   

1.  หอผูปวยของทานมีการกาํหนดนโยบาย
เร่ืองการบริหารยาทั่วไปชดัเจน 

    

2.  หอผูปวยของทานมีการกาํหนดนโยบายการ
บริหารยา High Alert Drug  ชัดเจน 

    

3.  หอผูปวยของทานมีการกาํหนดนโยบายการ
บริหารยาเคมบํีาบัด ชัดเจน 

    

4.  หอผูปวยของทานจัดวางคูมือเกี่ยวกับ
นโยบายการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา 

    

5.  หอผูปวยของทานมีอุปกรณเคร่ืองมือ
เคร่ืองใชในการบริหารยาเพียงพอ เชน Syring 
pump 

    

6.  หอผูปวยของทานมีการปรับปรุงระบบ/
กระบวนการทํางานเปนประจําเพื่อปองกันการ
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 

    

7.  หอผูปวยของทานมีการจดัประชุมหาสาเหตุ
(Root course) เม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

    

8.  ทานไดรับการฝกอบรมในเร่ืองการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาของหนวยงาน 
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นโยบายความปลอดภยัจากการใชยา 
และการไดรับการฝกอบรมเรื่อง 

ความคลาดเคล่ือนทางยา 

ไดรับ 
มากท่ีสุด   

ไดรับมาก   ไดรับ
นอย      

ไมไดรับ   

9.  หอผูปวยของทานมีวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในการบริหารยาและปฏิบัติเปน
ประจํา 

    

 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการไดรับขาวสาร
จากหนวยงาน 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
ไดรับมากท่ีสุด      หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนนัน้มากท่ีสุด 
ไดรับมาก              หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนนัน้มาก 
ไดรับนอย              หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนนัน้นอย 
ไมไดรับ                 หมายถึง     ทานไมไดรับการสนับสนุนนั้นเลย 
 

การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
และการไดรับขาวสารจากหนวยงาน 

ไดรับ 
มากท่ีสุด 

ไดรับมาก ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ 

1.  ผูบริหารสนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีม
เพื่อใหการบริหารยาปลอดภยั 

    

2.  ผูบริหารมีการตรวจเยี่ยมพื้นท่ีและให
กําลังใจสมํ่าเสมอในเร่ืองการปองกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

    

3.  ผูบริหารสนับสนุนในการหาวัสดุ อุปกรณ 
เคร่ืองมือเคร่ืองใชในการบริหารยาพอเพยีง 
เชน Syring pump, Infusion pump 

    

4.  ผูบริหารจัดอัตรากําลังของพยาบาลได
เหมาะสมกับปริมาณงาน 

    

5.  ผูบริหารตําหนิเม่ือเกิดเหตุการณไมพงึ
ประสงค เชน การบริหารยาผิดพลาด 
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การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
และการไดรับขาวสารจากหนวยงาน 

ไดรับ 
มากท่ีสุด 

ไดรับมาก ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ 

6.  ผูบริหารสนับสนุนใหมีการเขียนรายงาน
อุบัติการณเม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา 

    

7.  ผูบริหารสนับสนุนใหมีการรวบรวมขอมูล
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

    

8.  ผูบริหารใหโอกาสทานแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการปองกันความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

9.  ทานและเพือ่นรวมงานไดรับการชวยเหลือ
จากผูบริหารเม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

    

10.  ผูบริหารสนับสนุนใหมีเทคโนโลยีในการ
สืบคนขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองการบริหารยา เชน 
Internet 

    

11.  ทานและเพื่อนรวมงานคนหาความเส่ียง
และหาแนวทางแกไขเม่ือเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

    

12.  เพื่อนรวมงานของทานแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการปองกันความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา 

    

13.  หอผูปวยของทานมีการเผยแพร
ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกบัการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
ปฏิบัติทุกคร้ัง      หมายถึง  ทานทําเปนประจําสมํ่าเสมอ 
ปฏิบัติบอยคร้ัง    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องกันความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารยา 

ปฏิบตัิทุก
คร้ัง 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
นอย 

ไม
ปฏิบตั ิ

1.  ทานตรวจสอบคําส่ังการใหยาในใบส่ังการ
รักษาและคอมพิวเตอรใหถูกตองตรงกัน 

    

2.  ทานมีการตรวจสอบประวัตกิารแพยาของ
ผูปวยกอนใหยา 

    

3.  ทานตรวจสอบการดยาทุกคร้ังท่ีพิมพจาก
คอมพิวเตอร 

    

4.  ทานตรวจสอบการดยา กับ Kardex ให
ตรงกันกอนใหยา 

    

5.  ทานจัดยาตามหลัก 6 Right อยางเครงครัด     
6.  ทานมีการทวนสอบกับพยาบาลอีกคน 
(Double Check) กอนใหยา  

    

7.  ทานใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกผูปวยและญาติ
กอนใหยา 

    

8.  ทานประเมินอาการของผูปวยกอนและหลัง
ใหยา 

    

9.  ทานตรวจสอบยา เม่ือไดรับจากหองยา     
10.  ทานตรวจสอบวันหมดอายุของยา 
กอนจัดยา 
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พฤติกรรมการปองกันความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารยา 

ปฏิบตัิทุก
คร้ัง 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
นอย 

ไม
ปฏิบตั ิ

11.  ทานระงับการสั่งยาช่ัวคราวใน
คอมพิวเตอร เม่ือมีจํานวนยามากเกินความ
จําเปน 

    

12.  ทานคียคืนยาทางคอมพิวเตอรและสงคืน
หองยา เม่ือแพทยยกเลิกการใชยา 

    

13.  ทานสอบถามแพทยเม่ือคําส่ังการใหยา 
ไมชัดเจน 

    

14.  ในกรณีเรงดวนแพทยส่ังยาทางโทรศัพท 
ทานทวนคําส่ัง 3 คร้ัง 

    

15.  ทานเดาขนาดยาจากประสบการณเดิม เม่ือ
แพทยไมไดส่ังขนาดยา 

    

16.  ทานมีการแยกเก็บยา High Alert Drug 
เชน KCL , Digitalis, Warfarin, ยาเสพติด,ยา
เคมีบําบัด 

    

17.  ทานตรวจสอบอุณหภูมิตูเย็นเก็บยาใหอยู
ระหวาง 2-8 องศาเซลเซียส 

    

18.  ทานรายงาน Incharge Nurse และแพทย
ทันที เม่ือเกดิความคลาดเคลื่อนในการบริหาร
ยา 
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คาทางสถติิจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
 
ตารางผนวกท่ี ข1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการบริหารยา 
 

ขอคําถาม   คาระดับ 
1. การบริหารยาหรือการใหยาแกผูปวยเปนหนาท่ีของพยาบาล .950 .211 มาก 
2. พยาบาลมีสิทธิท่ีจะหยุดการใหยา ในกรณีท่ีคําส่ังการรักษาไม   
ชัดเจน 

.930 .260 มาก 

3. ตองแนใจวาใหยาแกผูปวยไดถูกคนโดยถามจากผูปวย ควรถามวา 
 “ ชื่อคุณ…..ใชไหม ” 

1.00 .000 มาก 

4. กอนใหยาผูปวยควรมีการทวนสอบ (Double Check) ทุกคร้ัง .990 .072 มาก 
5. การเก็บหลอดยา KCL ไวในหอผูปวยตองเขียนฉลากติดแตละ
หลอดดวยสีสะทอนแสงระบุ ดวยวา   ตองผสมใหเจือจาง 

.720 .453 มาก 

6. ขณะจดัยาตองอานช่ือยา 2 คร้ัง คร้ังแรกเม่ือหยิบขวดยา คร้ังท่ี
สองขณะวางขวดยา 

1.00 .000 มาก 

7. ในภาวะเรงดวน แพทยส่ังการรักษาทางโทรศัพท พยาบาลไมควร
รับคําส่ังทางโทรศัพท ตองใหแพทยเขียนคําส่ังเปนลายลักษณอักษร
เทานั้น 

1.00 .000 มาก 

8. เม่ือมีการรับผูปวยใหม พยาบาลมีการตรวจสอบและเปรียบเทียบ
ยาเดิมกับยาทีแ่พทยส่ังใหม ทุกคร้ัง 

.970 .159 มาก 

9. High Alert Drugs เปนยาที่มีความเส่ียงสูง ควรจัดเก็บแยกไว
ตางหากและปดกุญแจ 

1.00 .000 มาก 

10. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา คือ การใหยาท่ีแตกตางไป
จากคําส่ังใชยาของผูส่ังใชยา 

.770 .421 มาก 

11. Omission Error เปนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกดิจากการท่ี
ผูปวยไมไดรับยาโดยเกิดจากพยาบาลไมไดจัดยาใหผูปวย 

.620 .487 ปาน
กลาง 

12. Unauthorized Error เปนความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดจากการท่ี
ผูปวยไมไดรับยา โดยเกิดจากผูปวยไมยอมใหความรวมมือในการ
บริหารยา 

1.00 .000 มาก 
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ตารางผนวกท่ี ข2  แบบสอบถามทัศนคติตอความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 

ขอคําถาม   คาระดับ 

1. พยาบาลควรเครงครัดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของการบริหารยาใน
หอผูปวย 

3.79 .423 มาก 

2. ภาระงานในหอผูปวยหนกั ทําใหการบริหารยาที่ถูกตองทุก
ข้ันตอนเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยาก 

2.88 .855 ปานกลาง 

3. ในภาวะเรงดวนพยาบาลมักละเลยการบริหารยาตามหลัก 6 Right 2.84 .757 ปานกลาง 
4. การปฏิบัติตามหลัก 6 Right ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยา 

3.75 .445 มาก 

5. ในหอผูปวยหนัก การใหยาไมจําเปนตองปฏิบัติตามหลัก 6 Right 3.64 .543 มาก 
6. การบริหารยาตามหลัก 6 Right ทําใหส้ินเปลืองเวลาและ
ทรัพยากร 

3.41 .554 มาก 

7. ในกรณีใหยาชนิดเดิมบอยๆไมจําเปนตองทวนสอบ 
(Double Check) 

3.58 .536 มาก 

8. การปฏิบัติเปนประจํา(Routine)กับผูปวย ไมจําเปนตองปฏิบัติตาม
หลัก 6 Right 

3.59 .534 มาก 

9. การปฏิบัติตามแนวทางของการบริหารยาในหอผูปวยทําใหทาน
รูสึกยุงยาก 

3.21 .678 ปานกลาง 

10. การทวนสอบ (Double Check) ทําใหทานม่ันใจในการบริหารยา 3.65 .540 มาก 
11. เมื่อเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ตองเขียนรายงาน
อุบัติการณทุกคร้ัง 

3.33 .632 มาก 

12. การเขียนรายงานอุบัติการณทําใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ 2.53 .700 ปานกลาง 
13. ระบบพยาบาลเจาของไข ชวยปองกนัการเกิดความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา 

3.06 .614 ปานกลาง 

14. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาสามารถปองกันได 3.52 .501 มาก 
15. เมื่อเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาทําใหทานรูสึกผิด 1.84 .643 นอย 

16. พยาบาลมีประสบการณมาก ไมจําเปนตองมีการทวนสอบ 
(Double Check)   

3.64 .551 มาก 
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ตารางผนวกท่ี ข3 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
 

ขอคําถาม   คาระดับ 
1. การเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาสามารถปองกันได 3.69 .507 มาก 
2. เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาอาจทําใหผูปวย 
ถึงแกกรรมได 

3.59 .543 มาก 

3. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาตั้งแตระดับ E up  ข้ึนไป  
ทําใหเกิดความสูญเสียตอผูปวยและองคกร 

3.30 .715 มาก 

4. การปกปดความผิดพลาดทําใหเสียโอกาสในการนําเอา
ขอผิดพลาดมาแกไขและวเิคราะหหาสาเหตุ 

3.39 .654 มาก 

5. เม่ือพบความผิดพลาดในการบริหารยาและไมทําการแกไข อาจทํา
ใหเกิดความผิดพลาดซํ้าอีก 

3.53 .541 มาก 

6. การปฏิบัติการพยาบาลดวยความรูและความละเอียดรอบคอบ 
สามารถลดความเส่ียงการเกดิความคลาดเล่ือนในการบริหารยา 

3.63 .496 มาก 

7. ความผิดพลาดในระบบ เชน ระบบส่ังยาทางคอมพิวเตอร มี
โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาได 

3.17 .580 ปานกลาง 

8. การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาในหอ 
ผูปวยมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารได 

2.53 .771 ปานกลาง 

9. Near miss เปนเหตุเกือบพลาดเปนโอกาสนําเอาขอผิดพลาดมา
แกไขและวเิคราะหหาสาเหตุ 

3.34 .566 มาก 

10. การเขียนรายงานอุบัติการณควรเขียนเมื่อเกิดเหตุการณตั้งแต
ระดับ E up ข้ึนไป 

2.54 .822 ปานกลาง 

11. การปกปดความผิดพลาดทําใหผูปวยถึงแกกรรมได 3.34 .667 มาก 
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ตารางผนวกท่ี ข4  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายความปลอดภัยจากการใชยา 
                              และการไดรับการฝกอบรมเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

ขอคําถาม   คาระดับ 
1. หอผูปวยของทานมีการกาํหนดนโยบายเร่ืองการบริหารยาทั่วไป
ชัดเจน 

3.18 .695 ปานกลาง 

2. หอผูปวยของทานมีการกาํหนดนโยบายการบริหารยา High Alert 
Drug  ชัดเจน 

3.47 .569 มาก 

3. หอผูปวยของทานมีการกาํหนดนโยบายการบริหารยาเคมีบําบัด 
ชัดเจน 

2.47 .872 ปานกลาง 

4. หอผูปวยของทานจัดวางคูมือเกี่ยวกับนโยบายการปองกันความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

2.99 .774 ปานกลาง 

5. หอผูปวยของทานมีอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการบริหารยา
เพียงพอ เชน Syring pump 

3.36 .598 มาก 

6. หอผูปวยของทานมีการปรับปรุงระบบ/กระบวนการทํางานเปน
ประจําเพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 

3.21 .691 ปานกลาง 

7. หอผูปวยของทานมีการจดัประชุมหาสาเหตุ(Root course) เม่ือเกิด
เหตุการณไมพงึประสงค 

3.06 .686 ปานกลาง 

8. ทานไดรับการฝกอบรมในเร่ืองการปองกนัความคลาดเคล่ือนทาง
ยาของหนวยงาน 

3.02 .718 ปานกลาง 

9. หอผูปวยของทานมีวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ในการบริหารยาและปฏิบัติเปนประจํา 

3.23 .661 ปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข5  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารและการ 
   ไดรับขาวสารจากหนวยงาน 
 

ขอคําถาม   คาระดับ 
1. ผูบริหารสนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีมเพื่อใหการบริหารยา
ปลอดภัย 

3.22 .610 ปานกลาง 

2. ผูบริหารมีการตรวจเยีย่มพืน้ท่ีและใหกําลังใจสมํ่าเสมอในเร่ือง
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

2.81 .748 ปานกลาง 

3. ผูบริหารสนับสนุนในการหาวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใน
การบริหารยาพอเพียง เชน Syring pump, Infusion pump 

3.21 .567 ปานกลาง 

4. ผูบริหารจัดอัตรากําลังของพยาบาลไดเหมาะสมกับปริมาณงาน 2.94 .730 ปานกลาง 
5. ผูบริหารตําหนิเม่ือเกิดเหตุการณไมพงึประสงค เชน การบริหารยา
ผิดพลาด 

2.60 .745 ปานกลาง 

6. ผูบริหารสนับสนุนใหมีการเขียนรายงานอุบัติการณเม่ือเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

3.19 .540 ปานกลาง 

7. ผูบริหารสนับสนุนใหมีการรวบรวมขอมูลความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารยา 

3.13 
 

.706 ปานกลาง 
 

8. ผูบริหารใหโอกาสทานแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

2.99 .703 ปานกลาง 

9. ทานและเพือ่นรวมงานไดรับการชวยเหลือจากผูบริหารเม่ือเกิด
เหตุการณไมพงึประสงค 

3.09 .566 ปานกลาง 

10. ผูบริหารสนับสนุนใหมีเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับ
เร่ืองการบริหารยา เชน Internet 

2.95 .745 ปานกลาง 

11. ทานและเพื่อนรวมงานคนหาความเส่ียงและหาแนวทางแกไข
เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

3.05 .602 ปานกลาง 
 

12. เพื่อนรวมงานของทานแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการปองกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

3.09 .557 ปานกลาง 
 

13. หอผูปวยของทานมีการเผยแพรประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับ
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

2.96 .695 ปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข6  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
 

ขอคําถาม   คาระดับ 

1. ทานตรวจสอบคําส่ังการใหยาในใบส่ังการรักษาและคอมพิวเตอร
ใหถูกตองตรงกัน 

3.71 .499 มาก 

2. ทานมีการตรวจสอบประวัติการแพยาของผูปวยกอนใหยา 3.50 .662 มาก 
3. ทานตรวจสอบการดยาทุกคร้ังท่ีพิมพจากคอมพิวเตอร 3.84 .391 มาก 
4. ทานตรวจสอบการดยา กับ Kardex ใหตรงกันกอนใหยา 3.88 .340 มาก 
5. ทานจัดยาตามหลัก 6 Right อยางเครงครัด 3.70 .490 มาก 
6. ทานมีการทวนสอบกับพยาบาลอีกคน (Double Check) กอนใหยา  3.77 .468 มาก 
7. ทานใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกผูปวยและญาติกอนใหยา 3.28 .665 มาก 
8. ทานประเมนิอาการของผูปวยกอนและหลังใหยา 3.52 .560 มาก 
9. ทานตรวจสอบยา เม่ือไดรับจากหองยา 3.77 .445 มาก 
10. ทานตรวจสอบวันหมดอายุของยากอนจัดยา 3.50 .670 มาก 

11. ทานระงับการสั่งยาช่ัวคราวในคอมพิวเตอร เม่ือมีจํานวนยา 
มากเกินความจําเปน 

3.56 .518 มาก 

12. ทานคียคืนยาทางคอมพิวเตอรและสงคืนหองยา เม่ือแพทยยกเลิก
การใชยา 

3.77 .448 มาก 

13. ทานสอบถามแพทยเม่ือคําส่ังการใหยาไมชัดเจน 3.89 .328 มาก 
14. ในกรณีเรงดวนแพทยส่ังยาทางโทรศัพท ทานทวนคําส่ัง 3 คร้ัง 3.01 .820 ปานกลาง 
15. ทานเดาขนาดยาจากประสบการณเดิม เม่ือแพทยไมไดส่ัง 
ขนาดยา 

3.69 .486 มาก 

16. ทานมีการแยกเก็บยา High Alert Drug เชน KCL , Digitalis, 
Warfarin, ยาเสพติด,ยาเคมีบําบัด 

3.67 .664 มาก 

17. ทานตรวจสอบอุณหภูมิตูเย็นเก็บยาใหอยูระหวาง 2-8 องศา
เซลเซียส 

3.33 .631 มาก 

18. ทานรายงาน Incharge Nurse และแพทยทันที เม่ือเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

3.62 .567 มาก 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนคณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ นางสาวสุพัตรา  เผาพันธ 
เกิดวันท่ี 29 กรกฎาคม 2521 
สถานท่ีเกิด  จังหวดัมุกดาหาร 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน หอผูปวย ไอ.ซี.ยูเด็ก  คณะแพทยศาสตร  

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 

 
 




