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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารีรัตน์      
ข  าอยู ่อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงและระลึก
ถึงพระคุณเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
 ขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งให้
ค  าแนะน าแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัใหมี้คุณภาพ รวมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ และรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชล 1 
และโรงพยาบาลเอกชล 2 ท่ีอ านวยความสะดวก และใหค้วามร่วมมืออยา่งดีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั โดยเฉพาะคุณจงกลนี กิตติยานนัท ์รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชล 2 ท่ีไดก้รุณาใหข้อ้เสนอแนะในการท าวทิยานิพนธ์ และใหก้ าลงัใจแก่ผูว้จิยัมา
โดยตลอด 
 ขอขอบพระคุณ คุณพอ่จรินทร์ และคุณแม่ทบัทิม เขม็ทอง ผูซ่ึ้งมีพระคุณต่อผูว้จิยั 
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ร่วมรุ่นพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาบริหารการพยาบาล ทุกท่านท่ีร่วมทุกข ์ร่วมสุขกนัมา
โดยตลอด รวมถึงผูร่้วมงานทุกท่าน นอ้ง ๆ แผนกผูป่้วยในหญิงรวมทุกคน ท่ีใหก้ารสนบัสนุน และ
ใหก้ าลงัใจแก่ผูว้จิยัเสมอมา ซ่ึงทุกความช่วยเหลือและทุกแรงใจเป็นแรงผลกัดนัใหก้ารวจิยัคร้ังน้ี 
ส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ 
บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา 
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีดี จะช่วยใหเ้กิดคุณภาพและ 
ความปลอดภยัในชีวิตผูป่้วย การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ พยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน จ านวน 120 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือการวจิยั
ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยา และ 3) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัยา ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากทรงคุณวฒิุ 5 ท่าน วเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่แบบสอบถามท่ี 2 และ 3 โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .93 และ .95 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

 ผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยในมีการปฏิบติัการบริหาร
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยูใ่นระดบัมาก พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบั
ยาในระดบัสูง ร้อยละ 88.3 มีจ  านวนชัว่โมงการท างานเกินเวลาโดยเฉล่ีย 22.58 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
ผลการศึกษาความสัมพนัธ์พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัยา จ านวนชัว่โมงการท างาน และประสบการณ์ 
การท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน  

 ผลการศึกษาเสนอแนะวา่ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมและสนบัสนุนให้
พยาบาลวชิาชีพมีการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มข้ึนเป็นระดบั
มากท่ีสุด อยา่งต่อเน่ืองเพื่อท่ีจะน าไปสู่คุณภาพและมาตรฐานการบริการพยาบาลท่ีดีและ 
ความปลอดภยัในชีวิตของผูป่้วย 
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 Good risk management strategies to preventing medication errors will lead to achieve 
quality of care and patient safety. The purposes of this descriptive correlation study were to 
determine factors related to the risk management of medication error of professional nurses in a 
private hospital. A sample of 120 professional working at inpatient departments was recruited in 
the study using a simple random sample method.  Questionnaires used to collect data included 
Personal information questionnaire, Risk Management of Medication Errors questionnaire, and 
Medication Knowledge questionnaire. Content validity of questionnaires were obtained from five 
experts. Cronbach’s alphas of the latter two questionnaires were .93 and .95 respectively. Data 
were analyzed by percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product-moment 
correlation. 
 It was found that professional nurses rated their practice of risk management of 
medication errors at a high level. Most of them (88.3%) had medication knowledge at a high 
level and reported that they had extended work hours about 22.8 hours per week. Medication 
knowledge, work hours, and years of working experience had no significant relationship with risk 
management of medication errors. 
 The results of this study suggest that nursing administrators should promote and 
support professional nurses to perform risk management of medication error at the highest level 
and continuously in order to achieve good quality of nursing care and safety patient care. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

การใหบ้ริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับวชิาชีพการ
พยาบาล ตามแผนพฒันาการพยาบาลและการผดุงครรภแ์ห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2550-2559 ท่ีมุ่งเนน้
การพฒันาวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
พุทธศกัราช 2550 ไดก้ล่าวถึงสิทธิและความเสมอภาคของประชาชนท่ีวา่บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บ
บริการสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ (ส านกังานเลขาธิการวฒิุสภา, 2550) ท าให้
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตอ้งมีการพฒันาคุณภาพการบริการใหไ้ดม้าตรฐานในทุกหน่วยงาน 
เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อผูป่้วยท่ีแสดงถึงผลลพัธ์การบริการท่ีมีคุณภาพ ลดความเส่ียง และเป็น
ตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของการไดรั้บรองคุณภาพโรงพยาบาล (ผอ่งพรรณ จนัธนสมบติั นนัธิดา พนัธุศาสตร์ 
และ แสงรว ีมณีศรี, 2555: พร บุญมี และ เฉลิมพรรณ์ เมฆลอย, 2554) 

อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาในประเทศไทยยงัพบความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี
หนาแน่น เช่น ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์พบความคลาดเคล่ือนทางยา ร้อยละ 1.97 ของรายการยา
ทั้งหมด ซ่ึงเป็นความคลาดเคล่ือนท่ีสามารถแกไ้ขไดถึ้งร้อยละ 95.6 และป้องกนัไดร้้อยละ 4.4  
ซ่ึงความคลาดเคล่ือนน้ีมีความรุนแรงระดบัท่ีมีอนัตรายต่อผูป่้วย มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา
หรือแกไ้ขเพิ่มเติม ร้อยละ 37.36 และรองลงมาคือความคลาดเคล่ือนท่ีตอ้งติดตามผูป่้วย ร้อยละ 
32.97 (เพียงเพญ็ ชนาเทพาพร, ศมน อนุตรชชัวาลย ์และ เพียงขวญั นครรัตนชยั, 2557) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาผลของการติดตามความคลาดเคล่ือนทางยา ของ สุรัชดา กองศรี (2548)  พบวา่ มี
จ  านวนผูป่้วยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาขณะอยูโ่รงพยาบาลถึงร้อยละ 50 ซ่ึงระดบัความรุนแรง
ของความคลาดเคล่ือนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาแต่ไม่เป็นอนัตราย และ
บุคลากรทางการแพทยส์ามารถแกไ้ข หรือป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึนได ้และจากการรายงานของสถาบนั
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีไดศึ้กษาน าร่องเพื่อคน้หาเหตุการณ์ไม่พึงประสงคโ์ดยใช้
ตวัส่งสัญญาณ พบวา่ มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการใชย้าถึงร้อยละ 17 ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงความส าคญัของปัญหาความปลอดภยัในกระบวนการบริหารยาในการรักษาผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ
การพฒันาให้เกิดระบบการจดัการท่ีมีคุณภาพ (เรวดี ศิรินคร, 2554) 

การเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ก่อใหเ้กิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้ม
ต่อระบบคุณภาพในการดูแลผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตราย เกิดภาวะทุพลภาพหรือเสียชีวติ 
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จ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากข้ึน เกิดค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงข้ึน และยงัส่งผลกระทบต่อความ
เช่ือมัน่ในการใหบ้ริการพยาบาลและภาพลกัษณ์ของวชิาชีพการพยาบาล (Mayo, & Duncan, 2004; 
Keers, Williams, Cook, & Ashcroft, 2013; สรรธวชั อศัวเรืองชยั, 2546; เรวดี ศิรินคร, 2554) 
รวมทั้งยงัก่อใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นจิตใจทั้งกบัผูป่้วยและญาติ รวมทั้งปัญหาการฟ้องร้องกบั
บุคลากรทีมสุขภาพ (กรัณฑรั์ตน์ ทิวถนอม และ ศุภลกัษณ์ ธนานนทนิ์วาส, 2552) ซ่ึงมากกวา่        
ร้อยละ 50 ของเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เกิดจากความผดิพลาดในระบบการท างานท่ี
สามารถป้องกนัได ้(Volpe, Pinho, Stival, & Karnikowski, 2014)  

การพฒันาให้เกิดระบบการจดัการดา้นยาและกระบวนการบริหารยาท่ีมีความปลอดภยั
ต่อผูป่้วยนั้น ตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล และ 
เภสัชกร (อภิฤดี เหมะจุฑา, 2553; Gunes, Gurlek, & Sonmez, 2014) ซ่ึงพยาบาลถือเป็นผูท่ี้มี
ความส าคญัในระบบการบริหารยา เพราะเป็นด่านสุดทา้ยก่อนท่ียาจะไปถึงผูป่้วย และเน่ืองจาก
พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมีจ านวนมากและอยูใ่กลชิ้ดกบัผูรั้บบริการมากท่ีสุดโดยเฉพาะใน
ขั้นตอนการบริหารยา พยาบาลเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัทุกกระบวนการท่ีเก่ียวกบัการบริหารยาแก่ผูป่้วย 
และมีความเก่ียวขอ้งกบับุคลากรหลายวชิาชีพ ตั้งแต่กระบวนการก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยา คือเร่ิม
ตั้งแต่การซกัประวติั การรับค าสั่งของแพทยใ์นการสั่งใชย้า การจดัส่งค าสั่งนั้นไปท่ีฝ่ายเภสัชกรรม 
และรับยากลบัมาเพื่อเตรียมบริหารยา กระบวนการบริหารยา คือ การดูแลรักษายาของผูป่้วย  
การจดัเตรียมและผสมยา รวมถึงการน ายาไปใหแ้ก่ผูป่้วย และกระบวนการสุดทา้ยคือกระบวนการ
หลงัการใหย้า คือ การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ และการบนัทึกการใหย้า (ธิดา นิงสานนท,์ สุวฒันา 
จุฬาวฒันทล และ ปรีชา มนทกานติกุล, 2554) ซ่ึงความรู้ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยายงัมีผลต่อ 
การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ (สมคิด มะโนมัน่, 2551) 
พยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในระบบบริหารยาของโรงพยาบาล มีทกัษะการใชย้าท่ีถูกตอ้ง 
มีความละเอียดรอบคอบในการท างาน และมีประสบการณ์ในการบริหารยาเพื่อป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนจากการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง (เขมวทิย ์วงษเ์จริญสุข, 2548; กรัณฑรั์ตน์ ทิวถนอม และ  
ศุภลกัษณ์ ธนานนทนิ์วาส, 2552) ดงันั้นพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความสามารถในการปฏิบติัการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาสูง เพื่อประโยชน์ต่อผูรั้บบริการดา้นสวสัดิภาพและ
ความปลอดภยัของชีวติ ดว้ยการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยา หรือลดความรุนแรงของการเกิดลงได ้(ชนนิกานต ์
อุตรมาตร, 2550; ธิดา นิงสานนท ์และคณะ, 2554) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวจิยัพบวา่ปัจจยัท่ีมีความส าคญัและมีผลต่อ          
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา มีหลายปัจจยัไดแ้ก่ เจตคติในการป้องกนั 
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ความคลาดเคล่ือนทางยา ความรู้ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา บรรยากาศภายในองคก์ร แรง
สนบัสนุนจากผูบ้ริหาร และความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน (จนัทนา แกว้ฟู, 2554; สมคิด มะโน
มัน่; กมลทิพย ์ละแมนชยั, 2548) นอกจากน้ียงัพบวา่ปัจจยัดา้น ความรู้เก่ียวกบัยา (ธิดา นิงสานนท,์ 
และคณะ, 2554; Simonsen, Johansson, Daehlin, Osvik, & Farup, 2011) จ  านวนชัว่โมงการท างาน 
(Roger, Hwang, Scott, Aiken, & Dinges, 2004; Bellebaum, 2008) และประสบการณ์ในการท างาน 
(Smeulers, Onderwater, Zwieten, & Vermeulen, 2014) วา่เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีสอดคลอ้งกบับริบทโรงพยาบาล เน่ืองจากยงัพบวา่ 
มีความถ่ีของการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา ในเร่ือง เภสัชวทิยา การจดัการยา และการ
ค านวณยา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วย อีกทั้งจากปัญหาการขาดแคลนอตัราก าลงั ทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน ท าใหพ้ยาบาลตอ้งมีจ านวนชัว่โมงการท างานท่ียาวนานข้ึน (Roger et al., 2004) รวมทั้ง
การท่ีโรงพยาบาลตอ้งรับเจา้หนา้ท่ีพยาบาลใหม่มาหมุนเวียนทดแทนอตัราก าลงัท่ีลาออกอยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงพยาบาลท่ีเขา้มาใหม่ยงัขาดประสบการณ์ในการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยา ท่ีเฉพาะกบับริบทของโรงพยาบาล  
 ความรู้เก่ียวกบัยาของพยาบาลวชิาชีพ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยา หากพยาบาลรู้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัยาท่ีจะใหผู้ป่้วยมากเพียงใดก็จะช่วยลดความเส่ียง
ในการเกิดความคลาดเคล่ือนไดม้ากข้ึนเท่านั้น โดยเฉพาะความรู้ดา้นเภสัชวทิยา การบริหารยา และ
การค านวณยาจะช่วยใหพ้ยาบาลตรวจจบัความผดิพลาดและหาทางป้องกนัไดดี้ แต่ทั้งน้ียงัพบวา่
พยาบาลยงัมีความรู้เร่ืองการบริหารยาไม่เพียงพอ ท่ีจะน ามาใชป้้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (ธิดา นิงสานนท ์และคณะ, 2554; Simonsen et al., 2011) และจากการศึกษา
ของ สุพตัรา เมฆพิรุณ (2556) พบวา่ หลงัการใหค้วามรู้แก่พยาบาลในเร่ืองการบริหารยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง พบวา่ความคลาดเคล่ือนในการใหย้าท่ีมีความเส่ียงสูงในหอผูป่้วยลดลง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 จากปัญหาการขาดแคลนอตัราก าลงัของประเทศส่งผลใหพ้ยาบาลตอ้งท างานหนกัเพิ่มข้ึน 
โดยพบวา่พยาบาลในประเทศไทยมีการท างานเฉล่ีย 31 เวรต่อเดือน ส่วนในมาเลเซีย บรูไน ท างาน
เฉล่ีย 22-25 เวรต่อเดือน โดยจะไดห้ยดุสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ซ่ึงแสดงวา่พยาบาลในประเทศไทยท างาน
โดยแทบไม่มีวนัหยดุเลย (วจิิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา แสวงดี, 2556) นอกจากน้ียงัพบวา่ พยาบาล
ส่วนใหญ่ท างานมากกวา่ระยะเวลาท่ีก าหนดไวพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 คือ 40 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์  (สุวรีย ์เพชรแต่ง, วนัเพญ็ แกว้ปาน, สุรินทร กลมัพากร และจุฑาธิป     ศีลบุตร, 
2557; Roger et al., 2004 ) พยาบาลร้อยละ 40 ท างาน 12 ชัว่โมงติดต่อกนั จ านวนชัว่โมงการท างานท่ี
สูงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดความผดิพลาดเพิ่มข้ึน (Roger et al., 2004) 
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โดยเฉพาะการท างานในแผนกผูป่้วยในซ่ึงจ าเป็นตอ้งรับผูป่้วยไวดู้แลตลอด 24 ชัว่โมง พบวา่มี       
การกระจายภาระงานส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลมาท่ีแผนกผูป่้วยในจึงควรมีการบริหารจดัการ       
เพื่อแกปั้ญหาภาระงานท่ีหนกัของพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, วไิลลกัษณ์ เรืองรัตนตรัย, ปิยะ       
หาญวรวงศช์ยั และ อ านวย กาจีนะ, 2558) โดยพบวา่การปฏิบติัตามแนวทางการบริหารยาไดไ้ม่
ครบถว้นทุกขั้นตอน ไม่ครบทุกคน เน่ืองจากขาดการประสานงานระหวา่งทีมสหสาขาขาดการนิเทศ 
ติดตามการปฏิบติั และเร่งรีบปฏิบติังานใหเ้สร็จทนัเวลา รวมทั้งภาระงานท่ีมากไม่ไดส้ัดส่วนกบั
อตัราก าลงั (ฐานิดา สมขนัตี, 2552) ซ่ึงปัญหาดา้นภาระงานท่ีมากเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือนทางยา (Brady, Malone, & Fleming, 2009; Keers et al., 2013)  
 ประสบการณ์การท างานเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังาน โดย ผูท่ี้
มีประสบการณ์การท างานมากกวา่จะสามารถน าความรู้มาใชใ้นการปฏิบติังานเพื่อความปลอดภยั
ของผูป่้วย รวมถึงสามารถคาดการณ์และวางแผนการแกไ้ขปัญหาไดดี้กวา่ พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การท างานนอ้ยกวา่ (Benner, 1984) โดยเฉพาะการน าประสบการณ์ในเร่ืองการ
บริหารยามาใชใ้นการประเมินความเส่ียง และแกไ้ขสถานการณ์ท่ีพบได ้(Smeulers et al., 2014) 
โดยพบวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมาก มีความสามารถในการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยาโดยรวมสูงกวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานนอ้ย เม่ือจ าแนกตาม
รายดา้นพบวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานมากกวา่ มีค่าเฉล่ียความสามารถในการบริหารความ
เส่ียงดา้นการลดและก าจดัส่ิงท่ีเป็นความเส่ียงในการใหย้าผดิสูงกวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์     
การท างานนอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 (วาสนา อิศรางกูร ณ อยธุยา, 2545) และ
พบวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างาน 6-10 ปี ปฏิบติัขั้นตอนการประเมินผลการจดัการความเส่ียง
บ่อยกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 11-15 ปี และ16 ปีข้ึนไป (สารนิติ บุญประสพ, 2549)  

ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี มีโรงพยาบาลในเครือข่าย 2 
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ผา่นการรับรองคุณภาพจากสถาบนัการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ในปี พ.ศ. 2550 (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชล ชลบุรี, 
2553) นอกจากน้ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลยงัมุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพบริการในทุก ๆ ดา้น เนน้ความ
ปลอดภยั และพึงพอใจของผูรั้บบริการ เพื่อเตรียมเขา้สู่การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลของ 
Joint Commission International (JCI) โดยเฉพาะการพฒันาระบบยาใหส้ามารถลดความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยน าหลกัการบริหารยาใหผู้ป่้วยแบบ TEN Right (10R) มาใช ้
ซ่ึงประกอบดว้ย ชนิดของยาถูกตอ้ง (Right Drug: R1) ระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง (Right Patient: R2) 
ขนาดของยาถูกตอ้ง (Right Dose: R3) ความเขม้ขน้ของยาท่ีเตรียมถูกตอ้ง (Right Strength: R4) 
เวลาท่ีบริหารยาถูกตอ้ง (Right Time: R5) ทางท่ีใหย้าและวธีิท่ีใหย้าถูกตอ้ง (Right Route and 
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Method: R6) เหตุผลการใหย้าถูกตอ้งเหมาะสม (Right Reason: R7) มีการเฝ้าระวงัติดตามอาการ
ของผูป่้วยจากการใหย้าไดถู้กตอ้ง (Right Observe: R8) สามารถสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าไดถู้กตอ้ง (Right Intervention & Notification: R9) และลงบนัทึกการให้
ยาถูกตอ้ง (Right Documentation: R10) มีการจดัท าระบบประสานรายการยา (Medication 
reconciliation) เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาครบถว้นถูกตอ้งตลอดการรักษาเม่ือมีการส่งต่อหรือจ าหน่าย 
การจดัระบบบริหารยาความเส่ียงสูงและการเฝ้าระวงั และการจดักล่องยาฉุกเฉินในรถเขน็ฉุกเฉิน
ช่วยชีวติ รวมถึงแนวทางในการคดัลอกยา เป็นผลใหเ้กิดมาตรฐานในการบริหารยาในระดบัหน่ึง 
แต่ระบบบริหารยาดงักล่าวมีความหลากหลาย อีกทั้งยงัเพิ่มขั้นตอนการท างาน ซ่ึงระบบดงักล่าว
จ าเป็นตอ้งอาศยัการประสานระหวา่งทีมสหสาขาและระยะเวลาในการเรียนรู้ระบบงาน อีกทั้งยงั
พบความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาในสามไตรมาสแรกของปี 2557 จ านวน 1,236 คร้ัง โดย
ส่วนใหญ่พบความคลาดเคล่ือนในกระบวนการบริหารยาของพยาบาล พบจ านวน 445 คร้ัง เป็น
ความคลาดเคล่ือนในระดบัมีความคลาดเคล่ือนถึงตวัผูป่้วยแต่ไม่เป็นอนัตราย ร้อยละ 4.44  และใน
ระดบัท่ีมีความคลาดเคล่ือนถึงตวัผูป่้วยและตอ้งมีการเฝ้าระวงัติดตามอาการ ร้อยละ 7.84 (ชนิดา  
อ่ิมอ่อง และพาฝัน ชาวสวน, 2557) นอกจากน้ียงัพบปัญหาท่ีเกิดจากการบริหารยา ไดแ้ก่ ขาดการช้ี
บ่งท่ีชดัเจน ขาดการทวนสอบซ ้ า รวมถึงสภาพแวดลอ้มและภาระงานท่ีไม่เอ้ือต่อการบริหารยา 
ทั้งน้ีหากไดมี้การศึกษาถึงเหตุผลท่ีแทจ้ริงไดน้ั้นจะช่วยใหผู้บ้ริหารสามารถวางแผนแกไ้ขปัญหาได้
อยา่งตรงจุด  
 จากความส าคญัและปัญหาของการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา  
ดงัท่ีกล่าวมานั้น จะเห็นไดว้า่การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา มีความส าคญัต่อ
การพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลในหลาย ๆ ดา้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มี
การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคลาดเคล่ือนทางยาในดา้นต่าง ๆ แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาลภาครัฐ ส่วนในโรงพยาบาลภาคเอกชนยงัพบการศึกษาในส่วนนอ้ย ซ่ึงบริบท
โรงพยาบาลภาคเอกชน ไดรั้บความคาดหวงัจากผูรั้บบริการในระดบัสูงในเร่ืองมาตรฐานการดูแล
ต่าง ๆ การป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดกบัผูรั้บบริการ ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ในปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากรในดา้น
ประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา และจ านวนชัว่โมงการท างาน ของพยาบาลในเครือ
โรงพยาบาลเอกชล เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีประสิทธิภาพ สร้างความปลอดภยัใหผู้รั้บบริการต่อไป  
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วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ความรู้เก่ียวกบัยา และ
จ านวนชัว่โมงการท างาน ของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา จ านวน
ชัว่โมงการท างาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวชิาชีพ ใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย  
 1. ประสบการณ์การท างานของพยาบาลวชิาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 2. ความรู้เก่ียวกบัยาของพยาบาลวชิาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
 3. จ  านวนชัว่โมงการท างานของพยาบาลวชิาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดท่ีบูรณาการจากแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ Wilson 
and Tingle (1999) และการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงและความ
คลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงในการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ
นั้น มีขั้นตอนการปฏิบติัตามกระบวนการบริหารความเส่ียง 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การคน้หาความเส่ียง 
การวเิคราะห์ความเส่ียง การจดัการความเส่ียงและการประเมินผลการจดัการความเส่ียง (จนัทนา 
แกว้ฟู, 2554) ปัจจยัภายในของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารยา ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน 
และความรู้เก่ียวกบัยา ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นระบบการบริหารยา ไดแ้ก่ จ  านวนชัว่โมงการท างาน 
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดโดยพยาบาล (Roger et al., 2004; Brady et al., 
2009; Keers et al., 2013)  
 ซ่ึงจากการศึกษาเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา ของ Karavasiliadou & Athanasakis 
(2014) พบวา่ ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดโดยพยาบาล เกิดจาก ปัจจยัดา้นบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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การบริหารยา ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัยา ภาวะสุขภาพ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
รวมถึงประสบการณ์การท างานในวชิาชีพ และปัจจยัเชิงระบบ ไดแ้ก่ ระบบงาน ส่ิงแวดลอ้มการ
ท างาน (กมลทิพย ์ละแมนชยั, 2548; กรัณฑรั์ตน์ ทิวถนอม และ ศุภลกัษณ์ ธนานนทนิ์วาส, 2552; 
จนัทนา แกว้ฟู, 2554; Brady et al., 2009; Keers et al., 2013)  
 ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัยาของพยาบาลวชิาชีพโดยเฉพาะความรู้ดา้นเภสัชวทิยา การ
จดัการยา และการค านวณยามีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลวชิาชีพ (สมคิด มะโนมัน่, 2551) และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานสูง สามารถ
น าความรู้มาใชใ้นการปฏิบติังานเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย โดยเฉพาะการน าประสบการณ์ใน
เร่ืองการบริหารยามาใชใ้นการประเมินความเส่ียงและแกไ้ขสถานการณ์ท่ีพบไดม้าก (กมลทิพย ์  
ละแมนชยั, 2548; กรัณฑรั์ตน์ ทิวถนอม และคณะ, 2552; จนัทนา แกว้ฟู, 2554; Brady et al., 2009; 
Keers et al, 2013) นอกจากน้ีชัว่โมงการท างานท่ียาวนานข้ึนจะท าใหพ้ยาบาลขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานและพฒันาคุณภาพการบริการ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดอตัราความคลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มข้ึน 
(Volpe et al., 2014) ดงันั้นผูว้จิยัจึงก าหนดกรอบแนวคิดการวจิยัดงัภาพท่ี 1 
 
 ตัวแปรต้น        ตัวแปรตำม 
 

 
 
  

 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตกำรวจิัย  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา และ
จ านวนชัว่โมงการท างาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ 

ประสบการณ์การท างาน 

ความรู้เก่ียวกบัยา 

จ านวนชัว่โมงการท างาน 

กำรบริหำรควำมเส่ียงด้ำน 

ควำมคลำดเคลือ่นทำงยำ 
1.การคน้หาความเส่ียง 
2.การวเิคราะห์ความเส่ียง 
3.การจดัการความเส่ียง 
4.การประเมินผลการจดัการความเส่ียง 
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ประชากรเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน ในเครือ 2 โรงพยาบาล จ านวน   
136 คน เก็บขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 18 เมษายน พ.ศ.2559 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา และจ านวนชัว่โมงการ
ท างาน และการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. กำรบริหำรควำมเส่ียงด้ำนควำมคลำดเคลือ่นทำงยำ หมายถึง การปฏิบติัของพยาบาล
วชิาชีพตามกระบวนการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การคน้หา
ความเส่ียงดา้น การวิเคราะห์ความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลการจดัการความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาของ จนัทนา แกว้ฟู (2554) 
  1.1 กำรค้นหำควำมเส่ียงด้ำนควำมคลำดเคลือ่นทำงยำ หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพ
มีการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัความผดิพลาดทางยาจากค าสั่งการใชย้าของแพทย ์การเบิกยาทางระบบ
คอมพิวเตอร์ การจ่ายยาของเภสัชกร การคดัลอกรายการยา การบริหารยาและการบนัทึกการใหย้า 
จากรายงานอุบติัการณ์ (HOIR) ใบ Medication Record รายงานการประชุมหวัหนา้แผนก และจาก
เวชระเบียนผูป่้วย  
  1.2 กำรวเิครำะห์ควำมเส่ียงด้ำนควำมคลำดเคลือ่นทำงยำ หมายถึง การท่ีพยาบาล
วชิาชีพ คน้หาสาเหตุ คน้หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคลาดเคล่ือนทางยา ระบุสาเหตุท่ีเฉพาะ ความ
รุนแรงและความสูญเสียท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยา รวมถึงจดัล าดบัความส าคญัดา้นความ
ผดิพลาดดา้นยา 
  1.3 กำรจัดกำรควำมเส่ียงด้ำนควำมคลำดเคลือ่นทำงยำ หมายถึง การท่ีพยาบาล
วชิาชีพ มีการใชว้ธีิจดัการ ลด ควบคุม ความเส่ียงดา้นความผดิพลาดดา้นยา เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยา
ถูกตอ้ง ครบถว้น ปลอดภยั 
  1.4 กำรประเมินผลกำรจัดกำรควำมเส่ียงด้ำนควำมคลำดเคลือ่นทำงยำ หมายถึง การท่ี
พยาบาลวชิาชีพ ประเมินผล ติดตาม การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
 2. ประสบกำรณ์กำรท ำงำน หมายถึง ระยะเวลาเป็นจ านวนปีท่ีพยาบาลจบการศึกษา
ระดบัประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นสูงหรือเทียบเท่าปริญญาตรีข้ึนไป ถา้เกิน   
6 เดือน นบัเป็น 1 ปี 
 3. ควำมรู้เกีย่วกบัยำ (Medication knowledge) หมายถึง ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ใน
ดา้นเภสัชวทิยา การจดัการยา และการค านวณยาท่ีจะช่วยใหพ้ยาบาลตรวจจบัความผดิพลาดและ



9 

หาทางป้องกนั ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยใชแ้นวคิดการบริหารยาของ 
Simonsen et al. (2011) และอุบติัการณ์การเกิดความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบัยา 3 ดา้น ดงัน้ี  
  3.1 ควำมรู้ด้ำนเภสัชวทิยำ (Pharmacology) หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัคุณสมบติัทาง
เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา ผลทางการรักษาของยา 
ผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา รูปแบบเฉพาะในการบริหารยาตามเภสัชจลศาสตร์ 
ปฏิกิริยาระหวา่งยา ช่ือสามญัของยา   
  3.2 ควำมรู้ด้ำนกำรจัดกำรยำ (Drug management) หมายถึง ความรู้เก่ียวกบั
กฎระเบียบของหน่วยงานในการควบคุม การเก็บรักษายา การจดัแจกยาและการบริหารยาของ
พยาบาล    
  3.3 ควำมรู้ด้ำนกำรค ำนวณยำ (Drug dose calculation) หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการ
เทียบเคียงหน่วยยา การค านวณขนาดยา ปริมาณยาและความเขม้ขน้ของยา ชนิดของสารละลายท่ีใช้
ในการผสมและการท าเจือจางยา  
 4. จ ำนวนช่ัวโมงกำรท ำงำน หมายถึง จ านวนชัว่โมงท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานโดย
เฉล่ียต่อสัปดาห์   
 5. พยำบำลวชิำชีพ หมายถึง ผูท่ี้จบการศึกษาระดบัประกาศนียบตัรการพยาบาลและการ
ผดุงครรภช์ั้นสูงหรือเทียบเท่าปริญญาตรีข้ึนไป และเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใหก้ารดูแล
ผูป่้วยโดยตรงในหอผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลเอกชน   

   
 

 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์ในการท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา จ านวน
ชัว่โมงการท างาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวชิาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชน แห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี โดยมีเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1. ความคลาดเคล่ือนทางยา 
  1.1 ความหมายของความคลาดเคล่ือนทางยา 
  1.2 ลกัษณะของความคลาดเคล่ือนทางยา 
 2. การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
  2.1 การบริหารความเส่ียง 
  2.2 การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
 3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
  3.1 ความรู้เก่ียวกบัยา 
  3.2 ประสบการณ์การท างาน 
  3.3 จ  านวนชัว่โมงการท างาน 
 4. การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลเอกชล 
 

1. ความคลาดเคลือ่นทางยา  
 1.1 ความหมายของความคลาดเคลือ่นทางยา 
 มีผูใ้หค้วามหมายของความคลาดเคล่ือนทางยาไวด้งัน้ี 
 ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทยั, ศุภธิดา สิทธิหล่อ และ รุ่งทิวา หม่ืนปา (2553) กล่าววา่ 
ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ใด ๆ ท่ีคลาดเคล่ือนจากส่ิงท่ีควรจะเป็น และเป็นส่ิงท่ี
สามารถป้องกนัได ้ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุน าไปสู่การรักษาท่ีไม่ไดผ้ล หรือเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
ความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถเกิดไดทุ้กขั้นตอนของกระบวนการบริหารยา ตั้งแต่การสั่งใชย้า 
จนถึงการบริหารยาใหผู้ป่้วย 
 วรพร เกียรติวฒิุอมร (2551) กล่าววา่ ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ท่ี
สามารถป้องกนัไดซ่ึ้งอาจเป็นสาเหตุน าไปสู่การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม หรือเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 
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ในขณะท่ียาอยูใ่นความรับผิดชอบของผูใ้หบ้ริการ ผูป่้วย หรือผูบ้ริโภค เหตุการณ์อาจเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัของผูป้ระกอบวชิาชีพ ผลิตภณัฑ ์กระบวนการ และระบบการบริหารยา 
 จนัทนา แกว้ฟู (2554) กล่าววา่ ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ใด ๆ ท่ี
บุคลากรวชิาชีพดา้นสุขภาพกระท าแตกต่างจากมาตรฐานหรือแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวกบักระบวนการใช้
ยาและการกระท านั้น อาจมีอนัตรายหรือไม่มีอนัตรายต่อผูใ้ชบ้ริการก็ได ้
 สมคิด มะโนมัน่ (2551) ความคลาดเคล่ือนทางยา ประกอบดว้ย องคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 
เหตุการณ์ อุบติัการณ์ใด ๆ ท่ีสามารถป้องกนัได ้ท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใชย้าท่ีไม่
เหมาะสม อนัก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย จากกระบวนการใชย้า ของบุคลากรในระบบสุขภาพ 
 สารนิติ บุญประสพ (2549) ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ซ่ึงน าไปสู่การ
บริหารยาอยา่งไม่เหมาะสม หรือเกิดความเสียหายต่อผูป่้วย ทั้งท่ีป้องกนัได ้ซ่ึงความคลาดเคล่ือน
เร่ิมตั้งแต่การสั่งใชย้า การส่ือสารค าสั่ง การจ่ายยา การใหย้า การเฝ้าระวงัติดตามการไดรั้บยา 
ตลอดจนการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าแก่ผูป่้วยและหรือญาติ 
 คณะกรรมการประสานความร่วมมือแห่งชาติดา้นการป้องกนัและการรายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยา (National Coordinating Council of Medication Error Reporting and 
Prevention: NCC MERPP อา้งถึงใน สารนิติ บุญประสพ, 2549) และสถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพ ไดใ้หค้วามหมายของความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) วา่หมายถึง การเกิด
อุบติัการณ์ใด ๆ ท่ีอาจก่อใหเ้กิดการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม หรืออนัตรายต่อผูป่้วย และสามารถป้องกนั
ได ้ภายใตก้ารควบคุมดูแล รับผดิชอบของทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอุบติัการณ์นั้นอาจจะสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัของผูป้ฏิบติังานลกัษณะวชิาชีพต่าง ๆ เร่ิมตั้งแต่การสั่งใชย้า การส่ือสารค าสั่ง การติด
ฉลาก/ เขียนซองยา การบรรจุซอง การจ่ายยา การใหย้า การสอน/การใหข้อ้มูล การเฝ้าระวงัติดตาม
และการใชย้า (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546) นอกจากน้ี สมาคมเภสัชกร 
โรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American Society of Hospital Pharmacists: ASHP อา้งถึงใน 
สารนิติ บุญประสบ, 2549) ใหค้วามหมายของความคลาดเคล่ือนทางยาวา่ หมายถึง การใหย้าท่ีไม่
ตรงกบัการเขียนค าสั่งการให้ยาของแพทย ์หรือมาตรฐาน นโยบายและแนวทางการปฏิบติัของ
โรงพยาบาล (O’Shea, 1999 อา้งถึงใน สารนิติ บุญประสพ, 2549) 
 จากการทบทวน ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ใด ๆ ท่ีน าไปสู่การเกิดความ
คลาดเคล่ือน ท่ีอาจก่อให้เกิดการใชย้าอยา่งไม่เหมาะสม หรือเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย ซ่ึงสามารถป้องกนั
ได ้ภายใตก้ารควบคุมดูแล รับผดิชอบของทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ในทุกขั้นตอนการบริหารยา 
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 1.2 ลกัษณะของความคลาดเคลือ่นทางยา 
 ความคลาดเคล่ือนทางยา สามารถเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่กระบวนการสั่งใหย้า การจ่ายยา         
การบริหารยา และความไม่ร่วมมือของผูป่้วย โดยความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนครอบคลุมสถานการณ์
ทุกท่ีท่ีมีการใชย้า ซ่ึงลกัษณะของความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถเกิดข้ึนไดใ้นหลายลกัษณะ
ดงัต่อไปน้ี คือ (ธิดา นิงสานนท,์ สุวฒันา จุฬาวฒันทล และ ปรีชา มนทกานติกุล, 2547) 
 1. การใหย้าผดิคน (Wrong client) เป็นลกัษณะของการให้ยาไม่ตรงกบัผูป่้วย 

2. การใหย้าผดิชนิด (Wrong drug) เป็นลกัษณะของการท่ีผูป่้วยไดรั้บยาไม่ตรงกบัแผน 
การรักษา 
 3. การใหย้าผดิวธีิทาง (Wrong route) มีทั้งการใหย้าผดิทางท่ีท าใหเ้กิดอนัตรายรุนแรง 
เช่น น ายาท่ีใหท้างปากไปให้ทางหลอดเลือดด า และการใหย้าผดิทางท่ีไม่เกิดอนัตราย แต่ท าให้
ประสิทธิภาพของยาลดลง เช่น ยาท่ีตอ้งเค้ียวแต่ให้โดยการกลืน เป็นตน้ 
 4. การใหย้าผดิเวลา (Wrong time) เป็นการใหย้าไม่ตรงเวลาท่ีก าหนดไว ้
 5. การใหย้าผดิขนาด (Wrong dose) เป็นการใหย้าในขนาดท่ีไม่เหมาะสม ท าใหไ้ดรั้บยา 
มากเกินไป หรือนอ้ยเกินไปจากขนาดยาท่ีควรไดรั้บ 
 6. การใหย้าดว้ยเทคนิคการใหย้าท่ีผดิ (Wrong technique) รวมถึงการบดยาเม็ดท่ีไม่ควร
บด เน่ืองจากการบดยาบางชนิดท าใหคุ้ณสมบติัท่ีส าคญัของยาเสียไป 
 7. การลืมใหย้า (Dose omission) ไม่ไดใ้หย้าผูป่้วยตามค าสั่งใชย้าจนถึงการใหย้าคร้ัง
ต่อไป โดยไม่รวมผูป่้วยท่ีปฏิเสธการใหย้า 
 8. การติดตามผดิพลาด (Monitor error) เป็นลกัษณะท่ีผูป่้วยไดรั้บยาท่ีเป็นขอ้หา้มไดรั้บ
ยาท่ีมีปฏิกิริยาระหวา่งกนั ไดรั้บยาท่ีมีปฏิกิริยากบัอาหาร หรือมีปฏิกิริยากบัโรค ไดรั้บยาท่ีมีบนัทึก
วา่ผูป่้วยเคยแพย้ามาก่อน หรือ การติดตามทางคลินิกผิดพลาด เช่น การติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด 
หรือระดบัความดนัโลหิตผดิพลาด 
 9. การใหย้าท่ีผูส้ั่งยาไม่ไดส้ั่ง (Unauthorized drug error) 
 Kessler (2011) ไดก้ล่าวถึงชนิดของความคลาดเคล่ือนทางยา (Types of medication 
errors) ประกอบดว้ย 
 1. การสั่งใชย้า (Prescribing errors) เป็นการสั่งใชย้าท่ีไม่เฉพาะกบัผูป่้วย เช่น สั่งยาผดิ
ชนิด ผดิขนาด ผดิรูปแบบ ผิดทาง ผดิจ านวน ผดิระยะเวลาท่ีใชย้า จ  านวนเมด็ผดิ เจือจางผดิ ผดิกลุ่ม 
เขียนลายมืออ่านยาก เป็นตน้ 
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 2. ไม่ไดใ้หย้า (Omission errors) เป็นความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการไม่ไดใ้หย้าแก่ผูป่้วย 
ยกเวน้การไม่ไดใ้หย้าท่ีมีสาเหตุมาจาก การงดน ้าและอาหาร รอการออกฤทธ์ิของยา และผูป่้วย
ปฏิเสธ 
 3. ใหย้าผดิเวลา (Wrong time errors) เป็นความคลาดเคล่ือนท่ีบริหารยาไม่ถูกตามหลกั
มาตรฐานของเวลาการใหย้า  
 4. ใชย้าไม่เหมาะสม (Unauthorized drug errors) เป็นความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากผูส้ั่งใช้
ยาไม่มีความรู้ในการรักษาหรือการใหย้าชนิดนั้น ๆ หรือสั่งยาผดิแนวปฏิบติัมาตรฐานการใหย้า 
รวมทั้งเขียนใบสั่งยาผดิคน 
 5. ขนาดยาไม่เหมาะสม (Improper dose error) ความคลาดเคล่ือนท่ีใหย้าในขนาดท่ีมาก
หรือนอ้ยเกินไป ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการบนัทึกการใหย้าล่าชา้ หรือการไม่บนัทึกการใหย้า การ
ตวงปริมาณยาไม่ถูกตอ้ง เป็นตน้ 
 6. ใหย้าผดิขนาด (Wrong dosage from errors) ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการใหข้นาด
ยาท่ีต่างจากค าสั่งใชย้า  
 7. วธีิเตรียมยาผดิ (Wrong drug preparation) ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการค านวณ
ปริมาณยา หรือเลือกชนิดของสารละลายท่ีใชเ้จือจางไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งการไม่ผสมยาใหเ้ขา้กนักบั
สารละลายอยา่งทัว่ถึง 
 8. บริหารยาผดิเทคนิค (Wrong administration technique errors) ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิด
จากการบริหารยาผดิเทคนิค เช่น ฉีดยาเขา้ชั้นใตผ้วิหนงัแต่แทงเขม็ลึกเกินไป การหยอดยาตาผดิขา้ง 
หรือการใหย้าทางหลอดเลือดด าท่ีจ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองควบคุมการไหลแต่ไม่ไดใ้ช ้
 9. ใหย้าเส่ือมคุณภาพ (Deteriorated drug errors) การใหย้าเส่ือมคุณภาพอาจเกิดมาจาก
การใหย้าท่ีหมดอายแุลว้ หรือการใหย้าท่ีเก็บไวใ้นอุณหภูมิท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงการใหย้าเหล่าน้ีจะมี
ผลต่อการรักษาของผูป่้วย ดงันั้นการดูวนัหมดอายขุองยาและการจดัเก็บท่ีเหมาะสมจึงเป็นเร่ือง
ส าคญั  
 10. ไม่ไดติ้ดตามอาการหลงัใหย้า (Monitoring error) ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการไม่
ติดตามผลหลงัการรักษาดว้ยยา เช่น การติดตามระดบัยาในเลือด การติดตามการตอบสนองของยา
กบัการรักษา หรือการใหย้าลดความดนัโลหิตแต่ไม่มีการติดตามวดัความดนัโลหิต 
 11. ไม่ไดรั้บความร่วมมือจากผูรั้บยา (Compliance errors) ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน
จากการไม่ไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วย เช่น ผูป่้วยมารับยาปฏิชีวนะไม่ต่อเน่ือง 
 12. ความคลาดเคล่ือนอ่ืน ๆ (Other errors) เช่น ไม่ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัยา ขอ้ควรระวงักบั
ผูป่้วย เป็นตน้ 
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2. การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 
 การบริหารความเส่ียง เป็นกระบวนการในการบริหารเพื่อลดหรือป้องกนัความผดิพลาด
ท่ีเกิดจากทุรเวชปฏิบติัหรือการละเลย ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดการบาดเจบ็หรืออนัตรายต่อผูป่้วย ญาติ 
หรือเจา้หนา้ท่ี ส่งผลใหโ้รงพยาบาลหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย การบริหารความ
เส่ียงท่ีดีจะส่งผลใหเ้กิดคุณภาพการดูแล (วาสนา อิศรางกูร ณ อยธุยา, 2545) 
 Wilson and Tingle (1999) กล่าววา่ การบริหารความเส่ียงหมายถึง กระบวนการคน้หา
ความเส่ียงท่ีมีผลต่อความปลอดภยั คุณภาพและประสิทธิภาพการใหบ้ริการ โดยน าความเส่ียงนั้นมา
ประเมินค่าและด าเนินการขจดัหรือลดความเส่ียงดงักล่าว 
 Kavaler and Spiegel (2003) กล่าววา่ การบริหารความเส่ียงเป็นกระบวนการในการ
คน้หาความเส่ียง วเิคราะห์เพื่อหาแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนัความเส่ียง โดยน าแนวทางนั้นมา
ด าเนินการและปรับปรุงเพื่อลดความเส่ียง 
 ชยัเสฏฐ ์พรหมศรี (2550) กล่าววา่ การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการในการ
ป้องกนั อ านาจและทรัพยสิ์นท่ีไดม้าของบริษทั โดยลดโอกาสของการสูญเสีย ซ่ึงมาจากเหตุการณ์ท่ี
ไม่สามารถควบคุมได ้
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสรุปความหมายของการบริหารความเส่ียง วา่ หมายถึง กระบวนการใน
การคน้หาความเส่ียง วเิคราะห์และหาแนวทางการด าเนินการเพื่อป้องกนัหรือลดความเส่ียง รวมถึง
ความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากความเส่ียง และการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
หมายถึง กระบวนการในการคน้หาความเส่ียง วเิคราะห์และหาแนวทางการด าเนินการเพื่อป้องกนั
หรือลดความเส่ียงและความสูญเสียท่ีอาจเกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยา 
 2.1 กระบวนการบรหิารความเสี่ยง 
 กระบวนการบริหารความเส่ียงตามแนวคิดของ Wilson and Tingle, 1999 และกษริน     
โพธ์ิงาม, 2554) กล่าววา่ กระบวนการบริหารความเส่ียงมี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1) การคน้หาความเส่ียง (Risk identification) เป็นขั้นตอนการคน้หาและประเมินความ
เส่ียงอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใชใ้นการป้องกนั ควบคุมและยบัย ั้งความเส่ียง โดยผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
คณะกรรมการบริหารความเส่ียง ตอ้งมีการคน้หาขอ้มูล จากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย เพื่อคน้หา
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ท่ีส าคญัคือ การรายงานอุบติัการณ์ และการจดัการอุบติัการณ์อยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดยใหค้วามส าคญักบัการคน้หาท่ีรวดเร็วไดต้ั้งแต่ก่อนเกิดอุบติัการณ์ และสามารถ
จดัการแกไ้ขผลกระทบเหล่านั้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง  
 2) การวเิคราะห์ความเส่ียง (Risk analysis) เป็นการพิจารณาความรุนแรงและความ
สูญเสียท่ีเกิดข้ึน ทั้งในลกัษณะของการประเมินยอ้นหลงั การประเมินในปัจจุบนั และการประเมิน
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ไปขา้งหนา้ ดว้ยการพิจารณาโอกาสของการเกิดความถ่ี และวเิคราะห์ความรุนแรงของปัญหา เพื่อ
จดัการเร่ืองร้องเรียนใหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ฉบัไว ลดค่าใชจ่้าย ลดความเครียดของ
ผูป้ฏิบติังาน และไดรั้บความไวว้างใจจากผูใ้ชบ้ริการ 
 3) การจดัการความเส่ียง (Risk treatment) เป็นขั้นตอนในการเลือกใชก้ลยทุธ์ต่าง ๆ ของ
องคก์ารท่ีจะลดความเส่ียง โดยมีการจดัการคือ การควบคุม การยอมรับ การหลีกเล่ียง การลดและ
การผอ่งถ่ายความเส่ียง สามารถปรับวธีิการต่าง ๆ เพื่อป้องกนัความสูญเสียจากความเส่ียงให้
เหมาะสมท่ีสุด 
 4) การประเมินผลการจดัการความเส่ียง (Risk management evaluation) เป็นขั้นตอน
สุดทา้ยของกระบวนการบริหารความเส่ียง ในการประเมินประสิทธิภาพของการจดัการความเส่ียง
วา่กลยทุธ์ท่ีใชมี้ความเหมาะสมเพียงใด ประกอบดว้ย การประเมินผล ประสบการณ์ เป็นการติดตาม
ผลของการจดัการความเส่ียง และการประเมินวธีิการจดัการแกปั้ญหา เป็นการเปรียบเทียบผลการ
จดัการความเส่ียงกบัขอ้มูลเดิมท่ีมีอยู ่การสะทอ้นกลบั เป็นการประเมินวธีิการจดัการความเส่ียงท่ี
ไดป้ฏิบติัไปแลว้วา่มีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมหรือมีปัญหาอุปสรรคใดบา้ง เพื่อใหแ้น่ใจวา่ 
กิจกรรมการบริหารความเส่ียงจะถูกวดัและตรวจสอบอยา่งถูกตอ้ง โดยผูท่ี้มีความรับผิดชอบใน 
การประเมินผลการจดัการความเส่ียงไดแ้ก่ คณะกรรมการการบริหารความเส่ียง หวัหนา้ผูบ้ริหาร
องคก์ารสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญและท่ีปรึกษาทางกฎหมาย ของผูเ้สียหาย ทนาย สหสาขาวชิาชีพมา   
การบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งด าเนินการภายใตค้วามซ่ือสัตยแ์ละโปร่งใส ความ
ผดิพลาดและเหตุการณ์ท่ีไม่คาดฝันจะตอ้งถูกคน้พบอยา่งรวดเร็วและจดัการดว้ยวธีิการนุ่มนวล มี
วฒันธรรมไม่ต าหนิ ลงโทษเม่ือรายงานเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
 ชยัเสฏฐ ์พรหมศรี (2550) กล่าววา่ กระบวนการบริหารความเส่ียง ประกอบดว้ย 5 
ขั้นตอน คือ  
  1) การระบุถึงความเส่ียงและโอกาสของความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึน ขั้นตอนน้ี เป็นการ 
ก าหนดวา่ความเส่ียงท่ีเป็นไปไดข้ององคก์ารมีอะไรบา้ง การระบุความเส่ียงจะช่วยให้รู้วา่กิจกรรม 
สถานท่ี หรือทรัพยากรใดในองคก์ารท่ีอยูใ่นความเส่ียง โดยทัว่ไป การระบุความเส่ียง จะ
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 4 ประการ คือ  
   1.1) แหล่งของความเส่ียง เป็นส่วนประกอบของสภาพแวดลอ้มขององคก์ร ท่ี
น ามาซ่ึงผลลพัธ์ทั้งในดา้นบวกและลบ  
   1.2) ปัจจยัท่ีอนัตราย เป็นสภาพหรือสถานท่ีเพิ่มโอกาสของความสูญเสีย 
   1.3) ภยั คือ บางส่ิงท่ีใกลเ้คียงกบัความเส่ียง และมีผลลพัธ์ในเชิงลบ ไม่สามารถ
คาดเดาความเสียหายได ้
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   1.4) ทรัพยากรท่ีมีโอกาสต่อความเส่ียง หมายถึง วตัถุท่ีก าลงัเผชิญกบัความสูญเสีย 
 ในการระบุความเส่ียง ผูบ้ริหารหรือผูจ้ดัการความเส่ียงตอ้งวเิคราะห์ความเส่ียงเพื่อระบุ
โอกาสของความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึน  

2) การวดัความถ่ีและความรุนแรงของความสูญเสีย และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ใน 
ขั้นตอนน้ี ตอ้งพิจารณาทั้งกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในอดีต และกิจกรรมท่ีก าลงัท าอยูใ่นปัจจุบนั เพื่อใช้
ประกอบการตดัสินใจ ส่ิงส าคญัคือตอ้งพิจารณาวา่ โอกาสของความสูญเสีย จะเกิดข้ึนบ่อยแค่ไหน  
และก่อใหเ้กิดความเสียหายเท่าใด การวดัความถ่ีและความรุนแรงของความเส่ียง อาจตอ้งมีการ
จดัล าดบัความส าคญัของความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยอาศยั องคป์ระกอบ 3 ประการ คือ  
   2.1) ผลกระทบ เป็นการก าหนดค่าของผลกระทบ ท่ีความเส่ียงอาจเกิดข้ึน โดยการ
ใหค้ะแนนตามล าดบั 5, 4, 3, 2 และ 1  
   2.2) โอกาสท่ีจะเกิด เป็นการก าหนดค่าของความน่าจะเป็นท่ีความเส่ียงอาจเกิดข้ึน 
   2.3) การพินิจพิเคราะห์ เป็นการใหมุ้มมองเพิ่มเติมท่ีน าไปใชเ้พื่อวดัผลกระทบของ
ความเส่ียงในภาพรวม  

3) การประเมินตวัเลือก และเลือกเทคนิคท่ีดีท่ีสุดในการรับมือกบัความเส่ียง ขั้นตอน 
น้ีเป็นการเลือกวธีิการรับมือต่อความเส่ียง โดยมีเทคนิคท่ีส าคญัในการรับมืออยู ่4 แบบ ไดแ้ก่  
   3.1) การหลีกเล่ียงความเส่ียง จะใชเ้ทคนิคการเล่ียงความเส่ียงเพื่อหยดุหรือลด
กิจกรรมท่ีมีความเส่ียง  
   3.2) การควบคุมความเส่ียง ในกรณีท่ีการหลีกเล่ียงความเส่ียงไม่สามารถน าไป
ปฏิบติัได ้องคก์ารจะใชว้ธีิการในการป้องกนัความสูญเสีย เพื่อท่ีจะลดความถ่ีของความเสียหายท่ีจะ
เกิดข้ึน  
   3.3) การคงไวซ่ึ้งความเส่ียง ในกรณีท่ีความสูญเสียไม่สามารถหลีกเล่ียงหรือ
ควบคุมได ้องคก์ารจะตอ้งยอมรับผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน เม่ือการสูญเสียสามารถคาดเดาหรือจดัการได ้
   3.4) การถ่ายโอนความเส่ียง เม่ือโอกาสของความเส่ียงท่ีมีสูง ไม่สามารถหลีกเล่ียง
หรือควบคุมได ้องคก์ารส่วนใหญ่จะใชเ้ทคนิคการถ่ายโอนความเส่ียง ซ่ึงการถ่ายโอนมกัจะถูกถ่าย
โอนใหก้บับริษทัประกนัภยั 
  4) การน าเอาโปรแกรมการบริหารความเส่ียงไปปฏิบติั ความส าคญัของการน าเอาการ
ตดัสินใจเร่ืองการบริหารความเส่ียงไปปฏิบติั ข้ึนอยูก่บัเทคนิคท่ีเลือกและกิจกรรมท่ีก าลงั
ด าเนินการอยู ่ซ่ึงการน ารูปแบบของการบริหารความเส่ียงไปปฏิบติัควรมีการพิจารณาใหร้อบคอบ 
โดยระบุเป้าประสงคท่ี์องคก์ารตอ้งการ แลว้พิจารณาความส าคญัของความเส่ียงท่ีส่งผลกระทบ
รุนแรงต่อการบรรลุเป้าหมายมาพิจารณาก่อน 



17 

  5) การติดตามผล เน่ืองจากการบริหารความเส่ียงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง การติดตามผลจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัอยา่งยิง่ โดยการติดตามประเมินอยา่งต่อเน่ือง ติดตาม
ประเมินผลเป็นรายคร้ัง เพื่อน าผลลพัธ์ท่ีไดม้าปรับปรุงหรือป้องกนัโอกาสเกิดความเส่ียงในคร้ัง
ต่อไป 
 มาลี งามประเสริฐ, อรพรรณ โตสิงห์, ผอ่งศรี ศรีมรกต, สุพรดนยัดุษฎีกุล, สายพิณเกษม
กิจวฒันา และ สรนิต ศิลธรรม (2546) กล่าวถึง กระบวนการบริหารความเส่ียงในระดบัโรงพยาบาล
วา่ ควรตอ้งมีระบบการเฝ้าระวงัและรายงานความเส่ียง มีการจดัการความเส่ียงทั้งในระดบั
หน่วยงานยอ่ยและในหน่วยงานใหญ่ รวมถึงตอ้งมีระบบการป้องกนัและประสานงานความเส่ียง 
เน่ืองจากความเส่ียงบางอยา่ง อาจเก่ียวเน่ืองกบัหลาย ๆ หน่วยงานร่วมกนั ซ่ึงกระบวนการบริหาร
ความเส่ียงประกอบดว้ยกิจกรรม 5 กิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
  1) การคน้หาความเส่ียง (Risk identification) เป็นการคน้หาวา่ความเส่ียงเร่ืองใดมี
โอกาสเกิดข้ึนไดบ้า้ง การคน้หาความเส่ียง สามารถกระท าไดโ้ดย การเรียนรู้จากบนัทึกเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน การทบทวนประสบการณ์ท่ีเคยมี การคน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจากแหล่งต่าง ๆ เช่น ข่าวสารท่ี
เผยแพร่ผา่นส่ือ คดีความในชั้นศาลท่ีเก่ียวขอ้งกบังานในลกัษณะเดียวกนั เป็นตน้ 
  2) การประเมินความเส่ียง (Risk assessment) เพื่อก าหนดวา่ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนมี
ระดบัความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด ความเส่ียงใดมีความส าคญัก่อนหลงั โดยประเมินน ้าหนกัจาก
ทั้งความถ่ีและความรุนแรงของความเส่ียงนั้น ๆ มาค านวณล าดบัของความเส่ียงดงัน้ี 
 
  ล าดบัความส าคญัของความเส่ียง     =     ความถ่ี x ความรุนแรง 
                      

                  ความเส่ียงใดมีน ้าหนกัมาก หมายความวา่ ความเส่ียงนั้นมีความส าคญัท่ีสุด 
 
  3) การจดัการความเส่ียง (Risk treatment) โดยการควบคุม ลด ป้องกนั หลีกเล่ียง 
แกไ้ข กระจาย หรือถ่ายโอนความเส่ียงท่ีประเมินได ้ 
  4) การประเมินผล (Evaluation of risk treatment or outcome evaluation) เป็นการ
ติดตามวา่มาตรการหรือการด าเนินการท่ีก าหนดข้ึนไดผ้ลมากนอ้ยเพียงใด จ าเป็นตอ้งปรับปรุง
พฒันาหรือเปล่ียนแปลงอีกหรือไม่ ทบทวนอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน และรายจ่ายท่ีสูญเสียไป 
 จากการทบทวน กระบวนการบริหารความเส่ียงส่วนใหญ่จะประกอบดว้ยขั้นตอนส าคญั 
4 ขั้นตอนคือ การคน้หาความเส่ียง การประเมินหรือวเิคราะห์ความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และ
การประเมินผลการจดัการความเส่ียง  
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 2.2 การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 
 การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา เป็นการปฏิบติัตามกระบวนการ
บริหารความเส่ียงและการบริหารยา เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้ง ครบถว้น และลดเหตุการณ์ท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดการบริหารยาท่ีไม่เหมาะสม เป็นลกัษณะของการปฏิบติัในเชิงการควบคุมและป้องกนัการ
เกิดความลาดเคล่ือนทางยา เพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั (สารนิติ บุญประสพ, 2550) ซ่ึงการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิดดา้นการบริหารความเส่ียงของ 
Wilson and Tingle (1999) และความคลาดเคล่ือนทางยาของ Cohen (2007)ท่ี จนัทนา แกว้ฟู (2554) 
บูรณาการมาเป็นเคร่ืองมือในการป้องกนัโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
ประกอบดว้ยกิจกรรมส าคญั 4 ประการคือ  
  2.2.1. การคน้หาความเส่ียง (The Identification of risk) เป็นการคน้หาความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได ้ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยศึกษาระบบบนัทึกขอ้มูล ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีในหน่วยงาน เช่น รายงานอุบติัการณ์ บนัทึกประจ าวนั รายงานการ
ตรวจสอบการปฏิบติังานของบุคลากรพยาบาล เพื่อคน้หาความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน หรืออาการไม่
พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนในหน่วยงาน และความเสียหายท่ีเกิดข้ึนหน่วยงานและโรงพยาบาล การคน้หา
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา จากวารสารวชิาการ สืบคน้ขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ต การเขา้ร่วม
ประชุมวชิาการท่ีจดัข้ึนโดยองคก์รวชิาชีพ องคก์รสุขภาพ การติดตามข่าวจากส่ือต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบริหารยา ตลอดจนการสร้างเครือข่ายกบัเพื่อนร่วมวชิาชีพ เช่น แพทย ์เภสัชกร หรือวชิาชีพ
ท่ีเก่ียวขอ้ง และการคน้หาความเส่ียงจากการรายงานอุบติัการณ์ (Incident report) ซ่ึงขอ้มูลรายงาน
อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา เป็นขอ้มูลท่ีส าคญัในการคน้หาความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยา 
  2.2.2. การประเมินความเส่ียง (The analysis of the risk identified) เป็นการวิเคราะห์
สาเหตุ และประเมินความถ่ีหรือความรุนแรง ความคลาดเคล่ือนทางยาโดยพิจารณาความเสียหาย 
หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน โดยมีการท างานร่วมกนัเป็นทีม ในลกัษณะของการประเมินยอ้นหลงั 
การประเมินปัจจุบนั และการประเมินไปขา้งหนา้ ประกอบดว้ยการวเิคราะห์สาเหตุของความ
คลาดเคล่ือนทางยา การประเมินความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา โดยการประเมินความถ่ี 
ความรุนแรง ประเมินผลกระทบ ต่อผูป่้วยเม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงแบ่งดชันีความรุนแรง
ออกเป็น 4 ประเภท และ 9 ระดบั จาก A-I ดงัน้ี คือ (Cohen, 1999; NCCMERP, 2008 อา้งถึงใน 
สารนิติ บุญประสพ, 2549) 
  ประเภทท่ี 1 ไม่มีความคลาดเคล่ือน 
   A: ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน 
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  ประเภทท่ี 2 มีความคลาดเคล่ือน แต่ไม่เป็นอนัตราย 
   B: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เน่ืองจากความคลาด
เคล่ือนไปไม่ถึงผูป่้วย 
   C: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ถึงแมว้า่ความคลาดเคล่ือน
นั้นไปถึงผูป่้วยแลว้ 
   D: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่ยงัจ าเป็นตอ้งติดตาม
ผูป่้วยเพิ่มเติม 
 ประเภทท่ี 3 มีความคลาดเคล่ือน และเป็นอนัตราย 
   E: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราว รวมถึง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 
   F: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราว รวมถึง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล หรือยดืระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาลออกไป 
   G: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร 
   H: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต เช่น 
แพย้าแบบ Anaphylaxis และหวัใจหยดุเตน้ 
 ประเภทท่ี 4 มีความคลาดเคล่ือน และเป็นอนัตรายจนเสียชีวติ 
   I: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึงแก่ชีวติ 
  2.2.3 การจดัการความเส่ียง (The treatment of risk) โดยการควบคุม ลด ป้องกนั 
หลีกเล่ียง แกไ้ข ความเส่ียงท่ีไดป้ระเมินมาแลว้ ประกอบดว้ย 
   2.2.3.1 การระดมทรัพยากรบุคคล (Human resources) และศกัยภาพของบุคลากร
มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุด โดยการใหค้วามรู้กบับุคลากรใหมี้ทกัษะเฉพาะดา้น และการท างาน
เป็นทีม 
   2.2.3.2 การส่ือสาร (Communication) ก าหนดแนวทางการส่ือสารภายใน
หน่วยงานและระหวา่งหน่วยงานอยา่งเป็นระบบ 
   2.2.3.3 การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในการท างาน (Safety culture) โดย
สร้างความเช่ือมานแก่บุคลากร วา่ อุบติัการณ์ท่ีถูกรายงานไม่มีผลกระทบในเชิงลบต่อผูร้ายงาน แต่
จะมีผลเพื่อป้องกนัความผดิพลาดในการปฏิบติัคร้ังต่อไป และมีผลต่อการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพในภาพรวม 
   2.2.3.4 การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป้ฏิบติังาน 
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   2.2.3.5 การปฏิบติัการบริหารยา ในลกัษณะของการควบคุม และป้องกนัการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยา  
  2.2.4 การประเมินผลการจดัการความเส่ียง (The evaluation of risk treatment 
strategies) เป็นการติดตามมาตรการ หรือการด าเนินการ หรือแนวทางท่ีก าหนดข้ึนวา่ ไดผ้ลมาก
นอ้ยเพียงใดจ าเป็นตอ้งปรับปรุงพฒันา หรือเปล่ียนแปลงหรือไม่ ทบทวนอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน หรือ
รายจ่ายท่ีสูญเสียไปมีการติดตามการเนินตามระบบท่ีวางไวอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะเช่ือมโยงกบัตวัช้ีวดั
และระบบประกนัคุณภาพ  
 

3. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 
 ความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดข้ึนไดใ้นทุกขั้นตอนของการบริหารยา ซ่ึงเกิดจากสาเหตุ
และปัจจยัแตกต่างกนั ซ่ึงพบวา่ ความรู้ดา้นเภสัชวทิยา จ านวนชัว่โมงการท างานท่ียาวข้ึน ส่งผลให้
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มข้ึน ซ่ึงการใหค้วามรู้ดา้นเภสัชวทิยา การวเิคราะห์กระบวนการ
บริหารยา และน ามาวางแผนอยา่งเป็นระบบ จะเป็นกลยทุธ์ส าคญัท่ีจะช่วยป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาได ้(Volpe et al., 2014) พยาบาลท่ีมีความรู้ดา้นยาช่วยลดความคลาดเคล่ือนทาง
ยาได ้(Simonsen et al., 2011) พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากสามารถบริหารและป้องกนัความเส่ียง
ไดดี้ (Simonsen et al., 2014) จ  านวนชัว่โมงการท างานของพยาบาลมีผลต่อการบริหารความเส่ียงใน
การดูแลผูป่้วย (Roger et al, 2004) ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาเร่ืองความรู้ ประสบการณ์ และจ านวน
ชัว่โมงการท างานวา่มีผลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งไร 
  3.1 ความรู้เกีย่วกบัยา (Medication knowledge)  
 พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวกบัการความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเฉพาะในการ
บริหารยา ตั้งแต่การรับค าสั่งจ่ายยาจากแพทย ์รับยาจากหน่วยเภสัชกรรม จดัเตรียมยา และบริหารยา
ในวถีิทางต่าง ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย ์การดูแลสังเกตอาการขา้งเคียง ตลอดจน ให้
ค  าแนะน าการใชย้าก่อนผูป่้วยกลบับา้น ซ่ึงการด าเนินการดงักล่าว มีโอกาสเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาข้ึนได ้ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยใหพ้ยาบาลบริหารยาตามกระบวนการดงักล่าวได้
ถูกตอ้ง ลดความคลาดเคล่ือน ไดดี้ท่ีสุดคือ การมีความรู้เก่ียวกบัยา (ธิดา นิงสานนท ์และคณะ, 2554 
และ โสภาพรรณ อินตะ๊เผือก, 2558) 
 ความรู้เก่ียวกบัยามีผลต่อความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา โดยพบวา่ ถา้พยาบาลมี
ความรู้เก่ียวกบัยาสูง ร่วมกบัมีความสามารถในการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้สูง จะส่งผลใหค้วาม
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาลดลง ไซมอนเซนและคณะ (Simonsen et al., 2014) 
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 ความรู้เก่ียวกบัยา ประกอบดว้ย 3 ดา้น (Simonsen et al., 2011) ไดแ้ก่ 
  1. ความรู้ทางเภสัชวทิยา (Pharmacology) เป็นความรู้พื้นฐาน ประกอบดว้ย ความรู้
เก่ียวกบัคุณสมบติัทางเภสัชจลศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา ผลการรักษาของยา ผลขา้งเคียง
และอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา รูปแบบเฉพาะในการบริหารยาตามหลกัเภสัชจลนศาสตร์ ปฏิกิริยา
ระหวา่งยา และช่ือสามญัของยา การมีความรู้ดา้นน้ีน าสู่การบริหารยาท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถ
แนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ลดความเส่ียงระดบัรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนได ้ 
  2. ความรู้ดา้นการจดัการยา (Drug management) ประกอบดว้ย กฎระเบียบของ
หน่วยงานในการควบคุมและจ่ายยา การเก็บรักษายา การจดัแจกยา และแนวทางการบริหารยา ซ่ึง
ความรู้ในดา้นน้ี ควรเร่ิมมีการสอนและการฝึกอบรมตั้งแต่ในระดบัมหาวทิยาลยั เพื่อให้พยาบาลได้
มีความเขา้ใจในการบริหารยาเช่น การน าหลกั 5 R มาใช ้ก็จะช่วยใหเ้กิดความคิดอยา่งเป็นระบบใน
การบริหารยาแก่พยาบาล เพื่อลดระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา 
  3. ความรู้ดา้นการค านวณยา (Drug dose calculation) ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบั
การเทียบเคียงหน่วยยา การค านวณขนาดยา ปริมาณยาและความเขม้ขน้ของยา ชนิดของสารละลาย
ท่ีใชใ้นการผสม และการท าเจือจางยา ความรู้เร่ืองการค านวณยาเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีส าคญัต่อการ
บริหารยา เพราะหากไม่สามารถค านวณยาไดถู้กตอ้งก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาในขนาดท่ีไม่
ถูกตอ้ง ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายตามมาได ้ 
 จากการศึกษาของ สุพตัรา เมฆพิรุณ (2556) พบวา่ หลงัการใหค้วามรู้แก่พยาบาลในเร่ือง
การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง พบวา่ความคลาดเคล่ือนในการใหย้าท่ีมีความเส่ียงสูงในหอผูป่้วย
ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการจากศึกษาของสมคิด มะโนมัน่ (2551) พบวา่ความรู้ดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยา (r =.426, p <.001)     
 3.2 ประสบการณ์การท างาน  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ประสบการณ์การท างานเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน โดย ผูท่ี้มีประสบการณ์การท างานมากกวา่จะสามารถน าความรู้มาใช้
ในการปฏิบติังานเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย รวมถึงสามารถคาดการณ์และวางแผนการแกไ้ข
ปัญหาไดดี้กวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานนอ้ยกวา่ (Benner, 1984) โดยเฉพาะการน า
ประสบการณ์ในเร่ืองการบริหารยามาใชใ้นการประเมินความเส่ียง และแกไ้ขสถานการณ์ท่ีพบได ้
(Smeulers et al., 2014) โดยพบวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมาก มีความสามารถใน        
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาโดยรวมสูงกวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์       
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การท างานนอ้ย (วาสนา อิศรางกรู ณ อยธุยา, 2545) ซ่ึง Benner (1984) ไดแ้บ่งระดบัของพยาบาล
ตามประสบการณ์การท างาน เป็น 5 ระดบั คือ 
  1. ระดบัเร่ิมตน้งานใหม่ (Novice) หมายถึง พยาบาลท่ีจบการศึกษาใหม่ เร่ิม
ปฏิบติังานในวชิาชีพ 1-2 ปี ถือเป็น ผูท่ี้ไม่มีพื้นฐานและประสบการณ์ทางการพยาบาลมาก่อนเลย 
พยาบาลท่ีอยูใ่นระดบัน้ีจึงตอ้งอาศยัตอ้งอาศยัการช้ีน า หรือคู่มือการท ากิจกรรมทางการพยาบาล
คู่มือการบริหารยาเป็นแนวทางปฏิบติั บุคลลากรระดบัน้ีไดแ้ก่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีเพิ่งเขา้มา
ปฏิบติังานใหม่เป็นคร้ังแรก หรือพยาบาลท่ีเพิ่งเขา้มาท างานในหอผูป่้วยเป็นคร้ังแรก  
  2. ระดบัผูเ้รียนรู้ (Advanced beginner) หมายถึง ผูมี้ประสบการณ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาล 3-4 ปี และปฏิบติังานในท่ีเดิมติดต่อกนั 2-3 ปี สามารถมองประเด็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ได ้แต่จะมีมุมมองท่ีแคบ คือ มุ่งดูวา่อะไรคือส่ิงท่ีตอ้งท าในสภาวะนั้น ๆ คิดวา่งานทุกอยา่งมี
ความส าคญัเท่าเทียมกนัหมด ขาดความยดืหยุน่ จะเช่ือมัน่ในกฎเกณฑท่ี์ล าดบัใหท้  า ยงัไม่สามารถ
จดัล าดบัความส าคญัของประเด็นปัญหาได ้ยงัตอ้งการผูท่ี้คอยช่วยเหลือระหวา่งปฏิบติังาน 
  3. ระดบัผูมี้ความสามารถ (Competent) หมายถึง พยาบาลผูมี้ประสบการณ์ ปฏิบติัการ
พยาบาล 5-7 ปี และปฏิบติังานในท่ีเดิมติดต่อกนั 3-4 ปี จะมีพฒันาการมากข้ึน ซ่ึงเร่ิมมีการพฒันา
มองการท างานของตนในมุมมองท่ีไกลข้ึน มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาวข้ึน เรียนรู้การ
จดัการกบัวกิฤตการณ์ต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในการวเิคราะห์สถานการณ์  
  4. ระดบัผูช้  านาญการ (Proficient) หมายถึง พยาบาลผูมี้ประสบการณ์การพยาบาล
ติดต่อกนั 8-10 ปี มีความสามารถในการมองสถานการณ์ไดก้วา้งไกล สามารถวางแผนการพยาบาล
ท่ีจะรองรับกบัสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได ้มีการคิดแกปั้ญหามากกวา่รอให้เกิดเหตุก่อน มี
ความสามารถในการจดัล าดบัความส าคญัของงาน 
  5. ระดบัผูเ้ช่ียวชาญ (Expert) หมายถึง พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป เป็นผูมี้ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลสูงกวา่ระดบัผูช้  านาญ              
มีประสบการณ์มากมาย เป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญและพื้นฐานความรู้จึงสามารถควบคุมสถานการณ์
ต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี โดยไม่เสียเวลาในการวเิคราะห์มากนกั  
 จากการศึกษาของ กมลทิพย ์ละแมนชยั (2548) ท่ีพบวา่ ระยะเวลาการปฏิบติังาน มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกมการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ (p <.05) และ
การศึกษาของ วาสนา อิศรางกรู ณ อยธุยา (2545) ท่ีพบวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมาก
มีค่าเฉล่ียความสามารถในการบริหารความเส่ียงดา้นการใหย้าผดิโดยรวมสูงกวา่พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การท างานนอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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 3.3 จ านวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงาน 
 ชัว่โมงการท างาน หมายถึง ช่วงเวลาท่ีลูกจา้งท างานท่ีนายจา้งมอบหมายให ้โดยไม่นบั
รวมช่วงเวลาพกั ซ่ึงพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตราท่ี 23 กล่าววา่ ใหน้ายจา้ง
ประกาศเวลาท างานปกติ ให้ลูกจา้ง โดยก าหนดเวลาเร่ิมตน้ และส้ินสุดของเวลาการท างานแต่ละวนั
ของลูกจา้งไดไ้ม่เกินเวลาท างานของแต่ละประเภทงาน ตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง แต่วนัหน่ึง
ตอ้งไม่เกิน 8 ชัว่โมง ในกรณีท่ีเวลาท างานใดนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง นายจา้งและลูกจา้งจะตกลงกนัให้
น าเวลาส่วนท่ีเหลือนั้น ไปรวมกบัเวลาท างานในวนัท างานปกติอ่ืนได ้แต่ตอ้งไม่เกินวนัละ 9 
ชัว่โมง และเม่ือรวมเวลาท างานทั้งส้ินแลว้ สัปดาห์หน่ึงตอ้งไม่เกิน 48 ชัว่โมง เวน้แต่งานท่ีเป็น
อนัตรายและความปลอดภยัของลูกจา้งตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงตอ้งมีเวลาท างานปกติวนัหน่ึง
ไม่เกิน 7 ชัว่โมง และเม่ือรวมเวลาท างานทั้งส้ินแลว้ สัปดาห์หน่ึงตอ้งไม่เกิน 42 ชัว่โมง  
 ลกัษณะการปฏิบติังานปกติของพยาบาล ตอ้งมีการหมุนเวียนพลดัเปล่ียนการท างาน  
โดยในแต่ละพลดัการท างานก าหนดเวลาระหวา่ง 8 ชัว่โมง และ 5 วนัในหน่ึงสัปดาห์ หรือเท่ากบั 
40 ชัว่โมงใน 1 สัปดาห์ (สภาการพยาบาล, 2555) 
 การจดัอตัราก าลงัของบุคลากรทางการพยาบาลโดยเฉพาะในงานผูป่้วยใน ซ่ึงเป็นการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง จ าเป็นตอ้งจดัอตัราก าลงับุคลากรใหเ้พียงพอเหมาะสมกบั
ความตอ้งการการพยาบาล ในแต่ละวนั ซ่ึงจากปัญหาการขาดแคลนอตัราก าลงัของประเทศส่งผลให้
พยาบาลตอ้งท างานหนกัเพิ่มข้ึน โดยพบวา่พยาบาลในประเทศไทยมีการท างานเฉล่ีย 31 เวรต่อ
เดือน ส่วนในมาเลเซีย บรูไน ท างานเฉล่ีย 22-25 เวรต่อเดือน โดยจะไดห้ยดุสัปดาห์ละ 2 คร้ัง                
ซ่ึงแสดงวา่พยาบาลในประเทศไทยท างานโดยแทบไม่มีวนัหยดุเลย (วจิิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา 
แสวงดี, 2556) นอกจากน้ียงัพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ท างานมากกวา่ระยะเวลาท่ีก าหนดไว้
พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 คือ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์(สุวรีย ์เพชรแต่ง, วนัเพญ็  
แกว้ปาน, สุรินทร กลมัพากร และจุฑาธิป ศีลบุตร, 2557; Roger et al., 2004)   
 จากการศึกษาของ เรมวล นนัทศุ์ภวฒัน์, อรอนงค ์วชิยัค  า และ อภิรดี นนัทศุ์ภวฒัน์ 
(2557) การปฏิบติังานเกินเวลาของพยาบาลพบวา่จ านวนชัว่โมงท่ีพยาบาลปฏิบติังานเกินเวลา          
โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 18.74 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และเคยปฏิบติังานติดต่อกนั 16 ชัว่โมง ถึงร้อยละ 79.05       
ซ่ึงการปฏิบติังานเกินเวลา ส่งผลใหพ้ยาบาลมีความเหน่ือยหน่ายในงานอยูใ่นระดบัสูง นอกจากน้ียงั
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเกิดความผดิพลาดของบุคลากรในการระบุตวัผูป่้วย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ทรียาพรรณ สุภามณี, วภิาดา คุณาวกิติกุล และ ผอ่งศรี เกียรติเลิศนภา (2557) พบวา่ 
พยาบาลปฏิบติังานเกินเวลาเฉล่ีย 19.39 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงส่งผลต่อความอ่อนลา้ทางอารมณ์ใน
ระดบัสูง ซ่ึงก่อใหเ้กิดความเครียดและความเหน่ือยหน่ายในงานและจะส่งผลกระทบต่อตวับุคคล 
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สังคม หรือผูรั้บบริการ องคก์ารและวชิาชีพได ้โดยเฉพาะชัว่โมงการท างานท่ียาวนานข้ึนจะท าให้
พยาบาลขาดแรงจูงใจในการปฏิบติังานและพฒันาคุณภาพการบริการ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดอตัราความ
คลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มข้ึน (Volpe et al., 2014)  
 

4. การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยาของโรงพยาบาลเอกชล จังหวดัชลบุรี 
 ส าหรับโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลเอกชล จงัหวดัชลบุรี ประกอบดว้ยโรงพยาบาล
เครือข่าย 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลเอกชล 1 และโรงพยาบาลเอกชล 2 เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
โดยใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น มีความจ าเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทาง        
สาขาหลกั โดยรับรักษาผูป่้วยสิทธ์ิประกนัสังคม กองทุน ประกนัชีวติ และเงินสด โดยมีบริบท
ส าคญัในแต่ละโรงพยาบาล (โรงพยาบาลเอกชล, 2555; โรงพยาบาลเอกชล 2, 2555) ดงัน้ี 
โรงพยาบาลเอกชล 1  
 โรงพยาบาลเอกชล 1 ก่อตั้งเม่ือปี พุทธศกัราช 2521 เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิขนาด        
262 เตียงไดรั้บการรับรองคุณภาพจากสถาบนัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ในปี 
พ.ศ. 2550 และไดรั้บการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลของ Joint Commission International (JCI) 
ในปี 2558  
วสัิยทัศน์และเป้าหมายคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชล 1  
 วสัิยทัศน์: เป็นโรงพยาบาลคุณภาพดว้ยบริการสุขภาพท่ีเป็นเลิศ ภายในปี 2562 
 เป้าหมายคุณภาพ: 

1. Clinical excellence  เพื่อเพิ่มบริการท่ีเป็นเลิศดา้นคลินิก 
2. Care excellence   เพือ่พฒันาระบบบริการตอบสนองความตอ้งการของ 
       ผูใ้ชบ้ริการ 
3. Electronic hospital เพื่อพฒันาสู่การเป็นโรงพยาบาลแห่งเทคโนโลยสีารสนเทศ 
4. Quality management   เพื่อพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลสู่การรับรองระดบัสากล 
5. Organization management   เพื่อบริหารจดัการองคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพสูง 

โรงพยาบาลเอกชล 2 
 โรงพยาบาลเอกชล 2 เป็นโรงพยาบาลสาขาสอง เปิดใหบ้ริการเม่ือปี พุทธศกัราช 2549
เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิขนาด 100 เตียง โดยไดรั้บการรับรองคุณภาพจากสถาบนัการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ในปี พ.ศ. 2555 และจะขอรับการ Re-accredit ในปี 2560  
 วสัิยทัศน์ : เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิรองรับผูรั้บบริการในทอ้งถ่ิน ตามมาตรฐาน
วชิาชีพ ภายในปี 2558  
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 พนัธกจิ : 
 1. ใหบ้ริการตรวจรักษาโรค ป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพอยา่งองคร์วม 
เหมาะสม ปลอดภยั ภายใตม้าตรฐานวชิาชีพ 
 2. จดัระบบบริหารจดัการเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและผูรั้บรับริการ 
 3. จดัระบบบริการดว้ยพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ 
 4. ลดความเส่ียงจากการใหบ้ริการทุกระดบั 
 เป้าหมาย : การบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เหมาะสม ปลอดภยั พึงพอใจ และส่งเสริม
ใหมี้การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 ลกัษณะแผนกผู้ป่วยใน 
 โรงพยาบาลเอกชล 1 มีการแบ่งแผนกผูป่้วยในออกเป็น  10 แผนก ตามชั้นของตึก ส่วน
โรงพยาบาลเอกชล 2 แบ่งแผนกผูป่้วยในเป็น 3 แผนก โดยแต่ละแผนกจะมีการรับผูป่้วยในหลาย
สาขาโรครวมกนั ทั้งสูติ-นรีเวช ศลัยกรรม กระดูกและขอ้ อายรุกรรม และกลุ่มผูป่้วยเด็ก ท าให้
พยาบาลท่ีประจ าอยูใ่นแผนกผูป่้วยในจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการบริหารยาท่ีหลากหลาย 
ครอบคลุมในทุกกลุ่มโรคของผูป่้วย 
 แนวทางการบริหารยาในหอผู้ป่วย 
 โรงพยาบาลในเครือเอกชล จงัหวดัชลบุรี ไดก้  าหนดแนวทางการบริหารยาในหอผูป่้วย
ดงัน้ี  
 1. ใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทยใ์นใบสั่งยา (ใบ Order) 
แลว้เบิกยาทางระบบคอมพิวเตอร์ แบบ One day dose จากนั้น Fax ใบ Order ไปหอ้งยาใหเ้ภสัชกร
ตรวจสอบความถูกตอ้ง  
 2. คดัลอกค าสั่งการใชย้า (ช่ือยา ขนาดของยา เวลาท่ีใหย้า วถีิทางใหย้า) ลงในใบบนัทึก
การใหย้าท่ีมีช่ือ-สกุล HN ห้องของผูป่้วย รวมถึงประวติัการแพย้าของผูป่้วย โดยโรงพยาบาล
ก าหนดใหมี้การตรวจสอบการคดัลอกค าสั่งการใชย้าโดยพยาบาล 2 คน ก่อนให ้Med nurse บริหาร
ยา โดยมีรายละเอียดการคดัลอกดงัน้ี 
  2.1 ยารับประทาน คดัลอกดว้ยปากกาสีน ้าเงิน ส่วนยาท่ีบริหารทางอ่ืนนอกจากการ
รับประทานใหใ้ชสี้แดง  
  2.2 กรณี Dose ยามากกวา่หรือนอ้ยกวา่ 1 หน่วยของยาท่ีใหต้อ้งมีการวงกลมลอ้มรอบ
จ านวนยานั้น ๆ 
  2.3 กรณียากลุ่มเส่ียงสูงใหมี้การ Rank สีดว้ยปากกาสีใหช้ดัเจน และหากเป็นการผสม
ยานั้นในสารละลายตอ้งใชป้้ายสีส้มติดขวดสารละลาย  
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  2.4 เขียนชนิดของสารละลายท่ีใชเ้จือจางยา 
  2.4 ขอ้หา้มในการคดัลอกยา ไดแ้ก่ หา้มใชช่ื้อยอ่ท่ีไม่เป็นสากล หา้มใชห้น่วยยาท่ีไม่
ชดัเจน เช่น ชช. U, หา้มใชจุ้ดทศนิยมในการระบุขนาดยา  
 3. Med nurse ตรวจสอบใบบนัทึกการใหย้ากบัค าสั่งการรักษาแพทยทุ์กคร้ังก่อนบริหาร
ยา และเม่ือไดรั้บยาจากห้องยาตอ้งมีการตรวจสอบยาท่ีไดรั้บใหต้รงกบัใบน าส่งยา พร้อมลงช่ือผูรั้บ
ยาในใบน าส่งยาทุกคร้ัง 
 4. Med nurse จดัเก็บยาผูป่้วยใส่ล้ินชกัยาของผูป่้วยโดยมีการระบุช่ือ-สกุล และ HN ของ
ผูป่้วยหนา้ล้ินชกัยา เรียงตามล าดบัหอ้ง กรณีเป็นยาเสพติดไดแ้ก่ Morphine, Pethidine จะมีการเบิก
ใชย้าเม่ือผูป่้วยร้องขอเท่านั้น ทั้งน้ีทางแผนกจะมีการจดัท าล้ินชกัยาเสพติดเพื่อจดัเก็บยาดงักล่าว
โดยล็อกกุญแจ และใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรเป็นผูเ้ก็บลูกกุญแจ 
 5. ขั้นตอนการบริหารยา หลงัจากตรวจสอบใบบนัทึกการใหย้ากบัค าสั่งการรักษาของ
แพทยใ์นทุกเวรแลว้ พยาบาล Med nurse จะบริหารยาตามหลกั 10 R. ประกอบดว้ย ชนิดของยา
ถูกตอ้ง (Right drug: R1) ระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง (Right patient: R2) ขนาดของยาถูกตอ้ง (Right dose: 
R3) ความเขม้ขน้ของยาท่ีเตรียมถูกตอ้ง (Right Strength: R4) เวลาท่ีบริหารยาถูกตอ้ง (Right time: 
R5) ทางท่ีใหย้าและวธีิท่ีใหย้าถูกตอ้ง (Right route and method: R6) เหตุผลการใหย้าถูกตอ้ง
เหมาะสม (Right reason: R7) มีการเฝ้าระวงัติดตามอาการของผูป่้วยจากการใหย้าไดถู้กตอ้ง (Right 
observe: R8) สามารถสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าไดถู้กตอ้ง 
(Right intervention & Notification: R9) และลงบนัทึกการใหย้าถูกตอ้ง (Right Documentation: 
R10) 
 6. พยาบาลคู่เวรตรวจสอบยาท่ีจดัก่อนน าไปบริหาร 
 7. น ายาไปบริหารใหผู้ป่้วยโดยตรวจสอบ ช่ือ-สกุล ผูป่้วย ดว้ยค าถามปลายเปิด                
โดยตรวจสอบกบัใบบนัทึกการใหย้า และตรวจสอบวธีิการบริหารใหถู้กตอ้งอีกคร้ังทุกคร้ัง 
 8. ลงบนัทึกเวลาการบริหารยาตามเวลาจริงในใบบนัทึกการใหย้า กรณีเป็นยาผสมใน
สารละลายใหร้ะบุชนิดของสารละลายท่ีใชเ้จือจาง และเวลาท่ีเร่ิมใหย้าและเวลาส้ินสุดการใหย้า 
กรณีเป็นยากลุ่มเส่ียงสูงตอ้งมีการลงช่ือใหย้า 2 คน 
 9. Med nurse ตรวจสอบยาของผูป่้วยท่ีมีอยูใ่นล้ินชกัเก็บยาของผูป่้วยแต่ละคน ถา้มีมาก
เกิน One day dose ใหคื้นยาและปรับในระบบคอมพิวเตอร์ Continue drug 
 10. เม่ือแพทยมี์ค าสั่งยกเลิกการใชย้า พยาบาล Med nurse จะ key คืนยาและน าส่งคืน
หอ้งยา  
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 กระบวนการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 
 1) การคน้หาความเส่ียง (Risk identification) พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหาร
ยาโดยตรง ทั้งพยาบาลหวัหนา้เวรและพยาบาล Med nurse เม่ือพบความคลาดเคล่ือนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การบริหารยา ทั้งจากการตรวจสอบใบค าสั่งการรักษา ใบบนัทึกการใหย้า ใบน าส่งยา หรือจาก
ขั้นตอนการบริหารยา จะมีการบนัทึกรายงานลงในใบเก็บสถิติความคลาดเคล่ือนทางยา และลง
บนัทึกในระบบคอมพิวเตอร์ (HOIR) เพื่อรายงานขอ้มูลให้ศูนยคุ์ณภาพ นอกจากน้ียงัมีทีมเยีย่ม
ส ารวจเชิงรุกจากฝ่ายการฯ เพื่อร่วมคน้หาความเส่ียงตามวาระต่าง ๆ  
 2) การวเิคราะห์ความเส่ียง (Risk analysis) ในแต่ละหอผูป่้วยจะมีการจดัตั้ง
คณะกรรมการ Medication error เพื่อวางระบบการคน้หาความเส่ียงในหน่วยงานและน าความเส่ียง
ท่ีเกิดข้ึนมาวิเคราะห์สาเหตุและความรุนแรงของปัญหา รวมถึงส่ือสารลงสู่ผูป้ฏิบติั นอกจาก
คณะกรรมการแต่ละหอผูป่้วยแลว้ ยงัมีคณะกรรมการ Med error ของโรงพยาบาลท่ีจะรวบรวม
ความเส่ียงมาวเิคราะห์และบนัทึกเป็นลายลกัษณ์ อกัษรเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลของโรงพยาบาล 
 3) การจดัการความเส่ียง (Risk treatment) ทีม Medication error จะมีการจดัท าแนวปฏิบติั
ในการจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยมอบหมายให้
คณะกรรมการแต่ละหอผูป่้วย รวมทั้งหวัหนา้หอผูป่้วยลงไปส่ือสารแนวทางใหก้บับุคลากรใน
หน่วยงานทราบ ทั้งความรู้ในการบริหารยา การใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยใ์นการบริหารยา ขอ้หา้ม
ใช ้รวมถึงแนวปฏิบติัการบริหารยาท่ีเป็นมาตรฐานเพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
 4) การประเมินผลการจดัการความเส่ียง (Risk management evaluation) คณะกรรมการ
บริหารความเส่ียงและทีม Medication error จะมีการประเมินประสิทธิภาพของการจดัการความ
เส่ียงท่ีเกิดข้ึน และมีการสรุปการประเมินผลเพื่อรายงานเป็นภาพรวมของโรงพยาบาลทุก 2 เดือน 
ในการประชุมหวัหนา้แผนกของโรงพยาบาล 
 พยาบาลวชิาชีพมีความส าคญัในการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัทุกกระบวนการและบุคลากรสหสาขาวชิาชีพเก่ียวกบับริหารยา และเป็น          
ด่านสุดทา้ยก่อนท่ียาจะไปถึงผูป่้วย พยาบาลท่ีมีความรู้ดา้นการบริหารยาและมีประสบการณ์ใน    
การบริหารยา จะช่วยใหบ้ริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาไดดี้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมง
การท างานของพยาบาลท่ีไม่ยาวนานเกินความสามารถของพยาบาลท่ีจะปฏิบติังานไดอ้ยา่งเตม็
ความสามารถนั้นจะช่วยลดความเหน่ือยลา้ และส่งเสริมใหพ้ยาบาลสามารถปฏิบติัการบริหาร 
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาไดดี้ข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นวา่การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
เป็นหน่ึงในระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล เน่ืองจากเม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
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ข้ึนแลว้ ก็จะส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มต่อระบบคุณภาพในการดูแลผูป่้วยโดยตรง อีกทั้ง
ยงัเพิ่มจ านวนวนันอนโรงพยาบาล เกิดค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงข้ึน และยงัส่งผลกระทบต่อความ
เช่ือมัน่ในการใหบ้ริการพยาบาลและภาพลกัษณ์ของวชิาชีพพยาบาล แต่ก็ยงัพบวา่มีผูป่้วยท่ียงัไดรั้บ
การดูแลท่ีไม่ปลอดภยั ซ่ึงพบวา่สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความผดิพลาดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า       
หากโรงพยาบาลมีการจดัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาใหเ้ป็นระบบ คือ         
มีการคน้หา วิเคราะห์ จดัการ ประเมินผลการจดัการความเส่ียง ก็จะช่วยลดเหตุการณ์ท่ีจะก่อใหเ้กิด
การบริหารยาท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั  ซ่ึงพยาบาลเป็นผูท่ี้มีความส าคญัใน
ระบบการบริหารยา เพราะเป็นด่านสุดทา้ยก่อนท่ียาจะไปถึงผูป่้วย และอยูใ่กลชิ้ดกบัผูรั้บบริการ
มากท่ีสุด พยาบาลจึงจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัยา ทั้งความรู้ดา้นเภสัชวทิยา ดา้นการจดัการ             
และการค านวณ รวมถึงตอ้งอาศยัประสบการณ์ในการท างาน ประสบการณ์ในการบริหารยาเพื่อ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า ก็จะช่วยป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง
ได ้นอกจากน้ีจ านวนชัว่โมงการท างานของพยาบาลยงัส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล โดยพบวา่
ความเหน่ือยลา้ และความเครียดท่ีเกิดจากชัว่โมงการท างานท่ียาวนานเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิด
ความคลาดเคล่ือนทางยา จากการศึกษาของนกัวจิยัหลายท่านท่ีผา่นมา พบมีการศึกษาในประเด็น
เร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัพบการศึกษาท่ีเก่ียวกบั         
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาไม่มากนกั อีกทั้งปัจจยัท่ีศึกษามกัเป็นใน        
ดา้นเจตคติ ความรู้ในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงปัจจยัท่ีผูว้จิยัศึกษา ในเร่ืองความรู้
เก่ียวกบัยา และจ านวนชัว่โมงการท างาน ยงัมีการศึกษานอ้ย และส่วนใหญ่พบการวิจยัใน
โรงพยาบาลภาครัฐ ซ่ึงบริบทของหน่วยงานแตกต่างกนัทั้งความคาดหวงัของผูรั้บบริการและ
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน 
 จากขอ้มูลดงักล่าวผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ในปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากร ดา้นประสบการณ์การท างาน และ
ความรู้เก่ียวกบัยาของพยาบาลวชิาชีพ และจ านวนชัว่โมงการท างานของพยาบาลในเครือ
โรงพยาบาลเอกชล เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการพฒันาปรับปรุง
ระบบการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาใหมี้ประสิทธิภาพ สร้างความปลอดภยัให้
ผูรั้บบริการต่อไป 



 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชน แห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี โดยมีวธีิด าเนินการ
วจิยัดงัต่อไปน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร  คือ พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติัหนา้ท่ีใหก้ารพยาบาลประจ าหอผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลเอกชน แห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปสังกดัภาคเอกชน 
ประกอบดว้ยเครือข่าย 2 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลเอกชล 1 เป็นโรงพยาบาลขนาด 262 เตียง 
และโรงพยาบาลเอกชล 2 เป็นโรงพยาบาลขนาด 100 เตียง รวมจ านวนประชากร 136 คน (ขอ้มูล
จากแผนกทรัพยากรบุคคลวนัท่ี 2 มิถุนายน 2558) 
 กลุ่มตัวอย่ำง  คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน ซ่ึงมีประสบการณ์การ
ท างานมากกวา่  6 เดือน จ านวน 120 คน  
 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง (Sample size) 
 1. ค  านวณหากลุ่มตวัอยา่ง โดยก าหนดอิทธิพลขนาดเล็ก (effect size) เท่ากบั 0.25 ค่า
อ านาจทดสอบ (power of the test) เท่ากบั .80 และก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ (α) ท่ี .05 โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับค านวณกลุ่มตวัอยา่ง G*POWER ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 120 คน (บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  
 2. ค  านวณหากลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โดยวธีิเทียบ
สัดส่วนของประชากร เพื่อป้องกนัอคติในการประเมิน 
 วธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง (Sampling technique) เลือกกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล ดว้ย
วธีิการสุ่มอยา่งง่าย โดยน ารายช่ือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยในแต่ละแผนกของ
แต่ละโรงพยาบาลมาท าการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี จนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนท่ี
ค านวณได ้
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ตารางท่ี 1 จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน  
 

หอผู้ป่วย ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง 
โรงพยาบาลท่ี 1  
โรงพยาบาลท่ี 2 

87              
49 

77 
43 

รวม 136 120 
  

3. การไดม้าของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดป้ระสานกบัรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาลของ 
ของโรงพยาบาล  เพื่อแจกแบบสอบถามในแต่ละหอผูป่้วยตามจ านวนท่ีสุ่มไดพ้ร้อมเก็บ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย ค าถามเก่ียวกบัอาย ุวฒิุการศึกษา
สูงสุด ประสบการณ์ในการท างาน แผนกท่ีปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความ
เส่ียง การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบักระบวนการบริหารยา จ านวนชัว่โมงการท างานในเดือนท่ีผา่นมา 
ซ่ึงมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมค าในช่องวา่งจ านวน 11 ขอ้ 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา  
 ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ จนัทนา 
แกว้ฟู (2554) ซ่ึงไดส้ร้างข้ึนตามแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ Wilson & Tingle (1999) และ
ความคลาดเคล่ือนทางยาตามแนวคิดของ Cohen (2007) แบบสอบถามไดผ้า่นการพิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง
ขอ้ค าถามกบัเน้ือหา Index Of Congruence: IOC ไดม้ากกวา่ 0.5 ทุกขอ้ และมีค่าความเช่ือมัน่ 
สัมประสิทธิครอนบาคแอลฟ่าเท่ากบั 0.94 (จนัทนา แกว้ฟู, 2554) แบบสอบถามมีลกัษณะเป็น
ค าถามทางบวกทั้งหมด จ านวน 29 ขอ้ มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การคน้หาความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา       จ  านวน    7   ขอ้ 
2. การวเิคราะห์ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา       จ  านวน    6   ขอ้ 
3. การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา       จ  านวน   11  ขอ้ 
4. การประเมินผลการจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา   จ  านวน    5  ขอ้ 
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ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ใหเ้ลือกตอบขอ้เดียว  
มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนและค าตอบมีความหมายดงัน้ี คือ 

 ความหมาย ค่าคะแนน 
มากท่ีสุด มีการปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นมากท่ีสุด(ร้อยละ 81-100) 5 
มาก มีการปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นมาก (ร้อยละ61-80) 4 
ปานกลาง มีการปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นปานกลาง (ร้อยละ41-60) 3 
นอ้ย มีการปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นนอ้ย (ร้อยละ21-40) 2 
นอ้ยท่ีสุด มีการปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ1-20) 1 

 การแปลผลคะแนน โดยการน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียดว้ยเกณฑก์ารตดัสิน ดงัน้ี  
(จนัทนา แกว้ฟู, 2554) 
 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00  หมายถึง มีการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาในระดบัมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49  หมายถึง มีการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาในระดบัมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49  หมายถึง มีการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49  หมายถึง มีการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาในระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49  หมายถึง มีการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนที ่3 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัยา ผูว้จิยัสร้างตามแนวคิดของ Simonsen et al. (2011) 
และสร้างขอ้ค าถามใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาใน
โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 49 ขอ้ ใน 3 ดา้น ดงัน้ี 
 ควำมรู้ด้ำนเภสัชวทิยำ (Pharmacology) 

1. ความรู้เก่ียวกบัคุณสมบติัทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา    จ  านวน 3 ขอ้ 
2. ผลการรักษาของยา        จ  านวน 4 ขอ้ 
3. ผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา     จ  านวน 3 ขอ้ 
4. รูปแบบเฉพาะในการบริหารยาตามหลกัเภสัชจลศาสตร์  จ  านวน  3  ขอ้ 
5. ปฏิกิริยาระหวา่งยา           จ  านวน 2  ขอ้ 
6. ช่ือยาสามญัของยา        จ  านวน 3 ขอ้ 
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ควำมรู้ด้ำนกำรจัดกำรยำ (Drug management) 
7. กฎระเบียบของหน่วยงานในการควบคุมและจ่ายยา      จ  านวน 2 ขอ้ 
8. การเก็บรักษายา        จ  านวน 4 ขอ้ 
9. การจดัแจกยา        จ  านวน 4 ขอ้ 
10. แนวทางการบริหารยา       จ  านวน 6 ขอ้ 
ควำมรู้ด้ำนกำรค ำนวณยำ (Drug dose calculation) 
11. ความรู้เก่ียวกบัการเทียบเคียงหน่วยยา      จ  านวน 8 ขอ้ 
12. การค านวณขนาดยา ปริมาณยาและความเขม้ขน้ของยา    จ  านวน 2  ขอ้ 
13. ชนิดของสารละลายท่ีใชใ้นการผสมยา        จ  านวน 3 ขอ้ 
14. การท าเจือจางยา        จ  านวน 2 ขอ้ 
 
ลกัษณะแบบวดัความรู้ในการบริหารยา  เป็นแบบค าถามใหเ้ลือกตอบ จ านวน 49 ขอ้ 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี    

 ใช่      หมายถึง  มีความรู้ในการบริหารยา ให ้ 1 คะแนน 
    ไม่ใช่และไม่แน่ใจ หมายถึง  ไม่มีความรู้ในการบริหารยา ให ้ 0 คะแนน 

 
การแปลผลคะแนน โดยก าหนดเกณฑค์่าเฉล่ียส าหรับการแปลผลระดบัความรู้เก่ียวกบัยา 

(Best, 1997) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 34 - 49  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัยา ในระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 18 - 33  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัยา ในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 0 - 17 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัยา ในระดบัต ่า 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยน าแบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกบัยาจ านวน 59 ขอ้ เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาปรับปรุงแกไ้ขและเสนอต่อผูท้รงคุณวฒิุจาก
สถาบนัการศึกษาและสถาบนับริการทางการพยาบาล 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ
ถูกตอ้งและความชดัเจนของภาษา โดยก าหนดดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: 
CVI) ท่ีค่าเฉล่ียตั้งแต่ .80 ข้ึนไป จากการรวบรวมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน พบวา่
จ านวนขอ้ค าถาม ท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา หรือ 
CVI เท่ากบั .81 จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ัง
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ก่อนน าไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยา 
จ านวน 59 ขอ้ มีการปรับปรุงการใชภ้าษา 10 ขอ้ และตดัขอ้ค าถามท่ีไม่ชดัเจนออก 10 ขอ้ โดยท่ี
โครงสร้างเน้ือหาไม่เปล่ียนแปลง เหลือขอ้ค าถามจ านวน 49 ขอ้ 
 2. การหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามเก่ียวกบัการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยา ไปทดลองใช ้
(Try Out) กบักลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา ท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่งจริง ในการวจิยัคร้ังน้ีน าไปทดลองใชก้บัโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษาจ านวน 30 คน แลว้
น ามาหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าตั้งแต่ .80 ข้ึนไป
เป็นท่ียอมรับได ้(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบัการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาเท่ากบั .93 
 ผูว้จิยัหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้เก่ียวกบัยาโดยน าไปวเิคราะห์หาค่า KR-20  
ไดค้่า .70 ข้ึนไปถือวา่ยอมรับได ้(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัยาเท่ากบั .95  
 3. น าผลมาวเิคราะห์ปรับปรุงเคร่ืองมือขั้นสุดทา้ย และเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อ
ตรวจสอบก่อนน าไปเก็บขอ้มูลจริง 
  

กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเสนอโครงร่างวจิยัผา่น
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของ
โรงพยาบาล ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวตัถุประสงค์
และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากงานวิจยั ในหนงัสือแนะน าแบบสอบถาม ขอ้มูลท่ีไดถื้อเป็น
ความลบั ไม่ถูกเปิดเผย รวมทั้งไม่มีผลเสียทั้งดา้นส่วนตวัและหนา้ท่ีการงานแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีได้
จะน ามาวเิคราะห์เพื่อศึกษาวิจยัท่ีจะน าไปสู่การพฒันาปรับปรุงแกไ้ขงานบริการเท่านั้น                 
การน าเสนอผลงานวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการเก็บขอ้มูล
หลงัผา่นการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา
เป็นขั้นตอน ดงัน้ี 
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 1. เม่ือผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม แลว้จึงขอหนงัสือจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ทั้ง 2 โรงพยาบาล เพื่อขออนุญาต
เก็บขอ้มูล 
 2. เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล ทั้ง 2 โรงพยาบาล 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 3. ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกแต่ละแผนก เพื่อช้ีแจงใหท้ราบวา่จะเขา้มาเก็บขอ้มูล 
พร้อมทั้งแจง้รายช่ือเจา้หนา้ท่ีในแผนกท่ีไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และขอเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่ง          
 4. ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงค ์รายละเอียดของแบบสอบถาม ความมีอิสระในการ
ตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยัซ่ึงไม่มีผลกระทบทั้งดา้นส่วนตวัและหนา้ท่ีการงานแต่อยา่งใด และมี
สิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ผูว้จิยัล่วงหนา้ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการ
วจิยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น ก่อนท่ีจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งลง
นามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั โดยแจกแบบสอบถามท่ีใส่ซองสีน ้าตาล 1ซอง ต่อ 1 ชุด โดย
ติดตามแจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอยา่งจนครบ 120 คน ตามรายช่ือท่ีสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย  
และเม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามเสร็จใหปิ้ดผนึกซองใส่แบบสอบถามเสร็จแลว้ผูว้จิยัเขา้ไป
รับดว้ยตนเอง หลงัแจกแบบสอบถามแลว้ประมาณ 2 สัปดาห์ ระยะเวลาการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 
14 มีนาคม ถึง 18 เมษายน 2559 ไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมา 120 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 
 5. น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บมาตรวจสอบความถูกตอ้งและสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนให้
คะแนนตามเกณฑ ์แลว้น าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลในดา้นประสบการณ์การท างานและจ านวนชัว่โมงการท างาน น ามาวิเคราะห์
โดยใชส้ถิติพรรณนา มาหาค่าเฉล่ีย ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วเิคราะห์ขอ้มูลการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ความรู้เก่ียวกบัยา 
และจ านวนชัว่โมงการท างาน โดยใชส้ถิติค านวณหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกราย
ดา้นและโดยรวม 
 3. วเิคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน 
ทางยา จ านวนชัว่โมงการท างาน และความรู้เก่ียวกบัยาของพยาบาลวชิาชีพ โดยวเิคราะห์ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation coefficient) ทดสอบ
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ความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ใชเ้กณฑ์
ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 
 r = + 1.00   หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 r >  .70    หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 r มีค่าระหว่าง .30-.70  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 r <  .30    หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 r = 0     หมายความวา่ ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทาง
ยา ความรู้เก่ียวกบัยา จ านวนชัว่โมงการท างาน และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การ
ท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา จ านวนชัว่โมงการท างานกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน กลุ่มตวัอยา่ง 120 คน ใชแ้บบสอบถาม
เป็นเคร่ืองมือวจิยั ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 120 ฉบบั ผูว้จิยัไดรั้บแบบกลบัคืนมา 120 ฉบบั คิด
เป็น 100% ผูว้จิยัขอน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นล าดบัดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  
 ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
ประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา และจ านวนชัว่โมงการท างานของพยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา 
จ านวนชัว่โมงการท างานกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ
ท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง   
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบัิติงานประจ าหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ไดแ้สดงจ านวนและค่าร้อยละของอาย ุเพศ วุฒิการศึกษาพยาบาล
สูงสุด ประสบการณ์การปฏิบติังานในวชิาชีพพยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี 
การไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง การไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัยา ในช่วง  3 ปี ท่ี
ผา่นมา จ านวนชัว่โมงการท างาน จ านวนเวร (Shift) และจ านวนชัว่โมงการท างานต่อวนัในเดือนท่ี
ผา่นมา ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
 
 



37 
 

 

 

ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชน  
 (n = 120) 
 
        ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
                หญิง 

 
120 

 
100 

อาย ุ(M = 30.83, SD = 5.48, Max – Min = 47 – 22)  
       22 – 30 ปี 
       31 – 39 ปี 
       40 – 48 ปี   

 
62 
50 
8 

 
51.7 
41.7 
6.7 

วฒิุการศึกษาสูงสุด 
       ปริญญาตรี 
       ปริญญาโท 

 
117 

3 

 
97.5 
2.5 

ประสบการณ์การท างานในวิชาชีพพยาบาล 
(M = 8.08, SD = 5.44, Max – Min = 25 – 1)  
      1 – 2 ปี 
      3 – 4 ปี 
      5 – 7 ปี 
      8 – 10 ปี 
      มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 

 
 

21 
12 
31 
20 
36 

 
 

17.5 
10 

25.8 
16.7 
30 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลปัจจุบนั 
(M = 6.18, SD = 4.75, Max – Min = 25 – 1)  
      1 – 2 ปี 
      3 – 4 ปี 
      5 – 7 ปี 
      8 – 10 ปี 
      มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 

 
 

36 
16 
26 
23 
19 

 
 

30 
13.3 
21.7 
19.2 
15.8 

การอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียงในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา 
      ไม่เคยไดรั้บการอบรม 
       เคย 

 
16 

104 

 
13.3 
86.7 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

        ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การอบรมความรู้เก่ียวกบัยาในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา 
     ไม่เคยไดรั้บการอบรม 
      เคย 

 
27 
93 

 
22.5 
77.5 

  
 จากตารางท่ี 2 ผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยในเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉล่ีย 30.83 ปี ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง           
22-30 ปี (ร้อยละ 51.7) รองลงมาอาย ุ31-39 ปี(ร้อยละ 41.7) วฒิุการศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 97.5) ประสบการณ์การท างานในวชิาชีพเฉล่ีย 8.08 ปี ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานในวิชาชีพมากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 30) รองลงมามีประสบการณ์การท างาน
ในวชิาชีพ 5-7 ปี (ร้อยละ 25.8) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีเฉล่ีย 6.18 ปี ส่วนใหญ่
ปฏิบติังานในช่วง 1-2 ปี (ร้อยละ 30) รองลงมาปฏิบติังานในช่วง 5-7 ปี (ร้อยละ 21.7) ดา้นการ
ไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียงในช่วง 3 ปี ท่ีผา่นมา พบวา่ เคยไดรั้บการอบรม (ร้อยละ 
86.7) ไม่เคยไดรั้บการอบรม (ร้อยละ 13.3) ส่วนการอบรมความรู้เก่ียวกบัยาในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา 
พบวา่ เคยไดรั้บการอบรม (ร้อยละ 77.5) และร้อยละ 22.5 ไม่เคยไดรั้บการอบรม 
 

ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 
ประสบการณ์การท างาน ความรู้เกีย่วกบัยา และจ านวนช่ัวโมงการท างานของพยาบาล
วชิาชีพทีป่ฏบัิติงานประจ าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ความรู้เก่ียวกบั 
และจ านวนชัว่โมงการท างานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง รายดา้นและโดยรวมแสดงดว้ยสถิติ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตาราง
ท่ี 3, 4, 5 และ 6  
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการบริหารความเส่ียงดา้นความ 
 คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล 
 เอกชนแห่งหน่ึง รายดา้นและโดยรวม (n = 120) 
 

การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา M SD ระดับ 
การจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา 4.11 .793 มาก 
การคน้หาความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา 3.63 .784 มาก 
การวเิคราะห์ความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา 3.59 .839 มาก 
การประเมินผลการจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา 3.57 .879 มาก 

รวม 3.72 .823 มาก 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
(M = 3.72, SD = .823) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยาอยูใ่นระดบัมากทุกดา้นเช่นกนั 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชน 
 แห่งหน่ึง จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัยา 
 

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัสูง (34 – 49 คะแนน) 106 88.3 
ระดบัปานกลาง (18 – 33 คะแนน) 14 11.7 
ระดบัต ่า (0 – 17 คะแนน)    0 0 

M = 38.84   SD = 4.65  
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัยาในระดบัสูง คิดเป็น
ร้อยละ 88.3 รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัยาในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 11.7 และไม่มีพยาบาล
วชิาชีพท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
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ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรู้เก่ียวกบัยารายดา้นของพยาบาลวชิาชีพ 
 ท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงรายดา้นและโดยรวม (n = 120) 
 

ความรู้เกีย่วกบัยา Max Min M SD ร้อยละของคะแนนเฉลี่ย 
ดา้นการจดัการยา  16 4 13.45 2.07 84.06 
ดา้นการค านวณยา  15 0 11.63 2.27 77.53 
ดา้นเภสัชวทิยา  18 8 13.75 2.11 76.38 

รวม   38.84 4.65 79.26 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ความรู้เก่ียวกบัยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วย  
มีความรู้เก่ียวกบัยาในดา้นการจดัการยาสูงท่ีสุด (ร้อยละ 84.06) รองลงมาคือความรู้เก่ียวกบัยาดา้น
การค านวณยา (ร้อยละ 77.53) และมีความรู้เก่ียวกบัยาดา้นเภสัชวทิยา (ร้อยละ 76.38) ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 6 จ  านวนและร้อยละของจ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติั  
 งานในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n = 120) 
 

จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาห์ จ านวน ร้อยละ 
42 – 51 ชัว่โมง 22 18.33 
52 – 61 ชัว่โมง 33 27.50 
62 – 71 ชัว่โมง   46 38.33 
72 – 81 ชัว่โมง   12 10 
82 – 91 ชัว่โมง   7 5.83 

M = 62.58, SD = 11.30, Max – Min = 91 – 42 
  
 จากตารางท่ี 6 พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีจ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 62.58 ชัว่โมง 
โดยมีจ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์เฉล่ียสูงสุดอยูร่ะหวา่ง 62-71 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 38.33 รองลงมามีจ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 52-61 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 
27.53 จ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 42-51 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 18.33 จ านวนชัว่โมง
การท างานเฉล่ีย 72-81 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 10 และจ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย      
82-91 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 5.83 ตามล าดบั 
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ตอนที ่3 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การท างาน ความรู้เกีย่วกบัยา 
จ านวนช่ัวโมงการท างานกบัการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยาของ
พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบัิติงานประจ าหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง   
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา และจ านวนชัว่โมงการ
ท างาน ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง วเิคราะห์
ดว้ยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product’s correlation coefficient) โดย
มีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ ไดแ้ก่ระดบัของตวัแปรเป็นระดบัช่วงมาตรา หรือมาตรา
อตัราส่วนกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบปกติ จากการดู Histogram ได้
กราฟรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีความสมมาตรระหวา่งซีกซา้ยและซีกขวา 
ลกัษณะความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ี เม่ือท า Scatter plot ไดก้ราฟแสดงความสัมพนัธ์ท่ีเป็นเส้นตรง
ทางบวกและมีการกระจายของ Y ในทุก ๆ ค่า ของ X มีค่าเท่ากนั หรือมีค่าคงท่ี (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 
2551) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
  
ตารางท่ี 7  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา และ 
 จ  านวนชัว่โมงการท างาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ 
 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n = 120) 
 

ตัวแปร การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา (r) p 
ประสบการณ์การท างาน .110 .231 
ความรู้เก่ียวกบัยา -.066 .473 
จ านวนชัว่โมงการท างาน .055 .552 

 
 จากตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน ความรู้
เก่ียวกบัยา และจ านวนชัว่โมงการท างาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงพบวา่ ประสบการณ์
การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา และจ านวนชัว่โมงการท างาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา  



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชน แห่งหน่ึง ในจงัหวดัชลบุรี มีประชากรทั้งส้ิน           
136 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล
เอกชน แห่งหน่ึง ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบง่าย จ านวน 120 คน ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือการ
วจิยั ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 120 ฉบบั ผูว้จิยัไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมา 120 ฉบบั คิดเป็น
ร้อยละ 100  
 เคร่ืองมือในการวจิยัเป็นแบบสอบถามซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน โดยส่วนท่ี1 เป็นแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและจ านวนชัว่โมงการท างาน ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา ส่วนท่ี 3 เป็นแบบวดัความรู้เก่ียวกบัยา ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
โดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีคุณสมบติั คือเป็นผูมี้ประสบการณ์เก่ียวกบัการวจิยั มีความรู้ความเช่ียวชาญใน
เร่ืองท่ีผูว้จิยัศึกษาจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา หรือ CVI ของแบบวดัความรู้
เก่ียวกบัยา เท่ากบั .81 วเิคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยา โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .93  หาความเช่ือมัน่
ของแบบวดัความรู้โดยวิเคราะห์หาค่า KR-20 ไดค้่าเท่ากบั .95  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson’s product’s correlation coefficient) ทดสอบความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
สรุปผลการวจิัย  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 120 คน เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) มีอายุ
เฉล่ีย 30.83 ปี มีอายรุะหวา่ง 22-30 ปี (ร้อยละ 51.7) รองลงมาอาย ุ31-39 ปี (ร้อยละ 41.7)  
ดา้นการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 97.5) ประสบการณ์การปฏิบติังานใน
วชิาชีพพยาบาลเฉล่ียอยูท่ี่ 8.08  ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ มากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 30) รองลงมามี
ประสบการณ์  5-7 ปี (ร้อยละ 25.8) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลปัจจุบนัเฉล่ียอยูท่ี่ 6.18 ปี 
ส่วนใหญ่ปฏิบติังานมานาน 1-2 ปี (ร้อยละ 30) รองลงมาปฏิบติังานมานาน 8 - 10 ปี (ร้อยละ 21.7) 
ดา้นการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียงในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ พยาบาลวชิาชีพไดรั้บการ
อบรม ร้อยละ 86.7 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง ร้อยละ 13.3 การอบรมความรู้
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เก่ียวกบัยาในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน ร้อยละ 77.5 
และไม่เคยไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัยาร้อยละ 22.5 
 2. การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชล แห่งหน่ึง ทั้งรายดา้นและรายรวมอยูใ่นระดบัมาก               
(M = 3.72, SD = .823) โดยมีคะแนนเฉล่ียรายดา้นเรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี ดา้นการจดัการ
ความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา (M = 4.11, SD = .793) ดา้นการคน้หาความเส่ียงความ
คลาดเคล่ือนทางยา (M = 3.63, SD = .784) ดา้นการวเิคราะห์ความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา     
(M = 3.59, SD = .839) และดา้นการประเมินผลการจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา      
(M = 3.57, SD = .879)  
 3. ความรู้เก่ียวกบัยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล
เอกชน แห่งหน่ึง พบวา่มีความรู้เก่ียวกบัยาในระดบัสูง ร้อยละ 88.3 และมีความรู้ระดบัปานกลาง
ร้อยละ 11.7 (M = 38.84, SD = 4.65) มีความรู้เก่ียวกบัยาในดา้นการจดัการยาสูงท่ีสุด (ร้อยละ 
84.06) รองลงมาคือความรู้เก่ียวกบัยาดา้นการค านวณยา (ร้อยละ 77.53) และมีความรู้เก่ียวกบัยา
ดา้นเภสัชวทิยา (ร้อยละ 76.38) ตามล าดบั 
 4. จ  านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีจ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 62.58 ชัว่โมง 
โดยมีจ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์เฉล่ียสูงสุดอยูร่ะหวา่ง 62-71 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 38.33 รองลงมามีจ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 52-61 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 
27.53 จ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 42-51 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 18.33 จ านวนชัว่โมง
การท างานเฉล่ีย 72-81 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 10 และจ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย        
82-91 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 5.83 ตามล าดบั  
 5. ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา และ
จ านวนชัว่โมงการท างาน ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึง พบวา่ ประสบการณ์การท างาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความรู้เก่ียวกบัยา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .215) ส่วนประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาและจ านวนชัว่โมงการท างาน ส่วนความรู้
เก่ียวกบัยาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา และจ านวน
ชัว่โมงการท างาน ส่วนจ านวนชัว่โมงการท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา 
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อภิปรายผล 
 การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 
 1. การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.72) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ ท่ีพบวา่โดยรวมอยู่
ในระดบัมาก (จนัทนา แกว้ฟู, 2554) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา อิศรางกูร ณ อยธุยา 
(2545) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการบริหารความเส่ียงดา้นการใหย้าผดิของพยาบาลโดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
บริหารความเส่ียง ถึงร้อยละ 86.7  ท าให้พยาบาลมีความเขา้ใจและสามารถปฏิบติักิจกรรมการบริหาร
ความเส่ียงไดดี้ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อภิญญา ทิท า (2546) ท่ีพบวา่การปฏิบติักิจกรรม   
การบริหารความเส่ียงภายหลงัการไดรั้บการอบรมสูงกวา่ก่อนการอบรม อีกทั้งการบริหารยาเป็นส่ิงท่ี
พยาบาลตอ้งปฏิบติัดว้ยความระมดัระวงัเน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรด่านสุดทา้ยท่ีจะตรวจจบัความ
คลาดเคล่ือนเพื่อไม่ให้เกิดความผดิพลาดถึงตวัผูป่้วย (ธิดา นิงสานนท ์และคณะ, 2554) ส่งผลให้
พยาบาลเห็นความส าคญัในการบริหารความเส่ียง ซ่ึง สารนิติ บุญประสพ (2549) พบวา่พยาบาล
วชิาชีพทุกคนใหค้วามส าคญักบังานดา้นการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาไม่นอ้ย
กวา่งานดา้นอ่ืน ประกอบกบัศูนยคุ์ณภาพมีการจดัโครงการเชิงรุก ในการพฒันาระบบการบริหาร
ความเส่ียง เพื่อใหส้อดคลอ้งในการพฒันางานคุณภาพเพื่อรองรับการมาตรวจของสถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ซ่ึงศูนยคุ์ณภาพร่วมกบัฝ่ายการท าการรวบรวมรายงานความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึน ส่งขอ้มูลใหห้น่วยงานไดท้  าการวเิคราะห์เพื่อหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงและลง
มือปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นขั้นตอน ทั้งการวเิคราะห์ ด าเนินการจดัการ และวางแผนในการ
บริหารความเส่ียงเพื่อลดความผดิพลาดคลาดเคล่ือนท่ีจะถึงตวัผูป่้วย ส่งผลใหพ้ยาบาลมีการบริหาร
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยูใ่นระดบัมาก 
 2. ความรู้เก่ียวกบัยา ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 88.3) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากพยาบาลกลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัยา ถึงร้อยละ 77.5 โดยการอบรมความรู้เก่ียวกบัยา ทาง
โรงพยาบาลใหค้วามส าคญั จึงมีการจดัอบรมใหก้บัเจา้หนา้ท่ีท่ีเขา้มาปฏิบติังานใหม่ เร่ิมตั้งแต่การ
ปฐมนิเทศ และมีการฝึกอบรมเป็นประจ าทุกปี ซ่ึงการฝึกอบรมเป็นกระบวนการท่ีช่วยเพิ่มพนู
ความรู้ และทกัษะความสามารถในการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพ (อภิญญา ทิท า, 2546) รวมถึง
การท่ีโรงพยาบาลมีนโยบายในการจดัตั้งคณะกรรมการการป้องกนัและควบคุมความคลาดเคล่ือน
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ทางยาในระดบัแผนกและโรงพยาบาล เพื่อส่ือสารขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัยาและคน้หาสาเหตุ รวมถึง
วางแผนป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนต่าง ๆ โดยภายใตก้ารใหค้วามร่วมมือระหวา่ง
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ท าใหเ้กิดการพฒันาความรู้เก่ียวกบัยาข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัยาของ
พยาบาลวชิาชีพ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเฉพาะ
ความรู้ดา้นเภสัชวทิยา การบริหารยา และการค านวณยาจะช่วยใหพ้ยาบาลตรวจจบัความผดิพลาด
และหาทางป้องกนัไดดี้ (ธิดา นิงสานนท ์และคณะ, 2554; โสภาพรรณ อินตะ๊เผือก, 2558; 
Simonsen et al., 2011) 
 3. จ  านวนชัว่โมงการท างาน ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง พบวา่พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีจ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย  
62.58 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงมากกวา่จ านวนชัว่โมงการท างานท่ีก าหนดไวต้ามพระราชบญัญติั
คุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 คือ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (สุวรีย ์เพชรแต่ และคณะ, 2557) โดยเฉล่ียอยู่
ท่ี 22.58 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ สอดคลอ้งกบั เรมวล นนัทศุ์ภวฒัน์ และคณะ (2557) ท่ีพบวา่จ านวน
ชัว่โมงท่ีพยาบาลปฏิบติังานเกินเวลา โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 18.74 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และการศึกษาของ    
ทรียาพรรณ สุภามณี และคณะ (2557) ท่ีพบวา่ พยาบาลปฏิบติังานเกินเวลาเฉล่ีย 19.39 ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากปัญหาขาดแคลนอตัราก าลงัในการปฏิบติังาน โดยพบวา่ประเทศไทยขาด
แคลนพยาบาลวชิาชีพอยูป่ระมาณ 43,250 คน เป็นการขาดแคลนในกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 
31,250 คน และในสังกดัภาครัฐและโรงพยาบาลเอกชนประมาณ 12,000 คน นอกจากน้ียงัพบวา่ 
ระหวา่งปี 2548-2553 พยาบาลท่ีเป็นลูกจา้งของพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป มีอตัราการ
ลาออกรวมร้อยละ 40.84 โดยเป็นการลาออกในปีแรกของการท างานถึงร้อยละ 48.68 และออกในปี
ท่ี 2 ร้อยละ 25.57 (วจิิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2556) นอกจากปัญหาการขาดแคลน
อตัราก าลงัแลว้ การท่ีพยาบาลตอ้งปฏิบติังานเกินเวลายงัมีเหตุผลมาจากความตอ้งการรายไดเ้พิ่ม 
และการข้ึนเวรทดแทนบุคลากรท่ีลา 
 4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัยา จ านวนชัว่โมงการ
ท างาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง 
  4.1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน ผลการศึกษาพบวา่
ประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมคิด  มะโนมัน่ (2551) ท่ีพบวา่ประสบการณ์การท างานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงแตกต่างจาก
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การศึกษาของ กมลทิพย ์ละแมนชยั (2548) ท่ีพบวา่ ระยะเวลาการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกมการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ และการศึกษาของ วาสนา               
อิศรางกูร ณ อยธุยา (2545) ท่ีพบวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมากมีค่าเฉล่ียความสามารถ
ในการบริหารความเส่ียงดา้นการใหย้าผดิโดยรวมสูงกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานนอ้ย 
 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา อาจเน่ืองมาจาก ทางโรงพยาบาลมีนโยบายในการพฒันาคุณภาพ
งานบริการและการบริหารความเส่ียงอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อใหมี้การพฒันางานคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองและไดรั้บการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลจากสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล โดยการใหค้วามรู้และการจดัตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ ไม่ไดมี้การเลือกเจา้หนา้ท่ี
เฉพาะท่ีมีประสบการณ์การท างานมากมาอยูใ่นคณะกรรมการ แต่ให้เจา้หนา้ท่ีทุกระดบัเขา้มามีส่วน
ร่วมในการเขา้ร่วมบริหารความเส่ียง 
  4.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัยา กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน พบวา่ความรู้เก่ียวกบัยาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
กมลทิพย ์ละแมนชยั (2548) ท่ีพบวา่ ความรู้เร่ืองการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาของ สมคิด มะโนมัน่ (2551) ท่ีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการ
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาในระดบัปานกลาง  
  ทั้งน้ีจากผลการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัยาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา อาจเน่ืองมาจากความรู้เก่ียวกบัยาทั้งดา้นเภสัชวทิยา การจดัการยา 
และ การค านวณยา เป็นความรู้ท่ีน ามาใชใ้นการบริหารยาแก่ผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัยาสูงก็จะสามารถป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาได ้แต่ในกระบวนการบริหารความเส่ียง
ประกอบดว้ยกิจกรรม การคน้หาความเส่ียง การวิเคราะห์ความเส่ียง การจดัการความเส่ียงและการ
ประเมินผลการจดัการความเส่ียง ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัยาเพียงพอยา่งเดียว อาจไม่สามารถน ามาใชใ้น
กระบวนการบริหารความเส่ียงไดใ้นทุกกระบวนการ ซ่ึงจากผลการวจิยัจะเห็นไดว้า่ การบริหาร
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ มีค่าเฉล่ียสูงสุดในดา้นการจดัการความ
เส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา (M = 4.11, SD = .798) รองลงมาเป็นดา้นการคน้หาความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา (M = 3.63, SD = .784) ซ่ึงสามารถใชค้วามรู้เก่ียวกบัยามาใชใ้นการบริหาร
ความเส่ียงทั้งสองดา้นน้ีได ้ส่วนดา้นการวเิคราะห์ความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา (M = 3.59, 
SD = .839) ดา้นการประเมินผลการจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา (M = 3.57,  SD = .879 ) 
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ท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียรองลงมา จะเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงเฉพาะข้ึน ซ่ึงความรู้
เก่ียวกบัยาอาจไม่เพียงพอท่ีจะน ามาใชใ้นการบริหารความเส่ียงทั้งสองดา้นน้ีไดเ้พียงพอ 
  4.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนชัว่โมงการท างาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน ผลการศึกษาพบวา่
จ านวนชัว่โมงการท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ จนัทนา แกว้ฟู (2554) ท่ีพบวา่ ภาระงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบันอ้ยท่ีสุดกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา อาจเน่ืองจากจ านวนชัว่โมง
การท างานเป็นการวดัระยะเวลาความต่อเน่ืองในการปฏิบติังานในแต่ละวนัโดยไม่ไดค้  านึงถึง
จ านวนผูป่้วย ประเภทผูป่้วย อตัราก าลงัพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบติังานในเวรนั้น ๆ จึงไม่ไดบ้่งบอกถึง
ภาระงานท่ีพยาบาลตอ้งปฏิบติัจริงในเวร อีกทั้งบริบทของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เอกชนก็ถูกจ ากดัดว้ยเศรษฐานะ และความสามารถในการเขา้ถึง ท าใหป้ริมาณ และความหนาแน่น
ของผูป่้วยไม่มากนกั ท าใหถึ้งแมพ้ยาบาลจะมีจ านวนชัว่โมงการท างานมากข้ึน ก็อาจไม่ไดมี้ภาระ
งานมากข้ึนตามไปดว้ย ส่งผลใหช้ัว่โมงการท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา อีกทั้งการท่ีทางโรงพยาบาลไดป้ลูกฝังใหเ้จา้หนา้ท่ีมีการปฏิบติัการบริหาร
ความเส่ียงในทุกกิจกรรมการท างาน ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพไม่รู้สึกวา่จะตอ้งมีการแบ่งเวลาเฉพาะ
ส าหรับการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา แต่จากการศึกษาของ เรมวล นนัท์ 
และคณะ (2557) พบวา่ จ  านวนชัว่โมงการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย 
ไดแ้ก่ ความผดิพลาดของบุคลากรในการระบุตวัผูป่้วย ซ่ึงการระบุตวัผูป่้วยผดิคน มีสาเหตุสูงสุดจาก
การไม่ตรวจสอบป้ายขอ้มือ (ร้อยละ 79.6) การไม่ตรวจสอบซ ้ ากบัใบบนัทึกการใหย้า (ร้อยละ 16.6) 
(Bellebaum, 2008) ซ่ึงถือเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา สอดคลอ้งกบั ธิดา 
นิงสานนท ์และคณะ (2554) ท่ีกล่าววา่ การใหย้าผูป่้วยผดิคนเป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง
ในโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัพบวา่ การปฏิบติังานเกินเวลามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือย
หน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และดา้นร่างกาย (ทรียาพรรณ สุภามณี และคณะ, 2557) ซ่ึงอาจ
เป็นสาเหตุใหเ้กิดความผดิพลาด คลาดเคล่ือนในการปฏิบติังานได ้จะเห็นไดว้า่จ  านวนชัว่โมงการ
ท างานมีความสัมพนัธ์กบัความคลาดเคล่ือนทางยา แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
 
 
 
 



48 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากการน าผลการวจัิยไปใช้  
 1. จากผลการวจิยัพบวา่ระดบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก ดา้นท่ีไดค้ะแนนต ่าสุดคือ การประเมินผลการจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา  
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าขอ้มูลจากการวจิยัมาปรับใชใ้นการพฒันาการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา เช่น การจดัอบรมการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา  
ท่ีมีประสิทธิภาพจากการท าใหค้รบทุกขั้นตอน และน าไปสู่การบริหารความเส่ียงในดา้นอ่ืน ๆ 
ต่อไปอยา่งเป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง เพื่อประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
 2. จากผลการวจิยัพบวา่ จ  านวนชัว่โมงการท างานมากกวา่จ านวนชัว่โมงการท างานท่ี
ก าหนดไวต้ามพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.2541 คือ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 
22.58 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ผูบ้ริหารสามารถน าขอ้มูลไปปรับจ านวนชัว่โมงการท างานเพื่อใหพ้ยาบาล
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เตม็ความสามารถลดความเหน่ือยลา้ในการปฏิบติังาน 
 3. จากผลการวจิยั พบวา่ความรู้เก่ียวกบัยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอ
ผูป่้วยใน ดา้นการค านวณยา และดา้นเภสัชวทิยา ท่ีมีค่าร้อยละของคะแนนเฉล่ีย นอ้ยกวา่ร้อยละ 80
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการพฒันาการจดัอบรมเร่ืองความรู้เก่ียวกบัยาท่ี
เฉพาะกบัพยาบาลต่อไป 
 4. พยาบาลวชิาชีพสามารถน าขอ้มูลจากผลการวจิยัไปใชใ้นการศึกษาความรู้เก่ียวกบัยา 
ดา้นเภสัชวทิยา และการค านวณยา เพื่อใหส้ามารถบริหารยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และน าขอ้มูลดา้นการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาดา้นการประเมินผลการ
จดัการความเส่ียงเพื่อใหทุ้กขั้นตอนครบถว้น มีประสิทธิภาพในการบริหารความเส่ียงทุกขั้นตอน 
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 ผูว้จิยัขอเสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไปดงัน้ี 
 1. ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาใน
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยในเท่านั้น จึงควรมีการศึกษาการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโดยตรงในทุก
หน่วยงาน เช่น แผนกฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยวกิฤติ และแผนกผูป่้วยนอก เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลโดยภาพรวม
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยทั้งหมด 
 2. น าผลการวจิยัคร้ังน้ี มาทดลองท าวจิยัในเชิงปฏิบติัการ เพื่อเปรียบเทียบผลการบริหาร
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
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ปรับปรุงการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาให้เหมาะสมกบัหน่วยงาน          
เพื่อให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บบริการและองคก์ารต่อไป 

 การเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูว้จิยัขอรับรองวา่จะเก็บขอ้มูล
ทั้งหมดเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด จะใชร้หสัแทนช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของท่านในการบนัทึกขอ้มูลและ
ผลการวจิยัจะเสนอในภาพรวม จึงไม่เกิดผลกระทบต่อการปฏิบติังานและการด ารงชีวิตประจ าวนัของ
ท่าน และจะด าเนินการท าลายขอ้มูล ตลอดจนขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านภายหลงัเสร็จส้ินการวจิยั
ภายใน 1 ปี โดยวธีิการเผาท าลาย หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามได ้       
โดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีได้
ตลอดเวลาท่ี นาวสาว สุนิษา เขม็ทอง หมายเลขโทรศพัท ์061-9799527 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. 
อารีรัตน์  ข  าอยู ่ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์083-1100549 

 

      นางสาวสุนิษา   เขม็ทอง 
 ผูว้จิยั 
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หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-10282 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



76 

 
 
 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน แห่งหน่ึง 

 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………เดือน…………………………พ.ศ. …………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………ผูว้จิยั 

                (………นางสาวสุนิษา   เขม็ทอง…..………) 
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แบบสอบถาม เร่ือง ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา  
                ของพยาบาลวชิาชีพ  ในโรงพยาบาลเอกชน แห่งหน่ึง 
ค าแนะน า  ในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามน้ีมี 8 หนา้ ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและจ านวนชัว่โมงการท างานของผูต้อบ

แบบสอบถาม จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 

จ านวน 29 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัยา จ านวน 49 ขอ้ 
2. กรุณาอ่านค าช้ีแจงของการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน ก่อนตอบแบบสอบถาม 
3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วน และทุกขอ้ตามความเป็นจริงเพื่อใหค้  าตอบของท่าน

สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ในการวจิยัคร้ังน้ี และเป็นประโยชน์ในการพฒันาวชิาชีพพยาบาล 
4. ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้นและจะเก็บเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและจ านวนช่ัวโมงการท างาน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน □ หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง 
 

ข้อค าถาม ส าหรับผู้วจัิย 
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ....................ปี  
2. เพศ                         □ ชาย                     □ หญิง  
3. วฒิุการศึกษาพยาบาลสูงสุดของท่าน 
   □  ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า 
   □  ปริญญาโท สาขา (โปรดระบุ)................................................................ 
   □  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................................................................... 

 

4. ประสบการณ์การปฏิบติังานในวชิาชีพพยาบาล ............ปี  ...............เดือน  
5. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี ...............ปี  ................เดือน  
6. แผนกท่ีท่านปฏิบติังาน…………………………………………………  
7. การไดรั้บการอบรมในช่วง 3 ปี ท่ีผา่นมา 
    7.1 การอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง     
          □ เคย               □ ไม่เคย  
     7.2 การไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัยา เช่น เภสัชวิทยา การจดัการยา  
การค านวณยา 
         □ เคย                  □ ไม่เคย 

 

8. จ  านวนชัว่โมงการท างานในเดือนท่ีผา่นมา 
     8.1 จ  านวนชัว่โมงการท างาน full time……………ชัว่โมง 
     8.2 จ  านวนชัว่โมงการท างาน Part time…………..ชัว่โมง  

 

9. จ  านวนเวร (shift) ในเดือนท่ีผา่นมา (1 เวร เท่ากบั 8 ชัว่โมง) 
     9.1 จ านวนเวร Full time……………….เวร 
     9.2 จ านวนเวร Part time……………….เวร 

 

10. จ  านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั ในเดือนท่ีผา่นมา 
     8 ชัว่โมงต่อวนั     จ  านวน...........................คร้ัง 
     12 ชัว่โมงต่อวนั   จ  านวน...........................คร้ัง 
     >12 ชัว่โมงต่อวนั จ านวน...........................คร้ัง      
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา  
ค าช้ีแจง โปรดอ่านและพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งดา้น

ขวามือหลงัขอ้ความแต่ละขอ้ ใหต้รงกบัท่านมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ 
ดงัน้ี 

มากท่ีสุด   หมายถึง ท่านมีการปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 81-100) 
มาก หมายถึง ท่านมีการปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นมาก (ร้อยละ 61-80) 
ปานกลาง   หมายถึง ท่านมีการปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นปานกลาง (ร้อยละ 41-60) 
นอ้ย หมายถึง ท่านมีการปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นนอ้ย (ร้อยละ 21-40) 
นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง ท่านมีการปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 1-20) 
 

ข้อความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

ส าหรับ
ผู้วจิัย 

การค้นหาความเส่ียงความคลาดเคลื่อนทางยา 
1. ท่านทบทวนรายงานอุบติัการณ์ ดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเคยเกิดข้ึนในหอ
ผูป่้วย 

      

2. ท่านศึกษารายงานความคลาดเคล่ือนทาง
ยา จากระบบการรายงานความเส่ียง ใบ 
HOIR หรือแบบฟอร์มการรายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยงานทุกเดือน 

      

3. .........................................................       

4. .........................................................       

5. .........................................................       

6. ท่านศึกษาวธีิใชแ้ละตรวจสอบความ
พร้อมของเคร่ืองมือ การใหย้า เพื่อป้องกนั
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชเ้คร่ืองมือท่ี
ไม่พร้อมใชง้าน 

      

7. ท่านทบทวน Order แพทยทุ์กคร้ังก่อนการ
จดัแจกยา  
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ข้อความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

ส าหรับ
ผู้วจิัย 

การวเิคราะห์ความเส่ียงด้านความ
คลาดเคลือ่นทางยา 
8. ท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์แนว
ทางการบริหารยาในหน่วยงานไวเ้ป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน 

      

9. ท่านร่วมวิเคราะห์สาเหตุของความ
คลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยงาน 

      

10. .........................................................       

11. .........................................................       

12. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัล าดบั
ความส าคญั ของความเส่ียงท่ีเกิดจากความ
คลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยงาน 

      

13. ท่านน าความเส่ียงทางยาภายนอก
หน่วยงานมาวเิคราะห์ความรุนแรงและความ
สูญเสียท่ีเกิดข้ึน 

      

การจัดการความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่น
ทางยา 
14. ท่านร่วมจดัท าแนวปฏิบติัการจดัการ
ความเส่ียงเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรเพื่อป้องกนัการเกิด
อุบติัการณ์ซ ้ า 

      

15. ท่านศึกษาเอกสารความรู้เก่ียวกบัการ
เตรียมและขอ้หา้มในการเตรียมยา  

      

16. ท่านเตรียมยา โดยอ่านฉลากยา ทั้งก่อน
หยบิ ขณะเตรียมและก่อนเก็บยาทุกคร้ัง 

      

17. .........................................................       
18. .........................................................       
19. .........................................................       
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ข้อความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

ส าหรับ
ผู้วจิัย 

20. .........................................................       
21. .........................................................       
22. ท่านบนัทึกการใหย้าและเซ็นช่ือก ากบั
ทุกคร้ังภายหลงัใหย้า 

      

23. ท่านส ารองยาจ าเป็นเร่งด่วนไวเ้พื่อ
ช่วยเหลือผูป่้วยกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น ยา
กระตุน้หวัใจในผูป่้วยท่ีหยดุหายใจจากยากด
การหายใจ 

      

24. ท่านมีส่วนร่วมจดัท ามาตรฐานยาฉุกเฉิน 
ตรวจสอบความพร้อมของยาฉุกเฉินและ
ติดตามประเมินผลของการใชย้า 

      

การประเมินผลการจัดการความเส่ียงด้าน
ความคลาดเคลือ่นทางยา 
25. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลการ
จดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 

      

26. .........................................................       
27. .........................................................       
28. .........................................................       
29. ท่านน าผลจากการประเมินผลการบริหาร
ความเส่ียง ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยามา
พฒันาการบริหารความเส่ียงดา้นยาของ
หน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 
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ส่วนที ่3 ความรู้เกีย่วกบัยา 
ค าช้ีแจง โปรดอ่านและพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งดา้น

ขวามือ เพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 
ใช่   หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวถูกตอ้งตามแนวทางการบริหารยา 
ไม่ใช่  หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวไม่ถูกตอ้งตามแนวทางการบริหารยา 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ความดงักล่าวถูกตอ้งหรือไม่ ตามแนวทาง 

การบริหารยา 
 

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่
แน่ใจ 

 ความรู้ด้านเภสัชวทิยา (Pharmacology)    
1. การใหย้าทางเส้นเลือด (Intravenous : IV) จะใหร้ะดบัยาใน

กระแสเลือดสูงกวา่การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ (Intramuscular: IM)           
   

2.  Pethidine จะเร่ิมออกฤทธ์ิหลงัจากใหย้าทางเส้นเลือด 5 นาที    
3. .........................................................    
4.  .........................................................    
5. ยา Methrotrexate เป็นยากดภูมิคุม้กนัท่ีมีผลฆ่าเซลลม์ะเร็ง

และรักษาภาวะตั้งครรภน์อกมดลูก 
   

6. ยาแกฤ้ทธ์ิของ pethidine คือ narcan (naloxone)    
7. .........................................................    
8. .........................................................    
9. ยากลุ่ม Aminoglycozide  มีผลต่อหูและไต จึงควรระมดัระวงั

ในผูป่้วยท่ีใหย้านานกวา่ 7 วนั 
   

10. ยา Naproxen อาจท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร    
11. .........................................................    
12. .........................................................    
13. ยา Potassium chloride (KCL) สามารถฉีด IV push ได ้แต่ตอ้ง

ฉีดชา้ๆ ภายใน 5-10 นาที 
   

14. ยา Cafagot มีผลท าใหฤ้ทธ์ิของยาตา้นไวรัส (Antiretrovial 
:ARV) ลดลง 
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ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่
แน่ใจ 

15. .........................................................    
16. .........................................................    
17. Voltaren มีช่ือสามญัวา่ Diclofenac    
18. Aspent, Aspirin, ASA คือยาชนิดเดียวกนั    

 ความรู้ด้านการจัดการยา (Drug management)    
19. การเบิกยา Morphine ส าหรับฉีด (Injection) สามารถเบิกได้

คร้ังละ 1 หลอด(ampule)  
   

20. หลงัจากท่ีมีการสั่งเบิกยาทางคอมพิวเตอร์แลว้ตอ้งมีการส่ง
ใบสั่งยาของแพทย ์(Medication Order) ไปใหเ้ภสัชเพื่อจดัยา
ดว้ย 

   

21. .........................................................    
22. ยา Heparin สามารถเก็บในอุณหภูมิห้องได ้    
23.  .........................................................    
24. ยา Augmentin หลงัผสมแลว้สามารถเก็บในตูเ้ยน็ไดน้าน 8 

ชัว่โมง 
   

25. .........................................................    
26. การจดัเตรียมยาทุกชนิดตอ้งลา้งมือก่อนทุกคร้ัง    
27. .........................................................    
28. .........................................................    
29. การตรวจสอบซ ้ าก่อนใหย้าผูป่้วยกรณียาความเส่ียงสูง

สามารถท าไดโ้ดยพยาบาลคนเดียว 
   

30. การลงเวลาท่ีใหย้าควรลงเวลาท่ีใหจ้ริง (Real time) เท่านั้น     
31. .........................................................    
32. หลงัการใหย้า morphine และ pethidine ตอ้งมีการเฝ้าระวงัการ

หายใจ ชีพจร และการขยายของรูม่านตา ทุกคร้ัง 
   

33. .........................................................    
34. กรณีแพทยส์ั่งยา 1 เมด็คร่ึง สามารถเขียนแทนดว้ย 1.5 ได ้
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ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่
แน่ใจ 

 ความรู้ด้านการค านวณยา (Drug dose calculation)    
35. ยาขนาด 1 กรัม มีปริมาตรเท่ากบั 1,000 มิลลิกรัม    
36. ยาขนาด 1 มิลลิกรัม เท่ากบั 100 ไมโครกรัม    
37. .........................................................    
38 .........................................................    
39. .........................................................    
40. แพทยส์ั่ง amikin  900 mg. ฉลากยาระบุ Amikin 500 

mg./2ml. ท่านจะตอ้งใชย้าทั้งหมด 3.6 ml. 
   

41. แพทยส์ั่ง 3%Nacl 500 ml IV drip in  24 hr. ผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
ยาชัว่โมงละ 25 ml. 

   

42. แพทยส์ั่งยา Gentamicin 320 mg. ฉลากยาระบุ Gentamicin 80 
mg./2 ml. ท่านจะตอ้งใชย้า 3 amp. 

   

43. .........................................................    
44. .........................................................    
45. .........................................................    
46. .........................................................    
47. ยา Dilantin ชนิดฉีด ตอ้งผสมกบัสารละลาย NSS เท่านั้น     
48. ยา Cotrimoxazole ตอ้งเจือจางดว้ย D5W ทุกคร้ัง    
49.  แพทยส์ั่งยา IV infusion หมายความวา่ตอ้งฉีดยาเขา้ทาง

หลอดเลือดด าในเวลาไม่นอ้ยกวา่ 2-4 นาที 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลวชิาชีพ และผลการวเิคราะห์จ านวน และร้อยละของความรู้เก่ียวกบัยา จ าแนกรายขอ้ 
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ตารางที่ 8  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการบริหารความเส่ียงดา้นความ 
 คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล 
 เอกชนแห่งหน่ึง รายขอ้ (n = 120) 
 
ล าดับ การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา M SD ระดับ 

 การค้นหาความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 3.63 .784 มาก 
1 ท่านเขา้ประชุมเพื่อร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการคน้หา

ความคลาดเคล่ือนทางยา กบัหน่วยงานอ่ืนเพื่อน ามาจดัท า
แนวทางการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยงาน 

3.10 .947 ปานกลาง 

2 ท่านติดตามขอ้มูลเก่ียวกบัความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

3.18 .802 ปานกลาง 

3 ท่านศึกษารายงานความคลาดเคล่ือนทางยา จากระบบการ
รายงานความเส่ียง ใบ HOIR หรือแบบฟอร์มการรายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยงานทุกเดือน 

3.50 .870 มาก 

4 ท่านทบทวนรายงานอุบติัการณ์ ดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาท่ีเคยเกิดข้ึนในหอผูป่้วย 

3.60 .771 มาก 

5 ท่านศึกษาวธีิใชแ้ละตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองมือ 
การใหย้า เพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้
เคร่ืองมือท่ีไม่พร้อมใชง้าน 

3.81 .748 มาก 

6 ท่านและสมาชิกทีมการพยาบาลร่วมตรวจสอบการ
บริหารยาในหน่วยงานเม่ือพบวา่มีอุบติัการณ์ความ
คลาดเคล่ือนทางยาเกิดข้ึน 

3.82 .733 มาก 

7 ท่านทบทวน Order แพทยทุ์กคร้ังก่อนการจดัแจกยา  4.43 .618 มาก 
 การวเิคราะห์ความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 3.59 .839 มาก 

8 ท่านน าความเส่ียงทางยาภายนอกหน่วยงานมาวเิคราะห์
ความรุนแรงและความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน 

3.28 
 

.879 
 

ปานกลาง 

9 ท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ความเสียหายท่ีเกิดจาก
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

3.61 
 

.823 
 

มาก 

10 ท่านมีส่วนร่วมในการจดัล าดบัความส าคญั ของความ
เส่ียงท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยงาน 

3.61 
 

.863 
 

มาก 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 
ล าดับ การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา M SD ระดับ 

11 ท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์แนวทางการบริหารยาใน
หน่วยงานไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน 

3.67 
 

.813 
 

มาก 

12 ท่านร่วมวิเคราะห์สาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยาใน
หน่วยงาน 

3.68 
 

.799 
 

มาก 

13 ท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ความรุนแรงของความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึน 

3.72 
 

.860 
 

มาก 

 การจัดการความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 4.11 .793 มาก 
14 ท่านมีส่วนร่วมจดัท ามาตรฐานยาฉุกเฉิน ตรวจสอบความ

พร้อมของยาฉุกเฉินและติดตามประเมินผลของการใชย้า 
3.53 

 
.978 

 
มาก 

15 ท่านร่วมจดัท าแนวปฏิบติัการจดัการความเส่ียงเร่ืองความ
คลาดเคล่ือนทางยาเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อป้องกนัการ
เกิดอุบติัการณ์ซ ้ า 

3.58 
 
 

.866 
 
 

มาก 

16 ท่านส ารองยาจ าเป็นเร่งด่วนไวเ้พื่อช่วยเหลือผูป่้วยกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น ยากระตุน้หวัใจในผูป่้วยท่ีหยดุ
หายใจจากยากดการหายใจ 

3.84 
 
 

1.188 
 
 

มาก 

17 ท่านศึกษาเอกสารความรู้เก่ียวกบัการเตรียมและขอ้หา้ม
ในการเตรียมยา  

3.90 
 

.679 
 

มาก 

18 ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยหรือผูดู้แลรับทราบอาการและอาการ
ขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาทุกคร้ัง 

4.19 
 

.737 
 

มาก 

19 ท่านเตรียมยาโดยอ่านฉลากยาทั้ง ก่อนหยบิ ขณะเตรียม 
และก่อนเก็บยาทุกคร้ัง 

4.24 
 

.710 
 

มาก 

20  ท่านติดตามอาการของผูป่้วยหลงัจากไดย้าเพื่อป้องกนั
และช่วยเหลือผูป่้วยจากอาการไม่ถึงประสงคข์องยา 

4.27 
 

.719 
 

มาก 

21 ท่านน าใบ Medication Recordไปท่ีเตียงผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือ
ตอ้งบริหารยา 

4.28 
 

.809 
 

มาก 

22 ท่านใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อลดความคลาดเคล่ือน
จากการใหย้า เช่น Infusion pump, syring pump 

4.33 
 

.832 
 

มาก 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 
ล าดับ การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา M SD ระดับ 

23 ท่านสอบถามประวติัการแพย้าก่อนใหย้าผูป่้วยทุกคร้ัง 4.55 .620 มากท่ีสุด 
24 ท่านบนัทึกการใหย้าและเซ็นช่ือก ากบัทุกคร้ังภายหลงัใหย้า 4.58 .589 มากท่ีสุด 

 การประเมินผลการจัดการความเส่ียงด้านความ
คลาดเคลือ่นทางยา 

3.57 .879 มาก 

25 ท่านเขา้ร่วมรับฟังการประเมินผล การจดัการความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของหน่วยงานอ่ืนหรือของ
พยาบาล 

3.45 
 

.969 
 

ปานกลาง 

26 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลการจดัการความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 

3.58 
 

.826 
 

มาก 

27 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล ประสิทธิภาพของการ
จดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยงาน 

3.58 
 

.885 
 

มาก 

28 ท่านมีส่วนร่วมในการทบทวนตวัช้ีวดัความส าเร็จของการ
จดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 

3.61 
 

.873 
 

มาก 

29 ท่านน าผลจากการประเมินผลการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยามาพฒันาการบริหารความเส่ียง
ดา้นยาของหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 

3.67 
 
 

.843 
 
 

มาก 

 รวม 3.72 .823 มาก 
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ตารางท่ี 9  ความรู้เก่ียวกบัยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล 
 เอกชนแห่งหน่ึง รายขอ้ (n = 120) 
 

ล าดับ ข้อความ จ านวน ร้อยละ 
 ความรู้ด้านเภสัชวทิยา (Pharmacology)   

1. ยา Methrotrexate เป็นยากดภูมิคุม้กนัท่ีมีผลฆ่าเซลลม์ะเร็งและ
รักษาภาวะตั้งครรภน์อกมดลูก 

21 17.5 

2.  ยา Cafagot มีผลท าใหฤ้ทธ์ิของยาตา้นไวรัส (Antiretrovial :ARV) 
ลดลง 

49 40.83 

3. การใชย้า Simvastatin ร่วมกบั Gemfibrozil ท าใหอ้ตัราการเกิด
ภาวะ Rhapdomyolysis สูงข้ึน 

79 65.83 

4.  กรณีผูป่้วยไดรั้บยา INH (Isoniazid) ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยา vitamin 
B6 ร่วมดว้ยเพื่อป้องกนัการขาดวติามิน 

80 66.67 

5. ยา Humulin 70/30 สามารถฉีดเขา้ทาง IV ได ้ 80 66.67 
6. Pethidine จะเร่ิมออกฤทธ์ิหลงัจากใหย้าทางเส้นเลือด 5 นาที 82 68.33 
7. ในการไดรั้บวคัซีน Tetanus toxoid ในคร้ังแรกตอ้งฉีดให้ครบ 3 

เขม็ คือ เขม็แรก-เขม็ท่ีสองอีก 1 เดือน และเขม็สุดทา้ย 5 เดือนนบั
จากเขม็แรก 

83 69.17 

8. ยา Nexium (Esomeprazole) สามารถบดและใหท้างสายยางให้
อาหาร (NG Tube) ได ้

84 70 

9. การใหย้าทางเส้นเลือด (Intravenous : IV) จะใหร้ะดบัยาในกระแส
เลือดสูงกวา่การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ (Intramuscular: IM)           

94 78.33 

10. Ponstan มีอีกช่ือหน่ึงวา่ Mefenamic acid  99 82.5 
11. Red man syndrome เป็นอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใหย้า 

Vancomycin 
101 84.17 

12. ยาแกฤ้ทธ์ิของ pethidine คือ narcan (naloxone) 105 87.5 
13. ยา Naproxen อาจท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 111 92.5 
14. ยา Potassium chloride (KCL) สามารถฉีด IV push ได ้แต่ตอ้งฉีด

ชา้ๆ ภายใน 5-10 นาที 
113 94.17 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 
ล าดับ ข้อความ จ านวน ร้อยละ 

15. ยากลุ่ม Aminoglycozide  มีผลต่อหูและไต จึงควรระมดัระวงัใน
ผูป่้วยท่ีใหย้านานกวา่ 7 วนั 

114 95 

16. หากผูป่้วยไดรั้บยา Wafarin ตอ้งมีการติดตามค่า International 
Normalized Ratio (INR) 

117 97.5 

17. Aspent, Aspirin, ASA คือยาชนิดเดียวกนั 119 99.17 
18. Voltaren มีช่ือสามญัวา่ Diclofenac 120 100 

 ความรู้ด้านการจัดการยา (Drug management)   
19. ยา Augmentin หลงัผสมแลว้สามารถเก็บในตูเ้ยน็ไดน้าน 8 ชัว่โมง 63 52.5 
20.  กรณีแพทยส์ั่งยา 1 เมด็คร่ึง สามารถเขียนแทนดว้ย 1.5 ได ้ 66 55 
21. การใหย้าท่ีตอ้งเจือจางดว้ยสารละลายแลว้หยดใหท้างหลอดเลือด

ด า (IV Drip) ใหล้งเวลาท่ีเร่ิมใหย้าแบบ Real time ก็เพียงพอ 
67 55.83 

22.  การคดัลอกใบ Meddication Record สามารถใชอ้กัษรยอ่ MFM 
แทนยา Metformin ได ้

87 72.5 

23. ยา Morphine และ Pethidine ตอ้งเก็บในล้ินชกัท่ีมีกุญแจล็อก 97 80.83 
24. ยา Heparin สามารถเก็บในอุณหภูมิห้องได ้ 99 82.5 
25. การเตรียมยาฉีดสามารถยมืยาเตียงอ่ืนมาใหโ้ดยทนัที (Stat) ก่อนได ้ 107 89.17 
26. หลงัจากท่ีมีการสั่งเบิกยาทางคอมพิวเตอร์แลว้ตอ้งมีการส่งใบสั่งยา

ของแพทย ์(Medication Order) ไปใหเ้ภสัชเพื่อจดัยาดว้ย 
111 92.5 

27. หลงัการใหย้า morphine และ pethidine ตอ้งมีการเฝ้าระวงัการ
หายใจชีพจร และการขยายของรูม่านตา ทุกคร้ัง 

112 93.33 

28. การตรวจสอบซ ้ าก่อนใหย้าผูป่้วยกรณียาความเส่ียงสูงสามารถท า
ไดโ้ดยพยาบาลคนเดียว 

113 94.17 

29. การเบิกยา Morphine ส าหรับฉีด (Injection) สามารถเบิกไดค้ร้ังละ 
1 หลอด(ampule)  

114 95 

30. Look Alike Sound Alike: LASA คือหลกัในการบริหารจดัการยาท่ี
มีช่ือพอ้งมองคลา้ย 

114 95 
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31. ก่อนการใหย้ากบัผูป่้วยตอ้งถามช่ือ-สกุลของผูป่้วยดว้ยค าถาม
ปลายเปิด 

115 95.83 

32. ก่อนการจดัยาตอ้งมีการตรวจสอบใบบนัทึกการใหย้า (Medication 
Record) กบัใบสั่งยาของแพทย ์(Medication Order) ก่อนทุกคร้ัง 

116 96.67 

33. การจดัเตรียมยาทุกชนิดตอ้งลา้งมือก่อนทุกคร้ัง 116 96.67 
34. การลงเวลาท่ีใหย้าควรลงเวลาท่ีใหจ้ริง (Real time) เท่านั้น  117 97.5 

 ความรู้ด้านการค านวณยา (Drug dose calculation)   
35. แพทยส์ั่งยา Regular Insulin (RI) 1:2 IV drip 5 unit/hr. ท่านจะตอ้ง

ผสมยา RI 50 unit ในสารละลาย 0.9%NSS 100 ml. drip 5 ml./hr. 
40 33.33 

36.  ยาขนาด 1 มิลลิกรัม เท่ากบั 100 ไมโครกรัม 59 49.17 
37.  แพทยส์ั่งยา IV infusion หมายความวา่ตอ้งฉีดยาเขา้ทางหลอด

เลือดด าในเวลาไม่นอ้ยกวา่ 2-4 นาที 
62 51.67 

38.  ยา Cotrimoxazole ตอ้งเจือจางดว้ย D5W ทุกคร้ัง 64 53.33 
39. ยา Amphotericin B สามารถผสมกบัสารละลายไดท้ั้ง NSS และ 

D5W  
81 67.5 

40. แพทยส์ั่งยา A 750 mcg. ใหท้าง IV โดยฉลากยาระบุความเขม้ขน้
เป็น 1 mg./ 20 ml. ท่านจะตอ้งใชย้า A 15 ml. 

92 76.67 

41. แพทยส์ั่งยา Dopamine 2:1 ท่านจะผสมยา Dopamine 1000 mg. ใน
สารละลาย 500 ml. 

101 84.17 

42. ผูป่้วยน ้าหนกัตวั 75 kgs. แพทยส์ั่งใหย้า paracetamol 10 
mg./kg./dose  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยา paracetamol ขนาด 500 mg. คร้ัง
ละ1เมด็คร่ึง  

107 89.17 

43. แพทยส์ั่งยา valium 10 mg. IV ท่านควรท าเจือจาง (dilute) ยาดว้ย 
sterile water 10 ml. ก่อนน าไปฉีด เพื่อป้องกนัภาวะ phlebitis 

107 89.17 

44. แพทยส์ั่ง amikin  900 mg. ฉลากยาระบุ Amikin 500 mg./2ml. ท่าน
จะตอ้งใชย้าทั้งหมด 3.6 ml. 

110 91.67 
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45. แพทยส์ั่ง 3%Nacl 500 ml IV drip in  24 hr. ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยา
ชัว่โมงละ 25 ml. 

111 92.5 

46. แพทยส์ั่งใหย้า Lasix 7.5 mg. IV ฉลากยาระบุ Lasix inj. 20 mg./2 
ml. ท่านจะตอ้งใชย้า 0.75 ml. 

114 95 

47. แพทยส์ั่งยา Gentamicin 320 mg. ฉลากยาระบุ Gentamicin 80 
mg./2 ml. ท่านจะตอ้งใชย้า 3 amp. 

114 95 

48. ยา Dilantin ชนิดฉีด ตอ้งผสมกบัสารละลาย NSS เท่านั้น  115 95.83 
49. ยาขนาด 1 กรัม มีปริมาตรเท่ากบั 1,000 มิลลิกรัม 119 99.17 

 
 


