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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัดกลุ่มเดียวก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ เปรียบเทียบสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้าน
ทักษะ และ 3) ด้านเจตคติ ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างาน 1 ปีขึ้นไป คัดเลือกแบบ
เจาะจง จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยา 
ของพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
บริหารยา 3 ด้าน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ .92 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยใช้สูตรการค านวณหาค่า วิธีของคูเดอร์ – ริชาร์ดสัน-20 ได้ค่าเท่ากับ .70  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติวิเคราะห์พรรณนา และใช้สถิติ แพร์ ที เทสต์ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมของพยาบาลวิชาชีพมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะด้านการบริหารยา ทั้ง  3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านทักษะ และ 3) ด้านเจตคติ สูงขึ้น
และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Abstract 

 

 This was a quasi - experimental research (pre- and post-program tests were 

administered to the same group of samples) with the objective of comparing the pre- and 

post-program drug administration competency of registered nurses at a community 

hospital in Phrae Province in the areas of 1) knowledge; 2) skills; and 3) attitude.    

 The sample population, chosen through purposive sampling, consisted of 50 

registered nurses with at least one year of work experiences. The research tool was a 

program to develop competency in drug administration for registered nurses and the data 

collection tool was an evaluation form to measure the samples’ self-reported levels of 

knowledge, skill and attitude about drug administration before and after the program. The 

content validity index of the tool was rated at .92 and the reliability was .70 when 

measured by Kuder-Richardson Formula 20. Personal data of the samples were analyzed 

by descriptive statistics and paired t-Test.   

 The results showed that the mean post-program scores for competency in 

drug administration in terms of 1) knowledge; 2) skill; and 3) attitude were higher than 

the mean pre-program scores to a statistically significant degree (p< 0.05). 
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บทท่ี  1 

บทน ำ 
 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 สมรรถนะ (competency) เป็นปัจจัยในการท างานที่เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ให้แก่องค์กร เพราะเป็นสิ่งหนึ่งที่ช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้ส่งผลไปสู่การ
พัฒนาองค์กรได้ (เทื้อน ทองแก้ว, 2556) การปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาซึ่งมีขอบเขตตาม
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล สามารถให้ยาแก่ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ หมวดที่ 2 ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2540 โดยพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องตามแผนการรักษา 
และถูกต้องตามหลักการให้ยา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างปลอดภัย ดังนั้น สมรรถนะพยาบาลด้านการ
บริหารยาจึงหมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลที่มีพฤติกรรมแสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ ทักษะ 
และเจตคติทางบวก ในการบริหารยาได้ถูกต้อง (สภาการพยาบาล, 2552) เพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเป็นอันตรายแกผู่้ป่วยได้ 
 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) เป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ ที่
อาจเป็นสาเหตุ หรือ น าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย และความคลาด
เคลื่อนจากการบริหารยา (Administration error) ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการ
บริหารยาที่แตกต่างไปจากค าสั่งใช้ยา ก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาผิดไปจาก
ความตั้งใจของผู้สั่งใช้ยา จากรายงานระบาดวิทยาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาระดับโลก พบ
ประเด็นเกี่ยวข้องกับการให้ยาไม่ครบมื้อ 42% หรือ บริหารยาไม่ถูกเวลา 50% (WHO, 2016) ใน
ประเทศเอธิโอเปีย พบข้อมูลของตึกผู้ป่วยในของ The Felege Hiwot Referral Hospital มีอัตรา
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ด้านการบันทึก 87.5% ผิดเทคนิค 73.1% ผิดเวลา 53.6% ผิด
ขนาด 23.1% ให้ยาผิด 8.3% ผิดวิถีทาง 2.8% (Senafikish Amsalu Feleke, 2015) และประเทศ
มาเลเซีย พบอุบัติการณ์และลักษณะของความผิดพลาดในการใช้ยาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
จากการสังเกตและรวบรวมข้อมูล มีความชุกของความคลาดเคลื่อนทางยา ค านวณได้เป็น 30.5% 
ประเภทของความคลาดเคลื่อนที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ผิดเวลา 46.9% ให้ยาโดยไม่มีค าสั่งใช้ 25.4% 
ไม่ได้ให้ยา 18.5% และผิดขนาด 9.2% (Zayyanu Shitu1, et al, 2020) องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, WHO) จึงประกาศให้ความส าคัญกับความปลอดภัยจากการใช้ยา
ส าหรับผู้ป่วยทั่วโลก และพยายามที่จะลดความรุนแรงและอันตรายจากการใช้ยาที่สามารถหลีกเลี่ยง
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ได้ 50% ทั่วโลก ภายใน 5 ปีข้างหน้า (The Second Global Ministerial Summit on Patient 
Safety, 2017)  
 National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention 
(NCC MERP, 2001) ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการจ าแนกระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน
ทางยา และได้ถูกน ามาใช้ในประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 9 ระดับ จากระดับ A ถึง
ระดับ I ดังนี้  
 ระดับ A คือ ไม่มีความคลาดเคลื่อน แต่มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน 
 ระดับ B คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจาก
ความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย  
 ระดับ C คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาด
เคลื่อนไปถึงผู้ป่วยแล้ว  
 ระดับ D คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจ าเป็นต้องมี
การติดตามผู้ป่วยเพ่ิมเติม  
 ระดับ E คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว รวมถึง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม  
 ระดับ F คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว รวมถึง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ ยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป  
 ระดับ G คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร ระดับ H คือมี
ความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบเสียชีวิต 
 ระดับ I คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิตจาก
รายงานระบาดวิทยาความคลาดเคลื่อนดังกล่าว และในประเทศไทยมีสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ที่ได้ก าหนดเป้าหมายความปลอดภัย Thai Patient 
Safety Goals 2006 จ าแนกระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาตามการแบ่งของ NCC 
MERP มาใช้ในการแบ่งระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  Adverse Event ตั้งแต่ปี 
2549 (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล, 2557) จากงานวิจัยพบว่า มีความคลาดเคลื่อนในการให้ยาของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบความคลาดเคลื่อนในกระบวนการบันทึกสูงสุด 57.59% 
รองลงมาคือ ไม่ได้ให้ยาผู้ป่วย 12.60% ให้ยาผิดคน 10.98% ให้ยาผิดชนิด 10.89% ให้ยาผิดเวลา 
5.96% ให้ยาผิดเทคนิค 1.93% และให้ยาผิดทาง 0.028% พบว่าเป็นความรุนแรงในระดับ C มาก
ที่สุดร้อยละ 48.89 (ผ่องพรรณ อรุณศรี, 2560) จากการศึกษาของ นงนุช หอมเนียม พบว่า 
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 ก่อนการทดลองพบการ
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ให้ยาผิดขนาด 8.47 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน และ ให้ยาผิดเวลา 5.65.ครั้งต่อ 1,000 วันนอน จึงเกิด
การพัฒนาการบริหารยาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ข้ึน (นงนุช หอมเนียม, 2559) 
 จากประเด็นดังกล่าวจึงได้ศึกษาระบบการกระจายยาบนหอผู้ป่วยที่ใช้ในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย จากการศึกษาเมื่อ ปี 2531 พบว่าส่วนใหญ่ยังใช้ ระบบดั้งเดิม (Traditional drug 
distribution System) ซึ่งเป็นระบบที่เคยใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยวิธีการแบบย่อๆ คือ การ
เบิกยาไปส ารองไว้ที่หอผู้ป่วยส าหรับจ่าย และบริหารให้กับผู้ป่วย ครั้งละประมาณ 3- 5 วัน (อภิฤดี 
เหมะจุฑา, 2531) ต่อมาสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลของไทยก็ได้แนะน าให้โรงพยาบาลในประเทศ
ไทยให้น าลักษณะเด่นที่ส าคัญของระบบกระจายยา Unit Dose มาประยุกต์ใช้ในระบบการจ่ายยาให้
มีประสิทธิภาพ และพัฒนาให้ดีขึ้นต่อไปเพ่ือรองรับการพัฒนามาตรฐานตามโครงการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล Hospital Accreditation (สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลประเทศไทย, 2542)  
 โรงพยาบาลที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดับชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดแพร่ ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 
2527 เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ต่อมาในปี 2560 ได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 
จนถึงปัจจุบัน ในช่วงปี 2545 ฝ่ายเภสัชกรรมได้พัฒนางานโดยน าระบบจ่ายยาผู้ป่วยในแบบหนึ่ง
หน่วยต่อวัน (One day dose หรือ Daily dose system) คือ การจัดยาส าหรับการบริหารยาผู้ป่วยที่
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลใน 1 วัน มาประยุกต์ใช้ (ระเบียบปฏิบัติการจ่ายยา งานเภสัชกรรม, 
2545) โดยกระบวนการให้ยาจะเริ่มตั้งแต่ แพทย์สั่งให้ยา พยาบาลรับค าสั่ง แล้วส่งมอบใบค าสั่งแพทย์
และใบบันทึกการให้ยา (Medication Administration Record : MAR) ไปยังแผนกเภสัชกรรม 
เพ่ือให้เภสัชกรตรวจสอบค าสั่งใช้ยา พร้อมทั้งคัดลอกค าสั่งใช้ยา จัดยา และ จ่ายยา ให้แก่พยาบาล
เพ่ือด าเนินการบริหารยาให้ถูกต้องตามที่แพทย์สั่ง พร้อมทั้งประเมินอาการหลังจากผู้ป่วยก่อนให้ยา 
ขณะได้รับยา และหลังได้รับยา พร้อมทั้งบันทึกการใช้ยาในใบ MAR ส าหรับนอกเวลาราชการแผนก
เภสัชกรรมไม่เปิดให้บริการ พยาบาลจะท าหน้าที่ตรวจสอบและคัดลอกค าสั่งใช้ยาแทนเภสัชกร และ
บริหารยาจากยาที่ได้มาจากแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน หรือ ตู้ยาส ารองในตึกผู้ป่วยใน ตามแนวทางการ
บริหารยาส าหรับพยาบาล ตามหลักการบริหารยา 6 Rs (ระเบียบปฏิบัติการบริหารยา, 2559) 
 จากกระบวนการบริหารยาดังกล่าวในข้างต้น พบว่ายังมีข้อจ ากัด หรือปัญหาในการ
ด าเนินการ และพบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  ตามรายงานอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาของโรงพยาบาล โดยทีมพัฒนาคุณภาพได้พยายามหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา และหามาตรการป้องกันอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน และ
ได้มีนโยบายให้น าหลักการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs มาใช้ในการบริหารยาใน
โรงพยาบาลแทน 6 Rs ที่เคยใช้ และสื่อสารกับผู้ปฏิบัติงานให้รับทราบทั่วกัน ทั้งนี้หลักการบริหารยา 
10 Rs ที่เพ่ิมข้ึนมาจาก 6 Rs 4 หลักคือ 1) หลักความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึกการปฏิเสธการรับ
ยาของ (Right to refuse) 2) หลักความถูกต้องด้านตรวจสอบประวัติการแพ้ยา (Right history and 
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assessment) 3) หลักความถูกต้องด้านความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของปฏิกิริยาต่อกัน
ของยา (Right drug-drug Interaction) และ4) หลักความถูกต้องด้านการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ
ซึ่ งมีสิทธิที่จะได้รับรู้ ในเรื่องของยาที่ ได้รับ (Right to education and Information) โดยทุก
หน่วยงานได้ปฏิบัตินับตั้งแต่ เดือนกันยายน 2562 (รายงานการประชุมทีม PCT เดือนกันยายน 
2562)  
 อย่างไรก็ตาม เมื่อศึกษาอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปี 
2560, 2561 และ 2562 พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา คิดเป็น 2.05, 3.24 และ 
4.92 ต่อ 1,000 วันนอน ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นทุกปีตามล าดับ เมื่อจ าแนกความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา
เป็นรายด้าน พบว่า ปี 2561 พบการไม่ได้ให้ยาแก่ผู้ป่วย 48% ไม่ได้จัดยาให้ผู้ป่วย 16% และให้ยาผิด
คน 4% ส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับ C 68% รองลงมาเป็นระดับ B 20% และระดับ D 8% ในปี 
2561 พบการให้ยาผิดคน 28.13% ไม่ได้ให้ยาแก่ผู้ป่วย 26.56% และให้ยาผิดขนาด 14.06% ซึ่งส่วน
ใหญ่มีความรุนแรงในระดับ B 53.12% รองลงมาเป็นระดับ C 42.19% ระดับ D 4.69% และปี 2562 
พบการไม่ได้ให้ยา 39.02% ให้ยาผิดขนาด 25.61% ไม่ได้จัดยา 19.51% ส่วนใหญ่มีความรุนแรงใน
ระดับ C 74.39% รองลงมาเป็นระดับ B 21.95% ระดับ D 2.44% และระดับ E เป็นการให้ยาผิดคน 
1.22% ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และจ าเป็นต้องให้การรักษาเพ่ิมเติม นอกจากอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาดังกล่าวแล้ว ยังพบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งใช้
ยา (Transcribing error) ของพยาบาลผู้ป่วยในที่ต้องปฏิบัติหน้าที่แทนเภสัชกรนอกเวลาราชการ 
พบว่า ปี 2560 พยาบาลไม่ได้คัดลอกค าสั่งใช้ยา 33.33% คัดลอกผิดคน 33.33% คัดลอกผิดวิธีใช้ 
12.12% ในปี2561 คัดลอกผิดคน 37.78% คัดลอกผิดวิธีใช้ 28.89% ไม่ได้คัดลอกค าสั่งใช้ยา 
15.56% และปี2562 คัดลอกผิดคน 63.77% ไม่ได้คัดลอกค าสั่งใช้ยา 13.04% คัดลอกผิดวิธีใช้ 
8.69% เป็นความรุนแรงระดับ B ทั้งหมด (รายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลที่
ศึกษา ปี 2560-2562) นอกจากนี้ ยังพบว่ามีปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยาอีก 5 สาเหตุ ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจากตารางการ
ปฏิบัติงาน แสดงถึงอัตราก าลังที่ไม่เพียงพอ (ตารางการปฏิบัติงานพยาบาลตึกผู้ป่วยใน ปี 2561) 
ภาระงานเกินก าลัง อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานได้ (วีณา  จีระ
แพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2550) ผู้บริหารจึงมีนโยบายหมุนเวียนพยาบาลจากแผนกอ่ืนให้มา
ปฏิบัติงานในหน้าที่พยาบาลผู้บริหารยาในตึกผู้ป่วยใน 2) ด้านการบริหารจัดการ การนิเทศ ก ากับ 
ติดตามนอกเวลาราชการ พบว่ายังขาดความต่อเนื่อง 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ พบปัญหาการแจ้ง
การเตือนประวัติการแพ้ยาในระบบ Hos Xp.ไม่ครบทุกรายการในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา
หลายรายการ ท าให้ไม่เห็นประวัติแพ้ยาของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยาซ้ า 4) การสื่อสาร ขาด
การลงข้อมูลประวัติการแพ้ยาในใบค าสั่งการรักษาและรับค าสั่งโดยขาดการตรวจสอบซ้ า และ 5) 
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ระบบการจัดการยาโดยพยาบาลวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติหน้าที่แทนเภสัชกรนอกเวลาราชการ (รายงาน
การประชุมทบทวนความเสี่ยงทางคลินิก เดือนพฤศจิกายน 2561) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ที่มีความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาหลายด้าน โดยมีความ
รุนแรงอยู่ในระดับ A – E ซึ่งไม่ควรมีปรากฏการณ์เช่นนี้ ทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกบริการได้เห็น
ความส าคัญของอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น จึงจัดประชุมทบทวนความเสี่ยง เพ่ือหาแนวทาง
ในการป้องกันและแก้ไขความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา ทั้งนี้ได้ให้ความส าคัญด้านบุคลากรพยาบาล
ที่มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการป้องกัน เฝ้าระวัง และลดโอกาสการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยากับ
ผู้ป่วย สามารถดักจับปัญหาที่มาจากจุดอ่ืนในกระบวนการใช้ยา และป้องกันปัญหาที่จะเกิดจากความ
คลาดเคลื่อนในการให้ยาแก่ผู้ป่วย อีกทั้งผู้วิจัย ซึ่งปฏิบัติงานต าแหน่งเลขาทีมพัฒนาคุณภาพคลินิก
บริการ จึงมีความสนใจ และต้องการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยมุ่งเน้นให้พยาบาลมีความรู้ ทักษะ และเจตคติ ในการบริหารยา เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามแผนการรักษาและ
ปลอดภัยจากการใช้ยา 
 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

2.1 เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะด้านความรู้ ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลด้านทักษะในการบริหารของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

2.3 เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลด้านเจตคติในการบริหารของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
 

3. สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

3.1  หลังเข้าโปรแกรมพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านความรู้ในการบริหารยาสูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม 

3.2  หลังเข้าโปรแกรมพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านทักษะในการบริหารยาสูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม 
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3.3  หลังเข้าโปรแกรมพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านเจตคติในการบริหารยาสูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม 
 

4. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะด้านการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ สมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs (Clores, 2015) 
แปลโดย สุรเดช ศรีอังกูร (2017) ซึ่งเผยแพร่ต่อสาธารณะ ความคลาดเคลื่อนทางยา ความคลาด
เคลื่อนในการบริหารยาของโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา การพัฒนาโปรแกรมตามแนวคิดของ Boyle 
(1981) และ Caffarella (2002) กระบวนการพัฒนาโปรแกรมของ Carolyn Barratt and others 
(2013) แนวคิดการจัดรูปแบบการเรียนการสอน (ทิศนา แขมมณี, 2556) และทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Bloom (Bloom’s Taxonomy, 1956) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการ
บริหารยาโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษาสามารถแสดงเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังนี้  
 

โปรแกรมกำรพัฒนำสมรรถนะด้ำนกำร
บริหำรยำของพยำบำลวิชำชีพ 

 
สมรรถนะพยำบำลด้ำนกำรบริหำรยำ 

1. การจัดอบรมให้ความรู้และอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะด้าน
การบริหารยาตามหลัก 10 Rs 
2. คู่มือการบริหารยาส าหรับพยาบาลตาม
หลักการบริหารยา 10 Rs 
3. วีดีโอน าเสนอข้ันตอนการบริหารยาตาม
หลักการบริหารยา 10 Rs 

 1. พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้าน
ความรู้ในการบริหารยา 
2. พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้าน
ทักษะในการบริหารยาสูง 
3. พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านเจต
คติในการบริหารยา 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

5. ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 งานวิจัยนี้ท าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ มี
ประสบการณ์ท างาน 1 ปีขึ้นไป เก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2563 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะที่แสดงถึงพฤติกรรมหรือ ความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการปฏิบัติงานโดยอาศัย 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้ ทักษะและเจตคติ ซึ่งความสามารถ
เหล่านี้ได้มาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ การฝึกฝนและการปฏิบัติจนเป็นนิสัย คุณลักษณะเหล่านี้จะ
เป็นตัวผลักดันให้บุคคลประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานในหน้าที่ (เท้ือน ทองแก้ว, 2556) 
 6.2 กำรบริหำรยำ หมายถึง การจัดการ วางแผนการให้ยา ช่วยเหลือ ชี้แนะ ติดตาม 
ประเมินผล และการให้ยาเข้าสู่ร่างกาย โดยค านึงถึงความถูกต้องตามหลักการให้ยา ผู้รับบริการได้รับ
ยาอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการให้ยา (ธิดา นิงสานนท์ และคณะ, 2549 : 
กรรณิการ์ อมรวัฒน์, 2562)  
 6.3 พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ระดับ
ปริญญาตรีหรือ เทียบเท่า จากมหาวิทยาลัย หรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรอง มีใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงาน
ให้บริการด้านสุขภาพอนามัย (กองการพยาบาล, 2561) 
 6.4 ควำมรู้ ทักษะ เจตคติ หมายถึง สิ่งที่เกิดจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือ 
จากประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ ความช านาญ และความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
 6.5 โรงพยำบำลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยเป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอทั่วไป มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) หรือระดับทุติยภูมิ
ระดับต้น (Secondary) มีจ านวนเตียง 60 เตียง (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2560) 
 

7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1  ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง และปลอดภัย 
7.2  อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลที่ศึกษาลดลง 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ผู้วิจัยจักได้น าเสนอข้อมูลที่ได้ศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องตามล าดับ ดังนี้ 

1. สมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา 

1.1  ความหมายและความส าคัญของสมรรถนะพยาบาล 

1.2  สมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs 

2. ความคลาดเคลื่อนทางยา และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของ
โรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา 

2.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา 

2.2 ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา 

3. การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา 

3.1  แนวคิดและกระบวนการพัฒนาโปรแกรม 

3.2  แนวคิดทฤษฎีการจัดรูปแบบการเรียนการสอน 

3.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ของบูม (Bloom’s Taxonomy, 1956)  
4. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

1. สมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา 
 
 1.1 ความหมายและความส าคัญของสมรรถนะพยาบาล 
  ด้วยบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
ภายใต้การรักษาและให้การพยาบาล การบริหารยาให้เป็นไปตามแผนการรักษาจึงเป็นอีกหน้าที่หนึ่ง
ของพยาบาล ซึ่งมีขอบเขตตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลจะสามารถให้ยาแก่ผู้ป่วยได้ตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery Practice Standard) 
หมวดที่ 2 ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 โดย
พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องตามแผนการรักษา และถูกต้อง
ตามหลักการให้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างปลอดภัย (สภาการพยาบาล, 2552) ดังนั้น พยาบาล
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วิชาชีพควรมี ความรู้ ทักษะ และเจตคติด้านการบริหารยาอย่างเหมาะสม ซึ่งถือเป็นสมรรถนะที่
ส าคัญด้านหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ ดังการศึกษาต่อไปนี้ 
  1.1.1 สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ซึ่งคุณลักษณะ
เหล่านี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลสามารถสร้างผลการ ปฏิบัติงานในงานที่ตนรับผิดชอบให้สูงกว่า 
หรือเหนือกว่าเกณฑ์/เป้าหมายที่ก าหนดไว้ (David C. McClelland, 1970) 
    ตามแนวคิดของแมคเคิลแลนด์ ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของสมรรถนะ 
(David C. McClelland, 1970 อ้างใน เทื้อน ทองแก้ว, 2556) มี 5 ส่วนคือ  

1) ความรู้ (knowledge) คือ ความรู้เฉพาะในเรื่องที่ต้องรู้เป็นความรู้ที่เป็น
สาระส าคัญ  

2) ทักษะ (skill) คือ สิ่งที่ต้องการให้ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ทักษะ
ทางคอมพิวเตอร์ ทักษะทางการถ่ายทอดความรู้ เป็นต้น ทักษะที่เกิดได้นั้นมาจากพ้ืนฐานทางความรู้ 
และสามารถปฏิบัติได้อย่างแคล่วคล่องว่องไว 

3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง (self-concept) คือ เจตคติ ค่านิยมและ
ความคิดเห็น เกีย่วกับภาพลักษณ์ของตน หรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตนเองเป็น เช่น ความมัน่ใจในตนเอง 

4) บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล (traits) เป็นสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น 
เช่น คนที่น่าเชื่อถือและไว้วางใจได้หรือมีลักษณะเป็นผู้น า 

5) แรงจูงใจ/เจตคติ (motives/attitude) เป็นแรงจูงใจหรือแรงขับภายใน
ซึ่งท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่เป้าหมายหรือมุ่งสู่ความส าเร็จตามแนวคิดของแมคเคิลแลนด์
ดังกล่าวข้างต้น สกอตต์ บี พาร์รี (Scott B. Parry, 1966 อ้างในสุกัญญา รัศมรธรรมโชติ, 2004) เห็น
ควรจะรวมส่วนประกอบที่เป็นความคิดเกี่ยวกับตนเอง คุณลักษณะ และแรงจูงใจเข้าเป็นกลุ่มเรียกว่า 
คุณลักษณะ (Attributes) ดังนั้น บางครั้งเมื่อพูดถึงองค์ประกอบของสมรรถนะจึงมีเพียง 3 ส่วนคือ 
ความรู้ ทักษะและเจตคติ/แรงจูงใจ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือให้ส่งผลไปสู่
การพัฒนาองค์กร (เท้ือน ทองแก้ว, 2556) 
    จากที่กล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า “สมรรถนะ” หมายถึง คุณลักษณะที่แสดงถึง
พฤติกรรมหรือ ความสามารถเฉพาะบุคคลในการปฏิบัติงานโดยอาศัย 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้ 
ทักษะและเจตคติ ซึ่งความสามารถเหล่านี้ได้มาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ การฝึกฝนและการ
ปฏิบัติจนเป็นนิสัย คุณลักษณะเหล่านี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน
ในหน้าที่ 
    Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization 
(JCAHO) (1996 cited in Fey & Miltner, 2000) ให้ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลไว้  2 
แนวทาง ดังนี้ 
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    1) สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานในหน้าที่
ของตนที่จะต้องมีความรู้ และทักษะ พฤติกรรมและลักษณะพิเศษส่วนบุคคลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ได้อย่างดีในต าแหน่งที่ได้รับ 
    2) สมรรถนะ หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่  ที่ เป็นอยู่จริงของพยาบาลใน
ต าแหน่งเฉพาะ ซึ่งอธิบายได้โดยการที่บุคคลนั้นๆมีการบูรณาการความรู้  ทัศนคติ ทักษะ และ
พฤติกรรมในการผลิตบริการพยาบาลให้เป็นไปในแนวทางที่ได้รับการคาดหวัง 
    Jones (2007) ให้ความหมายสมรรถนะพยาบาลว่า หมายถึง ทักษะและ
พฤติกรรมที่แสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาล 
    บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) ให้ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพว่า 
คือ คุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
    สภาการพยาบาล (2552) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะว่า หมายถึง ความรู้ 
ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพในระดับต่างๆ ตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพทั่วไป พยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางคลินิก ผู้เชี่ยวชาญ 
(APN) (ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาล)โดยสรุป 
     สมรรถนะกลาง ทั้งหมด 8 ด้าน 
    สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
    สมรรถนะที่ 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
    สมรรถนะที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
    สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้น า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 
    สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการและการวิจัย 
    สมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
    สมรรถนะที่ 7 ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 
    สมรรถนะที่ 8 ด้านสังคม 
    Benner (1984) เชื่อว่า ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจะต้องอาศัย
ช่วงเวลาเพ่ือเรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์จนสามารถพัฒนาทักษะความช านาญในการท างานให้
พัฒนาขึ้นเรื่อยๆ จากพยาบาลจบใหม่ที่สามารถเรียนรู้งานในระดับที่ง่ายไม่ยุ่งยากสู่ระดับของ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่สามารถเรียนรู้งานที่ยุ่งยากมีความซับซ้อนของปัญหา ซึ่งอธิบายว่าวิชาชีพ
พยาบาลแบ่ง เป็น 5 ระดับ ดังนี้  
    ระดับที่  1 novice หรือผู้ เริ่มต้น เป็นพยาบาลที่จบการศึกษาใหม่ เริ่ม
ปฏิบัติงานในวิชาชีพ 1-2 ปียังไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ต้องอาศัยการชี้น า ได้รับความ
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ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากบุคลากรในทีมจึงจะท าได้ ความสนใจจะมีเฉพาะสิ่งที่มองเห็นหรือจับ
ต้องได้ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้ นอกจากนี้สามารถพบได้กับพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการ
ท างานมาก่อน แต่มีการเปลี่ยนแปลงที่ท างาน หรือย้ายที่ท างานใหม่จึงมีสภาพเป็นผู้เริ่มต้นได้เช่นกัน  
    ระดับที่ 2 Advance beginner หรือผู้เรียนรู้ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 3-4 ปีและปฏิบัติงานในที่เดิมติดต่อกัน 2-3 ปี สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน
จริง จดจ า ประสบการณ์ สามารถมองประเด็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และบริหารจัดการกับสถานการณ์
เฉพาะหน้าได้แต่ยังไม่สามารถ จัดล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหา ลักษณะการปฏิบัติงานยังไม่
สอดคล้องกับความจ าเป็นของผู้ป่วย การท างานจะเกิดความม่ันใจต่อเมื่อมีผู้นิเทศ หรือ อยู่ภายใต้การ
ก ากับดูแลของพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงกว่า  
    ระดับที่  3 Competent หรือผู้ ปฏิบั ติ เป็ นพยาบาลผู้ มีป ระสบการณ์
ปฏิบัติการพยาบาล 5-7 ปี และปฏิบัติงานในที่เดิมติดต่อกัน 3-4 ปีจะมีพัฒนาการมากขึ้น มีความรู้
ความเข้าใจบริบทของงานที่รับผิดชอบ สามารถวางแผนให้การพยาบาลในระยะยาวได้อย่างเหมาะสม
และปฏิบัติงานตามแผน เริ่มแยกแยะออกว่า ปัญหาใดควรให้ความสนใจ ปัญหาใดควรวางเฉยเพราะ
ไม่ส าคัญ แต่ยังขาดความยืดหยุ่นในการท างาน และต้องการความช่วยเหลือในด้านการจัดการเพ่ือให้
งานออกมาได้ผลดีและต้องการฝึกฝนในเรื่องการตัดสินใจ  
    ระดับที่ 4 Proficient หรือ ผู้ช านาญ เป็นพยาบาลผู้มีประสบการณ์การ
พยาบาลติดต่อกัน 8-10 ปี มีความสามารถในการมองสถานการณ์ได้กว้างไกล เข้าใจปัญหาต่างๆ จาก
ประสบการณ์ได้ดีขึ้น มีความรู้ ความเข้าใจปัญหาของระบบงานอย่างเป็นองค์รวม มีหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาว่าต้องค านึงถึงสิ่งใดบ้าง พยาบาลกลุ่มนี้สามารถชี้น าแพทย์ฝึกหัดที่มีประสบการณ์น้อย ใน
การปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้ นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการน าอภิปรายปัญหา
ของผู้ป่วยโดยดึงเอาสถานการณ์ต่างๆ ที่เป็นประเด็นของปัญหามาใช้เป็นประโยชน์ได้ดีขึ้น สามารถ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
    ระดับที่ 5 Expert หรือ ผู้เชี่ยวชาญ เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปี ขึ้นไป เป็นผู้มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าระดับผู้
ช านาญ เนื่องจากมีประสบการณ์มากมาย ท าให้สามารถคาดการณ์ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้แม้ไม่
มีข้อมูลหรือสิ่งแสดงใดๆ ปรากฏให้เห็นชัดเจน แต่เป็นสัญชาตญาณซึ่งเกิดขึ้นในคนที่มีประสบการณ์
มาก และ พบสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันมาก่อน ท าให้เชื่อมโยงความคิดและคาดการณ์ต่อไปได้ว่า
อาจจะเกิดปัญหาอะไรตามมา สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
และเหมาะสม พยาบาลกลุ่มนี้จะฝึกตัดสินใจทางคลินิกได้ดีและรวดเร็ว จึงป้องกันและแก้ไขไม่ให้เกิด
ปัญหากับผู้ป่วยได้พยาบาลผู้เชี่ยวชาญจะเข้าใจและมองเห็นปัญหาของผู้ป่วยและญาติแตกต่างจาก
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พยาบาลอ่ืนๆ สามารถบริหารจัดการ สอน ชี้แนะ รวมทั้งเป็นแบบอย่างแก่พยาบาล ที่มีประสบการณ์
น้อยกว่าได้เป็นอย่างดี  
 ดังนั้น ผู้วิจัย จึงได้สรุปความหมายของ สมรรถนะพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของ
พยาบาลที่มีพฤติกรรมแสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติทางบวก ในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ถูกต้องตามมาตรฐาน (สภาการพยาบาล, 2552) 

1.2 สมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs 
   การบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การจัดการ วางแผนการ
ให้ยา ช่วยเหลือ ชี้แนะ ติดตาม ประเมินผล และการให้ยาเข้าสู่ร่างกาย เช่น ยารับประทาน ยาฉีด ยา
ทา ยาสอด เป็นต้น โดยค านึงถึงความถูกต้องตามหลักการให้ยา ผู้รับบริการได้รับยาอย่างมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการให้ยา (ธิดา นิงสานนท์ และคณะ, 2549 : กรรณิการ์ 
อมรวัฒน์, 2562) ซึ่งเดิมใช้หลักการบริหารยา 6 Rs คือ 1) หลักความถูกต้องด้านผู้ป่วย (Right 
patient/client) 2) หลักความถูกต้องด้านยา (Right drug) 3) หลักความถูกต้องด้านขนาดยา (Right 
dose) 4) หลักความถูกต้องด้านเวลา (Right time and frequency) 5) หลักความถูกต้องด้าน
วิถีท างที่ ให้ ย า (Right route) และ6) หลั กความถู กต้ องด้ านการบั นทึ กการให้ ยา (Right 
documentation) ในปัจจุบันพบว่า มีการพัฒนาหลักการบริหารยาเป็นหลักการบริหารยา 10 Rs 
โดยมีหลักความถูกต้องที่เพ่ิมขึ้นมาจาก 6 Rs 4 หลัก คือ 1) หลักความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึก
การปฏิเสธการรับยาของ (Right to refuse) 2) หลักความถูกต้องด้านตรวจสอบประวัติการแพ้ยา 
(Right history and assessment) 3) หลักความถูกต้องด้านความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องของปฏิกิริยาต่อกันของยา (Right drug-drug Interaction) และ4) หลักความถูกต้องด้านการให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติซึ่งมีสิทธิที่จะได้รับรู้ในเรื่องของยาที่ได้รับ (Right to education and 
Information) (Clores, 2015 แปลโดย สุรเดช ศรีอังกูร, 2017) 
   

2. บทบาทของการพยาบาลในการบริหารยา 
 
 การให้ยาเข้าสู่ร่างกาย จัดเป็นบทบาทร่วมกับรักษาพยาบาลที่ส าคัญ ที่แพทย์และ
พยาบาลต้องรับผิดชอบร่วมกัน ตามกฎหมายได้ระบุไว้ชัดเจนถึงขอบเขตรับผิดชอบในการให้ยาของ
พยาบาล ซึ่งไมส่ามารถให้ยาแก่ผู้ป่วยได้โดยไม่มีค าสั่งในการรักษา ยกเว้นเพื่อการปฐมพยาบาล ดังนั้น
การให้ยาผู้ป่วยจึงถือว่าเป็นบทบาทไม่อิสระ แต่ในขณะเดียวกันพยาบาลต้องท าความเข้าใจกับค าสั่ง
ในการรักษา ในส่วนที่เกี่ยวกับ ชื่อยา กลไกการออกฤทธิ์ของยา ขนาด วิถีทางในการให้ยา รวมทั้ง
สังเกตปฏิกิริยาของผู้ป่วยภายหลังจากการให้ยา ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาอย่าง
เหมาะสม และสามารถบันทึกรายงานเก็บรักษายา ซึ่งการปฏิบัติที่ดีของพยาบาลจะต้องอาศัยความรู้
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ที่ทันสมัยในเรื่องยาอยู่เสมอ ตลอดจนมีทักษะในการให้ยาชนิดต่างๆเป็นอย่างดี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา
อย่างปลอดภัย ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการให้ยามีดังต่อไปนี้ คือ  

2.1  ต้องทราบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยก่อนที่จะให้ยา ต้องศึกษา ซักประวัติ อาจจาก
ตัวผู้ป่วยเอง หรือญาติ ประวัติการแพ้ยาต้องเขียนไว้อย่างชัดเจน และติดหน้าแผ่นรายงานการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยนั้นๆ หรือในบันทึกประวัติผู้ป่วยชนิดอิเลคโทรนิคส์ (Electronic Medical 
Record : EMR)  
 2.2 ประเมินภาวะของผู้ป่วยก่อนให้ยาซึ่งจะต้องประเมินถึงภาวะความเจ็บป่วย อาการ
ปัจจุบันตลอดจนจุดประสงค์ของการให้ยาและทางที่ให้ยานั้น เพ่ือจะได้สังเกตอาการหลังจากที่ผู้ป่วย
ได้รับยาได้ถูกต้อง  

2.3 ต้องค านึงถึงหลักความถูกต้องในการให้ยาอย่างเคร่งครัด เพ่ือผลของการรักษาและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย  

2.4 ควรช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาได้ง่ายขึ้น เช่น ยาบางชนิดมีรสขม อาจมีการเตรียม
น้ าหวานไว้ให้หลังรับประทานยา หากผู้ป่วยปฏิเสธไม่ยอมรับยา พยาบาลต้องหาสาเหตุและหา
ทางแก้ไข หากผู้ป่วยรับประทานยาได้ไม่หมดหรือไม่สามารถรับยาได้  

2.5 ดูแลให้การพยาบาลเพ่ือช่วยให้ประสิทธิภาพของยาดีขึ้น เช่น ปูเตียงให้เรียบตึง จัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเงียบสงบ เพ่ือช่วยให้ยานอนหลับมีประสิทธิภาพดีขึ้น  

2.6 มีการประเมินประสิทธิภาพของยาที่ให้ หากยาไม่ออกฤทธิ์ตามต้องการ พยาบาล
ควรหาสาเหตุ และหาทางช่วยเหลือ เช่น ให้ยาแก้ปวดแต่ผู้ป่วยไม่คลายความเจ็บป่วย อาจเกิดจากมี
ปัญหาด้านจิตใจ  

2.7 ประเมินอาการก่อนและหลังให้ยา หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น การแพ้ยาหรือ
อาการข้างเคียง อาทิ มีผื่นขึ้นตามตัว ท้องเดิน อาเจียน ต้องรีบรายงานแพทย์ทราบเพ่ือแก้ไข และลง
บันทึกทุกครั้ง  

2.8 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการให้ยา ขนาดที่ใช้ เวลาที่ให้ อย่างชัดเจน โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ให้ยาเองที่บ้าน เช่น ยาก่อนอาหาร ควรรับประทานก่อนอาหาร ½-1 ชั่วโมง ยาหลังอาหาร
บางชนิดต้องรับประทานหลังอาหารทันที เช่น ยาที่ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร หรือแพทย์สั่งให้
ยานอนหลับก่อนนอน ต้องบอกเวลาให้ชัดเจน ยาบางชนิดต้องแนะน าให้ดื่มน้ าตามมากๆ เพราะอาจ
ท าให้เกิดนิ่วในไตจากผลึกยูเรียและตะกอนของกรดยูริก เช่น ยากลุ่มซัลฟา นอกจากนี้ควรบอกให้
ผู้ป่วยทราบถึงฤทธิ์ของยาที่ใช้ อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนให้สังเกตอาการแพ้ยาที่ส าคัญ ที่
ต้องรีบแจ้งให้พยาบาลและแพทย์ทราบ บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงอันตรายจากการเปลี่ยนขนาดยาเอง 
หรือรับประทานยาไม่ครบ เช่น ยาปฏิชีวนะ หากรับประทานไม่ครบขนาด เชื้ออาจยังไม่ได้ถูกฆ่า
ท าลายจนหมด อาจท าให้ดื้อยาในการเกิดโรคครั้งต่อไป  
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2.9 มีการจัดเก็บรักษายาให้เหมาะสมและง่ายต่อการจัดยา  
2.10 มีระบบจัดเก็บยาเสพติดที่ปลอดภัย และ  

 2.11 ในกรณีที่ให้ยาผิด เช่น ให้ยาผิดคน ผิดขนาด ผิดเวลา ผิดทางที่ให้ พยาบาลจะต้อง
รีบรายงานให้พยาบาลหัวหน้าเวร หรือแจ้งให้แพทย์ทราบทันที เพ่ือหาทางแก้ไขให้ทันท่วงที พร้อมทั้ง
ต้องสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และลงบันทึกในใบรายงานการพยาบาล บันทึกรายงาน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยเร็วตามข้อมูลที่เกิดขึ้น น าเสนอต่อหัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยนั้น เพ่ือวิเคราะห์
หาสาเหตุของความผิดพลาด ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขป้องกันมิให้เกิดความผิดพลาดได้อีก 
เพราะการให้ยาผิดพลาดอาจท าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้ (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา 
ประไพพานิช, 2554) 
 ดังนั้นผู้วิจัย จึงได้สรุปความหมายของ สมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา หมายถึง 
คุณลักษณะของพยาบาลที่มีพฤติกรรมแสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติทางบวก ใน
การบริหารยาได้ถูกต้อง (สภาการพยาบาล, 2552) 
 2.1 การบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs 
  Clores (2015) ให้ความหมายของหลักการบริหารยา 10 Rs หมายถึง การบริหารยา
ด้วยความถูกต้อง 10 ประการของการให้ยา เพ่ือให้มีการปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขความ
ผิดพลาดในการบริหารยาให้เป็นแนวทางเดียวกัน ซึ่งเรียกว่า “Ten Rights” หรือ 10 Rs ซึ่ง
ประกอบด้วย  

 2.1.1 หลักความถูกต้องด้านผู้ป่วย (Right patient/client) การให้ยาแก่ผู้ป่วย
ถูกบุคคลตามแผนการรักษา พยาบาลต้องตรวจสอบความถูกต้องของการระบุตัวผู้ป่วย ชื่อ นามสกุล 
เลขประจ าตัวโรงพยาบาลของผู้ป่วย (Hospital Number) โดยพิจารณาเทียบกับข้อมูลส าคัญที่
เกี่ยวข้อง เช่น เวชระเบียน ใบสั่งยา บันทึกการพยาบาล บัตรให้ยา ความครบถ้วนของฉลากของ
ผลิตภัณฑ์ หรือ ยา ซึ่งทุกข้อมูลที่ใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของการระบุตัวผู้ป่วยจะต้อง
ประกอบด้วยข้อมูลอย่างน้อย 2 ข้อมูล หรือ 2 ตัวบ่งชี้ (Two patient identifiers) เช่น จากตัวผู้ป่วย 
และ แถบป้ายข้อมือ ในผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว หรือ สับสน อาจใช้ป้ายข้อมือเป็นแหล่งข้อมูลตัว
บ่งชี้ได้ ห้ามใช้เลขเตียง หรือ เลขห้องเป็นตัวบ่งชี้ กรณีท่ีมีผู้ป่วยชื่อซ้ ากัน หรือคล้ายกัน นอกจากต้อง
ตรวจสอบ ชื่อนามสกุลทุกครั้ง ควรจัดแยกออกเป็นกรณีพิเศษ เพ่ือป้องกันความผิดพลาด 

 2.1.2 หลักความถูกต้องด้านยา (Right drug) ตรวจสอบความถูกต้องของยาทั้ง 
ชื่อของยา รูปร่างของยา ภาชนะที่บรรจุ เพราะยาบางชนิดมีชื่อที่คล้ายกัน ลักษณะที่คล้ายกัน ภาชนะ
บรรจุที่คล้ายกัน อาจท าให้สับสน และให้ยาผิดได้ จึงต้องตรวจสอบทุกครั้งก่อนให้ยา ยาที่ได้รับ และ
ให้กับผู้ป่วยต้องตรวจสอบ 3 ครั้ง คือ ตอนที่ได้รับยา การเตรียมยา ก่อนให้กับผู้ป่วย ผู้เตรียมยา และ 
ผู้จ่ายยา ต้องเป็นคนเดียวกัน ตรวจสอบความถูกต้องว่าแพทย์มีการสั่งใช้ในปัจจุบัน ผู้ป่วยได้รับยา
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ถูกต้อง และ สอดคล้องกับโรคและอาการของผู้ป่วย มุ่งเน้นในเรื่องของการสื่อสารระหว่างวิชาชีพ 
โดยเฉพาะการสั่งใช้ยา เนื่องจากเป็นสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาสูงที่สุด 

2.1.2 หลักความถูกต้องด้านขนาดยา (Right dose) การตรวจสอบความถูกต้อง
ของขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับให้เป็นไปตามแผนการรักษา และสอดคล้องกับโรค หรือ อาการของผู้ป่วย 
ตรวจสอบปริมาณยาที่จะให้อีกครั้งกับ medication sheet , doctor order รวมทั้งการให้ครั้ง
สุดท้าย เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง และสอดคล้องกัน ยาที่ให้กับเด็ก และผู้ใหญ่มีขนาดที่แตกต่าง ถ้ามี
ข้อสงสัยในปริมาณยาที่ให้ ให้สอบถามกับแพทย์เจ้าของไข้ว่าปริมาณยาที่ให้มีความถูกต้องหรือไม่ 
เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยได้รับยามากเกินไป รวมทั้งผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ ถ้าเกิดข้อสงสัยในปริมาณการให้ยาก็ควร
ถามเช่นกัน การค านวณระดับยาควรมีการค านวณซ้ า เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง หรือ ให้พยาบาลท่าน
อ่ืนมาค านวณซ้ าให้ถ้าไม่ม่ันใจ เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง  

2.1.3 หลั กความถู กต้ อ งด้ าน เวลา  (Right time and frequency) ก าร
ตรวจสอบความถูกต้องของเวลาที่ให้ วงรอบของยาที่ให้ ตรวจสอบเวลาในการให้ยาจากค าสั่งการใช้
ยาที่ก าหนดไว้ก่อนการให้ยา เพ่ือดูเวลาที่ให้ยาครั้ง สุดท้ายว่าเป็นเวลาเท่าใด ให้ไปแล้วหรือไม่ ให้
เวลาเท่าใด รวมถึงระยะเวลาที่ให้ ค าสั่งที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาที่มีการหยดเข้าหลอดเลือด เน้นเรื่อง
เวลาของการบริหารยาโดยฉีดเข้าหลอดเลือดด า และการบันทึกในเอกสารที่ถูกต้อง (Right to 
Document) เพ่ือป้องกันการให้ยาผิดเวลาหรือผู้ป่วยได้รับยามากเกินไป เช่น การบันทึกที่เป็น
ปัจจุบัน หรือ เวลาจริงลงในบันทึกการให้ยา รวมถึงความเสี่ยงของผู้ป่วยที่มีต่อการได้รับการหยดให้
เป็นเวลานาน ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ การให้ยาผิดจากเวลาที่ก าหนด การลืมให้ยา 
และมีการให้ทันทีเมื่อจ าได้  

2.1.4 หลักความถูกต้องด้านวิถีทางที่ให้ยา (Right route) ตรวจสอบความถูก
ต้องค าสั่งการใช้ยาก่อนการให้ยาทุกครั้งว่าให้ยาทางปาก ทางหลอดเลือดด า ทางชั้นใต้ผิวหนัง ทาง
กล้ามเนื้อ หรือ อ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดความถูกต้องในการให้ยา เพราะบางครั้งตัวยานั้นถูกต้อง แต่ทางที่จะ
ให้ยาผิด ยาที่ให้ไปก็อาจก่อให้อันตรายแก่ผู้ป่วยได้  ยาในแต่ละตัวที่ให้ควรก าหนดทางที่จะให้อย่าง
ชัดเจน และ อาจก าหนดเอกสารข้อห้ามการให้ยาบางชนิดที่ว่าไม่ควรให้ทางไหน เพ่ือสร้างความ
ปลอดภัย ดังนั้น พยาบาลจึงตรวจสอบค าสั่งการรักษาให้เข้าใจ และมีความรู้ในเรื่องยาที่ให้ว่าต้องให้
ในช่องทางใด ถ้าไม่แน่ใจให้ทวนสอบแผนการรักษากับแพทย์ผู้สั่งทุกครั้ง  
 2.1.5 หลักความถูกต้องด้านการบันทึกการให้ยา (Right documentation) ควรมี
การบันทึกการให้ยา และ ลงชื่อการให้ยาในเวลาเดียวกับที่ ให้ยากับผู้ป่วยในเอกสารที่ได้ก าหนดไว้ 
เพ่ือให้ ข้อมูลการให้ยาเป็นปัจจุบัน และ สามารถสื่อสารกับพยาบาล หรือ วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้องใน
เรื่องการให้ยา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการให้ ยาซ้ าซ้อน หรือไม่แน่ใจว่าให้แล้วหรือไม่ มีบันทึกการลง
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ลายมือชื่อผู้ให้ยา วัน เวลาที่ให้ยา ชื่อยาที่ให้ ปริมาณยาที่ให้ ทางที่ให้ยา และถ้ามีผู้ตรวจสอบซ้ าก็ลง
ชื่อก ากับด้วย  
  2.1.6 หลักความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึกการปฏิเสธการรับยาของ (Right 
to refuse) ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา เราต้องให้ค าอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นของการไม่รับยาของ
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้รับทราบในทุกด้านอย่างละเอียด และ ใช้ความพยายามอย่างที่สุดที่จะให้ผู้ป่วยรับยา 
แต่ทว่า ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมรับ ก็เป็นสิทธิของ ผู้ป่วย แต่การปฏิเสธนั้นต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานข้อเท็จจริงว่า
ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และ บันทึกการปฏิเสธการรับยาของ  
  2.1.7 หลักความถูกต้องด้านตรวจสอบประวัติการแพ้ยา (Right history and 
assessment) เพ่ือป้องกันการแพ้ยาซ้ า ควรตรวจสอบ ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยทุกครั้งก่อนการ
ให้ยา ควรมีการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังด้วยวิธีสะกิด หรือ Skin test ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin ทางหลอดเลือดด าเป็นครั้งแรก เพ่ือจะได้สังเกตอาการ และปฏิกิริยาที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยก่อนการให้ยา ถ้าคาดว่าจะเกิดความไม่ปลอดภัยในการให้ยา ควรตรวจสอบซ้ ากับค าสั่ง
การใช้ หรือ ปรึกษาแพทย์ หรือ เภสัชกรก่อน ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติตามแนวทางต่างๆในการให้ยา
อย่างเคร่งครัด  
  2.1.8 หลักความถูกต้องด้านความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของ
ปฏิกิริยาต่อกันของยา (Right drug-drug Interaction) ควรมีความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจ
ในเรื่องของ ปฏิกิริยาต่อกันของยาว่า ยาชนิดใดเกิดปฏิกิริยาต่อกันเมื่อมีการให้พร้อมกันก่อนการให้ยา 
ในกรณีที่มีการให้ยามากกว่า 1 ชนิดแก่ผู้ป่วย เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปฏิกิริยา หรือ ถ้าจ าเป็นจะได้มี
มาตรการในการรองรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น หน่วยงานควรมีการจัดท ารายชื่อยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน 
เพ่ือให้บุคลากรได้รับรู้ เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการสร้างความปลอดภัย สังเกตอาการของผู้ป่วย
ก่อนการให้ยา และ หลังการให้ยาเพ่ือเฝ้าระวังการแพ้ยา หรือ ยาเกิดปฏิกิริยาต่อกัน  ก าหนด
แนวทาง/วิธีปฏิบัติในการป้องกันการแพ้ยา รวมทั้งมาตรการการแก้ไขการแพ้ยา/ยาเกิดปฏิกิริยาต่อ
กัน สื่อสาร ถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ  
  2.1.9 หลักความถูกต้องด้านการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติซึ่งมีสิทธิที่จะได้รับรู้
ในเรื่องของยาที่ได้รับ (Right to education and Information) ผู้ป่วยและญาติมีสิทธิที่จะได้
รับรู้ใน เรื่องของยาที่ต้องได้รับ เราต้องอธิบายให้ผู้ป่วยได้รับทราบถึง ชื่อยาที่จะให้  ทางที่จะให้ยา 
ผลการรักษา และ ผลข้างเคียงของยาที่อาจจะเกิดให้ ผู้ป่วย/ญาติได้รับรู้ รวมถึงความเข้าใจ ในการ
แพ้ยาของผู้ป่วย เพ่ือช่วยกันในการสร้างความปลอดภัยในการให้ยาร่วมกัน (Clores, 2015 แปลโดย 
สุรเดช ศรีอังกูร, 2017)  
    ดังนั้น ผู้วิจัย จึงได้สรุปความหมายของ การบริหารยา หมายถึง การจัดการ 
วางแผนการให้ยา ช่วยเหลือ ชี้แนะ ติดตาม ประเมินผล และการให้ยาเข้าสู่ร่างกาย โดยค านึงถึงความ



17 

 
ถูกต้องตามหลักการให้ยา ผู้รับบริการได้รับยาอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
ให้ยา (ธิดา นิงสานนท์ และคณะ, 2549 : กรรณิการ์ อมรวัฒน์, 2562) และ สมรรถนะพยาบาลด้าน
การบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลที่มีพฤติกรรม
แสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติทางบวก ในการบริหารยาได้ถูกต้องตามหลักการ
บริหารยา 10 Rs (สภาการพยาบาล, 2552) 
 2.2. ความคลาดเคลื่อนทางยา และ ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของ
โรงพยาบาลที่ศึกษา 
  2.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 
    ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ที่
สามารถป้องกันได้ ที่อาจเป็นสาเหตุ หรือน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย 
ในขณะที่ยาอยู่ในความควบคุมของบุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ โดยเหตุการณ์
เหล่านั้นอาจเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทุกกระบวนการ ซึ่งรวมถึงการสั่ง
ใช้ยา การสื่อสารค าสั่งใช้ยา การติดฉลากยา การบรรจุยา การตั้งชื่อยา การเตรียมยา การส่งมอบยา 
การกระจายยา การให้ยา การให้ข้อมูล การติดตาม และการใช้ยา (สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล, 
2548) ซึ่งมีการแบ่งประเภทของความคลาดเคลื่อน ดังนี้  

2.1.1 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (Prescribing error) หมายถึง 
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากค าสั่งการใช้ยา ซึ่งมีผลหรืออาจน าไปสู่ความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ขั้นตอนอ่ืนๆหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้ เป็นความคลาดเคลื่อนที่พบได้ในใบสั่ง
ยา Doctor Order อาจเกิดจาก แพทย์เขียนผิดพลาด หรือไม่ชัดเจน รวมถึงการเลือกใช้ยาผิด การ
เลือกขนาดยาผิด การเลือกอัตราเร็วในการให้ยาผิด หรือการให้ค าแนะน าการใช้ยาผิด การสั่งยาผิดตัว
ผู้ป่วย หรือการไม่ระบุชื่อยา ความแรง ความเข้มข้น ความถี่ของการใช้ยาที่ท าให้เกิดความคลาด
เคลื่อนที่ส่งผลถึงตัวผู้ป่วย แบ่งเป็นประเภท ดังนี้ 
    - สั่งยาผิดขนาด หมายถึง แพทย์สั่งใช้ยาที่มีขนาดมากเกิน maximum dose 
หรือ สั่งยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย  
    - สั่งยาผิดชนิด หมายถึง เขียนใบสั่งยา สั่งยาคนละอย่าง (คนละชนิด) กับที่
ควรจะเป็น 
    - ผิดวิถีทาง หมายถึง เขียนใบสั่งยา สั่งใช้ยาผิดวิถีทาง ท าให้ใช้ยาไม่ถูกวิธี 
เช่น ยาใช้ภายนอก แต่น ามาใช้เป็นยาใช้ภายใน,ยาส าหรับให้ IV แต่สั่งให้ IM, ยาเหน็บ แต่น ามาใช้อม 
เป็นต้น 
    - ผิดความถี่  หมายถึง เขียนใบสั่ งยา วิธีรับประท านผิด หรือระบุวิธี
รับประทานที่ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยคนนั้น เช่น norfloxacin 400 mg tid แทนที่จะเป็น bid เป็นต้น 
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    - สั่งยาที่มีประวัติแพ้ หมายถึง แพทย์สั่งยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักท่ีท าให้เกิดการแพ้ยาซ ้า 
    - ลายมือไม่ชัดเจน หมายถึง เขียนใบสั่งยาด้วยลายมือที่ท าให้ผู้อ่านเข้าใจผิด
และอ่านผิด 

2.1.2 ความคลาดเคลื่อนจากการถ่ายทอดค าสั่งใช้ยา (Transcribing error) 
หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการถ่ายทอดข้อมูลค าสั่งใช้ยา โดยผ่านบุคคลกลางซึ่งต่าง
วิชาชีพ อาจเป็นการคัดลอกค าสั่งใช้ยาจากค าสั่งใช้ยาต้นฉบับที่ผู้สั่งใช้เขียน หรือการรับค าสั่งใช้ยา
ทางวาจา จ าแนกตามสถานที่ที่เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น คือ 
     - ที่หอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลลอกค าสั่งแพทย์ / อ่านค าสั่งแพทย์ ไม่
ถูกต้อง ไม่ตรงตามแพทย์สั่ง ท าให้ข้อมูลที่คัดลอกไว้นั้นมีความคลาดเคลื่อน อันจะส่งผลกระทบไปถึง
การส่งต่อข้อมูลการรักษา และการบริหารยา 
ผู้ป่วย 
     - ที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ หมายถึง เจ้าหน้าที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ ท าหน้าที่คัด
กรองการลงข้อมูลยาในคอมพิวเตอร์ไม่ครอบคลุม หรือคัดกรองข้อมูลผิดพลาด ท าให้ข้อมูลการรักษา
ของผู้ป่วยมีความคลาดเคลื่อน 

  - ที่เภสัชกรรม หมายถึง เจ้าหน้าที่ห้องยา/เภสัชกร อ่านค าสั่งแพทย์ ไม่
ถูกต้อง ไม่ตรงตามแพทย์สั่ง ส่งผลถึงการส่งต่อข้อมูลและการจ่ายยามีความคลาดเคลื่อน 

2.1.3 ความคลาดเคลื่ อนในการจ่ายยา (Dispensing error) หมายถึ ง 
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในกระบวนการจ่ายยาของหน่วยงานเภสัชกรรม ที่จ่ายยาไม่ถูกต้องตามที่
ระบุในค าสั่งการใช้ยา เช่น การจัดและจ่ายยาผิดคน เขียนชื่อผู้ป่วยหรือยาที่ฉลากผิด เจือจางยาหรือ
ผสมยาผิด การจ่ายยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ การจ่ายยาที่ผู้ป่วยห้ามใช้ การจ่ายยาผิดชนิด การจ่ายยาที่
เสื่อมสภาพ  

2.1.4 ความคลาด เคลื่ อน ในการบริห ารยา (Administration error) 
หมายถึง การบริหารยาที่แตกต่างไปจากค าสั่งใช้ยาของผู้สั่งใช้ ที่เขียนไว้ในใบบันทึกประวัติการรักษา
ผู้ป่วย หรือความคลาดเคลื่อนที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาผิดไปจากความตั้งใจในการสั่งยาของผู้สั่งใช้ยา 
โดยจ าแนกความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาเป็น 11 ประการ ดังนี้  
     1) การให้ ยาไม่ครบ  (Omission error) การได้ รับยาไม่ ครบตลอด
ระยะเวลาการรักษาตามท่ีแพทย์สั่ง  
     2) การให้ยาผิดชนิด (Wrong drug error) หมายถึง การให้ยาผู้ป่วยคนตัว 
คนละชนิดกับค าสั่งการใช้ยา  
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     3) การให้ยาซึ่งผู้สั่งใช้ยาไม่ได้สั่ง (Unordered or unauthorized drug) 
หมายถึง การให้ยาที่ไม่ได้มีค าสั่งการใช้ยา  
     4) การให้ยาผู้ป่วยผิดคน (Wrong patient) หมายถึง การให้ยาที่ไม่ใช่
ของผู้ป่วยคนนั้น โดยมากมักเป็นการให้สลับกับผู้ป่วยคนอ่ืน  
     5) ก า ร ให้ ย า ผิ ด ข น า ด  (Wrong-dose or wrong-strength error) 
หมายถึง เป็นความคลาดเคลื่อนจากการให้ยาในขนาดยาในค าสั่งการใช้ยา  
     6) การให้ยาผิดทาง (Wrong-route error) หมายถึง การให้ยาไม่ถูก
วิถีทางตามแพทย์สั่ง เช่น การให้ยาฉีดที่ต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อเท่านั้นเข้าทางหลอดเลือดด า รวมถึงการ
ให้ยาผิดต าแหน่งที่ให้ยา เช่น สั่งให้หยอดตาข้างขวาแต่กลับหยอดที่ตาข้างซ้าย เป็นต้น  
     7) การให้ยาผิดเวลา (Wrong-time error) หมายถึง การให้ยาผู้ป่วยผิด
เวลาไปจากท่ีก าหนดไว้ในนโยบายการให้ยาของโรงพยาบาล เช่น ก าหนดให้เป็นความผิดพลาดหากให้
ยาเกินกว่า 30 นาที ก่อน หรือ หลังเวลาที่ก าหนดในตารางเวลาให้ยา  
     8) ก าร ให้ ย าม ากก ว่ าจ าน วน ค รั้ งที่ สั่ ง  (Extra-dose error) เป็ น
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นเมื่อมีการให้ยาแก่ผู้ป่วยเกินจากจ านวนครั้ง  หรือ มื้อยาที่ผู้สั่งใช้ยาสั่งต่อ
วัน รวมถึงการให้ยาหลังจากมีค าสั่งหยุดใช้ยานั้นแล้ว หรือ มีค าสั่งชะลอการใช้ยา  
     9) การให้ยาในอัตราเร็วที่ผิด (Wrong rate of administration error) 
เป็นความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใช้ยาโดยเฉพาะยาฉีดในอัตราเร็วที่ผิดไปจากที่ผู้สั่งใช้ยาสั่งหรือ
ผิดไปจากวิธีปฏิบัติมาตรฐานที่โรงพยาบาลก าหนดไว้  
     10) การให้ยาผิดเทคนิค  (Wrong technique error) เป็นความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากการให้ยาผิดเทคนิคแม้จะถูกชนิดถูกขนาด เช่น ต้องการฉีดยาปฏิชีวนะเข้าชั้นกล้าม 
แต่ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง เป็นต้น และ  
     11) การให้ยาผิดรูปแบบยา (Wrong dosage-form error) เป็นความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากการให้ยาผิดรูปแบบจากที่ผู้สั่งใช้ยาสั่ง เช่นให้ยาป้ายตาแทนยาหยอดตา หรือ การบดยา
ให้ผู้ป่วยโดยผู้สั่งใช้ยาสั่งให้กลืนทั้งเม็ด ซึ่งอาจท าให้ยานั้นสูญเสียคุณสมบัติในการออกฤทธิ์ไปเป็นต้น 
(สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล, 2548) 
 National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention : 
NCCMERP ของสหรัฐอเมริกา มีการแบ่งระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาเป็น 9 ระดับ (A-I) 
ดังนี้ (NCCMERP, 2001) 
 Category Aไม่มีความคลาดเคลื่อน แต่มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้
 Category B มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ ไม่ เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจาก
ความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย 
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 Category C มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาด
เคลื่อนไปถึงผู้ป่วยแล้ว 
 Category D มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจ าเป็นต้องมี
การติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม 
 Category E มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว รวมถึง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม 
 Category F มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว รวมถึง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป 
 Category G มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 
 Category H มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบเสียชีวิต 
Category I มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 
 จากข้อมูลดังกล่าว ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้สรุปความหมายของ ความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยา หมายถึง ข้อผิดพลาดที่สามารถป้องกันได้ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนที่ศึกษา ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุ หรือ น าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม มีความแตกต่างไปจากค าสั่ง
ใช้ยาของผู้สั่งใช้ เกิดข้ึนในขั้นตอนการให้ยาแก่ผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล   
 2.2 ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา 
  2.2.1 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยเป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอทั่วไป มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) หรือระดับทุติยภูมิ
ระดับต้น (Secondary) มีจ านวนเตียง 60 เตียง (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2560) โรงพยาบาลที่ศึกษา 
เป็นโรงพยาบาลระดับชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดแพร่ ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 2527 เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 
เตียง ต่อมาในปี 2560 ได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง จนถึงปัจจุบัน (ประกาศ การ
ยกระดับโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
    แนวปฏิบัติในการบริหารยาโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา มีระบบการกระจายยา
บนหอผู้ป่วยด้วยวิธีการเบิกยาไปส ารองไว้ที่หอผู้ป่วยส าหรับจ่าย และบริหารให้กับผู้ป่วย ครั้งละ
ประมาณ 3- 5 วัน ซึ่ งเป็นระบบดั้ งเดิม (Traditional drug distribution System) ที่ เคยใช้ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (อภิฤดี เหมะจุฑา, 2531) ในช่วงปี 2545 ฝ่ายเภสัชกรรมได้พัฒนางานโดยน า
ระบบจ่ายยาผู้ป่วยในแบบหนึ่งหน่วยต่อวัน (One day dose หรือ Daily dose system) คือ การจัด
ยาส าหรับการบริหารยาผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลใน 1 วัน มาประยุกต์ใช้ (ระเบียบ
ปฏิบัติการจ่ายยา งานเภสัชกรรม, 2545) โดยกระบวนการให้ยาจะเริ่มตั้งแต่ แพทย์สั่งให้ยา พยาบาล
รับค าสั่ง แล้วส่งมอบใบค าสั่งแพทย์และใบบันทึกการให้ยา (Medication Administration Record : 
MAR) ไปยังแผนกเภสัชกรรม เพ่ือให้เภสัชกรตรวจสอบค าสั่งใช้ยา พร้อมทั้งคัดลอกค าสั่งใช้ยา จัดยา 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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และ จ่ายยา ให้แก่พยาบาลเพ่ือด าเนินการบริหารยาให้ถูกต้องตามที่แพทย์สั่ง พร้อมทั้งประเมิน
อาการหลังจากผู้ป่วยก่อนให้ยา ขณะได้รับยา และหลังได้รับยา พร้อมทั้งบันทึกการใช้ยาในใบ MAR 
ส าหรับนอกเวลาราชการแผนกเภสัชกรรมไม่เปิดให้บริการ พยาบาลจะท าหน้าที่ตรวจสอบและ
คัดลอกค าสั่งใช้ยาแทนเภสัชกร และบริหารยาจากยาที่ได้มาจากแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน หรือ ตู้ยา
ส ารองในตึกผู้ป่วยใน ตามแนวทางการบริหารยาส าหรับพยาบาล  ตามหลักการบริหารยา 6 Rs 
(ระเบียบปฏิบัติการบริหารยา โรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา, 2559) ดังต่อไปนี้ 

1) การ Stat ยาฉีดผู้ป่วยให้ท าเครื่องหมาย หน้าชื่อยานั้นพร้อมลงเวลา 
2) แพทย์สั่งให้ยาประเภท High Alert Drug ก่อนน ายามาบริหารแก่ผู้ป่วย 

ให้ตรวจสอบยาซ้ ากับเจ้าหน้าที่ด้วยกันอีกครั้งหนึ่ง 
3) ผู้ป่วยได้รับยา High Alert Drug ต้องมีการ Monitor สัญญาณชีพตาม

มาตรฐานการให้ยาอันตรายทุกครั้ง 
4) การบริหารยารับประทานก่อนจัดยา ให้ตรวจสอบรายการยาในใบMARให้

ถูกต้องตรงกับ Order แพทย ์
5) จัดยาให้ถูกต้อง และ จ่ายยาโดย ใช้ หลัก 6 Rs คือ Right Patient,  

Right drug, Right dose, Right time, Right Method และ Right technique  
6) กรณียาหยอดตา หยอดหู ให้พยาบาลที่ท าหน้าที่ medication ดูแลการ

ให้ยาตามเวลา และสอนสาธิตผู้ป่วยและญาติให้ปฏิบัติได้เม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน 
7) กรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และไม่มีญาติให้พยาบาลที่ท าหน้าที่ 

Medication ดูแลการให้ยาตามเวลา 
8) ยาที่เสี่ยงต่อการแพ้ เช่น เพนนิซิลลินในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เคยได้รับยาให้

ทดสอบการแพ้ก่อนทุกครั้ง 
9) ให้ พ ย า บ า ล  Medication ล งชื่ อ ก า ร ให้ ย า ใน  ใบ  Medication 

Administration Record หลังให้ยาทุกครั้ง 
10) กรณีนอกเวลาราชการแพทย์สั่งยาไว้แต่ยังไม่มียาให้ผู้ป่วยในเช้าวันรุ่งขึ้น

ให้พยาบาล Medication เบิกยาจาก ห้องยามาให้ ผู้ป่วยทันที 
11) แพทย์มีค าสั่ง ยาเดิมผู้ป่วย แต่ไม่เขียนรายการยาไว้ น ายาเดิมไปให้

เภสัช คัดลอกอีกครั้งหนึ่ง 
12)  พยาบาล Medication Nurse พบความคลาดเคลื่อนทางยาให้ลง

บันทึกสมุดความคลาดเคลื่อนทางยาทุกเวร 
    จากกระบวนการบริหารยาดังกล่าวในข้างต้น พบว่ายังมีข้อจ ากัด หรือปัญหา
ในการด าเนินการ และพบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ตามรายงานอุบัติการณ์ความ
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คลาดเคลื่อนในการบริหารยาของโรงพยาบาล โดยทีมพัฒนาคุณภาพได้พยายามหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา และหามาตรการป้องกันอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน และ
ได้มีนโยบายให้น าหลักการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs มาใช้ในการบริหารยาใน
โรงพยาบาลแทน 6 Rs ที่เคยใช้ และสื่อสารกับผู้ปฏิบัติงานให้รับทราบทั่วกัน ทั้งนี้หลักการบริหารยา 
10 Rs ที่เพ่ิมข้ึนมาจาก 6 Rs 4 หลักคือ 1) หลักความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึกการปฏิเสธการรับ
ยาของ (Right to refuse) 2) หลักความถูกต้องด้านตรวจสอบประวัติการแพ้ยา (Right history and 
assessment) 3) หลักความถูกต้องด้านความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของปฏิกิริยาต่อกัน
ของยา (Right drug-drug Interaction) และ4) หลักความถูกต้องด้านการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ
ซึ่ งมีสิทธิที่ จะได้รับรู้ ในเรื่ องของยาที่ ได้รับ  (Right to education and Information) โดยทุก
หน่วยงานได้ปฏิบัตินับตั้งแต่ เดือนกันยายน 2562 (รายงานการประชุมทีม PCT เดือนกันยายน 
2562)   
 อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ปี 2560 – 2562  
 จากรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ปี 2560 พบความคลาด
เคลื่อนในการบริหารยา คิดเป็น 2.05 ต่อ 1,000 วันนอน เมื่อแยกเป็นรายด้านพบความคลาดเคลื่อน
จากการไม่ได้ให้ยาแก่ผู้ป่วย 48% ไม่ได้จัดยาให้ผู้ป่วย 16% ไม่ได้คืนยาเดิมให้กับผู้ป่วย 12% ให้ยา
ผิดคน 4% ให้ยาผิดขนาด 4% ให้ยาที่ไม่มีค าสั่งใช้ 4% ให้ยาผิดเวลา 4% ให้ยาที่ห้ามใช้ 4% และ
ไม่ได้ลงชื่อให้ยา 4% ซึ่งส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับ C 68% รองลงมาเป็นระดับ B 20% ระดับ 
D 8% และ ระดับ A 4% ในปี 2561 พบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาคิดเป็น 3.24 ต่อ 1,000 
วันนอน เมื่อแยกเป็นรายด้านพบความคลาดเคลื่อนจากการให้ยาผิดคน 28.13% ไม่ได้ให้ยาแก่ผู้ป่วย 
26.56% ให้ยาผิดขนาด 14.06% ไม่ได้จัดยาให้ผู้ป่วย 14.06% ให้ยาผิดเวลา 6.25% ให้ยาที่มีประวัติ
แพ้ยา 1.56% ให้ยาที่เกิด ADR 1.56% ให้ยาผิดชนิด 1.56% ให้ยาผิดวิถีทาง 1.56% ให้ยาที่ไม่มี
ค าสั่งใช้ 1.56% ไม่ได้ลงชื่อให้ยา 1.56% และให้ยาผิดรูปแบบ 1.56% ซึ่งส่วนใหญ่มีความรุนแรงใน
ระดับ B 53.12% รองลงมาเป็นระดับ C 42.19% ระดับ D 4.69% ซึ่งเกิดจากการไม่ตรวจสอบ
ประวัติการแพ้ยาที่บันทึกไว้แล้วและมีการบริหารยาถึงตัวผู้ป่วย ท าให้เกิดการแพ้ยาซ้ า จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาเพ่ิมเติม และปี 2562 พบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา คิดเป็น 4.92 ต่อ 1,000 
วันนอน เมื่อแยกเป็นรายด้านพบความคลาดเคลื่อนจากการไม่ได้ให้ยา 39.02% ให้ยาผิดขนาด 
25.61% ไม่ได้จัดยา 19.51% ให้ยาผิดเวลา 9.76% ให้ยาผิดคน 1.22% ให้ยาผิดชนิด 2.44% ให้ยา
ผิดคน 1.22% ให้ยาที่ไม่มีค าสั่งใช้ 4% และไม่ได้คืนยาเดิม 1.22% ซึ่งส่วนใหญ่มีความรุนแรงใน
ระดับ C 74.39% รองลงมาเป็นระดับ B 21.95% ระดับ D 2.44% และระดับ E เป็นการให้ยาผิดคน 
1.22% ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และจ าเป็นต้องให้การรักษาเพ่ิมเติม นอกจากอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาดังกล่าวแล้ว ยังพบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งใช้
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ยา (Transcribing error) ของพยาบาลผู้ป่วยในที่ต้องปฏิบัติหน้าที่แทนเภสัชกรนอกเวลาราชการ 
พบว่า ปี 2560 พยาบาลไม่ได้คัดลอกค าสั่งใช้ยา 33.33% คัดลอกผิดคน 33.33% คัดลอกผิดวิธีใช้ 
12.12% ในปี2561 คัดลอกผิดคน 37.78% คัดลอกผิดวิธีใช้ 28.89% ไม่ได้คัดลอกค าสั่งใช้ยา 
15.56% และปี2562 คัดลอกผิดคน 63.77% ไม่ได้คัดลอกค าสั่งใช้ยา 13.04% คัดลอกผิดวิธีใช้ 
8.69% เป็นความรุนแรงระดับ B ทั้งหมด (รายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลที่
ศึกษา ปี 2560-2562) 
 เมื่อเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ D ขึ้นไป ทีมพัฒนาคุณภาพบริการจะ
มีการจัดประชุมทบทวนประจ าทุกเดือน จากรายงานการประชุมทบทวนความเสี่ยงทางคลินิกของ
เดือนพฤศจิกายน 2561 พบว่า อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนด้านการบริหารยาเกิดจากหลายสาเหตุ 
ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร พบข้อมูลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจากตารางการปฏิบัติงาน
ประจ าเดือนของตึกผู้ป่วยใน ปี 2561 มีชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 32 เวรต่อคนต่อเดือน การค านวณค่า
ผลิตภาพทางการพยาบาล (Nursing Productivity) ปี 2561 คิดเป็น 113.48 ซึ่งมีค่ามากกว่า 110 
แสดงถึงอัตราก าลังที่จัดน้อยเกินเกณฑ์ที่กองการพยาบาลก าหนด (ตารางการปฏิบัติงานพยาบาลตึก
ผู้ป่วยใน ปี 2561) และจากอัตราก าลังที่ไม่เพียงพอ ภาระงานเกินก าลัง อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ก่อให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานได้ (วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์  จีระแพทย์, 2550) 
ผู้บริหารจึงมีนโยบายหมุนเวียนพยาบาลจากแผนกอ่ืนให้มาปฏิบัติงานในหน้าที่พยาบาลผู้บริหารยาใน
ตึกผู้ป่วยใน 2) ด้านการบริหารจัดการ ในเวลาราชการ มีการนิเทศ ก ากับ ติดตามจากหัวหน้างาน
อย่างต่อเนื่อง แต่นอกเวลาราชการ มีการมอบหมายให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงผู้มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 5 ปี ท าหน้าที่นิเทศ ก ากับ ติดตามแทนซึ่งพบว่ายังขาดความต่อเนื่องในบางเวรที่มีภาระงาน
มาก 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ พบปัญหาในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยาหลายรายการ การ
แสดงการเตือนประวัติการแพ้ยาในระบบ HosXp.แสดงไม่ครบทุกรายการท าให้ไม่เห็นว่าผู้ป่วยแพ้ยา 
จึงมีการบริหารยาจนถึงตัวผู้ป่วย ท าให้เกิดการแพ้ยาซ้ า จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม 4) การ
สื่อสาร ขาดการลงข้อมูลประวัติการแพ้ยาในใบค าสั่งการรักษาและรับค าสั่งโดยขาดการตรวจสอบซ้ า 
และ 5) ระบบการจัดการยาโดยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลต้องปฏิบัติหน้าที่แทนเภสัชกรเพราะห้องยา
ปิดท าการนอกเวลาราชการ  
 จากรายงานการประชุมทีมพัฒนาคุณภาพดังกล่าว ได้เห็นความส าคัญด้านบุคลากร
พยาบาล และเห็นว่าเป็นบุคลากรที่ส าคัญในการสกัดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่จะเกิดกับ
ผู้ป่วยได้ สามารถดักจับปัญหาที่มาจากจุดอ่ืนในกระบวนการใช้ยา และป้องกันปัญหาที่จะเกิดจาก
ความคลาดเคลื่อนในการให้ยาแก่ผู้ป่วย เพราะหากอุบัติการณ์ดังกล่าวถึงตัวผู้ป่วยแล้ว อาจก่อให้เกิด
อันตรายตั้งแต่ชั่วคราวจนถึงเสียชีวิตได้ ทีมพัฒนาคุณภาพจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลด้านการบริหารยา ซ่ึงมีความจ าเป็นต่อการส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการบริหารยา ซึ่ง
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รูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะอย่างหนึ่งคือ การใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการ
บริหารยา ที่ประกอบด้วย 1) การจัดอบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนา
สมรรถนะด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs 2) คู่มือการบริหารยาส าหรับพยาบาลตามหลักการ
บริหารยา 10 Rs และ3) วีดีโอน าเสนอขั้นตอนการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ทั้งนี้ ผู้
ศึกษาซึ่งปฏิบัติงานต าแหน่งเลขาทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ จึงมีความต้องการที่จะพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ เจตคติ ทักษะและความสามารถใน
การบริหารยา เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และ พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 

3. การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา 
 
 จากการปฏิบัติและความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่เกิดขึ้น การพัฒนาโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว แบ่งการน าเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
1) แนวคิดและกระบวนการพัฒนาโปรแกรม 2) แนวคิดทฤษฎีการจัดรูปแบบการเรียนการสอน และ
3) ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy, 1956)  

3.1  แนวคิดและกระบวนการพัฒนาโปรแกรม 
3.1.1 ความหมายของโปรแกรม 

    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ได้บัญญัติความหมายของ ค า
ว่า โปรแกรม หมายถึง ระเบียบการที่บอกถึงขั้นตอนของงานที่จะต้องท าตามล าดับ และมีนักวิชาการ
ได้ให้ความหมายของ ค าว่า โปรแกรม ไว้อีกหลายความหมาย ดังนี้  
    สารีพันธุ์ ศุภวรรณ (2545) ได้ให้ความหมายของโปรแกรม หมายถึง การ
จัดการศึกษา นอกระบบที่จัดเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างมีระบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์ความต้องการ 
การจัดกิจกรรมไปจนถึงการประเมินผล  
    สมศักดิ์ จัตตุพรพงษ์ (2547) ได้ให้ความหมายของโปรแกรม หมายถึง การจัด
วางกิจกรรมอย่างมีระบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์ความต้องการ การวางแผน การสอน การประเมินผล
และการประชาสัมพันธ์ โปรแกรม ซึ่งมีวิธีการท างานเป็นขั้นตอน  
    Boyle (1981) ให้ความหมายของโปรแกรม หมายถึง สิ่งที่เกิดจากกิจกรรม
การวางโปรแกรมที่นักการศึกษามืออาชีพและผู้เรียนร่วมกันท า ซึ่งประกอบด้วย การวิเคราะห์ความ
ต้องการ การวางแผน การสอน การประเมินผล และการรายงานผล  



25 

 
    Tyler (1996) ได้ให้ความหมาย ค าว่า โปรแกรม หมายถึง โครงร่างของงานที่
จะกระท าการจัดเตรียมแผนการที่จะท า หรือชุดเหตุการณ์ที่รวบรวมไว้ ซึ่งรวมทั้ งกิจกรรมทุกอย่างที่
กระท าในศูนย์ต่างๆ  
ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า โปรแกรม หมายถึง โครงร่างขั้นตอนของงานที่จะต้องท าตามล าดับ อย่างมีระบบ 
ตั้งแต่การวิเคราะห์ความต้องการ การวางแผน การจัดกิจกรรม การสอน การประเมินผลและการ
รายงานผล 
  3.1.2 แนวคิดการพัฒนาโปรแกรม 
    Boyle (1981) ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบในการพัฒนาโปรแกรม 
ดังนี้  
    1) การสร้างพ้ืนฐานทางปรัชญาในการพัฒนาโปรแกรมความเชื่อและค่านิยม
ของ นักพัฒนาโปรแกรมแต่ละคนที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อการพัฒนาโปรแกรม เช่น ถ้านักพัฒนา 
โปรแกรมมีความเชื่อพ้ืนฐานเชิงปรัชญาว่า ผู้เรียนควรเป็นศูนย์กลางการเรียนการสอน และเป็นผู้ที่มี
ความสามารถจะน าตัวเองได้การจัดการเรียนการสอน จะให้ความส าคัญกับเทคนิคที่ส่งเสริมให้ผู้เรียน
พยายามศึกษาและเรียนรู้ด้วยตนเองมากท่ีสุด  
    2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความต้องการ หรือสิ่งที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
กังวลห่วงใย เป้าหมายที่ส าคัญที่สุดของการพัฒนาโปรแกรมทางการศึกษาส าหรับผู้ใหญ่ คือ การช่วย
ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมบรรลุความส าเร็จในเรื่องท่ีเป็นประโยชน์แก่ตัวเอง  
    3) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ เป็นการส่งเสริมให้บุคคลสนใจและบุคคล
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการของโปรแกรมและกิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้น ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญมาก
ส าหรับการพัฒนาโปรแกรมทุกประเภท  
    4) ระดับทางสติปัญญาและสถานภาพทางสังคมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
นักพัฒนาจะต้องให้ความส าคัญเรื่องความแตกต่างของบุคคล จะต้องรู้ ว่าผู้ใหญ่ต่างจากเด็กแม้จะอยู่
ในกลุ่มวิชาชีพเดียวกันก็มีความแตกต่างเกี่ยวกับ เจตคติในการเรียนรู้ ภูมิหลังทางสังคม เศรษฐกิจ 
เชื้อชาติและ ประสบการณ์ในวิชาชีพ ความแตกต่างของแต่ละบุคคลมีผลต่อกระบวนการพัฒนา
โปรแกรม ตัวอย่างเช่น ผู้เรียนที่มีประสบการณ์น้อยในสถานการณ์ที่ใช้กระบวนการกลุ่มจะหวาดกลัว
การเรียนการสอนในรูปแบบกลุ่มต่างๆ  
    5) ศึกษาแหล่งข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์และก าหนดวัตถุประสงค์โปรแกรม 
แหล่งข้อมูลที่ควรศึกษา คือ ตัวผู้เข้าโปรแกรม สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับสังคม หรือสภาพแวดล้อม 
ทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้เรียน และเนื้อหาวิชาการ แหล่งข้อมูลใดแหล่งข้อมูลหนึ่งไม่เพียงพอต่อ
การก าหนดวัตถุประสงค์ที่ดี  
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    6) การยอมรับเรื่องข้อจ ากัดเกี่ยวกับสถาบันและบุคคล ข้อจ ากัดต่างๆ ได้แก่ 
ปรัชญาขององค์กรเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมหรือ กลุ่มในสังคมมีความคิดเห็นขัดแย้ง งบประมาณ
ไม่เพียงพอ ความเชื่อของผู้ให้การสนับสนุนทางการเงิน ความเชื่อของผู้รับบริการเกี่ยวกับโปรแกรม 
ความเชื่อของฝ่ายบริหารภายในองค์กรเกี่ยวกับล าดับความส าคัญของโปรแกรมความเชื่อของ
นักพัฒนาโปรแกรมเองเก่ียวกับโปรแกรม  
    7) ระดับความยืดหยุ่นของการวางแผนโปรแกรมเนื่องจากการพัฒนา
โปรแกรม มีลักษณะเป็นการพัฒนา และเกี่ยวกับปัญหาการก าหนดและพยายามควบคุมทุกปัจจัยทุก
ขั้นตอนเป็น เรื่องยาก การประเมินผลวัตถุประสงค์และวิธีต่างๆ อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ได้หลาย
ทางเลือกท าให้ โปรแกรมมีความยืดหยุ่น  
    8) การเลือกและการจัดกิจกรรมเชิงประสบการณ์การเรียนรู้การเรียนรู้ที่มี 
ประสิทธิภาพ ผลจะเกิดข้ึนเมื่อผู้เรียน และผู้สอนร่วมมือกัน ผู้เรียนที่คิดว่าไม่ต้องท าอะไรนอกจาก ฟัง
บรรยายจะไม่ประสบผลส าเร็จในการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ  
    9) การประเมินประสิทธิภาพและผลกระทบ  จุดมุ่งหมายส าคัญของการ
ประเมินผล คือ การน าผลไปใช้ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการประเมิน 
โปรแกรมจึงเก่ียวข้องกับเรื่องต่อไปนี้  
     (1) การก าหนดมาตรฐานหรือเกณฑ์  
     (2) การรวบรวมข้อมูลหลักฐานเกี่ยวกับเกณฑ์ท่ีก าหนดขึ้น  
     (3) การพิจารณาตัดสินผลโดยเปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์กับข้อมูลที่
รวบรวม ไว้  
     (10). การเลือกวิธีการ เทคนิค และอุปกรณ์การเรียนการสอนอย่าง
เหมาะสม โดยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเลือก  
    Caffarella (2002) สรุปแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรม ไว้ดังนี้  
    1) การพัฒนาวัตถุประสงค์ของโปรแกรม  
     (1) ก าหนดวัตถุประสงค์ของโปรแกรมเพ่ือสะท้อนให้ผู้ เรียนหรือผู้บริการ 
ตระหนักถึงคุณค่าและประโยชน์จากโปรแกรม  
     (2) ประเมินทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
     (3) ตรวจสอบว่า วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความชัดเจนหรือไม่  ก่อน
น าเสนอผู้เกี่ยวข้อง  
     (4) ใช้วัตถุประสงค์ของโปรแกรมเป็นการตรวจสอบว่า โปรแกรมมีความ
สอดคล้องตรงกับความต้องการและปัญหาหรือไม่ เช่น วิธีการจัดการเรียนการสอน การประเมินความ
ต้องการ  
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    2) การสร้างแผนการเรียนรู้  
     (1) ก าหนดวัตถุประสงค์ของแต่ละกิจกรรมการเรียนการสอนอย่างชัดเจน  
     (2) เลือกและล าดับเนื้อหาสาระตามระดับความรู้และประสบการณ์  
     (3) เลือกเทคนิคการเรียนการสอนเพ่ือให้ได้ผลตามที่คาดหวังไว้ในการ
จัดการ  
 จากแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ในการพัฒนาโปรแกรมและ
เพ่ือให้ตอบวัตถุประสงค์ ของการพัฒนาโปรแกรม ผู้พัฒนาจะมีปรัชญาตามความเชื่อและค่านิยมที่
คาดว่าจะสามารถส่งผลต่อการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวโดยพิจารณาตามพ้ืนฐานเชิงปรัชญา อาทิ การ
จัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง การให้ความส าคัญกับเทคนิคในการส่งเสริมผู้เรียนให้
สามารถเรียนรู้ด้วยตนอง รวมถึงขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความต้องการของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม เพ่ือก าหนดวัตถุประสงค์ของโปรแกรมให้ชัดเจน และสร้างแผนการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ รวมถึงมีการประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ  
  3.1.2 กระบวนการพัฒนาโปรแกรม  
    การพัฒนาโปรแกรมเป็นกระบวนการในการตัดสินใจอย่างมีล าดับขั้นตอน
เกี่ยวกับการจัดท าโปรแกรม โดยพิจารณาไตร่ตรอง และวิเคราะห์หาความต้องการทางการศึกษา ซึ่ง
นักพัฒนาโปรแกรม จะต้องมีความเข้าใจในองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ ดังนี้ (Janobrom, 
1998)  
    1) ความต้องการจ าเป็นและปัญหา ซึ่งนักพัฒนาโปรแกรมจะต้องสามารถ
ศึกษา และวิเคราะห์หาความต้องการจ าเป็นของบุคคลและปัญหาขององค์กรนั้นๆ เพื่อที่จะได้สามารถ
จัดกิจกรรม ทางการศึกษาให้กับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป  
    2) วิธีการเปลี่ยนแปลงความต้องการ เพ่ือที่จะปรับปรุงและพัฒนาสภาพ การ
ด ารงชีพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายให้ดียิ่งขึ้น 
    3) ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ โดยการจัดกิจกรรมทางการศึกษา เพ่ือ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ และทักษะที่จ าเป็นต่อสถานการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย  
การพัฒนาโปรแกรม จึงเป็นกิจกรรมที่ส าคัญของผู้พัฒนาโปรแกรม คือ มีทักษะในการประเมินความ
ต้องการของบุคคล องค์กร และชุมชน ได้อย่างถูกต้องและชัดเจน พร้อมกับกระตุ้นเปลี่ยนความ
ต้องการนั้นๆ ไปสู่ความสนใจที่จะเรียนรู้ และ สร้างประสบการณ์การเรียนรู้  เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะ ของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจะน าไปสู่การ
ปฏิบัติงานในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพที่สูงขึ้น และได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้อธิบายถึง
ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ดังนี้  
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  Carolyn Barratt and others (2013) ได้เสนอขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรมไว้ 
ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ความจ าเป็นในการฝึกอบรม (Analyze the Training 
Need) เมื่อมีการพัฒนาโปรแกรมการอบรมเพ่ือพัฒนางาน ต้องค านึงถึง อะไรคือความรู้  อะไรคือ
ทักษะ และทัศนคติของผู้ที่รับการอบรมที่จะท าให้โปรแกรมการอบรมมีความสมบูรณ์และให้ สามารถ
เชื่อมโยงช่องว่างระหว่างผู้เข้ารับการอบรม นอกจากนี้ยังต้องมีการพิจารณาระยะเวลาของ  การ
ฝึกอบรมพร้อมทั้งวิธีการ แนวโน้มที่ดีที่สุดที่ผู้เข้ารับการอบรมจะได้เรียนรู้และเครื่องมือ  หรือ
ทรัพยากรที่มี  
  ขั้นตอนที่ 2 การอออกแบบโปรแกรมการอบรม (Design the Training Program) 
โดยจะต้องออกแบบให้อยู่บนพ้ืนฐานซึ่งเป็นผลจากขั้นตอนการวิเคราะห์ขั้นตอนนี้  ประกอบด้วย การ
ระบุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ซึ่งอธิบายในลักษณะที่สามารถวัดผู้เข้าฝึกอบรมได้ตามจุดประสงค์เมื่อ
เสร็จสิ้นการฝึกอบรม นอกจากนี้ยังต้องก าหนดวิธีการอบรมแสดงเป็นวิธีการฝึกอบรม ให้ผู้เข้าอบรม
ได้เห็นชัดเจน อาจน าเสนอได้หลายวิธี เช่น โดยการสอนในห้องเรียน ทางออนไลน์หรือใช้  วิธีการ
ผสมผสานทั้งสองแบบก็ได้โดยการออกแบบในขั้นตอนนี้อาจสร้างเค้าร่าง หรือเค้าโครงเนื้อเรื่อง ที่จะ
ช่วยในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรม  
  ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรม (Develop the Training Program) 
ในขั้นตอนการพัฒนาเป็นการใช้วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายและวัสดุอ่ืนๆ  ที่สร้างขึ้น ในระหว่าง
ขั้นตอนการออกแบบเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรม วัสดุนี้อาจรวมถึงส่วนประกอบของการ
ฝึกอบรมออนไลน์ และวัสดุส าหรับการฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในช่วงนี้ยังอาจจะพัฒนา 
วิธีการทดสอบการเปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาการของผู้เข้ารับการอบรม เกี่ยวกับความรู้ทักษะ หรือ 
ทัศนคติ ขึ้นอยู่กับการฝึกอบรม  
  ขั้นตอนที่ 4 การใช้โปรแกรมการฝึกอบรม (Implement the Training Program) 
ขั้นตอนการการน าโปรแกรมไปใช้นี้บางครั้งเรียกว่า ขั้นตอนการจัดส่ง หรือ ขั้นตอนการส่งมอบใน
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่จะต้องท าการการฝึกอบรมให้กับผู้เข้าร่วมฝึกอบรม ไม่ว่าจะเป็นค าสั่ง หรือการ
ฝึกที่ใช้ทางออนไลน์ในห้องเรียนหรือผ่านวิธีอ่ืน ๆ ครั้งแรกของการวิธีการฝึกอบรมหรือ  วิธีการสอน
บางครั้งจะถูกเรียกว่า "การน าร่อง"  
  ขั้นตอนที่  5 การประเมินผลโปรแกรมการฝึกอบรม (Evaluate the Training 
Program) ขั้นตอนการประเมินผลเป็นขั้นตอนที่จะสามารถตรวจสอบว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ 
ความรู้ทักษะหรือทัศนคติตามที่ระบุเป้าหมายไว้ในขั้นตอนของการวิเคราะห์ความจ าเป็นในการ 
ฝึกอบรม โดยใช้ข้อมูลที่ได้รับในระหว่างขั้นตอนการประเมินผล สามารถท าการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติม 
ในการออกแบบการพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมในครั้งต่อไปที่น าเสนอให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
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สามารถสรุปได้ว่า การพัฒนาโปรแกรม คือ การออกแบบเพื่อใช้ในการฝึกอบรม หรือการพัฒนาบุคคล 
เพ่ือให้บรรลุตามจุดประสงค์ หรือ เป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งแต่ละขั้นตอนประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์
ความจ าเป็น 2) การออกแบบโปรแกรม โดยน าข้อมูลจากขั้นตอนการวิเคราะห์มาวางแผนเพ่ือ
ออกแบบโปรแกรม 3) การสร้างโปรแกรมเพ่ือใช้ในการฝึกอบรม 4) การใช้โปรแกรม และ5) การ
ประเมินผลโปรแกรม เพ่ือน าผลการประเมินที่ได้มาพัฒนาโปรแกรม การประเมินผลโปรแกรมในการ
ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพนั้น สิ่งหนึ่งที่มี
ความจ าเป็น และเป็นขั้นตอนส าคัญในการพัฒนาโปรแกรม คือ การประเมินผลของการพัฒนา
โปรแกรมหลังการน าโปรแกรมไปใช้  

3.2  แนวคิดทฤษฎีการจัดรูปแบบการเรียนการสอน 
  ทิศนา  แขมมณี (2556) ได้น าเสนอรูปแบบการเรียนการสอนที่เป็นผลงานจากการ
วิจัย หรือเป็นนวัตกรรมทางการสอน เพ่ือช่วยให้ได้เลือกน าไปใช้อย่างเหมาะสมกับการจัดการเรียน
การสอนด้วยวิธีการที่หลากหลาย นอกจากจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดีตามวัตถุประสงค์แล้ว 
ยังสามารถช่วยจูงใจให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้อีกด้วย ซึ่งการสอนแต่ละครั้งมัก
ประกอบไปด้วยองค์ประกอบทางด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย รวมทั้งกระบวนการทาง
สติปัญญา เพราะองค์ประกอบทั้งหมดมีความเกี่ยวพันกันอย่างใกล้ชิด การจัดหมวดหมู่เป็นเพียง
เครื่องแสดงให้เห็นว่ารูปแบบนั้นมีวัตถุประสงค์หลักมุ่งเน้นไปทางใด ดังนี้ 

3.2.1 รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านพุทธิพิสัย (Cognitive 
Domain) เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มุ่งให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาสาระต่างๆ 
ซึ่งเนื้อหาสาระนั้นอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข้อเท็จจริง มโนทัศน์ หรือความคิดรวบยอด  

3.2.2 รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านจิตพิสัย (Affective 
Domain) เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มุ่งให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม คุณธรรม และ
จริยธรรมที่พึงประสงค์ ผู้เรียนจะได้รับการปลูกฝังค่านิยมที่พึงประสงค์จนถึงระดับที่สามารถปฏิบัติได้
จนเป็นนิสัย  

3.2.3 รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านทักษะพิสัย (Psycho -
Motor Domain) เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มุ่งช่วยพัฒนาทางด้านการปฏิบัติ การกระท าหรือ
การแสดงออกต่างๆ ซึ่งจ าเป็นต้องใช้หลักการ วิธีการ ที่แตกต่างไปจากการพัฒนาทางด้านจิตพิสัย 
หรือ พุทธิพิสัย ผู้ เรียนจะเกิดการพัฒนาทางด้านทักษะปฏิบัติ จนสามารถกระท าได้อย่างถูกต้อง 
สมบูรณ์ เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ เทคนิคการสอน และเทคนิคการฝึกอบรมจึงเป็นกิจกรรมที่
ส าคัญต่อการจัดการฝึกอบรมที่จะช่วยในการถ่ายโอนความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ เจตคติ และ
ประสบการณ์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้รับความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ต่าง ๆ ให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม อันที่จะน าไปสู่การปฏิบัติงานให้เป็นส าเร็จ หรือท าให้มีผลที่ดีต่อการ
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ปฏิบัติงาน ดังนั้น เทคนิคการฝึกอบรมนับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมากต่อความส าเร็จและล้มเหลว
ของการจัดโครงการฝึกอบรม จึงแบ่งประเภทของเทคนิคการฝึกอบรมตามหลักเกณฑ์ 2 ประการ  
(ทิศนา  แขมมณี, 2556) คือ  
    1) ยึดหลักเกณฑ์ตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม จะเห็นได้ว่าเทคนิคการ 
ฝึกอบรมเป็นวิธีการ เครื่องมือ และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ใช้ส าหรับด าเนินการจัดการฝึกอบรม  ให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนด ดังนั้น การจ าแนกหรือแบ่งประเภทโดยยึด วัตถุประสงค์เป็นส าคัญ ที่มุ่ง
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์ ก็ย่อม สามารถช่วยให้ผู้ฝึกอบรมหรือวิทยากร
เลือกใช้เทคนิคการฝึกอบรมได้สอดคล้องตรงกับ เป้าหมายที่ต้องการได้ การแบ่งประเภทตาม
หลักเกณฑ์ยึดหลักโดยวัตถุประสงค์ของการ ฝึกอบรมจึงได้แก ่ 
     (1) เทคนิคการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลง
ด้าน ความรู้ (knowledge) หมายถึง เทคนิคการฝึกอบรมที่เป็นวิธีการมุ่งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ได้รับความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง และอธิบายได้ เทคนิคการ ฝึกอบรมที่
น ามาใช้ในการฝึกอบรมส่วนใหญ่ ได้แก่ การบรรยาย การอภิปรายเป็นหมู่คณะ การบรรยายเป็นหมู่
คณะ การประชุมอภิปรายถกเถียง ทัศนศึกษา โครงการศึกษา การสอนแนะงาน แบบเรียนส าเร็จรูป 
การระดมสมอง การสัมมนา และการสอนโดยใช้ภาพยนตร์  
     (2) เทคนิคการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมด้านทักษะ (skill) เป็นวิธีการที่วิทยากรใช้กิจกรรมหรือการถ่ายทอด ประสบการณ์ และสิ่ง
ใหม่ ๆ ให้ผู้เข้าการฝึกอบรมหรือผู้เรียนให้สามารถกระท า และฝึก ปฏิบัติด้วยตนเองได้ เทคนิคการ
ฝึกอบรมที่น ามาใช้ส่วนใหญ่ได้แก่ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การสร้างสถานการณ์จ าลอง เกมบริหาร 
การสอนแนะงาน การประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการศึกษา การฝึกอบรมปฏิบัติงานจริง  
     (3) เทคนิคการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียนหรือผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกิด
การ เปลี่ยนแปลงด้านเจตคติ หมายถึง วิธีการที่มุ่งให้ผู้เรียนหรือผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ปรับเปลี่ยน
วิธีคิด ทัศนคติที่เหมาะสม หรือเกิดการยอมรับสิ่งใหม่ ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงใน สภาพการณ์ต่าง ๆ ที่
สามารถท าให้การปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย เทคนิคการฝึกอบรม ที่น ามาใช้ ได้แก่ การแสดง
บทบาทสมมุติ กรณีศึกษา การอภิปรายกลุ่ม การสร้างสถานการณ์จ าลอง การฝึกด้านความรู้สึก การ
ประชุมกลุ่มซินดิเคท การฝึกปฏิบัติ เกมการบริหาร และการสังเกตพฤติกรรม  
    2) ยึดหลักเกณฑ์ตามลักษณะของการเรียนรู้ การจัดโปรแกรมการฝึกอบรม 
หลาย ๆ โครงการ ผู้จัดการในการฝึกอบรมจ าเป็นต้องทราบถึงลักษณะการเรียนรู้ของผู้เข้า  รับการ
ฝึกอบรมตามความสนใจ เพศ อายุ และวัย เพ่ือให้เข้าใจถึงลักษณะการเรียนรู้ของ  ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม เนื่องจากแต่ละจะมีการเรียนรู้ ด้วยทักษะ ความถนัด ความสามารถ และความรู้ในระดับที่
แตกต่างกัน รวมทั้งความสนใจ และระดับสติปัญญาของแต่ละบุคคล บางครั้งในการเรียนรู้มากกว่า 2 



31 

 
คนข้ึนไป อาจจะท าให้เกิดความสนใจและได้รับประโยชน์ มากกว่าเรียนรู้เป็นรายบุคคล เนื่องจากได้มี
การเรียนรู้ร่วมกับผู้อ่ืนได้มีการแลกเปลี่ยน ประสบการณ์มากกว่าที่จะแสดงความคิดเห็นเพียงคนเดียว 
ดังนั้น ประเภทของเทคนิคการ ฝึกอบรมที่แบ่งตามประเภทโดยอาศัยยึดหลักเกณฑ์ตามลักษณะของ
การเรียนรู้ จึงแบ่งออก ได้เป็น 2 ประเภทคือ 
     (1) เทคนิคการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นการเรียนรู้เป็นรายบุคคล ( individual 
learning) หมายถึง วิธีการ และกิจกรรมที่น ามาถ่ายทอดให้ผู้เรียนหรือผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
หรือ เกิดการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองเป็นรายบุคคล โดยอาจจะใช้อุปกรณ์ หรือเครื่องมือมาใช้ใน
การเรียนรู้ เช่น คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และเว็บไซต์ เป็นต้น  
     (2) เทคนิคการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นการเรียนรู้เป็นกลุ่ม (group learning) 
หมายถึง วิธีการ และการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่หลากหลายให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้  
แลกเปลี่ยนกันเป็นกลุ่มหรือเป็นทีมตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ซึ่งเทคนิคการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นการ เรียนรู้เป็น
กลุ่มนี้จะมีความคิดเห็นแตกต่างกันมาร่วมกันเสนอและถกแถลงอาจท าให้เกิด ความคิดใหม่ ๆ ขึ้นได้ 
เช่น การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง ทัศนศึกษา การสาธิต กรณีศึกษา การจ าลอง
สถานการณ์ การแสดงบทบาทสมมุติ ฯลฯ ส าหรับหลักเกณฑ์ของเทคนิคการฝึกอบรมแบบยึด
หลักเกณฑ์ตามลักษณะของการ เรียนรู้ที่มุ่งเน้นการเรียนรู้เป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม หากได้มี
การศึกษาให้เข้าใจจะช่วยให้  ผู้จัดการฝึกอบรมสามารถเลือกใช้วิธีการฝึกอบรมหรือเทคนิคการ
ฝึกอบรมได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมกับหลักสูตรการฝึกอบรม และตรงกับความต้องการของผู้เรียน
หรือผู้เข้ารับ การฝึกอบรมรวมทั้งสอดคล้องกับโครงการฝึกอบรม 
 จากการศึกษาดังกล่าว พบว่า เทคนิคการสอน และเทคนิคการฝึกอบรม เป็นกิจกรรมที่
ส าคัญต่อการจัดการฝึกอบรมที่จะช่วยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับความรู้ ทักษะ และประสบการณ์
ต่าง ๆ ให้สามารถปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม อันที่จะน าไปสู่การปฏิบัติงานให้เป็นส าเร็จ หรือท า
ให้มีผลที่ดีต่อการปฏิบัติงาน ดังนั้น การจัดโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ผู้จัดการฝึกอบรมได้เลือกใช้เทคนิคการ
ฝึกอบรมที่เหมาะสมมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Noe, 2005) ดังนี้  
 1. การบรรยาย (Lecture) คือ การที่วิทยากรอธิบายเนื้อหาสาระแก่ผู้เข้ารับ อบรม ซึ่ง
อาจเป็นการบรรยายในรูปแบบปกติทั่วไป คือ วิทยากรบรรยายให้ผู้เข้ารับอบรมฟัง โดยทั้งวิทยากร 
และผู้ เข้ารับการอบรมอยู่ในสถานที่เดียวกัน หรือเป็นการบรรยายที่อาศัย  ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีคือวิทยากรอาจอยู่คนละสถานที่กับผู้เข้ารับการอบรม การบรรยายเป็น รูปแบบโครงการ
ฝึกอบรมที่พบได้บ่อยในองค์กรทั่วไป เนื่องจากมีข้อดี คือ เป็นวิธีการที่ใช้ต้นทุน ในการด าเนินการ
ค่อนข้างต่ าสามารถรองรับจ านวนผู้เข้ารับการอบรมได้ในปริมาณมากๆ และเป็นวิธีการที่สามารถ
ถ่ายทอดเนื้อหาสาระได้ในปริมาณมากเมื่อเทียบกับเวลาที่ใช้ในการด าเนินการ อย่างไรก็ตามการ
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บรรยายนี้มีข้อจ ากัด เนื่องจากเป็นการสื่อสารทางเดียวจากวิทยากรเป็นหลักท าให้ผู้ เข้ารับการอบรม
อาจเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย เพราะไม่มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และผู้เข้ารับการอบรม อาจไม่มีโอกาสที่
จะฝึกปฏิบัติ หรือได้รับการประเมินความรู้ความเข้าใจที่มีต่อเนื้อหาสาระที่ได้รับจาก การฟังบรรยาย 
ดังนั้นหากต้องการใช้การบรรยายในการฝึกอบรมควรจัดให้มีกิจกรรมอ่ืนๆ ประกอบด้วยเสมอ เช่น 
การถามตอบ การร่วมอภิปรายและการน าเสนอผลการอภิปรายทั้งในระดับกลุ่มใหญ่ และกลุ่มย่อย 
(Neo, 2005) 
 2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Training) คือ การฝึกอบรมที่ใช้ การบรรยาย
สาระความรู้ พร้อมกับการให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ผลิตผลงานหลังจากการบรรยาย  เสร็จสิ้นโดย
อาจท าเพียงคนเดียว หรือท าร่วมกันเป็นกลุ่ม การฝึกอบรมวิธีนี้จึงเป็นวิธีที่มุ่งเน้นให้  ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมมีความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานจริง พร้อมทั้งสร้างเสริมทักษะในการท างานเป็นทีม 
(Neo, 2005) 
 3. การใช้สถานการณ์จ าลอง เป็นกระบวนการที่ผู้สอนใช้ในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยให้ผู้เรียนลงไปเล่นในสถานการณ์ โดยใช้ข้อมูลที่มีสภาพคล้าย
กับข้อมูลในความเป็นจริง เพ่ือการตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ ซึ่งการตัดสินใจนั้นจะส่งผลถึงผู้เรียน
ในลักษณะเดียวกันกับที่เกิดข้ึนในสถานการณ์จริง (ทิศนา แขมมณี, 2557) 
 4. การระดมสมอง (Brainstorming) คือ การกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม แสดงความ
คิดเห็นในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างอิสระ แล้วน ามาคัดเลือกโดยใช้วิธีเสียงข้างมาก หรืออาจคัดเลือกโดย
การตัดสินใจของผู้บริหาร การฝึกอบรมวิธีนี้จะงดเว้นจากการวิพากษ์วิจารณ์จาก ผู้บังคับบัญชา หรือ
เพ่ือนร่วมงาน จึงเหมาะส าหรับการฝึกใช้ความคิดอย่างสร้างสรรค์ (Creative Thinking) ในการ
พัฒนาปรับปรุง แก้ไข หรือหาทางออกให้กับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน 
 5. การอภิปรายกลุ่ม (Discussion) การอภิปรายเป็นกระบวนการกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการ
อบรมได้คิดและดึงเอาความรู้ภายในตน (Tacit Knowledge) ออกมาเป็นความรู้ที่ประจักษ์ (Explicit 
Knowledge) น าไปสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เงื่อนไขท่ีท าให้การอภิปราย แลกเปลี่ยนเกิด
ประโยชน์และบรรลุผลมีหลายประการ เช่น หัวข้อที่น าไปสู่การอภิปรายควรก าหนดให้ มีลักษณะที่
น่าสนใจและกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความสนใจ ผู้น าการอภิปรายควรจะมีความรู้ ความเข้าใจ
ในประเด็นอภิปราย และมีความสามารถในการสื่อสารได้เป็นอย่างดี สมาชิกกลุ่มที่ร่วม อภิปรายต้อง
ให้ความส าคัญกับการอภิปรายและมีทักษะในการสื่อสารที่ดีด้วย รวมถึงเรื่องของวัฒนธรรมในองค์กร 
และบรรยากาศในการอภิปรายควรส่งเสริมเกื้อหนุนการอภิปรายแลกเปลี่ยน  

3.3  ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom (Bloom’s Taxonomy, 1956)  
   Bloom เป็นนักการศึกษาชาวอเมริกัน เชื่อว่า การเรียนการสอนที่จะประสบ
ความส าเร็จและมีประสิทธิภาพนั้น ผู้สอนจะต้องก าหนดจุดมุ่งหมายให้ชัดเจน และได้แบ่งประเภท
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ของพฤติกรรมโดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรู้และจิตวิทยาพ้ืนฐานว่า มนุษย์จะเกิดการเรียนรู้ใน 3 ด้าน
คือ ด้านสติปัญญา ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ และน าหลักการนี้จ าแนกเป็นจุดมุ่งหมายของการ
เรียนรู้ออกเป็น 3 ด้าน เรียกว่า Taxonomy of Educational objectives ดังนี้ (Bloom, 1956 : 
Sirikanya 926, 2014) 
  พุทธิพิสัย  (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านสมองเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สติปัญญา ความคิด ความสามารถในการคิดเรื่องราวต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งพฤติกรรมทางพุทธิ
พิสัย 6 ระดับ ได้แก่ 
  1. ความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถในการจดจ าแนกประสบการณ์ต่างๆ 
และระลึกเรื่องราวนั้นๆ ออกมาได้ถูกต้องแม่นย า 
  2. ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นความสามารถบ่งบอกใจความส าคัญของ
เรื่องราวโดยการแปลความหลัก ตีความได้ สรุปใจความส าคัญได้ 
  3. การน าความรู้ไปประยุกต์ (Application) เป็นความสามารถในการน าหลักการ 
กฎเกณฑ์และวิธีด าเนินการต่าง ๆ ของเรื่องที่ได้รู้มา น าไปใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์ใหม่ได้ 
  4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่สมบูรณ์ให้
กระจายออกเป็นส่วนย่อยๆ ได้อย่างชัดเจน 
  5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการผสมผสานส่วนย่อยเข้าเป็น
เรื่องราวเดียวกันโดยปรับปรุงของเก่าให้ดีขึ้นและมีคุณภาพสูงขึ้น 
  6. การประเมินค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการวินิจฉัยหรือตัดสินกระท า
สิ่งหนึ่งสิ่งใดลงไปการประเมินเกี่ยวข้องกับการใช้เกณฑ์คือ มาตรฐานในการวัดที่ก าหนดไว้ 
  จิตพิสัย (Affective Domain) (พฤติกรรมด้านจิตใจ) 
  ค่านิยม ความรู้สึก ความซาบซึ้ง ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจและคุณธรรม 
พฤติกรรมด้านนี้อาจไม่เกิดขึ้นทันที ดังนั้น การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม และสอดแทรกสิ่งที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา จะท าให้พฤติกรรมของผู้เรียนเปลี่ยนไปในแนวทาง
ที่พึงประสงค์ได้ จะประกอบด้วย พฤติกรรมย่อยๆ 5 ระดับ ได้แก่ 
  1 การรับรู้ เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อปรากฏการณ์ หรือสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่ง
เป็นไปในลักษณะของการแปลความหมายของสิ่งเร้านั้นว่าคืออะไร แล้วจะแสดงออกมาในรูปของ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
  2 การตอบสนอง เป็นการกระท าที่แสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ ยินยอม และ
พอใจต่อสิ่งเร้านั้น ซึ่งเป็นการตอบสนองที่เกิดจากการเลือกสรรแล้ว 

https://sirikanya926.wordpress.com/author/sirikanya926/
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  3 การเกิดค่านิยม การเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นที่ยอมรับกันในสังคม การยอมรับนับ
ถือในคุณค่านั้นๆ หรือปฏิบัติตามในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จนกลายเป็นความเชื่อ แล้วจึงเกิดทัศนคติที่ดีใน
สิ่งนั้น 
  4 การจัดระบบ การสร้างแนวคิด จัดระบบของค่านิยมที่ เกิดขึ้น โดยอาศัย
ความสัมพันธ์ ถ้าเข้ากันได้ก็จะยึดถือต่อไปแต่ถ้าขัดกันอาจไม่ยอมรับอาจจะยอมรับค่านิยมใหม่โดย
ยกเลิกค่านิยมเก่า 
  5. บุคลิกภาพ การน าค่านิยมที่ยึดถือมาแสดงพฤติกรรมที่เป็นนิสัยประจ าตัว ให้
ประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ถูกต้องดีงามพฤติกรรมด้านนี้ จะเกี่ยวกับความรู้สึกและจิตใจ ซึ่งจะเริ่มจาก
การได้รับรู้จากสิ่งแวดล้อม แล้วจึงเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ ขยายกลายเป็นความรู้สึกด้านต่าง ๆ จน
กลายเป็นค่านิยม และยังพัฒนาต่อไปเป็นความคิด อุดมคติ ซึ่งจะเป็นควบคุมทิศทางพฤติกรรมของ
คนคนจะรู้ดีรู้ชั่วอย่างไรนั้น ก็เป็นผลของพฤติกรรมด้านนี้ 
  ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) (พฤติกรรมด้านกล้ามเนื้อประสาท) 
พฤติกรรมที่บ่งถึงความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่ว ช านาญ ซึ่งแสดงออกมาได้
โดยตรงโดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตัวชี้ระดับของทักษะประกอบด้วย 5 ขั้น ดังนี้ 
  1. การรับรู้ เป็นการให้ผู้เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง หรือ เป็นการเลือกหา
ตัวแบบที่สนใจ 
  2. กระท าตามแบบ หรือ เครื่องชี้แนะ เป็นพฤติกรรมที่ผู้เรียนพยายามฝึกตามแบบที่
ตนสนใจและพยายามท าซ้ า เพ่ือที่จะให้เกิดทักษะตามแบบที่ตนสนใจให้ได้ หรือ สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามข้อแนะน า 
  3. การหาความถูกต้อง พฤติกรรมสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องอาศัย
เครือ่งชี้แนะเมื่อได้กระท าซ้ าแล้วก็พยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัติ 
  4. การกระท าอย่างต่อเนื่อง หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบที่เป็นของตัวเองจะ
กระท าตามรูปแบบนั้นอย่างต่อเนื่อง จนปฏิบัติงานที่ยุ่ งยากซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
คล่องแคล่ว การที่ผู้เรียนเกิดทักษะได้ต้องอาศัยการฝึกฝนและกระท าอย่างสม่ าเสมอ 
  5. การกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ พฤติกรรมที่ได้จากการฝึกอย่างต่อเนื่อง จน
สามารถปฏิบัติ ได้คล่องแคล่วว่องไวโดยอัตโนมัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติ ซึ่งถือเป็นความสามารถของ
การปฏิบัติในระดับสูง  
  ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ความรู้ ทักษะ เจตคติ หมายถึง สิ่งที่เกิดจากการศึกษาเล่าเรียน 
การค้นคว้า หรือ จากประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ ความช านาญ และความรู้สึกของ
บุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการ
บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ กล่าวได้ว่า พยาบาลมีบทบาท
และหน้าที่ส าคัญในการบริหารยาให้เป็นไปตามหลักการบริหารยา 10 Rs โดยพบว่ามีความรุนแรงจาก
การบริหารยาในระดับ A-E มาโดยตลอดในปี 2560 – 2562 ดังนั้น จึงน าสู่การพัฒนาโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งนี้ขึ้น โดยให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยา ที่ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ดังนี้ 1) การจัดอบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะด้านการ
บริหารยาตามหลัก 10 Rs 2) คู่มือการบริหารยาส าหรับพยาบาลตามหลักการบริหารยา 10 Rs และ 
3) วีดีโอน าเสนอขั้นตอนการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs มีเป้าหมายเพ่ือ พัฒนา
สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในทางบวกของพยาบาลในการบริหารยา  เพ่ือการเฝ้าระวัง 
และป้องกันมิให้เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีระเบียบ
วิธีวิจัยที่แสดงในบทที่ 3 ในล าดับต่อไป 
 

4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยา 
 
 จากทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่ามีการศึกษาดังนี้ 
 อาภรณ์  ฟูกุล และคณะ (2556) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง พบว่า 
อุบัติการณ์การความคลาดเคลื่อนในการ บริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีความคลาดเคลื่อน ใน
กระบวนการก่อนการบริหารยา (Pre-administration error) มากที่สุด ได้แก่ การเขียนบันทึก
รายการยาผิดขนาด ผิดวิธีใช้ และ ไม่เขียน/ลืมเขียน ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า เวลาการปฏิบัติงานมีผลกับความคลาดเคลื่อนในการ 
บริหารยามากที่สุด รองลงมาคือ ปัจจัยที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการให้ยา ได้แก่ การ
คัดลอก บันทึกการให้ยาไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงน าผลการศึกษานี้มาใช้ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือ
สร้างเสริมสมรรถนะความรู้ ทักษะ ด้านการคัดลอกและการบันทึกการให้ยาของพยาบาลวิชาชีพ 
 มลฤดี โภคศิริ, ภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ ,และชมนาด วรรณพรศิริ (2557) ท าการศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบก. ผลการวิจัยพบว่า ความปลอดภัยระบบยาเป็นจุดเน้นของระบบสุขภาพที่ทุก
โรงพยาบาลจึงให้ความส าคัญ โดยเฉพาะยาที่ต้องระมัดระวังสูงที่ก่อให้เกิดอันตราย หรือ ท าให้เกิด
เสียชีวิต ถ้ามีการใช้ผิดพลาด หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความส าคัญเนื่องจากพยาบาลเป็นด่านสุดท้าย
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ที่ให้ยาแก่ผู้ป่วยโดยตรง การสร้างรูปแบบการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รูปแบบที่เรียกย่อว่า “SIMPLE” ซึ่งม ี6 องค์ประกอบ และพัฒนาสู่การปฏิบัติ เป็น
การเรียนรู้จากการปฏิบัติเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา และ สร้างความรู้
ใหม่ๆ และ ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูง
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยพบว่า ความรู้ และ ระดับการปฏิบัติใช้การจัดการความรู้มากข้ึน และความคลาด
เคลื่อนทางการให้ยาที่ต้องระมัดระวังสูงในระดับความรุนแรงที่ส่งผลต่อผู้ป่วยลดลง การประเมิน
รูปแบบการจัดการความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังสูงของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน
ด้านความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์ พบว่า ผลอยู่ในระดับดีมาก ผู้วิจัยจึงน าผลการศึกษานี้
มาใช้ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะความรู้ ทักษะ และเจตคติ ในการจัดการ
ความรู้การบริหารยาที่ต้องระมัดระวังส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 

โสภาพรรณ  อินต๊ะเผือก (2557) ท าการศึกษาการลดความคลาดเคลื่อนทางยา : การ
บริหารยาโดยใช้กระบวนการพยาบาล พบว่า กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือส าคัญในการปฏิบัติ
ที่ช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการดูแล  รวมถึงบริหารยาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ  การน า
กระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการบริหารยา จะช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา และเกิดคุณภาพในการ
รักษาพยาบาลน าไปสู่การป้องกันและลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงน า
ผลการศึกษานี้มาใช้ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะความรู้ ทักษะ และเจตคติใน
การบริหารยาส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่ต้องให้ความส าคัญกับประเมินอาการผู้ป่วย ก่อน ขณะ และ
หลังได้รับยา 
 รัชนีวัลย์  รักเกียรติเผ่า และคณะ (2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารความ
ปลอดภัยกับการปฏิบัติการให้ยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก พบว่า ระดับ
การบริหารความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ขั้นตอนที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด คือ ขั้นตอนการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย การน า และ การสนับสนุนการท างานที่
ปลอดภัย ขั้นตอนที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การน าแนวทางที่แก้ไขปัญหาไปใช้ พยาบาล
วิชาชีพ มีการปฏิบัติการให้ยาตามขั้นตอนโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยขั้นตอนที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ขั้นตอนการทบทวนและตรวจสอบข้ามค าสั่งการรักษา และ น้อยที่สุดคือ ขั้นตอนการ
ติดตาม และ บันทึกหลังให้ยา การบริหารความปลอดภัยกับการปฏิบัติการให้ยาของพยาบาลวิชาชีพ 
แสดงให้เห็นว่าขั้นตอนการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย มีความส าคัญต่อการบริหารความปลอดภัย
ของพยาบาลในการปฏิบัติการให้ยา ซึ่งผู้บริหารต้องส่งเสริมให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงน าความรู้จากการศึกษาครั้งนี้มาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรม เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริหารยาให้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
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 นงนุช  หอมเนียม (2559) ท าการศึกษา การพัฒนาการบริหารยาโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท 2 พบว่าอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 2 ก่อนการทดลองพบการให้ยาผิดขนาด 8.47 ครั้งต่อ 1,000 วัน
นอน และ ให้ยาผิดเวลา 5.65.ครั้งต่อ 1,000 วันนอน เมื่อน ากระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การบริหารยาในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ช่วยลดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการให้ยาผิดขนาดและ
ผิดเวลา ส่งผลให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น ผู้วิจัยจึงน าความรู้จากการศึกษาครั้งนี้มาใช้
ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ  ในการ
บริหารยา 
 สุทธานันท์  กัลกะ และคณะ (2562) ท าการศึกษาผลของการใช้สื่อวีดีทัศน์หนังตะลุง
และคู่มือการดูแลตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
หลังการใช้สื่อวีดีทัศน์หนังตะลุงและคู่มือการดูแลตนเอง อธิบายได้ว่า สื่อวีดีทัศน์หนังตะลุงเป็นสื่อการ
เรียนรู้ทางสุขภาพที่มีการผสมผสานทั้งภาพและเสียง นับเป็นสิ่งเร้าที่ดึงดูดความสนใจ ผ่านประสาท
สัมผัสทั้งทางหูและทางตา จึงเกิดการเรียนรู้และสามารถจดจ าได้ดี มีการเคลื่อนไหวของภาพและเสียง
ประกอบที่น่าสนใจ ประกอบกับการใช้คู่มือที่มีเนื้อหาชัดเจนและสอดคล้องกับวีดีทัศน์หนังตะลุง เป็น
การให้ความรู้ซ้ าๆ ในเรื่องเดียวกันท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจดจ าเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ได้ดี 
 สุพรรณี  กัณดิลก และตรีชฎา ปุ่นส าเริง (2559) ท าการศึกษา การจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริง : การออกแบบการเรียนรู้  ทางการพยาบาล พบว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริง เป็นวิธีการจัดการเรียนรู้ที่จ าลองสถานการณ์ทางคลินิก เพ่ือให้ผู้เรียนได้มี
ประสบการณ์ที่เกิด จากการปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง เป็นวิธีการเรียนรู้ที่สามารถท าให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์การเรียนที่หลากหลาย ทั้งด้านความรู้ ทักษะ การนึกคิด  การตัดสินใจแก้ปัญหา 
ตลอดจนการสื่อสาร และ การท างานเป็นทีม ผู้วิจัยจึงน าความรู้จากการศึกษาครั้งนี้มาประยุกต์ใช้ใน
การจัดกิจกรรมพัฒนาโปรแกรม เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ  ใน
การบริหารยา 
 อภิญญา อินทรรัตน์ และคณะ (2559) ท าการศึกษา การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรม
เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านการเรียนการสอนโดยใช้ภาษาอังกฤษเป็นสื่อของอาจารย์พยาบาลและ
นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมที่บูรณา
การแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ภาษาอังกฤษเป็นสื่อ หลักสูตรแบบเน้นสมรรถนะและการ
เรียนรู้แบบร่วมมือ ท าให้อาจารย์พยาบาลและ นักเรียนพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านภาษา
ทั้งการฟัง การพูด การอ่าน การเขียน และสมรรถนะด้านการเรียนโดยใช้ภาษาอังกฤษเป็นสื่อเพ่ิมขึ้น
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กว่าก่อนการฝึกอบรม ผู้วิจัยจึงน าความรู้จากการศึกษาครั้งนี้มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนา
โปรแกรม เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ ในการบริหารยา 
 วารุณี สุวรวัฒนกุล และคณะ (2559) ท าการศึกษา ผลของการพัฒนาทักษะและระดับ
การสะท้อนคิดด้วยโปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี จังหวัดนนทบุรี พบว่าโปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิด ช่วยให้นักศึกษาได้เข้าใจตนเอง มีการ
ค้นคว้าในการเขียน มีการวิเคราะห์ก่อนตัดสินใจ ใช้องค์ความรู้ประกอบ การตัดสินใจได้มากขึ้น มี
มุมมองรอบด้านมากขึ้น กล่าวโดย สรุปคือ ช่วยในกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษาให้ดีขึ้น และมีผล
น าไปสู่การเปลี่ยนมุมมองและแนวคิดใหม่ ผู้วิจัยจึงน าความรู้เรื่อง เทคนิคการสะท้อนคิด ที่ได้จาก
การศึกษานี้มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ด้านการบริการยา  
 ประสิทธิชัย  พูลผล (2559) ท าการศึกษา หลักการของอันตรกิริยาระหว่างยา Principle 
of Drug Interactions พบว่า Drug Interactions คือการตอบสนองที่ผิดปกติของร่างกายต่อฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาของยา ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับยาร่วมกันตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป โดยกลไกในการเกิด 
DI นั้นอาจเกิดจากปฏิกิริยาทางด้านเภสัชพลศาสตร์ของยาเสริมฤทธิ์หรือ ต้านฤทธิ์กัน โดย DI เป็น
ปัญหาจากการใช้ยา ที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง ที่อาจท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ิม
ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเพ่ิมความเสี่ยงในการเสียชีวิต  
 ผ่องพรรณ  อรุณศรี และคณะ (2560) ท าการศึกษา การเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนใน
การให้ยาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  พบความคลาดเคลื่อนใน
กระบวนการบันทึกสูงสุด 57.59% รองลงมาคือ ไม่ได้ให้ยาผู้ป่วย 12.60% ให้ยาผิดคน 10.98% ให้
ยาผิดชนิด 10.89% ให้ยาผิดเวลา 5.96% ให้ยาผิดเทคนิค 1.93% และให้ยาผิดทาง 0.028% พบว่า
เป็นความรุนแรงในระดับ C มากที่สุดร้อยละ 48.89 จากการเฝ้าระวังพบว่า ความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน
ได้ในทุกขั้นตอนของการให้ยา โดยเฉพาะขั้นตอนการบริหารยา หรือ ให้ยาแก่ผู้ป่วยที่พบสูงสุด 
ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลหลังให้ยา และขั้นตอนการติดตามอาการหลังให้ยา ตามล าดับ แบ่งประเภท
ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็น 15 ประเภท พบประเภทของความคลาดเคลื่อนในการให้ยาสูงสุด 5 
อันดับ คือ 1) บันทึกการให้ยา 2) ไม่ได้ติดตามผลหลังให้ยา 3) ให้ยาไม่ครบหรือไม่ได้ให้ยา 4) ให้ยา
ผิดเวลา และ 5) ให้ยาในอัตราที่เร็วที่ผิด ในส่วนของความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากไม่ได้ติดตามผลหลัง
การให้ยา จะเน้นกรณีบริหารยา High Alert Drug ยาที่ต้องเฝ้าระวัง ยา Stat drug ยาลดอาการปวด 
ยากลุ่ม Sedative หรือ ยาจิตเวช ซึ่งพบว่าขาดการบันทึกสัญญาณชีพที่ส าคัญ การบันทึกอาการและ
อาการเปลี่ยนแปลงในส่วนของ Intervention และ Evaluation ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่ามีการให้ยามากกว่าจ านวนครั้งที่แพทย์สั่ง ให้ยาผิดขนาดให้ยาที่
แพทย์ไม่ได้สั่ง และให้ยาแก่ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา โดยพบว่าระดับความรุนแรงของความคลาด
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เคลื่อนที่เกิดขึ้นทั้งหมด จะพบสูงสุดในระดับ C และ พบว่าช่วงเวลาที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการให้
ยาสูงสุด คือ เวรเช้าในเวลาราชการ แสดงถึงสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพ ถึงแม้จะพบใน
ระดับที่ไม่รุนแรงที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย จึงควรให้ความส าคัญในการนิเทศติดตามก ากับโดยหัวหน้า
หอ และทีมพัฒนาระบบยาอย่างต่อเนื่อง และน าไปใช้เพ่ือหาแนวทางเฝ้าระวัง/ติดตามการรายงาน
ความคลาดเคลื่อนด้านการให้ยาของทุกหอผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงน าผลการศึกษานี้มาใช้ร่วมกับการพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะ ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
 รัฐพล  ประดับเวทย์ (2560) ท าการศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วย
เทคโนโลยีตามแนวคิดอนุกรมวิธานของบลูม พบว่า จากอนุกรมวิธานดิจิทัลของบลูม กิจกรรมการ
เรียนรู้ด้วยเทคโนโลยีสามารถจัดรูปแบบได้อย่างหลากหลาย สามารถพัฒนาทักษะการคิดของผู้เรียน
จากระดับต่ าไปจนถึงระดับสูงได้จากเทคโนโลยีที่หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกแบบกิจกรรม
การเรียนการสอนตามขั้นของอนุกรมวิธานของบลูมใหม่  การเลือกใช้รายการค ากริยา วิธีการและ
เครื่องมือเทคโนโลยีลงไปด้วย สามารถเริ่มจากระดับการเรียนรู้จากระดับการจ าไปสู่ระดับการคิด
สร้างสรรค์ ที่ใช้เทคโนโลยีหรือเครื่องมือดิจิทัล ในการสร้างสรรค์ พัฒนาแนวคิดใหม่ ผลิตภัณฑ์ หรือ
ชิ้นงานใหม่ สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการพัฒนาการเรียนรู้จากจาก Lower Order Thinking 
Skills: LOTS (ทักษะการคิดขั้นต่ า) ไปยัง Higher Order Thinking Skills :HOTS (ทักษะการคิดขั้น
สูง) ผู้วิจัยจึงน าความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริการยา ให้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม  
ผจงศิลป์ เพิงมาก และคณะ (2561) ท าการศึกษาการรับรู้ทัศนคติ และประสบการณ์การใช้เทคนิค
วิธีการสอนด้วยแนวคิด “การเรียนรู้เชิงรุก” ตามมุมมองของอาจารย์ผู้สอน ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน พบว่า การเรียนรู้เชิงรุก เป็นการเรียนที่อาศัยการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่
ผู้เรียนได้ลงมือท าเกี่ยวกับสิ่งที่เขาได้ปฏิบัติลงไป โดยมีคุณลักษณะที่ เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ให้มี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้ มีการใช้เทคนิควิธีการเรียนการสอนที่หลากหลาย รวมถึงการให้ผู้เรียนได้
สะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ เป็นเทคนิคหนึ่งของการประเมินตัวเองซึ่งจะ ช่วยเสริมพัฒนาการเรียนรู้ให้
ดีขึ้น และสามารถจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ผู้วิจัยจึงน าความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้มาประยุกต์ใช้ใน
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริการยา โดยเฉพาะ
เทคนิคการสะท้อนคิด 
 ภัทรารัตน์ ตันนุกิจ (2561) ท าการศึกษา การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานครพบว่า 
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ที่ออกแบบโดยใช้หลักการ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่ ผ่านกิกรรมกลุ่ม ท าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
และเกิดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน สามารถท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาล มีพฤติกรรม
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การปฏิบัติงานที่แสดงถึงการได้รับการพัฒนาสมรรถนะ ท าให้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานที่
สูงมากขึ้น ผู้วิจัยจึงน าความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา 
 กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และ ส าลี สาลีกุล (2562) ท าการศึกษา บทบาทพยาบาล
ในการป้องกันและการจัดการกับการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ ได้กล่าวถึงการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรัง ปัญหาบริหารยาและการใช้ยา ที่
พบคือ Drug-drug interaction พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มยาที่พบบ่อยในผู้ป่วยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรัง และมีการประเมินผลการใช้ยาอย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยให้
ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
 ณัฐวรา จันทร์เอ่ียม และคณะ (2562) ท าการศึกษา ประสิทธิผลและความพึงพอใจใน
การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อการสอนเสมือนจริงในการดูแลแผลกดทับของนิสิตพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่าการเรียนรู้ผ่านสื่อการสอนที่มีสิ่งเร้า และตรงต่อความสนใจของ
ผู้เรียน นอกจากนี้ยังเอ้ือต่อการเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลาและสามารถเป็นแนวทางในการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ของนิสิตพยาบาลศาสตร์ได้ดียิ่งขึ้น การเรียนรู้ผ่านสื่อการ
สอนที่มีสิ่งเร้า และตรงต่อความสนใจของผู้เรียน นอกจากนี้ยังเอ้ือต่อการเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลาและ
สามารถเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ของนิสิตพยาบาล
ศาสตร์ได้ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงน าความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้มาประยุกต์ใช้ในการจัดท าสื่อ คู่มือและวีดีโอ
เกี่ยวกับการบริหารยาส าหรับพยาบาล และน ามาจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา 
 รณชัย คนบุญ และคณะ (2563) ศึกษา แนวทางการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน
รายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์2 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย 
กล่าวว่า รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านทักษะพิสัย (Psycho Motor Domain) เป็น
รูปแบบการเรียนการสอนที่มุ่งช่วยพัฒนาทางด้านการปฏิบัติ ให้ผู้เรียนได้มีการแสดงออกในลักษณะของ
การปฏิบัติการได้จริง การกระท า หรือ การแสดงออกต่างๆ ซึ่งจ าเป็นต้องใช้หลักการ วิธีการ ที่แตกต่างไป
จากการพัฒนาทางด้านจิตพิสัย หรือ พุทธิพิสัย ผู้เรียนจะเกิดการพัฒนาทางด้านทักษะปฏิบัติ จนสามารถ
กระท าได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ จะท าให้ผู้เรียนมีทักษะและความสามารถเพ่ิมมากขึ้น  
 Sharon Edwards and Sue Axe (2015) ท าการศึกษาหลักการบริหารยาเพ่ือความ
ปลอดภัยส าหรับพยาบาล 10 ประการ พบว่า พบว่า พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการบริหารยาและ
ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลอีกมากมาย ที่ เกี่ยวข้องกับความเสี่ยง หากมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้น 
ผู้ป่วยอาจได้รับบาดเจ็บ ซึ่งอาจท าให้เกิดความพิการถาวร หรือ เสียชีวิต เพ่ือให้มั่นใจในความ
ปลอดภัยของการให้ยา พยาบาลควรได้รับการส่งเสริมให้ปฏิบัติตามหลักการบริหารยาด้วยความ
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ถูกต้อง 10 ประการ เพ่ือป้องกันความผิดพลาด และสามารถน าหลักการบริหารยาด้วยความถูกต้อง 
10 ประการ มาใช้ให้บริการทุกสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและเป็นเกณฑ์มาตรฐานส าหรับการ
ปฏิบัติที่ดีซึ่งอยู่บนพื้นฐานของความรู้และหลักฐานที่ดี ผู้วิจัยจึงน าความรู้ที่ได้รับจากการศึกษานี้มาใช้
ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะ ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยา
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามหลักการบริหารยาด้วยความถูกต้อง 10 ประการ 
 Julie-Anne Martyn  Penny Paliadelis (2019) ได้ ศึ กษ า ก ารบ ริห ารยาอย่ า ง
ปลอดภัย: มุมมองจากการสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในออสเตรเลีย พบว่า 
พยาบาลใช้แหล่งความรู้ต่าง ๆ และ เหตุผลทางคลินิกที่ซับซ้อน เพ่ือพัฒนากลยุทธ์ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมาย และ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกของพวกเขาผ่านการประเมิน และ การ
ตรวจสอบผู้ป่วย และอธิบายกระบวนการคิดและเหตุผล แสดงให้เห็นถึงความสามารถที่จ าเป็นใน
สภาพแวดล้อมการท างานที่ซับซ้อน กลุ่มศึกษาเหล่านี้เข้าใจบทบาทของพวกเขาในทีม และ สื่อสารได้
อย่างมีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย และ เป็นช่องทางส าหรับแพทย์ที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยา 
มุ่งเน้น การบริหารยา เหตุผลทางคลินิก การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการท างานเป็นทีม เป็นกล
ยุทธ์ที่ประสบความส าเร็จส่งเสริมการปฏิบัติที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงน าความรู้ที่ได้รับ
จากการศึกษานี้มาใช้ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะ ความรู้ ทักษะ และเจตคติ 
ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
 Zayyanu Shitu1, et al. (2020) ศึกษาอุบัติการณ์และลักษณะของความผิดพลาดใน
การใช้ยาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลในมาเลเซีย มีการสังเกตและรวบรวมข้อมูลส าหรับผู้ป่วย 
547 ราย ที่เป็นไปตามเกณฑ์การศึกษา จากข้อมูลเหล่านี้ได้สุ่มเลือกข้อมูลผู้ป่วย 311 ราย เพ่ือ
วิเคราะห์ ผู้ป่วย 95 คน มีความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อยหนึ่งคน ความชุกของความคลาดเคลื่อน
ทางยา ค านวณได้เป็น 30.5% ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ผิดเวลา 
46.9% ให้ยาโดยไม่มีค าสั่งใช้ 25.4% ไม่ได้ให้ยา 18.5) และผิดขนาด 9.2% ผู้วิจัยจึงน าความรู้ที่
ได้รับจากการศึกษานี้มาใช้ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมความตระหนักรู้ด้านการบริหาร
ยาของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือหาแนวทางการป้องกันความผิดพลาดในการบริหารยา 
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บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pre test -post test design) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาล ด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในการบริหารยา 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกัน คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่ง จังหวัดแพร่ ที่มีประสบการณ์ท างาน 1 ปีขึ้นไป คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 50 คน  
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ และ 2. เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูล คือ แบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1  โปรแกรมกำรพัฒนำสมรรถนะด้ำนกำรบริหำรยำของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่  
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมดังนี้ คือ  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาจากรายงานอุบัติการณ์ ปี 2560 – 
2562 
  2. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่ประกอบด้วย 1) แนวคิดและ
กระบวนการพัฒนาโปรแกรมของ Carolyn Barratt and others (2013) 2) แนวคิดการจัดรูปแบบ
การเรียนการสอน (ทิศนา  แขมมณี, 2556) 3) รูปแบบทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom (Bloom’s 
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Taxonomy, 1956) และ 4) หลักการบริหารยา 10 Rs (Clores, 2015) แปลโดย สุรเดช ศรีอังกูร 
(2017) ซึ่งเผยแพร่ต่อสาธารณะ มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมกำรพัฒนาสมรรถนะด้าน
การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
เสริมสร้าง ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่ศึกษาให้มี
ความสมบูรณ์และสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น  
  3. น าร่างโปรแกรมกำรพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ และ แบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาตามหลักการ
บริหารยา 10 Rs ที่สร้างขึ้น เสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของ
โปรแกรม และข้อค าถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา การใช้ภาษา ความชัดเจน และความถูกต้อง พร้อม
ทั้งปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  4. น าร่างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ และ แบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาตามหลักการ
บริหารยา 10 Rs ที่สร้างขึ้น เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน (ภาคผนวก ก) พิจารณาโปรแกรม ความ
ครอบคลุมตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องของข้อค าถามของตัวแปรแต่ละประเด็น และกรอบแนวคิด
ทฤษฎี โดยใช้ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถามกับเนื้อหาสาระ (Content Validity Index : 
CVI) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินและพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหาสาระ/โครงสร้าง
ที่ก าหนด และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  5. สร้างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ (ภาคผนวก ง) ทีป่ระกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การจัดอบรมให้
ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ เสริมสร้าง ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามหลักการบริหารยา 10 Rs 2) คู่มือประกอบการฝึกอบรม และ 3) วีดีโอน าเสนอ
ขั้นตอนการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs  

2.2  แบบประเมินสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพด้ำนกำรบริหำรยำ  
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยา ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะเป็นแบบแบบทดสอบแบบ
เลือกตอบ (Multiple choice) ชนิด 4 ตัวเลือก มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความพร้อมด้านความรู้ 
ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา ใช้ในการวัด
ประเมินก่อนและหลังเข้าโปรแกรมโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน (ภาคผนวก จ) ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นเวลา ต าแหน่งงานในปัจจุบัน วุฒิ
ทางการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด และชื่อหน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงานปัจจุบันหากท่านยินดีเปิดเผย 
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  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่  ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องและจากแนวคิด ทฤษฎีหลักการบริหารยาส าหรับพยาบาล 10 Rs (Clores, 2015) และการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสร้างแบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Multiple choice) ชนิด 4 ตัวเลือก
โดยวิเคราะห์เนื้อหาตามเป้าหมายการเรียนรู้  ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom (Bloom’s 
Taxonomy, 2001) จ านวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้ด้านการบริหารยาตาม
หลักการบริหารยา 10 Rs ของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 13 ข้อ 2) แบบประเมินทักษะด้านการบริหาร
ยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs จ านวน 13 ข้อ และ 3) แบบประเมินเจตคติด้านการบริหารยาตาม
หลักการบริหารยา 10 Rs ของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 ข้อ  
  เมื่อแบ่งข้อค าถามของแบบประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยา
ตามหลักการบริหารยา 10 Rs จะประกอบด้วย 
  1) หลักความถูกต้องด้านผู้ป่วย (Right Patient)    จ านวน 4 ข้อ 
  2) หลักความถูกต้องด้านยา (Right Drug)     จ านวน 4 ข้อ 
  3) หลักความถูกต้องด้านขนาดยา (Right Dose)    จ านวน 4 ข้อ 
  4) หลักความถูกต้องด้านเวลา (Right Time and Frequency)  จ านวน 4 ข้อ 
  5) หลักความถูกต้องด้านวิถีทางที่ให้ยา (Right Route)   จ านวน 4 ข้อ 
  6) หลักความถูกต้องด้านการบันทึกการให้ยา  
   (Right Documentation)      จ านวน 4 ข้อ 
  7) หลักความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึกการปฏิเสธการรับยาของผู้ป่วย 
   (Right to Refuse)       จ านวน 3 ข้อ 
  8) หลักความถูกต้องด้านตรวจสอบประวัติการแพ้ยา    
   (Right History and Assessment)    จ านวน 3 ข้อ 
  9) หลักความถูกต้องด้านความตระหนัก ความรู้ความเข้าใจใน 

เรื่องของปฏิกิริยาต่อกันของยา (Right Drug-Drug Interaction and 
Evaluation)        จ านวน 3 ข้อ 

  10) หลักความถูกต้องด้านการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติซึ่งมีสิทธิ 
   ที่จะได้รับรู้ในเรื่องของยาที่ได้รับ (Right to Education  
   and Information)      จ านวน 4 ข้อ 
  11) การบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs   จ านวน 1 ข้อ 
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 การให้คะแนนแบบประเมินซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ (Multiple choice) ชนิด 4 ตัวเลือก 
หากตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส าหรับคะแนนของแบบทดสอบจะอยู่ในช่วง 0 - 37 
คะแนน ตามระดับความรู้ ทักษะและเจตคติของผู้ตอบแบบประเมิน เมื่อรวมคะแนนแล้วจัด ระดับ
ความรู้โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณา
ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
 ระดับสูง   คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 – 100 (คะแนนตั้งแต่ 30 คะแนนขึ้นไป) 

หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ทักษะและเจตคติ ด้านการ
บริหารยา ในระดับสูง 

 ระดับปานกลาง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79 (คะแนนตั้งแต่ 23-29 คะแนน) 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ทักษะและเจตคติ ด้านการ
บริหารยา ในระดับปานกลาง 

 ระดับปานต่ า  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนต่ ากว่า 23 คะแนน)  
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ทักษะและเจตคติ ด้านการ
บริหารยา ในระดับต่ า 

 

3. กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ชุด คือ 1. โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยา
ของพยาบาลวิชาชีพ และ 2. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารยา ได้ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้  

3.1  กำรหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) 
3.1.1 น ำร่ำงโปรแกรมพัฒนำสมรรถนะด้ำนกำรบริหำรยำตำมหลักกำรบริหำร

ยำ 10 Rs และ แบบประเมินสมรรถนะด้ำนกำรบริหำรยำตำมหลักกำรบริหำรยำ 10 Rs ที่สร้ำงขึ้น 
เสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค าถาม ความครอบคลุมของ
เนื้อหา การใช้ภาษา ความชัดเจน และความถูกต้อง พร้อมทั้งปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
   3.1.2 จัดท ำแบบประเมินสมรรถนะด้ำนกำรบริหำรยำตำมหลักกำรบริหำรยำ 
10 Rs ฉบับสมบูรณ์ พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน (ภาคผนวก ก) 
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการในสถานศึกษา จ านวน 2 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บริหารยาในสถานบริการ จ านวน 2 คน และ เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านยาในสถานบริการ จ านวน 1 คน 
พิจารณาความครอบคลุมตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องของข้อค าถามของตัวแปรแต่ละประเด็น และ
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กรอบแนวคิดทฤษฎี โดยใช้ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถามกับเนื้อหาสาระ (Content 
Validity Index : CVI) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินและพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหา
สาระ/โครงสร้างที่ก าหนด มีเกณฑ์เพ่ือแสดงความคิดเห็น ดังนี้  
 ให้ 1 เมื่อพจิารณาว่า ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับเนื้อหาสาระ/โครงสร้าง  
  2 เมื่อพิจารณาว่า ข้อค าถามจะต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างมาก  
  3 เมื่อพิจารณาว่า ข้อค าถามมีความสอดคล้องแต่ต้องได้รับแก้ไขปรับปรุงเล็กน้อย  
  4 เมื่อพิจารณาว่า ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาสาระ/โครงสร้าง  
   จากนั้นรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาการแจกแจงเป็นตาราง เสร็จแล้ว 
รวบรวมจ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่ให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 น ามาค านวณหาค่า 
CVI โดยใช้สูตร 

CVI  = 
ƩR3,4 
N 

  CVI หมายถึง ค่าดัชนีความเที่ยงตรง 

  ∑R หมายถึง จ านวนข้อค าถามที่ได้คะแนน 3 และ 4 
  N หมายถึง จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
  โดยพิจารณาข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความความเที่ยงตรงมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 ขึ้นไป 
แบบสอบถามจึงจะมีความเที่ยงตรง (Davis, 1992) อย่างไรก็ ตามการเลือกใช้ค่า CVI ตั้งแต่ 0.75 
ร่วมกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญก็สามารถท าได้ (Yaghmaie, 2003) มีการปรับปรุงข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความสมบูรณ์ชัดเจน หรือตัดข้อค าถามนั้นทิ้งไป ผลจากการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาที่รวบรวมได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และจากการค านวณค่าดัชนีความเที่ยงตรง 
แบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัด
แพร่ ได้ผล ดังนี้ 
  1. แบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 0.96  
   ส่วนที่ 2 แบบทดสอบด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs จ านวน 
37 ข้อ มี CVI เท่ากับ 0.92 
  2. โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs  
   1) คูม่ือประกอบการฝึกอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา
ตามหลัก 10 Rs มี CVI เท่ากับ 0.92 
   2) ค าบรรยายและภาพประกอบ วีดีโอน าเสนอหลักการบริหารยา 10 Rs มี CVI 
เท่ากับ 0.92 
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   หลังการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้ง 2 ชุด จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มี
การปรับแก้ไขการใช้ภาษา และค าศัพท์ของคู่มือให้ถูกต้อง และในส่วนของแบบประเมินสมรรถนะ
ด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ได้ปรับแก้การจัดเรียงรูปประโยคค าถามให้มี
เหมาะสมและอ่านแล้วท าความเข้าใจได้ชัดเจน 

3.2 กำรหำค่ำควำมเชื่อม่ัน (Reliability)  
    น าแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ 
(try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะของประชากรและความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของข้อค าถามและหา
ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือวิจัยโดยการหาค่าความเชื่อมั่นด้วยการค านวณหาค่าวิธีของคู
เดอร์–ริชาร์ดสัน 20 (Kuder–Richardson method 20: KR 20) วิธีการในการหาความเชื่อมั่นวิธีนี้
จะใช้กบัลักษณะของ ข้อสอบแบบตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน โดยจะใช้เครื่องมือวิจัย 
1 ชุด สอบกับกลุ่มตัวอย่าง เพียงอย่างเดียว ลักษณะการหาความเชื่อมั่นประเภทนี้จึงเหมาะสมที่จะใช้
กับแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์แบบ ปรนัย 4 ตัวเลือกโดยใช้สูตร  
 

KR20  = 
N  1- Σpq  

N-1  S2t  
 
 KR 20 หมายถึง  สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในการวัด  
 P   หมายถึง  สัดส่วนของผู้ที่ตอบถูก  
 q   หมายถึง  (1 – P) หรือ สัดส่วนของคนท าผิดในแต่ละข้อ  
 S2t  หมายถึง  ความแปรปรวนของคะแนนจากทุกข้อค าถาม  
 N  หมายถึง  จ านวนข้อค าถามทั้งหมด  
 สูตร KR 20 เพ็ญแข  แสงแก้ว (2541) ได้กล่าวไว้ว่า การจะใช้ข้อมูล หรือ คะแนนที่เป็น
สัดส่วนของผู้ตอบถูกและตอบผิดจากกลุ่มที่รับการทดสอบทั้งหมด จากผลการทดสอบได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.7  
 

4. กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นมนุษย์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มศึกษา ดังต่อไปนี้ 
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4.1 เสนอโครงกำรวิจัยและเครื่องมือวิจัยให้คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยใน

มนุษย์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแพร่ เพ่ือออกเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตาม
เอกสารจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ เลขที่ 
010/2563 ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2563 (ภาคผนวก ข) 

4.2 ขอหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ให้นักศึกษำเก็บข้อมูลกำรวิจัย จำกประธำน
กรรมกำรประจ ำสำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช 

4.3 ส่งหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำกสำขำวิชำพยำบำลศำสตร์  
มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา และขออนุญาต
ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากฝ่ายการพยาบาล ตามล าดับ (ภาคผนวก ค) 

4.4 ติดต่อหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 
และพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา 
ด้วยการรวบรวมข้อมูลแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชนที่ศึกษา (Pre test) 

4.5 ติดต่อหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล เพ่ือน าเสนอผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบันเกี่ยวกับการบริหารยาส าหรับพยาบาล เพ่ือขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล จัดโครงการ
อบรมพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs โรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา แก่พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างาน 1 ปีขึ้นไป คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 50 
คน เข้าร่วมโปรแกรมการอบรม และตอบแบบประเมินสมรรถนะ โดยรับรองว่าจะไม่มีการเปิดเผยผู้ให้
ข้อมูล และสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลาตามความต้องการ โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงานของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

4.6 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกำรวิจัย โดยการลงรหัสเก็บข้อมูลใน
เครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสในการเข้าถึงข้อมูลโดยผู้วิจัยเท่านั้น การน าเสนอข้อมูลไม่มีการอ้างอิงตัว
บุคคลหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน เมื่อสิ้นสุดการศึกษาวิจัยและรวบรวมเป็นรูปเล่มเสร็จสิ้นแล้ว 
แบบสอบถาม เทปบันทึกภาพ รูปภาพที่เกี่ยวข้องทั้งหมด จะถูกเก็บไว้อย่างมิดชิดอย่างน้อย 2-5 ปี
และท าลายในที่สุดภายหลังที่น าเสนอผลการศึกษาวิจัยในลักษณะเป็นภาพรวมเท่านั้น 

4.7 กำรป้องกันผลกระทบทำงลบต่อภำพลักษณ์ของโรงพยำบำล ผู้วิจัยด าเนินการ
เป็นแนวทางเดียวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมการวิจัย ค าตอบของแบบสอบถามที่ได้จะน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติและแปลข้อมูลโดยไม่อ้างอิงตัวบุคคลหรือหอผู้ป่วยใด และน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 
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5. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  
 
 งานวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เป็นช่วงระยะเวลาของการวางแผน จัดเตรียมการเก็บ
รวบรวมข้อมูลงานวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. ท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลในการวิจัย  

2. ประสานและชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย อาทิ ก าหนดการจัดอบรมของโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ แจ้งวัน เวลา สถานที่การจัดอบรมต่อ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพ่ือขออนุญาตจัดอบรม 

3. ประสานงาน และ ท าหนังสือเชิญวิทยากรบรรยายในการจัดอบรม 
4. จัดเตรียมคู่มือประกอบการฝึกอบรม และสื่อวีดีโอให้ความรู้ในการจัดอบรม 
5. จัดเตรียมผู้ช่วยจ านวน 2 คน ในการช่วยด าเนินการอบรม แจ้งก าหนดการ หน้าที่

รับผิดชอบและซักซ้อมความเข้าใจในขั้นตอนต่าง ๆ ตามก าหนดการอบรมจนเป็นที่เข้าใจ และ
รับทราบ เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การอบรมอย่างชัดเจน 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 1) การวิเคราะห์ความรู้ ทักษะ และเจต
คติ ด้านการบริหารยาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ 2) การด าเนินการจัดอบรม เชิง
ปฏิบัติการ ตามล าดับ ดังนี้ 
 ช่วงที่ 1 การวิเคราะห์ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

1. ชี้แจงก าหนดการจัดอบรมของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ ให้แก่กลุ่มตัวอย่างรับทราบและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  

2. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
(ภาคผนวก จ) ก่อนการจัดอบรม 2 สัปดาห์  

3. น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในข้อ 2) แก่ทีมวิทยากร เพ่ือวางแผนรูปแบบการ
พัฒนาความรู้ ทักษะและเจตคติด้านการบริหารยา โดยการใช้สถานการณ์จ าลอง เพ่ือจัดกิจกรรมการ
อบรมให้เหมาะสม สอดคล้องกับผลคะแนนประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการบริหารยาของ
กลุ่มตัวอย่าง  
 ช่วงที่ 2 การจัดอบรม 
 ด าเนินการจัดกิจกรรมการอบรมของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยา
ของพยาบาลวิชาชีพ ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
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1. จัดอบรมให้ความรู้ เรื่อง การบริหารยาส าหรับพยาบาลตามหลักการบริหารยา 10 

Rs ด้วยการบรรยายของวิทยากร พร้อมสื่อวีดีโอ และคู่มือการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs  
2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การบริหารยาส าหรับพยาบาลตามหลักการบริหารยา 

10 Rs โดยใช้สถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับการบริหารยา (Simulation based learning) เปิดโอกาสให้
ผู้เข้ารับการอบรมร่วมแบ่งปันประสบการณ์ ทบทวนความรู้ และแนวทางการปฏิบัติแก้ไขปรับปรุงเมื่อ
พบปัญหา น ามาสรุปอภิปรายร่วมกันและสะท้อนคิด (Reflection in practice) 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล เมื่อสิ้นสุดการอบรม ผู้วิจัยด าเนินการจัดเก็บและรวบรวม
ข้อมูล โดยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (ภาคผนวก จ) เพ่ือน ามาเปรียบเทียบสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และ เจต
คติ ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์
ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS) และเมื่อพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางคนท าคะแนน
ได้ไม่ถึงร้อยละ 100 ทีมวิทยากรมีการใช้เทคนิคการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับข้อค าถามที่ไม่
เข้าใจ และตอบไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการเป็นรายบุคคล และให้ท าแบบทดสอบอีกครั้ง พร้อมทั้งรับ
ฟังข้อความคิดเห็นและเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง  
 

6. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 แบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพสถิติพรรณนา ส าหรับ
ข้อมูลทั่วไป และใช้สถิติ paired  t – test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านการบริหาร
ยาของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pre test -post test design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม  
 วัตถุประสงค์ แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา 
 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติใน
การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวมและรายด้าน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม  
 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ ตามหลักการบริหารยา 10 Rs ในภาพรวมและรายด้าน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมในภาพรวม
และรายด้าน  
 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ในภาพรวม ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive statistics)  ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มศึกษา ได้แก่ อายุ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้ ต าแหน่งงานใน
ปัจจุบัน วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด และหน่วยงานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน มีรายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 4.1   
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ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา 
  (n = 50) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ     
21-30 ปี 8 16 
31-40 ปี 6 12 
41-50 ปี 22 44 
51-60 ปี 
ค่าเฉลี่ย = 44.04  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.78 
อายุต่ าสุด – สูงสุด = 23-57 ปี 

14 
 
 

28 
 
 

2.ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล   

1-5 ปี 7 14 
6-10 ปี 1 2 
11-15 ปี 4 8 
16-20 ปี 11 22 
21-25 ปี 11 22 
26-30 ปี 4 8 
31-35 ปี 8 16 
36-40 ปี 
ค่าเฉลี่ย = 22  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.46 
ประสบการณ์ต่ าสุด – สูงสุด = 1 – 37 ปี 

4 
 

8 
 

3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้   
1-5 ปี 10 20 
6-10 ปี 4 8 
11-15 ปี 8 16 
16-20 ปี 8 16 
21-25 ปี 11 22 
26-30 ปี 5 10 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

36-40 ปี 
ค่าเฉลี่ย = 17.82  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.06 
ระยะเวลาต่ าสุด – สูงสุด = 1 – 37 ปี 

2 
 
 

4 
 
 

4. ต าแหน่งงานในปัจจุบัน   
หัวหน้าหอผู้ป่วย 6 12 
พยาบาลประจ าการ  44 88 
5. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด   
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 44 88 
ปริญญาโท 6 12 
6.ชื่อหน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงานปัจจุบัน    
OPD 16 32 
ER 11 22 
IPD 23 46 

 

 จากตารางที่ 4.1 แสดงพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (x̄ = 44.04,            
SD = 9.78) อายุต่ าสุด 23 ปี สูงสุด 57 ปี ร้อยละ 11 ของกลุ่มศึกษามีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

พยาบาลมากที่สุดโดยเฉลี่ยในช่วง 16-20 ปี และ 21-25 ปี (x̄ =22, SD = 10.46 ) ร้อยละ 11 ของ

กลุ่มศึกษาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้ เฉลี่ยในระยะเวลา 21-25 ปี (x̄ = 17.82, SD = 10.06 ) 
ร้อยละ 88 ด ารงต าแหน่งงานในปัจจุบันเป็นพยาบาลประจ าการ รองลงมาเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ร้อย
ละ 12 ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด คือ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 88 รองลงมาเป็นระดับปริญญาโท ร้อยละ 12 และหน่วยงานปัจจุบันที่กลุ่มศึกษา
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน คือ แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 46 รองลงมาคือแผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 32 และ 
แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ร้อยละ 22 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรม  

 
 จากการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา 
รวมถึงการน าโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มศึกษา สามารถเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะพยาบาล
ด้านการบริหารยา จากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล จ านวน 37 ข้อ ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 
ด้าน คือ ด้านความรู้ มีข้อค าถามจ านวน 13 ข้อ ด้านทักษะมีข้อค าถามจ านวน 13 ข้อ และด้านเจต
คติ มีข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ

ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวมและรายด้าน ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม (n = 50 คน) 

 

สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจต
คติในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

   x̄                     SD ระดับ    x̄                     SD ระดับ 

1.ด้านความรู้ 90.46 9.77 สูง 98.31 4.98 สูง 

2.ด้านทักษะ 88.46 8.96 สูง 98 5.11 สูง 
3.ด้านเจตคติ 94.18 7.29 สูง 99.64 1.79 สูง 

รวม 91.03 6.54 สูง 98.65 3.45 สูง 

 
 จากตารางที่  4.2  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามตามสมรรถนะ
ด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวมและรายด้าน ก่อน
และหลังเข้าโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของ

พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง (x̄  =91.03, SD=6.54) หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับค่าเฉลี่ยคะแนน

เพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับสูง (x̄  =98.65, SD=3.45) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน คือ ด้านความรู้ของพยาบาล

ในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา10 Rs ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง ( x̄ =90.46, 

SD=9.77) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมข้ึน อยู่ในระดับสูง (x̄ =98.31, SD=4.98) 
ด้านทักษะของพยาบาลในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
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ระดับสูง (x̄ =88.46, SD=8.96) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับสูง 

(x̄  =98, SD=5.11) และ ด้านเจตคติของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 

Rs ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง (x̄ =94.18, SD=7.29) หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับค่าเฉลี่ย

คะแนนเพิ่มขึ้น อยู่ในระดับสูง (x̄ =99.64, SD=1.79)  
 

ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ ตามหลักการบริหารยา 10 Rs ในภาพรวมและรายด้าน ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรม  

 

 จากการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา 
รวมถึงการน าโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มศึกษา สามารถเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะพยาบาล
ด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ในภาพรวมและรายด้าน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
ดังการน าเสนอในตารางที่ 4.3  
 
ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามสมรรถนะด้านการบริหารยาของ

พยาบาลวิชาชีพ ตามหลักการบริหารยา 10 Rs ในภาพรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพตามหลักการบริหารยาตามหลัก  
10 Rs  

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

    x̄                     SD ระดับ   x̄                     SD ระดับ 

1.หลักความถูกต้องด้านผู้ป่วย  90 14.28 สูง 100 0 สูง 

2.หลักความถูกต้องด้านยา  91.50 12.98 สูง 98 6.85 สูง 

3.หลักความถูกต้องด้านขนาดยา  0.67 15.12 สูง 100 0 สูง 

4.หลักความถูกต้องด้านเวลา  87.50 18.38 สูง 99 4.95 สูง 

5.หลักความถูกต้องด้านวิถีทางที่ให้ยา 78.50 20.21 ปาน
กลาง 

95.50 12.05 สูง 

6.หลักความถูกต้องด้านการบันทึกการให้ยา  97 8.21 สูง 97.50 9.10 สูง 

7. หลักความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึก
การปฏิเสธการรับยาของผู้ป่วย  

96.67 10.10 สูง 98.67 6.59 สูง 

 

https://image.slidesharecdn.com/10r-150928072750-lva1-app6891/95/10-r-8-638.jpg?cb=1443425317
https://image.slidesharecdn.com/10r-150928072750-lva1-app6891/95/10-r-8-638.jpg?cb=1443425317
https://image.slidesharecdn.com/10r-150928072750-lva1-app6891/95/10-r-8-638.jpg?cb=1443425317
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพตามหลักการบริหารยาตามหลัก  
10 Rs  

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

    x̄                     SD ระดับ   x̄                     SD ระดับ 

8.หลักความถูกต้องด้านตรวจสอบประวัติ
การแพ้ยา  

93.33 13.47 สูง 98 7.99 สูง 

9.หลักความถูกต้องด้านความตระหนัก 
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของปฏิกิริยาต่อ
กันของยา  

92 14.38 สูง 100 0 สูง 

10.หลักความถูกต้องด้านการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติซึ่งมีสิทธิที่จะได้รับรู้ในเรื่อง
ของยาที่ได้รับ  

91.50 15.66 สูง 99.50 3.53 สูง 

11.หลักการบริหารยาตามหลักการบริหาร
ยา 10 Rs 

100 0 สูง 100 0 สูง 

รวม 92.07 5.61 สูง 98.74 3.18 สูง 
 

 จากตารางที่  4.3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะด้านการบริหารยา

ของพยาบาลวิชาชีพ ตามหลักการบริหารยา 10 Rs ก่อนเข้าโปรแกรม โดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 

92.07, SD = 5.61) และหลังเข้าโปรแกรมมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับสูง (x̄ =98.74, 
SD = 3.18) ค่าคะแนนต่ าสุด 25 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 67.57 เพ่ิมเปน็ ค่าคะแนนต่ าสุด 31 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 83.78 ค่าคะแนนสูงสุด 36 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 97.30 เพ่ิมเป็น ค่าคะแนนสูงสุด 
37 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ด้านที่มีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนต่ าสุด 

และมีระดับปานกลาง คือ หลักความถูกต้องด้านวิถีทางที่ให้ยา (x̄ = 78.50, SD = 20.21) หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง (x̄ =95.5, SD = 12.05) และ ด้านที่มี

ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด คือ หลักความถูกต้องด้านการบันทึกการให้ยา (x̄ = 97, SD = 8.21) หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้น (x̄ =97.5, SD = 9.10) 
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ตอนที่ 4  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ใน
ภาพรวม ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

 

 จากการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ รวมถึงการน าโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มศึกษา สามารถเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะ
พยาบาล ด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ในภาพรวม 
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ดังการน าเสนอในตารางที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ในภาพรวม ก่อน
และหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

สมรรถนะพยาบาล    x̄                     SD đ t p 

   
ก่อนเข้า
โปรแกรม 

90.46 9.77 7.85 6.574 0 

ด้านความรู้ในการบริหารยา 
ตามหลักการบริหารยา 10 Rs  

 
 

 
   

   
หลังเข้า

โปรแกรม 
98.31 4.98   

    

  
 ก่อนเข้า

โปรแกรม 
88.46 8.96 9.54 7.278 0 

ด้านทักษะในการบริหารยา 
ตามหลักการบริหารยา 10 Rs 

 

     

  
หลังเข้า

โปรแกรม 
98.00 5.11    

  
 ก่อนเข้า

โปรแกรม 
94.18 7.29 5.45 5.093 0 

ด้านเจตคติในการบริหารยาตาม
หลักการบริหารยา 10 Rs 

 
     

 
 

หลังเข้า
โปรแกรม 

99.64 1.79    
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

สมรรถนะพยาบาล    x̄                     SD đ t p 

 
 ก่อนเข้า

โปรแกรม 
92.07 5.61 6.67 9.261 0 

 
สสมรรถนะด้านการบริหารยา 
ตตามหลักการบริหารยา 10Rs  

 
     

  
หลังเข้า
โปรแกรม 98.74 3.18       

* p ≤ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่าระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs หลังเข้าร่วมโปรแกรม (x̄  = 98.31, SD = 4.98) เพ่ิม

มากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (x̄ = 90.46, SD = 9.77) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (t = 6.574) ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการบริหาร

ยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs หลังเข้าร่วมโปรแกรม (x̄ = 98, SD = 5.11) เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม (x̄ = 88.46, SD = 8.96) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (t = 
7.278) ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านเจตคติของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาตามหลักการ

บริหารยา 10 Rs หลังเข้าร่วมโปรแกรม (x̄= 99.64, SD = 1.79) เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (x̄  = 94.18, SD = 7.29) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 5.093) 
ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ในภาพรวม หลังเข้าร่วมโปรแกรม (x̄ = 98.74, 

SD = 3.18) เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (x̄ = 92.07, SD = 5.61) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 9.261)  
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การน าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการ
บริหารยาที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs หลังเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ิมสูงขึ้น
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t =9.261, p-value < 
0.05) ซึ่งจะน ามาสู่การอภิปรายผลการวิจัยในบทต่อไป 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปการวิจัย 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pre test –post test design) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาล ด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในการบริหารยา 
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด คือ 1) 
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs และ 2) แบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ผลการวิจัยสรุปได ้ดังนี้ 
 กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ มีอายุ ระหว่าง 41-50 ปี  อายุต่ าสุด  23 ปี  สู งสุด  57 ปี  มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาลในช่วงระยะเวลา 16 - 25 ปี และอยู่ในระดับผู้เชี่ยวชาญตาม
เกณฑ์การแบ่งระดับ Competency ของ Benner’s Model ร้อยละ 22 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
แห่งนี้มีระยะเวลาเฉลี่ย 21-25 ปีรองลงมาคือ ร้อยละ 20 เฉลี่ย 1-5 ปี ด ารงต าแหน่งงานในปัจจุบัน
เป็นพยาบาลประจ าการ ร้อยละ 88 เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ร้อยละ 12 มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี หรือเทียบเท่า ร้อยละ 88 รองลงมาเป็นระดับปริญญาโท ร้อยละ12 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 46 คือ แผนกผู้ป่วยนอก และ แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ร้อยละ 32 และ 22 
ตามล าดับ สภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 
10 Rs ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มศึกษา เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านตามหลักการบริหารยา 10 Rs โดยรวม
มีระดับค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านการบริหารยา ทั้ง 9 ด้าน อยู่ในระดับสูง ยกเว้น สมรรถนะตาม
หลักความถูกต้องด้านวิถีทางที่ให้ยา (Right Route) ที่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
 ส่วนโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ เน้นการ
จัดการอบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ ที่มีเนื้อหาและกิจกรรมที่สอดคล้องตามกระบวน
พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ซึ่งเป็นไปตามทฤษฏีการพัฒนาการ
เรียนรู้ของ Bloom โดยมีจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ หรือ ด้าน
พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ด้านทักษะ หรือ ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) และ
ด้านเจตคติ หรือความรู้สึก หรือ ด้าน จิตพิสัย (Affective Domain) พร้อมคู่มือ วีดีโอ ขั้นตอนและ
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แนวปฏิบัติในบริหารยาส าหรับพยาบาลตามหลักการบริหารยา 10 Rs และ มีกิจกรรมการสะท้อนคิด 
การวัดผลการใช้โปรแกรมในการศึกษาด้าน ความรู้ ทักษะ และ เจตคติ ดังนั้น ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมจึงพบว่า ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs มี

ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นอยู่ในระดับสูง (x̄ =98.74, SD = 3.18) และสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมที่มีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง (x̄ = 92.07, SD = 5.61) นอกจากนี้ได้เมื่อแยก
ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนเป็นด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 

Rs โดยรวมก็พบว่ามีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้นหลังเข้าโปรแกรมอยู่ในระดับสูง(x̄  =98.65, SD = 
3.45) โดยสรุปผลการศึกษาครั้งนี้ หลังการเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามและมีระดับค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ถูกต้องมากกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากผลการศึกษาวิจัยดังที่ได้กล่าวมาแล้วน าไปสู่การอภิปรายผลการวิจัยต่อไป 
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ รวมถึงการน าโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง สามารถเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการบริหาร
ยาของพยาบาลวิชาชีพจากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น
และอยู่ในระดับสูง โดยส่วนใหญ่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนตามรายด้านอยู่ใน
ระดับสูง และเพ่ิมสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมทั้ง 9 ด้าน ยกเว้น ด้านที่ 5 หลักความถูกต้องด้าน
วิถีทางที่ให้ยา ที่มีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง และเพ่ิมสูงขึ้นอยู่
ในระดับสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบ
สมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม แบ่ง
การอภิปรายผล เป็น 3 ส่วน คือ 1. ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะด้านความรู้ในการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 2. ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะด้านทักษะในการบริหาร
ยาของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม และ 3. ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะด้านเจตคติ
ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ดังการอภิปรายผลตามล าดับ ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะด้านความรู้ในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะด้านความรู้ในการบริหารยาอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ จากระดับคะแนนดังกล่าว ก็แสดงถึงเป็น
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ระดับที่สูง แต่หากมองถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงให้ได้คะแนนใน
ระดับที่สูงขึ้นมากที่สุดเท่าที่จะสามารถท าได้ นอกจากนี้ เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านตามหลักการบริหาร
ยา 10 Rs พบว่า มี 1 ด้าน ที่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง คือ สมรรถนะตามหลักความถูกต้องด้าน
วิถีทางที่ให้ยา (Right Route) ในที่นี้จะอภิปรายจากข้อค าถามวัดความรู้ด้านวิถีทางการให้ยาของยา 
Dopamine ซึ่งเป็นยา High Alert Drug โดยปกติต้องมีการบริหารยาผ่านเครื่อง infusion pump 
เข้าสู่หลอดเลือดด า และต้องเฝ้าระวังภาวะข้างเคียงของยาต่อการลดลงของความดันโลหิตต่ าลงอย่าง
รวดเร็วเมื่อหยุดการให้ยาทันที พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายพร่องความรู้เกี่ยวกับการบริหารยา 
Dopamine โดยการหยุดให้ยาทันที ซึ่งจากข้อค าถามนี้ ส่งผลให้ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมตามหลักความถูกต้องด้านวิถีทางที่ให้ยาอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sharon Edwards and Sue Axe (2015) ที่พบว่า พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบใน
การบริหารยาและ ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยง หากมีข้อผิดพลาด
เกิดขึ้น ผู้ป่วยอาจได้รับบาดเจ็บ ซึ่งอาจท าให้เกิดความพิการถาวร หรือ เสียชีวิต เพื่อให้มั่นใจในความ
ปลอดภัยของการให้ยา จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs มีหัวข้อส าคัญ ในหัวข้อ 
ความหมายของ High Alert Drug หลักการบริหารยา High Alert Drug ตามหลักการของคู่มือการใช้
ยาที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลร้องกวาง (2561) 
 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้โดยรวมเพ่ิม
สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และอยู่ในระดับสูงทั้ง 10 Rs แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05โดยเฉพาะหลักความถูกต้องด้านวิถีทางที่ให้ยาของ Dopamine มีคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นมาก
อย่างชัดเจนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหาร
ยาตามหลัก 10 Rs ที่พัฒนาขึ้น ที่ประกอบด้วยกิจกรรม ต่างๆ มีส่วนส่งผลต่อในการเพ่ิมความรู้ของ
กลุ่มศึกษา สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัยของบลูม (Bloom’s Taxonomy, 
2001) ซึ่งเป็นพฤติกรรมด้านสมองเกี่ยวกับ สติปัญญา ความคิด ความสามารถ ในการคิดเรื่องราว
ต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพตามหลักพฤติกรรมทางพุทธิพิสัย 6 ระดับ ได้แก่ การจ า การเข้าใจ การ
ประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ การประเมินผล และ การสร้างสรรค์ เพ่ือให้ได้องค์ประกอบของสิ่งที่เรียนรู้
ร่วมกัน ซึ่งในโปรแกรมของการศึกษานี้ ได้จัดรูปแบบ อาทิ การอบรมจากวิทยากร การแลกเปลี่ยน 
การมีคู่มือ วีดีโอ มีการสรุปความเข้าใจ ข้อสงสัยและสังเคราะห์ เพ่ือเชื่อมโยงให้ผู้ศึกษา เข้าใจใน
จุดประสงค์ของการเรียนรู้ ได้รูปแบบใหม่ของสิ่งที่เรียนรู้ หรือ โครงสร้างของความรู้ที่ผ่านการ
วางแผน และการสร้างอย่างเหมาะสม เกิดเป็นความรู้ที่ฝังแน่น สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
สถานการณ์ต่างๆต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิศนา  แขมมณี (2556) สุทธานันท์  กัลกะ และ
คณะ, (2559) และรณชัย  คนบุญ (2563) ที่กล่าวว่า รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้าน
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พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มุ่งให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ
ในเนื้อหาสาระต่างๆ สรุปประเด็น จับใจความส าคัญของเนื้อหาวิชา ซึ่งเนื้อหาสาระนั้นอาจอยู่ในรูป
ของข้อมูล ข้อเท็จจริง มโนทัศน์ หรือ ความคิดรวบยอด จะท าให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมมาก
ขึ้น แล้วจะสามารถเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติได้ น าไปสู่การตัดสินใจที่ถูกต้องที่มีประสิทธิภาพ  
 ส่วนที่ 2. ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะด้านทักษะในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้าน
ทักษะในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในภาพรวมเพ่ิมสูงขึ้น
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และอยู่ในระดับสูงทั้ง 10 Rs แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยเฉพาะทักษะด้านวิถีทางที่ให้ยาของ Adrenaline ตามหลักความถูกต้องด้านผู้ป่วย และหลัก
ความถูกต้องด้านยา โดยมีระดับค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะเพ่ิมสูงขึ้นมากขึ้นอย่างชัดเจน เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมในโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะด้านการ
บริหารยาตามหลัก 10 Rs ที่พัฒนาขึ้นมีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ให้ได้รับรู้หลักการมีทักษะ การปฏิบัติที่
ถูกต้อง ตามหลักวิชาการและฝึกทักษะได้ตามข้อแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ จนสามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเอง เมื่อกระท าซ้ าแล้วจะก่อให้เกิดความถูกต้องในการปฏิบัติ และเกิดทักษะจนสามารถปฏิบัติ ได้
คล่องแคล่วว่องไวโดยอัตโนมัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติ  ซึ่งถือเป็นความสามารถของการปฏิบัติใน
ระดับสูงต่อไป สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ด้านทักษะพิสัยของบลูม (Bloom’s Taxonomy, 
2001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ทิศนา  แขมมณี, (2556); สุทธานันท์ กัลกะ และคณะ (2016) รณ
ชัย คนบุญ และคณะ (2563) ที่กล่าวว่า รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านทักษะพิสัย 
(Psycho Motor Domain) เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มุ่งช่วยพัฒนาทางด้านการปฏิบัติ ให้
ผู้เรียนได้มีการแสดงออกในลักษณะของการปฏิบัติการได้จริง การกระท า หรือ การแสดงออกต่างๆ 
ซึ่งจ าเป็นต้องใช้หลักการ วิธีการ ที่แตกต่างไปจากการพัฒนาทางด้านจิตพิสัย หรือ พุทธิพิสัย ผู้เรียน
จะเกิดการพัฒนาทางด้านทักษะปฏิบัติ จนสามารถกระท าได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ จะท าให้ผู้เ รียนมี
ทักษะและความสามารถเพ่ิมมากข้ึน  
 ส่วนที่ 3. ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะด้านเจตคติในการบริหารยาของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า สมรรถนะด้านเจตคติของพยาบาลวิชาชีพในการบริหาร
ยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะ
ด้านเจตคติในการบริหารยาอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน ประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ คือ 
ด้านความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจของปฏิกิริยาต่อกันของยา (Right Drug-Drug Interaction 
and Evaluation) กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และ ส าลี สาลีกุล (2562) ได้กล่าวถึงการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรัง ปัญหาบริหารยาและการใช้ยา 
ที่พบคือ Drug-drug interaction พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มยาที่พบบ่อยในผู้ป่วยผู้ใหญ่และ
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ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรัง และมีการประเมินผลการใช้ยาอย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยให้
ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยจากการใช้ยา ดังนั้นโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา
ตามหลักการบริหารยา 10 Rs นี้ จึงมีกิจกรรมที่มุ่งสร้างเจตคติที่ดีต่อการบริหารยาตามหลักการ
บริหารยา 10 Rs โดยเฉพาะความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องในสาระเนื้อหาเกี่ยวกับการ
เกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา ว่ายาชนิดใดเกิดปฏิกิริยาต่อกัน เมื่อมีการให้พร้อมกันก่อนการให้ยา        
ในกรณีที่มีการให้ยามากกว่า 1 ชนิดแก่ผู้ป่วย เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา ตาม
หลักการของอันตรกิริยาระหว่างยา Principle of Drug Interactions ของวารสารเภสัชกรรมชุมชน 
(ประสิทธิชัย พูลผล, 2559) 
 จากการจัดกิจกรรมของโปรแกรม จึงเป็นผลให้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน
เจตคติโดยรวมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และอยู่ในระดับสูง ทั้ง 
10 Rs มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะหลักความถูกต้องด้าน
ความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของปฏิกิริยาต่อกันของยา และหลักความถูกต้องด้านขนาด
ยา ที่มีคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นมากอย่างชัดเจนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs ที่พัฒนาขึ้นท าให้เกิดการรับรู้และการตอบสนอง เกิด
ความพอใจต่อการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน เกิดการยอมรับและเห็นคุณค่าของโปรแกรม ซึ่งจะ
น าไปสู่การเกิดทัศนคติที่ดี และ เจตคติที่ดีต่อการบริหารยา เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับจุดมุ่งหมาย
การเรียนรู้ด้านจิตพิสัยของบลูม (Bloom’s Taxonomy, 2001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิศ
นา  แขมมณี (2556) และ สุทธานันท์ กัลกะ และคณะ(2559) ที่กล่าวว่า รูปแบบการเรียนการสอนที่
เน้นการพัฒนาด้านจิตพิสัย (Affective Domain) เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มุ่งช่วยพัฒนา
ผู้เรียนให้เกิดความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม คุณธรรม และจริยธรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากแก่
การพัฒนา หรือปลูกฝัง การเรียนการสอนตามรูปแบบจะช่วยให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และต้องใช้
เวลาต่อการช่วยให้ผู้เรียนเกิดเจตคติที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ วารุณี  สุวรวัฒนกุล และ 
คณะ (2559) ที่มีการน าแนวคิดการสะท้อนคิด (reflective think) มาใช้เพ่ือพัฒนาด้านจิตพิสัยให้
ผู้เรียนคิดอย่างมีวิจารณญาณ สามารถปฏิบัติและแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตาม
หลักการบริหารยา 10 Rs ที่พัฒนาขึ้นที่มีมีรูปแบบและกิจกรรมการในการเรียนรู้จากการประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฏีการพัฒนาการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy, 2001)ที่มีส่วนช่วยส่งเสริม
ความรู้ เจตคติ ทักษะและความสามารถด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ให้แก่กลุ่ม
ศึกษา ดังจะเห็นจากผลการประเมินมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนในทุก ๆด้านอยู่ในระดับที่สูง และจากผล
การศึกษานี้ท าให้มีความมั่นใจได้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะสามารถน าความรู้ ทักษะตลอดจนประสบการณ์ที่
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ได้รับจากการเรียนรู้จากโปรแกรมนี้ น าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการบริหารยา
ตามหลักการบริหารยา 10 Rs แก่ผู้รับบริการได้อย่างมั่นใจ ถูกต้อง และปลอดภัย  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  การน าผลการวิจัยไปใช้  
  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถน าไปใช้ใน
การปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ขององค์กรพยาบาลได้ และติดตามอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยาต่อไป 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   3.2.1 ควรศึกษาและติดตามอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาใน
หน่วยงาน จากการปฏิบัติงานภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการ
บริหารยา และศึกษาเก่ียวกับการนิเทศการบริหารยาอย่างเป็นระบบในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  3.2.2 การวิจัยครั้งนี้ มีการน าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาที่
พัฒนาขึ้น จัดวันอบรมจ านวน 2 วัน ด้วยวิทยากร เนื้อหา สื่อและอุปกรณ์ชุดเดียวกัน โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกเข้ารับการอบรมคนละ 1 วัน แต่อย่างไรก็ตาม อาจมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นได้ ดังนั้น 
ในการวิจัยครั้งต่อไป หากมีการน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ ผู้วิจัยควรพิจารณาควบคุมการจัด
โปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างในวันเดียว เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1 ดร.กัญญาณัฏฐ์  สาธกธรณ์ธันย์  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2 ดร.เสาวภา  เด็ดขาด  อาจารย์ประจ าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
3 เภสัชกรหญิง ขวัญใจ  เพิ่มพูล  เภสัชกร ช านาญการ ประจ าโรงพยาบาลร้องกวาง 
4 อาจารย์สมจิตร สุทธนะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างานห้องผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม ประจ าโรงพยาบาลแพร่ 
5 อาจารย์ฉัตรสุดา  จ ารัส พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้ช่วยหัวหน้างานหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย 1 กรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
(Phamacy and Therapeutics Committee:PTC) 
ประจ าโรงพยาบาลแพร่ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา 
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่าง :  

  หนังสือขออนุมัติเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
  หนังสือขออนุมัติทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และขออนุมัติจัดท าโครงการ 
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ก าหนดการอบรม 
โครงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs  
วันที่ 10 สิงหาคม 2563 และ วันที่ 14 สิงหาคม 2563 เวลา 13.00 น. – 16.00 น. 

ณ ห้องประชุมผานางคอย โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
 

เวลา 12.45 น. – 13.00 น.  ลงทะเบียน 
เวลา 13.00 น. – 13.45 น. คุณนารีรัตน์  แก้วสุทธิ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  

กล่าวเปิดการอบรม และ ให้ความรู้ เรื่อง บทบาทของ
พยาบาลในการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs 

เวลา 13.45 น.– 14.30 น. เภสัชกรหญิง ขวัญใจ  เพิ่มพูล  เภสัชกรช านาญการ วิทยากร
ให้ความรู้ เรื่อง ความคลาดเคลื่อนทางยา และ การติดตาม
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เวลา 14.30 น. – 16.30 น.  อาจารย์ โยษิตา  จรัสรัตนไพบูลย์  
  อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 

วิทยากรให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ  
เรื่อง หลักการบริหารยา 10 Rs  ขั้นตอนและแนวปฏิบัติใน
บริหารยาส าหรับพยาบาลตามหลัก 10 Rs   

    ซักถาม ข้อเสนอแนะ และปิดการประชุม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



96 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ 
คู่มือประกอบการอบรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs 

ค าบรรยายและภาพประกอบวีดีโอน าเสนอหลักการบริหารยา 10 Rs 
หากผู้ใดประสงค์ท่ีจะน าคู่มือไปใช้ กรุณาติดต่อที่ 

สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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โดย 
นางจินนา  รสเข้ม 

นักศึกษาปริญญาโท แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

 
 
 
 

คู่มือการบริหารยาส าหรับพยาบาลตามหลกัการบริหารยา 10 Rs 
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ค าน า 

 
การปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยามีขอบเขตตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล โดย

พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องตามแผนการรักษา เมื่อแพทย์เขียน
ค าสั่งการให้ยาในใบค าสั่งการรักษา พยาบาลต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้ยาอย่างเคร่งครัด และ
ตรวจสอบค าสั่งนั้นให้ครบถ้วน ถูกต้องตามหลักการให้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างปลอดภัย ซึ่งบทบาท
ของพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลที่มีหน้าที่ในการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานการ
พยาบาล โดยใช้หลักมาตรฐานการให้ยา และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของการให้ยาตามนโยบายของ
โรงพยาบาล หน่วยงาน และสถาบันนั้น ๆ อย่างเคร่งครัด หากพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ด้วยความรู้ ตระหนัก
ในความรับผิดชอบ มีความรอบคอบ และพิจารณาเหตุผลของกิจกรรมพยาบาลที่ต้องเกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ผู้ป่วย ก็จะช่วยให้พยาบาลท างานอย่างมีความสุขและไม่ต้องกังวลกับข้อผิดพลาด หรือการฟ้องร้อง
ต่าง ๆ พยาบาลต้องหาทางป้องกันเพื่อให้เกิดการผิดพลาดน้อยที่สุด จะช่วยท าให้ไม่เกิดการผิดพลาดหรือ
เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ 

คู่มือฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการอบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาต่ออุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหาร
ยา และศึกษาผลของการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัด
แพร่  

ผู้จัดท าขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านที่ได้ให้ความรู้และแนวทางในการศึกษาจัดท าคู่มือ 
และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะให้ความรู้และเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านและผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า
ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องนี้ทุก ๆ ท่าน 

 
            จินนา   รสเข้ม 
           มกราคม 2563 
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สารบัญ 

      หน้า 
ค าน า            ก 
สารบัญ 
1. หลักการบริหารยา 10 Rs       1 
2. ขั้นตอนและแนวปฏิบัติในบริหารยาส าหรับพยาบาล 

ตามหลักการบริหารยา 10 Rs       7 
3. บทบาทของพยาบาลในการบริหารยาตามหลัก 10 Rs         13 
4. ความคลาดเคลื่อนทางยา      16 
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ค าบรรยายและภาพประกอบ วีดีโอน าเสนอหลักการบริหารยา 10 Rs 

 

 
หลักการบริหารยา 10 Rs 

 

 
 

เป้าหมายส าคัญของการบริหารยา คือ ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา 
หมายเลขเอกสาร 

 
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
แพร่ 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs จ านวน 37 ข้อ ดังนี้ 

1) หลักความถูกต้องด้านผู้ป่วย (Right Patient/Client)   จ านวน 4 ข้อ 

2) หลักความถูกต้องด้านยา (Right Drug)     จ านวน 4 ข้อ 

3) หลักความถูกต้องด้านขนาดยา (Right Dose)    จ านวน 4 ข้อ 

4) หลักความถูกต้องด้านเวลา (Right Time and Frequency)   จ านวน 4 ข้อ 

5) หลักความถูกต้องด้านวิถีทางที่ให้ยา (Right Route)    จ านวน 4 ข้อ 

6) หลักความถูกต้องด้านการบันทึกการให้ยา (Right Documentation)  จ านวน 4 ข้อ 

7) หลักความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึกการปฏิเสธการรับยาของผู้ป่วย  

 (Right to Refuse)       จ านวน 3 ข้อ 

8) หลักความถูกต้องด้านตรวจสอบประวัติการแพ้ยา     

 (Right History and Assessment)     จ านวน 3 ข้อ 

9) หลักความถูกต้องด้านความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของปฏิกิริยาต่อกัน 

 ของยา (Right Drug-Drug Interaction and Evaluation)   จ านวน 3 ข้อ 

10) หลักความถูกต้องด้านการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติซึ่งมีสิทธิที่จะ ได้รับรู้ 

 ในเรื่องของยาที่ได้รับ (Right to Education and Information)  จ านวน 4 ข้อ 

11) การบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs   จ านวน 1 ข้อ 

แบบทดสอบสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs จัดแบ่งตามการประเมิน

ความรู้ เจตคติ ทักษะและความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 37 ข้อ ดังนี้ 

1) แบบประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 
Rs จ านวน 13 ข้อ 
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2) แบบประเมินเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs 
จ านวน 11 ข้อ 

3) แบบประเมินทักษะและความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการบริหารยาตาม
หลักการบริหารยา 10 Rs จ านวน 13 ข้อ 

2. โปรดอ่านค าชี้แจงในแต่ละส่วนก่อนตอบแบบสอบถาม 

3. ผู้วิจัยขอรับรองว่าค าตอบของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยในที่ใดๆ และผลการวิจัยจะน าเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม เพื่อเป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อท่านแลหน่วยงาน

ของท่านแต่อย่างใด 

4. ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร่ เลขที่ 010/2563 

จึงขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถาม และแสดงความคิดเห็นของท่าน เพ่ือการน าไป

วิเคราะห์ข้อมูล อนึ่งเมื่อท่านได้รับแบบสอบถามนี้แล้ว หากท่านไม่ยินดีตอบ สามารถยกเลิกได้โดยไม่ต้อง

ส่งคืนผู้วิจัย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

       ขอแสดงความนับถือ 
        นางจินนา  รสเข้ม 

 นักศึกษาปริญญาโท แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  
       หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
             เบอร์โทรศัพท์ 0850399392   

E-mail : jinna3748@hotmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jinna3748@hotmail.com
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง □ หน้าค าตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง ที่เว้นไว้
ตามความเป็นจริงแต่ละข้อความเพียงข้อความเดียว จ านวน 6 ข้อ 

1. อายุ..........ปี (เกิน 6 เดือนให้คิดเป็นปี) 

□  1. 21-30 ปี  

□  2. 31-40 ปี 

□  3. 41-50 ปี 

□  4. 51-60 ปี 
2. ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล..........ปี (เกิน 6 เดือนให้คิดเป็นปี) 

□  1. 1-5 ปี 

□  2. 6-10 ปี 

□  3. 11-15 ปี 

□  4. 16-20 ปี 

□  5. 21-25 ปี 

□  6. 26-30 ปี 

□  7. 31-35 ปี 

□  8. 36-40 ปี 

3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นเวลา.........ปี (เกิน 6 เดือนให้คิดเป็นปี) 

□  1. 1-5 ปี 

□  2. 6-10 ปี 

□  3. 11-15 ปี 

□  4. 16-20 ปี 

□  5. 21-25 ปี 

□  6. 26-30 ปี 

□  7. 31-35 ปี 

□  8. 36-40 ปี 

4. ต าแหน่งงานในปัจจุบัน 

□  1.หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  

□  2.หัวหน้าหอผู้ป่วย  

□  3.พยาบาลประจ าการ  

□  4.อ่ืน ๆโปรดระบุ……………........ 
5. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด 

□  1.ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า □  2.ปริญญาโท 

□  3.ปริญญาเอก □  4.อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................. . 
6. ชื่อหน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงานปัจจุบัน  

□  1.OPD 

□  2.ER 

□  3.IPD 

□  4.LR 

□  5.OR 

□  6.อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................
 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารยาตามหลัก 10 Rs 
ค าชี้แจงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยเลือกค าตอบที่
ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว และท าเครื ่องหมายกากบาท (X) ทับตัวอักษรหน้าค าตอบที่ท่านเลือก 
จ านวน 37 ข้อ โดยแต่ละช่วงมีความหมาย และมีเกณฑ์เลือกตอบและให้คะแนนดังนี้  
ตอบถูกให้ 1  คะแนน  ตอบผิดให้  0  คะแนน 
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ระดับคะแนน     ความหมาย 
30 คะแนนขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 80 – 100   หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ เจตคติ ทักษะและ

ความสามารถด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 
10 Rs ในระดับสูง 

23-29 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 60 – 79  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ เจตคติ ทักษะและ
ความสามารถด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 
10 Rs ในระดับปานกลาง 

ต่ ากว่า 23 คะแนนคิดเป็น น้อยกว่าร้อยละ 60   หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ เจตคติ ทักษะและ
ความสามารถด้านการบริหารยา ตามหลักการบริหาร
ยา 10 Rs ในระดับต่ า 

 

จงใช้สถานการณ์นี้ตอบค าถาม ข้อ 1-ข้อ 8 
ผู้ป่วยหญิงมีแผลที่นิ้วนางเท้าขวามา10 วัน รับไว้ใน รพ. วันต่อมาพบว่าแผลมีหนอง แพทย์จึงส่ง 

debridement แผลและถอดเล็บที่  ER ใต้เล็บมีเนื้อตาย แพทย์สั่งให้ cloxacillin 1 gm i.v. q 6 hr. 
พยาบาลจึงใช้ยา cloxacillin จาก Stock ยาของ ward ฉีดให้ทาง i.v. หลังให้ยา 5 นาที ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจเหนื่อยเฉียบพลัน และมีผื่นขึ้นตามตัว พยาบาลหัวหน้าผู้รับค าสั่งแพทย์ ตรวจพบว่าผู้ป่วยมีประวัติ
การแพ้ยา cloxacillin ในเวชระเบียน จึงสั่งหยุดการให้ยา และได้ให้การรักษาช่วยเหลือแบบทันท่วงที 
โดยให้ 

Adrenaline (1:1,000 (1mg/ml) solution) 0.5 mg i.m. stat และต่อด้วย  
Adrenaline (1:1,000 (1mg/ml) solution) 1mg in D5W 250 ml i.v. drip rate 15 ml/hr  
ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน และเปลี่ยนให้ยาปฏิชีวนะชนิดอื่นแทน 

1. เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อยเฉียบพลัน และมีผื่นขึ้นตามตัว หลังได้รับยา cloxacillin สิ่งแรก
ที่พยาบาลต้องท าตามหลักการบริหารยา Right History and Assessment คืออะไร 

ก.หยุดการให้ยาทันที 
ข.รายงานแพทย์เวรทราบทันที 
ค.สังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
ง.ลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 

2.จากสถานการณ์นี้ มีความคลาดเคลื่อนทางยาด้านใด เพราะเหตุใด   
ก.Right Drug ให้ยาปฏิชีวนะผิดชนิด 
ข.Right Dose ให้ยาที่มีปริมาณมากเกิน 
ค. Right Route ให้ยาผิดวิถีทางท่ีควรให้ 
ง. Right History and Assessment ขาดการตรวจสอบประวัติการแพ้ยาในเวชระเบียน 
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3.พยาบาลในเวรนั้น ควรจะท าอย่างไรก่อนบริหารยา cloxacillin เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการแพ้ยาซ้ า 
ก.ซักประวัติแพ้ยาจากผู้ป่วยและญาติ 
ข.ตรวจสอบขนาดของยาให้ตรงกับค าสั่งการรักษา 
ค.แล้วตรวจสอบประวัติแพ้ยาจากเวชระเบียน ใบค าสั่งการรักษา และใบบันทึกการให้ยา 
ง.ถูกท้ัง ข้อ ก และข้อ ค 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ตารางที่ 1 ผลคะแนนแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลด้านการบรหิารยาตามหลัก 10 Rs ก่อน และ หลัง เข้าร่วม
โปรแกรม 

 

ล าดับที ่ Pre-test Post-test 
1 34 37 
2 36 37 
3 36 36 
4 35 37 
5 35 37 
6 34 37 
7 30 37 
8 26 37 
9 28 37 
10 35 37 
11 34 37 
12 34 36 
13 33 37 
14 32 37 
15 36 37 
16 36 37 
17 35 37 
18 31 37 
19 32 35 
20 33 37 
21 35 37 
22 35 37 
23 32 37 
24 36 37 
25 35 37 

 

ล าดับที ่ Pre-test Post-test 
26 33 37 
27 32 37 
28 33 37 
29 35 37 
30 35 37 
31 35 37 
32 35 37 
33 34 37 
34 35 37 
35 34 37 
36 36 37 
37 33 37 
38 34 34 
39 32 33 
40 25 31 
41 35 37 
42 36 37 
43 35 37 
44 33 37 
45 30 32 
46 32 37 
47 35 35 
48 36 37 
49 35 37 
50 35 35 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยาความถูกต้องด้านผู้ป่วย 
ในภาพรวมและรายข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยาความถูกต้อง
ด้านผู้ป่วย 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄   SD ระดับ x̄   SD ระดับ 

1. เพื่อไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางการ
บริหารยาผดิคน พยาบาลควรปฏบิัติตาม
หลักการบริหารยาดังต่อไปนี้ ยกเว้นข้อใด  

68 47.12 ปานกลาง 100 0 สูง 

2. จากสถานการณ์นี้เกิดความผดิพลาดตาม
หลักการบริหารยาข้อใด 

96 19.79 สูง 100 0 สูง 

3.ตามหลักการบรหิารยา 10 Rs ท่านคิดว่า มี
ความจ าเป็นในการจัดแยกเตียงผูป้่วยท่ีมี ช่ือ – 
นามสกลุเหมือนกันให้อยู่หา่งกันคนละแถว
หรือไม่ เพราะเหตุใด 

96 19.79 สูง 100 0 สูง 

4. ผู้ป่วยเด็ก หรือ ผู้ป่วยที่ไม่รูส้ึกตัวหรือสับสน 
ท่านคิดว่าการสอบถามช่ือ- สกุล ผู้ป่วย เป็น
แหล่งข้อมูลตัวบ่งช้ีที่เช่ือถือได้ก่อนให้ยาแล้ว
หรือไม่ อย่างไร  

100 0 สูง 100 0 สูง 

รวม 90 14.28 สูง  100 0 สูง 
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยาความถูกต้องด้านยา ใน
ภาพรวมและรายข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยาความถูกต้อง
ด้านยา 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄   SD ระดับ x̄   SD ระดับ 

1.พยาบาลต้องท าอย่างไรเป็นอันดับแรก กรณีที่
ให้ยาผิดชนิดและผู้ป่วยรับประทานยาไปแล้ว 

72 45.44 ปานกลาง 92 27.40 สูง 

2.แพทย์สั่งการรักษาด้วยยา Hydralazine 25 
mg ทุก 6 ช่ัวโมง แก่ผู้ป่วย 45 ปี ท่ีรับไว้ใน
โรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยไดร้ับ HCTZ 25 mg 
แทน พยาบาลมาทราบหลังจากนัน้ 3 วัน เมื่อ
พบว่าผู้ป่วยมีปสัสาวะมาก และมอีาการซึมลง
จากภาวะโซเดยีมในเลือดต่ า ต้องให้สารน้ า
ทดแทน จากสถานการณ์นี ้ท่านคิดว่าเกิดความ
คลาดเคลื่อนตามหลักการบริหารยาข้อใด 

96 19.79 สูง  100 0 สูง 

3.พยาบาลควรปฏิบัติอย่างไร เพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดความคลาดเคลื่อนจากการใหย้าผิดชนิด 

98 14.14 สูง  100 0 สูง 

4.โรงพยาบาลควรมีการก าหนดมาตรการในการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อน กรณียาที่ช่ือคล้ายกัน 
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ภาชนะบรรจุ ท่ี
คล้ายกันอย่างไร 

100 0 สูง  100 0 สูง 

รวม 91.50 12.98 สูง 98 6.85 สูง 
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ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยาความถูกต้องด้านขนาดยา 
ในภาพรวมและรายข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยาความถูกต้อง
ด้านขนาดยา 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄   SD ระดับ x̄   SD ระดับ 

1.ท่านคิดว่ามีความจ าเป็นหรือไม ่ที่พยาบาล
ผู้บริหารยาต้องทราบน้ าหนักตัวเดก็ก่อนการ
บริหารยา   

74 44.31 ปานกลาง 100 0 สูง 

2.ท่านคิดว่าการให้ยาชนิดเดียวกนัแก่เด็กและ
ผู้ใหญ่มีความแตกต่างกันหรือไม่เพราะเหตุใด 

98 14.14 สูง 100 0 สูง 

3.การให้ Paracetamal 120 mg/5cc ลดไข้
เด็ก น้ าหนัก 12 kgs ควรให้ Paracetamal 
ขนาดเท่าไหร่ให้ถูกต้องตามหลักการบริหารยา 
10 Rs 

100 0 สูง 100 0 สูง 

รวม 90.67 15.12 สูง 100 0 สูง 

  
ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยาความถูกต้องด้านเวลา ใน

ภาพรวมและรายข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 
 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยาความถูกต้อง
ด้านเวลา 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄   SD ระดับ x̄   SD ระดับ 

1.ท่านคิดว่าข้อใดกล่าวถึงประโยชน์ของการ
ตรวจสอบความถูกต้องของเวลาทีใ่ห้ยาถูกต้อง
ที่สุด 

80 40.41 สูง  96 19.79 สูง  

2.เพื่อป้องกันการให้ยาผิดจากเวลาที่ก าหนด 
หรือลืมใหย้า สิ่งส าคัญที่พยาบาลผู้บริหารยา
จะต้องท ายกเว้นข้อใด  

80 40.41 สูง 100 0 สูง 

3.หลังจากท่ีให้ยาแก่ผู้ป่วยแล้ว พยาบาล
ผู้บริหารยาจะต้องท าอย่างไร เพื่อสื่อสารแก่
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้รับทราบเวลาของการ
ได้รับยาของผู้ป่วย  

94 23.99 สูง 100 0 สูง 

4.ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนีไ้ด้รับการดูแลรักษาได้
ถูกต้อง เหมาะสม หรือไม ่

96 19.79 สูง  100 0 สูง 

รวม 87.5 18.38 สูง 99 4.95 สูง  
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ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยาความถูกต้องด้านวิถีทางที่
ให้ยา ในภาพรวมและรายข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยาความถูกต้อง
ด้านวิถีทางท่ีให้ยา 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄   SD ระดับ x̄   SD ระดับ 

1.การบริหารยา Adrenaline แบบ 
intravenous infusion ต้องบริหารผ่านหลอด
เลือดด าใหญ่โดยใช้ infusion pump เป็นการ
บริหารยาตามหลัก 10 Rs ข้อใด  

64 48.49 ปานกลาง 96 19.79 สูง 

2.ตามหลักการบรหิารยา 10 Rs หลัก Right 
Route ท่านคิดว่าหลังจากผู้ป่วยได้รับ 
Dopamine แล้ว ความดันโลหติอยู่ในเกณฑ์
ปกติ สามารถหยุดใหย้าทันทีไดห้รอืไม ่

66 47.85 ปานกลาง 92 27.40 สูง 

3.ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารยา 
Dopamine  

90 30.30 สูง 94 23.99 สูง 

4.พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องค าสั่งการใช้
ยาก่อนการให้ยาทุกครั้งว่าให้ยาทางปาก IV , 
Sc , IM หรืออ่ืนๆ เพื่อให้เกิดความถูกต้องใน
การให้ยา พยาบาลปฏิบตัิตามหลกัการบริหาร
ยา 10 Rs ข้อใด  

94 23.99 สูง 100 0 สูง 

รวม 78.5 20.21 ปานกลาง 95.5 12.05 สูง 
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ตารางที่ 7  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยาความถูกต้องด้านการ
บันทึกการให้ยา ในภาพรวมและรายข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยาความถูกต้อง
ด้านการบันทึกการให้ยา 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄   SD ระดับ x̄   SD ระดับ 

1.ตามหลักการบรหิารยา Right 
Documentation พยาบาลควรบนัทึกข้อมูล
อะไรบ้าง  

88 32.83 สูง 94 23.99 สูง  

2.ข้อใดเป็นเหตผุลในการบันทึกการให้ยาของ
พยาบาล ซึ่งรวมถงึ ช่ือยา ขนาดยา ทางที่ให้ 
เวลาที่ให้จริง พร้อมกับเซ็นช่ือผู้ใหย้าลงในแบบ
บันทึกการให้ยา ในกรณีที่ผู้ป่วยให้ข้อมูลถึง
อาการที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา  

100 0 สูง 100 0 สูง 

3.หลังจากที่ท่านให้ยาดิจิทาลสิ (Digitalis) นอกจาก
การบันทึก ช่ือยา ทางที่ให้ ขนาดของยา วันเวลาที่
ให้แล้ว สิ่งที่ต้องบันทึกเพิ่มเตมิคือขอ้ใด 

100 0 สูง 100 0 สูง 

4.ท่านเห็นด้วยกับการบันทึกการให้ยาหรือไม่ 
เพราะเหตุใด  

100 0 สูง 96 19.79 สูง 

รวม 97 8.21 สูง 97.5 9.10 สูง 

 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยาความถูกต้องด้านอธิบาย

และบันทึกการปฏิเสธการรับยาของผู้ป่วย ในภาพรวมและรายข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 
 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยาความถูกต้อง
ด้านความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึกการ

ปฏิเสธการรับยาของผู้ป่วย 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄   SD ระดับ x̄   SD ระดับ 

1.ท่านจะท าอย่างไร หากผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา 90 30.30 สูง 96 19.79 สูง  

2.ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา พยาบาลได้ให้
ค าอธิบายถึงผลที่เกดิขึ้นของการไมร่บัยาของผู้ป่วย ให้
ผู้ป่วยได้รับทราบในทุกด้านอย่างละเอียด และใช้ความ
พยายามอย่างทีส่ดุที่จะให้ผูป้่วยรับยา แต่หากผู้ป่วย
ไม่ยอมรับ พยาบาลต้องท าอย่างไร 

100 0 สูง 100 0 สูง 

3.ท่านคิดว่าสิ่งใดมผีลต่อทัศนคตขิองผู้ป่วยท่ี
ปฏิเสธการรับยา ให้ยินยอมรับยาได้  

100 0 สูง 100 0 สูง 

รวม 96.67 10.10 สูง 98.67 6.59  สูง 
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ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยาความถูกต้องด้าน
ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาในภาพรวมและรายข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยาความถูกต้อง
ด้านความถูกต้องด้านตรวจสอบประวัติการแพ้

ยา 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄   SD ระดับ x̄   SD ระดับ 

1.เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อย
เฉียบพลัน และมผีื่นข้ึนตามตัว หลังไดร้ับยา 
cloxacillin สิ่งแรกที่พยาบาลต้องท าตาม
หลักการบริหารยา Right History and 
Assessment คืออะไร 

80 40.41 สูง 94 23.99 สูง 

2.จากสถานการณ์นี้ มีความคลาดเคลื่อนทางยา
ด้านใด เพราะเหตุใด   

100 0 สูง 100 0 สูง 

3.พยาบาลในเวรนั้น ควรจะท าอยา่งไรก่อน
บริหารยา cloxacillin เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ
แพ้ยาซ้ า  

100 0 สูง 100 0 สูง  

รวม 93.33 13.47 สูง 98 7.99 สูง 
 

ตารางที่ 10  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยาความถูกต้องด้านความ
ตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของปฏิกิริยาต่อกันของยา ในภาพรวมและรายข้อ ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยาความถูกต้อง
ด้านความถูกต้องด้านความตระหนัก ความรู้ 
ความเข้าใจในเร่ืองของปฏิกิริยาต่อกันของยา 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄   SD ระดับ x̄   SD ระดับ 

1.ในการป้องกันไม่ให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันในกรณีที่มี
การให้ยามากกว่า 1 ชนิดแก่ผู้ป่วย พยาบาลควรมี
ความรู้ในเรื่องใด 

78 41.84 ปานกลาง 100 0 สูง 

2.ท่านคิดว่าสิ่งส าคัญทีต่้องพิจารณาในการบริหารยาแก่
ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาพร้อมกันมากกว่า 1 ชนิด รองจากประวัติ
การแพ้ยา คือเรื่องใด เพราะเหตุใด 

98 14.14 สูง 100 0 สูง 

3.ผู้ป่วยได้รับ Dopamine 2:1 i.v. drip ต้อง
เฝ้าระวังหากใช้ร่วมกับ dilantin (phenytoin) 
เพราะจะเกิดความดันโลหติต่ า และ หัวใจเต้น
ช้าลง ผู้ป่วยอาจช็อคได้ พยาบาลต้องปฏิบัติตาม
หลักการบริหารยา 10 Rs ข้อใด 

100 0 สูง 100 0 สูง 

รวม 92 14.38 สูง 100 0 สูง 
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ตารางที่ 11  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยาความถูกต้องด้านการให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติซึ่งมสีิทธิที่จะไดร้ับรู้ในเรื่องของยาที่ได้รับ ในภาพรวมและรายข้อ ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยาความถูกต้อง
ด้านความถูกต้องด้านการให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วย
และญาติซ่ึงมีสิทธิที่จะได้รับรู้ในเร่ืองของยาที่

ได้รับ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄   SD ระดับ x̄   SD ระดับ 

1.การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาตใินการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน Diabetic ketoacidosis 
(DKA) ให้ฉีด RI ตามเวลาและสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง ท่านคิดว่าพยาบาลปฏิบัติตาม
หลักการบริหารยา 10 Rs ข้อใด 

84 37.03 สูง 98 14.14 สูง 

2.ผู้ป่วยเป็นโรคผนังหลอดเลือดด าอักเสบ 
(Thrombophlebitis) ที่ขาข้างซ้าย ได้รับเข้าไว้
ในโรงพยาบาล เพื่อรับการรักษาโดยให้นอนพัก
บนเตียงและ ให้ยา Heparin พยาบาลให้สุข
ศึกษาแก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับข้อพึงระวงัเมื่อไดร้ับยา 
Heparin พยาบาลปฏิบัตติามหลักการบริหารยา 
10 Rs ข้อใด  

86 35.05 สูง 100 0 สูง 

3.ท่านคิดว่าการให้ข้อมูลเรื่องยาที่ตอ้งได้รบัแก่
ผู้ป่วยแลญาตมิีความจ าเป็นหรือไม ่อย่างไร   

96 19.79 สูง 100 0 สูง 

4.สิ่งที่พยาบาลต้องแจ้งแก่ผู้ป่วยและญาติก่อน
บริหารยา cloxacillin คือข้อใด   

100 0 สูง 100 0 สูง 

รวม 91.50 15.66 สูง 99.5 3.53 สูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



114 

 

 

ตารางที่ 12  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามตามหลักการบริหารยา10 Rs  ก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

ข้อค าถามตามหลกัการบริหารยา 10 Rs ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄ SD ระดับ x̄ SD ระดับ 

ท่านคิดว่าการบริหารยาให้ถูกต้องตามหลัก 10 
Rs มีข้อดี ข้อเสีย อย่างไร 

100 0 สูง 100 0 สูง 

รวม  100  0   สูง 100 0 สูง 
 

ตารางที ่13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามด้านความรู้ในการบริหารยา ในภาพรวมและราย
ข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามด้านความรู้ในการบริหารยา 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄ SD ระดับ x̄ SD ระดับ 

1.ตามหลักการบริหารยา 10 Rs หลัก Right 
Route ท่ า นคิ ด ว่ า หลั ง จ า กผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ 
Dopamine แล้ว ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ สามารถหยุดให้ยาทันทีได้หรือไม่ 

66 47.85 ปานกลาง 92 27.40 สูง 

2.เพื่อป้องกันการให้ยาผิดจากเวลาที่ก าหนด 
หรือลืมใหย้า สิ่งส าคัญที่พยาบาลผู้บริหารยา
จะต้องท ายกเว้นข้อใด   

80 40.41 สูง 100 0 สูง 

3.ท่านคิดว่าข้อใดกล่าวถึงประโยชน์ของการ
ตรวจสอบความถูกต้องของเวลาทีใ่ห้ยาถูกต้อง
ที่สุด  

80 40.41 สูง 96 19.79 สูง 

4.ผู้ป่วยเป็นโรคผนังหลอดเลือดด าอักเสบ 
(Thrombophlebitis) ที่ขาข้างซ้าย ได้รับเข้า
ไว้ในโรงพยาบาล เพื่อรับการรักษาโดยให้นอน
พักบนเตียงและ ให้ยา Heparin พยาบาลให้
สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย เกีย่วกับข้อพึงระวังเมื่อ
ได้รับยา Heparin พยาบาลปฏิบตัติาม
หลักการบริหารยา 10 Rs ข้อใด 

86 35.05 สูง 100 0 สูง 

5.ตามหลกัการบรหิารยา Right Documentation 
พยาบาลควรบันทึกข้อมลูอะไรบ้าง 

88 32.83 สูง 94 23.99 สูง 

6.ท่านจะท าอย่างไร หากผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา 90 30.30 สูง 96 19.79 สูง 
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ข้อค าถามด้านความรู้ในการบริหารยา 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄ SD ระดับ x̄ SD ระดับ 

7.พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องค าสั่งการใช้
ยาก่อนการให้ยาทุกครั้งว่าให้ยาทางปาก IV , 
Sc , IM หรืออื่นๆ เพื่อให้เกิดความถูกต้องใน
การให้ยา พยาบาลปฏิบัติตามหลักการบริหาร
ยา 10 Rs ข้อใด  

94 23.99 สูง 100 0 สูง 

8.จากสถานการณ์นี้เกดิความผิดพลาดตาม
หลักการบริหารยาข้อใด 

96 19.79 สูง 100 0 สูง 

9.แพทย์สั่งการรักษาด้วยยา Hydralazine 25 
mg ทุก 6 ช่ัวโมง แก่ผู้ป่วย 45 ปี ท่ีรับไว้ใน
โรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยไดร้ับ HCTZ 25 mg 
แทน พยาบาลมาทราบหลังจากนัน้ 3 วัน เมื่อ
พบว่าผู้ป่วยมีปสัสาวะมาก และมอีาการซึมลง
จากภาวะโซเดยีมในเลือดต่ า ต้องให้สารน้ า
ทดแทน จากสถานการณ์นี ้ท่านคิดว่าเกิด
ความคลาดเคลื่อนตามหลักการบริหารยา 
ข้อใด 

96 19.79 สูง 100 0 สูง 

10.ผู้ป่วยได้รับ Dopamine 2:1 i.v. drip ต้อง
เฝ้าระวังหากใช้ร่วมกับ dilantin (phenytoin) 
เพราะจะเกิดความดันโลหิตต่ า และ หัวใจเต้น
ช้าลง ผู้ป่วยอาจช็อคได้ พยาบาลต้องปฏิบัติ
ตามหลักการบริหารยา 10 Rs ข้อใด 

100 0 สูง 100 0 สูง 

11.จากสถาณการณ์นี้ มคีวามคลาดเคลื่อน
ทางยาด้านใด เพราะเหตุใด 

100 0 สูง 100 0 สูง 

12.การให้ Paracetamal 120 mg/5cc ลดไข้
เด็ก น้ าหนัก 12 kgs ควรให้ Paracetamal 
ขนาดเท่าไหร่ให้ถูกต้องตามหลักการบริหารยา 
10 Rs 

100 0 สูง 100 0 สูง 

13.ข้อใดเป็นเหตุผลในการบันทึกการให้ยา
ของพยาบาล ซึ่งรวมถึง ช่ือยา ขนาดยา ทางที่
ให้ เวลาที่ให้จริง พร้อมกับเซ็นช่ือผู้ให้ยาลงใน
แบบบันทึกการให้ยา ในกรณีที่ผู้ป่วยให้ข้อมูล
ถึงอาการที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา 

100 0 สูง 100 0 สูง 

รวม 90.46 9.77 สูง 98.31 4.98 สูง 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามด้านเจตคติในการบริหารยา ในภาพรวมและราย
ข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามด้านเจตคติในการบริหารยา 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄ SD ระดับ x̄ SD ระดับ 

1.ท่านคิดว่ามีความจ าเป็นหรือไม ่ที่พยาบาลผู้บริหาร
ยาต้องทราบน้ าหนักตัวเด็กก่อนการบริหารยา 

74 44.31 ปาน
กลาง 

100 0 สูง 

2.ในการป้องกันไม่ให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันในกรณีที่
มีการให้ยามากกว่า 1 ชนิดแก่ผู้ปว่ย พยาบาล
ควรมีความรู้ในเรื่องใด 

78 41.84 ปาน
กลาง 

100 0 สูง 

3.ตามหลักการบรหิารยา 10 Rs ท่านคิดว่า  
มีความจ าเป็นในการจัดแยกเตยีงผู้ป่วยที่มี  
ช่ือ – นามสกลุ เหมือนกันให้อยู่หา่งกันคนละแถว
หรือไม่ เพราะเหตุใด 

96 19.79 สูง 100 0 สูง 

4.ท่านคิดว่าการให้ข้อมูลเรื่องยาทีต่้องได้รับแก่
ผู้ป่วยและญาติมีความจ าเป็นหรือไม ่อย่างไร 

96 19.79 สูง 100 0 สูง 

5.ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนีไ้ด้รับการดูแลรักษาได้
ถูกต้อง เหมาะสม หรือไม ่

96 19.79 สูง 100 0 สูง 

6.ท่านคิดว่าสิ่งส าคญัที่ต้องพิจารณาในการ
บริหารยาแก่ผู้ป่วยทีไ่ดร้ับยาพร้อมกันมากกว่า 1 
ชนิด รองจากประวัติการแพ้ยา คอืเรื่องใด เพราะ
เหตุใด 

98 14.14 สูง 100 0 สูง 

7.ท่านคิดว่าการให้ยาชนิดเดียวกนัแก่เด็กและ
ผู้ใหญ่มีความแตกต่างกันหรือไม่เพราะเหตุใด 

98 14.14 สูง 100 0 สูง 

8.ท่านคิดว่าสิ่งใดมผีลต่อทัศนคตขิองผู้ป่วยท่ี
ปฏิเสธการรับยา ให้ยินยอมรับยาได้ 

100 0 สูง 100 0 สูง 

9.ท่านเห็นด้วยกับการบันทึกการให้ยาหรือไม ่
เพราะเหตุใด 

100 0 สูง 96 19.79 สูง 

10.ท่านคิดว่าการบริหารยาให้ถูกต้องตามหลัก 
10 Rs มีข้อดี ข้อเสีย อย่างไร 

100 0 สูง 100 0 สูง 

11.ผู้ป่วยเด็ก หรือ ผู้ป่วยท่ีไม่รูส้ึกตัวหรือสับสน 
ท่านคิดว่าการสอบถามช่ือ- สกุล ผู้ป่วย เป็น
แหล่งข้อมูลตัวบ่งช้ีที่เช่ือถือได้ก่อนให้ยาแล้ว
หรือไม่ อย่างไร 

100 0 สูง 100 0 สูง 

รวม 94.18 7.29 สูง 99.63 1.79 สูง 
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อค าถามด้านทักษะในการบริหารยา ในภาพรวมและราย
ข้อ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

ข้อค าถามด้านทักษะในการบริหารยา 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄ SD ระดับ x̄ SD ระดับ 

1.การบริหารยา Adrenaline แบบ 
intravenous infusion ต้องบริหารผ่าน
หลอดเลือดด าใหญ่โดยใช้ infusion pump 
เป็นการบรหิารยาตามหลัก 10 Rs ข้อใด  

64 48.49 ปานกลาง 96 19.79 สูง 

2.เพื่อไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางการ
บริหารยาผดิคน พยาบาลควรปฏบิัติตาม
หลักการบริหารยาดังต่อไปนี้ ยกเว้นข้อใด  

68 47.12 ปานกลาง  100 0 สูง 

3.พยาบาลต้องท าอย่างไรเป็นอันดับแรก 
กรณีที่ให้ยาผิดชนิดและผู้ป่วยรับประทาน
ยาไปแล้ว 

72 45.36 ปานกลาง  92 27.40 สูง 

4.เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อย
เฉียบพลัน และมผีื่นข้ึนตามตัว หลังไดร้ับยา 
cloxacillin สิ่งแรกที่พยาบาลต้องท าตาม
หลักการบริหารยา Right History and 
Assessment คืออะไร 

80 40.41 สูง 94 23.99 สูง 

5.การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาตใินการ
ดูแลผูป้่วยโรคเบาหวาน Diabetic 
ketoacidosis (DKA) ให้ฉีด RI ตามเวลา
และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ท่านคิดว่า
พยาบาลปฏบิัติตามหลักการบรหิารยา 10 
Rs ข้อใด 

84 37.03 สูง 98 14.14 สูง 

6.ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารยา 
Dopamine  

90 30.30 สูง 94 23.99 สูง 

7.หลังจากท่ีให้ยาแก่ผู้ป่วยแล้ว พยาบาล
ผู้บริหารยาจะต้องท าอย่างไร เพื่อสื่อสารแก่
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้รับทราบเวลาของการ
ได้รับยาของผู้ป่วย    

94 23.99 สูง  100 0 สูง 

8.พยาบาลควรปฏิบัติอย่างไร เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากการให้ยา
ผิดชนดิ   

98 14.14 สูง 100 0 สูง 
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ข้อค าถามด้านทักษะในการบริหารยา 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

x̄ SD ระดับ x̄ SD ระดับ 

9.พยาบาลในเวรนั้น ควรจะท าอยา่งไรก่อน
บริหารยา cloxacillin เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
การแพ้ยาซ้ า  

100 0 สูง 100 0 สูง 

10.สิ่งที่พยาบาลต้องแจ้งแก่ผู้ป่วยและญาติ
ก่อนบริหารยา cloxacillin คือข้อใด   

100 0 สูง 100 0 สูง 

11.ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา 
พยาบาลได้ให้ค าอธิบายถึงผลที่เกดิขึ้นของ
การไมร่ับยาของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยไดร้ับทราบ
ในทุกด้านอย่างละเอียด และใช้ความ
พยายามอย่างท่ีสดุที่จะให้ผูป้่วยรบัยา แต่
หากผู้ป่วยไม่ยอมรับ พยาบาลต้องท า
อย่างไร 

100 0 สูง 100 0 สูง 

12.หลังจากท่ีท่านให้ยาดิจิทาลิส (Digitalis) 
นอกจากการบันทึก ช่ือยา ทางที่ให้ ขนาด
ของยา วันเวลาที่ให้แล้ว สิ่งที่ต้องบันทึก
เพิ่มเตมิคือข้อใด    

100 0 สูง 100 0 สูง 

13.โรงพยาบาลควรมีการก าหนดมาตรการ
ในการป้องกันความคลาดเคลื่อน กรณียาที่
ช่ือคล้ายกัน ลักษณะที่คล้ายคลึงกนั 
ภาชนะบรรจุ ท่ีคล้ายกันอยา่งไร 

100 0 สูง 100 0 สูง 

รวม 88.46 8.96 สูง 98 5.11 สูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



119 

 

 

ตารางที่ 4.35 เปรียบเทียบค่าคะแนนสมรรถนะพยาบาลรายด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา 10 Rs ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 50 คน) 

 

Rs สมรรถนะพยาบาล   x̄ SD đ t p 
   ก่อนเข้าโปรแกรม 90 14.28 10.00 4.950 0 
1 ความถูกต้องด้านผู้ป่วย       
   หลังเข้าโปรแกรม 100 0       
   ก่อนเข้าโปรแกรม 91.50 12.98 6.50 3.487 0.001 
2 ความถูกต้องด้านยา        
   หลังเข้าโปรแกรม 98 6.85       
   ก่อนเข้าโปรแกรม 90.67 15.12 9.33 4.365 0 
3 ความถูกต้องด้านขนาดยา      
  หลังเข้าโปรแกรม 100 0    
   ก่อนเข้าโปรแกรม 87.50 18.38 11.50 5.039 0 
4 ความถูกต้องด้านเวลา       
   หลังเข้าโปรแกรม 99 4.95       
   ก่อนเข้าโปรแกรม 78.50 20.21 17.00 5.398 0 
5 ความถูกต้องด้านทางที่ให้ยา      
   หลังเข้าโปรแกรม 95.50 12.05       
  ก่อนเข้าโปรแกรม 97 8.21 0.5 0.375 0.709 
6 ความถูกต้องด้านการบันทึกการให้ยา 
  หลังเข้าโปรแกรม 97.50 9.11    
 

 ก่อนเข้าโปรแกรม 96.67 10.10 2.00 1.137 0.261 
7 ความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึก 

การปฏิเสธการรับยาของผู้ป่วย 
  หลังเข้าโปรแกรม 98.67 6.59    
   ก่อนเข้าโปรแกรม 93.33 13.47 4.67 2.189 0.033 
8 ความถูกต้องด้านตรวจสอบประวตัิการแพ้ยา      
   หลังเข้าโปรแกรม 98 7.99       
 

  ก่อนเข้าโปรแกรม 92 14.38 8.00 3.934 0 
9 ความถูกต้องด้านความตระหนัก ความรู้ ความ

เข้าใจในเรื่องของปฏิกิริยาต่อกันของยา       
   หลังเข้าโปรแกรม 100 0       
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Rs สมรรถนะพยาบาล   x̄ SD đ t p 
10   ก่อนเข้าโปรแกรม 91.50 15.66 8.00 3.466 0.001 

 ความถูกต้องด้านการให้ข้อมลูแกผู่้ป่วยและญาติ
ซึ่งมีสิทธิท่ีจะได้รับรู้ในเรื่องของยาที่ได้รับ      

   หลังเข้าโปรแกรม   99.50 3.53       

* p ≤ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



121 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
การเผยแพร่ผลงานวิจัย 
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การเผยแพรผ่ลงานวิจัย 
 

 น าเสนอผลงานวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ในการเยี่ยมส ารวจเพ่ือรับรองกระบวนการ
คุณภาพ โรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา ในวันที่ 8 – 9 ธันวาคม 2563  
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ประวิติผู้วิจัย 

ชื่อ นางจินนา  รสเข้ม 
วัน เดือน ปี เกิด 28 พฤษภาคม 2520 
สถานที่เกิด อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
ที่อยู่ปัจจุบัน อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
ต าแหน่งงาน พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ ระดับต้น  

วิทยาลัยบรมราชชนนี ล าปาง 2 พ.ศ. 2539 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2545 
ผู้บริหารทางการพยาบาล : ยุคใหม่ของการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ร่วมกับ 
ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2559 
 

 

 


