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ความคลาดเคล่ือนทางยา เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา และภาระงานของของพยาบาลวิชาชีพ  
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ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ และ (3) ศึกษาตวัแปรท่ีร่วมกนัทาํนายการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ 
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาไดร้้อยละ 31.3 (R2= 0.313) และสามารถสร้างสมการทาํนายในรูปคะแนนดิบไดด้งัน้ี 

 
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา = 18.045+1.166เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 

  
 
คาํสําคญั  การบริหารความเส่ียง ความคลาดเคล่ือนทางยา เจตคติ ภาระงาน 
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Abstract 
 

The purposes of this descriptive study were: (1) to study the risk 
management of medication errors, attitudes to prevent medication errors, and 
workload of professional nurses, (2) to explore the correlation among attitude to 
prevent medication errors, workload, and the risk management of medication errors of 
professional nurses, and (3) to identify the predictor variables of the risk management 
of medication errors by professional nurses. 

The sample comprised 249 professional nurses who worked for regional 
hospitals in the northern region. They were selected by the simple random sampling 
technique. Questionnaires were used as research tools and comprised four section: 
personal data, the risk management of medication errors, attitude to prevent 
medication errors, and workload. The questionnaires were tested for validity and 
reliability. The reliabilities of the second to the fourth section were done by 
Cronbach.’s alpha coefficient. The reliabilities were 0.94, 0.96, and 0.96 respectively. 
Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson 
product moment correlation, and stepwise multiple regression analysis. 

The major findings were as follows. (1) Professional nurses rated their risk 
management of medication errors at the high level, their attitude to prevent 
medication errors at the high level, and their workload at the high level. (2) There 
were significant positive relationships between (a) the risk management of medication 
errors and the attitude to prevent medication errors at the moderate level (r = 0.560), 
and (b) also related to the workload at the minimal level (r = 0.144). (3) The attitude 
to prevent medication errors could predict the risk management of medication errors. 
This predictors accounted for 31.3% (R2= 0.313). Finally, the predictive equation is 
constructed below.  

 
Risk management of medication errors = 18.045 + 1.166 attitude to prevent   

medication errors 
 
 
 
 

 
 
 
Keywords:  Risk management, Medication errors, Attitude, Workload 
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บทที ่ 1 

บทนํา 
 
 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

รัฐธรรมนูญฉบบัใหม่ของประเทศไทย ไดใ้หค้วามสาํคญักบัสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่มีการใหสิ้ทธิและการมีส่วนร่วมของประชาชนในฐานะผูใ้ชบ้ริการ มีการปฏิรูป
ระบบสุขภาพและลดอตัรากาํลงัของบุคลากร จากนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพทาํใหผู้บ้ริหาร
หน่วยงานภาครัฐตอ้งกาํหนดแนวกลยทุธ์ในการแข่งขนัเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ มีการนาํเอา
เทคโนโลยต่ีางๆเขา้มาใชเ้พือ่ความสะดวกรวดเร็วและเพิม่ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล ทาํให้
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน นอกจากน้ียงัมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานท่ีมุ่งเนน้สิทธิ
ของผูป่้วย เช่น การประกาศสิทธิผูป่้วย พ.ศ. 2541 พระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสาร พ.ศ. 2522 
พระราชบญัญติัความรับผดิชอบทางละเมิด พ.ศ. 2539 (วีณา  จีระแพทย,์ 2549) ทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการ
ไดรั้บถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ ในดา้นการรักษาเม่ือเขา้มาในโรงพยาบาล เม่ือการบริการไม่เป็นไป
ตามท่ีคาดหวงั ผูใ้ชบ้ริการกส็ามารถร้องเรียนหรือฟ้องร้องผูใ้หบ้ริการได ้มีผลทาํใหที้มสุขภาพมี
ความเส่ียงท่ีจะถูกร้องเรียนสูง ถา้ไม่ทาํตามกฎหมาย จากการท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการการบริการท่ีมี
คุณภาพและรัฐเปิดโอกาสใหมี้การเลือกสถานบริการทางสุขภาพท่ีตอบสนองความตอ้งการท่ีตนเอง
คาดหวงั กระทรวงสาธารณสุขและสถาบนัวิจยัระบบสุขภาพไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัของความ
เส่ียง จึงนาํแนวคิดการบริหารความเส่ียง การพฒันา และรับรองคุณภาพมาใชใ้นสถานบริการเพื่อ
เป็นการประกนัความปลอดภยัใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ 

ความเส่ียงเป็นส่ิงท่ีแอบแฝงอยูใ่นทุกระบบของการทาํงาน ถา้ไม่มีการปฏิบติัตาม
มาตรการท่ีดีกจ็ะเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ทาํใหเ้กิดความสูญเสียต่างๆ โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลซ่ึงเป็นสถานพยาบาลท่ีมีความเส่ียงสูงและเป็นแหล่งท่ีก่อใหเ้กิดความสูญเสียไดง่้าย
เน่ืองจากเป็นสถานท่ีใหบ้ริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติมนุษยแ์ละมีหนา้ท่ีท่ีตอ้งใหบ้ริการสุขภาพ
แก่ผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั แต่การใหบ้ริการแต่ละวนัตอ้งเผชิญกบัความเส่ียง เชนเกล 
(Schenkel, 2000) พบวา่ผูใ้ชบ้ริการในโรงพยาบาล 50 คนจะมีความเส่ียงเกิดข้ึน 1 คน จากขอ้มูล
ของสถาบนัการแพทยข์องสหรัฐอเมริกา (เพญ็จนัทร์  แสนประสาน, 2548) พบวา่ ในแต่ละปี
จาํนวนผูป่้วยเสียชีวิตจากการไดรั้บการรักษาพยาบาลผดิพลาดท่ีป้องกนัได ้ประมาณ 44,000 ถึง 
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98,000 ราย ซ่ึงมากกวา่การเกิดอุบติัเหตุทางรถยนต ์(43,458 ราย) มะเร็งเตา้นม (42,297 ราย) หรือ
เอดส์ (16,516) สาํหรับความเส่ียงในโรงพยาบาลท่ีพบมีหลายประการ ไดแ้ก่ ความเส่ียงทัว่ไป ความ
เส่ียงทางคลินิกและความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค เป็นตน้ สาํหรับความเส่ียงทางคลินิก ท่ีพบบ่อย
มากท่ีสุด คือความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา (ธิดา  นิงสานนท,์ 2547) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศพบวา่ มีความคลาดเคล่ือนทางยา
เกิดข้ึนในสถานบริการสุขภาพอยา่งมาก ตวัอยา่งเช่น ในโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา 36 แห่ง
พบอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนในการใหย้าสูงถึง ร้อยละ 26 ของการใหย้าทั้งหมด ส่งผลใหเ้กิด
อนัตรายต่อผูป่้วยและการสูญเสียค่าใชจ่้ายท่ีป้องกนัไดท้ั้งในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและการดูแลท่ี
ตอ้งไดรั้บในระยะยาว พบวา่ในประเทศสหรัฐอเมริกาเสียค่าใชจ่้ายประมาณ 17 ลา้นถึง 29 ลา้น 
ดอลล่าห์ต่อปี และในประเทศออสเตรเลียเสียค่าใชจ่้ายมากกวา่ 350 ลา้นดอลล่าห์ต่อปี (The Joaan 
Brigges Insititute, 2005) จากการศึกษาของฮิคและคณะ (Hick et al, 2007) พบวา่ การเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาทาํใหผู้ป่้วย 2 ราย (ร้อยละ 0.1) ไดรั้บอนัตรายจนเสียชีวิต ฮูม (Hume, 1999) 
รายงานวา่ ในปี 1993 สหรัฐอเมริกามีผูป่้วยเสียชีวิตจากความคลาดเคล่ือนทางยา 7,391 ราย เฉพาะ
รัฐแคลิฟอร์เนียมีผูป่้วยเสียชีวิตจากความคลาดเคล่ือนทางยาถึง 700 คนต่อปี (Speier, 2000) ผล
การศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในสหรัฐอเมริกา พบวา่ ความคลาดเคล่ือนทางยา 94 ราย มีการ
ใหย้าผดิขนาดมากท่ีสุด 42.6% ผดิชนิด 29.8% ผดิคาํสัง่ 29.8% ไม่ไดส้ัง่ 28.7% คาํนวณผดิ 20% 
จากการศึกษาของ ถงั และคณะ (Tang et. al, 2007) พบวา่มีหลายปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือนทางยา ไดแ้ก่ บุคลากรขาดความระมดัระวงั (86%) ภาระงานหนกั (37.5%) และ
พยาบาลจบใหม่มีประสบการณ์นอ้ย (37.5%) จากการศึกษาวิจยัอิทธิพลของสภาพการทาํงานท่ีทาํ
ใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนทางยาของเซกิและยามาซากิ (Seki and Yamazaki, 2006) พบวา่ ภาระงาน
ทางการพยาบาลและการขาดประสบการณ์จะนาํไปสู่ความคลาดเคล่ือนทางยาได ้จากการบริหารยา 
ทิสสอท และคณะ (Tissot et. al, 1999) พบวา่ ความคลาดเคล่ือนจากการใหย้า 132 ราย (6.6%) และ
มีความสมัพนัธ์ภาระงานของพยาบาล จะเห็นไดว้า่ความคลาดเคล่ือนทางยามีอุบติัการณ์เกิดข้ึนสูง 

อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดข้ึนไดย้อ่มมีสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งสาเหตุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดความผดิพลาดในการบริหารยามี 2 ปัจจยั 
(Alanko and Nyholm, 2007) ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นโครงสร้าง เช่นภาระงานท่ีมากเกินไป การ
ติดต่อส่ือสารท่ีลม้เหลว การมีส่ิงท่ีทาํใหข้าดสมาธิ หรือขดัจงัหวะในการบริหารยา เป็นตน้ 2) ปัจจยั
ดา้นบุคคล เช่น พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัยาไม่เพยีงพอ พยาบาลไม่ปฏิบติัตามแนวทางการบริหาร
ยา เป็นตน้ ดงันั้นการป้องกนัและลดความคลาดเคล่ือนทางยาจึงเป็นภาระหนา้ท่ีสาํคญัประการหน่ึง
ของผูบ้ริหารการพยาบาลโดยการใชแ้นวคิดการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาใน
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งานบริการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างความปลอดภยัของผูป่้วยและเป็นการประกนัคุณภาพการบริการ
พยาบาล 

การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นประเดน็ท่ีทุกโรงพยาบาลตอ้ง
จดัการ เน่ืองจากส่งผลต่อคุณภาพการบริการ และสามารถนาํมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือช่วยใหเ้กิดความ
ปลอดภยัแก่ผูป่้วย ปัจจุบนัโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สงักดักระทรวงสาธารณสุข มีการพฒันาการ
บริหารความเส่ียงทางยาและความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง มีแนวทางปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน    
ทางยามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 2 ดา้นใหญ่ๆคือ1) ปัจจยัดา้นบุคคลไดแ้ก่ ความรู้ดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยา เจตคติต่อการจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา เจตคติในการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพ่ือนร่วมงาน การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และระยะเวลา
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ และ2) ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ บรรยากาศภายในองคก์ร แรง
สนบัสนุนจากผูบ้ริหาร และโครงสร้างของหน่วยงาน เป็นตน้ (กมลทิพย ์ละแมนชยั, 2548) (สาร
นิติ บุญประสพ , 2549) (สมคิด มะโนมัน่, 2551) อยา่งไรกต็าม การศึกษาปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัการ
บริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาและยงัมีการศึกษานอ้ยในประเทศไทยไดแ้ก่ เจตคติใน
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา และปัจจยัท่ียงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทยไดแ้ก่ ภาระงาน 
ดงันั้นในการวจิยัน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาปัจจยัดา้นเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและ
ภาระงานวา่ มีความสมัพนัธ์และสามารถทาํนายการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
หรือไม่ อยา่งไร 

เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพเป็นส่ิงท่ีสนใจศึกษา
วา่มีความสมัพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาหรือไม่ เพราะพฤติกรรม
ของมนุษยจ์ะปฏิบติัไปในทิศทางใดข้ึนอยูก่บัเจตคติต่อส่ิงนั้นจากทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social 
cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) ซ่ึงกล่าววา่ พฤติกรรมมนุษยมี์ความสมัพนัธ์กบั
ปัจจยัดา้นบุคคล (Personal factors) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment factors) และมนุษยจ์ะมี
พฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความรู้และเจตคติ (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2532) การมีเจตคติต่อส่ิงหน่ึงส่ิง
ใดไปในทิศทางบวกหรือลบนั้นจะประกอบไปดว้ยความรู้ความเขา้ใจความรู้สึกต่อส่ิงนั้นและมี
แนวโนม้ในการประพฤติปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัต่อส่ิงนั้นๆ (Triandis, 1971) จากการศึกษาแนวทางท่ี
พยาบาลวิชาชีพใชเ้พื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา คือ การสาํรวจคน้หา การคาดการณ์
ล่วงหนา้ การตรวจเช็คซํ้า การตระหนกัในภาพรวม และการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Seki and 
Yamazaki, 2006) ดงันั้น เจตคติทางบวกในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ
จะมีแนวโนม้ในการปฏิบติัตามแนวทางเพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา แต่ถา้เจตคติเป็นไป
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ในทางลบจะทาํใหไ้ม่สนใจท่ีจะปฏิบติัตามกิจกรรมต่างๆเพื่อจะป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยาแมว้า่กิจกรรมต่างๆเหล่าน้ีจะเป็นภาระงานของตนกต็าม มีขอ้สนบัสนุนจากผลการศึกษา
ตวัอยา่งเช่น สมคิด  มะโนมัน่ (2551) ไดมี้การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลนครปฐมพบวา่ เจตคติต่อการจดัการความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยามีผลต่อพฤติกรรมการจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม กมลทิพย ์ละแมนชยั (2548) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
พบวา่ เจตคติต่อการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ และสารนิติ บุญประสพ (2549) ศึกษาเจตคติต่อ
บรรยากาศการบริหารความเส่ียงและการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติต่อ
บรรยากาศการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาโดยรวมอยูใ่นระดบัดี.เป็นตน้  

สาํหรับปัจจยัท่ีสองซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
ไดแ้ก่ ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ ภาระงานเป็นงานท่ีบุคลากรใชไ้ปเพื่อการปฏิบติังาน ผล
การศึกษาส่วนใหญ่พบวา่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสดัส่วนจาํนวนของผูใ้หบ้ริการต่อผูรั้บบริการและ
ความตอ้งการการดูแลของผูรั้บบริการ ในแต่ละอาชีพในแต่ละงานจะมีภาระงานไม่เหมือนกนั 
อาชีพพยาบาลจะมีภาระงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลทางดา้นสุขภาพของผูป่้วย การขาดบุคลากรจะ
ทาํใหเ้พิ่มภาระงานเกิดความเส่ียงนาํไปสู่คุณภาพการดูแล เจนและคณะ (Jane et.al, 2010) กล่าววา่ 
การมีภาระงานมากเกินไปจะมีผลในทางลบต่อพยาบาล ต่อผูป่้วยและต่อระบบหนา้ท่ีโครงสร้าง
ขององคก์ร นอกจากน้ี อลนัโกและนิโฮม (Alanko and Nyholm, 2007) ไดก้ล่าววา่การมีภาระงาน
มากจะมีผลต่อสุขภาพของพยาบาลเช่น บาดเจบ็กลา้มเน้ือ กระดูก คอ และหลงั ผลต่อคุณภาพชีวิต
การทาํงานเช่น ความเครียด ความเหน่ือยลา้ การลาออกจากงาน และผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
เช่น ทาํใหเ้กิดความผดิพลาด หรือเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา จากการศึกษาของถงัและคณะ (Tang 
et al, 2007) ไดมี้การโฟกสักลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์จากการผดิพลาดในการใหย้าและ
ทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีส่งเสริมการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาพบวา่ ความคลาดเคล่ือนทางยา 
มีสาเหตุมาจากภาระงานมาก 37.5%  ท่ีกล่าวมาจะเห็นวา่ในต่างประเทศไดมี้การศึกษาภาระงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ แต่การศึกษาภาระงานในประเทศไทยยงัไม่มีใครศึกษา
วา่สมัพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ในขณะท่ีปัจจุบนัน้ีพยาบาล
วิชาชีพมีภาระงานจาํนวนมาก และมีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่องานบริการดา้นต่างๆ รวมทั้งส่งผลให้
เกิดความเส่ียงต่างๆในคลินิกตามมาและรวมถึงความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาซ่ึงมี
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อุบติัการณ์เกิดข้ึนไดบ่้อยในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัทั้งระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 
โดยเฉพาะระดบัตติยภูมิซ่ึงใหบ้ริการสุขภาพท่ีมีการบริหารจดัการยาจาํนวนมาก หลากหลายชนิด 
และซบัซอ้นมากกกวา่ระดบัอ่ืนๆ 

โรงพยาบาลศูนยเ์ป็นสถานบริการสุขภาพระดบัตติยภูมิ ท่ีใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล
ผูป่้วยซ่ึงมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้นและมีโอกาสไดรั้บยารักษาหลายประเภทในเวลาเดียวกนัจึงมี
แนวโนม้ท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนทางยามากกวา่โรงพยาบาลระดบัอ่ืนๆ หากมีอุบติัการณ์ความ
คลาดเคล่ือนทางยาจะส่งผลใหเ้กิดความเส่ียงและเกิดอนัตรายต่อผูใ้ชบ้ริการ ตั้งแต่ไม่เป็นอนัตราย 
พิการ ตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน จนเป็นอนัตรายถึงเสียชีวิต นอกจากน้ีผูใ้หบ้ริการเกิดความไม่
มัน่ใจ และอาจถูกฟ้องร้องจากผูป่้วยและญาติ โรงพยาบาลเสียช่ือเสียง และตอ้งจ่ายชดเชย
ค่าเสียหาย การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนจะเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพทาํหนา้ท่ีสาํคญัในการใหย้าแก่ผูป่้วยโดยตรง ดงันั้นผูบ้ริหารการพยาบาลจึงตอ้งมี
การบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั อยา่งไรกต็ามการบริหารความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลศูนยก์ย็งัดาํเนินการไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร
เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้  

โดยสรุป การบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นภารกิจสาํคญัของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการป้องกนัความเส่ียงจากความผดิพลาดในการใชย้าท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยและมีปัจจยัหลายประการท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลศูนย ์จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 1) ในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกบัเจตคติใน
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยามีผลต่อพฤติกรรมการจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาจาํนวนนอ้ยและ 2) ในประเทศไทยไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัภาระงานท่ีมีผลต่อความปลอดภยั
ของผูป่้วยดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาทั้ง 2 ปัจจยัท่ีกล่าวมาจะมี
อิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์
ภาคเหนือ ซ่ึงเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้นและมี
โอกาสไดรั้บยารักษาหลายประเภทซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนทางยามากกวา่
โรงพยาบาลระดบัอ่ืนหรือไม่ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานสาํหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการบริหาร
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง ป้องกนัความคลาด
เคล่ือนทางยา และบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยามีประสิทธิภาพมากข้ึนเป็นการ
ประกนัคุณภาพบริการพยาบาลและความปลอดภยัสาํหรับผูใ้ชบ้ริการต่อไป 
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2. คาํถามการวจิยั 
 

2.1 เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา ภาระงานและการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือเป็นอยา่งไร 

2.2 เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและภาระงานมีความสมัพนัธ์กบัการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ
หรือไม่ อยา่งไร 

2.3 เจตคติในการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาและภาระงานมีอิทธิพลต่อการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ
หรือไม่ อยา่งไร 

 

3. วตัถุประสงค์การวจิยั 
 

3.1 เพื่อศึกษาการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา เจตคติในการป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยา และภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ 

3.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
ภาระงาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนยภ์าคเหนือ 

3.3 เพื่อศึกษาตวัแปรท่ีทาํนายการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ 
 

4. กรอบแนวคดิการวจิยั  
 

การใชย้าเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสหสาขาวิชาชีพมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดความ
คลาดเคล่ือน และพยาบาลวิชาชีพเป็นด่านสุดทา้ยท่ีกระทาํต่อผูป่้วยซ่ึงมีโอกาสเกิดความเส่ียงมาก 
(ธิดา  นิงสานนทแ์ละคณะ, 2547) ในความเป็นจริง เราไม่สามารถหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน
ไดน้อกจากจะรับรู้และจาํกดัความเส่ียงใหไ้ดม้ากท่ีสุด การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาจะเป็นการรับรู้และจาํกดัความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา ลดโอกาสและปริมาณของความ
สูญเสียท่ีเกิดข้ึนในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการบริหารความเส่ียง ของวลิสนัและ   
ทิงเกิล (Wilson and Tingle, 1999) และ ความคลาดเคล่ือนทางยาของ โคเฮน (Cohen, 2007) ท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัพยาบาลวิชาชีพ คือ ความคลาดเคล่ือนในการใหย้า (Administration error) ซ่ึงเป็นการ
ใหย้าท่ีแตกต่างไปจากคาํสัง่ของการใชย้าท่ีแพทยผ์ูส้ัง่ใชย้าบนัทึกไวใ้นประวติัการรักษาของผูป่้วย 
มาศึกษา โดยมีขั้นตอน การปฏิบติัท่ีสาํคญั 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่  1) ขั้นตอนการคน้หาความเส่ียง                   
2) ขั้นตอนการวิเคราะห์ความเส่ียง  3) ขั้นตอนการจดัการความเส่ียงและ  4) ขั้นตอนการประเมินผล
การจดัการความเส่ียง 

ส่วนปัจจยัทางดา้นเจตคติ ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในบุคคลท่ีส่งผลใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ีจะมี
พฤติกรรมตามเจตคติ จะทาํใหส้ามารถทาํนายพฤติกรรมหรือการกระทาํของบุคคลนั้นได ้ดงันั้นเจต
คติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาจะทาํใหส้ามารถทาํนายพฤติกรรมหรือการกระทาํท่ีจะ
ไม่ใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนทางยาได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของกมลทิพย ์ละแมนชยั (2548) 
ท่ีวา่เจตคติต่อการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดของ เทรนดิส (Triandis, 
1971) ท่ีมององคป์ระกอบของเจตคติ 3 องคป์ระกอบ คือองคป์ระกอบดา้นความรู้ความเขา้ใจ 
องคป์ระกอบทางดา้นจิตอารมณ์และองคป์ระกอบทางดา้นพฤติกรรมมาศึกษาเน่ืองจาก
องคป์ระกอบเจตคติทั้ง3ดา้นมีความสมัพนัธ์กนัถา้บุคคลมีความรู้ความเขา้ใจวา่การป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา เป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน ์หรือเป็นส่ิงท่ีมีโทษ จะมีผลต่อความรู้สึกทางอารมณ์
หลงัจากไดรั้บรู้และมีการประเมินค่าสอดคลอ้งกบัคุณค่าท่ีตนรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ ในการป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยา มีความโนม้เอียงท่ีจะแสดงพฤติกรรม ใหก้ารสนบัสนุน และร่วมมือใน
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาหรือไม่อยา่งไร 

ส่วนปัจจยัดา้นภาระงาน ของพยาบาลท่ีทาํมีหลายอยา่งหลายดา้นแตกต่างกนัไป 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการมองภาระงานของ คารายอนและอลัวาราโด (Carayon and 
Alvarado, 2007) มาศึกษาเน่ืองจากมีการแบ่งกลุ่มลกัษณะงานของพยาบาลท่ีมีผลและเก่ียวขอ้งต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วยโดยแบ่งภาระงานออกเป็น 7 ดา้น ไดแ้ก่  1) ภาระงานดา้นร่างกาย  2) 
ภาระงานดา้นการใชส้ติปัญญา  3) ความกดดนัดา้นเวลา  4) ภาระงานดา้นอารมณ์  5) ภาระงานเชิง
ปริมาณ  6) ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน  7) ความแปรผนัของภาระงาน 
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ตวัแปรตน้                                                                                    ตวัแปรตาม 
 
เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 
1.ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 
2.ดา้นจิตอารมณ์ 
3.ดา้นพฤติกรรม 

(Triandis, 1971) 
 
 
 
ภาระงาน 
1.ภาระงานดา้นร่างกาย    
2.ภาระงานดา้นการใชส้ติปัญญา  
3.ความกดดนัดา้นเวลา  
4.ภาระงานดา้นอารมณ์ 
5.ภาระงานเชิงปริมาณ 
6.ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน  
7.ความแปรผนัของภาระงาน 
(Carayon and Alvarado, 2007) 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1   กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 
 
 
 
 

 

การบริหารความเส่ียงด้านความ
คลาดเคลือ่นทางยา 
1. การคน้หาความเส่ียงดา้นความ   
    คลาดเคล่ือนทางยา  
2. การวิเคราะห์ความเส่ียง ดา้น  
    ความคลาดเคล่ือนทางยา 
3. การจดัการความเส่ียงดา้นความ 
    คลาดเคล่ือนทางยา  
4. การประเมินผลการจดัการความเส่ียง 
     ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 

(Wilson and Tingle, 1999; 
 Cohen, 2007) 
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5. สมมตฐิานการวจิยั 
 

การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นกระบวนการเพื่อลดความเส่ียง
ทางยาท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโดยมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือการคน้หาความเส่ียงความคลาดเคล่ือน
ทางยา การวเิคราะห์ความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา การจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทาง
ยา และ การประเมินผลการจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อใหก้ระบวนการบริหารความเส่ียงเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพตอ้งมีเจตคติใน
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในทางบวกเพราะเจตคติเป็นเร่ืองของความรู้สึก ความเช่ือหรือ
ความคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด อาจแสดงออก มีแนวโนม้จะแสดงพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้ง
กบัความรู้สึกนัน่คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในทางบวก 
เช่ือวา่การบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาจะเป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์ ช่วยลดความเส่ียง
ทางยาท่ีเกิดข้ึนจะมีแนวโนม้แสดงพฤติกรรมในการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงต่อไป 

ภาระงานเป็นหนา้ท่ีท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งกระทาํ ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพมีหลาย
ประเภท (Carayon and Alvarado, 2007)ไดแ้ก่ ภาระงานดา้นร่างกาย (Physical workload) ภาระงาน
ดา้นการใชส้ติปัญญา (Cognitive workload) ความกดดนัดา้นเวลา (Time pressure) ภาระงานดา้น
อารมณ์ (Emotional workload) ภาระงานเชิงปริมาณ (Quantitative workload) ภาระงานเชิงลกัษณะ
ของงาน (Qualitative workload) และความแปรผนัของภาระงาน (workload variability) เป็นตน้การ
มีภาระงานมากเกินไป เป็นปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนทางยา (Alanko and Nyholm, 2007)
ในการป้องกนัเพื่อลดความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา จึงมีผลต่อการปฏิบติัการบริหารความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 

จากเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานการวิจยัไวด้งัน้ี 
5.1  เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา และภาระงานมีความสมัพนัธ์กบัการ

บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ 
5.2  เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและภาระงานสามารถทาํนายการ

บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ 
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6. ขอบเขตของการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดย 
6.1.  ประชากร เป็น พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ จาํนวน     

5 แห่ง จาํนวน 2,623 คน  
6.2.  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

ภาคเหนือท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบเชิงเดียว (Simple random sampling) จาํนวน 249 คน 
6.3.  ตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา คือ  

6.3.1  ตัวแปรต้นไดแ้ก่ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา และภาระ
งาน 

6.3.2  ตัวแปรตามไดแ้ก่ การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

 

7. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

7.1  การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ไดป้ฏิบติัตามกระบวนการบริหารความเส่ียงจากความผิดพลาดในการให้ยาผูป่้วย มี 4 ขั้นตอน
ได้แก่ การค้นหาความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยา การวิเคราะห์ความเส่ียงด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยา การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา และการประเมินผลการ
จดัการความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถประเมินการโดยใช้แบบสอบถามตาม
แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการบริหารความเส่ียงของวิลสันและทิงเกิล (Wilson and Tingle, 1999) 
และความคลาดเคล่ือนทางยาของโคเฮน (Cohen, 2007) ดงัน้ี 

7.1.1  การค้นหาความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา หมายถึง การท่ีพยาบาล
วิชาชีพ มีการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัความผดิพลาดทางยาจากใบคาํสัง่ยาของแพทย ์การรายงาน
อุบติัการณ์ (Incident report) รายงานประชุมหน่วยงานทุกเดือน การติดตามข่าวจากส่ือต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งการบริหารยาผดิพลาด และรายงานการซ่อมบาํรุงรักษาอุปกรณ์และเคร่ืองมือการใหย้า 

7.1.2  การวิเคราะห์ความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา หมายถึง การท่ี
พยาบาลวิชาชีพมีการตดัสินสาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยา ความรุนแรงและความสูญเสียจาก
ความผดิพลาดทางยาและเรียงลาํดบัความสาํคญัของความเส่ียงดา้นความผดิพลาดทางยา 
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7.1.3  การจัดการความเส่ียงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง การท่ีพยาบาล
วิชาชีพ มีการเลือกใชว้ิธีการกาํจดั การบรรเทา และการควบคุมความเส่ียงจากความผดิพลาดทางยา 

7.1.4  การประเมินผลการจัดการความเส่ียงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง 
การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีการติดตามวดัและประเมินประสิทธิภาพของการจดัการความเส่ียงจากความ
ผดิพลาดจากยาและมีการวิเคราะห์ประสิทธิผลของการจดัการความเส่ียง 

7.2  เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อการจดัการความเส่ียงในการกระทาํกิจกรรมต่างๆเพ่ือไม่ใหมี้ความคลาดเคล่ือนทางยา 
สามารถประเมินเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามตามแนวคิด
ของเทรนดิส (Triandis, 1971) ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นจิตอารมณ์ และดา้นพฤติกรรม 
ดงัน้ี 

7.2.1  ด้านความรู้ความเข้าใจ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบั
นโยบายและประโยชน์ของการจดัการความเส่ียงจากความผดิพลาดทางยา 

7.2.2  ด้านจิตอารมณ์ หมายถึง ความรู้สึกของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัการจดัการ
ความเส่ียงจากความคลาดเคล่ือนทางยาภายหลงัไดรั้บรู้กระบวนการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

7.2.3  ด้านพฤติกรรม หมายถึง แนวโนม้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีจะปฏิบติัตาม
กระบวนการบริหารความเส่ียงดา้นความคาดเคล่ือนทางยา 

7.3 ภาระงาน หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งทาํเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยสามารถประเมินภาระงานโดยใชแ้บบสอบถามตามแนวคิดของคารายอนและอลัวาราโด         
(Carayon and Alvarado, 2007) ท่ีมองภาระงาน 7 ดา้น ไดแ้ก่ 

7.3.1  ภาระงานด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบติั
กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวและการจดัการเคร่ืองมือเคร่ืองใชข้องพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีจาํนวนมาก 

7.3.2  ภาระงานด้านการใช้สติปัญญา หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
กิจกรรมท่ีตอ้งใชข้อ้มูลข่าวสารและการจดัการขอ้มูลข่าวสารจาํนวนมากในเวลาอนัสั้น รวมถึงการ
ส่ือสารประสานงานต่างๆ 

7.3.3  ความกดดันด้านเวลา หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อกิจกรรมท่ี
ตอ้งทาํอยา่งรวดเร็วและตอ้งใหส้ิ้นสุดภายในเวลาจาํกดัท่ีกาํหนด 

7.3.4  ภาระงานด้านอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่องานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั รวมถึงการทาํร้ายร่างกายหรือ
โดยการกล่าวร้าย ทางวาจา จากผูป่้วยและญาติ   
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7.3.5  ภาระงานเชิงปริมาณ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อกิจกรรม
จาํนวนมากท่ีตอ้งปฏิบติั 

7.3.6  ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่องาน
ท่ีมีความยุง่ยากและซบัซอ้นตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถในการปฏิบติังานรวมทั้งการใชเ้ทคโนโลยี
ท่ีใชก้บัผูป่้วย 

7.3.7  ความแปรผันของภาระงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
กิจกรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลงบ่อยๆในแต่ละเวรโดยเวรเชา้และเวรบ่ายมกัจะมีการเปล่ียนแปลง
มากกวา่เวรดึก  

7.4  พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง ผูท่ี้สาํเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดบัประกาศนียบตัรพยาบาล
ศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูงเทียบเท่าปริญญาตรีข้ึนไป มีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภท์าํงานในหอผูป่้วยในและปฏิบติังานทางดา้นการใหย้าตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 

7.5  โรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือ หมายถึง สถานบริการดา้นสาธารณสุขระดบัตติยภูมิ
สงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มีจาํนวนเตียงตั้งแต่ 500 เตียงข้ึนไป มีแพทยเ์ฉพาะสาขา
ปฏิบติังานและมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยพ์ร้อมสาํหรับใหบ้ริการรักษาพยาบาล ใหบ้ริการ
สุขภาพแก่ประชาชนในเขตภาคเหนือของประเทศ มี 5 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพทุธชินราช 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์และ
โรงพยาบาลลาํปาง 

 

8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

8.1  เป็นขอ้มูลพื้นฐานสาํหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลและฝ่ายพฒันาบุคคลากรใน
การปรับปรุงและป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา เพื่อใหก้ารบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยามีประสิทธิภาพมากข้ึน 

8.2  เป็นขอ้มูลสาํหรับการวิจยัเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยารวมทั้งการวิจยัปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
ต่อไป 
  



บทที ่ 2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากตาํรา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจยั
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งรวมทั้งส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ทั้งในและต่างประเทศ สรุปวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และ
นาํเสนอตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 
 

1. การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
1.1 ความหมายและวตัถุประสงคข์องการบริหารความเส่ียง 
1.2 กระบวนการบริหารความเส่ียง 
1.3 ความหมายและสาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยา 
1.4 ลกัษณะของความคลาดเคล่ือนทางยา 
1.5 การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 

2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
2.1 เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 

2.1.1 ความหมายของเจตคติ 
2.1.2 องคป์ระกอบของเจตคติ 
2.1.3 จุดประสงคข์องการวดัเจตคติ 

2.2 ภาระงาน 
2.2.1 ความหมายของภาระงาน 
2.2.2 ระดบัของภาระงาน 
2.2.3 ประเภทของภาระงาน 

3. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 
 

1.1  ความหมายและวตัถุประสงค์ของการบริหารความเส่ียง 

1.1.1 ความหมายของการบริหารความเส่ียง 
มีนกัวิชาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายการบริหารความเส่ียงไวด้งัน้ี 
บราวน์ (Brown, 1979) ใหค้วามหมายวา่ การบริหารความเส่ียง เป็นการ

ป้องกนัการสูญเสียท่ีตอ้งรับผดิชอบ ควบคุม ปัญหาดา้นกฎหมาย และเป็นศาสตร์ในการคน้หา 
ประเมิน และบาํบดัความเส่ียง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อขจดัปัญหาท่ีนาํมาซ่ึงความสูญเสียของ
องคก์าร 

วิลสนัและทิงเกิล (Wilson and Tingle, 1999) กล่าวถึง ความหมายของการ
บริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการคน้หาความเส่ียงท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพ ความปลอดภยั
และประสิทธิภาพการใหบ้ริการ นาํความเส่ียงนั้นมาประเมินค่าและการดาํเนินการขจดัหรือลด 
ความเส่ียงดงักล่าว 

ภวพร  ไพศาลวชัรกิจ (2542) ใหค้วามหมายการบริหารความเส่ียง หมายถึง 
กระบวนการบริหารเพื่อลดความผดิพลาดท่ีเกิดจากทุรเวชปฏิบติัซ่ึงมีผลทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ 
อนัตรายต่อผูป่้วย ญาติ หรือ เจา้หนา้ท่ี ส่งผลใหโ้รงพยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย 

กฤษดา  แสวงดี (2542) กล่าววา่ การบริหารความเส่ียง เป็นกระบวนการ
คน้หาความเส่ียงและมีกระบวนการป้องกนัหรือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหายโดยมีวตัถุประสงค ์
คือ เพื่อลดอนัตรายหรือเหตุร้ายท่ีอาจเกิดกบั ผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการ และเพื่อลดโอกาสท่ีจะ
สูญเสียดา้นการเงินของโรงพยาบาล 

อนุวฒัน์  ศุภชุติกลุ (2543) ไดใ้หค้วามหมายของการบริหารความเส่ียง 
หมายถึง กระบวนการหรือระบบบริหาร มี 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การคน้หาความเส่ียง  การประเมิน
ความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลการจดัการความเส่ียง  

ชวไล  ชุ่มคาํ (2545) กล่าววา่ การบริหารความเส่ียง หมายถึง การบริหารท่ี
เฉพาะเจาะจงกระทาํควบคู่ไปกบัการบริหารงานทัว่ไปเป็นการจดัการเพ่ือลดหรือป้องกนัความเส่ียง 
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย บุคลากร เคร่ืองมือเคร่ืองใชข้ณะปฏิบติังาน 

สรุป การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการจดัการเพ่ือป้องกนัหรือ
ลดโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงต่อผูใ้ชบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการ องคก์าร โดยมีการคน้หา วิเคราะห์ จดัการ
และประเมินผลการจดัการความเส่ียงเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและลดการสูญเสียดา้นการเงินของ
องคก์าร 
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1.1.2 วัตถุประสงค์ของการบริหารความเส่ียง 
วตัถุประสงคข์องการบริหารความเส่ียง คือ การรับรู้และจาํกดัความเส่ียง

เพื่อลดโอกาสความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึน (อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ, 2543) สามารถปฏิบติัได ้2 แนวทาง 
คือ การควบคุมความเส่ียง (Risk control) และการบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย (Risk financing) มี
รายละเอียด 

1)  การควบคุมความเส่ียง เป็นความพยายามท่ีจะหยดุหรือลดความเสียหาย 
โดยใช ้การหลีกเล่ียงความเส่ียง (Risk avoidance) ท่ีมีความเส่ียงสูง การผอ่งถ่ายความเส่ียง (Risk 
transfer) ใหบุ้คคลอ่ืนหรือองคก์รอ่ืนมาทาํหนา้ท่ีแทน การป้องกนัความเส่ียง (Risk prevention) โดย
การใชม้าตรการต่างๆลดโอกาสท่ีจะเกิด ความเสียหาย การลดความสูญเสีย (Loss reduction) เม่ือ
เกิดความเสียหายข้ึนแลว้ใชก้ลยทุธ์ต่างๆเพ่ือใหบ้รรเทาลง เช่น การใหข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์และ
ตรงไปตรงมา เพื่อลดการเสียช่ือเสียง หรือดูแลผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ดว้ยความใส่ใจทนัที และกลยทุธ์
สุดทา้ย คือ การแบ่งแยกความเส่ียง (Risk segregation) เป็นการกระจายความเส่ียงออกไปในรูปแบบ
ต่างๆโดยมีระบบสาํรองเพ่ือใหผ้ลกระทบต่อองคก์รลดลง 

2)  การบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย มีเป้าหมายท่ีจ่ายเงินทดแทนเม่ือเกิด
ความสูญเสียเกิดข้ึนแลว้ อยา่งเหมาะสม หรืออาจมีการถ่ายโอนใหก้ลุ่มสมาชิกรับผดิชอบในการ
จ่ายค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึน 

 
1.2 กระบวนการบริหารความเส่ียง 

มีผูใ้หแ้นวคิดกระบวนการบริหารความเส่ียงหลากหลาย ในท่ีน้ีจะขอกล่าวแนวคิด
ท่ีใชใ้นงานวจิยั 2 แนวคิด ไดแ้ก่ 

1.2.1  แนวคดิของวิลสันและทงิเกลิ (Wilson and Tingle, 1999) กล่าววา่ 
กระบวนการบริหารความเส่ียงมี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1)  การค้นหาความเส่ียง (Risk Identification) เป็นกระบวนการท่ีองคก์รดา้น
สุขภาพตอ้งตระหนกัถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดความสูญเสียในสถานบริการสุขภาพตอ้งมีการคน้หา
และประเมินความเส่ียงต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มในการป้องกนั ควบคุมและยบัย ั้งความเส่ียง คณะกรรมการ
บริหารความเส่ียงจะตอ้งคน้หาขอ้มูลจากหลายแหล่งเพือ่คน้หาความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ละท่ี
สาํคญัคือ การรายงานอุบติัการณ์ และการจดัการอุบติัการณ์อยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงข้ึนอยูก่บัการ
คน้หาไดต้ั้งแต่ก่อนเกิดเหตุการณ์ สามารถจดัการแกไ้ขผลกระทบเหล่าน้ีไดถู้กตอ้งและรวดเร็ว 

2)  การวิเคราะห์ความเส่ียง (Risk Analysis) เป็นกระบวนการตดัสิน ความ
รุนแรงของความสูญเสียและจาํแนกความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนจากการคน้หาโอกาสของการเกิดความ
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เส่ียง มีการกาํหนดระบบ การจดัการเร่ืองราวร้องทุกขไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพไดอ้ยา่งรวดเร็ว ฉบัไว
เพื่อช่วยลดค่าใชจ่้าย ลดความเครียดของผูป้ฏิบติังาน และไดรั้บความไวว้างใจจากผูใ้ชบ้ริการ  

3)  การจัดการความเส่ียง (Risk Treatment) ไดแ้ก่ การเลือกใชว้ิธีการต่างๆ
ขององคก์รท่ีจะลดความเส่ียง โดยมีการจดัการคือ การควบคุม การยอมรับ การหลีกเล่ียง การลด
และการผอ่งถ่ายความเส่ียง สามารถปรับวิธีการต่างๆเพ่ือป้องกนัความสูญเสียจากความเส่ียงให้
เหมาะสมท่ีสุด 

4)  การประเมินผลการจัดการความเส่ียง (Risk Management Evaluation) เป็น
ขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการบริหารความเส่ียง คือ การวดัและการประเมินประสิทธิผลของ
วิธีการคน้หา วิเคราะห์และการจดัการความเส่ียง เพื่อใหแ้น่ใจวา่ กิจกรรมการบริหารความเส่ียงจะ
ถูกวดัและตรวจสอบอยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบั คณะกรรมการการบริหารความเส่ียง หวัหนา้
ผูบ้ริหารองคก์รสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญและท่ีปรึกษาทางกฎหมาย ของผูเ้สียหาย ทนาย สหสาขาวิชาชีพ
มาร่วมกนัประเมินประสิทธิผลของการบริหารความเส่ียง การบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ
จะตอ้งดาํเนินการภายใตค้วามซ่ือสตัยแ์ละโปร่งใส ความผดิพลาดและเหตุการณ์ท่ีไม่คาดฝันจะตอ้ง
ถูกคน้พบอยา่งรวดเร็วและจดัการดว้ยวิธีการนุ่มนวล มีวฒันธรรมไม่ตาํหนิ ลงโทษเม่ือรายงาน
เหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน 

ความสาํเร็จของการบริหารความเส่ียง คือการวิเคราะห์อุบติัการณ์ ความ
เส่ียงและการแกไ้ขอยา่งมีประสิทธิภาพ มีการส่ือสารผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนและขอ้เสนอแนะเพ่ือ
หลีกเล่ียงการเกิดซํ้าของปัญหา การจดัการความเส่ียงท่ีไดผ้ลไม่ควรมุ่งไปท่ีการกระทาํของแต่ละ
บุคคลแต่ควรมุ่งไปท่ี ปัจจยัเก่ียวกบังาน ทีม สถานการณ์และองคก์รพร้อมๆกนั และเป้าหมายมิได้
อยูท่ี่การขจดัความผดิพลาดใหห้มดส้ินไปแต่อยูท่ี่การลดความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนตามมา การจดัการ
ความเส่ียงควรมุ่งเนน้ท่ีการป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่ดีมากกวา่ท่ีจะลดความผดิพลั้งเท่านั้น 

1.2.2  แนวคดิของ อนุวัฒน์  ศุภชุติกลุ (2543) กล่าววา่ การบริหารความเส่ียง คือ 
กระบวนการท่ีประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนพื้นฐาน 4 ขั้น ดงัน้ี 

1)  การค้นหาความเส่ียง (Risk Identification) เป็นการคน้หาความสูญเสียของ
โรงพยาบาลท่ีผา่นมา ดว้ยวิธีการต่างๆดงัต่อไปน้ี 

(1)  เรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต จากระบบบนัทึกขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้ 
หรือประสบการณ์ในอดีตของบุคคล  

(2)  เรียนรู้จากประสบการณ์ของคนอ่ืน โดยการคน้หาจาก
วารสารวิชาการ/อินเตอร์เน็ต จากการเขา้ร่วมประชุมวิชาการ การสร้างเครือข่ายกบัเพื่อนร่วม
วิชาชีพ หรือการติดตามข่าวในหนา้หนงัสือพิมพ ์เพื่อสร้างบญัชีความเส่ียง (Risk profile) 
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(3)   การเรียนรู้ในระหว่างการทาํงาน เป็นการคน้หาความเส่ียงระหวา่ง
การทาํงานเพ่ือจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน และควบคุมความเสียหายท่ีจะเกิดปัญหาในอนาคต โดย
การใชว้ิธีการรายงานผลไม่พงึประสงค ์(Adverse patient occurrence) 3 ลกัษณะ คือ 

ก.  การรายงานอุบัติการณ์ (Incident reporting) โดยบุคคลท่ีอยู่
ใกลชิ้ดกบัเหตุการณ์เป็นผูท่ี้มีหนา้ท่ีกรอกแบบฟอร์มรายงานอุบติัการณ์และนาํเสนอให้
ผูบ้งัคบับญัชา 

ข.  การคัดกรองเหตกุารณ์ (Occurrence Screening)โดยการทบทวน
เวชระเบียนของผูป่้วยทุกราย จากทีมท่ีไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัคุณภาพ  

ค.  การรายงานเหตกุารณ์ (Occurrence Report) หรือการรายงาน
อุบติัการณ์ตามรายการท่ีกาํหนด (Structured Incident Report) เจา้หนา้ท่ีท่ีรายงานตอ้งเขา้ใจ ทุกคน
ตอ้งรับทราบและจะตอ้งรายงานเหตุการณ์เหล่าน้ี เพื่อใหข้อ้มูลกลบั (Feedback) มายงัเจา้หนา้ท่ี
อยา่งสมํ่าเสมอเก่ียวกบัความถ่ีและความรุนแรง 

2)  การประเมินความเส่ียง (Risk Assesment)  
(1)  การประเมินเพ่ือควบคุมความเสียหาย ซ่ึงเป็นการประเมินขั้นตน้ต่อ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัโดยเจา้หนา้ท่ีผูอ้ยูใ่นเหตุการณ์และตอ้งแกไ้ขสถานการณ์ใน
ขณะนั้น และจะตอ้งรายงานใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบเพ่ือทบทวนในเวลาไม่เกิน 24 ชม. ตอ้งมีคาํถาม
ข้ึนในใจอยา่งต่อเน่ืองวา่ เกิดอะไรข้ึน อะไรเป็นสาเหตุ ผลลพัธ์จะเป็นอยา่งไร จะจดัการเองหรือ
ตอ้งการความช่วยเหลือ 

(2)  ประเมินจากบัญชีความเส่ียง (Risk Profile) การจดัทาํ บญัชีความเส่ียง
ทั้งความเส่ียงทัว่ไปและความเส่ียงท่ีเป็นเร่ืองเฉพาะของหน่วยงาน ตอ้งมีการประเมินความรุนแรง
ของความเส่ียงต่างๆท่ีสาํคญั ตอ้งมีการวิเคราะห์ความรุนแรงและความถ่ีของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
และนาํไปวางแผนจดัการอยา่งเหมาะสม 

3)  การจัดการกับความเส่ียง (Action to manage risk) เป็นการควบคุมความ
เส่ียง กบัการบริหารเงินชดเชยความสูญเสียซ่ึงเป็นการจดัการในระดบัโรงพยาบาล โดยมีกลยทุธ์ใน
การควบคุมความสูญเสีย ดงัน้ีคือ 

(1)  การหลีกเล่ียงความเส่ียง (Risk avoidance) เช่น การปิดหอ้งผา่ตดั
เน่ืองจาก ไม่มีวิสญัญีแพทยห์รือวิสญัญีพยาบาล 

(2)  การผ่องถ่ายความเส่ียง (Risk transfer) เช่นการจา้งเหมาใหบ้ริษทัมา
ดูแลบาํรุงรักษาเคร่ืองมือท่ีซบัซอ้น 

(3)  การป้องกนัความเส่ียง (Risk prevention) โดยการ 
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ก.  ปกป้อง เช่น กล่องใส่ของมีคม การฉีดวคัซีน การคดักรองผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงสูงสาํหรับหตัถการบางอยา่ง  

ข.  การมีระบบบาํรุงรักษาเชิงป้องกนัและมาตรฐานเก่ียวกบัเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบ การทดสอบระบบสาํรอง 

ค.  การมีระเบียบปฏิบัติในการทาํงาน เช่น การใหย้า การตรวจสอบ
อุปกรณ์ในรถฉุกเฉิน การรับส่งผูป่้วยอาการหนกั  

ง.  การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี เพื่อใหทุ้กคนตระหนกัวา่สามารถ
จาํกดัขอบเขตหรือป้องกนัความเส่ียงไดด้ว้ยวิธีใด ทาํใหทุ้กคนมีส่วนเป็นเจา้ของกระบวนการ
ป้องกนัความเส่ียง 

(4)  การลดความสูญเสียหลงัเกิดเหตกุารณ์ (Loss reduction)ไดแ้ก่ การ
ดูแลแกปั้ญหาโดยฉบัพลนัดว้ยความเอาใจใส่ ใหค้วามอบอุ่นสะดวกสบาย ใหข้อ้มูลอยา่ง
ตรงไปตรงมาภายใตค้าํแนะนาํของผูรู้้กฎหมาย การส่ือสารท่ีดีต่อกนัจะช่วยป้องกนัปัญหาการ
ฟ้องร้องได ้

(5)  การแบ่งแยกความเส่ียง (Risk segregation)ไดแ้ก่ การแบ่งแยกหรือจดั
ใหมี้ระบบสาํรองสาํหรับทรัพยากรท่ีใชใ้นการทาํงาน 

4)  การประเมินผลการจัดการ (Evaluation) จะเช่ือมโยงกบัตวัช้ีวดัและระบบ
ประกนัคุณภาพ กิจกรรมการประเมินไดแ้ก่ 

(1)  การติดตามเคร่ืองชีว้ัดความเส่ียงของหน่วยงานประจาํเดือน 
(2)  การทบทวนประสบการณ์เบ้ืองหลงัเคร่ืองช้ีวดัเก่ียวกบัความเส่ียง

ประจาํปี โดยใหค้วามสาํคญักบัการเกิดอุบติัการณ์ซํ้าข้ึนอีกทั้งท่ีมีมาตรการป้องกนั มากกวา่ท่ีจะดู
แนวโนม้ของการเกิดอุบติัการณ์ ตอ้งทบทวนวา่อุบติัการณ์น้ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไรทั้งท่ีมีมาตรการ
ป้องกนัแลว้ และอุบติัการณ์น้ีเป็นเหตุการณ์เด่ียว (Isolated incident) หรือเป็นเร่ืองของระบบ มี
โอกาสท่ีจะเกิดข้ึนไดห้รือไม่ 

(3)  การตรวจสอบความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ใหม่ๆ เพื่อประเมินวา่ตอ้งใชก้ลยทุธ์
ใหม่เพิ่มหรือไม่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมการบริหารความเส่ียง พบวา่ การบริหาร
ความเส่ียงจะมีประสิทธิภาพไดน้ั้นตอ้งอาศยักระบวนต่างๆ ร่วมกนัอยา่งเป็นขั้นตอน กระบวนการ
บริหารความเส่ียงของแต่ละนกัวิชาการจะแตกต่างกนั งานวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดเ้ลือกกระบวนการ
บริหารความเส่ียง ตามแนวคิดของวิลสนัและทิงเกิล (Wilson and Tingle, 1999) ท่ีมี 4 ขั้นตอน คือ
การคน้หาความเส่ียง การวเิคราะห์ความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลการจดัการ
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ความเส่ียงมาเป็นแนวทางในการบูรณาการกบัความคลาดเคล่ือนทางยา ไดเ้ป็นแนวคิดการบริหาร
ความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา 

 
1.3 ความหมายและสาเหตุของความคลาดเคลือ่นทางยา 

1.3.1 ความหมายของความคลาดเคลือ่นทางยา 
มีผูใ้หค้วามหมายของความคลาดเคล่ือนทางยาไวห้ลากหลาย ตวัอยา่ง เช่น

บาทิส (Bates, 1995) ใหค้วามหมาย ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึงความคลาดเคล่ือนใดๆใน
กระบวนการใชย้า 

เลปเป (Leape, 1995) ใหค้วามหมายความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง 
ความคลาดเคล่ือนใด ๆ ในกระบวนการสัง่ใชย้า การจ่ายยา หรือการใหย้า อาจมีหรือไม่มีผลเชิงลบ
ตามมา  

สมาคมเภสชักรแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Society of Health-
System Phamacists, 1993)ไดใ้หค้วามหมาย ความคลาดเคล่ือนทางยาวา่ หมายถึง การเกิด
อุบติัการณ์ใดๆท่ีอาจก่อใหเ้กิดการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยและสามารถ
ป้องกนัไดภ้ายใตก้ารดูแลและควบคุมความรับผดิชอบของทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งอุบติัการณ์นั้น
สมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานในลกัษณะวิชาชีพต่างๆ ตั้งแต่ การสัง่ใชย้า การส่ือสาร คาํสัง่ การติด
ฉลากเขียนซองยา การบรรจุซอง การจ่ายยา การใหย้า การสอนและการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัยา การเฝ้า
ระวงัติดตามผลและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

นีเบเกอร์ (Nebeker, 2004) ใหค้วามหมายความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง 
การใชย้าอยา่งไม่เหมาะสมอาจมีผลใหเ้กิดอนัตรายหรือไม่กไ็ด ้

 
สรุป ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ใดๆท่ีบุคลากรวิชาชีพดา้น

สุขภาพกระทาํแตกต่างจากมาตรฐานหรือแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวกบักระบวนการใชย้าและการกระทาํนั้น
อาจมีอนัตรายหรือไม่มีอนัตรายต่อผูใ้ชบ้ริการกไ็ด ้

1.3.2 สาเหตุของความคลาดเคลือ่นทางยา 
 สภาประสานความร่วมมือแห่งชาติดา้นการป้องกนัและการรายงานความ

คลาดเคล่ือนทางยา (National Coordinating Council of Medication Error Reporting and 
Prevention, 2001) ไดส้รุปสาเหตุและปัจจยัส่งเสริมเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ดงัน้ี 

1)  ปัจจัยเชิงระบบ ไดแ้ก่ ความคลาดเคล่ือนของการติดต่อส่ือสาร จากการสัง่
ยา เขียนยาหรือแปลคาํสัง่การใชย้าผดิ คลาดเคล่ือนจากช่ือยาคลา้ยกนัออกเสียงคลา้ยกนั 
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คลาดเคล่ือนจากฉลากยาไม่ชดัเจน คลาดเคล่ือนจากวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยใ์ชใ้นการบริหารยา
ไม่เหมาะสมไม่พร้อมใชไ้ม่ไดม้าตรฐาน 

2)  ปัจจัยด้านบคุคล ไดแ้ก่ พยาบาลขาดความรู้เร่ืองยา พฤติกรรมการ
ปฏิบติังานบกพร่องผดิพลาด เช่น เตรียมยาผดิ คดัลอกยาผดิ คาํนวณยาผดิ มีความเครียด เน่ืองจาก 
ภาระงานท่ีมากเกินไป ความเหน่ือยลา้ อดนอน เป็นตน้ 

อลนัโกและนิโฮม (Alanko and Nyholm, 2007) ไดว้ิเคราะห์ สาเหตุของการ
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาล มี 2 ปัจจยั คือ 

1)  ปัจจัยด้านโครงสร้าง (Organization factors) ไดแ้ก่  
(1)  ภาระงานท่ีมากเกินไป (Over workload) การมีเจา้หนา้ท่ีไม่เหมาะสม

ตอ้งทาํงานเกินชัว่โมง งานท่ีหนกัยาก (Intensive of work) และตอ้งรีบเร่งทาํใหเ้สร็จทนัเวลา (Time 
pressure) อยูใ่นสถานการณ์ท่ีเร่งด่วน (Herried situation) และงานท่ีตอ้งทาํใหเ้ครียด (Job stress) จะ
มีอิทธิพลต่อความสามารถในการจดัการทางยาของพยาบาล ส่งผลใหเ้กิดอุบติัการณ์ในการบริหาร
ยาสูง 

(2)  การติดต่อส่ือสารท่ีล้มเหลว (Communication breakdown) ระหวา่ง
พยาบาล กบัพยาบาล หรือ ระหวา่ง พยาบาลกบัวิชาชีพแพทยแ์ละเภสชั การส่ือสารคาํสัง่ในกรณี
ฉุกเฉิน แพทยส์ัง่ดว้ยวาจา (Verbal Order) หรือทางโทรศพัท ์(Telephone Order) ความผดิพลาดเกิด
จากการพดูไม่ชดัเจน พดูเร็วเกินไป หรือฟังไม่ชดัเจนและการไม่ทบทวนคาํสัง่ 

(3)  สภาพแวดล้อมด้านการทาํงาน ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 
(Physical environment) เช่น การมีเสียงรบกวน (High noise) ขณะบริหารยา สภาพการบริหาร
จดัการท่ีอ่อนแอ (Administration and managerial weakness) เช่น การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ 
เจา้หนา้ท่ีไม่ไดรั้บการสอน ช้ีแนะหรือไม่ไดรั้บคาํแนะนาํ (Staff inadequate orientation to task)  

(4)  มีส่ิงท่ีทาํให้ขาดสมาธิ หรือขดัจังหวะในการบริหารยา (Distractions 
and interruptions) จะรวมไปถึง การไม่ไดห้ยดุพกั การรับงานหลายอยา่งในเวลาเดียวกนั การ
สนทนาเร่ืองอ่ืนๆ  

(5)  ผลิตภัณฑ์ของยา เช่น ช่ือยาคลา้ยกนั ยามีรูปแบบฟอร์มหลายรูปแบบ 
วิธีการใชย้าไม่ชดัเจน ทาํใหเ้ป็นสาเหตุการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 

2)  ปัจจัยด้านบคุคล (Individual factors) ไดแ้ก่ 
(1)  พยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา (Inability to follow 

protocol) ไม่ไดต้รวจทวนยา ตรวจทวนช่ือผูป่้วย หรือตรวจทวนเอกสารก่อนบริหารยา ไม่ปฏิบติั
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ตามเทคนิคการใหย้าท่ีถูกหลกั 6 ประการ คือ ถูกยา (Right Drug) ถูกขนาด (Right Dose) ถูกทาง 
(Right Route) ถูกเวลา (Right Time) ถูกผูป่้วย (Right Patient) และถูกเทคนิค (Right Technique) 

(2)  พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัยาไม่เพียงพอ (Inadequate knowledge of 
medication)  การไม่ทราบยาท่ีมีปฏิกิริยาระหวา่งกนั ขาดความรู้เก่ียวกบัยา ไม่ทราบสรรพคุณ กลไก
การออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงัขอ้หา้ม และวิธีการใหย้า 

(3)  ปัจจัยส่วนบคุคล (Personal factors) เช่นการมีความเครียด การขาด
ประสบการณ์ในการทาํงาน  

จากการศึกษา คน้ควา้ ผูว้ิจยัมีความสนใจจะศึกษาปัจจยัดา้นโครงสร้าง
เก่ียวกบัภาระงานท่ีมีผลต่อการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงจะมีผลต่อการจดัการความเส่ียงใน
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาล  
 

1.4 ลกัษณะของความคลาดเคลือ่นทางยา 
ความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถแบ่งเป็นประเภทใหญ่ได ้หลายลกัษณะ ดงัน้ี 
1.4.1  แบ่งโดยยดึทีตั่วผู้ป่วย สภาประสานความร่วมมือแห่งชาติดา้นการป้องกนั

และการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา (National Coordinating Council of Medication Error 
Reporting and Prevention, 2001) ไดก้าํหนดความรุนแรงเป็น 9 ระดบั ตั้งแต่ A ถึง I 

Category A ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจทาํใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือน 

Category B  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่ความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผูป่้วย 
Category C  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนไปถึงผูป่้วยแต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
Category D  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนไม่เป็นอนัตรายแต่ตอ้งเฝ้าระวงัติดตามดู

เพิ่มข้ึน 
Category E  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนเป็นอนัตรายชัว่คราว ตอ้งไดรั้บการรักษา

หรือแกไ้ขเพิ่ม 
Category F  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนจาํเป็นตอ้งยดืเวลาในการรักษาผูป่้วยต่อไป   
                    อีก 
Category G  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร เช่น พิการ 
Category H  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนเป็นอนัตรายจนเกือบถึงแก่ชีวติ เช่นแพย้า

แบบ anaphylaxis และหวัใจหยดุเตน้ 
Category I  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึงแก่ชีวิต 
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1.4.2  แบ่งตามวิชาชีพทีรั่บผิดชอบในแต่ละส่วนของกระบวนการใช้ยา 
กระบวนการใชย้าท่ีรักษาในโรงพยาบาลมี 4 กระบวนการคือ กระบวนการสัง่

ใชย้า กระบวนการคดัลอกคาํสัง่ใชย้า กระบวนการจ่ายยา และกระบวนการบริหารยา ซ่ึงความคลาด
เคล่ือนท่ีเกิดข้ึนมี 4 ลกัษณะดงัน้ี 

1)  ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา (Prescribing Error) จะเก่ียวขอ้งกบั
วิชาชีพแพทยเ์ป็นการสัง่ใชย้าผดิโดยเลือกใช ้ขนาดยาผดิ รูปแบบยาผดิ สัง่ยาในจาํนวนท่ีผดิ เลือก
วิถีทางใหย้าผดิ เลือกความเขม้ขน้ของยาผดิ เลือกอตัราเร็วในการใหย้าผดิ การสัง่ใชย้าผดิตวัผูป่้วย
หรือการไม่ระบุช่ือยา ความแรง ความเขม้ขน้ ความถ่ีของการใหย้า ซ่ึงความคลาดเคล่ือนท่ีส่งผลถึง
ตวัผูป่้วยมี 2 ดา้น (ปรีชา มนฑกานติกลุ, 2547) ไดแ้ก่ 

(1)  ความคลาดเคล่ือนจากการตัดสินใช้ยาคือ ใชย้าในผูป่้วยโดยไม่มีขอ้
บ่งใชท่ี้เหมาะสมหรือไม่มีขอ้บ่งใชย้านั้นๆ การใชย้าสองชนิดท่ีมีขอ้บ่งใชเ้ดียวกนัโดยไม่มีความ
จาํเป็น การใชย้าในผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มใชย้านั้นๆ ใชย้าในผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า ใชย้าท่ีมีขนาดตํ่า
เกินไปหรือสูงเกินไป ใชย้าท่ีไม่สามารถผสมกนัได ้การใชย้าผดิวิถีทาง เป็นตน้ 

(2)  ความคลาดเคล่ือนจากการเขียนคาํส่ังใช้ยาไดแ้ก่ เขียนช่ือยา ขนาดยา 
ความแรง รูปแบบยา ไม่ถูกตอ้ง ไม่ระบุขนาด วิถีทาง ความเร็วของการใหย้า เขียนลายมืออ่านยาก 
เขียนขอ้ความท่ีคลุมเครือ ใชช่ื้อยอ่ท่ีไม่เป็นสากล เขียนหน่วยยาผดิ เป็นตน้ 

2)  ความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกคาํส่ังใช้ยา (Transcription Error) จะ
เก่ียวขอ้งกบัวชิาชีพพยาบาลหรือเภสชักรเป็นความคลาดเคล่ือนจากกระบวนการคดัลอกคาํสัง่ใชย้า
จากคาํสัง่ยาตน้ฉบบัท่ีผูส้ัง่ใชย้าเขียนแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ คลาดเคล่ือนจากการไม่ไดค้ดัลอกคาํสัง่
ใชย้า และความคลาดเคล่ือนจากการคดัลอกคาํสัง่ใชย้าผดิ 

3)  ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (Dispensing Error) เป็นความคลาด
เคล่ือนท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิชาชีพเภสชัคือ จ่ายยาไม่ถูกตอ้งตามคาํสัง่ใชย้าเช่นไม่จ่ายยาตามท่ีแพทยส์ัง่
หรือจ่ายยาท่ีไม่มีคาํสัง่แพทย ์จ่ายยาผดิชนิด ผดิขนาด ผดิรูปแบบ ผดิจาํนวน คาํนวณขนาดยาผดิ 
จ่ายยาท่ีมีปฏิกิริยาต่อกนั จ่ายยาในผูป่้วยมีขอ้หา้มใช ้จ่ายยาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ จ่ายยาท่ีมี
ฉลากยาผดิ จ่ายยาใหผู้ป่้วยท่ีเคยเกิดอาการไม่พึงประสงค ์จ่ายยาใหผู้ป่้วยผดิคน ภาชนะบรรจุยาไม่
เหมาะสมหรือไม่ถูกตอ้ง เป็นตน้ 

4)  ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administration Error) จะเก่ียวขอ้งกบั
วิชาชีพพยาบาลเป็นความคลาดเคล่ือนท่ีใหย้าไม่ตรงคาํสัง่ใชย้าท่ีแพทยเ์ขียนไวใ้นบนัทึกประวติั
การรักษาแบ่งประเภทความคลาดเคล่ือนไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 
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(1)  การตัดสินใจทางคลินิกก่อนบริหารยา เป็นขั้นตอนท่ีผูบ้ริหารยารวบ
ศึกษาขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเช่นโรค โรคประจาํตวั การไดรั้บยา การแพย้า รวมทั้งขอ้มูล
เก่ียวกบัการเตรียมยา โดยความคลาดเคล่ือนท่ีพบไดแ้ก่ การใหย้าท่ีผูป่้วยแพโ้ดยมีบนัทึกประวติัการ
แพย้าในแฟ้มประวติัผูป่้วยชดัเจน การใหย้าท่ีมีปฏิกิริยาระหวา่งกนั และการเตรียมยาไม่เหมาะสม
ไม่ถูกตอ้ง 

(2)  การตัดสินใจในขณะบริหารยา เป็นการบริหารท่ีผูบ้ริหารยาได้
ตดัสินใจแลว้วา่ยาท่ีจะใหผู้ป่้วยมีความเหมาะสม โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนน้ี 
(Cohen, 2007)ไดแ้ก่ 

ก. การบริหารยาซ่ึงผู้ ส่ังใช้ยาไม่ได้ส่ัง (Unordered or Unauthorized 
Drug) หรือเรียกวา่ การบริหารยาผดิชนิด (Wrong Drug Error) คือ การใหย้าแก่ผูป่้วยท่ียงัไม่เคย
ไดรั้บการสัง่ยานั้น 

ข. การบริหารมากกว่าจาํนวนคร้ังท่ีส่ัง (Extra –dose Error) คือการ
ใหย้าผูป่้วยเกินจาํนวนคร้ังท่ีแพทยส์ัง่เช่น แพทยส์ัง่หยดุใชแ้ต่ยงัใหอ้ยูห่รือใหข้ณะท่ีแพทยใ์หห้ยดุ
ยาไวก่้อนตวัอยา่งเช่น ถา้แพทยส์ัง่ใหย้าทุกๆตอนเชา้และผูป่้วยไดรั้บอีกคร้ังในตอนเยน็ถือวา่เป็น
การบริหารยามากกวา่จาํนวนคร้ังท่ีสัง่ 

ค. การบริหารยาไม่ครบหรือลืมให้ยา (Omission Error) คือผูป่้วย
ไม่ไดรั้บยาตามเวลา ไม่นบัผูป่้วยปฏิเสธหรือมีการงดนํ้าและอาหารก่อนเพื่อการผา่ตดั  

ง. การบริหารยาผู้ป่วยผิดคน (Wrong Patient) รวมไปถึงการบริหาร
ยาซ่ึงผูส้ัง่ใชย้าไม่ไดส้ัง่ (Unordered or Unauthorized Drug) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกิน และการบริหาร
ยาไม่ครบหรือลืมใหย้า (Omission Error) ในผูป่้วยท่ีแพทยต์ั้งใจให ้

จ. การบริหารยาผิดขนาด (Wrong Dose Error) จะเกิดเม่ือยาชนิดนั้น
มีหลายขนาดแต่ใหข้นาดไม่ตรงคาํสัง่ใชย้าหรืออาจเกิดจากวดั แบ่งไม่ถูกตอ้ง นกัวิชาการบางท่าน
ยอมรับขนาดของยาท่ีแตกต่างมากกวา่ 10 % ของขนาดยาจริงถือวา่เกิดความคลาดเคล่ือน  

ฉ. การบริหารยาผิดวิถีทาง (Wrong Route Error) เกิดข้ึนเม่ือใหย้าใน
ตาํแหน่งหรือขา้งท่ีแตกต่างไปจากคาํสัง่ตวัอยา่งเช่น สัง่ฉีดยาแต่ใหย้าทางปาก และใหย้าทางหูขา้ง
ขวาแทนท่ีจะใหหู้ซา้ย 

ช. การบริหารยาผิดเวลา (Wrong Time Error) คือ การใหย้ามากกวา่ 
60 นาทีก่อนหรือหลงั ตามตารางใหย้า หรือตามเหตุผลของการยอมรับได ้เช่นใหง้ดทุกส่ิงทางปาก
หรือใหย้าเม่ือจาํเป็น (PRN) ควรจะไม่ใหใ้กลเ้กินไปกบัใหย้าก่อนหนา้นั้น ตามคาํสัง่ ตาม
ตารางเวลา การบริหารยาผดิเวลา (Wrong Time Error) จะไม่ถูกบนัทึกถา้แพทยไ์ม่ระบุเวลาการให้
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ยาในวนันั้นจนถึงการใหค้ร้ังท่ี 2 การใหย้าคร้ังแรกตามตารางมาตรฐานการใหย้าจะถูกบนัทึกซ่ึงจะ
มีผลต่อการตรวจสอบความคลาดเคล่ือนในการใหย้าผดิเวลาในคร้ังต่อไปในวนันั้น สามารถยอมรับ
ได ้ท่ี 60 นาทีก่อนและหลงั ตามตารางการใหย้า โรงพยาบาลบางแห่งใชเ้ลขรหสั (Bar code) เพื่อ
ประเมินตรวจสอบการใชย้าในระบบ 90 นาทีก่อนและหลงัตามตาราง  

ฌ. การบริหารยาผิดขนาดและรูปแบบยา (Wrong Dosage-form 
Error) คือการใหย้าในรูปแบบท่ีแตกต่างจากคาํสัง่เช่น คาํสัง่ใหย้าแขวนตะกอนแต่ใหย้าเป็นแบบ
ชนิดเมด็และใหย้าแอสไพรินรูปแบบไม่เคลือบแทนท่ีจะใหใ้นรูปแบบท่ีเคลือบลาํไส ้กรณีรูปแบบ
ชนิดเมด็ท่ีถูกบด ใหแ้ตกละเอียดจะไม่ถือวา่ผดิรูปแบบยาเน่ืองจากผลกระทบของการบดไม่ทาํให้
ประสิทธิภาพของยาบางตวัลดลง 

ญ. การบริหารยาผิดเทคนิค (Wrong Technique Error) คือการกระทาํ
ท่ีไม่ถูกตอ้งหรือละเลยในช่วงระหวา่งการเตรียมยาหรือการใหย้าเช่น ถา้ใหอ้ตัราสารนํ้าผดิแต่ผูป่้วย
ไดรั้บยาถูกตอ้งถือวา่ผดิเทคนิค ถา้ผูส้ัง่มีคาํสัง่ใหย้าเพื่อปรับยาตามขนาดอตัราการเตน้ของชีพจร
หรือความดนัโลหิตของผูป่้วยแต่ละเลยไม่ไดท้าํถือวา่ผดิเทคนิคแต่ถา้พบวา่อตัราการเตน้ของชีพจร
ตํ่าแลว้ยงัคงใหย้าอยูถื่อวา่เกิดการบริหารมากกวา่จาํนวนคร้ังท่ีสัง่ (Etra – dose Error) 

จากการศึกษาในประเทศองักฤษถือวา่การใหส้ารนํ้าถือวา่เป็นส่วน
หน่ึงในการใหย้าถา้คลาดเคล่ือนจากการเตรียมหรือไม่ตรงตามใบคาํสัง่ ไม่ตรงตามกฎการใหส้าร
นํ้า หรือไม่ตรงตามคาํแนะนาํท่ีผูผ้ลิตแนะนาํไวจ้ะมีผลกระทบต่อผูป่้วยเกิดความคลาดเคล่ือนจนถึง
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการให ้

(3)  การตัดสินใจหลงัการบริหารยา ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนคือไม่ได้
ติดตามผลหรืออาการผดิปกติหลงัการใหย้า (Mornitor Error) (ธิดา นิงสานนทแ์ละคณะ, 2547) 

 
1.5 การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 

การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา เป็นการบูรณาการแนวคิดการ
บริหารความเส่ียงของวิลสนัและทิงเกิล (Wilson and Tingle, 1999) และความคลาดเคล่ือนทางยา
ของโคเฮน (Cohen, 2007) ใชเ้ป็นเคร่ืองมือจดัการเพ่ือป้องกนัหรือลดโอกาสจะเกิดความเส่ียงทางยา
ประกอบดว้ยกิจกรรมสาํคญั 4 ประการ ดงัน้ี 

1.5.1  การค้นหาความเส่ียงทางยา (Risk Identification of drug) เป็นการคน้หาทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับ 

1)  ค้นหาความเส่ียงเชิงรุกไดแ้ก่ การคน้หาโดยใชเ้ทคนิคการตรวจคน้ความ
คลาดเคล่ือนทางยา (ชะอรสิน สุขสรีวงค,์ 2542) ดงัน้ี 
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(1)  ความคลาดเคล่ือนด้านคาํส่ังใช้ยา ใชก้ารตรวจซํ้าสอง (Double 
checking) พยาบาลทบทวนใบสัง่ยาก่อนส่งไปหอ้งยาหรือเภสชักรตรวจสอบใบสัง่ยาซํ้าก่อนส่ง
มอบยาไปหอผูป่้วย 

(2)  ความคลาดเคล่ือนด้านการจ่ายยา โดยการใหเ้จา้หนา้ท่ีหอ้งยาสงัเกต
และบนัทึกขอ้มูลในขณะนั้น (Participant observer) หรือการตรวจซํ้าสอง (Double checking) โดย
ใหเ้ภสชักรตรวจยาซํ้าก่อนจ่ายยาใหห้อผูป่้วยและพยาบาลตรวจยาซํ้าก่อนจะเกบ็ยาไวใ้นตูย้าแต่ละ
หอ้งของผูป่้วย 

(3)  ความคลาดเคล่ือนด้านการให้ยา ผูท้าํผดิพลาดหรือผูพ้บเห็น
อุบติัการณ์ หรือบุคคลากรท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัเหตุการณ์ตอ้งเขียนรายงานในแบบฟอร์ม (Anonymous 
self-report) หรือคน้หาความคลาดเคล่ือนจากการบนัทึกการใหย้า (Medication Administration 
Record:MAR) การบนัทึกรายงานความคลาดเคล่ือนยาจะตอ้งไม่ระบุช่ือผูก้ระทาํ บนัทึกเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนจริง ไม่แสดงความคิดเห็นหรือกล่าวหาบุคคลใดบุคคลหน่ึง ระบบการรายงานตอ้งเป็น
ความลบั ผูบ้ริหารไม่มุ่งเนน้หาผูก้ระทาํผดิ 

2)  ค้นหาความเส่ียงเชิงรับ ไดแ้ก่ การคน้หาความคลาดเคล่ือนทางยาจาก 
(1)  การศึกษาระบบบันทึกข้อมลู ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคลาดเคล่ือนทางยา

ท่ีมีในหน่วยงานเช่น การรายงานอุบติัการณ์ (Incident report) รายงานการตรวจสอบการปฏิบติังาน
ของบุคลากรพยาบาล รายงานการซ่อมบาํรุงรักษาอุปกรณ์เคร่ืองมือการใหย้า ซ่ึงขอ้มูลท่ีรายงานจะ
เป็นขอ้มูลท่ีสาํคญัในการนาํไปปรับปรุงพฒันาเพื่อหาทางป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนหรือลดความรุนแรง 

(2)  จากวารสารวิชาการ สืบคน้ขอ้มูลจาก อินเตอร์เน็ต การติดตามข่าว 
จากส่ือต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งการบริหารยา 

(3)  การรายงานประชุม หน่วยงานทุกเดือนเพื่อนาํเป็นแนวทางในการ
ปรับแกไ้ขขอ้บกพร่อง 

1.5.2  การวิเคราะห์ความเส่ียงทางยา (Risk analysis of drug) เป็นการวเิคราะห์ 
สาเหตุ ความถ่ี ความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา  

1)  การวิเคราะห์สาเหตคุวามคลาดเคล่ือนทางยา อาจเกิดไดห้ลายสาเหตุทั้ง
ปัจจยัดา้นโครงสร้างและปัจจยัดา้นบุคคล (Alanko and Nyholm, 2007) การทราบสาเหตุจะเป็น
แนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขเพ่ือลดความเส่ียง 

2)  การวิเคราะห์ความถ่ีความคลาดเคล่ือนทางยา การเกิดความถ่ีหรือเกิดซํ้า
ในเร่ืองเดิมคณะกรรมการหรือผูบ้ริหารตอ้งจดัการแกไ้ข 
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3)  การวิเคราะห์ความรุนแรง ความคลาดเคล่ือนทางยา โคเฮน (Cohen, 
1999) ไดแ้บ่งดชันีความรุนแรงออกเป็น 4 ประเภท 9 ระดบั จากA-I ดงัน้ี 

(1)  ประเภทท่ี 1 ไม่มีความคลาดเคล่ือนทางยา 
 ระดบั A :  ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจทาํใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน 

(2)  ประเภทท่ี 2 มีความคลาดเคล่ือนแต่ไม่เป็นอนัตราย 
 ระดบั B :  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนไม่เป็นอนัตรายเน่ืองจากความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผูป่้วย 
 ระดบั C :  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนไปถึงผูป่้วยแต่ไม่เป็นอนัตราย 
 ระดบั D :  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนไม่เป็นอนัตรายแต่ตอ้งติดตามดูแลเพิ่มเติม 

(3)  ประเภทท่ี 3 มีความคลาดเคล่ือนและเป็นอนัตราย 
 ระดบั E :  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยชัว่คราว ตอ้งรักษาเพิ่มเติม 
 ระดบั F:  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยชัว่คราว ตอ้งยดืเวลาในการนอน

โรงพยาบาลออกไป 
 ระดบั G :  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร 
 ระดบั H :  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเกือบถึงแก่ชีวติ 

(4)  ประเภทท่ี 4 มีความคลาดเคล่ือนและเป็นอนัตราย จนเสียชีวิต    
 ระดบั H :  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเสียชีวิต 

1.5.3  การจัดการความเส่ียงทางยา (Risk treatment of drug) โดยการ ควบคุม ลด 
ป้องกนั หลีกเล่ียง แกไ้ขความเส่ียงท่ีไดว้ิเคราะห์มาแลว้ (สารนิติ บุญประสพ, 2549)โดยการ 

1)  ระดมทรัพยากรบคุคล (Human Resources) และศกัยภาพของบุคลากร 
มาใชใ้หเ้กิดประโยชน ์

2)  การส่ือสาร (Communication) มีการกาํหนดแนวทางการส่ือสาร การ
รายงานขอ้มูลความเส่ียงภายในหน่วยงานและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3)  การสร้างวฒันธรรมความปลอดภัย (Safety culture) โดยสร้างความ
เช่ือมัน่แก่บุคลากร อุบติัการณ์ท่ีถูกรายงานไม่มีผลเชิงลบแต่มีผลเพ่ือป้องกนัความผดิพลาดในการ
ปฏิบติัคร้ังต่อไปและมีผลต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

4)  การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัแก่
ผูป้ฏิบติังาน 

5)  การปฏิบัติการบริหารยา ในลกัษณะการควบคุมและการป้องกนัไม่ให้
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ดงัน้ี 
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(1)  การประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อใหไ้ดย้าตามวตัถุประสงคข์องการใหย้า 
ในเร่ือง อาย ุนํ้าหนกั เพศ ภาวะโภชนาการ ประเมินความรู้ ประวติัการแพย้า สญัญาณชีพ ระดบั
ความรู้สึกตวั ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และประเมินการยอมรับการใชย้าของผูป่้วย 

(2)  การรับคาํส่ังแพทย์ ในการใหย้า ในการอ่าน การคดัลอกตอ้งถูกตอ้ง 
ครบถว้น ชดัเจน ตามคาํสัง่ถา้คาํสัง่ไม่ถูกตอ้งไม่ชดัเจนตอ้งปรึกษาแพทยไ์ม่คาดเดาเองกรณีท่ี
ปรึกษาแพทยแ์ลว้ยนืยนัใหก้ารรักษาแบบเดิมโดยท่ีพยาบาลเห็นวา่อาจเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 
พยาบาลสามารถปฏิเสธการใหย้าแก่ผูป่้วยไดแ้ละใหแ้พทยเ์ป็นผูใ้หย้าเองพร้อมทั้งบนัทึกไวเ้ป็น
หลกัฐานกรณีตอ้งใหย้าเร่งด่วนตอ้งเขียนแผนการรักษาไวต้ามคาํพดูและพดูทวนซํ้ากบัแพทยก่์อน
ไปจดัเตรียมยาและตอ้งใหแ้พทยเ์ซ็นกาํกบัภายใน 24 ชัว่โมง 

(3)  การเตรียมยา ตอ้งมีการอ่านฉลากยา 3 คร้ังคือ ก่อนหยบิยาออกจาก
ท่ีเกบ็ ก่อนเตรียมยา และก่อนเกบ็ยาเขา้ท่ีเดิมถา้เป็นยาฉีดตอ้งอ่านช่ือยา วิถีทางท่ีใหย้า ขนาดท่ี
บรรจุในหลอดยา และวนัเดือนปีท่ีหมดอาย ุตอ้งมีการศึกษารูปแบบการออกฤทธ์ิของยา สามารถบด
ไดห้รือไม่ หรือยามีปฏิกิริยาต่อกนัหรือไม่ 

(4)  การให้ยา ก่อนการใหย้าตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้งตามหลกั 5 
ประการ คือ ตรวจช่ือยา ขนาด เวลา วิถีทางท่ีให ้ช่ือ-นามสกลุ ผูป่้วยตอ้งตรงกบัใบบนัทึกการใหย้า 
ตรงกบัป้ายทา้ยเตียงหรือป้ายขอ้มือไม่ถามช่ือนาํถา้เป็นเดก็เลก็ใหถ้ามช่ือกบับิดา มารดา หรือ
ผูป้กครองเดก็ใหย้าผูป่้วยเฉพาะท่ีตนเองเตรียมเท่านั้น ใหผู้ป่้วยรับประทานยาต่อหนา้พยาบาล ไม่
วางยาท้ิงไวเ้พราะผูป่้วยอาจลืมรับประทานยา สอนและแนะนาํผูป่้วยและญาติใหรู้้จกัช่ือ ขนาดยา 
และอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

(5)  การติดตามผลหลงัการให้ยา เพื่อสงัเกตการตอบสนองต่อยาหรือ
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ยาบางชนิดจาํเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ปรับจาํนวนหยด ตอ้งติดตาม
สงัเกตการณ์ไหลเขา้สู่ผูป่้วย ยาบางชนิดตอ้งติดตามสญัญาณชีพ 

(6)  การบันทึกและการรายงาน ใหบ้นัทึกในใบบนัทึกการใหย้า 
(Medication Administration Record:MAR) ทนัทีถา้ผูป่้วยปฏิเสธยาตอ้งลงบนัทึกเหตุผลท่ีผูป่้วย
ปฏิเสธยา ลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล  

1.5.4  การประเมินผลการจัดการความเส่ียงทางยา (Risk management evaluation 
of drug) เป็นการติดตามผลการดาํเนินงานท่ีกาํหนด ไดผ้ลมากนอ้ยเพยีงใด ตอ้งปรับปรุงพฒันา
เปล่ียนแปลงหรือไม่โดยการ 

1)  การติดตามผลการจัดการความเส่ียง จากตวัช้ีวดัความเส่ียงของหน่วยงาน
เป็นประจาํทุกเดือน จากรายงานอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา จากรายงานการตรวจสอบการ
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ปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลดา้นความผดิพลาดทางยา และจากรายงานขอ้ร้องเรียน
ต่างๆทางดา้นการใหย้า  

2)  เปรียบเทียบผลการจัดการความเส่ียงกบัข้อมลูเดิม ดว้ยการทบทวน
ประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัการความเส่ียงเป็นประจาํทุกเดือนทุกปีใหค้วามสาํคญักบัการเกิด
อุบติัการณ์ซํ้าในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยารวมทั้งมีมาตรการในการป้องกนัหาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดอุบติัการณ์นั้นทั้งท่ีมีการป้องกนัไวแ้ลว้ 

3)  ประเมินวิธีการจัดการความเส่ียงท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้ตรวจสอบความเส่ียง
ท่ีเกิดข้ึนใหม่ ประเมินประสิทธิภาพของวิธีการปฏิบติัแลว้นาํมาแกไ้ข ปรับเปล่ียนกลยทุธ์ในการ
จดัการความเส่ียงใหเ้หมาะสม 

 

2. ปัจจยัทีม่ีผลต่อการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา 
 

2.1 เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา  

2.1.1 ความหมายของเจตคติ 
เจตคติเป็นตวัแปรทางจิตวิทยาท่ีสาํคญัเพราะพฤติกรรมต่างๆท่ีบุคคล

แสดงออกลว้นเป็นภาพสะทอ้นจากเจตคติท่ีมีอยูภ่ายในตวัของบุคคลนั้นการทราบถึงเจตคติของ
บุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดวา่เป็นไปในทิศทางใดและมีความเขม้มากนอ้ยแค่ไหนยอ่ม
ทาํใหผู้เ้ก่ียวขอ้งสามารถทาํนายพฤติกรรมท่ีอาจจะเกิดข้ึนของบุคคลนั้นไดแ้ละสามารถวางแผน
ดาํเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึงกบับุคคลหรือกลุ่มบุคคลนั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ เจตคติ 
มี 2 ทิศทางคือ เจตคติทางบวก เป็นความรู้สึกท่ีพึงพอใจและพร้อมท่ีจะตอบสนองในลกัษณะท่ีเห็น
ดว้ย อยากกระทาํ อยากเขา้ใกลห้รือปฏิบติัในทางท่ีดีต่อส่ิงนั้น ส่วนเจตคติทางลบเป็นความรู้สึกไม่
พึงพอใจและพร้อมท่ีจะตอบสนองในลกัษณะท่ีเห็นดว้ยไม่อยากกระทาํและไม่อยากเขา้ใกลส่ิ้งนั้น  

จากการทบทวนวรรณกรรม บารอน (Baron, 1986) กล่าววา่ ลกัษณะของ
เจตคติ มีดงัน้ีคือ 

1)  เจตคติ เป็นสภาวะหน่ึงของจิตใจท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมใน
เชิงบวกหรือเชิงลบกไ็ด ้

2)  เจตคติเกิดจากการเรียนรู้ และจากประสบการณ์เม่ือเรียนรู้วา่ส่ิงใดทาํให้
เกิดความพึงพอใจ มีประโยชน์ กจ็ะเกิดเจตคติเชิงบวกหากเป็นไปในทางตรงขา้มกจ็ะเกิดเจตคติเชิง
ลบต่อส่ิงนั้น 
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3)  เจตคติเกิดจากความคิด ความรู้สึกหรือประสบการณ์ท่ีสะสมมานานและเป็นไป
ในทิศทางเดียวกนัซํ้าๆจะทาํใหเ้กิดเจตคติไดเ้ร็วและมัน่คง 

4)  เจตคติของแต่ละคนต่อส่ิงเดียวกนัจะแตกต่างกนัทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ 
การรับรู้ และการเรียนรู้ของแต่ละคน 

5)  เจตคติอาจใชใ้นการทาํนายพฤติกรรมของบุคคลได ้นัน่คือ บุคคลท่ีมีเจตคติดี
ต่อส่ิงใด กจ็ะแสดงพฤติกรรมท่ีดีต่อส่ิงนั้น 

6)  เจตคติสามารถเปล่ียนแปลงได ้ถา้มีการวางเง่ือนไข หรือปรับสภาพแวดลอ้มให้
เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล พร้อมทั้งดาํเนินการอยา่งต่อเน่ือง 

2.1.2 องค์ประกอบของเจตคติ 
แมคไกวร์และเชฟเวอร์ (Mcguire, 1969 and Shaver, 1977 อา้งถึงในกญัญา 

มูลประหสั, 2545) ไดก้ล่าวถึงเจตคติ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 
1)  ความรู้เชิงประเมินค่า (Cognitive component) หมายถึง การรับรู้ของ

บุคคลเก่ียวกบัวตัถุ ส่ิงของ หรือเหตุการณ์ต่างๆรวมทั้งความเช่ือต่อส่ิงเหล่านั้นวา่ดีหรือเลว มี
ประโยชนห์รือมีโทษมากนอ้ยเพียงใด เป็นการประเมินค่าส่ิงของถา้มีทศันคติต่อส่ิงนั้นๆไม่ตรง
ความเป็นจริงจะทาํใหเ้กิดผลเสียต่อบุคคลหรือส่วนรวมได ้ 

2)  ความรู้สึกทางอารมณ์ (Affective component) หมายถึง ความรู้สึกของ
บุคคลในลกัษณะชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจต่อส่ิงนั้นการท่ีบุคคลรู้วา่ส่ิงใดมีประโยชน์
บุคคลจะเกิดความรู้สึกชอบส่ิงนั้นและตรงกนัขา้มถา้รู้สึกส่ิงใดมีโทษบุคคลจะไม่ชอบหรือเกลียด
ส่ิงนั้นเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนโดยอตัโนมติัและสอดคลอ้งกบัการรับรู้เชิงประเมินค่าเก่ียวกบัส่ิง
นั้นๆดว้ย 

3)  การมุ่งกระทาํ (Behavioral intention component) หมายถึง ความโนม้
เอียงหรือความพร้อมท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัความรู้สึกของตนเองแต่จะเลือกท่ี
จะปฏิบติัในทิศทางบวกหรือลบซ่ึงข้ึนอยูก่บัความคิด ความเช่ือ หรือความรู้สึกของบุคคลท่ีไดจ้าก
การประเมินแลว้ถา้บุคคลนั้นมีความรู้วา่ส่ิงนั้นดีมีคุณค่าเกิดความรู้สึกชอบหรือพอใจกพ็ร้อมท่ีจะ
ปฏิบติัในส่ิงท่ีตนชอบและพอใจใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุน ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลรู้วา่ส่ิง
นั้นไม่ดีมีโทษกจ็ะเกิดความรู้สึกไม่ชอบไม่พอใจ บุคคลพร้อมท่ีจะหลีกหนีส่ิงนั้น 
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เทรนดิส (Traindis, 1971) กล่าววา่ เจตคติ มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
1)  องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive component) เป็นการรับรู้

ของบุคคลในการจาํแนกส่ิงต่างๆจากประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บมาทาํใหเ้กิดความคิดความเช่ือ
เก่ียวกบัส่ิงนั้นซ่ึงข้ึนอยูก่บัความเขา้ใจของแต่ละบุคคลทาํใหมี้ปฏิกิริยาต่อส่ิงนั้นแตกต่างกนัและ
แสดงความคิดเห็นออกมาแตกต่างกนั 

2)  องค์ประกอบด้านจิตอารมณ์ (Affective component) เป็นอารมณ์ 
(Emotion) หรือความรู้สึก (feeling) ท่ีบุคคลมีต่อส่ิงนั้นๆหลงัจากไดป้ระเมินวา่ส่ิงนั้นมีคุณค่าใน
ทางบวกหรือลบ มีประโยชน์หรือมีโทษ โดยจะแสดงอารมณ์หรือความรู้สึกกบัส่ิงท่ีประเมินแลว้วา่
ส่ิงนั้นพอใจหรือไม่พอใจ ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการ ชอบหรือไม่ชอบ 

3)  องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral component) เป็นความโนม้เอียง
หรือแนวโนม้ในการปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัหลงัจากประเมินส่ิงเร้านั้นแลว้ถา้ชอบมีประโยชน์พึง
พอใจหรือตอ้งการกจ็ะใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุน ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลรู้วา่ส่ิงนั้นไม่ดีไม่
ชอบมีโทษกจ็ะหลีกหนีส่ิงนั้น 
 

จากแนวคิดดงักล่าว ผูศึ้กษาสนใจแนวคิดเทรนดิส มาศึกษาเพราะเช่ือวา่
องคป์ระกอบเจตคติทั้ง 3 ดา้นมีความสมัพนัธ์กนัถา้บุคคลมีความรู้ความเขา้ใจวา่การป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาเป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ หรือเป็นส่ิงท่ีมีโทษ จะมีผลต่อความรู้สึกทางอารมณ์
หลงัจากไดรั้บรู้และมีการประเมินค่าสอดคลอ้งกบัคุณค่าท่ีตนรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ ในการป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยา มีความโนม้เอียงท่ีจะแสดงพฤติกรรม ใหก้ารสนบัสนุนและร่วมมือในการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาหรือไม่อยา่งไร 

 
2.1.3 จดุประสงค์ของการวัดเจตคติ 

ดวงเดือน พนัธุนาวิน (2530) ไดก้ล่าวถึงจุดประสงคข์องการวดัเจตคติ คือ 
1)  วัดเพ่ือทาํนายพฤติกรรม การมีเจตคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงของบุคคลยอ่ม

เป็นเคร่ืองแสดงวา่เขามีความรู้ทางดา้นดีหรือไม่ดี เก่ียวกบัส่ิงนั้นมากนอ้ยเพียงใด การทราบเจตคติ
ของบุคคลยอ่มช่วยใหท้ราบการกระทาํของบุคคลนั้นได ้

2)  วัดเพ่ือหาทางป้องกันและแก้ไข การท่ีบุคคลมีเจตคติต่อส่ิงใดอยา่งไรนั้น
เป็นสิทธิส่วนตน บุคคลจะมีเจตคติต่อเร่ืองหน่ึงเร่ืองใดแตกต่างกนัไปจึงจาํเป็นตอ้งใหก้ลุ่มมีความ
คิดเห็นและเจตคติสอดคลอ้งกนัเพื่อป้องกนัปัญหาขอ้ขดัแยง้ในเร่ืองต่างๆท่ีเกิดข้ึนเพือ่การอยู่
ร่วมกนัอยา่งสงบสุข 



 31

3)  วัดเพ่ือความเข้าใจ สาเหตุและเปรียบเทียบสาเหตุภายในท่ีผลกัดนัให้
บุคคลทาํส่ิงต่างๆท่ีแตกต่างกนัซ่ึงสาเหตุภายในหรือเจตคติต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดอาจมีผลจากสาเหตุ
ภายนอก ดงันั้นบางคร้ังอาจตอ้งวดัเจตคติของบุคคลต่อสาเหตุภายนอกดว้ย 

 
จากท่ีศึกษาดงักล่าว ถา้เราทราบเจตคติของบุคคลต่อการบริหารความเส่ียง

ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาเราสามารถทาํนายพฤติกรรมของบุคคลต่อการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

  
2.2 ภาระงาน (workload) 

2.2.1 ความหมายของภาระงาน 
ส่งศรี  กิตติรักษต์ระกลู (2007) ไดใ้หค้วามหมายของ ภาระงาน (workload) 

หมายถึง ปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนในแต่ละหน่วยบริการซ่ึงวดัไดจ้ากจาํนวนหน่วยบริการ(Unit of 
service) 

ราชนั  อรุญแสง (2552) ไดใ้หค้วามหมายของ ภาระงาน หมายถึงส่ิงท่ี
บุคคลากรผูป้ฏิบติังานประจาํหน่วยบริการตอ้งมีหนา้ท่ีปฏิบติังานใหส้าํเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงค์
หรือเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้

หน่วยนบัภาระงาน (Unit of workload) จะนบัเป็นช้ิน อนั ราย ในกรณีท่ี
ผลงานนั้นใชเ้วลาในการผลิตท่ีคงท่ีเป็นการผลิตท่ีมีกระบวนการผลิตตรงไปตรงมาส่วนในกรณีท่ี
คนหลายคนร่วมกนัผลิตหรือผลงานนั้นใชเ้วลาในการผลิตแตกต่างกนั หน่วยนบัของภาระงานจะ
นบัเป็นคนและเวลา  

การวิเคราะห์ภาระงาน (Workload analysis) เป็นการศึกษาคน้ควา้ แยกแยะ 
จาํแนก แจกแจงแลว้แสดงใหเ้ห็นวา่งานและผลงานท่ีทาํหรือผลิตนั้นมีจาํนวนปริมาณเท่าไรใช้
ทรัพยากรคนและเวลาในการผลิตเท่าไร บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่ ผลงานท่ีเกิดข้ึนหรือผลิตไดอ้าจ
เป็นผลงานของบุคคลหรือองคก์รกไ็ดป้ระโยชน์ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ภาระงานจะเป็นการประเมิน
ค่าผลการปฏิบติังาน การใชท้รัพยากรคนและเวลาคุม้ค่าหรือไม่ ใชใ้นการวางแผนจดัอตัรากาํลงั 
บริหารตน้ทุน ส่งเสริมพฒันาศกัยภาพบุคคลากรพฒันางานและองคก์รต่อไป 

ภาระงานของวิชาชีพพยาบาล (Nursing workload) เป็นงานท่ีบุคลากร
พยาบาลใชไ้ปเพ่ือการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาล (Nursing Activity) จะมีทั้งกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง (Direct Care) กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม (Indirect Care) กิจกรรมท่ีสมัพนัธ์กบั
หน่วยงาน (Unit –Related) และเวลาส่วนบุคคล (Personal Time) (Ball et al, 1984) ซ่ึงกิจกรรม
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เหล่าน้ีไดถู้กนาํมาวิเคราะห์จดัหมวดหมู่กิจกรรมพยาบาลในแต่ละวนัแต่เวรโดยแบ่งเป็นกิจกรรมท่ี
มีผลงานและกิจกรรมท่ีไม่มีผลงาน (มาริษา  สมบติับูรณ์, 2546) ดงัน้ี 

1.  กิจกรรมท่ีมีผลงาน (Productive Activities) ประกอบดว้ย 

1.1  การพยาบาลโดยตรง (Direct Nursing Care) เป็นการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลท่ีกระทาํต่อผูป่้วยโดยตรง ผลสาํเร็จดว้ยการปฏิบติัการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ไดแ้ก่ 
การดูแลอนามยัส่วนบุคคล ความสุขสบาย การบรรเทาความเจบ็ปวด การสอนและใหค้าํปรึกษา
แก่ผูป่้วยและญาติ การดูแลเพื่อฟ้ืนฟสูภาพกายและจิตใจ 

1.2  การพยาบาลโดยออ้ม (Indirect Nursing Care) ไดแ้ก่การปฏิบติังาน
อ่ืนๆท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการบริการพยาบาลเป็นภารกิจท่ีจาํเป็นของหน่วยงานอาจเป็นงานเฉพาะ
ตาํแหน่ง งานสนบัสนุนระบบบริหารจดัการ การพฒันาและประกนัคุณภาพ หรืองานท่ีเช่ือมต่อ
จากงานหน่วยงานอ่ืนๆ การพยาบาลโดยออ้มสามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1.2.1  กิจกรรมประกอบการดูแลผูป่้วย (Patient related variable) เป็น
งานท่ีทาํเพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผูป่้วยในบทบาทของพยาบาลเช่น การเตรียมของท่ีเร่ิมตน้
และต่อทา้ยกิจกรรมพยาบาลโดยตรงตามมาตรฐานวิธีปฏิบติังาน การบนัทึกรายงาน (Nurse,s note) 
การรับคาํสัง่การรักษา การประชุมปรึกษา การรับ-ส่งเวร ซ่ึงงานเหล่าน้ีจะผนัแปรตามจาํนวนผูป่้วย
และความตอ้งการการพยาบาล 

1.2.2  การปฏิบติังานท่ีจาํเป็นต่อหน่วยงาน (Unit related indirect 
constant) เป็นงานสนบัสนุนระบบบริการพยาบาล ไดแ้ก่ งานธุรการ งานดา้นสารสนเทศ การใช้
เทคโนโลยต่ีางๆ งานเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม วสัดุอุปกรณ์ และสาธารณูปโภค 

1.2.3  งานท่ีเก่ียวกบับุคลากร (Staff related) เป็นงานเฉพาะตาํแหน่ง
ในกระบวนการบริหารงานบุคคล เช่น การปฐมนิเทศ การสอนงาน การมอบหมายงาน ดูแลกาํกบั 
การดาํเนินงานประเมินผล จดัอตัรากาํลงั งานพฒันาบุคลากร 

2.  กิจกรรมท่ีไม่มีผลงาน (Non-productive Activities) ไดแ้ก่ การทาํธุระ
ส่วนตวั (Personal time) เวลาเผือ่เหน่ือยลา้ (Fatique) และการรอคอย (Delay) ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการ
ทาํงาน 
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2.2.2 ระดับของภาระงาน 

ภาระงานของพยาบาลท่ีมากเกินไปจะมีผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยทาํ
ใหพ้ยาบาลมีเวลาไม่เพยีงพอต่อการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีผลต่อประสิทธิภาพในการ
ตดัสินใจใหก้ารดูแลผูป่้วย ระดบัภาระงานท่ีมีความสาํคญัต่อความปลอดภยัของผูป่้วยมี 4 ระดบั 
(วณีา  จีระแพทย,์ 2549) ดงัน้ี 

1)  ภาระงานระดับหอผู้ป่วย (Unit level) กาํหนดจากสดัส่วนของพยาบาล
ต่อผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแล (Nurse/patient ratio) โดยพิจารณาคุณลกัษณะดา้นคุณวฒิุและประสบการณ์
ในการทาํงาน ประเภทของงานท่ีปฏิบติังานประจาํ (Regular staff) และการจา้งพยาบาลจาก
หน่วยงานอ่ืนมาปฏิบติังาน (Pool nurse) ภาระงานในระดบัน้ีพบวา่ การใชส้ดัส่วนของพยาบาลต่อ
ผูป่้วย ท่ีมีพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลท่ีมาจากหน่วยงานอ่ืนมาปฏิบติังาน จะเพิ่มความเส่ียงต่อ
ผูป่้วยมากข้ึน 

2)  ภาระงานระดับงาน (Job level) พิจารณาจากความยาก ง่าย ของงานใน
การปฏิบติังานท่ีรับผดิชอบ ไม่เป็นงานท่ีตอ้งรับผดิชอบ ไม่เป็นงานท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมาก
และบ่อยในช่วงเวลาหน่ึงๆ 

3)  ภาระงานระดับผู้ป่วย (Patient level) พิจารณา ความรุนแรงของโรคและ
สภาวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ท่ีตอ้งการการดูแลรักษาพยาบาลและเวลาท่ีพยาบาลตอ้งใชใ้นการ
บริการผูป่้วยแต่ละราย 

4)  ภาระงานระดับสถานการณ์ (Situation level) พิจารณาภาระงานจาก
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบติังาน ส่ิงท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวในการปฏิบติังานของพยาบาลท่ี
ก่อใหเ้กิดความตอ้งการ 4 ดา้น คือ การเอาใจใส่พิเศษ งานท่ีเร่งด่วน ปริมาณงานท่ีเพิม่ข้ึนเช่น การ
ยา้ยเตียง การรับใหม่ งานท่ีตอ้งใชเ้วลาเพ่ิมมากข้ึน เช่น การเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั 
เป็นตน้  

2.2.3 ประเภทของภาระงาน 
คารายอนและอลัวาราโด (Carayon and Alvarado, 2007) ไดแ้บ่งภาระงาน ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูป่้วย แบ่งได ้7 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
1)  ภาระงานด้านร่างกาย (Physical workload) เป็นงานดา้นกายภาพท่ี

พยาบาลตอ้งทาํท่ีเก่ียวขอ้งกบั การเคล่ือนยา้ยและการยกผูป่้วย การอาบนํ้าผูป่้วย การจดัการอุปกรณ์
หรือ เคร่ืองใชท้างการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะ อุปกรณ์เคร่ืองใชท่ี้ไม่อยูใ่นสภาพพร้อมใช ้เสียหาย
หรือไม่มีและทาํใหต้อ้งใชแ้รงงานและเสียเวลาในการจดัการอุปกรณ์เคร่ืองใชเ้หล่านั้นใหมี้ใชเ้ม่ือ
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จาํเป็นตอ้งใช ้เช่น ใชเ้วลาในการเดินไปยมือุปกรณ์อีกแห่งหน่ึงกรณีไม่มีอุปกรณ์ หรืออุปกรณ์นั้น
อยูใ่นสภาพท่ีใชง้านไม่ไดห้รือไม่มีอุปกรณ์ท่ีตอ้งการ เป็นตน้  

2)  ภาระงานด้านการใช้สติปัญญา (Cognitive workload) เป็นงานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัขอ้มูลข่าวสารท่ีมีจาํนวนมากของพยาบาลวิชาชีพและส่วนใหญ่ตอ้งใชเ้วลาในการจดัการและ
ดาํเนินการในเวลาอนัสั้น โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีทาํงานในหออภิบาลผูป่้วยหนกั ตอ้งใชก้าร
ติดต่อส่ือสาร การประเมินสภาพของผูป่้วย การประเมินผลการพยาบาล และการใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยหนกั เช่น การช่วยเหลือผูป่้วยฟ้ืนคืนชีพซ่ึงตอ้งตดัสินใจอยา่งรวดเร็วและตอ้งใชข้อ้มูลจาํนวน
มากในการตดัสินใจ การถูกขดัขวางสมาธิในการทาํงานของพยาบาลและการใชค้วามคิดในการ
ปฏิบติังานจากการติดต่อส่ือสารหรือจากภาระงานอ่ืน ๆ เป็นตน้ 

3)  ความกดดนัด้านเวลา (Time pressure) เป็นงานท่ีตอ้งทาํอยา่งรวดเร็วและ
ภายใตก้าํหนดวนัเวลาส้ินสุด งานท่ีจาํกดัความกดดนัดา้นเวลาเก่ียวขอ้งกบัปริมาณงานท่ีตอ้งทาํ 
ภายใตแ้รงบีบคั้นท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวและหลากหลาย เช่น พยาบาลหอผูป่้วยตอ้งประเมินสุขภาพของ
ผูป่้วย การตรวจวดัและติดตามอาการของผูป่้วย การบนัทึกเอกสารและการปฏิบติักิจกรรมบาํบดัท่ี
ตอ้งทาํอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ 

4)  ภาระงานด้านอารมณ์ (Emotional  workload) เป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
รุนแรงหรือร้ายแรงของสภาพการเจบ็ป่วยของผูป่้วย โดยพยาบาลท่ีตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีอาการ
หนกั และมีประสบการณ์เก่ียวกบัอุปสรรคจากการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย รวมถึงการทาํร้ายร่างกาย
หรือโดยการกล่าวร้าย ทางวาจา จากผูป่้วยและญาติ ลว้นก่อใหเ้กิดภาระงานดา้นอารมณ์ข้ึนได ้

5)  ภาระงานเชิงปริมาณ (Quantitative workload) เป็นงานท่ีพยาบาลตอ้งทาํ
ในแง่จาํนวนของงาน นัน่คือ ภาระงานเชิงปริมาณเก่ียวขอ้งกบัจาํนวนของงานท่ีทาํและจาํนวน
ชัว่โมงของงานท่ีทาํ 

6)  ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน (Qualitative workload) เป็นงานท่ีพยาบาล
ตอ้งทาํในแง่ความยากของงาน โดยจะเก่ียวขอ้งกบัระดบัการใชค้วามรู้ของพยาบาล ดา้นยา 
เทคโนโลยต่ีางๆ และอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วย 

7)  ความแปรผนัของภาระงาน (workload variability) เป็นการเปล่ียนแปลง
ของงานในช่วงเวลาหน่ึง สาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงคือ เวรของพยาบาล โดยเฉพาะเวร
เชา้ จะมีระดบัของภาระงานมากกวา่เวรดึก ทาํใหพ้ยาบาลเวรดึกรู้สึกผอ่นคลาย มีเวลาใหก้บัผูป่้วย
มากข้ึน รู้สึกตนองมีเอกสิทธ์ิและมีอิสระมากข้ึนเน่ืองจากพยาบาลสามารถควบคุมงานและเวลาใน
การทาํงานของตนเองได ้ 
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มิติดา้นต่างๆของภาระงานมีความเช่ือมโยงสมัพนัธ์กนั ผลของภาระงานมาก 
ทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ดงัต่อไปน้ีคารายอนและอลัวาราโด (Carayon and Alvarado, 2007) 

ก.  ผลต่อสุขภาพของพยาบาล เช่น การเจบ็ของระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 
การปวดของคอ ไหล่ เข่า และการบาดเจบ็ของลาํกระดูกไขสนัหลงั (Spinal cord) เป็นตน้ 

ข.  ผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงาน เช่น ความไม่พึงพอใจในงาน ความเครียด 
ความตั้งใจลาออกจากงาน และการลาออกจากงาน 

ค.  ผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย เช่น ทาํใหเ้กิดความผดิพลาดหรือความ
คลาดเคล่ือนทางยา  

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีนกัวิชาการในประเทศไทยได้

ทาํการศึกษาวจิยัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง การบริหารความเส่ียงและความความคลาดเคล่ือนทางยาไวแ้ลว้
หลายท่าน ผูว้จิยั สนใจศึกษาปัจจยัภาระงาน จะมีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพหรือไม่ โดยศึกษาภาระงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั
ผูป่้วย ตามแนวคิดของคารายอนและอลัวาราโด (Carayon and Alvarado, 2007)  
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3. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

ชวไล  ชุ่มคาํ (2545) ศึกษาผลของการฝึกอบรมการป้องกนัความเส่ียงต่อความสามารถ
ในการจดัการความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน เป็นการวิจยัแบบ
ทดลองเบ้ืองตน้เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการจดัการความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลงัการฝึกอบรมการป้องกนัความเส่ียงดา้นการบริหารยาและเวชภณัฑ ์ในหอผูป่้วย      อายรุก
รรม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย แผนการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบริหารความ
เส่ียง แนวทางป้องกนัความเส่ียงดา้นการบริหารยาและเวชภณัฑใ์นหอผูป่้วย  และแบบสอบถามวดั
ความสามารถในการจดัการความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ ความสามารถในการจดัการความ
เส่ียงของพยาบาลวิชาชีพภายหลงัการฝึกอบรมการป้องกนัความเส่ียงดา้นการบริหารยาและ
เวชภณัฑใ์นหอผูป่้วยอายรุกรรม สูงกวา่ก่อนการฝึกอบรม 

วาสนา  อิศรางกรู ณ อยธุยา (2545) ศึกษาความสามารถในการจดัการความเส่ียงดา้น
การใหย้าผดิของพยาบาลในหอผูป่้วยในและหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา พบวา่ จาํแนกตามประสบการณ์การทาํงาน และประสบการณ์การอบรมดา้นการบริหารความ
เส่ียง พยาบาลท่ีมีประสบการณ์อบรมดา้นการบริหารความเส่ียง มีความสามารถในการบริหารความ
เส่ียงดา้นการใหย้าผดิ โดยรวมสูงกวา่พยาบาลท่ีไม่มีประสบการณ์อบรมดา้นการบริหารความเส่ียง 
และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทาํงานมากกวา่มีความสามารถในการลดและกาํจดัส่ิงท่ีเป็นความ
เส่ียงในการใหย้าผดิสูงกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทาํงานนอ้ยกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

กมลทิพย ์ ละแมนชยั (2548) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ วทิยาลยัแพทยศ์าสตร์ กรุงเทพมหานคร และ วชิรพยาบาล 
พบวา่ ปัจจยัดา้นชีวสงัคมไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส ตาํแหน่งงาน การไดรั้บ
การฝึกอบรม ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาล
วิชาชีพ ส่วนระยะเวลาปฏิบติังาน การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ปัจจยัภายในตวั
บุคคลไดแ้ก่ความรู้เร่ืองการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ เจตคติต่อการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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เขมวิทย ์ วงษเ์จริญสุข (2548) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความถูกตอ้งในการปฏิบติังานท่ีไม่
ทาํใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนทางยาของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลลพบุรี พบวา่ ทศันคติ
วิชาชีพต่อการปฏิบติังานดา้นบริการสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความถูกตอ้งในการ
ปฏิบติังานท่ีไม่ทาํใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนทางยาของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ระดบั 0.05 การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความถูกตอ้งในการ
ปฏิบติังานท่ีไม่ทาํใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลท่ีระดบั 0.001 

สารนิติ  บุญประสพ (2549) ศึกษาเจตคติต่อบรรยากาศการบริหารความเส่ียงและการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เป็นการวจิยั เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบพบวา่การปฏิบติัการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการจดั การความเส่ียงและการประเมินผลการจดัการความ
เส่ียงพยาบาลวิชาชีพจะปฏิบติับ่อยคร้ัง ส่วนขั้นตอนการคน้หาและการประเมินความเส่ียงจะปฏิบติั
เป็นบางคร้ัง ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทาํงานและปฏิบติังานในแผนกท่ีแตกต่างกนั
มีเจตคติต่อบรรยากาศการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ไม่แตกต่างกนั และ
พยาบาลวิชาชีพไดร้ะบุปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบมากท่ีสุด 3 ดา้นคือ ดา้นการติดต่อส่ือสาร ไดแ้ก่ อ่านและแปลคาํสัง่การใช้
ยาไดไ้ม่ชดัเจน ดา้นโครงสร้างของหน่วยงาน ไดแ้ก่ ภายในหอผูป่้วยมีเคร่ืองมือควบคุมการใหย้า
อตัโนมติัไม่เพยีงพอ และดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ ภาระงานและความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังาน  

กนัยารัตน์  มา้วิไล (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารความเส่ียง
ของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนย ์สงักดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ เจตคติมีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 เจตคติต่อการบริหารความเส่ียงและทกัษะการติดต่อส่ือสาร สามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติ
กรรมการบริหารความเส่ียงของหวัหนา้หอผูป่้วยไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมคิด  มะโนมัน่ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลนครปฐม โดยใชแ้นวคิด ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ เจต
คติ และพฤติกรรม ศึกษาผลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และเจตคติต่อการจดัการความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา พบวา่ ความรู้ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยากบัเจตคติต่อการจดัการความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการจดัการความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมได ้
 
 



บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลศูนย ์ภาคเหนือ โดยมีวิธีดาํเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษา คือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาล
ประจาํการแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ 5 แห่ง โดยมีประสบการณ์ทาํงานในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพอยา่งนอ้ย 1 ปี จาํนวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือแต่ละแห่งมี 
ดงัน้ี โรงพยาบาลศูนยพ์ทุธชินราช จาํนวน 611 คน โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ 
จาํนวน 574 คน โรงพยาบาลศูนยส์วรรคป์ระชารักษ ์จาํนวน 541 คน โรงพยาบาลศูนยล์าํปาง 
จาํนวน 477 คน โรงพยาบาลศูนยอุ์ตรดิตถ ์จาํนวน 420 คน รวมมีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจาํนวน 
2,623 คน (จากการโทรศพัทส์อบถามฝ่ายการพยาบาล ร่วมกบัการสืบคน้จากฐานขอ้มูลของแต่ละ
โรงพยาบาลระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2554 ถึงวนัท่ี 30 ตุลาคม 2554) 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีคุณสมบติัและทาํงานในโรงพยาบาลดงักล่าว
ขา้งตน้ ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มเชิงเดียว (Simple random sampling) คาํนวณไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง 249 คน ดว้ยสูตรการหาขนาดตวัอยา่งแบบสุ่มเชิงเดียว (วิไล กศุลวิศิษฎก์ลุ, 2549) โดยมี
ขั้นตอนในการดาํเนินการดงัน้ี 
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1.1 คาํนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
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โดยท่ี  N    = จาํนวนพยาบาลวิชาชีพท่ีศึกษา = 2,623 คน 
 n     =  จาํนวนพยาบาลวิชาชีพตวัอยา่ง  

α    = ความน่าจะเป็นท่ีค่าประมาณผดิไปจากค่าจริงกาํหนดให ้= 0.05  
   ดงันั้น 2/z เท่ากบั 1.96 

CV  = สมัประสิทธ์ิความแปรปรวน = 
x

s  

S     =  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน 
ทางยา จากการทดสอบเคร่ืองมือวิจยัเท่ากบั 14.57 

x    =  ค่าเฉล่ียคะแนนการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาจากการทดสอบ
เคร่ืองมือวิจยัเท่ากบั 114.90 

r    =  ค่าความคลาดเคล่ือนสมัพทัธ์ กาํหนดใหเ้ท่ากบั 0.015 

 แทนค่าสูตร 
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  =  274.54 

 

ดงันั้น     n   =   

623,2

54.274
1

54.274


  =  248.52  =  249   

ดงันั้น จาํนวนพยาบาลวิชาชีพตวัอยา่งเท่ากบั 249 คน 
  

1.2 การสุ่มตัวอย่าง 
1.2.1  สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่งจาก 5 แห่ง ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ

สุ่มเชิงเดียว (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก ไดโ้รงพยาบาลตวัอยา่งคือ 
โรงพยาบาลศูนยล์าํปาง โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลศูนยอุ์ตรดิตถ ์
แต่ละโรงพยาบาลตวัอยา่งคาํนวณจาํนวนพยาบาลวิชาชีพตวัอยา่ง โดยแบ่งตามสดัส่วนไดจ้าํนวน
พยาบาลตวัอยา่ง โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ 97 คน โรงพยาบาลศูนยล์าํปาง 81 คน 
และโรงพยาบาลศูนยอุ์ตรดิตถ ์71 คน ตามท่ีกาํหนดดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี  3.1 จาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ 

 

โรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลพทุธชินราช 611 - 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 574 97 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ 541 - 
โรงพยาบาลลาํปาง 477 81 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ 420 71 

รวม 2,623 249 

 

1.2.2  คาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 249 คน จาํแนกตาม
แผนกของ แต่ละโรงพยาบาล ตามสดัส่วนของประชากรในแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือกาํหนดจาํนวน
กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละแผนกไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ดงัรายละเอียดในตาราง ท่ี 3.2 

 
ตารางท่ี 3.2 จาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละแผนกของโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ 
 

     
 

แผนก 

โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 

 
โรงพยาบาลลาํปาง 

 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

จาํนวน
ประชากร 

กลุ่ม
ตวัอยา่ง  

จาํนวน
ประชากร 

กลุ่ม
ตวัอยา่ง  

จาํนวน
ประชากร 

กลุ่ม
ตวัอยา่ง  

ศลัยกรรม 148 25 141 24 112 19 
อายรุกรรม 154 26 106 18 107 18 
สูติกรรม 112 19 94 16 83 14 
กมุาร/เดก็ 71 12 65 11 47 8 
หอผูป่้วยหนกั 59 10 47 8 41 7 
อ่ืนๆ 30 5 24 4 30 5 
รวม 574 97 477 81 420 71 
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1.2.3  การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัไดป้ระสานกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลลาํปาง โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ดว้ยตนเอง 
และฝากแจกแบบสอบถามในแต่ละหอผูป่้วยโดยระบุใหก้ระจายตามแผนกศลัยกรรม อายรุกรรม 
สูติกรรม กมุารเวชกรรม หอผูป่้วยหนกั แผนกอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดเ้ขา้กลุ่ม 5 แผนกน้ี และฝากส่ง
แบบสอบถามคืนกลบัทางไปรษณียด่์วน (EMS)  

1.3 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเสนอโครงร่างการวิจยั

ผา่นคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หลงัจากนั้น ส่งหนงัสือขอ
อนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล โครงร่างวิจยั ตวัอยา่งเคร่ืองมือและท่ีอยูพ่ร้อมเบอร์โทรศพัทข์องผูว้ิจยัท่ี
สามารถติดต่อไดถึ้งผูอ้าํนวยการ และหรือกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือท่ีไดรั้บการคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 3 แห่ง ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็
ขอ้มูลโดยผา่นตวัแทนของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ โดยช้ีแจงใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งใหท้ราบวตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากงานวิจยั ในหนงัสือนาํ
แบบสอบถาม ขอ้มูลท่ีไดถื้อเป็นความลบั ไม่ถูกเปิดเผย รวมทั้งไม่มีผลเสียทั้งดา้นส่วนตวัและ
หนา้ท่ีการงานแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ะนาํมาวิเคราะห์เพือ่ศึกษาวจิยัท่ีจะนาํไปสู่การพฒันา 
ปรับปรุงแกไ้ขงานบริการเท่านั้น การนาํเสนอผลงานวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม 
 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย คาํถาม

เก่ียวกบั อาย ุวฒิุการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการทาํงาน แผนกท่ีปฏิบติังาน การไดรั้บการ
อบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบักระบวนการบริหารยา มีลกัษณะขอ้
คาํถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมคาํในช่องวา่งจาํนวน 6 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง
ความคลาดเคล่ือนทางยา ผูว้จิยัพฒันาจากแนวคิดการบริหารความเส่ียงของวิลสนัและทิงเกิล 
(Wilson and Tingle, 1999) ความคลาดเคล่ือนทางยาตามแนวคิดของโคเฮน (Cohen, 2007) มี
จาํนวน 29 ขอ้ เป็นคาํถามทางบวกทั้งหมด มีรายละเอียดดงัน้ี 
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2.1  การคน้หาความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา                    จาํนวน  7  -ขอ้ 
2.2  การวิเคราะห์ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา                จาํนวน  6  -ขอ้ 
2.3  การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา                   จาํนวน  11 ขอ้ 
2.4  การประเมินผลการจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา  จาํนวน  5  ขอ้ 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ใหเ้ลือกตอบ      ขอ้

เดียว มีค่าคะแนน ตั้งแต่ 1-5 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนและคาํตอบมีความหมายดงัน้ี 
  

ความหมาย 
ค่าคะแนน 
ของขอ้ความ 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือมีการปฏิบติักิจกรรมตาม
ขอ้ความท่ีระบุของพยาบาลวิชาชีพ มากท่ีสุด (ร้อยละ 81-100) 

5 

เห็นดว้ยมาก ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือมีการปฏิบติักิจกรรมตาม
ขอ้ความท่ีระบุของพยาบาลวิชาชีพ มาก ร้อยละ(61-80) 

4 

เห็นดว้ยปานกลาง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือมีการปฏิบติักิจกรรมตาม
ขอ้ความท่ีระบุของ พยาบาลวิชาชีพ ปานกลาง(ร้อยละ 41-60) 

3 

เห็นดว้ยนอ้ย ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือมีการปฏิบติักิจกรรมตาม
ขอ้ความท่ีระบุของ พยาบาลวิชาชีพ นอ้ย (ร้อยละ 21-40) 

2 

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือมีการปฏิบติักิจกรรมตาม
ขอ้ความท่ีระบุของ พยาบาลวิชาชีพ นอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 1-20) 

1 

 
การแปลผลคะแนนโดยการนาํคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียดว้ยเกณฑก์ารตดัสิน ดงัน้ี     

(บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2547) 
คะแนนเฉล่ีย 4.50- 5.00 หมายถึง มีการบริหารความเส่ียงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.50- 4.49 หมายถึง มีการบริหารความเส่ียงอยูใ่นระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.50- 3.49 หมายถึง มีการบริหารความเส่ียงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50- 2.49 หมายถึง มีการบริหารความเส่ียงอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00- 1.49 หมายถึง มีการบริหารความเส่ียงอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติในการป้องความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นคาํถามทางบวก

ทั้งหมด ผูว้จิยัพฒันาตามแนวคิดของ เทรนดิส (Traindis, 1971) จาํนวน 18 ขอ้ มีรายละเอียดดงัน้ี 
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3.1  ดา้นความรู้ความเขา้ใจ       จาํนวน    6     ขอ้ 
3.2  ดา้นจิตอารมณ์                    จาํนวน    7     ขอ้ 
3.3  ดา้นพฤติกรรม                    จาํนวน    5     ขอ้ 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดบั ใหเ้ลือกตอบขอ้
เดียว มีค่าคะแนน ตั้งแต่ 1-5 โดยเกณฑ ์การใหค้ะแนนและคาํตอบมีความหมายดงัน้ี คือ  

 ความหมาย ค่าคะแนน
ของขอ้ความ 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด ขอ้ความนั้นตรงกบั ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด      
(ร้อยละ 81-100) 

5 

เห็นดว้ยมาก ขอ้ความนั้น ตรงกบั ความคิดเห็นของท่านมาก             
(ร้อยละ 61-80) 

4 

เห็นดว้ยปานกลาง ขอ้ความนั้น ตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง     
(ร้อยละ 41-60) 

3 

เห็นดว้ยนอ้ย ขอ้ความนั้น ตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย              
(ร้อยละ 21-40) 

2 

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ขอ้ความนั้น ตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด      
(ร้อยละ 1-20) 

1 

 
การแปลผลคะแนนโดยการนาํคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย โดยเกณฑก์ารตดัสิน มีดงัน้ี 

(บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2547) 
คะแนนเฉล่ีย 4.50- 5.00 หมายถึง มีเจตคติในการป้องความคลาดเคล่ือนทางยา 

อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.50- 4.49 หมายถึง มีเจตคติในการป้องความคลาดเคล่ือนทางยา 

อยูใ่นระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.50- 3.49 หมายถึง มีเจตคติในการป้องความคลาดเคล่ือนทางยา 

อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50- 2.49 หมายถึง มีเจตคติในการป้องความคลาดเคล่ือนทางยา 

อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00- 1.49 หมายถึง มีเจตคติในการป้องความคลาดเคล่ือนทางยา 

อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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ส่วนท่ี  4 แบบสอบถาม ภาระงาน เป็นคาํถามทางบวกทั้งหมดมี 7 ดา้น จาํนวน 38 ขอ้  
มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
4.1 ภาระงานดา้นร่างกาย จาํนวน 5 ขอ้ 
4.2 ภาระงานดา้นการใชส้ติปัญญา จาํนวน 7 ขอ้ 
4.3 ความกดดนัดา้นเวลา จาํนวน 5 ขอ้ 
4.4 ภาระงานดา้นอารมณ์ จาํนวน 6 ขอ้ 
4.5 ภาระงานเชิงปริมาณ จาํนวน 6 ขอ้ 
4.6 ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน จาํนวน 4 ขอ้ 
4.7 ความแปรผนัของภาระงาน จาํนวน 5 ขอ้ 

 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดบั ใหเ้ลือกตอบขอ้

เดียว มีค่าคะแนน ตั้งแต่ 1-5 โดยเกณฑ ์การใหค้ะแนนและคาํตอบมีความหมายดงัน้ี คือ  
 
 ความหมาย ค่าคะแนนของ

ขอ้ความ 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด     ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด        

(ร้อยละ 81-100) 
5 

เห็นดว้ยมาก ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก                
(ร้อยละ 61-80) 

4 

เห็นดว้ยปานกลาง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง       
(ร้อยละ 41-60) 

3 

เห็นดว้ยนอ้ย        ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย               
(ร้อยละ21-40) 

2 

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด        
(ร้อยละ 1-20) 
 
 
 

1 
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การแปลผลคะแนนโดยการนาํคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย โดยเกณฑ์การตดัสิน มีดงัน้ี 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2547) 

คะแนนเฉล่ีย 4.50- 5.00 หมายถึง มีภาระงานอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.50- 4.49 หมายถึง มีภาระงานอยูใ่นระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.50- 3.49 หมายถึง มีภาระงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50- 2.49 หมายถึง มีภาระงานอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00- 1.49 หมายถึง มีภาระงานอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาและหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
1.1 นาํแบบสอบถามทั้งหมดเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพือ่ตรวจสอบความครอบคลุม

ของเน้ือหา ความเหมาะสมของขอ้รายการ และการใชภ้าษา พร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ
หลงัจากนั้นนาํแบบสอบถาม ใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ นกัวิชาการ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
บริหารความเส่ียงและความคลาดเคล่ือนทางยา และหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล ตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (Content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) รวมทั้งความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยพิจารณาจากประเดน็คาํถามของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัวา่ มีความ
สอดคลอ้งและครอบคลุมตวัแปรตามองคป์ระกอบหลกัของทฤษฎี หรือกรอบแนวคิด (Framework) 
ท่ีนาํมาอา้งอิงหรือไม่ดว้ยการประเมินโดยใชด้ชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัเน้ือหา 
(Index Of Congruence: IOC) (นิรัตน์  อิมามี, 2549) พร้อมทั้งลงความเห็นใหค้ะแนนรายขอ้คาํถาม 
ดงัน้ีคือ  

+1 เม่ือขอ้คาํถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
0 เม่ือไม่แน่ใจขอ้คาํถามหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้

 -1 เม่ือขอ้คาํถามนั้นไม่ตรง ไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
 

1.2  หลงัจากผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด นาํผลการพิจารณาลง
ความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ มาคาํนวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัคาํจาํกดัความ
ของตวัแปร ดว้ยสูตร  
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IOC = ∑ R 
      N  

เม่ือ  IOC     หมายถึง ดชันีความสอดคลอ้ง 
∑R    หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
N       หมายถึง จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
เกณฑก์ารตดัสินพิจารณาจากค่าดชันีความสอดคลอ้งโดยพิจารณาเกณฑด์งัน้ี 

1) ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ ขอ้คาํถามสามารถนาํไปใชไ้ด ้
2) ถา้มีค่าตํ่ากวา่ 0.5 แสดงวา่คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบัคาํจาํกดัความของตวัแปรท่ี

ตอ้งการวดั ตอ้งนาํไปปรับปรุงแกไ้ขตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ นาํเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาอีก
คร้ัง 

จากผลการพิจารณาของผูท้รงคุณวฒิุพบวา่ ค่าดชันีความสอดคลอ้งของ
แบบสอบถามการบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาดา้นการวิเคราะห์ความเส่ียงความ
คลาดเคล่ือนทางยาขอ้ท่ี 1,2 ดา้นการจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาขอ้ท่ี 1และ 
แบบสอบถามภาระงานดา้นภาระงานเชิงปริมาณขอ้ท่ี 4 ไดค่้า IOCนอ้ยกวา่ 0.5 ไดป้รับแกน้าํเสนอ
อาจารยท่ี์ปรึกษาจนไดข้อ้คาํถามทุกขอ้ในแบบสอบถามไดค่้า IOC มากกวา่ 0.5 จึงนาํไปใชทุ้กขอ้
คาํถาม 

2.  การตรวจสอบหาความเท่ียง (Reliability) มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไปทดลองใชก้บั

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะการทาํงานใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลลาํพนู 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิและมีการใชย้าหลากหลายซบัซอ้นใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลศูนย ์
จาํนวน 40 คน จากนั้นนาํแบบสอบถามมาหาค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์แอลฟ่าของ   
ครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติโดยกาํหนดค่าความเท่ียง
ท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป (Polit and Beck, 2004) ไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถามการบริหาร
ความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา เท่ากบั 0.94 แบบสอบถามเจตคติในการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา เท่ากบั 0.96 และแบบสอบถามภาระงาน เท่ากบั 0.96 นาํแบบสอบถามไปใชเ้กบ็
ขอ้มูลจริงและนาํมาหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามอีกคร้ังหน่ึงไดค่้าความเท่ียง ดงัรายละเอียด
แสดงไวใ้นตารางท่ี 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 

 
เคร่ืองมือ 

ค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม 
จาํนวน ทดลอง เกบ็ขอ้มูลจริง 

(ขอ้) (40 คน) (249 คน) 
แบบสอบถาม การบริหารความเส่ียงความ คลาดเคลือ่นทางยา 29 0.94 0.94 
-  การคน้หาความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา   7 0.84 0.80 
- การวิเคราะห์ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา   6 0.87 0.89 
- การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา    11 0.76 0.84 
-  การประเมินผลการจดัการความเส่ียงทางยา    5 0.91 0.87 
แบบสอบถามเจตคติในการป้องความคลาดเคลือ่นทางยา 18 0.96 0.94 
- ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 6 0.95 0.86 
- ดา้นจิตอารมณ์ 7 0.91 0.89 
- ดา้นพฤติกรรม 5 0.86 0.80 
แบบสอบถาม ภาระงาน  38 0.96 0.94 
- ภาระงานดา้นร่างกาย 5 0.78 0.76 
- ดา้นการใชส้ติปัญญา 7 0.78 0.84 
- ความกดดนัดา้นเวลา 5 0.91 0.85 
- ภาระงานดา้นอารมณ์   6 0.88 0.87 
- ภาระงานเชิงปริมาณ 6 0.88 0.84 
- ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน 4 0.78 0.80 
- ความแปรผนัของภาระงาน 5 0.81 0.74 
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3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลมีการดาํเนินขั้นตอนตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 
3.1  หลงัจากโครงร่างการวิจยัผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชแลว้ ผูว้ิจยัขอหนงัสือจากสาขาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชถึงผูอ้าํนวยการ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือทั้ง 3 โรงพยาบาลเพื่อ
ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลและการดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มการพยาบาลตามลาํดบั 

3.2  ส่งหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล โครงร่างวิจยั ตวัอยา่งเคร่ืองมือและท่ีอยู่
พร้อมเบอร์โทรศพัทข์องผูว้ิจยัท่ีสามารถติดต่อไดถึ้งผูอ้าํนวยการ และหรือกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือท่ีไดรั้บการคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 
3 แห่ง 

3.3  ติดต่อประสานงานกบัรองผูอ้าํนวยการฝ่ายการพยาบาลหรือหวัหนา้กลุ่มการ
พยาบาลของโรงพยาบาลศูนยแ์ต่ละแห่ง เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค ์สิทธิของผูต้อบแบบสอบถาม 
วิธีการ เกบ็ขอ้มูล โดยฝากกลุ่มการพยาบาลแจกแบบสอบถามตามแผนกหอผูป่้วยท่ีระบุหนา้ซอง
เอกสาร พร้อมขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมแบบสอบถามส่งกลบัทางด่วน(EMS)โดยใชเ้วลา
เกบ็ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2554 ถึงวนัท่ี 30 ธนัวาคม 2554 รวมระยะเวลา 121วนั 

3.4  เกบ็รวบรวมแบบสอบถามตามท่ีไดน้ดัหมายไว ้พร้อมตรวจสอบจาํนวนและความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จาํนวนแบบสอบถามท่ีส่งไป 249 ฉบบัแต่ขาดไป 22 ฉบบัไดส่้ง
แบบสอบถามเพิ่มเติมไปใหอี้ก 22 ฉบบัทดแทนท่ีขาดไปและไดก้ลบัคืนมาจนครบ นาํ
แบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูลทั้งส้ิน 249 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถาม 

3.5  นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติ 
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4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี 
4.1  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติ การแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่ามธัยฐาน (Median) และส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล ์(Quartile 
deviation) วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา เจตคติในการ
ป้องความคลาดเคล่ือนทางยา และภาระงาน โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) จาํแนกรายดา้นและโดยรวม  

4.2  วิเคราะห์ขอ้มูลความสมัพนัธ์ระหวา่งการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยา กบั เจตคติในการป้องความคลาดเคล่ือนทางยา และ ความสมัพนัธ์ระหวา่งการบริหารความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา กบัภาระงาน โดยวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ของเพียร์
สนั (Pearson product-moment correlation coefficient) กาํหนดเกณฑเ์ปรียบเทียบระดบั
ความสมัพนัธ์ (r) ดงัน้ี (มุกดา  ตนัชยั, 2549) 

           ค่า r                                 ระดบัความสมัพนัธ์ 
± 0.81  -  1.00                        มีความสมัพนัธ์กนัสูงมาก 
± 0.61  -  0.80                        มีความสมัพนัธ์กนัสูง 
± 0.41  -  0.60                        มีความสมัพนัธ์กนัปานกลาง 
± 0.21  -  0.40                        มีความสมัพนัธ์กนัตํ่า 
± 0.00  -  0.20                        มีความสมัพนัธ์กนัตํ่ามากหรือไม่มีความสมัพนัธ์ 

การแปลความหมายความสมัพนัธ์จาก เคร่ืองหมาย + หรือ – ของค่า  r ท่ีคาํนวณได้
โดยลกัษณะของความสมัพนัธ์มีรายละเอียด ดงัน้ี 

4.2.1  ถา้ค่า r เป็น  +  หมายความวา่ มีความสมัพนัธ์กนัทางบวกโดย 
ขอ้มูลทั้งสองเพ่ิมหรือลดตามกนั 

4.2.2  ถา้ค่า r เป็น  -  หมายความวา่ มีความสมัพนัธ์กนัทางลบโดย 
ขอ้มูลทั้งสองเพ่ิมหรือลดตรงกนัขา้มกนั 

4.3  วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อสร้างสมการทาํนายปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหาร
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โดยการใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2549) 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ โดยเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือจ านวน 249 คน ผูว้ิจยัขอน าเสนอขอ้มูลการวิจยั
ตามล าดบัดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ตอนท่ี 2  การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา เจตคติในการป้องความ
คลาดเคล่ือนทางยา และภาระงาน 

 
ตอนท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา และ

ภาระงานกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ  
 

ตอนท่ี 4  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ        
พยาบาลวชิาชีพ  
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ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ใน
การท างาน แผนกท่ีปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง และการไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบัการบริหารยา ดงัตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละ ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ จ าแนกตามขอ้มูล  
                    ส่วนบุคคล (n = 249) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ  

อายุ (ปี) 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
≥ 50 ข้ึนไป 
รวม 

 
42 
39 
64 
39 
33 
18 
14 

249 

 
16.87 
15.66 
25.70 
15.66 
13.26 
7.23 
5.62 

100.00 

 

มธัยฐานอายุ 33 ปี ส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล์เท่ากับ 7.11 ปี อายุต  ่าสุดและสูงสุด                        
เท่ากบั 22 และ 58 ปี ตามล าดบั 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
รวม 

 
230 
19 

249 

 
92.37 
7.63 

100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)   

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการท างาน(ปี) 

1-5 
6-10 
11-15 
16-20 
21-25 
>25  
รวม 

 
78 
40 
56 
31 
23 
21 

249 

 
31.33 
16.06 
22.49 
12.45 
 9.24 
 8.43 

100.00 
มธัยฐานประสบการณ์ในการท างาน 11 ปี ส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทลเ์ท่ากบั 7.13 ปี 
ประสบการณ์ต ่าสุดและสูงสุดเท่ากบั 1 และ 35 ปีตามล าดบั 

แผนกทีป่ฏิบัติงาน 
ศลัยกรรม 
อายรุกรรม 
หอผูป่้วยหนกั 
กุมาร/เด็ก 
สูติกรรม 
อ่ืนๆ 
รวม 

การได้รับการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง 
ไดรั้บการอบรม 
ไม่ไดรั้บการอบรม 
รวม 

การได้รับการอบรมเกีย่วกบัการบริหารยา 
ไดรั้บการอบรม 
ไม่ไดรั้บการอบรม 
รวม 

 
68 
62 
49 
31 
25 
14 

249 
 

207 
42 

249 
 

185 
64 

249 

 
27.31 
24.90 
19.68 
12.45 
10.04 
5.62 

100.00 
 

83.13 
16.87 

100.00 
 

74.30 
25.70 

100.00 
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จากตารางท่ี 4.1 พบวา่พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 30-34 ปี (ร้อยละ 25.70) 
มธัยฐานอาย ุ33 ปี ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.37) ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการท างานอยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี (ร้อยละ 31.33) มธัยฐานประสบการณ์ในการท างาน 
11 ปี ปฏิบติังานท่ีแผนกศลัยกรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ 27.31) ไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความ
เส่ียงมากท่ีสุด (ร้อยละ 83.13) และไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั การบริหารยามากท่ีสุด (ร้อยละ 74.30) 
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ตอนที ่2  การบริหารความเส่ียงความคลาดเคลือ่นทางยา เจตคติในการป้องความ   
คลาดเคลือ่นทางยา และภาระงาน 

 
ผลการศึกษาการบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา เจตคติในการป้องความ 

คลาดเคล่ือนทางยา และภาระงาน ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4.2 ถึงตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.2   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการบริหารความเส่ียงความ

คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ จ าแนกเป็น       
รายดา้นและโดยรวม 

 

การบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา x  s ระดบั 
ดา้นการจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา 4.31 0.46 มาก 
ดา้นการวิเคราะห์ความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา   3.74 0.69 มาก 
ดา้นการประเมินผลการจดัการความเส่ียงทางยา 3.74 0.70 มาก 
การคน้หาความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 3.69 0.56 มาก 

รวม 3.87 0.52 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาล

วชิาชีพ มีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 3.87) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( x = 4.31) และการคน้หาความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา มีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด ( x = 3.69) 
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ตารางท่ี  4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการบริหารความเส่ียงความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ จ าแนกเป็นรายขอ้
และรายดา้น 

 
การบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา x  s ระดับ 

ด้านการค้นหาความเส่ียงความคลาดเคลือ่นทางยา 3.69 0.56 มาก 
1)   ท่านทบทวนใบสั่งยาของแพทยก่์อนจดัยา 4.51 0.69 มากท่ีสุด 
2)   ท่านและเพื่อนร่วมงานตรวจสอบการบริหารยา

ของหน่วยงานเม่ือพบวา่มีอุบติัการณ์ 
4.04 0.78 มาก 

3)   ท่านทบทวนรายงานอุบัติการณ์ด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีเคยเกิดข้ึนในหอผูป่้วย 

3.74 0.83 มาก 

4)   ท่านศึกษารายงานความคลาดเคล่ือนทางยาจาก
รายงานประชุมในหน่วยงานทุกเดือน 

3.62 0.91 มาก 

5)   ท่านศึกษาวธีิการใชแ้ละวธีิการซ่อมแซม
เคร่ืองมือท่ีช ารุดเสียหาย 

3.53 0.86 มาก 

6)   ท่านติดตามข่าวการบริหารยาผดิพลาดทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

3.41 0.79 ปานกลาง 

7)   ท่านร่วมประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การคน้หา
ความคลาดเคล่ือนทางยาของหน่วยงานอ่ืน 

2.97 0.98 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

การบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา    x  s ระดบั 
ด้านการวเิคราะห์ความเส่ียงความคลาดเคลือ่นทางยา 3.74 0.69 มาก 
1)   ท่านร่วมวเิคราะห์สาเหตุของความผดิพลาดใน

การใหย้าแก่ผูป่้วยในหน่วยงาน 
3.97 0.76 มาก 

2)   ท่านมีส่วนร่วมวเิคราะห์แนวทางการบริหารยา
ใหก้บัผูป่้วยอยา่งชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3.83 0.95 มาก 

3)   ท่านมีส่วนร่วมวเิคราะห์ความสูญเสียจากความ
คลาดเคล่ือนทางยากบัเพื่อนร่วมงาน 

3.82 0.76 มาก 

4)   ท่านมีส่วนร่วมวเิคราะห์ความรุนแรงของความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

3.75 0.85 มาก 

5)   ท่านมีส่วนร่วมจดัล าดบัความส าคญัของความ
เส่ียงท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยา 

3.75 0.80 มาก 

6)   ท่านน าความเส่ียงทางยาของหน่วยงานอ่ืนมา
วเิคราะห์ความรุนแรงและความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน 

3.35 1.05 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

การบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา x  s ระดบั 
ด้านการจัดการความเส่ียงความคลาดเคลือ่นทางยา 4.31 0.46 มาก 
1)   ท่านใหย้าโดยยดึหลกั 6 R  4.64 0.51 มากท่ีสุด 
2)   ท่านบนัทึกการใหย้าและเซ็นช่ือก ากบัทุกคร้ังหลงัใหย้า 4.60 0.57 มากท่ีสุด 
3)  ท่านส ารองยาจ าเป็นท่ีเร่งด่วนไว ้ 4.56 0.74 มากท่ีสุด 
4)   ท่านเตรียมยาโดยอ่านฉลากยาทั้งก่อนหยบิ ขณะเตรียม

และก่อนเก็บยาทุกคร้ัง 
4.41 0.70 มาก 

5)   ท่านสอบถามประวติัการแพย้าก่อนใหย้าผูป่้วยทุกคร้ัง 4.39 0.81 มาก 
6)   ท่านติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วย

หลงัใหย้า 
4.37 0.65 มาก 

7)   ท่านใชอุ้ปกรณ์อ านวยความสะดวกเพื่อลดความ
คลาดเคล่ือนทางยา  

4.27 0.85 มาก 

8)  ท่านศึกษาเอกสารความรู้เก่ียวกบัการเตรียมยาและขอ้
หา้มในการเตรียมยา 

4.19 0.65 มาก 

9)   ท่านแจง้ผูป่้วยหรือผูดู้แลรับทราบอาการและอาการ
ขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรั้บยา 

4.16 0.77 มาก 

10)  ท่านมีส่วนร่วมจดัท ามาตรฐานยาฉุกเฉิน จดัเตรียม 
ตรวจสอบความพร้อมของยาฉุกเฉินและติดตาม
ประเมินผลการใชย้า 

4.06 0.84 มาก 

11)   ท่านร่วมจดัท าแนวปฏิบติัการจดัการความเส่ียง 
ความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3.72 0.91 มาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

การบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา x  s ระดบั 
ด้านการประเมินผลการจัดการความเส่ียงทางยา 3.74 0.70 มาก 
1)   ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลการจดัการ

ความเส่ียงดา้นความผดิพลาดทางยา 
4.0 0.82 มาก 

2)   ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ประสิทธิภาพของการจดัการความเส่ียงจาก
ความผดิพลาดทางยา 

3.95 0.87 มาก 

3)   ท่านมีส่วนร่วมทบทวนตวัช้ีวดัความส าเร็จของ
การจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา 

3.74 0.85 มาก 

4)   ท่านน าผลจากการประเมินผลการบริหารความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยามาพฒันาการ
บริหารความเส่ียงทางยา 

3.70 0.81 มาก 

5)   ท่านเขา้ร่วมรับฟังการประเมินผลการจดัการ 
ความเส่ียงจากความผดิพลาดทางยาของ
หน่วยงานอ่ืน 

3.29 0.99 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทาง

ยาของพยาบาลวชิาชีพทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการ
จดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยามากท่ีสุดและค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการคน้หาความ
เส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยานอ้ยท่ีสุด เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่น
ระดบัมากโดย 3 ล าดบัแรกท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ การจดัการความเส่ียง
ความคลาดเคล่ือนทางยาเก่ียวกบัใหย้าโดยยดึหลกั 6 R ( x  = 4.64) การบนัทึกการใหย้าและเซ็นช่ือ
ก ากบัทุกคร้ังภายหลงัใหย้า ( x  = 4.60) การส ารองยาจ าเป็นท่ีเร่งด่วนไว ้( x  = 4.56) ตามล าดบั  
ส่วน 3 ล าดบัสุดทา้ยท่ีอยูใ่นระดบัต ่าสุด คือ การเขา้ร่วมประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การคน้หาความ
คลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยงานอ่ืน ( x  = 2.97) การเขา้ร่วมรับฟังการประเมินผลการจดัการความ
เส่ียงจากความผดิพลาดทางยาของหน่วยงานอ่ืน ( x  = 3.29) และการน าความเส่ียงทางยาของ
หน่วยงานอ่ืนมาวเิคราะห์ความรุนแรงและความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ( x  = 3.35) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือน  
ทางยาของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ จ าแนกเป็นรายดา้นและ 
โดยรวม  

 

เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา x  s ระดบั 
ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 4.66 0.40 มากท่ีสุด 
ดา้นพฤติกรรม 4.57 0.42 มากท่ีสุด 
ดา้นจิตอารมณ์ 4.54 0.43 มากท่ีสุด 

รวม 4.59 0.38 มากท่ีสุด 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทาง

ยาของพยาบาลวชิาชีพ โดยรวมมีค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x  = 4.59) เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจมีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงสุด ( x  = 4.66) ดา้นพฤติกรรม   
( x = 4.57) และดา้นจิตอารมณ์ ( x = 4.54) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือน 
ทางยาของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ จ าแนกเป็นรายขอ้และรายดา้น   

 
เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา x  s ระดบั 
ด้านความรู้ความเข้าใจ 4.66 0.40 มากทีสุ่ด 
1)  การบริหารยาดว้ยความรอบคอบ และมี

สมาธิของพยาบาลจะลดโอกาสเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาได ้

4.74 0.47 มากท่ีสุด 

2)  การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตาม
ค าสั่งการรักษาอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

4.74 0.48 มากท่ีสุด 

3)  การตรวจสอบซ ้ าในขณะบริหารยาอีกคร้ังจะ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาไดดี้ท่ีสุด
ทางหน่ึง 

4.70 0.51 มากท่ีสุด 

4)  การประเมินความเส่ียงมีประโยชน์ป้องกนั
ในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 

4.68 0.50 มากท่ีสุด 

5)  การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาเป็นส่วนหน่ึงของการบริหารความ
เส่ียง 

4.64 0.50 มากท่ีสุด 

6)  รับทราบนโยบายของการจดัการความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของหน่วยงาน 

4.46 0.58 มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา      x  s ระดบั 
ด้านจิตอารมณ์ 4.54 0.43 มากทีสุ่ด 
1)  การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน

ทางยาเป็นหนา้ท่ีท่ีส าคญัของพยาบาลทุกคน 
4.77 0.45 มากท่ีสุด 

2)  แนวปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาเป็นเร่ืองส าคญัท่ีสุด
ประการหน่ึงของการดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยั 

4.68 0.49 มากท่ีสุด 

3)  การมีมาตรการป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ทางยา ท าใหท้่านรู้สึกมัน่ใจในการบริหารยา
อยา่งปลอดภยั 

4.61 0.51 มากท่ีสุด 

4)  ภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการป้องกนัและจดัการ
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

4.54 0.57 มากท่ีสุด 

5)  มัน่ใจวา่ การบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาอยา่งมีประสิทธิภาพท า
ใหผู้ใ้ชบ้ริการพึงพอใจในบริการของ
พยาบาล 

4.47 0.59 มาก 

6)  พึงพอใจท่ีบุคคลากรในหน่วยงานมีการ
รายงานอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา
ตามความเป็นจริง 

4.36 0.63 มาก 

7)  การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาสามารถลดความเครียดจากการ
บริหารยาได ้

4.35 0.66 มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา x  s ระดบั 
ด้านพฤติกรรม 4.57 0.42 มากท่ีสุด 
1)   ระวงัการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงมากกวา่

การบริหารยาทัว่ๆไป 
4.65 0.64 มากท่ีสุด 

2)  มกัสอบถามแพทยห์รือเภสัชกรเม่ือไม่แน่ใจ
เก่ียวกบัความถูกตอ้งของการบริหารยา 

4.63 0.52 มากท่ีสุด 

3)   ท่านจะสอบถามประวติัการแพย้าก่อนการ
ใหย้าผูป่้วย 

4.61 0.50 มากท่ีสุด 

4)   มีการบริหารยาอยา่งรอบคอบและมีสมาธิ
ทุกคร้ัง 

4.56 0.54 มากท่ีสุด 

5)  มีการศึกษาเพื่อเตรียมตนเองใหมี้
ความสามารถในการจดัการความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

4.33 0.60 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทาง

ยาของพยาบาลวชิาชีพทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดเม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ ค่าเฉล่ียของ
คะแนนเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกท่ี
มีค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด คือ ความรู้สึกวา่ การบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาเป็นหนา้ท่ีท่ีส าคญัของพยาบาลทุกคน ( x  = 4.77) การคิดวา่การบริหารยาดว้ย
ความรอบคอบ และมีสมาธิของพยาบาลจะลดโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได ้( x  = 4.74)
และการคิดวา่ การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตาม
ค าสั่งการรักษาอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั ( x  = 4.74) 
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ตารางท่ี 4.6   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาระงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ศูนยภ์าคเหนือจ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 

 

ภาระงาน x  s ระดบั 
ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน 4.40 0.54 มาก 
ภาระงานเชิงปริมาณ 4.24 0.61 มาก 
ความกดดนัดา้นเวลา 4.21 0.70 มาก 
ความแปรผนัของภาระงาน 4.15 0.56 มาก 
ภาระงานดา้นอารมณ์ 3.87 0.83 มาก 
ภาระงานดา้นการใชส้ติปัญญา 3.83 0.66 มาก 
ภาระงานดา้นร่างกาย 3.62 7.90 มาก 

รวม 4.04 0.49 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนภาระงานของพยาบาลวชิาชีพ โดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก ( x  = 4.04) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ( x  = 4.40) และภาระงานดา้นร่างกาย มีค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นล าดบัสุดทา้ย ( x  = 3.62) 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี  4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาระงานของพยาบาลวชิาชีพ    
โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ จ าแนกเป็นรายขอ้และรายดา้น 

 
ภาระงาน x  s ระดบั 

ภาระงานด้านร่างกาย 3.62 0.79 มาก 
1)  เคล่ือนไหวและเปล่ียนท่าทางบ่อยๆขณะใหก้าร

พยาบาลผูป่้วย 
4.04 0.94 มาก 

2)  เสียเวลาและพลงังานในการเดินไปและกลบั
ระหวา่งการปฏิบติังาน 

3.43 1.23 ปานกลาง 

3)  มีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยหรือการรักษาพยาบาล 

3.36 0.67 ปานกลาง 

4)  เสียเวลาและแรงงานในการจดัการเคร่ืองมือท่ี
สูญหายหรือช ารุด 

3.23 1.26 ปานกลาง 

5)  เสียเวลาตรวจสอบความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือ
ก่อนการปฏิบติังาน 

3.06 1.27 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ภาระงาน x  s ระดบั 
ภาระงานด้านการใช้สติปัญญา 3.83 0.66 มาก 
1)  ใชอ้งคค์วามรู้และหรือขอ้มูลและเรียงล าดบั

ขอ้มูลก่อนรายงานหรือประสานงานกบัแพทย ์
4.35 0.62 มาก 

2)  ใชข้อ้มูลหลายแหล่งเพื่อการตดัสินใจแกปั้ญหา
การปฏิบติังาน  

4.14 0.80 มาก 

3)  ใชข้อ้มูลจากแหล่งต่างๆเพื่อวนิิจฉยัและวาง
แผนการพยาบาล 

4.04 0.83 มาก 

4)  ใชเ้วลาในการรวบรวมขอ้มูลต่างๆในการ
ประเมินผลการพยาบาล 

3.90 0.85 มาก 

5)  ใชเ้วลามากในการรวบรวมขอ้มูลอยา่งถูกตอ้ง
ครบถว้นก่อนรายงานการส่งเวร เวรถดัไป 

3.74 0.98 มาก 

6)  เสียเวลาไปกบัการติดต่อประสานกบัฝ่ายต่างๆเ 3.36 1.16 ปานกลาง 
7)  ใชเ้วลามากในการรวบรวมขอ้มูลหลายแหล่ง

เพื่อประเมินปัญหาของผูป่้วย 
3.28 1.11 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ภาระงาน x  s ระดบั 
ความกดดันด้านเวลา 4.21 0.70 มาก 
1)  เขียนบนัทึกต่างๆจ านวนมากในเวลาท่ีจ ากดั 4.37 0.77 มาก 
2)  มีการรับผูป่้วยใหม่พร้อมกนัมากกวา่ 1 คนบ่อยคร้ัง 4.30 0.85 มาก 
3)  จดัการเอกสารจ านวนมากใหเ้สร็จส้ินในเวลาท่ีจ ากดั 4.27 0.79 มาก 
4)  รีบเร่งซกัประวติัและประเมินสุขภาพของผูป่้วยรับ

ใหม่ใหเ้สร็จภายในเวลาอนัจ ากดั 
4.07 0.50 มาก 

5)  รีบเร่งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยแต่ละรายในเวลาท่ีจ ากดั 4.03 1.00 มาก 
ภาระงานด้านอารมณ์   3.87 0.83 มาก 
1)  ใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ท่ีป่วยรุนแรงหรือผูป่้วยหนกั 

จ านวนมาก 
4.06 1.04 มาก 

2)  มีโอกาสดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยบ่อยคร้ัง 4.03 1.16 มาก 
3)  ปฏิบติังานท่ีเส่ียงต่อความไม่พึงพอใจในการใหบ้ริการ

ของผูป่้วยและหรือญาติ 
3.96 0.98 มาก 

4)  ปฏิบติังานท่ีเส่ียงต่อการถูกต าหนิทางวาจาจากผูป่้วย
และหรือญาติ 

3.88 1.04 มาก 

5)  มีความเส่ียง ต่อการถูกท าร้ายจากผูป่้วยท่ีมีอาการ
สับสนในการปฏิบติังาน 

3.65 1.13 มาก 

6)  ใหก้ารดูแลผูป่้วยและหรือญาติท่ีมีอารมณ์ฉุนเฉียว
บ่อยคร้ัง 

3.62 1.12 มาก 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ภาระงาน x  s ระดบั 
ภาระงานเชิงปริมาณ 4.24 0.61 มาก 
1)  มีปริมาณงานท่ีตอ้งท าจ านวนมากในแต่ละเวร 4.46 0.63 มาก 
2)  ท ากิจกรรมต่างๆ จ านวนมากใหผู้ป่้วยแต่ละราย 4.33 0.73 มาก 
3)  มีภาระงานท่ีตอ้งตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาล

จ านวนมาก  
4.27 0.71 มาก 

4)  รับผดิชอบดูแลผูป่้วยจ านวนมากในแต่ละเวร 4.21 0.86 มาก 
5)  ในหน่วยงานของท่าน มีอตัราก าลงัไม่เพียงพอกบั ภาระ

งาน 
4.12 0.97 มาก 

6)  ท างานท่ีไม่ใช่งานพยาบาลจ านวนมาก 4.06 0.94 มาก 
ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน 4.40 0.54 มาก 
1) ใชค้วามรู้ความสามารถในการพยาบาลผูป่้วยแต่ละราย
แบบองคร์วม 

4.59 0.53 มากท่ีสุด 

2)  ใชค้วามรู้ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต่างๆท่ี
เกิดข้ึนในหน่วยงานของท่าน 

4.43 0.59 มาก 

3)  ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น 4.42 0.71 มาก 
4)  ใชเ้คร่ืองมือและหรือเทคโนโลยท่ีีซบัซอ้นในการ

ปฏิบติังานพยาบาล   
4.15 0.83 มาก 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ภาระงาน x  s ระดบั 
ความแปรผันของภาระงาน 4.15 0.56 มาก 
1)  เฝ้าระวงัตรวจวดัและติดตามอาการของ

ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงรวดเร็วบ่อยคร้ัง 
4.41 0.76 มาก 

2)  มีการปรับเปล่ียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล
และแผนการพยาบาลตามปัญหาของ
ผูใ้ชบ้ริการบ่อยคร้ัง 

4.20 0.70 มาก 

3)  มีภาระงานท่ีมีการปรับเปล่ียนบ่อยๆ  4.16 0.81 มาก 
4)  ปรับเปล่ียนระบบงานตามนโยบายของ

โรงพยาบาลบ่อยๆ 
3.99 0.77 มาก 

5)  มีงานในเวรเชา้และบ่ายเปล่ียนแปลง
มากกวา่เวรดึก 

3.97 0.96 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนภาระงานของพยาบาลวชิาชีพทุกดา้นอยูใ่น

ระดบัมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ ค่าเฉล่ียของคะแนนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก โดย 3 ล าดบัแรกท่ี
มีค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด คือ ภาระงานเชิงลกัษณะของงานเก่ียวกบั การใชค้วามรู้
ความสามารถในการพยาบาลผูป่้วยแต่ละรายแบบองคร์วม ( x  = 4.59) ภาระงานเชิงปริมาณเก่ียวกบั
มีปริมาณงานท่ีตอ้งท าจ านวนมากในแต่ละเวร ( x  = 4.46) และภาระงานเชิงลกัษณะของงาน
เก่ียวกบัตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน ( x = 4.43) 
ตามล าดบั ส่วน 3 ล าดบัสุดทา้ยท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนต ่าท่ีสุด คือ เสียเวลาตรวจสอบความพร้อม
ใชข้องเคร่ืองมือก่อนการปฏิบติังานทุกคร้ัง ( x  = 3.06) เสียเวลาและแรงงานในการจดัการเคร่ืองมือ
ท่ีสูญหายหรือช ารุด ( x  = 3.23) และใชเ้วลามากในการรวบรวมขอ้มูลหลายแหล่งเพื่อประเมิน
ปัญหาของผูป่้วย ( x  = 3.28) ตามล าดบั 
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ตอนที ่3  ความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา และ 
ภาระงานกบัการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยาของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ ภาคเหนือ 

 
ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เจตคติในการป้องความคลาดเคล่ือนทางยา ภาระ

งาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย์
ภาคเหนือ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 และตารางท่ี 4.9 

 
ตารางท่ี 4.8  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 

ภาระงานกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 
ตวัแปร 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(r) 

 
p-value 

ระดบั
ความสัมพนัธ์ 

1.   เจตคติในการป้องกนั 
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

0.560 <0.001** ปานกลาง 

2.   ภาระงาน 0.144 0.023* ต ่ามาก 
    
*   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยามีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาล
วชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.560) และภาระงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัต ่ามากกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.144) 
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ตารางท่ี 4.9  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและ
ภาระงานกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ
จ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 

 
ตวัแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ ( r) 
p-value ระดบั

ความสัมพนัธ์ 
เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 0.560 <0.001** ปานกลาง 

ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 0.448 <0.001** ปานกลาง 
ดา้นจิตอารมณ์ 0.509 <0.001** ปานกลาง 
ดา้นพฤติกรรม 0.572 <0.001** ปานกลาง 

ภาระงาน 0.144 0.023* ต ่ามาก 
ภาระงานดา้นร่างกาย 0.050 0.434 ไม่สมัพนัธ์กนั 
ภาระงานดา้นการใชส้ติปัญญา 0.198 0.002** ต ่ามาก 
ความกดดนัดา้นเวลา 0.029 0.648 ไม่สัมพนัธ์กนั 
ภาระงานดา้นอารมณ์ -0.027 0.675 ไม่สัมพนัธ์กนั 
ภาระงานเชิงปริมาณ 0.127 0.046* ต ่ามาก 
ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน 0.289 <0.001** ต ่า 
ความแปรผนัของภาระงาน 0.202 <0.001** ต ่า 

*   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งโดยรวมและ
รายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.560)  
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ส าหรับภาระงานโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามากกบัการบริหารความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05           
(r = 0.144) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ภาระงานเชิงลกัษณะของงานและความแปรผนัของ
ภาระงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.289 และ 0.202 ตามล าดบั)              
ส่วนภาระงานดา้นการใชส้ติปัญญา และภาระงานเชิงปริมาณจะสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามากกบั
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 และ 0.05 ตามล าดบั (r = 0.198 และ0.127 ตามล าดบั) ส่วนภาระงานดา้นอ่ืนๆไม่มี
สัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ  
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ตอนที ่4  ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา ของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ ภาคเหนือ  

 
ตารางท่ี 4.10  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณของตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่สมการถดถอย ใน

การท านายการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือโดยวธีิ Stepwise multiple regression  

 

ปัจจยัท านาย b Beta t p-value 
เจตคติในการป้องกนั 
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

1.166 0.560 10.612 <0.001** 

Constant (a) = 18.045              R =0.560     R2=0.313 S.E.=11.82904   
R Square Change = 0.313      adjust R square = 0.310 F = 112.614   
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

จากตารางท่ี 4.10 ผลการวเิคราะห์พหุถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) เพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการท านายการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีตวัแปร เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือน  ทาง
ยา ภาระงาน พบวา่ มีตวัแปรท่ีสามารถท านายได ้1 ตวัแปร คือ เจตคติในการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา สามารถท านายความผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 31.3 (R2= 0.313) 
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ดงันั้น สรุปไดว้า่ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา สามารถท านาย การ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ ไดร้้อยละ 31.3 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และไดส้มการถดถอยเพื่อท านายการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ ดงัน้ี 
 
                        จากสูตร                                   ̂        =     a+bx    
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา  = 18.045 + 1.166 เจตคติในการป้องกนั 

ความคลาดเคล่ือนทางยา 
 ̂   =  การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ 
a  =  ค่าคงท่ี (Constant) 
b  =  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์การถดถอยของเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
x =  เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

จากสมการอธิบายไดว้า่ เม่ือตวัแปรเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา
เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน 1 หน่วยจะท าใหก้ารบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ          
พยาบาลวชิาชีพเพิ่มข้ึน 1.166 คะแนน 

จากตาราง 4.10 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
สามารถสร้างสมการท านายการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ
โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ ในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี  

จากสูตร                                ̂    =     BZ 
 ̂  =  การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพ 
Z  =  ค่ามาตรฐานของเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
B  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือน

ทางยา 
 

ดงันั้น สมการในรูปคะแนนมาตรฐานสามารถเขียนไดด้งัน้ี 
  

การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา   = 0.560 เจตคติในการป้องกนั          
ความคลาดเคล่ือนทางยา 
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จากสมการอธิบายไดว้า่ หากปรับค่าตวัแปรทุกตวัใหเ้ป็นค่ามาตรฐานท่ีระดบัความมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 เม่ือเพิ่มเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 1 หน่วยมาตรฐาน 
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวชิาชีพจะเพิ่มข้ึน 0.560 หน่วย
มาตรฐาน 

กล่าวโดยสรุป ตวัแปร 2 ตวั คือ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา กบั 
ภาระงาน มีตวัแปรเพียง 1 ตวัท่ีสามารถท านายการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลวชิาชีพ คือ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการ
ท านาย ร้อยละ 31.3 
 

 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนยภ์าคเหนือ โดยศึกษาเฉพาะเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา กบัภาระงาน มี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

1. สรุปการวจิยั 
 

1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.1.1  เพื่อศึกษาการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา เจตคติในการ

ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและภาระงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ 
1.1.2  เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทาง

ยา ภาระงาน กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ 

1.1.3  เพื่อศึกษาตวัแปรท่ีทาํนายการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทาง
ยาของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ 

 
1.2  วธีิดําเนินวจัิย 

1.2.1  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีทาํงานในหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ จาํนวน 5 แห่ง ท่ีมีประสบการณ์การทาํงานอยา่งนอ้ย 1 ปี จาํนวน 2,623 
คน กลุ่มตวัอยา่ง 249 คน ไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มเชิงเดียว (Simple random sampling) 

1.2.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด มี
ทั้งหมด 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย 
คาํถามเก่ียวกบั อาย ุวฒิุการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการทาํงาน แผนกท่ีปฏิบติังาน การไดรั้บ
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การอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบริหารยา มีลกัษณะขอ้คาํถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมคาํในช่องวา่งจาํนวน 6 ขอ้ 

ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบั การ
บริหารความเส่ียงความดา้นคลาดเคล่ือนทางยา ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ
วิลสนัและทิงเกิล (Wilson and Tingle, 1999) ความคลาดเคล่ือนทางยาของโคเฮน (Cohen, 2007) มี
จาํนวน 29 ขอ้ ประกอบดว้ย การคน้หาความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา การวเิคราะห์ความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา และการ
ประเมินผลการจดัการความเส่ียงทางยา ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตราส่วน ประมาณค่า 5 
ระดบั ใหเ้ลือกตอบขอ้เดียว 

ส่วนท่ี  3  แบบสอบถาม เจตคติในการป้องความคลาดเคล่ือนทางยาเป็น
คาํถามท่ี ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ เทรนดิส (Triandis, 1971) จาํนวน18 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้น
ความรู้ความเขา้ใจ ดา้นจิตอารมณ์ และดา้นพฤติกรรม ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตรา
ส่วน ประมาณค่า 5 ระดบั ใหเ้ลือกตอบขอ้เดียว 

ส่วนท่ี  4  แบบสอบถาม ภาระงาน เป็นคาํถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิด
ของคารายอนและอลัวาราโด (Carayon and Alvarado, 2007) จาํนวน 38 ขอ้ ประกอบดว้ย ภาระงาน
ดา้นร่างกาย ภาระงานดา้นการใชส้ติปัญญา ความกดดนัดา้นเวลา ภาระงานดา้นอารมณ์ ภาระงาน
เชิงปริมาณ ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน และความแปรผนัของภาระงาน ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบวดัมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดบั ใหเ้ลือกตอบขอ้เดียว 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดา้นความตรงของเน้ือหา (content validity) 
ไดน้าํแบบสอบถามไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบเน้ือหา ความครอบคลุมและแกไ้ข
เบ้ืองตน้ จากนั้นนาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความหมาย
ของขอ้คาํถาม และความครอบคลุมของเน้ือหาโดยการประเมินจากดชันีความสอดคลอ้งของขอ้
คาํถามกบัเน้ือหา หลงัจากนั้นนาํไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลลาํพนูซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงโรงพยาบาลศูนยไ์ม่ไดรั้บการสุ่มเป็น
กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี จาํนวน 40 คน จากนั้นนาํมาวิเคราะห์ความเท่ียง (Reliability) ของ
เคร่ืองมือโดยการนาํคาํนวณหาสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค (Conbrach,s alpha coefficient) ได้
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา แบบสอบถาม
เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามภาระงาน
เท่ากบั 0.94  0.96 และ 0.96 ตามลาํดบั 
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การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดป้ระสานผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หวัหนา้
กลุ่มการพยาบาล และผูรั้บผดิชอบประสานงานการทาํวจิยัของโรงพยาบาล เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดย
ไปประสานกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลดว้ยตนเองฝากแจกแบบสอบถามและรับแบบสอบถาม
กลบัทางไปรษณียด่์วน(EMS)โดยใชเ้วลาเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2554 ถึงวนัท่ี 30 
ธนัวาคม 2554 รวมระยะเวลา 121 วนั จาํนวนแบบสอบถามท่ีส่งไป 249 ฉบบัแต่ขาดไป 22 ฉบบัได้
ส่งแบบสอบถามเพ่ิมเติมไปใหอี้ก 22 ฉบบัตามท่ีขาดไดก้ลบัคืนมาครบ นาํแบบสอบถามท่ีไดรั้บ
กลบัคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งส้ิน 249 ฉบบั
คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์
สถิติพื้นฐานโดยค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล ์ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson,s product moment correlation 
coefficient) และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) รวมทั้งสร้างสมการทาํนาย 
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ  
 

1.3  ผลการวจัิย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
1.3.1  กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือ

จาํนวน 249 คน พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 30-34 ปี (ร้อยละ 64) มธัยฐานอาย ุ33 ปี 
สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ92.37) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทาํงานอยู่
ระหวา่ง   1-5 ปี (ร้อยละ 31.33) มธัยฐานประสบการณ์ในการทาํงาน 11ปี ปฏิบติังานท่ีแผนก
ศลัยกรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ27.31) ไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียงมากท่ีสุด (ร้อยละ
83.13) และไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั การบริหารยามากท่ีสุด (ร้อยละ 74.30) 

1.3.2  วเิคราะห์ค่าเฉล่ียการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา เจตคติ
ในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาและภาระงาน ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ 

1)  การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 3.87) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ การ
จดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา มีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงสุด ( x = 4.31) และการ
คน้หาความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา มีค่าเฉล่ียของคะแนนนอ้ยสุด ( x = 3.69)(ตารางท่ี 
4.2) 
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2)  เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ มี
ค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x  = 4.59) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้น
ความรู้ความเขา้ใจมีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงสุด ( x  = 4.66) ดา้นพฤติกรรม ( x  = 4.57) และดา้น    
จิตอารมณ์ ( x  = 4.54) ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.4) 

3)  ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก ( x  = 4.04) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนสูงสุด ( x  = 4.40) และภาระงานดา้นร่างกาย มีค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นลาํดบัสุดทา้ย         
( x  = 3.62) ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.6) 

1.3.3  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารความเส่ียงด้านความ
คลาดเคลือ่นทางยา เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาและภาระงานของพยาบาล
วิชาชีพ พบวา่ 

1)  เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยามีความสมัพนัธ์กบัการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.560) 
เม่ือพิจารณาความสมัพนัธ์เป็นรายดา้นพบวา่ เจตคติดา้นความรู้ความเขา้ใจและดา้นจิตอารมณ์และ
ดา้นพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01    
(r = 0.448, 0.509 และ0.572 ตามลาํดบั)  

2)  ภาระงานมีความสมัพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน   
ทางยาของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.144) เม่ือพิจารณาเป็นราย
ดา้นพบวา่ภาระงานเชิงลกัษณะของงานและความแปรผนัของภาระงานมีความสมัพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัตํ่ากบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 (r = 0.289 และ0.202 ตามลาํดบั) ภาระงานดา้นการใชส้ติปัญญา และภาระงานเชิงปริมาณมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ามากกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ0.05 ตามลาํดบั (r = 0.198 และ0.127 ตามลาํดบั)  

1.3.4  ศึกษาตัวแปรที่ทํานายการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา
ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ 

1)  เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา สามารถทาํนาย การ
บริหารความเส่ียงดา้นคลาดเคล่ือนทางยาไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01โดยมีค่า
สมัประสิทธ์ิการทาํนายเท่ากบั 0.313 (R2 = 0.313) สามารถทาํนาย การบริหารความเส่ียงดา้น
คลาดเคล่ือนทางยาไดร้้อยละ 31.3 
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2)  ภาระงาน สามารถอธิบาย การบริหารความเส่ียงดา้นคลาดเคล่ือนทางยา
ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.021               
(R2 = 0.021) สามารถพยากรณ์ การบริหารความเส่ียงดา้นคลาดเคล่ือนทางยาไดร้้อยละ 2  

3)  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอนพบวา่ตวั
แปรตน้ท่ีเขา้ร่วมสมการทาํนาย 1 ตวัแปร คือ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา โดย
เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยามีอาํนาจในการทาํนายการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยาไดร้้อยละ 31.3 (R2 = 0.313) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เม่ือ
พิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน พบวา่ เจตคติในการป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยามีค่า Beta = 0.560 โดยมีสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน
ดงัน้ี 

 
สมการในรูปคะแนนดิบคือ 
 

การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา   =    18.045 + 1.166 เจตคติในการป้องกนั        
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 

 
   

การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา = 0.560 เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ทางยา 
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2. อภปิรายผล 
 

2.1  การศึกษาการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยา เจตคติในการป้องกนั
ความคลาดเคลือ่นทางยาและภาระงานของพยาบาลวชิาชีพ  

2.1.1  การศึกษาการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยาของพยาบาล
วิชาชีพ 

จากผลการศึกษาพบวา่ การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 3.87) (ตารางท่ี 4.2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของวาสนา  อิศรางกรู ณ อยธุยา (2545) พบวา่ ความสามารถในการบริหารความเส่ียงดา้นการใหย้า
ผดิของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมากและในดา้นรายขอ้พบวา่ การปฏิบติักิจกรรมการบริหาร
ความเส่ียงส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการบริหารความเส่ียงดา้นการใหย้าผดิ
ของพยาบาลอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสารนิติ บุญประสพ (2549) 
พบวา่ พยาบาลวิชาชีพทุกคนใหค้วามสาํคญักบังานดา้นการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาไม่นอ้ยกวา่งานดา้นอ่ืนและอยูใ่นระดบัดีมาก ( x  = 4.73) เน่ืองจาก                    
1) กระบวนการบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาไม่วา่จะเป็นทางดา้นการคน้หาความเส่ียง 
การวิเคราะห์ความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลการจดัการความเส่ียงเป็น
เคร่ืองมือท่ีช่วยใหค้วามเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงช่วยใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วยทาํให้
การบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาอยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 4.2) 2) ปัจจุบนัตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มีการกาํหนดสิทธิของประชาชนในมาตราท่ี 52 ใหป้ระชาชน
สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุข เปิดโอกาสใหส้ามารถใชสิ้ทธิในการจดัการกบัเง่ือนไขและปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพไดม้ากข้ึน มีกลไกการร้องทุกขแ์ละชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากงานบริการและ
โรงพยาบาลไดน้าํนโยบายการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทาํใหพ้ยาบาลตอ้งมีแนวทาง
จดัการเพ่ือลดการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากยา มีการบริหารความเส่ียงเพื่อลดโอกาสและ
ปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนจากความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความเสียหายทั้ง
ต่อผูใ้ชบ้ริการ ต่อผูใ้หบ้ริการและต่อองคก์ร ดงันั้นการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทาง
ยาของพยาบาลวิชาชีพจึงอยูใ่นระดบัมาก 3) โรงพยาบาลไดน้าํนโยบายการรับรองคุณภาพเขา้มา จึง
กระตุน้ใหพ้ฒันาระบบงานภายในโรงพยาบาล มีการกาํหนดแนวทางไวใ้นมาตรฐานของ
โรงพยาบาล ความปลอดภยัทางยาเป็นส่วนหน่ึงท่ีโรงพยาบาลตอ้งมีการรับรองคุณภาพและเป็น
ตวัช้ีวดัคุณภาพของการพยาบาล ทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพตอ้งตระหนกัในการบริหารความเส่ียงความ
คลาดเคล่ือนทางยา  
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เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยามีระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นการจดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาสูงสุด พบวา่ มี
ค่าเฉล่ียของคะแนนรายขอ้อยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุดในขณะท่ีดา้นอ่ืนๆค่าเฉล่ียของคะแนนราย
ขอ้อยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก (ตารางท่ี 4.3) เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ปฏิบติัการพยาบาลการจดัการความเส่ียงเป็นไปโดยอตัโนมติัเพื่อป้องกนัการเกิดความเส่ียงจากการ
คลาดเคล่ือนทางยา นอกจากน้ีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกาํหนดไวใ้นมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในดา้นการบริหารยาจะมีแนวทางใหป้ฏิบติัเพื่อลดความ
คลาดเคล่ือน ดงันั้นพยาบาลทุกคนจะตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐานการบริหารยาซ่ึงถือวา่เป็นการจดัการ
ความเส่ียงในกระบวนการบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา ส่วนการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลท่ีมีนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนคือ การคน้หาความเส่ียงความ
คลาดเคล่ือนทางยา เน่ืองจาก การคน้หาความเส่ียงเป็นกิจกรรมเชิงรุกเพือ่คน้หาความผดิพลาด
ก่อนท่ีจะเกิดความเสียหาย และพยาบาลรู้สึกวา่การคน้หาเป็นการจบัผดิซ่ึงกนัและกนัในการทาํงาน
และจะถูกลงโทษ  

เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุดคือ การ
จดัการความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาเก่ียวกบัใหย้าโดยยดึหลกั 6 R (ตรวจช่ือยา ขนาด เวลา 
วิถีทางท่ีให ้ช่ือ-นามสกลุผูป่้วย เทคนิคถูกตอ้ง) และใหผู้ป่้วยรับประทานยาต่อหนา้ ( x  = 4.64) 
(ตารางท่ี 4.3) เน่ืองจาก พยาบาลไดรั้บการฝึกอบรมตั้งแต่เป็นนกัศึกษาพยาบาลใหบ้ริหารยาโดยยดึ
หลกั 6 R ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ปฏิบติัของการบริหารยาของพยาบาลโดยทัว่ไป (American Society of 
Health System Pharmacy, 1997) และเป็นการปฏิบติัสอดคลอ้งกบันโยบายความปลอดภยัผูป่้วย
ของโรงพยาบาลเพราะพยาบาลมีหนา้ท่ีโดยตรงในการบริการใหผู้ป่้วยจึงตอ้งปฏิบติัดา้นการจดัการ
ความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาตามขอ้ปฏิบติัของการบริหารยา สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
บุญเสริม พึ่งพทุธรัตน์และพินิจ ปรีชานนท ์(1998) ท่ีพบวา่ คุณภาพการใหย้าแก่ผูป่้วยของพยาบาล
อยูใ่นเกณฑท่ี์ดีมาก ส่วนในรายขอ้ท่ีการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลท่ีมีนอ้ยกวา่ขอ้อ่ืนคือ ดา้นการคน้หาความเส่ียงในขอ้เก่ียวกบัการเขา้ร่วมประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู้การคน้หาความคลาดเคล่ือนทางยาของหน่วยงานอ่ืนเพื่อนาํมาจดัทาํแนวทาง
ป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยงาน ( x  = 2.97) (ตารางท่ี4.3) เน่ืองจากพยาบาลมี
งานประจาํท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยตนเองประกอบกบับุคคลากรมีจาํนวนนอ้ยจึงไม่ไดเ้ขา้ร่วม
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัหน่วยงานอ่ืนและผูบ้ริหารยงัไม่ไดใ้หค้วามสาํคญักบัการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหวา่งหน่วยงานในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา จึงส่งผลใหพ้ยาบาลไม่มีโอกาสเขา้ร่วม
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การคน้หาความคลาดเคล่ือนทางยาของหน่วยงานอ่ืน 
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2.1.2  การศึกษาเจตคติในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาของพยาบาลวิชาชีพ  

จากผลการศึกษาพบวา่ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของสมคิด  มะโนมัน่ (2551) ท่ีพบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มี เจตคติต่อการจดัการความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาอยูใ่นระดบัดีมาก (ตารางท่ี 4) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสารนิติ บุญประสพ 
(2549) ท่ีศึกษาเจตคติต่อบรรยากาศการจดัการความเส่ียงและการปฏิบติัการความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาพบวา่ มีเจตคติต่อการจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยูใ่นระดบั
ดีมาก แสดงถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเขา้ใจวา่การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา เป็นส่ิงท่ี
ดี มีประโยชน ์มีความโนม้เอียงท่ีจะแสดงพฤติกรรม ใหก้ารสนบัสนุน และร่วมมือในการป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นไปไดสู้งมาก เน่ืองจาก 1) พยาบาลมีเจตคติวา่การบริหารความเส่ียง
ความคลาดเคล่ือนทางยาไม่วา่จะเป็นดา้นการคน้หาความเส่ียง ดา้นการวิเคราะห์ความเส่ียง ดา้นการ
จดัการความเส่ียง และดา้นการประเมินผลการจดัการความเส่ียงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.5)
โดยมีความคิดเห็นวา่ในกระบวนการใชย้า พยาบาลเป็นด่านสุดทา้ยในการสกดักั้นความ
คลาดเคล่ือนไม่ใหถึ้งตวัผูป่้วยดงันั้นพยาบาลมีบทบาทสาํคญัท่ีสุดในการป้องกนัและแกไ้ขความ
คลาดเคล่ือนทางยาก่อนท่ีจะไปถึงตวัผูป่้วย (ธิดา นิงสานนทแ์ละคณะ, 2547) ทาํใหรู้้สึกวา่การ
บริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของพยาบาลทุกคน โดยอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.5) 2) พยาบาลไดรั้บการปลูกฝังใหป้ฏิบติัการบริหารยาอยา่งเป็นขั้นตอนตั้งแต่
เป็นนกัศึกษาการใหย้าผดิพลาดเป็นอุบติัการณ์ท่ีไม่ควรเกิดข้ึนเพราะจะสะทอ้นไปถึงคุณภาพการ
ใหบ้ริการของพยาบาลและตามกฎหมายพยาบาลตอ้งรับผดิชอบในการกระทาํของตนในการบริหาร
ยา (สุปราณี เสนาดิสยั, 2547) 

2.1.3  การศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือ  
จากการศึกษาภาระงานพบวา่โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( x  = 4.04) สอดคลอ้ง

กบังานวจิยั เอลลินา เดอ อะราวโจ การ์เซีย (Eliana de Araujo Garcia, 2010) พบวา่ 35% เวลาการ
ทาํงานของพยาบาลถูกใชไ้ปกบัการพยาบาลผูป่้วยโดยออ้ม (Indirect Nursing Care) 35% ใชใ้นการ
พยาบาลผูป่้วยโดยตรง (Direct Nursing Care) 18%ใชเ้วลาในกิจกรรมส่วนตวั (Private time 
activity) และ 12%ใชไ้ปในกิจกรรมส่งเสริมเพื่อการพยาบาล (Related activity) เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบวา่ ภาระงานเชิงลกัษณะของงาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( x  = 4.40) เน่ืองจาก 1) ลกัษณะงาน
ของพยาบาลตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถในการพยาบาลผูป่้วยแต่ละรายแบบองคร์วม ตอ้งใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น ตอ้งใชเ้คร่ืองมือหรือเทคโนโลยท่ีีซบัซอ้นในการ
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ปฏิบติัการพยาบาล และตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน
ทั้งในดา้นบริหาร ดา้นบริการและดา้นวิชาการ จากการศึกษาพบวา่มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากถึงมาก
ท่ีสุด(ตารางท่ี 4.7)  2) งานบริการพยาบาลจะบูรณาการครอบคลุม 4 มิติ ไวด้ว้ยกนั คือ การ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัความเจบ็ป่วยและการฟ้ืนฟสูภาพ 3) ลกัษณะงาน
ของพยาบาลเป็นการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วม ( Holistic nursing) ตอ้งดูแลครอบคลุมไปถึง
ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณตอ้งใชศ้าสตร์และศิลป์อ่ืนๆมาสนบัสนุนสอดแทรกในการ
ปฏิบติัการดูแลต่อและ 4) โรงพยาบาลมีการนาํนโยบายหรือแนวคิดใหม่ๆเขา้มาเพ่ือการรับรอง
คุณภาพไดมี้การพฒันาทางดา้นวิชาการในการดูแลรักษาผูป่้วย มีการสนบัสนุนในการทาํวิจยั 
นวตักรรมเพื่อส่งเสริมการดูแลรักษาผูป่้วยในแต่ละดา้นใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ดงันั้นนโยบาย
หรือแนวคิดดงักล่าวจะตกเป็นในภาระหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนใหญ่  

2.2  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 
ภาระงานกบัการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยาของพยาบาลวชิาชีพ 

2.2.1  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทาง
ยา กบัการบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคลือ่นทางยาของพยาบาลวิชาชีพ 

จากผลการศึกษาพบวา่เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยามี
ความสมัพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.01ในระดบัปานกลาง (r = 0.560) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกมลทิพย ์ละแมนชยั (2548) ท่ี
พบวา่ เจตคติต่อการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01           
(ตารางท่ี 15) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสมคิด มะโนมัน่ (2551) ท่ีวา่ เจตคติต่อการจดัการความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยามีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยา สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สารนิติ  บุญประสพ (2549) ท่ีพบวา่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีเจตคติต่อบรรยากาศการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา อยูใ่นระดบัสูงมีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยามากตรงกบัแนวคิดของเทรนดิส (1971) 
และแนวคิดของบารอน (Baron, 1986) ท่ีมองเจตคติทั้งดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นจิตอารมณ์และ
ดา้นพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์กนัเน่ืองจากเจตคติของมนุษยจ์ะส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก 
นัน่คือ ถา้พยาบาลวิชาชีพคิดวา่ การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา เป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์เม่ือได ้
มีการประเมินคุณค่าท่ีตนรู้สึก ต่อการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา จึงมีความโนม้เอียงท่ีจะมี
พฤติกรรมใหก้ารสนบัสนุน การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาเพื่อใหก้ารป้องกนั
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดประสิทธิผล แต่ถา้พยาบาลวิชาชีพคิดวา่ การป้องกนัความ
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คลาดเคล่ือนทางยา เป็นส่ิงท่ีไม่มีประโยชน์ทาํใหเ้กิดความยุง่ยากเสียเวลา จะทาํใหมี้พฤติกรรมไม่
สนบัสนุนการบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา ดงันั้นจึงพบวา่เจตคติในการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยามีความสมัพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 

2.2.2  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ภาระงานกบัการบริหารความเส่ียงด้าน
ความคลาดเคลือ่นทางยาของพยาบาลวิชาชีพ 

จากผลการศึกษาพบวา่ ภาระงานมีความสมัพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาตํ่ามาก (r = 0.144) จากงานวิจยัหลายเร่ืองพบวา่ ภาระงานท่ีหนกัของ
พยาบาลจะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มข้ึน (Giraud, T.et al, 1993) 
(Tissot and others) (Alankon and Nyholm, 2007) แต่จากผลการวิจยัคร้ังน้ีจะมีความสมัพนัธ์นอ้ย
ท่ีสุดกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา เพราะการบริหารความเส่ียงความ
คลาดเคล่ือนทางยาเป็นส่วนหน่ึงของการบริหารยาซ่ึงเป็นงานประจาํของพยาบาลและจดัเป็นส่วน
หน่ึงของการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล การป้องกนัการเกิดความผดิพลาดทางยาตอ้งใชก้ล
ยทุธ์การบริหารความเส่ียงทางยาเพ่ือลดการเกิดความคลาดเคล่ือนซ่ึงถือวา่เป็นกิจกรรมงานดา้น
คุณภาพของพยาบาลท่ีตอ้งปฏิบติั เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยสนบัสนุนใหก้ารบริหารยาบรรลุ
วตัถุประสงคข์องการใหย้าแก่ผูป่้วย แต่ในความเป็นจริงแลว้ การบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาเป็นส่ิงท่ีพยาบาลปฏิบติัอยูเ่ป็นประจาํ เพียงแต่ไม่ทราบวา่เป็นการบริหารความ
เส่ียง เช่น การใหย้าตรงกบัผูป่้วยอยา่งถูกผูป่้วย ถูกวิธี ดงันั้นภาระงานอ่ืนท่ีเพิ่มข้ึนจึงไม่ไดเ้ป็น
ตวัช้ีวดัถึงการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา และทาํใหภ้าระงานจึงมี
ความสมัพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยานอ้ยท่ีสุด 

2.3  การศึกษาตัวแปรพยากรณ์ทีร่่วมทาํนายการบริหารความเส่ียงด้านความ
คลาดเคลือ่นทางยาของพยาบาลวชิาชีพ 

จากการศึกษาตวัแปรท่ีร่วมกนัพยากรณ์การบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยภ์าคเหนือคร้ังน้ีเม่ือเขา้สมการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถเขา้ทาํนายได้
มีเพียง 1 ตวัแปร คือ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา สามารถพยากรณ์การบริหาร
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาไดร้้อยละ 31.3 (R2 = 0.313) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสมคิด  มะโนมัน่ (2551) ท่ีพบวา่เจตคติต่อการจดัการความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถทาํนายการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทาง
ยาของพยาบาลวิชาชีพไดร้้อยละ 22.8 (R2= 0.228) ส่วนตวัแปรท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมทาํนายการ
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บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพได ้ทั้งท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ
บริหารความเส่ียง คือ ภาระงาน เพราะมีความสมัพนัธ์นอ้ยท่ีสุดโดยสามารถทาํนายการบริหารความ
เส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาไดเ้พียงร้อยละ 2.1 (R2= 0.021)  

 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและ       

ภาระงานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาแต่มีเพียง
เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาเท่านั้นท่ีสามารถทาํนายการบริหารความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพโดยสามารถทาํนายไดร้้อยละ 31.3 ส่วนท่ีเหลืออีก 
ร้อยละ 63.4 ไม่สามารถทาํนายไดอ้าจเป็นผลมาจากปัจจยัดา้นอ่ืนๆ 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
3.1.1  จากผลการวิจยัพบวา่ การบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาของ

พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมากเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการคน้หาความเส่ียง
ความคลาดเคล่ือนทางยาจะนอ้ยท่ีสุด ( x  = 3.69) (ตารางท่ี 4. 2) ดงันั้นผูบ้ริหารควรเสริมสร้าง
วฒันธรรมในการคน้หาความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกของการบริหารความ
เส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาใหม้ากข้ึนเพือ่พฒันาการบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยา
ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.1.2  จากผลการวิจยัพบวา่ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยามี
ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวิชาชีพและสามารถทาํนายการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาไดร้้อยละ 
31.3  ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีเจตคติทางบวกในการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป  

3.1.3  จากผลการวิจยัพบวา่ แมภ้าระงานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการบริหาร
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมในระดบันอ้ยท่ีสุดและไม่
ทาํนายการบริหารความเส่ียงความคลาดเคล่ือนทางยาแต่ เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นจะพบวา่ ภาระ
งานทุกดา้นอยูใ่น 
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ระดบัมาก (ตารางท่ี 4.6) โดยเฉพาะดา้นการใชส้ติปัญญา ภาระงานเชิงปริมาณ ภาระงานเชิงลกัษณะ
ของงานและความแปรผนัของภาระงาน อยูใ่นระดบัมาก ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาลควร
พิจารณาภาระงานดา้นเหล่าน้ีของพยาบาลวิชาชีพ ปรับงานใหเ้หมาะสมเพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ และผูป่้วยปลอดภยั 
 

3.2  ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1  จากการวิจยัพบวา่ เจตคติในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถ

ทาํนายการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพไดร้้อยละ 31.3 ส่วน
ท่ีเหลืออีก ร้อยละ 63.4 ไม่สามารถทาํนายไดอ้าจเป็นผลมาจากปัจจยัดา้นอ่ืนดงันั้นควรมีการ
ศึกษาวจิยัตวัแปรอ่ืนท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลวิชาชีพเช่น ปัจจยัส่วนบุคคล สภาพแวดลอ้มภายนอกและภายใน เป็นตน้ 

3.2.2  ควรมีการวิจยัเชิงคุณภาพในเร่ืองเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพเพือ่ใหท้ราบถึงขอ้เทจ็จริงและขอ้มูลเชิงลึกในการบริหาร
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาต่อไป 

3.2.3  การบริหารยามีหลายขั้นตอนท่ีอาจเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา แต่การ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น ดงันั้นควรมีการศึกษาวิจยัการบริหาร
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาในกลุ่มวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการใชย้าดว้ย เช่น 
แพทย ์เภสชักร   เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
ตวัอยา่งหนงัสือเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
เอกสารรับรองโครงการวิจยั 
ตวัอยา่งหนงัสือขอทดลองใชเ้คร่ืองมือการวิจยัและขอเกบ็ขอ้มูลเพื่อการวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีผูว้ิจยัไดรั้บการอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวฒิุร่วมพิจารณาเคร่ืองมือ
วิจยัจาํนวน 5 ท่าน ดงัน้ี 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุชาดา  รัชชุกลู ผูช่้วยศาสตราจารยจุ์ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
2. อาจารย ์ดร.ธญัรดี  จิรสินธิปก อาจารยว์ิทยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
3. อาจารย ์ลดาวลัย ์ รวมเมฆ ผูเ้ช่ียวชาญพิเศษพยาบาล 9 

ผูช่้วยเลขาธิการสภาการพยาบาล 
4. อาจารย ์เพญ็จนัทร์  แสนประสาน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารความเส่ียงและความ

ความคลาดเคล่ือนทางยา 
5. อาจารย ์มนสันิตย ์ บุญยทรรพ พยาบาลวิชาชีพ 9

รองผูอ้าํนวยการฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลลาํปาง 
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