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         การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการ

บริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ โดยศกึษา

ผลของความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยใน 

กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยั คือ พยาบาลแผนกผู้ ป่วยในท่ีปฏิบตังิานประจําวอร์ด 9,10, 11, 

I.C.U. และ P.I.C.U. จํานวน 50 คน  เก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2555 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และ

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิตใิช้หาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (คา่ไค-สแควร์) 

ผลการวิจยัพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมดเป็นเพศหญิง สว่นใหญ่มีอายรุะหว่าง 26- 30ปี 

มีระดบัการศกึษาสว่นใหญ่ปริญญาตรี ผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์ทํางานส่วนใหญ่

อยูใ่นชว่ง 1- 5 ปี และพบว่าสว่นใหญ่ทํางานมากกวา่ 21 วนัตอ่เดือน จากการตอบ

แบบสอบถามพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่ (ร้อยละ 76) ให้คะแนนเฉล่ียความสะดวก

อยูใ่นเกณฑ์มีความสะดวกมากในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย เป็นไปได้จากคะแนนเฉล่ีย

ท่ีได้คอ่นข้างสงู (คะแนนเฉล่ีย 124.5) จากคะแนนต่ําสดุ 96 คะแนนและคะแนนสงูสดุ 159 

คะแนน และพบวา่ผลของความสะดวกไมข่ึน้กบัอายแุละประสบการณ์การทํางาน ส่วนผลของ

ความรวดเร็วในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสว่นใหญ่ (ร้อยละ 56) ให้คะแนนของความ

รวดเร็วอยูใ่นเกณฑ์มีความรวดเร็วมาก ได้คะแนนเฉล่ียท่ี 26.96 คะแนน จากคะแนนต่ําสดุ 16 

คะแนนและคะแนนสงูสดุ 40 คะแนน และผลความรวดเร็วขึน้กบัอายท่ีุคา่นยัสําคญัทางสถิติ

ระดบัท่ี 0.05 (sig 0.009) และคา่ไค-สแควร์เท่ากบั 43.222 โดยผู้ตอบแบบสอบถามอายนุ้อย

ทํางานได้รวดเร็ว แตผ่ลความรวดเร็วไมข่ึน้กบัประสบการณ์การทํางาน จากงานวิจยัพบวา่ผล

ของความรวดเร็วของผู้ตอบแบบสอบถามสอดคล้องกบัข้อมลูระยะเวลาท่ีใช้ของการบริหารยา

ของพยาบาล สว่นผลความถกูต้องของการบริหารยาขนาดยอ่ยท่ีได้ สว่นใหญ่ผู้ตอบ

แบบสอบถาม(ร้อยละ 56)ให้คะแนนเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์มีความถกูต้องมากท่ีสดุ (คา่เฉล่ีย 

24.92) จากคะแนนต่ําสดุ 12 คะแนนและคะแนนสงูสดุ 30 คะแนน ด้านความสมัพนัธ์ผลของ

ความถกูต้องไมข่ึน้กบัอายแุละประสบการณ์การทํางาน และผลของความถกูต้องของผู้ตอบ

แบบสอบถามสอดคล้องกบัข้อมลูสถิติความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการบริหารยาขนาดย่อย

ของโรงพยาบาล  
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This research aims to study the Convenience, Speedy, and Accuracy for Inpatient’s 

Small Dose Drug Administration by Nurses Samitivejsrinakarin Hospital. The sample was 50 

nurses who worked in Small Dose Drug Administration ward 9,10,11, I.C.U. and P.I.C.U. A 

self-administered questionnaire was used to collected data in March 2012.Data were 

analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean and SD) and statistical 

correlation (chi-square test). Findings showed that all were female, most of them between 

26-30 years old. Most of the respondents had bachelor level, work-experience in 1-5 years 

and had work time 21 days per month. In terms of Convenience, most of them (76%) chose 

high Convenience in Small Dose Drug Administration ( x =124.5, minimum=96 and 

maximum=159).From the study, age and working experience doses not affect level of 

convenience. In terms of Speedy, half of them (56%) chose high speedy in Small Dose Drug 

Administration ( x =26.96, minimum=16 and maximum=40).The age of sample related to 

level of speed result ( statistical  significance 0.05) (sig 0.009) and chi- square of 43.222.In 

terms of Accuracy, half of them (56%) chose high accuracy in Small Dose Drug 

Administration ( x =24.92, minimum=12 and maximum=30). Age and working experience 

dose not influence accuracy result. The result showed The Convenience, Speedy, and 

Accuracy for Inpatient’s Small Dose Drug Administration by Nurses Samitivejsrinakarin 

Hospital 
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ขอกราบขอบพระคณุผู้ช่วยศาสตราจารย์ พ.ต.ท.ดร.นภดล  ทองนพเนือ้ ผู้ เป็น

ประธานกรรมการควบคมุสารนิพนธ์ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. เบญจพร ก่ิงรุ้งเพชร์ และ

อาจารย์ ดร.พชัรี ดวงจนัทร์ ผู้ เป็นกรรมการควบคมุสารนิพนธ์และผู้ชว่ยศาสตราจารย์ พ.ต.ท.

ดร.นภดล ทองนพเนือ้ ผู้ เป็นท่ีปรึกษากรุณาให้คําปรึกษา แนวความคิด ข้อเสนอแนะ 

ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องตา่งๆ ช่วยให้การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความราบร่ืนจน

สําเร็จลลุว่ง ขอกราบขอบพระคณุ แพทย์หญิงสรุางค์ เตชะไพฑรูย์  รองผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ท่ีอนญุาตใิห้เก็บข้อมลูเพ่ือทําการวิจยัครัง้นี ้และหวัหน้า

แผนกเภสชักรรมโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ท่ีให้คําปรึกษาและชว่ยเหลือผู้ วิจยัตลอดมา 

คณุพอ่ คณุแม ่น้องสาวท่ีเป็นกําลงัใจ สนบัสนนุและอปุการะผู้ วิจยัจนสําเร็จการศกึษาและ

เพ่ือนการจดัการองค์กรเภสชักรรม รุ่นท่ี 2 ท่ีคอยให้ความชว่ยเหลือ หว่งใย เป็นกําลงัใจในการ

ทําสารนิพนธ์ฉบบันี ้ผลแหง่ความดีทัง้หมดท่ีเกิดขึน้จากสารนิพนธ์ฉบบันี ้ผู้ วิจยัขอมอบเป็น

เคร่ืองบชูาสมเดจ็พระเทพรัตนฯสยามบรมราชกมุารี พระคณุบิดา- มารดา บรูพคณาจารย์ท่ี

ประสิทธ์ิประสาทความรู้และผู้ มีพระคณุทกุทา่นท่ีให้ความชว่ยเหลือจนสามารถทํางานนี ้

ประสบผลสําเร็จลลุ่วง 
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                                        บทที่1 

บทนํา 

 

ภูมิหลัง 

       การบริหารยาในโรงพยาบาลมีระบบการจดัการท่ีดีจะสามารถป้องกนัหรือลดความ

คลาดเคล่ือนในการบริหารยาได้ โดยงานบริหารยาของพยาบาลเป็นงานท่ีถกูคาดหวงัในเร่ือง

ความปลอดภยั และความถกูต้องของการบริหารยาแก่ผู้ ป่วยเป็นสําคญั ระบบการจดัการการ

บริหารยาท่ีดีจะชว่ยแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการให้ยาของพยาบาลในโรงพยาบาล เป็นการ

แบง่เบาภาระ และความกงัวลใจของพยาบาลได้ และงานบริหารยาของพยาบาลมีบทบาทท่ีจะ

วิเคราะห์หาสาเหต ุเพ่ือหาวิธีการแก้ไขท่ีตรงประเดน็ไปใช้ในการออกแบบระบบยาท่ีเหมาะสม 

(ธิดา นิงสานนท์; ปรีชา มนทกานติกลุ; และ สวุฒันา จฬุาวฒันทล.2552:20)  

       โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ได้มีการกําหนดงานการบริหารยาขนาดย่อยแก่ผู้ ป่วยเพิ่ม

จากกระบวนการบริหารยาทัว่ไป โดยมีการกําหนดขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยของพยาบาล 

และได้มีการให้ความรู้และฝึกอบรมพยาบาลเพิ่มเตมิ เพ่ือเพิ่มคณุภาพด้านความปลอดภยัใน

การบริหารยาแก่ผู้ ป่วย สง่เสริมวตัถปุระสงค์ของโรงพยาบาลท่ีต้องการให้เกิดความปลอดภยัและ

ได้มาตราฐานท่ีดีในการให้การรักษาแก่ผู้ ป่วย (ข้อกําหนดงานพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์ (2554): ออนไลน์) จงึเกิดความคาดหวงัของงานคณุภาพการบริหารยาของโรงพยาบาล

ในการบริหารยาขนาดย่อย 

       การศกึษาครัง้นีมุ้ง่ท่ีจะศกึษาขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดย่อยแก่ผู้ ป่วยในโดยพยาบาล 

ความสะดวก ความรวดเร็ว และถกูต้อง เพราะความสะดวกมีผลจะชว่ยให้เกิดความง่ายในการ

ปฏิบตังิานให้บรรลเุป้าหมายตามท่ีต้องการ สว่นความรวดเร็วเป็นข้อบง่ชีค้วามเหมาะสมด้านเวลา

หรือมาตรฐานท่ีต้องการ และความถกูต้องเป็นหลกัสําคญัของการประกนัคณุภาพของการ

ปฏิบตังิาน โดยศกึษาความคดิเห็นของพยาบาล เพ่ือให้รู้ถึงระดบัความมัน่ใจในการปฏิบตังิานของ

พยาบาลและพบข้อมลูนําไปศกึษาตอ่ไป ออกแบบกระบวนการบริหารยาขนาดย่อยของพยาบาล

ให้ดีขึน้ เป็นประโยชน์ตอ่คณุภาพการบริหารยาของโรงพยาบาล เพราะการบริหารยาของ 

พยาบาลเป็นขัน้ตอนสดุท้ายของกระบวนการบริหารยาแก่ผู้ ป่วยในโรงพยาบาล สง่ผลถึงผู้ ป่วย

โดยตรง(ธิดา นิงสานนท์; ปรีชา มนทกานตกิลุ; และ สวุฒันา จฬุาวฒันทล.2552:20)  
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       ดงันัน้การศกึษาความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องของการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วย

ในโดพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ จะได้ข้อมลูของผู้ปฏิบตังิานคือพยาบาลท่ีมีตอ่

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยจริงท่ีสามารถนําไปศกึษาตอ่ในการออกแบบขัน้ตอนการบริหารยา

ขนาดยอ่ยท่ีเหมาะสมหรือมีระบบเตือนในการปฏิบตังิานตอ่ไป 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

       ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ดงันี ้

1. เพ่ือศกึษาความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับ

ผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ โดยศกึษาระดบัความคดิเห็นของ

พยาบาลโรงพยาลบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

2. เพ่ือรวบรวมข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

ความสาํคัญของการศึกษาวิจัย 

1. ผลจากการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ทําให้ทราบความคิดเห็นของพยาบาลความสะดวก รวดเร็วและ

ถกูต้องในการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์เป็น

อยา่งไร เพ่ือเป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการศกึษาตอ่ไป ใช้เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงขัน้ตอนการ

บริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลตอ่ไป 

2. จากการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ทําให้ได้ข้อเสนอแนะจากพยาบาล เป็นประโยชน์ในการศกึษาตอ่

การปรับปรุงระบบ หรือสร้างระบบเตือน เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจในการบริหารยาขนาดยอ่ย

สําหรับผู้ ป่วย 

 ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 

       เพ่ือให้การศกึษาวิจยัในครัง้นีเ้ป็นไปตามความมุง่หมายของการศกึษาวิจยัท่ีวางไว้ผู้ วิจยั

ได้กําหนดขอบเขตของการศกึษาไว้ดงันี ้

ขอบเขตของเนือ้หา 

       การศกึษาครัง้นีศ้กึษาเก่ียวกบัความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการบริหารยาขนาดยอ่ย

สําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ โดยศกึษาจากความคิดเห็นของ

พยาบาลผู้ปฏิบตังิาน และศกึษาแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดย

พยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์  



  3 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ ได้แก่ พยาบาลประจําการแผนกผู้ ป่วยในท่ีมี  

ระบบการบริหารยาขนาดย่อยของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีจํานวนทัง้หมด 50 คน 

           2. กลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาวิจยั คือ กลุม่ประชากรทัง้หมดจํานวน 50 คน โดยกลุม่

ตวัอยา่งมีการปฏิบตังิานประจําแบง่ออกเป็น 5 แผนกท่ีมีระบบการบริหารยาขนาดย่อย คือ 

ประจําวอร์ด 9 จํานวน 5 คน, ประจําวอร์ด 10 จํานวน 15 คน, ประจําวอร์ด 11 จํานวน 15 คน, 

ประจําวอร์ด P.I.C.U จํานวน 5 คน, และประจําวอร์ด I.C.U จํานวน 10 คน ดงันัน้การเก็บ

ข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งจงึเก็บตามจํานวนผู้ปฏิบตังิานทัง้หมดแตล่ะวอร์ด คือ 

2.1 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด 9 จํานวน 5 ตวัอยา่ง 

2.2 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด 10 จํานวน 15 ตวัอยา่ง 

2.3 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด 11 จํานวน 15 ตวัอยา่ง 

2.4 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด P.I.C.U จํานวน 5 ตวัอย่าง 

2.5 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด I.C.U จํานวน 10 ตวัอยา่ง 

       3. ตัวแปรท่ีศึกษา  

การศกึษาครัง้นีมุ้ง่เน้นท่ีจะศกึษาเฉพาะความสะดวก ความรวดเร็ว และความถกูต้อง

ของแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขยาดย่อย ซึง่มีตวัแปรคา่ท่ีศกึษาดงันี ้

3.1 ความสะดวก ท่ีต้องการศกึษาประกอบด้วย 5 ข้อ 

  3.1.1 ความเหมาะของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย 

  3.1.2 ความชดัเจนของแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย  

3.1.3 ความง่ายของแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย 

3.1.4 สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตัิงานในแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย  

3.1.5 อปุสรรคตอ่การปฏิบตัิงานในแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย 

3.2 ความรวดเร็ว การศกึษาครัง้นีต้้องการศกึษาความคิดเห็นตอ่ความรวดเร็ว โดย

ศกึษาจากความคดิเห็นของระยะเวลาท่ีใช้ในแตล่ะขัน้ตอนของการบริหารยาขนาด

ยอ่ย 8 ขัน้ตอน คือ 
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3.2.1 ระยะเวลาขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์ 

การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

3.2.2 ระยะเวลาขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3.2.3 ระยะเวลาขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้องของฉลากยาท่ีระบบุน

ภาชนะบรรจยุา 

3.2.4 ระยะเวลาขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยาในภาชนะบรรจุ

ยา 

3.2.5 ระยะเวลาขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยา หรือปรับเปล่ียนขนาดยาตามคําสัง่

แพทย์ 

3.2.6 ระยะเวลาขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ เบิกเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

3.2.7 ระยะเวลาขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที ตามคําสัง่แพทย์ 

3.2.8 ระยะเวลาขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธยา 

3.3 ความถกูต้อง การศกึษาครัง้นีต้้องการศกึษาความคิดเห็นตอ่ความถกูต้อง โดย

ศกึษาจาก ความคิดเห็นของความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการบริหารยาขนาดย่อย 

ทัง้ 6 ด้าน คือ 

3.3.1ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผู้ ป่วยผิดคน (wrong patients) 

   3.3.2 ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผิดชนิดยา (wrong drug) 

   3.3.3 ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผิดขนาด (wrong dose) 

3.3.4 ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผิดเวลา (wrong time) 

   3.3.5 ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผิดวิธี (wrong route) 

   3.3.6 ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผิดเทคนิค  

         (wrong technique) 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ความสะดวก หมายถึง ความเหมาะสมของจํานวนขัน้ตอนในการปฏิบตังิาน มีความ

ง่าย มีความชดัเจนในแตล่ะขัน้ตอนการทํางาน มีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานและมี

อปุสรรคในการปฏิบตังิานน้อย สง่ผลให้งานบรรลเุป้าหมายตามท่ีต้องการ สามารถรักษา

ความพอใจของผู้ปฏิบตังิานได้ (Convenience function. 2550: Online) โดยความ

สะดวกสามารถแสดงผลถึงความพงึพอใจของผู้ปฏิบตังิานได้ จากงานวิจยัระบวุา่ การวดั

ความพงึพอใจของผู้ใช้บริการในการประเมินระบบบริการทางการแพทย์วดัจากความพงึ

พอใจตอ่ความสะดวกท่ีใช้บริการได้ (แววดาว นิลห้อย.  2548: 26-27) 

2. ความรวดเร็ว หมายถึง เวลาท่ีตรงตามข้อกําหนดของมาตรฐานในการปฏิบตังิาน

หรือ เวลาท่ีทําให้งานเสร็จตรงเป้าหมายตามท่ีต้องการ โดยวดัจากระยะเวลาท่ีใช้

แตล่ะขัน้ตอนของการปฏิบตัิงาน (พงศ์สนห์ ศรีสมทรัพย์; ปิยะนชุ เงินคล้าย.2545: 365) 

โดยในการศกึษาระยะเวลา เพ่ือได้ข้อมลูความรวดเร็วอาจศกึษาจากข้อมลูเท็จจริงและ

ข้อมลูความคิดเห็น ซึง่แสดงถึงความพอใจ จากงานวิจยัระบวุา่ผู้ รับบริการคาดหวงัไว้

ลว่งหน้าจะได้รับความรวดเร็ว ความต้องการเป็นไปตาม สถานการณ์ บคุคล เวลา 

สถานท่ี การได้รับตามท่ีตนเองคาดหวงัไว้จะทําให้เกิดความพงึพอใจ (จิรุตม์ ศรีรัตน

บลัล์.2537:172-173) 

3. ความถูกต้อง หมายถึง ความสามารถท่ีจะหลีกเล่ียงความผิดพลาด ลดความคลาด

เคล่ือนในการปฏิบตังิาน (Accuracy. 2554: Online) ความถกูต้องในการบริหารยาของ

โรงพยาบาลสามารถวดัได้จาดความถ่ีของความคลาดเคล่ือนในกระบวนการบริหารยา 

โดยยดึหลกัประกนัความถกูต้องของโรงพยาบาลท่ีกําหนดไว้  

(เกิดสิริ หงษ์ไทย. 2553: 50) 

4. หลักประกันความถูกต้องของพยาบาล หมายถึง มาตรฐานในการปฏิบตังิานด้าน

การบริหารยาของพยาบาลแก่ผู้ ป่วย โดยยึดหลกั 6 ประการ คือ  

4.1 ถกูผู้ ป่วย (Right Patient) 

4.2 ถกูชนิดยา (Right Drug) 

4.3 ถกูขนาด (Right Dose) 

4.4 ถกูเวลา (Right Time) 



  6 
 

4.5 ถกูวิธี (Right Route and Method) 

4.6 ถกูเทคนิค (Right Technique)  

(ข้อกําหนดงานพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์. 2554: ออนไลน์)  

 

5. ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย หมายถึง กระบวนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับ 

ผู้ ป่วย โดยมีการลําดบัข้อปฏิบตัเิป็นมาตรฐานกําหนดใช้ในการปฏิบตังิานจริง 

ผู้ รับผิดชอบในการปฏิบตังิานคือพยาบาลท่ีประจําการในโรงพยาบาล ซึง่โรงพยาบาล

สมิตเิวชศรีนครินทร์กําหนดเป็นแบบแผนในกระบวนการบริหารยาของพยาบาลมี 8 

ขัน้ตอน คือ 

5.1 ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์ การรับทวน

คําสัง่แพทย์ 

5.2 ขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทึกการบริหารยา 

5.3 ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้องของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

5.4 ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5.5 ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปล่ียนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

5.6 ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ เบิกเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

5.7 ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที ตามคําสัง่แพทย์ 

5.8 ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธยา  

(ข้อกําหนดงานพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์.2554: ออนไลน์) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศกึษาด้านความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยใน

โดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีกรอบแนวคดิวิจยัดงันี ้

 

 

                                                                     

   

 

ขัน้ตอนการบริหารยา

ขนาดย่อยสาํหรับ

ผู้ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวช

ศรีนครินทร์ 
           

 

 

   

     

การจัดการเชิงระบบท่ีดี 

ออกแบบกระบวนการท่ี

ลดความผิดพลาด  

สร้างระบบเตือนในการ

จัดการ 

สร้างความม่ันใจในการ

ปฏิบัตงิาน 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศกึษา 

 

 

    ตัวแปรค่า 

    ท่ีศึกษา 

    

        ความสะดวก 

        ความรวดเร็ว 

        ความถูกต้อง 
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สมมตฐิานในการวิจัย 

       เน่ืองจากโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีการกําหนดขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยแก่ผู้ ป่วย

ในโดยมีกระบวนการทําคูมื่อ การฝึกอบรมขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยให้แก่พยาบาลผู้ปฏิบตังิาน 

เพ่ือเพิ่มคณุภาพของงานบริหารยาของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ จงึทําให้เกิดความ

คาดหวงัในขัน้ตอนการบริหารยาแก่ผู้ ป่วยโดยพยาบาล เป็นท่ีมาของสมมตฐิานของงานวิจยั รวมทัง้มี

งานวิจยัสนบัสนนุสมมตฐิานในการคาดหวงัของงานคณุภาพท่ีโรงพยาบาลต้องการว่า ความคาดหวงั

เปรียบเทียบกบัการรับรู้ท่ีให้ไป สามารถวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์คณุภาพได้ 

(สนุนัทา ยอดเณร. 2551: 22) 

1. ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์มีความสะดวก 

2. ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์มีความรวดเร็ว 

3. ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์มีความถกูต้อง 
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บทที่2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 

       ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และนําเสนอตามหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

  1. ประวตัโิรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ศรีนครินทร์และจดุมุง่หมายคณุภาพงานบริหารยา

ของโรงพยาบาล 

2. หลกัการประกนัความถกูต้อง 6 ด้านการบริหารยาของพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์ 

        3. ความสําคญัของพยาบาลกบัการบริหารยาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

4. ขัน้ตอนและความหมายของการบริหารยาขนาดย่อยของพยาบาลโรงพยาบาลสมิติเวชศรี

นครินทร์ 

5. ผลของการบริหารยาขนาดยอ่ยของพยาบาลเร่ืองความสะดวก ความรวดเร็ว และความถกู

ต้อง 

1. ประวัตโิรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์และจุดมุ่งหมายงานคุณภาพ

บริหารยาของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ อยูท่างฝ่ังตะวนัออกของกรุงเทพ ซึง่เปิดให้บริการ

เป็นครัง้แรกในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2546 เป็นโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง โรงพยาบาลสมิติ

เวชศรีนครินทร์มีประวตัโิดดเดน่ ด้านงานบริการ และเทคโนโลยีในการรักษาท่ีทนัสมยั 

นอกจากนี ้ยงัมีความสําเร็จอ่ืนๆ เชน่ รางวลัผู้ประกอบการดีเดน่ด้านธุรกิจบริการ สาขา

โรงพยาบาล (Prime Minister Award 2004) และใบประกาศรับรองคณุภาพโรงพยาบาลไทย 

(Hospital Accreditation – HA) จากสถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล เรามุง่มัน่

ท่ีจะพฒันาและปรับปรุงตอ่ไปอย่างไมห่ยดุยัง้เพ่ือให้ผู้ ป่วยและ ผู้ใช้บริการทกุทา่นได้รับ

บริการและการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสงูสดุ (เก่ียวกบัสมิตเิวชศรีนทร์. 2554: 

ออนไลน์) 

        งานคณุภาพของการบริการทางการแพทย์และการพยาบาลของโรงพยาบาลสมิตเิวช

ศรีนครินทร์มีวตัถปุระสงค์มุง่เน้นให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความ

ปลอดภยัสงูสดุในการรักษา โดยยดึหลกัประกนัคณุภาพการบริการทางการแพทย์ตาม

ข้อกําหนดของมาตรฐานโรงพยาบาล ในงานด้านการบริหารยาของโรงพยาบาลมีจดุประสงค์
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จะพฒันากระบวนการบริหารยาให้มีประสิทธิภาพแก่ผู้ ป่วยและสอดคล้องกบัมาตรฐานของ

การบริบาลทางการแพทย์และพยาบาล โดยเร่ิมมีกระบวนการบริหารยาขนาดย่อย เพ่ือเพิ่ม

คณุภาพในการบริบาลรักษาผู้ ป่วย และมีความปลอดภยัในการบริหารยาของโรงพยาบาลมาก

ขึน้ กระบวนการบริหารยาขนาดย่อยได้กําหนดขัน้ตอนและฝึกอบรมพยาบาลตัง้แต ่พ.ศ.2550 

ทําให้การบริหารยาของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีประสิทธิภาพในการดแูลผู้ ป่วยมาก

ขึน้ (ข้อกําหนดงานพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์. 2554: ออนไลน์) 

        งานคณุภาพการบริหารยาของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มุง่เน้นการออกแบบ

กระบวนการการบริหารยาท่ีลดความผิดพลาด มีการสร้างระบบเตือนในการจดัการของระบบ

การบริหารยา เพ่ือสง่เสริมความมัน่ใจในการปฏิบตังิานของผู้ รับผิดชอบ ดงัการศกึษาของธิดา 

นิงสานนท์ ปรีชา มนทกานติกลุ และ สวุฒันา จฬุาวฒันท. (2552) ท่ีสรุปวา่การออกแบบ

ระบบการจดัการบริหารยาท่ีดีจะชว่ยแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการบริหารยาของ

โรงพยาบาลได้ เป็นการแบง่เบาภาระของผู้ปฏิบตังิาน คือ พยาบาล และลดความกงัวลใจ 

สร้างความมัน่ใจในการปฏิบตังิานได้ โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์จงึมุง่เน้นท่ีจะปรับปรุง

แก้ไขระบบงานให้มีประสิทธิภาพแก่พยาบาล ซึง่งานของพยาบาลจะสง่ผลตอ่ผู้ ป่วยโดยตรง 

 

2. หลักการประกันความถูกต้อง 6 ด้าน การบริหารยาของพยาบาล 

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

การบริหารยาของพยาบาลจะต้องมีการกําหนดมาตรฐาน เพ่ือเป็นการกําหนดการ

ทํางานให้เกิดความปลอดภยัสงูสดุแก่ผู้ ป่วย โดยหลกัการประกนัความถกูต้องจะสามารถบอก

ถึงคณุภาพในการบริหารยาของพยาบาลได้ (ภก.ดร.มงักร ประพนัธ์วฒันะ. 2547: 2) 

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ได้นําหลกัประกนัความถกูต้องของการบริหารยามาใช้ควบคมุ

คณุภาพของการบริหารยาของพยาบาล ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 

2.1 ถกูผู้ ป่วย (Right Patient) 

2.2 ถกูชนิดยา (Right Drug) 

2.3 ถกูขนาด (Right Dose) 

2.4 ถกูเวลา (Right Time) 

2.5 ถกูวิธี (Right Route and Method) 

2.6 ถกูเทคนิค (Right Technique)  
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(ข้อกําหนดงานพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์. 2554: ออนไลน์) ซึง่ทัง้ 6 ด้านพยาบาล

ของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ได้รับการถ่ายทอดความรู้และทดสอบความเข้าใจก่อนเข้ารับ

ปฏิบตังิานจริง เพ่ือให้ได้มาตรฐานเดียวกนัและตรงตามข้อกําหนดของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์ 

3. ความสาํคัญของพยาบาลกับการบริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพ 

         มาตรฐานของการบริหารยาของพยาบาลท่ีมีการกําหนดขึน้ ก็เพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภยัแก่ผู้ ป่วย และยงัสง่ผลตอ่การรักษาของผู้ ป่วยด้วย ประสิทธิภาพของการบริหารยา

จะเกิดขึน้ได้ส่วนท่ีสําคญัคือ พยาบาลผู้ ท่ีรับผิดชอบในการบริหารยา เพราะเป็นผู้ปฏิบตังิาน

จริงและเป็นบคุคลากรท่ีมีความใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยมากท่ีสดุ พยาบาลจงึต้องปฏิบตังิาน โดย

อาศยักระบวนการพยาบาลอยา่งเคร่งครัดในการประเมินปัญหา ติดตามและประเมิน

ผลการรักษาด้วยยาในมิติตา่งๆทัง้ในด้านประสิทธิภาพ ความปลอดภยั และความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดประสิธิภาพและความปลอดภยัสงูสดุจากการรักษาด้วย

ยา (ชาญกิจ พฒุิเลอพงศ์. 2552:149-167)  

ดงันัน้ในกระบวนการปฏิบตัิงานของพยาบาล ถ้ามีการออกแบบ การสร้างความ

ปลอดภยัในกระบวนการบริหารยาได้ โดยการนําประสบการณ์ กลยทุธ์จากการเรียนรู้มา

ประยกุต์ใช้ ก็จะสามารถชว่ยให้การบริหารยามีประสิทธิภาพและลดความผิดพลาดได้ ซึง่ใน

การพฒันากระบวนการบริหารยานัน้จะต้องยึดตามหลกัประกนัความถกูต้องการบริหารยา

ของพยาบาลด้วย(ดร.ยวุดี เกตสมัพนัธ์.2552:357) 

4. ขัน้ตอนและความหมายของการบริหารยาขนาดย่อยของพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

        การบริหารยาของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์สําหรับผู้ ป่วยในมีลกัษณะการ

กระจายยาแบบรายวนั ซึง่ปัจจบุนัการบริหารยาสําหรับผู้ ป่วยมีความซบัซ้อนในการใช้ขนาด

ยากบัผู้ ป่วยมากขึน้ ซึง่แพทย์ต้องการความเท่ียงตรงในการบริหารยา และผู้ ป่วยในปัจจบุนั

ต้องได้รับยาท่ีมีผลตอ่การรักษามีขนาดยาแตกตา่งกนัมากขึน้ โรงพยาบาลจงึมีการกําหนดให้

มีการบริหารยาขนาดยอ่ย เพ่ือลดความผิดพลาดในการบริหารยา จงึกําหนดนิยามของยา

ขนาดยอ่ยของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ คือ  
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       ยาขนาดย่อย หมายถึง ยาท่ีถกูตดั หกั บด แบง่ ให้เป็นหนว่ยหรือขนาดการใช้ตามคําสัง่

การใช้ยาของแพทย์อยูใ่นภาชนะบรรจท่ีุเหมาะสมและเอือ้ตอ่การบริหารยาได้ทนัที มีฉลากท่ี

ประกอบด้วยช่ือยา ความแรง วนัท่ีแบง่หน่วยและวนัหมดอาย ุ เพ่ือใช้ในการบริหารยาในระบบ

กระจายยาแบบรายวนั (daily distribution)แก่ผู้ ป่วย ให้ได้รับปริมาณยาตามคําสัง่แพทย์ สง่ผล

ตอ่ประสิทธิภาพการรักษาและความปลอดภยัของผู้ ป่วย (ข้อกําหนดงานพยาบาลโรงพยาบาล

สมิตเิวชศรีนครินท์.2554:ออนไลน์) และโรงพยาบาลได้มีการกําหนดลําดบัขัน้ตอนของการบริหาร

ยาขนาดย่อยขึน้ เพ่ือให้มีมาตรฐานในกระบวนการบริหารยา และเกิดความเข้าใจในการ

ปฏิบตังิานร่วมกนั และโรงพยาบาลได้จดัให้มีการอบรม ฝึกฝนพยาบาลผู้ มีหน้าท่ีรับผิดชอบ 

เพราะต้องการให้การบริหารยาขนาดย่อยมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ  

กําหนดให้มีขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในเป็น 8 ขัน้ตอน คือ 

4.1 ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์ การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

4.2 ขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทึกการบริหารยา 

4.3 ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้องของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4.4 ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

4.5 ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปล่ียนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

4.6 ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ เบิกเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

4.7 ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที ตามคําสัง่แพทย์ 

4.8 ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธยา  

(ข้อกําหนดงานพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินท์.2554: ออนไลน์) 

5. ผลของการบริหารยาขนาดย่อยของพยาบาลเร่ืองความสะดวก ความ

รวดเร็ว และความถูกต้อง 

การบริหารยาขนาดย่อยของพยาบาลท่ีปฏิบตังิานมีทัง้หมด 8 ขัน้ตอน ซึง่แตล่ะขัน้ตอน

พยาบาลผู้ รับผิดชอบมีบทบาทสําคญัในการสร้างคณุภาพของการบริหารยาขนาดย่อย โดยยึด

หลกัประกนัคณุภาพบริหารยาทัง้ 6 ด้านอย่างเคร่งครัด และผลท่ีได้ของการบริหารยาขนาด

ยอ่ยของพยาบาลจะสามารถศกึษาได้จาก 3 ด้านท่ีบง่ชีถึ้งคณุภาพการบริหารยาขนาดยอ่ยคือ 
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5.1 นิยามความสะดวก  

จากการค้นคว้า ได้มีผู้ นิยามความสะดวก หมายถึง สิ่งท่ีไมไ่ด้เป็นข้อกําหนดในการ

ทํางานนัน้ๆหรือเป็นสิ่งท่ีต้องมี แตจ่ะชว่ยให้เกิดความง่าย ความชดัเจนในการปฏิบตังิานให้

บรรลเุป้าหมายตามท่ีต้องการ ในความสะดวกท่ีเกิดขึน้อาจนําไปสูค่วามคาดหวงัท่ีไมมี่

กฎเกณฑ์ ขึน้อยูก่บัทศันคตขิองผู้ ท่ีได้รับความสะดวกนัน้ๆหรืออาจเกิดจากการดดัแปลงหรือ

เสริมแตง่ ปรับปรุง ท่ีเกิดจากความคดิเห็นของกลุม่บคุคลหรือองค์กร ซึง่คาดหวงัจะให้เกิด

ความสะดวกขึน้มาได้ ความสะดวกท่ีเกิดขึน้อาจจะเกิดการเพิ่มปริมาณงานและอาจลด

กระบวนการงานท่ีทําหรือเพิ่มความสิน้เปลืองของทรัพยากรในองค์กรก็ได้ แตส่ง่ผลรักษาหรือ

ความพงึพอใจของผู้ รับได้ (Convenience function.2550: Online)  

แนวคิดของความสะดวกของการรับบริการไว้ดงันี(้กมลรัตน์ ภิญญธนาบตัร.  2541: 

25-26 ; อ้างอิงจากสมชาติ กิจยรรยง.  2536: 15) ผู้มารับบริการต้องการความสะดวกท่ี

ตอบสนองความพงึพอใจ ไม่มีอปุสรรคหรือสิ่งท่ีสง่ผลให้เกิดความล้าช้า และการได้รับการเอือ้

ประโยชน์เป็นสิ่งท่ีสง่ผลตอ่ความพงึพอใจของผู้ รับบริการให้พงึพอใจตอ่เน่ือง 

จากการทบทวนแนวความคิดและการกําหนดนิยามของความสะดวก จะเห็นวา่ความ

สะดวก คือ การปฏิบตังิานท่ีมีความง่าย มีความชดัเจน มีความเหมาะสมท่ีกําหนดไว้ในงาน มี

อปุสรรคน้อยหรือความไมล่า่ช้า ทัง้ยงัมีสิ่งท่ีเอือ้ประโยชน์ในการปฏิบตังิาน ก็จะสร้างความพงึ

พอใจในการปฏิบตังิานนัน้ ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึกําหนดให้ ความสะดวกของการบริหารยาขนาดย่อย

ประกอบด้วย ความเหมาะสมของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยา ความชดัเจนของแตล่ะขัน้ตอน 

ความง่ายของแตล่ะขัน้ตอน สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานและอปุสรรคท่ีมีตอ่การปฏิบตังิาน เพ่ือ

ศกึษาในงานวิจยั 

5.2 นิยามความรวดเร็ว 

       พงศ์สนห์ ศรีสมทรัพย์ และปิยะนชุ เงินคล้าย.2545: 365) ได้ให้ความหมายของ

ความรวดเร็ว หมายถึง การลดขัน้ตอนให้น้อยท่ีสดุ ปฏิบตัใิห้ได้ผลเร็วขึน้ กําหนด

ระยะเวลาได้ตามเป้าหมาย 

        จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์(จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์.2537:172-173) ได้วิจยัไว้วา่ผู้ รับบริการ

คาดหวงัไว้ลว่งหน้าจะได้รับความรวดเร็ว ท่ีความต้องการเป็นไปตาม สถานการณ์ 

บคุคล เวลา สถานท่ี การได้รับตามท่ีตนเองคาดหวงัไว้จะทําให้เกิดความพงึพอใจ  

เกิดสิริ หงษ์ไทย(เกิดสิริ หงษ์ไทย.2553: 64) หลกัการบริหารยาด้านเวลา 

หมายถึงการบริหารยาก่อนหรือหลงัเวลาท่ีกําหนด โดยระยะเวลาการบริหารยาท่ี
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เหมาะสม ท่ีผู้ ป่วยได้รับยาท่ีแพทย์สัง่ ไมเ่กินเวลาท่ีกําหนดไว้ถือวา่เป็นการบริหารยา

ตรงเวลา ทัง้นีต้้องพิจารณาคณุสมบตัใินการออกฤทธ์ิของยา และความรุนแรงของโรค

ผู้ ป่วยด้วยดงันัน้ความรวดเร็วของการปฏิบตังิานของพยาบาลจะต้องสอดคล้องกบั

หลกัการบริหารยา เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีดีท่ีสดุ 

        จากนิยามความรวดเร็วจากงานวิจยัท่ีค้นคว้าและแนวความคิดหลกัการบริหารยา

ด้านเวลา ผู้ วิจยัสรุปความหมายของความรวดเร็ว ได้วา่ เวลาท่ีตรงตามข้อกําหนดของ

มาตรฐานในการปฏิบตังิานหรือเวลาท่ีทําให้งานเสร็จตรงเป้าหมายตามท่ีต้องการ เกิด

ความพงึพอใจในการปฏิบตังิาน โดยต้องยึดหลกัการบริหารยาของพยาบาล 

5.3 นิยามความถกูต้อง 

       จากการศกึษาโดย ฮิก (Hick ;et al.2007:413) พบว่าความคลาดเคล่ือนทางยา

เกิดจากขัน้ตอนการบริหารยา (administration error) มากท่ีสดุ ร้อยละ 50.3 และ

การศกึษาความถกูต้องการบริหารยา (เกิดสิริ หงษ์ไทย.2553: 50) พบวา่การลด

ความถ่ีของความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาจะทําให้เกิดคณุภาพของการบริหารยา 

ดงันัน้ความถ่ีของความคลาดเคล่ือนการบริหารยาจงึเป็นการแสดงถึงระดบัความ

ถกูต้องในการบริหารยาของผู้ ป้วยได้ และในการศกึษาเก่ียวกบัการบริหารยาเพ่ือ

ความปลอดภยัของผู้ ป่วย (ดร.ยวุดี เกตสมัพนัธ์.2552:357) ได้สรุปไว้วา่ประสิทธิภาพ

ของการบริหารยาของพยาบาลจะต้องมีการบริหารยาผิดพลาดน้อยและต้องเสริม

หลกัประกนัความถกูต้องการบริหารยา 

        จากการทบทวนการศกึษาและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความคลาดเคล่ือนในการ

บริหารยา ความถ่ีความคลาดเคล่ือนจะเป็นตวับง่ชีถึ้งความถกูต้องและคณุภาพของ

งานวิจยั และหลกัประกนัความถกูต้องของการบริหารยาก็จะใช้เป็นข้อมลูใน

การศกึษาความคลาดเคล่ือน งานวิจยันีจ้งึนิยามให้ ความถกูต้อง คือ วดัจากความถ่ี

ความคลาดเคล่ือนของการบริหารยา โดยศกึษาจากหลกัประกนัความถกูต้อง 6 ด้าน

ของการบริหารยาพยาบาล ผลของทัง้ 3 ด้านของการบริหารยาขนาดยอ่ยของ

พยาบาลเป็นสว่นสําคญัท่ีสามารถนําไปวิเคราะห์หากระบวนการบริหารยาท่ีดีได้ 

เพราะการออกแบบกระบวนการบริหารยาท่ีลดความผิดพลาด และสามารถสร้าง

ระบบเตือนในการจดัการได้ จะสร้างความมัน่ใจของการปฏิบตังิานของพยาบาล

เพิ่มขึน้ได้ 
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บทที่ 3 

                     วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

การศกึษาวิจยันี ้มีขัน้ตอนการดําเนินการ 4 ขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

  1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 

  2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

  3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 

  4. การจดักระทําและการวิเคราะห์ข้อมลู 

 การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ ได้แก่ พยาบาลประจําการแผนกผู้ ป่วยในท่ีมี

ระบบการบริหารยาขนาดย่อยของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีจํานวนทัง้หมด 50 คน 

2. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาวิจยั คือ กลุม่ประชากรทัง้หมดจํานวน 50 คน โดยกลุม่

ตวัอยา่งมีการปฏิบตังิานประจําแบง่ออกเป็น 5 แผนกท่ีมีระบบการบริหารยาขนาดย่อย คือ 

ประจําวอร์ด 9 จํานวน 5 คน, ประจําวอร์ด 10 จํานวน 15 คน, ประจําวอร์ด 11 จํานวน 15 คน

, ประจําวอร์ด P.I.C.U จํานวน 5 คน, และประจําวอร์ด I.C.U จํานวน 10 คน ดงันัน้การเก็บ

ข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งจงึเก็บตามจํานวนผู้ปฏิบตังิานทัง้หมดแตล่ะวอร์ด คือ 

2.1 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด 9 จํานวน 5 ตวัอยา่ง 

2.2 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด 10 จํานวน 15 ตวัอยา่ง 

2.3 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด 11 จํานวน 15 ตวัอยา่ง 

2.4 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด P.I.C.U จํานวน 5 ตวัอย่าง 

2.5 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด I.C.U จํานวน 10 ตวัอยา่ง 
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การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือและขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็น แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมมีการดําเนินการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั

ตามลําดบัขัน้ตอน ดงันี ้

1.ศกึษาลกัษณะ รูปแบบ หลกัการทฤษฎี แนวคิดท่ีเก่ียวข้อง และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือนํามาใช้ในการสร้างแบบสอบถามจากวิทยานิพนธ์ ตํารา และรายงานวิจยั 

2. การศกึษาครัง้นีใ้ช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยเป็น

แบบสอบถามท่ีผู้ศกึษาสร้างขึน้เอง แบง่ออกเป็น 3 สว่น คือ 

ส่วนท่ี 1. ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณ์

การทํางาน แผนกท่ีปฏิบตังิาน จํานวนวนัท่ีปฏิบตังิานตอ่เดือน ทัง้หมด 6 ด้าน คือ 

1.1 เพศ เป็นข้อมลูประเภท มาตราวดันามบญัญัต ิNominal scale จําแนกเป็น 

                  1.1.1) ชาย 

                  1.1.2) หญิง 

1.2 อาย ุเป็นข้อมลูประเภท มาตราวดัเรียงลําดบั Ordinal scale ผู้ วิจยัได้ใช้วิธี

คํานวณแบบช่วง ดงันี ้

ความกว้างของอนัตรภาคชัน้  =   ข้อมลูท่ีมีคา่สงูสดุ – ข้อมลูท่ีมีคา่ต่ําสดุ 

           จํานวนชัน้ 

                  =  35 – 20   =  5 ปี/ชว่ง 

                                3   

1.2.1) 20-25 ปี 

      1.2.2) 26-30 ปี 

      1.2.3) 31 ปีขึน้ไป 

1.3 ระดบัการศกึษา เป็นข้อมลูประเภท มาตราวดันามบญัญตั ิNominal scale 

จําแนกเป็น 

                  1.3.1) ระดบัปริญญาตรี 

      1.3.2) สงูกวา่ระดบัปริญญาตรี 

1.4 ประสบการณ์การทํางาน เป็นข้อมลูประเภท มาตราวดัเรียงลําดบั Ordinal scale 

      1.4.1)  น้อยกวา่ 1ปี 

      1.4.2) 1-5ปี 
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      1.4.2) 6-10 ปี 

      1.4.3) 11 ปีขึน้ไป 

1.5 แผนกท่ีปฏิบตังิาน เป็นข้อมลูประเภท มาตราวดันามบญัญตั ิNominal scale 

จําแนกเป็น 

      1.5.1) ประจําวอร์ด 9 

      1.5.2) ประจําวอร์ด 10 

1.5.3) ประจําวอร์ด 11 

      1.5.4) ประจําแผนก I.C.U 

      1.5.5) ประจําแผนก P.I.C.U 

1.6 จํานวนวนัในการปฏิบตังิานตอ่เดือน เป็นข้อมลูประเภท มาตราวดัเรียงลําดบั 

Ordinal scale 

      1.6.1) 10-15วนั 

      1.6.2) 16-20วนั 

      1.6.3) 21 วนัขึน้ไป 

ส่วนท่ี 2.  เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของความสะดวก ความรวดเร็ว และความถกูต้องของ

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศีรนครินทร์ 

ลกัษณะเป็นคําถามปลายปิด ประกอบด้วยคําถามด้านความสะดวก 5 ข้อ, รวดเร็ว 8 ข้อ, 

ถกูต้อง 6 ข้อ และข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 

1. ความสะดวก  

ผู้ วิจยัได้กําหนดการจดักระทําข้อมลู โดยเก็บข้อมลูแตล่ะด้านของความสะดวกและ

ผลของความสะดวก เพ่ือทําการวิเคราะห์ดงันี ้

  1.1 ความเหมาะสมของจาํนวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่(Rating Scale) 1-5 ระดบั และกําหนดให้

ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกใส่ระดบัคะแนนเดียว มีความหมายของตวัเลือกดงันี ้
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เหมาะสมมากท่ีสดุ  หมายถึง จํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย มีความเหมาะสมใน 

                                                       การบริหารยาของพยาบาลแก่ผู้ ป่วยมากท่ีสดุ 

เหมาะสมมาก        หมายถึง จํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย มีความเหมาะสมใน   

                                                       การบริหารยาของพยาบาลแก่ผู้ ป่วยมาก 

เหมาะสมปานกลาง หมายถึง จํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย มีความเหมาะสมใน      

                                                       การบริหารยาของพยาบาลแก่ผู้ ป่วยปานกลาง          

เหมาะสมน้อย      หมายถึง   จํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย มีความเหมาะสมใน 

                                                       การบริหารยาของพยาบาลแก่ผู้ ป่วยน้อย 

เหมาะสมน้อยท่ีสดุ  หมายถึง จํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย มีความเหมาะสมใน 

                                            การบริหารยาของพยาบาลแก่ผู้ ป่วยน้อยท่ีสดุ  

กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนแตล่ะข้อคําถามดงันี ้

5 หมายถึง เหมาะสมมากท่ีสดุ 

4 หมายถึง เหมาะสมมาก 

3 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 

2 หมายถึง เหมาะสมน้อย 

1 หมายถึง เหมาะสมน้อยท่ีสดุ         

1.2 ความชัดเจนของการบริหารยาขนาดย่อย 

   1.2.1 ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบข้อคําถามถึงความคดิเห็นอย่างใดอยา่ง

หนึง่ของทา่นเก่ียวกบัความชดัเจนของขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยใน

โดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ มีทัง้หมด 8 ข้อ คดิเป็น 40 คะแนน กําหนด

เกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย ในการวิเคราะห์ข้อมลู ผู้ วิจยันําผลคะแนนเฉล่ียจากกําหนด

เกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ียคา่ดงักลา่วมาประเมินคา่เพ่ือหาความชดัเจนของขัน้ตอนการ

บริหารยาขนาดย่อย  

เกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย มีดงันี ้

33.00 - 40.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา  

    ขนาดยอ่ยมีความชดัเจนมากท่ีสดุ 
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25.00 - 32.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา  

   ขนาดยอ่ยมีความชดัเจนมาก 

17.00 - 24.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความชดัเจนปานกลาง 

9.00 - 16.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความชดัเจนน้อย 

1.00 - 8.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคดิเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความชดัเจนน้อยท่ีสดุ 

   1.2.2 ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบแบบสอบถามความชดัเจนแตล่ะขัน้ตอนของการ

บริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ โดยมี

ลกัษณะคําถามแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั (Likert scale) รวม 8 ข้อ คือ 

คําถามข้อท่ี 1 ความชดัเจนของขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ในใบ 

          คําสัง่แพทย์ การทวนคําสัง่แพทย์ 

คําถามข้อท่ี 2 ความชดัเจนของขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึ                

คําถามข้อท่ี 3 ความชดัเจนของขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้องของฉลากยาท่ีระบ ุ

         บนภาชนะบรรจยุา 

คําถามข้อท่ี 4 ความชดัเจนของขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยาใน 

         ภาชนะบรรจยุา 

คําถามข้อท่ี 5 ความชดัเจนของขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปล่ียนขนาดยา ตาม 

         คําสัง่แพทย์ 

คําถามข้อท่ี 6 ความชดัเจนของขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ เบกิเก็บไว้ใช้กบั 

          ผู้ ป่วย 

คําถามข้อท่ี 7 ความชดัเจนของขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที ตามคําสัง่แพทย์ 

คําถามข้อท่ี 8 ความชดัเจนของขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธ 

    ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ จะได้อนัตรภาคชัน้(ประคอง กรรณสตู. 2542:13) ดงัแสดง

การคํานวณตอ่ไปนี ้
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อนัตรภาคชัน้  = (คะแนนสงูสดุ – คะแนนต่ําสดุ)/จํานวนชัน้     

= (5 – 1)/5 

= 0.8 

        เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 

 

คะแนน ความหมายของระดับความชัดเจน 

ตัง้แต ่4.21 – 5.00 มีระดบัความชดัเจนมากท่ีสดุ 

ตัง้แต ่3.41 – 4.20 มีระดบัความชดัเจนมาก 

ตัง้แต ่2.61 – 3.40 มีระดบัความชดัเจนปานกลาง 

ตัง้แต ่1.81 – 2.60 มีระดบัความชดัเจนน้อย 

ตัง้แต ่1.00 – 1.80 มีระดบัความชดัเจนน้อยท่ีสดุ 

 

1.3 ความง่ายของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

1.3.1 ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบข้อคําถามถึงความคิดเห็นอยา่งใดอยา่ง

หนึง่ของทา่น เก่ียวกบัความง่ายแตล่ะขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดย

พยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ มีทัง้หมด 8 ข้อ คดิเป็น 40 คะแนน กําหนดเกณฑ์

การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย ในการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยันําผลคะแนนจากการกําหนดคา่

ดงักลา่วมาประเมินคา่เพ่ือหาความง่ายของขัน้ตอนการบริหารยา 

เกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย มีดงันี ้

33.00 - 40.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความง่ายมากท่ีสดุ 

25.00 - 32.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความง่ายมาก 

17.00 - 24.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความง่ายปานกลาง 

9.00 - 16.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความง่ายน้อย 

1.00 - 8.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคดิเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความง่ายน้อยท่ีสดุ 
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    1.3.2 ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบแบบสอบถามความง่ายแตล่ะขัน้ตอนของการ

บริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ โดยมี

ลกัษณะคําถามแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั (Likert scale) รวม 8 ข้อ คือ 

คําถามข้อท่ี 1 ความง่ายของขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ในใบคําสัง่ 

    แพทย์การรับ ทวนคําสัง่แพทย์ 

คําถามข้อท่ี 2 ความง่ายของขัน้ตอนลงบนัทึกคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

คําถามข้อท่ี 3 ความง่ายของขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้องของฉลากยาท่ีระบบุน 

     ภาชนะบรรจยุา 

คําถามข้อท่ี 4 ความง่ายของขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยาในภาชนะ 

     บรรจยุา 

 คําถามข้อท่ี 5 ความง่ายของขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปล่ียนขนาดยาตามคําสัง่ 

คําถามข้อท่ี 6 ความง่ายของขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ เบกิเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

คําถามข้อท่ี 7ความง่ายของขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที ตามคําสัง่แพทย์ 

คําถามข้อท่ี 8 ความง่ายของขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธยา 

ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ จะได้อนัตรภาคชัน้(ประคอง กรรณสตู. 2542:13) ดงัแสดง

การคํานวณตอ่ไปนี ้

อนัตรภาคชัน้  = (คะแนนสงูสดุ – คะแนนต่ําสดุ)/จํานวนชัน้     

= (5 – 1)/5 

= 0.8 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 

 

คะแนน ความหมายของระดับความง่าย 

ตัง้แต ่4.21 – 5.00 มีระดบัความง่ายมากท่ีสดุ 

ตัง้แต ่3.41 – 4.20 มีระดบัความง่ายมาก 

ตัง้แต ่2.61 – 3.40 มีระดบัความง่ายปานกลาง 

ตัง้แต ่1.81 – 2.60 มีระดบัความง่ายน้อย 

ตัง้แต ่1.00 – 1.80 มีระดบัความง่ายน้อยท่ีสดุ 
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1.4 สิ่งท่ีเอือ้ต่อการปฏิบัติงานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

    1.4.1 ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบข้อคําถามถึงความคดิเห็นอย่างใดอย่าง

หนึง่ของทา่น เก่ียวกบัสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานของขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดย่อย

สําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ มีทัง้หมด 8 ข้อ คิดเป็น 40 

คะแนน กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย ในการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยันําผล

คะแนนเฉล่ียจากการกําหนดคา่ดงักลา่วมาประเมินคา่เพ่ือวา่มีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิาน

ของขัน้ตอนการบริหารยา 

เกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย มีดงันี ้

33.00 - 40.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานมากท่ีสดุ 

25.00 - 32.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานมาก 

17.00 - 24.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานปานกลาง 

9.00 - 16.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานน้อย 

1.00 - 8.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคดิเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานน้อยท่ีสดุ 

    1.4.2 ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบแบบสอบถามสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานแตล่ะ

ขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล โรงพยาบาลสมิตเิวช

ศรีนครินทร์ โดยมีลกัษณะคําถามแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั (Likert scale) 

รวม 8 ข้อ คือ 

คําถามข้อท่ี  1   สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของ 

  แพทย์ในใบคําสัง่แพทย์ การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

คําถามข้อท่ี 2 สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึ 

          การบริหารยา 

คําถามข้อท่ี 3 สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้องของ 

          ฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 
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คําถามข้อท่ี 4 สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและระดบั 

          ยาในภาชนะบรรจยุา 

คําถามข้อท่ี 5 สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปล่ียน 

          ขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

คําถามข้อท่ี 6 สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ เบกิ 

         เก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

คําถามข้อท่ี 7 สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที ตาม 

          คําสัง่แพทย์ 

คําถามข้อท่ี 8 สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธ 

     ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ จะได้อนัตรภาคชัน้(ประคอง กรรณสตู. 2542:13) ดงัแสดง

การคํานวณตอ่ไปนี ้

อนัตรภาคชัน้  = (คะแนนสงูสดุ – คะแนนต่ําสดุ)/จํานวนชัน้     

= (5 – 1)/5 

= 0.8 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 

 

คะแนน ความหมายของระดับมีสิ่งท่ีเอือ้ต่อการ

ปฏิบัตงิานในแต่ละขัน้ตอน 

ตัง้แต ่4.21 – 5.00 ระดบัมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานมากท่ีสดุ 

ตัง้แต ่3.41 – 4.20 ระดบัมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานมาก 

ตัง้แต ่2.61 – 3.40 ระดบัมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานปานกลาง 

ตัง้แต ่1.81 – 2.60 ระดบัมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานน้อย 

ตัง้แต ่1.00 – 1.80 ระดบัมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานน้อยท่ีสดุ 

 

1.5 อุปสรรคต่อการปฏิบัตงิานของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

1.5.1 ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบข้อคําถามถึงความคิดเห็นอยา่งใดอยา่ง

หนึง่ของทา่น เก่ียวกบัอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานของขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดยอ่ย

สําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ มี 5 ระดบั มีทัง้หมด 8 ข้อ คดิ

เป็น 40 คะแนน กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย ในการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยันําผล
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คะแนนเฉล่ียจากการกําหนดคา่ดงักลา่วมาประเมินคา่เพ่ือหาอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานของ

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

เกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย มีดงันี ้

33.00 - 40.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานมากท่ีสดุ 

25.00 - 32.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานมาก 

17.00 - 24.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานปานกลาง 

9.00 - 16.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานน้อย 

1.00 - 8.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคดิเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานน้อยท่ีสดุ 

       1.5.2 ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบแบบสอบถามอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานแตล่ะ

ขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล โรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์ โดยมีลกัษณะคําถามแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั (Likert scale) รวม 8 ข้อ 

คือ 

คําถามข้อท่ี   1   อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของ 

  แพทย์ในใบคําสัง่แพทย์ การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

 คําถามข้อท่ี 2 อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึ 

  การบริหารยา 

คําถามข้อท่ี  3 อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้องของ 

  ฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

 คําถามข้อท่ี 4 อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและ 

  ระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

คําถามข้อท่ี 5 อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปล่ียน 

  ขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 
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คําถามข้อท่ี 6 อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการเบิก 

          เก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

คําถามข้อท่ี 7 อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที ตาม 

          คําสัง่แพทย์ 

 คําถามข้อท่ี 8 อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธ 

       ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ จะได้อนัตรภาคชัน้(ประคอง กรรณสตู. 2542:13) ดงัแสดง

การคํานวณตอ่ไปนี ้

อนัตรภาคชัน้  = (คะแนนสงูสดุ – คะแนนต่ําสดุ)/จํานวนชัน้     

= (5 – 1)/5 

= 0.8 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 

 

คะแนน ความหมายของระดับมีอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัตงิานในแต่ละขัน้ตอน 

ตัง้แต ่4.21 – 5.00 ระดบัมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานมากท่ีสดุ 

ตัง้แต ่3.41 – 4.20 ระดบัมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานมาก 

ตัง้แต ่2.61 – 3.40 ระดบัมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานปานกลาง 

ตัง้แต ่1.81 – 2.60 ระดบัมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานน้อย 

ตัง้แต ่1.00 – 1.80 ระดบัมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานน้อยท่ีสดุ 

 

1.6 ผลความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

        ผลของความสะดวกจะประกอบด้วยผลคะแนนแตล่ะด้าน 5 ด้าน ท่ีจดัทําข้อมลูคือ 

ความเหมาะสมของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย ความชดัเจน ความง่ายของ

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานและอปุสรรคตอ่การปฏิบตัิงานของ

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย มีทัง้หมด 33 ข้อ คิดเป็น 165 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน

ของคา่เฉล่ีย ในการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยันําผลคะแนนเฉล่ีย จากการกําหนดคา่ดงักล่าวมา

ประเมินคา่เพ่ือหาความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย 

มาตราวดัเรียงลําดบั Ordinal scale ผู้ วิจยัได้ใช้วิธีคํานวณแบบชว่ง ดงันี ้
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ความกว้างของอนัตรภาคชัน้  =   ข้อมลูท่ีมีคา่สงูสดุ – ข้อมลูท่ีมีคา่ต่ําสดุ 

           จํานวนชัน้ 

          =     165 – 33   = 26 คะแนน/ช่วง 

                      5   

 

เกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย มีดงันี ้

141.00- 165.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคดิเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหาร 

     ยาขนาดยอ่ยมีความสะดวกมากท่ีสดุ 

114.00 - 140.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคดิเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหาร 

               ยาขนาดยอ่ยมีความสะดวกมาก 

87.00 - 113.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคดิเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหาร 

   ยาขนาดย่อยมีความสะดวกปานกลาง 

60.00 - 86.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคดิเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหาร 

   ยาขนาดย่อยมีความสะดวกน้อย 

33.00 - 59.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคดิเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหาร 

   ยาขนาดย่อยมีความสะดวกน้อยท่ีสดุ 

2. ความรวดเร็ว 

2.1 ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบข้อคําถามถึงความคิดเห็นอยา่งใดอย่าง

หนึง่ของทา่น เก่ียวกบัความรวดเร็วของขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยใน

โดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ มีทัง้หมด 8 ข้อ คดิเป็น 40 คะแนน กําหนด

เกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ียใ นการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยันําผลคะแนนเฉล่ียจากการ

กําหนดคา่ดงักลา่วมาประเมินคา่เพ่ือหาความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

มาตราวดัเรียงลําดบั Ordinal scale ผู้ วิจยัได้ใช้วิธีคํานวณแบบชว่ง ดงันี ้

 

ความกว้างของอนัตรภาคชัน้  =   ข้อมลูท่ีมีคา่สงูสดุ – ข้อมลูท่ีมีคา่ต่ําสดุ 

           จํานวนชัน้ 

          =     40 – 8   = 7 คะแนน/ชว่ง 

                      5   
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เกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย มีดงันี ้

33.00 - 40.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความรวดเร็วมากท่ีสดุ 

25.00 - 32.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความรวดเร็วมาก 

17.00 - 24.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความรวดเร็วปานกลาง 

9.00 - 16.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความรวดเร็วน้อย 

1.00 - 8.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคดิเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความรวดเร็วน้อยท่ีสดุ 

2.2 ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบข้อคําถามอยา่งใดอย่างหนึง่ของ

ทา่น เก่ียวกบัระยะเวลาแตล่ะขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยใน

โดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ มีลกัษณะคําถามแบบมาตราสว่น

ประมาณคา่ 5 ระดบั (Likert scale) รวม 8 ข้อ คือ 

คําถามข้อท่ี 1  ระยะเวลาขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ในใบคําสัง่ 

แพทย์การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

คําถามข้อท่ี 2  ระยะเวลาขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

คําถามข้อท่ี 3  ระยะเวลาขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้องของฉลากยาท่ีระบบุน 

          ภาชนะบรรจยุา 

 คําถามข้อท่ี 4  ระยะเวลาขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยาในภาชนะ 

บรรจ ุ

คําถามข้อท่ี 5  ระยะเวลาขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปล่ียนขนาดยา ตาม 

คําสัง่แพทย์ 

คําถามข้อท่ี 6  ระยะเวลาขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ เบิกเก็บไว้ใช้กบั 

ผู้ ป่วย 

คําถามข้อท่ี 7  ระยะเวลาขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที ตามคําสัง่แพทย์ 
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คําถามข้อท่ี 8  ระยะเวลาขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธยา 

 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 

 

คะแนน ความหมายของระดับระยะเวลาแต่ละ

ขัน้ตอนของการบริหารยา 

ตัง้แต ่4.21 – 5.00 มีระดบัระยะเวลามากท่ีสดุ 

ตัง้แต ่3.41 – 4.20 มีระดบัระยะเวลามาก 

ตัง้แต ่2.61 – 3.40 มีระดบัระยะเวลาปานกลาง 

ตัง้แต ่1.81 – 2.60 มีระดบัระยะเวลาน้อย 

ตัง้แต ่1.00 – 1.80 มีระดบัระยะเวลาน้อยท่ีสดุ 

 

2.3 เก็บข้อมลูระยะเวลาท่ีใช้ในการบริหารยาสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาล

สมิตเิวช เพ่ือประกอบในการวิเคราะห์ผลของความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยา โดยเก็บ

ระยะเวลาจริง ตัง้แตเ่ดือนมกราคม- มีนาคม 2555 

นําข้อมลูในส่วน 2.1 มาประมวลชว่งระยะเวลาท่ีใช้จริงกบัความคิดเห็นของพยาบาลเร่ือง

ระยะเวลา เพ่ือสงัเกตความเช่ือมโยงของข้อมลูในการสรุปผลการวิจยัความรวดเร็วของขัน้ตอน

การบริหารยาขนาดย่อย 

3.ความถูกต้อง 

3.1 ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบข้อคําถามถึงความคิดเห็นอยา่งใดอย่าง

หนึง่ของทา่น เก่ียวกบัความถ่ีของความคลาดเคล่ือนของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย

สําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ มีทัง้หมด 6 ข้อ คิดเป็น 30 

คะแนน กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย ในการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยันําผลคะแนน

เฉล่ียจากการกําหนดคา่ดงักลา่วมาประเมินคา่เพ่ือหาความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยา

ขนาดยอ่ย 

มาตราวดัเรียงลําดบั Ordinal scale ผู้ วิจยัได้ใช้วิธีคํานวณแบบชว่ง ดงันี ้

ความกว้างของอนัตรภาคชัน้  =   ข้อมลูท่ีมีคา่สงูสดุ – ข้อมลูท่ีมีคา่ต่ําสดุ 

           จํานวนชัน้ 

          =     30 – 6   = 5 คะแนน/ชว่ง 

                      5   
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เกณฑ์การให้คะแนนของคา่เฉล่ีย 

 24.00 - 30.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหาร 

ยาขนาดย่อยมีความถ่ีความคลาดเคล่ือนมากท่ีสดุ 

18.00 - 23.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความถ่ีความคลาดเคล่ือนมาก 

12.00 - 17.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความถ่ีความคลาดเคล่ือนปานกลาง 

6.00 - 11.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความถ่ีความคลาดเคล่ือนน้อย 

0 - 5.00   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความคิดเห็นวา่ขัน้ตอนการบริหารยา 

   ขนาดยอ่ยมีความถ่ีความคลาดเคล่ือนน้อยท่ีสดุ 

       3.2 ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบข้อคําถามอยา่งใดอย่างหนึง่ของทา่น 

เก่ียวกบัความถ่ีความคลาดเคล่ือนแตล่ะประเภทของการบริหารยาขนาดย่อยของ

พยาบาลแก่ผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ โดยมีลกัษณะคําถามแบบมาตรา

สว่นประมาณคา่ 5 ระดบั (Likert scale) รวม 6 ข้อ คือ 

คําถามข้อท่ี 1  ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผู้ ป่วยผิดคน  

(wrong patients) 

  คําถามข้อท่ี 2  ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผิดชนิดยา (wrong drug) 

  คําถามข้อท่ี 3  ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผิดขนาด (wrong dose) 

  คําถามข้อท่ี 4  ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผิดเวลา (wrong time) 

  คําถามข้อท่ี 5  ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของ การให้ยาผิดวิธี (wrong route) 

คําถามข้อท่ี 6  ความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผิดเทคนิค  

(wrong technique) 
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เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 

 

คะแนน ความหมายของระดับความถ่ีความ

คลาดเคล่ือนการบริหารยา 

ตัง้แต ่4.21 – 5.00 มีระดบัความถ่ีมากท่ีสดุ 

ตัง้แต ่3.41 – 4.20 มีระดบัความถ่ีมาก 

ตัง้แต ่2.61 – 3.40 มีระดบัความถ่ีปานกลาง 

ตัง้แต ่1.81 – 2.60 มีระดบัความถ่ีน้อย 

ตัง้แต ่1.00 – 1.80 มีระดบัความถ่ีน้อยท่ีสดุ 

 

3.3 เก็บข้อมลูความถ่ีความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาสําหรับผู้ ป่วยในโดย

พยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวช เพ่ือประกอบในการวิเคราะห์ผลของความถกูต้องของขัน้ตอน

การบริหารยา โดยเก็บความถ่ีความคลาดเคล่ือนจริง ตัง้แตเ่ดือนมกราคม- มีนาคม 2555 

นําข้อมลูในส่วน 3.1 มาประมวลความถ่ีความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจริงกบัความคิดเห็นของ

พยาบาลเร่ืองความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการบริหารยา เพ่ือสงัเกตความเช่ือมโยงของข้อมลู

ในการสรุปผลการวิจยัความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การหาคณุภาพของเคร่ืองมือในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 

1.ศกึษาข้อมลูจากตํารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาด้านความ

สะดวก ความรวดเร็ว และความถกูต้องของการบริหารยา 

2. นําแบบสอบถามท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบ และแก้ไข 

3. นําแบบสอบถามท่ีแก้ไขแล้วไปให้ผู้ เช่ียวชาญ จํานวน 2 ทา่น ตรวจสอบความตรง

ด้านเนือ้หา (Content validity) และขอคําแนะนําเพิ่มเตมิ หลงัจากนัน้นําไปปรึกษาอาจารย์ท่ี 

ปรึกษาอีกครัง้เพ่ือตรวจสอบความถกูต้อง  

  4.ปรับปรุงแบบสอบถามครัง้สดุท้าย ก่อนนําไปใช้เก็บข้อมลูจริงในกลุม่ตวัอยา่ง  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

    1.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-

administer questionnaire) โดยผู้ วิจยั จะโทรศพัท์ตดิตอ่ นดัหมายและแจกแบบสอบถามให้

พยาบาลด้วยตนเอง เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษารวมทัง้อธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม จากนัน้ รอรับแบบสอบถามกลบัคืนด้วยตนเอง ระหวา่งวนัท่ี 1-30 มีนาคม 

พ.ศ.2555 

    2. เก็บรวบรวมข้อมลูตวัแปรจากแบบสอบถามการบริหารยาขนาดยอ่ย (small dose) 

สําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ ตรวจสอบความครบถ้วนของ

การตอบแบบสอบถามระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2555 

    3. นําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมลู อภิปรายผลและสรุปการศกึษาตามจดุประสงค์ของ

การศกึษา เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาสารนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม 

การจัดกระทาํและการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศกึษาค้นคว้าครัง้นี ้ผู้ วิจยักระทําการประมวลผลข้อมลูโดยดําเนินตามขัน้ตอน ดงันี ้

    1. การตรวจสอบข้อมลู (Editing) โดยผู้ วิจยัทําการตรวจสอบความสมบรูณ์ของการตอบ 

แบบสอบถาม  

    2. การลงรหสั (Coding) ผู้ วิจยันําแบบสอบถามท่ีทําการตรวจสอบเรียบร้อย มาลงรหสั 

ตามท่ีได้กําหนด 

    3. การประมวลผลข้อมลู (Processing) นําข้อมลูในแบบสอบถามท่ีทําการลงรหสัแล้ว 

มาลงบนัทกึลงในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และทําการประมวลผล  

    4. การวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิตพิรรณนา (Descriptive Statistic) โดยใช้คา่ความถ่ี 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) เพ่ืออธิบายลกัษณะข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 

ซึง่ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณ์การทํางาน แผนกท่ีปฏิบตังิาน จํานวนวนัท่ี

ปฏิบตังิานและใช้คา่เฉล่ีย (Mean) สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือ

อธิบายข้อมลูสว่นบคุคลกบัการปฏิบตังิานการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดย

พยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ และใช้สถิตใิช้สถิต ิไค-สแควร์ (Chi-square) การ

ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสองกลุม่ คือ ความสมัพนัธ์ของอายแุละประสบการณ์

การทํางานกบัความสะดวก ความเร็ว และความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย       

และใช้สตูรหาคา่ร้อยละ (Percentage) เพ่ือใช้แปลความหมายของแบบสอบถาม การนําเสนอ

ข้อมลูโดยใช้ตารางแบบสอบถามแจกแจงความถ่ี (Frequency Table) แบบจําแนกทางเดียว  

 



  32 
 

สถติท่ีิใช้ในการวิจัย 

 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ใช้สถิตกิารวิเคราะห์ข้อมลูดงัตอ่ไปนี ้

  สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

1.1 การหาคา่คะแนนเฉล่ีย (Mean) เพ่ือใช้แปรความหมายของข้อมลูด้านตา่งๆ  

                    (ชศูรี วงศ์รัตนะ. 2544: 35) 

Χ   =   ΣX 

 n 

    เม่ือ  Χ   แทน      คา่คะแนนเฉล่ีย  

      ΣX  แทน      ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 

      N  แทน  ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

   1.2 การหาคา่ร้อยละ (Percentage) เพ่ือใช้แปรความหมายของข้อมลูทัว่ไปของ 

   แบบสอบถาม (อภินนัท์ จนัตานี. 2538: 75) 

      P =  ƒ × 100 

                n 

    เม่ือ  P        แทน      คา่ร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ 

          ƒ          แทน      ความถ่ีท่ีสํารวจได้ 

          n           แทน      ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  

 1.3 คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือใช้ในการแปลความหมาย

ของข้อมลูด้านตา่งๆ (ชศูรี วงศ์รัตนะ. 2544: 65) 

S.D.  =       nΣX2 – (ΣX) 2    

                          n (n-1)                                                                                                                                               

    เม่ือ     S.D. แทน      คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนของกลุม่ตวัอยา่ง 

               (ΣX) 2   แทน      ผลรวมของคะแนนทัง้หมดยกกําลงัสอง 

       ΣX2     แทน       ผลรวมของคะแนนแตล่ะตวัยกกําลงัสอง 

      n         แทน       ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

                      1.4 แตล่ะระดบัจะมีคะแนนตา่งกนั(Clad Interval)โดยคํานวณอนัตรภาคชัน้  
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อนัตรภาคชัน้ = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต่ําสดุ 

 

 

 
  

จํานวนชัน้ 

1.5 การทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสองกลุม่ โดยวิธีทดสอบของ ไค-สแควร์   

(Chi-square) (บญุชม ศรีสะอาด. 2535: 94) 

 

                                                  k  k 

 ² ( Oij – Eij )∑ ∑ = 2א                                                

                                                        j=1 i=1     Eij 

เม่ือ   k   แทน จํานวนคา่หรือประเภทหรือจํานวนกลุม่ 

         Oij แทน จํานวนหรือความถ่ีของกลุม่ท่ี i และ j ท่ีได้จากการเก็บข้อมลู 

         Eij  แทน จํานวนหรือความถ่ีของกลุม่ท่ี i และ j ท่ีได้จากอตัราสว่นท่ีกําหนด 

 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

       การวิจยัครัง้นีมุ้ง่ศกึษาความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย

สําหรับผู้ ป่วยโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวช ในการวิเคราะห์ข้อมลูและการแปลผล

ความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมลู เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการส่ือสารท่ีตรงกนั ผู้ วิจยัได้

กําหนดสญัลกัษณ์ตา่ง ๆ ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

n แทน จํานวนผู้พยาบาลท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่ง 

x แทน คา่เฉล่ียของกลุม่ตวัอย่าง 

S.D. แทน คา่เบนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

     Min-Max     แทน      คา่ต่ําสดุ-คา่สงูสดุของข้อมลู 

df แทน องศาอิสระ (Degree of freedom) 

Sig. แทน คา่นยัสําคญัทางสถิติ 

* แทน นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ความสะดวก  ความรวดเร็ว และความถกูต้องแตล่ะข้อท่ีทําการวิจยั ด้วยสถิตกิาร

วิเคราะห์ข้อมลูแบบมาตรสว่น โดยใช้คา่ความถ่ี(Frequencies) คา่ร้อยละ (Percentage) คา่เฉล่ีย 

(Mean) และคา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน Standard Divination (S.D.) แล้วนํามาเทียบตามเกณฑ์ 

วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของอายแุละประสบการณ์ตอ่ความสะดวก ความรวดเร็ว และความถกูต้อง โดย

ใช้การวิเคราะห์ทางสถิตวิิธีทดสอบของไค-สแควร์ (Chi-square) 
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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัศกึษาครัง้นีมุ้ง่เน้นเร่ือง “ความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับ

ผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์”การวิเคราะห์ข้อมลูและการแปลผลความหมาย

ของการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยัได้กําหนดสญัลกัษณ์ตา่งๆท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

 ในการนําเสนอผลข้อมลู และการแปลผลข้อมลู การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัได้นําเสนอในรูปแบบของ

การบรรยายและตารางประกอบ โดยแบง่การนําเสนอออกเป็น 3 สว่น ตามลําดบั ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ลกัษณะข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

ประสบการณ์ทํางาน แผนกท่ีปฏิบตังิาน และจํานวนวนัในการปฏิบตังิานตอ่เดือน 

สว่นท่ี 2 ความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย  

2.1 ความเหมาะสมของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย  

2.2 ความชดัเจนของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

  2.3 ความง่ายของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

2.4 สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

2.5 อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

2.6 ความสมัพนัธ์ของอายแุละประสบการณ์กบัความสะดวก 

สว่นท่ี 3 ความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย 

3.1 ผลความรวดเร็วของขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดย่อยกบัระยะเวลาเฉล่ียการ

บริหารยาของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์  

3.2 ความสมัพนัธ์ของอายแุละประสบการณ์กบัความรวดเร็ว 

สว่นท่ี 4 ความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย 

4.1 ผลความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยกบัสถิตคิวามถ่ีความ

คลาดเคล่ือนของการบริหารยาขนาดย่อยของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

  4.2 ความสมัพนัธ์ของอายแุละประสบการณ์กบัความถกูต้อง 
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ผลข้อมูลและการแปลข้อมูล 
ส่วนท่ี 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คน ทัง้หมดเป็นเพศหญิง มีอายรุะหว่าง 26 – 30 ปี

จํานวน 23 คน (ร้อยละ 46) มีระดบัการศกึษา สว่นใหญ่ระดบัปริญญาตรีจํานวน 43 คน (ร้อย

ละ 86) และมีประสบการณ์การทํางานระหวา่ง 1 – 5 ปี 25 คน (ร้อยละ50) รองลงมาเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์การทํางานมากกวา่ 6 ปีจํานวน 11 คน (ร้อยละ 22) แผนก

ท่ีปฏิบตังิานมีผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบตังิานประจําวอร์ด 9 จํานวน 5 คน(ร้อยละ 10) ประจํา

วอร์ด 10 จํานวน 15 คน (ร้อยละ 30) ประจําวอร์ด 11 จํานวน 15 คน (ร้อยละ 30) ประจํา

วอร์ด P.I.C.U จํานวน 5 คน (ร้อยละ10) และประจําวอร์ด I.C.U จํานวน 10 คน ( ร้อยละ 20) 

และพบวา่จํานวนวนัในการปฏิบตังิานสว่นใหญ่มากกวา่ 21 วนัขึน้ไปจํานวน 38 คน (ร้อยละ

76) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามแยกตามลกัษณะประชากรศาสตร์ (n=50)  

 

ลักษณะประชากรศาสตร์  จาํนวน(คน) ร้อยละ 

1. เพศ 

หญิง                                                              50                                100 

2. อายุ 

20 – 25 ปี                                                        8                                   16 

26 – 30 ปี                                                      23                                   46 

31 ปีขึน้ไป                                                      19                                   38 

3. ระดับการศึกษา 

ระดบัปริญญาตรี                                            43                                   86 

สงูกวา่ระดบัปริญญาตรี                                    7                                   14 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

 

ลักษณะประชากรศาสตร์  จาํนวน(คน) ร้อยละ 

4.ประสบการณ์การทาํงาน 

น้อยกวา่ 1 ปี                                                       5                               10 

1 - 5 ปี                                                             25                                50 

6 - 10 ปี                                                           11                                22 

11 ปีขึน้ไป                                                         9                                18 

 

     5.แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

ประจําวอร์ด 9                                                   5                                10 

ประจําวอร์ด 10                                               15                                30 

ประจําวอร์ด 11                                               15                                30 

ประจําแผนก I. C.U.                                         10                               20 

ประจําแผนก P. I.C.U.                                       5                                10 

    6.จาํนวนวันในการปฏิบัตงิานต่อเดือน 

10 – 15 วนั                                                      0                                   0 

16 – 20 วนั                                                    12                                  24 

21 วนัขึน้ไป                                                    38                                 76 

   
 

ส่วนท่ี 2.  เป็นแบบสอบถามความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสาํหรับ

ผู้ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศีรนครินทร์ 

    ความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยวดัได้จากผลรวมขององค์ประกอบ 5 ด้าน 

คือ 
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2.1 ความเหมาะสมของจาํนวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คนให้คะแนนมีความเหมาะสมของจํานวน

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยมาก เป็นไปได้จากมีผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนน

จํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยมีความเหมาะสมมากจํานวน 30 คน (ร้อยละ

60) และได้คะแนนเฉล่ีย 4.04 คะแนนจากคะแนนต่ําสดุ 3 คะแนนและคะแนนสงูสดุ 

5 คะแนน เป็นคะแนนเฉล่ียท่ีสงูเม่ือเปรียบเทียบจากคะแนนสงูสดุ และมีผู้ตอบ

แบบสอบถามคิดวา่มีความเหมาะสมมากท่ีสดุ 11 คน (ร้อยละ22) และมีเพียง 9 คน 

(ร้อยละ18) ท่ีมีความคิดห็นว่ามีความเหมาะสมปานกลาง ดงัแสดงในตารางแสดง

ร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความเหมาะสมของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาด

ยอ่ย จากตารางท่ี 2  

ตาราง 2 แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความเหมาะสมของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย 

       (n=50) 

    

    

 ระดับคะแนน  จาํนวน(คน)   ร้อยละ   ร้อยละสะสม            คะแนนความคิดเหน็  
                                        
                                                                                   Min-Max     Χ     S.D.    แปลผล  

          5                   11                22               22                  3 - 5       4.04   0.638   เหมาะสมมาก 

        4                   30                60               82 

        3                     9                18             100 

2                  0                  0 

        1                     0                  0 

      รวม            50             100         

 

2.2 ความชัดเจนของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คนมีความคดิเห็นวา่มีความชดัเจนของ

จํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยมาก เป็นไปได้จากมีผู้ตอบแบบสอบถามให้

คะแนนจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยมีความชดัเจนมากจํานวน 36 คน 

(ร้อยละ72) และได้คะแนนเฉล่ีย 31.50 คะแนนจากคะแนนต่ําสดุ 24 คะแนนและ
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คะแนนสงูสดุ 38 คะแนน เป็นคะแนนเฉล่ียท่ีสงูเม่ือเปรียบเทียบจากคะแนนสงูสดุ 

และมีผู้ตอบแบบสอบถามคิดวา่มีความชดัเจนมากท่ีสดุ 13 คน (ร้อยละ26) และมี

เพียง 1 คน (ร้อยละ2) ท่ีมีความคดิห็นวา่มีความชดัเจนปานกลาง ดงัแสดงในตาราง

แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความเหมาะสมของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยา

ขนาดยอ่ย จากตารางท่ี 3 

 ตาราง 3 แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความชดัเจนของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

        (n=50) 

 

    

 ช่วงคะแนน  จาํนวน(คน)   ร้อยละ   ร้อยละสะสม                   คะแนนความคิดเหน็  
                                      
                                                                                     Min-Max     Χ       S.D.     แปลผล  

      33- 40          13                26               26                    24 - 38       31.50    3.19     ชดัเจนมาก 

     25- 32          36                72               98 

     17- 24            1                  2             100 

       9- 16            0                  0 

1- 8             0                 0 

      รวม          50           100         

 

จากข้อมลูของผู้ตอบแบบสอบถาม 50 คน พบว่าแตล่ะขัน้ตอนของการบริหารยา

ขนาดมีความชดัเจนมาก เป็นไปได้จากคะแนนเฉล่ียของแตล่ะขัน้ตอนอยูใ่นเกณฑ์วดัระดบั

ในชว่งท่ีมีความชดัเจนมากเม่ือสงัเกตข้อมลูพบวา่มีเพียง 2 คน (ร้อยละ4) ท่ีคิดวา่ขัน้ตอนท่ี 6 

คือ ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการเบกิเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย และขัน้ตอนท่ี 8 คือ ขัน้ตอน

ให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับหรือปฏิเสธยา มีความชดัเจนน้อยท่ีสดุ ดงัแสดงในตารางแสดงร้อยละ 

คะแนนเฉล่ียความชดัเจนการบริหารยาแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย จากตารางท่ี 4 

และ 5 
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ตาราง 4 แสดงร้อยละมีความชดัเจนแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย (n=50) 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

มากท่ีสุด มาก 

 

ปานกลาง น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยา              16          72              12              0                 0 

ของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์  

การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

2. ขัน้ตอนลงบนัทึกคําสัง่แพทย์                    12           72              16             0                0          

ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้อง           18           66              16             0                0 

ของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยา               14            74             12               0              0 

และระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือ                     10             74              16               0            0 

ปรับเปล่ียนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

6. ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ        8              74             14                74           4 

เบกิเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

7. ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที              14             70              16                0            0 

ตามคําสัง่แพทย์ 

8.ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ                       8             54              26                 8            4 

หรือปฏิเสธยา                                               
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ตาราง 5 แสดงคะแนนเฉล่ียมีความชดัเจนแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย (n=50) 

 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย           คะแนนความคิดเหน็  

 

               Min-Max   Χ       S.D. แปลผล  

1. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยา              3 – 5                   4.04              0.53            ชดัเจนมาก        

ของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์  

การรับทวนคําสัง่แพทย์    

2. ขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์                   3 – 5                   3.96               0.53            ชดัเจนมาก        

ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้อง          3 – 5                   4.02               0.58            ชดัเจนมาก        

ของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยา              3 – 5                   4.02               0.51            ชดัเจนมาก        

และระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือ                    3 – 5                   3.94              0.51            ชดัเจนมาก        

ปรับเปลี่ยนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

6.ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ        1 – 5                   3.82               0.74            ชดัเจนมาก        

เบิกเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

7.ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที               3 – 5                   3.98               0.55            ชดัเจนมาก        

ตามคําสัง่แพทย์ 

8. ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ                   1 – 5                   3.54              0.90            ชดัเจนมาก        

หรือปฏิเสธยา   

 

 
2.3 ความง่ายของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คนมีให้คะแนนมีความง่ายของจํานวนตอน

การบริหารยาขนาดย่อยมาก เป็นไปได้จากมีผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนจํานวนขัน้ตอน

การบริหารยาขนาดย่อยมีความง่ายมากจํานวน 40 คน (ร้อยละ80) และได้คะแนนเฉล่ีย 

31.46 คะแนนจากคะแนนต่ําสดุ 23 คะแนนและคะแนนสงูสดุ 40 คะแนน เป็นคะแนนเฉล่ียท่ี
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สงูเม่ือเปรียบเทียบจากคะแนนสงูสดุ และมีผู้ตอบแบบสอบถามคิดวา่มีความง่ายมากท่ีสดุ 9 

คน (ร้อยละ18) และมีเพียง 1 คน (ร้อยละ2) ท่ีมีความคดิห็นวา่มีความง่ายปานกลาง ดงัแสดง

ในตารางแสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความง่ายของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาด

ยอ่ย จากตารางท่ี 6 

ตาราง 6 แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความง่ายของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย   

       (n=50) 

 

    

 ช่วงคะแนน  จาํนวน(คน)   ร้อยละ   ร้อยละสะสม                   คะแนนความคิดเหน็  
                                        
                                                                                     Min-Max     Χ        S.D.      แปลผล  

      33- 40            9                 18               18                      23 - 40    31.46      3.23     ง่ายมาก 

     25- 32          40                 80               98 

     17- 24            1                   2             100 

       9- 16            0                   0 

1- 8             0                   0 

      รวม          50           100         

 

และข้อมลูของผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนความง่ายแตล่ะขัน้ตอนของการบริหารยาขนาด

ยอ่ยมีความง่ายมาก เป็นไปได้จากคะแนนเฉล่ียของแตล่ะขัน้ตอนอยูใ่นเกณฑ์วดัระดบัในชว่ง

ท่ีมีความง่ายมาก มีเพียงในขัน้ตอนท่ี 2, 5, 6 และ 8 ท่ีมีร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามให้

คะแนนข้อน้อยและน้อยท่ีสดุ และพบวา่ในขัน้ตอนท่ี 2, 6 และ 8 มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์

วดัระดบัต่ํากว่าขัน้ตอนอ่ืน (คา่เฉล่ีย 3.82, 3.76 และ 3.78) ดงัแสดงในตารางร้อยละความ

ง่ายของแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย และแสดงคะแนนเฉล่ียความง่ายแตล่ะขัน้ตอน

การบริหารยาขนาดย่อย ตารางท่ี 7 และ 8 
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ตาราง 7 แสดงร้อยละมีความง่ายของแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย (n=50) 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

มากท่ีสุด มาก 

 

ปานกลาง น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยา              18          68             14              0                 0 

ของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์  

การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

2. ขัน้ตอนลงบนัทึกคําสัง่แพทย์                    14           66              6              8                 4         

ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้อง           16           76              8              0                0 

ของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยา               22            70             8                0              0 

และระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือ                     6             74             18               2              0 

ปรับเปล่ียนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

6. ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ        6              82              6              6                0 

เบกิเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

7. ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที              14             72              14            0               0 

ตามคําสัง่แพทย์ 

8.ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ                      8             58              28            6                0 

หรือปฏิเสธยา   
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ตาราง 8 แสดงคะแนนเฉล่ียความง่ายแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย (n=50) 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย           คะแนนความคิดเหน็  

 

               Min-Max   Χ       S.D. แปลผล   

1. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยา               3 – 5                   3.94               0.55           ง่ายมาก        

ของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์  

การรับทวนคําสัง่แพทย์    

2. ขัน้ตอนลงบนัทึกคําสัง่แพทย์                    2 – 5                   3.82               0.91            ง่ายมาก        

ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้อง           3 – 5                   4.06               0.58            ง่ายมาก        

ของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยา               3 – 5                   4.08               0.60            ง่ายมาก        

และระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือ                     3 – 5                   3.92               0.69           ง่ายมาก        

ปรับเปล่ียนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

6.ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ         1 – 5                   3.76               0.82            ง่ายมาก        

เบกิเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

7.ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที                3 – 5                   3.90               0.64            ง่ายมาก        

ตามคําสัง่แพทย์ 

8. ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ                   3 – 5                   3.78               0.61            ง่ายมาก        

หรือปฏิเสธยา   
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2.4 สิ่งท่ีเอือ้ต่อการปฏิบัติงานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คนมีความคดิเหน็วา่มีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การ

ปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยมาก เป็นไปได้จากมีผู้ตอบแบบสอบถามให้

คะแนนมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยมากจํานวน 29 คน 

(ร้อยละ58) และได้คะแนนเฉล่ีย 31.26 คะแนนจากคะแนนต่ําสดุ 24 คะแนนและคะแนน

สงูสดุ 40 คะแนน เป็นคะแนนเฉล่ียท่ีสงูเม่ือเปรียบเทียบจากคะแนนสงูสดุ และมีผู้ตอบ

แบบสอบถามคิดวา่มีความสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยมาก

ท่ีสดุ 14 คน (ร้อยละ28) และมีเพียง 7 คน (ร้อยละ14) ท่ีมีความคิดห็นวา่มีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การ

ปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยปานกลาง ดงัแสดงในตารางแสดงร้อยละความถ่ี 

รายละเอียด สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย จากตารางท่ี 9 

ตาราง 9 แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาด 

       ย่อย(n=50) 

 

    

 ช่วงคะแนน  จาํนวน(คน)   ร้อยละ   ร้อยละสะสม                   คะแนนความคิดเหน็  
                                        
                                                                                     Min-Max     Χ        S.D.      แปลผล  

      33- 40            14                 28               28                   24 - 40     31.26      4.16     มีสิ่งท่ีเอือ้     

     25- 32            29                 58               86                                                                 มาก 

     17- 24               7                   2             100 

       9- 16               0                   0 

1- 8               0                   0 

      รวม           50             100         

 

และข้อมลูของผู้ตอบแบบสอบถาม 50 คน ให้คะแนนแตล่ะขัน้ตอนของการบริหารยาขนาด

ยอ่ยมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตัิงานแตล่ะขัน้ตอนมาก เป็นไปได้จากคา่คะแนนเฉล่ียแตล่ะขัน้ตอน

การบริหารยาขนาดย่อยอยูใ่นเกณฑ์วดัระดบัในชว่งท่ีมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานมาก มีเพียง

ขัน้ตอนท่ี 2 และ 6 มีผู้ตอบแบบสอบถาม 6 คน (ร้อยละ12) และ 2 คน (ร้อยละ 4) ตอบข้อมี

สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนน้อยและน้อยท่ีสดุ ดงัแสดงในตารางแสดงร้อยละความถ่ี 
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รายละเอียด สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย และแสดง

คะแนนเฉล่ียสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยตารางท่ี 10  

และ 11 

ตาราง 10 แสดงร้อยละมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย (n=50) 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

มากท่ีสุด มาก 

 

ปานกลาง น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยา              12          70             18              0                 0 

ของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์  

การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

2. ขัน้ตอนลงบนัทึกคําสัง่แพทย์                    22           50              16              12              0         

ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้อง           20           66              14              0                0 

ของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยา               22            64             14               0              0 

และระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือ                     20             52             28               0              0 

ปรับเปล่ียนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

6. ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ        12              60              24             0              4 

เบกิเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

7. ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที              16             58              26              0               0 

ตามคําสัง่แพทย์ 

8.ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ                    10             58              32            0                0 

หรือปฏิเสธยา   
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ตาราง 11 แสดงคะแนนเฉล่ียมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย  

      (n=50) 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย           คะแนนความคิดเหน็  

 

            Min-Max   Χ      S.D.         แปลผล1   

1. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยา          3 – 5                   3.94              0.54            มีสิง่ท่ีเอือ้มาก        

ของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์  

การรับทวนคําสัง่แพทย์    

2. ขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์               2 – 5                   3.82               0.91            มีสิ่งท่ีเอือ้มาก        

ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้อง      3 – 5                   4.06               0.58            มีสิ่งท่ีเอือ้มาก        

ของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยา          3 – 5                   4.08               0.60            มีสิ่งท่ีเอือ้มาก        

และระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือ                3 – 5                   3.92               0.69            มีสิง่ท่ีเอือ้มาก        

ปรับเปลี่ยนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

6.ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ    1 – 5                   3.76               0.82            มีสิ่งท่ีเอือ้มาก        

เบิกเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

7.ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที           3 – 5                   3.90               0.64            มีสิ่งท่ีเอือ้มาก        

ตามคําสัง่แพทย์ 

8. ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ               3 – 5                   3.78               0.61            มีสิ่งท่ีเอือ้มาก        

หรือปฏิเสธยา   
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2.5 อุปสรรคต่อการปฏิบัตงิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

            ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คนให้คะแนนวา่มีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิาน

ในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยปานกลาง เป็นไปได้จากมีผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนมี

อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยปานกลางจํานวน 23 คน (ร้อย

ละ46) และได้คะแนนเฉล่ียท่ี 25.96 คะแนนจากคะแนนต่ําสดุ 16 คะแนนและคะแนนสงูสดุ 

37 คะแนน เป็นคะแนนเฉล่ียปานกลางเม่ือเปรียบเทียบจากคะแนนสงูสดุ และมีผู้ตอบ

แบบสอบถามคิดวา่มีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยน้อย 12 

คน (ร้อยละ24) และมี 15 คน (ร้อยละ30) ท่ีมีให้คะแนนวา่มีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานใน

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยมาก ดงัแสดงในตารางแสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด 

อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย จากตารางท่ี 12 

ตาราง 12 แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด อปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยา 

      ขนาดย่อย (n=50) 

   

    

 ช่วงคะแนน  จาํนวน(คน)   ร้อยละ   ร้อยละสะสม                   คะแนนความคิดเหน็  
                                        
                                                                                     Min-Max     Χ        S.D.      แปลผล  

      33- 40               0                 0                  0             16 - 37     25.96       6.13       มีอปุสรรค     

     25- 32             15                30               30                                                           ปานกลาง 

     17- 24              23                46               76 

       9- 16              12                24             100 

1- 8               0                   0 

      รวม            50             100         

 

จากข้อมลูผู้ตอบแบบสอบ 50 คนมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยา

ขนาดยอ่ย พบวา่มีผู้ตอบแบบสอบถามตอบขัน้ตอนท่ี 2 จํานวน 4 คน (ร้อยละ 8) และขัน้ตอน

ท่ี 5 จํานวน 2 คน (ร้อยละ 4) เลือกตอบมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในขัน้ตอนมากท่ีสดุ และ

มีขัน้ตอนท่ี 7 เพียงขัน้ตอนเดียวท่ีได้คะแนนเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์วดัระดบัมีอปุสรรคน้อย 

(คา่เฉล่ีย 2.60) ดงัแสดงในตารางแสดงร้อยละอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานแตล่ะขัน้ตอนการ
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บริหารยาขนาดย่อย และตารางแสดงคะแนนเฉล่ียอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานแตล่ะขัน้ตอน

การบริหารยาขนาดย่อย ตารางท่ี 13 และ 14 

ตาราง 13 แสดงร้อยละอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย (n=50) 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

มากท่ีสุด มาก 

 

ปานกลาง น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยา              0          16             34              50                 0 

ของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์  

การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

2. ขัน้ตอนลงบนัทึกคําสัง่แพทย์                    8          20              30              38                4         

ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้อง           0           26              28              42               4 

ของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยา               0            28            38               30               4 

และระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือ                     4            22             22               48              4 

ปรับเปล่ียนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

6. ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ        0             28              22             50              0 

เบกิเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

7. ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที              0             18              32              42               8 

ตามคําสัง่แพทย์ 

8.ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ                    0            16              38              46                0 

หรือปฏิเสธยา   
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ตาราง 14 แสดงคะแนนเฉล่ียมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย 

(n=50) 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย           คะแนนความคิดเหน็  

 

               Min-Max  Χ         S.D.           แปลผล1   

1. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยา             2 – 4            2.66         0.74            มีอปุสรรคปานกลาง        

ของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์  

การรับทวนคําสัง่แพทย์    

2. ขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์                  1 – 5            2.90          1.03           มีอปุสรรคปานกลาง        

ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้อง         1 – 4            2.76          0.89            มีอปุสรรคปานกลาง        

ของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยา             1 – 4            2.90          0.86            มีอปุสรรคปานกลาง        

และระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือ                   1 – 5            2.74          0.98            มีอปุสรรคปานกลาง        

ปรับเปลี่ยนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

6.ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ       2 – 4            2.78          0.86            มีอปุสรรคปานกลาง        

เบิกเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

7.ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที               1 – 4            2.60          0.88           มีอปุสรรคน้อย        

ตามคําสัง่แพทย์ 

8. ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ                 2 – 4             2.70          0.73            มีอปุสรรคปานกลาง        

หรือปฏิเสธยา   

 

จากคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คนทัง้ 5 ข้อท่ีได้ ผู้ วิจยัได้ทําการประมวลผล

คะแนน สรุปได้ว่าขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความสะดวกมาก เป็นไปได้จากมีผู้ตอบแบบสอบถามให้

คะแนนมีความสะดวกมากของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยจํานวน 38 คน (ร้อยละ76) 

และได้คะแนนเฉล่ียท่ี 124.22 คะแนนจากคะแนนต่ําสดุ 96 คะแนนและคะแนนสงูสดุ 159 
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คะแนน เป็นคะแนนเฉล่ียคอ่นข้างสงูเม่ือเปรียบเทียบจากคะแนนสงูสดุ และมีผู้ตอบ

แบบสอบถามให้คะแนนมีความสะดวกมากท่ีสดุจํานวน 2 คน (ร้อยละ 4) และผู้ตอบ

แบบสอบถามให้คะแนนมีความสะดวกปานกลางจํานวน 9 คน (ร้อยละ 18) มีเพียง 1 คน 

(ร้อยละ 2) ท่ีให้คะแนนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยมีความสะดวกน้อยท่ีสดุ ดงัแสดงใน

ตารางแสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

จากตารางท่ี 15  

ตาราง 15 แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย (n=50) 

 

    

 ช่วงคะแนน  จาํนวน(คน)   ร้อยละ   ร้อยละสะสม                   คะแนนความคิดเหน็  
                                        
                                                                                Min-Max     Χ        S.D.       แปลผล  

   141- 165             2                 4                  4            96 - 159     124.22    12.51  มีความสะดวก     

   114- 140           38                76               80                                                                   มาก 

      87- 113            9                18               98 

       60- 86             0                  0              

33- 59              1                  2             100 

      รวม          50             100         

 

2.6 ความสัมพันธ์ของอายุและประสบการณ์การทาํงานกับความสะดวก 

          จากผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คน ให้คะแนนความสะดวกอยูใ่นเกณฑ์มี

ความสะดวกมากเป็นไปได้จากคะแนนเฉล่ีย 124.22 จากคะแนนต่ําสดุ 96 และคะแนนสงูสดุ 

159 ในกลุม่ของผู้ตอบแบบสอบถามตามข้อมลูชว่งอายแุละประสบการณ์จะพบความสมัพนัธ์

ของผลคะแนนท่ีได้ พบวา่ชว่งอาย ุ26- 30 ปีจํานวน 23 คน (ร้อยละ 46) และผู้ตอบ

แบบสอบถามชว่งอายมุากกวา่ 31 ปีขึน้ไปจํานวน 19 คน (ร้อยละ 38) ให้คะแนนความ

สะดวกอยูใ่กล้ช่วงคะแนนเฉล่ีย 124.22 คือได้คา่เฉล่ียท่ี 123.17 คะแนนและ 122.11 คะแนน 

ตามลําดบั และจากงานวิจยัพบวา่ผลของความสะดวกไม่ขึน้กบัอายจุากคา่นยัสําคญัมากกวา่ 

0.05 (sig 0.178) สว่นประสบการณ์กบัผลคะแนนของความสะดวกพบวา่ จากผู้ตอบ

แบบสอบถามท่ีมีประสบการณ์ชว่ง 1- 5 ปีจํานวน 25 คน (ร้อยละ 50) และผู้ตอบ

แบบสอบถามท่ีมีประสบการณ์ชว่ง 6- 10 ปีจํานวน 11 คน (ร้อยละ 22) เป็นกลุม่ท่ีให้คะแนน
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มีความสะดวกมากใกล้เคียงผลคะแนนเฉล่ีย 124.22 คือได้ 123.08 คะแนนและ 124.36 

คะแนน ตามลําดบั และจากงานวิจยัพบวา่ผลของความสะดวกไมข่ึน้กบัประสบการณ์ จากคา่

นยัสําคญัมากกวา่ 0.05 (sig 0.376) และผู้ตอบบส่วนใหญ่อยูใ่นชว่งมีประสบการณ์การ

ทํางานชว่ง 1-5 ปี ดงัแสดงในตารางท่ี 16 และ 17 

ตาราง 16 แสดงความสมัพนัธ์ของอายแุละคะแนนความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย  

      (n=50) 

 

อายุ           จาํนวน(คน)   ร้อยละ    ร้อยสะสม                       ผลความสะดวก  
                                        
                                                                                        Χ     S.D.    Chi-Square   df    sig       

  20- 25 ปี             8                16               16                   132.25   20.51   61.259a   52   0.178* 

 26- 30 ปี             23               46               62                  123.17   12.11 

 31 ปีขึน้ไป           19               38             100                  122.11    6.97 

      รวม           50             100                            124.22   12.51         

 

ตาราง 17 แสดงความสมัพนัธ์ของประสบประการณ์กบัคะแนนความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยา 

      ขนาดย่อย (n=50)   

 

    

 ประสบการณ์       จาํนวน(คน)   ร้อยละ    ร้อยสะสม                   ผลความสะดวก  
                                        
                                                                                        Χ        S.D.  Chi-Square df    sig    

  น้อยกวา่ 1 ปี                5                10               10           134.80   14.77    81.344a   78   0.376* 

 1- 5 ปี                        25                 50               60           123.08   14.50 

 6- 10 ปี                      11                 22               82           124.36     8.76 

มากกวา่ 11 ปี               9                  18             100           121.33     6.30 

      รวม                50             100                        124.22   12.51         
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ส่วนท่ี 3.  เป็นแบบสอบถามความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสาํหรับ

ผู้ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศีรนครินทร์ 

จากผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คน พบวา่ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับ

ผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความรวดเร็วมาก เป็นไปได้จากมี

ผู้ตอบแบบสอบให้คะแนนมีความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยมากจํานวน 28 

คน (ร้อยละ60) และได้คะแนนเฉล่ียท่ี 26.96 คะแนนจากคะแนนต่ําสดุ 16 คะแนนและ

คะแนนสงูสดุ 40 คะแนน เป็นคะแนนเฉล่ียคอ่นไปทางสงูเม่ือเปรียบเทียบจากคะแนนสงูสดุ 

และมีเพียง 2 คน (ร้อยละ 4) มีให้คะแนนมีความรวดเร็วมากท่ีสดุ แตมี่ผู้ตอบแบบสอบถาม

จํานวน 16 คน (ร้อยละ 32) ท่ีให้คะแนนมีความรวดเร็วปานกลาง และมีผู้ตอบแบบสอบถาม

เพียง 4 คน (ร้อยละ 8) ท่ีให้คะแนนมีความรวดเร็วของการบริหารยาน้อย ดงัแสดงในตาราง

แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย ตารางท่ี 

18 

 

ตาราง 18 แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย (n=50) 

 

    

 ช่วงคะแนน  จาํนวน(คน)   ร้อยละ   ร้อยละสะสม                   คะแนนความคิดเหน็  
                                        
                                                                                    Min-Max   Χ      S.D.       แปลผล  

      33- 40               2                 4                  4               16 - 40     26.96    6.13   มีความรวดเร็ว     

     25- 32             28                56               60                                                              มาก 

     17- 24              16                32               92 

       9- 16                4                  8             100 

1- 8                0                  0 

      รวม           50             100         

 

จากข้อมลูผู้ตอบแบบสอบถามด้านระยะเวลาท่ีใช้แตล่ะขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดยอ่ย 

พบวา่มีผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนของขัน้ตอนท่ี 1, 2 ,4 และ 5 มีระยะเวลาท่ีใช้ในขัน้ตอน

มาก (คา่เฉล่ีย 3.42, 3.56,3.48 และ 3.42) ตามลําดบั โดยขัน้ตอนท่ี 2 และ 4 มีผู้ตอบ

แบบสอบถามจํานวน 6 คน (ร้อยละ 12) และจํานวน 3 คน (ร้อยละ 6) ท่ีตอบข้อใช้ระยะเวลามาก
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ท่ีสดุ ดงัแสดงในตารางแสดงร้อยละระยะเวลาแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย และตาราง

แสดงคะแนนเฉล่ียระยะเวลาท่ีใช้แตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย ตารางท่ี 19 และ 20 

 

ตาราง 19 แสดงร้อยละด้านระยะเวลาแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย (n=50) 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

มากท่ีสุด มาก 

 

ปานกลาง น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยา              4           42             46                8                 0 

ของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์  

การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

2. ขัน้ตอนลงบนัทึกคําสัง่แพทย์                    12          40              40              8                0        

ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้อง           4           42              44              10               0 

ของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยา               6            44             42               8               0 

และระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือ                     4            44             42               10              0 

ปรับเปล่ียนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

6. ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ        4             36              42             18              0 

เบกิเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

7. ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที              4             36              36              20               4 

ตามคําสัง่แพทย์ 

8.ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ                    4            30              54              12                0 

หรือปฏิเสธยา   
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ตาราง 20 แสดงคะแนนเฉล่ียด้านระยะเวลาท่ีใช้แตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย (n=50) 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย           คะแนนความคิดเหน็  

 

               Min-Max  Χ         S.D.           แปลผล1   

1. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยา          2 – 5           3.42           0.70          ใช้ระยะเวลามาก        

ของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์  

การรับทวนคําสัง่แพทย์    

2. ขัน้ตอนลงบนัทึกคําสัง่แพทย์                2 – 5           3.56           0.81          ใช้ระยะเวลามาก        

ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้อง       2 – 5           3.40           0.72         ใช้ระยะเวลาปานกลาง        

ของฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา 

4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยา           2 – 5           3.48           0.73           ใช้ระยะเวลามาก        

และระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือ                 2 – 5           3.42           0.73           ใช้ระยะเวลามาก        

ปรับเปล่ียนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

6.ขัน้ตอนให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ     2 – 5           3.26           0.80         ใช้ระยะเวลาปานกลาง        

เบกิเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

7.ขัน้ตอนให้ยาท่ีระบคํุาสัง่ให้ทนัที           1 – 5           3.16           0.93          ใช้ระยะเวลาปานกลาง        

ตามคําสัง่แพทย์ 

8. ขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ              2 – 5            3.26           0.72          ใช้ระยะเวลาปานกลาง

หรือปฏิเสธยา   

 

 

3.1 ผลความรวดเร็วของขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดย่อยกับระยะเวลา

เฉล่ียการบริหารยาของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

         จากผลความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 50 คน พบวา่ให้คะแนนอยูใ่นเกณฑ์มีความรวดเร็วมาก เม่ือนํามาเช่ือมโยงกบั
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ข้อมลูระยะเวลาของขัน้ตอนการบริหารยาของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ท่ีใช้ระยะเวลา

เฉล่ีย 27.66 นาทีตอ่จํานวนใบยาเฉล่ียตอ่เดือน 3,513 ใบ ซึง่ระยะเวลาเฉล่ียโดยรวมไมเ่กิน 

30 นาที ตามข้อกําหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนคริทร์ (ข้อกําหนดงานพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์.2554:ออนไลน์) จะพบวา่ผลความรวดเร็วมีความสะดวกมาก

ของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสอดคล้องกบัข้อมลูจริงของระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการ

บริหารยาท่ีบนัทกึได้ ดงัแสดงข้อมลูในตารางท่ี 21 

ตาราง 21 แสดงระยะเวลาเฉล่ียของขัน้ตอนการบริหารยาสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลของ

โรงพยาบาล  

      สมิตเิวชศรีนครินทร์ 

 

                เดือน        ระยะเวลารวม(นาที)                     จาํนวนใบยาต่อเดือน          

                มกราคม                    30                                           3,600                                  

                กุมภาพันธ์                 25.5                                         3,400                                  

                มีนาคม                     27.5                                         3,540                                  

                      รวม                   27.66                                        3,513         

 

ท่ีมา: โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์. (2555, มีนาคม) . สรุประยะเวลาเฉล่ียของขัน้ตอนการ

บริหารยาสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล. 

3.2 ความสัมพันธ์ของอายุและประสบการณ์การทาํงานกับความรวดเร็ว 

จากผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คน ให้คะแนนความรวดเร็วอยูใ่นเกณฑ์มีความ

รวดเร็วมากเป็นไปได้จากคะแนนเฉล่ีย 26.96 จากคะแนนต่ําสดุ 16 และคะแนนสงูสดุ 40 ใน

กลุม่ของผู้ตอบแบบสอบถามตามข้อมลูชว่งอายแุละประสบการณ์จะพบความสมัพนัธ์ของผล

คะแนนท่ีได้ พบวา่ช่วงอาย ุ26- 30 ปีจํานวน 23 คน (ร้อยละ 46) และผู้ตอบแบบสอบถามชว่ง

อายมุากกวา่ 31 ปีขึน้ไปจํานวน 19 คน (ร้อยละ 38) ให้คะแนนความสะดวกอยูใ่กล้ชว่ง

คะแนนเฉล่ีย 29.96 คือได้คา่เฉล่ียท่ี 27.35 คะแนนและ 25.42 คะแนน ตามลําดบั ผล

ความสมัพนัธ์ของความรวดเร็วขึน้กบัอายท่ีุคา่นยัสําคญัไมเ่กิน 0.05 (sig 0.009) โดยอายุ

น้อยผลของการทํางานได้รวดเร็วท่ีคา่ไค-สแควร์เทา่กบั 43.222 และผลของความรวดเร็ว

พบวา่ จากผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีประสบการณ์ชว่ง 1- 5 ปีจํานวน 25 คน (ร้อยละ 50) และ

ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีประสบการณ์ชว่ง 6- 10 ปีจํานวน 11 คน (ร้อยละ 22) เป็นกลุม่ท่ีให้
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คะแนนมีความรวดเร็วมากใกล้เคียงผลคะแนนเฉล่ีย 26.96 คือได้ 27.52 คะแนนและ 26.64 

คะแนน ตามลําดบั แตผ่ลความสมัพนัธ์ของความรวดเร็วไมข่ึน้กบัประสบการณ์ จากคา่

นยัสําคญัมากกวา่ 0.05 (sig 0.128) โดยผู้ตอบจํานวนมากท่ีสดุในช่วงประสบประการณื

ทํางาน 1-5 ปี ดงัแสดงในตารางท่ี 22 และ 23 

ตาราง 22 แสดงความสมัพนัธ์ของอายแุละคะแนนความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

      (n=50) 

 

อายุ           จาํนวน(คน)   ร้อยละ    ร้อยสะสม                      ผลความรวดเร็ว  
                                        
                                                                                      Χ        S.D.  Chi-Square df    sig 

  20- 25 ปี             8                16               16                  29.50       6.96   43.222a    24   0.009* 

 26- 30 ปี             23               46               62                  27.35       3.39 

 31 ปีขึน้ไป           19               38             100                  25.42        5.72 

      รวม           50             100                            26.96      5.11         

 

ตาราง 23 แสดงความสมัพนัธ์ของประสบประการณ์กบัคะแนนความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยา 

      ขนาดย่อย (n=50) 

 

    

 ประสบการณ์       จาํนวน(คน)   ร้อยละ    ร้อยสะสม                  ผลความรวดเร็ว  
                                        
                                                                                       Χ        S.D. Chi-Square   df   sig     

  น้อยกวา่ 1 ปี                5                10               10           28.60     7.19    45.747a     36   0.128* 

 1- 5 ปี                        25                 50               60           22.40     4.09 

 6- 10 ปี                      11                 22               82           26.64     5.98 

มากกวา่ 11 ปี               9                  18             100           24.89     5.64 

      รวม                50             100                        26.96    5.11         
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ส่วนท่ี 4.  เป็นแบบสอบถามความถูกต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสาํหรับ

ผู้ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศีรนครินทร์ 

จากผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คน พบวา่ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับ

ผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความถกูต้องมากท่ีสดุ เป็นไปได้จากมี

ผู้ตอบแบบสอบให้คะแนนมีความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยมากท่ีสดุจํานวน 

28 คน (ร้อยละ 56) และได้คะแนนเฉล่ียท่ี 24.92 คะแนนจากคะแนนต่ําสดุ 12 คะแนนและ

คะแนนสงูสดุ 30 คะแนน เป็นคะแนนเฉล่ียคอ่นไปทางสงูเม่ือเปรียบเทียบจากคะแนนสงูสดุ 

และมีผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 19 คน (ร้อยละ 38) ให้คะแนนมีความถกูต้องมาก และมี

ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 2 คน (ร้อยละ 4) ท่ีให้คะแนนมีความถกูต้องปานกลาง มีเพียง 1 

คน (ร้อยละ 2) ท่ีให้คะแนนมีความถกูต้องของการบริหารยาขนาดย่อยน้อย ดงัแสดงในตาราง

แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย ตารางท่ี 

24 

ตาราง 24 แสดงร้อยละความถ่ี รายละเอียด ความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย (n=50) 

 

    

 ช่วงคะแนน  จาํนวน(คน)   ร้อยละ   ร้อยละสะสม                   คะแนนความคิดเหน็  
                                        
                                                                                     Min-Max     Χ      S.D.      แปลผล  

      25- 30             28                56               56                 12 - 30        24.92      4   มีความถกูต้อง     

    19- 24             19                38               94                                                              มาก 

    13- 18                2                  4               98 

       7- 12               1                  2             100 

1- 6                0                  0 

      รวม           50             100         

 

จากข้อมลูผู้ตอบแบบสอบถามความถ่ีความคลาดเคล่ือนแตล่ะประเภทของความคลาดเคล่ือน

การบริหารยาขนาดย่อย พบวา่มีผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 3 คน (ร้อยละ 6) เลือกตอบว่า

ประเภทความคลาดเคล่ือนการให้ยาผิดขนาด (wrong dose) มีความถ่ีความคลาดเคล่ือน

มาก และได้คะแนนเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์มีความถ่ีความคลาดเคล่ือนปานกลาง (คา่เฉล่ีย 2.06) 

และมีผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 8 คน (ร้อยละ 16) เลือกตอบมีความถ่ีความคลาดเคล่ือน
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มากในประเภทความคลาดเคล่ือนการให้ยาผิดเวลา (wrong time) ได้คะแนนเฉล่ียอยูใ่น

เกณฑ์มีความถ่ีความคลาดเคล่ือยปานกลางเชน่กนั (คา่เฉล่ีย 2.54)  

ดงัในตารางร้อยละความถ่ีแตล่ะประเภทความคลาดเคล่ือนของการบริหารยาขนาดย่อย และ

ตารางแสดงคะแนนเฉล่ียความถ่ีแตล่ะประเภทของความคลาดเคล่ือนการบริหารยาขนาดย่อย 

ตารางท่ี 25 และ 26 

ตาราง 25 แสดงร้อยละความถ่ีแตล่ะประเภทความคลาดเคล่ือนของการบริหารยาขนาดย่อย (n=50) 

 

ประเภทของความคลาดเคล่ือน ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

มากท่ีสุด มาก 

 

ปานกลาง น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1. การให้ยาผู้ ป่วยผิดคน (wrong patients)     0              2             14         34             50 

 

2. การให้ยาผิดชนิดยา (wrong drug)             0              2            18         40            40           

 

3. การให้ยาผิดขนาด (wrong dose)               0             6             22         44             28 

 

4. การให้ยาผิดเวลา (wrong time)                  4           16             30         30            20 

 

5. การให้ยาผิดวิธี (wrong route)                    0              2           4            34            60 

 

6. การให้ยาผิดเทคนิค (wrong technique)      0            2              2            40         56 
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ตาราง 26 แสดงคะแนนเฉล่ียความถ่ีแตล่ะประเภทของความคลาดเคล่ือนของการบริหารยาขนาดยอ่ย  

      (n=50) 

 

ประเภทของความคลาดเคล่ือน           คะแนนความคิดเหน็  

 

                 Min-Max   Χ           S.D.      แปลผล1   

1. การให้ยาผู้ ป่วยผิดคน (wrong patients)        1 – 4           1.68            0.79          น้อยท่ีสดุ        

2. การให้ยาผิดชนิดยา (wrong drug)               1 – 4            1.82            0.80          น้อย        

3. การให้ยาผิดขนาด (wrong dose)                 1 – 4            2.06            0.86          ปานกลาง        

4. การให้ยาผิดเวลา (wrong time)                    1 – 5           2.54            1.11           ปานกลาง        

5. การให้ยาผิดวิธี (wrong route)                     1 – 4           1.45             0.67           น้อยท่ีสดุ        

6. การให้ยาผิดเทคนิค (wrong technique)       1 – 4           1.50             0.64           น้อยท่ีสดุ         
 

 

4.1 ผลความถูกต้องของขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดย่อยกับสถติคิวามถ่ี

ความคลาดเคล่ือนของการบริหารยาขนาดย่อยของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์ 

จากผลความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยจากผู้ตอบ

แบบสอบถาม 50 คน พบวา่ให้คะแนนอยูใ่นเกณฑ์มีความถกูต้องมากท่ีสดุ เม่ือนํามา

เช่ือมโยงกบัข้อมลูสถิติความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการบริหารยาขนาดย่อยของ

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ท่ีมีอบุตัิการณ์เกิดเพียงร้อยละ 0.39 (ความถ่ี

ความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย 3.66 ครัง้ตอ่ใบยาเฉล่ีย 926.66 ใบ) จะพบวา่ผลมีความ

ถกูต้องมากท่ีสดุของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสอดคล้องกบัข้อมลูสถิติความถ่ี

ความคลาดเคล่ือนเฉล่ียของการบริหารยาขนาดย่อยท่ีบนัทกึได้ ดงัแสดงข้อมลูใน

ตารางท่ี 27 
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ตาราง 27 แสดงคา่เฉล่ียความถ่ีของความคลาดเคล่ือนการบริหารยาตอ่เดือนจากใบสัง่ยาขนาดยอ่ย 

   

       เดือน        ความถ่ี ความคลาดเคล่ือน 

                                 รวม(ครัง้)                      

จาํนวนใบส่ัง

ยาขนาดย่อย

ต่อเดือน     

                  ร้อยละ 

     มกราคม                       5                                    980                                      0.51 

      กมุภาพนัธ์                    3                                    850                                      0.35 

      มีนาคม                        3                                    950                                       0.31 

                  รวม             3.66 926.66   0.39     

 

ท่ีมา: โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์. (2555, มีนาคม) . สรุปคา่เฉล่ียความถ่ีความ

คลาดเคล่ือนการบริหารยาสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล. 

 

4.2 ความสัมพันธ์ของอายุและประสบการณ์การทาํงานกับความถูกต้อง 

จากผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คน ให้คะแนนความถกูต้องอยูใ่นเกณฑ์

มีความถกูต้องมากท่ีสดุเป็นไปได้จากคะแนนเฉล่ีย 24.92 จากคะแนนต่ําสดุ 12 และ

คะแนนสงูสดุ 30 ในกลุม่ของผู้ตอบแบบสอบถามตามข้อมลูชว่งอายแุละ

ประสบการณ์จะพบความสมัพนัธ์ของผลคะแนนท่ีได้ พบวา่ชว่งอาย ุ26- 30 ปีจํานวน 

23 คน (ร้อยละ 46) และผู้ตอบแบบสอบถามชว่งอายมุากกวา่ 31 ปีขึน้ไปจํานวน 19 

คน (ร้อยละ 38) ให้คะแนนความสะดวกอยูใ่กล้ชว่งคะแนนเฉล่ีย 24.92 คือได้

คา่เฉล่ียท่ี 24.78 คะแนนและ 24.58 คะแนน ตามลําดบั แสดงผลชว่งอายท่ีุมากกวา่ 

25 ปีจะให้คะแนนมีความถกูต้องมากท่ีสดุและผู้ตอบจํานวนมากท่ีสดุในชว่งอาย ุ26-

30 ปี ผลความสมัพนัธ์ของผลความถกูต้องไมข่ึน้กบัอาย ุจากคา่นะยสําคญัมากกวา่ 

0.05 (sig 0.095) สว่นประสบการณ์กบัผลคะแนนของความถกูต้องพบวา่ จากผู้ตอบ

แบบสอบถามท่ีมีประสบการณ์ชว่ง 1- 5 ปีจํานวน 25 คน (ร้อยละ 50) และผู้ตอบ

แบบสอบถามท่ีมีประสบการณ์ชว่ง 6- 10 ปีจํานวน 11 คน (ร้อยละ 22) เป็นกลุม่ท่ีให้

คะแนนมีความถกูต้องมากท่ีสดุใกล้เคียงผลคะแนนเฉล่ีย 24.92 คือได้ 24.72 คะแนน

และ 24.91 คะแนน ตามลําดบั แสดงความสมัพนัธ์ของผลความถกูต้องไมข่ึน้กบั

ประสบการณ์ท่ี จากคา่นยัสําคญัมากกวา่ 0.05 (sig 0.723) และจํานวนผู้ตอบมาก

ท่ีสดุในชว่งประสบการณ์1-5 ปี ดงัแสดงในตารางท่ี 28 และ 29 
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ตาราง 28 แสดงความสมัพนัธ์ของอายแุละคะแนนความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

      (n=50) 

 

อายุ           จาํนวน(คน)   ร้อยละ    ร้อยสะสม                       ผลความถูกต้อง  
                                        
                                                                                        Χ        S.D.  Chi-Square   df   sig     

  20- 25 ปี             8                16               16                   132.25     20.51   33.460a   24   0.095* 

 26- 30 ปี             23               46               62                   123.17    12.11 

 31 ปีขึน้ไป           19               38             100                   122.11      6.97 

      รวม           50             100                             124.22   12.51         

 

 

ตาราง 29 แสดงความสมัพนัธ์ของประสบประการณ์กบัคะแนนความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยา 

       ขนาดยอ่ย (n=50) 

 

    

 ประสบการณ์       จาํนวน(คน)   ร้อยละ    ร้อยสะสม                   ผลความถูกต้อง  
                                        
                                                                                       Χ        S.D.   Chi-Square   df   sig      

  น้อยกวา่ 1 ปี                5                10               10         134.80     14.77   30.589a    36   0.723* 

 1- 5 ปี                        25                 50               60          123.08    14.50 

 6- 10 ปี                      11                 22               82           124.36     8.76 

มากกวา่ 11 ปี               9                  18             100          121.33     6.30 

      รวม                50             100                        124.22   12.51         
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

จากผู้ตอบแบบสอบถามเร่ืองความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องของการบริหารยา

ขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์  

สรุปจากสมมตฐิานท่ีทดสอบวา่ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดย

พยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความสะดวก ผลการทดสอบสมมตฐิาน พบวา่มี

ความสะดวกมาก สอดคล้องกบัสมมตฐิาน ด้านความรวดเร็วจากสมมตฐิานทดสอบวา่

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์

มีความรวดเร็ว พบวา่มีความรวดเร็วมาก สอดคล้องกบัสมมตฐิาน และด้านความถกูต้องจาก

สมมตฐิานทดสอบวา่ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความถกูต้อง พบวา่มีความถกูต้องมากท่ีสดุ สอดคล้องกบั

สมมตฐิาน ดงัแสดงในตารางสรุปผลทดลองสมมตฐิาน ตารางท่ี 30 

 

ตาราง 30 แสดงการสรุปผลของทดสอบสมมตฐิาน 

 

สรุปสมมตฐิาน        ผลการทดสอบ  

1.ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยใน                    สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

โดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความสะดวก 

2.ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยใน                    สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

โดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความรวดเร็ว 

3.ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยใน                    สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

โดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความถกูต้อง         
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                                        บทที่ 5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
งานวิจยัครัง้นี ้ต้องการศกึษาเร่ือง ความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการบริหารยาขนาด

ยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ ผู้ วิจยัได้สรุปผลการวิจยั

ดงันี ้

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

ในการวิจยันีมี้มุง่หมาย คือ  

1. เพ่ือศกึษาความสะดวกของขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

2. เพ่ือศกึษาความรวดเร็วของขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

3. เพ่ือศกึษาความถกูต้องของขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

ความสาํคัญของการศึกษา 

ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ดงันี ้

1. ผลจากการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ทําให้ทราบถึงความสะดวก ความรวดเร็ว และถกูต้องในการ

บริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์เป็นอยา่งไร 

2. ผลจากการศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ด้แนวทางและข้อเสนอแนะเบือ้งต้น เพ่ือการปรับปรุงระบบ 

หรือสร้างระบบเตือนการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิติ

เวชศรีนครินทร์  

สมมตฐิานการวิจัย 

1. ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์มีความสะดวก 

2. ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์มีความรวดเร็ว 

3. ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์มีความถกูต้อง 
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ขอบเขตของการวิจัย 

       การศกึษาครัง้นีศ้กึษาความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการบริหารยาขนาดย่อย

สําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ โดยศกึษาจากความคิดเห็นของ

พยาบาลผู้ปฏิบตังิาน และศกึษาแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดย

พยาบาล โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ พยาบาลประจําการแผนกผู้ ป่วยในท่ีมี

ระบบการบริหารยาขนาดย่อยของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีจํานวนทัง้หมดจํานวน

ทัง้หมด 50 คน 

           2. กลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาวิจยั คือ กลุม่ประชากรทัง้หมดจํานวน 50 คน โดยกลุม่

ตวัอยา่งมีการปฏิบตังิานประจําแบง่ออกเป็น 5 แผนกท่ีมีระบบการบริหารยาขนาดย่อย คือ 

ประจําวอร์ด 9 จํานวน 5 คน, ประจําวอร์ด 10 จํานวน 15 คน, ประจําวอร์ด 11 จํานวน 15 คน

, ประจําวอร์ด P.I.C.U จํานวน 5 คน, และประจําวอร์ด I.C.U จํานวน 10 คน ดงันัน้การเก็บ

ข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งจงึเก็บตามจํานวนผู้ปฏิบตังิานทัง้หมดแตล่ะวอร์ด คือ 

2.1 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด 9 จํานวน 5 ตวัอยา่ง 

2.2 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด 10 จํานวน 15 ตวัอยา่ง 

2.3 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด 11 จํานวน 15 ตวัอยา่ง 

2.4 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด P.I.C.U จํานวน 5 ตวัอย่าง 

2.5 แผนกผู้ ป่วยในประจําวอร์ด I.C.U จํานวน 10 ตวัอยา่ง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า 

เคร่ืองมือและขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็น แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมมีการดําเนินการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั

ตามลําดบัขัน้ตอน ดงันี ้

1.ศกึษาลกัษณะ รูปแบบ หลกัการทฤษฎี แนวคิดท่ีเก่ียวข้อง และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือนํามาใช้ในการสร้างแบบสอบถามจากวิทยานิพนธ์ ตํารา และรายงานวิจยั 

2. แบบสอบถามท่ีเก่ียวข้องกบัข้อมลูส่วนบคุคล ความสะดวก ความรวดเร็ว และ

ความถกูต้องของการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์ 

3. เคร่ืองมือในการศกึษาวิจยันีเ้ป็นแบบสอบถาม แบง่ออกเป็น 5 สว่น ในแตล่ะส่วนมี

รายละเอียด ดงันี ้ 

สว่นท่ี 1. ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา ประสบการณ์การทํางาน แผนกท่ีปฏิบตังิาน จํานวนวนัท่ีปฏิบตังิานตอ่

เดือน มีลกัษณะแบบให้เลือกตอบ (Check list) 6 ข้อ 

สว่นท่ี 2. ด้านความสะดวก มีลกัษณะแบบให้เลือกตอบ (Check list) 1 ข้อ 

และเป็นแบบสอบถามจํานวน 32 ข้อ เป็นมาตรวดัอนัตราภาค (Interval scale) ซึง่แต่

ละคําตอบให้เลือกระดบัความคดิเห็น โดยแบง่เป็น มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยท่ีสดุ 

สว่นท่ี 3. ด้านความรวดเร็ว เป็นแบบสอบถามจํานวน 8 ข้อ เป็นมาตรวดั

อนัตราภาค (Interval scale) ซึง่แตล่ะคําตอบให้เลือกระดบัความคิดเห็น โดย

แบง่เป็น มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสดุ 

สว่นท่ี 4. ด้านความถกูต้อง เป็นแบบสอบถามจํานวน 6 ข้อ เป็นมาตรวดั

อนัตราภาค (Interval scale) ซึง่แตล่ะคําตอบให้เลือกระดบัความคิดเห็น โดย

แบง่เป็น มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสดุ 

สว่นท่ี 5. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
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การจัดกระทาํข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
การจัดกระทาํข้อมูล 

การศกึษาค้นคว้าครัง้นี ้ผู้ วิจยักระทําการประมวลผลข้อมลูโดยดําเนินตามขัน้ตอน 

ดงันี ้

1. การตรวจสอบข้อมลู (Editing) โดยผู้ วิจยัทําการตรวจสอบความสมบรูณ์ของการตอบ 

แบบสอบถาม  

2. การลงรหสั (Coding) ผู้ วิจยันําแบบสอบถามท่ีทําการตรวจสอบเรียบร้อย มาลงรหสั 

ตามท่ีได้กําหนด 

3. การประมวลผลข้อมลู (Processing) นําข้อมลูในแบบสอบถามท่ีทําการลงรหสัแล้ว 

มาลงบนัทกึลงในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และทําการประมวลผล  

4. การวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิตพิรรณนา (Descriptive Statistic) โดยใช้คา่ความถ่ี 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) เพ่ืออธิบายลกัษณะข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง  

ซึง่ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณ์การทํางาน แผนกท่ีปฏิบตังิาน จํานวนวนัท่ี

ปฏิบตังิานและใช้คา่เฉล่ีย(Mean) สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ืออธิบาย

ข้อมลูสว่นบคุคลกบัการปฏิบตังิานการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ โดยใช้สตูรหาคา่ร้อยละ (Percentage) เพ่ือใช้แปล

ความหมายของแบบสอบถาม การนําเสนอข้อมลูโดยใช้ตารางแบบสอบถามแจกแจงความถ่ี 

(Frequency Table) แบบจําแนกทางเดียว ใช้สถิตหิาความสมัพนัธ์ของข้อมลูสว่นบคุคลอายุ

และประสบการณ์กบัความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย

สําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

สรุปผลการศึกษาค้นคว้า 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากการวิจยัความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการบริหารยา

ขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ สรุปผลการศกึษา

ค้นคว้า ได้ดงันี ้

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมลูสว่นตวัทัว่ไปของพยาบาลประจําแผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลสมิตเิวชศรี

นครินทร์ จําแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณ์การทํางาน แผนกท่ีปฏิบตังิาน 

จํานวนวนัในการปฏิบตังิานตอ่เดือน แสดงเป็นคา่จํานวนและร้อยละดงัตาราง พบวา่ผู้ตอบ

แบบสอบถามจํานวน 50 คน ทัง้หมดเป็นเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 26 – 30ปี 23 คน (ร้อยละ 
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46) มีระดบัการศกึษา สว่นใหญ่ระดบัปริญญาตรีจํานวน 43 คน (ร้อยละ 86) และมี

ประสบการณ์การทํางานระหวา่ง 1 – 5 ปี 50 คน (ร้อยละ50) รองลงมาเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามมีประสบการณ์การทํางานมากกว่า 6 ปี (ร้อยละ 40) แผนกท่ีปฏิบตังิานมีผู้ตอบ

แบบสอบถามปฏิบตังิานประจําวอร์ด 9 จํานวน 5 คน ประจําวอร์ด 10 จํานวน 15 คน ประจํา

วอร์ด 11 จํานวน 15 คน ประจําวอร์ด P.I.C.U จํานวน 5 คน และประจําวอร์ด I.C.U จํานวน 

10 คน พบวา่จํานวนวนัในการปฏิบตังิานสว่นใหญ่มากกวา่ 21 วนัขึน้ไป 38 คน (ร้อยละ76) 

ผลความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสาํหรับผู้ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

จากผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คน พบวา่ผลความสะดวกของขัน้ตอนการบริหาร

ยาขนาดย่อย มีสะดวกมาก เป็นไปได้จากมีผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนมีความสะดวกอยู่

ในเกณฑ์มากจํานวน 38 คน (ร้อยละ 76) ได้คะแนนเฉล่ีย 124.5 คะแนน จากคะแนนต่ําสดุ 

96 และคะแนนสงูสดุ 159 คะแนนเป็นคะแนนคอ่นข้างสงู เม่ือเปรียบเทียบกบัคะแนนสงูสดุ 

และมีให้คะแนนมีความสะดวกมากจํานวน 2 คน (ร้อยละ 4) และมีจํานวน 9 คน (ร้อยละ 18) 

ท่ีให้คะแนนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยมีความสะดวกปานกลาง และมีเพียง 1 คน (ร้อย

ละ 2) ท่ีให้คะแนนอยู่ในเกณฑ์สะดวกน้อยท่ีสดุ ซึง่ผลของความสะดวกได้ระดบัมากสามารถ

วิเคราะห์แตล่ะด้านของความสะดวก ไปในทิศทางเดียวกนั คือความเหมาะสมมากของจํานวน

ขัน้ตอนของการบริหารยาขนาดย่อย มีผู้ตอบแบสอบถามมีให้คะแนนขัน้ตอนการบริหารยา

ขนาดยอ่ยมีความเหมาะสมมาก 30 คน (ร้อยละ 82) และมีความเหมาะสมมากท่ีสดุ 11 คน 

(ร้อยละ 22) มีเพียง 9 คน (ร้อยละ 18) ท่ีให้คะแนนมีความเหมาะสมปานกลาง ในข้อความ

ชดัเจนผู้ตอบแบบสอบถามมีให้คะแนนในเกณฑ์มีความชดัเจนมากจํานวน 36 คน (ร้อยละ 

72) และให้คะแนนมีความชดัเจนมากท่ีสดุ 13 คน (ร้อยละ 26) ข้อความง่ายของขัน้ตอนก็มี

ความสอดคล้องกบัผลของความสะดวก เพราะผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนมีความง่ายมาก

จํานวน 40 คน(ร้อยละ 80) มีคะแนนท่ีสงูในผลรวมของความสะดวก ส่วนข้อมีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การ

ปฏิบตังิาน พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 29 คน (ร้อยละ 58) ให้คะแนนอยูใ่นเกณฑ์วา่มี

สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานมาก และอีก 14 คน (ร้อยละ 28) ให้คะแนนวา่มีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การ

ปฏิบตังิานมากท่ีสดุ และผลข้ออปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 23 คน 
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(ร้อยละ46) ให้คะแนนวา่มีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานปานกลางและอีก 12 คน (ร้อยละ 24) 

ให้คะแนนวา่มีอปุสรรคน้อย  

ผู้ วิจยัจงึสรุปได้ว่าขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยมีความสะดวก เป็นไปได้จากผล

ของคะแนนแตข้่ออยูใ่นเกณฑ์คะแนนท่ีคอ่นข้างสงู โดยคะแนนรวมเฉล่ียอยูท่ี่ 124.22 คะแนน

จากคะแนนต่ําสดุ 96 คะแนนและคะแนนสงูสดุ 159 คะแนน และมีความเหมาะสมมากของ

จํานวนขัน้ตอนการบริหารยา มีความชดัเจนมากของขัน้ตอนการบริหารยา มีความง่ายมาก

ของขัน้ตอนการบริหารยา มีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานมาก และมีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิาน

ปานกลางและผลความสะดวกไมข่ึน้กบักบัอายแุละประสบการณ์การทํางานของผู้ตอบแบบ

ถาม จากคา่นยัสําคญัมากกวา่ 0.05 (sig 0. 178 และ 0.376) ตามลําดบั 

ผลความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสาํหรับผู้ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

จากผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คน พบวา่ผลความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหาร

ยาขนาดย่อย มีความรวดเร็วมาก เป็นไปได้จากมีผู้ตอบแบบสอบถามตอบให้คะแนนอยูใ่น

เกณฑ์มากจํานวน 28 คน (ร้อยละ 60) และได้คะแนนรวมเฉล่ีย 26 คะแนน จากคะแนนต่ําสดุ 

16 และคะแนนสงูสดุ 40 คะแนน พบวา่มีผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 2 คน (ร้อยละ 4) ให้

คะแนนมากท่ีสดุ และมีผู้ตอบแบบสอบถามอีกจํานวน 16 คน (ร้อยละ 32) ท่ีให้คะแนนวา่มี

ความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาปานกลางเทา่นัน้ มีเพียง 4 คน (ร้อยละ 8) ท่ีให้คะแนน

วา่มีความรวดเร็วน้อย ทําให้ผลคะแนนเฉล่ียความรวดเร็วไมส่งูมากจากคะแนนรวม 40 

คะแนน ผู้ วิจยัวิเคราะห์ผลจากคา่คะแนนเฉล่ียระยะเวลาแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาด

ยอ่ย พบวา่ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยท่ี 11,2,4 และ 5 มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์ท่ี

ระยะเวลาท่ีใช้มาก (คะแนนเฉล่ีย 3.42,3.56,3.48 และ 3.46) ตามลําดบั ซึง่เป็นขัน้ตอนท่ี

ผู้ตอบแบบสอบถามน่าจะมีผลจากประสบการณ์การทํางาน ท่ีมีผลในการปฏิบตังิาน เพราะ

ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คนมีจํานวน 25 คนท่ีมีประสบการณ์อยูใ่นชว่ง 1- 5 ปี (ร้อยละ 

50) จงึสง่ผลตอ่ผลความคดิเห็นด้านระยะเวลาได้  

เม่ือนําผลความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยเช่ือมโยงกบัข้อมลู

ระยะเวลาในการบริหารยาของพยาบาลโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์จริง (ระยะเวลาเฉล่ีย 
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27.66 นาที/ใบยา 3,513 ใบ) ของการบริหารยาของโรงพยาบาลใช้ระยะเวลาไมเ่กิน2 

ข้อกําหนดด้านระยะเวลามาตรฐานของโรงพยาบาลมีทิศทางข้อมลูสนบัสนนุคะแนนของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม จงึเป็นไปได้วา่ได้วา่ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดย

พยาบาลมีความรวดเร็วมากและงานวิจยัผลความรวดเร็วกบัอายแุละประสบการณ์การทํางาน

ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบวา่ผลความรวดเร็วขึน้กบัอายขุองผู้ตอบแบบสอบถามจากมีคา่

นยัสําคญัท่ี 0.05 (sig 0.009) โดยผู้ ท่ีมีอายนุ้อยทํางานได้รวดเร็ว จากคา่ไค-สแควร์ 43.222 

แตผ่ลความรวดเร็วไมข่ึน้กบัประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถามจากคา่มากกวา่ระดบั

นยัสําคญัทางสถิต ิ(sig 0.128) 

11. ขัน้ตอนการตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ในใบคําสัง่แพทย์การรับทวนคําสัง่

แพทย์ 

        2.ขัน้ตอนลงบนัทึกคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทึกการบริหารยา 

    4. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

    5. ขัน้ตอนรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปล่ียนขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

 2ข้อกําหนดด้านระยะเวลาบริหารยามาตรฐานของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ไม ่

              เกิน 30 นาที 

ผลความถูกต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสาํหรับผู้ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

จากผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คน ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยมีความ

ถกูต้องมากท่ีสดุ เป็นไปได้จาก มีผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนอยูใ่นเกณฑ์มากท่ีสดุจํานวน 

28 คน (ร้อยละ 56) และได้รวมคะแนนเฉล่ีย 25 คะแนน จากคะแนนต่ําสดุ 12 และคะแนน

สงูสดุ 30 คะแนน เป็นคะแนนคอ่นข้างสงูเม่ือเปรียบเทียบกบัคะแนนสงูสดุ และมีผู้ตอบ

แบบสอบถามอีก 19 คน (ร้อยละ 38) ท่ีให้คะแนนมีความถกูต้องมาก มีผู้ตอบแบบสอบถาม

เพียง 2 คน (ร้อยละ 4) และ 1 คน (ร้อยละ 2) ท่ีมีความถกูต้องปานกลางและน้อย จากคะแนน

ของผู้ตอบแบบสอบถามข้อความถ่ีความคลาดเคล่ือนแตล่ะประเภทความถ่ีความคลาดเคล่ือน

ของการบริหารยา พบวา่ในประเภทความถ่ีการให้ยาผิดขนาด (wrong dose) และประเภท

การให้ยาผิดเวลา (wrong time) มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.54 

และ 2.06) และสมัพนัธ์กบัผลข้อระยะเวลาของขัน้ตอนการบริหารยาในขัน้ตอนท่ี 32  มีผู้ตอบ
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แบบสอบถามร้อยละ 12 ให้ระดบัคะแนนใช้ระยะเวลามากท่ีสดุสง่ผลตอ่การให้คะแนนของ

ประเภทการให้ยาผิดเวลา (wrong time)  และขัน้ตอนท่ี 44 ร้อยละ 6 ให้ระดบัคะแนนใช้

ระยะเวลามากท่ีสดุ เป็นไปได้ท่ีจะสง่ผลตอ่การให้คะแนนของประเภทการให้ยาผิดขนาด 

(wrong dose) 

เม่ือนําผลความถกูต้องเช่ือมโยงกบัสถิติความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการบริหารยา

จริง พบวา่ข้อมลูสถิตมีิความถ่ีความคลาดเคล่ือนท่ีน้อยมากเพียงร้อยละ  0.39 ของจํานวนใบ

ยาเฉล่ียทัง้หมด (ความถ่ีความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย 3.66 ครัง้/ใบยา 926.66 ใบ) สอดคล้องกบั

คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามความถกูต้องท่ีอยูใ่นเกณฑ์ถกูต้องมากท่ีสดุ จงึเป็นไปได้ได้วา่

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลมีความถกูต้องมากท่ีสดุ 

และในสว่นผลความถกูต้องกบัอายแุละประสบการณ์การทํางานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

พบวา่ผลความถกูต้องไมข่ึน้กบัอายแุละประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม จากคา่ท่ี

มากกวา่ระดบันยัสําคญัทางสถิต ิ0.05 (sig 0.095 และ 0.723) ตามลําดบั  

 

   32 ขัน้ตอนลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึการบริหารยา 

     44. ขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยาในภาชนะบรรจยุา 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล จากการทดสอบสมมตฐิาน 
สมมตฐิานข้อท่ี 1. ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสาํหรับผู้ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความสะดวก 

ผลการทดสอบสมมตฐิาน พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนรวมของขัน้ตอน

การบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์

มีความสะดวกระดบัมาก โดยผลการวิเคราะห์แตล่ะด้านของความสะดวกสอดคล้อง

กนั คือ 

1. มีความเหมาะสมมากของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย  

2. มีความชดัเจนมากของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย  

3. มีความง่ายมากของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย  

4. มีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยมาก  
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5. มีอปุสรรคปานกลางตอ่การปฏิบตังิานขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย  

ทําให้ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลมีความสะดวกมาก 

และผลความสะดวกไมข่ึน้กบัอายแุละประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สมมตฐิานข้อท่ี 2. ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสาํหรับผู้ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความรวดเร็ว 

ผลการทดสอบสมมตฐิาน พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนรวมของขัน้ตอนการ

บริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความ

รวดเร็วระดบัมาก  

สรุปได้จากมีผู้ตอบแบบสอบถามตอบระดบัคะแนนมากจํานวน 28 คน (ร้อยละ60)  

ได้คะแนนเฉล่ีย 26 คะแนน จากคะแนนต่ําสดุ 16 และคะแนนสงูสดุ 40 คะแนน และผลควม

รวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยเช่ือมโยงกบัข้อมลูบนัทึกระยะเวลาท่ีใช้ในการ

บริหารยาของพยาบาล (ระยะเวลาเฉล่ีย 27.66 นาที/ใบยา 3,513 ใบ) ของโรงพยาบาลใช้

ระยะเวลาไมเ่กินข้อกําหนด มีทิศทางข้อมลูสนบัสนนุคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถาม สรุป

เป็นไปได้ว่าขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลมีความรวดเร็วมาก 

และผลความรวดเร็วขึน้กบัอายขุองผู้ตอบแบบสอบถาม มีคา่นยัสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยผู้

ท่ีมีอายนุ้อยทํางานได้รวดเร็ว คา่ไค-สแควร์เทา่กบั 43.222 แตผ่ลความรวดเร็วไมข่ึน้กบั

ประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สมมตฐิานข้อท่ี 3. ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยสาํหรับผู้ป่วยในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความถูกต้อง 

ผลการทดสอบสมมตฐิาน พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนรวมของขัน้ตอนการ

บริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความ

ถกูต้องระดบัมากท่ีสดุ  

สรุปได้จากมีผู้ตอบแบบสอบถามตอบระดบัคะแนนมากจํานวน 28 คน (ร้อยละ 56) 

ได้คะแนนเฉล่ีย 25 คะแนน จากคะแนนต่ําสดุ 12 และคะแนนสงูสดุ 30 คะแนน เป็นคะแนนท่ี

คอ่นข้างสงูเม่ือเปรียบเทียบกบัคะแนนสงูสดุ และเม่ือนําผลความถกูต้องของขัน้ตอนการ

บริหารยาขนาดย่อยเช่ือมโยงกบัข้อมลูบนัทกึสถิติความถ่ีความคลาดเคล่ือนของการบริหารยา

ความถ่ีคลาดเคล่ือนท่ีน้อยร้อยละ 0.39 (ความถ่ีความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย 3.66 ครัง้/ใบยา 
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926.66 ใบ) มีทิศทางข้อมลูสนบัสนนุคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถาม สรุปเป็นไปได้ว่าขัน้ตอน

การบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลมีความถกูต้องมากท่ีสดุ และผลความ

ถกูต้องไมข่ึน้กบัอายแุละประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถามจากคา่นยัสําคญัมากกวา่ 

0.05 (sig 0.178และ 0.376) ตามลําดบั 

การอภปิรายผล 

จากผลการศกึษาวิจยัเร่ือง ความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการบริหารยาขนาด

ยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบลสมิตเิวชศรีนครินทร์ ผลปรากฏการทดสอบสมมตฐิานอยู ่3 

สมมตฐิาน เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีกําหนด แตผ่ลข้อมลูผู้ตอบแบบสอบถามแตล่ะด้านของ

สมมตฐิานมีความคิดเห็นท่ีไมส่มัพนัธ์กบัผลสรุปรวม ดงัตอ่ไปนี ้

1. ผลการศกึษาความง่ายและความชดัเจนของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย มีผล

ปรากฏผู้ตอบแบบสอบถามมีระดบัความคดิเห็นใน 3 ขัน้ตอนท่ีมีคา่ระดบัความคิดเห็นเฉล่ีย

ต่ํากว่าขัน้ตอนอ่ืน คือ ขัน้ตอนบนัทกึคําสัง่แพทย์ ลงใบบนัทกึการบริหารยา ขัน้ตอนให้ยาสัง่

บริหารยาตามอาการเบิกเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย และขัน้ตอนให้ยาท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้รับหรือปฏิเสธยา 

เป็นขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยท่ีต้องอาศยัประสบการณ์ทํางาน และทกัษะในการ

สงัเกตผู้ ป่วย สอดคล้องกบังานศกึษาของ ดร. ยวุดี เกตสมัพนัธ์. (2552) ซึง่สรุปไว้วา่พยาบาล

มีความสําคญัในการนําประสบการณ์ของการปฏิบตังิาน มาประยกุต์ใช้ เพ่ือให้เกิดความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย ดงันัน้ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 25 คน  

(ร้อยละ 50) ท่ีมีประสบการณ์การทํางานช่วง 1- 5 ปี ยงัไมส่ามารถสงัเกตอาการของผู้ ป่วย 

และการลงบนัทึกคําสัง่แพทย์ได้ตามระบบ  

2. ผลการศกึษาพบวา่ขัน้ตอนบนัทกึคําสัง่แพทย์ ลงใบบนัทกึการบริหารยา มีอปุสรรค

ตอ่การปฏิบตังิานระดบัคะแนนเฉล่ียสงูกวา่ขัน้ตอนอ่ืน และด้านความรวดเร็วระยะเวลาท่ีใช้ก็

อยูใ่นระดบัมาก ซึง่ขัน้ตอนบนัทกึคําสัง่แพทย์ ลงใบบนัทึกการบริหารยา มีผลสอดคล้องกบั

ความง่ายและความชดัเจนท่ีมีคะแนนเฉล่ียระดบัต่ํากวา่ขัน้ตอนอ่ืน ผลท่ีได้สมัพนัธ์กบัแผนกท่ี

ปฏิบตังิานท่ีมีผู้ตอบแบบสอบถามประจําการวอร์ด 9 และวอร์ด 10 มากกวา่วอร์ดอ่ืน (ร้อยละ 

30) ท่ีมีจํานวนเตียงผู้ ป่วยมากกวา่วอร์ดอ่ืนทําให้ผลของความคิดเห็นขัน้ตอนบนัทึกคําสัง่

แพทย์ ลงใบบนัทกึการบริหารยาทศันคตเิชิงลบ เพราะจํานวนงานท่ีมากและเคร่ืองมือในการท่ี
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เอือ้การปฏิบตังิานไมพ่อ ควรได้รับการแก้ไข เพ่ือให้เกิดความง่าย ความชดัเจน และลด

อปุสรรคในการปฏิบตังิานลง ทําให้ระยะเวลาท่ีใช้น้อยลงด้วย 

3. ผลการศกึษาความถ่ีความคลาดเคล่ือนประเภทการให้ยาผิดขนาด (wrong dose) 

(คา่เฉล่ีย 2.06) มีคะแนนเฉล่ียท่ีมีคา่ในระดบัปานกลางสอดคล้องกบัคา่คะแนนความคดิเห็น

มีอปุสรรคปานกลาง (คา่เฉล่ีย 2.76และ 2.90) ในขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูต้องของ

ฉลากยาท่ีระบบุนภาชนะบรรจยุา และขัน้ตอนการตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยาในภาชนะ

บรรจยุา แสดงวา่อปุสรรคท่ีมีในขัน้ตอนการบริหารยาสง่ผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนของการ

บริหารยาได้ 

4. ผลของความรวดเร็วกบัความสมัพนัธ์ของอาย ุการท่ีอายสุมัพนัธ์กบัความรวดเร็ว

ในขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย แสดงให้เห็นว่ากระบวนการบริหารยาขนาดย่อยเป็นวิธี

พืน้ฐานท่ีทําได้โดยทัว่ไป ไมไ่ด้ขึน้กบัประเภทของขัน้ตอนท่ีกําหนด ซึง่สอดคล้องกบัผลของ

ขัน้ตอนการบริหารยาท่ีมีวิธีการท่ีง่าย ชดัเจน และแสดงให้เห็นวา่การทํางานท่ีรวดเร็วจึงไม่

ขึน้กบัวิธีการ แตข่ึน้กบัธรรมชาตขิองการทํางาน ซึง่ผู้ มีอายนุ้อยสามารถทํางานได้รวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านปัจจยัข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม พบวา่ประสบการณ์การ

ทํางานของผู้ตอบแบบสอบถามอยูใ่นชว่ง 1- 5 ปี ซึง่เป็นประสบการณ์การทํางานท่ีน้อยทําให้

ความคดิเห็นในด้านการปฏิบตังิานมีผลแตกตา่งมาก ควรมีการอบรมและพฒันาทกัษะในการ

ปฏิบตังิานเพ่ือให้มีความเช่ียวชาญในงานมากขึน้ และแผนกท่ีปฏิบตังิานท่ีมีกระบวนการ

บริหารยาขนาดย่อยแตล่ะแผนกมีความแตกตา่งของจํานวนผู้ ป่วยในแผนกมาก ซึง่มีผลตอ่

ความคดิเห็นท่ีวิจยั จงึควรมีการสุม่ตวัอย่างวิเคราะห์แตล่ะแผนก เพ่ือลดปัญหา 

2. ด้านความสะดวกของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย มีตวัแปรคา่ท่ีศกึษา 5 ด้าน 

คือ ความเหมาะสมของจํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย ความชดัเจนของขัน้ตอนการ

บริหารยา ความง่ายของขัน้ตอนการบริหารยา สิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานของขัน้ตอนการ

บริหารยา และอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานของขัน้ตอน แตด้่านควรมีการอธิบายความมุ่งหมาย

ของตวัแปรคา่กบัผู้ตอบแบบสอบถาม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และสมัพนัธ์กบัจดุประสงค์ท่ี

ผู้ วิจยัต้องการจากแบบสอบถาม ไมเ่กิดข้อสงสยัหรือความไมม่ัน่ใจในการตอบแบบสอบถาม 
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3. ด้านความรวดเร็วของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย งานวิจยันีเ้ลือกใช้ความ

คดิเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเร่ืองระยะเวลาท่ีใช้ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องและงานวิจยั

สรุปได้นา่เช่ือถือของข้อมลู ผู้ วิจยัจงึนําข้อมลูเท็จจริงระยะเวลาท่ีบนัทกึได้มาประมวลผล

สนบัสนนุงานวิจยั แตไ่มมี่ข้อมลูระยะเวลาแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยา จงึควรเก็บข้อมลู

วิเคราะห์เพิ่มเตมิ 

4. ด้านความถกูต้องของขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย งานวิจยันีเ้ลือกใช้ความ

คดิเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเร่ืองความถ่ีความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ตาม

หลกัประกนัความถกูต้อง 6 ด้านเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องและงานวิจยัสรุปได้นา่เช่ือถือของ

ข้อมลู ผู้ วิจยัจงึนําข้อมลูเท็จจริงความถ่ีความคลาดเคล่ือนท่ีบนัทึกได้มาประมวลผลสนบัสนนุ

งานวิจยั แตไ่มมี่ข้อมลูความถ่ีความคลาดเคล่ือนแตล่ะประเภทความคลาดเคล่ือนของการ

บริหารยา จงึควรเก็บข้อมลูวิเคราะห์เพิ่มเตมิ 

ข้อเสนอแนะสาํหรับการวิจัยครัง้ต่อไป 

1.การศกึษาครัง้ตอ่ไปอาจมีการติดตามจากการเสนอการปรับปรุงขัน้ตอนการบริหาร

ยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลด้านความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องเพ่ือ

เปรียบเทียบความคดิเห็นก่อนและหลงัการปรับปรุงขัน้ตอนการบริหารยาแตล่ะขัน้ตอน 

2. การสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้ตอบแบบสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีละเอียดของปัญหาด้าน

ความสะดวก รวดเร็ว และความถกูต้องของการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยในโดย

พยาบาล ให้ได้ข้อมลูท่ีตรงปัญหาท่ีผู้สอบถามต้องการให้แก้ไขและประเมินความเป็นไปได้ใน

การปฏิบตัจิริง 

3. ศกึษาความสะดวก รวดเร็ว และความถกูต้องในการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับ

ผู้ ป่วยในโดยพยาบาลของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ โดยหาความสมัพนัธ์ของความ

สะดวก ความรวดเร็ว กบัความถกูต้องวา่มีความสมัพนัธ์กนัหรือไม ่เพ่ือหาคณุภาพของ

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อยเพิ่มเตมิ 
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แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 
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ใบยนิยอมของอาสาสมัคร (Consent form) 

โครงการวิจัยเร่ือง ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการบริหารยาขนาดย่อย 

สาํหรับผู้ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

วนัท่ีให้คํายินยอม วนัท่ี................................เดือน...................................พ.ศ.................. 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัถึง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั การเก็บข้อมลู รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่ง

ละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว ซึง่ผู้ วิจยัได้ตอบคําถามตา่งๆท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเตม็ใจ ไม่

ปิดบงั ซอ่นเร้น จนข้าพเจ้าพอใจและเข้าร่วมโครงการนีโ้ดยสมคัรใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาและการบอก

เลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การปฏิบตังิานการพยาบาลท่ีข้าพเจ้าปฏิบตัิ 

 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลู เฉพาะท่ีเก่ียวข้องกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบัและจะเปิดเผย

เฉพาะสรุปผลการวิจยั หรือเปิดเผยข้อมลูตอ่ผู้ มีหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกบัการสนบัสนนุและกํากบัดแูลการ

วิจยัเทา่นัน้ 

 การเปิดเผยข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัตวัข้าพเจ้าตอ่หน่วยงานตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง กระทําได้เฉพาะ

กรณีจําเป็นด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นัน้และจะต้องได้รับคํายินยอมจากข้าพเจ้าเป็นลายลกัษณ์

อกัษร 

 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทกุประการและได้ลงนามในใบยินยอม

นีด้้วยความเตม็ใจ  

  

     ลงนาม...................................................ผู้ ยินยอม 

      (................................................) 

     วนัท่ี..............เดือน........................พ.ศ.............. 

 

                                                              ลงนาม...................................................ผู้ วิจยั 
 
 

ลงนาม...................................................พยาน 

     

     ลงนาม...................................................พยาน 
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แบบสอบถาม 

 
เร่ือง ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการบริหารยาขนาดย่อยสาํหรับผู้ป่วยในโดย

พยาบาล 

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

 

เรียน ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถามชดุนีไ้ด้จดัทําขึน้เพ่ือประกอบการทําสารนิพนธ์ของนิสิตปริญญาโท  

หลกัสตูรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต สาขาการจดัการองค์กรเภสชักรรม มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มี

วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการบริหารยาขนาดย่อยสําหรับผู้ ป่วยใน 

โดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ โดยข้อมลูท่ีได้รับจากทา่นทัง้หมดจะใช้เพ่ือการศกึษา

เทา่นัน้ จะปกปิดเป็นความลบัและไมมี่ผลกระทบใดๆแก่ทา่น ผู้ วิจยัใคร่ขอความอนเุคราะห์จากทา่น 

โปรดตอบแบบสอบถามนีต้ามความจริงทกุข้อเพ่ือให้ได้ผลการศกึษาท่ีครบถ้วนและมีประโยชน์ตอ่การ

พฒันาระบบการบริหารยาของโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

   แบบสอบถาม ประกอบด้วย  2 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นตอ่ความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยใน

โดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์และข้อเสนอแนะ 
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ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

   คาํชีแ้จง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย ลงใน O และเตมิคําในชอ่งวา่งหน้าข้อมลูสว่นบคุคลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบั 

               ตวัทา่น 

1. เพศ               

                        O ชาย                               O หญิง 

2. อาย ุ

                        O 20-25ปี  

O 26-30ปี  

O 31 ปีขึน้ไป 

3. ระดบัการศกึษา   

O ระดบัปริญญาตรี  

O สงูกวา่ระดบัปริญญาตรี 

4. ประสบการณ์การทํางาน 

                        O น้อยกวา่ 1 ปี 

           O 1-5 ปี 

           O 6-10 ปี 

           O 11 ปีขึน้ไป 

5 แผนกท่ีปฏิบตังิาน 

           O ประจําวอร์ด 9 

           O ประจําวอร์ด 10 

           O ประจําวอร์ด 11 

           O ประจําแผนก I.C.U 

           O ประจําแผนก P.I.C.U 
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6 จํานวนวนัในการปฏิบตังิานตอ่เดือน 

           O 10-15วนั 

           O 16-20วนั 

           O 21 วนัขึน้ไป 

ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นตอ่ความสะดวก รวดเร็ว และถกูต้องในการบริหารยาขนาดยอ่ยสําหรับผู้ ป่วยใน

โดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์ 

 คาํชีแ้จง  ข้อคําถามตอ่ไปนีจ้ะถามความคดิเห็นหรือความรู้สกึของทา่นจากการปฏิบตังิานแต่

ละขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย กรุณาอ่านและทําเคร่ืองหมาย ใน O หรือเตมิคําใน ชอ่งวา่งท่ี

ตรงกบัความเห็นของทา่น 
 
1.ด้านความสะดวก 

1.1 ทา่นคิดวา่จํานวนขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย (small dose) สําหรับผู้ในโดยพยาบาล

โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความเหมาะสมหรือไม ่

 
                  O เหมาะมากท่ีสดุ  

                  O เหมาะสมมาก  

                  O เหมาะสมปานกลาง  

                  O เหมาะสมน้อย  

                  O เหมาะสมน้อยท่ีสดุ 
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1.2 ทา่นคิดวา่ความชดัเจนของแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย (small dose) สําหรับผู้

ในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์มีความชดัเจนเป็นอยา่งไร 

 

     

      ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

                ความชัดเจนการบริหารยา  

ข้อเสนอแนะ 
น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

               

       1.การตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์

ในใบคําสัง่แพทย์ การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

 

……. 

 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

        

      2. การลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึ

การบริหารยา 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

    

      3.การตรวจสอบควาถกูต้องของฉลาก

ยาที่ระบบุนภาชนะบรรจยุา 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

       4. การตรวจสอบจํานวนยาและระดบั

ยาในภาชนะบรรจยุา 

 

………. 

 

……… 

 

…….. 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

 

      5. การรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปลี่ยน

ขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

…….. 

 

……… 

 

………. 

 

      6. การให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ 

เบิกเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

………. 

 

……….. 

 

………. 

 

     7.การให้ยาที่ระบคุําสัง่ให้ทนัที ตาม

คําสัง่แพทย์ 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

    8. การให้ยาทีผู่้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธ

ยา 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 
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1.3 ทา่นคิดมีความง่ายของแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย (small dose) สําหรับผู้ ป่วย

ในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์เป็นอย่างไร 

 

     

      ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

                ความง่ายการบริหารยา  

ข้อเสนอแนะ 
น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

            

     1.การตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์

ในใบคําสัง่แพทย์ การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

 

……. 

 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

     2.การลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึ

การบริหารยา 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

     3.การตรวจสอบควาถกูต้องของฉลาก

ยาที่ระบบุนภาชนะบรรจยุา 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

     4.การตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยา

ในภาชนะบรรจยุา 

 

………. 

 

……… 

 

…….. 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

 

     5.การรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปลีย่น

ขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

…….. 

 

……… 

 

………. 

 

     6.การให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ เบิก

เก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

………. 

 

……….. 

 

………. 

 

     7.การให้ยาที่ระบคุําสัง่ให้ทนัที ตาม

คําสัง่แพทย์ 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

    8.การให้ยาทีผู่้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏเิสธ

ยา 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 



87 
 

 

1.4 ทา่นคิดวา่มีสิ่งท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิานในแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย (small 

dose) สําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์เป็นอยา่งไร 

 

     

      ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

        มีส่ิงที่เอือ้ต่อการปฏิบัติงานในการบริหารยา  

ข้อเสนอแนะ 
น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

            

      1.การตรวจสอบคาํสัง่ใช้ยาของแพทย์

ในใบคําสัง่แพทย์ การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

 

……. 

 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

        

      2.การลงบนัทกึคาํสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึ

การบริหารยา 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

         

     3.การตรวจสอบควาถกูต้องของฉลาก

ยาที่ระบบุนภาชนะบรรจยุา 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

        

      4.การตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยา

ในภาชนะบรรจยุา 

 

………. 

 

……… 

 

…….. 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

       

      5.การรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปลี่ยน

ขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

…….. 

 

……… 

 

………. 

       

      6.การให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ 

เบิกเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

………. 

 

……….. 

 

………. 

       

    7.การให้ยาที่ระบคุําสัง่ให้ทนัที ตาม

คําสัง่แพทย์ 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

       

     8.การให้ยาทีผู่้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธ

ยา 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 
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1.5 ทา่นคิดวา่มีอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานในแตล่ะขัน้ตอนการบริหารยาขนาดยอ่ย (small 

dose) สําหรับผู้ ป่วยในโดยพยาบาลโรงพยาบาลสมิตเิวชศรีนครินทร์เป็นอยา่งไร 

 

 

ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในการบริหารยา  

ข้อเสนอแนะ 
น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

 

1.การตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ในใบ

คําสัง่แพทย์ การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

 

……. 

 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

     

      2.การลงบนัทกึคาํสัง่แพทย์ลงใบบนัทกึ

การบริหารยา 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

      

     3.การตรวจสอบควาถกูต้องของฉลากยา

ที่ระบบุนภาชนะบรรจยุา 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

       

      4.การตรวจสอบจํานวนยาและระดบัยา

ในภาชนะบรรจยุา 

 

………. 

 

……… 

 

…….. 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

      

      5.การรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปลี่ยน

ขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

…….. 

 

……… 

 

………. 

       

     6.การให้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ เบิก

เก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

………. 

 

……….. 

 

………. 

       

    7.การให้ยาที่ระบคุําสัง่ให้ทนัที ตามคําสัง่

แพทย์ 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

      

    8.การให้ยาทีผู่้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏเิสธ

ยา 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 
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1. ด้านความรวดเร็ว 

 
     

      ขัน้ตอนการบริหารยาขนาดย่อย 

                     ระยะเวลาที่ใช้  

ข้อเสนอแนะ 
น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

            

       1.การตรวจสอบคําสัง่ใช้ยาของแพทย์

ในใบคําสัง่แพทย์ การรับทวนคําสัง่แพทย์ 

 

……. 

 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

        2.การลงบนัทกึคําสัง่แพทย์ลงใบ

บนัทกึการบริหารยา 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

       3.การตรวจสอบควาถกูต้องของฉลาก

ยาที่ระบบุนภาชนะบรรจยุา 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

       4.การตรวจสอบจํานวนยาและระดบั

ยาในภาชนะบรรจยุา 

 

………. 

 

……… 

 

…….. 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

 

       5.การรับคําสัง่หยดุยาหรือปรับเปลี่ยน

ขนาดยา ตามคําสัง่แพทย์ 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

…….. 

 

……… 

 

………. 

 

      6.การห้ยาสัง่บริหารยาตามอาการ 

เบิกเก็บไว้ใช้กบัผู้ ป่วย 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

………. 

 

……….. 

 

………. 

 

     7.การห้ยาที่ระบคุําสัง่ให้ทนัที ตาม

คําสัง่แพทย์ 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

     8.การให้ยาทีผู่้ ป่วยไมไ่ด้รับ หรือปฏิเสธ

ยา 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

………. 
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3. ด้านความถูกต้อง 

 
 

ประเภทของความคลาดเคล่ือน 

ความถี่ความคลาดเคล่ือนของการให้ยาผู้ป่วย 

น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

 

การให้ยาผู้ ป่วยผิดคน (wrong patients) 

 

……. 

 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

การให้ยาผิดชนิดยา (wrong drug) 

 

…….. 

 

…….. 

 

………. 

 

……… 

 

………. 

 

การให้ยาผิดขนาด (wrong dose) 

 

…….. 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

………. 

 

การให้ยาผิดเวลา (wrong time) 

 

………. 

 

……… 

 

…….. 

 

…….. 

 

…….. 

 

การให้ยาผิดวิธี (wrong route) 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

…….. 

 

……… 

 

การให้ยาผิดเทคนิค (wrong technique) 

 

……… 

 

………. 

 

………. 

 

………. 

 

……….. 

 

 

 

ผู้จัดทาํแบบสอบถามขอขอบพระคุณอย่างยิ่งท่ีท่านให้ความกรุณาสละเวลา 

และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามชุดนี ้
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ภาคผนวก ข 

 
หนังสือขอเชิญเป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย 
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     ประวัตย่ิอผู้ทาํสารนิพนธ์ 
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ประวัตย่ิอผู้ทาํสารนิพนธ์ 

 
ช่ือ ช่ือสกลุ   ภญ.ศริิวดี  นารถนรกิจ 

วนัเดือนปีเกิด   10 มิถนุายน 2521 

สถานท่ีเกิด   กรุงเทพ 

สถานท่ีอยูปั่จจบุนั 99/307 ม.มณัฑนา วงแหวน-ออ่นนชุ ถ.สขุาภิบาล 2 แขวง

ดอกไม้ เขตประเวศ จ.กรุงเทพ 10250 

ตําแหนง่หน้าท่ีการงานปัจจบุนั เภสชักรปฏิบตัิการ 

สถานท่ีทํางานปัจจบุนั  ร้านยาเฮลตีเ้มด ฟาร์มาซี 

ประวตัิการศกึษา   

พ.ศ.2527       ชัน้อนบุาล 

    จากโรงเรียนอนบุาลสระบรีุ 

พ.ศ.2533       ชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย 

   จากโรงเรียนอนบุาลสระบรีุ 

พ.ศ.2539    ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 

   จากโรงเรียนเสาไห้วิมลวิทยานกุลู 

พ.ศ.2545    เภสชัศาสตรบณัฑิต 

   จากมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

            พ.ศ. 2555    บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต สาขาการจดัการองค์กรเภสชักรรม 

   จากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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