
 
 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ 

 

เร่ือง 

การพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อเฝ้าระวังและตดิตามอาการไม่พงึประสงค์ 

ของยาที่มีความเส่ียงสูงสาหรับพยาบาล  

ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

Development of instrument for High Alert Drug vigilance and Adverse drug 

event monitoring for nurse using in Queen Savang Vadhana Memorial 

Hospital 

 

โดย 
นสภ. ชนม์พัฒน์   โรจนวิภาต     รหัสนิสิต 58210027 

นสภ. เกวลี    สินขจร          รหัสนิสิต 58210154 

นสภ. กรองกนก   อมรพันธ์ุศักดิ์ รหัสนิสิต 58210228 

 
โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ฉบับนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตร 

ปริญญาบัณฑิต ปีการศึกษา 2561 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

 
 
 
 



ก 

 

 

 
โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ 

 

เร่ือง 

การพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อเฝ้าระวังและตดิตามอาการไม่พงึประสงค์ 

ของยาที่มีความเส่ียงสูงสาหรับพยาบาล 

ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

Development of instrument for High Alert Drug vigilance and Adverse drug 

event monitoring for nurse using in Queen Savang Vadhana Memorial 

Hospital. 

 

โดย 
นสภ. ชนม์พัฒน์ โรจนวิภาต     รหัสนิสิต 58210027 

นสภ. เกวลี     สินขจร          รหัสนิสิต 58210154 

นสภ. กรองกนก อมรพันธ์ุศักดิ์  รหัสนิสิต 58210228 

 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ฉบับนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาบัณฑิต ปีการศึกษา 2561 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

 

 

 

 
 
 

 



ข 

 

 

ค าน า 

 โครงงานวิจยัทางเภสชัศาสตร์ประจ าปี  ๒๕๖๒  เร่ือง การพฒันาเคร่ืองมือเพ่ือเฝ้าระวงั

และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีมีความเส่ียงสงูส าหรับพยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  คณะผู้วิจยัได้ตระหนกัถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการบริหารยาท่ีมี

ความเส่ียงสูง อนัตรายดงักล่าวสามารถเกิดขึน้ได้บ่อยครัง้ในโรงพยาบาล การท่ีเภสชักรเข้าไปมี

สว่นร่วมในการเฝา้ระวงัความปลอดภยัในการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสงู ร่วมกบัวิชาชีพพยาบาล จึงมี

ความส าคญั เพ่ือให้การท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและยกระดบัคณุภาพการบริการผู้ ป่วยให้

มีความปลอดภยัเพิ่มมากขึน้ ซึง่เป็นการช่วยเหลือซึง่กนัและกนัระหว่างวิชาชีพเภสชักรและวิชาชีพ

พยาบาล ท าให้ฝ่ายเภสชักรสามารถติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ ป่วยได้ครบถ้วนถึงแม้จะมี

บคุลากรไมเ่พียงพอ  และวิชาชีพพยาบาลสามารถตดิตามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ ป่วยท่ีส าคญั

และจ าเป็นได้อยา่งครบถ้วนและถกูต้องเน่ืองจากมีข้อมลูจากท่ีเภสชักรได้จดัเตรียมไว้ให้  

 คณะผู้วิจยัได้เล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหาท่ีเกิดขึน้จึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับการ

พัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือเฝ้าระวงัและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของยาท่ีมีความเส่ียงสูงส าหรับ

พยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีมีความเส่ียงสูงในผู้ ป่วยเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีความ

ปลอดภยัสงูสดุ 

                                                                                                                                                      

คณะผู้วิจยั 

        ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๒ 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือส าหรับเฝา้ระวงัและติดตามอาการไมพ่ึงประสงค์จาก
การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง(High alert drug) ให้เหมาะสม และสามารถน าไปประยกุต์ใช้งาน
ได้จริงในวิชาชีพพยาบาล  

วิธีวิจัย: การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง ด าเนินการทดลองแบบกลุม่เดียววดัหลงั
การทดลอง จ านวนตวัอย่าง 255 คน โดยสุ่มตวัอย่างแบบสะดวก โดยแจกแบบสอบถามจ านวน 
23 หอผู้ ป่วย  

ผลการวิจัย: ผู้ ตอบกลับแบบสอบถามมีทัง้สิน้ 187 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ
แบบสอบถามร้อยละ 73.33 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง มีอายุ
เฉล่ีย 33.78 ± 10.75 ปี จบการศกึษาปริญญาตรี มีความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้เคร่ืองมือ
เพ่ือเฝา้ระวงัและตดิตามอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสงูได้คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 
4.15 ± 0.45 โดยมีความพึงพอใจในด้านรูปแบบและลักษณะเคร่ืองมือมากกว่าด้านความ
สะดวกสบายในการท างาน, ด้านความสะดวกสบายในการท างานมากกว่าด้านคณุภาพในการ
ท างาน และด้านคณุภาพในการท างานมากกว่าด้านทศันคติ  โดยความพึงพอใจมีความสมัพันธ์
กับเพศ  และระดับการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และต าแหน่งในการท างานไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจในการใช้เคร่ืองมืออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ทศันคติคณุภาพใน
การท างาน ความสะดวกสบายในการท างาน และรูปแบบลักษณะเคร่ืองมือมีความสัมพันธ์กับ
ระดบัความพงึพอใจโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
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สรุปผลการศึกษา: เคร่ืองมือเพ่ือเฝ้าระวงัและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีมี
ความเส่ียงสงูส าหรับพยาบาลท่ีทางผู้วิจยัพฒันาขึน้มา พยาบาลมีความพึงพอใจและเห็นด้วยใน
การใช้เคร่ืองมือนี ้เน่ืองจากสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริงในโรงพยาบาล 

อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกั............................................... 
ค าส าคัญ:  เคร่ืองมือ เฝา้ระวงั อาการไมพ่ึงประสงค์ ยาท่ีมีความเส่ียงสงู พยาบาล ความ

พงึพอใจ 
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Abstract 
Objective: The objectives of this research were to develop the machine for 

surveillance and monitoring of abuse symptoms from high alert drug administration and 
for applying in the nursing profession. 

Research methodology: This research is the Quasi - experimental research and 
it was conducted experiments according to the One group posttest design research 
plan. The samples were 255 samples by convenience sampling in 23 wards at Somdej 
Phraboromratchathewi Hospital in Sriracha 

Findings: The total answerers are 187 out of 255 persons equal to 73.33 percent 
of the total samples. Most of answerers are registered nurse, average age between 
33.78 ± 10.75 years old, and bachelor’s degree graduated. The findings revealed that 
respondents were satisfied with the overall picture in using the machine for surveillance 
and monitoring of abuse symptoms from high alert drug administration which the 
average satisfaction score was 4.15 ± 0.45 and the most satisfaction is the form of the 
machine follow by comfort at working, quality of working and attitudes consecutively. In 
which satisfaction is associated with gender and the level of education with statistical 
significance and working positions did not statistically significant relate with satisfaction 
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with using machine.  Attitudes, quality of working, convenience of working and the form 
of the machine statistically significant related to overall satisfaction level  

Conclusion: The machine for surveillance and monitoring of abuse symptoms 
from high alert drug administration for the nurses that the researchers have developed is 
accepted and satisfied by the nurses to use it because this machine can be actually 
used for many benefits in the hospital. 

Advisor………………………………………….. 
Key word: machine, monitoring, side effect, high alert drug, nurse, satisfaction 
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กิตติกรรมประกาศ 
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สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ที่ช่วยประสานงาน ให้ค าแนะน าในการท าโครงงานวิจัยทางเภสัช

ศาสตร์ฉบับนี้ให้เสร็จสมบูรณ์ 
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ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

 ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่ส านักงานคณบดีทุกท่าน ที่ช่วยประสานงาน ให้ค าแนะน าในการ

ท าโครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ฉบับนี้ให้เสร็จสมบูรณ์ 
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บทท่ี 1 

ที่มาและความส าคัญ 
ความปลอดภัยของผู้ป่ วยจัด เป็นสิทธิขั้น พ้ืนฐานที่ ผู้ ป่ วยทุกคนสมควรได้รับตาม

พระราชบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช (1) 2540 ซึ่งตามองค์กรอนามัยโลก 
(WHO) ให้ค านิยามไว้ว่า ความปลอดภัยของผู้ป่วยหมายถึง การลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากภัยหรือ
อันตรายที่ไม่ควรเกิดขึ้นจากการบริการสุขภาพให้เกิดน้อยที่สุดเท่าที่สามารถยอมรับได้ ปัจจุบันหลาย
ประเทศทั่วโลกให้ความส าคัญเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ ป่วยเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือ High alert drug (HAD) ซึ่งหมายถึงการใช้
ยาที่เสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดในกระบวนการรักษา จึงควรมีข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับขั้นตอนใน
การสั่งใช้ยา การจ่ายยา และการบริหารยา เพ่ือลดโอกาสที่ท าให้เกิดความผิดพลาดและลดอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  ความผิดพลาดระหว่างการใช้บริการในโรงพยาบาลประมาณร้อยละ 30  (2) 
เกิดขึ้นจากความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา มีรายงานว่าในแต่ละปีผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 43 ล้านคน
ได้รับอันตรายจากการใช้ยาผิดพลาด ในประเทศอินเดียปี 2016 มีรายงานการได้รับอันตรายจากการ
ใช้ยาที่ผิดพลาดในผู้ป่วยมากถึง 5.2 ล้านคน จากรายงานดังกล่าวรายงานว่าปัญหาหลักท่ีน ามาสู่การ
ได้รับอันตราย,  การพิการ ตลอดจนการเสียชีวิตในผู้ป่วย สาเหตุหลักมาจากการใช้ยาที่ผิดพลาดใน
โรงพยาบาล (3) โดยในประเทศอังกฤษพบความคลาดเคลื่อนเป็นล าดับสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 50.01 
ส่วนในประเทศไทย พบเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 22.50 ของอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์  ตัวอย่าง
รายงานความชุกและความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาในประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในปี 2557 พบว่ามีความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากยาที่มีความเสี่ยงสูงคิดเป็นร้อยละ 3.69 
ของความคลาดเคลื่อนทั้งหมดที่พบ โดยพบมากที่สุดในยา Warfarin คิดเป็นร้อยละ 70.33 (4) ของ
ความคลาดเคลื่อนที่เกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง โดยส่วนมากมักเกิดความผิดพลาดจากการใช้ที่ผิดวิธี  

จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยง
สูงในผู้ป่วย เนื่องจากเป็นยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดในกระบวนการรักษา ความคลาด
เคลื่อนทางยานอกจากจะก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แล้ว ยังมีผลกระทบอ่ืนอีกมากมาย คือ 
ก่อให้เกิดโรคหรืออาการใหม่ที่ไม่พึงปรารถนา ซึ่งอาจรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต (5)หรือหากไม่รุนแรงก็อาจ
สร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย และท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น รวมทั้งยังก่อให้เกิด
ผลกระทบด้านจิตใจซึ่งอาจประเมินค่าไม่ได้ทั้งกับผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขที่ตั้งใจ
ดูแลผู้ป่วยแต่กลับต้องเผชิญปัญหาการถูกฟ้องร้อง ดังนั้นการ ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 
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หรือลดความรุนแรงของการเกิดลงได้จึงนับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง เภสัชกรโรงพยาบาลซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการใช้ยา มีบทบาทหน้าที่เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในด้านการใช้ยาร่วมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ รับผิดชอบงานบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เป็นผู้
สื่อสาร เป็นผู้น า และเป็นผู้ตัดสินใจและมีหน้าที่ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยากับ
บุคลากรในโรงพยาบาล รวมถึงเฝ้าระวังและติดตามเกี่ยวกับการใช้ยาเพ่ือป้องกันการเกิดความ
ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้ (6)แต่ประเทศไทยในปัจจุบันมีจ านวนเภสัชกรโรงพยาบาลประมาณ 28,000 
คน ซึ่งไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล นอกจากวิชาชีพเภสัชกรแล้ว วิชาชีพพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งเป็นผู้บริหารยาให้กับผู้ป่วย ดังนั้นการที่เภสัชกรเข้าไปมีส่วน
ร่วมในการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือ High alert drug (HAD) ร่วมกับ
วิชาชีพพยาบาล จึงมีความส าคัญ เพ่ือให้การท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกันและยกระดับคุณภาพ
การบริการผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างวิชาชีพ
เภสัชกรและวิชาชีพพยาบาล ท าให้ฝ่ายเภสัชกรสามารถติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยได้
ครบถ้วนถึงแม้จะมีบุคลากรไม่เพียงพอ และวิชาชีพพยาบาลสามารถติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของ
ผู้ป่วยที่ส าคัญและจ าเป็นได้อย่างครบถ้วนและถูกต้องเนื่องจากมีข้อมูลจากที่เภสัชกรได้จัดเตรียมไว้ให้ 
ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้จึงได้พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในการป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้
ยาที่มีความเสี่ยงสูงโดยน ามาประยุกต์ใช้ ณ  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือเฝ้า
ระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของยาที่มีความเสี่ยงสูงส าหรับพยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความ
เสี่ยงสูงในผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีความปลอดภัยสูงสุด 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและระบบในการติดตามการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ( High alert 
drug ) ให้เหมาะสมและ สามารถน าไปประยุกต์ใช้งานได้จริงในวิชาชีพพยาบาล  
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
High alert drug                           อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse drug reaction) 
                                               ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา (Medication errors) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
สมมติฐานในงานวิจัยนี้ 
 ผู้บริหารยาเกิดความสะดวกและมีความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยน ามาพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้กับการบริหารยาในกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง และสามารถน าเครื่องมือที่น ามาพัฒนานี้ไป
ใช้ได้จริงภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุ่มประชากร 
-พยาบาลจ านวน 500 คน ที่ดูแลผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
 

ผู้จ่ายยา ผู้บริหารยา ผู้สั่งใช้ยา 

พัฒนาระบบการติดตาม

ระหว่างการบริหารยา 

ในรูปแบบ Checklist 

ประเมินความพึงพอใจ 

ของผู้ใช้งาน 
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2. ระยะเวลา 

ระยะเวลาในการด าเนินการเก็บข้อมูลและสังเกตการณ์ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

3. ตัวแปร  
3.1)  ตัวแปรต้นหรือตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ ปัจจัยต่างๆที่คาด

ว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดพลาดจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยหรือหากรุนแรงมากอาจจะน าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
 - เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังและติดตามยาที่มีความเสี่ยงสูง ยังไม่มีประสิทธิภาพ
มากพอที่จะใช้ในการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้อย่าง
ครอบคลุมและครบถ้วน ส่งผลให้มีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเกิดขึ้น 
รวมถึงข้อมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับยามีมากเกินความจ าเป็นแต่พยาบาลไม่สามารถ
น ามาใช้ขณะปฏิบัติงานได้จริง เนื่องจากไม่มีเวลามากพอในการจ าแนกและวิเคราะห์ข้อมูลที่
จ าเป็นต้องใช้ 

3.2) ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ตัวแปรตาม เป็นตัวแปรที่ต้อง
ติดตามผลมาจากตัวแปรต้นหรือตัวแปรอิสระ หลังจากท่ีได้พัฒนาเครื่องมือประยุกต์ใช้ในการ
เฝ้าระวังและติดตามยาในกลุ่ม ที่มีความเสี่ยงสูงแล้ว ว่าสามารถช่วยเฝ้าระวังและป้องกัน
ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงได้หรือไม่  
 -  ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่
พึงประสงค์ของยาที่มีความเสี่ยงสูง    

4. ผลลัพธ์ 
 วิชาชีพพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น  และสามารถ
น าเครื่องมือมาประยุกต์ใช้ได้จริงในการปฏิบัติงาน 
 

ค าศัพท์เฉพาะ 
เพ่ือให้เข้าใจค าศัพท์เฉพาะในทางการแพทย์และมีความสะดวกในการอ่านงานวิจัยนี้เพ่ิมมากข้ึน 
1. High alert drug คือ ยาที่ต้องเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์เนื่องจากเป็นยาที่ มี

ความเสี่ยงในการเกิดอันตรายสูง  ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความผิดพลาด
จากการใช้ยาเหล่านี้ อาจเกิดขึ้นไม่บ่อยนัก แต่ถ้าหากเกิดขึ้นแล้วสามารถก่อให้เกิดความ
เสียหายรุนแรงกับผู้ป่วยอย่างมาก (7) ตัวอย่างของยาในกลุ่ม high alert drug ที่ได้น ามา
กล่าวถึงในโครงงานวิจัยนี้ มีดังนี ้
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1.1 Potassium chloride 
1.2 Dipotassium phosphate 
1.3 3% Sodium chloride 
1.4 Streptokinase 
1.5 Alteplase 
1.6 Amphotericin-B 
1.7 Nitroglycerine 
1.8 Adrenaline 
1.9 Norepinephrine 
1.10 Dopamine 
1.11 Dobutamine 
1.12 Morphine injection 
1.13 Heparin injection 
1.14 Pethidine injection 
1.15 Nicardipine injection 
1.16 Magnesium sulfate 
1.17 Diazepam 
1.18 Chloral hydrate syrup 
1.19 Amiodarone injection 
1.20 Sodium Nitropusside 
1.21 Phenytoin Sodium 
1.22 Insulin 
1.23 Calcium gluconate 

2. Medication error (ME) คือ เหตุการณ์ที่เกิดข้อผิดพลาดจากการใช้ยา แต่เป็นเหตุการณ์ที่
สามารถป้องกันได้ ซึ่งสาเหตุอาจมาจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม การปฏิบัติงานระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ กระบวนการและระบบการจัดการยา รวมไปถึงการจ่ายยา การ
สื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ การเขียนฉลากผลิตภัณฑ์ยา  การติดตามและการ
บริหารยาให้กับผู้ป่วยอย่างผิดวิธี ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ล้วนสามารถก่อให้เกิดความผิดพลาด
และก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ท้ังสิ้น (8) 

 
3. Check list คือ เครื่องมือหรือรายการตรวจสอบ เพื่อป้องกันการเกิดความผิดพลาดจากการ

ใช้ยา(9) 
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4. Adverse drug reaction(ADR) คือ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (10) 

  
5. Monitoring  คือ ผลทดสอบทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ในการประกอบการตัดสินใจของแพทย์

ก่อนที่จะสั่งจ่ายยาให้กับผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัย (11) 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดอันตรายกับผู้ป่วยจากการบริหารยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูง 

2. วิชาชีพพยาบาลได้รับความสะดวกในการบริหารยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
3. สามารถน าเครื่องมือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง

นี้มาประยุกต์ใช้ได้จริงในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
ในการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของยาที่มีความเสี่ยงสูง

ส าหรับพยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ผู้วิจัยได้ศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องตามหัวข้อต่อไปนี้ 

1. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้า 
 1.1 ความหมายของความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 

 1.2 ความหมายของยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug หรือ HAD) 
 1.3 รายการยาที่มีความเสี่ยงสูง ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  
  สภากาชาดไทย    
2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.1 รายงานความผิดพลาดจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 

2.2 ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา 
2.3 การประยุกต์ใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มี

ความเสี่ยงสูง 
2.4 การประยุกต์ใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือใช้ในการส่งเสริมการรักษาให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  2.5 การประเมินผลการใช้เครื่องมือโดยการประเมินจากความพึงพอใจในพยาบาล 
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1. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้า 

1.1 ความหมายของความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 

 ความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ที่สามารถป้องกันได้ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหรือ

น าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ในขณะที่อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของ

บุคลากรทางการแพทย์  โดยเหตุการณ์ดังกล่าวที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับกระบวนการปฏิบัติทางวิชาชีพ  

วิธีการปฏิบัติ รวมถึงระบบที่ใช้ในการสั่งจ่ายยา เช่น ความคลาดเคลื่อนจากฉลากยา การกระจายยา 

การบริหารยา  เป็นต้น โดยความคลาดเคลื่อนทางยามีลักษณะที่ส าคัญ ดังนี้ (12) 

1.1.1. เป็นอุบัติการณ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึน ซึ่งมีสาเหตุจากบุคคลหรือ

ระบบที่ไม่สามารถควบคุมหรือคัดกรองได้ โดยที่อุบัติการณ์นั้นสามารถป้องกันได้ 

1.1.2. ผลของอุบัติการณ์อาจน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม เช่น การสั่งใช้ยาที่ไม่ตรงตามข้อ

บ่งใช้หลักของยา หรือไม่สอดคล้องกับหลักวิชาการ 

1.1.3. ผลของอุบัติการณ์บางครั้งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย โดยผลนี้อาจถึงหรือไม่ถึงผู้ป่วยโดยตรง

ก็เป็นได้ ผลของความคลาดเคลื่อนทางยา หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้าน

ยา (Adverse Drug Event)  

1.1.4.อุบัติการณ์นั้นอาจเกี่ยวข้องกับสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งหรือมากกว่าได้ เช่น เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติงานที่อาจเป็นการพลั้งเผลอหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานวิธีการปฏิบัติ ไม่มีการตรวจสอบ

ก่อนการบริหารยา หรือขาดการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการบริหารยา 
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The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 

Prevention (NCCMERP) (12)ก าหนดความเคลื่อนทางยาแบ่งตามระดับความรุนแรงที่พบ ดังนี้ 

ระดับความรุนแรง ตัวอย่างเหตุการณ์ 

ไม่มีความคลาดเคลื่อน 

Category A: ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่
มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน
ได ้

- การจัดซื้อ/จัดหายาที่มีรูปแบบ ลักษณะใกล้เคียง
กันก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

มีความคลาดเคลื่อนแต่ไม่เป็นอันตราย 

Category B: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจากความคลาด
เคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย 

- การจัดยาผิด  แต่เภสัชกรสามารถตรวจพบความ 
คลาดเคลื่อนนั้น 

Category C: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาด
เคลื่อนนั้นจะไปถึงผู้ป่วยแล้ว 

- ผู้ป่วยได้รับยาบ ารุงที่ไม่ใช่เป็นยาตนเอง 
- ผู้ รับบริการได้ รับการเรียกขานชื่ อ เพ่ื อ เก็บ
ปัสสาวะสลับคน 

Category D: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แม้ไม่
เป็น อันตรายต่อผู้ป่วยแต่ยังจ าเป็นต้องมีการ
ติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม 

- ได้รับการให้ยา furosemide 20 mg injection 
โดยที่ไม่มีการสั่งใช้ ส่งผลให้ต้องเฝ้าระวังโดยเฉพาะ
หากเป็นผู้สูงอายุ 

มีความคลาดเคลื่อนและเป็นอันตราย 

Category E: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว รวมถึง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม 

- การรักษาผื่นที่เกิดขึ้นจากการสั่งยาที่ผู้ป่วยเคยมี
ประวัติการแพ้ เช่น สั่งฉีด Chlorpheniramine 
injection ในผู้ป่วยที่แพ้ยานี้ 
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Category F: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 

- ผู้ป่วยแพ้ยาซ้ าเกิดผื่นขนาดใหญ่ท าให้ต้องรับไว้
เป็นผู้ป่วยใน 

Category G:  มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 

Category H:  มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต  

Category I: มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 

 

1.2 ความหมายของยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug หรือ HAD) 
1.2.1 Institute for Safe Medication Practices (ISMP) เป็นองค์กรที่ตั้งขึ้นในสหรัฐอเมริกา

ในปีค.ศ.1994 เพ่ือศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยา ให้ความหมายของยาที่ต้องระวังยิ่งหรือ 

high alert medication ไว้ว่า คือยาที่มีคุณสมบัติเฉพาะอันอาจมีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิด

อันตรายที่รุนแรงต่อผู้ป่วยเมื่อมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น ซึ่งไม่ได้หมายถึงยาเหล่านี้จะมีโอกาส

ก่อความคลาดเคลื่อนสูงเท่านั้น แต่ผลความคลาดเคลื่อนของยาเหล่านี้ร้ายแรงจนควรให้

ความส าคัญเป็นพิเศษ (13) 

1.2.2 The Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organization 

(JCAHO)ให้นิยามยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือยาที่ต้องระวังสูงไว้ว่า หมายถึง ยาที่มีโอกาสเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณ์พึงสังวรณ์ (Sentinel Event)ในอัตราสูง และยาซึ่งมี

ความเสี่ยงสูงต่อการใช้ในทางที่ผิด เสี่ยงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อน หรือผลไม่พึงประสงค์ 

สูงกว่ายาอ่ืน (13) 

 

1.3 ข้อมูลยาที่มีความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย  มีการใช้ยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยง

สูงในโรงพยาบาลจ านวนทั้งสิ้น 23 รายการ ดังนี้ 
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1.3.1 Potassium chloride (14) 
1.) รูปแบบยาและความแรง 

KCl inj. (Potassium Chloride) 20 mEq/10ml (K+ 2 mEq/ml) 
 
2.) ข้อบ่งใช้ 

ภาวะ Hypokalemia ที่ไม่สามารถให้ K+ ทดแทนโดยการกินได้หรือ ในกรณีที่
โพแทสเซียมในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว ต่ ากว่า 2.5 mEq/L และมีความเสี่ยงสูงจากการเต้น
ของหัวใจอย่างผิดปกติ (Cardiac arrhythmia) 
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) ระบบหัวใจและหลอดเลือด:  Arrhythmia, Cardiac arrest, Hypotension 
(2.) ระบบกล้ามเนื้อ: ปวดบริเวณที่ฉีด กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท าลายเนื้อเยื่อบริเวณข้างเคียง
ได้ ถ้าหากยาไหลออกจากหลอดเลือดด า (Extravasation) 
(3.) ระบบทางเดินอาหาร: ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด 
(4.) ระบบประสาทส่วนกลาง:  Mental confusion 

 
4.) การติดตามผลการใช้ยา 

ระยะเวลาที่ยาเริ่ม 
ออกฤทธิ์ (Onset) 

ระยะเวลาที่ยาออก 
ฤทธิ์สูงสุด (Peak) 

ระยะเวลาที่ ย าออก
ฤทธิ์ 
(Duration) 

ระยะเวลาที่ใช้ 
ในการขจัดยา 
(Half-life  
of Elimination) 

IV ทันท ี 1-1.5 ชม. ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 
(1.) ถ้าให้เกิน 40 mEq/L ต้องวัด HR, BP สม่ าเสมอ อย่างน้อย ทุก 2 ชั่วโมง 
(2.) ถ้าให้ 20 - 40 mEq/L หรือต่ ากว่า ให้วัด HR ทุก 4 ชั่วโมง และวัด BP ทุกเช้า-เย็น 
(3.) ถ้าให้ > 10 mEq/hr ในผู้ใหญ่ หรือ >0.3 mEq/kg/hr ในเด็กควรตรวจ EKG อย่าง
ต่อเนื่อง 
(4.) BP ควรอยู่ระหว่าง 160/110 และ 90/60 mmHg 
(5.) HR ควรอยู่ระหว่าง 60-100 ครั้ง/นาท ี
(6.) ตรวจสอบผล Lab โดยดูระดับโพแทสเซียมให้อยู่ที่ 3.5-5 mEq/L ถ้าผิดปกติ ให้แจ้ง

แพทย์ โดยเฉพาะเมื่อใช้ร่วมกับ K+-Sparing diuretics เช่น Spironolactone 

http://www.somdej.or.th/images/images/medicine/0006.jpg
http://www.somdej.or.th/images/images/medicine/0006.jpg
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(7.) สังเกตอาการผู้ป่วยโพแทสเซียมสูง ปัสสาวะบ่อย คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ใจสั่น หัว
ใจเต้นช้า อ่อนเพลีย ชาตามปลายมือปลายเท้า 
(8.) สังเกตอาการผู้ป่วยโพแทสเซียมต่ า คลื่นไส้อาเจียน  Arrhythmia ปวดท้อง กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง 
(9.) ตรวจสอบ Infusion pump เสมอ อย่างน้อย ทุก 4 ชั่วโมง 
 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์  
ภาวะ Hyperkalemia: คลื่นไส้ ใจสั่น หัวใจเต้นช้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง อึดอัด แน่นหน้าอก 

ชาตามปลายมือปลายเท้า 
 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  
(1.) หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการของโพแทสเซียมสูง ได้แก่ คลื่นไส้ ใจสั่น หัวใจเต้นช้า กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง อึดอัด แน่นหน้าอก ชาตามปลายมือปลายเท้า หรือ HR และ BP ไม่อยู่ในเกณฑ์ข้างต้น ให้
หยุดการให้โพแทสเซียมไว้ก่อนและให้ตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในเลือดทันที 

(2.) หากพบว่าผู้ป่วยมีค่าโพแทสเซียมสูงมากกว่า 5 mEq/L ให้หยุดการให้โพแทสเซียมทันที 
ท าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือดูว่ามีลักษณะที่เข้าได้กับภาวะ Hyperkalemia เช่น พบลักษณะ
ของ T wave สูง (Tall peak T)หรือไม่ หากพบว่า EKG มีลักษณะผิดปกติ ให้ติด Monitoring EKG 

(3.) พิจารณาให้การรักษาภาวะ Hyperkalemia ตามอาการและความรุนแรง โดยพิจารณา
รักษา ดังนี้ 

(4.) การรักษาที่ออกฤทธิ์ทันที ภายใน 1-3 นาที คือการให้ 10% Calcium gluconate 

10ml IV push ช้าๆ เพ่ือไปต้านฤทธิ์โพแทสเซียมที่เยื่อหุ้มเซลล์ ระหว่างการฉีด 10% Calcium 

gluconate 10 ml ควรมีการ Monitor EKG ด้วยทุกครั้ง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง เช่นมีหัว

ใจเต้นผิดจังหวะ พิจารณาให้ 10% Calcium gluconate 10 ml ซ้ าได้อีก 

(5.) การรักษาที่ออกฤทธิ์เร็วปานกลาง ภายในเวลา 10-30 นาที โดยท าให้ Potassium ใน

เลือดถูกดึงเข้าเซลล์ คือ การให้ 50% Glucose 40-50 ml + Regular insulin (RI)5-10 Unit IV 

push การรักษาด้วยวิธีนี้ให้มีการติดตามระดับ Capillary blood glucose ร่วมด้วย 

(6.) การรักษาที่ออกฤทธิ์ช้า เป็นการรักษาเพ่ือเร่งการขับถ่ายโพแทสเซียมออกจากร่างกาย 

โดยใช้ยาที่มีคุณสมบัติเป็น  Cation exchange resin ได้แก่ Kayexalate หรือ Kalimate 30-60g 

สวนเก็บทางทวารหนัก ซึ่งจะออกฤทธิ์ภายในเวลา 30นาที หรือหากรับประทาน จะออกฤทธิ์ภายใน 

2 ชั่วโมง โดย Kayexalate นั้นจะต้องละลายใน sorbitol ทุกครั้ง 
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(7.) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการท างานของไตบกพร่องหรือไม่สามารถแก้ไขภาวะ Hyperkalemia 
ได้ด้วยวิธีดังกล่าวข้างต้น ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต พิจารณาท าการล้างไต (Dialysis) 

(8.) ตรวจติดตามค่าโพแทสเซียมเป็นระยะทุก 4-6 ชั่วโมง ภายหลังการได้รับการรักษา 
(9.) หากพบรอยแดง บวม รอยคล้ าตามเส้นเลือด ปวดแสบร้อนบริเวณ IV site และร้าวไป

ตามหลอดเลือดท่ีฉีด ให้หยุดยาและดูดยาออก ประคบด้วยน้ าแข็ง ยกแขนสูง 
 

1.3.2 Dipotassium phosphate(15)  
 

1.) รูปแบบยาและความแรง 
Dipotassium phosphate 20 mEq/20ml ( K+ 20 mEq/20 ml , HPO24   20 

mEq/20 ml ) 
 

2.) ข้อบ่งใช้ 
(1.) รักษาภาวะ Hypokalemia  
(2.) ภาวะ Hypophosphatemia 

 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 

Hyperkalemia, ปัสสาวะบ่อย, คลื่นไส้, อ่อนเพลีย, ชาปลายมือปลายเท้า, กล้ามเนื้อหัวใจ
อ่อนแรง, หัวใจเต้นผิดจังหวะ, หัวใจเต้นช้าจนถึงหยุดเต้นปวดบริเวณที่ฉีดยา , หลอดเลือดอักเสบ 
(Phlebitis), ยารั่วออกนอกหลอดเลือดท าให้เกิดเนื้อเยื่อตาย (Extravasations) 

 
4.) การติดตามผลการใช้ยา 

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม 
Heart rate ทุก 15 นาที จ านวน 4 ครั้ง 

หลังจากนั้นติดตามทุก 4 ชั่วโมง Blood pressure 
ตรวจ IV site ทุก 1 ชั่วโมง 
Potassium  level 

ทุก 4-6 ชั่วโมง 
Phosphate level 
EKG ตามแพทย์สั่ง 

Serum potassium ควรอยู่ระหว่าง 3.5-5 mEq/L, Serum phosphate ควรอยู่ระหว่าง 

1.5-2.5 mEq/L 
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5.) อาการที่แสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือ

แจ้งแพทย ์

(1.) HR >  120 ครั้ง / นาท ี
(2.) BP < 90/60 mmHg 
(3.) ตรวจ IV site พบหลอดเลือดอักเสบ 
(4.) Potassium level > 5.5 mmHg 
(5.) Phosphate > 5.5 mg/dl 
(6.) EKG Peak T waves,  Flattened P waves,  Prolong QRS complex,  Ventricular 

arrhythmias 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

(1.) หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการของโพแทสเซียมสูง ได้แก่ คลื่นไส้ ใจสั่น หัวใจเต้นช้า 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง อึดอัด แน่นหน้าอก ชาตามปลายมือปลายเท้า หรือ HR และ BP ไม่อยู่

ในเกณฑ์ข้างต้น ให้หยุดการให้โพแทสเซียมไว้ก่อนและให้ตรวจวัดระดับโพแทสเซียมใน

เลือดทันท ี

(2.) หากพบว่าผู้ป่วยมีค่าโพแทสเซียมสูงมากกว่า 5 mEq/L ให้หยุดการให้ K+ 

ทันที ท าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือดูว่ามีลักษณะที่เข้าได้กับภาวะ Hyperkalemia เช่น

พบลักษณะของ T wave สูง (Tall peak T) หรือไม ่

(3.) หากพบว่า EKG มีลักษณะผิดปกติ ให้ติด Monitor EKG 

พิจารณาให้การรักษาภาวะ Hyperkalemia ตามอาการและความรุนแรง โดย

พิจารณารักษาดังนี้ 

(4.) การรักษาที่ออกฤทธิ์ทันที  ภายใน 1-3 นาที  คือการให้  10% Calcium 

gluconate 10 ml IV pushช้าๆ เพ่ือไปต้านฤทธิ์ของโพแทสเซียมที่เยื่อหุ้มเซลล์ ระหว่าง

การฉีด 10% Calcium gluconate ควรมีการMonitor EKG ด้วยทุกครั้ง ในกรณีที่ผู้ป่วยมี

อาการรุนแรง เช่นมีหัวใจเต้นผิดจังหวะ พิจารณาให้ 10% Calcium gluconate ซ้ าได้อีก 

(5.) การรักษาที่ออกฤทธิ์เร็วปานกลาง ภายในเวลา 10-30 นาที โดยท าให้ 

Potassium ในเลือดถูกดึงเข้าเซลล์  คือการให้  50% Glucose 40-50 ml + Regular 

insulin (RI) 5-10 Unit IV push การรักษาด้วยวิธีนี้ ให้มีการติดตามระดับ Capillary 

blood glucose ร่วมด้วย 
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(6.) การรักษาที่ออกฤทธิ์ช้า เป็นการรักษาเพ่ือเร่งการขับถ่ายโพแทสเซียมออกจาก

ร่างกาย โดยใช้ยาที่มีคุณสมบัติเป็น Cation exchange resin ได้แก่ Kayexalate หรือ 

Kalimate 30-60 g สวนเก็บทางทวารหนัก ซึ่งจะออกฤทธิ์ภายในเวลา 30 นาที หรือหาก

ให้รับประทาน จะออกฤทธิ์ภายใน 2 ชั่วโมง โดย Kayexalate นั้นจะต้องละลายใน 

sorbitol ทุกครั้ง 

(7.) กรณีที่ผู้ป่ วยมีการท างานของไตบกพร่องหรือไม่สามารถแก้ไขภาวะ 

Hyperkalemia ได้ด้วยวิธีดังกล่าวข้างต้น ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต พิจารณาท า

การล้างไต (Dialysis) 

(8.) ตรวจติดตามค่าโพแทสเซียมเป็นระยะทุก 4-6 ชั่วโมงภายหลังได้รับการรักษา 

(9.) หากพบรอยแดง บวม รอยคล้ าตามเส้นเลือด บริเวณ IV site ให้เปลี่ยน

ต าแหน่งในการให้ยาใหม่ 

 
1.3.3 3% Sodium chloride   (16) 

1.) รูปแบบยาและความแรง 
Na+ = 513 mEq/L, Cl- = 513 mEq/L, Osmolarity=1,026 mOsm/L 

 
2.) ข้อบ่งใช้ 
(1.) รักษาภาวะ Hyponatremia ( Na+ < 135 mEq/L) 
(2.) ใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ Volume overload 

 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) อาการที่ เกิ ด จ ากการบ ริห ารยา คื อ  การรั่ ว ของยาออกน อกห ลอด เลื อ ด 
(Extravasation) 
(2.) อาการของการได้รับยาเกินขนาด ได้แก่ท้องเสีย ปวดท้อง  
(3.) Hypocalcemia กล้ามเนื้อหดเกร็งหรือเป็นตะคริว, Hypokalemia คลื่นไส้ อาเจียน 
(4.) หัวใจเต้นผิดจังหวะ อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชาปลายมือปลายเท้า 

 
4.) การติดตามผลการใช้ยา 
(1.) ติดตามระดับโซเดียม (Na+), โพแทสเซียม(K+), แคลเซียม(Ca2+)  ปริมาณน้ าเข้าและน้ า
ออก  
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(2.) ระดับ  Bicarbonate และระดับ  Acid base balance (โดย เฉพาะใน  Prolong 
therapy) 
(3.)ติดตาม Heart rate (HR) และ Blood Pressure (BP) โดย Monitor ทุก 4 ชั่วโมง 

 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตาม  
(1.) Rate of infusion > 40 mL/hr 
(2.) Na+ level increase greater than 0.5 mEq/Litre/hr after 6 hrs of infusion 
(3.) EKG: Cardiac arrhythmia ผลหรือแจ้งแพทย์ 

 

6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
อาการของการได้รับยาเกินขนาด ได้แก่ ท้องเสีย ปวดท้อง Hypocalcemia (กล้ามเนื้อหด 
เกร็งหรือเป็นตะคริว) Hypokalemia ( คลื่นไส้ อาเจียน หัวใจเต้นผิดจังหวะ อ่อนเพลีย 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชาปลายมือปลายเท้า) Hypernatremia แก้ไขโดยใช้ยาขับปัสสาสะและ 
ให้น้ าชดเชย 
 

1.3.4 Streptokinase (17) 

 

1.) รูปแบบยาและความแรง 

Streptokinase injection 1,500,000 unit/vial  

 

2.) ข้อบ่งใช้   

(1.) Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI) 

(2.) Pulmonary embolism (PE) 

(3.) Arterial embolism หรือ Thrombosis 

 

3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 

(1.) Injection site bleeding 

(2.) Hypotension 

(3.) Major organs bleeding 
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(4.) Epitaxis 

(5.) Genitourinary bleeding 

4.) การติดตามผลการใช้ยา 

(1.) ก่อน ใช้ ย าควรวัดค่ า Thrombin time, APTT, PT, Hematocrit และ Platelet 

count ซึ่งการตรวจนี้เป็นสิ่งส าคัญก่อนการรักษาด้วย Heparin 

(2.) ติดตาม Vital signs เช่น การติดตามวัดความดันโลหิตระหว่างการให้ยา เนื่องจากการ

ให้ยาอาจท าให้เกิดภาวะ Hypotension และติดตามภาวการณ์แข็งตัวของเลือด 

(3.) ติดตามสัญญาณของการเกิดการแพ้ยาใน 2-3 ชั่วโมงแรกของการให้ยา ควรลด

อัตราเร็วของการให้ยาหากพบมีการลดลงของความดันโลหิต 25 mmHg หรือหยุดให้ยา

ทันทีเม่ือสังเกตพบอาการหอบ 

(4.) ติดตามภาวะเลือดออกทุก 15 นาทีของการให้ยาชั่วโมงแรก 

 

5.) อาการแสดงที่ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 

(1.) การให้ยาในช่วงแรกแล้วพบอาการแพ้ยา (Allergic reaction) Sign of drug allergy 

ได้แก่ Wheezing ร่วมกับมีผื่นแดงตามตัว, BP ขณะให้ยา < 90/60 mmHg, พบการเกิด 

Major bleeding โดย พบภาวะเลือดออกในอวัยวะส าคัญ เช่น สมอง หรือ ทางเดินอาหาร 

หรือ ภาวะเลือดออกท่ีท าให้ค่า Hct ลดลงมากกว่า 3% 

(2.) BP < 90/60 mmHg 

(3.) หากมีอาการหืด (Asthmatic symptom) ให้หยุดยา 

(4.) ติดตามภาวะเลือดออกทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรกที่ให้ยา หากพบให้แจ้งแพทย์โดย

ทันท ี

 

 

6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

(1.) เกิดภาวะสูญเสียเลือดมากหรือมีภาวะเลือดออกที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วย Local 

pressure ให้หยุดยา การให้  Whole blood, Packed RBCs, Cryoprecipitate, Fresh 

frozen plasma, Platelet, Demopressin, Tranexamic acid, แ ล ะ  Aminocaproic 
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acid อาจช่วยได้ (ไม่ควรใช้ Dextran) การให้ Topical preparation ของ Aminocaproic 

acid อาจจะช่วยหยุดเลือดได้ในกรณีที่ไม่รุนแรง 

(2.) รักษาภาวะ Bradycardia ด้วย Atropine 

(3.) รักษาภาวะ Arrythmias ด้วย Lidocaine ถ้าเกิดภาวะ Hypotension ควรลดขนาด

ยาลงทันที  ถ้ ายั งไม่สามารถแก้ ไขได้ ให้  Dopamine และ Plasma expander เช่น 

Albumin 

(4.) การรักษาอาการแพ้ยา กรณีเป็นอันตรายต่อชีวิต ให้ฉีด Adrenaline เข้าหลอดเลือด

อย่างช้าๆทันที ร่วมกับการให้ Corticosteroids เข้าหลอดเลือดอย่างช้าๆ กรณีจ าเป็น อาจ

ให้สารทดแทนปริมาตรเลือดและออกซิเจนได้  

(5.) แม้จะไม่แนะน าให้ใช้ Heparin ในระหว่างให้ยา Streptokinase แต่อาจใช้หลังจากนั้น

ได้เพ่ือลดอัตราเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของ Thrombosis และ Pulmonary emboli โดย

ให้ Heparin หลังจากหยุดให้ยา Streptokinase ไปแล้วประมาณ 3-4 ชั่วโมง หรือ เมื่อ

ตรวจค่า PTT ได้น้อยกว่า 100 วินาที  

(6.) การวัดระดับความดันไม่ควรวัดบริเวณ Lower extremities 

(7.) เมื่อเริ่มต้นการรักษาอาจเกิดความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ จนอาจถึง

ช็อกได้ ดังนั้นจึงควรหยดยาอย่างช้าๆ เมื่อเริ่มต้นการรักษา และสามารถ ให้ยากลุ่ม 

Corticosteroids เพ่ือการป้องกันได้ เช่น ให้ยา Methylprednisolone Injection 100 -

200 mg ก่อนเริ่มให้ยา Streptokinase 10 นาท ี

(8.) อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ หนาวสั่น อาการทางกระเพาะอาหาร

อาจเกิดข้ึนได้ สามารถรักษาโดยการให้ยาลดไข้ 

 

1.3.5 Alteplase (2) 

1.) รูปแบบยาและความแรง  

Alteplase 50  mg powder for injection 

2.) ข้อบ่งใช้ 

(1.) ใช้เพื่อละลายลิ่มเลือดท่ีอุดตันในหลอดเลือด เช่น  Acute myocardial infarction 
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(2.) ใช้ในการรักษาเพ่ือละลายลิ่มเลือดที่อุดตันในโรคลิ่มเลือดอุดตันในปอดอย่างรุนแรง

และเฉียบพลัน (Acute massive pulmonary embolism) 

(3.) ใช้ในการรักษาเพ่ือละลายลิ่มเลือดที่อุดตันในสมองเฉียบพลัน (Acute ischemic 

stroke) 

 

3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 

(1.) Intracranial  hemorrhage 

(2.) Cardiac dysrhythmia 

(3.) ภาวะเลือดออกภายในร่างกาย 

(4.) ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

 
4.) การติดตามผลการใช้ยา 

เฝ้าระวังติดตาม Vital sign & Neurological sign ทุก15 นาทีหลังให้ยาจนครบ 2 ชั่วโมง

และทุก 30 นาทีนาน 6 ชั่วโมง จากนั้นทุกๆ 1 ชั่วโมง นาน16 ชั่วโมง 

5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 

(1.) SBP > 185cmmHg หรือ <110cmmHg 

(2.) DBP > 105 mmHg หรือ < 60 mmHg 

(3.) Pulse < 50 Beat/min 

(4.) Neurological sign เปลี่ยนแปลง (ลดลง) 

(5.) พบอาการ Internal bleeding หรือ Bleeding sign ต่างๆ 

 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

 (1.) หยุดให้ยา alteplase 

ก . ให้  Fresh frozen plasma 2 Units ทุ ก  6 ชั่ ว โม ง ภ าย ใน  24 ชั่ ว โม ง ห รื อ

Cryoprecipitate 10 Units เพ่ือรักษาตามอาการ 

ข. ให้สารน้ าเพ่ือรักษาระดับน้ าในร่างกายไม่ควรใช้ Dextran เนื่องจากมีคุณสมบัติ

ยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือด (Platelet-inhibiting properties) 
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1.3.6 Amphotericin-B (14) 

1.) รูปแบบยาและความแรง 
Amphotericin B 50 mg Powder for injection 

2.) ข้อบ่งใช้ 
Severe systemic fungal infection เ ช่ น  Candidiasis, Aspergillosis, 

Cryptococcosis, Histoplasmosis, Mucomycosis, Fungal infection of central 

nervous system 

3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) Hypokalemia, Hypomagnesemia 
(2.) อ าก าร ไข้  ห น า ว สั่ น  ส าม ารถ แ ก้ ไข ได้ โด ย ให้  Premedication (Paracetamol, 

Antihistamine, Pethidine หรือ Hydrocortisone) ก่อนให้ยา 
(3.) หลอดเลือดด าอักเสบ สามารถแก้ไขได้โดยให้ Heparin การเปลี่ยนต าแหน่งที่ให้ยา หรือ

การใช้เข็มขนาดเล็ก 
(4.) พิษต่อไต ควรมีการตรวจ BUN, Serum creatinine หรือ Creatinine clearance อย่าง

น้อยสัปดาห์ละครั้ง 
 

4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring) 

ระยะเวลาที่ยาเริ่มออก
ฤทธิ์ ( Onset ) 

ระยะเวลาที่ ย าออก
ฤทธิ์สูงสุด ( Peak ) 

ระยะเวลาที่ ย าออก
ฤทธิ์ 
( Duration) 

ระยะเวลาที่ ใช้ ในการ
ขจัดยา 
( Half – life of 
Elimination) 

20-30 นาท ี 1-2 ชั่วโมง 20-24 ชั่วโมง 15 วัน 
(1.) หลังจาก Drip ยาหมดแต่ละขวด ให้บันทึกอุณหภูมิร่างกาย และความดันโลหิตทุก 30 นาที 

ต่อเนื่อง 4 ชั่วโมง รายงานแพทย์ ถ้ามีไข้หนาวสั่น ปวดศีรษะ PR >120 ครั้ง/นาที 
(2.) Renal function: BUN, Scr ก่อนให้ยาและสัปดาห์ละ 2 ครั้ง หรือทุก 3 วันจนกว่าจะหยุด

ให้ยา ถ้า BUN > 40 mg/dl หรือ Scr ในเลือด > 3 mg/dl ควรหยุดยาจนกว่าการท างาน
ของไตดีขึ้น 

(3.) Electrolytes (Especially potassium ) ก่อนให้ยาและทุก 7 วัน (Serum potassium 
อาทิตย์ละ 2 ครั้งหรือทุก 3 วัน) 

(4.) ประเมินอาการ Hypersensitivity เช่น ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อ และข้อต่อ ไข้หนาวสั่น 
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(5.) เฝ้าระวังภาวะ Hypokalemia เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว ง่วงซึม 
(6.) ติดตาม Hct ทุก 7 วัน เพ่ือดูภาวะซีด 
(7.) เฝ้าระวังการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดาโดยตรวจสอบบริเวณต าแหน่งที่ให้สารน้ าไม่ให้

มีการรั่วซึมของยา 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) BT ≥ 37.8°C 
(2.) BP < 90/60 mmHg 
(3.) HR > 100 ครั้ง/นาที 
(4.) urine output < 25 cc/hr 
(5.) K+ level < 3.5 mEq/L 
(6.) Serum Cr > 1.3 mg/dL 
(7.) BUN > 40 mg/dL 

 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  
(1.) หากเกิดพิษต่อไต ควรพิจารณาและปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

ก. ถ้า Cr ที่สูงขึ้นยังไม่เกิน 2 mg/dl ยังไม่ต้องหยุดยา แต่ต้องหาสาเหตุอ่ืนที่อาจทาให้ 

Cr ขึ้นได้และให้สารน้ าให้เพียงพอ 

ข. SCr > 2.5 mg/dl ควรหยุดยาชั่วคราว และให้สารน้ าให้เพียงพอจนกว่า SCr < 2.0 

แล้วค่อยเริ่มยาใหม่ โดยเริ่มให้ 0.5 mg/kg/day ก่อน และอีก 3 วัน ประเมิน SCr ถ้าไม่

มีปัญหาก็เพ่ิมdose ได ้

    (2.) หากเกิด Phlebitis ควรพิจารณาและปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

ก. สามารถเกิดได้หากมีการให้ยาที่เข้มข้นเกิน 0.1 mg/ml หรืออัตราเร็วมากเกินไป 

.ข.หากพบว่าเกิด Phlebitis ต้องลดอัตราเร็วในการบริหารยา และสามารถลดการเกิด 

Hypersensitivity ได้โดยการให้ Pre-medication แต่หากยังเกิดควรให้ Pethidine  

      ก.) Pre-medication and doses: 

Medications Doses 
Paracetamol oral 650 – 1,000 mg 30 นาที ก่อนบริหารยา 
CPM injection 10 mg IV 30 นาที ก่อนเริ่มบริหารยา 
Hydrocortisone IV • ใ ช้ ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย มี ป ร ะ วั ติ ก า ร เ กิ ด 

Hypersensitivity 
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จาก Amphotericin B 
• ขนาดใช้ 25 mg IV ก่อนการบริหารยา 

Pethidine IV •ใช้กรณีรักษาอาการ 25 mg ทุก 15 นาที  
เพ่ือแก้ Rigors, Chill 
• ขนาดยาสามารถเพ่ิมเป็น 100 mg ใน 1 Hour 
• ร ะ วั ง ก า ร ให้ ย า นี้ ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ มี  Renal 
insufficiency 

 

 

1.3.7 Nitroglycerine (14) 
1.) รูปแบบยาและความแรง 
Nitroglycerine injection 50 mg/10ml 
2.) ข้อบ่งใช้ 
(1.) Angina pectoris, ในผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อ SL Nitroglycerin และ Beta-blockers 
(2.) Congestive heart failure 
(3.) Hypertension, Perioperative 
(4.) Hypotension, Induction and maintenance, Intraoperative 
(5.) Pulmonary edema 
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) ปวดศีรษะมาก ตาพร่า สับสน 
(2.) ความดันต่ า  
(3.) คลื่นไส้ อาเจียน 
4.) การติดตามผลการใช้ยา 

ระยะเวลาที่ยาเริ่มออก
ฤทธิ์ (Onset) 

ระยะเวลาที่ ย าออก
ฤทธิ์สูงสุด (Peak) 

ระยะเวลาที่ ย าออก
ฤทธิ์ 
(Duration) 

ระยะเวลาที่ ใช้ในการ
ขจัดยา 
(Half-life of 
Elimination) 

IV ทันท ี ทันท ี 3-5 นาท ี 1-4 นาท ี
(1.) ติดตาม BP และ HR ทุก 3-5 นาที ในระยะแรกเพ่ือปรับขนาดยาจนกว่าจะได้ผล

ตามท่ีต้องการหลังจากนั้นติดตามทุก ชั่วโมง จนกว่าจะหยุดยา  
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(2.) รายงานแพทย์ทันที เมื่อ BP < 90/60 mmHg, HR < 60 BPM หรือ HR > 140 
BPM, PWP < 6mmHg 
(3.) เฝ้าระวังการเกิดภาวะ Cyanosis 
 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) ปวดศีรษะมาก ตาพร่า สับสน 
(2.) ความดันต่ า  

 
 

6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(1.) หยุดยาทันที 
(2.) ติดตาม EKG, Blood pressure, Heart rate หลังจากหยุดยา 

 
1.3.8 Adrenaline  (16) 

1.) รูปแบบยาและความแรง 
  Adrenaline injection 1mg/ml หรือ 1mg/amp หรือ 1:1000 

2.) ข้อบ่งใช้ 
(1.) Cardiac arrest 
(2.) Anaphylactic reaction 
(3.) รักษาภาวะ Bronchospasm  
(4.) รักษา Open-angle (Chronic simple) glaucoma 
(5.) ให้ร่วมกับ Local anesthetics เพ่ือลด Systemic absorption 

 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) หัวใจเต้นเร็ว หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(2.) ปวดศีรษะ มึนงง นอนไม่หลับ เหนื่อย เพลีย 
(3.) คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง คอแห้ง ตาลาย ปวดกระบอกตา  
(4.) ความดันโลหิตสูง 
(5.) ปลายมือ ปลายเท้าเขียว  
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4.) การติดตามผลการใช้ยา 
(1.) การติดตามโดยทั่วไป ได้แก่ Respiratory function, Heart rate, Blood pressure, 

Extravasation 
(2.) ในกรณี CPR ให้บันทึก Vital signs ( Heart rate, BP) ทันที เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีชีพจร 
(3.) ในกรณี Anaphylaxis ให้บันทึก Vital signs ( Heart rate, BP) ทุก 10 นาที  
จนครบ 30 นาที 
(4.) ในกรณี Hypotension ที่มีการให้ยาแบบ IV drip ให้บันทึก Vital signs  
ทุก 1 ชั่วโมง ตลอดระยะท่ีมีการให้ยา 
(5.) หากพบว่ามี BP >160/90 mmHg หรือ HR > 120 ครั้ง/นาทีในผู้ใหญ่  
และ BP > 120/80 mmHg   
(6.) HR > 180 ครั้ง/นาที ในเด็ก ให้แจ้งแพทย์ทันที 
(7.) ตรวจดูต าแหน่ง IV site ทุก 1 ชั่วโมง ตลอดระยะเวลาที่มีการให้ยา 

 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
ความดันโลหิตสูง เหงื่อออก ชัก ภาวะเลือดออกในสมอง หัวใจเต้นผิดปกติ ม่านตาขยาย
ผิดปกติ ไตวายเฉียบพลัน เกิดภาวะ Metabolic acidosis 

 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(1.) หากพบว่ามี BP >160/90 mmHg หรือ HR > 120 ครั้ง/นาทีในผู้ใหญ่ และ BP > 

120/80 mmHg หรือ HR > 180 ครั้ง/นาที ในเด็ก ให้พิจารณาหยุดยาหรือปรับลด
ขนาดยาลง 

(2.) หากพบรอยแดง บวม รอยคล้ าตามเส้นเลือด บริเวณ IV site ให้เปลี่ยนต าแหน่งในการ
ให้ยาใหม่ 

(3.) ถ้าเกิดอาการข้างเคียงรุนแรงจากพิษของยาให้รักษาตามอาการ 
(4.) การเกิด Hypertension จะเกิดไม่นานและอาจไม่จ าเป็นต้องรักษา  ยกเว้น มีอาการ

รุนแรง ถ้าระดับความดัน Diastolic > 110 mmHg ให้ Nitroprusside infusion เพ่ือ
ลดความดันโลหิต 

(5.) ไม่มี Specific antidote หรับ Adrenaline หากเกิดภาวะความเป็นพิษจากยา ให้
ติดตามอย่างใกล้ชิดและให้ Supportive care 

(6.) .Agitation ให้ Haloperidol 2 – 5 mg IM ในผู้ใหญ่ 
(7.) อาการชักให้ Diazepam IV หรือ Phenytoin maintenance regimens 
(8.) Cardiac arrythmias ให้ Beta-blockers เช่น Propranolol 
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(9.) Hyperthermia ให้ความเย็นจากภายนอก หากอาการรุนแรงมากหรือไม่ดีขึ้น ให้ใช้ 
Pancuronium เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ Muscle paralysis  

 
1.3.9 Norepinephrine (18), (15), (19) 

1.) รูปแบบยาและความแรง  
(1.) Norepinephrine injection 4 mg/4mL vial ซึ่ ง  1 mL เท่ ากั บ  NE base 1 mg 
(Levophed®)  
(2.) Norepinephrine in NSS injection 40 mcg/mL (2mL) 

 
2.) ข้อบ่งใช้   
(1.) Adjunct therapy ในกรณีภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือ Profound Hypotension  
(2.) Acute Hypotension  

 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ  
(1.) ผลข้างเคียงความดันโลหิตสูงซึ่งขึ้นกับขนาดยา เช่น อาการปวดศีรษะ หัวใจเต้นช้าหรือ

เต้นผิดจังหวะ คลื่นไส้อาเจียน และปัสสาวะคั่ง เป็นต้น  
(2.) เหงื่อออก, หายใจหอบเหนื่อย, แน่นหน้าอก, ปลายมือปลายเท้าเขียว, เลือดออกใน

สมอง, เนื้อเยื่อตายบริเวณให้ยา (ควรเปลี่ยนต าแหน่งการให้ยา)  
 
4.) การติดตามผลการใช้ยา 
(1.) Blood pressure และ Heart rate ทุก 2 นาที จากเริ่มต้นให้ยาจนถึง Target blood 
pressure และทุก 5 นาทีจนหยุด infusion 
(2.) Electrolytes, Plasma volume, Urine output 
(3.) ค ว รจ ะต รว จ ติ ด ต าม  EKG, CVP, Intraarterial pressure, Pulmonary artery 
diastolic pressure, Pulmonary wedge pressure (PCWP) ในบางราย 
(4.) Signs ของ Extravasation และ Vasoconstriction (บริเวณที่ให้ยาจะมีลักษณะซีด, 
ขาวและเย็น) ทุก 1 ชั่วโมง 

 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 

 (1.) Heart rate ผู้ใหญ่: HR > 120 ครั้ง/นาที, เด็ก: HR > 180 ครั้ง/นาท ี
(2.) Blood pressure ผู้ใหญ่: BP > 160/100 mmHg, เด็ก: BP > 120/80 mmHg 
(3.) พบผิวซีดเย็นหรือเขียว 
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(4.) พบหลอดเลือดอักเสบ(ให้เปลี่ยนบริเวณท่ีให้ยา)  
 

 6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

รักษาตามอาการ อาการไม่พึงประสงค์จากยา ได้แก่ หัวใจเต้นช้า หัวใจเต้นผิด

จังหวะ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง กระวนกระวาย หายใจล าบาก หากมีการรั่วออกนอก

หลอดเลือด อาจท าให้เกิดเนื้อเยื่อตายได้ 

 
 1.3.10 Dopamine (15) (20) (18) (21) 

1.) รูปแบบยาและความแรง  
Dopamine HCl 250 mg/5 ml, 250mg/10 ml  

2.) ข้อบ่งใช้  
(1.) เพ่ิม Cardiac output, เพ่ิมความดันโลหิต 
(2.) เพ่ิม Renal blood flow  
(3.) รักษาภาวะหัวใจเต้นชา, Septic shock, หัวใจล้มเหลว 
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ  

คลื่นไส้อาเจียน, ปวดศีรษะ, ความดันโลหิตสูง, เจ็บหน้าอก, หายใจล าบากและเหนื่อยหอบ, 
หัวใจเต้นเร็ว, หัวใจเต้นผิดจังหวะ, ปลายมือปลายเท้าเขียว (ควรปรับลดขนาดยา), เกิดเนื้อเยื่อ
ตาย (ควรเปลี่ยนต าแหน่งการให้ยา) 

 
4.) การติดตามผลการใช้ยา 
(1.) Heart rate ทุก 1 ชั่วโมงหรือตามแพทย์สั่ง  

ก. HR ผู้ใหญ่ ไม่ควรเกิน 120 ครั้ง/นาท ี

ข. เด็ก <1ปี ไม่ควรเกิน 220 ครั้ง/นาท ี

ค. เด็ก >1ปี ไม่ควรเกิน 180 ครั้ง/นาท ี

(2.) Blood pressure ทุก 1 ชั่วโมงหรือตามแพทย์สั่ง  

ก. BP ผู้ใหญ่ ไม่ควรเกิน 160/90 mmHg 

ข. เด็ก <1ปี ไม่ควรเกิน 100/70 mmHg 

ค. เด็ก >1ปี ไม่ควรเกิน 120/80 mmHg 
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(3.) ตรวจสอบอัตราเร็วในการให้ยาของ Infusion pump ทุก 1 ชั่วโมงหรืออย่างน้อยเวรละครั้ง

และเม่ือต้องการปิดหรือเปิดเครื่อง 

(4.) ตรวจสอบบริเวณท่ีแทงน้ าเกลืออย่างน้อยเวรละครั้ง เพราะอาจเกิด Tissue necrosis ได ้

(5.) ติดตาม Blood pressure, Heart rate ทุก 1 ชั่วโมงขณะให้ยา 
 

5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) อัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ 

(2.) BP >160/90 mmHg หรือ HR >120 bpm ในผูใหญและ BP >120/80 mmHg หรือ HR 

>180 bpm ในเด็กปรับขนาดยาสูงสุดแล้ว BP ยัง<90/60 mmHg  

(3.) ปวดเค้นหน้าอก 

(4.) คลื่นไส้, อาเจียน 
 

6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
พิจารณาหยุดยา หรือปรับขนาดยาลงเมื่อมี Blood pressure และ Heart   rate  มากกว่า

เกณฑ์เปลี่ยนต าแหน่งการให้ยาเมื่อพบรอยแดง บวม คล้ า ด า บริเวณ IV site 
 

1.3.11. Dobutamine (15) 
1.) รูปแบบยาและความแรง  

Dobutamine injection USP 250mg/20 ml (12.5 mg/ml)  
 
2.) ข้อบ่งใช้  

รักษาภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) 
 
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) Serious adverse effects: Cardiac dysrhythmia, Coronary arteriosclerosis, 
Eosinophilic myocarditis (Up to 7%), Syncope, Dyspnea (1 – 3%) 
(2.) Cardiovascular: Angina pectoris (1 – 3%), Hypertension (7.5%), Tachyarrhythmia 
(10%) 
(3.) Neurologic: Headache (1 – 3%) 
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4.) การติดตามผลการใช้ยา 

ระยะเวลาที่ยาเริ่มออก
ฤทธิ์ (Onset) 

ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์
สูงสุด(Peak) 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ย า อ อ ก ฤ ท ธิ์ 
(Duration) 

1-2  นาท ี 10 นาท ี Single dose: 10 นาท ี
Multiple dose: 1 สัปดาห์ 

 
(1.) ตรวจสอบอัตราเร็วในการให้ยาของ Infusion pump เสมออย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
(2.) ตรวจสอบบริเวณท่ีแทงน้ าเกลืออย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง หรือ เวรละ 1 ครั้ง 

    (3.) ควรติดตามใกล้ชิดในช่วง 5 นาทีแรก และหลังปรับขนาดทุกครั้ง จากนั้นติดตามทุก 15 นาที 
4 รอบ และทุก 30 นาที สองรอบ หลังจากนั้นอาจห่างทุกชั่วโมงตลอดการให้ยา (บันทึก BP, HR ทุก 
2 ชั่วโมงขณะให้ยา 

ก. BP ผู้ใหญ่ไม่ควรเกิน 160/90 mmHg 
ข. BP เด็กอายุเกิน 1 ปี ไม่ควรเกิน 120/80 mmHg 
ค. BP เด็กอายุต่ ากว่า 1 ปีไม่ควรเกิน 100/70 mmHg 
ง. HR ผู้ใหญ่ไม่ควรเกิน 120 ครั้ง/ นาที 
จ. HR เด็กอายุเกิน 1 ปี ไม่ควรเกิน 180 ครั้ง / นาที 

(4.) ติดตามค่า Electrolytes (เช่น Potassium ควรอยู่ระหว่าง 3.5 - 5.5mEq/L) เนื่องจากการ
ให้ยาอาจท าให้เกิด Hypokalemia 

(5.) วัดปริมาณปัสสาวะในผู้ใหญ่ควรมากกว่า 100 mL/4 hr หรือ ไม่น้อยกว่า 30 mL/hr ในเด็ก
ควรอยู่ในช่วง 0.5 – 1 mL/kg/hr ส าหรับผู้ป่วยวิกฤตให้ปรับตามสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย 

 
   5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 

(1.) หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ไม่ว่าช้าหรือเร็วเกินไป 
(2.) เจ็บแน่นหน้าอกนานเกิน 15 นาที 
(3.) หายใจล าบาก หอบเหนื่อย หรือมีผื่นขึ้นอย่างรุนแรง 

 
  6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(1.) หากพบว่าผู้ป่วยมี HR หรือ BP มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ให้พิจารณาหยุดยาหรือปรับลด

ขนาดยาลง 
(2.) หากพบว่าผู้ป่วยมีผื่นหอบเหนื่อยแน่นหน้าอกให้หยุดยาทันที 
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   (3.) หากพบรอยแดงบวมรอยคล้ าตามเส้นเลือดบริเวณ IV site ให้เปลี่ยนต าแหน่งในการให้
ยาใหม ่

 
1.3.12. Morphine sulfate injection (15) 

 1.) รูปแบบยาและความแรง  
Morphine sulfate injection 10mg/ml. (1 ml) 

 
 2.) ข้อบ่งใช้  
 (1.) บรรเทาอาการปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรังระดับปานกลางและรุนแรง เช่น หลัง
ผ่าตัดหรือจากโรคมะเร็ง และ Myocardial infarction 
 (2.) รักษาภาวะ Acute pulmonary edemaที่สัมพันธ์กับ Left ventricular failure 
(3.) ใช้ก่อนผ่าตัดเพ่ือท าให้สงบลดกังวล 
 (4.) ใช้เป็น Facilitate induction of anesthesia 
 (5.) ใช้ใน Neonatal opiate withdrawal 
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ  
ท้องผูก, มึนงง, ระงับประสาท, คลื่นไส้/อาเจียน, ซึม และเคลิ้มฝัน ถ้า Overdose ผู้ป่วย
จะมีอาการง่วงซึม ปลุกไม่ตื่น, หายใจช้า, Shock, หัวใจหยุดเต้น 
 

4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)  

ระยะเวลาที่ยาเริ่มออก
ฤทธิ์ (Onset) 

ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์
สูงสุด (Peak) 

ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ 
(Duration) 

ระยะเวลาที่ ใช้ ในการขจัดยา
(Half-life of Elimination) 

IV: Rapid 
IM: 10-30 นาท ี
SC: 20 นาท ี

IV: 20 นาท ี
IM: 30-60 นาท ี
SC: 50-90 นาท ี

IM: 4-5 ชั่วโมง 
 

IV: 2 ชั่วโมง 

(1.) Heart rateแจ้งแพทย์เมื่อ HR <60 ครั้ง/นาท ี
(2.) Respiratory rate แจ้งแพทย์เมื่อ RR <10 ครั้ง/นาท ี
(3.) Blood pressure แจ้งแพทย์เมื่อ BP <90/60 mmHg 
(4.) Mental statusมีระบบป้องกันผู้ป่วยพลัดตกหกล้มจากอาการมึนงง 
(5.) แจ้งแพทย์ทันทีเม่ือผู้ป่วยมี Prolonged sedation สั่น กล้ามเนื้อกระตุก หรือชัก 
(6.) ตรวจสอบอัตราเร็วในการใช้ยาของ Infusion pump อย่างน้อยผลัดละ 1 ครั้ง 
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(7.) Pain score 
(8.) Sedative score 

หมายเหตุ: กรณ ีIV Push ติดตามทุก 5 นาที รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 30 นาที รวม 2 ครั้ง 
  กรณ ีIV Continuous drip ติดตามทุก 1 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 4 ชั่วโมง  
  กรณ ีSC หรือ IM ติดตามทุก 15 นาที รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 30 นาที รวม 2 ครั้ง 
 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) RR < 10ครั้ง/นาท ี
(2.) หายใจล าบาก 
(3.) Miosis (รูม่านตาขนาดเล็กกว่า 2 mm) 
(4.) BP น้อยกว่า 90/60 mmHg 
(5.) ปลุกไม่ตื่น 
 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(1.) หยุดยา 
(2.) Support airway อ า จ ให้ ก า ร บ า บั ด ต า ม อ า ก า ร  เช่ น  Oxygen, IV fluids, 
Vasopressors ยาแก้พิษของ Morphine ได้แก่ Naloxone IV 0.4-2 mg ทุก 2-3นาที 
(รวมแล้วไม่เกิน 10 mg) ในเด็ก 0.01 mg/kg 
 

1.3.13  Heparin injection (15) 
1.) รูปแบบยาและความแรง   
 Heparin 25,000 Unit/5 ml 
2.) ข้อบ่งใช้   
ต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ใชในภาวะตางๆ ไดแก Atrial fibrillation, 
Pulmonary embolism, Thromboembolism, Hemodialysis, Operation on heart, 
Disseminated intravascular coagulation, Myocardial infarction, Unstable 
angina 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ  
ภาวะเลือดออกงาย เกล็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) 
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4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring) 
ระยะเวลาที่ยาเริ่มออก
ฤทธิ์ (Onset) 

ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์
สูงสุด(Peak) 

ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ 
(Duration) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการขจัดยา 
(Half-life of Elimination) 

SC: 20-30 นาท ี
IV: ทันท ี

SC: 2 ชั่วโมง 
IV: 5-10 นาท ี

SC: 8-12 ชั่วโมง 
IV: 2-6 ชั่วโมง 

1.5 ชั่วโมง 

 
(1.) HR, BP, Neurosign 
(2.) ภาวะเลือดออกผิดปกติ 
(3.) aPTT การตรวจติดตามหลังจากที่คา aPTT ratio คงที่ติดตอกัน 2 ครั้ง ใหติดตามทุก 

24 ชั่วโมงหรือ วันละ 1 ครั้ง 
(4.) Hb, Hct, Platelet count อยางนอย 2 ครั้งตอสัปดาห 

 
5.) อาการแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ตองเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจงแพทย  
(1.) เลือดออกตามอวัยวะตางๆ 
(2.) aPTT>70, aPTT ratio>2.5 
(3.) Platelet count < 100,000/ml, Hb ล ด ล ง  >2 gm/dl, Hct ล ด ล ง  > 3% จ า ก 
Baseline 

 
6.) การแกไขเม่ือมีอาการไมพึงประสงคหรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(1.) หยุดยา 
(2.) ให Protamine sulphate 
(3.) ใหเลือด (Whole blood or Fresh frozen plasma) 

ก. การให protamine เมื่อให Heparin ขนาดสูงเกินไป 
เวลาที่ให้ Heparin ครั้งสุดท้าย Protamine dose 
< 30 minutes 1 mg/100 units Heparin received 
30-60 minutes 0.5 – 0.75 mg/ 100 units Heparin received 
60-120 minutes 0.375-0.5 mg/ 100 units heparin received 
>120 minutes 0.25 –0.375 mg/ 100 units Heparin 

received 
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1.3.14  Pethidine injection (15)  
1.) รูปแบบยาและความแรง  

Pethidine hydrochloride injection 50 mg/ml 1 ml 
2.) ข้อบ่งใช้ 
(1.) Pain (Moderate to severe) 
(2.) Obstetric pain 
(3.) Anesthesia 
(4.) Premedication for procedure 
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) ระบบหัวใจและหลอดเลือด: หัวใจเต้นช้าหรือเร็วกว่าปกติความดันโลหิตต่ า 
(2.) ระบบประสาทส่วนกลาง: ใจสั่น มึนงงสับสน เพ้อคลั่ง 
(3.) ระบบผิวหนัง: คัน ผื่น 
(4.) ระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ปากแห้ง 
(5.) ระบบสืบพันธุ์: ปัสสาวะคั่ง 
(6.) ระบบกล้ามเนื้อ: สั่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
(7.) ระบบหายใจ: หายใจล าบาก กดการหายใจ 
 
4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring) 

ระยะเวลาที่ยาเริ่มออก
ฤทธิ์ (Onset) 

ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์
สูงสุด(Peak) 

ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ 
(Duration) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการขจัดยา 
(Half-life of Elimination) 

IV: 5 นาที 
SC: 10-15นาท ี

IM: 25 นาท ี
 

SC: 2-4 ชั่วโมง 
 

3-8 ชั่วโมง 

(1.) Heart rate แจ้งแพทย์เมื่อ HR <60 ครั้ง/นาท ี
(2.) Respiratory rate แจ้งแพทย์เมื่อ RR <10 ครั้ง/นาท ี
(3.) Blood pressure แจ้งแพทย์เมื่อ BP <90/60 mmHg 
(4.) Mental status มีระบบป้องกันผู้ป่วยพลัดตกหกล้มจากอาการมึนงง 
(5.) แจ้งแพทย์ทันทีเม่ือผู้ป่วยมี Prolonged sedation สั่น กล้ามเนื้อกระตุก  
(6.) ตรวจสอบอัตราเร็วในการใช้ยาของ Infusion pump อย่างน้อยผลัดละ 1 ครั้ง 
(7.) Pain score 
(9.) Sedative score 
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หมายเหตุ กรณ ีIV push ติดตามทุก 5 นาที รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 30 นาที รวม 2 ครั้ง 
  กรณ ีIV continuous drip ติดตามทุก 1 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 4 ชั่วโมง 
  กรณ ีSC หรือ IM ติดตามทุก 15 นาที รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 30 นาที รวม 2 ครั้ง 
 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) RR < 10 ครั้ง/นาท ี
(2.) หายใจล าบาก 
(3.) Miosis (รูม่านตาหด) 
(4.) BP น้อยกว่า 90/60 mmHg 
(5.) ปลุกไม่ตื่น 

 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(1.) หยุดยา 
(2.) Support airway อ า จ ให้ ก า ร บ า บั ด ต า ม อ า ก า ร  เช่ น  Oxygen, IV fluids, 
Vasopressors 
(3.) ยาแก้พิษของ Morphine ได้แก่ Naloxone IV 0.4-2 mg ทุก 2-3 นาที (รวมแล้วไม่
เกิน 10ml) 

 
1.3.15 Nicardipine injection (15) (21) (21) 

1.) รูปแบบยาและความแรง   
Nicardipinehydrochloride injection 2 mg/2 ml และ 10 mg/10 ml 

 
2.) ข้อบ่งใช้  
(1.) รักษาความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง โรคหัวใจขาดเลือด 
(2.) รักษาภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ 

 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ  
ใจสั่น, ร้อนวูบวาบ,หน้าแดง, หัวใจเต้นช้า, Peripheral edema, ผื่น, คลื่นไส้, อ่อนเพลีย, 
ปวดกล้ามเนื้อ 
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4.) การติดตามผลการใช้ยา  
(1.) อาการบ่งชี้ประสิทธิภาพของยาได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก  (Angina) ดีขึ้น,   ความดัน
โลหิตลดลง ติดตามความดันโลหิตและอัตราการเต้นหัวใจอย่างใกล้ชิด ระวังการเกิด 
Hypotension และ Tachycardiaถ้าใช้ยานี้เป็นระยะเวลานานอาจต้องตรวจ EKG  
(2.) ติดตามระดับ Serum potassium (ภาวะ Hypokalemia จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิด Arrhythmias) 
(3.) ติดตามค่าการท างานของ ไต และ ตับการใช้ยานี้เป็นเวลานานอาจท าให้  hepatic 
enzyme สูงขึ้นได้และจะกลับสู่ค่าปกติเมื่อหยุดยา 
(4.) ติดตาม Blood pressure กรณีที่ผู้ป่วยเกิด Hypotension (<90/60 mmHg) หรือ 
Tachycardia (HR≥120 bpm) ให้หยุด Infusion แล้วค่อยเริ่มใหม่ในขนาด 3-5 mg/hr 
(5.) ติ ดตามความดัน โลหิ ตและอัตราการเต้ นหั ว ใจอย่ างใกล้ ชิ ด  ระวั งการเกิ ด 
Hypotension และ Tachycardiaถ้าใช้ยานี้เป็นระยะเวลานานอาจต้องตรวจ EKG 

 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
ความดันโลหิตต่ า ปวดศีรษะ รอนวูบวาบ ใจสั่น 

 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(1.) ยาต้านพิษ : IV calcium infusions  
(2.) Hypotensive episode: ให้ ส า รน้ า ซึ่ ง ย าที่ มี ป ร ะ โย ช น์ ส า ห รั บ  Refractory 
hypotension คือ IV calcium, Vasopressors, High dose insulin/Dextrose 
 

1.3.16 Magnesium sulfate  
1.) รูปแบบยาและความแรง  (15) 
(1.) 10% MgSO4 (Magnesium Sulfate) ข น า ด  10 ml ( 1ml มี  MgSO4 0.1 g 
เทียบเท่า magnesium 0.8 mEq )  
(2.) 50% MgSO4 (Magnesium Sulfate) ขนาด  10 ml, 40 ml ( 1ml มี  MgSO4 0.5 g 
เทียบเท่า Magnesium 4 mEq ) 
 
2.) ข้อบ่งใช้      
(1.) Pre - eclampsia, Eclampsia 
(2.) Hypomagnesemia 
(3.) Torsades de pointes        
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3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) Cardiovascular system: Electrocardiogram abnormal, Heart block, 
Hypotension, Vasodilatation 
(2.) Hematologic: Blood coagulation disorder with prolonged bleeding time 
(3.) Musculoskeletal: Hyporeflexia 
(4.) Neurologic: Central nervous system depression 
(5.) Respiratory: Respiratory tract paralysis 

 
4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring) 

ระยะเวลาที่ยาเริ่มออก

ฤทธิ์ (Onset) 

ระยะเวลาที่ ย าออก

ฤทธิ์สูงสุด (Peak) 

ระยะเวลาที่ ย าออก

ฤทธิ์ (Duration) 

ระยะเวลาที่ใช้ 

ในการขจัดยา 

(Half-life of 

Elimination) 

IV: ทันท ี

IM: 1 ชั่วโมง 

Unknown IV: 30 นาทIีM:  

3 – 4 ชั่วโมง 

ขั บ อ อ ก ต า ม 

Glomerular 

filtration rate (GFR) 

 
(1.) ควรมีการตรวจวัดระดับ Serum magnesium หลังการให้ยาเสมอ  

ก. Normal serum magnesium concentration คือ 1.5 – 2.5 mEq/L 
ข. 3 mEq/L: ผู้ป่วยอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ค. 4 mEq/L: ง่วงซึม, เหงื่อออก และอยู่ไม่สุข 
ง. 5 mEq/L: QRS widening, PR prolongation 
จ. 6 – 7 mEq/L: Bradycardia, Hypotension 
ฉ .10 – 15 mEq/L: Voluntary muscle paralysis, Heart block, Respiratory 
paralysis 
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(2.) วัด RR, HR ทุก 4 ชั่วโมง ถ้าผิดปกติให้แจ้งแพทย์ 

ก. RR ไม่ควรต่ ากว่า 14 ครั้ง/นาท ี
ข. HR ควรอยู่ระหว่าง 60–100 ครั้ง/นาท ี

(3.) Urine output ควรมากกว่า 100 ml/4hr 
(4.) ตรวจ Deep tendon reflex โดยดู Knee jerk reflex ทุก 4 ชั่วโมง ถ้า Negative ให้
ท า Bicepjerk reflex และถ้ายัง Negative ควรพิจารณาปรึกษาแพทย์เพ่ือหยุดยา 

 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) Mild to moderate: คลื่นไส้อาเจียน, ท้องเสีย, Flushing (IV, Dose – Related) 
(2.) Severe: Lethargy, Hyporeflexia, Weakness, Paralysis, Hypotension (IV, Rate 
–Related), ECG changes (Prolonged PR and QRS intervals), CNS depression, 
Seizures, Respiratory depression 

 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(1.) Mild to moderate toxicity: ให้หยุดยาและรักษาตามอาการ เช่น ให้ยาแก้คลื่นไส้
อาเจียน, รักษาภาวะ Mild hypotension ด้วย IV fluids เป็นต้น 
(2.) Severe toxicity: Symptomatic และ Supportive care เช่นกัน 

ก. Severe hypotension: IV NSS 10 to 20 ml/kg และอาจให้ Inotropic drug เช่น
Dopamine หรือ Norepinephrine หากยังไม่ตอบสนองต่อสารน้ า 
ข. Respiratory depression: อาจให้ IV Calcium chloride 
ค. CNS depression หรือ Severe weakness: ควรได้รับการช่วยเหลือในส่วนของ
ทางเดินหายใจเช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ง .  Dysrhythmias, Persistent hypotension, Severe CNS depression, 
Respiratory depression: Emergent hemodialysis 

 
1.3.17 Diazepam (22)  (23) (24)  

1.) รูปแบบยาและความแรง 
Ampule: 10 mg / 2 ml 
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2.) ข้อบ่งใช้   
(1.) ใช้ระงับการชักแบบ Status epilepticus  
(2.) ใช้คลายกล้ามเนื้อในระยะที่มีอาการชักกระตุกของกล้ามเนื้อ 
(3.) ป้องกันการชักจากภาวะไข้  
(4.) ใช้สงบระงับก่อนท าหัตถการ 
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ  
(1.) Somnolence 
(2.) Confusion 
(3.) Coma 
(4.) Hypotension 
(5.) Slurred speech 
(6.) Jaundice 
(7.) Phlebitis 
(8.) Low white blood cell count (Neutropania) 
(9.) Respiratory depression 
 
4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring) 
(1.) RR กดการหายใจ, หายใจช้าลง, หยุดหายใจ 
(2.) BP ความดันโลหิตต่ า 
(3.) Mental status หลับมาก 
 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) BP > 160 / 90 mmHg หรือ < 90 / 60 mmHg 
(2.) HR > 120 / min หรือ < 60 / min 
(3.) RR < 12 /min 
(4.) Mental status: หลับแล้วปลุกตื่นยาก ตื่นแล้วไม่ค่อยรู้สึกตัว ไม่รู้สึกตัว 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

  ควรให้การรักษาแบบ Supportive treatment และให้ Flumazenil 0.1 mg/kg    
Max dose 0.2 mg/kg ติดตาม Oxygen saturation ใน 1 ชั่วโมงแรกหลังจากยาเกินขนาด 
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1.3.18 Chloral hydrate syrup (25) (19) (26) 
1.) รูปแบบยาและความแรง 
Chloral hydrate syrup, USP 500 mg (7½ gr) / 5 ml  
 
2.) ข้อบ่งใช้  
(1.) Sedation or anxiety 
(2.) Prior EEG 
(3.) Hypnotic 
(4.) Conscious sedation  
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ  
(1.) Coma 
(2.) Hypotension 
(3.) Hypothermia 
(4.) Cardiac arrhythmias 
 
4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)   
(1.) ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดทั้งก่อนและหลังการให้ยา 
(2.) ติดตามอาการ Nausea, Vomiting, Signs of  GI upset 
(3.) ติดตาม Vital sign ทุก 15 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงหลังให้ยา 
(4.) Continuous monitor oxygen saturation ใน 1 ชั่วโมงแรกหลังให้ยา  
 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
ตัวเย็น (Hypothermia), รูม่านตาหดเล็กลงมากเท่ารูเข็ม (Pinpoint pupil),  
ความดันต่ า(Hypotension), หมดสติ (Comatose state) หายใจช้า, เร็วและตื้น (Slow, 
Rapid and Shallow breathing) เนื่องจากลักษณะอาการดังกล่าว อาจมสาเหตุมาจาก
การได้รับยาเกินขนาด   
 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา   

(1.) หยุดยาและรายงานแพทย์  
(2.) กรณีการได้รับยาเกินขนาด อาจรักษาได้โดยการล้างท้อง (Gastric lavage) หรือโดย

การให้ผู้ป่วยอาเจียนออกมา และรักษาตามอาการ(Supportive)  
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1.3.19 Amiodarone injection (14) 
1.) รูปแบบยาและความแรง  

Ampule: 150 mg / 3 ml 
 
2.) ข้อบ่งใช้   
(1.) Life-threatening ventricular arrhythmias 
(2.) Life-threatening ventricular arrhythmias 
(3.) Atrial fibrillation 
(4.) Cardiac arrest  
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) Phlebitis 
(2.) PR and QT interval prolongation  
(3.) Hypotension  
(4.) Bradycardia 
(5.) AV Block 

 
4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)    
(1.) Heart rate < 60 ครั้ง/นาท ีรายงานแพทย์ทันที 
(2.) BP < 90/60 mmHg 
(3.) EKG พบ VT, VF, Heart block  
 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) EKG พบ  AV block, Bradycardia, Paradoxical arrhythmia และ Prolong QT 
segment 
(2.) BP> 160/90 mmHg 
(3.) HR > 120/min หรือ < 60/min 
 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  
หากมีอาการปวดบริเวณ IV site พิจารณาลด Rate หรือ ความเข้มข้นของยาลง ถ้าอาการ
ข้างเคียงรุนแรง หยุดยาและรักษาตามอาการ 
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1.3.20 Sodium nitroprusside (27) (28) (29) (27)  
 

1.) รูปแบบยาและความแรง 
Sodium nitroprusside inj. 50 mg/5 ml 

 
2.) ข้อบ่งใช้  
(1.) Hypertension crisis 

(2.) Reduce bleeding during surgery 

 

3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) Excessive hypotension 

(2.) Cyanide toxicity 

 

4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)   
ก่อนให้ยา และทุก 1 ชั่วโมง ติดตามค่า BP, HR, ตรวจ IV Site ส่วนค่า Serum Cr, BUN, 
HCO3, pH, PaCO2, Cyanide level, Thiocyanate level จะติดตามเมื่อแพทย์สั่ง กรณี
ให้ยานาน > 4 วัน หรือ ขนาดยา ≥ 4 mcg/kg/min หรือ ในผู้ป่วยที่มีการท างานของไต
บกพร่อง อาจเกิด Cyanide/Thiocyanate toxicity 
 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
1.) BP < 90/60 mmHg 
2.) HR < 60 ครั้ง/นาท ี
3.) Serum Cr > 1.3 mg/ml 
4.) BUN > 20 mg/ml 
5.) HCO3 < 22 mg/ml 
6.) pH ≤ 7.35  
7.) PaCO2 > 35 mmHg 
8.) Cyanide level (< 0.2-0.4 mcg/ml) >2 mcg/ml 
9.) Thiocyanate level (6-29 mcg/ml) >35 mcg/ml  
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6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
หากพบหลอดเลือดอักเสบ (ให้เปลี่ยนบริเวณท่ีให้ยาหรือลดความเข้มข้นของยา) 

  
1.3.21  Phenytoin Sodium (30) (29) 

1.) รูปแบบยาและความแรง 
(1.) Injection: 250mg/ml; Suspension: 10 mg/ml (120ml) 
(2.) Infatab 50 mg, Kapseal Capsule 100 mg(Extended Release) 
 
2.) ข้อบ่งใช้   
(1.) ควบคุมการชักเกร็ง-กระตุกท้ังตัว 
(2.) ชักแบบต่อเนื่อง 
(3.) รักษาอาการชักที่เกิดขึ้นระหว่างหรือหลังการผ่าตัดระบบประสาท  
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) Acute toxicity drug level 

ก. 20 mg/L ตาด้านข้างกระตุก 
ข. 30 mg/L กล้ามเนื้อท างานไม่ประสานกัน เดินเซ 
ค. 40 mg/L สับสน พูดตะกุกตะกัก อาการโคม่า 
ง. 100 mg/L ถึงแกช่ีวิต 

 
4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring) 
(1.) ติดตามค่าเหล่านี้ ทุก 2 ชั่วโมง จ านวน 2 ครั้ง จากนั้นทุก 4 ชั่วโมง 

ก. Respiratory rate  
ข. Blood pressure  
ค. Heart rate  
ง. ติดตาม IV site ทุก 1 ชั่วโมง 
จ. ติดตามค่าเหล่านี้ เมื่อแพทย์สั่งให้ติดตามเท่านั้น 
ฉ. Phenytoin level 
ช. Albumin level 
(*หมายเหตุ: Therapeutic range: Phenytoin Level 10-20 mcg/ml)  
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5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) BP < 90/60 mmHg 
(2.) HR < 60 ครั้ง/นาท ี
(3.) RR < 12 ครั้ง/นาท ี
(4.) ตรวจ IV site ทุก 1 ชั่วโมง แล้วพบอาการปวด  
(5.) Phenytoin level ≥ 20 mcg/ml 
(6.) Albumin level ≤ 3 g/dl (เนื่องจากเพ่ิมฤทธิ์ยา) 

 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ไม่มี Specific antidote แต่หากพบอาการปวดจากบริเวณที่ฉีด ให้ลดอัตราเร็วหรือเปลี่ยน
บริเวณท่ีให้ยา 

  
1.3.22 Insulin (14) 

1.) รูปแบบยาและความแรง 
(1.) Gensulin M 70/30 10 mL 
(2.) Gensulin M 70/30 Penfill 3 mL 
(3.) Gensulin N 100 IU/ml, 10 mL 
(4.) Gensulin N Penfill 3 mL 
(5.) Gensulin R 100 IU/ml, 10 mL 
(6.) Gensulin R Penfill 3 mL 
(7.) Humalog Mix 25 Penfill 3 mL 
(8.) Humulin 70/30 10 mL 
(9.) Humulin 70/30 Penfill 3 mL 
(10.) Humulin N Penfill 3 mL 
(11.) Humulin N 10 mL 
(12.) Humulin R 10 mL 
(13.) Insulatard Penfill 3 mL 
(14.) Lantus Solostar Pre – filled pen 100 IU/ml, 3 mL 
(15.) Levemir flexpen 100 IU/ml, 3 mL 
(16.) Mixtard 30 10 mL 
(17.) Mixtard 30 Penfill 3 mL 
(18.) Novomix 30 Penfill 
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(19.) Novorapid penfill 100 IU/ml, 3 mL 
 

ชื่อยา ระยะเวลาที่ยา 
เริ่มออกฤทธิ์ 
Onset(hr) 

ระยะเวลาที่ยา 
ออกฤทธิ์สูงสุด 
Peak(hr) 

ระยะเวลาที่ 
ยาออกฤทธิ์ 
Duration(hr) 

Gensulin M 70/30 10 mL 0.5-1 4-8 10-16 
Gensulin M 7 0 / 3 0  Penfill 3 
mL 

0.5-1 4-8 10-16 

Gensulin N 100 IU/ml, 10 mL 2-4 4-10 10-16 
Gensulin N Penfill 3 mL 2-4 4-10 10-16 
Gensulin R 100 IU/ml, 10 mL 0.5-1 2-3 5-8 
Gensulin R Penfill 3 mL 0.5-1 2-3 5-8 
Humalog Mix 25 Penfil 3 mL 0.08-0.25 3 10-16 
Humulin 70/30 10 mL 0.5-1 4-8 10-16 
Humulin 70/30 Penfill 3 mL 0.5-1 4-8 10-16 
Humulin N Penfill 3 mL 2-4 4-10 10-16 
Humulin N 10 mL 2-4 4-10 10-16 
Humulin R 10 mL 0.5-1 2-3 5-8 
Insulatard Penfill 3 mL 2-4 4-10 10-16 
Lantus Solostar Pre – filled 
pen 100 IU/ml, 3 mL 

2-4 Peakless 20-24 

Levemir flexpen 100 IU/ml, 3 
mL 

2-4 6-14 16-20 

Mixtard 30 10 mL 0.5-1 4-8 10-16 
Mixtard 30 Penfill 3 mL 0.5-1 4-8 10-16 
Novomix 30 Penfill 0.2-0.4 1-4 24 
NovorapidPenfill 3 mL 0.08-0.25 0.5-1.5 3-5 

 
2.) ข้อบ่งใช้   
(1.) รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
(2.) รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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(3.) โรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์  
 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งมีอาการแสดงส าคัญ ได้แก่ ใจสั่น เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ซึม
ลง หมดสติซึ่งอาจแบ่งตามระดับความรุนแรงได้ดังนี้ 

ก. Mild to moderate: หิว, วิตกกังวล, คลื่นไส้, อ่อนเพลีย, ใจสั่น, หัวใจเต้นเร็ว, มือ/

ตัวสั่น, ปวดศีรษะ, ตาพร่า, สมาธิลดลง และอาจท าให้เกิดภาวะ Hypokalemia, 

Hypomagnesemia และ Hypophosphatemia ได ้

ข .  Severe: Confusion, Seizure แ ล ะ  Coma, Acute myocardial infarction, 

Acute lung injury, Cardiac dysrhythmias (จาก Hypokalemia) 

 

4.) การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring) 
(1.) ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทั้งก่อนและระหว่างการให้ยา หากระดับน้ าตาลผิดปกติให้
แจ้งแพทย ์(ค่าปกติ 60-100 mg/dL) 
(2.) ติดตามค่า Serum electrolyte ระหว่างการให้ยา 
(3.) ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ เหงื่อออก หัวใจเต้นเร็ว หิว กังวล วิงเวียน ปวด
ศีรษะ ตามัว หงุดหงิด ชัก สับสน 
(4.) หากพบว่า Capillary blood glucose น้อยกว่า 60 mg/dLให้หยุดยา Insulin ทันที 
และปฏิบัติ ดังนี้ 

ก.ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ให้ดื่มน้ าหวานอย่างน้อยครึ่งแก้ว ตรวจระดับ Capillary blood 
glucose ซ้ า หลังจากรับประทานน้ าหวาน 30 นาท ี
ข.กรณีท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ พิจารณาให้ 50% 
Glucose 40-50 mL IV push ร่วมกับพิจารณาให้สารน้ าเป็น 10% Dextrose ใน
อัตราเร็ว 80-100 ml/hr ตรวจระดับ Capillary blood glucose ซ้ า หลังได้รับการ
รักษาไปแล้วประมาณ 30 นาที ปรับอัตราเร็วของสารน้ าตามระดับน้ าตาลและสภาพ
ของผู้ป่วย 

(5.) ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตามแผนการรักษา ถ้าผิดปกติให้
แจ้งแพทย์ ค่าน้ าตาลในเลือดปกติ 60-100 mg/dLในพลาสมา 70-110 mg/dL ยกเว้น 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวอ่ืนๆให้เทียบจาก baseline ของผู้ป่วยเอง 
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(6.) ภายใน 60 นาทีหลังฉีดยา ให้สังเกตอาการ Hypoglycemia เช่น ใจสั่น เหงื่อออกมาก 
หน้ามืด เป็นลมหมดสติ 
(7.) ตรวจสอบ Infusion pump เสมอ อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) Capillary blood glucose น้อยกว่า 60 mg/dL 
(2.) ผู้ป่วยมีอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ เหงื่อออก หัวใจเต้นเร็ว หิว กังวล 
วิงเวียน ปวดศีรษะ ตามัว หงุดหงิด ชัก สับสน 
 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(1.) หยุดการให้ Insulin 
(2.) ให้ 50% Glucose 20-50 ml IV bolus (ซ้ าได้ถ้าผู้ป่วยยังหมดสติหรือไม่ดีข้ึน) 
(3.) แจ้งแพทย์ 
(4.) ตรวจ Blood sugar หลังให้การรักษา ในเวลา 15-30 นาที และตรวจซ้ าทุก 2 ชั่วโมง 
จนระดับน้ าตาลเป็นปกติ 2 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นตรวจห่างออกไปตามความ
จ้าเป็นถ้าผู้ป่วย รับประทานอาหารไม่ได้ ควรให้ 5% หรือ 10% Dextrose infusion ใน
อัตราเร็ว 100-120 ml/hr จนกว่าผู้ป่วยจะรับประทานอาหารได้เอง หรือให้อาหารทางสาย
ยางได ้

 
1.3.23 Calcium gluconate (31) 

1.) รูปแบบยาและความแรง    
Calcium gluconate injection 1 g/10 ml 

2.) ข้อบ่งใช้    
(1.) Hypocalcaemia  
(2.) Hyperkalemia 

 
3.) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ 
(1.) หัวใจเต้นผิดจังหวะ  
(2.) หัวใจเต้นช้า  
(3.) กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
(4.) ปวดกระดูก 
(5.) คลื่นไส้ 
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(6.) อาเจียน 
(7.) ปวดท้อง 

 
4.) การติดตามผลการใช้ยา 

ระยะเวลาที่ยาเริ่ม 
ออกฤทธิ์ (Onset) 

ระยะเวลาที่ยาออก 
ฤทธิ์สูงสุด (Peak) 

ระยะเวลาที่ยาออก 
ฤทธิ์ (Duration) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการขจัดยา 
(Half-life of Elimination) 

IV ทันท ี ไม่มีข้อมูล 2-3 ชั่วโมง ไม่มีข้อมูล 
5.) อาการท่ีแสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 
(1.) อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
(2.) หัวใจเต้นช้า  
(3.) กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
(4.) ปวดกระดูก 
(5.) คลื่นไส้ 
(6.) อาเจียน 
(7) ปวดท้อง 
 
6.) การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  
(1.) หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดกระดูก หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(Arrhythmia) ให้หยุดยาทันทีร่วมกับตรวจระดับแคลเซียมในเลือดทันที 
(2.) หากพบว่าผู้ป่วยมีระดับแคลเซียม ในเลือดสูง ให้หยุดยาทันทีร่วมกับเร่งการขับถ่าย
แคลเซียม ออกจากร่างกายโดยให้สารน้ าชนิด Normal saline ทาง IV ในอัตราเร็วเริ่มต้น 
200-300 ml/hr แต่ต้องปรับตามสภาพร่างกายและปริมาณปัสสาวะของผู้ป่วย หากไม่
ได้ผลหรือผู้ป่วยไม่สามารถรับสารน้ าปริมาณมากได้ อาจให้ยาขับปัสสาวะกลุ่ม Loop 
diuretic เช่น Furosemide IV 20-40 mg ทุก 6-12 hrs 
(3.) หากพบรอยแดง บวม รอยคล้ าตามเส้นเลือด บริเวณ IV site ให้เปลี่ยนต าแหน่งในการ
ให้ยาใหม ่
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2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 รายงานความผิดพลาดจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง  

การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงจ าเป็นที่จะต้องมีการใช้ในทุกโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นยาที่ส าคัญ

และมีประโยชน์ในการรักษา รวมถึงยาบางตัวในกลุ่ม High alert drug จัดเป็นยาช่วยชีวิต แต่ใน

ขณะเดียวกันหากใช้อย่างไม่ระมัดระวัง สามารถก่อให้เกิดโทษจนถึงแก่การเสียชีวิตได้ เนื่องจากเป็น

ยาที่มีอันตราย และยาส่วนมากมีช่วงในการรักษาที่แคบ หากมีการบริหารยาที่ผิดพลาดหรือ

คลาดเคลื่อนเพียงเล็กน้อยก็เสี่ยงเกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้  ในปัจจุบันยังพบรายงานปัญหา

เกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูงเป็นจ านวนมากโดยมีผู้ป่วยจ านวน 43 ล้านคนจากท่ัวโลกที่ได้รับอันตราย

จากการรักษาทางการแพทย์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีรายงานความผิดพลาดจากการใช้ยา

ที่มีความเสี่ยงสูงทั้งจากภายในประเทศและต่างประเทศยังมีรายงานการเกิดอยู่เป็นจ านวนหลายครั้ง 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2542 มีรายงานผู้เสียชีวิตจากการบริหารยาที่ผิดพลาดประมาณ 

98,000 ราย และในปี 2545 มีการจัดท าระบบรายงานความผิดพลาดซึ่งรายงานข้อมูลดังนี้ (32) 

ในระหว่างเดือนตุลาคม 2545 ถึงเดือนกันยายน 2546 มีเหตุการณ์คลาดเคลื่อนจากการใช้

ยาจ านวน 29,662 ครั้ง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ Near miss ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการใช้ยา

ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 1.7 เมื่อจ าแนกเหตุการณ์ความผิดพลาดจากการบริหารยาที่ไม่เหมาะสมคิด

เป็นร้อยละ 35 จากรายงานความผิดพลาดในประเทศแคนาดามีรายงานการบริหารยา  Magnesium 

sulphate ที่ผิดพลาดเนื่องจากพยาบาลน า  Magnesium sulphate  40 g. บริหารยาทาง IV push 

ให้กับหญิงตั้งครรภ์แทนยา  Oxytocin ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีอาการง่วงซึม ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

ความดันต่ า ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ จากการตรวจเลือดในผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีระดับ magnesium 

8.6 mmol/l  ซึ่งก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อร่างกาย  แพทย์จึงได้สั่งจ่าย Calcium gluconate 1 กรัม 

และติดตามอาการอย่างใกล้ชิดในห้อง ICU (33) นอกจากนี้ในประเทศไทยยังมีรายงานการใช้ยาที่มี

ความเสี่ยงสูงจากโรงพยาบาลหลายแห่ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรงพยาบาลนพรัตนราช

ธานีมีรายงานความคลาดเคลื่อนจากยาที่มีความเสี่ยงสูงจ านวน 54 ครั้ง ในปี 2556  คิดเป็น 0.21 

ครั้งในระยะ 1,000 วันในวอร์ดผู้ป่วยในที่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และในโรงพยาบาลประจ า

จังหวัดแห่งหนึ่งพบรายงานความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงในปี 2552-2555 คิดเป็น 

0.22-0.06 ครั้ง พบความคลาดเคลื่อนที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยในระดับ E จ านวน 3 ครั้ง และระดับ H 

จ านวน 1 ครั้ง นอกจากนี้ยังมีรายงานจากโรงพยาบาลสารถีพบว่าจากการสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง
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จ านวน 68 ครั้งพบปัญหาจากการใช้ยา ได้แก่การติดตามค่าพารามิเตอร์ที่ไม่ครบถ้วนร้อยละ 86.8  

การติดตามค่าพารามิเตอร์ไม่ครบทุกเวรปฏิบัติการร้อยละ 80.9 การไม่ติดตามอาการไม่พึงประสงค์

จากยาร้อยละ 80.9 และ การไม่ติดตามค่าพารามิเตอร์ร้อยละ 29.4  

             ในประเทศไทยมีรายงานการเกิดความผิดพลาดจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง คือแพทย์มีการ

สั่งใช้ Regular insulin  10 unit ฉีดเข้าเส้นเลือดด าแบบ IV drip 5 cc/hr แต่เกิดความผิดพลาดจาก

การคัดลอกค าสั่งยาเป็น Regular insulin  100 unit ฉีดเข้าเส้นเลือดด าแบบ IV drip 5 cc/hr  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า พยาบาลน า 50% MgSO4 4 ml   

ไปบริหารยาให้ผู้ป่วยแทน Normal saline ท าให้ผู้ป่วยมีอาการใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ (33) 

 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นท าให้ทางผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นจาก

การบริหารยาที่ผิดพลาด จึงมีแนวคิดในการจัดท าเครื่องมือในการช่วยบริหารยารวมถึงเครื่องมือเฝ้า

ระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือใช้ส าหรับพยาบาลเพ่ือลด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังที่กล่าวมาข้างต้น  

2.2 ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา 

ยาในกลุ่ม High alert drug เป็นยาที่สามารถก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึง

จ าเป็นต้องค้นหาปัจจัยเสี่ยงและหาวิธีป้องกันให้เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งยา High alert drug ประเภทยาฉีด ปัจจัยสี่ยงในการบริหาร

ยาฉีดสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ ซึ่งพบว่ามนุษย์เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความผิดพลาด เช่น 

เกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ขาดความรู้และความตระหนักในการบริหารยา หรืออาจเกิดจากการ

ขาดความระมัดระวังในการบริหารยา  รวมถึงเกิดจากความผิดพลาดการสั่งยาโดยแพทย์ ส่งผลให้เกิด

ความไม่ชัดเจนในเนื้อความที่ต้องการกล่าวถึง พบว่าการสั่งจ่ายยาทางโทรศัพท์ก่อให้เกิดโอกาสความ

ผิดพลาดสูงมากที่สุด  โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาที่มีชื่อคล้ายกัน  นอกจากนี้ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมก็เป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความผิดพลาดในการบริหารยาได้  เช่น การจัดตู้ยาที่ไม่เหมาะสม จัดยา  High 

alert drug ที่มีลักษณะเภสัชภัณฑ์คล้ายกันอยู่ใกล้กัน  เมื่อมีการน ามาใช้อาจก่อให้เกิดความสับสน

และเกิดการหยิบยาสลับกันได้ส่งผลให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆอีกมากมายที่

เกี่ยวข้องกับการบริหารยาผิดพลาด เช่น การมีอัตราส่วนของจ านวนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วยน้อย

(57.3%), มีภาระงานมาก (51.1%), พยาบาลเหนื่อยล้าจากการท างานหนัก (40.4%) และสาเหตุหลัก

ที่พยาบาลไม่เต็มใจรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาคือ พยาบาลรู้สึกเกรงกลัวต่อกฎหมาย  (40%) 



49 
 

 

เป็นต้น โดยจากผลการศึกษาพบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบบ่อยที่สุดคือ การให้ยาไม่ตรงตาม

เวลาโดยมีรายงานการให้ยาก่อนหรือหลังเวลาที่ผู้ป่วยสมควรได้รับยานั้น (55.6%), การบริหารยาโดย

การรับประทานยาหลายชนิดร่วมกันโดยไม่ค านึงถึงอันตรกิริยาระหว่างยา (36%), การให้ยาระงับ

อาการปวดหลังผ่าตัดโดยไม่มีใบสั่งแพทย์ (34.2%) (34) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงหลายสาเหตุที่ท าให้เกิดความบริหารยา

ที่คลาดเคลื่อน สาเหตุหลักมาจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ขาดความรู้ ความรอบคอบ ความเหนื่อย

ล้าจากการท างาน เป็นต้น ซึ่งสาเหตุที่กล่าวมานี้จ าเป็นที่จะต้องควบคุมให้มีการเกิดขึ้นน้อยที่สุด 

2.3 การประยุกต์ใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความ

เสี่ยงสูง 

ปัจจุบันมีองค์กรและหน่วยงานต่างๆเป็นจ านวนมากให้ความส าคัญเกี่ยวกับการบริหารยาที่มี

ความเสี่ยงสูง โดยได้มีการก าหนดนโยบายบังคับใช้ในโรงพยาบาล รวมถึงมีการก าหนดรูปแบบ

เอกสารส าหรับการเบิกจ่ายยาที่มีความเสี่ยงสูง และมีการพัฒนาเครื่องมือส าหรับการบริหารยาที่มี

ความเสี่ยงสูงหลากหลายรูปแบบเพ่ือใช้ในการป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากการบริหารยาใน

โรงพยาบาล เช่น มีการน าเครื่องมือ  Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) มาทดลองใช้ใน

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 ปี ซึ่ง FMEA เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบระบบถึง

สาเหตุ, ลักษณะข้อบกพร่อง และผลกระทบ เป็นการปฏิบัติงานเชิงรุกเพ่ือค้นหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหามีการค้นหาภาวะที่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยโดยแสดงผลออกมาเป็นค่าตัวเลขแสดง

ล าดับความส าคัญของความเสี่ยง (RPN) คือ ผลลัพธ์ในการเกิดความรุนแรง โอกาสในการเกิดและใช้

ในการตรวจเพ่ือจัดล าดับความส าคัญในการแก้ไขปัญหา สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงลึก

อย่างเห็นได้ชัดในด้านการรับรู้สาเหตุของการเกิดปัญหาและการเกิดอันตรายในผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

เนื่องจากสามารถลดความผิดพลาดจากการบริหารยาฉีด KCl ในผู้ป่วยได้  สามารถน ามาประยุกต์ใช้

ในโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการค้นหาและป้องกันปัญหาก่อนที่จะเกิดขึ้น ท าให้ระบบการท างานของ

บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้มแข็งมากข้ึนและเกิดความผิดพลาดลดน้อยลง อีกทั้งยังเป็นการเพ่ิม

ประสิทธิภาพและ ความปลอดภัยในการบริบาลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์ใช้เครื่องมือในการ

ป้องกันการบริหารยาที่ผิดพลาดโดยการจัดท าเครื่องมือ High-Alert Medication Program (HAMP) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการรักษาความปลอดภัยของผู้ป่วย, ใช้ตรวจสอบ

และป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้, ลดความผิดพลาดจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
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และใช้ในการติดตามการท างานทางด้านนโยบาย กระบวนการ บุคคลากรทางการแพทย์  นอกจากนี้

ยังได้ทดลองน าเครื่องมือไปทดลองใช้ในการบริหารยาฉีด Heparin โดยจัดให้มีใบตรวจสอบก่อนการ

บริหารยาในผู้ป่วย ซึ่งต้องมีการตรวจสอบร่วมกันทั้งหมด 3 วิชาชีพ คือ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 

เมื่อตรวจสอบเรียบร้อยแล้วจึงจะสามารถบริหารยาได้ มีการรายงานผลการติดตามด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 

ผลความผิดพลาดที่เกิดขึ้นหลังการประยุกต์ใช้เครื่องมือ HAMP แสดงเป็นค่า Response Repeating 

form (RRF) บอกถึงเหตุการณ์ในการเกิดการใช้ยาที่ผิดพลาดหรือไม่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่าการ

น าเครื่องมือ HAMP มาประยุกต์ใช้สามารถลดการเกิดความผิดพลาดจากการบริหารยาที่มีความเสี่ยง

สูงได ้

 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการน าเครื่องมือมาประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังและติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์  ของผู้ป่วย สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์ในผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นทางคณะผู้จัดท าจึงได้เริ่มต้นพัฒนาเครื่องมือในการ 

การประยุกต์ใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง

เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษาผู้ป่วย 

 

2.4  การประยุกต์ใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือใช้ในการส่งเสริมการรักษาให้มี 

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 2.4.1 รายการตรวจสอบ (check list) 

เช็คลิสต์ หมายถึง รายการตรวจสอบหรือแบบส าหรับตรวจสอบรายการ ด้วยการสร้างรายการ

ข้อความที่สอดคล้องตามประเด็น การตรวจสอบมักจะท าทีละรายการ จากบนลงล่างเพ่ือให้ผลการ

ตรวจสอบครบถ้วนสมบูรณ์ มักใช้เช็คลิสต์เป็นเครื่องมือในการประเมินกิจกรรม อุปกรณ์ เป้าหมาย 

หัวข้อ หรือสิ่งต่างๆท่ีต้องท า 

  ปัจจุบันมีการน าเช็คลิสต์มาประยุกต์ใช้ทางการพยาบาลอย่างแพร่หลาย เพื่อใช้เป็นหลักฐาน

ยืนยันในการดูแลผู้ป่วย แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบและความน่าเชื่อถือทางการรักษา ใช้เป็น

ข้อมูลในการประกันสุขภาพทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้ยังสามารถลด

ระยะเวลาที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลได้อีกด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีรายงานการใช้

รายการตรวจสอบอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยจิตเวท ท าการตรวจเช็คในพยาบาลผลการศึกษา

พบว่าการใช้รายการตรวจสอบท าให้พยาบาลสามารถตรวจพบปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้น
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จาก 0.35 ราย เป็น 3 ราย และยังเป็นการช่วยลดระยะเวลาในการตรวจสอบข้อมูลในผู้ป่วยได้ 

นอกจากนี้ยังมีรายงานการใช้รายการตรวจสอบซึ่ งน ามาประยุกต์ใช้ ในโรงพยาบาลศิริราช 

ท าการศึกษาแบบเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มที่ใช้รายการตรวจสอบได้ยาครบถ้วน

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ซ้ าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (35) 

2.4.2 Quick Response codes (QR codes) 

Quick Response codes หรือ QR codes เป็นบาร์โค้ดประเภทเมทริกซ์หรือบาร์โค้ดสอง

มิติ ถูกพัฒนาขึ้นมาจากบาร์โค้ดเพ่ือการตอบสนองที่รวดเร็ว  QR codes ประกอบด้วยโมดูลสีด า (จุด

สี่เหลี่ยม) อยู่ในตารางสี่เหลี่ยมบนพื้นสีขาวซึ่งสามารถอ่านได้โดยอุปกรณ์การถ่ายภาพ เช่น กล้องท่ีติด

มากับมือถือสมาร์ทโฟน หรือแม้กระทั้งกล้องเว็บแคม ที่มีการติดตั้งโปรแกรมที่ใช้ถอดรหัสรหัสคิวอาร์ 

เช่น QR Code Reader เป็นต้นในปัจจุบัน มือถือสมาร์ทโฟนเป็นที่นิยมใช้กันโดยทั่วไป ท าให้การใช้ 

QR codes ท าให้การเข้าถึงข้อมูลเป็นได้อย่างสะดวกรวดเร็ว จึงมีการน ามาประยุกต์ใช้ในทาง

การแพทย์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการทดลองใช้ QR codes เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในการ

ผ่าตัด โดยให้ผู้ป่วยติด QR code ไว้บนแขนก่อนเข้ารับการผ่าตัด เพ่ือให้ทีมศัลยแพทย์สามารถ

ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดได้ ผลการศึกษาพบว่าการใช้ QR code สามารถส่งต่อข้อมูลได้

อย่างถูกต้องรวดเร็ว ทีมศัลยแพทย์มีระดับความเห็นด้วยอย่างยิ่งในด้านความถูกต้อง 85% ความ

ชัดเจน 70% และความใช้ง่าย 58%  (36) นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลทาง

การแพทย์ส าหรับนักศึกษาพยาบาล , นักเทคนิคการแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, นักศึกษาแพทย์และ

แพทย์จบใหม่ เพ่ือความสะดวกในการเรียนรู้ทันที(Just in time learning) ภายในโรงพยาบาล ผล

การศึกษาด้านประสิทธิภาพพบว่าผู้ใช้ส่วนใหญ่พอใจในนวัตกรรมนี้ แต่ยังมีผู้ใช้ส่วนน้อยที่ยังไม่ถนัด

ในการใช้งาน เนื่องจากไม่ถนัดในด้านเทคโนโลยี ผลทางด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้พบว่าผู้ใช้

ยังไม่สะดวกที่จะใช้ เนื่องจากในองค์กรไม่อนุญาตให้ใช้โทรศัพท์มือถือในระหว่างท างานมากเกินไป 

และไม่เหมาะสมที่จะใช้งานต่อหน้าผู้ป่วย ผู้ใช้ส่วนมากเลยเลือกที่จะใช้งานในที่รโหฐาน เช่น ห้องพัก

แพทย์ เป็นต้น แต่ผลลัพธ์โดยรวมส่วนใหญ่เป็นไปในทางท่ีดี (37) 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการใช้ QR codes สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน ใช้ง่าย และมี

ประโยชน์ในการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามควรมีทางเลือกในการใช้เทคโนโลยีอ่ืนที่สามารถ
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ใช้ได้ง่าย เพ่ืออ านวยความสะดวกในผู้ใช้งานที่ไม่ถนัดทางด้านเทคโนโลยี และควรเปลี่ยนวัฒนธรรม

องค์กรให้เอื้อต่อการค้นหาข้อมูลด้วยโทรศัพท์มือถือ 

2.4.3 แผ่นเคลือบแข็งให้ความรู้ (Flip Chart) 

การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องยา , รวมถึงวิธีการบริหารยา , การติดตามผลตรวจของคนไข้ 

ตลอดจนอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นหลังจากได้รับยา เป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่เภสัชกร

จ าเป็นต้องเข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด าเนินการร่วมกับวิชาชีพพยาบาล ในฐานะเภสัชกร

สิ่งที่สามารถท าได้คือการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องยา วิธีการ

น าเสนอข้อมูลสามารถน าเสนอได้หลากหลายรูปแบบ เช่น วิดิโอ , แผนภาพ (Diagram), ภาพพลิก 

(Flip chart) ฯลฯ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในต่างประเทศและในประเทศไทยมีการน าสื่อ

การน าเสนอข้อมูลมาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบการให้ความรู้ด้วยสื่อ

ระหว่างการ Video และ Flip chart ในมารดาของเด็กที่ป่วยเป็นโรคหัวใจ พบว่ามารดาของเด็กที่

ได้รับสื่อการสอนด้วย Flip chart  และ Video มีความรู้ที่เพ่ิมขึ้น และมีความกังวลลดลงทั้งสองกลุ่ม 

โดยการน าเสนอข้อมูลด้วย  Flip chart  ท าให้การท างานของพยาบาลเป็นไปได้ง่ายขึ้น นอกจากนั้น 

การใช้ Flip chart ในวิชาชีพพยาบาลเพ่ิมประโยชน์เพ่ือการสื่อสารกันระหว่างแผนก  และการ

น าเสนอข้อมูลความรู้  

 

2.5 การประเมินผลการใช้เครื่องมือโดยการประเมินจากความพึงพอใจในพยาบาล 

ความพึงพอใจเป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งที่มีผลต่อความส าเร็จของงานให้บรรลุเป้าหมาย

ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผลจากการได้รับการตอบสนองต่อแรงจูงใจหรือความต้องการของแต่

ละบุคคลในแนวทางท่ีพึงประสงค์ โดยมีผู้ให้ความหมาย “ความพึงพอใจ” สามารถสรุปได้ดังนี้ 

2.5.1 ความหมายของความพึงพอใจ (38) 

สง่า ภู่ณรงค์ (2540) ได้กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อได้รับ

ความส าเร็จตามความมุ่งหมาย หรือเป็นความรู้สึกข้ันสุดท้ายที่ได้รับผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 

สุภาลักษณ์ ชัยอนันต์ (2540) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า ความพึงพอใจเป็น

ความรู้สึกส่วนตัวที่รู้สึกเป็นสุขหรือยินดีที่ได้รับการตอบสนองความต้องการในสิ่งที่ขาดหายไป ความ

พึงพอใจเป็นสิ่งที่ใช้ก าหนดพฤติกรรมที่จะแสดงออกของบุคคลซึ่งมีผลต่อการเลือกที่จะปฏิบัติใน

กิจกรรมใดๆ 



53 
 

 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542: 775) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจ 

หมายถึง พอใจ ชอบใจ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเป็นเรื่ องของความรู้สึกที่มีความรู้สึกของ

บุคคลที่มีต่องานที่ปฏิบัติอยู่และความพึงพอใจจะส่งผลต่อขวัญในการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ดีความพึง

พอใจของแต่ละบุคคลไม่มีวันสิ้นสุด เปลี่ยนแปลงได้เสมอ ตามกาลเวลาและสภาพแวดล้อมบุคคลจึงมี

โอกาสที่จะไม่พึงพอใจในสิ่งที่เคยพึงพอใจมาแล้ว 

อุทัยพรรณ สุดใจ (2545) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติของบุคคล

ที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยอาจเป็นไปในเชิงประเมินค่า ว่าความรู้สึกหรือทัศนคติต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น

เป็นไปในทางบวกหรือทางลบ 

 จากการศึกษาความหมายของความพึงพอใจ สามารถสรุปได้ว่า ความพึงพอใจเป็นทัศนคติ

ของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง มีลักษณะเป็นนามธรรม เกี่ยวกับจิตใจ อารมณ์ เป็นความรู้สึกส่วนตัวที่

เป็นสุข เมื่อได้รับการตอบสนองความต้องการของตนเองในสิ่งที่ขาดหายไป  

ท าให้เกิดความสบายใจหรือตอบสนองความต้องการ ท าให้เกิดความสุข  โดยความพึงพอใจ

เป็นสิ่งที่ก าหนดพฤติกรรมในการแสดงออกของบุคคล ซึ่งมีผลต่อการเลือกท่ีจะปฏิบัติในกิจกรรมใดๆ

นั้น แต่อย่างไรก็ตามความพึงพอใจที่เกิดขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงได้ในภายหลังตามค่านิยมและ

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

  

2.5.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ (39) 

 นักวิชาการได้ พัฒนาทฤษฎีที่ อธิบายองค์ประกอบของความพึงพอใจและอธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจกับปัจจัยอื่นๆไว้หลายทฤษฎีดังนี้ (39) 

1.) ทฤษฎีการอ้างอิงกลุ่มความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับคุณลักษณะ

ของงานตามความปรารถนาของกลุ่มซึ่งสมาชิกให้กลุ่มเป็นแนวทางในการประเมินผลการ

ท างาน 

(1.) มันฟอร์ด (Manford, 1972) ได้จ าแนกความคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจงานจาก

ผลการวิจัยออกเป็น 5 กลุ่มดังนี้ 

ก.กลุ่มความต้องการทางด้านจิตวิทยากลุ่มนี้ได้แก่ Maslow, Herzbergและ Likert โดย

มองความพึงพอใจงานเกิดจากความต้องการของบุคคลที่ต้องการความส าเร็จของงาน 

และความต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน 
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 (2.) Barnard 1968 ได้กล่าวถึง สิ่งจูงใจที่ใช้เป็นเครื่องกระตุ้นบุคคลให้เกิดความพึงพอใจ

ในงานไว้ 8 ประการ คือ 

ก. สิ่งจูงใจที่เป็นวัตถุ ได้แก่ เงิน สิ่งของ หรือสภาวะทางกายที่ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเป็นการ

ตอบแทน ชดเชย หรือเป็นรางวัลที่เขาได้ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานนั้นมาเป็นอย่างดี 

ข. สิ่งจูงใจที่เป็นโอกาสของบุคคลที่มิใช่วัตถุเป็นสิ่งจู งใจส าคัญที่ช่วยส่งเสริมความ

ร่วมมือในการท า างานมากกว่ารางวัลที่เป็นวัตถุ เพราะสิ่งจูงใจที่เป็นโอกาสนี้บุคลากร

จะได้รับแตกต่างกัน เช่น เกียรติภูมิ การใช้สิทธิพิเศษ เป็นต้น 

ค. สภาพทางกายที่พึงปรารถนา หมายถึง สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ได้แก่ สถานที่

ท างาน เครื่องมือการท างาน สิ่งอ านวยความสะดวกในการท างานต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งอัน

ก่อให้เกิดความสุขทางกายในการท างาน 

ง. ผลประโยชน์ทางอุดมคติ หมายถึง สมรรถภาพของหน่วยงานที่สนองความต้องการ

ของบุคคลด้านความภาคภูมิใจที่ได้แสดงฝีมือการได้มีโอกาสช่วยเหลือครอบครัวตนเอง

และผู้อ่ืน ทั้งได้แสดงความภักดีต่อหน่วยงาน 

จ. ความดึงดูดใจในสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ฉันท์มิตร ถ้าความสัมพันธ์เป็นไปด้วยดี

จะท าให้เกิดความผูกพันและความพอใจที่จะร่วมงานกับหน่วยงาน 

ฉ. การปรับสภาพการท างานให้เหมาะสมกับวิธีการและทัศนคติของบุคคล หมายถึง 

การปรับปรุงต าแหน่งวิธีท างานให้สอดคล้องกับความสามารถของบุคลากร 

ช. โอกาสที่จะร่วมมือในการท างาน หมายถึง การเปิดโอกาสให้บุคลากรรู้สึกว่ามีส่วน

ร่วมในงานเป็นบุคคลส าคัญคนหนึ่งของหน่วยงานมีความรู้สึกเท่าเทียมกันในหมู่

ผู้ร่วมงานและมีก าลังใจในการปฏิบัติงาน 

ซ. สภาพของการอยู่ร่วมกัน หมายถึง ความพอใจของบุคคลในด้านสังคมหรือความ

มั่นคงในการท างาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องทางด้านความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและ

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง โดยในที่นี้ผู้ วิจัยมองเครื่องมือ Check list 

เปรียบเสมือนสินค้าเพ่ือน ามาประเมินผลความพึงพอใจหลังการใช้งานของพยาบาล สามารถวัดความ

พึงพอใจได้เป็นหลายมิติ ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แสดงการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องทางด้านความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือ 

        งานวิจัย 
 
 
สิ่งที่น ามาวัดผล 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Brand 
Experience 

/                

Brand 
Satisfaction 

/     /           

Brand Trust /     /           
Brand Loyality /   / / /     /      
Brand Quality      /  / /  /      
Brand 
Preference 

     /           

Brand Equity     /     / /      
Brand value     /    /        
Brand Image  / /              
Customer 
Satisfaction 

 / / /       /      

Customer 
Loyality 

 / /              

Sense 
Perception 

                

Emotional 
Value 

                

Packaging                 
Attitude         / /   / /   
Convenience               / / 
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จ านวนงานวิจัยที่น ามาใช้ในการคัดเลือกหัวข้อประเมินความพึงพอใจมีทั้งหมด 11 งานวิจัย ได้แก่ 
1. The effects of brand experiences, trust and satisfaction on building 

brand loyalty; an empirical research on global brands. (40) 
2. Corporate brand image and customer satisfaction on loyalty: an 

empirical study of Starbucks coffee in Taiwan. (41) 
3. The impact of service quality on customer satisfaction, customer 

loyalty and brand image: evidence from hotel industry of pakistan. (42) 
4. Impact of innovation on customer satisfaction and brand loyalty, A 

study of mobile phones users in pakistan. (43) 
5. Relationships among experiential marketing, experiential value, and 

customer satisfaction. (44) 
6. Brand service quality, satisfaction, trust and preference as predictors of 

consumer brand loyalty in the retailing industry. (45) 
7. A study of brand image towards customer’s satisfaction in the 

Malaysian hotel industry. (46) 
8. Investigating the Factors Leading towards the Purchase of a Perfume 

Brand; An Empirical Study of Working Females in Karachi. (47) 
9. Packaging value of cosmetics products: An insight from the view point 

of consumers. (48) 
10. Customer satisfaction and brand equity. (49) 
11. The effect of brand equity of mobile phones on customer satisfaction: 

An empirical evidence from Pakistan. (50) 
12. Development of an instrument for the management of computer user 

attitudes in hospitals. (51) 
13. Validation of scores from an instrument assessing student attitude 

toward physical education. (52) 
14. QUESC: An instrument for assessing the service quality of sport centers 

in Korea. (53) 
15. Social interaction, convenience and customer satisfaction: The 

mediating effect of customer experience. (54) 
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จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ทางผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกหัวข้อที่มีความเหมาะสม น ามา

รวบรวมและดัดแปลงให้มีความสอดข้องกับการใช้เครื่องมือ Check list ที่มีการน ามาประยุกต์ใช้ใน

วิชาชีพพยาบาล  โดยแบ่งเกณฑ์ในการวัดความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 4 หัวข้อ ดังนี้ 

1. ด้านทัศนคติของผู้ ใช้งานต่อเครื่องมือ Check list  หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ 

ความรู้สึกของบุคคลมีต่อ  สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือสิ่งแวดล้อมอันมีแนวโน้มที่

จะให้บุคคลแสดงปฏิกิริยาและกระท าต่อสิ่งนั้น ๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธ ทัศนคติเป็นสิ่งที่ไม่

สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน การที่จะรู้ถึ งทัศนคติของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้ต้องใช้วิธีแปล

ความหมายของการแสดงออก โดยในที่นี้จะกล่าวถึงทัศนคติของผู้ใช้ที่มีต่อเครื่องมือ Check list 

2. คุณภาพในการท างาน หมายถึง ผลลัพธ์หรือกระบวนการในการบริหารยาเพ่ือลดความ

ผิดพลาดจากการใช้ยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ท าให้ผู้ป่วยมีความปลดภัยในการใช้ยาสูงสุด 

3. ความสะดวกสบายในการท างาน หมายถึง สิ่งที่ถูกออกแบบมาเพ่ือความยืดหยุ่นสามารถ

ใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย ท าให้สะดวกสบายมากขึ้น 

4. รูปแบบและลักษณะเครื่องมือ หมายถึง รูปแบบ ลักษณะ ขนาด วัสดุที่ใช้ท าเครื่องมือเฝ้า

ระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีมีความเสี่ยงสูงมีความเหมาะสมและสะดวกต่อการใช้

งาน
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บทท่ี3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ด าเนินการ
ทดลองตามแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดหลังการทดลอง (One group posttest design) โดยจะ
น าเสนอตามหัวข้อของขอบเขตวิธีการด าเนินการวิจัย เรียงตามล าดับ ดังนี้ 

1.1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.2 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
1.3 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.6 ระยะเวลาการท าการวิจัย 
1.7 งบประมาณ 

 
1.1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1.1 ประชากร 
ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่พยาบาล  ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  

ณ ศรีราชา สภากาชาดไทยจ านวนทั้งหมด 500 คน  

                  1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
      (1) ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

สภากาชาดไทย 
  (2) ผู้ที่ยินยอมและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  (3) ผู้ที่ได้ใช้เครื่องมือ Check list เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
 
2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

                  (1) ผู้ที่ไม่ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม 
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1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่พยาบาล  ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย เนื่องจากทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน โดยใช้สูตร
การค านวณดังนี้ ค านวณโดยใช้วิธีของ Taro Yamane 

สูตร 𝑛 =
𝑁

1+ 𝑁(𝑒2)
 

 
โดยที่   n = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 

N = จ านวนประชากรที่ทราบค่า 
e = คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

หากก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 5 % จะใช้ค่า 0.05 แทนค่าในสูตร ได้ดังนี้ 

𝑛 =
500

1 +  500(0.052)
 

 

    𝑛 = 222.22 
 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 222 ตัวอย่างและได้มีการเผื่อการสูญเสียของ
แบบสอบถาม เนื่องจากการตอบแบบสอบถามที่ไม่ครบถ้วน โดยส ารองไว้ 33 ตัวอย่าง รวมเป็นขนาด
ตัวอย่างทั้งหมด 255 ตัวอย่าง 

1.1.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  การเลือกกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากพยาบาล  ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(Convenience sampling) คือการเข้าไปแจกแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้ ให้ครบ
ตามจ านวน 255 ชุด 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามทางด้านความพึง
พอใจเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

2.1  เอกสารชี้แจงผู้เช้าร่วมโครงการวิจัย (Participant Information sheet) 
2.2  เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 
2.3  แบบประเมินความพึงพอใจการใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
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แบบสอบถามวัดระดับความพึงพอใจของผู้ใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง แบบสอบถามที่ใช้ ประกอบด้วย 3 ส่วน จ านวน 255 ชุด เพ่ือ
ศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

2.3.1 ส่วนที่ 1 ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ประเมินความพึงพอใจ ซึ่งผู้วิจัยได้
เลือกเฉพาะข้อมูลที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาในการท างาน ต าแหน่ง 
หอผู้ป่วยและแผนกในการท างาน 

1) เพศ เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด ลักษณะค าถามมีหลายค าตอบให้ เชือก 
(Multichotomous Question) เป็นข้อมูลแบบ Identification Information โดยใช้ระดับ
การวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Norminal Scale) 

  (1) เพศชาย 
  (2) เพศหญิง 
 

2) อายุ เป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิด ลักษณะค าถามมีช่องให้เติม เป็นข้อมูลแบบ 
Identification Information โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทสัดส่วน (Ratio Scale) 
 
3) ระยะเวลาในการท างาน เป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิด ลักษณะค าถามมีช่องให้เติม 
เป็นข้อมูลแบบ Identification Information โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทสัดส่วน 
(Ratio Scale) 
 
4) ต าแหน่ง เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด ลักษณะค าถามมีหลายค าตอบให้เชือก 
(Multichotomous Question) เป็นข้อมูลแบบ Identification Information โดยใช้ระดับ
การวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Norminal Scale) 
(1) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (C8) 
(2) พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ (C7) 
(3) หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
(4) ผู้ตรวจการพยาบาล 
(5) หัวหน้าหอผู้ป่วย 
(6) พยาบาลวิชาชีพ 

 
5) หอผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด ลักษณะค าถามมีหลายค าตอบให้เชือก 
(Multichotomous Question) เป็นข้อมูลแบบ Identification Information โดยใช้ระดับ
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การวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Norminal Scale) ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม, หอผู้ป่วย
ศัลยกรรม และหอผู้ป่วยกุมารเวช 

2.3.2 ส่วนที่ 2 ได้แก่ ค าถามเพ่ือวัดระดับดับความพึงพอใจของผู้ใช้งาน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน
ดังนี้ 

(1) ทัศนคติของผู้ใช้งานต่อเครื่องมือ check list 

(2) คุณภาพในการท างานของเครื่องมือ check list  

(3) ความสะดวกสบายในการใช้งานเครื่องมือ check list 

(4) รูปแบบและลักษณะเครื่องมือ check list 

ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นแบบสอบถามประเภท Five- point 
Likert-type scale Ranging เป็นเครื่องมือวัดระดับความพึงพอใจ โดยมาตรวัดประกอบด้วยคะแนน
ความพึงพอใจ 5 ระดับดังนี้ 

5 หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือมากที่สุด 
4 หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือมาก 
3 หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือปานกลาง 
2 หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือน้อย 
1 หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือน้อยที่สุด 

 
2.3.3 ส่วนที่ 3 ได้แก่ ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและ

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 

 
3. การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้องหาคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือเป็นการ
ยืนยันว่าเครื่องมือดังกล่าวมีคุณภาพ ซึ่งการหาคุณภาพของเครื่องมือสามารถท าได้ ดังนี้ 

3.1 การหาคุณภาพของเครื่องมือทั้งฉบับ 
การวิเคราะห์แบบประเมินทั้งฉบับ เป็นการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัด เกี่ยวกับความ
เที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) รายละเอียด ดังนี้ 

3.1.1 ความเที่ยงตรง หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือวัด ที่สามารถวัดได้ในสิ่งที่ต้องการ
วัด เป็นความสอดคล้องระหว่างผลการวัด กับสิ่งที่ต้องการวัด ความตรงที่ใช้ในการทดสอบ
จ าแนกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ความตรงตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสร้าง และ ความตรงตาม
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เกณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ จะเกี่ยวข้องกับความตรงตามเนื้อหามากกว่า
ความตรงชนิดอื่น ๆ 
การหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เป็นการหาค่าความเที่ยงตรงที่ให้

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่าแบบประเมินหรือข้อค าถามแต่ละข้อ วัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัดเนื้อหาหรือ
วัตถุประสงค์มากน้อยเพียงใด โดยใช้เกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

ให้คะแนนถึง 1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
ให้คะแนนถึง 2 หมายถึง ค าถามต้องปรับปรุงมากจึงจะสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
ให้คะแนนถึง 3 หมายถึง ค าถามต้องปรับปรุงน้อยจึงจะสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
ให้คะแนนถึง 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการมาก 

 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องของค าถามกับนิยาม

ของความพอใจแล้วน ามาหาค่าโดยใช้สูตร  
I-CVI = จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินให้ระดับ 3 หรือ 4 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 

S-CVI = 
∑(𝑰−𝑪𝑽𝑰)

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒒𝒖𝒆𝒔𝒕𝒊𝒐𝒏
 

 

S-CVI = 
∑𝐩

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒆𝒙𝒑𝒆𝒓𝒕𝒔
 

3.1.2 ความเชื่อมั่น หมายถึง การวัดที่ให้ผลคงที่แน่อน สม่ าเสมอไม่เปลี่ยนไปเปลี่ยนมาเมื่อมี
การวัดซ้ า  ผลการวัดยั งคงเหมือนเดิม  ความเชื่ อมั่น  (Reliability) หาได้ จากการน า
แบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขเสร็จเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลจ านวน 
30 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s 
alpha) โดยค่าอัลฟ่าที่ได้จะแสดงถึงระดับความคงที่ของแบบสอบถาม โดยจะมีค่ระหว่าง 0 < 

α < 1 ค่าที่ใกล้เคียง 1 มาก แสดงว่ามีความเชื่อมั่นสูง โดยค่าที่ยอมรับได้ควรมีค่า α > 0.7 
แสดงว่าแบบสอบถามที่จัดขึ้นนั้นมีความน่าเชื่อถือ สามารถน าไปทดสอบสมมติฐานและ
น าไปใช้ในกระบวนการวิจัยต่อไปได้ เมื่อผู้วิจัยท าการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ต้นแบบโดยพยาบาลจ านวน 17 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ในด้านทัศนคติ 
เท่ากับ 0.718 ด้านคุณภาพในการท างาน เท่ากับ 0.754 ด้านความสะดวกสบายเท่ากับ 0.853 
และด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือ เท่ากับ 0.848 ซึ่งแบบสอบถามทั้ง 4 ด้านมีค่ามากกว่า 0.7 
จึงแสดงว่ามีความเชื่อม่ันสูง 
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4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือเพื่อเฝ้าระวังและ

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง จ านวน 255 ชุด ท าการเก็บข้อมูลโดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้เขียนประเมินลงในแบบประเมินด้วยตนเอง ซึ่งค าถามภายในแบบประเมินเป็นค าถาม

ปลายปิด ( Close-end question ) และค าถามปลายเปิดส าหรับข้อเสนอแนะ  

ในส่วนการแประเมินความพึงพอใจ ผู้วิจัยให้ผู้ตอบค าถามเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในช่องที่

ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้ว ผู้วิจัย

จะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณาความพอใจ ซึ่งมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 

  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนชั้น = (5-1)/5 = 0.80 
 จากเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยสามารถให้ความหมายของระดับคะแนนได้ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00 พยาบาลมีความพึงพอใจมากที่สุด 

     3.41 – 4.20 พยาบาลมีความพึงพอใจมาก 
     2.61 – 3.40 พยาบาลมีความพึงพอใจปานกลาง 
     1.81 – 2.60 พยาบาลมีความพึงพอใจน้อย 
     1.00 – 1.80 พยาบาลมีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 

5. การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 การจัดกระท าข้อมูล 

5.1.1 ตรวจสอบข้อมูล (Editing) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม 

โดยแยกกแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออก 

5.1.2 การประมวลผลข้อมูลโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ผ่านโปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทาง

สังคมศาสตร์ (Statistic Package for Social Science หรือ SPSS) 

 

5.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้รับทั้งหมดมาวิเคราะห์ทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
สถิติดังต่อไปนี้ 

5.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ืออธิบายคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1) ค่าความถี่ (Frequency) ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 1 ข้อมูลส่วน
บุคคลในด้านเพศ แผนกในการท างาน หอผู้ป่วย ต าแหน่งการท างาน 
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2) ค่าร้อยละ (Percentage) ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 1 ข้อมูลส่วน
บุคคลในด้านเพศ แผนกในการท างาน หอผู้ป่วย ต าแหน่งการท างาน 
 
3) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจ
ในการใช้เครื่องมือเพื่อเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยง
สูง ในด้านทัศนคติของผู้ใช้งานต่อเครื่องมือ ด้านคุณภาพในการท างานของเครื่องมือ ด้าน
ความสะดวกสบายในการท างานของเครื่องมือ ด้านรูปแบบและลักษณะเครื่องมือ 
 
4) ส่ วน เบี่ ย งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) ส าห รับ วิ เคราะห์ ข้ อมู ลจาก
แบบสอบถามตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ในด้านทัศนคติของผู้ใช้งานต่อเครื่องมือ 
ด้านคุณภาพในการท างานของเครื่องมือ ด้านความสะดวกสบายในการใช้งานเครื่องมือ 
ด้านรูปแบบและลักษณะเครื่องมือ 
 

5.2.2 การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ในการทดสอบสมมติฐาน 
(Hypothesis Testing) 

1) สมมติฐานที่ 1 ผู้บริหารยาเกิดความสะดวกและมีความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือที่
ผู้วิจัยน ามาพัฒนาและประยุกต์ใช้กับการบริหารยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง และสามารถน า
เครื่องมือที่พัฒนานี้ไปใช้ได้จริงภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
สภากาชาดไทย วิเคราะห์ความแปรปรวนโดยใช้สถิติ One-Way ANOVA และ Pearson’s 
correlation coefficient 

 

6. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

6.1 การวิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) เพ่ือวิเคราะห์ความ
แตกต่างของความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือระหว่างพยาบาลที่มีเพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ต าแหน่งแตกต่างกันมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป 
6.2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) เพ่ือใช้
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ใช้งานต่อเครื่องมือ ด้านคุณภาพในการ
ท างานของเครื่องมือ ด้านความสะดวกสบายใช้งานเครื่องมือ ด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือ และ
ความพึงพอใจโดยรวม ส าหรับนัยส าคัญทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ก าหนดไว้ที่ p < 0.05  



65 
 

 

 

7. ระยะเวลาท างานวิจัย 

ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย 

รายการ ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1. การเตรียมเอกสาร 
1.1 การศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

X X X X X X X X X X X X 

1.2 รวบรวมข้อมูล
ต่างๆ ที่จ าเป็น 

X X           

1.3 ด าเนินการขอรับ
จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์

  X X X        

1.4 สร้างเครื่องมือที่
ใช้ในงานวิจัย 

  X X X        

1.5 ท ด ส อ บ แ ล ะ
แก้ไขเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย 

    X X       

2. การเก็บข้อมูล 
2.1 แจก
แบบสอบถามให้
พยาบาล ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเวที ณ 
ศรีราชา สภากาชาด
ไทย 

     X X X X X   

3. การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1 การประมวลผล
และวิเคราะห์ข้อมูล 
 

       X X X   
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8. งบประมาณ 

ตารางที ่3 แสดงงบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินงานวิจัย 

ประเภทงบประมาณ รายละเอียด จ านวน (บาท) 

งบด าเนินการ : ค่าวัสดุ 
ค่าเอกสารแบบสอบถาม 5000 
ค่ าขอ งต อบ แ ท น ผู้ ต อบ
แบบสอบถาม 

2500 

งบด าเนินการ : ค่าใช้สอย 
ค่าเดินทาง 2500 
ค่าจัดท าโปสเตอร์ 500 

รวม 10,500 

3.2 วิ เค ร าะห์ แ ล ะ
แปรผลข้อมูล 

       X X X   

4.    การรายงานและการเผยแพร่ผลงาน 
4.1 เขียนรายงาน          X X X 
4.2 จัดพิมพ์รายงาน          X X X 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (Demographic Data) 
จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  187  คน คิดเป็น 100 % พบว่าเป็นเพศหญิงคิดเป็น  97.86 % 

และเพศชาย 1.07 % แบ่งตามหอพักผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน  23  หน่วยงาน จัดประเภทได้ ดังนี้ หอพัก

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER) หอผู้ป่วยหนัก (ICU) หอพักผู้ป่วยอายุรกรรม หอพักผู้ป่วยศัลยกรรม หอพักผู้ป่วย

สูตินารีเวช  และหอผู้ป่วยกุมารเวช 

 

ตารางที ่4  แสดงความถี่และเปอร์เซ็นต์ของเพศผู้ตอบแบบสอบถาม 

 จ านวน(คน) ค่าเฉลี่ย (ปี) SD 

อายุ 184 33.78 10.75 

ประสบการณ์ 184 11.54 10.76 

 

 ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 184 คน มีอายุเฉลี่ย  33.78 ± 10.75 ปี  ประสบการณ์ในการท างาน

เฉลี่ย 11.54 ± 10.76 ปี 

 

ตารางที ่5 แสดงความถี่และเปอร์เซ็นต์ของเพศผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ความถี่ (คน) เปอร์เซ็นต์ (%) 

เพศ หญิง 183 97.86 

 ชาย 2 1.07 

 รวม 185 98.93 

 ไม่ตอบแบบสอบถาม 2 1.07 

รวม  187 100.00 

 

ผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงจ านวน 183 คน คิดเป็น  97.86%  เพศชาย 2 คน คิดเป็น 1.07 % 

และไม่ระบุเพศจ านวน 2 คน คิดเป็น 1.07 % 
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ตารางที ่ 6 แสดงความถี่และเปอร์เซ็นต์ของระดับการศึกษาผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

 

มีผู้ตอบแบบสอบถามจบการศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 166 คน คิดเป็น 88.77% , จบการศึกษา 

ระดับปริญญาโทจ านวน 19 คน คิดเป็น  10.16 %  ไม่ตอบแบบสอบถามจ านวน 2 คน คิดเป็น 

1.07% 

 

ตารางที ่ 7 แสดงความถี่และเปอร์เซ็นต์ของต าแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ความถี่ (คน) เปอร์เซ็นต์ (%) 
ต าแหน่ง หัวหน้าฝ่ายพยาบาล 2 1.07 
 ผู้ตรวจการพยาบาล 3 1.60 
 หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 4.81 
 พยาบาลวิชาชีพ 166 88.77 

 
ไม่ ร ะ บุ ต า แ ห น่ ง ก า ร
ท างาน 

7 3.74 

 รวม 187 100 
 

มีผู้ตอบแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับต าแหน่งในการท างานจ านวนทั้งหมด 187 คน คิดเป็น 100% 

แบ่งออกเป็นหัวหน้าฝ่ายพยาบาล 2 คน คิดเป็น 1.07 % ผู้ตรวจการพยาบาล 3 คน คิดเป็น 1.60 % 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 คน คิดเป็น 4.81 %  พยาบาลวิชาชีพ 166 คิดเป็น 88.77 %  ไม่ระบุต าแหน่ง

การท างาน 7  คน คิดเป็น 3.74 % 

 

  ความถี่ (คน) เปอร์เซ็นต์ (%) 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 166 88.77 
 ปริญญาโท 19 10.16 
 รวม 185 98.93 
 ไม่ตอบแบบสอบถาม 2 1.07 

รวม  187 100 
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ตารางที ่8 แสดงความถี่และเปอร์เซ็นต์ของหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีผู้ตอบแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับหอพักผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานจ านวนทั้งหมดจ านวน 180 คน 

คิดเป็น 96.26 %  แบ่งออกเป็นหอพักผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER) จ านวน  14 คน คิดเป็น 7.49 % , หอ

ผู้ป่วยหนัก (ICU) จ านวน 17 คน คิดเป็น 9.09 % , สูตินารีเวช 31 คน คิดเป็น 16.58 %, ศัลยกรรม 

8 คน คิดเป็น 4.28 %, ศัลยกรรมกระดูก 31 คน คิดเป็น 16.58 %, ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 13 คน คิด

เป็น 6.95 %, อายุรกรรม  33 คน คิดเป็น 17.65 %, กุมารเวช 14 คน คิดเป็น 7.49 %, หอผู้ป่วย

อ่ืนๆ 19 คน คิดเป็น 10.16 % ไม่ตอบแบบสอบถาม 7 คน คิดเป็น 3.73 % 

 

2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในแต่ละด้าน 

2.1 ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในแต่ละข้อค าถาม 

 จากการประเมินความพึงพอใจในการในการใช้เครื่องมือเพ่ือติดตามและเฝ้าระวังและติด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงส าหรับพยาบาล (Sticker HAD) มีจ านวนผู้ตอบ

แบบสอบถามในแต่ละข้อค าถามมีทั้งหมด 187 คน มีระดับคะแนนความพึงพอใจในแต่ละข้อค าถาม 

ดังแสดงในตารางที่ 9 

 

หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ความถี่ (คน) เปอร์เซ็นต์ (%) 
หอพักผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER) 14 7.49 
หอผู้ป่วยหนัก (ICU) 17 9.09 
สูตินารีเวช 31 16.58 
ศัลยกรรม 8 4.28 
ศัลยกรรมกระดูก 31 16.58 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 13 6.95 
อายุรกรรม 33 17.65 
กุมารเวช 14 7.49 
อ่ืนๆ 19 10.16 
รวม 180 96.27 
ไม่ตอบแบบสอบถาม 7 3.73 
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ตารางที่ 9  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในแต่ละข้อค าถาม 

ข้อค าถาม Mean Std. Deviation 

ด้านทัศนคติของผู้ใช้งานที่มีต่อเครื่องมือ 

1. การน าเครื่องมือ Sticker HAD มาใช้ในครั้งแรกท่านให้

ความสนใจเป็นอย่างมาก 

4.06 0.67 

2. เครื่องมือ Sticker HAD มีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย 4.21 0.59 

3. หากมีการน า Sticker HAD มาใช้ในโรงพยาบาลก่อนหน้า

นี้ ท่านเชื่อว่าจะสามารถป้องกันความผิดพลาดจากการ

บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงได้ 

3.94 0.63 

ด้านคุณภาพในการท างานของเครื่องมือ 

4. Sticker HAD ให้ข้อมูลที่กระชับและเข้าใจง่าย 4.21 0.49 

5. Sticker HAD ให้ข้อมูลที่ครบถ้วยตรงความต้องการของ

ท่าน 

4.06 0.63 

6. Sticker HAD ที่ประดิษฐ์ขึ้นมานี้สามารถติดตามและเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการบริหารยามที่มีความเสี่ยง

สูงได ้

4.12 0.58 

ด้านความสะดวกสบายในการใช้งานเครื่องมือ 

7. Sticker HAD ท าให้ท่านสามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็วมาก

ขึ้น 

3.99 0.72 

8. Sticker HAD ช่วยแบ่งเบาภาระในการจ าข้อมูลเกี่ยวกับ

อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความเสี่ยงสูง 

4.20 0.59 

9. Sticker HAD สามารถลดระยะเวลาในการหาข้อมูล

อาการไม่พึงประสงค์จากยาได ้

4.30 0.59 

10. Sticker HAD ท าให้สามารถติดตามอาการไม่พึงประสงค์

จากยาได้ง่ายขึ้น 

4.28 0.56 

ด้านรูปแบบและลักษณะเครื่องมือ 

11. เครื่องมือรูปแบบสติ๊กเกอร์ท าให้ท่านใช้งานได้สะดวก 4.22 0.66 
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มากยิ่งขึ้น 

12. ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 4.22 0.61 

13. รูปแบบการจัดเรียงเนื้อหาที่ใช้มีความเหมาะสม 4.19 0.58 

 

2.2 ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในแต่ละด้าน 

จากการประเมินความพึงพอใจในการในการใช้เครื่องมือเพ่ือติดตามและเฝ้าระวังและติดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงส าหรับพยาบาล (Sticker HAD)  วิเคราะห์ระดับคะแนนความ

พึงพอใจในแต่ด้าน ดังแสดงในตารางที่  

 

ตารางที่ 10 ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในแต่ละด้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความึงพอใจทางด้านทัศนคติของผู้ใช้งานที่มีต่อเครื่องมือ  ด้าน

คุณภาพการท างานของเครื่องมือ  ด้านความสะดวกสบายในการใช้งานเครื่องมือ ด้านรูปแบบและ

ลักษณะเครื่องมือ ของพยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

 

 

 

 

ด้านที่ท าการประเมิน Mean Std. Deviation 

ด้านทัศนคติของผู้ใช้งานที่มีต่อเครื่องมือ 4.07 0.53 

ด้านคุณภาพในการท างานของเครืองมือ 4.13 0.50 

ด้านความสะดวกสบายในการใช้งาน

เครื่องมือ 

4.19 0.51 

ด้านรูปแบบและลักษณะเครื่องมือ 4.21 0.56 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.150666 0.45 
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ตารางที ่11 ตาราง Descriptives เปรียบเทียบตารางความพึงพอใจระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
 เพศ จ านวน (คน) Mean SD F P-value 

ด้านทัศนคติ
ของผู้ ใช้งาน
ต่อเครื่องมือ 

หญิง 183 4.06 0.52 6.48 0.01** 
ชาย 2 5.00 0.00   

รวม 185 4.07 0.53   

ด้านคุณภาพ
การท า งาน
ของเครื่องมือ 

หญิง 183 4.18 0.50 4.17 0.04** 
ชาย 2 4.75 0.35   

รวม 185 4.19 0.50   

ด้ า น ค ว า ม
สะดวกสบาย
ในการใช้งาน
เครื่องมือ 

หญิง 183 4.20 0.57 2.51 0.11 
ชาย 2 4.67 0.00   

รวม 185 4.21 0.56   

ด้านรูปแบบ
และลักษณะ
เครื่องมือ 

หญิง 183 4.14 0.45 1.34 0.25 
ชาย 2 4.81 0.15   

รวม 185 4.15 0.45   

ค ว า ม พึ ง
พ อ ใ จ
โดยรวมที่ มี
ต่อเครื่องมือ 

หญิง 183 4.14 0.45 4.53 0.03** 
ชาย 2 4.81 0.15   
ไม่ระบุเพศ 1 4.92 0.17   
รวม 186 4.15 0.45   

 

 จากการวิเคราะห์โดยสถิติ ANOVA โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 187 คน 

คะแนนด้านทัศนคติของผู้ใช้งานต่อเครื่องมือ :  เพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 4.06 คะแนน เพศชายมีค่าเฉลี่ย 

5.00 คะแนน  

คะแนนด้านคุณภาพในการท างานของเครื่องมือ :  เพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 4.18 คะแนน เพศชายมี

ค่าเฉลี่ย 4.75 คะแนน  

คะแนนด้านความสะดวกสบายในการใช้งานเครื่องมือ :  เพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 4.20 คะแนน เพศชายมี

ค่าเฉลี่ย 4.67  คะแนน  

คะแนนด้านรูปแบบและลักษณะเครื่องมือ :  เพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 4.14 คะแนน เพศชายมีค่าเฉลี่ย 

4.81   
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      จากตารางที่ 11 เป็นการวิเคราะห์ประเมินผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างเพศชายและเพศหญิง ถ้ามี 

** แสดงว่าผลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อประเมินในแต่ละด้านพบว่าความพึง

พอใจทางด้านทัศนคติของผู้ใช้งานที่มีต่อเครื่องมือ และ ความพึงพอใจทางด้านคุณภาพการท างาน

ของเครื่องมือระหว่างเพศหญิงและเพศชาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า 

p=0.01และ p=0.04 ตามล าดับ แต่ความพึงพอใจทางด้านความสะดวกสบายในการใช้งาน ด้าน

รูปแบบและลักษณะเครื่องมือพบว่ามีความพึงพอใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่า p = 

0.11 , 0.25 ตามล าดับ    

ในภาพรวมความพึงพอใจส าหรับการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ส าหรับยาที่

มีความเสี่ยงสูงเมื่อประเมินทั้ง 4 ด้าน พบว่าเพศชายมีความพึงพอใจในภาพรวมมากกว่าเพศหญิง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่า p value = 0.03 

  

ตารางที ่12 Descriptives เปรียบเทียบตารางความพึงพอใจระหว่างต าแหน่งการท างาน 
 ต าแหน่ง จ านวน (คน) Mean SD F P-value 

ด้ า น ทั ศ น ค ติ
ของผู้ใช้งานที่มี
ต่อเครื่องมือ 

ผู้ตรวจการพยาบาล 3 4.44 0.19 0.85 0.43 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 4.11 0.33   

พยาบาลวิชาชีพ 166 4.05 0.54   

รวม 178 4.06 0.52   

ด้ าน คุ ณ ภ าพ
การท างานของ
เครื่องมือ 

ผู้ตรวจการพยาบาล 3 4.11 0.51 0.50 0.61 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 3.96 0.45   

พยาบาลวิชาชีพ 166 4.13 0.50   

รวม 178 4.12 0.50   

ด้ า น ค ว า ม
สะดวกสบายใน
ก า ร ใ ช้ ง า น
เครื่องมือ 

ผู้ตรวจการพยาบาล 3 4.17 0.80 0.02 0.98 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 4.17 0.38   

พยาบาลวิชาชีพ 166 4.19 0.51   

รวม 178 4.19 0.51   

ด้ า น รู ป แ บ บ
แ ล ะลั ก ษ ณ ะ
เครื่องมือ 

ผู้ตรวจการพยาบาล 3 4.33 0.58 0.22 0.81 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 4.11 0.33   

พยาบาลวิชาชีพ 166 4.22 0.58   

รวม 178 4.21 0.57   
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ความพึงพอใจ
โดยรวมที่มีต่อ
เครื่องมือ 

ผู้ตรวจการพยาบาล 3 4.26 0.45 0.18 0.83 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 4.09 0.34   

พยาบาลวิชาชีพ 166 4.15 0.45   

รวม 178 4.15 0.45   

 

         จากการวิเคราะห์โดยสถิติ ANOVA โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 187 คน 

คะแนนด้านทัศนคติของผู้ใช้งานต่อเครื่องมือ: ผู้ตรวจการพยาบาลมีค่าเฉลี่ย 4.44  คะแนน,หัวหน้า

หอผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย  4.11 คะแนน, พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย 4.05 คะแนน 

คะแนนด้านคุณภาพการท างานของเครื่องมือ: ผู้ตรวจการพยาบาลมีค่าเฉลี่ย 4.11  คะแนน, หัวหน้า

หอผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 3.96 คะแนน ,  พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย 4.13 คะแนน 

คะแนนด้านความสะดวกสบายในการใช้งานเครื่องมือ: ผู้ตรวจการพยาบาลมีค่าเฉลี่ย  4.17 คะแนน, 

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 4.17 คะแนน, พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย 4.19 คะแนน 

คะแนนด้านรูปแบบและลักษณะเครื่องมือ: ผู้ตรวจการพยาบาลมีค่าเฉลี่ย 4.33 คะแนน , หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 4.11 คะแนน , พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย 4.22 คะแนนผลมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อประเมินในแต่ละด้านพบว่า ความพึงพอใจทางด้าน 

      จากตารางที่ 12 เป็นการวิเคราะห์ประเมินผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างต าแหน่งการท างาน ถ้ามี 

** แสดงว่าความพึงพอใจด้านทัศนคติของผู้ใช้งานต่อเครื่องมือ ความพึงพอใจด้านคุณภาพการท างาน

ของเครื่องมือ ด้านความสะดวกสบายในการใช้งานเครื่องมือ ด้านรูปแบบและลักษณะเครื่องมือ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับต าแหน่งการท างาน โดยส่งผลต่อระดับความพึงพอใจแบบไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  p value = 0.43, 0.61, 0.98, 0.83 

ในภาพรวมความพึงพอใจส าหรับการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ส าหรับยาที่

มีความเสี่ยงสูงเมื่อประเมินทั้ง 4 ด้าน พบว่าต าแหน่งการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึง

พอใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p value = 0.83 

 

 

 

 

 



75 
 

 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างระดับการศึกษา Descriptives 

                                  กลุ่ม N Mean Std. 
Deviation  

F p-value 

ด้านทัศนคติ
ของผู้ใช้งานที่มี
ต่อเครื่องมือ 

ปริญญาตรี 166 4.11 0.51 12.31 0.001 
ปริญญาโท 19 3.67 0.52   
รวม 185 4.07 0.53   

ด้านคุณภาพใน
การท างานของ
เครื่องมือ 

ปริญญาตรี 166 4.16 0.50 7.10 0.008 
ปริญญาโท 19 3.84 0.37   
รวม 185 4.13 0.50   

ด้านความ
สะดวกสบายใน
การใช้งาน 

ปริญญาตรี 166 4.22 0.51 4.50 0.035 
ปริญญาโท 19 3.96 0.44   
รวม 185 4.19 0.50   

ด้านรูปแบบ
ลักษณะ
เครื่องมือ 

ปริญญาตรี 166 4.26 0.56 12.33 0.001 
ปริญญาโท 19 3.79 0.47   
รวม 185 4.21 0.56   

ความพึงพอใจ
โดยรวมที่มีต่อ
เครื่องมือ 

ปริญญาตรี 166 4.19 0.44 12.21 0.001 
ปริญญาโท 19 3.82 0.38   
รวม 185 4.15 0.45   

 

จากการวิเคราะห์โดยสถิติ ANOVA โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 185 คนที่ระบุระดับการศึกษา 

ด้านทัศนคติของผู้ใช้งานที่มีต่อเครื่องมือ: กลุ่มปริญญาตรีมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.11 คะแนน 

มากกว่ากลุ่มปริญญาโทที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.76 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 

0.001) 

 

ด้านคุณภาพในการท างานของเครื่องมือ: กลุ่มปริญญาตรีมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.16 คะแนน 

มากกว่ากลุ่มปริญญาโทที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.84 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 

0.008) 
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ด้านความสะดวกสบายในการใช้งานเครื่องมือ: กลุ่มปริญญาตรีมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.22 

คะแนน มากกว่ากลุ่มปริญญาโทที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.96 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p= 0.035) 

 

 ด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือ: กลุ่มปริญญาตรีมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.11 คะแนน มากกว่า

กลุ่มปริญญาโทที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.67 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.001) 

ด้านความพึงพอใจโดยรวมที่มีต่อเครื่องมือ: กลุ่มปริญญาตรีมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.19 

คะแนน มากกว่ากลุ่มปริญญาโทที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.82 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p= 0.001) 

 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านทัศนคติ ด้านคุณภาพในการท างาน ด้านความ
สะดวกสบายในการท างาน ด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือ และด้านความพึงพอใจโดยรวม 
 

ตารางที่ 14 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านทัศนคติ ด้านคุณภาพในการ

ท างาน ด้านความสะดวกสบายในการท างาน ด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือ และด้านความพึงพอใจ

โดยรวม 
 

ความพึงพอใจ

โดยรวมที่มีต่อ

เครื่องมือ 

ด้านทัศนคติ

ของผู้ใช้งานที่

มีต่อเครื่องมือ 

ด้านคุณภาพ

ในการท างาน

ของเครื่องมือ 

ด้านความ

สะดวกสบายใน

การใช้งาน 

ด้านรูปแบบ

ลักษณะ

เครื่องมือ 

ความพึงพอใจโดยรวมที่มี

ต่อเครื่องมือ 

1.00 
    

ด้านทัศนคติของผู้ใช้งานที่มี

ต่อเครื่องมือ 

0.855** 1.00 
   

ด้านคุณภาพในการท างาน

ของเครื่องมือ 

0.858** 0.676** 1.00 
  

ด้านความสะดวกสบายใน

การใช้งาน 

0.872** 0.648** 0.690** 1.00 
 



77 
 

 

ด้านรูปแบบลักษณะ

เครื่องมือ 

0.849** 0.614** 0.603** 0.671** 1.00 

Mean 4.151 4.069 4.129 4.194 4.211 

SD 0.450 0.529 0.499 0.505 0.565 

**p<0.01 

 

จากตารางที่ 14 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pearson correlation พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ความพึงพอใจด้านทัศนคติและด้านความพึงพอใจโดยรวมพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ความแรง(Magnitude) มีค่า R = +0.855 (p<0.01) มีทิศทางเป็นบวกหมายถึงยิ่งคะแนนความ

พึงพอใจด้านทัศนคติมาก จะได้คะแนนความพึงพอใจโดยรวมเพ่ิมมากขึ้นด้วย และ R2 มีค่าเท่ากับ 

0.7396 หมายถึง ความแปรปรวนในคะแนนด้านทัศนคติสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนน

ด้านความพึงพอใจโดยรวมได้ 73.96% ซึ่งถือว่ามาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านคุณภาพในการท างานและด้านความพึงพอใจโดยรวม

พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีค่า R = +0.858 (p<0.01) 

มีทิศทางเป็นบวกหมายถึงยิ่งคะแนนความพึงพอใจด้านคุณภาพในการท างานมาก จะได้คะแนนความ

พึงพอใจโดยรวมเพ่ิมมากขึ้นด้วย และ R2 มีค่าเท่ากับ 0.7362 หมายถึง ความแปรปรวนในคะแนน

ด้านคุณภาพในการท างานสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนนด้านความพึงพอใจโดยรวมได้ 

73.62% ซึ่งถือว่ามาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านคุณภาพในการท างานและด้านทัศนคติพบว่ามี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีค่า R = +0.676 (p<0.01) มี

ทิศทางเป็นบวกหมายถึงยิ่งคะแนนความพึงพอใจด้านคุณภาพในการท างานมาก จะได้คะแนนความ

พึงพอใจด้านทัศนคติเพ่ิมมากขึ้นด้วย และ R2 มีค่าเท่ากับ 0.4570 หมายถึง ความแปรปรวนใน

คะแนนคุณภาพในการท างานสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนนด้านทัศนคติได้ 45.70% ซึ่ง

ถือว่าน้อย 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายในการท างานและด้าน

ความพึงพอใจโดยรวมพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีค่า   

R = +0.872 (p<0.01) มีทิศทางเป็นบวกหมายถึงยิ่งคะแนนความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายใน
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การท างานในการท างานมาก จะได้คะแนนความพึงพอใจโดยรวมเพ่ิมมากข้ึนด้วย และ R2 มีค่าเท่ากับ 

0.7604 หมายถึง ความแปรปรวนในคะแนนด้านความสะดวกสบายในการท างานสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนในคะแนนด้านความพึงพอใจโดยรวมได้ 76.04% ซึ่งถือว่ามาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายในการท างานและด้าน

ทัศนคติพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีค่า R = +0.648 

(p<0.01) มีทิศทางเป็นบวกหมายถึงยิ่งคะแนนความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายในการท างาน

มาก จะได้คะแนนความพึงพอใจด้านทัศนคติเพ่ิมมากขึ้นด้วย และ R2 มีค่าเท่ากับ 0.4199 หมายถึง 

ความแปรปรวนในคะแนนด้านความสะดวกสบายในการท างานสามารถอธิบายความแปรปรวนใน

คะแนนด้านทัศนคติได้ 41.99% ซึ่งถือว่าน้อย 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายในการท างานและด้าน

คุณภาพในการท างานพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีค่า R 

= +0.690 (p<0.01) มีทิศทางเป็นบวกหมายถึงยิ่งคะแนนความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายใน

การท างานมาก จะได้คะแนนด้านคุณภาพในการท างานเพ่ิมมากขึ้นด้วย และ R2 มีค่าเท่ากับ 0.4761 

หมายถึง ความแปรปรวนในคะแนนด้านความสะดวกสบายในการท างานสามารถอธิบายความ

แปรปรวนในคะแนนด้านคุณภาพในการท างานได้ 47.61% ซึ่งถือว่าน้อย 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือและด้านความพึง

พอใจโดยภาพรวมพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีค่า R = 

+0.849 (p<0.01) มีทิศทางเป็นบวกหมายถึงยิ่งคะแนนความพึงพอใจด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือ

มาก จะได้คะแนนความพึงพอใจโดยรวมเพ่ิมมากขึ้นด้วย และ R2 มีค่าเท่ากับ 0.7208 หมายถึงความ

แปรปรวนในคะแนนด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนนด้าน

ความพึงพอใจโดยรวมได้ 72.08% ซึ่งถือว่ามาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือและด้านทัศนคติ

พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีค่า R = +0.614 (p<0.01) 

มีทิศทางเป็นบวกหมายถึงยิ่งคะแนนด้านความพึงพอใจรูปแบบลักษณะเครื่องมือมาก จะได้คะแนน

ด้านทัศนคติเพ่ิมมากขึ้นด้วย และ R2 มีค่าเท่ากับ 0.3770 หมายถึง ความแปรปรวนในคะแนนด้าน

รูปแบบลักษณะเครื่องมือสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนนด้านทัศนคติได้ 37.70% ซึ่งถือว่า

น้อย 
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ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือและด้านคุณภาพใน

การท างานพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีค่า R = +0.603 

(p<0.01) มีทิศทางเป็นบวกหมายถึงยิ่งคะแนนความพึงพอใจด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือมาก จะได้

คะแนนด้านคุณภาพในการท างานเพ่ิมมากขึ้นด้วย และ R2 มีค่าเท่ากับ 0.3636 หมายถึง ความ

แปรปรวนในคะแนนด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนนด้าน

คุณภาพในการท างานได้ 36.36% ซึ่งถือว่าน้อย 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความพึงพอใจด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือและด้านความ

สะดวกสบายในการท างานพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มี

ค่า R = +0.671 (p<0.01) มีทิศทางเป็นบวกหมายถึงยิ่งคะแนนความพึงพอใจด้านรูปแบบลักษณะ

เครื่องมือมาก จะได้คะแนนด้านความสะดวกสบายในการท างานเพ่ิมมากข้ึนด้วย และ R2 มีค่าเท่ากับ 

0.4502 หมายถึง ความแปรปรวนในคะแนนด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือสามารถอธิบายความ

แปรปรวนในคะแนนด้านความสะดวกสบายในการท างานได้ 45.02% ซ่ึงถือว่าน้อย 

 จากตารางที่ X วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pearson correlation สรุปความสัมพันธ์ของความพึง

พอใจด้านทัศนคติ ด้านคุณภาพในการท างาน ด้านความความสะดวกสบายในการท างาน ด้านรูปแบบ

ลักษณะเครื่องมือ และด้านความพึงพอใจโดยรวม พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับระดับความพึง

พอใจโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.855, p<0.01), คุณภาพในการท างานมีความสัมพันธ์กับ

ระดับความพึงพอใจโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.858, p<0.01), ความสะดวกสบายในการ

ท างานมีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.872, p<0.01), 

รูปแบบลักษณะเรื่องมือมีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(0.872, p<0.01), คุณภาพในการท างานมีความสัมพันธ์กับทัศนคติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.676, 

p<0.01), ความสะดวกสบายในการท างานมีความสัมพันธ์กับทัศนคติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(0.648, p<0.01), รูปแบบลักษณะเครื่องมือมีความสัมพันธ์กับทัศนคติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(0.614, p<0.01), ความสะดวกสบายในการท างานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพในการท างานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (0.690, p<0.01), รูปแบบลักษณะเครื่องมือมีความสัมพันธ์กับคุณภาพในการ

ท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.603, p<0.01), อีกทั้งรูปแบบลักษณะเครื่องมือยังมีความสัมพันธ์

ต่อความสะดวกสบายในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.671, p<0.01) 
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บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
       จากการส ารวจแบบสอบถามทั้งหมด 255 ชุด มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 187 คน  คิดเป็น

อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม  (Response rate) เท่ ากับ 73.33 %  ซึ่ งมีจ านวนผู้ ตอบ

แบบสอบถามกลับน้อยกว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้  สาเหตุมาจากมีระยะเวลาในการเก็บ

แบบสอบถามที่จ ากัด จึงมีจ านวนแบบสอบถามที่น ามาวิเคราะห์น้อยกว่าที่ก าหนด   จากข้อมูลที่

วิเคราะห์ได้  ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและ

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 คะแนน โดยมี

ความพึงพอใจในด้านรูปแบบและลักษณะเครื่องมือมากกว่าด้านความสะดวกสบายในการท างาน, 

ด้านความสะดวกสบายในการท างานมากกว่าด้านคุณภาพในการท างาน และด้านคุณภาพในการ

ท างานมากกว่าด้านทัศนคติ  โดยคะแนนความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับเพศและระดับการศึกษา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  พบว่าเพศชายมีความพึงพอใจมากกว่าเพศหญิงแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญ (p=0.03) และระดับการศึกษาปริญญาตรีมีความพึงพอใจมากกว่าระดับปริญญาโทอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (p= 0.001) ส่วนต าแหน่งในการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการ

ใช้เครื่องมืออย่างมีนัยส าคัญ   จากข้อมูลpearson’s correlation สามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ว่า

คะแนนความพึงพอใจด้านทัศนคติของผู้ใช้งานที่มีต่อเครื่องมือ  ด้านคุณภาพในการท างานของ

เครื่องมือ  ด้านความสะดวกสบายในการใช้งานเครื่องมือ  ด้านรูปแบบและลักษณะเครื่องมือ ที่เพ่ิม

มากขึ้นจะส่งผลให้มีความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์เพ่ิม

มากขึ้น   

สอดคล้องกันกับวรรณกรรม  Iranian nurse’s medication errors: A survey of the 

types, the causes, and the related factors. International Journal of Africa Nursing 

Sciences. ผลการศึกษาพบว่า ความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่เกิดจากการที่พยาบาลมีความเร่งรีบในการ

บริหารยาให้กับผู้ป่วย การมีภาระงานมาก ความเหนื่อยล้าจากการท างานหนัก การขาดความรู้และ

ความตระหนักในการบริหารยา หรืออาจเกิดจากการขาดความระมัดระวังในการบริหารยา และอ่ืนๆ 

จึงจ าเป็นต้องค้นหาปัจจัยเสี่ยงและหาวิธีป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือความปลอดภัยของ



81 
 

 

ผู้ป่วย  ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความเสี่ยง

สูงจึงเป็นเครื่องมือหนึ่งในการช่วยอ านวยความสะดวกในการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์

จากยาที่มีความเสี่ยงสูง อันจะท าให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยามากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัย ชื่อว่า Clinicians satisfaction with CPOE ease of use and 

effect on clinicians’ workflow, efficiency and medication safety. ไ ด้ มี ก า ร จั ด ท า

แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์เช่นกัน จากการพัฒนาเครื่องมือ

ชนิดหนึ่งทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในกรุงอัมสเตอร์ดัม ประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งจากผลงานวิจัย

พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าเครื่องมือที่ ได้ท าการพัฒนาในครั้งนี้  มี

ประสิทธิภาพและสามารถน ามาใช้ได้จริง เนื่องจากพบว่าหลังจากใช้เครื่องมือแล้วสามารถลดปัญหา

ของการเกิดความผิดพลาดของความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา (Medication errors) ได้อย่างแท้จริง  

สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ศึกษา คือ Iranian nurse’s medication errors: A survey of 

the types, the causes, and the related factors. International Journal of Africa Nursing 

Sciences แ ล ะ  Clinicians satisfaction with CPOE ease of use and effect on clinicians’ 

workflow, efficiency and medication safety ซึ่งทั้งสองการศึกษาให้ผลการศึกษาเช่นเดียวกัน 

คือผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในด้านประสิทธิภาพการท างานเพ่ิมมากขึ้นหลังจากได้ทดลอง

ใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีมีความเสี่ยงสูง   
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ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

 ในงานวิจัยนี้ถูกจ ากัดด้วยเวลาและงบประมาณ  คณะผู้วิจัยจึงไม่สามารถท าการสุ่มแบบ 

probability sampling ได้  ดังนั้นจึงได้เลือกท าการสุ่มตัวอย่างแบบ  non-probability sampling  

ชนิด convenient  sampling  แทน การเก็บข้อมูลดังกล่าวอาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

ที่อาจลดลง แต่เมื่อเปรียบเทียบทางด้านระยะเวลา และความสะดวกรวดเร็วการสุ่มตัวอย่างแบบ  

non-probability sampling  ชนิด convenient  sampling จึงมีความเหมาะสมกว่าในการท างาน

วิจัยนี้  และเนื่องจากมีบางหน่วยงานยังไม่ได้ตอบกลับแบบสอบถาม อาจท าให้ข้อมูลบางส่วนขาด

หายไป อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการแปรผลงานวิจัยนี้ได้  
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ข้อเสนอแนะงานวิจัย 

จากผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจด้านทัศนคติของผู้ใช้งานที่มีต่อเครื่องมือ ด้านคุณภาพ

ของเครื่องมือ ด้านความสะดวกสบายในการใช้เครื่องมือ และด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือ มีผลต่อ

ทั้งความพึงพอใจโดยรวมในการใช้เครื่องมือในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นหากมีการด าเนินการใดๆ ที่ท าให้

ผู้ใช้งานมีทัศนคติที่ดีในการใช้เครื่องมือ หรือปรับปรุงเครื่องมือให้มีคุณภาพ มีความสะดวกสบายใน

การใช้งานได้ดีขึ้นหรือปรับปรุงรูปแบบลักษณะให้ตรงใจผู้ใช้งานมากยิ่งขึ้น เช่น ปรับปรุงข้อมูลใน

สติ๊กเกอร์โดยเลือกเฉพาะอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยหรืออาการที่จ าเป็นต้องติดตามจริงๆ

เท่านั้น เป็นต้น ซึ่งคาดว่าหากได้ปรับปรุงแล้วจะท าให้ผู้ใช้เครื่องมือมีความพึงพอใจโดยรวมมากยิ่งขึ้น 

ซึ่งความพึงพอใจที่เพ่ิมมากขึ้นนี้จะเป็นสิ่งที่ใช้ก าหนดพฤติกรรมที่จะแสดงออกของบุคคลซึ่งมีผลต่อ

การเลือกที่จะใช้เครื่องมือนี้มากขึ้นโดยความสมัครใจ มีผลท าให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยามาก 

ยิ่งขึ้น 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้เครื่องม ือเพื ่อเฝ้าระว ังและติดตามอาการไม ่พ ึงประสงค์จาก

การใช้ยา ที่ม ีความเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด ็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

สภากาชาดไทย 

วัตถุประสงค์ แบบสอบถามฉบับนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความคิดเห็นและ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้เครื่องมือ เพ่ือน าไปปรับปรุงและพัฒนา

เครื่องมือต่อไปให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ค าอธิบาย แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้ง ๕ หน้า แบ่งออกเป็น ๒ ส่วนขอให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

ประเมินให้ครบทั้ง ๒ ส่วน 

 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ ๒ ระดับความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่

พึงประสงค์ จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 

  ส่วนที่  ๓  ข้อเสนอแนะ 
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 ส่วนที่ ๑  ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน □ หรือเติมข้อความในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง 

๑. อายุ…………...ปี 

๒. เพศ □ ชาย  □ หญิง 

๓. วุฒิการศึกษาพยาบาลสูงสุดของท่าน 

 □ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 □ ปริญญาโท สาขา ( โปรดระบุ )………………………………………………… 

 □ อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )………………………………………………………………. 

๔. ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล………. ปี ………..เดือน 

๕. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้………...ปี …………เดือน 

๖. หอผู้ป่วยที่ทา่นปฏิบัติงาน 

 □ หอผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER)  □ หอผู้ป่วยไตเทียม  □ Burn 

 □ สก ๓   □ สก ๔   □ สก ๕ 

 □ เมธา ๑   □ เมธา ๒    □ เมธา ๓ 

 □ บท ๑   □ บท ๒   □ บท ๓ 

 □ ICU    □ NR    □ มอ ๔ ก 

 □ ห้องคลอด   □ มอ ๓   □ มอ ๔ 

 □ มอ ๔ ญ   □ มอ ๖   □ มอ ๗ 

 □ สว่าง 

 

7. ต าแหน่ง  □ หัวหน้าฝ่ายพยาบาล  □ ผู้ตรวจการพยาบาล 

 □ หัวหน้าหอผู้ป่วย  □ พยาบาลวิชาชีพ  
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา ที่มีความเสี่ยงสูง 

 

ค าชี้แจง    ระดับ 5 : พึงพอใจมากที่สุด  ระดับ 4 : พึงพอใจมาก 

ระดับ 3 :  พึงพอใจปานกลาง  ระดับ 2 : พึงพอใจน้อย  

ระดับ 1 :  พึงพอใจน้อยที่สุด   

 

 

 

ข้อที ่

 

 

รายการประเมิน 

ระดับความเห็นด้วยและพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

ด้านทัศนคติ 

1 
การน าเครื่องมือ Check list มาใช้ในครั้งแรก ท่านให ้

ความสนใจเป็นอย่างมาก 
     

2 เครื่องมือ Check list มีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย      
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ข้อที ่

 

 

รายการประเมิน 

ระดับความเห็นด้วยและพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

น้อย น้อย 

ที่สุด 

3 หากมีการน าเครื่องมือ Check list มาใช้ใน โรงพยาบาล

ก่อนหน้านี้ ท่านเชื่อว่าจะสามารถป้องกัน ความผิดพลาด

จากการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงได้ 

     

ด้านคุณภาพในการทางาน 

4 เครื่องมือ Check list ให้ข้อมูลที่กระชับและเข้าใจง่าย      

5 เครื่องมือ Check list ให้ข้อมูลที่ครบถ้วนตรงตาม 

ความต้องการของท่าน 

     

6 เครื่องมือ Check list ที่ประดิษฐ์ขึ้นมานี้สามารถ 
ติดตามและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการ 
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงได้ 

     

ด้านความสะดวกสบายในการใช้งาน 

7 เครื่องมือ Check list ท าให้ท่านสามารถปฏิบัติงานได้ 

รวดเร็วมากขึ้น 

     

8 เครื่องมือ Check list ช่วยแบ่งเบาภาระในการจ า 

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

     

9 เครื่องมือ Check list สามารถลดระยะเวลาในการหา 

ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ 

     

10 เครื่องมือ Check list ท าให้สามารถติดตามอาการไม่ 

พึงประสงค์จากยาได้ง่ายขึ้น 

     

 

 

ด้านรูปแบบและลักษณะเครื่องมือ 
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ด้านรูปแบบลักษณะเครื่องมือ 

11 เครื่องมือรูปแบบสติ๊กเกอร์ท าให้ท่านใช้งานได้สะดวก 

มากยิ่งขึ้น 

     

12 ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม      

13 รูปแบบการจัดเรียงเนื้อหาที่ใช้มีความเหมาะสม      

 

3.3 ข้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ตามความจริงเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาและปรังปรุงโครงงานวิจัยต่อไป 

คณะผู้จัดท า 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารประเมิน การหาค่าหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

โดยดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  

(Content validity index – CVI) 
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การประเมินหาค่าหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

โดยดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา Content validity index (CVI) ของแบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง 

การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความเสี่ยงสูงส าหรับ

พยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

 

 จากการท าแบบสอบถามโครงร่างงานวิจัยเรื่องการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความเสี่ยงสูงส าหรับพยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา  Content validity index (CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ ภญ.อ.ดร.สุพรรณิการ์ 

ประทีปจรัสแสง ภญ.อ.ดร.ชามิภา ภาณุดุลกิตติ และภญ.ทิพวรรณ วงเวียน ตรวจสอบแบบสอบถาม

พบว่าค่า CVI ของแบบสอบถามมีค่ามากกว่า 0.70 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด  
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ส่วนที่ 1 ความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ที่มีความเสี่ยงสูง 

ตาราง 15 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index Calculation) 

No. 

ค าถามประเมินความพึง

พ อ ใ จ ด้ า น ทั ศ น ค ติ 

(Attitude) 

Expert 1 Expert 2 Expert 3 

จ านวน

ผู้เชี่ยวชาญ

ที่เห็น

สอดคล้อง 

I-CVI 

1. 

การน าเครื่องมือ Check 

list มาใช้ในครั้งแรก ท่าน

ให้ความสนใจเป็นอย่าง

มาก 

X X X 3 1.00 

2. 

หากมี การน า เครื่ องมื อ 

Check list ม า ใ ช้ ใ น

โรงพยาบาลก่อนหน้านี้ 

ท่ าน เชื่ อ ว่ าจะสามารถ

ป้องกันความผิดพลาดจาก

การบริหารยาที่ มีความ

เสี่ยงสูงได ้

X X X 3 1.00 

3. 

เค รื่ อ งมื อ  Check list มี

ป ระ โย ช น์ ใน ก ารดู แ ล

ผู้ป่วย 

X X X 3 1.00 

4. 

ในภาพรวมท่านชอบและ

พึ งพ อ ใจ ใน เค รื่ อ งมื อ 

Check list 

X X X 3 1.00 

5. ท่านคิดว่าไม่จ าเป็นต้องใช้

เครื่องมือ Check list นี้ 

 

X X X 3 1.00 
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No. 

ค าถามประเมิน 

ด้านคุณภาพในการ

ท างาน (Quality) 

Expert 1 Expert 2 Expert 3 

จ านวน

ผู้เชี่ยวชาญ

ที่เห็น

สอดคล้อง 

I-CVI 

1. 
เครื่องมือ Check list ให้

ข้อมูลที่กระชับ เข้าใจง่าย 
X X X 3 1.00 

2. 

เครื่องมือ Check list 

สามารถให้ข้อมูลตามที่

ท่านต้องการขณะ

ปฏิบัติการได้จริง 

X X X 3 1.00 

3. 

เครื่องมือ Check list ที่

ประดิษฐ์ขึ้นมานี้สามารถ

ติดตามและเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์จาก

การบริหารยาที่มีความ

เสี่ยงสูงได้ 

X X X 3 1.00 

4. 

เครื่องมือ Check list ให้

ข้อมูลที่ครบถ้วนตรงตาม

ความต้องการของท่าน 

X X X 3 1.00 

5. 
เครื่องมือ Check list นี้ยัง

ขาดข้อมูลส าคัญบางส่วนที่

ท่านต้องการ 

X X X 3 1.00 
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No. 

ค าถามประเมิน 

ด้านความสะดวกสบาย

ในการท างาน 

(Convenience) 

Expert 1 Expert 2 Expert 3 

จ านวน

ผู้เชี่ยวชาญ

ที่เห็น

สอดคล้อง 

I-CVI 

1. 

เครื่องมือ Check list ท า

ให้สามารถปฏิบัติงานได้

รวดเร็วขึ้น 

X X X 3 1.00 

2. 

เครื่องมือ Check list ช่วย

แบ่งเบาภาระในการจ า

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา 

X X X 3 1.00 

3. 

เครื่องมือ Check list 

สามารถลดระยะเวลาใน

การหาข้อมูลอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาได้ 

X X X 3 1.00 

4. 

สามารถติดตามอาการไม่

พึงประสงค์จากยาได้ง่าย

ขึ้น 

X X X 3 1.00 

5. เครื่องมือ Check list ท า

ให้ท่านท างานล าบากมาก

ยิ่งขึ้น 

X X X 3 1.00 
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No. 

ค าถามประเมิน 

ด้านรูปแบบและลักษณะ

เครื่องมือ 

(Characteristics) 

Expert 1 Expert 2 Expert 3 

จ านวน

ผู้เชี่ยวชาญ

ที่เห็น

สอดคล้อง 

I-CVI 

1. 
รูปแบบการจัดเรียงเนื้อหา

ที่ใช้มีความเหมาะสม 
X X X 3 1.00 

2 
ขนาดตัวอักษรมีความ

เหมาะสม 
X X X 3 1.00 

3. 

เครื่องมือรูปแบบสติ๊กเกอร์

ท าให้ท่านใช้งานได้สะดวก

มากยิ่งขึ้น 

X X X 3 1.00 

4. 

ก ารอ อ ก แ บ บ ห น้ า ต า

เครื่องมือท าให้สามารถใช้

งานได้ง่าย ถึงแม้ท่านไม่

เคยใช้งานมาก่อน (User 

friendly) 

X X X 3 1.00 

5. 

ในการใช้ งาน เครื่อ งมื อ 

Check list ครั้งแรก ท่าน

มีความรู้สึกว่าการใช้งาน

ยุ่งยากและซับซ้อน 

X X X 3 1.00 

ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) = 1.00 

 

ค านวณค่า S-CVI = ∑(I-CVI)/Total questions 

= 23.01/24 

= 0.96 สรุปว่าแบบสอบถามนี้สามารถใช้ได้ 

 จากการท าแบบสอบถามโครงร่างงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความเสี่ยงสูงสาหรับพยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา ได้ท าการประเมิน Content validity index (CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ  
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ภญ.อ.ดร.สุพรรณิการ์ ประทีปจรัสแสง  ภญ.อ.ดร.ชามิภา ภาณุดุลกิตติ  และ ภญ.ทิพวรรณ วงเวียน 

ตรวจสอบแบบสอบถามพบว่าค่า CVI ของแบบสอบถามมีค่ามากกว่า 0.70 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์

มาตรฐานที่ก าหนด 
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แบบฟอร์มรายงานการเงิน 

 

รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ชื่อโครงการ  การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของยาที่มีความเสี่ยง

สูงสาหรับพยาบาล ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน ภญ.อ.ดร.สุพรรณิการ์ พรวัฒนกวี 

รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่ 15  กันยายน 2562 ถึงวันที่  31 ตุลาคม  2562 

ระยะเวลาด าเนินการ 0  ปี 10 เดือน ตั้งแต่วันที่  10 มกราคม 2562 

รายรับ 

จ านวนเงินที่ได้รับ (100%) 9,000 บาท  เมื่อวัน เดือน ปี  24 กันยายน  2562 

รายจ่าย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว้ งบประมาณท่ีใช้จริง 
จ านวนเงินคงเหลือ/

เกิน 

1. ค่าตอบแทน - - 9,000 

2. ค่าจ้าง - - 9,000 

3. ค่าวัสดุ 4,500 4,500 4,500 

4. ค่าใช้สอย 1,500 1,500 3,000 

5. ค่าครุภัณฑ์ 1,000 1,000 2,000 

6. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 

ค่าเดินทาง (ค่าน้ ามัน) 

ค่าโปสเตอร์ 

2,000 2,000 0 

รวม 9,000 9,000 0 

 

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

                                                                              อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานวิจัย 
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อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานวิ 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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หนงัสอืรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาลสมเดจ็ พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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