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คลาดเคล่ือนทางการบรหิารยาฉีดเกิดไดง้่ายขึน้ โดยเฉพาะบคุลากรท่ีขาดประสบการณ ์และการเขา้ถึงขอ้มลู

ความเขา้กนัของตวัยาและสารละลายอาจใชเ้วลา สง่ผลในผูป่้วยฉกุเฉิน ไดร้บัยาลา่ชา้ จงึไดน้าํเทคโนโลยีควิ

อารโ์คด้มาประยกุตใ์ช ้เพ่ือแกไ้ขปัญหา เพิ่มความรวดเรว็ ความถกูตอ้งในการบริหารยาฉีด และลดภาระงาน

ของบคุคลากรทางการแพทย ์โดยโครงงานวิจยันีมี้วตัถปุระสงค ์เพ่ือสรา้งเคร่ืองมือการใหค้วามรูด้า้นความเขา้

กนัไดข้องยาตา้นจลุชีพโดยการฉีดสาํหรบั พยาบาล รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มลูผา่นเทคโนโลยีคิวอารโ์คด้ และ
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ความพงึพอใจใน 4 ดา้นดงัตอ่ไปนี ้ดา้นทศันคติ ดา้นการใชง้าน ดา้นคณุภาพของระบบและดา้นความพงึ
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พอใจของผูใ้ช ้
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ABSTRACT 

 

 Currently, the workload of medical personnel is increasing due to the increase in the 

number of patients. Resulting in easier administration drug injection errors, especially in lacking of 

experience and time consuming in searching method. Resulting in emergency case and delayed 

medication received. Therefore researching team has applied the QR Code technology to fix the 

problem increase speed and accuracy of injecting drug administration and reduce the workload of 

medical personnel. This research aims to create the tool giving the information about administration 

and compatibility of antibiotics injection for nurses and the approaching via QR Code. Using the 

questionnaire as a tool to measure satisfaction in the sample group, 222 nurses. Measuring 4 

dimensions, attitude, using, system’s quality and satisfaction. Statistical instruments employed to 

analyze the collected data were ANOVA, Pearson correlation, percentage and means. Findings 

demonstrated that the differential between sexual men and women related to the satisfaction using 

the tool. The increasing in age resulting in lowering all 4 dimensions. Attitude is related to the use of 

tool in terms of system quality and the satisfaction of users. In addition, the quality of the system is 

related to the satisfaction of users. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ท่ีมาและความสําคัญ 

 การบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด (Injection) เปนวิธีท่ียาสามารถออกฤทธิ์ไดเร็วและมีประสิทธิภาพ

มากท่ีสุดในการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรง อยางไรก็ตามยาฉีดหลายชนิดตองทําการเจือจางดวยสารละลาย

กอนบริหารใหผูปวย โดยสารละลายท่ีนิยมนํามาใชในโรงพยาบาล เชน NS (Normal saline-Sodium chloride 

0.9%), D5W (Dextrose 5%), 1/2NS (Sodium chloride 0.45%), หรือ LRS (Lactated Ringer Solution) 

หากเจือจางยาในสารละลายท่ีมีความไมเขากัน ตัวยาอาจตกตะกอน หรือเกิดการเสื่อมสลายของยาในสารละลาย

นั้น สงผลตอประสิทธิภาพในการรักษา ผูปวยอาจไดรับปริมาณยาไมถึงระดับการรักษา อีกท้ังตัวยาท่ีตกตะกอน

อาจอุดตันหลอดเลือดเม่ือบริหารยาทาง IV (Intravenous) สงผลตอความปลอดภัยของผูปวยท่ีไดรับยา 

 ปจจุบันมีจํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหงานของบุคลากรทางการแพทยเพ่ิมตามไปดวย ปญหาดาน

ความผิดพลาดดานการบริหารยาฉีดใหแกผูปวยอาจเกิดไดงายข้ึน โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ียังขาด

ประสบการณในการบริหารยา อีกท้ังการหาขอมูลทางดานความเขากันของตัวยาและสารละลายอาจใชเวลานาน 

ซ่ึงสงผลในกรณีท่ีเปนผูปวยฉุกเฉิน หรือผูปวยไดรับยาลาชา ดังนั้นเพ่ือแกไขปญหาและเพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว 

รวมถึงความถูกตองในการบริหารยาฉีด จึงไดนําเทคโนโลยีในยุคปจจุบันมาประยุกตใช ซ่ึงขณะนี้เทคโนโลยีไดเริ่มมี

บทบาทเขามาชวยใหขอมูลหรือรายละเอียดของผลิตภัณฑ ทําใหผูใชผลิตภัณฑมีความสะดวกในการเขาถึงขอมูล 

เทคโนโลยีเหลานี้ ไดแก บารโคด (Barcode), ปญญาประดิษฐ (AI, Artificial intelligence), การแลกเปลี่ยน

ขอมูลอิเล็กทรอนิกส (EDI, Electronic data interchange) หรือ คิวอารโคด (QR code) 

 คิวอารโคด (QR code) เปนสัญลักษณสี่เหลี่ยมท่ีเริ่มเห็นแพรหลายมากข้ึน เชน ตามสินคาตางๆเพ่ือ

สามารถดูรายละเอียดเพ่ิมเติม QR code ยอมาจาก Quick response เปนบารโคด 2 มิติ ตนกําเนิดจากประเทศ

ญี่ปุน ซ่ึงเปนสื่อแทนขอมูลตางๆ ไดมากมาย มีความรวดเร็วในการแสดงขอมูล โดยใชกลองในโทรศัพทมือถือท่ีมี

โปรแกรมสแกน QR code ก็จะแสดงผลขอมูลท่ีตองการไดทันที ดังนั้นคณะผูจัดทํางานวิจัย จึงเล็งเห็นประโยชน  
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ของ QR code และนํามาประยุกตใชเพ่ือแกปญหาการบริหารยาฉีด ดานความเขากันทางเภสัชกรรม เพ่ือ

ลดภาระงานของบุคคลากรทางการแพทย ลดระยะเวลาในการหาขอมูล และเพ่ิมความถูกตอง รวดเร็วใน

การบริหารยาใหกับผูปวย 

 

วัตถุประสงค 

1. สรางเครื่องมือการใหความรูดานการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดสําหรับพยาบาล และ

การเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 

2. สํารวจความพึงพอใจ ดานเนื้อหาและการเขาถึงขอมูลดานการบริหารยาตานจุลชีพโดยการ

ฉีดของพยาบาล 

สมมติฐาน 

1. ขอมูลความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดมีความถูกตอง ตรงตามความ

ตองการของผูใชงาน 

2. การเขาถึงขอมูลความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด ผานเทคโนโลยีคิวอาร

โคดมีประสิทธิภาพ สามารถใชงานไดจริง และมีเสถียรภาพในการใชงาน 

3. พยาบาลผูใชงานมีความพึงพอใจตอขอมูลความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด

และการใชงานผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เครื่องมือท่ีนํามาใช สามารถลดปญหาดานความไมเขากันของยาตานจุลชีพโดยการฉีด

สําหรับพยาบาลได 

2. เครื่องมือท่ีนํามาใช สามารถลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทยได 

3. ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดท่ีถูกตองและรวดเร็ว 

นิยามศัพท 
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เครื่องมือ หมายถึง คิวอารโคด (QR code) ท่ีใชแสดงขอมูลความรูความเขากันของยาตานจุลชีพ

โดยการฉีด 

คิวอารโคด (QR code) ยอมาจากคําอังกฤษวา Quick response ท่ีหมายถึง การตอบสนองท่ี

รวดเร็ว เปนบารโคดท่ีประกอบดวยจุดสี่เหลี่ยมสีดํา ท่ีเรียกวาโมดูล อยูในตารางรูปทรงสี่เหลี่ยม พ้ืนหลังสี

ขาว เปนสัญลักษณแทนขอมูล สามารถอานไดดวยกลองในโทรศัพท โดยผานโปรแกรมซาฟารี (Safari) 

หรือไลน (Line) 

ความคงสภาพของยา (Stability) หมายถึง ขอบเขตหรือความสามารถของยาหรือผลิตภัณฑท่ีจะ

รักษาสภาพท้ังคุณสมบัติทางเคมี ทางกายภาพ ทางชีวภาพ ผลการรักษา และความเปนพิษ ใหอยูใน

เกณฑท่ีกําหนดตลอดระยะเวลาการเก็บรักษาและการใชงาน เม่ือเก็บในสภาพและภาชนะตามท่ีระบุไว 

ความเขากัน (Compatibility) หมายถึง เม่ือนําสารมาผสมกัน จะไมเกิดความเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพ เชน สี ตะกอน หรือความขุน และมีความคงตัวทางเคมี อยางนอย 24 ชั่วโมง 

ความไมเขากัน (Incompatibility) หมายถึง ภาวะท่ีเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือนําสารมาผสมกัน 

แลวทําใหคุณสมบัติเปลี่ยนไปไมอยูในสภาพท่ีสมควรจะนําไปใชตอ ซ่ึงสามารถแบงได 3 ประเภท ไดแก 

1. ความไมเขากันทางกายภาพ (Physical incompatibility) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือนํายาฉีด

เติมลงในยาฉีดปริมาตรมาก แลวมีความเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นไดเกิดข้ึนกับสารละลายผสมท่ีใหทาง

หลอดเลือดดํา ซ่ึงอาจเปนตะกอน ผลึก สี ฟอง หรือแกส ซ่ึงจะเกิดไดจากปฏิกิริยาทางเคมีหรือ

ปฏิกิริยาทางฟสิกสก็ได 

2. ความไมเขากันทางเคมี (Chemical incompatibility) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือนํายาฉีดเติม

ลงในยาฉีดปริมาตรมาก แลวเกิดปฏิกิริยาทางเคมี ทําใหเกิดการเปลี่ยนสภาพหรือการสลายตัว

ของตัวยาสําคัญซ่ึงออกฤทธิ์รักษา ทําใหใชยาไมไดผลหรือไดผลนอยลงกวาเดิม ภาวะนี้ไม

สามารถเห็นไดดวยตาเปลา จะทราบไดตอเม่ือนําสารละลายผสมท่ีใหทางหลอดเลือดดํานั้นไป

ตรวจเพ่ือวิเคราะหหาปริมาณตัวยาสําคัญ ท้ังนี้ปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเกิดข้ึนเปนสวนใหญ ไดแก 

hydrolysis, complexation, oxidation, reduction อยางไรก็ตามปฏิกิริยาเคมีเหลานี้อาจเกิด

ผลลัพธเปนตะกอนได ซ่ึงหากมองเห็นจะถือวาเปนความไมเขากันทางกายภาพ ดวยเหตุท่ีความ
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ไมเขากันทางเคมีนี้หากเกิดข้ึนมักมองไมเห็น แตผลลัพธคือปริมาณตัวยาสําคัญเหลือนอยลง จึง

เรียกวา ความไมคงตัวไดดวย ซ่ึงจะหมายถึงปริมาณตัวยาสําคัญมีอยูนอยกวารอยละ 90  ของ

ปริมาณยาท่ีระบุ (%labeled amount) 

การเจือจางสารละลาย (Dilution) หมายถึง การทําใหสารละลายมีความเขมขนลดลงตามท่ี

ตองการ โดยจะตองมีการเติมตัวทําละลายลงในสารละลายนั้น 

Reconstitution หมายถึง การใชตัวทําละลาย ละลายผงยาท่ีอยูใน vial ใหไดขนาดยาหรือความ

เขมขนตามความตองการ 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั (Conceptual framework) 

แบบฟอรมแสดงผล 

-เขาใจงาย 

-รูปแบบอักษรอานงาย 

-ขนาดตัวอักษรเห็นไดชัดเจน 

ขอมูล 

-ถูกตอง 

-ชัดเจน 

-ครบถวน 

-นําไปใชไดจริง 

โปรแกรม 

-เขาใจไดงาย 

-มีเสถียรภาพในการใชงาน 

-แสดงผลรวดเร็ว 

ความพึงพอใจหลังจาก

การใชงาน QR Code 

ทศันคต ิ

-ความรู ้ความชาํนาญ 

-ประสบการณก์ารทาํงาน 

-ทกัษะการใชเ้ทคโนโลยี 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยฉบับนี้ไดทําการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการ

ฉีดสําหรับพยาบาล โดยเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด ท้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจาก

งานวิจัยตางๆท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนพ้ืนฐานและแนวทางในการทํางานวิจัย ดังนี้ 

1.ปญหา ความคลาดเคล่ือนทางยาดานการบริหารยา และการบริหารยาฉีดตานจุลชีพในโรงพยาบาล 

 Phichai Rattanarojsakul & Natcha Thawesaengskulthai (2013) การบริหารยาเปน

หนึ่งในปญหาท่ีสําคัญของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาท้ังในตางประเทศและในประเทศไทย จาก

การศึกษาปจจัยท่ีทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในประเทศไทย เพ่ือคนหากรอบแนวคิดของสาเหตุ

ของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และเพ่ือประเมินความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ โดยใช

กรณีศึกษาเชิงลึก (in-depth case study) และสํารวจบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับกระบวนการ

ใชยา ดวยแบบสอบถามของ Emergency Care Research Institute (ECRI) (2008) ซ่ึงคําถามเนนไปท่ี

ปจจัยท่ีสงผลตอความปลอดภัยในการใชยา โดยผูวิจัยไดศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีสงผลทําใหเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาจากงานวิจัยตางๆ เชน Medication errors in United States hospitals, 

Incidence and severity of intravenous drug errors in a German hospital โดยสรุปไดวามี 15 

ปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา คือ ความเปนผูนํา (Leadership) นโยบายและ

กระบวนการ (Policies and procedures) คลังจัดเก็บยา (Storage of the drug) ความคลาดเคลื่อนใน

การสั่งใชยาและความคลาดเคลื่อนในการลอกคําสั่งแพทย (Prescribing and transcribing) ความคลาด

เคลื่อนในการอานลายมือแพทยหรือรับคําสั่งทางการพูดหรือโทรศัพท (Illegible handwriting, verbal 

or telephone order) ความคลาดเคลื่อนกอนการจายยาและหลังจายยา (Pre-dispensing and 

dispensing) ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (Medication administration) การติดตามการใชยา 
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(Surveillance of drug monitoring) การใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High-risk medication) กลยุทธดาน

ความปลอดภัยในการใชยา (Security strategy of the drug) กระบวนการท่ีจะไดรายการยาท่ีผูปวยใช 

(Medication reconciliation) มาตรฐานในการบริหารยา
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(Standardization) บทบาทหนาท่ีของเภสัช (The role of pharmacist) การศึกษาอัพเดทขอมูล 

(Medication education) และการรายงานอุบัติการณ (Medication event reporting) โดยทางผูวิจัย

ไดออกแบบ แบบสอบถามแบบ 5 ตัวเลือก โดยแบบสอบถามไดทําการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 

คน จากนั้นนําแบบสอบถามท่ีผานการประเมินไปสอบถามบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ ท่ีมีจํานวนผูปวยมากกวา 100 เตียงและโรงพยาบาลไดรับมาตรฐาน HA จํานวนท้ังหมด 46 คน 

ไดแก พยาบาล 26 คน หัวหนาพยาบาลในแผนกตาง ๆ 11 คน ผูจัดการแผนกพยาบาล 2 คน แพทย 1 

คน เภสัชกร 4 คน พนักงานดูแลคุณภาพโรงพยาบาล 1 คน และผูอํานวยการโรงพยาบาล 1 คน โดยนํา

ขอมูลแตละตัวแปรมาคํานวณและวิเคราะห ผลการศึกษาพบวาปญหาท่ีทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยาท่ีพบไดท่ัวๆไป คือ ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (Administration error : Mean = 4.52) ซ่ึง

พบไดมากท่ีสุด ความคลาดเคลื่อนในการจายยา (Dispensing error : Mean = 2.24) ความคลาดเคลื่อน

ในการลอกคําสั่งแพทย (Transcribing error : Mean = 1.83) ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 

(Prescribing error : Mean = 1.61) และความคลาดเคลื่อนกอนการจายยา (Pre-dispensing error : 

Mean = 1.52 ) ตามลําดับ และพบวาปจจัยทุกปจจัยสงผลตอความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล

เอกชน แตปจจัยท่ีสงผลมากท่ีสุดคือ ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาและความคลาดเคลื่อนในการลอก

คําสั่งแพทย (Prescribing and transcribing) 

   A.Vijayakumar, E. V. Sharon, J. Teena, S. Nobil, and I. Nazeer (2014) ผูปวยท่ี

ไดรับการบริหารยาทางเสนเลือดดํามากกวา 2 ชนิด ปญหาหลักท่ีพบคือ ความไมเขากันของยา 

(incompatibilities) จากการศึกษาทางคลินิกเก่ียวกับปญหาจากการใชยาโดยการฉีดยาทางเสนเลือดดํา 

เนื่องจากการฉีดยาทางเสนเลือดดําเปนการรักษาท่ีใชกันในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก ซ่ึงการฉีดยาทาง

เสนเลือดดํามีความซับซอน อาจเกิดอันตรายและเกิดความผิดพลาดได ทางผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาปญหา

ท่ีเกิดข้ึนจากการบริหารยาทางเสนเลือดดําเพ่ือท่ีจะลดปญหาและปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได โดย

ทําการศึกษาแบบสังเกต (observational study) ในผูปวย 110 คน ท่ีไดรับยาทางเสนเลือดดํามากกวา 

2 ชนิด ระยะเวลาในการศึกษา 4 เดือน ระหวางเดือนเมษายน 2013 ถึงกรกฎาคม 2013 ท่ีประเทศ

อินเดีย ผลการศึกษาพบวาปญหาหลักท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับยาทางเสนเลือดดํามากกวา 2 ชนิดคือ ความ

ไมเขากันของยา (incompatibilities) (40.9%, n = 45) ตามมาดวยการเกิดการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง

การฉีด (12.7%, n = 14) ความผิดพลาดในเรื่องอัตราการใหยา (10.9%, n = 12) และความผิดพลาดใน
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เรื่องการเจือจางยาฉีด (8%, n = 9 ) พบวาความไมเขากันของยา (incompatibilities) ท่ีพบไดบอยท่ีสุด

คือ การตกตะกอนของยาหลังผสม (10.9%, n = 12) และพบวายาท่ีเกิดความไมเขากันบอยท่ีสุดคือ 

Pantoprazole, Phenytoin, Mannitol และ Pipercillin จึงไดมีการจัดทํา Intravenous drug 

incompatibility alert card แสดงขอมูลของยา 2 ชนิดท่ีสามารถบริหารยาพรอมกันไดหรือไมเพ่ือชวย

ลดปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

Josiane Ribeiro Mendes, Maria Carolina Barbosa Teixeira Lopes, Cássia Regina 

Vancini-Campanharo, Meiry Fernanda Pinto Okuno and Ruth Ester Assayag Batista 

(2018) ศึกษาความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเตรียมยาและการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

ทําการศึกษาแบบ cross-sectional และการพรรณนา โดยเก็บขอมูลท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในเมืองเซาเปาโล โดยมีกลุมตัวอยาง 303 คน ประกอบไปดวย ผูชวยพยาบาล 60.0% 

พยาบาลเทคนิค 32.6% และพยาบาลวิชาชีพ 7.2% ดําเนินการรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน ถึง

เดือนกันยายน 2559 ในเวลาทํางานของทีมพยาบาล โดยเก็บขอมูลในดานชนิดของยาท่ีมีการใชในแผนก

ฉุกเฉินและวันหมดอายุของยา ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนจากการเตรียมยาและการบริหารยา ผล

การศึกษาพบวาชนิดของยาท่ีมีการใชในแผนกฉุกเฉิน คือ กลุมยา antimicrobials (24.7%) ซ่ึงใชมาก

ท่ีสุด, non-opioid analgesics (23.1%), anti-inflammatory agents (10.5%), anti-emetics 

(9.5%), opioid analgesics (8.9%), antacids (5.6%), antiarrhythmic agents (3.6%), diuretics 

(3.3%), anticonvulsants (2.9%), vasodilators (1.6%), antispasmodic agents (1.3%), 

cardiotonic agents (0.9%), splenic vasoconstrictors (0.6%), antidiabetics (0.6%), 

vasopressors (0.6%), vitamins (0.3%),และ bone catabolism inhibitors (0.3%) ยาทุกชนิดท่ีใช

ยังไมหมดอายุการใชงาน ผลการทดลองในดานกระบวนการเตรียมยาพบความคลาดเคลื่อนคือ การขาด

สุขอนามัยของมือกอนการเตรียมยา (70.2%) ไมไดใชเทคนิคปลอดเชื้อสําหรับการเตรียมการยา (aseptic 

technique) (80.8%) การระบุตัวยาไมถูกตอง (47.9%) ไมตรวจสอบตัวตนของผูปวย (62.3%) และเจือ

จางยาในปริมาณท่ีนอยกวาท่ีผูผลิตแนะนํา (1.6%) ผลการทดลองในดานการบริหารยาพบวา การใหยา

มากกวาหนึ่งชนิดในเวลาเดียวกันเกิดความไมเขากันของยา 56.8% ซ่ึงความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนใน

กระบวนการเตรียมยาและการบริหารยา อาจสงผลใหผูปวยไดรับผลกระทบท่ีรายแรง เกิดความพิการ 

การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีนานข้ึนและอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
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Ondrej Machotkaa, Jan Manakb, Ales Kubenac, Jiri Vlceka (2015) ศึกษา

อุบัติการณท่ีเกิดข้ึนจากความไมเขากันของยาฉีดโดยการบริหารทางเสนเลือดดํา โดยทําการศึกษาแบบ 

prospective ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Hradec Kralove ดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือน มกราคม 

ถึง ธันวาคม 2011 โดยกลุมตัวอยางคือ ผูปวย 50 คนในแผนก Medical ICU และผูปวย 32 คนในแผนก 

Surgical ICU โดยผูปวยทุกรายไดรับยามากกวา 2 ชนิดท่ีแตกตางกันโดยการบริหารทางเสนเลือดดํา การ

เก็บขอมูลทําโดยการไปสังเกตการทํางานของพยาบาลท่ีบริหารยาใหกับผูปวย เก็บขอมูลในชวงเวลา 6.00 

– 10.00 นาฬิกา ผลการศึกษาพบวาในกลุมผูปวย Medical ICU ( n=50; mean ± S.D. age; 59.3 ± 

15.0 years; 54% female ) พบวา 6.82% (n=15) เกิดความไมเขากันของยา (Incompatibility) โดย

ยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนบอยคือ Insulin, Ranitidine, Furosemide และ Ciprofloxacin ผลการ

ทดลองในกลุม Surgical ICU ( n=32; mean ± S.D. age; 58.3 ± 17.2 years; 28% female ) พบวา 

2.16% (n=3) เกิดความไมเขา กันของยา (Incompatibility) โดยยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนบอยคือ 

Ciprofloxacin, Furosemide, Midazolam, Omeprazole, Amiodarone และ Magnesium sulfate 

Katja Taxis และ Nick Barber (2003) หนึ่งในความผิดพลาดท่ีพบบอยคือการเลือก

สารละลายยาผิดชนิด ซ่ึงสงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวยได จากการศึกษาอุบัติการณและความรุนแรงของ

ความผิดพลาดในการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดํา โดยใหนิยามของความผิดพลาดนี้วา ความคลาด

เคลื่อนในการจัดเตรียมหรือการบริหารยาจากคําสั่งใชยาของแพทย นโยบายหรือกระบวนการดานยาฉีด

ของโรงพยาบาล รวมถึงความคลาดเคลื่อนดานการผลิตยาฉีด งานวิจัยนี้ศึกษาในโรงพยาบาล 2 แหง ท่ีมี

ขนาดใกลเคียงกัน คือ ประมาณ 20 แผนก และ 400 เตียง ผูวิจัยมีการทํา Pilot study เพ่ือศึกษาความถ่ี

ในการใชยาฉีดเขาหลอดเลือดดําในแตละแผนก จากนั้นเลือก 10 แผนก ท่ีมีความถ่ีในการใช ต่ํา ปาน

กลาง และสูง เพ่ือใชในการศึกษา โดยใชระยะเวลาเก็บขอมูล 6-10 วัน ในชวงเดือน มิถุนายน ถึงธันวาคม 

1999 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาประเมินความความสําคัญทางคลินิกของขอผิดพลาดในการบริหารยาทาง

หลอดเลือดดํา โดยมีผูประเมินคือ บุคลากรทางการทางการแพทยซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน (แพทย 1 

ทานพยาบาล 1 ทาน และเภสัชกร 2 ทาน) แบงระดับคะแนนเปน 0-10 ถาคะแนนต่ํากวา 3 คือ มี

อันตรายต่ํา 3-7 คือ มีอันตรายปานกลาง และ มากกวา 7 คือ มีอันตรายมาก จากการศึกษาพบวามีการ

บริหารยาฉีด 1042 ครั้ง โดยใชยา 35 รายการ ในชวงท่ีทําการเก็บขอมูล โดยทําการสังเกตเพียง 41% 

(430 ครั้ง) จาก 1042 พบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาฉีด 212 ครั้ง (Error rate 49%, 95% 
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Confidence interval 45%-54%) เปนความผิดพลาดในข้ันการเตรียมยา 7% (32 ครั้ง) ข้ันตอนการ

บริหารยา 36% (155 ครั้ง) และผิดพลาดท้ังสองข้ันตอน 19% (25 ครั้ง) เม่ือประเมินความรุนแรงของ

ความผิดพลาดพบวาอยูในระดับอันตรายมาก 1% (3 ครั้ง) อันตรายปานกลาง 29% (126 ครั้ง) และ

อันตรายต่ํา 19% (83 ครั้ง) งานวิจัยนี้ยังอธิบายวาความผิดพลาดของการบริหารยาสวนใหญสัมพันธกับ

ข้ันตอนการเตรียมยาท่ีมีความซับซอนหลายข้ันตอน โดยความผิดพลาดท่ีพบไดบอยคือเตรียมยาผิดขนาด

หรือเลือกสารละลายยาผิดชนิดโดยเปนสาเหตุของความผิดพลาดระดับอันตรายท้ังหมด 

 Tezeta Fekadu และคณะ (2019) ศึกษาความชุกในการเกิดความคลาดเคลื่อนดานการ

บริหารยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา ดวยงานวิจัยแบบ Cross-sectional โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 134 คน 

ซ่ึงเปนจํานวนนอยท่ีสุดท่ีควรใช คํานวณจาก Single mean population proportion formula เก็บ

ขอมูลท่ีโรงพยาบาล ARH ประเทศเอธิโอเปย เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม มีเกณฑการคัดเขาคือ อายุ18

ปข้ึนไป มีการใชยาฉีด 2 ชนิด หรือมากกวา 2ชนิดข้ึนไปขณะรับการรักษาท่ีหอผูปวยของโรงพยาบาล 

และผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน 3 แผนกของโรงพยาบาล คือ แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และ

แผนกสูตินารีเวช ในชวงท่ีทํางานวิจัย มีเกณฑการคัดออกคือ ผูปวยท่ีใชยารับประทานหรือยาใชภายนอก 

จะไดกลุมตัวอยาง 134 คน แบงเปนชาย 76 คน และหญิง 58 คน อายุเฉลี่ยประมาณ 35±15.5 ป การ

เก็บขอมูลเปนแบบProspective โดยการสังเกตการบริหารยาตั้งแตเวลา 6.00 น. ถึง 18.00 น. และ

ตรวจสอบเวชระเบียนดวยวิธี Pretest data collection format (ถูกพัฒนามาจาก Reviewing 

reputable literature) ตั้งแตเวลา 19.00 น. ถึง 6.00 น. ขอมูลดานลักษณะของกลุมตัวอยางไดมาจาก

บัตรประจําตัวผูปวยและเวชระเบียน ขอมูลท้ังหมดถูกรวบรวมโดยนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร 2 คน 

ความคลาดเคลื่อนดานการบริหายาฉีดเขาหลอดเลือดดําระบุไดจากการเปรียบเทียบการบริหารยาท่ี

สังเกตไดทีละคําสั่งใชยา มีผลลัพธปฐมภูมิ คือ ความคลาดเคลื่อนดานการบริหายาฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

โดยมีปจจัยท่ีศึกษาคือ อายุ โรครวม จํานวนยาท่ีผูปวยใช ความซับซอนของแผนการบริหารยา เพศ การ

วินิจฉัย ขนาดยา และความถ่ีในการใชยา โดยขอมูลท่ีไดจะถูกนําเขาโปรแกรม Epidata version 3.1 

และวิเคราะหโดยโปรแกรม Statistic Package for Social Sciences version 20  ผลการศึกษาพบวา

ความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยาเกิดข้ึนท้ังหมด 366 ครั้งในหอผูปวยท้ัง 3 แผนกท่ีทําการศึกษา โดย

169 ครั้ง เปนความคลาดเคลื่อนดานการบริหายาฉีดเขาหลอดเลือดดํา และมีถึง 162 ครั้ง (95.8%) ท่ีมี

สาเหตุจากขนาดยาท่ีคลาดเคลื่อน และอีก 7 ครั้ง (4.0%) เปนความคลาดเคลื่อนดานอ่ืนๆ เม่ือแบง



12 
 

สัดสวนการเกิดความคลาดเคลื่อนดานการบริหายาฉีดเขาหลอดเลือดดําตามแผนกพบวา 89 ครั้ง 

(52.6%) เกิดในแผนกอายุรกรรม 51 ครั้ง (30.1%) เกิดในแผนกศัลยกรรม และ 29 ครั้ง (17.1%) เกิดใน

แผนกสูตินารีเวช จากผลการศึกษายังพบอีกวาปจจัยเรื่องอายุมีความสัมพันธกับการเกิดความ

คลาดเคลื่อนดานการบริหารยาฉีด โดยชวงอายุ 60-79 ป (crude odds ratio=1.31, 95% confidence 

interval=0.47-3.68) และชวงอายุ 80-101 ป (crude odds ratio=1.13, 95% confidence 

interval=1.02-4.03) มีความสัมพันธกับการเกิดความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยาฉีดอยางมีนัยสําคัญ 

เม่ือวิเคราะหเทียบกับชวงอายุ 18-39 ป พบวาคนท่ีมีอายุระหวาง 60-79 ป และ 80-101ป มีความเสี่ยง

ในการเกิดความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยาฉีดมากวาถึง 2 เทา และ 1.5 เทา ตามลําดับ  

Huong-Thao Nguyen และคณะ (September 18, 2015) ศึกษาหาความชุก ผลทางคลินิก 

และปจจัยท่ีเก่ียวของกับความคลาดเคลื่อนจากการเตรียมยาและการบริหารยา งานวิจัยนี้เปนแบบ 

Prospective study ซ่ึงใชวิธีการสังเกตการณโดยตรงในการเก็บขอมูลตางๆ เปนเวลา 12 ชั่วโมงในแตละ

วัน (7:00-19:00 น.) ตั้งแตวันจันทรถึงวันอาทิตย ระหวางเดือนมีนาคม-เดือนมิถุนายน ในปค.ศ. 2011 

จัดทําข้ึนใน 6 วอรด ในโรงพยาบาลรัฐ 2 แหง ท่ีอยูในเมืองใหญ; ประเทศเวียดนาม ซ่ึงเปนประเทศท่ีมี

ทรัพยากรจํากัดและเปนประเทศท่ีกําลังพัฒนา โดยโรงพยาบาลแหงแรก (A) มีจํานวนผูปวย 700 เตียง 

และโรงพยาบาลแหงท่ีสอง (B) มีจํานวนผูปวย 1000 เตียง สวนจํานวนพยาบาลจะแตกตางกันออกไป

ตามแตละวอรด แตโดยท่ัวไปแลวพยาบาล 1 คน จะถูกมอบหมายใหดูแลผูปวย 3-6 ราย จากผล

การศึกษา จะพบวาจากการใหยาท้ังหมด 5271 ครั้ง ใน 2060 ครั้งจะเกิดความคลาดเคลื่อนข้ึน 1 ครั้ง มี

อัตราความคลาดเคลื่อนเทากับ 39.1% (95%CI 37.8-40.4%) และใหผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย หมอ 1 

คน พยาบาล 1 คน และเภสัชกร 2 คน ประเมินผลทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนจากความคลาดเคลื่อน โดยใช

เกณฑการใหคะแนน 0-10 คะแนน โดยท่ี 0 หมายถึง ไมเกิดอันตราย และ 10 หมายถึง ความตาย แบง

ออกเปนระดับ ดังนี้ Minor คือ ไดคะแนนต่ํากวา 3 คะแนน, Moderate คือ ได 3-7 คะแนน, Severe 

คือ ไดคะแนนมากกวา 7 คะแนนข้ึนไป ในสวนของปจจัยท่ีเก่ียวของกับความคลาดเคลื่อน ไดแก 

ลักษณะเฉพาะของยาแตละตัว (ชองทางการบริหาร ความซับซอนของการเตรียม คลาสของยา; ซ่ึง

ท้ังหมดมีคา P value <0.001) เวลาในการบริหารยา (รอบการใหยา, P value = 0.024) ประสบการณ

ของพยาบาลไมมีผลอยางมีนัยสําคัญตอความคลาดเคลื่อน โดยอัตราความคลาดเคลื่อนจะสูงข้ึนในยาฉีด

รูปแบบฉีดเขาหลอดเลือดดํา (Intravenous,IV) ข้ันตอนการเตรียมท่ีซับซอน และยาตานจุลชีพ การใหยา
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ในรอบบายจะมีอัตราความคลาดเคลื่อนท่ีนอยกวาการใหยาในรอบอ่ืนๆจึงสรุปไดวา ผลทางคลินิกท่ีเกิด

จากความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดข้ึนมากกวา 1 ใน 3  ของการใชยาท้ังหมด โดยมักเกิดจากเทคนิคในการ

บริหารยา เทคนิคในการเตรียมยา ความลมเหลวในการใหยากับผูปวยตามขนาดยาท่ีกําหนด และ

ความคลาดเคลื่อนของขนาดยา 

Johanna I Westbrook และคณะ (June 20, 2011) ศึกษาและวัดความถ่ี, ประเภท และ

ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําในโรงพยาบาล และ

ศึกษาความเก่ียวของระหวางความคลาดเคลื่อนตางๆ รวมไปถึงกระบวนการท่ีผิดพลาด และประสบการณ

ของพยาบาล โดยทําการศึกษาแบบ Prospective observational study ในพยาบาล 107 คน ท่ีทําการ

เตรียมและบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 568 ครั้ง ใน 6 วอรด จากโรงพยาบาล 2 แหง ในประเทศ

ออสเตรเลีย มีการบงชี้และแบงลําดับความรุนแรงของกระบวนการท่ีผิดพลาด (เชน การตรวจสอบตัวตน

ของผูปวย) และความคลาดเคลื่อนทางคลินิกของการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดํา (เชน การบริหารยา

ดวยอัตราเร็วท่ีไมถูกตอง) จากผลการศึกษา พบวาจากการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดําท้ังหมด 568 

ครั้ง มี 69.7% (396 ครั้ง) ท่ีจะเกิดความคลาดเคลื่อนทางคลินิกอยางนอย 1 ครั้ง และ 25.5% เปน

ความคลาดเคลื่อนท่ีรายแรง โดยจะสามารถแบงประเภทของความคลาดเคลื่อนได 4 ประเภท ไดแก 1.

การบริหารยาดวยอัตราเร็วท่ีไมถูกตอง 2.การผสมท่ีไมถูกตอง 3.ปริมาตรท่ีไมถูกตอง 4.ความไมเขากัน

ของยา ยาท่ีใชบอยท่ีสุดคือ Anti-infective drugs ซ่ึงมีการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดําท้ังหมด 455 

ครั้ง ซ่ึง 305 ครั้งของการบริหารยาจะเกิดความคลาดเคลื่อนอยางนอย 1 ครั้ง คิดเปน 67.0% และ 81 

ครั้งจะเปนความคลาดเคลื่อนท่ีรายแรง คิดเปน 26.6% โดยจะแบงความคลาดเคลื่อนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนของ

ยา Anti-infective ตามประเภทของความคลาดเคลื่อนได ดังนี้ 1.การบริหารยาดวยอัตราเร็วท่ีไมถูกตอง 

เทากับ 225 ครั้ง (73.8%) 2.การผสมท่ีไมถูกตอง เทากับ 7 ครั้ง (2.3%) 3.ปริมาตรท่ีไมถูกตอง เทากับ 

109 ครั้ง (35.7%) 4.ความไมเขากันของยา เทากับ 0 ครั้ง (0%) การบริหารยาทางหลอดเลือดดํามีความ

เสี่ยงท่ีจะเกิดความคลาดเคลื่อนสูงกวาการบริหารยาทางอ่ืน อีกท้ังความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนนั้นมักมี

ความรายแรงมากกวา โดยการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการขาดความรูและทักษะเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ี

เอ้ือตอการเกิดความคลาดเคลื่อนของการบริหารยาทางหลอดเลือดดํา ดังนั้นประสบการณทางคลินิกท่ี

เพ่ิมข้ึนจะสามารถลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนและความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนได โดย
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ประสบการณทางคลินิกท่ีเพ่ิมข้ึน 1 ป จะสามารถลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดความคลาดเคลื่อนของการบริหาร

ยาทางหลอดเลือดดําได 10.9% 

Young Min Joo, Minjung Kathy Chae, Sung Yeon Hwang, Sang-Chan Jin, Tae 

Rim Lee, Won Chul Cha, Ik Joon Jo, Min Seob Sim, Keun Jeong Song, Yeon Kwon 

Jeong, and Tae Gun Shin (2014) ศึกษาผลของการบริหารยาปฏิชีวนะในเวลาท่ีเหมาะสมตอ

ผลลัพธในผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในแผนกฉุกเฉิน ความลาชาในการให

ยาปฏิชีวนะ ความดันโลหิตต่ํามีความสัมพันธกับอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนของผูปวย โดยการศึกษาทําการ

เก็บขอมูลยอนหลังในโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน กลุมตัวอยางของการศึกษาคือ ผูปวยจํานวน 591 คนท่ี

มีอายุมากกวา 18 ปท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรงซ่ึงมีระดับความเขมขนของ lactate มากกวา 4mmol/L และ

ถูกวินิจฉัยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในแผนกฉุกเฉินในชวงระหวางเดือน สิงหาคม 2551 ถึง มีนาคม 

2555 การศึกษาพบวาอัตราการตายในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยท้ังหมดคือ 18.6 % จํานวนผูปวยท่ีไดรับ

ยาปฏิชีวนะกอนเวลาการ บริหารยาคือ 377 คน (63.8%) และผูปวยท่ีไดรับยาปฏิชีวนะลาชาคือ 214 คน 

(36.2%) การบริหารยาท่ีลาชามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 

ในขณะท่ีการบริหารยา กอนเวลาสามรถลดระยะเวลาของการรักษาในโรงพยาบาล 28% เม่ือเทียบกับ

การบริหารยาท่ีลาชา และการบริหารยากอนเวลายังสามารถลดอัตราการเกิดอวัยวะลมเหลวท่ีสัมพันธกับ

การติดเชื้อในกระแสเลือด 

Farhan Ahmad Khan และคณะ (2013) ศึกษาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะเนื่องจากผูวิจัย

ตระหนักถึงความสําคัญและปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในปจจุบัน โดยงานวิจัยครั้งนี้ไดรับความรวมมือ

จากแผนกอายุรศาสตรของวิทยาลัยการแพทยโรงพยาบาล Teerthanker Mahaveer ในประเทศอินเดีย 

ใชระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 – มกราคม พ.ศ. 2556  โดยมีเกณฑการคัด

กลุมตัวอยางเขา คือผูปวยทุกคนท่ีเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล Teerthanker 

Mahaveer รวมถึงหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร ยกเวนผูปวยเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึง 14 ป จากผูปวย

ท้ังหมด 210 ราย ท่ีเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมมีผูท่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเขา 180 ราย 

โดยผูปวย 180 ราย ไดรับคําสั่งใชยารวมท้ังหมด 494 รายการ โดยคิดคาเฉลี่ยรายการยาท่ีผูปวยแตละ

รายไดรับ คือ 2.74 ตัว ยาตอคน แบงเปนผูปวยเพศชาย 110 คน และ เพศหญิง 70 คน จากคําสั่งใชยา

ท้ังหมด 494 รายการเปน ยาปฏิชีวนะ 291 รายการ โดยโรคท่ีมีการสั่งใชยาปฏิชีวนะมากท่ีสุดคือ โรค
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หลอดลมอุดกลั้นเรื่อรัง(COPD) คิดเปน 20% ของการใชยาปฏิชีวนะท้ังหมด รองลงมาคือ โรค

ไขทัยฟอยด (Typhoid fever ) 15% โรคสมองจากโรคตับ (Hepatic Encephalopathy) 13.88% โรค

ปอดบวม (pneumonia) 11% โรคหลอดเลือดสมอง(cerebrovascular accident) 10.55% โรค

กระเพาะอาหารและลําไสเล็กอักเสบ (Gastroenteritis)  10% เยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) 8.88% 

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) 5.55% และเซลลเนื้อเยื่ออักเสบ 

(Cellulitis) 5%  จากการประเมินยาปฏิชีวนะ 291 รายการ พบวายาปฏิชีวนะกลุม β-lactam มีการสั่ง

ใชมากท่ีสุด คือ 102 รายการ Quinolones 93 รายการNitroimidazole 43 รายการ Aminoglycoside 

35 รายการ และMacrolides 18 รายการ โดยตัวยาท่ีใชบอยในแตละกลุมมีดังนี้ กลุม β-lactam ใช 

Amoxicillin with Clavulanic acid 45 รายการและ  Ceftriaxone 37 รายการ กลุมQuinolones ใช 

Levofloxacin 75 รายการ กลุม Nitroimidazole ใช Metronidazole 43 รายการ กลุม 

Aminoglycoside ใช Amikacin 29 รายการ และกลุมMacrolides ใชClindamycin 9 รายการ โดย

บริหารยาผานการรับประทาน 155 ครั้ง และบริหารยาผานทางหลอดเลือดดํา 136 ครั้ง 

A.M. Kadam และคณะ (2009) เนื่องจากมีงานวิจัยกอนหนาศึกษาความคลาดเคลื่อนในการใช

ยาปฏิชีวนะในผูปวยท่ีพักรักษาตัวในแผนก Intensive care units (ICU) หรือหองดูแลผูปวยหนัก ซ่ึงเปน

พ้ืนท่ีพิเศษท่ีจัดไวเพ่ือรักษาดูแลอาการผูท่ีปวยหนัก หรือมีอาการสาหัสเสี่ยงตอการเสียชีวิตโดยเฉพาะ 

พบวาผูปวยในแผนกนี้มีความเสี่ยงตอการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยาประมาณ 1 ใน 10 ครั้งของ

การบริหารยาฉีด ซ่ึงยาปฏิชีวนะเปนหนึ่งในกลุมยาท่ีใชมากท่ีสุดใน ICU โดยความคลาดเคลื่อนท่ีอาจ

เกิดข้ึนมีความสําคัญตอแผนกICU เนื่องจากในแผนกICUมีคําสั่งใชยาจํานวนมากอาจทําใหเกิดความ

สับสนซ่ึงจะนําไปสูความคลาดเคลื่อนของการใชยา ปญหาเชื้อดื้อยา รวมถึงยังเพ่ิมคาใชจายทางการแพทย 

ทางคณะผูจัดทําจึงสนใจศึกษาความคลาดเคลื่อนของการใชยาปฏิชีวนะในแผนกICU โดยทําการศึกษา

วิจัยท่ีโรงพยาบาลMICU ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศอินเดีย เปนเวลา 7 เดือน โดยศึกษา

และเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 294 ราย ท่ีพักรักษาตัวในแผนกICUและใชยาปฏิชีวนะ แบงเปนเพศชาย 

192 คนและเพศหญิง 102 คน จากการศึกษาพบวามีเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยากับผูปวย 44 

(14.9%) ราย จาก 294 ราย แบงเปนเพศชาย 32 (73%) รายและเพศหญิง 12 (27%) ราย ซ่ึงบงบอกวา

เกิดอุบัติการณการดานความคลาดเคลื่อนในการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิงอยางมี

นัยสําคัญ โดยชวงอายุ 20-40 ปเปนชวงท่ีพบวาเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยามากท่ีสุดถึง 41%  
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ผูปวยท่ีใชยาปฏิชีวนะมากกวา 1 ชนิด เกิดความคลาดเคลื่อนมากถึง 22 ครั้งจากท้ังหมด 44 ครัง้ คิดเปน 

50% พบสาเหตุของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากแพทย 22% และพยาบาล 78%  โดยเปนความ

คลาดเคลื่อนจากการใหยาไมครบตามท่ีแพทยสั่ง 40.3% จากคําสั่งใชยาท่ีผิดพลาด 19.4% การบริหารยา

ผิดเวลา 18% การบริหารยาผิดขนาด 11.1% การใหยาซ่ึงผูสั่งใชยาไมไดสั่ง 5.6% ไมไดตรวจติดตาม

ปญหาจาการใชยา 2.8% ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยา 1.4% และความคลาดเคลื่อนดานการ

บริหาร ยา 1.4%  ทางคณะผูจัดทําไดประเมินความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนของการใชยาโดยใช

เกณฑ  NCCMERP จากการประเมินพบความรุนแรงอยูในระดับ A คือ no error 2.8% , ระดับ B และ c 

รวม 97.2 % คือ error but no harm แตไมพบความรุนแรงในระดับท่ีทําใหผูปวยเปนอันตรายหรือ

เสียชีวิต โดยกลุม ยาปฏิชีวนะท่ีพบมีความคลาดเคลื่อนสูงสุดไดแก ยากลุม beta lactate (55.5%) 

รองลงมา คือ Nitroimidazole (25%) Monobactam (8.3%) Quinolones (6.9%) Aminoglycoside 

(2.8%) และ Oxazolidinones (1.4%) ตามลําดับ  

2.การใชเครื่องมือคิวอารโคด 

 Gough A, Fieraru G, Gaffney P, Butler M, Kincaid R, Middleton R. (2017) ศึกษา

การใชสติกเกอร QR code ในผูปวยท่ีใสเฝอกเพ่ือใชในการแกไขปญหาการดูแลตัวเองของผูปวยหลังจาก

ไดรับการรักษาใสเฝอก โดยมีขอมูลเบอรโทรศัพท วีดีโอการดูแลผูปวย โรคแทรกซอนและการฟนฟูผูปวย 

โดยใชโทรศัพทสแกนไปยังสติกเกอร QR code ก็จะแสดงผลขอมูลดังกลาวข้ึนมา ทําการศึกษาในผูปวย 

101 คน มีคาเฉลี่ยอายุ 50 ป (ชวงอายุ 10-90 ป) ท่ีไดรับการรักษาท่ีคลินิกกระดูกหัก เก็บขอมูลระหวาง

เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ 2559 สติกเกอร QR code มีขนาด 40mm × 30mm ทําดวยวัสดุ

คงทน กันน้ํา แลวนําไปติดท่ีเฝอกของผูปวย เก็บขอมูลการใชงานสติกเกอร QR code โดยการใช

แบบสอบถามกับผูปวยโดยตอบแบบใช หรือ ไมใช พรอมมีชองใหแสดงความคิดเห็น จากผลการศึกษา

พบวา 70% ของผูปวยมีการบาดเจ็บรยางคลางระยะเวลาในการใสเฝอกเฉลี่ย 28 วัน (ชวงเวลาในการใส

เฝอก 3 – 84 วัน) 30% ของผูปวยมีการบาดเจ็บรยางคบนระยะเวลาในการใสเฝอกเฉลี่ย 26 วัน 

(ชวงเวลาในการใสเฝอก 8 – 45 วัน) ผลการศึกษาดานการใชสติกเกอร QR code พบวา 97% ผูปวยยัง

ติดสติกเกอรกลับมาท่ีคลินิกเพ่ือท่ีจะมาถอดเฝอกออก, 84% รูสึกม่ันใจกับหมายเลขโทรศัพทและรหัส 

QR code ท่ีติดบนเฝอกของเขา, 56% ผูปวยมีโทรศัพทท่ีมีประสิทธิภาพในการใชสแกนขอมูลบน QR 

code, 33% ผูปวยใชโทรศัพทในการสแกน QR code, 24% ของผูปวยท่ีบาดเจ็บรยางคลางสแกนขอมูล, 
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7% ของผูปวยรยางคบนสแกนขอมูล และพบวา 95% คิดวาขอมูลท่ีแสดงออกมามีประโยชนตอตัวผูปวย, 

9% ใชขอมูลติดตอกับผูดูแลเพ่ือขอคําแนะนําในการรักษา การใชสติกเกอร QR code เปนเครื่องมือชนิด

หนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาตางๆใหกับผูปวยได 

 Ming-Hseng Tsenga and Hui-Ching Wu (2014) ศึกษาวิธีการท่ีจะชวยดูแลรักษาผูสูงอายุ

ท่ีปวยเปนโรคเรื้อรังในการใชยาอยางปลอดภัย ลดความคลาดเคลื่อนจากการใชยาทางผูวิจัยไดนํา

เทคโนโลยีบารโคดมาประยุกตใช เนื่องจากไดรับการยอมรับอยางกวางขวางเพราะสามารถใชงานงาย มี

ความนาเชื่อถือของขอมูล ในระบบสุขภาพ เทคโนโลยีบารโคดสามารถนํามาใชประโยชนในการลดความ

คลาดเคลื่อนจากการใชยาจากการศึกษาของ Poon et al. ศึกษาการใชบารโคดสามารถลดความ

คลาดเคลื่อนในการจายยาลดลง 31% และลดเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาได 63% 

สามารถลดความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนจากใบสั่งยา ลดความคลาดเคลื่อนท่ีจะเกิดอันตรายตอตัวผูปวย 

จากประโยชนเหลานี้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) จึงไดสั่งใชบารโคด

ในทุกโรงพยาบาลในเดือนเมษายน 2006 เพ่ือลดความผิดพลาดในกระบวนการใชยา ในงานวิจัยนี้ไดนํา

เทคโนโลยีคิวอารโคด (QR code) มาใชโดยนํา QR code ไปติดไวท่ีถุงยาภายใน QR code จะมีขอมูล 

ID ของถุงยา ชนิดของถุงยา ID ประจําตัวผูปวย ชื่อผูปวย เพศผูปวย อายุผูปวย ชื่อยา ลกัษณะภายนอก

ของยา ขอบงใชของยา การบริหารยา ขนาดยาและผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชยา ใชโทรศัพท

ในการสแกน QR code เพ่ือแสดงผลขอมูล โดยขอมูลดังกลาวจัดทําโดยเภสัชกรในโรงพยาบาลท่ีมีการ

ทบทวนความถูกตองของขอมูลอยางครบถวนและแมนยํา การใชงาน QR code ข้ันตอนแรกผูปวยตอง

เขาไปแกไขขอมูลสวนตัวในระบบแอพพลิเคชั่น ข้ันตอนท่ีสองเม่ือผูปวยออกจากโรงพยาบาลจะไดรับถุง

ยาท่ีมี QR code ติดท่ีถุงยา จากนั้นผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถสแกนขอมูลจาก QR code 

ขอมูลก็จะแสดงข้ึนมาโดยอัตโนมัติ การลดความคลาดเคลื่อนจากการใชยาสามารถเพ่ิมความปลอดภัยตอ

ตัวผูปวยไดอยางมากและมีระบบแอพพลิเคชั่นท่ีจะคอยเตือนผูปวยใหกินยาตรงเวลา โดยระบบจะมีการ

สงอีเมลไปยังผูดูแลผูปวยเก่ียวกับการเตือนใหกินยาตามเวลา การออกแบบโครงสรางระบบมือถือ โดยมี 5 

ฟงกชั่นหลัก ฟงกชั่นแรก คือการแกไขการตั้งคาขอมูลสวนบุคคลรวมถึงขอมูลผูดูแลผูปวย ขอมูลการแพ

ยา ขอมูลเหลานี้จะถูกเชื่อมโยงเขาไปในเว็บไซต ฟงกชั่นท่ีสอง คือ การสแกนรหัส QR code ท้ังหมดท่ีติด

บนถุงยา การใชระบบ QR code เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพแมนยําและประหยัดในการสรางความปลอดภัย

จากการใชยาของผูปวย ฟงกชั่นท่ีสาม เปนการแสดงขอมูล รูปภาพยา การเกิดอันตกิริยาระหวางยา การ
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ตรวจสอบการแพยา การตรวจสอบขนาดยา ฟงกชั่นท่ีสี่ การแจงเตือนการใชยาใหผูปวยสามารถกินยาได

ตรงเวลา โดยมีการแจงเตือนไปยังผูดูแลผูปวยผานทางอีเมล ฟงกชั่นท่ีหา การบันทึกการรับประทานยา

ของผูปวย ผลการศึกษาเพ่ือใหทราบถึงประสิทธิภาพในการใชงาน ทางผูวิจัยไดจัดทําแบบสอบถาม 

สอบถาม 20 คน โดยผูเขารวมทําแบบสอบถามประกอบดวยผูปวย 18 คนและผูดูแลผูปวย 2 คน อายุ

ของผูปวยอยูระหวาง 55 – 75 ป อายุของผูดูแลผูปวย 40 – 50 ป ผูตอบแบบสอบถามตอบวาพวกเขา

พอใจกับโครงสรางของระบบ ไดรับประโยชนจากการใชงาน, 90% ของผูตอบแบบสอบถามพึงพอใจกับ

การใชงานงายของระบบ, 85% ของผูตอบแบบสอบถามคิดวาตัวอักษรท่ีแสดงออกมามีความไมชัดเจน ดู

ไดยากและแนะนําใหมีการขยายขนาดของตัวอักษรหรือใชหนาจอโทรศัพทขนาดใหญเพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถใชงานไดสะดวก, 90% ของผูตอบแบบสอบถามมีการตรวจสอบอันตกิริยาระหวางยา, 60%ของ

ผูตอบแบบสอบถามคิดวาการอัพโหลดภาพยามีความจําเปน และ100% ของผูตอบแบบสอบถามคิดวา

การแจงเตือนเวลารับประทานยามีความจําเปน 

3.แบบประเมิน 

Ochieng George Otieno และคณะ (May 23, 2007) เนื่องจากการใช Electronic 

medical records systems (EMR) ในโรงพยาบาลไดเพ่ิมมากข้ึน แตยังขาดเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบ EMR จากมุมมองของพยาบาลซ่ึงเปนผูใชงานจริง งานวิจัยฉบับนี้จึงไดศึกษาการ

พัฒนาเครื่องมือในการวัดมุมมองของพยาบาลตอการใช Electronic medical records systems (EMR) 

ในดานการใชงาน (Use) คุณภาพ (Quality) และความพึงพอใจของผูใช   (User satisfaction) การ

พัฒนาเครื่องมือทําโดยการทบทวนวรรณกรรมตางๆ เพ่ือพัฒนาข้ึนเปนแบบสอบถาม ท่ีประกอบดวย 3 

หัวขอหลัก (Construct) คือ การใชงานระบบEMR คุณภาพของระบบEMR และความพึงพอใจของผูใช มี

การทดสอบความนาเชื่อถือ (Reliability) และความถูกตอง (Validity) จากการทําการทดสอบในพยาบาล 

1666 คน จาก 42 โรงพยาบาล; ประเทศญี่ปุน ในเดือนกุมภาพันธ ปค.ศ. 2006 โดยการใช Cronbach’s 

alpha coefficient ซ่ึงตองมีคา ≥ 0.70 และมีการประเมินความถูกตองของเนื้อหาหรือปจจัยยอยแตละ

ขอ (Content validity) โดยจะอิงจากแบบสอบถามท่ีมีกอนหนาและจากขอมูลประสบการณของ

พยาบาล ในหัวขอหลักหัวขอแรก คือ การใชงานระบบEMR จะประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1.Nursing 

care management subscale ซ่ึงมี 7 คําถามยอย มีวัตถุประสงคเพ่ือวัดวาระบบEMR เปนแหลงขอมูล

ของผูปวยท่ีครอบคลุมสําหรับพยาบาล เพ่ือนําไปใชประโยชน เชน การวางแผน ปรับปรุง และจดบันทึก
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แผนการรักษาของผูปวยแตละราย มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.88 ซ่ึงถือวามีความ

นาเชื่อถือ 2.Frequency of use of order entry subscale มี 5 คําถามยอย วัดความถ่ีในการใชระบบ

EMR มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.79 ซ่ึงถือวามีความนาเชื่อถือ 3.Knowledge 

management subscale มี 3 คําถามยอย เนนไปท่ีการปรับปรุงสุขภาพของประชาชน มีคา 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.64 ซ่ึงไมผานเกณฑ ดังนั้นปจจัยนี้จึงถูกตัดออกจากแบบสอบถาม 

หัวขอหลักขอท่ีสอง คือ คุณภาพของระบบEMR จะประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก 1.Information quality 

subscale ซ่ึงมี 11 คําถามยอย วัดวาขอมูลท่ีไดจากระบบEMR สามารถชวยผูใชไดจริง และวัดความ

ถูกตองของระบบ มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.94 ซ่ึงถือวามีความนาเชื่อถือ 2.Service 

quality subscale มี 2 คําถามยอย วัดความเสถียรของระบบ มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 

0.87 ซ่ึงถือวามีความนาเชื่อถือ หัวขอหลักขอท่ีสาม คือ ความพึงพอใจของผูใช จะประกอบดวย 3 ปจจัย 

ไดแก 1.Impact of EMR systems subscale ซ่ึงมี 8 คําถามยอย วัดผลของระบบEMR ตอการปรับปรุง

คุณภาพของการดูแลผูปวย มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.90 ซ่ึงถือวามีความนาเชื่อถือ 

2.EMR function subscale มี 2 คําถามยอย วัดทักษะในการใชงานคอมพิวเตอรตอผลการใชระบบEMR 

มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.47 ซ่ึงไมผานเกณฑ ดังนั้นปจจัยนี้จึงถูกตัดออกจาก

แบบสอบถาม 3.System awareness  subscale มี 3 คําถามยอย วัดจํานวนหนวยการทํางานท่ีมี, การ

ผานการใชระบบEMR มากอน มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.36 ซ่ึงไมผานเกณฑ ปจจัยนี้

จึงถูกตัดออกเชนกัน จากผลการศึกษา ในแบบสอบถามฉบับสมบูรณ จะประกอบดวย 34 ขอคําถาม และ

มี 3 หัวขอหลัก ซ่ึงแบบสอบถามนี้ สามารถนําไปใชในการวัดประสิทธิภาพของระบบ EMR จากมุมมอง

ของพยาบาลผูใชงานได สามารถ ประเมินภาพรวมในการใชระบบ EMR ไดท้ังประโยชนและปญหาในการ

ใชงานอีกดวย  

Ann C. Hurley และคณะ (July/August 2007) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอ 

Point-of-care technology ซ่ึงเปนเทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับการสแกนบารโคดท่ีจะแสดงขอมูลผูปวยและ

การใชยา เพ่ือชวยในการบริหารยาของพยาบาล และเปนการเพ่ิมความปลอดภัยใหกับการบริหารยา โดย

จะทําการวิจัยท้ังในเชิงคุณภาพและปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ จะทําในพยาบาลผูซ่ึงถูกคัดเลือกโดย

หัวหนาพยาบาล เปนผูมีประสบการณในการใชระบบสแกนบารโคดและยินยอมท่ีจะแสดงความเห็นอยาง

เต็มท่ี จํานวน 28 คน โดยจะใชวิธีสัมภาษณพยาบาลแตละคนและทําการบันทึกเทป หลังจากทดลองใช
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ระบบบารโคดไดประมาณ 2 เดือน การวิจัยเชิงปริมาณ ขอมูลของพยาบาลทุกคนจะถูกเก็บเปนความลับ 

รวมถึงชื่อดวย โดยใชวิธีการเก็บแบบสอบถามจากแตละวอรด ใชระยะเวลา 4 เดือนหลังจากทุกวอรดได

ทดลองใชระบบสแกนบารโคดแลว เพ่ือใหพยาบาลทุกคนไดปรับตัวกับการใชระบบใหมนี้กอน จึงคอยทํา

การเก็บแบบสอบถาม ซ่ึงมีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 1087 คน เครื่องมือท่ีใช คือ The Medication 

Administration System-Nurses Assessment of Satisfaction (MAS-NAS) Scale ซ่ึงเปน

แบบสอบถามท่ีใชเปรียบเทียบความพึงพอใจกอนและหลังการใชเทคโนโลยีบารโคด วัดปจจัย 3 ดาน 

ไดแก ดานประสิทธิภาพของระบบ : ระบบใชงานไดจริง มีระบบปองกันและลดความผิดพลาดท่ีอาจ

เกิดข้ึน ดานความปลอดภัย : ระบบสามารถทําใหพยาบาลม่ันใจไดวาการบริหารยาจะถูกตอง และดาน

การเขาถึง : มีขอมูลท่ีครบและจําเปนท่ีสามารถหาไดทันทีเม่ือตองการ ใช 6-point Likert rating 

system โดย 1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด ไปจนถึง 6 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย ซ่ึงจะมีการ

ใหคะแนนแบบผันกลับ เนื่องจากคําถามแตละขอเปนคําถามดานลบ คะแนนท่ีสูงจึงหมายถึงความพึง

พอใจท่ีมาก และจะมีการถามคําถามเพ่ิมเติมอีก 6 ขอ ซ่ึงเปนคําถามท่ีเจาะจง เชน  คุณคิดวาระบบนี้

ปลอดภัยกับผูปวยหรือไม? มีความงายตอการเขาถึงขอมูลท่ีตองการหรือไม? เปนตน จากผลการวิจัยเชิง

คุณภาพ พบวาพยาบาลทุกคนใหความเห็นท้ังขอดีและขอเสีย โดยจะแยกเปนดานหลักๆ 3 ดาน คือ 1.

ดานประสิทธิภาพของระบบ พยาบาลสวนมากมีความเห็นตรงกันวาการใชระบบบารโคดทําใหเสียเวลา

มากข้ึน แตทุกคนก็ยอมรับวาเวลาท่ีพวกเขาเสียไปนั้นเสียไปอยางเปนประโยชน เพราะมันทําใหพวกเขา

ม่ันใจวาการบริหารยาจะถูกตองแนนอน เนื่องจากระบบมีการตรวจสอบความถูกตอง รวมถึงพยาบาลก็

ตรวจสอบดวย เปรียบเสมือนมีสองคนชวยกันทํางาน และชวยประหยัดเวลาในการคัดลอกใบสั่งยาหรือ

การแปลลายมือจากใบสั่งยา ซ่ึงถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี 2.ดานความปลอดภัย ซ่ึงเปน

จุดประสงคหลักของระแบบบารโคดท่ีจะชวยเพ่ิมความปลอดภัยใหกับท้ังพยาบาลและผูปวย พยาบาลทุก

คนใหความเห็นวาในขณะท่ีระบบกําลังตรวจสอบความถูกตอง พวกเขาก็ตรวจสอบดวยตัวเองไปดวย โดย

ใชหลัก 5 rights และรูสึกปลอดภัยมากยิ่งข้ึนเม่ือรูวารายการยาไมไดถูกคัดลอกใสกระดาษดวยลายมือ 3.

ดานการเขาถึง มีขอมูลยาท่ีมีใชในโรงพยาบาล รวมไปถึงขอมูลออนไลนของยาอ่ืนๆ นโยบายตางๆของ

โรงพยาบาล แนวทางการรักษา มีระบบสําหรับการติดตอระหวางพยาบาลดวยกัน และมีระบบการติดตาม

ยา ซ่ึงทําใหพยาบาลเห็นไดวายาตัวใดถูกสั่งใช ยาตัวนั้นผานการรับรองจากเภสัชกรแลวหรือยัง หรือยาตัว

นั้นมีอยูท่ีวอรดหรือไม ซ่ึงพยาบาลทุกคนแสดงความเห็นวาในการสั่งยา ยาจะผานการรับรองและ
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ตรวจสอบไวข้ึน ระบบบารโคดชวยใหการจัดลําดับการบริหารยางายข้ึน วาจะใหยาตัวไหนกอนหรือหลัง 

แตพยาบาลหลายคนคิดวาระบบยังมีความลาชาสําหรับยาบางตัวอยู จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบวา

คะแนน MAS-NAS กอนใช คือ 0.9 คะแนน และหลังใชเพ่ิมเปน 1.0 คะแนน โดยคะแนนของปจจัยท้ัง 3 

ดาน ไดเพ่ิมข้ึนจากกอนใช คือ 0.8 คะแนน เปน 1.1 คะแนนหลังจากไดลองใชระแบบบารโคดแลว จึง

สามารถสรุปไดวา พยาบาลสวนใหญพึงพอใจมากกับการใชระบบบารโคดนี้ในการชวยบริหารยาใหแก

ผูปวย 
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

1.รูปแบบงานวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) ดําเนินการทดลอง

ตามแผนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดหลังการทดลอง (One group posttest design) ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี  

2.ประชากร 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแกพยาบาล  ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี

ราชา จํานวน 222 คน 

จากสูตรของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane) 

n = 𝑁𝑁
1+(𝑁𝑁𝑒𝑒2)

 

   = 500
1+((500)(0.05)2)

 

    = 222.222 

โดยท่ี 

n: คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง หรือ ขนาดของกลุมประชากรตัวอยาง 

N: คือ ขนาดของประชากร  

e: คือ คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (รอยละ หรือ เปอรเซนต) 
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เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูหอผูปวย ซ่ึงเคยใช QR code อยางนอย 1 ครั้ง 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูหอผูปวย ซ่ึงไมเคยใช QR code 

 

3.เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

แบบสอบถามท่ีใชเปนเครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามทางดานความพึงพอใจ

เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1  เอกสารชี้แจงผูเชารวมโครงการวิจัย (Participant Information sheet) 

สวนท่ี 2  เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเขารวมการวิจัย (Consent Form) 

สวนท่ี 3  แบบประเมินความพึงพอใจการใชเครื่องมือการใหความรูดานยาตานจุลชีพโดยการฉีดสําหรับ

พยาบาลและ การเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 

ผูวิจัยไดทําการสรางเครื่องมือแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนแบบมาตรประมาณคา 

(Rating Scale) โดยใหคะแนนเปนดังนี้  

ระดับ 5 : พึงพอใจมากท่ีสุด   

ระดับ 4 : พึงพอใจมาก 

ระดับ 3 :  พึงพอใจปานกลาง   

ระดบั 2 : พึงพอใจนอย  

ระดับ 1 :  พึงพอใจนอยท่ีสุด   
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แบบสอบถามวัดระดับความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือการใหความรูดานยาตานจุลชีพโดยการฉีด

สําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคดแบบสอบถามท่ีใช ประกอบดวย 3 สวน            

จํานวน 222 ชุด เพ่ือศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงคดังนี้ 

สวนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับขอมูลพ้ืนฐานของผูประเมินความพึงพอใจ ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกเฉพาะขอมูลท่ีเปน

ปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก อายุ เพศ วุฒิการศึกษาพยาบาลสูงสุด ประสบการณการปฏิบัติงานในวิชาชีพ

พยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ แผนกท่ีทานปฏิบัติงานและตําแหนงงาน 

สวนท่ี 2 คําถามเพ่ือวัดระดับดับความพึงพอใจของผูใชงาน แบงออกเปน 4 ดานดังนี้ 

ดานทัศนคติ 

ดานการใชงาน 

ดานคุณภาพของระบบ 

ดานความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือ 

สวนท่ี 3 เก่ียวกับความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใชเครื่องมือการใหความรูดานยาตานจุลชีพโดยการ

ฉีดสําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 

4.การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตองหาคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือเปนการยืนยัน

วาเครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพ ซ่ึงการหาคุณภาพของเครื่องมือสามารถจําแนกเปน ๒ ลักษณะ คือ 

1. การหาคุณภาพของเครื่องมือท้ังฉบับ 

การวิเคราะหแบบประเมินท้ังฉบับ เปนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัด เก่ียวกับความเท่ียงตรง 

(Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) รายละเอียด ดังนี้ 

1.1 ความเท่ียงตรง หมายถึงคุณสมบัติของเครื่องมือการวิจัยท่ีสามารถวัดไดในสิ่งท่ีตองการวัด

ตามวัตถุประสงค มีความเก่ียวของกับคุณภาพและความถูกตองของผลท่ีไดจากการวัด สามารถนําคะแนน

ท่ีไดไปแปลความหมายถึงสิ่งท่ีมุงวัดไดอยางเหมาะสม และเครื่องมือการวิจัยท่ีสําคัญในทางสังคมศาสตร 
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คือ แบบสอบถาม สําหรับความเท่ียงตรงของแบบสอบถามมีหนาท่ีหลัก 2 ประการ คือ พิจารณาความ

เหมาะสมของแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือประมวลผลการวิจัย และใชตรวจสอบวา

แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเปนไปตามแนวคิด ทฤษฎี หรือกฎตาง ๆ  

การหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เปนการหาคาความเท่ียงตรงท่ีใหผูเชี่ยวชาญ

พิจารณาวาแบบประเมินหรือขอคําถามแตละขอ วัดไดตรงตามสิ่งท่ีตองการวัดเนื้อหาหรือวัตถุประสงค

มากนอยเพียงใด โดยใชเกณฑการประเมิน ดังนี้ 

เกณฑของดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหา 

1. ความสอดคลอง (Relevance) 

คะแนนถึง 1 หมายถึง คําถามไมมีความสอดคลอง (not revision) 

คะแนนถึง 2 หมายถึง คําถามตองปรับปรุง จึงจะมีความสอดคลอง (item need some 

revision) 

  คะแนนถึง 3 หมายถึง คําถามมีความสอดคลอง หากมีการปรับปรุงเล็กนอย (relevant but 

need minor revision) 

 คะแนนถึง 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองมาก (vary relevant) 

2. ความชัดเจน (Clarity) 

  คะแนนถึง 1 หมายถึง คําถามไมมีความชัดเจน (not clear) 

  คะแนนถึง 2 หมายถึง คําถามตองปรับปรุง จึงจะมีความชัดเจน (item need some revision) 

  คะแนนถึง 3 หมายถึง คําถามมีความชัดเจน หากมีการปรับปรุงเล็กนอย (clear but need 

minor revision) 

  คะแนนถึง 4 หมายถึง คําถามมีความชัดเจนมาก (vary clear) 

3. ความงาย (Simplicity) 
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คะแนนถึง 1 หมายถึง คําถามไมมีความงาย (not sample) 

  คะแนนถึง 2 หมายถึง คําถามตองปรับปรุง จึงจะมีความงาย (item need some revision) 

คะแนนถึง 3 หมายถึง คําถามมีความงาย หากมีการปรับปรุงเล็กนอย (sample but need 

minor revision) 

  คะแนนถึง 4 หมายถึง คําถามมีความงายแลว (vary sample) 

4. ความกํากวม (Ambiguity) 

  คะแนนถึง 1 หมายถึง คําถามมีความกํากวม (doubtful) 

 คะแนนถึง 2 หมายถึง คําถามตองปรับปรุง จึงจะไมมีความกํากวม (item need some 

revision) 

  คะแนนถึง 3 หมายถึง ปรับปรุงคําถามเล็กนอยก็จะไมมีความกํากวม (no doubt but need 

minor revision) 

  คะแนนถึง 4 หมายถึง คําถามไมมีความกํากวม (meaning is clear)  

หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินใหผูเชี่ยวชาญประเมินความสอดคลองของคําถามกับนิยามของ

ความพอใจแลวนํามาหาคาโดยใชสูตร  

Index of item-object congruence (IOC) 

IOC     =   ผลรวมคะแนนจากผูเชี่ยวชาญ 

        จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

Content validity index (CVI) 

I-CVI =   จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีประเมินใหระดับ 3 หรือ 4 

จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

ความตรงตามเนื้อหารายขอ (I-CVI) 
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S-CVI =   
∑(𝑰𝑰−𝑪𝑪𝑪𝑪𝑰𝑰)

𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻 𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝑻𝑻𝒒𝒒𝑻𝑻𝒒𝒒
  

 

S-CVI =   
∑𝐩𝐩

𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻 𝒒𝒒𝒆𝒆𝒆𝒆𝒒𝒒𝒆𝒆𝑻𝑻𝒒𝒒
 

 ความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) 

5.วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจในการใชเครื่องมือการใหความรู

ดานยาตานจุลชีพโดยการฉีดสําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด จํานวน 222 

ชุด ทําการเก็บขอมูลโดยกลุมตัวอยางเปนผูเขียนประเมินลงในแบบประเมินดวยตนเอง ซ่ึงคําถามภายใน

แบบประเมินเปนคําถามปลายปด ( Close-end question ) 

6.การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีไดรับท้ังหมดมาวิเคราะหทางสถิติในการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ

ดังตอไปนี้ 

1. คารอยละ (Percentage) ใชวิเคราะหขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ เพศ วุฒิการศึกษาพยาบาลสูงสุด 

ประสบการณการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ แผนกท่ีทาน

ปฏิบัติงานและตําแหนงงาน 

2. การทดสอบความเชื่อม่ันของขอมูล (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช Cronbach’s Alpha การ

ทดสอบความเชื่อม่ันของขอมูล (Reliability test) ของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ ์

แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha) หากคาท่ีไดจากการวิเคราะหมีคาตั้งแต 0.7 ข้ึนไป แสดง

วาแบบสอบถามท่ีจัดข้ึนนั้นมีความนาเชื่อถือ สามารถนําไปทดสอบสมมติฐานและนําไปใชใน

กระบวนการวิจัยตอไปได เม่ือผูวิจัยทําการทดสอบคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามตนแบบรวมกัน จะได

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ไดคาความนาเชื่อถือ  
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3. วิเคราะหขอมูลทางดานมิติความพึงพอใจในการใชโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

นําเสนอในรูปคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

4. การวิเคราะหโดยใชสถิติ Multiple Regression Analysis (MRA) ในการทดสอบสมมติฐาน 

(Hypothesis Testing) จะใชในการวิเคราะหความแปรปรวนรวม ดังนี้ 

4.1 วิเคราะหตัวแปรรวมโดยหาความสัมพันธของความพึงพอใจกัและปจจัยท่ีเก่ียวของ และนํามาสราง

เปนสมการการทํานายความพึงพอใจ 

4.2 เปรียบเทียบสมการความพึงพอใจท่ีวัดโดยใชคะแนนความพึงพอใจ กับ สมการท่ีทําการปรับใหคา

เทากันโดยใช z-score (แบบ beta) 

7.ระยะเวลาการเก็บขอมูล 

ระยะเวลาท้ังหมดตลอดโครงการ จํานวน  8  เดือน 

วันท่ีเริ่มโครงการวิจัย วันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2562 

วันท่ีเริ่มใชงาน QR code วันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2562  ถึง วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2562 

วันท่ีเริ่มเก็บขอมูล หรือทําการทดลองกับผูเขารวมโครงการวิจัย/กลุมตัวอยาง 

  วันท่ี 1 กันยายน  พ.ศ. 2562 ถึง วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

วันท่ีคาดวาโครงการวิจัยจะแลวเสร็จหรือปดโครงการวิจัย วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 

ตารางท่ี 1 แสดงระยะเวลาทําโครงงานวิจัย 

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 การศกึษางานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง 
x x x x         

1.2 รวบรวมขอ้มลูตา่งๆท่ี

จาํเป็น 
x x x x x x x x x x x x 

1.3 ดาํเนินการขอรบัจรยิธรรม

การวิจยัในมนษุย ์
    x x       
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1.4 สรา้งเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

งานวิจยั 
 x x   x x x x      

1.5 ทดสอบและแกไ้ข

เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
   x x x x      

2. การเก็บขอ้มลู 

2.1 แจกแบบสอบถามให้

พยาบาล ณ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระบรมราชเวที  

ณ ศรีราชา  

      x x   x x   

3. การประมวลผลและวิเคราะหข์อ้มลู 

3.1 การประมวลผลและ

วิเคราะหข์อ้มลู 
         x x  

3.2 วิเคราะหแ์ละแปรผล

ขอ้มลู 
         x x  

4. การรายงานและการเผยแพรผ่ลงาน 

4.1 เขียนรายงาน          x x  

4.2 จดัพิมพร์ายงาน          x x  

 

ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจในดานตางๆ จากการใชเครื่องมือ QR 

code  จํานวน 222 ชุด ทําการเก็บขอมูลโดยกลุมตัวอยางเปนผูเขียนประเมินลงในแบบประเมินดวย

ตนเอง ซ่ึงคําถามภายในแบบประเมินเปนคําถามปลายปด ( Close-end question )  

ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามเพ่ือศึกษาถึงระดับความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือการใหความรูดาน

ยาตานจุลชีพโดยการฉีดสําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด แบบสอบถามท่ี

ใช ประกอบดวย 3 สวน จํานวน 222 ชุด เพ่ือศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงคดังนี้ 
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สวนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับขอมูลพ้ืนฐานของผูประเมินความพึงพอใจ ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกเฉพาะขอมูล

ท่ีเปนปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก อายุ เพศ วุฒิการศึกษาพยาบาลสูงสุด ประสบการณการปฏิบัติงานใน

วิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ แผนกท่ีทานปฏิบัติงานและตําแหนงงาน 

สวนท่ี 2 คําถามเพ่ือวัดระดับดับความพึงพอใจของผูใชงานเครื่องมือการใหความรูดานยาตานจุล

ชีพโดยการฉีดสําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 4 ดาน ประกอบไปดวย 

ดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบและ ดานความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือโดย

แบบสอบถามเปนคําถามปลายปดและเปนประโยคคําถาม 

สวนท่ี 3  เก่ียวกับความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใชเครื่องมือการใหความรูดานยาตานจุล

ชีพโดยการฉีดสําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 

 

 

8.งบประมาณ 

ตารางท่ี 2 แสดงงบประมาณท่ีใชในการดําเนินงานวิจัย 

ประเภทงบประมาณ รายละเอียด จาํนวน (บาท) 

งบดาํเนินการ : คา่วสัด ุ

คา่เอกสารแบบสอบถาม 4,000 

คา่ของตอบแทนผูต้อบ

แบบสอบถาม 
4,000 

งบดาํเนินการ : คา่ใชส้อย 
คา่เดินทาง 2,000 

คา่จดัทาํโปสเตอร ์ 500 

รวม 10,500 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

1.ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง (Demographic Data) 

จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 182 คน คิดเปน 81.98% พบวามีเพศหญิงเปนสวนใหญคิดเปน 

99.45 % และเพศชาย 0.55 % โดยแบงออกเปนหอผูปวยท่ีปฏิบัติงานท้ัง 23 หอคือ หอผูปวยฉุกเฉิน หอ

ผูปวยไตเทียม Burn สก3 สก 4 สก 5 เมธา 1 เมธา 2 เมธา 3 บท 1 บท 2 บท 3 ICU NR มอ 4 ก หอง

คลอด มอ 3 มอ 5 มอ 4 ญ มอ 6 มอ 7 สวาง อัยยิกาเจา ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 แสดงความถ่ีและเปอรเซ็นตของขอมูลสวนบุคคล 

  ความถ่ี เปอรเซ็นต 

เพศ 

 หญิง 181 99.45 

 ชาย 1 0.55 

วุฒิการศึกษาพยาบาล 

 ปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา 

165 90.66 

 ปริญญาโท 17 9.34 

หอผูปวยท่ีปฏิบัติงาน 

 หอผูปวยฉุกเฉิน 15 8.24 

 หอผูปวยไตเทียม 5 2.75 

 Burn 5 2.75 

 สก 3 16 8.79 

 สก 4 15 8.24 
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 สก 5 6 3.29 

 เมธา 1 11 6.04 

 เมธา 2 0 0 

 เมธา 3 11 6.04 

 บท 1 5 2.75 

 บท 2 0 0 

 บท 3 9 4.95 

 ICU 16 8.79 

 NR 10 5.49 

 มอ 4 ก 0 0 

 หองคลอด 11 6.04 

 มอ 3 0 0 

 มอ 5 0 0 

 มอ 4 ญ 16 8.79 

 มอ 6 11 6.04 

 มอ 7 8 4.39 

 สวาง 10 5.49 

 อัยยิกาเจา 1 0.55 

ตําแหนง 

 หัวหนาฝายพยาบาล 0 0 

 ผูตรวจการพยาบาล 3 1.65 

 หัวหนาหอผูปวย 10 5.49 

 พยาบาลวิชาชีพ 169 92.86 
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ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล 

 Mean SD 

อายุ 33.73 10.72 

ประสบการณการปฏิบัตงิานในวิชาชีพ

พยาบาล 

11.52 10.75 

 

2. คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในแตละดาน 

2.1 คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในดานทัศนคติเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือ

เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

 จากการประเมินคะแนนดานทัศนคติเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรู

เก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดของกลุมตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉลี่ย ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนของกลุมตัวอยางในดานทัศนคติเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือ

เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

ดานทัศนคต ิ Mean SD 

1.ทานมีทักษะในการใชสมารทโฟน (Smartphone) แทบเล็ต 

(Tablet) หรือไอแพต (IPAD) 

4.05 0.68 

2.ทานมีความยินดีท่ีจะใชเครื่องมือคิวอารโคด 4.06 0.64 

คะแนนรวมดานทัศนคติ 4.05 0.59 

 

2.2 คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในดานการใชงานเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

 จากการประเมินคะแนนดานการใชงานเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรู

เก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดของกลุมตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉลี่ย ดังแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนของกลุมตัวอยางในดานการใชงานเก่ียวกับความพึงพอใจในการใช

เครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

ดานการใชงาน Mean SD 

1.เครื่องมือคิวอารโคดทําใหทานสามารถปฏิบัติงานไดรวดเร็วมาก

ข้ึน 

3.92 0.66 

2.เครื่องมือคิวอารโคดชวยลดระยะเวลาในการคนหาขอมูลการ

บริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด   

4.15 0.59 

3.เครื่องมือคิวอารโคดชวยเพ่ิมความถูกตองในการบริหารยาตาน

จุลชีพโดยการฉีด 

4.09 0.59 

คะแนนรวมดานการใชงาน 4.05 0.54 

 

2.3 คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในดานคุณภาพของระบบเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือ

เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

 จากการประเมินคะแนนดานคุณภาพของระบบเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดของกลุมตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉลี่ย ดังแสดงใน

ตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนของกลุมตัวอยางในดานคุณภาพของระบบเก่ียวกับความพึงพอใจในการ

ใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

ดานคุณภาพของระบบ Mean SD 

1.ระบบมีเสถียรภาพเสมอ เชน ไมติดขัดเม่ือเปดใช หรือ

สามารถเขาถึงขอมูลไดทุกครั้งท่ีทานตองการ 

3.70 0.68 

2.ระบบมีความถูกตอง เท่ียงตรง และแมนยําทุกครั้งท่ี

ตองการเขาถึงขอมูล 

3.88 0.62 

3.ระบบสามารถจัดเตรียมขอมูลท่ีถูกตองและตรงกับความ

ตองการของทานเสมอ 

3.95 0.58 
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4.ขอมูลท่ีได เพียงพอตอความตองการของทาน 3.96 0.63 

5.ขอมูลท่ีได สามารถนําไปใชงานไดจริง 4.08 0.57 

6.ทานสามารถเขาถึงขอมูลท่ีทานตองการไดทันเวลา 3.93 0.71 

7.ระบบมีการแสดงผลลัพธในรูปแบบท่ีเขาใจงาย 4.07 0.58 

8.ขอมูลท่ีแสดงผลมีความชัดเจน อานงาย และเขาใจได 4.11 0.56 

9.ระบบมีความเปนมิตรตอผูใช (user-friendly) 4.03 0.56 

10.ทานม่ันใจวาระบบสามารถทําใหทานเขาถึงขอมูลท่ี

ตองการไดตลอดเวลา 

3.90 0.63 

คะแนนรวมดานคุณภาพของระบบ 3.96 0.51 

 

 2.4 คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในดานความพึงพอใจของผูใชเก่ียวกับความพึงพอใจในการ

ใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

 จากการประเมินคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือ

เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดของกลุมตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉลี่ย ดังแสดง

ในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนของกลุมตัวอยางในดานความพึงพอใจของผูใชเก่ียวกับความพึงพอใจใน

การใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

ความพึงพอใจของผูใช Mean SD 

1.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีประโยชนตอการ

ปฏิบัติงานบริหารยาฉีดของทาน 

4.08 0.61 

2.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานของทานใหดีข้ึน 

4.00 0.64 

3.ทานคิดวาการปฏิบัติงานของทานมีคุณภาพมากข้ึน 3.92 0.58 

4.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความคุมคาตอเวลาท่ี

เสียไปในการใชเครื่องมือ 

3.92 0.59 
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5.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงคุณภาพ

ของขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.99 0.59 

6.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้จะประสบความสําเร็จ

เม่ือนํามาใชในโรงพยาบาลของทาน 

3.93 0.59 

7.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความสําคัญใน

โรงพยาบาลของทาน 

3.93 0.62 

8.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงและพัฒนา

ดานความปลอดภัยของผูปวย 

4.02 0.58 

9.โดยรวมแลวทานมีความพึงพอใจตอเครื่องมือคิวอารโคด

นี้ 

3.98 0.59 

คะแนนรวมความพึงพอใจของผูใช 3.97 0.51 

 

3. สถิติเชิงอนมุาน (Inferential statistics) 

 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบและดานความ

พึงพอใจของผูใชในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด ของ

พยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

 

ตารางท่ี 9 Descriptive 

 เพศ N Mean SD F P-value 

 

คะแนนดานทัศคติ 

หญิง 181 4.05 0.59 2.605 0.108 

ชาย 1 5.00    

Total 182 4.05 0.59   

 

คะแนนดานการใชงาน 

หญิง 181 4.05 0.54 3.089 0.081 

ชาย 1 5.00    

Total 182 4.05 0.54   
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คะแนนดานคุณภาพ

ของระบบ 

หญิง 181 3.96 0.51 4.251 0.041** 

ชาย 1 5.00    

Total 182 3.96 0.51   

 

คะแนนดานความพึง

พอใจของผูใช 

หญิง 181 3.97 0.50 4.158 0.043** 

ชาย 1 5.00    

Total 182 3.97 0.51   

** p < 0.01 

 จากการวิเคราะหโดยสถิติ ANOVA โดยมีจํานวนกลุมตัวอยาง 182 คน ถามีเครื่องหมาย * แสดง

วาผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 คะแนนดานทัศนคติ : เพศหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนน 4.05 คะแนน เพศชายมีคาเฉลี่ยคะแนน 5.00 

คะแนนจัดลําดับคะแนนดานทัศคติจากมากไปนอยไดดังนี้ ผูชายมากกวาผูหญิง ซ่ึงไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.108) 

 คะแนนดานการใชงาน : เพศหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนน 4.05 คะแนน เพศชายมีคาเฉลี่ยคะแนน 

5.00 คะแนนจัดลําดับคะแนนดานทัศคติจากมากไปนอยไดดังนี้ ผูชายมากกวาผูหญิง ซ่ึงไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.081) 

 คะแนนดานคุณภาพของระบบ : เพศหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนน 3.96 คะแนน เพศชายมีคาเฉลี่ย

คะแนน 5.00 คะแนนจัดลําดับคะแนนดานทัศคติจากมากไปนอยไดดังนี้ ผูชายมากกวาผูหญิง ซ่ึงมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.041) 

คะแนนดานความพึงพอใจของผูใช : เพศหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนน 3.97 คะแนน เพศชายมีคาเฉลี่ย

คะแนน 5.00 คะแนนจัดลําดับคะแนนดานทัศคติจากมากไปนอยไดดังนี้ ผูชายมากกวาผูหญิง ซ่ึงมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.043) 

 

4. ความสัมพันธระหวางคะแนนดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบและ

ดานความพึงพอใจ 
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ตารางท่ี 10 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางคะแนนดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบ

และดานความพึงพอใจ 

 คะแนนดาน

ทัศนคติ 

คะแนนดานการ

ใชงาน 

คะแนนดาน

คุณภาพของระบบ 

คะแนนดานความ

พึงพอใจ 

อายุ 

คะแนนดานทัศนคติ 1.000     

คะแนนดานการใช

งาน 

0.667** 1.000     

คะแนนดานคุณภาพ

ของระบบ 

0.628** 0.753** 1.00   

คะแนนดานความพึง

พอใจ 

0.597** 0.650** 0.821** 1.00  

อายุ -0.277** -0.232** -0.302** -0.287** 1.00 

**p < 0.01 

จากตารางท่ี 10 วิเคราะหโดยใชสถิติ Pearson correlation พิจารณาหาความสัมพันธระหวาง

คะแนนดานทัศนคติและคะแนนดานการใชงานของความพึงพอใจในการใชเครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการ

บริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) 

มีคา R = +0.667 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่งคะแนนดานทัศนคติมาก จะไดคะแนนดาน

การใชงานเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.444889 หมายถึง ความแปรปรวนในคะแนนดานทัศนคติอธิบาย

ความแปรปรวนในคะแนนดานการใชงานได 44.49% 

 ความสัมพันธระหวางคะแนนดานทัศนคติและคะแนนดานคุณภาพของความพึงพอใจใน

การใชเครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีคา R = +0.628 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่ง

คะแนนดานทัศนคติมาก จะไดคะแนนดานคุณภาพของระบบเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.394384 หมายถึง 

ความแปรปรวนในคะแนนดานทัศนคติอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานคุณภาพของระบบได 

39.44%  
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ความสัมพันธระหวางคะแนนดานทัศนคติและคะแนนดานความพึงพอใจในการใชเครื่องมือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความแรง (Magnitude) มีคา R = +0.597 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่งคะแนนดานทัศนคติ

มาก จะไดคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.356409 หมายถึง ความแปรปรวน

ในคะแนนดานทัศนคติอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชได 35.64% 

ความสัมพันธระหวางคะแนนดานการใชงานและคะแนนดานคุณภาพของระบบในการใช

เครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีคา R = +0.752 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่งคะแนน

ดานการใชงานมาก จะไดคะแนนดานคุณภาพของระบบเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.565504 หมายถึง 

ความแปรปรวนในคะแนนดานการใชงานอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานคุณภาพของระบบได 

56.55% 

ความสัมพันธระหวางคะแนนดานการใชงานและคะแนนดานความพึงพอใจในการใชเครื่องมือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความแรง (Magnitude) มีคา R = +0.650 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่งคะแนนดานการใช

งานมาก จะไดคะแนนดานคุณภาพของระบบเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.422445 หมายถึง ความแปรปรวน

ในคะแนนดานการใชงานอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชได 42.24% 

ความสัมพันธระหวางคะแนนดานคุณภาพของระบบและคะแนนดานความพึงพอใจในการใช

เครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีคา R = +0.821 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่งคะแนน

ดานคุณภาพของระบบมาก จะไดคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.820549 

หมายถึง ความแปรปรวนในคะแนนดานคุณภาของระบบอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานความพึง

พอใจของผูใชได 82.05% 

ความสัมพันธระหวางอายุและคะแนนดานทัศนคติในการใชเครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการ

บริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) 

มีคา R = -0.277 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง อายุท่ีมากข้ึนจะไดคะแนนดานทัศนคติลดลงดวย 
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สวน R2 = 0.076940 หมายถึง ความแปรปรวนของอายุสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดาน

ทัศนคติได 7.69% 

ความสัมพันธระหวางอายุและคะแนนดานการใชงานในการใชเครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการ

บริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) 

มีคา R = -0.232 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง อายุท่ีมากข้ึนจะไดคะแนนดานการใชงานลดลง

ดวย สวน R2 = 0.053940 หมายถึง ความแปรปรวนของอายุสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนน

ดานการใชงานได 5.39% 

ความสัมพันธระหวางอายุและคะแนนดานคุณภาพของระบบในการใชเครื่องมือใหความรูเก่ียวกับ

การบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง 

(Magnitude) มีคา R = -0.302 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง อายุท่ีมากข้ึนจะไดคะแนนดาน

คุณภาพลดลงดวย สวน R2 = 0.091482 หมายถึง ความแปรปรวนของอายุสามารถอธิบายความ

แปรปรวนในคะแนนดานคุณภาพได 5.39% 

ความสัมพันธระหวางอายุและคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชในการใชเครื่องมือใหความรู

เก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง 

(Magnitude) มีคา R = -0.287 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง อายุท่ีมากข้ึนจะไดคะแนนดาน

ความพึงพอใจลดลงดวย สวน R2 = 0.082541 หมายถึง ความแปรปรวนของอายุสามารถอธิบายความ

แปรปรวนในคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชได 8.25%
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5. ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับคะแนนดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคณุภาพของ

ระบบและดานความพึงพอใจ 

ตารางท่ี 11 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางคะแนนดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบ

และดานความพึงพอใจ 

 คะแนนดาน

ทัศนคติ 

คะแนนดานการ

ใชงาน 

คะแนนดาน

คุณภาพของระบบ 

คะแนนดานความ

พึงพอใจ 

ระดับการศึกษา -0.078 -0.230 -0.250 -0.216 

**p < 0.01 

จากตารางท่ี 11 วิเคราะหโดยใชสถิติ Pearson correlation ระหวางระดับการศึกษากับคะแนน

ดานทัศนคติ พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีคา R = -0.078 

(p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง ยิ่งระดับการศึกษาสูงข้ึน จะไดคะแนนดานทัศนคติลดลง สวน R2 = 

0.006084 หมายถึง ความแปรปรวนของระดับการศึกษาอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานทัศนคติได 

0.60% 

 ความสัมพันธระหวางคะแนนดานระดับการศึกษาและคะแนนดานการใชงานเครื่องมือ

ใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความแรง (Magnitude) มีคา R = -0.230 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง ยิ่งระดับการศึกษาสูง จะ

ไดคะแนนดานคุณการใชงานลดลง สวน R2 = 0.052900 หมายถึง ความแปรปรวนของระดับการศึกษา

อธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานคุณภาพของระบบได 5.29% 

ความสัมพันธระหวางคะแนนดานระดับการศึกษาและคะแนนดานคุณภาพของระบบของ

เครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีคา R = -0.250 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง ยิ่งระดับ

การศึกษาสูง จะไดคะแนนดานคุณภาพของระบบลดลง สวน R2 = 0.062500 หมายถึง ความแปรปรวน

ของระดับการศึกษาอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานคุณภาพของระบบได 6.25% 
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ความสัมพันธระหวางคะแนนดานระดับการศึกษาและคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเครื่อง

มือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความแรง (Magnitude) มีคา R = -0.216 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง ยิ่งคะแนนดานทัศนคติ

มาก จะไดคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือลดลง สวน R2 = 0.046656หมายถึง ความ

แปรปรวนของระดับการศึกษาอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือได 

4.66%  
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บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผลวิจัย 

จากการสํารวจแบบสอบถามท้ังหมด 222 ชุด มีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 182 ชุด คิดเปน

อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม (response rate) เทากับ 81.98% โดยทางผูวิจัยไดแจกแบบสอบถาม

โดยตรงใหแกผูตอบแบบสอบถามและใหระยะเวลาในการทําแบบสอบถามรวมถึงสงกลับแบบสอบถาม

รวมท้ังสิ้น 14 วัน ดวยระยะเวลาท่ีจํากัดในการตอบแบบสอบถาม และมีการตอบกลับของแบบสอบถามท่ี

ลาชากวาในเวลาท่ีกําหนดสงทําใหจํานวนแบบสอบถามท่ีตอบกลับมาไมครบตามจํานวนท่ีกําหนดไว จึง

ไมไดนําขอมูลในสวนนั้นมาวิเคราะหผลทางสถิติ 

 ความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิงสงผลตอความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด โดยวัดความพึงพอใจใน 4 ดานดังตอไปนี้ ดานทัศนคติ 

ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบและดานความพึงพอใจของผูชาย ซ่ึงพบวาคะแนนเฉลี่ยดาน

คะแนนดานคุณภาพของระบบและคะแนนเฉลี่ยดานความพึงพอใจของผูใชเพศชายมีคะแนนเฉลี่ย

มากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และคะแนนเฉลี่ยดานทัศนคติและคะแนนเฉลี่ยดาน

การใชงานเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเพศหญิงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธของความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหาร

ยาตานจุลชีพโดยการฉีดในดานทัศนคติ พบวาระดับทัศนคติมีความสัมพันธตอดานการใชงานเครื่องมือ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.667, p<0.01), ระดับทัศนคติมีความสัมพันธตอดานคุณภาพของระบบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (0.628, p<0.01) และระดับทัศนคติมีความสัมพันธตอดานความพึงพอใจของผูใชยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (0.597, p<0.01) 

เม่ือพิจารณาความสัมพันธของความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหาร

ยาตานจุลชีพโดยการฉีดในดานการใชงาน พบวาระดับการใชงานมีความสัมพันธตอดานคุณภาพของ

ระบบอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (0.752, p<0.01) และระดับการใชงานมีความสัมพันธตอดานความพึงพอใจ

ของผูใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.650, p<0.01) 

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธของความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหาร

ยาตานจุลชีพโดยการฉีดในดานคุณภาพของระบบ พบวาระดับคุณภาพของระบบมีความสัมพันธตอดาน

ความพึงพอใจของผูใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.821, p<0.01) 

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางอายุกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับ

การบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดในดานทัศนคติ พบวาระดับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนสงผลใหระดับความพึง

พอใจในดานทัศนคติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.277, p<0.01), ระดับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนสงผลให

ระดับความพึงพอใจในดานการใชงานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.232, p<0.01), ระดับอายุท่ีเพ่ิม

มากข้ึนสงผลใหระดับความพึงพอใจในดานคุณภาพของระบบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.302, 

p<0.01) และระดับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนสงผลใหความพึงพอใจของผูใชลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-

0.302, p<0.01) 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ท่ีมีระยะเวลาท่ีจํากัดจึงไมสามารถนํา QR code ไปติดบนฉลากยา

ใหพยาบาลทดลองใชจริงตามหอผูปวยได ดังนั้นหากมีระยะเวลาดําเนินงานวิจัยท่ีมากข้ึนควรใหพยาบาล

ไดทดลองใชจริงในหอผูปวยกอนทําแบบสอบถามความพึงพอใจ 

 

ขอจํากัดในงานวิจัย 

ในงานวิจัยนี้สามารถสุมตัวอยางแบบ probability sampling ได แตดวยเวลาและงบประมาณท่ี

จํากัด คณะผูวิจัยจึง สุมตัวอยางแบบ non-probability sampling ชนิด convenient sampling ซ่ึงมี

ความสะดวกและรวดเร็วในการเก็บขอมูลมากกวา แตอาจทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือท่ีนอยกวา 
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เนื่องจากไมไดมีการกระจายตัวของกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนจากกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาไดดี

เทาท่ีควร  

เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดในดานทัศนคติ พบวาระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนสงผลให

ระดับความพึงพอใจในดานทัศนคติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.078, p<0.01), ระดับการศึกษาท่ี

สูงข้ึนสงผลใหระดับความพึงพอใจในดานการใชงานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.230, p<0.01), 

ระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนสงผลใหระดับความพึงพอใจในดานคุณภาพของระบบลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (-0.250, p<0.01) และระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนสงผลใหระดับความพึงพอใจของผูใชลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (-0.216, p<0.01)
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แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามความพึงพอใจสําหรับพยาบาลในการใชเครื่องมือคิวอารโคดเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตาน

จุลชีพโดยการฉีด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

วัตถุประสงค แบบสอบถามฉบับนี้ จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสอบถามความคิดเห็นและประเมินความพึง

พอใจของพยาบาลผูใชเครื่องมือ เพ่ือนําไปปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือตอไปใหมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน 

คําอธิบาย แบบสอบถามฉบับนี้มีท้ัง ๕ หนา แบงออกเปน ๒ สวนขอใหผูตอบแบบสอบถามประเมินใหครบ

ท้ัง ๒ สวน 

 สวนท่ี ๑ ขอมูลสวนบุคคล 

 สวนท่ี ๒ การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด 

สวนท่ี ๑  ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน □ หรือเติมขอความในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 

๑. อายุ…………...ป 

๒. เพศ □ ชาย  □ หญิง 

๓. วุฒิการศึกษาพยาบาลสูงสุดของทาน 

 □ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

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

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

๔. ประสบการณการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล………. ป ………..เดือน 
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๕. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้………...ป …………เดือน 

๖. หอผูปวยท่ีทานปฏิบัติงาน 

 □ หอผูปวยฉุกเฉิน (ER)  □ หอผูปวยไตเทียม  □ Burn 

 □ สก ๓   □ สก ๔   □ สก ๕ 

 □ เมธา ๑   □ เมธา ๒    □ เมธา ๓ 

 □ บท ๑   □ บท ๒   □ บท ๓ 

 □ ICU    □ NR    □ มอ ๔ ก 

 □ หองคลอด   □ มอ ๓   □ มอ ๔ 

 □ มอ ๔ ญ   □ มอ ๖   □ มอ ๗ 

 □ สวาง 

7. ตําแหนง  หัวหนาฝายพยาบาล  ผูตรวจการพยาบาล 

 หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลวิชาชีพ  
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สวนท่ี 2 ความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

คําช้ีแจง    ระดับ 5 : พึงพอใจมากท่ีสุด  ระดับ 4 : พึงพอใจมาก 

ระดับ 3 : พึงพอใจปานกลาง  ระดบั 2 : พึงพอใจนอย  

ระดับ 1 :  พึงพอใจนอยท่ีสุด   

ตารางท่ี 12 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการ

ฉีด  

   

ขอท่ี   

            

รายการประเมิน  

ระดับความพึงพอใจ  

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย

ท่ีสุด 

 

ดานทัศนคต ิ 

1 ทานมีทักษะในการใชสมารทโฟน (Smartphone) แทบเล็ต 

(Tablet) หรือไอแพต (IPAD) 

     

2 ทานมีความยินดีท่ีจะใชเครื่องมือคิวอารโคด      

 

ดานการใชงาน 

1 เครื่องมือคิวอารโคดทําใหทานสามารถปฏิบัติงานไดรวดเร็วมากข้ึน          

2 เครื่องมือคิวอารโคดชวยลดระยะเวลาในการคนหาขอมูลการบริหาร

ยาตานจุลชีพโดยการฉีด   

     

3 เครื่องมือคิวอารโคดชวยเพ่ิมความถูกตองในการบริหารยาตานจุล

ชีพโดยการฉีด  

     

 

ดานคุณภาพของระบบ 

1 ระบบมีเสถียรภาพเสมอ  

เชน ไมติดขัดเม่ือเปดใช หรือสามารถเขาถึงขอมูลไดทุกครั้งท่ีทาน

ตองการ 
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ขอท่ี   

            

รายการประเมิน  

ระดับความพึงพอใจ  

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย

ท่ีสุด 

2 ระบบมีความถูกตอง เท่ียงตรง และแมนยําทุกครั้งท่ีตองการเขาถึง

ขอมูล 

     

3 ระบบสามารถจัดเตรียมขอมูลท่ีถูกตองและตรงกับความตองการของ

ทานเสมอ 

     

4 ขอมูลท่ีได เพียงพอตอความตองการของทาน      

5 ขอมูลท่ีได สามารถนําไปใชงานไดจริง      

6 ทานสามารถเขาถึงขอมูลท่ีทานตองการไดทันเวลา      

7 ระบบมีการแสดงผลลัพธในรูปแบบท่ีเขาใจงาย      

8 ขอมูลท่ีแสดงผลมีความชัดเจน อานงาย และเขาใจได      

9 ระบบมีความเปนมิตรตอผูใช (user-friendly)      

10 ทานม่ันใจวาระบบสามารถทําใหทานเขาถึงขอมูลท่ีตองการได

ตลอดเวลา 

     

 

ดานความพึงพอใจของผูใช 

1 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีประโยชนตอการปฏิบัติงานบริหาร

ยาฉีดของทาน 

     

2 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงการปฏิบัติงานของทาน

ใหดีข้ึน 

     

3 ทานคิดวาการปฏิบัติงานของทานมีคุณภาพมากข้ึน      

4 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความคุมคาตอเวลาท่ีเสียไปในการ

ใชเครื่องมือ 

     

5 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงคุณภาพของขอมูลได

อยางมีประสิทธิภาพ 

     

6 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้จะประสบความสําเร็จเม่ือนํามาใช

ในโรงพยาบาลของทาน 
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ขอท่ี   

            

รายการประเมิน  

ระดับความพึงพอใจ  

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย

ท่ีสุด 

7 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความสําคัญในโรงพยาบาลของ

ทาน 

     

8 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงและพัฒนาดานความ

ปลอดภัยของผูปวย 

     

9 โดยรวมแลวทานมีความพึงพอใจตอเครื่องมือคิวอารโคดนี้      
 

 

 

3.3 ขอเสนอแนะ 

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

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

…………………………………… 

ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ตามความจริงเพ่ือประโยชนในการพัฒนาและปรังปรุงโครงงานวิจัยตอไป 

คณะผูจัดทํา 

มหาวิทยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารประเมิน การหาคาหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา  

(content validity index –CVI) 
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การประเมินหาคาหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา content validity index (CVI) 

ของแบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด ณ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

 

 จากการทําแบบสอบถามโครงรางงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยา

ตานจุลชีพโดยการฉีด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ไดทําการประเมิน 

content validity index (CVI) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน คือ ภญ.อ.ดร.สุพรรณิการ ประทีปจรสัแสง               

ภญ.ดร.ธนัญชนก รัตนธาดา และภญ.ทิพวรรณ วงเวียน ตรวจสอบแบบสอบถามพบวาคา CVI ของแบบสอบถามมี

คามากกวา 0.70 ซ่ึงถือวาผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด  
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ตารางท่ี 13 สวนท่ี 1 ความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียงกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

 

รายการ 

คะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

 

จํานวน

ผูเช่ียวชาญท่ีเห็น

สอดคลอง 

I-CVI (ราย

ขอ) 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ดานทัศนคต ิ

1.ทานมีทักษะในการใชสมารทโฟน (Smartphone) 

แทบเล็ต (Tablet) หรือไอแพต (IPAD) 

/ / / 3 1 

2.ทานมีความยินดีท่ีจะใชเครื่องมือคิวอารโคด / / / 3 1 

ดานการใชงาน 

1.เครื่องมือคิวอารโคดทําใหทานสามารถปฏิบัติงาน

ไดรวดเร็วมากข้ึน 

/ X / 2 0.67 

2.เครื่องมือคิวอารโคดชวยลดระยะเวลาในการ

คนหาขอมูลการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด   

X / / 2 0.67 

3.เครื่องมือคิวอารโคดชวยเพ่ิมความถูกตองในการ

บริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

X / / 2 0.67 

ดานคุณภาพของระบบ 

1.ระบบมีเสถียรภาพเสมอ  

เชน ไมติดขัดเม่ือเปดใช หรือสามารถเขาถึงขอมูลได

ทุกครั้งท่ีทานตองการ 

/ / / 3 1 

2.ระบบมีความถูกตอง เท่ียงตรง และแมนยําทุกครั้ง

ท่ีตองการเขาถึงขอมูล 

/ / / 3 1 

3.ระบบสามารถจัดเตรียมขอมูลท่ีถูกตองและตรงกับ

ความตองการของทานเสมอ 

/ / / 3 1 

4.ขอมูลท่ีได เพียงพอตอความตองการของทาน / / / 3 1 

5.ขอมูลท่ีได สามารถนําไปใชงานไดจริง / / / 3 1 

6.ทานสามารถเขาถึงขอมูลท่ีทานตองการไดทันเวลา / / / 3 1 

7.ระบบมีการแสดงผลลัพธในรูปแบบท่ีเขาใจงาย / / / 3 1 

8.ขอมูลท่ีแสดงผลมีความชัดเจน อานงาย และ

เขาใจได 

/ / / 3 1 
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9.ระบบมีความเปนมิตรตอผูใช (user-friendly) / / / 3 1 

10.ทานม่ันใจวาระบบสามารถทําใหทานเขาถึง

ขอมูลท่ีตองการไดตลอดเวลา 

/ / / 3 1 

ดานความพึงพอใจของผูใชงาน 

1.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีประโยชนตอ

การปฏิบัติงานบริหารยาฉีดของทาน 

/ / / 3 1 

2.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานของทานใหดีข้ึน 

/ / / 3 1 

3.ทานคิดวาการปฏิบัติงานของทานมีคุณภาพมาก

ข้ึน 

/ / / 3 1 

4.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความคุมคาตอ

เวลาท่ีเสียไปในการใชเครื่องมือ 

/ / / 3 1 

5.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุง

คุณภาพของขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

/ / / 3 1 

6.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้จะประสบ

ความสําเร็จเม่ือนํามาใชในโรงพยาบาลของทาน 

/ / / 3 1 

7.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความสําคัญใน

โรงพยาบาลของทาน 

/ / / 3 1 

8.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงและ

พัฒนาดานความปลอดภัยของผูปวย 

/ / / 3 1 

9.โดยรวมแลวทานมีความพึงพอใจตอเครื่องมือคิว

อารโคดนี้ 

/ / / 3 1 

 

 

 

 

คํานวณคา S-CVI = ∑(I-CVI)/Total questions 
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= 23.01/24 

= 0.96 สรุปวาแบบสอบถามนี้สามารถใชได 

 

 จากการทําแบบสอบถามโครงรางงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยา

ตานจุลชีพโดยการฉีด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ไดทําการประเมิน 

content validity index (CVI) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน คือ ภญ.อ.ดร.สุพรรณิการ ประทีปจรสัแสง               

ภญ.ดร.ธนัญชนก รัตนธาดา และภญ.ทิพวรรณ วงเวียน ตรวจสอบแบบสอบถามพบวาคา CVI ของแบบสอบถามมี

คามากกวา 0.70 ซ่ึงถือวาผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด  
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รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจําปงบประมาณ พ .ศ . 2562  มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ช่ือโครงการ การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด ณ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน เภสชักรหญิง อาจารย ์ดร.สพุรรณิการ ์พรวฒันกวี 

รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2562 ถึง 30 ตุลาคม 2562 

ระยะเวลาดําเนินการ 11  เดือน ตั้งแตวันท่ี 21 ธันวาคม 2561 ถึง 18 พฤศจิกายน 2562 

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ (100%) 9,000 บาท เม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว งบประมาณท่ีใชจริง จํานวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1 .คาเดินทาง 2,000 บาท 1,500 บาท เหลือ 500 บาท 

2 .คาอุปกรณ 1,000 บาท 900 บาท เหลือ 100 บาท 

3 .คาถายเอกสาร 2,500 บาท 2,400 บาท เหลือ 100 บาท 

4. คาโปสเตอร 500 บาท 300 บาท เหลือ 200 บาท 

รวม 6,000 บาท 5,100 บาท เหลือ 900 บาท 

 

 

 

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

อาจารยท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย 
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