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ลาชาซ่ึงอาจซ่ึงผลตอการไดรับการรักษาของผูปวย 
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บทคัดย่อ  

   

 ปัจจบุนัภาระงานของบคุลากรทางการแพทยเ์พิ่มมากขึน้ เน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยเพิ่มขึน้ สง่ผลใหค้วาม

คลาดเคล่ือนทางการบรหิารยาฉีดเกิดไดง้่ายขึน้ โดยเฉพาะบคุลากรท่ีขาดประสบการณ ์และการเขา้ถึงขอ้มลู

ความเขา้กนัของตวัยาและสารละลายอาจใชเ้วลา สง่ผลในผูป่้วยฉกุเฉิน ไดร้บัยาลา่ชา้ จงึไดน้าํเทคโนโลยีควิ

อารโ์คด้มาประยกุตใ์ช ้เพ่ือแกไ้ขปัญหา เพิ่มความรวดเรว็ ความถกูตอ้งในการบริหารยาฉีด และลดภาระงาน

ของบคุคลากรทางการแพทย ์โดยโครงงานวิจยันีมี้วตัถปุระสงค ์เพ่ือสรา้งเคร่ืองมือการใหค้วามรูด้า้นความเขา้

กนัไดข้องยาตา้นจลุชีพโดยการฉีดสาํหรบั พยาบาล รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มลูผา่นเทคโนโลยีคิวอารโ์คด้ และ

สาํรวจความพงึพอใจดา้นเนือ้หาและการเขา้ถึงขอ้มลูดา้นความเขา้กนัของยาตา้นจลุชีพโดยการฉีดของ

พยาบาล โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ในกลุม่ตวัอยา่งพยาบาล 222 คน วดั

ความพงึพอใจใน 4 ดา้นดงัตอ่ไปนี ้ดา้นทศันคติ ดา้นการใชง้าน ดา้นคณุภาพของระบบและดา้นความพงึ

พอใจ สถิตท่ีิใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู  ไดแ้ก่ ANOVA, Pearson correlation, คา่รอ้ยละ และคา่เฉล่ีย ผลการทดสอบ

พบวา่ ความแตกตา่งระหวา่งเพศชายและหญิง สง่ผลตอ่ความพงึพอใจในการใชเ้ครื่องมือ ระดบัอายท่ีุมากขึน้

สง่ผลใหร้ะดบัความพงึพอใจทัง้ 4 ดา้นลดลง ระดบัทศันคตมีิความสมัพนัธต์อ่การใชง้านเครื่องมือในดา้น

คณุภาพของระบบ และดา้นความพงึพอใจของผูใ้ช ้และคณุภาพของระบบมีความสมัพนัธต์อ่ดา้นความพงึ

พอใจของผูใ้ช ้

 อาจารยท่ี์ปรกึษาหลกั เภสชักรหญิง อาจารย ์ดร.สพุรรณิการ ์พรวฒันกวี 
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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 

 การบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด (Injection) เปนวิธีท่ียาสามารถออกฤทธิ์ไดเร็วและมีประสิทธิภาพ

มากท่ีสุดในการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรง อยางไรก็ตามยาฉีดหลายชนิดตองทําการเจือจางดวยสารละลาย

กอนบริหารใหผูปวย โดยสารละลายท่ีนิยมนํามาใชในโรงพยาบาล เชน NS (Normal saline-Sodium chloride 

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

หากเจือจางยาในสารละลายท่ีมีความไมเขากัน ตัวยาอาจตกตะกอน หรือเกิดการเสื่อมสลายของยาในสารละลาย

นั้น สงผลตอประสิทธิภาพในการรักษา ผูปวยอาจไดรับปริมาณยาไมถึงระดับการรักษา อีกท้ังตัวยาท่ีตกตะกอน

อาจอุดตันหลอดเลือดเม่ือบริหารยาทาง IV (Intravenous) สงผลตอความปลอดภัยของผูปวยท่ีไดรับยา 

 ปจจุบันมีจํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหงานของบุคลากรทางการแพทยเพ่ิมตามไปดวย ปญหาดาน

ความผิดพลาดดานการบริหารยาฉีดใหแกผูปวยอาจเกิดไดงายข้ึน โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ียังขาด

ประสบการณในการบริหารยา อีกท้ังการหาขอมูลทางดานความเขากันของตัวยาและสารละลายอาจใชเวลานาน 

ซ่ึงสงผลในกรณีท่ีเปนผูปวยฉุกเฉิน หรือผูปวยไดรับยาลาชา ดังนั้นเพ่ือแกไขปญหาและเพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว 

รวมถึงความถูกตองในการบริหารยาฉีด จึงไดนําเทคโนโลยีในยุคปจจุบันมาประยุกตใช ซ่ึงขณะนี้เทคโนโลยีไดเริ่มมี

บทบาทเขามาชวยใหขอมูลหรือรายละเอียดของผลิตภัณฑ ทําใหผูใชผลิตภัณฑมีความสะดวกในการเขาถึงขอมูล 

เทคโนโลยีเหลานี้ ไดแก บารโคด (Barcode), ปญญาประดิษฐ (AI, Artificial intelligence), การแลกเปลี่ยน

ขอมูลอิเล็กทรอนิกส (EDI, Electronic data interchange) หรือ คิวอารโคด (QR code) 

 คิวอารโคด (QR code) เปนสัญลักษณสี่เหลี่ยมท่ีเริ่มเห็นแพรหลายมากข้ึน เชน ตามสินคาตางๆเพ่ือ

สามารถดูรายละเอียดเพ่ิมเติม QR code ยอมาจาก Quick response เปนบารโคด 2 มิติ ตนกําเนิดจากประเทศ

ญี่ปุน ซ่ึงเปนสื่อแทนขอมูลตางๆ ไดมากมาย มีความรวดเร็วในการแสดงขอมูล โดยใชกลองในโทรศัพทมือถือท่ีมี

โปรแกรมสแกน QR code ก็จะแสดงผลขอมูลท่ีตองการไดทันที ดังนั้นคณะผูจัดทํางานวิจัย จึงเล็งเห็นประโยชน  
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ของ QR code และนํามาประยุกตใชเพ่ือแกปญหาการบริหารยาฉีด ดานความเขากันทางเภสัชกรรม เพ่ือ

ลดภาระงานของบุคคลากรทางการแพทย ลดระยะเวลาในการหาขอมูล และเพ่ิมความถูกตอง รวดเร็วใน

การบริหารยาใหกับผูปวย 

 

วัตถุประสงค 

1. สรางเครื่องมือการใหความรูดานการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดสําหรับพยาบาล และ

การเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 

2. สํารวจความพึงพอใจ ดานเนื้อหาและการเขาถึงขอมูลดานการบริหารยาตานจุลชีพโดยการ

ฉีดของพยาบาล 

สมมติฐาน 

1. ขอมูลความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดมีความถูกตอง ตรงตามความ

ตองการของผูใชงาน 

2. การเขาถึงขอมูลความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด ผานเทคโนโลยีคิวอาร

โคดมีประสิทธิภาพ สามารถใชงานไดจริง และมีเสถียรภาพในการใชงาน 

3. พยาบาลผูใชงานมีความพึงพอใจตอขอมูลความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด

และการใชงานผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เครื่องมือท่ีนํามาใช สามารถลดปญหาดานความไมเขากันของยาตานจุลชีพโดยการฉีด

สําหรับพยาบาลได 

2. เครื่องมือท่ีนํามาใช สามารถลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทยได 

3. ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดท่ีถูกตองและรวดเร็ว 

นิยามศัพท 
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เครื่องมือ หมายถึง คิวอารโคด (QR code) ท่ีใชแสดงขอมูลความรูความเขากันของยาตานจุลชีพ

โดยการฉีด 

คิวอารโคด (QR code) ยอมาจากคําอังกฤษวา Quick response ท่ีหมายถึง การตอบสนองท่ี

รวดเร็ว เปนบารโคดท่ีประกอบดวยจุดสี่เหลี่ยมสีดํา ท่ีเรียกวาโมดูล อยูในตารางรูปทรงสี่เหลี่ยม พ้ืนหลังสี

ขาว เปนสัญลักษณแทนขอมูล สามารถอานไดดวยกลองในโทรศัพท โดยผานโปรแกรมซาฟารี (Safari) 

หรือไลน (Line) 

ความคงสภาพของยา (Stability) หมายถึง ขอบเขตหรือความสามารถของยาหรือผลิตภัณฑท่ีจะ

รักษาสภาพท้ังคุณสมบัติทางเคมี ทางกายภาพ ทางชีวภาพ ผลการรักษา และความเปนพิษ ใหอยูใน

เกณฑท่ีกําหนดตลอดระยะเวลาการเก็บรักษาและการใชงาน เม่ือเก็บในสภาพและภาชนะตามท่ีระบุไว 

ความเขากัน (Compatibility) หมายถึง เม่ือนําสารมาผสมกัน จะไมเกิดความเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพ เชน สี ตะกอน หรือความขุน และมีความคงตัวทางเคมี อยางนอย 24 ชั่วโมง 

ความไมเขากัน (Incompatibility) หมายถึง ภาวะท่ีเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือนําสารมาผสมกัน 

แลวทําใหคุณสมบัติเปลี่ยนไปไมอยูในสภาพท่ีสมควรจะนําไปใชตอ ซ่ึงสามารถแบงได 3 ประเภท ไดแก 

1. ความไมเขากันทางกายภาพ (Physical incompatibility) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือนํายาฉีด

เติมลงในยาฉีดปริมาตรมาก แลวมีความเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นไดเกิดข้ึนกับสารละลายผสมท่ีใหทาง

หลอดเลือดดํา ซ่ึงอาจเปนตะกอน ผลึก สี ฟอง หรือแกส ซ่ึงจะเกิดไดจากปฏิกิริยาทางเคมีหรือ

ปฏิกิริยาทางฟสิกสก็ได 

2. ความไมเขากันทางเคมี (Chemical incompatibility) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือนํายาฉีดเติม

ลงในยาฉีดปริมาตรมาก แลวเกิดปฏิกิริยาทางเคมี ทําใหเกิดการเปลี่ยนสภาพหรือการสลายตัว

ของตัวยาสําคัญซ่ึงออกฤทธิ์รักษา ทําใหใชยาไมไดผลหรือไดผลนอยลงกวาเดิม ภาวะนี้ไม

สามารถเห็นไดดวยตาเปลา จะทราบไดตอเม่ือนําสารละลายผสมท่ีใหทางหลอดเลือดดํานั้นไป

ตรวจเพ่ือวิเคราะหหาปริมาณตัวยาสําคัญ ท้ังนี้ปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเกิดข้ึนเปนสวนใหญ ไดแก 

hydrolysis, complexation, oxidation, reduction อยางไรก็ตามปฏิกิริยาเคมีเหลานี้อาจเกิด

ผลลัพธเปนตะกอนได ซ่ึงหากมองเห็นจะถือวาเปนความไมเขากันทางกายภาพ ดวยเหตุท่ีความ
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ไมเขากันทางเคมีนี้หากเกิดข้ึนมักมองไมเห็น แตผลลัพธคือปริมาณตัวยาสําคัญเหลือนอยลง จึง

เรียกวา ความไมคงตัวไดดวย ซ่ึงจะหมายถึงปริมาณตัวยาสําคัญมีอยูนอยกวารอยละ 90  ของ

ปริมาณยาท่ีระบุ (%labeled amount) 

การเจือจางสารละลาย (Dilution) หมายถึง การทําใหสารละลายมีความเขมขนลดลงตามท่ี

ตองการ โดยจะตองมีการเติมตัวทําละลายลงในสารละลายนั้น 

Reconstitution หมายถึง การใชตัวทําละลาย ละลายผงยาท่ีอยูใน vial ใหไดขนาดยาหรือความ

เขมขนตามความตองการ 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั (Conceptual framework) 

แบบฟอรมแสดงผล 

-เขาใจงาย 

-รูปแบบอักษรอานงาย 

-ขนาดตัวอักษรเห็นไดชัดเจน 

ขอมูล 

-ถูกตอง 

-ชัดเจน 

-ครบถวน 

-นําไปใชไดจริง 

โปรแกรม 

-เขาใจไดงาย 

-มีเสถียรภาพในการใชงาน 

-แสดงผลรวดเร็ว 

ความพึงพอใจหลังจาก

การใชงาน QR Code 

ทศันคต ิ

-ความรู ้ความชาํนาญ 

-ประสบการณก์ารทาํงาน 

-ทกัษะการใชเ้ทคโนโลยี 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยฉบับนี้ไดทําการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการ

ฉีดสําหรับพยาบาล โดยเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด ท้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจาก

งานวิจัยตางๆท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนพ้ืนฐานและแนวทางในการทํางานวิจัย ดังนี้ 

1.ปญหา ความคลาดเคล่ือนทางยาดานการบริหารยา และการบริหารยาฉีดตานจุลชีพในโรงพยาบาล 

 Phichai Rattanarojsakul & Natcha Thawesaengskulthai (2013) การบริหารยาเปน

หนึ่งในปญหาท่ีสําคัญของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาท้ังในตางประเทศและในประเทศไทย จาก

การศึกษาปจจัยท่ีทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในประเทศไทย เพ่ือคนหากรอบแนวคิดของสาเหตุ

ของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และเพ่ือประเมินความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ โดยใช

กรณีศึกษาเชิงลึก (in-depth case study) และสํารวจบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับกระบวนการ

ใชยา ดวยแบบสอบถามของ Emergency Care Research Institute (ECRI) (2008) ซ่ึงคําถามเนนไปท่ี

ปจจัยท่ีสงผลตอความปลอดภัยในการใชยา โดยผูวิจัยไดศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีสงผลทําใหเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาจากงานวิจัยตางๆ เชน Medication errors in United States hospitals, 

Incidence and severity of intravenous drug errors in a German hospital โดยสรุปไดวามี 15 

ปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา คือ ความเปนผูนํา (Leadership) นโยบายและ

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

การสั่งใชยาและความคลาดเคลื่อนในการลอกคําสั่งแพทย (Prescribing and transcribing) ความคลาด

เคลื่อนในการอานลายมือแพทยหรือรับคําสั่งทางการพูดหรือโทรศัพท (Illegible handwriting, verbal 

or telephone order) ความคลาดเคลื่อนกอนการจายยาและหลังจายยา (Pre-dispensing and 

dispensing) ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (Medication administration) การติดตามการใชยา 
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(Surveillance of drug monitoring) การใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High-risk medication) กลยุทธดาน

ความปลอดภัยในการใชยา (Security strategy of the drug) กระบวนการท่ีจะไดรายการยาท่ีผูปวยใช 

(Medication reconciliation) มาตรฐานในการบริหารยา



8 
 

(Standardization) บทบาทหนาท่ีของเภสัช (The role of pharmacist) การศึกษาอัพเดทขอมูล 

(Medication education) และการรายงานอุบัติการณ (Medication event reporting) โดยทางผูวิจัย

ไดออกแบบ แบบสอบถามแบบ 5 ตัวเลือก โดยแบบสอบถามไดทําการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 

คน จากนั้นนําแบบสอบถามท่ีผานการประเมินไปสอบถามบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ ท่ีมีจํานวนผูปวยมากกวา 100 เตียงและโรงพยาบาลไดรับมาตรฐาน HA จํานวนท้ังหมด 46 คน 

ไดแก พยาบาล 26 คน หัวหนาพยาบาลในแผนกตาง ๆ 11 คน ผูจัดการแผนกพยาบาล 2 คน แพทย 1 

คน เภสัชกร 4 คน พนักงานดูแลคุณภาพโรงพยาบาล 1 คน และผูอํานวยการโรงพยาบาล 1 คน โดยนํา

ขอมูลแตละตัวแปรมาคํานวณและวิเคราะห ผลการศึกษาพบวาปญหาท่ีทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยาท่ีพบไดท่ัวๆไป คือ ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (Administration error : Mean = 4.52) ซ่ึง

พบไดมากท่ีสุด ความคลาดเคลื่อนในการจายยา (Dispensing error : Mean = 2.24) ความคลาดเคลื่อน

ในการลอกคําสั่งแพทย (Transcribing error : Mean = 1.83) ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 

(Prescribing error : Mean = 1.61) และความคลาดเคลื่อนกอนการจายยา (Pre-dispensing error : 

Mean = 1.52 ) ตามลําดับ และพบวาปจจัยทุกปจจัยสงผลตอความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล

เอกชน แตปจจัยท่ีสงผลมากท่ีสุดคือ ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาและความคลาดเคลื่อนในการลอก

คําสั่งแพทย (Prescribing and transcribing) 

   A.Vijayakumar, E. V. Sharon, J. Teena, S. Nobil, and I. Nazeer (2014) ผูปวยท่ี

ไดรับการบริหารยาทางเสนเลือดดํามากกวา 2 ชนิด ปญหาหลักท่ีพบคือ ความไมเขากันของยา 

(incompatibilities) จากการศึกษาทางคลินิกเก่ียวกับปญหาจากการใชยาโดยการฉีดยาทางเสนเลือดดํา 

เนื่องจากการฉีดยาทางเสนเลือดดําเปนการรักษาท่ีใชกันในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก ซ่ึงการฉีดยาทาง

เสนเลือดดํามีความซับซอน อาจเกิดอันตรายและเกิดความผิดพลาดได ทางผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาปญหา

ท่ีเกิดข้ึนจากการบริหารยาทางเสนเลือดดําเพ่ือท่ีจะลดปญหาและปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได โดย

ทําการศึกษาแบบสังเกต (observational study) ในผูปวย 110 คน ท่ีไดรับยาทางเสนเลือดดํามากกวา 

2 ชนิด ระยะเวลาในการศึกษา 4 เดือน ระหวางเดือนเมษายน 2013 ถึงกรกฎาคม 2013 ท่ีประเทศ

อินเดีย ผลการศึกษาพบวาปญหาหลักท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับยาทางเสนเลือดดํามากกวา 2 ชนิดคือ ความ

ไมเขากันของยา (incompatibilities) (40.9%, n = 45) ตามมาดวยการเกิดการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง

การฉีด (12.7%, n = 14) ความผิดพลาดในเรื่องอัตราการใหยา (10.9%, n = 12) และความผิดพลาดใน
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เรื่องการเจือจางยาฉีด (8%, n = 9 ) พบวาความไมเขากันของยา (incompatibilities) ท่ีพบไดบอยท่ีสุด

คือ การตกตะกอนของยาหลังผสม (10.9%, n = 12) และพบวายาท่ีเกิดความไมเขากันบอยท่ีสุดคือ 

Pantoprazole, Phenytoin, Mannitol และ Pipercillin จึงไดมีการจัดทํา Intravenous drug 

incompatibility alert card แสดงขอมูลของยา 2 ชนิดท่ีสามารถบริหารยาพรอมกันไดหรือไมเพ่ือชวย

ลดปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

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 โดยเก็บขอมูลท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในเมืองเซาเปาโล โดยมีกลุมตัวอยาง 303 คน ประกอบไปดวย ผูชวยพยาบาล 60.0% 

พยาบาลเทคนิค 32.6% และพยาบาลวิชาชีพ 7.2% ดําเนินการรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน ถึง

เดือนกันยายน 2559 ในเวลาทํางานของทีมพยาบาล โดยเก็บขอมูลในดานชนิดของยาท่ีมีการใชในแผนก

ฉุกเฉินและวันหมดอายุของยา ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนจากการเตรียมยาและการบริหารยา ผล

การศึกษาพบวาชนิดของยาท่ีมีการใชในแผนกฉุกเฉิน คือ กลุมยา antimicrobials (24.7%) ซ่ึงใชมาก

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

ยังไมหมดอายุการใชงาน ผลการทดลองในดานกระบวนการเตรียมยาพบความคลาดเคลื่อนคือ การขาด

สุขอนามัยของมือกอนการเตรียมยา (70.2%) ไมไดใชเทคนิคปลอดเชื้อสําหรับการเตรียมการยา (aseptic 

technique) (80.8%) การระบุตัวยาไมถูกตอง (47.9%) ไมตรวจสอบตัวตนของผูปวย (62.3%) และเจือ

จางยาในปริมาณท่ีนอยกวาท่ีผูผลิตแนะนํา (1.6%) ผลการทดลองในดานการบริหารยาพบวา การใหยา

มากกวาหนึ่งชนิดในเวลาเดียวกันเกิดความไมเขากันของยา 56.8% ซ่ึงความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนใน

กระบวนการเตรียมยาและการบริหารยา อาจสงผลใหผูปวยไดรับผลกระทบท่ีรายแรง เกิดความพิการ 

การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีนานข้ึนและอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
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Ondrej Machotkaa, Jan Manakb, Ales Kubenac, Jiri Vlceka (2015) ศึกษา

อุบัติการณท่ีเกิดข้ึนจากความไมเขากันของยาฉีดโดยการบริหารทางเสนเลือดดํา โดยทําการศึกษาแบบ 

prospective ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Hradec Kralove ดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือน มกราคม 

ถึง ธันวาคม 2011 โดยกลุมตัวอยางคือ ผูปวย 50 คนในแผนก Medical ICU และผูปวย 32 คนในแผนก 

Surgical ICU โดยผูปวยทุกรายไดรับยามากกวา 2 ชนิดท่ีแตกตางกันโดยการบริหารทางเสนเลือดดํา การ

เก็บขอมูลทําโดยการไปสังเกตการทํางานของพยาบาลท่ีบริหารยาใหกับผูปวย เก็บขอมูลในชวงเวลา 6.00 

– 10.00 นาฬิกา ผลการศึกษาพบวาในกลุมผูปวย Medical ICU ( n=50; mean ± S.D. age; 59.3 ± 

15.0 years; 54% female ) พบวา 6.82% (n=15) เกิดความไมเขากันของยา (Incompatibility) โดย

ยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนบอยคือ Insulin, Ranitidine, Furosemide และ Ciprofloxacin ผลการ

ทดลองในกลุม Surgical ICU ( n=32; mean ± S.D. age; 58.3 ± 17.2 years; 28% female ) พบวา 

2.16% (n=3) เกิดความไมเขา กันของยา (Incompatibility) โดยยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนบอยคือ 

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

Katja Taxis และ Nick Barber (2003) หนึ่งในความผิดพลาดท่ีพบบอยคือการเลือก

สารละลายยาผิดชนิด ซ่ึงสงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวยได จากการศึกษาอุบัติการณและความรุนแรงของ

ความผิดพลาดในการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดํา โดยใหนิยามของความผิดพลาดนี้วา ความคลาด

เคลื่อนในการจัดเตรียมหรือการบริหารยาจากคําสั่งใชยาของแพทย นโยบายหรือกระบวนการดานยาฉีด

ของโรงพยาบาล รวมถึงความคลาดเคลื่อนดานการผลิตยาฉีด งานวิจัยนี้ศึกษาในโรงพยาบาล 2 แหง ท่ีมี

ขนาดใกลเคียงกัน คือ ประมาณ 20 แผนก และ 400 เตียง ผูวิจัยมีการทํา Pilot study เพ่ือศึกษาความถ่ี

ในการใชยาฉีดเขาหลอดเลือดดําในแตละแผนก จากนั้นเลือก 10 แผนก ท่ีมีความถ่ีในการใช ต่ํา ปาน

กลาง และสูง เพ่ือใชในการศึกษา โดยใชระยะเวลาเก็บขอมูล 6-10 วัน ในชวงเดือน มิถุนายน ถึงธันวาคม 

1999 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาประเมินความความสําคัญทางคลินิกของขอผิดพลาดในการบริหารยาทาง

หลอดเลือดดํา โดยมีผูประเมินคือ บุคลากรทางการทางการแพทยซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน (แพทย 1 

ทานพยาบาล 1 ทาน และเภสัชกร 2 ทาน) แบงระดับคะแนนเปน 0-10 ถาคะแนนต่ํากวา 3 คือ มี

อันตรายต่ํา 3-7 คือ มีอันตรายปานกลาง และ มากกวา 7 คือ มีอันตรายมาก จากการศึกษาพบวามีการ

บริหารยาฉีด 1042 ครั้ง โดยใชยา 35 รายการ ในชวงท่ีทําการเก็บขอมูล โดยทําการสังเกตเพียง 41% 

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

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

ความผิดพลาดพบวาอยูในระดับอันตรายมาก 1% (3 ครั้ง) อันตรายปานกลาง 29% (126 ครั้ง) และ

อันตรายต่ํา 19% (83 ครั้ง) งานวิจัยนี้ยังอธิบายวาความผิดพลาดของการบริหารยาสวนใหญสัมพันธกับ

ข้ันตอนการเตรียมยาท่ีมีความซับซอนหลายข้ันตอน โดยความผิดพลาดท่ีพบไดบอยคือเตรียมยาผิดขนาด

หรือเลือกสารละลายยาผิดชนิดโดยเปนสาเหตุของความผิดพลาดระดับอันตรายท้ังหมด 

 Tezeta Fekadu และคณะ (2019) ศึกษาความชุกในการเกิดความคลาดเคลื่อนดานการ

บริหารยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา ดวยงานวิจัยแบบ Cross-sectional โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 134 คน 

ซ่ึงเปนจํานวนนอยท่ีสุดท่ีควรใช คํานวณจาก Single mean population proportion formula เก็บ

ขอมูลท่ีโรงพยาบาล ARH ประเทศเอธิโอเปย เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม มีเกณฑการคัดเขาคือ อายุ18

ปข้ึนไป มีการใชยาฉีด 2 ชนิด หรือมากกวา 2ชนิดข้ึนไปขณะรับการรักษาท่ีหอผูปวยของโรงพยาบาล 

และผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน 3 แผนกของโรงพยาบาล คือ แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และ

แผนกสูตินารีเวช ในชวงท่ีทํางานวิจัย มีเกณฑการคัดออกคือ ผูปวยท่ีใชยารับประทานหรือยาใชภายนอก 

จะไดกลุมตัวอยาง 134 คน แบงเปนชาย 76 คน และหญิง 58 คน อายุเฉลี่ยประมาณ 35±15.5 ป การ

เก็บขอมูลเปนแบบProspective โดยการสังเกตการบริหารยาตั้งแตเวลา 6.00 น. ถึง 18.00 น. และ

ตรวจสอบเวชระเบียนดวยวิธี Pretest data collection format (ถูกพัฒนามาจาก Reviewing 

reputable literature) ตั้งแตเวลา 19.00 น. ถึง 6.00 น. ขอมูลดานลักษณะของกลุมตัวอยางไดมาจาก

บัตรประจําตัวผูปวยและเวชระเบียน ขอมูลท้ังหมดถูกรวบรวมโดยนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร 2 คน 

ความคลาดเคลื่อนดานการบริหายาฉีดเขาหลอดเลือดดําระบุไดจากการเปรียบเทียบการบริหารยาท่ี

สังเกตไดทีละคําสั่งใชยา มีผลลัพธปฐมภูมิ คือ ความคลาดเคลื่อนดานการบริหายาฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

โดยมีปจจัยท่ีศึกษาคือ อายุ โรครวม จํานวนยาท่ีผูปวยใช ความซับซอนของแผนการบริหารยา เพศ การ

วินิจฉัย ขนาดยา และความถ่ีในการใชยา โดยขอมูลท่ีไดจะถูกนําเขาโปรแกรม Epidata version 3.1 

และวิเคราะหโดยโปรแกรม Statistic Package for Social Sciences version 20  ผลการศึกษาพบวา

ความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยาเกิดข้ึนท้ังหมด 366 ครั้งในหอผูปวยท้ัง 3 แผนกท่ีทําการศึกษา โดย

169 ครั้ง เปนความคลาดเคลื่อนดานการบริหายาฉีดเขาหลอดเลือดดํา และมีถึง 162 ครั้ง (95.8%) ท่ีมี

สาเหตุจากขนาดยาท่ีคลาดเคลื่อน และอีก 7 ครั้ง (4.0%) เปนความคลาดเคลื่อนดานอ่ืนๆ เม่ือแบง
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สัดสวนการเกิดความคลาดเคลื่อนดานการบริหายาฉีดเขาหลอดเลือดดําตามแผนกพบวา 89 ครั้ง 

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

แผนกสูตินารีเวช จากผลการศึกษายังพบอีกวาปจจัยเรื่องอายุมีความสัมพันธกับการเกิดความ

คลาดเคลื่อนดานการบริหารยาฉีด โดยชวงอายุ 60-79 ป (crude odds ratio=1.31, 95% confidence 

interval=0.47-3.68) และชวงอายุ 80-101 ป (crude odds ratio=1.13, 95% confidence 

interval=1.02-4.03) มีความสัมพันธกับการเกิดความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยาฉีดอยางมีนัยสําคัญ 

เม่ือวิเคราะหเทียบกับชวงอายุ 18-39 ป พบวาคนท่ีมีอายุระหวาง 60-79 ป และ 80-101ป มีความเสี่ยง

ในการเกิดความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยาฉีดมากวาถึง 2 เทา และ 1.5 เทา ตามลําดับ  

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

และปจจัยท่ีเก่ียวของกับความคลาดเคลื่อนจากการเตรียมยาและการบริหารยา งานวิจัยนี้เปนแบบ 

Prospective study ซ่ึงใชวิธีการสังเกตการณโดยตรงในการเก็บขอมูลตางๆ เปนเวลา 12 ชั่วโมงในแตละ

วัน (7:00-19:00 น.) ตั้งแตวันจันทรถึงวันอาทิตย ระหวางเดือนมีนาคม-เดือนมิถุนายน ในปค.ศ. 2011 

จัดทําข้ึนใน 6 วอรด ในโรงพยาบาลรัฐ 2 แหง ท่ีอยูในเมืองใหญ; ประเทศเวียดนาม ซ่ึงเปนประเทศท่ีมี

ทรัพยากรจํากัดและเปนประเทศท่ีกําลังพัฒนา โดยโรงพยาบาลแหงแรก (A) มีจํานวนผูปวย 700 เตียง 

และโรงพยาบาลแหงท่ีสอง (B) มีจํานวนผูปวย 1000 เตียง สวนจํานวนพยาบาลจะแตกตางกันออกไป

ตามแตละวอรด แตโดยท่ัวไปแลวพยาบาล 1 คน จะถูกมอบหมายใหดูแลผูปวย 3-6 ราย จากผล

การศึกษา จะพบวาจากการใหยาท้ังหมด 5271 ครั้ง ใน 2060 ครั้งจะเกิดความคลาดเคลื่อนข้ึน 1 ครั้ง มี

อัตราความคลาดเคลื่อนเทากับ 39.1% (95%CI 37.8-40.4%) และใหผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย หมอ 1 

คน พยาบาล 1 คน และเภสัชกร 2 คน ประเมินผลทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนจากความคลาดเคลื่อน โดยใช

เกณฑการใหคะแนน 0-10 คะแนน โดยท่ี 0 หมายถึง ไมเกิดอันตราย และ 10 หมายถึง ความตาย แบง

ออกเปนระดับ ดังนี้ Minor คือ ไดคะแนนต่ํากวา 3 คะแนน, Moderate คือ ได 3-7 คะแนน, Severe 

คือ ไดคะแนนมากกวา 7 คะแนนข้ึนไป ในสวนของปจจัยท่ีเก่ียวของกับความคลาดเคลื่อน ไดแก 

ลักษณะเฉพาะของยาแตละตัว (ชองทางการบริหาร ความซับซอนของการเตรียม คลาสของยา; ซ่ึง

ท้ังหมดมีคา P value <0.001) เวลาในการบริหารยา (รอบการใหยา, P value = 0.024) ประสบการณ

ของพยาบาลไมมีผลอยางมีนัยสําคัญตอความคลาดเคลื่อน โดยอัตราความคลาดเคลื่อนจะสูงข้ึนในยาฉีด

รูปแบบฉีดเขาหลอดเลือดดํา (Intravenous,IV) ข้ันตอนการเตรียมท่ีซับซอน และยาตานจุลชีพ การใหยา
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ในรอบบายจะมีอัตราความคลาดเคลื่อนท่ีนอยกวาการใหยาในรอบอ่ืนๆจึงสรุปไดวา ผลทางคลินิกท่ีเกิด

จากความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดข้ึนมากกวา 1 ใน 3  ของการใชยาท้ังหมด โดยมักเกิดจากเทคนิคในการ

บริหารยา เทคนิคในการเตรียมยา ความลมเหลวในการใหยากับผูปวยตามขนาดยาท่ีกําหนด และ

ความคลาดเคลื่อนของขนาดยา 

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

ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําในโรงพยาบาล และ

ศึกษาความเก่ียวของระหวางความคลาดเคลื่อนตางๆ รวมไปถึงกระบวนการท่ีผิดพลาด และประสบการณ

ของพยาบาล โดยทําการศึกษาแบบ Prospective observational study ในพยาบาล 107 คน ท่ีทําการ

เตรียมและบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 568 ครั้ง ใน 6 วอรด จากโรงพยาบาล 2 แหง ในประเทศ

ออสเตรเลีย มีการบงชี้และแบงลําดับความรุนแรงของกระบวนการท่ีผิดพลาด (เชน การตรวจสอบตัวตน

ของผูปวย) และความคลาดเคลื่อนทางคลินิกของการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดํา (เชน การบริหารยา

ดวยอัตราเร็วท่ีไมถูกตอง) จากผลการศึกษา พบวาจากการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดําท้ังหมด 568 

ครั้ง มี 69.7% (396 ครั้ง) ท่ีจะเกิดความคลาดเคลื่อนทางคลินิกอยางนอย 1 ครั้ง และ 25.5% เปน

ความคลาดเคลื่อนท่ีรายแรง โดยจะสามารถแบงประเภทของความคลาดเคลื่อนได 4 ประเภท ไดแก 1.

การบริหารยาดวยอัตราเร็วท่ีไมถูกตอง 2.การผสมท่ีไมถูกตอง 3.ปริมาตรท่ีไมถูกตอง 4.ความไมเขากัน

ของยา ยาท่ีใชบอยท่ีสุดคือ Anti-infective drugs ซ่ึงมีการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดําท้ังหมด 455 

ครั้ง ซ่ึง 305 ครั้งของการบริหารยาจะเกิดความคลาดเคลื่อนอยางนอย 1 ครั้ง คิดเปน 67.0% และ 81 

ครั้งจะเปนความคลาดเคลื่อนท่ีรายแรง คิดเปน 26.6% โดยจะแบงความคลาดเคลื่อนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนของ

ยา Anti-infective ตามประเภทของความคลาดเคลื่อนได ดังนี้ 1.การบริหารยาดวยอัตราเร็วท่ีไมถูกตอง 

เทากับ 225 ครั้ง (73.8%) 2.การผสมท่ีไมถูกตอง เทากับ 7 ครั้ง (2.3%) 3.ปริมาตรท่ีไมถูกตอง เทากับ 

109 ครั้ง (35.7%) 4.ความไมเขากันของยา เทากับ 0 ครั้ง (0%) การบริหารยาทางหลอดเลือดดํามีความ

เสี่ยงท่ีจะเกิดความคลาดเคลื่อนสูงกวาการบริหารยาทางอ่ืน อีกท้ังความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนนั้นมักมี

ความรายแรงมากกวา โดยการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการขาดความรูและทักษะเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ี

เอ้ือตอการเกิดความคลาดเคลื่อนของการบริหารยาทางหลอดเลือดดํา ดังนั้นประสบการณทางคลินิกท่ี

เพ่ิมข้ึนจะสามารถลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนและความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนได โดย
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ประสบการณทางคลินิกท่ีเพ่ิมข้ึน 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) ศึกษาผลของการบริหารยาปฏิชีวนะในเวลาท่ีเหมาะสมตอ

ผลลัพธในผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในแผนกฉุกเฉิน ความลาชาในการให

ยาปฏิชีวนะ ความดันโลหิตต่ํามีความสัมพันธกับอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนของผูปวย โดยการศึกษาทําการ

เก็บขอมูลยอนหลังในโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน กลุมตัวอยางของการศึกษาคือ ผูปวยจํานวน 591 คนท่ี

มีอายุมากกวา 18 ปท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรงซ่ึงมีระดับความเขมขนของ lactate มากกวา 4mmol/L และ

ถูกวินิจฉัยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในแผนกฉุกเฉินในชวงระหวางเดือน สิงหาคม 2551 ถึง มีนาคม 

2555 การศึกษาพบวาอัตราการตายในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยท้ังหมดคือ 18.6 % จํานวนผูปวยท่ีไดรับ

ยาปฏิชีวนะกอนเวลาการ บริหารยาคือ 377 คน (63.8%) และผูปวยท่ีไดรับยาปฏิชีวนะลาชาคือ 214 คน 

(36.2%) การบริหารยาท่ีลาชามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 

ในขณะท่ีการบริหารยา กอนเวลาสามรถลดระยะเวลาของการรักษาในโรงพยาบาล 28% เม่ือเทียบกับ

การบริหารยาท่ีลาชา และการบริหารยากอนเวลายังสามารถลดอัตราการเกิดอวัยวะลมเหลวท่ีสัมพันธกับ

การติดเชื้อในกระแสเลือด 

Farhan Ahmad Khan และคณะ (2013) ศึกษาปริมาณการใชยาปฏิชีวนะเนื่องจากผูวิจัย

ตระหนักถึงความสําคัญและปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในปจจุบัน โดยงานวิจัยครั้งนี้ไดรับความรวมมือ

จากแผนกอายุรศาสตรของวิทยาลัยการแพทยโรงพยาบาล Teerthanker Mahaveer ในประเทศอินเดีย 

ใชระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 – มกราคม พ.ศ. 2556  โดยมีเกณฑการคัด

กลุมตัวอยางเขา คือผูปวยทุกคนท่ีเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล Teerthanker 

Mahaveer รวมถึงหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร ยกเวนผูปวยเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึง 14 ป จากผูปวย

ท้ังหมด 210 ราย ท่ีเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมมีผูท่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเขา 180 ราย 

โดยผูปวย 180 ราย ไดรับคําสั่งใชยารวมท้ังหมด 494 รายการ โดยคิดคาเฉลี่ยรายการยาท่ีผูปวยแตละ

รายไดรับ คือ 2.74 ตัว ยาตอคน แบงเปนผูปวยเพศชาย 110 คน และ เพศหญิง 70 คน จากคําสั่งใชยา

ท้ังหมด 494 รายการเปน ยาปฏิชีวนะ 291 รายการ โดยโรคท่ีมีการสั่งใชยาปฏิชีวนะมากท่ีสุดคือ โรค
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หลอดลมอุดกลั้นเรื่อรัง(COPD) คิดเปน 20% ของการใชยาปฏิชีวนะท้ังหมด รองลงมาคือ โรค

ไขทัยฟอยด (Typhoid fever ) 15% โรคสมองจากโรคตับ (Hepatic Encephalopathy) 13.88% โรค

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

กระเพาะอาหารและลําไสเล็กอักเสบ (Gastroenteritis)  10% เยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) 8.88% 

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) 5.55% และเซลลเนื้อเยื่ออักเสบ 

(Cellulitis) 5%  จากการประเมินยาปฏิชีวนะ 291 รายการ พบวายาปฏิชีวนะกลุม β-lactam มีการสั่ง

ใชมากท่ีสุด คือ 102 รายการ Quinolones 93 รายการNitroimidazole 43 รายการ Aminoglycoside 

35 รายการ และMacrolides 18 รายการ โดยตัวยาท่ีใชบอยในแตละกลุมมีดังนี้ กลุม β-lactam ใช 

Amoxicillin with Clavulanic acid 45 รายการและ  Ceftriaxone 37 รายการ กลุมQuinolones ใช 

Levofloxacin 75 รายการ กลุม Nitroimidazole ใช Metronidazole 43 รายการ กลุม 

Aminoglycoside ใช Amikacin 29 รายการ และกลุมMacrolides ใชClindamycin 9 รายการ โดย

บริหารยาผานการรับประทาน 155 ครั้ง และบริหารยาผานทางหลอดเลือดดํา 136 ครั้ง 

A.M. Kadam และคณะ (2009) เนื่องจากมีงานวิจัยกอนหนาศึกษาความคลาดเคลื่อนในการใช

ยาปฏิชีวนะในผูปวยท่ีพักรักษาตัวในแผนก Intensive care units (ICU) หรือหองดูแลผูปวยหนัก ซ่ึงเปน

พ้ืนท่ีพิเศษท่ีจัดไวเพ่ือรักษาดูแลอาการผูท่ีปวยหนัก หรือมีอาการสาหัสเสี่ยงตอการเสียชีวิตโดยเฉพาะ 

พบวาผูปวยในแผนกนี้มีความเสี่ยงตอการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยาประมาณ 1 ใน 10 ครั้งของ

การบริหารยาฉีด ซ่ึงยาปฏิชีวนะเปนหนึ่งในกลุมยาท่ีใชมากท่ีสุดใน ICU โดยความคลาดเคลื่อนท่ีอาจ

เกิดข้ึนมีความสําคัญตอแผนกICU เนื่องจากในแผนกICUมีคําสั่งใชยาจํานวนมากอาจทําใหเกิดความ

สับสนซ่ึงจะนําไปสูความคลาดเคลื่อนของการใชยา ปญหาเชื้อดื้อยา รวมถึงยังเพ่ิมคาใชจายทางการแพทย 

ทางคณะผูจัดทําจึงสนใจศึกษาความคลาดเคลื่อนของการใชยาปฏิชีวนะในแผนกICU โดยทําการศึกษา

วิจัยท่ีโรงพยาบาลMICU ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศอินเดีย เปนเวลา 7 เดือน โดยศึกษา

และเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 294 ราย ท่ีพักรักษาตัวในแผนกICUและใชยาปฏิชีวนะ แบงเปนเพศชาย 

192 คนและเพศหญิง 102 คน จากการศึกษาพบวามีเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยากับผูปวย 44 

(14.9%) ราย จาก 294 ราย แบงเปนเพศชาย 32 (73%) รายและเพศหญิง 12 (27%) ราย ซ่ึงบงบอกวา

เกิดอุบัติการณการดานความคลาดเคลื่อนในการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิงอยางมี

นัยสําคัญ โดยชวงอายุ 20-40 ปเปนชวงท่ีพบวาเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยามากท่ีสุดถึง 41%  
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ผูปวยท่ีใชยาปฏิชีวนะมากกวา 1 ชนิด เกิดความคลาดเคลื่อนมากถึง 22 ครั้งจากท้ังหมด 44 ครัง้ คิดเปน 

50% พบสาเหตุของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากแพทย 22% และพยาบาล 78%  โดยเปนความ

คลาดเคลื่อนจากการใหยาไมครบตามท่ีแพทยสั่ง 40.3% จากคําสั่งใชยาท่ีผิดพลาด 19.4% การบริหารยา

ผิดเวลา 18% การบริหารยาผิดขนาด 11.1% การใหยาซ่ึงผูสั่งใชยาไมไดสั่ง 5.6% ไมไดตรวจติดตาม

ปญหาจาการใชยา 2.8% ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยา 1.4% และความคลาดเคลื่อนดานการ

บริหาร ยา 1.4%  ทางคณะผูจัดทําไดประเมินความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนของการใชยาโดยใช

เกณฑ  NCCMERP จากการประเมินพบความรุนแรงอยูในระดับ A คือ no error 2.8% , ระดับ B และ c 

รวม 97.2 % คือ error but no harm แตไมพบความรุนแรงในระดับท่ีทําใหผูปวยเปนอันตรายหรือ

เสียชีวิต โดยกลุม ยาปฏิชีวนะท่ีพบมีความคลาดเคลื่อนสูงสุดไดแก ยากลุม beta lactate (55.5%) 

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

(2.8%) และ Oxazolidinones (1.4%) ตามลําดับ  

2.การใชเครื่องมือคิวอารโคด 

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

การใชสติกเกอร QR code ในผูปวยท่ีใสเฝอกเพ่ือใชในการแกไขปญหาการดูแลตัวเองของผูปวยหลังจาก

ไดรับการรักษาใสเฝอก โดยมีขอมูลเบอรโทรศัพท วีดีโอการดูแลผูปวย โรคแทรกซอนและการฟนฟูผูปวย 

โดยใชโทรศัพทสแกนไปยังสติกเกอร QR code ก็จะแสดงผลขอมูลดังกลาวข้ึนมา ทําการศึกษาในผูปวย 

101 คน มีคาเฉลี่ยอายุ 50 ป (ชวงอายุ 10-90 ป) ท่ีไดรับการรักษาท่ีคลินิกกระดูกหัก เก็บขอมูลระหวาง

เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ 2559 สติกเกอร QR code มีขนาด 40mm × 30mm ทําดวยวัสดุ

คงทน กันน้ํา แลวนําไปติดท่ีเฝอกของผูปวย เก็บขอมูลการใชงานสติกเกอร QR code โดยการใช

แบบสอบถามกับผูปวยโดยตอบแบบใช หรือ ไมใช พรอมมีชองใหแสดงความคิดเห็น จากผลการศึกษา

พบวา 70% ของผูปวยมีการบาดเจ็บรยางคลางระยะเวลาในการใสเฝอกเฉลี่ย 28 วัน (ชวงเวลาในการใส

เฝอก 3 – 84 วัน) 30% ของผูปวยมีการบาดเจ็บรยางคบนระยะเวลาในการใสเฝอกเฉลี่ย 26 วัน 

(ชวงเวลาในการใสเฝอก 8 – 45 วัน) ผลการศึกษาดานการใชสติกเกอร QR code พบวา 97% ผูปวยยัง

ติดสติกเกอรกลับมาท่ีคลินิกเพ่ือท่ีจะมาถอดเฝอกออก, 84% รูสึกม่ันใจกับหมายเลขโทรศัพทและรหัส 

QR code ท่ีติดบนเฝอกของเขา, 56% ผูปวยมีโทรศัพทท่ีมีประสิทธิภาพในการใชสแกนขอมูลบน QR 

code, 33% ผูปวยใชโทรศัพทในการสแกน QR code, 24% ของผูปวยท่ีบาดเจ็บรยางคลางสแกนขอมูล, 
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7% ของผูปวยรยางคบนสแกนขอมูล และพบวา 95% คิดวาขอมูลท่ีแสดงออกมามีประโยชนตอตัวผูปวย, 

9% ใชขอมูลติดตอกับผูดูแลเพ่ือขอคําแนะนําในการรักษา การใชสติกเกอร QR code เปนเครื่องมือชนิด

หนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาตางๆใหกับผูปวยได 

 Ming-Hseng Tsenga and Hui-Ching Wu (2014) ศึกษาวิธีการท่ีจะชวยดูแลรักษาผูสูงอายุ

ท่ีปวยเปนโรคเรื้อรังในการใชยาอยางปลอดภัย ลดความคลาดเคลื่อนจากการใชยาทางผูวิจัยไดนํา

เทคโนโลยีบารโคดมาประยุกตใช เนื่องจากไดรับการยอมรับอยางกวางขวางเพราะสามารถใชงานงาย มี

ความนาเชื่อถือของขอมูล ในระบบสุขภาพ เทคโนโลยีบารโคดสามารถนํามาใชประโยชนในการลดความ

คลาดเคลื่อนจากการใชยาจากการศึกษาของ Poon et al. ศึกษาการใชบารโคดสามารถลดความ

คลาดเคลื่อนในการจายยาลดลง 31% และลดเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาได 63% 

สามารถลดความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนจากใบสั่งยา ลดความคลาดเคลื่อนท่ีจะเกิดอันตรายตอตัวผูปวย 

จากประโยชนเหลานี้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) จึงไดสั่งใชบารโคด

ในทุกโรงพยาบาลในเดือนเมษายน 2006 เพ่ือลดความผิดพลาดในกระบวนการใชยา ในงานวิจัยนี้ไดนํา

เทคโนโลยีคิวอารโคด (QR code) มาใชโดยนํา QR code ไปติดไวท่ีถุงยาภายใน QR code จะมีขอมูล 

ID ของถุงยา ชนิดของถุงยา ID ประจําตัวผูปวย ชื่อผูปวย เพศผูปวย อายุผูปวย ชื่อยา ลกัษณะภายนอก

ของยา ขอบงใชของยา การบริหารยา ขนาดยาและผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชยา ใชโทรศัพท

ในการสแกน QR code เพ่ือแสดงผลขอมูล โดยขอมูลดังกลาวจัดทําโดยเภสัชกรในโรงพยาบาลท่ีมีการ

ทบทวนความถูกตองของขอมูลอยางครบถวนและแมนยํา การใชงาน QR code ข้ันตอนแรกผูปวยตอง

เขาไปแกไขขอมูลสวนตัวในระบบแอพพลิเคชั่น ข้ันตอนท่ีสองเม่ือผูปวยออกจากโรงพยาบาลจะไดรับถุง

ยาท่ีมี QR code ติดท่ีถุงยา จากนั้นผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถสแกนขอมูลจาก QR code 

ขอมูลก็จะแสดงข้ึนมาโดยอัตโนมัติ การลดความคลาดเคลื่อนจากการใชยาสามารถเพ่ิมความปลอดภัยตอ

ตัวผูปวยไดอยางมากและมีระบบแอพพลิเคชั่นท่ีจะคอยเตือนผูปวยใหกินยาตรงเวลา โดยระบบจะมีการ

สงอีเมลไปยังผูดูแลผูปวยเก่ียวกับการเตือนใหกินยาตามเวลา การออกแบบโครงสรางระบบมือถือ โดยมี 5 

ฟงกชั่นหลัก ฟงกชั่นแรก คือการแกไขการตั้งคาขอมูลสวนบุคคลรวมถึงขอมูลผูดูแลผูปวย ขอมูลการแพ

ยา ขอมูลเหลานี้จะถูกเชื่อมโยงเขาไปในเว็บไซต ฟงกชั่นท่ีสอง คือ การสแกนรหัส QR code ท้ังหมดท่ีติด

บนถุงยา การใชระบบ QR code เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพแมนยําและประหยัดในการสรางความปลอดภัย

จากการใชยาของผูปวย ฟงกชั่นท่ีสาม เปนการแสดงขอมูล รูปภาพยา การเกิดอันตกิริยาระหวางยา การ
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ตรวจสอบการแพยา การตรวจสอบขนาดยา ฟงกชั่นท่ีสี่ การแจงเตือนการใชยาใหผูปวยสามารถกินยาได

ตรงเวลา โดยมีการแจงเตือนไปยังผูดูแลผูปวยผานทางอีเมล ฟงกชั่นท่ีหา การบันทึกการรับประทานยา

ของผูปวย ผลการศึกษาเพ่ือใหทราบถึงประสิทธิภาพในการใชงาน ทางผูวิจัยไดจัดทําแบบสอบถาม 

สอบถาม 20 คน โดยผูเขารวมทําแบบสอบถามประกอบดวยผูปวย 18 คนและผูดูแลผูปวย 2 คน อายุ

ของผูปวยอยูระหวาง 55 – 75 ป อายุของผูดูแลผูปวย 40 – 50 ป ผูตอบแบบสอบถามตอบวาพวกเขา

พอใจกับโครงสรางของระบบ ไดรับประโยชนจากการใชงาน, 90% ของผูตอบแบบสอบถามพึงพอใจกับ

การใชงานงายของระบบ, 85% ของผูตอบแบบสอบถามคิดวาตัวอักษรท่ีแสดงออกมามีความไมชัดเจน ดู

ไดยากและแนะนําใหมีการขยายขนาดของตัวอักษรหรือใชหนาจอโทรศัพทขนาดใหญเพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถใชงานไดสะดวก, 90% ของผูตอบแบบสอบถามมีการตรวจสอบอันตกิริยาระหวางยา, 60%ของ

ผูตอบแบบสอบถามคิดวาการอัพโหลดภาพยามีความจําเปน และ100% ของผูตอบแบบสอบถามคิดวา

การแจงเตือนเวลารับประทานยามีความจําเปน 

3.แบบประเมิน 

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

medical records systems (EMR) ในโรงพยาบาลไดเพ่ิมมากข้ึน แตยังขาดเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบ EMR จากมุมมองของพยาบาลซ่ึงเปนผูใชงานจริง งานวิจัยฉบับนี้จึงไดศึกษาการ

พัฒนาเครื่องมือในการวัดมุมมองของพยาบาลตอการใช Electronic medical records systems (EMR) 

ในดานการใชงาน (Use) คุณภาพ (Quality) และความพึงพอใจของผูใช   (User satisfaction) การ

พัฒนาเครื่องมือทําโดยการทบทวนวรรณกรรมตางๆ เพ่ือพัฒนาข้ึนเปนแบบสอบถาม ท่ีประกอบดวย 3 

หัวขอหลัก (Construct) คือ การใชงานระบบEMR คุณภาพของระบบEMR และความพึงพอใจของผูใช มี

การทดสอบความนาเชื่อถือ (Reliability) และความถูกตอง (Validity) จากการทําการทดสอบในพยาบาล 

1666 คน จาก 42 โรงพยาบาล; ประเทศญี่ปุน ในเดือนกุมภาพันธ ปค.ศ. 2006 โดยการใช Cronbach’s 

alpha coefficient ซ่ึงตองมีคา ≥ 0.70 และมีการประเมินความถูกตองของเนื้อหาหรือปจจัยยอยแตละ

ขอ (Content validity) โดยจะอิงจากแบบสอบถามท่ีมีกอนหนาและจากขอมูลประสบการณของ

พยาบาล ในหัวขอหลักหัวขอแรก คือ การใชงานระบบEMR จะประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1.Nursing 

care management subscale ซ่ึงมี 7 คําถามยอย มีวัตถุประสงคเพ่ือวัดวาระบบEMR เปนแหลงขอมูล

ของผูปวยท่ีครอบคลุมสําหรับพยาบาล เพ่ือนําไปใชประโยชน เชน การวางแผน ปรับปรุง และจดบันทึก
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แผนการรักษาของผูปวยแตละราย มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.88 ซ่ึงถือวามีความ

นาเชื่อถือ 2.Frequency of use of order entry subscale มี 5 คําถามยอย วัดความถ่ีในการใชระบบ

EMR มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.79 ซ่ึงถือวามีความนาเชื่อถือ 3.Knowledge 

management subscale มี 3 คําถามยอย เนนไปท่ีการปรับปรุงสุขภาพของประชาชน มีคา 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.64 ซ่ึงไมผานเกณฑ ดังนั้นปจจัยนี้จึงถูกตัดออกจากแบบสอบถาม 

หัวขอหลักขอท่ีสอง คือ คุณภาพของระบบEMR จะประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก 1.Information quality 

subscale ซ่ึงมี 11 คําถามยอย วัดวาขอมูลท่ีไดจากระบบEMR สามารถชวยผูใชไดจริง และวัดความ

ถูกตองของระบบ มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.94 ซ่ึงถือวามีความนาเชื่อถือ 2.Service 

quality subscale มี 2 คําถามยอย วัดความเสถียรของระบบ มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 

0.87 ซ่ึงถือวามีความนาเชื่อถือ หัวขอหลักขอท่ีสาม คือ ความพึงพอใจของผูใช จะประกอบดวย 3 ปจจัย 

ไดแก 1.Impact of EMR systems subscale ซ่ึงมี 8 คําถามยอย วัดผลของระบบEMR ตอการปรับปรุง

คุณภาพของการดูแลผูปวย มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.90 ซ่ึงถือวามีความนาเชื่อถือ 

2.EMR function subscale มี 2 คําถามยอย วัดทักษะในการใชงานคอมพิวเตอรตอผลการใชระบบEMR 

มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.47 ซ่ึงไมผานเกณฑ ดังนั้นปจจัยนี้จึงถูกตัดออกจาก

แบบสอบถาม 3.System awareness  subscale มี 3 คําถามยอย วัดจํานวนหนวยการทํางานท่ีมี, การ

ผานการใชระบบEMR มากอน มีคา Cronbach’s alpha coefficient = 0.36 ซ่ึงไมผานเกณฑ ปจจัยนี้

จึงถูกตัดออกเชนกัน จากผลการศึกษา ในแบบสอบถามฉบับสมบูรณ จะประกอบดวย 34 ขอคําถาม และ

มี 3 หัวขอหลัก ซ่ึงแบบสอบถามนี้ สามารถนําไปใชในการวัดประสิทธิภาพของระบบ EMR จากมุมมอง

ของพยาบาลผูใชงานได สามารถ ประเมินภาพรวมในการใชระบบ EMR ไดท้ังประโยชนและปญหาในการ

ใชงานอีกดวย  

Ann C. Hurley และคณะ (July/August 2007) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอ 

Point-of-care technology ซ่ึงเปนเทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับการสแกนบารโคดท่ีจะแสดงขอมูลผูปวยและ

การใชยา เพ่ือชวยในการบริหารยาของพยาบาล และเปนการเพ่ิมความปลอดภัยใหกับการบริหารยา โดย

จะทําการวิจัยท้ังในเชิงคุณภาพและปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ จะทําในพยาบาลผูซ่ึงถูกคัดเลือกโดย

หัวหนาพยาบาล เปนผูมีประสบการณในการใชระบบสแกนบารโคดและยินยอมท่ีจะแสดงความเห็นอยาง

เต็มท่ี จํานวน 28 คน โดยจะใชวิธีสัมภาษณพยาบาลแตละคนและทําการบันทึกเทป หลังจากทดลองใช
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ระบบบารโคดไดประมาณ 2 เดือน การวิจัยเชิงปริมาณ ขอมูลของพยาบาลทุกคนจะถูกเก็บเปนความลับ 

รวมถึงชื่อดวย โดยใชวิธีการเก็บแบบสอบถามจากแตละวอรด ใชระยะเวลา 4 เดือนหลังจากทุกวอรดได

ทดลองใชระบบสแกนบารโคดแลว เพ่ือใหพยาบาลทุกคนไดปรับตัวกับการใชระบบใหมนี้กอน จึงคอยทํา

การเก็บแบบสอบถาม ซ่ึงมีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 1087 คน เครื่องมือท่ีใช คือ The Medication 

Administration System-Nurses Assessment of Satisfaction (MAS-NAS) Scale ซ่ึงเปน

แบบสอบถามท่ีใชเปรียบเทียบความพึงพอใจกอนและหลังการใชเทคโนโลยีบารโคด วัดปจจัย 3 ดาน 

ไดแก ดานประสิทธิภาพของระบบ : ระบบใชงานไดจริง มีระบบปองกันและลดความผิดพลาดท่ีอาจ

เกิดข้ึน ดานความปลอดภัย : ระบบสามารถทําใหพยาบาลม่ันใจไดวาการบริหารยาจะถูกตอง และดาน

การเขาถึง : มีขอมูลท่ีครบและจําเปนท่ีสามารถหาไดทันทีเม่ือตองการ ใช 6-point Likert rating 

system โดย 1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด ไปจนถึง 6 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย ซ่ึงจะมีการ

ใหคะแนนแบบผันกลับ เนื่องจากคําถามแตละขอเปนคําถามดานลบ คะแนนท่ีสูงจึงหมายถึงความพึง

พอใจท่ีมาก และจะมีการถามคําถามเพ่ิมเติมอีก 6 ขอ ซ่ึงเปนคําถามท่ีเจาะจง เชน  คุณคิดวาระบบนี้

ปลอดภัยกับผูปวยหรือไม? มีความงายตอการเขาถึงขอมูลท่ีตองการหรือไม? เปนตน จากผลการวิจัยเชิง

คุณภาพ พบวาพยาบาลทุกคนใหความเห็นท้ังขอดีและขอเสีย โดยจะแยกเปนดานหลักๆ 3 ดาน คือ 1.

ดานประสิทธิภาพของระบบ พยาบาลสวนมากมีความเห็นตรงกันวาการใชระบบบารโคดทําใหเสียเวลา

มากข้ึน แตทุกคนก็ยอมรับวาเวลาท่ีพวกเขาเสียไปนั้นเสียไปอยางเปนประโยชน เพราะมันทําใหพวกเขา

ม่ันใจวาการบริหารยาจะถูกตองแนนอน เนื่องจากระบบมีการตรวจสอบความถูกตอง รวมถึงพยาบาลก็

ตรวจสอบดวย เปรียบเสมือนมีสองคนชวยกันทํางาน และชวยประหยัดเวลาในการคัดลอกใบสั่งยาหรือ

การแปลลายมือจากใบสั่งยา ซ่ึงถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี 2.ดานความปลอดภัย ซ่ึงเปน

จุดประสงคหลักของระแบบบารโคดท่ีจะชวยเพ่ิมความปลอดภัยใหกับท้ังพยาบาลและผูปวย พยาบาลทุก

คนใหความเห็นวาในขณะท่ีระบบกําลังตรวจสอบความถูกตอง พวกเขาก็ตรวจสอบดวยตัวเองไปดวย โดย

ใชหลัก 5 rights และรูสึกปลอดภัยมากยิ่งข้ึนเม่ือรูวารายการยาไมไดถูกคัดลอกใสกระดาษดวยลายมือ 3.

ดานการเขาถึง มีขอมูลยาท่ีมีใชในโรงพยาบาล รวมไปถึงขอมูลออนไลนของยาอ่ืนๆ นโยบายตางๆของ

โรงพยาบาล แนวทางการรักษา มีระบบสําหรับการติดตอระหวางพยาบาลดวยกัน และมีระบบการติดตาม

ยา ซ่ึงทําใหพยาบาลเห็นไดวายาตัวใดถูกสั่งใช ยาตัวนั้นผานการรับรองจากเภสัชกรแลวหรือยัง หรือยาตัว

นั้นมีอยูท่ีวอรดหรือไม ซ่ึงพยาบาลทุกคนแสดงความเห็นวาในการสั่งยา ยาจะผานการรับรองและ
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ตรวจสอบไวข้ึน ระบบบารโคดชวยใหการจัดลําดับการบริหารยางายข้ึน วาจะใหยาตัวไหนกอนหรือหลัง 

แตพยาบาลหลายคนคิดวาระบบยังมีความลาชาสําหรับยาบางตัวอยู จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบวา

คะแนน MAS-NAS กอนใช คือ 0.9 คะแนน และหลังใชเพ่ิมเปน 1.0 คะแนน โดยคะแนนของปจจัยท้ัง 3 

ดาน ไดเพ่ิมข้ึนจากกอนใช คือ 0.8 คะแนน เปน 1.1 คะแนนหลังจากไดลองใชระแบบบารโคดแลว จึง

สามารถสรุปไดวา พยาบาลสวนใหญพึงพอใจมากกับการใชระบบบารโคดนี้ในการชวยบริหารยาใหแก

ผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

1.รูปแบบงานวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) ดําเนินการทดลอง

ตามแผนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดหลังการทดลอง (One group posttest design) ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี  

2.ประชากร 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแกพยาบาล  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 ขนาดของกลุมตัวอยาง หรือ ขนาดของกลุมประชากรตัวอยาง 

N: คือ ขนาดของประชากร  

e: คือ คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (รอยละ หรือ เปอรเซนต) 
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เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูหอผูปวย ซ่ึงเคยใช QR code อยางนอย 1 ครั้ง 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูหอผูปวย ซ่ึงไมเคยใช QR code 

 

3.เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

แบบสอบถามท่ีใชเปนเครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามทางดานความพึงพอใจ

เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1  เอกสารชี้แจงผูเชารวมโครงการวิจัย (Participant Information sheet) 

สวนท่ี 2  เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเขารวมการวิจัย (Consent Form) 

สวนท่ี 3  แบบประเมินความพึงพอใจการใชเครื่องมือการใหความรูดานยาตานจุลชีพโดยการฉีดสําหรับ

พยาบาลและ การเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 

ผูวิจัยไดทําการสรางเครื่องมือแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนแบบมาตรประมาณคา 

(Rating Scale) โดยใหคะแนนเปนดังนี้  

ระดับ 5 : พึงพอใจมากท่ีสุด   

ระดับ 4 : พึงพอใจมาก 

ระดับ 3 :  พึงพอใจปานกลาง   

ระดบั 2 : พึงพอใจนอย  

ระดับ 1 :  พึงพอใจนอยท่ีสุด   



24 
 

แบบสอบถามวัดระดับความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือการใหความรูดานยาตานจุลชีพโดยการฉีด

สําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคดแบบสอบถามท่ีใช ประกอบดวย 3 สวน            

จํานวน 222 ชุด เพ่ือศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงคดังนี้ 

สวนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับขอมูลพ้ืนฐานของผูประเมินความพึงพอใจ ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกเฉพาะขอมูลท่ีเปน

ปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก อายุ เพศ วุฒิการศึกษาพยาบาลสูงสุด ประสบการณการปฏิบัติงานในวิชาชีพ

พยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ แผนกท่ีทานปฏิบัติงานและตําแหนงงาน 

สวนท่ี 2 คําถามเพ่ือวัดระดับดับความพึงพอใจของผูใชงาน แบงออกเปน 4 ดานดังนี้ 

ดานทัศนคติ 

ดานการใชงาน 

ดานคุณภาพของระบบ 

ดานความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือ 

สวนท่ี 3 เก่ียวกับความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใชเครื่องมือการใหความรูดานยาตานจุลชีพโดยการ

ฉีดสําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 

4.การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตองหาคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือเปนการยืนยัน

วาเครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพ ซ่ึงการหาคุณภาพของเครื่องมือสามารถจําแนกเปน ๒ ลักษณะ คือ 

1. การหาคุณภาพของเครื่องมือท้ังฉบับ 

การวิเคราะหแบบประเมินท้ังฉบับ เปนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัด เก่ียวกับความเท่ียงตรง 

(Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) รายละเอียด ดังนี้ 

1.1 ความเท่ียงตรง หมายถึงคุณสมบัติของเครื่องมือการวิจัยท่ีสามารถวัดไดในสิ่งท่ีตองการวัด

ตามวัตถุประสงค มีความเก่ียวของกับคุณภาพและความถูกตองของผลท่ีไดจากการวัด สามารถนําคะแนน

ท่ีไดไปแปลความหมายถึงสิ่งท่ีมุงวัดไดอยางเหมาะสม และเครื่องมือการวิจัยท่ีสําคัญในทางสังคมศาสตร 
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คือ แบบสอบถาม สําหรับความเท่ียงตรงของแบบสอบถามมีหนาท่ีหลัก 2 ประการ คือ พิจารณาความ

เหมาะสมของแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือประมวลผลการวิจัย และใชตรวจสอบวา

แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเปนไปตามแนวคิด ทฤษฎี หรือกฎตาง ๆ  

การหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เปนการหาคาความเท่ียงตรงท่ีใหผูเชี่ยวชาญ

พิจารณาวาแบบประเมินหรือขอคําถามแตละขอ วัดไดตรงตามสิ่งท่ีตองการวัดเนื้อหาหรือวัตถุประสงค

มากนอยเพียงใด โดยใชเกณฑการประเมิน ดังนี้ 

เกณฑของดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหา 

1. ความสอดคลอง (Relevance) 

คะแนนถึง 1 หมายถึง คําถามไมมีความสอดคลอง (not revision) 

คะแนนถึง 2 หมายถึง คําถามตองปรับปรุง จึงจะมีความสอดคลอง (item need some 

revision) 

  คะแนนถึง 3 หมายถึง คําถามมีความสอดคลอง หากมีการปรับปรุงเล็กนอย (relevant but 

need minor revision) 

 คะแนนถึง 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองมาก (vary relevant) 

2. ความชัดเจน (Clarity) 

  คะแนนถึง 1 หมายถึง คําถามไมมีความชัดเจน (not clear) 

  คะแนนถึง 2 หมายถึง คําถามตองปรับปรุง จึงจะมีความชัดเจน (item need some revision) 

  คะแนนถึง 3 หมายถึง คําถามมีความชัดเจน หากมีการปรับปรุงเล็กนอย (clear but need 

minor revision) 

  คะแนนถึง 4 หมายถึง คําถามมีความชัดเจนมาก (vary clear) 

3. ความงาย (Simplicity) 
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คะแนนถึง 1 หมายถึง คําถามไมมีความงาย (not sample) 

  คะแนนถึง 2 หมายถึง คําถามตองปรับปรุง จึงจะมีความงาย (item need some revision) 

คะแนนถึง 3 หมายถึง คําถามมีความงาย หากมีการปรับปรุงเล็กนอย (sample but need 

minor revision) 

  คะแนนถึง 4 หมายถึง คําถามมีความงายแลว (vary sample) 

4. ความกํากวม (Ambiguity) 

  คะแนนถึง 1 หมายถึง คําถามมีความกํากวม (doubtful) 

 คะแนนถึง 2 หมายถึง คําถามตองปรับปรุง จึงจะไมมีความกํากวม (item need some 

revision) 

  คะแนนถึง 3 หมายถึง ปรับปรุงคําถามเล็กนอยก็จะไมมีความกํากวม (no doubt but need 

minor revision) 

  คะแนนถึง 4 หมายถึง คําถามไมมีความกํากวม (meaning is clear)  

หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินใหผูเชี่ยวชาญประเมินความสอดคลองของคําถามกับนิยามของ

ความพอใจแลวนํามาหาคาโดยใชสูตร  

Index of item-object congruence (IOC) 

IOC     =   ผลรวมคะแนนจากผูเชี่ยวชาญ 

        จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

Content validity index (CVI) 

I-CVI =   จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีประเมินใหระดับ 3 หรือ 4 

จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

ความตรงตามเนื้อหารายขอ (I-CVI) 
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S-CVI =   
∑(𝑰𝑰−𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪)

𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻 𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒𝒒
  

 

S-CVI =   
∑𝐩𝐩

𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆
 

 ความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) 

5.วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจในการใชเครื่องมือการใหความรู

ดานยาตานจุลชีพโดยการฉีดสําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด จํานวน 222 

ชุด ทําการเก็บขอมูลโดยกลุมตัวอยางเปนผูเขียนประเมินลงในแบบประเมินดวยตนเอง ซ่ึงคําถามภายใน

แบบประเมินเปนคําถามปลายปด ( Close-end question ) 

6.การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีไดรับท้ังหมดมาวิเคราะหทางสถิติในการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ

ดังตอไปนี้ 

1. คารอยละ (Percentage) ใชวิเคราะหขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ เพศ วุฒิการศึกษาพยาบาลสูงสุด 

ประสบการณการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ แผนกท่ีทาน

ปฏิบัติงานและตําแหนงงาน 

2. การทดสอบความเชื่อม่ันของขอมูล (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช Cronbach’s Alpha การ

ทดสอบความเชื่อม่ันของขอมูล (Reliability test) ของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ ์

แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha) หากคาท่ีไดจากการวิเคราะหมีคาตั้งแต 0.7 ข้ึนไป แสดง

วาแบบสอบถามท่ีจัดข้ึนนั้นมีความนาเชื่อถือ สามารถนําไปทดสอบสมมติฐานและนําไปใชใน

กระบวนการวิจัยตอไปได เม่ือผูวิจัยทําการทดสอบคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามตนแบบรวมกัน จะได

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ไดคาความนาเชื่อถือ  
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3. วิเคราะหขอมูลทางดานมิติความพึงพอใจในการใชโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

นําเสนอในรูปคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

4. การวิเคราะหโดยใชสถิติ Multiple Regression Analysis (MRA) ในการทดสอบสมมติฐาน 

(Hypothesis Testing) จะใชในการวิเคราะหความแปรปรวนรวม ดังนี้ 

4.1 วิเคราะหตัวแปรรวมโดยหาความสัมพันธของความพึงพอใจกัและปจจัยท่ีเก่ียวของ และนํามาสราง

เปนสมการการทํานายความพึงพอใจ 

4.2 เปรียบเทียบสมการความพึงพอใจท่ีวัดโดยใชคะแนนความพึงพอใจ กับ สมการท่ีทําการปรับใหคา

เทากันโดยใช z-score (แบบ beta) 

7.ระยะเวลาการเก็บขอมูล 

ระยะเวลาท้ังหมดตลอดโครงการ จํานวน  8  เดือน 

วันท่ีเริ่มโครงการวิจัย วันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2562 

วันท่ีเริ่มใชงาน QR code วันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2562  ถึง วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2562 

วันท่ีเริ่มเก็บขอมูล หรือทําการทดลองกับผูเขารวมโครงการวิจัย/กลุมตัวอยาง 

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

วันท่ีคาดวาโครงการวิจัยจะแลวเสร็จหรือปดโครงการวิจัย 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  

 

ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจในดานตางๆ จากการใชเครื่องมือ QR 

code  จํานวน 222 ชุด ทําการเก็บขอมูลโดยกลุมตัวอยางเปนผูเขียนประเมินลงในแบบประเมินดวย

ตนเอง ซ่ึงคําถามภายในแบบประเมินเปนคําถามปลายปด ( Close-end question )  

ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามเพ่ือศึกษาถึงระดับความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือการใหความรูดาน

ยาตานจุลชีพโดยการฉีดสําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด แบบสอบถามท่ี

ใช ประกอบดวย 3 สวน จํานวน 222 ชุด เพ่ือศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงคดังนี้ 
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สวนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับขอมูลพ้ืนฐานของผูประเมินความพึงพอใจ ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกเฉพาะขอมูล

ท่ีเปนปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก อายุ เพศ วุฒิการศึกษาพยาบาลสูงสุด ประสบการณการปฏิบัติงานใน

วิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ แผนกท่ีทานปฏิบัติงานและตําแหนงงาน 

สวนท่ี 2 คําถามเพ่ือวัดระดับดับความพึงพอใจของผูใชงานเครื่องมือการใหความรูดานยาตานจุล

ชีพโดยการฉีดสําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 4 ดาน ประกอบไปดวย 

ดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบและ ดานความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือโดย

แบบสอบถามเปนคําถามปลายปดและเปนประโยคคําถาม 

สวนท่ี 3  เก่ียวกับความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใชเครื่องมือการใหความรูดานยาตานจุล

ชีพโดยการฉีดสําหรับพยาบาล และการเขาถึงขอมูลผานเทคโนโลยีคิวอารโคด 

 

 

8.งบประมาณ 

ตารางท่ี 2 แสดงงบประมาณท่ีใชในการดําเนินงานวิจัย 

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.ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง (Demographic Data) 

จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 182 คน คิดเปน 81.98% พบวามีเพศหญิงเปนสวนใหญคิดเปน 

99.45 % และเพศชาย 0.55 % โดยแบงออกเปนหอผูปวยท่ีปฏิบัติงานท้ัง 23 หอคือ หอผูปวยฉุกเฉิน หอ

ผูปวยไตเทียม Burn สก3 สก 4 สก 5 เมธา 1 เมธา 2 เมธา 3 บท 1 บท 2 บท 3 ICU NR มอ 4 ก หอง

คลอด มอ 3 มอ 5 มอ 4 ญ มอ 6 มอ 7 สวาง อัยยิกาเจา ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 แสดงความถ่ีและเปอรเซ็นตของขอมูลสวนบุคคล 

  ความถ่ี เปอรเซ็นต 

เพศ 

 หญิง 181 99.45 

 ชาย 1 0.55 

วุฒิการศึกษาพยาบาล 

 ปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา 

165 90.66 

 ปริญญาโท 17 9.34 

หอผูปวยท่ีปฏิบัติงาน 

 หอผูปวยฉุกเฉิน 15 8.24 

 หอผูปวยไตเทียม 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 

 หองคลอด 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 

 สวาง 10 5.49 

 อัยยิกาเจา 1 0.55 

ตําแหนง 

 หัวหนาฝายพยาบาล 0 0 

 ผูตรวจการพยาบาล 3 1.65 

 หัวหนาหอผูปวย 10 5.49 

 พยาบาลวิชาชีพ 169 92.86 
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ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล 

 Mean SD 

อายุ 33.73 10.72 

ประสบการณการปฏิบัตงิานในวิชาชีพ

พยาบาล 

11.52 10.75 

 

2. คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในแตละดาน 

2.1 คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในดานทัศนคติเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือ

เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

 จากการประเมินคะแนนดานทัศนคติเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรู

เก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดของกลุมตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉลี่ย ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนของกลุมตัวอยางในดานทัศนคติเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือ

เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

ดานทัศนคต ิ Mean SD 

1.ทานมีทักษะในการใชสมารทโฟน (Smartphone) แทบเล็ต 

(Tablet) หรือไอแพต (IPAD) 

4.05 0.68 

2.ทานมีความยินดีท่ีจะใชเครื่องมือคิวอารโคด 4.06 0.64 

คะแนนรวมดานทัศนคติ 4.05 0.59 

 

2.2 คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในดานการใชงานเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

 จากการประเมินคะแนนดานการใชงานเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรู

เก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดของกลุมตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉลี่ย ดังแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนของกลุมตัวอยางในดานการใชงานเก่ียวกับความพึงพอใจในการใช

เครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

ดานการใชงาน Mean SD 

1.เครื่องมือคิวอารโคดทําใหทานสามารถปฏิบัติงานไดรวดเร็วมาก

ข้ึน 

3.92 0.66 

2.เครื่องมือคิวอารโคดชวยลดระยะเวลาในการคนหาขอมูลการ

บริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด   

4.15 0.59 

3.เครื่องมือคิวอารโคดชวยเพ่ิมความถูกตองในการบริหารยาตาน

จุลชีพโดยการฉีด 

4.09 0.59 

คะแนนรวมดานการใชงาน 4.05 0.54 

 

2.3 คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในดานคุณภาพของระบบเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือ

เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

 จากการประเมินคะแนนดานคุณภาพของระบบเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดของกลุมตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉลี่ย ดังแสดงใน

ตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนของกลุมตัวอยางในดานคุณภาพของระบบเก่ียวกับความพึงพอใจในการ

ใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

ดานคุณภาพของระบบ Mean SD 

1.ระบบมีเสถียรภาพเสมอ เชน ไมติดขัดเม่ือเปดใช หรือ

สามารถเขาถึงขอมูลไดทุกครั้งท่ีทานตองการ 

3.70 0.68 

2.ระบบมีความถูกตอง เท่ียงตรง และแมนยําทุกครั้งท่ี

ตองการเขาถึงขอมูล 

3.88 0.62 

3.ระบบสามารถจัดเตรียมขอมูลท่ีถูกตองและตรงกับความ

ตองการของทานเสมอ 

3.95 0.58 
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4.ขอมูลท่ีได เพียงพอตอความตองการของทาน 3.96 0.63 

5.ขอมูลท่ีได สามารถนําไปใชงานไดจริง 4.08 0.57 

6.ทานสามารถเขาถึงขอมูลท่ีทานตองการไดทันเวลา 3.93 0.71 

7.ระบบมีการแสดงผลลัพธในรูปแบบท่ีเขาใจงาย 4.07 0.58 

8.ขอมูลท่ีแสดงผลมีความชัดเจน อานงาย และเขาใจได 4.11 0.56 

9.ระบบมีความเปนมิตรตอผูใช (user-friendly) 4.03 0.56 

10.ทานม่ันใจวาระบบสามารถทําใหทานเขาถึงขอมูลท่ี

ตองการไดตลอดเวลา 

3.90 0.63 

คะแนนรวมดานคุณภาพของระบบ 3.96 0.51 

 

 2.4 คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในดานความพึงพอใจของผูใชเก่ียวกับความพึงพอใจในการ

ใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

 จากการประเมินคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือ

เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดของกลุมตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉลี่ย ดังแสดง

ในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนของกลุมตัวอยางในดานความพึงพอใจของผูใชเก่ียวกับความพึงพอใจใน

การใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

ความพึงพอใจของผูใช Mean SD 

1.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีประโยชนตอการ

ปฏิบัติงานบริหารยาฉีดของทาน 

4.08 0.61 

2.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานของทานใหดีข้ึน 

4.00 0.64 

3.ทานคิดวาการปฏิบัติงานของทานมีคุณภาพมากข้ึน 3.92 0.58 

4.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความคุมคาตอเวลาท่ี

เสียไปในการใชเครื่องมือ 

3.92 0.59 
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5.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงคุณภาพ

ของขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.99 0.59 

6.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้จะประสบความสําเร็จ

เม่ือนํามาใชในโรงพยาบาลของทาน 

3.93 0.59 

7.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความสําคัญใน

โรงพยาบาลของทาน 

3.93 0.62 

8.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงและพัฒนา

ดานความปลอดภัยของผูปวย 

4.02 0.58 

9.โดยรวมแลวทานมีความพึงพอใจตอเครื่องมือคิวอารโคด

นี้ 

3.98 0.59 

คะแนนรวมความพึงพอใจของผูใช 3.97 0.51 

 

3. สถิติเชิงอนมุาน (Inferential statistics) 

 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบและดานความ

พึงพอใจของผูใชในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด ของ

พยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

 

ตารางท่ี 9 Descriptive 

 เพศ N Mean SD F P-value 

 

คะแนนดานทัศคติ 

หญิง 181 4.05 0.59 2.605 0.108 

ชาย 1 5.00    

Total 182 4.05 0.59   

 

คะแนนดานการใชงาน 

หญิง 181 4.05 0.54 3.089 0.081 

ชาย 1 5.00    

Total 182 4.05 0.54   
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คะแนนดานคุณภาพ

ของระบบ 

หญิง 181 3.96 0.51 4.251 0.041** 

ชาย 1 5.00    

Total 182 3.96 0.51   

 

คะแนนดานความพึง

พอใจของผูใช 

หญิง 181 3.97 0.50 4.158 0.043** 

ชาย 1 5.00    

Total 182 3.97 0.51   

** p < 0.01 

 จากการวิเคราะหโดยสถิติ ANOVA โดยมีจํานวนกลุมตัวอยาง 182 คน ถามีเครื่องหมาย * แสดง

วาผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 คะแนนดานทัศนคติ : เพศหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนน 4.05 คะแนน เพศชายมีคาเฉลี่ยคะแนน 5.00 

คะแนนจัดลําดับคะแนนดานทัศคติจากมากไปนอยไดดังนี้ ผูชายมากกวาผูหญิง ซ่ึงไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.108) 

 คะแนนดานการใชงาน : เพศหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนน 4.05 คะแนน เพศชายมีคาเฉลี่ยคะแนน 

5.00 คะแนนจัดลําดับคะแนนดานทัศคติจากมากไปนอยไดดังนี้ ผูชายมากกวาผูหญิง ซ่ึงไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.081) 

 คะแนนดานคุณภาพของระบบ : เพศหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนน 3.96 คะแนน เพศชายมีคาเฉลี่ย

คะแนน 5.00 คะแนนจัดลําดับคะแนนดานทัศคติจากมากไปนอยไดดังนี้ ผูชายมากกวาผูหญิง ซ่ึงมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.041) 

คะแนนดานความพึงพอใจของผูใช : เพศหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนน 3.97 คะแนน เพศชายมีคาเฉลี่ย

คะแนน 5.00 คะแนนจัดลําดับคะแนนดานทัศคติจากมากไปนอยไดดังนี้ ผูชายมากกวาผูหญิง ซ่ึงมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.043) 

 

4. ความสัมพันธระหวางคะแนนดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบและ

ดานความพึงพอใจ 
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ตารางท่ี 10 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางคะแนนดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบ

และดานความพึงพอใจ 

 คะแนนดาน

ทัศนคติ 

คะแนนดานการ

ใชงาน 

คะแนนดาน

คุณภาพของระบบ 

คะแนนดานความ

พึงพอใจ 

อายุ 

คะแนนดานทัศนคติ 1.000     

คะแนนดานการใช

งาน 

0.667** 1.000     

คะแนนดานคุณภาพ

ของระบบ 

0.628** 0.753** 1.00   

คะแนนดานความพึง

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 วิเคราะหโดยใชสถิติ Pearson correlation พิจารณาหาความสัมพันธระหวาง

คะแนนดานทัศนคติและคะแนนดานการใชงานของความพึงพอใจในการใชเครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการ

บริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) 

มีคา R = +0.667 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่งคะแนนดานทัศนคติมาก จะไดคะแนนดาน

การใชงานเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.444889 หมายถึง ความแปรปรวนในคะแนนดานทัศนคติอธิบาย

ความแปรปรวนในคะแนนดานการใชงานได 44.49% 

 ความสัมพันธระหวางคะแนนดานทัศนคติและคะแนนดานคุณภาพของความพึงพอใจใน

การใชเครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีคา R = +0.628 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่ง

คะแนนดานทัศนคติมาก จะไดคะแนนดานคุณภาพของระบบเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.394384 หมายถึง 

ความแปรปรวนในคะแนนดานทัศนคติอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานคุณภาพของระบบได 

39.44%  
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ความสัมพันธระหวางคะแนนดานทัศนคติและคะแนนดานความพึงพอใจในการใชเครื่องมือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความแรง (Magnitude) มีคา R = +0.597 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่งคะแนนดานทัศนคติ

มาก จะไดคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.356409 หมายถึง ความแปรปรวน

ในคะแนนดานทัศนคติอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชได 35.64% 

ความสัมพันธระหวางคะแนนดานการใชงานและคะแนนดานคุณภาพของระบบในการใช

เครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีคา R = +0.752 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่งคะแนน

ดานการใชงานมาก จะไดคะแนนดานคุณภาพของระบบเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.565504 หมายถึง 

ความแปรปรวนในคะแนนดานการใชงานอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานคุณภาพของระบบได 

56.55% 

ความสัมพันธระหวางคะแนนดานการใชงานและคะแนนดานความพึงพอใจในการใชเครื่องมือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความแรง (Magnitude) มีคา R = +0.650 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่งคะแนนดานการใช

งานมาก จะไดคะแนนดานคุณภาพของระบบเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.422445 หมายถึง ความแปรปรวน

ในคะแนนดานการใชงานอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชได 42.24% 

ความสัมพันธระหวางคะแนนดานคุณภาพของระบบและคะแนนดานความพึงพอใจในการใช

เครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีคา R = +0.821 (p<0.01) มีทิศทางเปนบวก หมายถึง ยิ่งคะแนน

ดานคุณภาพของระบบมาก จะไดคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเพ่ิมข้ึนดวย สวน R2 = 0.820549 

หมายถึง ความแปรปรวนในคะแนนดานคุณภาของระบบอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานความพึง

พอใจของผูใชได 82.05% 

ความสัมพันธระหวางอายุและคะแนนดานทัศนคติในการใชเครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการ

บริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) 

มีคา R = -0.277 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง อายุท่ีมากข้ึนจะไดคะแนนดานทัศนคติลดลงดวย 
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สวน R2 = 0.076940 หมายถึง ความแปรปรวนของอายุสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดาน

ทัศนคติได 7.69% 

ความสัมพันธระหวางอายุและคะแนนดานการใชงานในการใชเครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการ

บริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) 

มีคา R = -0.232 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง อายุท่ีมากข้ึนจะไดคะแนนดานการใชงานลดลง

ดวย สวน R2 = 0.053940 หมายถึง ความแปรปรวนของอายุสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนน

ดานการใชงานได 5.39% 

ความสัมพันธระหวางอายุและคะแนนดานคุณภาพของระบบในการใชเครื่องมือใหความรูเก่ียวกับ

การบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง 

(Magnitude) มีคา R = -0.302 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง อายุท่ีมากข้ึนจะไดคะแนนดาน

คุณภาพลดลงดวย สวน R2 = 0.091482 หมายถึง ความแปรปรวนของอายุสามารถอธิบายความ

แปรปรวนในคะแนนดานคุณภาพได 5.39% 

ความสัมพันธระหวางอายุและคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชในการใชเครื่องมือใหความรู

เก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง 

(Magnitude) มีคา R = -0.287 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง อายุท่ีมากข้ึนจะไดคะแนนดาน

ความพึงพอใจลดลงดวย สวน R2 = 0.082541 หมายถึง ความแปรปรวนของอายุสามารถอธิบายความ

แปรปรวนในคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชได 8.25%
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5. ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับคะแนนดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคณุภาพของ

ระบบและดานความพึงพอใจ 

ตารางท่ี 11 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางคะแนนดานทัศนคติ ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบ

และดานความพึงพอใจ 

 คะแนนดาน

ทัศนคติ 

คะแนนดานการ

ใชงาน 

คะแนนดาน

คุณภาพของระบบ 

คะแนนดานความ

พึงพอใจ 

ระดับการศึกษา -0.078 -0.230 -0.250 -0.216 

**p < 0.01 

จากตารางท่ี 11 วิเคราะหโดยใชสถิติ Pearson correlation ระหวางระดับการศึกษากับคะแนน

ดานทัศนคติ พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีคา R = -0.078 

(p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง ยิ่งระดับการศึกษาสูงข้ึน จะไดคะแนนดานทัศนคติลดลง สวน R2 = 

0.006084 หมายถึง ความแปรปรวนของระดับการศึกษาอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานทัศนคติได 

0.60% 

 ความสัมพันธระหวางคะแนนดานระดับการศึกษาและคะแนนดานการใชงานเครื่องมือ

ใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความแรง (Magnitude) มีคา R = -0.230 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง ยิ่งระดับการศึกษาสูง จะ

ไดคะแนนดานคุณการใชงานลดลง สวน R2 = 0.052900 หมายถึง ความแปรปรวนของระดับการศึกษา

อธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานคุณภาพของระบบได 5.29% 

ความสัมพันธระหวางคะแนนดานระดับการศึกษาและคะแนนดานคุณภาพของระบบของ

เครื่องมือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ความแรง (Magnitude) มีคา R = -0.250 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง ยิ่งระดับ

การศึกษาสูง จะไดคะแนนดานคุณภาพของระบบลดลง สวน R2 = 0.062500 หมายถึง ความแปรปรวน

ของระดับการศึกษาอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานคุณภาพของระบบได 6.25% 
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ความสัมพันธระหวางคะแนนดานระดับการศึกษาและคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเครื่อง

มือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความแรง (Magnitude) มีคา R = -0.216 (p<0.01) มีทิศทางเปนลบ หมายถึง ยิ่งคะแนนดานทัศนคติ

มาก จะไดคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือลดลง สวน R2 = 0.046656หมายถึง ความ

แปรปรวนของระดับการศึกษาอธิบายความแปรปรวนในคะแนนดานความพึงพอใจของผูใชเครื่องมือได 

4.66%  
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บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผลวิจัย 

จากการสํารวจแบบสอบถามท้ังหมด 222 ชุด มีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 182 ชุด คิดเปน

อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม (response rate) เทากับ 81.98% โดยทางผูวิจัยไดแจกแบบสอบถาม

โดยตรงใหแกผูตอบแบบสอบถามและใหระยะเวลาในการทําแบบสอบถามรวมถึงสงกลับแบบสอบถาม

รวมท้ังสิ้น 14 วัน ดวยระยะเวลาท่ีจํากัดในการตอบแบบสอบถาม และมีการตอบกลับของแบบสอบถามท่ี

ลาชากวาในเวลาท่ีกําหนดสงทําใหจํานวนแบบสอบถามท่ีตอบกลับมาไมครบตามจํานวนท่ีกําหนดไว จึง

ไมไดนําขอมูลในสวนนั้นมาวิเคราะหผลทางสถิติ 

 ความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิงสงผลตอความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด โดยวัดความพึงพอใจใน 4 ดานดังตอไปนี้ ดานทัศนคติ 

ดานการใชงาน ดานคุณภาพของระบบและดานความพึงพอใจของผูชาย ซ่ึงพบวาคะแนนเฉลี่ยดาน

คะแนนดานคุณภาพของระบบและคะแนนเฉลี่ยดานความพึงพอใจของผูใชเพศชายมีคะแนนเฉลี่ย

มากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และคะแนนเฉลี่ยดานทัศนคติและคะแนนเฉลี่ยดาน

การใชงานเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเพศหญิงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธของความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหาร

ยาตานจุลชีพโดยการฉีดในดานทัศนคติ พบวาระดับทัศนคติมีความสัมพันธตอดานการใชงานเครื่องมือ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.667, p<0.01), ระดับทัศนคติมีความสัมพันธตอดานคุณภาพของระบบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (0.628, p<0.01) และระดับทัศนคติมีความสัมพันธตอดานความพึงพอใจของผูใชยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (0.597, p<0.01) 

เม่ือพิจารณาความสัมพันธของความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหาร

ยาตานจุลชีพโดยการฉีดในดานการใชงาน พบวาระดับการใชงานมีความสัมพันธตอดานคุณภาพของ

ระบบอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (0.752, p<0.01) และระดับการใชงานมีความสัมพันธตอดานความพึงพอใจ

ของผูใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.650, p<0.01) 

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธของความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหาร

ยาตานจุลชีพโดยการฉีดในดานคุณภาพของระบบ พบวาระดับคุณภาพของระบบมีความสัมพันธตอดาน

ความพึงพอใจของผูใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.821, p<0.01) 

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางอายุกับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับ

การบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดในดานทัศนคติ พบวาระดับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนสงผลใหระดับความพึง

พอใจในดานทัศนคติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.277, p<0.01), ระดับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนสงผลให

ระดับความพึงพอใจในดานการใชงานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.232, p<0.01), ระดับอายุท่ีเพ่ิม

มากข้ึนสงผลใหระดับความพึงพอใจในดานคุณภาพของระบบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.302, 

p<0.01) และระดับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนสงผลใหความพึงพอใจของผูใชลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-

0.302, p<0.01) 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ท่ีมีระยะเวลาท่ีจํากัดจึงไมสามารถนํา QR code ไปติดบนฉลากยา

ใหพยาบาลทดลองใชจริงตามหอผูปวยได ดังนั้นหากมีระยะเวลาดําเนินงานวิจัยท่ีมากข้ึนควรใหพยาบาล

ไดทดลองใชจริงในหอผูปวยกอนทําแบบสอบถามความพึงพอใจ 

 

ขอจํากัดในงานวิจัย 

ในงานวิจัยนี้สามารถสุมตัวอยางแบบ probability sampling ได แตดวยเวลาและงบประมาณท่ี

จํากัด คณะผูวิจัยจึง สุมตัวอยางแบบ non-probability sampling ชนิด convenient sampling ซ่ึงมี

ความสะดวกและรวดเร็วในการเก็บขอมูลมากกวา แตอาจทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือท่ีนอยกวา 
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เนื่องจากไมไดมีการกระจายตัวของกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนจากกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาไดดี

เทาท่ีควร  

เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือให

ความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีดในดานทัศนคติ พบวาระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนสงผลให

ระดับความพึงพอใจในดานทัศนคติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.078, p<0.01), ระดับการศึกษาท่ี

สูงข้ึนสงผลใหระดับความพึงพอใจในดานการใชงานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.230, p<0.01), 

ระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนสงผลใหระดับความพึงพอใจในดานคุณภาพของระบบลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (-0.250, p<0.01) และระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนสงผลใหระดับความพึงพอใจของผูใชลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (-0.216, p<0.01)
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แบบสอบถามความพึงพอใจสําหรับพยาบาลในการใชเครื่องมือคิวอารโคดเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตาน

จุลชีพโดยการฉีด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

วัตถุประสงค แบบสอบถามฉบับนี้ จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสอบถามความคิดเห็นและประเมินความพึง

พอใจของพยาบาลผูใชเครื่องมือ เพ่ือนําไปปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือตอไปใหมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน 

คําอธิบาย แบบสอบถามฉบับนี้มีท้ัง ๕ หนา แบงออกเปน ๒ สวนขอใหผูตอบแบบสอบถามประเมินใหครบ

ท้ัง ๒ สวน 

 สวนท่ี ๑ ขอมูลสวนบุคคล 

 สวนท่ี ๒ การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพรูปแบบยาฉีด 

สวนท่ี ๑  ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน □ หรือเติมขอความในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 

๑. อายุ…………...ป 

๒. เพศ □ ชาย  □ หญิง 

๓. วุฒิการศึกษาพยาบาลสูงสุดของทาน 

 □ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

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

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

๔. ประสบการณการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล………. ป ………..เดือน 
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๕. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้………...ป …………เดือน 

๖. หอผูปวยท่ีทานปฏิบัติงาน 

 □ หอผูปวยฉุกเฉิน (ER)  □ หอผูปวยไตเทียม  □ Burn 

 □ สก ๓   □ สก ๔   □ สก ๕ 

 □ เมธา ๑   □ เมธา ๒    □ เมธา ๓ 

 □ บท ๑   □ บท ๒   □ บท ๓ 

 □ ICU    □ NR    □ มอ ๔ ก 

 □ หองคลอด   □ มอ ๓   □ มอ ๔ 

 □ มอ ๔ ญ   □ มอ ๖   □ มอ ๗ 

 □ สวาง 

7. ตําแหนง  หัวหนาฝายพยาบาล  ผูตรวจการพยาบาล 

 หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลวิชาชีพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

สวนท่ี 2 ความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

คําช้ีแจง    ระดับ 5 : พึงพอใจมากท่ีสุด  ระดับ 4 : พึงพอใจมาก 

ระดับ 3 : พึงพอใจปานกลาง  ระดบั 2 : พึงพอใจนอย  

ระดับ 1 :  พึงพอใจนอยท่ีสุด   

ตารางท่ี 12 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการ

ฉีด  

   

ขอท่ี   

            

รายการประเมิน  

ระดับความพึงพอใจ  

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย

ท่ีสุด 

 

ดานทัศนคต ิ 

1 ทานมีทักษะในการใชสมารทโฟน (Smartphone) แทบเล็ต 

(Tablet) หรือไอแพต (IPAD) 

     

2 ทานมีความยินดีท่ีจะใชเครื่องมือคิวอารโคด      

 

ดานการใชงาน 

1 เครื่องมือคิวอารโคดทําใหทานสามารถปฏิบัติงานไดรวดเร็วมากข้ึน          

2 เครื่องมือคิวอารโคดชวยลดระยะเวลาในการคนหาขอมูลการบริหาร

ยาตานจุลชีพโดยการฉีด   

     

3 เครื่องมือคิวอารโคดชวยเพ่ิมความถูกตองในการบริหารยาตานจุล

ชีพโดยการฉีด  

     

 

ดานคุณภาพของระบบ 

1 ระบบมีเสถียรภาพเสมอ  

เชน ไมติดขัดเม่ือเปดใช หรือสามารถเขาถึงขอมูลไดทุกครั้งท่ีทาน

ตองการ 
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ขอท่ี   

            

รายการประเมิน  

ระดับความพึงพอใจ  

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย

ท่ีสุด 

2 ระบบมีความถูกตอง เท่ียงตรง และแมนยําทุกครั้งท่ีตองการเขาถึง

ขอมูล 

     

3 ระบบสามารถจัดเตรียมขอมูลท่ีถูกตองและตรงกับความตองการของ

ทานเสมอ 

     

4 ขอมูลท่ีได เพียงพอตอความตองการของทาน      

5 ขอมูลท่ีได สามารถนําไปใชงานไดจริง      

6 ทานสามารถเขาถึงขอมูลท่ีทานตองการไดทันเวลา      

7 ระบบมีการแสดงผลลัพธในรูปแบบท่ีเขาใจงาย      

8 ขอมูลท่ีแสดงผลมีความชัดเจน อานงาย และเขาใจได      

9 ระบบมีความเปนมิตรตอผูใช (user-friendly)      

10 ทานม่ันใจวาระบบสามารถทําใหทานเขาถึงขอมูลท่ีตองการได

ตลอดเวลา 

     

 

ดานความพึงพอใจของผูใช 

1 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีประโยชนตอการปฏิบัติงานบริหาร

ยาฉีดของทาน 

     

2 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงการปฏิบัติงานของทาน

ใหดีข้ึน 

     

3 ทานคิดวาการปฏิบัติงานของทานมีคุณภาพมากข้ึน      

4 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความคุมคาตอเวลาท่ีเสียไปในการ

ใชเครื่องมือ 

     

5 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงคุณภาพของขอมูลได

อยางมีประสิทธิภาพ 

     

6 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้จะประสบความสําเร็จเม่ือนํามาใช

ในโรงพยาบาลของทาน 
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ขอท่ี   

            

รายการประเมิน  

ระดับความพึงพอใจ  

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย

ท่ีสุด 

7 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความสําคัญในโรงพยาบาลของ

ทาน 

     

8 ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงและพัฒนาดานความ

ปลอดภัยของผูปวย 

     

9 โดยรวมแลวทานมีความพึงพอใจตอเครื่องมือคิวอารโคดนี้      
 

 

 

3.3 ขอเสนอแนะ 

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

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

…………………………………… 

ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ตามความจริงเพ่ือประโยชนในการพัฒนาและปรังปรุงโครงงานวิจัยตอไป 

คณะผูจัดทํา 

มหาวิทยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารประเมิน การหาคาหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา  

(content validity index –CVI) 
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การประเมินหาคาหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา content validity index (CVI) 

ของแบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด ณ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

 

 จากการทําแบบสอบถามโครงรางงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยา

ตานจุลชีพโดยการฉีด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ไดทําการประเมิน 

content validity index (CVI) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน คือ ภญ.อ.ดร.สุพรรณิการ ประทีปจรสัแสง               

ภญ.ดร.ธนัญชนก รัตนธาดา และภญ.ทิพวรรณ วงเวียน ตรวจสอบแบบสอบถามพบวาคา CVI ของแบบสอบถามมี

คามากกวา 0.70 ซ่ึงถือวาผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด  
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ตารางท่ี 13 สวนท่ี 1 ความพึงพอใจในการใชเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียงกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

 

รายการ 

คะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

 

จํานวน

ผูเช่ียวชาญท่ีเห็น

สอดคลอง 

I-CVI (ราย

ขอ) 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ดานทัศนคต ิ

1.ทานมีทักษะในการใชสมารทโฟน (Smartphone) 

แทบเล็ต (Tablet) หรือไอแพต (IPAD) 

/ / / 3 1 

2.ทานมีความยินดีท่ีจะใชเครื่องมือคิวอารโคด / / / 3 1 

ดานการใชงาน 

1.เครื่องมือคิวอารโคดทําใหทานสามารถปฏิบัติงาน

ไดรวดเร็วมากข้ึน 

/ X / 2 0.67 

2.เครื่องมือคิวอารโคดชวยลดระยะเวลาในการ

คนหาขอมูลการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด   

X / / 2 0.67 

3.เครื่องมือคิวอารโคดชวยเพ่ิมความถูกตองในการ

บริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด 

X / / 2 0.67 

ดานคุณภาพของระบบ 

1.ระบบมีเสถียรภาพเสมอ  

เชน ไมติดขัดเม่ือเปดใช หรือสามารถเขาถึงขอมูลได

ทุกครั้งท่ีทานตองการ 

/ / / 3 1 

2.ระบบมีความถูกตอง เท่ียงตรง และแมนยําทุกครั้ง

ท่ีตองการเขาถึงขอมูล 

/ / / 3 1 

3.ระบบสามารถจัดเตรียมขอมูลท่ีถูกตองและตรงกับ

ความตองการของทานเสมอ 

/ / / 3 1 

4.ขอมูลท่ีได เพียงพอตอความตองการของทาน / / / 3 1 

5.ขอมูลท่ีได สามารถนําไปใชงานไดจริง / / / 3 1 

6.ทานสามารถเขาถึงขอมูลท่ีทานตองการไดทันเวลา / / / 3 1 

7.ระบบมีการแสดงผลลัพธในรูปแบบท่ีเขาใจงาย / / / 3 1 

8.ขอมูลท่ีแสดงผลมีความชัดเจน อานงาย และ

เขาใจได 

/ / / 3 1 
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9.ระบบมีความเปนมิตรตอผูใช (user-friendly) / / / 3 1 

10.ทานม่ันใจวาระบบสามารถทําใหทานเขาถึง

ขอมูลท่ีตองการไดตลอดเวลา 

/ / / 3 1 

ดานความพึงพอใจของผูใชงาน 

1.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีประโยชนตอ

การปฏิบัติงานบริหารยาฉีดของทาน 

/ / / 3 1 

2.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานของทานใหดีข้ึน 

/ / / 3 1 

3.ทานคิดวาการปฏิบัติงานของทานมีคุณภาพมาก

ข้ึน 

/ / / 3 1 

4.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความคุมคาตอ

เวลาท่ีเสียไปในการใชเครื่องมือ 

/ / / 3 1 

5.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุง

คุณภาพของขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

/ / / 3 1 

6.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้จะประสบ

ความสําเร็จเม่ือนํามาใชในโรงพยาบาลของทาน 

/ / / 3 1 

7.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้มีความสําคัญใน

โรงพยาบาลของทาน 

/ / / 3 1 

8.ทานคิดวาเครื่องมือคิวอารโคดนี้ชวยปรับปรุงและ

พัฒนาดานความปลอดภัยของผูปวย 

/ / / 3 1 

9.โดยรวมแลวทานมีความพึงพอใจตอเครื่องมือคิว

อารโคดนี้ 

/ / / 3 1 

 

 

 

 

คํานวณคา S-CVI = ∑(I-CVI)/Total questions 
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= 23.01/24 

= 0.96 สรุปวาแบบสอบถามนี้สามารถใชได 

 

 จากการทําแบบสอบถามโครงรางงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยา

ตานจุลชีพโดยการฉีด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ไดทําการประเมิน 

content validity index (CVI) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน คือ ภญ.อ.ดร.สุพรรณิการ ประทีปจรสัแสง               

ภญ.ดร.ธนัญชนก รัตนธาดา และภญ.ทิพวรรณ วงเวียน ตรวจสอบแบบสอบถามพบวาคา CVI ของแบบสอบถามมี

คามากกวา 0.70 ซ่ึงถือวาผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด  
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รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจําปงบประมาณ พ .ศ . 2562  มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ช่ือโครงการ การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารยาตานจุลชีพโดยการฉีด ณ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน เภสชักรหญิง อาจารย ์ดร.สพุรรณิการ ์พรวฒันกวี 

รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2562 ถึง 30 ตุลาคม 2562 

ระยะเวลาดําเนินการ 11  เดือน ตั้งแตวันท่ี 21 ธันวาคม 2561 ถึง 18 พฤศจิกายน 2562 

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ (100%) 9,000 บาท เม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว งบประมาณท่ีใชจริง จํานวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1 .คาเดินทาง 2,000 บาท 1,500 บาท เหลือ 500 บาท 

2 .คาอุปกรณ 1,000 บาท 900 บาท เหลือ 100 บาท 

3 .คาถายเอกสาร 2,500 บาท 2,400 บาท เหลือ 100 บาท 

4. คาโปสเตอร 500 บาท 300 บาท เหลือ 200 บาท 

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

 

 

 

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

อาจารยท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย 
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