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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารความเส่ียงด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์กลาง  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (สปป.ลาว) กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยก์ลาง 3 แห่ง 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมโหสด โรงพยาบาลเศษฐาธิลาด และโรงพยาบาลมิตภาพ สปป.ลาว จ านวน 336 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic sampling) เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย  
แบบสอบถามสองส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาจ านวน 32 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรง
ของเน้ือหา (CVI) 0.96 หาค่าความเท่ียงโดยค านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ 0.89 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563-10 พฤศจิกายน 2563 วิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจยัพบว่า การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยก์ลาง สปป.ลาว ภาพรวมอยู ่ในระดบัปานกลาง (Mean=2.79, S.D.=0.50, 
95% CI: 2.65-2.78) เ ม่ือพิจารณารายด้านพบว่า  ด้านท่ีปฏิบัติได้คะแนนสูงสุดคือ ด้านการค้นหา 
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean=3.11, S.D.=0.49) ดา้นท่ีปฏิบติัได้
คะแนนนอ้ยท่ีสุด คือดา้นการประเมินผลการจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา (Mean=2.33, 
S.D.=0.82)    
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Abstract 
The objective of this survey research was to study risk management for medication errors of 

registered nurses working in three central people’s hospitals in The Lao People's Democratic Republic 
(PDR). Study sample comprised 336 professional nurses selected by using a systematic sampling technique. 
Research instrument was a questionnaire including two parts: 1) personal data 2) risk management for 
medication errors with total 32 items. The questionnaire contents were valid by five experts with CVI 0.96. 
Reliability testing was done by computing the relative value of Cronbach alpha equal to 0.89. The data were 
collected during 1 October 2020 - 10 November, 2020 and analyzed by using statistics such as percentage, 
mean, and standard deviation.  

Research results indicated that overall risk management for medication errors (RMMR) by the study 
sample was at a moderate level (Mean=2.79, S.D.=0.50, 95% CI: 2.65-2.78). When considering for each 
dimension of RMMR, the risk identification part had the highest score compared to the other three parts 
and was at the moderate level (Mean=2.79, S.D.=0.50). The lowest score of RMMR was the part of 
evaluation management of medication errors (Mean=2.33, S.D.=0.82). 

Keyword: Risk Management, Medication errors, Hospitals in the Lao PDR, Registered Nurse LAO PDR  
 

บทน า 
จากสถานการณ์ในปัจจุบัน ระบบการ

ให้บริการทางด้านสุขภาพมีการเปล่ียนแปลง 
เพื่ อให้ทันกับสถานการณ์ ท่ี เปล่ี ยนไป  และ
ตอบสนองความตอ้งการของประชาชน จากความ
ซับซ้อนของการรักษา ผูรั้บบริการจ านวนมากจึง
ต้องให้บริการผูป่้วยด้วยความเร่งรีบในการดูแล
รักษา โรงพยาบาลเป็นสถานให้บริการท่ีมีโอกาส
เกิดความผิดพลาดข้ึนไม่มากก็น้อย สถานบริการ
สุขภาพจึงต้องมีการพฒันาเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลรักษาพยาบาลให้ผูรั้บบริการมีความมัน่ใจ 
ปลอดภยัท่ีแสดงถึงผลลพัธ์การบริการท่ีมีคุณภาพ 
ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ เพื่อน าไป
แกไ้ขเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน 
จากนโยบายสาธารณสุข สปป.ลาว ได้มุ่งเน้นให้

ความส าคัญการพัฒนาด้านสาธารณสุขตาม
แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่ งชาติ  ฉบับ ท่ี  9 
(พ.ศ.2564 – 2568) ระยะเวลาการด าเนินงาน 5 ปี  
มีการปรับปรุง และขยายบริการสุขภาพ สอดคลอ้ง
กับแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติของกระทรวง
สาธารณสุข สปป.ลาว ปี พ.ศ.2558-2563 ไดก้ าหนด
ไวว้า่ระบบบริการสุขภาพเป็นเป้าหมายหน่ึงในการ
พัฒนาให้ระบบบริการสุขภาพมี คุณภาพได้
มาตรฐาน โดยยึดถือประชาชนเป็นศูนยก์ลาง และ
มีการก าหนดระเบียบการบริหาร และการให้การ
พยาบาล  ขั้ นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อให้ เกิด
ประโยชน์แก่ประชาชนและเกิดความคุ้มค่าใน
ภารกิจของรัฐ (กระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว, 
2553 อ้างถึงใน ดาวพะสอน สีหาลาด , 2558)  
จากความส าคญัของการพฒันาปรับปรุงคุณภาพ
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จากความส าคญัของการพฒันาปรับปรุงคุณภาพ

การบริการพยาบาลดังท่ีกล่าวมาประกอบกับ 
องค์การอนามัยโลก(World Health Organizations 
WHO) ย ังได้ประกาศถึงความส าคัญของความ
ปลอดภัยเ ก่ี ยวกับการใช้ยาในผู ้ป่ วย  โดยมี
ว ัตถุประสงค์คือ เพื่อจะลดความรุนแรง และ
อนัตรายท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนจากการใชย้าท่ี
สามารถหลีกเล่ียงได้ ท่ีส่งผลกระทบ ท าให้เกิด
อนัตรายท่ีรุนแรงจนอาจถึงแก่ชีวิต และเกิดการ
บาดเจ็บ ทั้งน้ี ผูป้ฏิบติังานมีโอกาสท าผิดพลาดได้
ในทุกขั้นตอนของการใช้ยา แต่ความคลาดเคล่ือน
ทางยาเป็นส่ิงท่ีสามารถป้องกนั และหลีกเล่ียงได้ 
การป้องกนัจะท าไดน้ั้นตอ้งมีระบบขั้นตอนในการ
ให้ยา และมีกระบวนการให้ยานั้นมีความถูกต้อง
ครบถ้วน (จงจิต เสน่หา, จงกลวรรณ มุสิกทอง, 
ศรินรัตน์ ศรีประสงค์,  ธนิษฐา สมยั, 2560) พ.ศ. 
2545 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้
ความปลอดภัยของผู ้ป่วย (Patient safety) เป็น
หลักการพื้นฐานท่ีส าคญัในระบบบริการสุขภาพ 
ความปลอดภัยในการใช้ยาเป็นประเด็นส าคัญ
ประเด็นหน่ึงท่ีต้องได้มาตรฐาน (กิตติพนธ์ เครือ
วงัค,์ 2561) และWHO ยงัไดร้ะบุอุบติัการณ์การเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยาร้อยละ 42 ในหน่วยบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิของประเทศสวีเดน และพบ
ความคลาดเคล่ือนในการสั่ งใช้ยาใน สหราช
อาณาจักร ร้อยละ12 ซาอุดิอาระเบีย ร้อยละ 18.7 
และเม็กซิโก ร้อยละ 85 นอกน้ีย ังได้ศึกษาใน 
หน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (primary care) 
ของสหราชอาณาจักร  พบมีอัตราเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาสูงร้อยละ 50 ซ่ึงเกิดข้ึนจากการ
ขาดการทบทวนใบสั่งยา ปัญหาการส่ือสารระหวา่ง
ทีมวิชาชีพและปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของ

ผูป่้วย (จนัทร์ธิมา เพียรธรรม, ชนตัถา พลอยเล่ือม
แสง, และ วนรัตน์ อนุสรณ์เสง่ียม, 2561)  

ในประเทศไทยยงัพบความคลาดเคล่ือนทาง
ยาท่ีหนาแน่น ร้อยละ 1.97 ของรายการยาทั้งหมด 
เป็นความคลาดเคล่ือนท่ีสามารถแกไ้ขไดถึ้งร้อยละ 
95.6 และป้องกนัได ้ร้อยละ 4.4 ความคลาดเคล่ือน
น้ีมีความรุนแรงระดบัท่ีมีอนัตรายต่อผูป่้วยมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษา หรือแก้ไขเพิ่มเติม  
ร้อยละ 37.36 และรองลงมาคือ ความคลาดเคล่ือนท่ี
ตอ้งติดตามผูป่้วย ร้อยละ 32.97 และมีการศึกษาผล
การติดตามความคลาดเคล่ือนทางยาพบว่า จ านวน
ผู ้ป่วยท่ี เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาขณะอยู่
โรงพยาบาลจ านวนถึง ร้อยละ 50 ระดับความ
รุนแรงความคลาดเคล่ือนทางยาไม่เป็นอันตราย 
และบุคลากรทางการแพทย์สามารถแก้ไขได้  
(สุ นิษา เข็มทอง , 2559) ในบริบทโรงพยาบาล
ศูนยก์ลาง สปป.ลาว เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
ตั้ งอยู่กลางตัวเมืองนครหลวงเวียงจันท์  เปิด
ให้บริการรักษาพยาบาลส าหรับประชาชนท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ และมีเคร่ืองมือแพทยเ์ฉพาะ
ทางในการตรวจวินิจฉัย เป็นโรงพยาบาลท่ีมี
เทคโนโลยี ทา งด้ านการแพทย์ ท่ี ทันสมั ย  
ผูใ้ห้บริการมีความช านาญเฉพาะทาง เพื่อให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุมในทุกดา้น ตั้งแต่การ
ตรวจรักษาโรคทัว่ไปถึงการตรวจรักษาเฉพาะโรค 
นอกจากนั้นยงัเป็นสถานท่ีท่ีนักศึกษาแพทย  ์และ
นกัศึกษาพยาบาลในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจาก
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ในการเรียน จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงจากการ
ปฏิบติังาน รวมทั้งการให้บริการผูป่้วย ผูเ้ขา้มารับ
บริการมีจ านวนมาก จากการสืบค้นการบันทึก



128
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

ขอ้มูลการบริหารความเส่ียงทางยา ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 
– พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลใน สปป.ลาว และใน
สถาบันพบว่า การให้ยาเป็นหน้าท่ีส าคัญของ
พยาบาล เพราะต้องใกล้ชิดกับผูป่้วยตลอดเวลา 
สามารถรับรู้ถึงอาการแสดงออกต่างๆ ของผูป่้วย 
ซ่ึงพยาบาลให้คัดลอกใบสั่งยาด้วยลายมือ และ
รายงานส่ิงท่ีพบเห็นต่อแพทยเ์พื่อการวางแผนรักษา 
และให้พยาบาลผู ้ป่วยได้ทันเวลา ใช้หลักการ
บริหารยาแบบ 6R เช่น การให้ยาถูกผูป่้วย (Right 
patient: R1) ถู ก ช นิ ด ข อ ง ย า ( Right drug: R2)  
ถูกขนาดของยา(Right dose: R3) ถูกเวลา  (Right 
time: R4) ถูกเส้นทางและวิธีให้ยาถูกต้อง (Right 
route and method: R5) การบันทึกให้ยาถูกต้อง
(Right documentation: R6) และย ังไม่มีระบบการ
บริหารจดัการความเส่ียงท่ีชัดเจน ไม่มีการค้นหา
และการบนัทึกรายงานความเส่ียงท่ีเป็นปริมาณ ใน
ปัจจุบนัการบริหารยายงัใชแ้นวปฏิบติัเดิม จากการ
สอบถามพยาบาลท่ีท างานในแผนกท่ีโรงพยาบาล
แห่งหน่ึง จงัหวดัเวียงจนัทน์ สปป.ลาว พยาบาลยงั
ตรวจสอบยาด้วยตนเองโดยดูจากใบสั่งของแพทย  ์
การตรวจสอบซ ้ าปฏิบติัเป็นส่วนน้อย สถานการณ์
ท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนในการให้ยาส่วนมากก็จะ
เป็นประเภทยาฉีดทางหลอดเลือดด าท่ีท าให้ผูป่้วย
มีอาการแพ้ ผื่นแดง แน่นหน้าอก เวียนศีรษะ  
แต่ความผิดพลาดไม่ เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต  
การป้องกันความเส่ียง ย ังใช้การพูดคุยอาศัย
ประสบการณ์ปฏิบติัต่อเน่ืองกันมาโดยไม่มีแนว
ปฏิบติั ก ากบัติดตามความคลาดเคล่ือนทางยา เม่ือ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานบริหารยาผิดพลาด หัวหน้า
แผนกได้เรียกมาพูดคุยซักถามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหรือไม่ แต่ไม่มีการบนัทึก

รายงานความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนเป็นเชิงปริมาณ เม่ือ
เกิดความเส่ียงข้ึนในแต่ละแผนกมีการประชุม
ค้นหาสาเหตุ และจัดการแบบเป็นรายกรณีไป  
ไม่เคยใชก้ระบวนการบริหารความเส่ียง ในประเทศ 
สปป.ลาว กระทรวงสาธารณสุข (2556) ไดก้ าหนด
ระดับการศึกษาทางการพยาบาลประกอบด้วย  
5 หลกัสูตร ไดแ้ก่ 1) หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
ระยะเวลาศึกษา 4 ปี 2) หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตต่อเน่ือง  2 ปี  3) หลักสูตรอนุปริญญา
พยาบาล 4) หลกัสูตรอนุปริญญาพยาบาลต่อเน่ือง 
1.6 ปี 5) หลักสูตรพยาบาลเทคนิค 2 ปี โดยคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สปป.ลาว เป็นผูท้  าหน้าท่ีผลิตพยาบาลในระดับ
บณัฑิต ส่วนวิทยาลัย โรงเรียน และศูนย์อบรมมี
บทบาทในการผลิตพยาบาลระดบัอนุปริญญาและ
พยาบาลเทคนิค ทั้งน้ีจ  านวนเวรยามไดก้ าหนดเป็น
เวรปกติ 12 ชัว่โมง และเวรยาม 24 ชัว่โมง ส่วนมาก
เวรปกติจะจัดอยู่ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
แผนกไอซียู ข้ึนกับแต่ละโรงพยาบาลก าหนด 
พยาบาลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา 
พยาบาลสามารถให้ยาไดทุ้กระดบัการศึกษาโดยไม่
มีการจ าแนกระดบัการปฏิบติังาน การรับค าสั่งการ
ปฏิบัติงานจากแพทย์ บางคร้ังอาจเกิดความไม่
เข้าใจ  และเกิดความผิดพลาดทางด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยา เช่น พยาบาลอ่านลายมือแพทย์
ไม่ออก ไม่มีระบบการตรวจสอบค าสั่งคดัลอกการ
รักษาร่วมกันของพยาบาล (double check ) ไม่มี
ระบบการยืนยนัตวัผูป่้วยท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน 
เช่น ป้ายข้อมือ (HN) และ ท าให้ผูป้ฏิบติังานเกิด
ความผิดพลาด หรือความคลาดเคล่ือนในการใช้ยา
ส่งผลให้ผูป่้วยมีโอกาสได้รับอันตราย และเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา การบริหารความ
เส่ียงมีความส าคัญต่อการพฒันาคุณภาพบริการ 
และการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลซ่ึงบุคลากร
ทุกระดับของโรงพยาบาลต้องให้ความส าคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งพยาบาลวิชาชีพ  ต้องน า
แนวนโยบายในการบริหารความเส่ียงสู่ผูป้ฏิบติั 
(กาญจน์วจี จตุเทน และ ประจกัร บวัผนั, 2561)  

จากปัญหาและความส าคญัดงักล่าวพยาบาล
ย ังขาดความเข้าใจ และความตระหนักต่อการ
บริหารความเส่ียง และการป้องกนั การควบคุมทั้ง
การจดัการเก่ียวกบัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ประกอบกบั
ย ังไม่ มีการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ท่ีท าให้
พยาบาลมีความต่ืนตวัในเร่ืองการบริหารความเส่ียง 
ดังเช่นในประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา 
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยก์ลาง 
สปป . ล า ว  ตามแนว คิ ดของ  Wilson (1999)  
ท่ีครอบคลุมถึง การค้นหาความเส่ียง วิเคราะห์
ความเส่ียง จดัการความเส่ียง และประเมินผลการ
จัดการความเส่ียงของพยาบาล  และย ังไม่ เคยมี
การศึกษาการบริหารความเ ส่ี ยงด้ านความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ี สปป.ลาว มาก่อน ผลท่ีไดรั้บ
จากการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานการบริหารความ
เส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยาให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ ผู ้รับบริการมีความ
ปลอดภยั 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาการบริหารความเส่ียงด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนย์กลางสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงส ารวจ 
(Survey research design ) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา
ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยก์ลาง 
สาธารณรัฐประชาธิปไตย ประชาชนลาว 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
ปฏิบัติหน้าท่ีให้การพยาบาลประจ าหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลท่ีมีขนาดตั้งแต่ 250 เตียง ถึง 350 เตียง 
ประกอบด้วย 3 แห่งคือ 1)โรงพยาบาลมโหสด 
จ านวนประชากร 445 คน 2)โรงพยาบาลเศษฐา- 
ธิราด จ านวนประชากร 175 คน และ 3)โรงพยาบาล
มิตภาพ  จ านวนประชากรทั้ งหมดมี  900 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว, 2562)  

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ประจ าหอผูป่้วยในท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
จ านวน  336 คน  ท่ี ป ฏิ บั ติ ง านในหอผู ้ ป่ วย
โรงพยาบาลศูนยก์ลาง ทั้ง 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
มโหสด โรงพยาบาลเศษฐาธิราด โรงพยาบาล 
มิตภาพ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย 
 ไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาล ประกอบด้วย ค าถามเก่ียวกับอายุ  
วุฒิการศึกษา แผนกท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์
ท างาน  จ านวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงานในเดือน 
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ท่ีผา่นมา การไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความ
เส่ียง การได้รับการอบรมเก่ียวกับกระบวนการ
บริหารยา ข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) และเติมค าในช่องวา่ง 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการบริหารความเส่ียง
ด้านความคลาดเคล่ือนทางยาของ สุนิษา เข็มทอง 
(2559) ดัดแปลงจากงานวิจัย มีการปรับปรุง 
ขอ้ค าถามใหเ้ขา้กบับริบทของ สปป.ลาว ท่ีไดส้ร้าง
ข้ึนตามแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ Wilson 
and Tingle (1999) แบบสอบถามมีทั้ งหมด 4 ด้าน 
จ านวน 32 ค าถามดงัน้ี 1) การคน้หาความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา  จ านวน 7 ข้อ 2) การ
วิเคราะห์ความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยา 
จ านวน 8 ข้อ 3) การจัดการความเส่ียงด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยา จ านวน 12 ขอ้ 4) การประเมินผล
การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
จ านวน 5 ขอ้ 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นการวดัมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ให้เลือกตอบขอ้เดียวมีค่า
คะแนนตั้งแต่ 1-5 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและ
ค าตอบมีความหมายคือ  
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด =  มีการปฏิบัติกิจกรรม
ตามขอ้ความนั้นเป็นประจ า สม ่าเสมอ หรือเกือบ
ทุกคร้ัง (ร้อยละ 81-100) 5 คะแนน  
 เห็นด้วยมาก = มีการปฏิบัติกิจกรรมตาม
ขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 61-80) 4 คะแนน  
 เห็นด้วยปานกลาง =  มีการปฏิบติักิจกรรม
ตามขอ้ความนั้นบางคร้ัง (ร้อยละ 41-60) 3 คะแนน  
 เห็นด้วยน้อย = มีการปฏิบัติกิจกรรมตาม
ขอ้ความนั้นนานๆ คร้ัง หรือน้อยคร้ัง (ร้อยละ 21-
40)  2 คะแนน  

 เห็นด้วยน้อยท่ีสุด= มีการปฏิบัติกิจกรรม
ตามข้อความนั้นน้อยท่ีสุด หรือไม่มีการปฏิบัติ 
(ร้อยละ 1-20)  1 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน โดยการน าคะแนนท่ี
ไดม้าหาค่าเฉล่ียดว้ยเกณฑก์ารตดัสิน ดงัน้ี 
(สุนิษา เขม็ทอง, 2559)  
 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึ ง มีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49 หมายถึ ง มีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49 หมายถึง มีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49 หมายถึง มีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยูใ่นระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.49 หมายถึง มีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) โดยน าแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ี
มีความรู้ และประสบการณ์ด้านการบริหารความ
เส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยา จ านวน 5 ท่าน
คือ 1) ผูท้รงคุณวุฒิ สปป.ลาว 2 ท่าน ผูว้ิจยัไดแ้ปล
แบบสอบถามภาษาไทยเป็นภาษาลาวเพื่อให้เขา้กบั
บริบทของกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ี 
สปป.ลาว ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา ความ
ชัด เจนของแบบสอบถาม ท่ี เ ป็ นภาษาลาว  
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ท่ีผา่นมา การไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความ
เส่ียง การได้รับการอบรมเก่ียวกับกระบวนการ
บริหารยา ข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) และเติมค าในช่องวา่ง 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการบริหารความเส่ียง
ด้านความคลาดเคล่ือนทางยาของ สุนิษา เข็มทอง 
(2559) ดัดแปลงจากงานวิจัย มีการปรับปรุง 
ขอ้ค าถามใหเ้ขา้กบับริบทของ สปป.ลาว ท่ีไดส้ร้าง
ข้ึนตามแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ Wilson 
and Tingle (1999) แบบสอบถามมีทั้ งหมด 4 ด้าน 
จ านวน 32 ค าถามดงัน้ี 1) การคน้หาความเส่ียงดา้น
ความคลาดเคล่ือนทางยา  จ านวน 7 ข้อ 2) การ
วิเคราะห์ความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยา 
จ านวน 8 ข้อ 3) การจัดการความเส่ียงด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยา จ านวน 12 ขอ้ 4) การประเมินผล
การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 
จ านวน 5 ขอ้ 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นการวดัมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ให้เลือกตอบขอ้เดียวมีค่า
คะแนนตั้งแต่ 1-5 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและ
ค าตอบมีความหมายคือ  
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด =  มีการปฏิบัติกิจกรรม
ตามขอ้ความนั้นเป็นประจ า สม ่าเสมอ หรือเกือบ
ทุกคร้ัง (ร้อยละ 81-100) 5 คะแนน  
 เห็นด้วยมาก = มีการปฏิบัติกิจกรรมตาม
ขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 61-80) 4 คะแนน  
 เห็นด้วยปานกลาง =  มีการปฏิบติักิจกรรม
ตามขอ้ความนั้นบางคร้ัง (ร้อยละ 41-60) 3 คะแนน  
 เห็นด้วยน้อย = มีการปฏิบัติกิจกรรมตาม
ขอ้ความนั้นนานๆ คร้ัง หรือน้อยคร้ัง (ร้อยละ 21-
40)  2 คะแนน  

 เห็นด้วยน้อยท่ีสุด= มีการปฏิบัติกิจกรรม
ตามข้อความนั้นน้อยท่ีสุด หรือไม่มีการปฏิบัติ 
(ร้อยละ 1-20)  1 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน โดยการน าคะแนนท่ี
ไดม้าหาค่าเฉล่ียดว้ยเกณฑก์ารตดัสิน ดงัน้ี 
(สุนิษา เขม็ทอง, 2559)  
 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึ ง มีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49 หมายถึ ง มีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49 หมายถึง มีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49 หมายถึง มีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยูใ่นระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.49 หมายถึง มีการ
ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) โดยน าแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ี
มีความรู้ และประสบการณ์ด้านการบริหารความ
เส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยา จ านวน 5 ท่าน
คือ 1) ผูท้รงคุณวุฒิ สปป.ลาว 2 ท่าน ผูว้ิจยัไดแ้ปล
แบบสอบถามภาษาไทยเป็นภาษาลาวเพื่อให้เขา้กบั
บริบทของกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ี 
สปป.ลาว ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา ความ
ชัด เจนของแบบสอบถาม ท่ี เ ป็ นภาษาลาว  

2) ผู ้ทรงคุณวุฒิคณะพยาบาลศาสตร์  สาขาการ
ศึกษาวิ จัยและบริหารการพยาบาล 1 ท่ าน 
3) พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารความ
เส่ียง 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
ความถูกต้อง และความชัดเจนของภาษา โดย
ก าหนดค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา  (Content 
validity index: CVI) เท่ ากับ  0.96 ผู ้วิ จั ย ได้ ให้
ความส าคัญกับการตรวจคุณภาพการแปล
แบบสอบถามย้อนกลับโดยแปลแบบสอบถาม
ภาษาไทยมาเป็นเป้าหมายคือ แบบสอบถามภาษา
ลาว และแปลย้อนกลับจากภาษาลาวมาเ ป็น
ภาษาไทยตน้ฉบบั โดยผูแ้ปลยอ้นกลบัสามารถพูด
ได ้และเขียนไดช้ดัเจนถูกตอ้งทั้งสองภาษา 
 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม 
โดยน าแบบสอบถามเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา น าไปทดลองใช้กบั
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษา หน่วยงานท่ีไม่ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง คือพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแม่และเด็ก 
จงัหวดัเวียงจนัทน์ จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่า
ความเ ท่ี ยงของแบบสอบถาม  โดยใช้ สู ตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครวนบาค (Cronbach’s alpha 
Coefficient) ด้ ว ย โปรแกรมส า เ ร็ จ รู ป  SPSS 
(Statistical Package for the Social Science) ได้ ค่ า
ความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89 น าข้อ
ค าถามท่ีปรับปรุงแก้ไขขั้นสุดท้าย และเสนอต่อ
อาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบก่อนน าไปเก็บ
ขอ้มูลจริง 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้โปรแกมสถิติ 
SPSS (Statistical Package for the Social Science 

Version 2017 ) ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 การวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 

1. ข้อมูลทัว่ไป อายุ วุฒิการศึกษา แผนกท่ี
ปฏิบติังาน จ านวนชัว่โมงการท างานในเดือนท่ีผา่น
มาประสบการณ์ในการท างาน  วิเคราะห์โดยใช้
สถิ ติพรรณนา  (Descriptive statistics) หาร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ข้อมูลการบริหารความเส่ียงด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยา โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา
ค านวณหา ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ร้อยละ 95% CI 
 
สรุปผลการวจัิยและอภิปรายผล 
 ผูว้ิจยัใคร่ขอน าเสนอสรุปผลการวิจยัและ
อภิปรายผลไดด้งัน้ี  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการวิจยั ขอ้มูลท าไปดงัแสดงในตารางท่ี 1 
พบวา่ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยก์ลาง สปป.
ลาว ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 90.5 มีช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี รองลงมา
คือ ช่วงอายุ  20-30 ปี  ร้อยละ 35.7 จบการศึกษา
ระดับ พยาบาลเทคนิค (ชั้ นกลาง) ร้อยละ 40.8 
รองลงมา อนุปริญญา ร้อยละ 40.2 และ ปริญญาตรี 
ร้อยละ 19.0 มีประสบการณ์ท างานในวิชาชีพ
พยาบาลเฉล่ีย 12.94 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ท างานน้อยกว่า  5 ปี  ร้อยละ 49.4 รองลงมามี
ประสบการณ์ท างาน 5–10 ปี ร้อยละ 33.3 ระยะเวลา
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลปัจจุบนั เฉล่ีย 12.18 ปี 
ส่วนใหญ่ระยะการปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 ปี   
ร้อยละ 52.4 รองลงมาปฏิบติังานระยะ 10 – 20 ปี 
ร้อยละ 33.0 เคยได้รับการอบรมเร่ืองการบริหาร
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ความเส่ียงในช่วง 3 ปี ท่ีผ่านมา ร้อยละ 52.1 ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง ร้อยละ 
47.9 การอบรมการบริหารยาอย่างปลอดภยั การน า
ใชย้าท่ีมีความเส่ียง การแพย้า ส่วนมากไม่เคยไดรั้บ
การอบรม ร้อยละ 53.3 และ เคยได้รับการอบรม 
ร้อยละ 46.7  

จ านวนชั่วโมงการท างานต่อเดือนของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย์กลาง สปป.ลาว พบว่า มีจ  านวนชั่วโมงการ
ท างานเฉล่ีย 201.41 ชั่วโมง ( S.D. = 41.63) โดยมี
จ านวนชัว่โมงการท างานต่อเดือนเฉล่ียสูงสุด 240 
ชัว่โมง ร้อยละ 31.0 รองลงมามีจ านวนชั่วโมงการ
ท างานเฉล่ีย 180 ชั่วโมงต่อเดือน ร้อยละ 31.0 
จ  านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 170 ชัว่โมงต่อเดือน 
ร้อยละ 6.5 และจ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 120 
ชัว่โมงต่อเดือน ร้อยละ 3.9 ตามล าดบั และจ านวน
เวร 12 ชั่วโมง ในเดือนท่ีผ่านมาเฉล่ีย 8.63 คร้ัง  
( S.D. = 2.66) มีจ  านวนเวรยามต่อเดือนเฉล่ียสูงสุด 
8 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 38.4 รองลงมาคือจ านวนเวร
ยามเฉล่ีย 10 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 31.5 จ  านวนเวร
ยาม 24 ชั่วโมงเฉล่ีย 7 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 6.0 
จ  านวนเวรยามเฉล่ีย 9 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 3.9 และ
ในเดือนท่ีผา่นมาไม่มีเวรยาม ร้อยละ 3.0 ตามล าดบั  
 จ านวนชัว่โมงการท างาน 24 ชัว่โมงในเดือน
ท่ีผ่านมามีค่าเฉล่ีย 7.84 คร้ัง (S.D. = 3.20) มีจ านวน
การท างาน 24 ชัว่โมงในเดือนท่ีผ่านมาสูงสุดเฉล่ีย 
8 คร้ัง ร้อยละ 35.7 ลองลงมาคือจ านวนชัว่โมงการ
ท างาน 24 ชั่วโมงในเดือนท่ีผ่านมาเฉล่ีย 10 คร้ัง 
ร้อยละ 29.2 จ านวนชัว่โมงการท างาน 24 ชัว่โมงใน
เดือนท่ีผ่านมาเฉล่ีย 7 คร้ัง ร้อยละ 6.8 จ านวน
ชัว่โมงการท างาน 24 ชัว่โมง ในเดือนท่ีผา่นมาเฉล่ีย 

9 คร้ัง ร้อยละ 3.9 และไม่มีจ  านวนชั่วโมงการ
ท างาน 24 ชั่วโมงในเดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 8.6 
ตามล าดบั 
 จ านวนชั่วโมงการท างานของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์กลาง 
สปป.ลาว พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีจ านวนชัว่โมง
การท างานเฉล่ีย 201.41 ชั่วโมง ต่อเดือน (S.D. = 
41.63) และมีการต่อเวรยาม 24 ชัว่โมง สูงสุด 8 คร้ัง
ต่อเดือน เน่ืองจากภาวะขาดแคลนอัตราก าลัง  
ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงานใน สปป.ลาว 
พ.ศ. 2561 คือ ท างานสัปดาห์ละไม่เกิน 6 วนั วนัละ
ไม่เกิน 8 ชัว่โมง หรือสัปดาห์ละไม่เกิน 48 ชัว่โมง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เรมวล นันท์ศุภวฒัน์, 
อรอนงค์  วิชยัค า และ อภิรดี นนัท์ศุภวฒัน์ (2557) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานเกินเวลาโดยเฉล่ียจ านวน 
18.74 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ การศึกษาของ ทรียาพรรณ 
สุภามณี, วิภาดา คุณาวิกติกุล, และ ผ่องศรี เกียรติ
เลิศนภา (2557) พบว่าพยาบาลปฏิบติังานเกินเวลา 
19.39 ชัว่โมงต่อสัปดาห์  และจากผลการศึกษาของ 
สุนิษา เข็มทอง (2559) พบว่า จ  านวนชั่วโมงการ
ท างานเกินเวลาเฉล่ีย 22.58 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จาก
จ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานเกินเวลาดังกล่าวอาจ
ส่งผลให้การบริหารความเส่ียงไม่มีประสิทธิภาพ 
พยาบาลเกิดความเหน่ือยลา้ในการท างาน (อาภรณ์ 
ฟูกุล, จริยาพร พิมวาปี และ มณัฑนา บุตทุระ, 2556)  
 2 .  การบริหารความเ ส่ี ยง ด้ านความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์กลางสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
 การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาทั้ง 4 ดา้น ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
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ความเส่ียงในช่วง 3 ปี ท่ีผ่านมา ร้อยละ 52.1 ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง ร้อยละ 
47.9 การอบรมการบริหารยาอย่างปลอดภยั การน า
ใชย้าท่ีมีความเส่ียง การแพย้า ส่วนมากไม่เคยไดรั้บ
การอบรม ร้อยละ 53.3 และ เคยได้รับการอบรม 
ร้อยละ 46.7  

จ านวนชั่วโมงการท างานต่อเดือนของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย์กลาง สปป.ลาว พบว่า มีจ  านวนชั่วโมงการ
ท างานเฉล่ีย 201.41 ชั่วโมง ( S.D. = 41.63) โดยมี
จ านวนชัว่โมงการท างานต่อเดือนเฉล่ียสูงสุด 240 
ชัว่โมง ร้อยละ 31.0 รองลงมามีจ านวนชั่วโมงการ
ท างานเฉล่ีย 180 ชั่วโมงต่อเดือน ร้อยละ 31.0 
จ  านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 170 ชัว่โมงต่อเดือน 
ร้อยละ 6.5 และจ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 120 
ชัว่โมงต่อเดือน ร้อยละ 3.9 ตามล าดบั และจ านวน
เวร 12 ชั่วโมง ในเดือนท่ีผ่านมาเฉล่ีย 8.63 คร้ัง  
( S.D. = 2.66) มีจ  านวนเวรยามต่อเดือนเฉล่ียสูงสุด 
8 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 38.4 รองลงมาคือจ านวนเวร
ยามเฉล่ีย 10 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 31.5 จ  านวนเวร
ยาม 24 ชั่วโมงเฉล่ีย 7 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 6.0 
จ  านวนเวรยามเฉล่ีย 9 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 3.9 และ
ในเดือนท่ีผา่นมาไม่มีเวรยาม ร้อยละ 3.0 ตามล าดบั  
 จ านวนชัว่โมงการท างาน 24 ชัว่โมงในเดือน
ท่ีผ่านมามีค่าเฉล่ีย 7.84 คร้ัง (S.D. = 3.20) มีจ านวน
การท างาน 24 ชัว่โมงในเดือนท่ีผ่านมาสูงสุดเฉล่ีย 
8 คร้ัง ร้อยละ 35.7 ลองลงมาคือจ านวนชัว่โมงการ
ท างาน 24 ชั่วโมงในเดือนท่ีผ่านมาเฉล่ีย 10 คร้ัง 
ร้อยละ 29.2 จ านวนชัว่โมงการท างาน 24 ชัว่โมงใน
เดือนท่ีผ่านมาเฉล่ีย 7 คร้ัง ร้อยละ 6.8 จ านวน
ชัว่โมงการท างาน 24 ชัว่โมง ในเดือนท่ีผา่นมาเฉล่ีย 

9 คร้ัง ร้อยละ 3.9 และไม่มีจ  านวนชั่วโมงการ
ท างาน 24 ชั่วโมงในเดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 8.6 
ตามล าดบั 
 จ านวนชั่วโมงการท างานของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์กลาง 
สปป.ลาว พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีจ านวนชัว่โมง
การท างานเฉล่ีย 201.41 ชั่วโมง ต่อเดือน (S.D. = 
41.63) และมีการต่อเวรยาม 24 ชัว่โมง สูงสุด 8 คร้ัง
ต่อเดือน เน่ืองจากภาวะขาดแคลนอัตราก าลัง  
ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงานใน สปป.ลาว 
พ.ศ. 2561 คือ ท างานสัปดาห์ละไม่เกิน 6 วนั วนัละ
ไม่เกิน 8 ชัว่โมง หรือสัปดาห์ละไม่เกิน 48 ชัว่โมง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เรมวล นันท์ศุภวฒัน์, 
อรอนงค์  วิชยัค า และ อภิรดี นนัท์ศุภวฒัน์ (2557) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานเกินเวลาโดยเฉล่ียจ านวน 
18.74 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ การศึกษาของ ทรียาพรรณ 
สุภามณี, วิภาดา คุณาวิกติกุล, และ ผ่องศรี เกียรติ
เลิศนภา (2557) พบว่าพยาบาลปฏิบติังานเกินเวลา 
19.39 ชัว่โมงต่อสัปดาห์  และจากผลการศึกษาของ 
สุนิษา เข็มทอง (2559) พบว่า จ  านวนชั่วโมงการ
ท างานเกินเวลาเฉล่ีย 22.58 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จาก
จ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานเกินเวลาดังกล่าวอาจ
ส่งผลให้การบริหารความเส่ียงไม่มีประสิทธิภาพ 
พยาบาลเกิดความเหน่ือยลา้ในการท างาน (อาภรณ์ 
ฟูกุล, จริยาพร พิมวาปี และ มณัฑนา บุตทุระ, 2556)  
 2 .  การบริหารความเ ส่ี ยง ด้ านความ
คลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์กลางสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
 การบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาทั้ง 4 ดา้น ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

(Mean = 2.79, S.D. = .50) เม่ือแยกวิเคราะห์รายดา้น 
พบว่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง 3 อนัดบั
แรก คื อ  ก ารจัดก ารความ เ ส่ี ย งด้ านความ
คลาดเคล่ือนทางยา (Mean = 3.11, S.D. = .49) 
รองลงมาคือ การค้นหาความเส่ียงด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยา (Mean = 2.71, S.D. = .60) การ
วิเคราะห์ความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Mean = 2.64, S.D. = .63) และการประเมินผลการ
จดัการความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางอยู่ใน
ระดบันอ้ย า (Mean = 2.33, S.D. = .82) ส่วนค่าเฉล่ีย
ท่ีค านวณได้ในช่วงค่าความเช่ือมั่น (Confidence 
Interval : CI) โดยรวมอยูท่ี่ Lower Bound = 2.65 และ 
Upper Bound = 2.76 (ดั งแสดงในตาราง ท่ี  2)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมลรัตน์ พงษ์ขวญั 
(2560) พบว่า การบริหารความเส่ียงของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
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บุคลากรด้านสาธารณสุขตอ้งให้ความส าคญั และ
จ าเป็นตอ้งสร้างให้เกิดวฒันธรรมความปลอดภยั 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือน
ทางยาของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยก์ลาง สปป.ลาว 

การบริหารความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยา Mean S.D 95% CI การแปลผล 
Lower Bound Upper Bound 

การคน้หาความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 2.71 .60 2.65 2.78 ปานกลาง 
การวเิคราะห์ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 2.64 .63 2.58 2.71 ปานกลาง 
การจดัการความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา 3.11 .49 3.06 3.17 ปานกลาง 
การประเมินผลการจดัการความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

2.33 .82 2.25 2.43 นอ้ย 

รวม 2.70 .50 2.65 2.76 ปานกลาง 
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 เม่ือพิจารณาการปฏิบัติตามกระบวนการ
บริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์กลาง 
สปป.ลาว ในรายดา้น อภิปรายผลไดด้งัน้ี  

 1.  การค้นหาความ เ ส่ี ย งด้ านความ
คลาดเคล่ือนทางยา พบว่า การค้นหาความเส่ียง  
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ศูนย์กลาง สปป.ลาว รายข้อเร่ือง “การทบทวน 
ค าร้องเรียนของผู ้รับบริการ การส ารวจความ 
พึ งพอใจเพื่ อค้นหาความเส่ี ยงท่ี ป้องกันได้  
(Mean=2.38, S.D.=.95)” และ “การจดัท าบญัชีความ
เส่ียง ของหน่วยงานอย่างครอบคลุม (Mean=2.21, 
S.D.=.97)” เป็นขอ้ท่ีได้คะแนนน้อย แสดงให้เห็น
วา่พยาบาลมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมคน้หา
ความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาอยูใ่นระดบั
ไม่มาก จ าเป็นตอ้งมีการก ากบัติดตามอยา่งต่อเน่ือง
ในระดบัหน่วยงานหรือโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ รุจิรางค์ วรรณธนาทศัน์, รัชตวรรณ 
ศรีตระกูล, สมปรารถนา ดาผา, อนุสรณ์ ช้างม่ิง,  
ปิยวะดี ลีฬหะบ ารุง, และ อมรรัตน์ นาคละมัย 
(2561) ท่ีวา่โรงพยาบาล และองคก์รพยาบาลพฒันา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการให้ยาท่ีมีความ
เส่ียงสูงโดยการสร้างความตระหนัก และก าหนด
นโยบายระดบัแผนปฏิบติังาน หรือโครงการเพื่อให้
มีการพฒันาต่อเน่ือง มีระบบการคน้หาความเส่ียง 
และแจ้งเตือนความผิดพลาดเพื่อให้มีการจดัการ
ปัญหาได้รวดเร็ว พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานมี
การบนัทึกขอ้มูล จ านวนความผิดพลาดทุกประเภท 
ส่วนขอ้ท่ีไดค้ะแนนสูงสุดคือ “การทบทวนค าสั่ง
การให้ยาของแพทยเ์ม่ือมีขอ้สงสัยทุกคร้ังก่อนการ
จัดแจกยาโดยอิสระจากพยาบาลวิชาชีพอีกคน” 

สะทอ้นให้เห็นวา่ พยาบาลมีการปฏิบติัเป็นประจ า 
ท าไดง่้าย และท าไดท้นัที 
 2. การวิ เคราะห์ความเ ส่ี ยงด้านความ
คลาดเคล่ือนทางยา พบว่า การวิเคราะห์ความเส่ียง
ดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ของพยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์กลาง สปป.ลาว  
ในรายข้อ ข้อท่ีได้คะแนนน้อยคือ  “การร่วม
วิเคราะห์สาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยา
เหตุการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน (Mean=2.32, 
S.D.=.98)” รองลงมาคือ “การมีส่วนร่วมในการ
จดัล าดบัความส าคญัของความเส่ียงท่ีเกิดจากความ
คลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยงาน เม่ือเกิดอุบติัการณ์
ท่ีรุนแรงท่านมีการจัดการประชุมความเส่ียงข้ึน 
ทุกคร้ัง (Mean=2.21, S.D.=.99)” และ “การน าขอ้มูล
การเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากความ
คลาดเคล่ือนทางยาภายนอกหน่วยงาน หรือ
โรงพยาบาลอ่ืนมาทบทวนวิเคราะห์ความรุนแรง 
แ ล ะ ค ว า ม สู ญ เ สี ย ท่ี เ กิ ด ข้ึ น  (Mean=2.09, 
S.D.=1.01)” แสดงให้เห็นว่า โอกาสการเข้าร่วม
ประชุมในระดับหน่วยงานและโรงพยาบาล  
เพื่อร่วมกิจกรรมทางการบริหารความเส่ียงด้าน
ความคลาดเคล่ือนทางยา การวิเคราะห์หาสาเหตุ
ความเส่ียงยงัมีน้อย ทั้งน้ีเน่ืองด้วยจ านวนชั่วโมง
การท างานต่อเดือน 180-240 ชั่วโมง มีจ  านวนถึง
ร้อยละ 62 ท าให้พกัผอ่นไม่เพียงพอ เวลาไม่เอ้ือให้
การปฏิบัติ กิจกรรมดังกล่าวซ่ึงมักจะเกิดใน
ช่วงเวลาปกติ  คือเวรกลางว ัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรพรรณ คล้ายสุบรรณ  (2555) 
พบว่าพยาบาลท่ีเป็นหัวหน้าหน่วยงาน หรือผูน้ า
เฉพาะด้านเท่านั้ นท่ีจะสามารถเข้าร่วมประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียง และ
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แลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียง และ

สามารถปฏิบติัตามกระบวนการบริหารความเส่ียง
ในหน่วยงานได้ ส่วนข้อท่ีได้คะแนนสูงสุด คือ 
ขอ้ “เม่ือเกิดอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาข้ึน
ในหอผูป่้วยท่านมีการบนัทึกลงในเอกสารแบบ
บันทึกรายงานอุบัติการณ์ทุกคร้ัง (Mean=3.35, 
S.D.=.79)” แสดงให้เห็นว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังาน
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และต ่ากว่าอนุปริญญา การศึกษาเพิ่มเติมจึงมีความ
จ าเป็นท าให้เข้าใจถึงวิธีการติดตาม และการ
ประเมินผลการจดัการความเส่ียงอย่างเป็นระบบ 
ต่างจากการศึกษาของ สุดารัตน์ สุธราพนธ์ และ 
ธนาวรรณ แสนปัญญา (2552) ท่ีว่าการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังาน
แลว้มีการประเมินผล การน าไปใช ้ส่วนใหญ่ พบวา่ 
มี คว าม เ ป็ นไปได้ ใ นการป ฏิ บั ติ ง านตาม 
ทุกองค์ประกอบ มีความคิดเห็นต่อการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกวา่ มีความเหมาะสมท่ีน าไปใชไ้ด้
ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถป้องกันความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยา แก่ผูป่้วย และมีความ
พึ งพอใจในการใช้ แนวปฏิ บั ติ ทางค ลิ นิ ก  
มีประโยชน์ต่อหน่วยงานอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ส่วนการเกิดอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการ
บริหารยาภายหลงัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใช้ในการบริหารยาเห็นว่า ไม่พบอุบติัการณ์ความ
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาระดบัรุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  1.1 ด้านผูบ้ริหารการพยาบาล ควรให้
ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู ้ป่วย และ
บุคลากรทางการแพทย์  มี การก าหนดเ ป้ า
หมายความปลอดภยั ส่ือสารในโรงพยาบาล ควบคู่
กับการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล เช่นมีการ
ประสานงานความร่วมมือท่ีดีระหว่างหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง รวมทั้งการบูร
ณาการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารความเส่ียง
ดา้นการใหย้าผิดพลาด 

  1.2 ควรมีการคน้หาความเส่ียงทางด้าน
คลินิก และความเส่ียงทัว่ไป ในทุกหน่วยงานและ
ในทุกระดับจัดล าดับความส าคัญ เพื่อก าหนด 
เป้าหมายความปลอดภยัและมาตรการป้องกนั และ
มีระบบรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ความ
ผดิพลาดในการบริหารยา มีการวิเคราะห์ขอ้มูลและ
น าข้อมูลไปใช้เพื่อการประเมินผล ปรับปรุงและ
วางแผน 
  1.3 ผูบ้ริหารควรวางแผนงบประมาณใน
การจดัฝึกอบรมการบริหารความเส่ียง ยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง (high alert drugs) ให้แก่พยาบาลทุกคน  
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อสร้างความตระหนักป้องกนั
ไม่ให้เกิดความเส่ียง เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
ของบุคลากร และประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพ
ทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยต่อไป  
  2.1 ควรมีการศึกษาการบริหารความเส่ียง
ด้านความคลาดเคล่ือนทางยาในระดบัหัวหน้าหอ
ผูป่้วยในทุกหน่วยงาน เพื่อให้ไดข้อ้มูลการบริหาร
ความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนทางยาน าสู่ 
การจดัการในระดบันโยบาย หรือวางแผนกลยุทธ์
ในการป้องกนัความเส่ียง ลดความผิดพลาดในการ
บริหารยา 
  2.2 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์การบริหาร
ความ เ ส่ี ย งด้ านความคลาด เค ล่ื อนทางยา
โรงพยาบาลทุกระดบัของ สปป.ลาว 
  2.3 ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยใน
การศึกษากระบวนการบริหารความเส่ียงดา้นความ
คลาดเคล่ือนทางยาให้ได้มาตรฐานครอบคลุมทั้ง
ความตรงเชิงโครงสร้าง ความเช่ือมั่นในกลุ่ม
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ความตรงเชิงโครงสร้าง ความเช่ือมั่นในกลุ่ม

ประชากรท่ีหลากหลายเหมาะสมภายใตบ้ริบทของ 
สปป.ลาว  
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อภิญญา 
จ าปามูล อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  และ
คณาจารย์สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทุกท่าน ท่ีอบรม 
สั่ งสอนให้ความรู้ตลอดหลักสูตร ถ่ ายทอด
ประสบการณ์ และแนวคิดต่างๆ ในการศึกษา
ปริญญาโทคร้ังน้ี ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์  
ดร. วรรณชนก จันทชุม ดร. จงกลณี จันทรศิริ 

อาจารย ์รังษี ฆารไสว ดร. อานุสอน สีสุลาด อาจารย ์
บัวว ัน ประทุมทอง ท่ีให้ความกรุณาในการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และขอขอบพระคุณ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
ผูป้ระสานงาน และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย์กลาง สปป.ลาว ทั้ ง 3 แห่ง ท่ีกรุณาให้ความ
อ นุ เ ค ร า ะ ห์ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการ และหัวหน้าแผนก
การพยาบาล โรงพยาบาล 5เมสา สปป.ลาว ท่ีอ านวย
ความสะดวกให้ศึกษาต่อปริญญาโทคร้ังน้ี และ
ขอขอบคุณมาย ังทุนการศึกษาจากโครงการ 
KOICA ประจ า สปป.ลาว ท่ีให้ทุนสนับสนุน 
จนส าเร็จการศึกษาในคร้ังน้ี
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