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Abstract
	 Purposes: To study the relationships among personal factors, perception about safety methods 
in medication administration and safe medication practices of nursing students.
	 Design: Descriptive correlational study.
Methods: A sample of 420 nursing students who had medication administration experience at least 
5 times was recruited from a Faculty of Nursing in Bangkok Metropolis. Data were collected using 
three questionnaires: Personal Information Form, Safe Medication Practices, and Perception about 
Safety Methods in Medication Administration, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson product moment correlation. 
	 Main findings: Mean age of 420 nursing students was 21.62 years old (SD = 1.15). The results 
showed that 97.4 % of nursing students perceived the importance of safety methods in medication 
administration at a high and very high levels; and 73.6% of them practiced in safe medication  
administration at a very low risk level. Perception about safety methods in medication  
administration (r = .464), self-preparation (r = .358), awareness of patient safety (r = .302),  
self-training (r = .238), perception of self-importance (r = .181), and age (r = .153) were positively 
related to safe medication practices at a statistical significance level .05. 
	 Conclusion and recommendations: Perception about safety methods in medication  
administration, self-preparation, awareness of patient safety, self-training and perception of  
self-importance are important factors for safe medication practices of nursing students. Nurse  
instructors should monitor students’ perceptions about safety methods in medication  
administration, encourage them to perform self-preparation for knowledge and self-training for 
increasing their knowledge, experiences, and skills in safe medication practices. Moreover, they 
need to stress on students’ awareness about patient safety and also how important the nursing  
students are in the process of safety medication administration to improve the safe medication 
practices and minimize the risk of medication error.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย 

กับการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาล

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงบรรยาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลจำ�นวน 420 คน ของคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหน่ึง 

ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีประสบการณ์การให้ยามากกว่า 5 คร้ัง ตอบแบบสอบถาม 3 ชุด: ข้อมูลส่วนบุคคล การปฏิบัติ

การให้ยาอย่างปลอดภัย และการรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา  

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัย: นักศึกษาพยาบาล 420 คนมีอายุเฉล่ีย 21.62 ปี (SD = 1.15) ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 97.4  

ของนักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ความสำ�คัญ/ความจำ�เป็นเก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก 

ร้อยละ 73.6 มีการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับเส่ียงน้อยมาก การรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่าง 

ปลอดภัย (r = .464) การเตรียมความรู้เร่ืองยามาก่อน (r = .358) การตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย (r = .302) 

การฝึกทักษะด้วยตนเอง (r = .238) การรับรู้ความสำ�คัญของตนเอง (r = .181) และ อายุ (r = .153) มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย การเตรียมความรู้เร่ืองยามาก่อน การตระหนัก

ถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย การฝึกทักษะด้วยตนเอง และการรับรู้ความสำ�คัญของตนเองเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญต่อการปฏิบัติ

การให้ยาอย่างปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาล ครูควรติดตามประเมินการรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย และ

กระตุ้นส่งเสริมให้นักศึกษามีการเตรียมความรู้เก่ียวกับยาและฝึกทักษะด้วยตนเองมาก่อนเพ่ือเพ่ิมความรู้ ประสบการณ์

และทักษะในการให้ยาอย่างปลอดภัย ย่ิงกว่าน้ันครูจำ�เป็นต้องเน้นให้นักศึกษาตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย และ

ความสำ�คัญของนักศึกษาในกระบวนการให้ยาอย่างปลอดภัย เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัย และลด 

ความเส่ียงในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได้ 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 องค์การอนามัยโลก1 ได้ประกาศให้ความสำ�คัญกับ

ความปลอดภัยเก่ียวกับการใช้ยาในผู้ป่วย โดยมีจุดประสงค์ 

คือ พยายามท่ีจะลดความรุนแรงและอันตรายท่ีสามารถ

หลีกเล่ียงได้ท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยา ซ่ึงเป็น

ปัญหาสำ�คัญของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันท่ีส่งผล 

กระทบมากมาย ไม่เพียงแต่อาจจะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดโรคใหม่

ท่ีไม่พึงประสงค์ แต่อาจนำ�มาซ่ึงอันตรายท่ีรุนแรงจนอาจ

ถึงแก่ชีวิตได้2,3 หรือหากไม่รุนแรงก็อาจสร้างความทุกข์

ทรมานให้แก่ผู้ป่วย และทำ�ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพ่ิมข้ึน4 รวมท้ังยังก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจซ่ึงอาจ

ประเมินค่าไม่ได้ท้ังกับผู้ป่วยและญาติ5 รวมท้ังบุคลากรทาง

สุขภาพท่ีต้ังใจดูแลผู้ป่วย แต่กลับเกิดความคลาดเคล่ือน

ทางยาจะโดยสาเหตุใดๆ ก็ตาม ต้องเผชิญกับความรู้สึกผิด 

และอาจตามมาด้วยปัญหาการถูกฟ้องร้อง6 องค์การอนามัย

โลกจึงเน้นไปยังประเด็นการป้องกันความคลาดเคล่ือน 

ทางยา (medication error) และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ท่ีมีสาเหตุจากการใช้ยา (adverse drug events)

	 การเกิดความคลาดเคล่ือนของการให้ยาเป็นสาเหตุ

ของการตายอย่างน้อยหน่ึงคนทุกวัน และเกิดการบาดเจ็บ

ประมาณ 1.3 ล้านคนต่อปีในสหรัฐอเมริกา และในประเทศ

ท่ีมีรายได้ต่ําและระดับกลางมีอัตราการเกิดไม่แตกต่างไป

จากประเทศท่ีมีรายได้สูง ท้ังผู้ปฏิบัติและผู้ป่วยสามารถทำ�

ผิดพลาดได้ในทุกข้ันตอนของการใช้ยา1 แต่อย่างไรก็ตาม

การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นส่ิงท่ีสามารถป้องกัน

และหลีกเล่ียงได้ การป้องกันจะทำ�ได้น้ันต้องมีระบบ 

ข้ันตอนในการให้ยาท่ีจะทำ�ให้แน่ใจได้ว่ากระบวนการให้ยา

น้ันมีความถูกต้องครบถ้วน1

	 อุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาพบมากข้ึน

ทุกปี และทวีความรุนแรงมากข้ึนโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิท่ีรับผู้ป่วยในระยะวิกฤตและมีปัญหาซับซ้อน7 

อุบัติการณ์การเกิดความคลาด เคล่ือนทางยาอาจเกิดข้ึนได้

ในทุกข้ันตอนของการใช้ยา2,4,8,9 ต้ังแต่การให้ยา  

(administration) การส่ังใช้ยา (prescribing) การคัดลอก

คำ�ส่ังยา (transcribing) การจ่ายยา (dispensing) และ 

การติดตามผลการใช้ยา (monitoring) นอกจากน้ันยังพบ

ความคลาดเคล่ือนในการให้ยาของนักศึกษาพยาบาลในช่วง

เดือนมกราคม ค.ศ. 1999 ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2003 

จำ�นวน 1,305 คร้ัง10 แบ่งระดับความรุนแรงตาม National 

Coordinating Council for Medication Error Reporting 

and Prevention Index11 ส่วนใหญ่พบความคลาดเคล่ือน

ในระดับ C ร้อยละ 70.57 (เกิดความคลาดเคล่ือนแล้ว 

แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาดเคล่ือนน้ัน

จะไปถึงผู้ป่วยแล้ว) และในระดับ D ร้อยละ 23.29  

(มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

แต่ยังจําเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพ่ิมเติม) และชนิดของ

ความคลาดเคล่ือนในการให้ยาของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 

ให้ยาไม่ครบ (omission error) ผิดขนาด (wrong-dose 

error) และผิดเวลา (wrong-time error) ให้มากกว่าท่ีส่ัง 

(extra-dose error) ให้ผิดคน (wrong patient) ให้ยาท่ี

ไม่ได้ส่ัง (unordered drug) ให้ผิดวิถีทาง (wrong-route 

error) ให้ผิดเทคนิค (wrong technique error) วิธีการ 

เตรียมยาผิด (wrong drug preparation) ให้ยาผิดรูปแบบ 

(wrong dosage-form error) ตามลำ�ดับ โดยกลุ่มยา 

ท่ีให้ผิดมากท่ีสุด คือ ยาปฏิชีวนะ ยา Insulin ยาแก้ปวด

ชนิดเสพติด (opioid analgesic) และยาระบบหัวใจและ

หลอดเลือด10

	 ความคลาดเคล่ือนในการให้ยาของนักศึกษา สาเหตุท่ี

พบมากท่ีสุด คือ การปฏิบัติบกพร่อง (performance 

deficit) หมายถึง นักศึกษามีทักษะและความรู้ท่ีจะปฏิบัติ

การให้ยาอย่างปลอดภัยได้ตามเกณฑ์ แต่ล้มเหลวท่ีจะ

ปฏิบัติได้สำ�เร็จร้อยละ 51.01 สาเหตุท่ีพบสูงสุดรองลงมา 

คือ ไม่ทำ�ตามข้อกำ�หนดการปฏิบัติร้อยละ 31.89  

ขาดความรู้ร้อยละ 26.52 และการส่ือสารไม่ดีร้อยละ 

16.92 โดยปัจจัยแวดล้อมท่ีมีผลต่อความคลาดเคล่ือนใน

การให้ยาของนักศึกษา คือ การขาดประสบการณ์ของ

พยาบาลประจำ�การร้อยละ 77.7 และการถูกรบกวน 

(distraction) ร้อยละ 20 ซ่ึงเป็นสาเหตุเสริมท่ีสำ�คัญ 

รองลงมาจากการท่ีนักศึกษาถูกเบ่ียงเบนไปจากส่ิงท่ีกำ�ลัง

ปฏิบัติอยู่ และนักศึกษายังไม่สามารถปฏิบัติงานหลายๆ 

อย่างได้ในเวลาเดียวกัน10 

	 Institute for Safe Medication Practices (ISMP)12 
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ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า การท่ีสถาบันการศึกษาจัดให้นักศึกษา

พยาบาล มีการหมุนเวียนข้ึนฝึกปฏิบัติในคลินิก อาจารย์

และพยาบาลจะต้องตระหนักว่า นักศึกษามีความเส่ียงต่อ

การเกิดการบริหาร/ให้ยาผิดพลาด ถึงแม้จะมีการดูแลอย่าง

ใกล้ชิดของอาจารย์บนหอผู้ป่วย และจากการรายงานผล

ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนพบว่า แม้ว่านักศึกษาจะได้รับ 

การสอนจากอาจารย์ประจำ�หอผู้ป่วย เร่ืองข้ันตอนของ 

การฝึกปฏิบัติการให้ยา แต่ก็พบสถานการณ์ท่ีอาจส่งเสริม

ให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหาร/ให้ยาได้ ได้แก่  

1) แบบบันทึกการให้ยา (Medication Administration 

Record: MAR) ท่ีไม่พร้อมใช้ 2) ขาดการประเมินและ

ติดตามค่าสัญญาณชีพของผู้ป่วยและ/หรือผลทางห้อง

ปฏิบัติการท่ีควรตรวจสอบก่อนท่ีจะให้ยา และ 3) การให้

ยาหลายๆ คนในเวลาเดียวกัน ซ่ึงควรใช้ประเด็นเหล่าน้ี 

ในการกระตุ้นพัฒนาระบบเพ่ือลดความเส่ียงของการเกิด

ความคลาดเคล่ือนในการให้ยา โดยเน้นการปฏิบัติตาม 

หลักการเป็นสำ�คัญ

	 ดังน้ัน การส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา 

(medication safety) จึงนับว่ามีความสำ�คัญเป็นอย่างย่ิง

โดยเฉพาะสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลท่ีต้องปฏิบัติตามหลัก

การปฏิบัติข้ันพ้ืนฐาน 5R อย่างเคร่งครัดในทุกข้ันตอน13 

นอกจากน้ันผู้ทำ�หน้าท่ีในการให้ยาจำ�เป็นต้องมีความรู้ 

พ้ืนฐานเก่ียวกับยา กลไกการออกฤทธ์ิของยา อาการ 

ข้างเคียงหรือความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังจากการ

ให้ยา และความสามารถในการส่ือสารกับผู้ป่วย จึงเกิด 

หลักการเพ่ิมข้ึนเพ่ือช่วยลดข้อผิดพลาดจากการให้ยาเป็น 

8 R14 ได้แก่ การให้ยาถูกคน (right patient) การให้ยา 

ถูกชนิด (right drug) การให้ยาถูกวิธีทาง (right route) 

การให้ยาถูกเวลา (right time) การให้ยาถูกขนาด (right 

dose) การให้ยาอย่างถูกเทคนิค (right technique)  

การให้ยาอย่างมีเหตุผล (right reason) และการบันทึกการ

ให้ยาอย่างถูกต้อง (right record) ซ่ึงทางการพยาบาลผู้ทำ�

หน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรง ได้เสนอหลักการปฏิบัติเพ่ิมเป็น 

9R15 โดยมีบางข้อแตกต่างจาก 8R ของสมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล ได้แก่ เหตุผลการใช้ยาถูกต้อง (right action) 

เอกสารคำ�ส่ังใช้ยาถูกต้อง (right documentation)  

รูปแบบการใช้ยาถูกต้อง (right form) และการตอบสนอง

ต่อยาเหมาะสม (right response) เพ่ือให้ข้ันตอนการให้ยา

แก่ผู้ป่วย เป็นเสมือนด่านสุดท้ายท่ีป้องกันความคลาดเคล่ือน

ทางยาท่ีจะไปถึงผู้ป่วย 

	 การเตรียมความรู้พ้ืนฐานและทักษะการบริหาร/ให้ยา

เป็นส่ิงจำ�เป็น องค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดให้ทุกหลักสูตร

วิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับบริการสุขภาพมีการบรรจุ วิชา

คำ�นวณพ้ืนฐาน วิชาเภสัชวิทยา วิชาการปฏิบัติการ

พยาบาลพ้ืนฐาน รวมถึงวิชาการพยาบาลผู้ป่วยในสาขา

ต่างๆ ท่ีต้องเน้นการฝึกปฏิบัติในข้ันตอนการเตรียมยา  

การบริหาร/ให้ยา และข้อควรระวังต่างๆ ในการให้ยา 

บนหอผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม นักศึกษาพยาบาลยังมี

ประสบการณ์ในการให้ยาน้อย แต่จำ�เป็นต้องฝึกปฏิบัติ 

เพ่ือเพ่ิมทักษะในการให้ยาเพ่ือเตรียมนักศึกษาให้เป็น

พยาบาลท่ีมีทักษะท่ีเหมาะสมเกิดความปลอดภัย และ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

แต่ยังคงพบว่านักศึกษาบางคนยังไม่ปฏิบัติตามหลัก 

ในการให้ยาให้ครบทุกข้ันตอน ท้ังๆ ท่ีมีความรู้ สาเหตุของ 

การละเลยหรือลืมท่ีจะปฏิบัติ อาจเกิดจากนักศึกษาไม่ได้

รับรู้ว่าส่ิงท่ีตนเองต้องทำ�น้ันมีความสำ�คัญ เป็นส่ิงจำ�เป็น  

ก็อาจส่งผลต่อการปฏิบัติการในฐานะพยาบาลต่อไป 

ในอนาคต การรับรู้ (perception) อาจเป็นปัจจัยสำ�คัญ 

ท่ีเก่ียวข้องกับการบริหาร/ให้ยาอย่างปลอดภัย

	 การรับรู้ (perception) หมายถึง กระบวนการในการ

แปลความหมายท่ีเกิดข้ึนภายหลังร่างกายได้รับสัมผัสจาก

ส่ิงเร้า ซ่ึงกระบวนการรับรู้เป็นพ้ืนฐานของการเรียนรู้ 

ท่ีสำ�คัญของบุคคล16 การสัมผัสอย่างมีความหมายกับส่ิงเร้า

ต่างๆ แล้วผ่านกระบวนการตีความจากประสบการณ์เดิม

สู่ประสบการณ์ใหม่ก่อให้เกิดความรู้ใหม่ข้ึนจากภายใน

บุคคล ประกอบด้วย กระบวนการ 3 ด้าน คือ การรับสัมผัส 

การแปลความหมาย และอารมณ์ กระบวนการรับรู้ 

จะพัฒนาตามวัยและความสามารถ ท่ีจะรับรู้ส่ิงภายนอก

อย่างถูกต้องและเหมาะสม การเรียนรู้โดยผ่านประสาท

สัมผัสในทุกด้าน ท้ังการเห็น การได้ยิน และการสัมผัส  

เสริมกันจะก่อให้เกิดความเข้าใจท่ีสมบูรณ์ย่ิงข้ึน ลักษณะ

และวิธีการรับรู้ของแต่ละคน จะแตกต่างกันตามพ้ืนฐาน
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ของบุคลิกภาพ และจะแสดงออกตามท่ีได้รับรู้และทรรศนะ 

ของเขา เน่ืองจากแต่ละคนมีความแตกต่างกัน (individual 

difference) ทำ�ให้คนสนใจในการเปิดรับข้อมูลหรือตีความ

หมายข้อมูลแตกต่างกัน ความแตกต่างของบุคคลเหล่าน้ี

กลายเป็นสภาวะเง่ือนไข (conditioning) ท่ีกำ�หนดการ 

รับรู้ของบุคคล การรับรู้มีผลโดยตรงกับพฤติกรรมท่ี

แสดงออก ซ่ึงอาจจะเป็นพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบ

ก็ได้ จะข้ึนอยู่กับการรับรู้จากสภาพแวดล้อมของตนและ

ความสามารถในการแปลความหมายของสภาพน้ันๆ ซ่ึง

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ ประกอบด้วย ประสาทสัมผัสและ

ปัจจัยทางความคิด คือ ความรู้เดิม ความต้องการ และ

เจตคติ เป็นต้น โดยท่ีบุคคลน้ันรับรู้และให้ความสำ�คัญ 

ของกิจกรรมน้ันๆ มากน้อยแค่ไหน อาจเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ี

จะเป็นตัวบ่งช้ีว่าบุคคลน้ันจะเลือกท่ีจะปฏิบัติหรือละเลย

การปฏิบัติ ในกระบวนการรับรู้ของคนจะประกอบด้วย

ลำ�ดับข้ันตอนพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญ คือ ประสบการณ์ ความเข้าใจ 

และความนึกคิด

	 ในท่ีน้ีการรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย 

หมายถึง การท่ีนักศึกษารับรู้ถึงความสำ�คัญ หรือความ

จำ�เป็นของกิจกรรมหรือพฤติกรรมในข้ันตอนต่างๆ ในการ

ให้ยาท่ีนักศึกษาจะต้องปฏิบัติตาม ซ่ึงเป็นข้ันตอนตาม 

หลักการ 8R ท่ีนักศึกษาเรียนรู้มาก่อนจากการสอนใน

ห้องเรียน การทดลองปฏิบัติ และตามมาตรฐานการปฏิบัติ

ของหน่วยท่ีนักศึกษาข้ึนฝึกปฏิบัติ แต่ประสบการณ์ของ

แต่ละคนท่ีได้รับย่อมจะแตกต่างกันออกไป ตามการรับรู้

ของแต่ละคน หลังจากได้รับประสบการณ์แล้วบุคคลก็ 

จะตีความหมายในประสบการณ์น้ันๆ กระบวนการน้ี 

เกิดข้ึนในสมองของบุคคลซ่ึงเรียกว่าความเข้าใจ คนจะเรียน

รู้ได้ต่อเม่ือบุคคลน้ันสามารถจัดระเบียบ วิเคราะห์ สังเคราะห์ 

จนหาความหมายท่ีแท้จริงของประสบการณ์น้ัน และ 

ข้ันตอนสุดท้าย คือ การนึกคิดท่ีจัดระเบียบประสบการณ์

เก่ากับประสบการณ์ใหม่เข้าด้วยกันจนเกิดการบูรณาการ

การเรียนรู้ เม่ือเกิดกระบวนการรับรู้บุคคลก็จะเกิดการ 

ตอบสนองพฤติกรรมน้ัน ดังน้ันการรับรู้ถึงความสำ�คัญหรือ

ความจำ�เป็นของแต่ละกิจกรรมของการให้ยาอย่าง

ปลอดภัยตามหลัก 8R จึงน่าท่ีจะมีส่วนสำ�คัญท่ีจะกำ�หนด

พฤติกรรมของนักศึกษาน้ัน ว่าจะปฏิบัติตามการรับรู้ของ

ตนเองว่าสำ�คัญจึงจะปฏิบัติ แต่ถ้าบุคคลน้ันๆ ไม่เห็นความ

สำ�คัญ ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมของคนๆ น้ัน ว่าจะปฏิบัติ

หรือไม่

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการรับรู้

ความคลาดเคล่ือนในการบริหาร/ให้ยาของพยาบาล พบว่า

พยาบาลรับรู้ว่าปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการบริหาร/ให้ยา 

ผิดพลาด17 ท่ีพบบ่อยท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรก ได้แก่ 1) ลายมือ

แพทย์เขียนอ่านยาก 2) การถูกขัดจังหวะในขณะปฏิบัติ  

3) ตัวพยาบาลเองเหน่ือยและอ่อนล้า และจากการทบทวน

วรรณกรรมจากงานวิจัย 19 เร่ืองของ Sulosaari และ

คณะ18 พบว่ามีปัจจัยใหญ่ 3 ด้านท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการให้ยาของนักศึกษาพยาบาล คือ 1) ปัจจัย

ส่วนบุคคลของนักศึกษา ได้แก่ อายุ พ้ืนฐานการศึกษา 

ระดับช้ันปีการศึกษา ความสำ�เร็จในการศึกษา กลวิธี 

การเรียน ทัศนคติเก่ียวกับคณิตศาสตร์ ประสบการณ์

คณิตศาสตร์ท่ีมีมาก่อน และความม่ันใจของนักศึกษาเก่ียว

กับการให้ยา 2) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมของการเรียนรู้ใน

คลินิก ได้แก่ โอกาสในการเรียนรู้ฝึกปฏิบัติ วิธีการนิเทศ 

และ 3) ปัจจัยด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 

ลักษณะการสอนท่ีบูรณาการ การเรียนเก่ียวกับยา และการ

ใช้เคร่ืองคิดเลข โดย Aggar และ Dawson19 ได้ศึกษาการ

รับรู้การเตรียมความพร้อมในการให้ยาทางปากของ

นักศึกษาพยาบาลสองแห่งพบว่า ความแตกต่างของการ 

เตรียมความพร้อมของท้ังสองแห่งมี 4 ประเด็น คือ ประเด็น

ความสามารถในการคำ�นวณยา การตอบสนองอย่าง 

เหมาะสมในสถานการณ์การปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัย วิธีการ 

ให้ยาอย่างเหมาะสมและตรงเวลา และการประเมิน

ประสิทธิผลของยา 

	 นอกจากน้ี Vaismoradi และคณะ20 พบว่าการรับรู้

ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2, 3 และ 4 ถึงสาเหตุของ

ความคลาดเคล่ือนของยา คือ ทักษะการให้ยาไม่ดี และ 

การไม่ได้เรียนรู้ถึงการบริหาร/ให้ยาอย่างปลอดภัยอย่าง 

เพียงพอ ทำ�ให้นักศึกษาขาดความม่ันใจและกังวล และ 

การขาดความรู้ทางเภสัชวิทยาท่ีใช้ในบริบทของพยาบาล  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Valdez, de Guzman และ 
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Escolar-Chua21 พบความเช่ือมโยงของหลายปัจจัยท่ีมีผล

ต่อความคลาดเคล่ือนในการให้ยา ได้แก่ In-violation คือ 

การไม่ทำ�ตามกฏของการบริหารยาหรือนโยบายของ 

โรงพยาบาล In-writing คือ ปัญหาจากการเขียนส่ังยา  

ไม่ชัดเจน ลายมืออ่านไม่ออก In-excess คือ สภาพงานท่ี

มากท้ังปริมาณ ความยาก และประสบการณ์ท่ีมากเกิน

สำ�หรับนักศึกษา In-experience คือ การขาดประสบการณ์

ในการฝึก ขาดความรู้ และความเข้าใจในการบริหาร/ให้ยา 

และ In-tension คือ ภาวะท่ีทำ�ให้นักศึกษารู้สึกเครียด  

หมดแรง ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า เฉพาะ In-violation  

การไม่ทำ�ตามกฏหรือแนวปฏิบัติของการบริหารยา หรือ

นโยบายของโรงพยาบาลเท่าน้ันท่ีส่งผลโดยตรงต่อการท่ี 

ไม่ทำ�ตามหลักการ 5R ส่งผลโดยตรงสามารถทำ�นาย 

การเกิดความคลาดเคล่ือนในการให้ยาได้ถึงร้อยละ 16 

สำ�หรับปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีกล่าวมาส่งผลโดยอ้อมเท่าน้ัน 

นอกจากน้ี Krautscheid และคณะ22 ได้ทำ� focus group 

นักศึกษาช้ันปีท่ี 2 จำ�นวน 10 คน ถึงการรับรู้ต่อกลวิธี 

การสอน และกิจกรรมการเรียนท่ีช่วยเตรียมนักศึกษา 

ในการให้ยาอย่างปลอดภัยในคลินิค acute care setting  

พบว่าการสอนแสดงของอาจารย์ การเรียนรู้จากเพ่ือนและ

การได้ฝึกซ้ําๆ โดยมีการ feedback เป็นส่ิงท่ีดีท่ีช่วยให้เกิด

การเรียนรู้ท่ีดี ส่วนท่ีต้องการเพ่ิมเติม คือ การเรียนรู้การ

ส่ือสารและกลวิธีแก้ปัญหาความขัดแย้งท่ีจะช่วยให้

นักศึกษาสามารถบริหารจัดการ การขัดจังหวะ การเบ่ียงเบน

ความสนใจในขณะจัดยาในสถานการณ์จริงได้ และจากผล

ของการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้เสนอแนะว่าควรท่ีจะมีการศึกษา

ถึงการรับรู้ของนักศึกษาต่อการบริหารยาเพ่ิมเติม เพ่ือท่ีจะ

ให้เกิดความเข้าใจลึกซ้ึงข้ึนเก่ียวกับการสอนเพ่ือเตรียมตัว

นักศึกษา และผลกระทบต่อการปฏิบัติทางคลินิคของ

นักศึกษาพยาบาล เน่ืองจากยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงการ

รับรู้ของนักศึกษาพยาบาลถึงความสำ�คัญหรือความจำ�เป็น

ของวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย และความสัมพันธ์ของการ

รับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยกับการปฏิบัติการ

ให้ยาของนักศึกษาพยาบาล 

	 จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติการให้ยาของนักศึกษาค่อนข้างน้อย และไม่พบ

การศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความสำ�คัญของการให้

ยาอย่างปลอดภัยกับการปฏิบัติการให้ยาของนักศึกษา

พยาบาล รวมท้ังปัจจัยส่วนบุคคลของนักศึกษา ดังน้ัน  

ทีมผู้วิจัยซ่ึงมีหน้าท่ีต้องรับผิดชอบโดยตรงในการท่ีจะ

เตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มีการรับรู้เก่ียวกับการบริหาร

ยาท่ีถูกต้อง สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

ท้ังต่อตนเองและผู้ป่วย เห็นถึงความจำ�เป็นในการศึกษาถึง

การรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย และการปฏิบัติ

การให้ยาของนักศึกษาพยาบาล และความสัมพันธ์ของท้ัง

สองปัจจัยดังกล่าวข้างต้น รวมท้ังปัจจัยส่วนบุคคลของ

นักศึกษา ได้แก่ อายุ ช้ันปีท่ี สุขภาพตนเอง ความสำ�คัญ

ของตนเองในการให้ยา การตระหนักถึงความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย การเตรียมความรู้เก่ียวกับยาก่อนให้ยา การฝึกทักษะ

ด้วยตนเองหรือกับเพ่ือนล่วงหน้า เพ่ือให้ทราบปัจจัยท่ี 

อาจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัย

ของนักศึกษา ก่อให้เกิดความเข้าใจและหาแนวทาง 

ในการแก้ไข ป้องกัน และส่งเสริมให้เกิดการให้ยากับผู้ป่วย 

อย่างปลอดภัย เกิดการพัฒนาให้มีกระบวนการบริหารยา

ท่ีมีคุณภาพมากย่ิงข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  

การรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยกับการปฏิบัติ

การให้ยาอย่างปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาล

สมมุติฐานการวิจัย

	 อายุ การรับรู้สุขภาพโดยรวม ความสำ�คัญของตนเอง

ในการให้ยา การตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การเตรียมความรู้เก่ียวกับยามาก่อน การฝึกทักษะด้วย

ตนเองหรือกับเพ่ือนล่วงหน้า การรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยา

อย่างปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการให้ยา 

อย่างปลอดภัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย	  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักศึกษาพยาบาล
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ช้ันปีท่ี 3 และ 4 ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนเมษายน

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรแบบสะดวก ตาม

คุณสมบัติดังน้ี 1) มีประสบการณ์เคยฝึกการให้ยาอย่างน้อย 

5 คร้ัง 2) ไม่เป็นนักศึกษาท่ีอยู่ในระหว่างลาพักการเรียน

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคำ�นวณหาขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G Power โดย กำ�หนดค่า

อิทธิพลต่ํา .15 ค่าอำ�นาจทดสอบ .85 ค่านัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ี .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 392 คน อย่างไรก็ตามเม่ือเสร็จส้ิน

การศึกษามีกลุ่มตัวอย่างสนใจเข้าร่วมท้ังส้ิน 420 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม

และแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 11 ข้อ ได้แก่ 1) อายุ 2) เพศ 3) ระดับช้ันปีท่ีศึกษา 

4) ลำ�ดับท่ีเลือกสอบเข้าเรียนพยาบาล 5) แต้มเฉล่ียสะสม 

6) จำ�นวนประสบการให้ยาจริง 7) การรับรู้สุขภาพโดยรวม 

8) ความสำ�คัญของตนเองในการให้ยา 9) การตระหนักถึง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 10) การเตรียมความรู้เก่ียวกับ

ยาก่อนให้ยา 11) การฝึกทักษะด้วยตนเองหรือกับเพ่ือน

ล่วงหน้า โดยต้ังแต่ข้อ 8 ถึง 11 ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตร

ประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่มี(0) เล็กน้อย

(1) ปานกลาง(2) มาก(3) และมากท่ีสุด(4)   

	 2.	แบบสอบถามการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัย 

จำ�นวน 26 ข้อ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยรวบรวมจากงานวิจัย

และบทความท่ีเก่ียวกับข้ันตอนการให้ยาตามมาตรฐาน 

ประกอบด้วยหลักการให้ยา 8 หลัก ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตรประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับต้ังแต่ 0-4 คือ 

	 ไม่เคยหรือน้อยมาก (0)	หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติ

	 	 	 เช่นน้ันเลย เช่น มีการให้ยา 

	 	 	 10 คร้ัง ท่านไม่เคยทำ�เลยท้ัง 

	 	 	 10 คร้ังหรือทำ�เพียง 1-3 คร้ัง 

	 	 	 หรือเท่ากับ 0-30%

	 น้อยคร้ัง (1)	 หมายถึง ท่านปฏิบัติเช่นน้ัน

	 	 	 น้อยคร้ัง เช่น มีการให้ยา 10 

	 	 	 คร้ัง ท่านปฏิบัติเช่นน้ัน 4-6 

	 	 	 คร้ัง หรือเท่ากับ 31-60%

	 บางคร้ัง (2)	 หมายถึง ท่านปฏิบัติเช่นน้ัน

	 	 	 บางคร้ัง เช่น มีการให้ยา 10 

	 	 	 คร้ัง ท่านปฏิบัติเช่นน้ัน 7-8 

	 	 	 คร้ัง หรือเท่ากับ 61-80%

	 บ่อยคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง (3) หมายถึง ท่านปฏิบัติ

	 	 	 เช่นน้ันบ่อยคร้ังหรือเกือบ

	 	 	 ทุกคร้ัง เช่น มีการให้ยา 10 

	 	 	 คร้ัง ท่านปฏิบัติเช่นน้ัน 9 คร้ัง 

	 	 	 หรือเท่ากับ 81-90%

	 ทุกคร้ัง (4)	 หมายถึง ท่านปฏิบัติเช่นน้ัน

	 	 	 ทุกคร้ัง เช่น มีการให้ยา 10 

	 	 	 คร้ัง ท่านปฏิบัติเช่นน้ันท้ัง 10 

	 	 	 คร้ัง หรือเท่ากับ 100%

	 คะแนนการปฏิบัติการให้ยา โดยรวมจะมีค่าอยู่

ระหว่าง 0-104 คะแนน

	 คะแนนต่ํา	 หมายถึง มีการปฏิบัติการให้ยา มีความ

	 	 	 เส่ียงสูง	

	 คะแนนสูง	 หมายถึง มีการปฏิบัติการให้ยา มีความ

	 	 	 เส่ียงต่ํา

	 การกำ�หนดเกณฑ์ให้คะแนนและแปลผลคะแนน  

โดยแบ่งช่วงห่างของคะแนนการปฏิบัติการให้ยาของกลุ่ม

ตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

0-104 เกณฑ์การแปลผลคะแนนการปฏิบัติการให้ยาของ

กลุ่มตัวอย่างคิดเทียบเป็นร้อยละของการปฏิบัติ มีดังน้ี

	 คะแนนร้อยละเท่ากับหรือน้อยกว่า 50 หมายถึง  

มีการปฏิบัติการให้ยาอยู่ในระดับเส่ียงสูงมาก 

	 คะแนนร้อยละ 51-70 หมายถึง มีการปฏิบัติการ 

ให้ยาอยู่ในระดับเส่ียงสูง

	 คะแนนร้อยละ 71-80 หมายถึง มีการปฏิบัติการ 

ให้ยาอยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง     

     	คะแนนร้อยละ 81-90 หมายถึง มีการปฏิบัติการ 

ให้ยาอยู่ในระดับเส่ียงน้อย    

      	คะแนนร้อยละ 91-100 หมายถึง มีการปฏิบัติการ 

ให้ยาอยู่ในระดับเส่ียงน้อยมาก
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	 3. แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่าง

ปลอดภัย จำ�นวน 26 ข้อ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยรวบรวม

จากงานวิจัยและบทความท่ีเก่ียวกับข้ันตอนการให้ยาตาม

มาตรฐาน ประกอบด้วย หลักการให้ยา 8 หลัก 

	 ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประเมินค่า (rating scale) 

5 ระดับต้ังแต่ 0-4 คือ

	 ไม่จำ�เป็น (0)	 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า

	 	 	 กิจกรรมน้ีไม่มีความสำ�คัญ หรือ	

	 	 	 ไม่จำ�เป็นท่ีจะช่วยให้เกิดความ

	 	 	 ปลอดภัยในการให้ยา หรือ

	 	 	 ไม่จำ�เป็นต้องทำ�เลย

	 จำ�เป็นน้อย (1)	 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า

	 	 	 กิจกรรมน้ีมีความสำ�คัญ หรือ

	 	 	 จำ�เป็นน้อยมากท่ีจะช่วยให้เกิด

	 	 	 ความปลอดภัยในการให้ยา หรือ

	 	 	 จำ�เป็นน้อยมาก ไม่น่าจะทำ�

	 จำ�เป็นปานกลาง (2)	หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า

	 	 	 กิจกรรมน้ีมีความสำ�คัญ หรือ

	 	 	 จำ�เป็นปานกลางท่ีจะช่วยให้เกิด

	 	 	 ความปลอดภัยในการให้ยา หรือ

	 	 	 จำ�เป็นปานกลาง ทำ�ก็ได้ ไม่ทำ�ก็ได้

	 จำ�เป็นมาก (3)	 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า

	 	 	 กิจกรรมน้ีมีความสำ�คัญ หรือ

	 	 	 จำ�เป็นค่อนข้างมากท่ีจะช่วยให้

	 	 	 เกิดความปลอดภัยในการให้ยา 

	 	 	 หรือจำ�เป็นค่อนข้างมาก ควรจะ

	 	 	 ต้องทำ�

	 จำ�เป็นมากท่ีสุด (4)	 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า

	 	 	 กิจกรรมน้ีมีความสำ�คัญ หรือ

	 	 	 จำ�เป็นมากท่ีสุดท่ีจะช่วยให้เกิด

	 	 	 ความปลอดภัยในการให้ยา หรือ

	 	 	 จำ�เป็นต้องทำ� ไม่ทำ�ไม่ได้

	 การแปลผลการรับรู้ความสำ�คัญหรือความจำ�เป็นเก่ียว

กับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย คะแนนการรับรู้ความสำ�คัญ

หรือความจำ�เป็นเก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย โดย

รวมจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0-104 คะแนน

	 คะแนนต่ํา	 หมายถึง มีการรับรู้ความสำ�คัญหรือ

	 	 	 ความจำ�เป็นของวิธีการให้ยาต่ํา

	 คะแนนสูง	 หมายถึง มีการรับรู้ความสำ�คัญหรือ

	 	 	 ความจำ�เป็นของวิธีการให้ยาสูง

	 การกำ�หนดเกณฑ์ให้คะแนนและแปลผล โดยแบ่งช่วง

ห่างของคะแนนการรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย

ของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-104 เกณฑ์การแปลผลคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเทียบเป็นร้อยละ ดังน้ี

	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50  หมายถึง  มีการรับรู้ความ

สำ�คัญ/ความจำ�เป็นเก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย 

ในระดับต่ํามาก   

	 คะแนนร้อยละ 51-70 หมายถึง มีการรับรู้ความ

สำ�คัญ/ความจำ�เป็นเก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย 

อยู่ในระดับต่ํา  

	 คะแนนร้อยละ 71-80 หมายถึง มีการรับรู้ความ

สำ�คัญ/ความจำ�เป็นเก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย 

อยู่ในระดับพอใช้  

	 คะแนนร้อยละ 81-90 หมายถึง มีการรับรู้ความ

สำ�คัญ/ความจำ�เป็นเก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย 

อยู่ในระดับค่อนข้างสูง     

	 คะแนนร้อยละ 91-100 	หมายถึง มีการรับรู้ความ

สำ�คัญ/ความจำ�เป็นเก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย 

อยู่ในระดับสูงมาก       

	 โดยตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

ท้ัง 2 ชุด โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน เคร่ืองมือท่ี 2 

แบบสอบถามการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัย ได้ค่า 

sCVI = .97 และเคร่ืองมือท่ี 3 ได้ค่า sCVI = 1.0 และหา

ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ก่อนการเก็บข้อมูลจริงใน 

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 

	 กลุ่มท่ีฝึกภาคสนามนอกคณะฯ จำ�นวน 30 คน  

เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติการให้ยา 

อย่างปลอดภัยได้ Cronbach’s alpha = .83 เคร่ืองมือ 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่าง

ปลอดภัยได้ค่าความเช่ือม่ัน Cronbach’s alpha = .82 

และในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 420 คน ได้ค่า Cronbach’s 

alpha = .84 และ .89 ตามลำ�ดับ
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในคน โดยการเชิญชวนให้เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 

ไม่มีการบังคับ การกดดัน การจูงใจ ไม่ละเมิดสิทธ์ิของผู้เข้า

ร่วมวิจัย และระมัดระวังผลท่ีเกิดข้ึนในทางลบต่อผู้เข้าร่วม

การวิจัยตลอดระยะเวลาการวิจัย รวมท้ังรักษาความลับของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยและข้อมูลจากการศึกษาท่ีได้ และผลของ 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจะนำ�เสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุ

เป็นรายบุคคล ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอน

ของนักศึกษา สำ�หรับผู้ท่ีปฏิเสธการเข้าร่วมจะไม่มี 

ผลกระทบต่อการเรียนการสอนของนักศึกษา การวิจัยน้ีได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No.IRB-

NS2015/281.1604)

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือหาความ

สัมพันธ์ โดยมีข้ันตอนดำ�เนินการวิจัยตามลำ�ดับ ดังน้ี 

	 ทีมผู้วิจัยทำ�บันทึกถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยกับนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีท่ี 3 และ 4 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล และ

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ 

คณะพยาบาลศาสตร์ ผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็นนักศึกษา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตจำ�นวน 3 คน เข้าพบนักศึกษา

หลังเลิกช้ันเรียน เป็นผู้ช้ีแจงโครงการวิจัยและเก็บข้อมูล 

โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของโครงการ วิธีการวิจัย ความเส่ียง

ท่ีอาจเกิดข้ึน ประโยชน์ท่ีได้จากการทำ�วิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ

ผู้ร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

โดยช้ีแจงให้ทราบว่ามีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ

และในการให้ข้อมูล แบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล 

หรือรหัสนักศึกษา ซ่ึงจะไม่สามารถเช่ือมโยงถึงผู้ตอบ

แบบสอบถามได้ หลังจากนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ท่ีกำ�หนดตกลงใจยินดีสมัครเข้าร่วมการวิจัย โดยการน่ังอยู่

ท่ีเดิมไม่ลุกออกจากห้อง ผู้ช่วยวิจัยจะแจกแบบสอบถาม

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 2 แบบสอบถาม

การปฏิบัติการให้ยา ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ และเม่ือนักศึกษา

ส่งแบบสอบถามชุดท่ี 1 และ 2 แล้ว จึงแจกให้นักศึกษาทำ�

แบบสอบถามชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับวิธีการ

ให้ยาอย่างปลอดภัยต่อไปตามลำ�ดับ ท้ังหมดจำ�นวน 63 

ข้อ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมวิจัย 

ทุกคนจะได้รับสมุดบันทึกขนาดพกพาเล่มเล็กจำ�นวนหน่ึงเล่ม

เป็นการตอบแทนการเสียเวลา การคืนแบบสอบถามถือว่า

กลุ่มตัวอย่างได้แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศ ช้ันปีท่ีศึกษา รับรู้

ภาวะสุขภาพตนเองโดยรวม รับรู้ความสำ�คัญของตนเองใน

การให้ยา ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย การเตรียม

ความรู้เก่ียวกับยา ฝึกทักษะด้วยตนเอง การรับรู้ความ

สำ�คัญของวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย และการปฏิบัติการ

ให้ยาอย่างปลอดภัย โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 

product moment correlation) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ท่ี .05 ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ได้ทดสอบแล้วพบว่า  

เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล

ท้ังหมด 420 คน ช้ันปีท่ี 3 จำ�นวน 230 คน และช้ันปีท่ี 4 

จำ�นวน 190 คน อายุเฉล่ีย 21.62 ปี (SD = 1.15) ช่วงอายุ

ระหว่าง 20 ถึง 31 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.7 

เกรดเฉล่ีย 2.96 (SD = .31) ค่าเฉล่ียประสบการณ์การ 

ให้ยากิน 33.79 คร้ัง (SD = 36.1) รับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงดี ร้อยละ 80 (X = 3.28, 

SD = .82) รับรู้ความสำ�คัญของตนเองในการให้ยาให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 89.5 (X = 

3.33, SD = .67) ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่

ในระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 98 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

3.72 (SD = .49) มีการเตรียมความรู้เก่ียวกับยาก่อนให้ 

ผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลางถึงมากร้อยละ 92.2 โดยมี 

ค่าเฉล่ียอยู่ระดับปานกลาง (X = 2.67, SD = .62)  
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มีการฝึกทักษะด้วยตนเองหรือกับเพ่ือนมาก่อนอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงมากร้อยละ 61.2 โดยค่าเฉล่ียอยู่ระดับ 

เล็กน้อย (X = 1.78, SD = .81) มีการรับรู้ความสำ�คัญของ

วิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับสูงถึงสูงมากร้อยละ 

97.9 (X = 98.98, SD = 5.75) และนักศึกษาปฏิบัติการ

ให้ยาอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับเส่ียงน้อยถึงน้อยมาก 

ร้อยละ 73.6 (X = 87.76, SD = 7.76) 

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  

การรับรู้ความสำ�คัญของวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยกับ 

การปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาล  

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยกับการปฏิบัติการให้ยา

	 	 	 อย่างปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาล (N = 420)

	 ตัวแปร	    1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1. อายุ	 1.442**							     

2. ช้ันปีท่ี	 .442**	 1.442*						    

3. สุขภาพของตนเองโดยรวม	 .109** 	  .154**	 1.442*					   

4. ความสำ�คัญของตนเองในการให้ยา	 .001**	- .024**	 .111**	 1.442*				  

5. ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย	 .105**	  .048**	 .085**	 .285**	 1.442*			 

6. การเตรียมความรู้	 .074**	- .013**	 .065**	 .229**	 .293**	 1.442*		

7. การฝึกทักษะด้วยตนเอง	 .106**	  .128**	 .127**	 .106**	 .177**	 .179**	 1.442*	

8. การรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย	 .049**	- .008**	 .059**	 .184**	 .316**	 .255**	 .080**	 1.442*

9. การปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัย	 .153**	  .091**	 .088**	 .181**	 .302**	 .358**	 .238**	 .464**

*p < .05, **p < .01

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับ

การปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัยพบว่า อายุ (r = .153, 

p < .01) การรับรู้ความสำ�คัญของตนเองในการให้ยา (r = 

.181, p < .01) และการฝึกทักษะด้วยตนเอง (r = .238  

p < .01) มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติ

การให้ยาอย่างปลอดภัย ส่วนการตระหนักถึงความปลอดภัย

ของผู้ป่วย (r = .302) และการเตรียมความรู้เร่ืองยามาก่อน 

(r = .358) มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับ

การปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัย การรับรู้เก่ียวกับวิธีการ

ให้ยาอย่างปลอดภัย (r = .464) มีความสัมพันธ์เชิงบวก

ระดับปานกลางค่อนข้างมากกับการปฏิบัติการให้ยาอย่าง

ปลอดภัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยท่ีการรับรู้เก่ียวกับ

วิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 

การให้ยาอย่างปลอดภัยมากท่ีสุด ส่วนระดับช้ันปีและการ

รับรู้สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความ สัมพันธ์กับ

การปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัย

การอภิปรายผล

	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 อายุ ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติการให้ยาของนักศึกษาพยาบาลได้ อธิบายได้ว่า 

เม่ืออายุมากข้ึนจะมีความเป็นผู้ใหญ่ท่ีช่วยทำ�ให้มีความ 

รับผิดชอบท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืนเพ่ิมมากข้ึน ก็ช่วยให้มี 

การปฏิบัติการให้ยาอย่างระมัดระวังรอบคอบข้ึน ทำ�ให้มี

ความรับผิดชอบท่ีจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามข้ันตอนมากข้ึน 

เป็นผลให้ปฏิบัติการให้ยามีความปลอดภัย ลดความเส่ียง 

ท่ีจะเกิดการผิดพลาดท่ีเกิดจากการกระทำ�ท่ีต่างไปจาก

มาตรฐานลดน้อยลง แม้ว่าจะไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์

ของอายุกับการปฏิบัติการให้ยาของนักศึกษาพยาบาล

โดยตรงมาก่อน แต่มีการศึกษาสนับสนุนผลการศึกษา 

คร้ังน้ีท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเฉพาะเก่ียวกับ

คณิตศาสตร์ และความสามารถในการคำ�นวณทางการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลตอนเข้ามาศึกษาพบว่า อายุ
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มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการคำ�นวณขนาดยาได้

ถูกต้อง18 

	 การรับรู้ความสำ�คัญของตนเองและการตระหนักถึง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นคุณลักษณะของบุคคลท่ีมี

การคำ�นึงถึงบุคคลอ่ืน และมองเห็นว่าตนเองมีส่วนรับผิดชอบ

กับอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกระทำ�ของตนเอง ซ่ึงเป็น

ลักษณะท่ีจะช่วยให้เกิดความระมัดระวังอันตรายนำ�มาสู่

การปฏิบัติการให้ยาตามข้ันตอน ป้องกันไม่ให้เกิดความ 

ผิดพลาดเกิดข้ึน นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ลักษณะ

เฉพาะบุคคลเก่ียวกับกลวิธีการเรียนหรือการเตรียมตัวของ

นักศึกษาพยาบาล โดยการการเตรียมความรู้เก่ียวกับยา 

มาก่อน และการฝึกทักษะด้วยตนเองหรือกับเพ่ือนมาก่อน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการให้ยาอย่าง

ปลอดภัย โดยการฝึกทักษะด้วยตนเอง และการเตรียม

ความรู้เร่ืองยามาก่อนเป็นกลวิธีในการเตรียมความพร้อม

ของตนเองเพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการกระทำ�ของตนเอง 

โดยมีการศึกษาของ Vaismoradi และคณะ20 ท่ีศึกษาถึง

การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2, 3 และ 4 พบว่า

นักศึกษารับรู้ว่าสาเหตุของความคลาดเคล่ือนของยาเกิด

จากทักษะการให้ยาไม่ดี และการไม่ได้เรียนรู้ถึงการให้ยา

อย่างปลอดภัยอย่างเพียงพอ ทำ�ให้นักศึกษาขาดความ

ม่ันใจและกังวล ซ่ึงสนับสนุนผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีว่า  

ถ้านักศึกษามีการเตรียนตัวท่ีดีมาก่อนท้ังความรู้และทักษะ 

ก็จะช่วยให้สามารถปฏิบัติการให้ยาได้อย่างปลอดภัย  

ท้ังสองตัวแปรเป็นปัจจัยภายในตนเองท่ีสำ�คัญท่ีส่งผลต่อ

การปฏิบัติการให้ยาท่ีถูกต้อง การเตรียมความรู้และการฝึก

ทักษะด้วยตนเอง นอกจากจะช่วยให้นักศึกษาเกิดความ

ม่ันใจในข้ันตอนของการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน มีความชำ�นาญเพ่ิม

มากข้ึน ช่วยให้ไม่หลงลืม และสามารถปฏิบัติได้อย่างม่ันใจ

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Valdez, Guzman และ 

Escolar-Chua13 พบความเช่ือมโยงของหลายปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อความคลาดเคล่ือนในการให้ยา ได้แก่ การขาด

ประสบการณ์ในการฝึก ขาดความรู้ และความเข้าใจใน 

การบริหาร/ให้ยา ย่ิงกว่าน้ันการเตรียมความรู้และการฝึก

ทักษะด้วยตนเอง แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบในตนเอง

เป็นลักษณะของการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง (self-directed 

learning) เป็นการส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง  

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีนักศึกษากลุ่มตัวอย่างมีกลวิธีการเรียนรู้

แบบ self-directed โดยมีการหาความรู้เก่ียวกับยามาก่อน

และฝึกทักษะด้วยตนเองมาก่อน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wright24 ท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาลประเมินผลการ

เรียนว่าการเรียนรู้แบบ self-directed เป็นวิธีการเรียนท่ีดี

ท่ีสุดสำ�หรับการเรียนรู้เก่ียวกับการให้ยา สามารถอธิบาย

ได้ว่า การเตรียมความรู้เก่ียวกับยามาก่อนทำ�ให้นักศึกษา 

มีความม่ันใจในส่ิงท่ีกำ�ลังทำ�อยู่ เพ่ิมความสามารถในการ

ปฏิบัติการให้ยาได้ถูกต้อง เป็นการลดความเส่ียงต่อการเกิด

ความคลาดเคล่ือนทางยา การท่ีนักศึกษาพยาบาลท่ีสนใจ

จะพัฒนาตนเองจะต้องมีความสามารถในการท่ีจะนำ�ตนเอง

ไปสู่จุดมุ่งหมาย คือ ความสำ�เร็จ มีวิธีการเตรียมตนเอง 

ให้มีความพร้อมท้ังในแง่ความรู้เก่ียวกับส่ิงท่ีตนเองจะต้อง

ทำ�ให้เกิดความม่ันใจ ย่ิงกว่าน้ันการกำ�หนดให้ตนเองฝึก 

ล่วงหน้ามาก่อนทำ�ให้เกิดความม่ันใจย่ิงข้ึน คุ้นเคยเกิด 

ความชำ�นาญ ช่วยลดความวิตกกังวลเม่ือต้องปฏิบัติจริง  

ซ่ึงเป็นการลดเหตุปัจจัยภายในบุคคลท่ีจะนำ�ไปสู่ความ 

ผิดพลาด โดยมีการศึกษาท่ีศึกษาเก่ียวกับความม่ันใจของ

นักศึกษากับความสามารถในการให้ยา24 อย่างไรก็ตาม

ความม่ันใจจะต้องเกิดจากการมีความรู้เก่ียวกับยาท่ีถูกต้อง 

ร่วมกับการมีทักษะหรือมีสมรรถนะในตนเอง ซ่ึงเป็นการ

รับรู้เฉพาะตนท่ีจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติท่ีปลอดภัยกว่าได้

	 การรับรู้เก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย

	 ผลในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้ความสำ�คัญ/

ความจำ�เป็นเก่ียวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง (r = .464) กับการปฏิบัติ

การให้ยาของนักศึกษาได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ซ่ึงอธิบายได้ว่า เม่ือนักศึกษารับรู้และตระหนักว่าวิธีการ 

ข้ันตอน หรือกิจกรรมในการให้ยาแต่ละวิธี เป็นส่ิงท่ีจำ�เป็น/

สำ�คัญท่ีจะต้องปฏิบัติตามเพ่ือช่วยป้องกันไม่ให้เกิด

ความคลาดเคล่ือนในการให้ยา หากไม่ปฏิบัติก็จะมีความ

เส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายข้ึน การรับรู้ของนักศึกษาจึงเป็น

ปัจจัยภายในปัจจัยหน่ึงท่ีสำ�คัญ ท่ีจะเป็นแรงผลักดัน 

จากภายในตนเองท่ีจะช่วยให้นักศึกษาเต็มใจ และต้ังใจ 

ท่ีจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีได้เรียนมา หรือแนวปฏิบัติ 
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ของหน่วยงานอย่างสมบูรณ์ เพราะรับรู้ว่าวิธีการเหล่าน้ีเป็น

ส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยป้องกันความคลาดเคล่ือนท่ีจะเกิดข้ึน 

จากการศึกษาของ Page และ McKinney25 พยาบาลร่วมมือ

กับเภสัชกรจัดทำ�โครงการให้นักศึกษาได้รับรู้ถึงอุบัติการณ์

ปัญหา และปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการ

ให้ยา ช่วยทำ�ให้นักศึกษาเพ่ิมความตระหนักถึงสาเหตุและ

ความเส่ียงของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และกลวิธี

ท่ีจะป้องกันไม่ให้เกิดข้ึน ซ่ึงเน้นว่าในกระบวนการเรียนรู้ 

ไม่เพียงแต่จะคำ�นึงแค่ว่าให้แน่ใจว่านักศึกษามีความรู้ทาง

ทฤษฏีเพียงพอเท่าน้ัน แต่ควรท่ีจะให้เคร่ืองมือกับนักศึกษา 

คือ การสร้างให้เขามีความตระหนักถึงปัญหาและปัจจัย

ต่างๆ ท่ีส่งเสริมให้เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึน ทำ�ให้มองเห็น

ความสำ�คัญของการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีปลอดภัย  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาน้ีท่ีพบว่า การรับรู้ความสำ�คัญ

ของวิธีการท่ีจะช่วยให้ยาให้ปลอดภัยน้ันมีความจำ�เป็น  

ซ่ึงเป็นแนวทางอีกอย่างหน่ึงท่ีจะช่วยป้องกันการเกิด

ความคลาดเคล่ือนทางยาได้ เท่ากับเป็นการกระตุ้นให้เกิด

การรับรู้ถึงความสำ�คัญของนักศึกษาเองท่ีจะมีส่วนช่วย 

หรือมีบทบาทท่ีสำ�คัญในการท่ีป้องกันปัญหาไว้ก่อนท่ีจะ

เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาข้ึน  

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักศึกษาเฉพาะ

คณะพยาบาลศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร

เพียงแห่งเดียว ซ่ึงอาจมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่าง

จากนักศึกษาพยาบาลท่ีสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ และบริบท

ของการจัดการเรียน การสอน การฝึกปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน 

ซ่ึงอาจเป็นข้อจำ�กัดในการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร

นักศึกษาพยาบาล

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง

โดยรวม ความสำ�คัญของตนเองในการให้ยา ตระหนักถึง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย การเตรียมความรู้เก่ียวกับยา 

มาก่อน ฝึกทักษะด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยภายในตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาล และปัจจัยการรับรู้ความสำ�คัญของ

วิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน 

ระดับน้อยถึงปานกลางกับการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัย  

ดังน้ันการท่ีนักศึกษาพยาบาลท่ีมีอายุมากข้ึน รับรู้ภาวะ

สุขภาพตนเองโดยรวมดี เห็นว่าตนเองมีส่วนสำ�คัญในการ

ให้ยา ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยมากข้ึน มีการ 

เตรียมความรู้เก่ียวกับยาและฝึกทักษะด้วยตนเองมาก่อน

เพ่ิมข้ึน และรับรู้ความสำ�คัญของวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย

เพ่ิมข้ึนก็จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติการให้ยา

อย่างปลอดภัยเพ่ิมมากข้ึนได้

	 จากผลการวิจัยท่ีได้คร้ังน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี

	 ด้านการพยาบาล

	 อาจารย์พยาบาลและครูพ่ีเล้ียงควรตระหนักและ 

ให้ความสำ�คัญในการติดตาม และประเมินการรับรู้ความ

สำ�คัญหรือจำ�เป็นของวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย 

ของนักศึกษาเป็นระยะๆ เพ่ือกระตุ้นเสริมให้นักศึกษารับรู้

ถึงความจำ�เป็นท่ีต้องปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน 

การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา

	 ด้านการวิจัย

	 ควรมีการวิจัยพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินการ 

รับรู้ความจำ�เป็นของวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย เพ่ือใช้ 

เป็นแบบการประเมินนักศึกษาในการพัฒนาความเข้าใจ 

ท่ีถูกต้อง เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและ

ป้องกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา นอกจากน้ีควรมี

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้แบบ 

self-directed learning ให้กับนักศึกษาพยาบาล

	 ด้านการศึกษา

	 นำ�ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน 

โดยมีการประเมินการรับรู้ของนักศึกษาถึงความสำ�คัญของ

วิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย เพ่ือให้ครูเข้าใจการรับรู้ของ

นักศึกษา สามารถหาแนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้  

ความสำ�คัญของวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัย นอกจากน้ีควร

พัฒนาการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมการเรียนรู้แบบ self-

directed เพ่ิมข้ึนเพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพภายใน

ตนเองของนักศึกษา ทำ�ให้เกิดการเข้าใจปัญหามีการเตรียม

ความรู้เก่ียวกับยา การฝึกทักษะการปฏิบัติด้วยตนเอง 

มาก่อนการปฏิบัติการให้ยา และนักศึกษามีส่วนช่วยในการ

ป้องกันการคลาดเคล่ือนทางยาได้ 
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