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วิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  และ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบ
บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 166 คน ได้จากการการสุ่มตัวอย่างง่าย จากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่
ปฏิบัติงานประจ าในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 281 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ และแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาล
เวชปฏิบัติต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.97 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และค่า
สัมพันธ์อีต้า 

ผลการวิจัยพบว่าระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบ
บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.43, S.D. = .20) และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ  
จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ประกอบด้วย การได้รับการฝึกอบรม 
(r= .512, p< .001), ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิ บั ติ  (r= .400, p< .001),  นโยบายของ
หน่วยงาน  (r= .535, p< .001), การได้รับการยอมรับ (r= .540, p < .001)  ความสัมพันธ์กับเพ่ือน
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ร่วมงาน (r= .515, p< .001) และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (r= .517, p < .001) 

ดังนั้นจึงควรน าปัจจัยทั้ง 6 ประการ ไปพัฒนาให้สูงขึ้นเพ่ือพยาบาลเวชปฏิบัติ  มี
สมรรถนะการใช้ยาที่สมเหตุผลดียิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 
  

This descriptive research was to investigate the level of rational drug used 
competency of nurse practitioners and factors related to rational drug use 
competency of nurse practitioners. Subjects were 166 nurse practitioners working in 
primary care system, Nakhonsawan Province were sample and were randomized by 
simple random sampling. The research tools included 3 demographic data, 
questionnaires of factors related to rational drug use competency of nurse 
practitioners, and rational drug use competency of nurse practitioners towards 
rational drug use questionnaires. Their content validity were validated by 5 experts 
with had reliability of Cronbach's alpha coefficient at 0.97.The data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment 
correlation coefficient and ETA correlation 

The result was showed the highest level score of rational drug use 
competency of nurse practitioners (mean = 4.43, S.D. = .02). Significantly six factors 
with positive associated factors to the rational drug use competency of nurse 
practitioners were those receiving training (r=.512, p< .001), workload of nurses 
(r=.400, p< .001), agency policy (r=.535, p< .001), accepting (r=.540, p< .001), 
relationships with colleagues (r=.515, p< .001), and acknowledging information 
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(r=.517, p< .001). The result of this study indicated that the six associated factors 
should be promoted to enhance the rational drug use competency of nurse 
practitioners. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลือ แนะน าและให้ค าปรึกษาท่ีดียิ่งจาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร แนวบุตร ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ 

ดร.นงนุช โอบะ กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบ แก้ไข ด้วย
ความเอาใจใส่ และให้ข้อคิดเห็นอันเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนก าลังใจ
ที่มอบให้อย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 

กราบขอบพระคุณประธานสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ 
อาจารย์ ดร.สายชล จันทร์วิจิตร ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุวยงค ์ 
จันทรวิจิตร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงเดือน สุวรรณคีรี คุณสมศรี ค าพันธ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
คุณสุปรียา วัฒนากูล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้
มีความตรง และมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
และขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ เก้าเลี้ยว โกรกพระ ชุมตาบง ชุมแสง ท่าตะโก 
ตากฟ้า ตาคลี ลาดยาว บรรพตพิสัย พยุหะคีรี ไพศาลี แม่เปิน แม่วงก์ หนองบัว ที่อ านวยความสะดวก
ในการเก็บ ข้อมูลในพ้ืนที่ และขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่
ทุกท่านในการให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัยจนเสร็จสมบรูณ์ 

ขอขอบพระคุณครอบครัว เพ่ือนร่วมงานและกัลยาณมิตรทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือและ
เป็นก าลังใจที่ส าคัญในการศึกษาครั้งนี้ คุณประโยชน์อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์นี้ ขออุทิศแด่ผู้มีพระคุณ
ทั้งหลายและผู้ที่ไม่สามารถกล่าวนาม ณ ที่นี้ด้วย 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาของปัญหา 

การใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุขทั่วโลก และเป็นประเด็นเร่งด่วน 
ของหลายประเทศที่ต้องด าเนินการเพ่ือลดอาการไม่พึงประสงค์ของยา ลดอัตราการเกิดเชื้อดื้อยา 
และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าทั่วโลก มีการใช้ยาไม่สม
เหตุผลร้อยละ 50 ในปี 2557 และพ.ศ. 2557 ในประเทศไทย มีการป่วยจากการดื้อยาถึง 88,000 
ครั้ง ใน พ.ศ. 2561 พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 700,000 คนต่อปี และประเทศ
ไทยมีผู้ เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 38,000 คนต่อปี ร้อยละ 43 ของการป่วยจากเชื้อดื้อยา  ท าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นโดยไม่จ าเป็น (พัชราวรรณ กิจพันธ์ , และจันทรรัตน์ 
สิทธิวรนันท์ , 2561, น. 11) ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ยา 
ค่ารักษาตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2554 - 2559 เพ่ิมเป็นแบบลูกโซ่ โดยค่ายาในปีพ.ศ.2554-2559 เพ่ิมขึ้น
ตามล าดับดังนี้ 106,846.5, 116,902.6, 130,336.1, 138,664.5, 146,266.4 และ153,817.8 ล้าน
บาทต่อปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2561) และใน พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านยา 
ประมาณ 186,000 ล้านบาทหรือประมาณร้อยละ 42 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมดเมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกับญี่ปุ่น/ฝรั่งเศสร้อยละ 19 แคนาดาร้อยละ 18 อังกฤษร้อยละ 16 ออสเตรเลีย
ร้อยละ 13   และสหรัฐอเมริการ้อยละ 12  (สันต์ หัตถีรัตน์, 2555, น. 3-4) 
 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศไทยนั้นมีสัดส่วนที่สูงมาก หากมีการใช้
ยาที่สมเหตุผลอย่างจริงจัง จะน าไปสู่การลดค่าใช้จ่ายด้านยานี้ได้จ านวนมาก ในส่วนภาครัฐได้เล็งเห็น
ความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในปี พ.ศ. 2554 รัฐบาลได้ประกาศให้การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเป็นนโยบายแห่งชาติด้านยา และในปี พ.ศ. 2555-2559 ได้น ามาเป็นแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ จัดท าคู่มือการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
น าไปสู่การจัดท าแผนงานและกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 ข้อมูลจากตัวชี้วัดของเขตบริการสุขภาพที่ 3 พบว่า หลังจากการประกาศใช้นโยบายการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ในปี พ.ศ. 2560 – 2562 มูลค่าการใช้ยาในผู้ป่วยนอกของจังหวัด นครสวรรค์
ยังคงสูงเป็นล าดับ หนึ่ง ในเขตบริการสุขภาพที่ 3 เมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืนในเขตเดียวกัน ได้แก่ 
ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และอุทัยธานี ดังนั้นโอกาสในการแพ้ยาจึงมีมากขึ้นเช่นกัน จ านวนครั้ง
การแพ้ยาของจังหวัดนครสวรรค์ในปี 2560 – 2562 พบว่า มีจ านวนครั้งของการแพ้ยาเป็น 9,949, 



 2 

12,891 และ 7,929 ครั้งต่อปี เมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืนในเขตบริการสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์มี
จ านวนครั้งของการแพ้ยาเป็นล าดับหนึ่ง เช่นเดียวกัน และในปี 2561 สาเหตุการตายของประชากรใน
จังหวัดนครสวรรค์อันดับที่ 3 คือการติดเชื้อในกระแสเลือด ในขณะที่จังหวัดก าแพงเพชร ชัยนาท 
พิจิตร อุทัยธานี สาเหตุการตายด้วยการติดเชื้อในกระแสเลือดนั้นอยู่ที่ล าดับที่ 5 (ส านักงานเขต
สุขภาพที่ 3, 2561) นอกจากนี้ จากรายงานตัวชี้วัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ (2562) 
ยังพบว่ามีปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลของจังหวัดนครสวรรค์ มีดังนี้ การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 22.95 และการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 17.42 เป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผลตามคู่มือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ข้อ 5.2 คือ ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา พิสนธิ์ จงตระกูล 
(2552, น. ข-17) คือการใช้ยาต้านแบคทีเรียในโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย เช่นโรคหวัด ไข้หวัด
ใหญ่ หรือโรคภูมิแพ้ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อในโรคติดเชื้อไวรัส ชักน าให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อ
ยาเพ่ิมขึ้น ในผู้ป่วยนอก รายงานตัวชี้วัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ (2562) นอกจากนี้
ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 44.64 และการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิง
คลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ร้อยละ 7.46  เป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผลตามคู่มือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ข้อ 2.3 คือ ประโยชน์ที่ได้มีความแตกต่างจากยาหลอก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2552, น. ข-11)  
 จากงานวิจัยยืนยันว่าการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ช่วยป้องกันการติดเชื้อของแผลเลือดออก  
แต่อย่างใด และมีโอกาสติดเชื้อมากขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะ (Odd ratio 1.16) (Cummings, 
1995, อ้างถึงใน พิสนธิ์ จงตระกูล. 2552, น. ข-11) จากรายงานตัวชี้วัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์(2561) พบว่า ปัญหาการใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่ สเตรอยด์ซ้ าซ้อนในผู้ป่วย ร้อยละ 
0.26 พบใน 9 อ าเภอของจังหวัดนครสวรรค์ในทั้งหมด15 อ าเภอหรือร้อยละ 60 เป็นการใช้ยาไม่สม
เหตุผลตามคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ข้อ 5.1 คือ ไม่สั่งยาซับซ้อน 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงการใช้ยาสูตรผสม และการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตรอยด์ซ้ าซ้อน ในจังหวัด
นครสวรรค์พบว่าปัญหาการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตรอยด์ ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระดับ 3 ร้อยละ 
0.89 เป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผลซึ่งไม่ตรงกับหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามคู่มือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ข้อ 1.4 คือ พิจารณาทางเลือกอ่ืนที่ไม่ต้องใช้ยาในการรักษา ยาควร
เป็นทางเลือกสุดท้ายในการรักษา และข้อ 2.6 คือ เป็นประโยชน์ที่คุ้มค่าเมื่อค านึงถึงความเสี่ยงจาก
การใช้ยาและค่าใช้จ่าย (พิสนธิ์ จงตระกูล. 2552, น. ข – 12, ข - 17)   
 สภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 9 ด้าน เพ่ือเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ได้แก่ มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ
และก ากับระบบการดูแลบุคคล กลุ่มคน ครอบครัวและชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
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โรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ, มีความสามารถในการดูแลและให้การพยาบาลกลุ่ม
ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ วัยรุ่น ผู้สูงอายุ มารดาและทารก และกลุ่มอ่ืนในชุมชนที่มีปัญหาซับซ้อน 
มีความสามารถในการประสานงาน มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสอน  
การฝึก การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาด้านการดูแลบุคคล ครอบครัว 
กลุ่มคน และชุมชน มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปล มีความสามารถในการให้เหตุผล
ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
และมีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ 
 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามที่สภาการพยาบาลก าหนดไว้ใน
สมรรถนะเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่สภาการพยาบาลก าหนดเป็นให้สมรรถนะการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของพยาบาลวิชาชีพไว้ 10 ด้าน (คู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล , 2560, 
น. 11-37; สภาการพยาบาล , 2560, น. 4-9 ) ดังนี้  การประเมินปัญหาของผู้รับบริการของการ
เจ็บป่วย มีการซักประวัติที่ครอบคลุมปัญหาทั้งหมดของผู้รับบริการ  การร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยา
ที่เหมาะสมตามความจ าเป็นกับผู้รับบริการ การสื่อสารการให้ข้อมูลกับผู้รับบริการ  การบริหารยา
ตามการสั่งใช้ยาได้ถูกต้อง พยาบาลสามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง
เพียงพอ  ความสามารถในการติดตามรายงานผลและอาการข้างเคียง ความสามารถใช้ยาได้อย่าง
ปลอดภัยกับผู้รับบริการและชุมชน สามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพ และหลักจริยธรรม สามารถพัฒนาความรู้ความสามารถด้านการใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง และ
การท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพมีความเชื่อมโยงกันในหน่วยงานโดยไม่มีความขัดแย้ง ประกอบกับใน
สถานการณ์ปัจจุบันเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบาย Thailand 4.0  เน้นการเข้าถึงการรักษาพยาบาล
ของประชาชน มีโครงการใกล้บ้านใกล้ใจ โดยการน าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมารับยาที่สถานพยาบาลในชุมชน 
ท าให้ในชุมชนมีผู้ป่วยโรคเรื้องรัง และซับซ้อนมากข้ึน ร่วมกับปัจจุบันผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ท าให้พยาบาล
เวชปฏิบัติงานชุมชนจ าเป็นต้องพัฒนาความรู้ของตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาเพ่ิมขึ้น ตามเกณฑ์ของสภา
การพยาบาล ที่ก าหนดสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพ 10 ด้าน ดังที่กล่าว
มาแล้ว 
 จากปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลของจังหวัดนครสวรรค์ รายงานตัวชี้วัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ พบว่ายังมีปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลอยู่ ดังนั้นเพ่ือเป็นการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตามแนวคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามบัญชียาหลักแห่งชาติและตามสมรรถนะ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพ กล่าวคือ1)ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ ซึ่งเป็นสาเหตุในการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนหนึ่งที่เชื้อโรคดื้อต่อการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะซึ่งปัญหาการดื้อยาของเชื้อโรคสาเหตุส าคัญเกิดจากการใช้ยาไม่สมเหตุผล (พัชราพรรณ 
กิจพันธ์, และจันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์. 2561, น. 11) 2)ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง
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เฉียบพลัน และ3) การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  4) ปัญหาการใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตรอยด์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 
3 ขึ้นไป ปัญหาดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดขึ้นจากการใช้ยาไม่สมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ รุ่งทิวา 
หมื่นปา, และนราภรณ์ ภุริปัญญวานิช (2559) ได้กล่าวในบทความไว้ว่า ปัจจุบันยังมีการใช้ยาอย่างไม่
สมเหตุผลในอัตราที่สูง อาจสูงถึงครึ่งหนึ่งของการใช้ยาทั้งหมด ซึ่งน าไปสู่การสูญเสียทั้งในระดับบุคคล
ผู้ใช้ยา ท าให้เกิดปัญหาต่อประสิทธิผลของการรักษา และปัญหาจากผลข้างเคียงของยาจนไปถึงสังคม
โดยรวม  
 จากข้อมูลข้างต้นพยาบาลเวชปฏิบัติจ าเป็นต้องมีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ครบ
ทั้ง 10 ด้าน ในการปฏิบัติงานเพราะทุกด้านของสมรรถนะมีความส าคัญแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชน ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ได้รับความรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
และเหมาะสมกับโรคท่ีเป็น ในบางรายก็ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ยา 
 จากปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลของจังหวัดนครสวรรค์และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี 9 ปัจจัยที่น่าจะมี
ความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ได้แก่ 
1) อายุ 2) ประสบการณ์การท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3) ระดับการศึกษา 4) การได้รับ
การฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 5) ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ 6) นโยบายของ
หน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 7) การได้รับการยอมรับ 8)ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 
และ9) การได้รับข้อมูลข่าวสาร  
 อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ จากการศึกษาของ 
ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2558) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ตามสมรรนถะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 กล่าวคือ พยาบาลที่มีอายุมากมีการปฏิบัติตามสมรรนถะ
พยาบาลวิชาชีพสูงกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย ซึ่งการศึกษาของกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรี และ
คณะ (2559)  ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05  และอธิบายได้ว่า อายุที่เพ่ิมข้ึน
ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนย่อมท าให้มีประสบการณ์ท างานที่เพ่ิมขึ้นด้วยดังนั้นคะแนนเฉลี่ยของ
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ิมสูงขึ้น แต่ทั้งนี้ก็พบว่า 
อายุของพยาบาลเวชปฏิบัติที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์ทางลบกับสมรรถนะด้านการวิจัย กล่าวคือ เมื่อ
อายุของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสูงขึ้นคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะด้านการวิจัยน้อยลง ซึ่งงานวิจัย
ของ วิริยา วิรานันท์ และคณะ (2561) พบว่าอายุของพยาบาลวิชาชีพที่เพ่ิมขึ้น 1 ปีสมรรถนะด้าน
การวิจัยของพยาบาลวิชาชีพจะลดลง 0.11 หน่วยมาตรฐาน และการวิจัยของรัชนี บุญกล่ า (2559) 
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พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะด้านการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<.05 กล่าวคือ อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน รวมถึงความสามารถ
ด้านการสอนของพยาบาลวิชาชีพ 
 ประสบการณ์ท างานมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดังเช่นการศึกษา
ของ นันทวัน ดาวอุดม และคณะ (2552) พบว่าประสบการณ์ในงานด้านคุณภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<.05  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ ารัตน์ 
(2558) พบว่าประสบการณ์ท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามสมรรนถะพยาบาล
วิชาชีพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 แสดงว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานที่มากกว่าจะมีการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานที่น้อยกว่า 
การศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรี และคณะ (2559) ที่พบว่าประสบการณ์ท างานมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <.05 กล่าวคือ
พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานมากขึ้นจะมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนที่สูงขึ้น  
กับการศึกษาของ เกศศิริ วงษ์คงค า , และปิยะธิดา นาคะเกษียร (2559) พบว่าประสบการณ์
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในเขตพ้ืนที่ภาคกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
กล่าวคือพยาบาลที่มีประสบการณ์เพ่ิมขึ้นจะมีระดับสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นด้วย 
กับการศึกษาของ รัชนี บุญกล่ า (2559) พบว่าประสบการณ์ท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะด้านการสอนของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
แสดงว่าประสบการณ์ท างานที่เพ่ิมขึ้นของพยาบาลวิชาชีพท าให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการ
สอนที่เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน 
 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดังงานศึกษาของ     
นันทวัน ดาวอุดม และคณะ (2552) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
จัดการความเสี่ยงด้านยาของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 นั่นคือ
พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทมีพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านยาสูงกว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งตรงกับการศึกษาของ รัชนี บุญกล่ า (2554) 
พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสอนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 จากงานวิจัยนี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทมี
สมรรถนะด้านการสอนที่สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี การศึกษาของ  เกศศิริ  วงษ์คงค า , 
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และปิยะธิดา นาคะเกษียร (2559) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในเขตพ้ืนที่ภาคกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<.05 แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาสูงย่อมมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่
สูงขึ้น การศึกษาของ วิริยา วิรานันท์ และคณะ (2557)  พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 อธิบายได้ว่า
ระดับการศึกษามีผลต่อสมรรถนะด้านการวิจัย การศึกษาที่สูงขึ้นท าให้มีการเรียนรู้ในการท าวิจัยดีขึ้น 
 เช่นเดียวกันกับการได้รับการฝึกอบรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
จากการศึกษาของ นันทวัน ดาวอุดม และคณะ (2552)  พบว่าการได้รับการฝึกอบรมมีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 การศึกษาของ 
เอมอร ขุนเพชร และคณะ (2552) พบว่าการได้รับการอบรมที่ต่างกันของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<.01 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการพยาบาล
สาธารณภัยในรอบสามปีท าให้สมรรถนะด้านด้านการวิเคราะห์ปัญหาและการแก้ไขปัญหาอยู่ในระดับ
ต่ า กับการศึกษาของ สุพัตรา เผ่าพันธุ์ และคณะ (2553) พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการฝึกอบรม
เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 กล่าวคือ เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกอบรมเรื่อง 
ความคลาดเคลื่อนทางยามีผลให้การบริหารมีความคลาดเคลื่อนลดลง และการศึกษาของ เกศศิริ 
วงษ์คงค า, และปิยะธิดา  นาคะเกษียร (2559) พบว่าการฝึกอบรมระยะสั้นมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในเขตพ้ืนที่ภาคกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.05 นั่นคือพยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรมระยะสั้น 4 เดือนมีระดับสมรรถนะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพมากกว่าพยาบาลที่ไม่ผ่านการฝึกอบรม แต่การศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรี 
และคณะ (2559) พบว่าการได้รับการฝึกอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลชุมชนของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้   
 ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ซึ่งงานของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิของจังหวัดนครสวรรค์มีหน้าที่หลัก
ตามขอบเขตและบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติที่สภาการพยาบาล (2562) 
ก าหนดไว้ คือ งานบริการดูแลรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง  

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่ม
เสี่ยง และงานฟ้ืนฟูสภาพกลุ่มป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ นอกจากนี้พยาบาลเวชปฏิบัติ ยังต้อง
รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน เยี่ยมบ้านในมารดาหลังคลอด ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เป็นต้น พยาบาล
เวชปฏิบัติจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการตรวจรักษาพยาบาล ดังการศึกษาของ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร 
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และคณะ (2560) พบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้เวลาส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 60-70 กับงานรักษาพยาบาลมากกว่างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 นโยบายของหน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ได้ด าเนินการสู่
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในระดับที่  1 ครบร้อยละ 100 ในปี  2559 
ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ได้มีการส่งเสริมให้พยาบาลเวชปฏิบัติได้รับการอบรม
เรื่องการใช้ยาสมเหตุผลครบ ร้อยละ 100 ในปี 2560 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ , 
2561) เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุให้มีระดับที่สูงขึ้นต่อไป จากการศึกษาของ
สุพัตรา เผ่าพันธ์ และคณะ (2553) พบว่านโยบายด้านความปลอดภัยจากการใช้ยามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<.01 นั่นคือ นโยบายด้านความปลอดภัยจากการใช้ยามีผลให้พฤติกรรมการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี บุญกล่ า (2554) 
พบว่านโยบายด้านองค์กรที่สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพเป็นพ่ีเลี้ยงมีความสัมพันธ์สมรรถนะด้านการ
สอนของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 กล่าวคือนโยบายขององค์กรที่
สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพเป็นพ่ีเลี้ยงมีผลต่อระดับสรรถนะด้านสอนของพยาบาลวิชาชีพที่สูงขึ้น 
แต่การศึกษาของ ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2555) กลับพบว่านโยบายและการบริหารองค์มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีในระดับต่ า  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 แสดงว่านโยบายและการบริหารองค์กรมีผลต่อสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพน้อยมาก การศึกษาของ เมธา พันธ์รัมย์ และคณะ (2556) พบว่า
นโยบายและการบริหารงานขององค์กรมีผลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 ทั้งนี้ยังสามารถร่วมท านายการ
ท างานให้ส าเร็จได้ร้อยละ 50  กับการศึกษาของ วิริยา วิรานันท์ และคณะ (2557) พบว่านโยบาย
เกี่ยวกับการวิจัยมีผลต่อระดับสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงยาบาลชุมชนเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 และสามารถร่วมท านายสมรรถนะ
ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพได้ ร้อยละ 31 การศึกษาของ สุริยา ฟองเกิด, และอนิสา อรัญคีรี 
(2557) พบว่าการรับรู้นโยบายการบริหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01, r=0.63 กล่าวคือการรับรู้นโยบายในระดับสูง
ท าให้การปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การได้รับการยอมรับมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษาของ ศิริญญ์  รุ่งหิรัญ  (2555) พบว่าการได้รับการยอมรับมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีในระดับต่ า 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 กล่าวคือ การยอมรับมีผลเพียงเล็กน้อยกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ ส่วนการศึกษาของเมธา พันธ์รัมย์ และคณะ (2556) พบว่าการได้รับการยอมรับเป็น
ปัจจัยร่วมต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้
ร้อยละ 50 การศึกษาของ เมธปิยา พิมพ์เสนา และสุวิณี วิวัฒน์วานิช (2555) พบว่าการได้รับการ
ยอมรับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 หมายความว่า ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ได้รับการยอมสูงมีผลให้
การปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้นสูงตามไปด้วย การศึกษาของ นพพล 
ศีลอาภรณ์และยุวยงค์ จันทรวิจิตร (2561)พบว่าการได้รับการยอมรับและยกย่องมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะด้านการพยาบาลชุมชนของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตบริการสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 
กล่าวคือการได้รับการยอมรับและยกย่องส่งผลให้ระดับสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะด้าน 
การพยาบาลชุมชนของพยาบาลเวชปฏิบัติสูงขึ้น 
 ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการศึกษาของ ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2555) พบว่าความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 นั่นคือสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลที่ดีมีผลให้สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
ปทุมธานีสูงขึ้นด้วยเช่นกัน การศึกษาของ เมธา พันธ์รัมย์ และคณะ (2556) พบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
บุรีรัมย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 กล่าวคือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดีมีผลให้
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดี การศึกษาของ นพพล ศีลอาภรณ์ , และยุวยงค์ จันทรวิจิตร (2561) 
พบว่าความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะด้าน  
การพยาบาลชุมชนของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตบริการสุขภาพ
ที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 กล่าวคือความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานที่ดีส่งผลให้
ระดับสมรรถนะการการพยาบาลเฉพาะด้านการพยาบาลชุมชนของพยาบาลเวชปฏิบัติสูงขึ้นเช่นกัน 
 และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของพยาบาลในการป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการศึกษา กมลทิพย์ ละแมนชัย, และอลิสา นิติธรรม (2548) พบว่า 
การรับรู้ข้อมูลข่าสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 กล่าวคือพยาบาลที่รับรู้ข้อมูลข่าวสารในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสูง การศึกษาของ สุพัตรา เผ่าพันธุ์ และคณะ (2553) พบว่าการรับรู้
ข่าวสารจากหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาเช่นเดี่ยวกัน  
และจากการศึกษาของ มานพ กาเลี่ยง (2558) พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความ
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คิดเห็นต่องานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในที่ท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p<.05 นั่นแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่มากกว่าก็สามารถมีความรู้
ความเข้าใจได้ในระดับที่สูงขึ้น  
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าหลังจากการประกาศใช้นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของรัฐบาลใน พ.ศ. 2554 แล้ว ในจังหวัดนครสวรรค์ยังคงพบปัญหาการใช้ยาไม่สม
เหตุผล และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามี 9 ปัจจัย ที่น่าจะเกี่ยวข้องกับสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจปัจจัยดังกล่าวที่จะศึกษา ได้แก่ 
อายุ ประสบการณ์ท างาน ระดับการศึกษา การได้รับการฝึกอบรม ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน นโยบายของหน่วยงาน การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบ
บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ งานวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนแนวทางในการ
ส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติต่อไป  
 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบ
บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล           
เวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 

3.  
ขอบเขตของงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์  
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ขอบเขตด้านประชากร 
   ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคทั่วไป) จากสภา
การพยาบาล หรือ ผู้จบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่ปฏิบัติงาน
เต็มเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ใน จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 281 คน   
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  1.2 ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling)  
ค านวณโดยใช้ของ Yamane (Yamane, 1973 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 207) 
ที่ระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 ได้จ านวน 182 คน และได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา จ านวน 166 
คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้จึงเท่ากับ 166 คน  
  1.3 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา 
   หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครสวรรค์ ครอบคลุม 15 อ าเภอ 
  1.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
   ระหว่างเดือน เดือน มกราคม พ.ศ.2563 – กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
 2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 
  ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่  อายุ ประสบการณ์การท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ระดับการศึกษา การได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภาระงานของพยาบาลเวช
ปฏิบัติ นโยบายของหน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์
กับเพ่ือนร่วมงาน การได้รับข้อมูลข่าวสาร และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวช
ปฏิบัติ  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ หมายถึง ความรู้ ทักษะ 
ความสามารถในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ตามหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
10 ข้อและตามสภาการพยาบาลก าหนดในสมรรถนะการใช้ยาของพยาบาลวิชาชีพ คือ การให้
ค าปรึกษาก่อนการใช้ยาของผู้ป่วย และการดูแลเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประเมินได้จาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

2. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยา
ในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชน
และผู้ป่วยน้อยที่สุด ตามหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้ การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีคุณภาพ 
มีประสิทธิผลไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียา
หลักแห่งชาติ ใช้ยาโดยการใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้ป่วยในแต่ละคน ด้วยวิธีการให้ยาและ
ความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้อง ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้
ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง 
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3. พยาบาลเวชปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ตามสภาการพยาบาลก าหนด หรือจบปริญญาโท 
หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (พย.ม.) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
หน่วยสุขภาพปฐมภูมิ ในจังหวัดนครสวรรค์ ที่มีอายุการท างาน 6 เดือนขึ้นไป ในปีงบประมาณ 2562 

4. อายุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เกิดจนถึงเวลาปัจจุบันที่ท าการตอบแบบสอบถามโดยนับ
ระยะเวลาของอายุเป็นปี  

5. ประสบการณ์การท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การเรียนรู้การสังเกตที่
เกิดจากการท างานจนมีความช่ าชองเชี่ยวชาญในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ตนเองปฏิบัติงานอยู่  
โดยนับประสบการณ์การท างานที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา เป็นจ านวนปี  

6. ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาที่ได้รับสูงสุดทั้งก่อนและระหว่างการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

7. การได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การได้รับการฝึกอบรม
เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในจังหวัดนครสวรรค์ ที่จัดขึ้นทั้งภายใน
หน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน ประเมินได้จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

8. ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน หมายถึง ความผูกพันกับผู้ที่ท างานด้วยกันหรืออยู่ใน
วิชาชีพเดียวกันในที่ท างานเดียวกัน โดยความผูกพันนั้นมีทั้งความผูกพันเชิงบวก และความผูกพันเชิง
ลบ ประเมินได้จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 

9. ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ หมายถึง ปริมาณงานทั้งหมดของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ที่ได้กระท าการพยาบาลทางตรงและทางอ้อม ในด้านการบริการ การบริหาร และวิชาการ ประเมินได้
จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 

10. นโยบายของหน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง หลักการที่เป็นวิธี
หรือแนวทางที่ถูกก าหนดโดยผู้มีอ านาจให้ปฏิบัติในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั้งนี้เพ่ือผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา และมีการประเมินผลโดยการรายงานตัวชี้วัดในการใช้ยาของ
หน่วยงานในแต่ละเดือน ประเมินได้จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

11. การได้รับการยอมรับ หมายถึง การได้รับความยอมรับนับถือจากบุคคลรอบข้าง ในที่นี้
หมายถึงเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัวและผู้รับบริการ อันมีผลทางด้านจิตใจท าให้รู้สึกว่ามีความสามารถ
และมีความมั่นใจซึ่งแสดงออกถึงพฤติกรรมและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติได้ประเมินได้จาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

12. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การได้รับ
ข้อมูลจากสื่อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้วยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่ผ่านการ
วิเคราะห์แล้วว่ามีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน ประเมินได้จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 อายุ ประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระดับการศึกษา การได้รับ
การฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ นโยบายของหน่วยงาน
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 
ค าถามการวิจัย  
 อายุ ประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระดับการศึกษา การได้รับ
การฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ นโยบายของหน่วยงาน
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือไม่ อย่างไร 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเบื้องต้นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ และเป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ อีกทั้งยังเป็นข้อมูลส าหรับผู้ที่สนใจศึกษาวิจัยสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่
ปฏิบัติงานประจ าที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องรวมทั้งเอกสาร อิเล็กทรอนิกและได้เสนอดังนี้ 
 แนวคิดเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1. หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 1. ปัจจัยภายในบุคคล 
  1.1 อายุ 
  1.2 ประสบการณ์การท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 2. ปัจจัยภายนอกบุคคล 

2.1 ระดับการศึกษา 
2.2 การได้รับการฝึกอบรมที่เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
2.3 ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
2.4 นโยบายของหน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2.5 การได้รับการยอมรับ 
2.6 ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน  
2.7 การได้รับข้อมูลข่าวสาร  

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไว้คือ ผู้ป่วย
ได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลา
การรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด และตรงกับหลักการใช้ยาอย่างสม
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เหตุผลของคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (WHO, 1985 อ้างถึงใน 
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558, น. 7)  
 นโยบายด้านยาแห่งชาติได้เห็นชอบด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผล ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ได้ด าเนินการสู่นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาสมเหตุผลในระดับที่ 1 ครบร้อยละ 100 ในปี 2559 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์
ได้มีการส่งเสริมให้พยาบาลเวชปฏิบัติได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลครบ ร้อยละ 100 ในปี 
2560 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2561) เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุให้มีระดับที่สูงขึ้นต่อไป การศึกษาของ สุพัตรา เผ่าพันธุ์ (2553) พบว่า นโยบายด้านความ
ปลอดภัยในการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.01) กล่าวคือเมื่อมีการก าหนด
นโยบายด้านความปลอดภัยในการใช้ยา มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนท าให้พฤติกรรมการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพดีขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2555) 
พบว่านโยบายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p=.01) และการศึกษาของสุริยา ฟองเกิด 
และอนิสา อรัญคีรี (2557) พบว่านโยบายที่เอ้ือต่อการปฏิบัติบทบาทจะช่วยส่งเสริมการปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ดังนั้น ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ได้มีการ
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะกลุ่มเวชปฏิบัติให้ไปอบรมร้อยละ 100  
 พิสนธิ์ จงตระกุล (2558, น. ข 1-29) ได้ให้ความหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ 
การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริงสนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ ให้
ประโยชน์ทางคลินิกมากกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาได้อย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลัก
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาใน
กรอบบัญชียาหลักยังผลเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยาโดยการใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะ
กับผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก 
ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง
และต่อเนื่อง กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่าง
ยั่งยืน เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่
ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ 
 หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสามารถสรุปเป็นขั้นตอน เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิด และ
ขั้นตอนความคิดในการสั่งใช้ยาแต่ละครั้ง มี 10 ขั้นตอน (พิสนธ์ จงตระกูล, 2558, น. ข 1-28) ดังนี้ 
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 1. การใช้ยาตามข้อบ่งชี้ ใช้ยาเมื่อมีความจ าเป็น  
  1.1 ระบุปัญหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกปัญหา การระบุปัญหาที่ครบถ้วนน าไปสู่ 
การวินิจฉัยที่แม่นย า ปัญหาของผู้ป่วยในที่นี้หมายถึง อาการ อาการแสดง และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น 
  1.2 วินิจฉัยแยกโรคได้อย่างแม่นย า เป็นจุดเริ่มต้นของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
การไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย าน าไปสู่การใช้ยามากเกินความจ าเป็นเพ่ือให้ครอบคลุมโรค
หลายที่อาจเป็นไปได้ 
  1.3 ระบุเป้าหมายการรักษาได้อย่างเหมาะสม เป็นการตั้งเป้าหมายในการรักษาโรค
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาตามความจ าเป็น 
  1.4 พิจารณาทางเลือกอ่ืนที่ไม่ต้องใช้ยาในการรักษาการเลือกใช้ยาในการรักษาควรเป็น
ตัวเลือกสุดท้ายในการรักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิถีชีวิตและการรักษาด้วยวิธีทางธรรมชาติโดย
ไม่ต้องใช้ยาควรเป็นทางเลือกแรกในการรักษา 
  1.5 พิจารณาอย่างรอบคอบแล้วเห็นว่ามีความจ าเป็นจึงใช้ยานั้น เมื่อมีการพิจารณาว่า
ยานั้นมีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงอย่างชัดเจน และเป็นการรักษาโรคที่ไม่ก่อให้เกิดปัญหาหรือ
ความทุกข์ทั้งทางกาย จิต และการเงินแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม เมื่อพิจารณาถึงความจ าเป็นแล้ว
จึงให้ยานั้น 
  ดังนั้นในขั้นตอนนี้ผู้ให้การรักษาจ าเป็นต้องเป็นผู้รอบรู้ รอบคอบ มีเจตคติที่จะสั่งใช้ยา
อย่างสมเหตุผล มีวิจารณญาณ สามัญส านึก ความรับผิดชอบ และมีจริยธรรม 
 2. ประสิทธิผล คือ ยานั้นเป็นยาที่มีประโยชน์แก่ผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
  2.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยาสอดคล้องกับกลไกการเกิดโรคและประสิทธิผลของยา 
ผู้ใช้ยาควรสอบทานกลไกการออกฤทธิ์ของยาที่ได้รับการพิสูจน์จากงานวิจัยที่เชื่อถือได้ มิใช่จากการ
กล่าวอ้างและการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการให้ผลการรักษาตามที่ระบุไว้ในข้อบ่งใช้เท่านั้น 
  2.2 มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนอย่างเพียงพอ โดยพิจารณาจากการที่ยาได้รับการ
ขึ้นทะเบียนในข้อบ่งใช้ดังกล่าวอย่างน้อย 2 แหล่ง ได้แก่ ประเทศไทย และสหรัฐอเมริกา หรือสหภาพ
ยุโรป  
  2.3 ประโยชน์ที่ได้มีความแตกต่างจากยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประสิทธิผล
ของยาควรได้รับการพิสูจน์จากงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trail, 
RCT), งานวิจัยที่เกิดจากการวิเคราะห์หลายงานวิจัย (Meta – analysis) หรือ งานวิจัยแบบการ
ทบทวนอย่างมีระบบ (Systematic review) ที่มีคุณภาพโดยมีจ านวนผู้ป่วยที่มากพอและผลการวิจัย
ที่ได้มีความแตกต่างจากยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  2.4 เป็นประโยชน์ที่มีความหมายทางคลินิก คือ ผู้ที่ใช้ยาและผู้ที่สั่งจ่ายยารับรู้ได้ว่ายา
นั้นมีประโยชน์ต่อการรักษานั้นจริง เช่น การใช้บรอมเฮกซีน ชนิดแคปซูล 30 มิลลิกรัม กินครั้งละ 1 
แคปซูล วันละ 3 ครั้ง เพื่อละลายเสมหะในผู้ป่วยโรคหลอดลมอักเสบ พบว่า ช่วยลดเสมหะได้ร้อยละ 
21.5 ในวันที่ 16 ของโรค หรือลดลงประมาณ 4 มิลลิลิตร จาก 20 มิลลิลิตร ซึ่งไม่มีความหมายทาง
คลินิกซึ่งแพทย์และผู้ป่วยไม่สามารถบอกความแตกต่างของเสมหะที่ลดลงได้ ดังนั้นการใช้ยาละลาย
เสมหะในโรคต่างๆไม่มีหลักฐานสนับสนุนได้ว่ายาเป็นประโยชน์อย่างมีความหมายทางคลินิก 
  2.5 เป็นประโยชน์ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการรักษาที่ตั้งไว้ เช่น เป้าหมายการรักษา
โรคหืดคือลดหรือบรรเทาการไอของผู้ป่วยลง แต่การใช้ยาละลายเสมหะไม่ท าให้การไอของผู้ป่วย
ลดลง ดังนั้นการใช้ยาละลายเสมหะในผู้ป่วยโรคหืดจึงเป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผลเพราะไม่สอดคล้อง
กับเป้าหมายการรักษาที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ GINA guideline ได้ก าหนดว่าการใช้ยาละลายเสมหะในผู้ป่วยโรค
หืดอาจท าให้ผู้ป่วยไอมากขึ้นจึงไม่แนะน าให้ใช้ 
  2.6 เป็นประโยชน์ที่คุ้มค่าเมื่อค านึงถึงความเสี่ยงจากการใช้ยาและค่าใช้จ่าย เช่นการใช้
ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตรอยด์เป็นยาขนานแรกในผู้ป่วยกระดูกอ่อนอักเสบ (Osteoarthritis) 
ชนิดไม่รุนแรง แต่มีคู่มือการรักษาต่างๆ เช่น วิทยาลัยโรคข้อของอเมริกา (American College of 
Rheumatology) แนะน าให้ใช้ พาราเซตามอล เนื่องจากประสิทธิผลของยาทั้งสองใกล้เคียงกัน แต่
การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตรอยด์ มีความเสี่ยงและมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า ดังนั้นการใช้ยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตรอยด์เป็นยาขนานแรกจึงเป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผล 
 3. เป็นการใช้ยาที่มีความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
  3.1 ประโยชน์จากยามีเหนือความเสี่ยงอย่างชัดเจน เช่นการใช้ยา nifedipine ชนิด
ออกฤทธิ์เร็วเพ่ือลดความดันโลหิต แม้ว่ายานี้มีมีผลในการลดความดันโลหิตได้จริง แต่พบว่าอัตราการ
ตายของผู้ป่วยสูงขึ้นตามขนาดยาที่ใช้ ดังนั้นยานี้จึงมีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ การใช้ยา 
nifedipine จึงเป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผล 
  3.2 ไม่มีข้อห้ามใช้ส าหรับผู้ป่วย เช่นการใช้ยา Atorvastatin กับผู้ป่วยโรคตับ การใช้ 
Metformin กับผู้ป่วยที่มีการท างานของไตลดลง การใช้ยาแอสไพริน กับเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี เป็น
ต้น ทั้งหมดเป็นข้อห้ามใช้ของยา ในการใช้ยาในกรณีดังกล่าวจึงเป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผล 
  3.3 อันตรายที่ร้ายแรงถึงชีวิตหรือทุพพลภาพจากการใช้ยาพบได้น้อย เป็นยาเก่าหรือ
ยาใหม่ที่ไม่เคยมีการบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาที่ขาดการติดตามข้อมูลด้านความปลอดภัย
จากการใช้ยา เป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผล เนื่องจากยาเหล่านี้มีโอกาสสูงกว่ายาตัวอ่ืนที่ก่อให้เกิด
อันตรายถึงชีวิตหรือทุพพลภาพจากการใช้ยา 
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  3.4 มีอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงต่ า เช่นการใช้ Propamide ในการรักษาโรคเบาหวาน 
รวมทั้งการใช้ยา Erythromycin ชนิดกิน และ Ampicillin ชนิดกิน ในการรักษาโรคติดเชื้อ เป็นการ
ใช้ยาไม่สมเหตุผลเนื่องจาก เป็นการใช้ยาที่มีอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงสูงกว่ายาอื่นที่ใช้เป็นทางเลือก 
  3.5 มีความเสี่ยงต่ออันตรกิริยาต่ า เช่นการใช้ยา Cimetidine ในการรักษาแผลใน
ทางเดินอาหาร แทน Ranitidine เป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผลเนื่องจากมีรายงานอันตรกิริยาขั้นรุนแรง
ของ Cimetidine กับยาหลายชนิด ในขณะที่ Ranitidine มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยาน้อยกว่า
อย่างชัดเจน 
  3.6 ก่อนใช้ยาได้ตรวจสอบค าเตือนและข้อควรระวังส าหรับผู้ป่วยกลุ่มพิเศษต่างๆอย่าง
รอบคอบแล้ว ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษมีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากยาได้ง่ายกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 
ดังนั้นจึงควรทบทวนค าเตือนและข้อควรระวังอย่างละเอียดรอบคอบก่อนใช้ยากับผู้ป่วยเหล่านั้น 
ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคตับ โรคไต เด็ก หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้สูงอายุ และผู้มีโรค
ประจ าตวั 
  3.7 มี วิ ธี ก ารป้ อ งกั น อันตรายที่ ส าคัญ ของยา เช่ น การใช้  Cinnarizine หรือ 
Flunarizine อย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุเพ่ือบรรเทาอาการเวียนศรีษะ เป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผล 
เนื่องจากอาจชักน าให้เกิดอาการของโรคพาร์กินสันได้ ซึ่งไม่มีวิธีการป้องกันอันตรายที่ส าคัญของยานี้  
  3.8 อาจตรวจพบอันตรายต่างๆจากยาได้แต่เนิ่นๆและสามารถบรรเทาหรือให้การ
รักษาได้ด้วยวิธีการต่างๆที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน หรือมีค่าใช้จ่ายสูง เช่นการใช้ยา Nimesulide เป็นการ
ใช้ยาไม่สมเหตุผลเนื่องจากมีอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อตับสูงกว่ายาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเต รอยด์ 
ชนิดอ่ืน และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตจากตับวายได้ แม้จะพบอันตรายจากยาได้เร็ว แต่การติดตาม
อาการของผู้ป่วยร่วมกับการตรวจหาเอนไซม์ของตับ ก็ไม่อาจรักษาหรือบรรเทาอาการได้ และ
เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่หยุดยาไม่ทันถ่วงทีก็ท าให้เกิดตับอักเสบรุนแรงเสียชีวิตได้หรือต้องได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนตับ ซึ่งเป็นการักษาท่ีท าได้ยากและค่าใช้จ่ายสูงมาก 
  3.9 ผู้ป่วยได้รับการอธิบายอย่างครบถ้วนถึงอันตรายต่างๆจากยา ผู้ป่วยควรได้รับการ
อธิบายถึงวิธีการป้องกันอันตรายจากการใช้ยา วิธีการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าด้วยตนเอง โดยผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ และยอมรับอันตรายต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้ยานั้น 
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 4. ค่าใช้จ่ายที่มีความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
  4.1 เป็นการใช้ยาตามชื่อสามัญทางยา ยาต้นแบบมีราคาที่แพงกว่ายาชื่อสามัญหลาย
เท่า ปัจจุบันมียาหลายชนิดที่ผลิตในประเทศมีการใช้อย่างแพร่หลายทั้งในภาครัฐและเอกชน 
ซึ่งนั่นคือการยอมรับในคุณภาพของยา ท าให้โรงพยาบาลประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาได้อย่างมาก  
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้มากขึ้นและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ เป็นการเลือกใช้ยาที่มีราคา
ประหยัด 
  4.2 เลือกยาที่มีราคาประหยัดก่อนยาที่มีราคาแพง เช่น แพทย์ควรเลือกใช้ยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ (ก) หรือ (ข) ก่อนยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ค) และ(ง)  
  4.3 หากเป็นยาราคาแพงหรือมีมูลค่าการใช้สูงสามารถพิสูจน์ได้ว่ามีความคุ้มค่าตาม
หลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เช่น การใช้ยา Celecoxib ซึ่งมีราคาแพงกว่า ยาต้านการอักเสบที่
ไม่ใช่สเตรอยด์ทั่วไป 10 เท่า เป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผล เนื่องจากไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่ามีความคุ้มค่า
ตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพราะประสิทธิผลของยา Celecoxib กับ ยาต้านการอักเสบที่
ไม่ใช่สเตรอยด์ทั่วไป ไม่แตกต่างกัน 
  4.4 ระบบประกันสุขภาพและระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่างเท่า
เทียมกันและยั่งยืน การรักษาโรคหลายชนิดในปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับโรคเลือด หรือมะเร็งบางชนิดมี
ราคาแพง ดังนั้นแพทย์ผู้ใช้ยาจึงควรปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการใช้ยาอย่างเคร่งครัด 
 5. ข้อพิจารณาอื่นๆ 
  5.1 ไม่สั่งยาซ้ าซ้อน รวมทั้งหลีกเลี่ยงการใช้ยาสูตรผสม เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย  
การใช้ยาสูตรผสมที่ไม่มีหลักฐานสนับสนุนถึงประสิทธิผลและความปลอดภัย การใช้ยาซ้ าซ้อนโดยไม่มี
แนวทางการปฏิบัติ เป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผล 
  5.2 ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา การใช้ยาปฏิชีวนะพร่ าเพรื่อในโรคติดเชื้อไวรัสชักน าให้
เกิดเชื้อดื้อยา จัดเป็นปัญหาที่ส าคัญของทางสาธารณสุขและมีผลกระทบกับประชาชนทุกคน 
ซึ่งควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
  5.3 ใช้ยาให้สอดคล้องกับปรัชญาบัญชียาหลักแห่งชาติ เนื่องจากยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติถูกคัดเลือกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้ ครอบคลุมคุณลักษณะส าคัญของยาอย่าง
ครบถ้วนอย่างเป็นระบบและร่วมกับความคิดเห็นทางวิชาการจากผู้เชี่ยวชาญ 16 สาขาวิชา ดังนั้นการ
ใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติมีโอกาสสูงต่อการใช้ยาไม่สมเหตุผล ซึ่งอาจเป็นยาที่ไม่มีประสิทธิผล
อย่างแท้จริง 
  5.4 ใช้ยาตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับแนวทางการพิจารณาการใช้ยา (Evidence-
based treatment guideline) โรคต่างๆมักมีแนวทางการพิจารณาการใช้ยาไว้แล้ว โดยอ้างอิงจาก
หลักฐานที่เชื่อถือได้ เช่น แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดย JNC 8 (The Eighth Joint 
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National Committee) หรือแนวทางการรักษาโรคข้อเสื่อมและสะโพกโดย ACR (American 
College of Rheumatology)  
  5.5 ใช้ยาโดยเสมอภาคและเท่าเทียมกัน การเลือกใช้ยาแต่ละครั้งต้องเป็นตามขั้นตอน
และกรอบแนวคิดที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน การคัดเลือกยาด้วยเหตุผลทางการแพทย์ที่ เป็น
วิทยาศาสตร์ โดยผู้ป่วยในแต่ละระบบการเบิกจ่ายยาควรได้รับยาที่ไม่แตกต่างกัน  
  5.6 ไม่งดเว้นการจ่ายยาหากมีข้อบ่งชี้แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคหืดจ านวนมากไม่ได้รับยา
ควบคุมอาการคือ ยาสูดชนิดสเตรอยด์ (Steroid inhaler) ซึ่งเป็นมาตรฐานการรักษาและเป็นยาบัญชี 
(ก) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ในกรณีนี้เป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผลเนื่องจากเป็นการงดเว้นการจ่ายยาที่มี
ข้อบ่งชี้แก่ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยานั้น 
 6. ขนาดยา มีการพิจารณาขนาดยาอย่างรอบคอบ 
  6.1 ไม่ใช้ยาในขนาดที่ต่ าเกินไป ซึ่งการใช้ยาในขนาดที่ต่ าเกินไปอาจไม่ได้ประสิทธิผล
ในการรักษาหรือป้องกันโรคตามเป้าหมายของการให้ยา 
  6.2 ไม่ใช้ยาในขนาดสูงกว่าหรือเกินขนาดยาสูงสุดที่ควรได้รับต่อวัน 
  6.3 มีการไทเทรตขนาดของยาอย่างเหมาะสม ยาหลายชนิดควรมีการปรับขนาดยาโดย
เริ่มในขนาดที่ต่ าแล้วค่อย ๆ เพ่ิมขนาดยาจนได้ในขนาดที่ต้องการในแต่ละวันและผู้ป่วยทนยาได้ เช่น 
การใช้ metformin ในการรักษาโรคเบาหวาน และยาบางชนิดเริ่มต้นในขนาดยาที่สูงและต่อมาต้อง
ลดลงขนาดยาลง เช่น ยาที่ใช้ในการรักษาวัณโรค การไม่ไทเทรตยาอย่างเหมาะสมอาจก่อให้เกิด
ผลข้างเคียงของยาต่อผู้ป่วยได้ 
  6.4 ให้ขนาดยาถูกต้องตามข้อบ่งชี้ เหมาะสมกับระยะเวลาและความรุนแรงของโรค 
ยาแต่ละชนิดมีขนาดยาที่แตกต่างกันส าหรับข้อบ่งใช้ในแต่ละโรค ดังนั้นแพทย์ควรตรวจสอบขนาดยา
ที่จะใช้กับคู่มือการใช้ยาที่เชื่อถือได้ก่อนการสั่งยาเสมอ 
  6.5 ใช้ขนาดยาเหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษต่างๆ เช่นการปรับขนาดยากรณี
ผู้ป่วยตับบกพร่อง ไตเสื่อม เด็ก และผู้สูงอายุ เช่นการปรับขนาดยากรณีผู้ป่วยตับบกพร่อง ไตเสื่อม 
เด็ก และผู้สูงอาย ุ
 7. วิธีใช้ยา ต้องพิจารณาวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม  
  7.1 หลีกเลี่ยงการฉีดโดยไม่จ าเป็น การฉีดยาจะกระท าเมื่อไม่มียาชนิดกิน หรือผู้ป่วย
ไม่สามารถกินได้ หรือโรคมีอาการรุนแรงจ าเป็นต้องใช้ยาในขนาดสูงหรือต้องการการออกฤทธิ์ที่
รวดเร็ว หลีกเลี่ยงการฉีดยาในเด็ก 
  7.2 หลีกเลี่ยงการใช้ยาทาง Systemic หากรักษาได้ด้วยยาที่ให้เฉพาะที่ เช่นแผล
พุพองขนาดเล็กรักษาหายได้ด้วยยาทาเฉพาะที่ จึงไม่จ าเป็นต้องให้ยากิน การให้ยาทาง Systemic มี
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โอกาสเกิดผลข้างเคียงของยาได้มากกว่าการให้ยาเฉพาะที่ ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการให้ยาทาง 
Systemic หากรักษาด้วยยาเฉพาะที่ได้ 
  7.3 ตรวจสอบวิธีการให้ยาทางปากอย่างถูกต้อง ยาบางชนิดดูดซึมได้ดีเมื่อกินตอนท้อง
ว่างจึงกินก่อนมื้ออาหาร ยาบางชนิดต้องกินพร้อมมื้ออาหารเนื่องจากระคายเคืองกระเพาะอาหาร ยา
บางชนิดต้องกินหลังมื้ออาหารเนื่องจากรบกวนทางเดินอาหาร ยาบางชนิดไม่ต้องค านึงถึงมื้ออาหาร 
ยาบางชนิดไม่ควรเคี้ยว ดังนั้นก่อนให้ยาทางปากควรตรวจสอบวิธีการให้ยาอย่างถูกต้องเพ่ือ
ประสิทธิผลในการรักษา 
  7.4 ตรวจสอบวิธีการให้ยาด้วยการฉีดอย่างถูกต้อง การฉีดยาแต่ละครั้งควรศึกษา
เอกสารประกอบการให้ยาเนื่องจากยาบางชนิดห้ามฉีดเข้าหลอดเลือดด า  บางชนิดไม่สามารถให้
ร่วมกับสารน้ าที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล หรือบางชนิดอาจต้องผสมในสารละลายก่อนฉีด เป็นต้น 
  7.5 แนะน าเทคนิคการใช้ยาภายนอกอย่างถูกต้องแก่ผู้ป่วย เช่นแนะน าให้ผู้ป่วยกลั้วคอ
และบ้วนหลังพ่นสเตรอยด์เพ่ือป้องกันผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากสเตรอยด์ที่ ตกค้างในปาก ยา
หยอดจมูกไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 3 วัน ยาหยอดตาไม่ควรใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 
  7.6 เลือกวิธีให้ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่นเด็กควรให้ยาน้ า ในผู้สูงอายุไม่
ควรให้ยาที่มีวิธีการใช้ที่ซับซ้อนเกินไป 
 8. ความถี่ในการใช้ยา พิจารณาความถี่ในการใช้ยาให้ถูกต้องและเหมาะสม  
  8.1 ควรตรวจสอบความถี่ที่เหมาะสมของยาแต่ละชนิดการสั่งใช้ยาถี่กว่าที่ควรจะเป็น 
อาจเกิดอันตรายจากการใช้ยาหรือไม่สะดวกแก่การใช้ยา และการสั่งยาที่ห่างเกินไปอาจท าให้
ประสิทธิผลของยาลดลง 
  8.2 หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ต้องให้บ่อยครั้งต่อวัน ยกเว้นมีความจ าเป็น 
  8.3 ใช้ยาด้วยความถี่ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มพิเศษต่างๆ ผู้ป่วยบางกลุ่มมีความจ าเป็น
ที่ต้องได้รับการปรับความถี่ในการใช้ยา เช่นผู้ป่วยไตเสื่อม ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ผู้ป่วยเด็ก และ
ผู้สูงอายุ อาจจ าเป็นต้องมีการปรับให้ห่างขึ้นในยาบางชนิด 
 9. ระยะเวลาในการรักษา พิจารณาการใช้ยาด้วยระยะเวลาในการรักษาโรคที่ถูกต้อง
เหมาะสม  
  9.1 ไม่ให้ยานานเกินความจ าเป็น การให้ยานานเกินความจ าเป็นอาจเป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วยและสูญเสียค่ายาโดยเปล่าประโยชน์ เช่นการใช้ยา Cinnarizine หรือ  Flunarizine อย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลานานท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดโรคพาร์กินสัน 
  9.2 ไม่ให้ยาด้วยระยะเวลาการรักษาสั้นกว่าที่ควรจะเป็น การให้ยาที่ระยะเวลาสั้น
เกินไป ท าให้โรคไม่หายสนิทก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา หรืออาจน าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนได้ 
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  9.3 ย้ าให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการใช้ยาให้ครบระยะเวลาการรักษา หากผู้ป่วยไม่
เข้าใจหรือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้การรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
  9.4 ทบทวนแผนการรักษาอย่างสม่ าเสมอเพ่ือตัดยาที่ไม่จ าเป็นออก การรักษาผู้ป่วย
ต่อเนื่องโดยไม่มีการทบทวนแผนการรักษา และไม่ได้ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้ใช้ยาอย่างสม่ าเสมอหรือไม่
เป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผล เพราะผู้ป่วยจ านวนมากที่มียาเหลือเก็บโดยไม่ได้ใช้ 
 10. ความสะดวกในการใช้ยาของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษา  
  10.1 การอธิบายเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับ การอธิบายและการพูดคุยเกี่ยวกับโรค 
การรักษา การเลือกใช้ยา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ และวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง ร่วมกับการตอบ
ค าถามของผู้ป่วยอย่างเต็มใจ เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือเป็นการใช้ยาให้
บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายการรักษา ช่วยลดหรือป้องกันอันตรายจากท่ีอาจเกิดขึ้นทั้งยังเป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยา ดังนั้นผู้อธิบายจึงควรใช้ภาษาท่ีให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย  
  10.2 เลือกยาที่ผู้ป่วยบริหารยาได้สะดวก โดยไม่เกิดผลเสียต่อเป้าหมายของการ
รักษาและไม่ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนมากจนไม่คุ้มค่า 
  10.3 ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย ระหว่างอธิบายควรมีการตรวจสอบความ
เข้าใจของผู้ป่วยเป็นระยะ และย้ าในประเด็นส าคัญ 
  10.4 ติดตามผลการรักษา การติดตามผลการรักษาเป็นการช่วยให้แพทย์มี
ประสบการณ์ ความรู้และความสามารถที่เพ่ิมข้ึน เนื่องจากจะได้มีการประเมินถึงประสิทธิผลของการ
รักษาเป็นอย่างไร มีผลข้างเคียงเกิดข้ึนหรือไม่ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาเพียงใด เมื่อผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัดแพทย์ควรให้ผู้ป่วยน ายาที่ได้รับกลับมาให้แพทย์ดูทุกครั้ง ถ้าพบว่ามียาเหลือมากจะได้
สอบถามเหตุผลและหาทางแก้ไขต่อไป ควรสอบถามและฟังปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ 
  การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างน้อย 10 ประการ ที่ควรยึดถือเป็น
กรอบแนวคิดในการสั่งใช้ยาแต่ละครั้ง การขาดความรู้ ทักษะ วิจารณญาณ และเจตคติต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลนั้น น าไปสู่ปัญหาการใช้ยาซ้ าซ้อน ไม่มีประสิทธิผล ผู้ป่วยมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น และ
สูญเสียทรัพยากรที่ไม่คุ้มค่า ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจ าเป็นต้องตระหนักความร้ายแรงของ
ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล และมีสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือรักษามาตรฐาน
วิชาชีพ และความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังมีงานศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้ 
  รุ่งทิวา หมื่นปา, และนราภรณ์ ภุริปัญญวานิช (2559) ได้กล่าวในบทความไว้ว่าปัจจุบัน
ยังมีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในอัตราที่สูง อาจสูงถึงครึ่งหนึ่งของการใช้ยาทั้งหมด ซึ่งน าไปสู่การ
สูญเสียทั้งในระดับบุคคลผู้ใช้ยา ท าให้เกิดปัญหาต่อประสิทธิผลของการรักษา และปัญหาจาก
ผลข้างเคียงของยาจนไปถึงสังคมโดยรวม เกิดปัญหาเชื้อโรคดื้อยาท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลนานขึ้น มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น และน าไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา  
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  พัชราพรรณ กิจพันธ์, และจันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์ (2561, น. 11-13) วิกฤตจากเชื้อโรค
ดื้อยาคาดว่าปัจจุบันทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาปีละ 700,000 คน และหากไม่มีการแก้ปัญหาที่
จริงจังคาดว่าใน พ.ศ. 2593 จะมีผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาถึง 10 ล้านคน และคิดเป็นผลกระทบทาง
เศรษฐกิจสูงถึง 3.5 พันล้านบาท และในประเทศไทยพบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่จ าเป็นและ
สูงสุดอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2553 โดยใน พ.ศ. 2553 พบว่ามูลค่ารวมของยา
ปฏิชีวนะประมาณ 27,291.53 ล้านบาท คิดเป็นร้อย 19.02 ของยาทั้งหมด จากการใช้ยาไม่สม
เหตุผลไม่เพียงแต่จะเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเท่านั้นแต่ยังมีจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา เช่น Stevens-Johnson syndrome (SJS) และ Toxic epidermal necrolysis (TEN) 
  จากการใช้ยาไม่สมเหตุผล ท าให้ เกิดปัญหาเชื้อโรคดื้อยา ปัญหาด้านเศรษฐกิจ  
ความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาและเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้จัดท าโครงการและก าหนด
มาตรการ เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และในปี พ.ศ. 2561 สภาการพยาบาลได้ก าหนดให้
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพ 10 ด้าน 
  การใช้ยาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความส าคัญมาก
ต่อประชาชนโดยเฉพาะในชนบทห่างไกล เนื่องจากเป็นบุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิที่ต้องดูแล
สุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม (สมจิต หนุเจริญกุล , 2552,  
น. 39) พยาบาลเวชปฏิบัติต้องท าหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
การจัดการดูแลผู้พิการ ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ของพยาบาล
เวชปฏิบัติที่อยู่ห่างไกลไม่มีแพทย์ ดังนั้นการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติในการตรวจ
รักษาเบื้องต้นสูงสุด โดยให้บริการแก่ผู้ป่วยเฉลี่ย 26 คนต่อวัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552, น. 41) 
จากข้อมูลดังกล่าวพยาบาลเวชปฏิบัตินั้นส่วนมากจะเกี่ยวข้องกับการใช้ยา ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนต้องมีการพัฒนาความรู้ความเข้าเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือให้ตอบรับนโยบายของ
รัฐบาลและการก าหนดสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสภาการพยาบาล 
 
สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ หมายถึง ความรู้ ทักษะ 
ความสามารถในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติตามสภาการพยาบาลก าหนดใน
สมรรถนะการใช้ยาของพยาบาลวิชาชีพ คือ การให้ค าปรึกษาก่อนการใช้ยาของผู้ป่วย และการดูแล
เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อธิบายได้ด้วยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่สภาการพยาบาล
ก าหนดดังนี้ 
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 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (คณะท างานขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล , 2560, น. 19) 
ประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ๆคือ การให้ค าปรึกษาก่อนการให้ยา และส่วนในของการดูแลเพื่อให้เกิดการ
ใช้ยาให้สมเหตุผล ซึ่งมีสมรรถนะทั้งหมด 10 ข้อซึ่งสอดคล้องกับของสภาการพยาบาล (2560) ได้
ก าหนดให้มีการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยมี
สมรรถนะของพยาบาลในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในหลักสูตรด้วยเช่นกันและยังมีการเผยแพร่
ความรู้นี้ในรูปแบบการจัดอบรม การจัดท าหนังสือ บทความวิชาการ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการเผยแพร่ทางเว็ปไซด์ของสภาการพยาบาล โดยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลมีดังนี้ 
 การให้ค าปรึกษาก่อนให้ยามี 6 ข้อ (คณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2560, น. 19) คือ  
 1. สมรรถนะการประเมินปัญหาของผู้รับบริการของการเจ็บป่วยหรือมารับบริการ 
  1.1 พยาบาลต้องสามารถประเมินปัญหาของผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือ
ความจ าเป็นที่ต้องใช้ยาในการรักษา  ดังนั้นสิ่งที่พยาบาลต้องประเมินได้แก่ อาการปัจจุบันที่มาเพ่ือ
ประเมินอาการที่มาดังกล่าวสมควรต้องใช้ยาหรือไม่ ประวัติโรคประจ าตัวเพ่ือประเมินถึงยาที่จะได้รับ
ในครั้งส่งเสริมให้โรคประจ าตัวก าเริบหรือไม่ หรือยาที่จะได้รับในครั้งนี้จะช่วยให้โรคประจ าตัวนั้นมี
อาการดีขึ้น หรือยาอาจจะไม่มีผลอะไรกับโรคประจ าตัวของผู้รับบริการเลย ประวัติการใช้ยาและยาที่
ใช้ประจ าเพ่ือประเมินถึงอันตรกิริยาต่อกันของยาระหว่ายาที่ใช้ประจ าและยาที่จะได้รับไปใหม่และถ้า
หากจ าเป็นต้องได้รับยาที่มีอันตรกิริยาต่อกันพยาบาลต้องมีการวางแผนถึงวิธีการบริหารยาที่ดีแก่
ผู้รับบริการเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์จากการเกิดจากอันตรกิริยาต่อกันของยาที่อาจเกิดขึ้น
ได้ ประวัติการแพ้ยาแพ้อาหาร เป็นสิ่งที่จ าเป็นในการประเมินเนื่องจากหากผู้รับบริการมีประวัติใน
การแพ้ยาในกลุ่มที่จะได้รับในครั้งนี้ ท าให้ผู้รับบริการมีโอกาสเกิดการแพ้ที่สูง และรุนแรงมากขึ้นได้
เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ เช่นเดียวกับการแพ้อาหารยาบางตัวอาจมีส่วนผสมที่ผู้รับบริการแพ้ เช่นไข่
ขาวในยาที่เป็นแคปซูล หรือผู้ที่แพ้อาหารทะเล ในการฉีดสารทึบแสงในการท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
หรือในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารบางชนิด ดังนั้นการประเมินสิ่งที่ผู้รับบริการแพ้ก็มีความส าคัญ 
มากเช่นกัน (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 4) 
  1.2 ประเมินอาการข้างเคียงก่อนการใช้ยา เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
งาน อาชีวอนามัย (ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ , 2560, น. 37) ซึ่งประเมินได้จาก การซักประวัติการแพ้ยา
จากผู้ป่วยและญาติ และข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ยาที่เคยได้รับและยาใหม่ที่จะได้รับในครั้งนี้ 
ประวัติการแพ้ยาแพ้อาหารเป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้ามหากผู้รับบริการเคยแพ้ยาและครั้งนี้ได้รับยากลุ่ม
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เดิมที่เคยแพ้อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ หรือเป็นยาที่ไม่เคยใช้มาก่อนก็ควรมีการเฝ้าระวังอาการ
แพ้ยาและอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทุกครั้งเพราะทุกครั้งที่มีการใช้ยาผู้รับบริการมีโอกาสเกิดแพ้
ยาได้เสมอ หรือการแพ้อาหาร เช่น แพ้อาหารทะเล แพ้ไข่ขาว เป็นต้น พยาบาลจ าเป็นต้องซักประวัติ
เหล่านี้ทุกครั้งที่ผู้รับบริการมาใช้บริการ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสม
เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 4) การประเมินอาการข้างเคียงก่อนการได้รับยา
ของผู้ป่วยนี้เป็นหน้าที่ของพยาบาลโดยตรงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนีวัลย์ รักเกียรติเผ่า 
(2555) เรื่องการบริหารความปลอดภัยกับการปฏิบัติการให้ยาของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธ
ชินราช พบว่า การติดตามและการบันทึกหลังการให้ยาผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าขั้นตอนอ่ืน ซึ่งในส่วน
นี้เป็นส่วนที่จ าเป็นต่อการได้รับยาครั้งต่อไป 
  1.3 พยาบาลควรประเมินหรือสอบถามเกี่ยวกับสิ่งที่ท าให้ผู้รับบริการดีขึ้น หรือเลวลง
เมื่อผู้รับบริการมีอาการดังกล่าวที่มารับบริการ ในส่วนนี้การมารับบริการทุกครั้ง ผู้รับบริการไม่มีความ
จ าเป็นต้องได้รับยาทุกครั้งการให้ค าแนะน าของพยาบาลที่ให้กับผู้รับบริการให้หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ท าให้
ผู้รับบริการมีอาการเลวลง เท่านั้นก็จะท าให้ผู้รับบริการมีอาการดีขึ้น หรือสิ่งที่ท าให้ผู้รับบริการมี
อาการดีขึ้นเมื่อมีอาการ เช่นในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง เมื่ออยู่ในบริเวณที่มีฝุ่น ควันก็อาจท าให้ผู้ป่วย
โรคถุงลมโป่งพองนั้นมีอาการแย่ แต่ถ้าหลีกเลี่ยงได้อาการของผู้ป่วยถุงลมโป่งพองนั้นก็จะดีขึ้น  
สิ่งเหล่านี้สามารถลดการใช้ยาเกินความจ าเป็นได้ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้
ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 4) 
  1.4 พยาบาลต้องติดตามความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
ผู้รับบริการมีโรคประจ าที่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยว่าการรับประทานยาในการเจ็บป่วยครั้งก่อนผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต่อเนื่อง
หรือไม่ ซึ่งจะท าให้รู้ถึงพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย พยาบาลต้องสอบถามถึงการ
รับประทานยาของผู้รับบริการทุกครั้ง ต้องมีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่องหาก
ผู้รับบริการไม่ประสงค์ที่จะใช้ยาอย่างเนื่องก็ไม่มีความจ าเป็นในการได้รับยาปฏิชีวนะเพราะเท่ากับ
การได้รับยาปฏิชีวนะนั้นเป็นการสร้างภาระที่จะเกิดขึ้นอนาคต คือการดื้อยาของเชื้อโรค (พิสนธิ์  
จงตระกูล, 2561, น. 165 ) ปัจจุบันพบว่าคนไทยติดเชื้อดื้อยามากกว่า 100,000 คนต่อปี ท าให้ผู้ป่วย
ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น การเสียชีวิตจากติดเชื้อดื้อยามากกว่า 38,000 คนต่อปี 
ท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาประมาณ 40,000 ล้านบาทต่อปี และเป็นสิ่งท านายในการ
รับประทานยาของผู้รับบริการ หรืออาการที่มาอาจมีผลมาจากการรับประทานไม่ครบ หรือการหยุด
ยาเองของผู้รับบริการ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 4) 
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  1.5 การส่งต่อในกรณีที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง การส่งตัวรักษาต่อตาม
มาตรฐานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง ในการรักษาครั้งนั้นหากเกินศักยภาพ
ของหน่วยบริการจะพิจารณาการส่งตัวไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่าตามความจ า
เป็นของโรค (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562) ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิคือโรงพยาบาลระดับอ าเภอ ในการส่งต่อผู้รับบริการทุกกรณีต้องมีการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนของหน่วยงาน ตามสิทธิการรักษาของผู้รับบริการ การส่งต่อผู้รับบริการนั้นพยาบาลต้องดู
ว่าอาการที่ผู้รับบริการขอไปรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอื่นนั้นมีความจ าเป็นหรือไม่ การส่งต่อการรักษา
โดยไม่จ าเป็นก็เป็นการสิ้นเปลื้องงบประมาณในการรักษา หรือในกรณีที่มีความจ าเป็นในการรักษา
ต่อเนื่อง พยาบาลจะต้องเลือกโรงพยาบาลที่เหมาะแก่การรักษาตัวของผู้รับบริการเช่นมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาด้านนั้นๆตามที่ผู้รับบริการมีความจ าเป็นในการรักษาและตรงตามสิทธิ์ของ
ผู้รับบริการ ทั้งนี้การส่งตัวผู้ป่วยรักษาต่อพยาบาลจะต้องบันทึกอาการของผู้รับบริการอย่างละเอียด
ถึงอาการส าคัญในการมารักษา การได้รับยาในการรักษาครั้งนั้น ประวัติการแพ้ยาแพ้อาหาร โรค
ประจ าตัว และยาที่ใช้ประจ า พยาบาลต้องมีทักษะในการประสานงาน (ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ , 2560, 
น. 27,33) ที่ดีในการติดต่อส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อ  ต้องท าตามมาตรฐานการส่งต่อของหน่วยงานที่
ก าหนด (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต, 2560, น. 4) 
 2. สมรรถนะด้านการร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้รับบริการอย่าง
เหมาะสมตามความจ าเป็น ส าหรับสมรรถนะนี้ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้
ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 4) 
  2.1 พยาบาลสามารถร่วมพิจารณาในการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ าเป็น
ของผู้รับบริการ ต่อเนื่องจากการซักประวัติและการประเมินอาการของผู้รับบริการที่ดีทั้งนี้พยาบาล
ต้องมีทักษะด้านสติปัญญาในการใช้ความรู้มาวิเคราะห์ แก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งน าไปสู่การ
ตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย (ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ , 2560, น. 31; คณะท างานจัดท า
รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 4) 
  2.2 พยาบาลจะต้องพิจารณาจากข้อมูลเบื้องต้นคือการซักประวัติ อาการส าคัญในการ
มารักษาครั้งนี้ ประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว ประวัติการรักษาและยาที่ใช้ประจ า ประวัติการแพ้
ยา โรคบางโรคมีความจ าเป็นในการใช้ยาจึงจะหาย แต่บางโรคและบางอาการผู้รับบริการไม่มีความ
จ าเป็นในการใช้ยาซึ่งพยาบาลจะได้ข้อมูลนี้จากการซักประวัติที่ละเอียด แต่ต้องได้รับค าแนะและการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับผู้รับบริการรายนั้น อาการนั้นก็สามารถหายได้  พยาบาลสามารถพิจารณา
ข้อมูลที่ส าคัญของผู้รับบริการเพ่ือประกอบการปรับขนาดยา การหยุดยา หรือการเปลี่ยนยาของ
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แพทย์ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต, 2560, น. 4) 
  2.3 พยาบาลสามารถประเมินถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้รับบริการได้
พยาบาลต้องท าหน้าที่ในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยซึ่งเป็นหนึ่งในสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หาก
ผู้รับบริการใช้ยาหรือไม่ใช้ยา พยาบาลสามารถแนะน ากับผู้ใช้บริการได้ ทั้งนี้สามารถลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาให้กับผู้ป่วย ลดความเสี่ยงในการแพ้ยา และสามารถอัตราการดื้อยาของเชื้อ
ด้วย (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2561, น. 165; คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสม
เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 4) 
  2.4 พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับเภสัชศาสตร์ของยาที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้จาก
ปัจจัยต่อไปนี้ คือการใช้ยากับบุคคลพิเศษ ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ โรคทางพันธุกรรม ความ
พร่องหน้าที่ของไต ฯลฯเพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องเช่น แพทย์ ญาติของผู้รับบริการ ผู้ดูแลคนป่วย 
เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างปลอดภัยกับผู้รับบริการ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้
ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 4) 
  2.5 พยาบาลสามารถพิจารณาโรคร่วม ยาที่ผู้รับบริการใช้อยู่ ข้อห้ามในการใช้ยา และ
คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ ที่อาจส่งผลกระทบต่อการเลือกใช้ยา ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีสมรรถนะ
ในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย การท างานเป็นทีม (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้
ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 4)  
  2.6 พยาบาลต้องค านึงถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการกินยาขอ งผู้ รับบริการ เช่น
ความสามารถในการกลืนยาหากผู้รับบริการที่ไม่สามารถกลืนยาได้ ต้องแนะน าผู้ดูแลในการบริหารยา
แต่ละครั้งว่าควรท าอย่างไร หรืออาจต้องบดยา ท าให้ยามีการเปลี่ยนแปลงในการออกฤทธิ์ได้ ศาสนา
หากผู้รับบริการนับถือศาสนาอิสลามก็จะมีปัญหาในการกินยาเช่น การกินยาของผู้ป่วยในเดือน 
รอมฎอน อาจจะต้องเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมหรือการคุมก าเนิดในกลุ่มผู้รับบริการที่เป็น
ชาวเขา พยาบาลจะต้องคิดถึงเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพราะความเชื่อในแต่พ้ืนที่ไม่
เหมือนกัน จากการศึกษาของ (สุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และมัณฑนา เหมชะญาติ, 2557) ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยต้องใช้นั้นถ้าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าก็จะใช้ยานั้น  นอกจากนี้ยังต้อง
พิจารณาถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการบริหารยาด้วย (คณะท างานจัดท า
รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 4) 
  2.7 พยาบาลต้องมีการพัฒนาความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้เป็นปัจจุบันโดย
การอบรมหรือการศึกษาเพ่ิมเติม และสามารถเลือกใช้แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ การใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการปฏิบัติงานนอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงความคุ้มค่าคุ้มทุนในการพิจารณาการใช้ยาอย่าง
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สมเหตุผล (สภาการพยาบาล, 2560, น. 5) จากการศึกษาของ วีนัส กุลบ ารุง (2557) ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนด้านการใช้ยาของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาใน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลพุทธชินราช จ านวน 178 คน ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู้การป้องกันความคลาดเคลื่อนการใช้ยาอยู่ในระดับมากสุด  
( x  =  4.52, S.D. = .36) ความ อ่อนล้ าในขณ ะปฏิ บั ติ หน้ าที่ อยู่ ในระดับมาก ( x  =  3.79,  
S.D. =0 .98) และปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ การสื่อสารระหว่างบุคคลอยู่ระดับมาก ( x   = 4.11, 
S.D. = .46) ความเพียงพอและความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมืออยู่ในระดับมาก สรุป ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันความเคลื่อนด้านการให้ยา คือปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ 
ความรู้เรื่องการป้องกันความคลาดเคลื่อนด้านการให้ยา และปัจจัยภายนอกบุคคล คือการปฏิบัติงาน
ที่เพ่ิมความเสี่ยง และความสามารถร่วมกันพยากรณ์หรืออธิบายพฤติกรรมการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนด้านการให้ยาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 44.1 (R2 = 0.441, p<.05) 
  2.8 พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะ หากมีการใช้ยาไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นเนื่องจากผู้รับบริการส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้ยาปฏิชีวนะ จากการศึกษาของวสาวี กลิ่นขจร (2555) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 66.7 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
ระดับพอใช้ที่ร้อยละ 16.67 ระดับดีร้อยละ 13.3 และระดับดีมากมีเพียงร้อยละ 3.3 ซึ่งความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะนี้น าไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาของผู้รับบริการ จากการศึ กษาพบว่า
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะพบว่าผู้รับบริการมีพฤติกรรมระดับพอใช้ร้อยละ 63.3 ระดับดีร้อยละ 
16.7 ควรปรับปรุงร้อยละ 13.3 และระดับดีมากมีเพียงร้อยละ 6.7 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
ผู้รับบริการส่วนใหญ่ยังมีความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ยังไม่ดีพอ ซึ่งจากสาเหตุ
ดังกล่าวน าไปสู่การใช้ยาไม่สมเหตุผล การแพ้ยาและเชื้อดื้อเป็นต้นดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้และ
สามารถอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจและปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและการควบคุมเชื้อดื้อยาตาม
มาตรฐานของหน่วยงาน เช่น แนวทางการรักษาโรคอุจจาระร่วงฉับพลันและการติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ , 2562) ทั้งนี้เพ่ือลดค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 5) 
 3. สมรรถนะการสื่อสารการเพ่ือให้การตัดสินใจร่วมของผู้รับบริการในการใช้ยา พยาบาล
จะต้องมีทักษะในการสื่อสารและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย เพ่ือเป็นไปบนข้อมูลทางเลือกที่ถูกต้อง
ตามบริบทและเคารพในมุมมองของผู้รับบริการ พยาบาลต้องมีความสามารถในการสื่อสารเพ่ือให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยพิจารณาจากข้อมูลทางเลือกที่
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ถูกต้องเหมาะสมกับบริบทและเคารพในมุมมองของผู้รับบริการ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุ
หลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 5) 
  3.1 พยาบาลจะต้องเป็นผู้ชี้แจงทางเลือกในการรักษาพยาบาล ต้องมีทักษะในการ
สื่อสารที่ดี การสื่อสารที่ดีท าให้ผู้รับสารมีความเข้าใจเช่นเดียวกันกับผู้ส่งสาร ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ 
(2560, น. 30) และพยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ยอมรับในการ
ตัดสินใจเลือกแผนการรักษาและเคารพสิทธิของผู้รับบริการ ผู้ดูแลทั้งในการจ ากัดการรักษาและ/หรือ
การปฏิเสธการรักษา (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต , 2560, น. 5) จากการศึกษาของ สิรภัทร โสตถิยาภัย (2559) เรื่อง
องค์ประกอบของสมรรถนะการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในภาคใต้พบว่าองค์ประกอบของสมรรถนะการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพนั้น ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง ในขณะที่องค์ประกอบของ
สมรรถนะด้านอื่นอยู่ในระดับสูง 
  3.2 พยาบาลจะต้องยอมรับในความแตกต่างของบุคคล ความเชื่อ ค่านิยม และความ
คาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาด้วยยาซึ่งผู้รับบริการมารักษาด้วยอาการเดียวกันโรคเดียวกัน
แต่ความคาดหวังในการรักษาต่างกัน เนื่องจากบุคคลมีความเชื่อ ค่านิยมและวัฒนธรรมที่ต่างกัน เพ่ือ
ป้องกันการเกิดปัญหาตามมาพยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการสื่อสาร การให้ข้อมูลทางเลือกใน
การรักษากับผู้รับบริการทุกราย (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 5) 
  3.3 พยาบาลสามารถอธิบายเหตุผล ประโยชน์ ข้อดี ข้อเสียของทางเลือกในการรักษาที่
ผู้รับบริการและผู้ดูแลเข้าใจได้ ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องมีทักษะในการสื่อสารที่ดีและต้องมีการ
สื่อสารแบบสองทางเพ่ือผู้รับบริการและผู้ดูแลจะได้ไม่ส าคัญผิด คิดไปเองพยาบาลต้องประเมินความ
เข้าใจเป็นระยะเพ่ือให้ผู้รับบริการและผู้ดูแลได้รับทางเลือกที่ดี ซึ่งน าไปสู่การเลือกการรักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป  
  3.4 พยาบาลต้องประเมินถึงความร่วมมือในการใช้ยา ของผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอ
โดยไม่ด่วนตัดสินใจว่าถูกหรือผิด ควรหรือไม่ควร แต่ต้องท าความเข้าใจเหตุผลในการไม่ร่วมมือของ
ผู้รับบริการที่สามารถเกิดข้ึนได้และหาวิธีที่ดีที่สุดในการสนับสนุนผู้รับบริการ/ผู้ดูแลเพื่อให้ผู้รับบริการ
ได้ประโยชน์สูงสุด 
  3.5 พยาบาลจะต้องสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้องในการรักษาเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งไม่คาดหวังว่าการสั่งยานั้นจะเป็นไปตามที่ต้องการพยาบาล
ต้องเคารพการตัดสินใจของแพทย์ผู้รักษาและเคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการในการเลือกการ
รักษา ถึงแม้ว่าพยาบาลจะบอกทางเลือกที่ดีที่สุดให้ไปแล้วก็ตามเพราะผู้รับบริการมีสิทธิ์ที่จะเลือก
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หรือไม่เลือกก็ได้ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 5) 
  3.6 พยาบาลต้องท าความเข้าใจกับการร่วมปรึกษาหารือก่อนการใช้ยาเพ่ือผลลัพธ์ที่
น าไปสู่ความพึงพอใจของทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้อง ทั้งแพทย์ เภสัชกร กายภาพบ าบัดและแม้แต่ตัว
ผู้รับบริการเอง   
 4. สมรรถนะการสั่งใช้ยาได้ถูกต้อง หน้าที่หลักในการสั่งยาคือหน้าที่ของแพทย์ดังนั้นใน
สมรรถนะนี้ของพยาบาลที่เกี่ยวข้องโดยตรงคือ การบริหารยาตามที่แพทย์สั่งได้อย่างถูกต้องปลอดภัย  
(คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 
2560, น. 6) 
  4.1 พยาบาลต้องเข้าใจถึงโอกาสที่จะเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 
พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับยาที่ผู้รับบริการได้รับและด าเนินการเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นพยาบาลต้องตระหนักอยู่เสมอและสามารถจัดการแก้ปัญหาได้พยาบาลต้องตรวจสอบการ
ได้รับยาของผู้รับบริการอยู่เสมอยาเดิมและยาใหม่ที่ได้รับจะอันตรกิริยากันหรือหากพบว่ายาเดิมที่
ผู้รับบริการใช้อยู่นั้นมีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาตัวใหม่ควรแจ้งให้แพทย์ทันที (คณะท างานจัดท า
รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 6) 
  4.2 พยาบาลควรจะเข้าใจการสั่งจ่ายยาของแพทย์ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ทั้งนี้เพ่ือ
ลดค่าใช้จ่ายให้กับผู้รับบริการ พยาบาลต้องค านวณและตรวจสอบการใช้ยาให้ถูกต้อง ในกรณีที่มี
แพทย์มาปฏิบัติงานใหม่อาจมีการค านวณยาที่ผิดพลาด (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตร
การใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 6) 
  4.3 พยาบาลต้องตรวจสอบและค านวณอีกครั้งหากมีขนาดยาที่ผิดต้องแจ้งให้แพทย์
ทราบ เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการได้ พยาบาลต้องค านึงถึงโอกาสที่จะเกิดการใช้ยา
ผิด เพราะความผิดพลาดสามารถเกิดขึ้นได้เสมอ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้
ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 6) 
  4.4 พยาบาลต้องมีความเรื่องหลักการใช้ยาอย่างถูกต้อง ยาที่ผู้รับบริการได้รับนั้นถูก
กับโรคหรืออาการที่มาพบแพทย์ ถูกตัวของผู้รับบริการ ถูกขนาดในการใช้ ถูกวิถีเช่น กิน ฉีด ทา 
หยอดเป็นต้น ถูกวิธีคือต้องมีการปฏิบัติตามมาตรฐานของการใช้ยา ถูกเวลาพยาบาลวิชาชีพต้อง
อธิบายถึงเวลาการรับประทานยาได้เช่น ก่อนอาหารหรือหลังอาหาร ก่อนนอน และถูกเงิน คือยานั้น
ต้องเป็นยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสม
เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 6) 
  4.5 พยาบาลต้องใช้ข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุ เนื่องจากในปัจจุบัน
มีการปรับเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่เร็วมาก ดังนั้นพยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่คอยติดตามข้อมูลข่าวสารทั้ง
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ในเว็ปไซด์และการฝึกอบรมต่างๆอยู่เสมอเพ่ือคงคุณภาพของยาที่ดี (คณะท างานจัดท ารูปแบบการ
บรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 6) 
  4.6 พยาบาลต้องมีการใช้ระบบที่จ าเป็นเพ่ือการบริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพเช่น 
การใช้ใบค าสั่งแพทย์ในการใช้ยากับผู้รับบริการเพ่ือตรวจสอบว่าผู้รับบริการได้รับยาอย่างที่แพทย์สั่ง
จริงเพราะความผิดพลาดสามารถเกิดขึ้นได้ทุกขั้นตอนหรือแม้กระทั่งตัวผู้รับบริการเอง (สภาการ
พยาบาล, 2560, น. 6; Belinda, 2008) ได้ศึกษาเรื่อง ผู้สูงอายุกับใบสั่งยาที่ผิดพลาดและการใช้ยาไม่
ถูกวิธี โดยศึกษาจากใบสั่งยาที่ใช้ในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ในปี 1988 พบว่าใบสั่งยาที่ผิดพลาด 
มีถึงหนึ่งในสามของใบสั่งยาทั้งหมด และในปี  2000 พบว่าใบสั่งยาที่ผิดพลาดมีเพ่ิมขึ้นเป็นครึ่งหนึ่ง
ของใบสั่งยาทั้งหมดพบว่าร้อยละ 60 มีการสั่งใช้ยาเสพติด และร้อยละ 37 เท่านั้นที่มีความเหมาะสม
ในการสั่งจ่ายยา ซึ่งท าให้เกิดการใช้ยาที่สมเหตุผล 
  4.7 พยาบาลจึงต้องมีการสื่อสารการให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาและการใช้ยาแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
หากต้องมีการส่งต่อข้อมูลการรักษา ดังนั้นพยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสารที่ดีเพ่ือป้องกันการ
ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 6) 
 5. สมรรถนะความสามารถในการให้ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับยาได้อย่างเพียงพอ  
  5.1 พยาบาลต้องตรวจสอบความเข้าใจและความมุ่งมั่นของผู้รับบริการในการจัดการ
เฝ้าระวังติดตาม และการมาตรวจตามนัด คือพยาบาลต้องให้ข้อมูลที่เพียงพอเพ่ือให้ผู้รับบริการเห็น
ถึงความส าคัญของการมาตรวจตามนัด (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสม
เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 6) 
  5.2 พยาบาลต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ชัดเจน และเข้าถึงได้กับผู้รับบริการ เช่น ยานั้น
ใช้รักษาอาการอะไร ใช้อย่าง กิน ทา หยอดใช้ตอนไหนบ้าง อาการข้างเคียงหรือผลข้างเคียงของยาที่
อาจเกิดขึ้นได้และถ้าเกิดอาการข้างเคียงของยาผู้รับบริการจะต้องท าเช่นไรบ้าง รายงานใครบ้าง 
ระยะเวลาของการใช้ยา ตัวอย่างคือยาปฏิชีวนะท่ีต้องมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องตามจ านวนวันที่ก าหนด 
(คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต , 
2560, น. 6) 
  5.3 พยาบาลต้องแนะน าผู้รับบริการเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ในเรื่องยาและการ
รักษา เช่นแพทย์ที่รักษาหรือเภสัชกรเป็นต้น (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยา
สมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 7) 
  5.4 พยาบาลต้องสร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการเกี่ยวกับการจัดการในกรณีที่รักษา
แล้วอาการไม่ดีขึ้น หรือรักษาแล้วอาการไม่ก้าวหน้าในช่วงเวลาที่ก าหนด เช่นอาจจะต้องแนะน าให้มา
พบแพทย์ซ้ าเมื่ออาการไม่ดีขึ้น หรือหากมีอาการแย่งลงก่อนเวลาที่ก าหนดให้ รีบมาพบแพทย์ทันที 
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เพราะผู้รับบริการอาจเกิดจากอาการข้างเคียงของยาหรืออาจเกิดจากตัวโรคของผู้รับบริการ 
(คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต , 
2560, น. 7) 
  5.5 พยาบาลต้องสนับสนุนผู้รับบริการและผู้ดูแลในการรับผิดชอบตนเองเรื่องการ
รับประทานยาตามก าหนด ตามเวลา อาการข้างเคียงจากการได้รับยาหรืออาการผิดปกติที่เกิดหลังมี
การเปลี่ยนยา ให้ผู้รับบริการฝึกสังเกตตัวเอง รวมถึงภาวการณ์เจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นได้ (คณะท างาน
จัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 7) 
 6. สมรรถนะการติดตามผลการรักษา และรายงานผล อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
จากการใช้ยาได้ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 7) 
  6.1 พยาบาลต้องทบทวนการบริหารยาให้สอดคล้องกับแผนการรักษาที่ผู้รับบริการ
ได้รับ การทบทวนนี้เพ่ือให้พยาบาลเกิดความมั่นใจหากเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเกิดขึ้นว่าผลที่
เกิดนั้นเกิดจากยาตัวใด หรือเกิดจากการท าอันตรกิริยาระหว่างยาตัวไหน (คณะท างานจัดท ารูปแบบ
การบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 7) 
  6.2 พยาบาลต้องมีการติดตามประสิทธิภาพของการรักษา และอาการข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการใช้ยา การนัดตรวจอีกครั้งหลังจากให้ยา การเยี่ยมบ้าน และการโทรติดตามผลการรักษา
หรือการใช้ แอปพลิเคชั่นช่วยในการสื่อสารเพ่ือสอบถามถึงผลข้างเคียงของยา (คณะท างานจัดท ารูปแบบ
การบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 7) 
  6.3 พยาบาลต้องค้นหาและรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้รับบริการ
หากมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นพยาบาลจะต้องรายงานตามระบบทันที พยาบาลต้องมีการติดตาม
การใช้ยาของผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสม
เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 7) 
  6.4 พยาบาลต้องมีการปรับแผนการบริหารยาให้ตอบสนองต่ออาการของผู้รับบริการ
เมื่อพยาบาลพบความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้ยาที่เกิดขึ้น พยาบาลต้องรายงานแก่แพทย์สั่งยาให้
รับทราบเพ่ือปรับเปลี่ยนการบริหารที่เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย หรือกรณีผู้รับบริการเป็น 
เบาหวานและเป็นชาวมุสลิมในเดือน รอมฏอน เป็นต้น (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตร
การใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 7) 
 ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมี 4 ข้อ คือ 
 7. สมรรถนะด้านสามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยกับผู้รับบริการและไม่เกิดผลกระทบต่อ
สังคมโดยรวม (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 7) 
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  7.1 พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับชนิด สาเหตุความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบบ่อยจาก
การศึกษาของ ศริลรัชน์ ฤกษ์ชัยศรี (2559) พบว่าสาเหตุความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นและพบได้
บ่อยคือ ยามีชื่อคล้ายกันถูกจัดไว้ใกล้เคียงกัน ยาที่มีลักษณะคล้ายกันถูกจัดไว้ใกล้ เคียงกัน  
และยาที่ชื่อเดียวกันขนาดของยาต่างกันถูกจัดไว้ใกล้เคียงกัน ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้และมีความ
รอบคอบเกี่ยวกับยาเป็นอย่างดี ทั้งนี้พยาบาลต้องทราบวิธีการป้องกันที่เกิดขึ้น หรือการน านวัตกรรม
มาใช้ การหลีกเลี่ยงการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และการประเมินซ้ าหลังการใช้วิธีการป้องกันว่า
ได้ผลหรือไม่ (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 7) 
  7.2 พยาบาลต้องระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการสั่งยาผ่านสื่อหรือบุคคลอ่ืน เช่น 
ทางโทรศัพท์ ผู้ฟังอาจเข้าใจผิดได้ในกรณีที่ชื่อยานั้นใกล้เคียงกัน ทางไลน์ (Line) การใช้ภาษาและ
สัญลักษณ์ที่ไม่เป็นสากลก็สามารถเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ การสั่งยาทางจดหมายอิเล็กทรอ
นิกซ์ (e-mail) กรณีที่แพทย์สั่งยาทางจดหมายอิเล็กทรอนิกซ์ บางครั้งอาจะท าให้ผู้รับบริการรับยาช้า
กว่าที่ควรจะเป็นเพราะโดยปกติทั่วไปพยาบาลไม่ค่อยมีเวลามาเปิดจดหมายอิเล็กทรอนิกซ์ ดู หรือ
การสั่งผ่านบุคคลที่สามนั้นหากบุคคลนั้นไม่ได้อยู่ในสายสุขภาพก็จ าผิดพลาดได้มาก และพยาบาลต้อง
หาแนวทางลดความเสี่ยงนั้นโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว หรืออาจ
มีการติดต่อกลับที่แพทย์ผู้สั่งยาโดยตรง (คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสม
เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2560, น. 7) 
  7.3 พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการบริหารยาอย่างปลอดภัย ตามมาตรฐานการการ
บริหารยาเช่น การใช้หลัก 7 Rights มาช่วยในการบริหารยา ได้แก่ การให้ยาที่ตรงกับตัวผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ (Right client), ถูกชนิดของยา(Right drug) หมายถึงยาที่ผู้รับบริการได้รับถูกต้องกับ
ค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ , ขนาดยาที่ถูกต้อง (Right dose) เช่นค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ให้
รับประทานยาขนาด 500 มิลลิกรัม เช้า-เย็นและยาที่ผู้รับบริการได้รับต้องเป็นขนาด 500 มิลลิกรัม 
รับประทานเช้า-เย็น หรือการได้รับยาตามขนาดน้ าหนักตัวที่ถูกต้องในเด็ก การบริหารยาถูกต้องตาม
ช่องทางการได้รับยา (Right route) เช่นยาเหน็บ ยากิน ยาฉีด ยาทา พยาบาลต้องอธิบายให้
ผู้รับบริการเข้าใจเพ่ือผลการรักษาที่ดีและผู้รับบริการบริหารยาได้ถูกต้อง , การได้รับยาตรงตามเวลา 
(Right time) ยาแต่ละชนิดจะมีค่าครึ่งชีวิตที่ไม่เท่ากัน การได้รับยาที่ตรงเวลาส่งผลต่อผลการรักษาที่
ดี เช่นผู้รับบริการที่ได้รับการฉีด อินซูลินต้องได้รับยาตามเวลาถ้าฉีดก่อนหรือหลังเวลาที่ก าหนด จะ
ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี หรือในผู้ป่วยวัณโรค ต้องได้รับยาในเวลาที่ก าหนด หากกิน
ยาไม่ตรงเวลาก็จะเกิดการดื้อยาของเชื้อโรคได้ท าให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวนานขึ้น , การบันทึกและ
รายงานแพทย์อย่างถูกต้อง (Right documentation) เมื่อผู้รับบริการเกิดการปฏิเสธยาซึ่งยานั้น
ผู้รับบริการอาจเกิดอาการข้างเคียงของยาท าให้ผู้รับบริการเกิดอาการไม่สุขสบายจึงปฏิเสธยา ทั้งนี้
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เพ่ือให้ เกิดการรักษาที่ เหมาะสมกับผู้ รับบริการแต่ละราย และ ถูกต้องตามเอกสารค าสั่งยา
ประกอบการใช้ยา(Right to refuse) พยาบาลต้องตรวจสอบความถูกต้องทุกครั้งก่อนการให้ยาแก่
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการว่ายานั้นถูกต้องตามค าสั่งแพทย์หรือไม่และถูกต้องตามใบก ากับเอกสารการใช้
ยาหรือไม่ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยาและเป็นการทวนค าสั่งของแพทย์อีกครั้ง 
(คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต , 
2560, น. 8) 
  7.4 พยาบาลต้องมีการพัฒนาความรู้ให้ทันสมัยอยู่ เสมอในประเด็นใหม่ที่ เกิดขึ้น
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้ยาทั้งในสื่อออนไลน์ การอบรมสัมมนาวิชาการ หรือในคู่มือต่างๆ  
  7.5 พยาบาลต้องรายงานความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา และ ทบทวนการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการเกิดซ้ า เมื่อมีความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาพยาบาลต้องรายงานความคลาดเคลื่อนนั้น และ
น าไปร่วมปรึกษาหารือร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ า  
 8. สมรรถนะความสามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 
และหลักเวชจริยศาสตร์  
  8.1 พยาบาลสามารถสั่งจ่ายยาได้ตามพรบ. วิชาชีพ และพรบ.ยาแห่งชาติก าหนดเท่านั้น 
ส าหรับ พรบ. ยาแห่งชาตินั้นอาจมีการเปลี่ยนแปลง แต่ทั้งนี้พยาบาลต้องติดตามข่าวสารข้อมูลเป็นระยะ  
  8.2 การยอมรับ ความรับผิดชอบส่วนบุคคลในการในการสั่งยา และความเข้าใจใน
ประเด็นกฎหมาย และจริยธรรม พยาบาลต้องมีความรับผิดชอบหากมีการสั่งยาจากพยาบาลเกิดขึ้น  
  8.3 พยาบาลต้องรู้และท างานภายใต้กฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการสั่งใช้
ยา ยาที่ควบคุม ยาที่ไม่มีใบอนุญาต ยาที่ไม่มีฉลากซึ่งยาเหล่านี้พยาบาลไม่สามารถสั่งจ่ายได้   
 9. สมรรถนะด้านสามารถพัฒนาความรู้ความสามารถด้านการใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง  
  9.1 พยาบาลต้องสะท้อนคิดในการบริหารยาของตนเองและการสั่งยาของผู้เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ามาปรับปรุงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
  9.2 พยาบาลต้องมีความเข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือหรือกลไกที่เหมาะสมในการ
ปรับปรุงการบริหารยาและการสั่งยา เช่นผู้รับบริการอาจจะบอกเอง หรือมีการการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ช่วยในการพัฒนาความรู้ความสามารถด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 10. สมรรถนะด้านความสามารถท างานร่วมกับบุคลากรอ่ืน แบบ สหวิชาชีพเพ่ือให้มีการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (สภาการพยาบาล. 2560, น. 8) การท างานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ เป็นทักษะ
พ้ืนที่จ าเป็นของพยาบาลเวชปฏิบัติดังนั้นพยาบาลต้องเป็นผู้ให้ข้อมูล ความรู้ ข้อคิดเห็น มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกันเพ่ือความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้รับบริการและเกิดการปฏิบัติงาน
ที่ดีร่วมกัน (ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, 2560, น. 32-33) 
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  10.1 พยาบาลต้องมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง สามารถเชื่อมโยงกับทุกหน่วยงานโดยไม่มีการขัดแย้งกัน ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความปลอดภัยในการใช้ยา เนื่องจากพยาบาลและทีมสหวิชาชีพต้องมีการ
ท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง หากภายในทีมมีการท างานที่ขัดแย้งกัน เมื่อมีปัญหาไม่มีการพูดคุยหรือ
ปรึกษาหารือกันก็จะท าให้งานไม่มีการพัฒนาและส่งผลเสียแก่ผู้รับบริการได้ ท าให้เกิดการใช้ยาอย่าง
ไม่สมเหตุผลตามมา นั่นหมายถึงการดื้อยาของเชื้อ ผู้รับบริการได้รับยาที่ไม่เหมาะสมและส่งผลถึง
ระบบเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขระดับประเทศได้  
  10.2 พยาบาลต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสหวิชาชีพ (คณะท างานจัดท ารูปแบบ
การบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต , 2560, น. 9) บนพ้ืนฐาน
ของความไว้วางใจ ความเข้าใจ และการยอมรับในบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ เพราะแต่ละ
วิชาชีพมีความช านาญที่ต่างกัน พยาบาลต้องยอมรับในความช านาญเฉพาะด้าน เฉพาะบุคคล เช่น
แพทย์มีความช านาญเรื่องการวินิจฉัยโรค การตรวจรักษา เภสัชกรมีความช านาญเรื่องยา เป็นต้น 
ถึงแม้พยาบาลเองจะมีความรู้ทุกเรื่องที่กล่าวมาแต่ในบทบาท หน้าที่พยาบาลก็ไม่ได้มีความช านาญ
เช่นเดียวกับแพทย์และเภสัชกร จากการศึกษาของกัญจน์ชยารัตน์ อุดค ามี และลัดดาวัลย์ แดงเถิน
(2561)ได้แบ่งลักษณะการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพดังนี้  ความสมดุลในบทบาท การมี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนเดียวกัน มีการสนับสนุนและไว้วางใจกัน มีความร่วมมือและความขัดแย้ง การ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีภาวะผู้น าที่เหมาะสม ทบทวนการท างานอย่างสม่ าเสมอ มีการพัฒนาบุคคล มี
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างกลุ่ม และมีการติดต่อสื่อสารที่ดี  ดังนั้นพยาบาลผู้ซึ่งท างานร่วมกับทีมสห
วิชาชีพต้องมีความไว้วาง เข้าใจ ยอมรับและให้เกียรติเพ่ือร่วมทีม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับทีมสหวิชาชีพ 
ทั้งนี้เพ่ือให้การท างานร่วมกันเป็นแบบมิตรภาพและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทีมสหวิชาชีพ
ด้วย  
  พิสนธิ์ จงตระกูล (2558, น. ข2) กล่าวไว้ว่า ผลกระทบจากการใช้ยาไม่สมเหตุผลอาจ
ทุเลาลงหากผู้สั่งใช้ยาทุกท่านตระหนักถึงปัญหาและมีเจตคติที่จะแก้ไขปัญหา ทั้งมีความเข้าใจตรงกัน
เกี่ยวกับค าจ ากัดความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีขั้นตอนความคิดที่ใช้เป็นกรอบในการสั่งยา 
และรู้เท่าทันปัจจัยต่างๆที่ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาไม่สมเหตุผล เพ่ือร่วมกันหาหนทางแก้ไขปัญหา
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 การคัดเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติและหลักการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมตามแบบของ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2553, น. 89 - 102) 
โดยคัดเลือกจากงานวิจัยที่มีค่าความสัมพันธ์ (r = .60) ขึ้นไป และหรือมีค่าระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ 
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p = .05 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของ
พยาบาลเวชปฏิบัติมีทั้งหมด 2 ด้านใหญ่ ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล ประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์
ท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และปัจจัยภายนอกบุคคล ประกอบด้วย ระดับการศึกษา การ
ได้รับการฝึกอบรม ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ นโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร  
 1. ปัจจัยภายในบุคคล 
  ปัจจัยภายในบุคคล หมายถึงปัจจัยที่เกี่ยวกับบุคคลโดยตรง ซึ่งปัจจัยบางอย่างไม่
สามารถเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ องค์ประกอบทางกาย องค์ประกอบทาง
จิต และองค์ประกอบทางพฤติกรรม สรายุทธ ชุมนุม (2562) องค์ประกอบทางกาย เป็นองค์ประกอบ
ที่เป็นมาแต่ก าเนิดไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ พันธุกรรม เพศ อายุ เชื้อชาติ องค์ประกอบทาง
จิต ได้แก่ อัฒมโนทัศน์ การรับรู้ ความเชื่อ เจตคติ ค่านิยม ความเครียด และองค์ประกอบทาง
พฤติกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิต ได้แก่พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมอ่ืนๆ ในวิจัยนี้
ผู้วิจัยได้คัดเลือปัจจัยภายในมาทั้งหมด 2 ปัจจัยได้แก่ อายุ และประสบการณ์การท างานด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
  1.1 อายุเป็นปัจจัยภายในบุคคลซึ่งไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
   อายุ หมายถึง เวลาที่ด ารงชีวิตอยู่ เวลาชั่วชีวิต หรือระยะเวลาตั้งแต่เกิดจนถึงเวลา
ที่กล่าวถึง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2551) 
   อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม สมรรถนะ การปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังนี้ 
   อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p.05 ดัง
งานวิจัยของ นันทวัน ดาวอุดม และคณะ (2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี บุญกล่ า(2554) 
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะการสอนของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดปทุมธานี 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสอนในทิศทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2558) พบว่าอายุสัมพันธ์
ต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p.05 และจากการศึกษาของ 
กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ , ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ และปัจมัย ด าทิพย์ (2559) เรื่อง
สมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ

http://www.acu.ac.th/html_edu/cgi-bin/acu/man_php/print_informed.php?id_count_inform=9657)%20องค์ประกอบ
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พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าอายุมีผลต่อคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p.05 
   ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดอายุเป็นปัจจัยหนึ่ งในการศึกษาครั้งนี้  เพ่ือศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ของอายุกับสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
  1.2 ประสบการณ์การท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   ประสบการณ์ หมายถึง ความจัดเจนที่เกิดจากการกระท าหรือที่ได้พบเห็นมา 
ราชบัณฑิตยสถาน (2554, น. 509) จากการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ 
(2559) ได้ศึกษาเรื่องสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พยาบาลชุมชน ที่มีประสบการณ์ท างานที่สูงจะมี
คะแนนสมรรถนะด้านการจัดบริการพยาบาลที่บ้าน การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป ด้านหัตถการตาม
ข้อบังคบัสภาการพยาบาลที่สูงขึ้นเช่นกัน  
   ประสบการณ์ หมายถึง การรอบรู้ หรือการรู้รอบด้านจากการได้เห็นได้สัมผัส ได้ลง
มือปฏิบัติบ่อยๆไม่ใช่การมีความรู้ด้านวิชาการอย่างเดียว (สมพิศ แสนสุข, 2556) 
   ดังนั้นประสบการณ์การท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การเรียนรู้
การสังเกตที่เกิดจากการท างานจนมีความช่ าชองเชี่ยวชาญในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ตนเอง
ปฏิบัติงานอยู่โดยนับประสบการณ์การท างานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเป็นจ านวนปี และเศษ 6 เดือน
ขึ้นไปให้ปัดเป็น 1 ปี และจากการทบทวนวรรณกรรมมีหลายงานวิจัยที่พบว่าประสบการณ์มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาล
เวชปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังนี้ 
 
    จากการศึกษาของ ยุ พิ น สุ ขเจริญ  และขวัญดาว กล่ ารัตน์  (2558) พบว่า
ประสบการณ์ท างานมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p .01 สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ , ไพบูลย์ 
ชาวสวนศรีเจริญ, และปัจมัย ด าทิพย์ (2559) พบว่าประสบการณ์ท างานมีผลต่อสมรรถนะพยาบาล
ชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดน
ใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p .05 และการศึกษาของ รัชนี บุญกล่ า (2554) พบว่าประสบการณ์
ท างานมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสอนในทิศทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p .05  
   ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าประสบการณ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มาเป็นปัจจัยหนึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้เพ่ือหาความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
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 2. ปัจจัยภายนอกบุคคล 
  ปัจจัยภายนอกบุคคล หมายถึง ปัจจัยที่เกิดขึ้นภายนอกและอาจส่งผลต่อการรับรู้หรือ
ทัศนคติซึ่ งเป็นปั จจัยภายในตัวบุคคล (Chen, & Tseng, 2012; Motaghian, Hassanzadeh,  
& Moghadam, 2013; Sanchez, & Hueros, 2010; Wang, & Wang, 2009 อ้างถึงใน ภัทราวดี  
วงศ์สุเมธ, 2556, น. 5) 
  2.1 ระดับการศึกษา ในพระราชบัญญัติการศึกษาได้แบ่งระดับการศึกษาไว้ 2 ระดับคือ 
ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งจะหมายถึงระดับปฐมวัย ถึงระดับมัธยมศึกษา และระดับการศึกษา
อุดมศึกษาซึ่งแบ่งเป็นระดับต่ ากว่าปริญญา และระดับปริญญา ในการวิจัยนี้จะหมายถึงระดับ
การศึกษาอุดมศึกษา ระดับปริญญา ซึ่งแบ่งได้เป็น ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 
  ดังนั้นระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาที่ได้รับสูงสุดทั้งก่อนและระหว่างการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
  จากการศึกษาของ เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย (2548) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรถนะ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าวุฒิการศึกษาและตัวแปรอื่นสามารถร่วมกันพยากรณ์
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ รัชนี บุญกล่ า (2554) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ
สมรรถนะการสอนของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดปทุมธานี พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะด้านการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของนันทวัน ดาวอุดม และคณะ (2552) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความ
เสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผลการศึกษา
พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยาของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าระดับการศึกษามาเป็นปัจจัยหนึ่ งในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือหา
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
  2.2 การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
   การได้รับการฝึกอบรม หมายถึง การได้รับความรู้จากกระบวนการที่จัดขึ้นอย่างมี
ระบบ  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของบุคคล  โดยมุ่งท่ีจะเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และเจตคติของ
บุคคล  เพ่ือที่จะสามารถปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น  ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาและเพ่ิมผลผลิต ท าให้เกิดผล
ส าเร็จตามเป้าหมาย ขององค์กรที่ก าหนดไว้ (ศักรินทร์  ชนประชา, 2550, น. 73) 
   การฝึกอบรม คือ กระบวนการที่ท าให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม เกิดความรู้  
ความเข้าใจ ทัศนคติ และ ความช านาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ การจัดโครงการ ฝึกอบรม เป็นวิธีการหนึ่ง ในหลายวิธีการที่สามารถท าให้
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พัฒนาบุคลากรภายในและภายนอกองค์กรได้และ การฝึกอบรมจะบรรลุผลดีต่อเมื่อผู้รับผิดชอบ
โครงการด าเนินการอย่างมีระบบ ซึ่งจะเกิดขึ้นได้หาก ผู้รับผิดชอบจัดการฝึกอบรมมีความเข้าใจถึง
กระบวนการในการจัดอบรม และวิธีการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ในการจัดฝึกอบรมอย่างเหมาะสม 
(ฟาติน สะนิ, 2551) 
   วิจิตร อาวะกุล (2540) กล่าวว่า การฝึกอบรมหมายถึง กระบวนการเพ่ิมความรู้
ความ ช านาญ และความสามารถของบุคคลหรือที่เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า เป็นการพัฒนาบุคคล” หรือ
อาจ กล่าวได้ว่า การฝึกอบรม ก็คือ “ กระบวนการที่จะส่งเสริมสมรรถภาพบุคคล พนักงาน 
ข้าราชการ ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพอันจะส่งผลโดยตรงไปยังผลงานของสถาบัน 
สังคม ประชาชน  
   การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การได้รับความรู้
จากกระบวนการที่จัดขึ้นอย่างมีระบบ  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของพยาบาลเวชปฏิบัติ  โดย
มุ่งที่จะเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และเจตคติ  เพ่ือให้พยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้
ดียิ่งขึ้น  ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาและลดอัตราการใช้ยาไม่สมเหตุผล ท าให้เกิดผลส าเร็จตามนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ 
   จากการศึกษาของ สุพัตรา เผ่าพันธ์, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย 
(2553) พบว่าการได้รับการฝึกอบรมเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p <.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวัน ดาวอุดม และคณะ (2552) พบว่าการศึกษา
อบรมความรู้เรื่องยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 และการศึกษาของ จันทิมา บันลือฤทธิ์ (2558) พบว่าการ
ได้รับการฝึกอบรมของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดการดูแลระยะยาวในกลุ่ม
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 
   ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มาเป็น
ปัจจัยหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือหาความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล
เวชปฏิบัติ 
  2.3 ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
   ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ หมายถึง ปริมาณงานและระดับความเข้มข้น
ทั้งหมดของงานที่พยาบาลท า ทั้งทางการพยาบาลทางตรงและการพยาบาลทางอ้อม และกิจกรรมที่
สนับสนุนการบริการพยาบาล โดยส่วนใหญ่แล้วพิจารณาจากกิจกรรมที่พยาบาลท าเพ่ือให้การบริการ
ที่มีคุณภาพ และเวลาที่พยาบาลใช้เพ่ือท ากิจกรรมนั้นให้สมบูรณ์ (กฤษดา แสวงดีและคณะ , 2558, 
อ้างถึงใน พรทิทย์ คชหิรัญ, 2559, น. 36) 
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   จากงานวิจัยของ สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2550) พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติ
มีหน้าที่ให้บริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยโดยเฉลี่ย 26 คนต่อวัน รองลงมาคือการสร้างเสริม
สุขภาพ ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการและผู้ป่วยระยะสุดท้าย การป้องกันโรค
และการเฝ้าระวังโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2560) พบว่า
พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาเกือบครึ่งหนึ่งของเวลาทั้งหมด ในการรักษาพยาบาลและงานส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค ในขณะที่ เจ้าพนักงานสาธารณสุขและนักวิชาการสาธารณสุขใช้เวลากับงานนี้เพียง  
ร้อยละ 36 นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลต้องท างานนอกเหนือจากขอบเขตของตนเอง เช่นแพทย์แผน
ไทย และใช้เวลาในการลงข้อมูลถึงร้อยละ 10 จากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ร้อยละ 64.28 มีพยาบาลวิชาชีพเพียงคนเดียว ซึ่งตรงกับการศึกษาของ อติญาณ์ ศรเกษตริน และ
คณะ (2553) พบว่าปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
คือภาระงานที่รับผิดชอบมากเกินไปและมีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบไม่ชัดเจน คือพยาบาลต้อง
รับผิดชอบงานที่นอกเหนือจากงานหลักหลายๆงานส่งผลให้การปฏิบัติงานในบทบาทหลักที่ได้รับ
มอบหมายไม่มีประสิทธิภาพ 
   กล่าวโดยสรุปคือพยาบาลเวชปฏิบัติมีภาระงานตามขอบเขตและบทบาทหน้าที่การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติตาม ประกาศสภาการพยาบาล (2562) ก าหนดไว้ คือ งานบริการ
ดูแลรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง  สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง และงานฟ้ืนฟูสภาพกลุ่ม
ป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ นอกจากนี้พยาบาลเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติที่ท างานใน
หน่วยงานปฐมภูมิได้ใช้เวลาในการรักษาพยาบาลมากกว่าปฏิบัติบทบาทอ่ืน จึงท าให้พยาบาลเวช
ปฏิบัติน่าจะได้ใช้ความรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องภาระงานของ
พยาบาลเวชปฏิบัติที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
  2.4 นโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   นโยบาย หมายถึง หลักการ วิธีปฏิบัติซึ่งถือเป็นแนวทางด าเนินการ (ราชบัณฑิตยสถาน, 
2553) 
   ยุพิน อังสุโรจน์ , และพูลสุข หิงคานนท์ (2554, น. 10-5 อ้างถึงใน พรทิทย์  
คชหิรัญ, 2559, น. 28) กล่าวว่า นโยบาย คือสิ่งที่ก าหนดจากการพินิจพิเคราะห์ การไตร่ตรองอย่าง
ถ้วนถี่จากผู้ที่มีอ านาจหรือผู้บริหาร ซึ่งก าหนดแนวทางของการกระท าหรือมิให้กระท า เพ่ือการบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการ สามารถก าหนดให้เกิดขึ้น โดยเริ่มจากการค้นหาประเด็นปัญหาที่เห็นว่า
สมควรได้รับการแก้ไข รวมถึงการก าหนดวิธีการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ 
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   คณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนก าลังคนด้านสุขภาพ 
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (2560) ได้
กล่าวถึงนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลว่า การใช้ยาอย่างสมเหตุผลถูกก าหนดไว้ในนโยบายแห่งชาติ
ด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 มีเป้าหมายในการ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพให้เป็นผู้ที่สามารถท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ซึ่งหนึ่งในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้เป็นรูปธรรม คือโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีวัตถุประสงค์คือสร้างต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยให้การสนับสนุนเครื่องมือและการใช้กลไกเครื่อข่ายเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ดังนั้นเพ่ือเป็นการตอบรับต่อนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ทางสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ได้มีการจัดหายา เก็บตัวชี้วัดด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
จัดล าดับโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และส่งเสริมการใช้กลไกเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมการ
ใช้ยาสมเหตุผลกล่าวคือ มีการเผยแพร่เอกสารและการให้ความรู้ทั้งในและนอกหน่วยงาน ในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2561) 
   นโยบายของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง หลักการที่
เป็นวิธีหรือแนวทางที่ถูกก าหนดโดยผู้มีอ านาจให้ปฏิบัติในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั้งนี้เพ่ือผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา และมีการประเมินผลโดยการรายงานตัวชี้วัดในการใช้ยา
ของหน่วยงานในแต่ละเดือน ทั้งนี้จากรายงานการประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
(2561) ได้ก าหนดนโยบายเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลร้อยละ 100 และให้พยาบาลเวชปฏิบัติได้รับการอบรม
ร้อยละ 100 
   จากการศึกษาของ สุริยา ฟองเกิด และอนิสา อรัญคีรี (2557) เรื่องปัจจัยบาง
ประการที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป พบว่า นโยบายที่เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติบทบาทจะช่วยส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทได้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา เผ่าพันธุ์ 
(2553) พบว่านโยบายด้านความปลอดภัยจากการใช้ยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .01 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ(2555) พบว่านโยบายมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <.01 
นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับกับการศึกษาของ พิสิทธิ์ คงศักดิ์ตระกูล , หทัยกาญจน์ เชาวนพูลผล และสุภ
นัย ประเสริฐสุข (2562) พบว่านโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท าให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p.001และการศึกษาของ ชูเกียรติ เพียรชนะ และเยาวลักษณ์ 
อ่ าร าไพ (2010) เรื่อง ตัวชี้วัดระบบยาและปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินการของระบบยา: กรณีศึกษา  
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ณ โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง พบว่า ข้อมูลตัวชี้วัดระบบยาและปัจจัยการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
การมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนมีผลต่อการด าเนินการของระบบยาในโรงพยาบาล  
   จากงานวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจน านโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ยาสมเหตุผลมาเป็นปัจจัยหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือหาความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
  2.5 การได้รับการยอมรับ 
   การได้รับการยอมรับ เป็นหนึ่งในห้าของความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ตาม
ทฤษฎีของมาสโลว์ เป็นความต้องการที่ประกอบด้วยความต้องการที่จะประสบความส าเร็จ  
มีความสามารถต้องการที่จะให้ผู้อ่ืนเห็นว่าตนเองมีความสามารถ มีคุณค่าและมีเกียรติ ต้องการได้รับ
การยกย่องและนับถือจากผู้อื่น และมีความสมปรารถนา ผู้ที่มีความต้องการนี้จะมีความมั่นใจในตัวเอง 
เป็นคนที่มีประโยชน์และมีค่า ผู้ที่ขาดความต้องการประเภทนี้จะรู้สึกว่าตนไม่มีความสามารถและมีปม
ด้อย มองโลกในแง่ร้าย (เมธา หริมเทพาธิป, 2560) 
   ดังนั้นการได้รับการยอมรับ หมายถึง การได้รับความยอมรับนับถือจากบุคคลรอบ
ข้าง ในที่นี้หมายถึงเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัวและผู้รับบริการ อันมีผลทางด้านจิตใจท าให้รู้สึกว่ามี
ความสามารถและมีความมั่นใจซึ่งแสดงออกถึงพฤติกรรมและสมรรถนะของพยาบาลได้ 
   จากการศึกษาเรื่อง สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าการได้รับการยอมรับที่ต่างกันมีการรับรู้
สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบ ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 เอมอร ขุนเพชร, สุดศิริ หิรัญชุณหะ และขนิษฐา นาคะ (2552) สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการยอมรับ สามารถร่วมกันท านายกับตัวแปรอื่นในเรื่อง
แรงจูงใจในการท างานให้ส าเร็จได้ร้อยละ 50  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถร่วม
ท านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดบุรีรัมย์ได้ ร้อยละ 35 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 (เมธา พันธ์รัมย์ และคณะ , 2556) และสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยผล
การศึกษาพบว่า การได้รับการยอมรับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการตามสรรถนะของ  
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และเป็นตัวแปรร่วมในการท านายการปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
   เมธปิยา พิมพ์เสนา, และสุวิณี  วิวัฒน์วานิช (2558, น. 47) จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าว เห็นได้ว่า การได้รับการยอมรับมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเวชปฏิบัติ นอกจากนี้ยังสามารถร่วมท านายสมรรถนะของพยาบาลได้ 
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   จากงานวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การได้รับการยอมรับ มาเป็นปัจจัยหนึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อหาความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
  2.6 ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน  
   ความสัมพันธ์ หมายถึง ผูกพัน หรือเก่ียวข้อง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2553) 
   เพ่ื อนร่ วมงาน  หมายถึ ง ผู้ ที่ ท างานร่ วมกั นหรื อมี อาชี พอย่ างเดี ยวกั น 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2556)  
   ดังนั้นความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน หมายถึง ความผูกพันกับผู้ที่ท างานด้วยกัน
หรือมีอาชีพเดียวกันในที่ท างานเดียวกัน เมื่อมีปัญหาในที่ท างานสามารถปรึกษาหารือได้ ให้ค าปรึกษา 
ให้ก าลังใจและสามารถท างานท่ีได้รับผิดชอบแทนกันได้ 
   จากการศึกษาของ สุริยา ฟองเกิด, และอนิสา อรัญคีรี (2557) เรื่องปัจจัยบาง
ประการที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป พบว่า ความสัมพันธ์กับเพ่ือน
ร่วมงานในทางบวก มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p< .01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เมธา พันธ์รัมย์และคณะ (2556) พบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล กมลทิพย์ ละแมนชัย (2548) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p  < .01 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2555) พบว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p < .01 และการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2558) พบว่าความสามารถท างาน
ร่วมกับผู้ อ่ืนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05, 
r = .87) 
   จากงานวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน มาเป็น
ปัจจัยหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือหาความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล
เวชปฏิบัติ 
  2.7 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  
   การรับรู้ หมายถึง กระบวนการในการแปลความหมายที่เกิดขึ้นภายหลังจาก
ร่างกายรับสัมผัสจากสิ่งเร้า ซึ่งการรับรู้เป็นพ้ืนฐานของการรับรู้ที่ส าคัญของบุคคล และการสนองตอบ
ต่อกิจกรรมของบุคคลจะขึ้นอยู่กับการรับรู้ สภาพแวดล้อมและความสามารถในการแปลความหมาย
ของสภาพแวดล้อมนั้น เติมศักดิ์ คทวนิช (2546) 
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   ข้อมูลข่าวสาร หมายถึง สิ่งที่สื่อความหมายให้รู้เรื่องราวข้อเท็จจริง ข้อมูล หรือ 
สิ่งใดๆ ไม่ว่า การสื่อความหมายนั้น สามารถท าได้โดยสภาพของสิ่งนั้นเองหรือโดยผ่านวิธีการใด ๆ 
และไม่ว่าจะได้จัดท าไว้ในรูป ของเอกสาร แฟ้ม รายงาน หนังสือ แผนผัง แผนที่ ภาพวาด ภาพถ่าย 
ฟิล์ม การบันทึกภาพหรือเสียง การ บันทึกโดยเครื่องคอมพิวเตอร์หรือวิธีอ่ืนใดที่ท าให้สิ่งที่บันทึกไว้
ปรากฏได้ พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร (2540) 
   ดังนั้นการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง 
การได้รับข้อมูลจากสื่อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้วยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเช่น 
โปสเตอร์ หนังสือ ข้อความ รายงาน บันทึกทางการพยาบาล เป็นต้น ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วว่ามี
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 
   จากการศึกษาของ สุพัตรา เผ่าพันธุ์ และคณะ (2553) พบว่าการได้รับข่าวสารจาก
หน่วยงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 จากการศึกษาของ เปรมฤดี ศรีวิชัย และ
กันติยา ลิ้มประเสริฐ (2562) มีทักษะในการสื่อสาร คือ การให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจนอยู่ในระดับต่ า
ทั้งระหว่างพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ และทักษะการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยอยู่ระดับ
ปานกลาง คือการรับข้อมูลข่าวสารที่ปราศจากการล าเอียง และการศึกษาของ มานพ กาเลี่ยง (2558) 
พบว่าการรับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความคิดเห็นต่องานด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
   จากงานวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล มาเป็นปัจจัยหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือหาความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 กมลทิพย์ ละแมนชัย (2548) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อน
ทางยาของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วัตถุประสงค์เพ่ือ
ทราบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 250 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี
แบ่ งชั้ นภู มิ  วิ เคราะห์ ข้ อมู ลด้ วยสถิติ  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  ค่ าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์  
และค่าสัมประสิทธ ิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อน
ทางยาของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล อยู่ในระดับสูง 
ปัจจัยชีวสังคมประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน การได้รับการฝึกอบรม
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลา
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ปฏิบัติงาน การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของ
พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้เรื่องการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา
ของพยาบาลวิชาชีพ เจตคติต่อการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ บรรยากาศภายในองค์กร แรงสนับสนุนจากผู้บริหาร และ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อน
ทางยาของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .05 และ .01 ตามล าดับ 
 เขมวิทย์ วงษ์เจริญสุข (2548) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้องในการปฏิบัติงานที่ไม่ท าให้
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลลพบุรี วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้องในการปฏิบัติงานที่ไม่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลลพบุรีได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มตัวอย่าง
ได้มาโดยการสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 252 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ผลการวิจัยพบว่า ความถูกต้องในการปฏิบัติงานที่ไม่
ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลลพบุรีอยู่ในระดับปานกลาง 
ปัจจัยทางชีวสังคม คือ อายุ มีความสัมพันธ์กับความถูกต้องในการปฏิบัติงานที่ไม่ท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <.05 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือบรรยากาศ
องค์กรในภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความถูกต้องในการปฏิบัติงานที่ไม่ท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลลพบุรีที่เป็นพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<.01 ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ทัศนคติวิชาชีพต่อการปฏิบัติงานด้านบริการสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความถูกต้องในการปฏิบัติงานที่ไม่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของ
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลลพบุรี ที่เป็นพยาบาลและเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p .01 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากร
ทางการแพทย์ในส่วนของพยาบาล และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรม ที่ระดับ p <.001 ตัวแปรร่วมกัน
ท านายความถูกต้องในการปฏิบัติงานที่ไม่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลาการทาง
การแพทย์ที่เป็นพยาบาล จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ ทัศนคติวิชาชีพต่อการบริการด้านสุขภาพ และการ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา สามารถร่วมท านายความแปรปรวนของความ
ถูกต้องในการปฏิบัติงานที่ไม่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากรทางการแพทย์ได้ร้อยละ 
10.20 โดยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นตัวแปรท านายที่มีอ านาจการ
ท านายสูงสุดได้ร้อยละ 7.30 
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 นันทวัน ดาวอุดม, ศิริญญา คงอยู่, ประกายดาว ทิพยประมวล, ผุสดี รอดสวาสดิ์ และสมฤดี 
ธันยปาลิต (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเจตคติและ
พฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ด้านความคลาดเคลื่อนทางยา เจตคติต่อการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา กับ
พฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 354 คน 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยามีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง เจตคติต่อการ
จัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาอยู่ในระดับสูงมาก และพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยง
โดยรวมอยู่ในระดับสูง 2) ปัจจัยด้านบุคคล คือ อายุ อายุงานต าแหน่งงาน ประสบการณ์ในงานด้าน
คุณภาพ ระดับการศึกษา การได้รับการอบรมความรู้เรื่องยา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <.05, 3) ความรู้ด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p .054, 4) เจตคติต่อการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 
 สุพัตรา เผ่าพันธุ์, อลิสา นิติธรรม และสุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 193 คน 
เครื่องมือที่ใช้วิจัยคือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ
ได้ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี อยู่ในระดับดี ปัจจัยน า ได้แก่ 
ทัศนคติต่อความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา การรับรู้ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการบริหาร
ยา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ นโยบายด้านความปลอดภัยจากการใช้ยาและการ
ได้รับการฝึกอบรมเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารและการได้รับข่าวสารจากหน่วยงาน มีความสัมพั นธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
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 อติญาณ์ ศรเกษตริน, อรวรรณ สัมภวะมานะ และกาญจนา สุวรรณรัตน์ (2553) ศึกษาเรื่อง
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 389 คน ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการปฏิบัติตามบทบาทด้านการบริการ และด้านบริหารในระดับมาก ด้าน
วิชาการระดับปานกลางจากการวิเคราะห์เนื้อหาพบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยบริการปฐมภูมิมีปัญหาภาระงานที่รับผิดชอบหลากหลายเกินไป มีความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่าง
บุคลากรเดิมและพยาบาลวิชาชีพที่เข้าไปปฏิบัติ ขาดแคลนทรัพยากร 
 จันทนา แก้วฟู  (2554) ศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ ยงด้ านความ
คลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) 
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา เจตคติในการป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยา และภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติใน
การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา ภาระงาน กับการบริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา
ของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) ศึกษาตัวแปรที่ร่วมท านายการบริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยาของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือจ านวน 249 คนได้
จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเชิงเดียว ผลการวิจัยพบว่า 1) การบริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยามีค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมาก เจตคติในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยามีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมากสุด และภาระงานมีค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมาก 2) 
เจตคติในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง และภาระงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยสุดกับการบริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) เจตคติในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถท านายการ
บริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการบริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาได้ร้อยละ 
31.3 (R2 = 0.313)  
 ชัชฎา เย็นบ ารุง, อารี ชีวเกษมสุข, ทัศนีย์ ทองประทีป และวิไล กุศลวิศิษฎ์กุล (2555) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรู้ทางการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 
ภาระงาน และการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 จ านวน 241 คน ผลการวิจัยพบว่า เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 
และภาระงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ p.05 และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณได้
ร้อยละ 24.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 
 วสาวี กลิ่นขจร (2555) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 66.70 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะระดับพอใช้ที่ร้อยละ 16.67 
ระดับดีร้อยละ 13.30 และระดับดีมากมีเพียงร้อยละ 3.30 ซึ่งความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะนี้น าไปสู่
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้รับบริการ จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะพบว่าผู้รับบริการมี
พฤติกรรมระดับพอใช้ร้อยละ 63.3 ระดับดีร้อยละ 16.70 ควรปรับปรุงร้อยละ 13.30 และระดับดีมากมี
เพียงร้อยละ 6.70 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่ยังมีความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะที่ยังไม่ดีพอ ซึ่งจากสาเหตุดังกล่าวน าไปสู่การใช้ยาไม่สมเหตุผล การแพ้ยาและเชื้อดื้อ
เป็นต้น 
 ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2555) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือการความสัมพันธ์และอ านาจ 
การท านายปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  ระดับการศึกษา และประสบการณ์ท างาน แรงจูงใจ 
การปฏิบัติงานและสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 
แรงจูงใจการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตัวแปร
ที่สามารถท านายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามล าดับคือ ด้านโอกาสรับผิดชอบงาน 
ด้านความส าเร็จ และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล สามารถร่วมท านายได้ร้อยละ 34.50  
 เมธา พันธ์รัมย์, สุทธีพร มูลศาสตร์, และกุญชร เจือตี๋ (2556) ศึกษาปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือศึกษา 
1) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 2) อ านาจในการ
ท านายปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนต่อแรงจูงใจในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 3) อ านาจในการท านายของแรงจูงใจในการท างานต่อสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 155 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
ผลการศึกษาพบว่า 1) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์โดย
รวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.98, S.D. = 0.43) 2) ปัจจัยจูงใจได้แก่ ความส าเร็จในงาน ความรู้สึกได้รับการ
ยอมรับ ความรับผิดชอบต่องาน และปัจจัยค้ าจุน ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สถานภาพวิชาชีพ 
นโยบายและการบริหารงานขององค์กร เงินเดือน และปัจจัยในชีวิตส่วนบุคคล ร่วมท านายแรงจูงใจได้
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ร้อยละ 50 3) แรงจูงใจในการท างานสามารถท านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 ได้ร้อยละ 35  
 วิริยา วิรานันท์, ชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข, และวงเดือน ปั้นดี  (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 17 
พบว่าตัวแปรที่สามารถพยากรณ์สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การสนับสนุนด้าน
วิชาการ ระดับการศึกษา ความสนใจที่จะท างานวิจัย ปัจจัยด้านโครงสร้างและนโยบายเกี่ยวกับการวิจัย
และอายุของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมพยากรณ์สมรรถนะด้านการวิจัยได้ ร้อยละ 
31 และพบว่าในส่วนของอายุของพยาบาลเพ่ิมขึ้น 1 ปี จะท าให้คะแนนสมรรถนะ ด้านการวิจัย 
ของพยาบาลวิชาชีพลดลง 0.11 หน่วยมาตรฐาน อายุของพยาบาลวิชาชีพแปรผกผันกับสมรรถนะ 
ด้านการวิจัย 
 สุริยา ฟองเกิด, และอนิสา อรัญคีรี (2557) ศึกษาปัจจัยบางประการที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายปัจจัยบาง
ประการที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป กลุ่มตัวอย่างได้แก่พยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไปที่ผ่านการฝึกอบรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ านวน 181 คน ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 38.87 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 32 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 87.8 มีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปอยู่ในระดับ
มากสุด ( x   = 82.56, S.D. = .644) เจตคติ สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน และการรับรู้นโยบายการบริหารมี
ความสัมพันธ์กันทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r = .63 - .77, p <.01)  
 วีนัส กุลบ ารุง, อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์, พูลสุข หิงคานนท์, และฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช (2557) 
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนด้านการใช้ยาของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลพุทธชินราช จ านวน 178 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู้การป้องกันความคลาดเคลื่อนการใช้ยาอยู่ในระดับมาก
สุด ( x  = 4.52, SD = .36) ความอ่อนล้าในขณะปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับมาก ( x  = 3.79, S.D. = .98) 
และปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ การสื่อสารระหว่างบุคคลอยู่ระดับมาก ( x   = 4.11, S.D. = .46) ความ
เพียงพอและความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมืออยู่ในระดับมาก สรุป ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้
พฤติกรรมการป้องกันความเคลื่อนด้านการให้ยา คือปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ ความรู้เรื่องการป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนด้านการให้ยา และปัจจัยภายนอกบุคคล คือการปฏิบัติงานที่ เพ่ิมความเสี่ยง  
และความสามารถร่วมกันพยากรณ์หรืออธิบายพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนด้านการให้ยา
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 44.1 (R2 = 0.441, p.05) 
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 ยุพิน สุขเจริญ, และขวัญดาว กล่ ารัตน์  (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดนครปฐม เพ่ือศึกษา 1) ความภูมิใจในวิชาชีพ การได้รับพลังอ านาจในงาน ความสามารถในการ
ท างานร่วมกับผู้อ่ืน ความต้องการความส าเร็จในงาน และการปฏิบัติงานตามสมรรถนะที่ปฏิบัติงานใน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม 2) เปรียบเทียบการปฏิบัติงาน
ตามสมรรถนะที่ปฏิบัติงานในของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม 
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  ประสบการณ์ท างานระดับการศึกษา และ 3) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความภูมิใจในวิชาชีพ การได้รับพลังอ านาจในงาน ความสามารถในการท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืน ความต้องการความส าเร็จในงาน และการปฏิบัติงานตามสมรรถนะที่ปฏิบัติงานในของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม จ านวน 103 คน ผลการวิจัย
พบว่า การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ความภูมิใจในวิชาชีพ ความสามารถในการ
ท างานร่วมกับผู้อ่ืน และความต้องการความส าเร็จในงานอยู่ในระดับสูง การได้รับพลังอ านาจอยู่ในระดับ
ปานกลาง การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามอายุ และประสบการณ์ท างาน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษาไม่แตกต่าง
กัน และการได้รับพลังอ านาจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตาม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (r = 0.57, p< .05) ความสามารถในการ
ท างานร่วมกับผู้อ่ืน และความภูมิใจในวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการปฏิบัติงานตาม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (r = 0.94, p .05; r = 0.87, p <.05) 
ตามล าดับ 
 สุชาสินี พานทอง, เฉลียว ผลพิกุล, ประยุทธ ไตรสารศรี, และสุรเชษฐ เกตุสวัสดิ์ (2558) 
ศึกษาความสัมพันธ์ของทัศนคติและความเข้าใจของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อปริมาณการสั่งใช้ ยา
ปฏิชีวนะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล อ าเภอลาดบัวหลวง 
จังหวัด พระนครศรีอยุธยาเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของทัศนคติและความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะกับ
ปริมาณ การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพ
ระดับต าบลอ าเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติต่อการสั่งใช้ยาใน
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนและท้องร่วงเฉียบพลันเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลในระดับสูง ( Mean = 0.67, S.D. = 0.19) มีการสั่งใช้ยาในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน ระดับดีร้อยละ 29.2  ระดับแย่มากร้อยละ 29.2 และสั่งใช้ยาในโรคท้องร่วงเฉียบพลันระดับแย่
มากร้อยละ 87.5 โดยความเข้าใจของการรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนมีความสัมพันธ์ต่อ
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การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
p .05 
 กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2559) ได้ศึกษาเรื่องสมรรถนะพยาบาลชุมชน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับสมรรถนะของพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ จ านวน 150 คน ผลการศึกษา พบว่า
ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จากการประเมินตนเอง ค่าเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนใน
รายสมรรถนะและภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( x = 4.24, S.D. = 0.42) โดยสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ สมรรถนะด้านการวิจัยและการถ่ายทอดความรู้ ( x  = 3.96, S.D. = 0.57) และสมรรถนะที่ค่าเฉลี่ย
น้อยเป็นอันดับสองคือ สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ( x = 3.97, S.D. = 0.60) ผลการ
เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับสมรรถนะพยาบาลชุมชนพบว่า กลุ่มอายุ ต าแหน่งงาน และ
ประสบการณ์ท างานที่สูงมีคะแนนสมรรถนะด้านการจัดบริการพยาบาลที่บ้าน การปฏิบัติการพยาบาล
ทั่วไป ด้านหัตถการตามข้อบังคับสภาการพยาบาลที่สูง คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 แต่สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ พบว่าพยาบาล
ที่มีประสบการณ์น้อยมีคะแนนด้านนี้สูงกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์มากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p.05, ส่วนการผ่านหรือไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
และจังหวัดที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
 สิรภัทร โสตถิยาภัย, มณฑิรา จารุเพ็ง, คมเพชร ฉัตรศุภกุล และวิไลลักษณ์ ลังกา (2559) 
ศึกษาเรื่องการศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในภาคใต้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาองค์ประกอบของ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดสมรรถนะของสเปนเซอร์
และสเปนเซอร์ เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในภาคใต้ คัดเลือกโดย การสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้  
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสมรรถนะการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ พบว่าโมเดล 
มีความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วยสมรรถนะการให้ค าปรึกษา 5 องค์ประกอบคือ 
1) ด้านแรงจูงใจ 2) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 3) ด้านแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง 4) ด้านความรู้ และ 
5) ด้านทักษะ (X2 =41.50, df = 29, X2/df = 1.43, p – value = .06, GFI = 0.99, AGFI = 0.96, 
RMSEA = 0.03) ค่าเฉลี่ยสมรรถนะทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้านความรู้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ 
ปานกลาง  
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 จุฑารัตน์  ช่วยทวี , และณิชกานต์ ทรงไทย (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยผู้ป่ วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิษณุ โลก 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิษณุโลกกลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 258 คน จากโรงพยาบาลทั้งหมด 8 แห่ง 
ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านบุคลากรเกี่ยวกับประสบการณ์ท างานสามารถร่วมกัน
ท านายวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 12.1 (R2 = .121) 
 สิทธิกร สาริวาท (2560) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความเครียดของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในจังหวัดล าปาง วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยด้าน
สถานภาพส่วนบุคคลและปัจจัยในการท างานที่มีผลต่อระดับความเครียดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในจังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 214 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพระดับรุนแรง ร้อยละ 16.80 เครียดระดับสูงร้อย
ละ 36.9 เครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 40.70 และเครียดระดับน้อย ร้อยละ 5.60 ปัจจัยด้านสถานภาพ
ส่วนบุคคลที่ก่อให้เกิดความเครียดได้แก่ อายุ อายุการท างาน รายได้ต่อเดือน ปัจจัยในการท างานได้แก่ 
ปริมาณที่รับผิดชอบมากเกินไปการเผชิญเหตุการณ์ที่ฉุกเฉินต้องตัดสินใจทันที การท างานที่ซ้ าซากจ าเจ 
ต้องเผชิญความตายอยู่เสมอ จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานไม่สมดุลกับประมาณงาน การแบ่งหน้าที่
รับผิดชอบไม่เหมาะสม ต้องรับผิดชอบภาระงานแทนผู้อ่ืน  และสวัสดิการไม่เหมาะสม ปัจจัยเหล่านี้มีผล
ต่อระดับความเครียดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในจังหวัดล าปาง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
 ชวดล ช่วงสกุล (2561) ศึกษาการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาการปฏิบัติ ทัศนคติการสนับสนุนขององค์กร และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มตัวอย่าง
คือ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษจ านวน 248 คน ผลการวิจัยพบว่า 
เพศและต าแหน่งของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตามล าดับ ทัศนคติมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางใน
ทิศทางบวกกับการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ r = 0.40 , p <.001 และการสนับสนุนขององค์กรมีความสัมพันธ์ระดับต่ าในทิศทางบวกกับ
การปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
r = 0.30, p <.001  
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 Belinda (2008) ได้ศึกษาเรื่อง ผู้สูงอายุกับใบสั่งยาที่ผิดพลาดและการใช้ยาไม่ถูกวิธี โดย
ศึกษาจากใบสั่งยาที่ใช้ในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ในปี 1988 พบว่าใบสั่งยาที่ผิดพลาด มีถึงหนึ่งในสามของ
ใบสั่งยาทั้งหมด และในปี  2000 พบว่าใบสั่งยาที่ผิดพลาดมีเพ่ิมขึ้นเป็นครึ่งหนึ่งของใบสั่งยาทั้งหมด
พบว่าร้อยละ 60 มีการสั่งใช้ยาเสพติด และร้อยละ 37 เท่านั้นที่มีความเหมาะสมในการสั่งจ่ายยา 
ซึ่งการใช้ยาที่ผิดพลาดในผู้สูงอายุนั้น น าไปสู่ความเสี่ยงตามมาคือ การพลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุทาง
จราจร ท าให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 Hale, Rumeysa, Bulent, Ersin, & Gul (2012) ศึกษาเรื่องการตระหนักรู้ในการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลของพยาบาล สาธารณรัฐตรุกีที่ปฏิบัติงานใน สาธารณรัฐตุรกีแห่งไซปรัสตอนเหนือใกล้กับ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตะวันออก มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินความรู้ เจตคติของพยาบาลเกี่ยวกับการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน สาธารณรัฐตุรกีแห่งไซปรัสตอนเหนือใกล้
กับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตะวันออก จ านวน 44 คน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลบอกว่าไม่รู้เรื่องการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลร้อยละ 77 ปัญหาส่วนใหญ่เกี่ยวกับใบสั่งยาคืออ่านใบสั่งยาไม่ออก ร้อยละ 76.70 
ความไม่พร้อมของยาในตลาดหรือห้องจ่ายเก็บยาของโรงพยาบาล ร้อยละ 37.50 มีข้อผิดพลาดเกี่ยวกับ
ค าแนะน าในการใช้ยา ร้อยละ 46.20 ความคลาดเคลื่อนของขนาดยา ร้อยละ 24.40 ความไม่เหมาะสม
ของรูปแบบยา ร้อยละ 8.80 พยาบาลส่วนใหญ่ขอค าปรึกษาจากแพทย์ร้อยละ 97.80 หรือปรึกษาเพ่ือน
ร่วมงาน ร้อยละ 89.20 ในกรณีที่มีปัญหาจากการใช้ยา พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 88  และพยาบาลมีความต้องการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 96 
 Sultan, Melike, Sule, Burcu, & Yusuf (2013) ศึ กษาการประเมิ นความรู้ เรื่ องความ
ระมัดระวังในการยาในกลุ่มพยาบาลและผดุงครรภ์ในตุรกี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินความตระหนักรู้ของ
พยาบาลและผดุงครรภ์ในความระมัดระวังการใช้ยา เช่น ความรู้ ประสบการณ์ในการระบุอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยา บันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากยา และการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลหรือผดุงครรภ์จ านวน 329 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ 4 แห่ง  
กลุ่มตัวอย่างบอกว่าตนเองมีความรู้ ร้อยละ 45 แต่มีเพียง ร้อยละ 23.30 ที่สามารถระบุอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา บันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 24.30 ทราบว่าต้องมี
การรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาไปยังศูนย์เฝ้าระวังการใช้ยาของตุรกี แต่มีเพียง ร้อยละ 1.20 
ที่มีการรายงาน ในการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลและผดุงครรภ์มีความรู้ไม่เพียงพอในการระมัดระวัง
ในการใช้ยา 
 Ulku, Oznur, & Munevver (2014) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ตุรกี ในมุมมองของพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลต่อความคลาดเคลื่อน
ทางยา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล จ านวน 243 คน ที่ท างานในโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 2 แห่งในตุรกี 
ผลการศึกษาพบว่า ชนิดของความผิดพลาดคือการบริหารยาโดยไม่มีค าสั่งแพทย์ร้อยละ 55.30 เช่นการ
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ช่วยพ้ืนคืนชีพผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักท าให้มีการบริหารยาโดยผู้ที่ไม่ใช่พยาบาลและการให้ยาผิดคน ร้อย
ละ 24.70ปัจจัยที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนทางยาคือ 1) ต้องให้แพทย์เขียนค าสั่งในสถานที่ ร้อยละ 70 
2) ค าสั่งโดยวาจาในกรณีไม่เร่งด่วนร้อยละ 53.10 แพทย์ไม่เขียนสั่งยาในเวลาร้อยละ 46.70 แพทย์ 
ไม่เขียนใบสั่งยาร้อยละ 45.30 แพทย์ไม่ปรับปรุงค าสั่งในใบสั่งยาร้อยละ 43.20 และแพทย์เขียนค าสั่ง
อ่านไม่ออก ร้อยละ 40.70 
 Somayeh, Hassan, Alireza, Kheirollah, Nikinaz, & Mohammed (2014) ศึ กษาเรื่ อ ง  
การจัดกิจกรรมทางการศึกษามีผลต่อการพัฒนาความรู้ เจตคติ และการเขียนรายงานอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยาของพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อการพัฒนาการ
รายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ความรู้ เจตคติ และการเขียนรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล จ านวน 300 คน ที่ ปฏิบัติ งานอยู่ที่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ในกรุงเตหะราน ประเทศอิหร่าน โดยใช้แบบสอบถามหลังจากที่ได้รับการฝึกอบรมโดยการให้ความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้นก่อนได้รับการฝึกอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เจตคติต่อการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาของพยาบาลเพ่ิมข้ึน
จากก่อนได้รับการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .002  
 Senafikish, Muluadam, & Yeshaneh (2015) ศึกษาเรื่องความคลาดเคลื่อนในการบริหาร
ยา : ขนาดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มพยาบาลในเอทิโอเปีย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินขนาดและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยาคลาดเคลื่อนในพยาบาลในโรงพยาบาลเฟลิคไฮวอทรีเฟอรัลแผนก
ผู้ป่วยใน กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลในโรงพยาบาลเฟลิคไฮวอทรีเฟอรัลแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 82 คน 
โดยสัมภาษณ์ก่อนทดสอบโดยใช้แบบสอบถามที่มีโครงสร้างและการเฝ้าสังเกตในการบริหารยาจ านวน 
360 ครั้ง โดยการตรวจสอบในการบันทึกการให้ยา ผลการศึกษาพบว่า มีอุบัติการณ์การบริหารยา
คลาดเคลื่อนจ านวน 199 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 56.4 ส่วนใหญ่มีข้อผิดพลาดในเอกสาร ร้อยละ 87.5 
พบความผิดพลาดทางเทคนิคการให้ยา 263 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 73.1 ผิดเวลา พบ 193 ครั้ง คิดเป็น 
ร้อยละ 53.6  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องคืออายุของพยาบาล 18 – 25 ปี ค่า  Adjusted Odds Ratio = 2.90, 
อายุ 26 – 30 ปี ค่า  Adjusted Odds Ratio = 2.30 และอายุ 31 – 40 ปี ค่า  Adjusted Odds Ratio  
= 2.10 ประสบการณ์ท างาน < 10 ปี ค่า Adjusted Odds Ratio = 1.70 อัตราก าลังพยาบาลต่อผู้ป่วย 
1: 7 – 10  ค่า  Adjusted Odds Ratio = 1.60 และมากกว่า 10 คน ค่า Adjusted Odds Ratio = 1.5 
การถูกขัดจังหวะในช่วงเวลาบริหารยา ค่า  Adjusted Odds Ratio = 1.50 ความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยาเวรดึก คือมีโอกาสผิดพลาด 3.6 เท่า (ค่า  Adjusted Odds Ratio = 3.60) และพบว่าผู้ป่วยที่
อายุน้อยกว่า 18 ปี มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 2.30 เท่า (ค่า Adjusted Odds Ratio 
= 2.30) 
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 Elif, Belgin, & Abdullah (2015) ศึกษาเรื่องการประเมินผลเจตคติของพยาบาลที่สัมพันธ์กับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในมหาวิทยาลัยกาเซียเทป ซาชินเบย์ รีเสิร์ซ และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลใน
ตุรกี วัตถุประสงค์ในการศึกษาคือ เพ่ือประเมินเจตคติของพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
มหาวิทยาลัยกาเซียเทป ซาชินเบย์ รีเสิร์ซ และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลในตุรกี จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
162 คน ผลการวิจัยพบว่า ชนิดของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบบ่อยที่สุดคือการใช้ยาผิดเวลาร้อยละ 
53.70 ไม่ได้ให้ยาร้อยละ 52.50 และให้ยาผิดขนาด ร้อยละ 38.30 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบได้น้อย
ที่สุดในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 – 50 ปี และด้วยประสบการณ์ท างาน 11 ปี หรือมากกว่า, ระดับความรู้
ของพยาบาลอยู่ในระดับดีและดีมาก ระดับความรู้ดีมากมีอายุระหว่าง 26 - 35 ปี ประสบการณ์ท างาน 
4 – 10 ปี พบว่ามีการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับยามากกว่ากลุ่มอ่ืน พยาบาลมีการรายงานอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยาร้อยละ 42 การรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยามีความสัมพันธ์กับระดับความรู้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05, เจตคติมีความสัมพันธ์กับอายุ ประสบการณ์ท างานและความรู้ 
โดยพบว่าประสบการณ์ท างานน้อยจะมีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยามากสุดคือ ร้อยละ 17.30 
 Elizabeth, Moira, & Julianne (2016) ได้ศึกษาเรื่องสมรรถนะพ้ืนฐานของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหน่วยสุขภาพปฐมภูมิ การศึกษาครั้งนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการศึกษาสมรรถนะพ้ืนฐานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยสุขภาพปฐมภูมิใน
การปฏิบัติงานเฉพาะทาง การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างคือเอกสารที่อาจเกี่ยวข้องใน
ฐานข้อมูลจ านวน 1829 ฉบับ โดยได้รวบรวมจากงานวรรณกรรมหรืองานวิจัยในระบบฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิค พบว่าการเผยแพร่เรื่องสมรรถนะของพยาบาลที่ท างานในหน่วยปฐมภูมิมีค่อนข้างจ ากัด 
สมรรถนะของพยาบาลหน่วยปฐมภูมิที่พบส่วนมากที่ระบุได้ ประกอบด้วย สมรรถนะการปฏิบัติการด้าน
คลินิก สมรรถนะด้านการสื่อสาร ด้านความช านาญ และการส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีสมรรถนะ
ด้านอ่ืนๆเช่น การท างานเป็นทีม การศึกษา การวิจัยและประเมินผล การใช้เทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ งหมดข้ างต้นพบว่า ปั จจัยภายในบุ คคลได้แก่  อายุ 
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  p<.05  ขึ้นไป ประสบการณ์ท างาน ระดับการศึกษา และการได้รับการฝึกอบรม 
และพบว่า ปัจจัยภายนอก ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะและ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ได้แก่ 
นโยบายของหน่วยงาน  การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย    
 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยตัวแปรที่ต้องการศึกษา ดังนี้ สมรรถนะ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย 10 ข้อ ดังนี้ 
 1. ประเมินปัญหาของผู้รับบริการ   
 2. เลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาของผู้รับบริการหรือตามความจ าเป็น   
 3. มีความสามารถในการสื่อสารเพ่ือให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการใช้ยาที่
เหมาะสมกับบริบทและเคารพในมุมมองของผู้รับบริการ  
 4. ใช้ยาได้อย่างถูกต้องตามใบสั่งยาของแพทย์  
 5. ให้ข้อมลูที่จ าเป็นในการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ  
 6. ติดตามผลการรักษา รายงานผลที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยานั้นได้ และการดูแลให้เกิด
การใช้ยาที่สมเหตุผล   
 7. ใช้ยาได้อย่างปลอดภัยต่อผู้รับบริการและสังคมโดยรวม  
 8. ใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพ  
 9. พัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง                  
 10. สามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ซึ่งแบ่งเป็น  
 ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่  
 1. อายุ  
 2. ประสบการณ์ท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ยา  
 ปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่  
 1. ระดับการศึกษา  
 2. ารได้รับการฝึกอบรมเรื่อง  
 3. ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 4. นโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 5. ารได้รับการยอมรับ  
 6. ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน  
 7. การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
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ปัจจัยท่ีศึกษา    สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 
 
 
  

 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
                              

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

1) สมรรถนะการประเมินปัญหาของผูร้บับรกิาร  

2) สมรรถนะการเลือกใชย้าไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัปัญหาของ 

    ผูร้บับรกิารหรอืตามความจ าเป็น  

3) สมรรถนะดา้นความสามารถในการสื่อสารเพ่ือให ้

    ผูร้บับรกิารมีสว่นรว่มในการตดัสินใจในการใชย้า 

4) สมรรถนะการบรหิารตามการสั่งใชส้ั่งยาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

5) สมรรถนะดา้นการใหข้อ้มลูที่จ  าเป็นในการใชย้าไดอ้ยา่ง 

    เพียงพอ 

6) สมรรถนะการติดตามผลการรกัษา รายงานผลที่อาจ 

    เกิดขึน้จากการใชย้านัน้ได ้และการดแูลใหเ้กิดการใชย้าที่ 

    สมเหตผุล  

7) สมรรถนะการใชย้าไดอ้ยา่งปลอดภยัตอ่ผูร้บับรกิารและ  

    สงัคมโดยรวม  

8) สมรรถนะการใชย้าไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมตามความรู ้ 

    ความสามารถทางวิชาชีพ  

9) สมรรถนะดา้นความสามารถการพฒันาความรู ้

    ความสามารถในการใชย้าอยา่งตอ่เน่ือง  

10) สมรรถนะดา้นความสามารถท างานรว่มกบัทีมสหสาขา 

      วิชาชีพเพ่ือใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

 

ปัจจยัภายในบคุคล 
1) อาย ุ
2) ประสบการณท์ างานดา้นการ 
    ใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

 
 
 

ปัจจยัภายนอกบคุคล 
1) ระดบัการศกึษา 
2) การไดร้บัการฝึกอบรมเรือ่งยา 
3) ภาระงานของพยาบาลเวช    
    ปฏิบตัิชมุชน 
4) นโยบายของหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
    กบัการใชย้าอยา่งสมเหตผุล 
5) การไดร้บัการยอมรบั 
6) ความสมัพนัธก์บัเพ่ือนรว่มงาน 
7) การรบัรูข้อ้มลูข่าวสาร 
 



บทที่  3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
ระบบบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดนครสวรรค์ มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากร 

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
และได้ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) เป็นเวลา 4 เดือน
ตามสภาการพยาบาลก าหนด หรือพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์  
ทั้งหมดจ านวน 281 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2562) 

  กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างได้ จากการค านวณโดยใช้สูตรของ Yamane (Yamane, 1973 อ้างถึงใน 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 207) ก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 จากการค านวณจาก
ประชากรทั้งหมดได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 165 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกัน
การกรอกแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วนกลุ่มตัวอย่างจึงมีจ านวน 182 คน และ
ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา จ านวน 166 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้จึงเท่ากับ 166 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าไว้ดังนี้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและผ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติชุมชน จากสถาบันที่สภาการพยาบาลรับรอง หรือผู้จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 2. ปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 
 3. ไม่มีความเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคในการตอบแบบสอบถาม 
 4. ยินดีร่วมตอบแบบสอบถาม 
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   เกณฑ์การคัดออก  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดออกไว้ดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์จะออกจากการศึกษาเนื่องจากเหตุสุดวิสัย สามารถขอออก
จากการศึกษาได้ 
 2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามก าหนด 
 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
 
 
 
 
 N = ขนาดของประชากร 
 n = ขนาดตัวอย่าง 
 e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 แทนค่า  
    n =            281 
              1 + 281 x 0.05 x 0.05 

                = 165   คน 
 ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 10 
    n  =  165 x 10 + 165 
              100 
       = 16.5 
       =  182 คน 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
 ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น (probability sampling) ผู้วิจัยได้เลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการค านวณตามสัดส่วน (proportionat stratified random sampling) โดย
ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรแต่ละอ าเภอ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมและ
สม่ าเสมอเท่าเทียมกัน ซึ่งจะท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากรที่ดี คือการน าขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างมาค านวณ สูตรค านวณขนาดตัวอย่างแบบสัดส่วน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2553, น. 193)  
ดังตาราง  

n  =           N 
 1+ Ne2 
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    ขนาดตัวอย่าง  =  n x n1 
                N 
 n1 = ขนาดตัวอย่างของแต่ละอ าเภอ 
 n = ขนาดตัวอย่างของงานวิจัย 
 N = ขนาดประชากร 
 
 จากนั้นเมื่อได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนประชากรแต่ละอ าเภอ ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
จับฉลากแบบไม่ใส่คืน คือน ารายชื่อของพยาบาลเวชปฏิบัติของแต่ละอ าเภอ ที่เป็นประชากร และ
น ามาจับสลากแบบไม่ใส่คืน ให้ได้จ านวนของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับจ านวนที่ค านวณไว้ในตารางของแต่
ละอ าเภอ 
 
ตาราง 1 แสดงจ านวนพยาบาลเวชปฏิบัติจังหวัดนครสวรรค์และจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ

ค านวณแบบสัดส่วน 
 

ล าดับ อ าเภอ ประชากร  (N) กลุ่มตัวอย่าง  (n) 
1 เมืองนครสวรรค ์ 36 23 
2 เก้าเลีย้ว 15 10 
3 โกรกพระ 11 7 
4 ชุมตาบง 5 3 
5 ชุมแสง 25 16 
6 ท่าตะโก 28 18 
7 ตากฟ้า 16 10 
8 ตาคล ี 25 16 
9 บรรพตพสิัย 20 13 
10 พยุหะคีร ี 21 14 
11 ไพศาล ี 18 12 
12 แม่เปิน 4 3 
13 แม่วงก ์ 9 6 
14 ลาดยาว 31 20 
15 หนองบัว 17 11 

รวม 281 182 
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 เพ่ือป้องกันแบบสอบถามสูญหายหรือกรอกแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ดังนั้นเพ่ือป้องกัน
ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ10 คือกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม 17 คน ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างในการเก็บข้อมูลทั้งหมด มีจ านวน 182 คน หลังจากเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืน
ทั้งหมด จ านวน 166 ชุด กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จึงเท่ากับ 166 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามด้าน ประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
การได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ นโยบายของ
หน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน และ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 3) แบบสอบถามการปฏิบัติงาน
ตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งผู้วิจัยได้น าสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสภาการพยาบาลมาปรับประยุกต์ใช้ในข้อค าถาม ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป คือ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
รายได้ สถานที่ปฏิบัติงาน ทั้งหมด จ านวน 5 ข้อ โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบการตรวจสอบ
รายการ และเติมจ านวนตัวเลขในช่องว่าง น ามาแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยและร้อยละ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ทั้งหมด 63 ข้อ ประกอบด้วย 9 ปัจจัย ได้แก่ 

1. อายุ จ านวน 1 ข้อ เป็นแบบเติมตัวเลขในช่องว่าง  
2. ประสบการณ์ท างานในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 1 ข้อ เป็นแบบเติมตัวเลข

ในช่องว่าง 
3. ระดับการศึกษา จ านวน 1 ข้อ เป็นแบบการตรวจรายการ 
4.  การได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 10 ข้อ 
5. ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  จ านวน 10 ข้อ 
6. นโยบายของหน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 10 ข้อ 
7. การได้รับการยอมรับ จ านวน 10 ข้อ 
8. ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน จ านวน 10 ข้อ 
9. การได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 10 ข้อ 

 รวมข้อค าถามจ านวน 63 ข้อ  
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 แบบสอบถามข้อ 1-3 น ามา แจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานแบบสอบถามข้อ 4 – 9 เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, น. 93)   
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 ซึ่งได้น าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสภาการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้มีค าถาม 47 ข้อตามรายละเอียดสมรรถนะ ที่เหมาะสมกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ แบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  5 ระดับ ของลิเคิร์ท 
(Likert Scale)  (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555, น. 93) ดังนี้ 

1. สมรรถนะการประเมินปัญหาของผู้รับบริการ    5   ข้อ  
2. สมรรถนะการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้รับบริการ     8   ข้อ 
3. สมรรถนะด้านความสามารถในการสื่อสารเพ่ือให้การตัดสินใจร่วมของผู้รับบริการ  6   ข้อ 
4. สมรรถนะการใช้ยาได้ถูกต้องตามใบสั่งยาของแพทย์   7   ข้อ 
5. สมรรถนะความสามารถในการให้ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับยา 5   ข้อ  
6. สมรรถนะการติดตามผลการรักษา และรายงานผล   4   ข้อ 
7. สมรรถนะด้านสามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัย   5   ข้อ 
8. สมรรถนะความสามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามวิชาชีพ  3   ข้อ 
9. สมรรถนะด้านสามารถพัฒนาความรู้ความสามารถ  2   ข้อ 
10. สมรรถนะด้านความสามารถท างานร่วมกับบุคลากรอ่ืน  2   ข้อ 

 รวม         47 ข้อ 
 

การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 1. ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ นโยบายของหน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ทั้งหมด 20 ข้อค าถาม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของลิเคิร์ท 
(Likert Scale) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้  5 ระดับ โดยข้อค าถามเป็นระดับการปฏิบัติมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555, น. 93) 
  5   หมายถึง   ข้อความนั้นมีการปฏิบัติมากที่สุด (ร้อยละ 80 – 100) 
  4   หมายถึง   ข้อความนั้นมีการปฏิบัติมาก   (ร้อยละ 60 – 79) 
  3   หมายถึง   ข้อความนั้นมีการปฏิบัติปานกลาง (ร้อยละ 40 – 59) 
  2   หมายถึง   ข้อความนั้นมีการปฏิบัติเล็กน้อย  (ร้อยละ 20 – 39) 

      1   หมายถึง   ข้อความนั้นไม่มีการปฏิบัติ  (น้อยกว่าร้อยละ 20) 
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 2. การได้รับการฝึกอบรม การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 
และการได้รับข้อมูลข่าวสารทั้งหมด 40 ข้อค าถาม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Likert Scale) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้  5 ระดับ โดยข้อค าถามเป็น
ระดับความคิดเห็นมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555, น. 93) 
  5   หมายถึง  ระดับความเห็นมากที่สุด  (ร้อยละ 80 – 100) 
  4   หมายถึง  ระดับความเห็นมาก  (ร้อยละ 60 – 79) 
  3   หมายถึง  ระดับความเห็นปานกลาง (ร้อยละ 40 – 59) 
  2   หมายถึง  ระดับความเห็นเล็กน้อย   (ร้อยละ 20 – 39 ) 
  1   หมายถึง  ไม่เห็นด้วย             (น้อยกว่าร้อยละ 20 ) 
  การแปลผลคะแนนจากแบบสอบถาม โดยน าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยแบ่งเป็นอัตรภาค
ชั้นของข้อมูล แบ่งเป็น 5 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555 หน้า 59) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง    สูงมากท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง    สูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง    ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง    น้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง    น้อยที่สุด 

 3. สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ทั้ง 10 ด้าน ทั้งหมด 47 ข้อ
ค าถาม ซึ่งมีค าตอบให้เลือกเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Likert Scale)  
โดยข้อค าถามระดับการปฏิบัติสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร, 2555, น. 93) 
  5   หมายถึง  ระดับการปฏิบัติมากที่สุด (ร้อยละ 80 – 100) 
  4   หมายถึง  ระดับการปฏิบัติมาก  (ร้อยละ 60 – 79) 
  3   หมายถึง  ระดับการปฏิบัติปานกลาง (ร้อยละ 40 – 59) 
  2  หมายถึง  ระดับการปฏิบัติเล็กน้อย  (ร้อยละ 20 – 39 ) 
  1  หมายถึง   ไม่ปฏิบัติ            (น้อยกว่าร้อยละ 20 ) 
  การแปลผลคะแนนจากแบบสอบถาม โดยน าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยแบ่งเป็นอัตรภาค
ชั้นของระดับสมรรถนะ แบ่งเป็น 5 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555, น. 59) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย   ระดับสมรรถนะ 
  4.21 – 5.00 หมายถึง   สูงมากท่ีสุด 
  3.41 – 4.20 หมายถึง   สูงมาก 
  2.61 – 3.40 หมายถึง   ปานกลาง 
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  1.81 – 2.60 หมายถึง  น้อย 
  1.00 – 1.80 หมายถึง   น้อยที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเพ่ือหาความตรงตามเนื้อหาและความเที่ ยงของ
แบบสอบถามเพ่ือให้เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้มีคุณภาพโดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี ้
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  โดยผู้วิจัยน า แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ได้แก่ปัจจัย ทั้ง 9 
ปัจจัยและแบบสอบถามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
จากสมรรถนะของสภาการพยาบาล  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนระดับช านาญการ 2 ท่านและอาจารย์พยาบาล 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความครอบคลุมและความชัดเจนของแบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถามมาค านวณความตรงกัน
ของผู้ เชี่ยวชาญ (Interrater agreement) และโดยการค านวณหาดัชนีความความสอดคล้อง 
(Indexes of Item-Objective: IOC) ดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือที่ยอมรับได้ คือ มากกว่า 
0.50 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, น. 122)  
 โดยใช้สูตรการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ดังนี้ 

IOC   = ∑R 
      N 
  IOC  หมายถึง  ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
  ∑R  หมายถึง  คะแนนรวม 
  N  หมายถึง  จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
  ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ีผ่านเกณฑ์ คือ .50 ขึ้นไป 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยน าแบบสอบถามทั้งหมดน าไปทดลองใช้  
กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในจังหวัดก าแพงเพชร เนื่องจากอยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 3 เหมือนกับ
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงทั้งลักษณะภูมิศาสตร์และลักษณะการ
ปฏิบัติงาน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เพื่อน ามาปรับปรุงแบบสอบถามให้มีคุณภาพ ซึ่งการหาค่าความ
เที่ยง (reliability) ของเครื่องมือโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)ของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 0.97 ค่าที่ยอมรับได้ คือ 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร,2553, น. 224)  
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การเก็บรวมรวมข้อมูล    
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้   
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือจาก บัณทิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ส่งถึงส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด นครสวรรค์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ ขั้นตอนและรายละเอียดต่างๆรวมทั้ง
วิธีการเก็บข้อมูล การน าเสนอข้อมูลในการวิจัยซึ่งผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และขออนุญาต
ในการเก็บข้อมูลของบุคลากร พร้อมแนบแบบสอบถามการวิจัยเพื่อประกอบการพิจารณา 
 2. เมื่อทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ได้อนุญาตให้ผู้วิจัยท าการวิจัยได้ ผู้วิจัย
ด าเนินการตามขั้นตอนคือ ผู้วิจัยได้เดินทางไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองในพ้ืนที่การ
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการตอบค าถามแทนกันของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งเก็บ
แบบสอบถามกลับมาด้วย ทั้งนี้ระยะเวลาการเก็บข้อมูลจะใช้ระยะเวลาประมาณ 30 - 45 นาทีต่อ
หนึ่งคน  
 3. ผู้วิจัยรับเอกสารพร้อมตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลเพ่ือน าไปจัดเก็บ 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มีจ านวน166 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 91.21 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล     
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน รายได้ สถานที่
ปฏิบัติงาน น ามาแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ท างานในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระดับการศึกษา 
ได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ นโยบายของ
หน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน และ
การได้รับข้อมูลข่าวสาร น าข้อมูลที่ได้น ามา แจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล น ามา
จ าแนก โดยรวม รายด้าน แจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. น าข้อมูลมาหาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับการศึกษากับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ใช้หาค่าความสัมพันธ์อีต้า (ETA) 

5. น าข้อมูลมาหาความสัมพันธ์ระหว่าง การได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน นโยบายของหน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสม
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เหตุผล การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร กับ
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) เกณฑ์ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มี
ดังนี้ (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2552, น. 314) 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เข้าใกล้ 1 (มากกว่า 0.70 - 0.90) มีความสัมพันธ์กันสูงมาก 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เข้าใกล้ 0.50 (0.30 -0.70) มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เข้าใกล้ 0.00 (น้อยกว่า 0.30) มีความสัมพันธ์กันต่ า 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เป็น 0.00     ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หมายเลข
โครงการ COA No. 630/2019, IRB No. 0624/62 ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอด
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ไม่มีการระบุชื่อนามสกุลลงในแบบสอบถามแต่เป็นการใช้รหัสแทน โดย
ข้อมูลทั้งหมดของพยาบาลเวชปฏิบัติ จะถูกเก็บเป็นความลับหลังจากการวิจัยเสร็จสิ้นลงข้อมูลดิบใน
แบบสอบถามจะถูกท าลาย โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงข้อมูล ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
รับทราบวัตถุประสงค์การวิจัย ตลอดจนสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ หรือสิทธิ์ในการถอนตัวระหว่าง
วิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ 
และไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับเอกสารอ่าน จนเกิดความเข้าใจและ
ยินดีร่วมกรอกแบบสอบถาม การน าเสนอผลงานวิจัยเป็นการน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และจะน า
ข้อมูลไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น  



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสภาการพยาบาล  
รวมส่งแบบสอบจ านวน 182 ชุด แบบสอบถามที่กรอกข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์จ านวน 166 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 91.21 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผล ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ  จังหวัด
นครสวรรค์ 

ส่วนที่ 2 ระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล 
เวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล 
เวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัด
นครสวรรค์ 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ 
เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน ซึ่งน ามาแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย
และร้อยละ 
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ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
เวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ (n=166) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
      หม้าย/หย่า/แยก  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี) 
      1-5  
      6-10  
      11-15  
      16-20  
       มากกว่า 20  

(mean = 20.78, S.D.= 9.57 Min = 2, Max = 40) 
สถานที่ปฏิบัติงาน 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
      โรงพยาบาลชุมชน 
       ฝ่ายเวชกรรมสังคม 

 
8 

158 
 

30 
119 
17 
 

17 
19 
13 
16 
101 

 
 

158 
2 
6 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.80 
95.20 

 
18.10 
71.70 
10.20 

 
10.24 
11.44 
7.84 
9.64 
60.84 

 
 

95.20 
1.20 
3.60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากสุดร้อยละ 95.20 สถานภาพสมรสคู่ 
มากสุด ร้อยละ 71.70 มีประสบการณ์ท างานที่มากกว่า 20 ปี ( x  = 20.78, S.D. = 9.57) มากสุด 
ร้อยละ 60.80 และส่วนมากท างานอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 95.20 
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ส่วนที่ 2 ระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์ 
 ระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งน ามาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตนฐาน และระดับสมรรถนะ  
 

ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
ตามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้  (n=166) 

 

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ค่าเฉลี่ย 

( x ) 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 
ระดับสมรรถนะ 

1. สมรรถนะการประเมิปัญหาของผู้รับบริการ 4.66 0.40 สูงมากที่สุด 
2. สมรรถนะการเลือกใช้ยาทีเหมาะสมกับปญัหาของ

ผู้รับบริการหรือตามความจ าเป็น 
4.46 0.44 สูงมากที่สุด 

3. สมรรถนะด้าความสามารถในการสื่อสารเพื่อใหผู้้ป่วยมสี่วน
ร่วมในการตดัสินใจในการใช้ยา 

4.42 0.48 สูงมากที่สุด 

4. สมรรถนะการบริหารตามการสัง่ใช้สั่งยาได้อย่างถูกต้อง 4.42 0.46 สูงมากที่สุด 
5. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลที่จ าเป็นในการใช้ยาได้อย่าง

เพียงพอ 
4.45 0.53 สูงมากที่สุด 

6. สมรรถนะการติดตามผลการรักษา รายงานผล รายงานผลที่
อาจเกิดขึ้นจาการใช้ยานั้นได้ และการดูแลใหเ้กิดการใช้ยา
ที่สมเหตุผล 

4.40 
 

0.58 
 

สูงมากที่สุด 

7. สมรรถนะการใช้ยาได้อย่างปลอดภัยต่อผู้รับบริการและ
สังคมโดยรวม 

4.35 0.54 สูงมากที่สุด 

8. สมรรถนะการใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ 

4.42 0.50 สูงมากที่สุด 

9. สมรรถนะด้านความสามารถการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 

4.31 0.55 สูงมากที่สุด 

10. สมรรถนะด้านความสามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อให้มีการใช้ยาสมเหตุผล 

4.35 0.54 สูงมากที่สุด 

รวม 4.43 0.20 สูงมากที่สุด 
 

 จากตาราง 3 แสดงให้เห็นว่าระดับสมรรถนะรวมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล 
เวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ ในระดับมากที่สุด( x  = 4.43, S.D. =  0.20)  
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โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สมรรถนะการประเมินปัญหาของผู้รับบริการ ค่าคะแนนเฉลี่ย ( x  = 4.66, 
S.D. =  0.40) รองมาได้แก่ สมรรถนะการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้รับบริการหรือ 
ตามความจ าเป็น  ค่าคะแนนเฉลี่ย ( x  = 4.46, S.D. =  0.44)  และมีค่าน้อยที่สุดคือสมรรถนะ 
ด้านสามารถพัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ค่าคะแนนเฉลี่ย  ( x = 4.31,  
S.D. =  .55)  ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
ระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ท างานในด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ระดับการศึกษา การได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภาระงานของพยาบาล
เวชปฏิบัติ  นโยบายของหน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การได้รับการยอมรับ 
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งน ามาแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย  
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของ พยาบาลเวช
ปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ (n=166) 

 
 ปัจจัยภายในบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

 อายุ (ปี) 
    21-30 
    31-40 
     41-50 
     51-60 
( mean = 43.39, S.D.= 8.27, Min = 25,Max = 60) 
ประสบการณ์ท างานในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ปี) 
    1-5 
     6-10 
     11-15 
     16-20 
      มากกว่า 20 

(mean = 8.97, S.D.= 8.47, Min = 1,Max = 35) 

 
14 
37 
81 
34 
 
 

97 
23 
10 
18 
18 
 

  
8.40 
22.30 
48.80 
20.50 

 
 

58.40 
13.90 
6.10 
10.80 
10.80 
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 จากตาราง 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ ในช่วง 41-50 ปีมากสุด ร้อยละ 48.80 
( x  = 43.39, S.D.= 8.27) อายุน้อยที่สุดคือ 25 ปี และอายุมากสุดคือ 60 ปี และประสบการณ์
ท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ช่วง 1-5 ปี จ านวนมากสุดร้อยละ 58.40 ( x =8.97, S.D.=8.47) 
รองลงมาคือ ช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 13.90  
 
ตาราง 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยภายนอกบุคคล (n=166) 
 

 ปัจจัยภายนอก จ านวน (คน) ร้อยละ 

 ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรี 
      ปริญญาโททางการพยาบาล 
      ปริญญาโทสาขาอื่น  

 
153 
12 
1 

  
92.20 
7.20 
0.60 

 

 รวม 166  100  

  
 จากตาราง 5 พบว่าปัจจัยภายนอกระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากสุด ร้อยละ 
92.20 จ านวน 153 คน และน้อยที่สุดคือการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาอ่ืน ร้อยละ 0.60 จ านวน 1 คน 
 
ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัย ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม

ปัจจัยภายนอกบุคคล ดังนี้  (n=166) 
 

ปัจจัยภายนอกบุคคล 
ค่าเฉลี่ย 

( x ) 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับปัจจัย 

1. การไดร้ับการฝึกอบรมเรื่องยา 4.33 0.51 สูงมากที่สุด  
2. การไดร้ับการยอมรับ 4.32 0.54 สูงมากที่สุด  
3. นโยบายของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
4.29 

 
0.49 

 
สูงมากที่สุด 

 
 

4. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 4.22 0.54 สูงมากที่สุด  
5. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล 
4.15 

 
0.52 

 
สูงมาก 

 
 

6. ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ 3.98 0.48 สูงมาก  
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 จากตาราง 6 พบว่าปัจจัยภายนอกบุคคลด้านการได้รับการฝึกอบรมเรื่องยาอยู่ในระดับ 
สูงมากที่สุด มี( x  =  4.33, S.D. = .51) รองมาได้แก่ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ( x  = 4.32,  
S.D. =0 .54 ) และน้อยที่สุดคือภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ ( x  = 3.98, S.D. =0 .48) 
 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยภายนอกบุคคลกับสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยภายนอกบุคคลกับสมรรถนะการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ผลลัพธ์ดังตาราง 
 
ตาราง 7 แสดงค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ค่าความสัมพันธ์อีต้า  ค่าความเชื่อม่ัน ระหว่างปัจจัย

และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้  (n=166) 
 

ปัจจัย 
ค่าสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน ( r ) 
ค่าความสมัพันธ์ 

อีต้า ( ŋ ) 

ค่าความเชื่อมั่น 
( p – value) 

1. ประสบการณ์ท างานในด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

0.131  .09 

2. อาย ุ 0.021  .79 
3. การได้รับการฝึกอบรมเรื่องยา 0.512***  .001 
4. ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ 0.400***  .001 
5. นโยบายของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
0.535***  .001 

6. การได้รับการยอมรับ 0.540***  .001 
7. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 0.515***  .001 
8. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล 
0.517***  .001 

9. ระดับการศึกษา  0.228 1.00 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 จากตาราง 7 พบว่ามี 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลาง มากสุดได้แก่ การได้รับการยอมรับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการใช้ยา
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อย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ มากที่สุด  
(r= 0.540, p< .001) รองลงมาได้แก่ นโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการ
ปฐมภูมิ  จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.535, p< .001) และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์น้อยสุด คือด้านภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.400, p< .001) ในส่วนของปัจจัยอีก 3 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ประสบการณ์
ท างานในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และระดับการศึกษา พบว่ามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 



บทที่  5 
 

บทสรุป 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน
บุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคลกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหคุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบ
บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล
เวชปฏิบัติและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
ระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) เป็น
เวลา 4 เดือนตามสภาการพยาบาลก าหนดหรือพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 281 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้มาจากการค านวณโดยใช้สูตร Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 166 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูล
ทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ จ านวน 63 ข้อ และส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งได้น าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
สภาการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ มีค าถาม 47 ข้อ แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจความตรงของเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านซึ่งในแต่ละข้อค าถามมีค่า IOC 0.60 ขึ้นไป และค่าความเที่ยงของ
เนื้อหาด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา หาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) และค่าสถิติ อีต้า 
(ETA) 
  
สรุปผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 95.20 ช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 48.80 
ส่วนมากปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 95.20 มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 
21 ปี ร้อยละ 60.80 และส่วนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 92.2 มีผู้จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาล ร้อยละ 7.80 
 2. ผลการวิจัยพบว่าระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
ระบบบริการปฐมภูมิโดยรวม จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับสูงมากที่สุด และพบว่า ปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ 1) การได้รับการยอมรับ 2) นโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 3) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4) ความสัมพันธ์กับเพ่ือน
ร่วมงาน 5) การได้รับการฝึกอบรมเรื่องยา และ6) ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระบบ
บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (r = 0.540 , p<.001, r = 0.535 , 
p<.001, r = 0.517, p<.001 , r = 0.515, p<.001, r = 0.512, p<.001, r = 0.400, p <.001) 
ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้   
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 จากการศึกษาวิจัย พบว่าระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ของจังหวัดนครสวรรค์อยู่นระดับที่สูงมากที่สุด และยังพบว่าปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับสมรรถนะ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์มีทั้งหมด 
6 ปัจจัย ได้แก่ 1) การได้รับการยอมรับ 2) นโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 3) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4) ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 
5) การได้รับการฝึกอบรมเรื่องยา และ6) ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  (r = 0.540 , p<.001, r = 0.535 , p<.001, r = 0.517, p<.001,  
r = 0.515, p<.001, r = 0.512, p<.001, r = 0.400, p<.001) ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ แสดงว่าปัจจัยทั้ง 6  เหล่านี้มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล
เวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 1. การได้รับการยอมรับมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ  จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.540, p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวได้ว่า พยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้รับ
การยอมรับจากบุคคลรอบข้างสูง ท าให้สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุของพยาบาลเวชปฏิบัตินั้น
สูงขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เมธา พันธ์รัมย์ และคณะ(2556) การได้รับการยอมรับ
สามารถร่วมท านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร้อยละ 35  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 และการศึกษาของ เมธปิยา พิมพ์เสนา และสุวิณี วิวัฒน์วานิช 
(2558, น. 47) พบว่าการได้รับการยอมรับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติสมรรถนะของ 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและสามารถเป็นตัวแปรร่วมในการปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูงได้ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการยอมรับควรเริ่มตั้งแต่ภายในหน่วยงานเช่นการจัดหน้าที่
รับผิดชอบที่เหมาะสมตามความสามารถและตามความถนัดของแต่ละบุคคลเพ่ือให้ผลงานออกมาดี
และมีการยอมรับกัน ส่งเสริมในการสร้างความรู้เรื่องการใช้ยา เช่นการส่งให้บุคลากรอบรม จัดหา
หนังสือการใช้ยาสมเหตุผล การมอบหมายงานเรื่องตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาสมเหตุผล และการ
น านโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาบอกกล่าวให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับรู้ ซึ่งในการวิจัยนี้
ชี้ให้เห็นว่าการได้รับการยอมรับนั้นมีผลให้สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติ
นั้นดีขึ้นด้วย 
 2. นโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.535, p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ซึ่งกล่าวได้ว่า หลักการที่เป็นวิธีหรือแนวทางที่ถูกก าหนดโดยผู้มีอ านาจให้ปฏิบัติในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลโดย พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (2559) ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์
ได้รับนโยบายมาปฏิบัติและเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้อย่าง
สมเหตุผลครบร้อยละ 100ในปี พ.ศ.2561 (รายงานการประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์, 2561) เนื่องจากมีการรับนโยบายมาปฏิบัติและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทั้งนี้จึงส่งผลให้สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐม
ภูมิสูงขึ้นเนื่องจากมีการปฏิบัติตามนโยบาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา เผ่าพันธุ์ (2553) 
พบว่า นโยบายด้านความปลอดภัยในการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.01) กล่าวคือเมื่อ
มีการก าหนดนโยบายด้านความปลอดภัยในการใช้ยา มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนท าให้พฤติกรรม  
การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพดีขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2555) พบว่านโยบายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p=.01) 
และการศึกษาของสุริยา ฟองเกิด และอนิสา อรัญคีรี (2557) พบว่านโยบายที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ
บทบาทจะช่วยส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ดังนั้นนโยบายของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่ดีเป็นรูปธรรม เข้าใจง่าย มีแนวทางที่ชัดเจน จึงเป็นเครื่องมือ
อย่างหนึ่งที่ เอ้ือต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงท าให้สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ สูงขึ้น ในส่วนของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ได้ด าเนินการตอบรับต่อนโยบายแห่งชาติด้านยา ดังนี้ การเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัดด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การจัดล าดับของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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และส่งเสริมการใช้กลไกเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลกล่าวคือ มีการเผยแพร่เอกสารและ
การให้ความรู้ทั้งในและนอกหน่วยงาน ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2561)  
 3. การได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 
ปานกลางกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.512, p<.001) กล่าวได้ว่า พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ผ่านกระบวนการเพ่ิมความรู้ ความช านาญเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท าให้สมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัตินั้นเพ่ิมข้ึน การศึกษาของ นันทวัน ดาวอุดม และคณะ (2552) 
พบว่าการได้รับการฝึกอบรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงด้านยาของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) การศึกษาของ สุพัตรา เผ่าพันธุ์ และ
คณะ (2552) พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกศศิริ วงษ์คงค า, และปิยะธิดา นาคะเกษียร (2559) พบว่าการฝึกอบรมระยะสั้นมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลในเขตพ้ืนที่ภาคกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่การศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรี และคณะ (2559) พบว่า
การฝึกอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ กล่าวคือ การฝึกอบรมมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะของพยาบาลมีความแตกต่างกันตามพ้ืนที่ปฏิบัติงานที่ต่างกัน ดังนั้นการได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลปีละ 1 ครั้งท าให้พยาบาลเวชปฏบัติได้พัฒนาความรู้และน าความรู้
นั้นมาใช้ในการปฏิบัติงานซึ่งน าไปสู่การมีสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลที่ดี 
 4. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลางกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.517, p<.001) กล่าวได้ว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อต่างๆที่เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างสม่ าเสมอส่งผลให้ระดับของสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติสูงขึ้น จากการศึกษาของสุพัตรา เผ่าพันธุ์ (2553) พบว่า 
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และการศึกษาของ มานพ 
กาเลี่ยง (2558) พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความคิดเห็นต่องาน
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในการท างาน ดังนั้นการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างสม่ าเสมอให้พยาบาลเวชปฏิบัติมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสม
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เหตุผลเพ่ิมขึ้นและได้น าความรู้ที่ได้มาพัฒนางานที่ปฏิบัติได้ส่งผลให้สมรรถนะการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติสูงขึ้น 
 5. ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.515, p<.001) กล่าวได้ว่า ความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนร่วมงานส่งเสริมให้
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติสูงขึ้นเนื่องจากความสัมพันธ์ที่ดีน ามาสู่การ
สื่อสารที่ดี เมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติงานก็สามารถปรึกษาเพ่ือนร่วมงานได้ ดังนั้นจึงส่งผลให้ระดับ
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติสูงขึ้นด้วยเช่นกัน จากการศึกษาของ 
ศิริญญ์ รุ่งหรัญ (2555) พบว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ (p<.01) ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ เมธา พันธ์รัมย์ (2556) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
สามารถร่วมท านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุริยา ฟองเกิด, และอนิสา อรัญคีรี (2557) 
พบว่าความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานในทางบวกมีอิทธิพลต่อการปฏิบั ติบทบาทของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.01)  และสัมพันธ์กับการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ 
และขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2558) พบว่าความสามารถท างานร่วมกับผู้ อ่ืนมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05) 
 6. ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.400, p<.001) กล่าวได้ว่า ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัติที่เพ่ิมขึ้นช่วย
ส่งเสริมให้ระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัตินั้นสูงขึ้นด้วย เนื่องจาก
ภาระงานที่เพ่ิมด้านการใช้ยาสมเหตุผลที่มากขึ้นท าให้พยาบาลเวชปฏิบัติมีประสบการณ์ด้านการใช้ยา
สมเหตุผลเพ่ิมขึ้น จึงส่งผลให้สมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติสูงขึ้น ซึ่งใน
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2560) พบว่าพยาบาล
วิชาชีพใช้เวลาเกือบครึ่งหนึ่งของเวลาท างานทั้งหมด (ร้อยละ 60-70) ในการรักษาพยาบาลและงาน
ส่งเสริมป้องกันโรค ทั้งนี้งานการรักษาพยาบาลคือ ภาระงานด้านการตรวจรักษาและการใช้ยาเป็น
ส่วนใหญ่จึงท าให้สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ิมขึ้นด้วย แต่การศึกษา
ของอติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ(2553) พบว่าภาระงานที่มากเกินไปและมีงานที่รับผิดชอบหลาย
อย่างส่งผลให้การปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่หลักที่ได้รับมอบหมายไม่มีประสิทธิภาพ  กล่าวโดยสรุป
คือ ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ท าให้ระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
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พยาบาลเวชปฏิบัตินั้นสูงขึ้น เนื่องจากภาระงานนั้น ท าให้พยาบาลเวชปฏิบัติได้เรียนรู้จากงานที่ท า 
มีทักษะและประสบการณ์เพ่ิม ส่งผลให้ระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวช
ปฏิบัติสูงขึ้นด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้    
  1.1 ควรน างานวิจัยนี้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดหรือจัดโปรแกรมอบรม เรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่พยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
  1.2 ควรน างานวิจัยนี้ไปใช้ในการวางแผนหรือประกอบเป็นข้อมูล จัดการเนื้อหาการ
เรียนของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) เรื่องการใช้
ยาสมเหตุผล 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติเชิงคุณภาพ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น 
  2.2 การศึกษาวิจัยปัจจัยท านายสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล 
เวชปฏิบัติ เพ่ือให้ได้ตัวแปรที่สามารถปรับปรุงสมรรถนะของพยาบาลด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้
ดียิ่งขึ้น เพ่ือให้ได้ตัวแปรท านายเพื่อสามารถน าไปจัดโปรแกรมส่งเสริมพยาบาลเวชปฏิบัติต่อไป 
  2.3 น าปัจจัยทั้ง 6 ปัจจัยและสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปศึกษาเปรียบเทียบ
ในพยาบาลเวชปฏิบัติ กลุ่มทุติยภูมิและกลุ่มตติยภูมิเพ่ือความแตกต่างและหาแนวทางการพัฒนาให้มี
คุณภาพเพ่ิมข้ึน และกลุ่มตติยภูมิเพ่ือความแตกต่างและหาแนวทางการพัฒนาให้มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 
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แบบสอบถามเลขที่........... 

แบบสอบถาม เรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้เป็นแบบสอบถามประกอบการศึกษาวิชาวิทยานิพนธ์ของนิสิตในหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัด
นครสวรรค์ แบบสอบถามนี่มีทั้งหมด 3 ส่วน จ านวน 115 ข้อ คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน รายได้ สถานที่
ปฏิบัติงานจ านวน 5 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ทั้งหมด 63 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 สมรรถนะที่ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 47 ข้อ 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลต่อไป ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนทุกท่านกรุณาตอบ
ค าถามทุกข้อตรงความเป็นจริง และครบถ้วนทุกข้อเพ่ือเป็นประโยชน์ทางวิชาการ โดยข้อมูลของท่าน
จะถูกก าหนดด้วยรหัสของชุดแบบสอบถามและจะเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ แบบสอบถามนี้ไม่
มีผลต่อการให้คุณให้โทษแก่ท่านแต่อย่างใด ข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับในการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวมเพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น  ดังนั้นจึงขอให้ท่านตอบ
ค าถามแสดงความเห็นให้ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้อย่างดียิ่ง 

นางสาวปัณนัชญา  แพงวงษ์ 
นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่าง ( ) หน้าข้อความและเติมค าลงในช่องว่างที่ตรงกับ
สภาพความเป็นจริง 

1. เพศ  

1. (   )  ชาย      2. (   ) หญิง 

       2. สถานภาพสมรส 
 1. (   ) โสด     2. (   ) คู่    3. (   ) หย่าร้าง 
       3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ..................ป ี(เศษ 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 

       4. รายได้ 
 …………………………………บาทต่อเดือน 
       5. สถานที่ปฏิบัติงาน 
 1. (   ) โรงพยาบาลชุมชน 

2. (   ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
3. (   ) คลินิกหมอครอบครัว/หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ/PCC 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน ทั้งหมด 63  

ค าชี้แจง  
โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้ กรอกข้อมูล และท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีก าหนด  

1. ปัจจุบันท่านมีอายุ.................ปี 

2.    ระดับการศึกษา 
1 (   ) ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า     2 (   ) ปริญญาโท 

3 (   ) สูงกว่าปริญญาโท 
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        3.ประสบการณ์การท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล………………. ปี (ระบุเป็นปี,หาก
มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ปัดเป็น 1 ปี)  

ค าชี้แจง 
โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้และท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องที่ก าหนด ที่ตรงกับ

ความรู้สึกของท่านที่เห็นด้วยมากที่สุดโดยใช้เกณฑ์การประเมินดังนี้ 
 5   หมายถึง  ท่านเห็นด้วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 80 – 100) 
 4   หมายถึง  ท่านเห็นด้วยมาก  (ร้อยละ 60 – 79) 
 3   หมายถึง  ท่านเห็นด้วยปานกลาง (ร้อยละ 40 – 59) 
 2   หมายถึง ท่านเห็นด้วยเล็กน้อย   (ร้อยละ 20 – 39) 
 1   หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วย  (น้อยกว่าร้อยละ 20) 
 
 5   หมายถึง   ข้อความนั้นมีการปฏิบัติมากที่สุด (ร้อยละ 80 – 100) 
 4   หมายถึง   ข้อความนั้นมีการปฏิบัติมาก   (ร้อยละ 60 – 79) 
 3   หมายถึง   ข้อความนั้นมีการปฏิบัติปานกลาง (ร้อยละ 40 – 59) 
 2   หมายถึง   ข้อความนั้นมีการปฏิบัติเล็กน้อย (ร้อยละ 20 – 39) 
 1   หมายถึง   ข้อความนั้นไม่มีการปฏิบัติ  (น้อยกว่าร้อยละ 20) 
 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

การได้รับการฝึกอบรม 
 

1. ท่านได้รับการฝึกอบรมเกีย่วกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างน้อยปลีะครั้ง 

5 4 3 2 1 
 

     

2. ท่านได้เข้ารับการฝึกโดยมีหน่วยงานของท่านเป็นผู้สนับสนุนด้านเวลาและ
ค่าใช้จ่าย 

     

…      
…      

…      
...      
...      

...      

...      

10. ท่านศึกษา ติดตามข้อมูลการฝึกอบรมด้านการใช้ยาเป็นประจ า      
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การได้รับการยอมรับ 
 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ท่านคิดว่าการได้รับการยอมรับจากบุคคลรอบข้างเป็นสิ่งส าคัญ      

2. ท่านไม่สามารถท างานให้มีประสิทธิภาพได้หากเกดิการไม่ยอมรับในตัวท่าน      

…      

…      

…      

…      

…      

…      

…      

10. ท่านมีความสุขเมื่อมาท างาน      
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ค าถาม 
ระดับการ 
ปฏิบติ 

ภาระงานของพยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน 
1. หน่วยงานของท่านมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพียงกับประชาชน 

5 4 3 2 1 
     

2. หน่วยงานของท่านจัดอัตราก าลังโดยค านึงถึงศักยภาพของผู้ปฏิบตัิงาน      
...      

...      

...      

...      

...      

...      

...      
10. ท่านมีตารางการท างานท่ีแน่นอน และท าตามแผนงานท่ีวางไวส้ม่ าเสมอ      

นโยบายในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
1. ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของหน่วยงานท่าน 

 
     

2. ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของหน่วยงานท่าน      
...      
...      
...      
...      
...      
...      

...      
10. หน่วยงานของท่านมีนโยบายในการพัฒนาความรู้ของบุคลากรในการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล 
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ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

ความสัมพันธก์ับเพ่ือนร่วมงาน 
1. ท่านมีความสนิทสนมกับผู้ที่ปฏิบัตงิานอยู่หน่วยงานเดียวกันกับท่าน 

5 4 3 2 1 
     

2. ท่านสามารถปรึกษาปัญหาจากการท างานกับเจ้าหน้าท่ีได้ทุกคน      
…      
…      
…      
...      
...      
...      

...      
10. ท่านมีความสุขเมื่อได้ท างานรว่มกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานท่าน      

การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
1. ช่องทางการข้อมูลข่าวสารของท่านโดย โซเชียลเนต็เวิรค์ โทรทัศน์ สิ่งตีพิมพ์ 

และ คู่มือแนวทางปฏิบตั ิ
     

2. ท่านได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตผุลจากหน่วยงานของ
ท่านเป็นประจ า 

     

…      
…      
…      
...      
...      

...      
…      
10. ท่านทราบว่าการได้รับข้อมลูข่าวสารมีประโยชน์ต่อตัวท่าน หน่วยงานและผูป้่วย      
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ส่วนที่ 3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน47 ข้อ 
ค าชี้แจง 
โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้และท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องที่ก าหนด ที่ตรงกับตัวท่าน

ที่ปฏิบัติมากที่สุดโดยใช้เกณฑ์การประเมินดังนี้ 
 5   หมายถึง ท่านปฏิบัติเป็นประจ า  (ร้อยละ80 – 100) 
 4   หมายถึง ท่านปฏิบัติบ่อยครั้ง  (ร้อยละ  60 – 79) 
 3   หมายถึง ท่านปฏิบัติปานกลาง   (ร้อยละ 40 – 59) 
 2   หมายถึง ท่านปฏิบัติบางครั้ง  (ร้อยละ 20 – 39) 
 1   หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติเลย  (< 20) 
 

ค าถาม การปฏิบัติของท่าน 
 
1. สมรรถนะการประเมินปัญหาของผู้รับบริการของการเจ็บป่วยหรอืมารับบริการ 

5 4 3 2 1 

 
…      

…      
...      
...      
…      

2. สมรรถนะความสามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม  
ตามความจ าเป็น 

 

…      

…      
…      

…      
…      
...      
...      
…      
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ค าถาม 
การปฏิบัติของท่าน 

5 4 3 2 1 
3. สมรรถนะด้นความสามารถในการสื่อสารเพื่อใหผู้้ป่วยมสี่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการใช้ยา 
 

...      
…      

…      
...      

...      

...      

4. บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อยา่งถูกต้อง  
...      
...      

...      

...      

...      

...      
…      

5. สมรรถนะการให้ข้อมลูที่จ าเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ      
…      
…      
…      

...      

...      

6. สมรรถนะความสามารถติดตามผลการรักษาและรายงานผลข้างเคยีงท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการใช้ยาได ้

     

...      
…      
…      

...      
7. สมรรถนะความสามารถในการใช้ยาได้อย่างปลอดภัยต่อผู้ป่วยและไมเ่กิดผล

กระทบต่อสังคมโดยรวม 
     

...      

...      
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ค าถาม 
การปฏิบัติของท่าน 

5 4 3 2 1 
…      

…      
…      

8. สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ
และเป็นไปตามหลักเวชจริยศาสตร์ 

     

…      

…      
...      

9. สมรรถนะด้านความสามารถการพัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยาได้
อย่างต่อเนื่อง 

     

...      

...      
10. สมรรถนะการท างานร่วมกับบุคลากรอื่น แบบสหวิชาชีพเพื่อสง่เสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตผุล 
     

...      

...      

 
.........................................ขอบพระคุณส าหรับข้อมูลการวิจัย..................................................
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