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TJPP 

 วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความเขา้ใจของพยาบาลวชิาชพีต่อค าสัง่ใชย้ากลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูซึง่แพทย์สัง่จ่ายแบบ
อตัราส่วน ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเขา้ใจความหมายของค าสัง่ใชย้าดงักล่าวทีค่ลาดเคลื่อน  และความคลาดเคลื่อนในการค านวณ
เพื่อเตรยีมยาใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ตามค าสัง่ วิธีการ: แบบสอบถามเกีย่วกบัค าสัง่ใชย้าในกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงูแบบอตัราส่วน
ถูกส่งให้กบัพยาบาล 600 คนที่ปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วยของ 15 โรงพยาบาลในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศไทยระหว่างเดือน
ตุลาคม 2556–กุมภาพนัธ ์2557 ผลการวิจยั: มผีูต้อบแบบสอบถามกลบั 517 คน (รอ้ยละ 86.2)  มอีายุระหว่าง 21–56 ปี อายุ
เฉลีย่ 34.3+0.7 ปี ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผูป่้วยวกิฤต และหอผู้ป่วยอื่น ๆ รอ้ยละ 48.9 รอ้ยละ 30 และรอ้ยละ 
21.1 ตามล าดบั  ผูต้อบแบบสอบถามรอ้ยละ 81.8 เขา้ใจความหมายของค าสัง่ใชย้าแบบอตัราสว่นทีพ่บบ่อยถูกตอ้งทัง้ 4 ขอ้ทีใ่ช้
ทดสอบในแบบสอบถาม ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการเขา้ใจค าสัง่ใช้ยาแบบอตัราส่วนคลาดเคลื่อนอย่างน้อย 1 ขอ้ คอื หอผู้ป่วยที่
ปฏบิตังิาน  ผูท้ีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายุรกรรม (adjusted OR 3.19, p = 0.001) และหอผูป่้วยอื่นๆ (adjusted OR = 4.86, p 
< 0.001) เขา้ใจค าสัง่ใชย้าคลาดเคลื่อนมากกว่าผูท้ีป่ฏบิตัิงานในหอผูป่้วยวกิฤต  ตวัอย่างเพยีงรอ้ยละ 14.3 เท่านัน้ทีส่ามารถ
ค านวณการเตรยีมยาใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ตามที่ก าหนดในค าสัง่ใชย้าแบบอตัราส่วน  การค านวณคลาดเคลื่อนมสีาเหตุหลกัจาก
การไม่ไดน้ าปรมิาตรของยามาหกัออกจากสารน ้าส าหรบัใชผ้สมยา  สรปุ: การสัง่ใชย้าแบบอตัราส่วนท าใหเ้กดิความไม่เขา้ใจ
และค านวณเพื่อเตรยีมยาคลาดเคลื่อน  ดงันัน้ ในการสัง่ใชย้าจงึควรระบุหน่วยใหช้ดัเจนเพื่อป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อน
อนัอาจก่อใหเ้กดิอนัตรายแก่ผูป่้วย 

บทความวิจยั 



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

129 

บทน า 
ความคลาดเคลื่อนทางยาส่วนหนึ่งมีสาเหตุจาก

การสื่อสารระหว่างบุคลากรสาธารณสุขผดิพลาด เช่น การ
เขยีนค าสัง่ใชย้าด้วยลายมอืที่อ่านยาก การใช้ค าย่อหรอืค า
อื่นที่ไม่เป็นสากล ที่ส าคญัคือการเขยีนปรมิาณยาในแบบ
อัตราส่วนโดยไม่ ระบุห น่วย  (1) (เช่น  dopamine 1 :1, 
dobutamine 2:1) เป็นเหตุให้เกิดการตีความค าสัง่ใช้ยาได้
หลายแบบและอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 
จากรายงานประสบการณ์การเยีย่มส ารวจโรงพยาบาลของ
องค์กรวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลพบ ความคลาด
เคลื่อนในการเตรยีมผสมยาจากการแปลความหมายของ
ค าสัง่ใช้ยา adrenaline แบบอตัราส่วนไม่ตรงกนั จนส่งผล
ให้ผู้ ป่วยได้รับอันตราย  (1)  นอกจากนี้  การเตรียมยา
คลาดเคลื่อนอาจเกิดจากการค านวณปริมาณยาหรือ
ปรมิาตรสารน ้าส าหรบัผสมไม่ถูกต้อง (2,3) และการเลอืกใช้
ชนิดของสารน ้าส าหรบัผสมไม่เหมาะสม (4)    

การเตรียมผสมยาฉีดส าหรับบริหารทางหลอด
เลอืดด าของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ท าโดยพยาบาลวชิาชีพ 
แต่บางโรงพยาบาลก าหนดให้ฝ่ายเภสชักรรมท าหน้าที่ใน
การเตรยีมผสมยาฉีดทางหลอดเลอืดด าโดยเฉพาะอย่างยิง่
ในยากลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู ในปี พ.ศ. 2555 จากการศกึษา
ที่ไม่ได้ตีพิมพ์ของผู้วิจ ัยซึ่งส ารวจเบื้องต้นในพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 142 รายที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึ่งในภาคใต้ โดยใช้แบบสอบถาม
เพื่อประเมนิถึงความเขา้ใจในความหมายของค าสัง่ใช้ยาที่
เขยีนแบบอตัราส่วนที่ใชบ้่อยในโรงพยาบาลแห่งนัน้ พบว่า
มีผู้เข้าใจความหมายของค าสัง่ใช้ยา dobutamine และ 
adrenaline แบบอตัราส่วน คลาดเคลื่อนมากกว่ารอ้ยละ 10 
ค าสัง่ใช้ยาแบบอตัราส่วนท าให้ผู้ปฏิบตัิงานตีความหมาย
ของค าสัง่ใช้ยาต่างกันและอาจเสี่ยงต่อการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได ้ โดยเฉพาะอย่างยิง่หากเป็นค าสัง่ใช้
ยาแบบอตัราส่วนทีม่กีารสัง่ใช้เฉพาะบางหอผูป่้วยหรอืบาง
โรงพยาบาล ในกรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรบัการรกัษา
ต่อเนื่องยงัหอผู้ป่วยอื่นหรอืโรงพยาบาลอื่นที่มแีนวปฏบิตัิ
และวฒันธรรมการสัง่ใชย้าต่างกนั จะเสีย่งต่อการเกดิความ
คลาดเคลื่อนทางยาและส่งผลต่อความปลอดภยัในการใชย้า
ของผู้ป่วยได ้ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึส ารวจความชุกของการเขา้ใจ
ความหมายของค าสัง่ใช้ยาแบบอัตราส่วนในกลุ่มยาที่มี
ความเสีย่งสงู และหาปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการเขา้ใจค าสัง่ใช้

ยาดังกล่าวที่คลาดเคลื่อน รวมทัง้หาความชุกของการ
ค านวณอย่างถูกต้องเพื่อเตรยีมยาใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ตามที่
ระบุในค าสัง่ใชย้าแบบอตัราสว่น ผลการศกึษาสามารถน ามา
ประกอบการวางแผนป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาทีอ่าจ
เกดิจากค าสัง่ใชแ้บบอตัราสว่น     

 
วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบตดัขวางในพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทัว่ไปสงักดักระทรวง
สาธารณสขุทีม่กีารสัง่ใชย้าแบบอตัราสว่น การศกึษานี้ผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
ของคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ และ
จ ากคณ ะก รรม ก ารจ ริย ธ รรม ขอ งโรงพ ย าบ าลที่
ท าการศกึษา (ถ้าม)ี รวมทัง้มกีารขออนุญาตและได้รบัการ
อนุมัติให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
หวัหน้าฝ่าย/กลุ่มงานพยาบาลของทุกโรงพยาบาลที่เก็บ
ขอ้มลู   
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ผู้ วิจ ัย เลือกตัวแทน โรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทัว่ไปจากเขตบรกิารสุขภาพทัง้ 18 เขต เขต
ละ 1 โรงพยาบาล และตัวแทนโรงพยาบาลสังกัด
กรุ ง เทพมหานคร 2  โรงพยาบาล  ในจ าน วนนี้ มี
โรงพยาบาลตอบรบัและอนุญาตใหท้ าการศกึษาจ านวน 15 
แห่ ง  แบ่ ง เป็ น  โรงพยาบ าลใน เขตภ าคกลางและ
กรุง เทพมหานคร 5  แห่ ง ภ าค เหนื อ  3  แห่ ง  ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 4 แห่ง ภาคตะวนัออก 1 แห่ง และ
ภาคใต้ 2 แห่ง  การเก็บขอ้มูลด าเนินการระหว่างวนัที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถงึวนัที ่28 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2557     

ป ระชากรที่ ศึกษ า คือ  พ ยาบาลวิช าชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ศึกษา เกณฑ์การคัดเลือก
ตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานประจ าหอผู้ป่วยวกิฤต อายุรกรรม ศลัยกรรม 
และหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่มีการสัง่ใช้ยาแบบอัตราส่วน ผู้ช่วย
วจิยัที่เป็นเภสชักรประจ าโรงพยาบาลนัน้ ๆ เป็นผู้เลือก
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีการสัง่ใช้ยาแบบ
อตัราสว่นเพื่อเป็นตวัแทนในการตอบแบบสอบถาม เกณฑ์
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การคดัออกจากการศกึษา คอื พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอ
ผูป่้วยเดก็และแผนกฉุกเฉิน  

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างค านวณค านวณจากสูตร 
n = Z2 p (1-p)/d2 โด ย  p ห รือ ค ว าม ชุ ก ข อ งค ว าม
คลาดเคลื่อนในการเขา้ใจค าสัง่ใชย้าแบบอตัราส่วน เท่ากบั 
0.5 ผู้วิจ ัยยอมให้มีความคลาดเคลื่อนในการวิจัย (d) 
เท่ากบั 0.05 ส่วนความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่งก าหนดไว้
ที ่0.05  ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ค านวณได้ คอื 385 คน 
ผูว้จิยัคาดว่ามผีูต้อบแบบสอบถามกลบัประมาณรอ้ยละ 60 
ดงันัน้ผู้วิจยัจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างพยาบาลเป็น 600 คน 
โดยกระจายแบบสอบถามเฉลีย่โรงพยาบาลละ 40 คน   

 
เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศึกษา  
แบบสอบถามที่ ใช้ ในการศึกษานี้ ผ่ านการ

ตรวจสอบเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน เพื่อประเมนิความ
เหมาะสมของค าถาม ตลอดจนความชัดเจนและความ
สอดคล้องกันของค าถาม และยังผ่านการทดสอบใน
พยาบาล15 คนที่มลีกัษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา 
แบบสอบถามถูกปรบัแก้ตามความเห็นจากการทดสอบ
ก่อนน าไปใชจ้รงิในการวจิยั  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ดงันี้  ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกบัขอ้มูลทัว่ไปของ
ผู้ตอบ  ส่วนที่ 2 เป็นค าถามแบบปรนัยจ านวน 6 ข้อที่
ประเมินการเข้าใจความหมายของค าสัง่ใช้ยาแบบ
อตัราสว่นในกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงู แต่ละขอ้ม ี4 ตวัเลอืก 
และมตีวัเลอืกที่ถูกขอ้ละ 1 ตวัเลอืก  ค าถามขอ้ที่ 1 ถงึ 4 
ถามความหมายของค าสัง่ใชย้าทีใ่ชบ้่อย ไดแ้ก่ dopamine 
1:1, dobutamine 2:1, norepinephrine 4:250 แ ล ะ 
norepinephrine 1:5 ส่วนค าถามข้อที่ 5 ถามความหมาย
ของค าสัง่ใช้ยาที่พบการใช้น้อย ได้แก่ norepinephrine 
60:1 และค าถามขอ้ที ่6 ถามความหมายของค าสัง่ใชย้าที่
พบในคู่มอืการช่วยชีวติขัน้สูงส าหรบับุคลากรการแพทย ์
คอื adrenaline 1:1000  แบบสอบถามส่วนที่ 3 ถามเรื่อง
การค านวณเพื่อเตรยีมยาตามค าสัง่ใช้แบบอตัราส่วนใน
สถานการณ์สมมติ ประกอบดว้ยค าถามแบบอตันัยจ านวน 
4 ขอ้ โดยให้ผูต้อบระบุปรมิาณยาที่ต้องการใชเ้พื่อเตรยีม
ยาให้ได้ความเขม้ขน้และปรมิาตรตามที่ก าหนด ปรมิาตร
ยาที่ต้องดูดจากขวดยาฉีดเพื่อใช้เตรยีมยา และปรมิาตร
สารน ้าที่ใช้ส าหรบัผสม ส่วนความเขม้ขน้ของยาที่เตรยีม
ผสมในสถานการณ์สมมตคิ านวณจากผลคูณของปรมิาตร

ยาที่ ระบุ  และความ เข้มข้นของยาที่ ก าหนดให้ ใน
สถานการณ์ หารดว้ยปรมิาตรยาทีร่ะบุรวมกบัปรมิาตรสาร
น ้าทีร่ะบุ  

 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

ในการวจิยันี้ ผูท้ีเ่ขา้ใจความหมายของค าสัง่ใชย้า
แบบอตัราส่วนในกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงูอย่างถูกตอ้ง คอื 
ผูท้ีต่อบความหมายของค าสัง่ใชย้าแบบอตัราส่วนทีพ่บการ
ใชบ้่อยในโรงพยาบาลถูกทัง้ 4 ขอ้  ส่วนผูท้ี่เตรยีมผสมยา
ได้ความเข้มข้นถูกต้อง คือ ผู้ที่เตรียมผสมยาได้ความ
เขม้ขน้ซึง่คลาดเคลื่อนจากทีก่ าหนดไม่เกนิรอ้ยละ 5 ในทัง้ 
4 สถานการณ์สมมต ิ  

ข้อมูลถูกวิเคราะห์โดยใช้ โปรแกรม SPSS 
version 22.0  ตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ หอผู้ป่วยที่
ปฏบิตังิาน แสดงเป็นรอ้ยละ ส่วนตวัแปรเชงิปรมิาณ เช่น 
อายุ แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การ
วเิคราะหค์วามชุกของพยาบาลวชิาชพีทีเ่ขา้ใจความหมาย
ของการสัง่ใช้ยาแบบอัตราส่วน และความชุกในการ
ค านวณเพื่อเตรยีมผสมยาไดค้วามเขม้ขน้ถูกตอ้งตามค าสัง่
ใช้ยาแบบอัตราส่วนใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ ผลลัพธ์ของ
การศึกษาใช้ Chi-square test และน าตัวแปรที่มีค่า p-
value < 0.2 จ าก ก า รวิ เค ร า ะห์ ที ล ะ ตั ว แ ป รอิ ส ร ะ 
(univariate analysis) ไปวเิคราะหต่์อโดยใชก้ารถดถอยโล
จสิตกิเชงิพหุ (multiple logistic regression) และแสดงผล
ด้วย adjusted odds ratio (OR) และช่วงความเชื่อมัน่ที่
รอ้ยละ 95  อย่างไรกต็าม หากตวัแปรอสิระทีค่ดัเลอืกจาก
การวิเคราะห์ทีละตัวแปรมีความสัมพันธ์กันสูงจนอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาในการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรอิสระ 
ผู้วิจ ัยจะเลือกตัวแปรอิสระตัวที่ น่ าจะเกี่ยวข้อง กับ
ความสามารถในการเข้าใจค าสัง่การใช้ยามากที่สุดเข้าสู่
การวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุ  
 
ผลการวิจยั 
 การวิจัยนี้ กระจายแบบสอบถามไปยังก ลุ่ม
ตัวอย่าง 600 คน และมีผู้ตอบแบบสอบถามกลับทัง้สิ้น 
517 คน คดิเป็นรอ้ยละ 86.2 ของแบบสอบถามทีส่ง่ออกไป
ทัง้หมด  ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 95.5 เป็นเพศหญิง  
มีอายุระหว่าง 21 ถึง 56 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 34.3+0.7 ปี  
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ส าเร็จการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 9.3  เป็น
พยาบาลช านาญการรอ้ยละ 55.8  เป็นผูท้ีป่ฏบิตังิานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยวกิฤตคิดเป็นร้อยละ 48.9 
และร้อยละ 30 ตามล าดบั มีค่ามัธยฐานของอายุงาน 25 
เดื อ น  (ช่ ว ง อ า ยุ ง าน  1 เดื อ น  ถึ ง  36 ปี ) ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามร้อยละ 78.5 เคยเตรียมยาตามค าสัง่ใช้ยา
แบบอตัราส่วนภายใน 2 สปัดาห์ก่อนตอบแบบสอบถาม 
และร้อยละ 54.5 เตรียมยาตามค าสัง่ใช้แบบอัตราส่วน
เฉลีย่น้อยกว่า 10 ครัง้ต่อเดอืน  
 
การเข้าใจความหมายของค าสัง่ใช้ยาแบบอตัราส่วน 
 กลุ่มตัวอย่าง 423 คน (ร้อยละ 81.8) เข้าใจ
ความหมายของค าสัง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูแบบอตัราสว่น
ที่พบการสัง่ใช้บ่อยในโรงพยาบาลได้ถูกต้อง กล่าวคือ 
สามารถตอบค าถามในสถานการณ์ขอ้ที ่1 ถงึ 4 ได้ถูกตอ้ง  
กลุ่มตวัอย่าง 94 คน (รอ้ยละ 18.2) เขา้ใจความหมายของ
ค าสัง่ใช้ยาดังกล่าวคลาดเคลื่อน 1 ข้อ จ านวน 72 คน 
(รอ้ยละ 13.9) คลาดเคลื่อน 2 ขอ้ จ านวน 18 คน (รอ้ยละ 
3.5) และคลาดเคลื่อน 3 ขอ้ขึน้ไป จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 
0.8)   ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู้ที่เข้าใจค าสัง่ใช้ยาแบบ
อตัราสว่นถูกตอ้ง  ตวัอย่างเขา้ใจความหมายของค าสัง่การ
ใช้ยาที่พบบ่อยคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 2.90-10.25 (ขอ้ 1-4) 
ค าถ าม ในสถ าน การณ์ ที่  5  คือ  ค ว ามห ม ายของ 
norepinephrine 60:1 (ห ม า ย ถึ ง  norepinephrine 60 
ไมโครกรมัต่อสารน ้า 1 มลิลลิติร) ซึ่งเป็นการสัง่ใชเ้ฉพาะ
ในโรงเรยีนแพทย ์มผีูเ้ขา้ใจความหมายถูกตอ้งเพยีงรอ้ยละ 
23.6  โ ด ย ที่ ร้ อ ย ล ะ  67.1 เ ข้ า ใ จ ว่ า ห ม า ย ถึ ง 
norepinephrine 60 มิลลิกรมั ในสารน ้า 1 มิลลิลิตร  ข้อ
ค าถามที่มีผู้ตอบความหมายถูกต้องน้อยที่สุด คือ ข้อ 6 

adrenaline 1:1000  (หมายถงึ adrenaline 1 กรมั ต่อสาร
น ้า 1,000 มิลลิลิตร) มีผู้ตอบถูกเพียงร้อยละ 19.9  โดย
ร้อยละ 75.8 ของผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจว่าหมายถึง 
adrenaline 1 มลิลกิรมั ในสารน ้า 1,000 มลิลลิติร  
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเข้าใจค าสัง่ใช้ยาคลาดเคลื่อน  
 การวเิคราะหด์ว้ย Chi-square test แบบทลีะตวั
แปรอสิระพบปัจจยัทีม่แีนวโน้มว่าจะมคีวามสมัพนัธก์บัการ
เขา้ใจค าสัง่ใชย้าแบบอตัราสว่นคลาดเคลื่อน (p-value < 
0.2) คอื อายุของตวัอย่าง อายงุาน ต าแหน่ง หอผูป่้วยที่
ปฏบิตังิานและประสบการณ์การเตรยีมยาตามค าสัง่ใชแ้บบ
อตัราสว่นก่อนตอบแบบสอบถาม ดงัแสดงในตารางที ่2  
 อย่างไรกต็าม อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม อายุ
งาน และต าแหน่ง มีความสมัพันธ์กัน  โดยอายุแปรผัน
โดยตรงกบัอายุงานที่เพิม่ขึน้ และเมื่อผูต้อบแบบสอบถาม
มีอายุงานเพิ่มขึ้นถึงระดับหนึ่งจะสามารถยื่นขอเลื่อน
ต าแหน่งจากพยาบาลปฏบิตักิารเป็นพยาบาลช านาญการ
ได้  รวมทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งพบว่า
อายุงานสมัพนัธก์บัการเกดิความคลาดเลื่อนทางยา ดงันัน้
ผู้วิจ ัยจึงเลือกน าอายุงาน ร่วมกับตัวแปรอื่นที่มี crude 
odds ratio มีค่า p < 0.2 จากการวิเคราะห์ทีละตัวแปร
อสิระ เพื่อน ามาวเิคราะหโ์ดยใชก้ารถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุ 
ผลการวิ เค ราะห์ แสดงอยู่ ในตารางที่  3  ปั จจัยที่ มี
ความสมัพนัธก์บัการเขา้ใจความหมายของค าสัง่ใชย้าแบบ
อตัราส่วนคลาดเคลื่อน คอื หอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน  โดยผูท้ี่
ปฏิบตัิงานในหออายุรกรรมและหอผู้ป่วยอื่น ๆ มีโอกาส
เข้า ใจค วามหมายของค าสั ง่ ใช้ ย าแบบอัต ราส่ วน
คลาดเคลื่อนมากกว่าผูท้ีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต โดย 

 
       ตารางท่ี 1. การเขา้ใจความหมายค าสัง่ใชย้าแบบอตัราสว่นในสถานการณ์ต่างๆ (n = 517) 

ขอ้ที ่ ค าถาม 
จ านวน (รอ้ยละ) 

เขา้ใจถูก เขา้ใจคลาดเคลื่อน ไม่ตอบ 
1 ความหมายของ dopamine 1:1 502 (97.06) 15 (2.90) 0 
2 ความหมายของ dobutamine 2:1 502 (97.06) 15 (2.90) 0 
3 ความหมายของ norepinephrine 4:250 490 (94.78) 18 (3.48) 9 (1.74) 
4 ความหมายของ norepinephrine 1:5 452 (87.43) 53 (10.25) 12 (2.32) 
5 ความหมายของ norepinephrine 60:1 122 (23.60) 381 (73.69) 14 (2.71) 
6 ความหมายของ adrenaline 1:1000 103 (19.92) 409 (79.11) 5 (0.97) 
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     ตารางท่ี 2. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเขา้ใจค าสัง่ใชย้าแบบอตัราสว่นคลาดเคลื่อนเมื่อวเิคราะหต์วัแปรอสิระทลีะตวั 
ปัจจยั จ านวนผูท้ีเ่ขา้ใจ (รอ้ยละ) p-value2 

คลาดเคลื่อน1 ถูกตอ้ง 
อาย ุ(n = 504)     0.138 
    < 35 ปี  
    >35 ปี  

44(15.77) 
47 (20.89) 

235 (84.23) 
178 (79.11) 

 
 

ระดบัการศกึษา (n = 514)   0.931 
    ปรญิญาตร ี 
    สงูกว่าปรญิญาตร ี 

85 (18.24) 
9 (18.75) 

381 (81.75) 
39 (81.25) 

 
 

ต าแหน่ง (n = 509)   0.034 
    พยาบาลปฏบิตักิาร  
    พยาบาลช านาญการ  

32 (14.22) 
61 (21.48) 

193 (85.78) 
223 (78.52) 

 
 

อายุงาน (n  = 510)   0.151 
    < 5 ปี 
    > 5 ปี 

66 (20.06) 
27 (14.92) 

263 (79.94) 
154 (85.08) 

 
 

หอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน (n = 504)   <0.001 
    วกิฤต  
    อายุรกรรม  
    อื่นๆ  

11 (7.24) 
51 (20.82) 
31 (28.97) 

141 (92.76) 
194 (79.18) 
76 (71.03) 

 
 

ครัง้ล่าสดุทีเ่ตรยีมยาตามค าสัง่ใชย้าแบบอตัราสว่น (n = 511)   0.027 
    มากกว่า 2 สปัดาห ์ 
    ภายใน 2 สปัดาห ์ 

28 (25.45) 
65 (16.21) 

82 (74.55) 
336 (83.79) 

 
 

จ านวนครัง้ทีเ่ตรยีมยาตามค าสัง่ใชย้าแบบอตัราสว่นเฉลีย่ (n = 508)   0.766 
    > 10 ครัง้/เดอืน  
    < 10 ครัง้/เดอืน  

41(17.75) 
52 (18.77) 

190 (82.25) 
225 (81.23) 

 
 

1: บางปัจจยัมผีูต้อบแบบสอบถามไม่ครบ ท าใหผู้ต้อบแบบสอบถามคลาดเคลื่อนมจี านวนน้อยกว่า 94 ราย  
2: Chi-square test  
 
มคี่า adjusted odds ratio 3.19 (95% CI 1.59-6.42) และ 
4.86 (95% CI 2.27-10.42) ส าหรบัผู้ที่ปฏิบัติงานในหอ
อายุรกรรมและหอผูป่้วยอื่น ๆ ตามล าดบั 
 
การค านวณ เพื่ อ เตรียมยาตามค าสัง่ใช้ยาแบบ
อตัราส่วน 
 ตารางที ่4  แสดงจ านวนผูท้ีส่ามารถค านวณเพื่อ
เตรียมยาตามค าสัง่ใช้ยาแบบอัตราส่วนได้ถูกต้องใน
ป ระ เด็น ต่ าง  ๆ  ใน  4  สถ าน การณ์ สมมติ  ผู้ ต อบ

แบบสอบถามร้อยละ 62.5-89.2 สามารถค านวณปรมิาณ
ยาได้ถูกต้อง ร้อยละ 63.4-82.0 ระบุปรมิาตรยาที่ต้องใช้
เตรียมได้ถูกต้อง แต่ตัวอย่างเพียงร้อยละ 14.5-22.1 
สามารถค านวณปรมิาตรของสารน ้าทีต่้องใชอ้ย่างถูกต้อง 
และเพียงร้อยละ 16.4-22.1 สามารถค านวณได้ความ
เข้มข้นตรงตามค าสัง่ใช้ยา (ไม่คลาดเคลื่อน) ตัวอย่าง
ประมาณ 2 ใน 3 ค านวณไม่ถูกต้องท าให้ยาที่ผสมได้มี
ความเข้มข้นน้อยกว่าที่ก าหนดในค าสัง่ใช้ยาดงัแสดงใน
ตารางที ่4 สาเหตุของความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่เกดิจาก
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การไม่ไดน้ าปรมิาตรยามาหกัออกจากปรมิาตรสารน ้า ท า
ให้ปรมิาตรรวมหลงัผสมเกนิจากที่ก าหนด ส่งผลให้ความ
เข้มข้นของยาที่ค านวณได้คลาดเคลื่อนจากค าสัง่ใช้ยา 
ความเขม้ขน้ที่น้อยที่สุดที่ค านวณได้จากสถานการณ์ที่ 1 
ถงึ 4 มคี่าน้อยกว่าที่ระบุในค าสัง่ใช้ยา 20 เท่า, 13.6 เท่า, 

4 เท่ า และ 10 เท่ าตามล าดับ  ความเข้มข้นสูงสุดที่
ค านวณไดใ้นสถานการณ์ที ่1 ถงึ 4 มคี่ามากกว่าทีก่ าหนด
ในค าสัง่ใช้ยา 18 เท่ า, 18 เท่ า, 24 เท่ า และ 5 เท่ า
ตามล าดบั  

 
ตารางท่ี 3. ค่า adjusted odds ratio ของปัจจยัทีม่ผีลใหเ้ขา้ใจค าสัง่ใชย้าแบบอตัราสว่นคลาดเคลื่อน (n =500) 

ปัจจยั  adjusted OR*  95% CI p-value1 

อายุงาน   0.206 
    < 5 ปี 
    > 5 ปี  

อา้งองิ 
1.39 

 
0.83–2.33 

 
 

หอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน    <0.001 
    วกิฤต  
    อายุรกรรม  
    อื่นๆ  

อา้งองิ 
3.19 
4.86 

 
1.59–6.42 
2.27–10.42 

 
 

ครัง้ล่าสดุทีเ่ตรยีมยาตามค าสัง่ใชย้าแบบอตัราสว่น    0.443 
    มากกว่า 2 สปัดาห ์ 
    ภายใน 2 สปัดาห ์ 

อา้งองิ 
1.23 

 
0.72–2.11 

 
 

            1: การถดถอยโลจสิตกิเชงิพห ุ
 
 ตารางท่ี 4. การค านวณเพื่อเตรยีมยาตามค าสัง่ใชแ้บบอตัราสว่นจากสถานการณ์สมมต ิ(n = 517) 
 จ านวนผูต้อบในสถานการณ์ต่าง ๆ1 (รอ้ยละ) 

สถานการณ์ที ่1 สถานการณ์ที ่2 สถานการณ์ที ่3 สถานการณ์ที ่4 
ระบปุรมิาณยาถูกตอ้ง 461 (89.2) 404 (78.1) 323 (62.5) 416 (80.5) 
ระบปุรมิาตรยาถูกตอ้ง 424 (82.0) 366 (70.8) 328 (63.4) 419 (81.0) 
ระบปุรมิาตรสารน ้าถูกตอ้ง 114 (22.1) 110 (21.3) 75 (14.5) 98 (19.0) 
ความเขม้ขน้ทีค่ านวณได ้     

- ตรงตามค าสัง่ใชย้า2 114 (22.1) 109 (21.1) 85 (16.4)3 98 (19.0) 
- น้อยกว่าค าสัง่ใชย้า 349 (67.5) 335 (64.8) 331 (64.0) 347 (67.1) 
- มากกว่าค าสัง่ใชย้า 37 (7.2) 49 (9.5) 56 (10.8) 14 (2.7) 
- ไม่สามารถค านวณได4้ 17 (3.3) 24 (4.6) 45 (8.7) 58 (11.2) 

1:  สถานการณ์ที่ 1 คอื การเตรยีม dopamine 1:1 ปรมิาตร 250 มลิลลิติร (ก าหนดให้ dopamine 1 ampule มตีวัยา 250 มลิลกิรมั/10 มลิลลิติร) 
สถานการณ์ที่ 2 คอื การเตรยีม dobutamine 2:1 ปรมิาตร 100 มลิลลิติร (ก าหนดให ้dobutamine 1 ampule มตีวัยา 250 มลิลกิรมั/20 มลิลลิติร) 
สถานการณ์ที่ 3 คือ การเตรียม norepinephrine 8:250 ปริมาตร 100 มิลลิลิตร (ก าหนดให้ norepinephrine 1 ampule มีตัวยา 4 มิลลิกรมั/4 
มลิลลิิตร)  และ สถานการณ์ที่ 4 คอื การเตรยีม norepinephrine 1:10 ปรมิาตร 100 มลิลลิติร (ก าหนดให้ norepinephrine 1 ampule มตีวัยา 4 
มลิลกิรมั/4 มลิลลิติร) 
2: ไมเ่กดิความคลาดเคลือ่นของความเขม้ขน้เมือ่เทยีบกบัค าสัง่ใชย้า   
3: ม ี10 คน เตรยีมผสมยาไดค้วามเขม้ขน้ถูกตอ้ง แต่ปรมิาตรยาทีเ่ตรยีมเท่ากบั 250 มลิลลิติร ซึง่มากกว่าค าสัง่ใชย้า 
4: ไมส่ามารถค านวณไดเ้นื่องจากไมร่ะบุปรมิาณยา ปรมิาตรยา หรอืปรมิาตรสารน ้า 
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สถานการณ์ที ่1 
Dopamine (1:1) 250 มลิลลิติร 

สถานการณ์ที ่2 
Dobutamine (2:1) 100 มลิลลิติร 

  
สถานการณ์ที ่3 

Norepinephrine (8:250) 100 มลิลลิติร 
สถานการณ์ที ่4 

Norepinephrine (1:10) 100 มลิลลิติร 
 

รปูท่ี 1. สดัสว่นความเขม้ขน้ของยาทีค่ านวณไดใ้นสถานการณ์สมมต ิ
 

มผีูต้อบแบบสอบถามเพยีง 74 คน (รอ้ยละ 14.3) 
ที่สามารถค านวณเพื่ อเตรียมยาตามค าสัง่ใช้ยาแบบ
อตัราส่วนไดอ้ย่างถูกต้องในทัง้ 4 สถานการณ์สมมติ  คอื 
ไดส้ารละลายยาทีม่คีวามเขม้ขน้คลาดเคลื่อนไม่เกนิรอ้ยละ 
5 จากค าสัง่ใชย้า การกระจายของความเขม้ขน้ของยาผสม
ที่ค านวณได้ในสถานการณ์สมมติต่าง ๆ แสดงในรูปที่ 1 
ในสถานการณ์ที่ 2 (dobutamine 2:1) มีผู้เตรียมยาได้
ความเข้มขน้ถูกต้องเพียงรอ้ยละ 24 โดยร้อยละ 70 ของ
ความเขม้ขน้ที่ค านวณได้คลาดเคลื่อนจากค าสัง่ใช้ยาเกนิ
ก ว่ า ร้อ ย ล ะ  1 0  ใน ขณ ะที่ ร้ อ ย ละ  1 9  ข อ งผู้ ต อ บ
แบบสอบถามในสถานการณ์ที่ 4 (norepinephrine 1:10) 
เตรยีมยาไดค้วามเขม้ขน้ถูกต้อง โดยรอ้ยละ 63 ของความ
เขม้ขน้ทีค่ านวณไดค้ลาดเคลื่อนจากค าสัง่เกนิกว่ารอ้ยละ 5 
แต่ไม่เกนิรอ้ยละ 10   

การอภิปรายและสรปุผล 
การศึกษานี้จดัท าขึ้นเพื่อส ารวจความเข้าใจใน

ความหมายของค าสัง่ใช้ยาแบบอตัราส่วนในกลุ่มยาที่มี
ความเสีย่งสงูในตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาล แมว้่าตวัอย่างสว่น
ใหญ่เขา้ใจความหมายของการสัง่ใชย้าแบบอตัราส่วน แต่
รอ้ยละ 18.2 ของตวัอย่างเขา้ใจความหมายของค าสัง่ใชย้า
แบบอตัราส่วนคลาดเคลื่อน  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทราบ
ความหมายของค าสัง่ใช้ยาแบบอตัราส่วนได้ถูกต้องหาก
หน่วยของยาและสารน ้าอยู่ในระดบัเดยีวกนัและเป็นค าสัง่
ใช้ยาที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาล ได้แก่  dopamine 1:1 
(หม ายถึ ง  ย า 1  มิลลิก รัม ต่ อสารน ้ า  1 มิลลิลิต ร ) 
dobutamine 2:1 (หมายถึง ยา 2 มิลลิกรัมต่อสารน ้ า 1 
มิลลิลิตร) และ norepinephrine 4:250 (หมายถึง ยา 4 
มลิลกิรมัต่อสารน ้า 250 มลิลลิติร)  แต่ประมาณรอ้ยละ 13 
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ของกลุ่มตวัอย่างไม่เขา้ใจความหมายของ norepinephrine 
1:5 (คอื ยา 1 มลิลกิรมัต่อสารน ้า 5 มลิลลิติร หรอืยา 200 
ไมโครกรมัต่อสารน ้า 1 มลิลลิติร) ไดถู้กต้อง เน่ืองจากพบ
ค าสัง่ใชย้าดงักล่าวน้อย ค าสัง่นี้ใชใ้นกรณีที่ต้องการจ ากดั
ปริมาตรของของเหลวที่ผู้ป่วยได้รบั และต้องบริหารยา
ผ่านทางหลอดเลอืดด าใหญ่ (central line) เท่านัน้    

ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ทราบความหมายที่
ถูกต้องของค าสัง่ใช้ยาแบบอตัราส่วนที่หน่วยของยาและ
สารน ้าไม่อยู่ในระดบัเดียวกัน ค าสัง่ลกัษณะดงักล่าวใน
ก ารศึ ก ษ านี้  คื อ  adrenaline 1 :1,000 ซึ่ ง ห ม าย ถึ ง 
adrenaline 1  ก รัม ต่ อส ารน ้ า  1,000 มิ ลลิ ลิต ร  แ ล ะ 
norepinephrine 60:1 ซึ่ งหมายถึง  norepinephrine 60 
ไมโครกรมัต่อสารน ้า 1 มลิลลิติร  adrenaline เป็นยาหลกั
ในการช่วยชวีติขัน้สงู  รปูแบบยาทีม่ใีชใ้นประเทศไทย คอื 
1  ampule มี ตั ว ย า  1  มิ ล ลิ ก รัม ต่ อ มิ ล ลิ ลิ ต ร  ห รือ 
adrenaline 1:1,000 (5)  ในต ารายาระบุใหน้ า adrenaline 
1:1,000 ปริมาตร 0.2 – 0.5 มิลลิลิตร ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
หรือเข้ากล้ามเนื้อเพื่อรกัษาภาวะ anaphylaxis (6) และ
คู่มือการช่วยชีวิตขัน้สูงระบุให้น า adrenaline 1:10,000 
(หมายถงึ adrenaline 0.1 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร) ปรมิาตร 
10 มลิลลิติร ฉีดเขา้หลอดเลอืดด าระหว่างท าการกูช้วีติข ัน้
สงูในผู้ป่วยผู้ใหญ่ (7) ซึ่งในทางปฏบิตัิสามารถเตรยีมยา
ความเข้มข้นดงักล่าวได้ด้วยการน า adrenaline 1:1,000 
จ านวน 1 มลิลลิติร มาเจอืจางในสารน ้าที่เหมาะสม (เช่น 
normal saline) 9 มิลลิลิตร รวมมีปริมาตร 10 มิลลิลิตร 
การใชย้า adrenaline เพื่อช่วยชวีติมคีวามส าคญัเร่งด่วน 
จึงมีความจ าเป็นที่บุ คลากรสาธารณสุขต้องทราบ
ความหมายและสามารถเตรยีมผสมยา adrenaline ตาม
ค าสัง่ได้ ในกรณี ฉุกเฉิน   ส าหรับยา  norepinephrine 
รูปแบบที่มีใช้ในประเทศไทย คือ 1 ขวด มีตัวยา 4 
มลิลกิรมัต่อ 4 มิลลลิิตร (5) จงึเป็นไปไม่ได้ที่ค าสัง่ใช้ยา 
norepinephrine 60:1 จ ะ ห ม า ย ถึ ง ก า ร ผ ส ม ย า 
norepinephrine ให้มคีวามเขม้ขน้ 60 มลิลกิรมัต่อสารน ้า 
1 มลิลลิติร ถึงแม้ว่าค าสัง่การใช้ยานี้พบการใช้เฉพาะใน
โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์บางแห่ง แต่หากมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงเรยีนแพทย์เพื่อไปรบัยาต่อในโรงพยาบาล
อื่นที่ผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจความหมายของค าสัง่ใช้ยาที่
ตรงกนั อาจมคีวามเสีย่งต่อความปลอดภยัของผูป่้วยได ้ 

ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเขา้ใจความหมายค าสัง่ใช้
ยาแบบอตัราส่วนคลาดเคลื่อนอย่างมีนัยส าคญั คือ การ
ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยอื่นทีไ่ม่ใช่หอผูป่้วยวกิฤต ทัง้นี้อาจ
เป็นเพราะหอผู้ป่วยวกิฤตมกีารสัง่ใช้ยาที่มีความเสีย่งสูง
แบบอัตราส่วนบ่อยกว่าหอผู้ป่วยอื่น ๆ อีกทัง้ยาบาง
รายการมกีารใช้จ ากดัเฉพาะในหอผูป่้วยวกิฤต  จงึท าให้
ตั ว อย่ า งที่ ไม่ ได้ ป ฏิ บั ติ ง าน ใน ห อผู้ ป่ ว ย วิก ฤ ต มี
ประสบการณ์กับค าสัง่ใช้ยาแบบอัตราน้อยกว่า และไม่
เขา้ใจความหมายของค าสัง่ในลกัษณะดงักล่าว  ดงันัน้ ผู้
ส ัง่ใชย้าควรระบุหน่วยความเขม้ขน้ใหช้ดัเจนในค าสัง่ใชย้า
เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน  ในขณะเดียวกันหาก
ผู้ปฏิบัติงานพบการสัง่ใช้ยาแบบอัตราส่วนที่ไม่ทราบ
ความหมาย ควรทวนสอบความหมายของค าสัง่ใช้ยานัน้
กบัผูส้ ัง่ใชย้าก่อนรบัค าสัง่ใชย้าเสมอ  

การเข้าใจความหมายของค าสัง่ใช้ยาแบบ
อตัราส่วนได้ถูกต้องขึ้นกับทัง้ความรู้จากการศึกษาและ
ประสบการณ์ของผู้ปฏบิตังิาน แม้ว่าในการศกึษานี้พบว่า 
ผูท้ีม่อีายุงานมากกว่า 5 ปี เขา้ใจความหมายของค าสัง่ใช้
ยาแบบอตัราส่วนไม่ต่างจากผู้ที่มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี 
(adjusted OR = 1.392, p = 0.206)  ผลกรศึกษานี้ ต่าง
จากการศึกษาของ Westbrook และคณะ (8) ที่พบว่า 
ความคลาดเคลื่อนในบรหิารยาของพยาบาลจะลดลงทุก ๆ 
ปีในช่วง 6 ปีแรกของการท างาน (p < 0.001) หลงัจากนัน้ 
คามคลาดเคลื่อนในการบรหิารยาของพยาบาลจะคงที่ (p 
= 0.11) การศกึษาของ Parshuram และคณะ (3) ทีท่ าการ
สงัเกตการเตรยีมยาและวดัความเข้มข้นของยาที่ได้จาก
การเตรยีมผสม พบว่า ความเข้มขน้ของยาคลาดเคลื่อน
เพิม่ขึน้ในผู้ที่มอีายุงานเพิ่มขึน้ (p = 0.05)  ดงันัน้ ควรมี
การทบทวนความรู้เรื่องยาให้กบัผู้ปฏบิตัิงานที่มอีายุงาน
นานกว่า 5 ปี เพื่อให้มัน่ใจว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ที่
ถูกตอ้งและทนัสมยัอยู่เสมอ        

ผลการส ารวจพบว่า มผีูต้อบแบบสอบถามเพยีง
รอ้ยละ 14.3 เท่านัน้ทีส่ามารถค านวณเพื่อเตรยีมยาให้ได้
ความเขม้ขน้คลาดเคลื่อนไม่เกนิรอ้ยละ 5 จากทีก่ าหนดใน
ค าสั ง่ ใช้ย าในทั ้ง  4  สถานการณ์ ในแบบสอบถาม  
ความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่ในเรื่องความเข้มขน้เกดิจาก
การไม่น าปรมิาตรของยามาหกัออกจากปรมิาตรของสาร
น ้าก่อนผสม สง่ผลใหค้วามเขม้ขน้ของยาที่ค านวณไดน้้อย
กว่ าที่ ระบุ ในค าสัง่ ใช้ยา   นอกจากนี้  ยังพบความ



 

 
Thai Journal of Pharmacy Practice 

 Vol. 8 No 1 Jan-Jun 2016 
 

 136 

คลาดเคลื่อนของการค านวณปรมิาณยาและ/หรอืสารน ้าที่
ใชผ้สม ท าใหค้วามเขม้ขน้ของยาทีเ่ตรยีมได้คลาดเคลื่อน
ตามไปด้วย  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Parshuram และคณะ (3) ในวสิญัญแีพทย ์พยาบาล เภสชั
กร และเจ้าพนักงานเภสชักรรมที่ท าหน้าที่เตรยีมผสมยา 
โดยตวัอย่างทุกรายท าแบบทดสอบการค านวณขนาดและ
ปรมิาตรยาตามใบสัง่ยา 10 รายการ ผลการศึกษาพบว่า 
รอ้ยละ 39 ของตวัอย่างค านวณขนาดและปรมิาตรยาผิด
อย่างน้อย 1 รายการ  และผู้ที่ใช้เครื่องคิดเลขในการ
ค านวณมีโอกาสเกิดความผิดพลาดน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้
เครื่องคดิเลข (3)  นอกจากนี้ การศกึษาดว้ยวธิสีงัเกตการ
เตรียมยาของพยาบาล พบความคลาดเคลื่อนในการ
เตรยีมผสมยาโดยมอีุบตัิการณ์ตัง้แต่ร้อยละ 1-49 ขึน้กบั
หอผูป่้วยและประเทศทีศ่กึษา (8-12)      

ถงึแมว้่าการสัง่ใชย้าแบบอตัราช่วยประหยดัเวลา
ในการเขยีนค าสัง่ แต่ผลการศกึษานี้ชีใ้หเ้หน็ว่า การเขา้ใจ
คลาดเคลื่อนในความหมายของค าสัง่ใช้ยาแบบอตัราส่วน
สามารถเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในผู้ที่ปฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยอื่นที่ไม่ใช่หอผู้ป่วย
วกิฤต ในทางปฏิบตัิการแปลความหมายของค าสัง่ใช้ยา
แบบอตัราส่วนไม่ถูกต้องอาจส่งผลต่อความปลอดภยัของ
ผู้ป่วยได้  ดงันัน้เพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากค าสัง่
ใช้ยาแบบอตัราส่วน ผู้ส ัง่ใชย้าควรระบุหน่วยใหช้ัดเจนใน
ค าสัง่ใช้ยา การก าหนดแนวปฏบิตัิเรื่องการบรหิารยาฉีด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง พร้อมทัง้
ก าหนดความเข้มขน้มาตรฐานและวิธกีารเตรยีมผสมยา
สามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยาได ้(2)   
นอกจากนี้ พยาบาลทีร่บัค าสัง่ใชย้าควรระบุวธิคี านวณและ
มรีะบบตรวจสอบซ ้า พรอ้มทัง้ระบุขนาดยา ปรมิาตรยาที่
ต้องดูดออกจากขวดยา และปรมิาตรของสารน ้าส าหรบัใช้
ผสมลงในบัตรการให้ยา (medication card) เพื่อให้เกิด
การปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันและผู้ป่วยได้รับยาที่
ถูกต้องตามค าสัง่ใช้ยา  หากฝ่ายเภสชักรรมสามารถระบุ
ปรมิาตรยาและปรมิาตรสารน ้าส าหรบัใช้ผสมลงบนฉลาก
ยากจ็ะช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการค านวณเพื่อเตรยีม
ผสมยาอกีทางหนึ่งดว้ย   

เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมนิความเขา้ใจความหมาย
ของค าสัง่ใช้ยาแบบอตัราส่วน โดยเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วม

การศึกษาตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ และไม่ได้มีการ
สงัเกตจากการปฏบิตังิานจรงิ จงึไม่สามารถควบคุมปัจจยั
อื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการตอบแบบสอบถามของผู้เขา้ร่วม
การศกึษาได้  เช่น ผู้ตอบอาจปรกึษาบุคคลอื่นก่อนตอบ
แบบสอบถาม หรอืการปฏบิตัิจรงิอาจไม่ตรงกบัที่ตอบใน
แบบสอบถามกไ็ด ้
 

ข้อเสนอแนะ  
ความคลาด เคลื่ อน จากการสัง่ ใช้ ย า แบบ

อตัราส่วนเป็นเรื่องที่มีความส าคัญต่อผลการรกัษาของ
ผูป่้วยและสามารถป้องกนัได ้ดงันัน้บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องควรมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ ใช้ยาแบบอัตราส่วน 
ตวัอย่างเช่น ก าหนดให้มกีารระบุหน่วยทุกครัง้ที่ส ัง่ใช้ยา 
ก าหนดความ เข้มข้นมาตรฐานของยาที่ ใช้บ่ อยใน
โรงพยาบาล ฝ่ายเภสัชกรรมควรระบุปริมาตรยาและ
ปริมาตรสารน ้าที่ใช้ผสมลงบนฉลากยา จัดท าคู่มือการ
เตรียมผสมยาประจ าหอผู้ ป่วยและ/หรือเผยแพร่ใน
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลที่เข้าถึงได้ง่าย เป็นต้น ทัง้นี้
เพื่อให้ทุกฝ่ายเข้าใจตรงกนัและเกิดความสะดวกในการ
เตรียมยา รวมทัง้ควรจัดประชุมวิชาการเพื่อทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง ยาที่มีรายงาน
ความคลาดเคลื่อนหรือความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยเป็น
ประจ า โดยมีเป้าหมายส าคัญ  คือ เพื่ อให้เกิดความ
ปลอดภัยในการใช้ยาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น  
รวมทัง้สะทอ้นใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพและความสามคัคใีน
การท างานร่วมกนัระหว่างบุคลากรสาธารณสขุ  
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RESEARCH ARTICLE 

 Objective: To investigate the understanding among nurses of physicians’ orders of high alert drugs in 
numerical ratio format, factors associated with misunderstandings of such orders, and calculation errors for drug 
preparation according to prescribed concentrations. Method: Questionnaires on the orders of high alert drugs 
prescribed in numerical ratio format were sent to 600 nurses practicing in inpatient settings of 15 hospitals in 
various regions of Thailand during October 2013 to February 2014. Results: 517 nurses (86.2%) completed the 
questionnaires with ages ranging from 21 to 56 years old with a mean of 34.3+0.7 years. Forty-nine percent, 30% 
and 21.1% of the subjects worked in internal medicine wards, intensive care units and other wards, respectively. A 
total of 81.8% understood the meaning of commonly prescribed drug in numerical ratio format in all 4 questions in 
the questionnaires. Factor related with misunderstanding in at least one questions was patient care unit. The nurses 
working in medicine wards (adjusted OR 3.19, p=0.001) or other wards (adjusted OR 4.86, p < 0.001) 
demonstrated more misunderstanding than those working in intensive care units did. Only 14 .3% of participants 
could prepare drugs with the correct concentrations as prescribed. The major source of calculation error was no 
deduction of drug volume from the volume of solvent.  Conclusion:  High alert drugs prescribed in numerical ratio 
format may cause misunderstanding and calculation errors. Drug prescribing should be in a clear unit in order to 
prevent medication errors leading to harm in patients.  
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