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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมทวนสอบยา
ความเสี่ยงสูงกับกลุ่มท่ีใช้วิธีเดิม	 กลุ่มตัวอย่างคือแผนการรักษาของแพทย์ทั้งหมดในผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาความเสี่ยงสูงชนิดใดชนิดหนึ่ง	ได้แก่	adrenaline,	dopamine,	dobutamine,	levophed,	fentanyl	และ	dormicum	ในหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด	(Neonatal	Intensive	Care	Unit:	NICU)	โรงพยาบาลชลบุรี	โดยจัดให้	202	แผนการรักษาให้ยาแรกเป็น
กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการทวนสอบด้วยวธีิเดมิ	และ	202	แผนการรกัษาให้ยาหลงัเป็นกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการทวนสอบด้วยโปรแกรม
ทวนสอบยาความเสีย่งสงู	ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม	พ.ศ.	2561	ถงึเดอืนสงิหาคม	พ.ศ.	2561	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่โปรแกรม
ทวนสอบยาความเสีย่งสงูซึง่เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึน	ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ	3	ท่านได้ค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา	เท่ากับ	1.0	และน�าไปทดสอบความเที่ยงด้วยวิธี	Test-retest	reliability	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	1.0	เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	สถิติ	Independent	t	–	test	และ
สถิติ	Fisher	Exact	 test	ผลการวิจัยพบว่า	ทารกแรกเกิดวิกฤตกลุ่มทดลองที่ได้รับการทวนสอบด้วยโปรแกรมทวนสอบยาความ
เสี่ยงสูงเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	 จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็น
ว่า	 การใช้โปรแกรมทวนสอบยาความเสี่ยงสูงสามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยาจากการส่ังใช้ยา	 และป้องกันอุบัติการณ์การ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตได้	 เสนอแนะให้มีการน�าโปรแกรมทวนสอบยาความเสี่ยงสูงนี้ไปใช้และ				
เผยแพร่สู่หน่วยงานอื่นเพื่อช่วยป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ	:	ความคลาดเคลื่อนทางยา,	ยาความเสี่ยงสูง,	ทารกแรกเกิดวิกฤต

Abstract
	 The	present	study	was	a	quasi-experimental	research	with	a	non-randomized	control	group,	posttest	only	
design	which	aimed	at	comparison	of	the	high	alert	drug	testing	program	with	traditional	method	on	medication	
errors.	The	study	sample	consisted	of	all	doctor	order	sheets	in	critical	newborn	who	received	any	kind	of	the	
high	alert	drugs	which	consisted	of	adrenaline,	dopamine,	dobutamine,	levophed,	fentanyl	and	dormicum	were	
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admitted	into	the	neonatal	intensive	care	unit	(NICU)	at	Chonburi	hospital.	Two	hundred	and	two	subjects	in	the	
control	group	were	rechecked	with	traditional	method,	while	202	subjects	in	the	experimental	group	rechecked	
with	the	high	alert	drug	testing	program	during	May	to	August	2018.	The	instruments	used	in	this	study	was	the	
high	alert	drug	testing	program	created	by	the	researcher	and	validated	by	a	panel	of	the	three	experts	to	confirm	
its	content	validity.	The	content	validity	index	(CVI)	was	equal	to	1.0	and	was	test-retested	reliability,	that	reliability	
were	1.0.	Data	were	collected	by	the	medication	error	records	model	and	were	analyzed	using	descriptive	statis-
tics,	independent	t-test,	and	Fisher	Exact	test.	The	study	findings	showed	that	critical	newborn	in	the	experimental	
group	who	rechecked	with	the	high	alert	drug	testing	program		had	medication	errors		lower	than	that	of	the	critical	
newborn	in	the	control	group	with	statistical	significance	(p	<	0.001).	The	study	findings	revealed	that	the	high	
alert	drug	testing	program	could	reduce	prescribing	errors	and	prevent	incidence	of	medication	errors	in	neonatal	
intensive	care	unit.	Therefore,	the	high	alert	drug	testing	program	should	be	integrated	into	care	of	other	unit	so	
as	to	further	reduce	incidence	of	medication	errors.
Keywords	:	Medication	errors,	High	alert	drug,	Neonatal	intensive	care	unit
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บทน�ำ
	 	 ความคลาดเคลื่อนทางยา	 (Medication	 errors)	 เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญระดับโลก	 แต่ปัญหานี้สามารถ
ป้องกันได้ด้วยวิธีที่แตกต่างกัน1	 โดยความชุกของอุบัติการณ์
ขึ้นอยู่กับการแยกระดับความรุนแรงของแต่ละองค์กร	 ดังนั้น	
ความท้าทายที่ส�าคัญคือระบบของการรายงานความเส่ียงของ
องค์กร2	โดยประเภทของความคลาดเคลือ่นทางยา	แบ่งได้ตาม
ล�าดับขั้นของกระบวนการใช้ยา	 ได้แก่	 ความคลาดเคล่ือนใน
การสั่งใช้ยา	(prescribing	error)	ความคลาดเคลือ่นในการคดั
ลอกค�าสัง่ใช้ยา	(transcribing	error)	ความคลาดเคลือ่นก่อนการ
จ่ายยา-จ่ายยา	 (pre-dispensing	 error	 &	 dispensing	 error)	
และความคลาดเคลื่อนในการให้หรือบริหารยา	 (administra-
tion	 error)	 จากข้อมูลการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา
ในประเทศอังกฤษ	 พบว่าความคลาดเคลื่อนส่วนหนึ่งร้อยละ	
4.9	มีสาเหตุจากการสัง่ใช้ยาผดิพลาด3	ส�าหรบัสถานการณ์การ
ศึกษาและการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาในประเทศไทย	
จากอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการให้ยาในผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกโรงพยาบาลศรีนครินทร์พบว่ากลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุดคือ	 กลุ่มอายุแรกเกิด-1	 เดือน4	 และจากการศึกษา
ความชกุและลกัษณะของความคลาดเคลือ่นในการสัง่ยาส�าหรับ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งพบว่าอัตราการ
เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาคิดเป็นร้อยละ	 2.25	 	 ของ
รายการยาทีต่รวจสอบทัง้หมด	โดยความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดกบั
ยาความเสี่ยงสูง	คิดเป็นร้อยละ	3.69	ของความคลาดเคลื่อน
ทั้งหมด5

	 	 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา	 นอกจากจะเป็น
ปัญหาทีพ่บได้ในหลายหน่วยบรกิารแล้ว	โรงพยาบาลชลบรุเีป็น
โรงพยาบาลศูนย์ในระดับตติยภูมิมีผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

เฉลีย่	12	รายต่อวัน	ในจ�านวนนีมี้ทารกทีจ่�าเป็นต้องได้รบัยาที่
มีความเสี่ยงสูง	(High	alert	drugs:	HAD)	เฉลี่ย	9.6	รายต่อ
วนั	ซ่ึงการใช้ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในทารกแรกเกิดมคีวามส�าคญั
คอื	ค�าสัง่ใช้ยาส�าหรบัทารกจ�าเป็นต้องใช้น�า้หนกัตวัของทารก
หน่วยเป็นทศนิยมและการจ�ากัดปริมาณสารน�้าท่ีแตกต่างกัน
ในแต่ละวันเพ่ือใช้ในการค�านวณขนาดยาและปริมาณของยา	
เป็นเหตุให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได้สูง	 จากข้อมูล
หน่วยงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด	 2	 (Neonatal	 intensive	
care	unit	2:	NICU2)	ที่มีการรายงานอุบัติการณ์ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	
2559	ถึงปัจจุบันพบว่ายาความเสี่ยงสูงมีรายงานอุบัติการณ์
จากค�าสั่งการใช้ยาคลาดเคลื่อนร้อยละ	3.12		ซึ่งในจ�านวนนี้
เป็นความคลาดเคลื่อนที่ไม่ถึงตัวผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ	90.48	
และเป็นความคลาดเคลือ่นทีถ่งึตวัผู้ป่วยร้อยละ	9.52	ผลจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นสาเหตุหนึ่งให้ผู้ป่วยต้องได้รับ
การรักษาเพิ่มขึ้นและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น6 
		 	 การแบ่งระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทาง
ยาเริม่ตัง้แต่รนุแรงน้อยทีส่ดุไปมากทีส่ดุ	 (ระดบั	A	ถงึ	 ระดับ	 I)	
จ�าแนกตามระดับและความหมายดังน้ี	 ระดับ	 A	 หมายถึง	
ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น	แต่มีเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิด
ความคลาดเคลือ่นได้	ระดบั	B	หมายถงึ	เกิดความคลาดเคลือ่น
ขึ้นแต่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย	 ระดับ	 C	 หมายถึง	 เกิดความคลาด
เคลื่อนกับผู้ป่วย	 แต่ไม่ท�าให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย	 ระดับ	 D	
หมายถึงเกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย	 ส่งผลให้ต้องมีการ
เฝ้าระวงั		เพ่ือให้ความมัน่ใจว่าไม่เกิดอนัตรายต่อผู้ป่วย	ระดบั	
E	 หมายถึง	 เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วย	 ส่งผลให้เกิด
อันตรายชั่วคราว	และต้องมีการบ�าบัดรักษา	ระดับ	F	หมาย
ถึง	 เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย	 ส่งผลให้เกิดอันตราย
ชั่วคราว	 และต้องนอนโรงพยาบาลหรืออยู่โรงพยาบาลนาน
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ขึน้ระดบั	G	หมายถงึ	เกดิความคลาดเคลือ่นกบัผูป่้วย	ส่งผลให้
เกิดอันตรายถาวรกับผู้ป่วย	ระดับ	H	หมายถึง	เกิดความคลาด
เคลือ่นกบัผูป่้วย	ส่งผลให้ต้องท�าการช่วยชวีติ	และระดบั	I	หมายถงึ
เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย	ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
	 	 การตรวจสอบเพื่อเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยงสูง	 เพื่อไม่ให้ความคลาดเคลื่อน
นั้นไปถึงตัวผู้ป่วยเป็นส่ิงท้าทายท่ีส�าคัญ	 จากการศึกษาที่ผ่าน
มามีการน�าเครื่องมือมาใช้เพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยา	
ได้แก่	 การน�าระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการส่ังยาจากหอ
ผู้ป่วยเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยลดอัตราการเกิดความคลาด
เคลือ่นทางยาและท�าให้ผู้ป่วยใช้ยาด้วยความปลอดภยัมากข้ึน7 
และภายหลังการใช้ระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการส่ังใช้ยาของ
แพทย์แทนการเขยีนด้วยลายมอืพบว่าอตัราความคลาดเคลือ่น
ในการสั่งใช้ยาลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ8	

	 	 งานผู ้ป่วยหนักทารกแรกเกิดในระดับนโยบายของ
องค์กรได้ก�าหนดให้ข้ันตอนของการส่ังให้ยาส�าหรับทารกแรก
เกิดวิกฤตต้องมีการทวนสอบค�าส่ังการใช้ยาอย่างอิสระโดย
แพทย์อย่างน้อย	2	ท่าน	หรือมีการทวนสอบขนาดยาด้วยการ
ค�านวณย้อนกลบัตามมาตรฐานการให้ยาด้วยเครือ่งคดิเลขจาก
พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วย	 เป็นการทวนสอบอย่าง
อิสระ	 และบุคลากรท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องผ่านการ
ฝึกคดิค�านวณขนาดของยาตามมาตรฐานขนาดยา	และน�า้หนกั
ตัวของทารกแต่ละรายที่แตกต่างกัน	แต่การปฏิบัติในการสั่งใช้
ยาและขั้นตอนการทวนสอบยังขาดความเที่ยงตรงและความ
สม�่าเสมอ	 เป็นผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนซ�้าอีก	 นอกจากนี้
ในระบบของการคิดค�านวณยายังไม่มีการศึกษาท่ีใช้เคร่ืองมือ
ในการทวนสอบมาก่อน	 ผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นจึง
สนใจศึกษา	 “การเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใช้
โปรแกรมทวนสอบยาความเสีย่งสูงกับวิธเีดิมในผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย	NICU”	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 	 1.	เพื่อศึกษาการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤตที่ได้รับยาความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วย	NICU	
	 	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนทางยาระหว่าง
กลุม่ท่ีใช้โปรแกรมทวนสอบยาความเส่ียงสงูกบักลุม่ทีใ่ช้วธิเีดมิ
ในผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย	NICU

วัสดุและวิธีกำร
	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (quasi-	 experi-
mental	research)	แบบสองกลุม่วดัหลงัการทดลอง	(Non-ran-
domized	control	group,	posttest	only	design)	ประชากรคอื	
แผนการรักษาให้ยาความเส่ียงสูงของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลชลบุรี	 โดยเลือก
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นแผนการรกัษาทีม่ยีาความเสีย่ง
สูงชนิด	adrenaline,	dopamine,	dobutamine,	levophed,	
fentanyl	และ	dormicum		ซ่ึงยาความเสีย่งสงูทัง้	6	ชนดินีเ้ป็น
ยาความเสีย่งสงูทีใ่ช้บ่อยในงานผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ	และ
เป็นยาอนัตรายทีเ่สีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในระบบไหล
เวียนโลหิตสูงหากเกิดความผิดพลาดจากการให้ยา	 และจาก
การรายงานอุบัติการณ์ที่ผ่านมาพบว่ามียา	 2	 ชนิดที่เคยเกิด
ความคลาดเคลื่อน

กลุ่มตัวอย่ำง
	 	 การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์อ�านาจการ
ทดสอบด้วย	 n4Studies9,10	 ในการทดสอบสัดส่วนของกลุ่ม
ตวัอย่าง	2	กลุม่โดยค�านวณค่าขนาดอทิธพิลจากการศกึษาของ	
มาตเินส	แซนเชส	และคาซานวูา11	ด้วยสตูรของเบอร์นาร์ด9	ดงันี้	

	 	 เมื่อ	n	เท่ากับจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	
	 	 สัดส่วนของกลุ่มที่	1		(p₁)	=	0.342		
	 	 สัดส่วนของกลุ่มที่	2	(p₂)	=	0.217	
	 	 อัตราส่วน	(r)	=	1.0			
	 	 ที่ระดับนัยส�าคัญ		Alpha	(α)	=	0.05,	Z	(0.975)	=		
1.959964		
	 	 อ�านาจการทดสอบ	Beta	(β)	=	0.20,	Z	(0.800)	=	
0.841621	
ดังน้ันจะได้ขนาดตัวอย่าง	 (Sample	 size)	 เท่ากับ	 Group1	
(n₁)	=	202,	Group2	(n₂)	=	202		โดยจัดให้	202	แผนการ
รักษาแรกเป็นกลุ่มควบคุม	และ	202	แผนการรักษาหลังเป็น	
กลุ่มทดลอง	

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี	2	ประเภท	คือ	เครื่อง
มือในการด�าเนินการวิจัย	 และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล
	 	 1.	เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย	โปรแกรมทวนสอบ
ยาความเส่ียงสูง	 เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย	
การทวนสอบยาความเสีย่งสงู	จ�านวน	6	ชนดิได้แก่	adrenaline,	
dopamine,	dobutamine,	levophed,	fentanyl	และ	dormi-

5 
 

ทารกแรกเกิด และเป็นยาอนัตรายท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบไหลเวียนโลหิตสูงหากเกิด

ความผิดพลาดจากการให้ยา และจากการรายงานอุบติัการณ์ท่ีผ่านมาพบว่ามียา 2 ชนิดท่ีเคยเกิดความ

คลาดเคล่ือน 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

การหาขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้การวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบด้วย  n4Studies9,10 ในการทดสอบ

สัดส่วนของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มโดยคาํนวณค่าขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของ มาติเนส แซนเชส และคา

ซานูวา11 ดว้ยสูตรของเบอร์นาร์ด9 ดงัน้ี  

 

                  
 

เม่ือ n เท่ากบัจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง  

สัดส่วนของกลุ่มท่ี 1  (p₁) = 0.342   

สัดส่วนของกลุ่มท่ี 2 (p₂) = 0.217  

อตัราส่วน (r) = 1.0    

ท่ีระดบันยัสาํคญั  Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964   

อาํนาจการทดสอบ Beta (β) = 0.20, Z (0.800) = 0.841621  

ดงันั้นจะไดข้นาดตวัอยา่ง (Sample size) เท่ากบั Group1 (n₁) = 202, Group2 (n₂) = 202  โดยจดัให ้202 

แผนการรักษาแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 202 แผนการรักษาหลงัเป็นกลุ่มทดลอง  

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือในการดาํเนินการวจิยั และเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือในการดาํเนินการวิจยั โปรแกรมทวนสอบยาความเส่ียงสูง เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้าง

ข้ึนประกอบดว้ย การทวนสอบยาความเส่ียงสูง จาํนวน 6 ชนิดไดแ้ก่  adrenaline, dopamine, dobutamine, 

levophed, fentanyl และ dormicum โดยรายละเอียดของโปรแกรมเป็นการคาํนวณขนาดยาท่ีถูกตอ้งตามการ

กาํหนดขนาดยาตํ่าสุดและสูงสุดของทารกแรกเกิด ลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิธีคาํนวณขนาดยา ผูใ้ช้

โปรแกรมตอ้งลงขนาดของยาท่ีตอ้งการ นํ้ าหนกัตวัของทารกเป็นกิโลกรัม ปริมาณสารนํ้ าท่ีผสม และอตัรา
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cum	โดยรายละเอียดของโปรแกรมเป็นการค�านวณขนาดยาที่
ถูกต้องตามการก�าหนดขนาดยาต�่าสุดและสูงสุดของทารก
แรกเกิดลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 วิธีค�านวณขนาดยา	 ผู้ใช้
โปรแกรมต้องลงขนาดของยาท่ีต้องการ	 น�้าหนักตัวของทารก
เป็นกิโลกรัม	ปริมาณสารน�้าที่ผสม	และอัตราการไหลของสาร
น�้าต่อชั่วโมง	 ตามแผนการรักษาของแพทย์	 จากนั้นตรวจสอบ
ปริมาณยาที่ค�านวณได้	ทั้งนี้ปริมาณยาที่ค�านวณได้จะต้องตรง
กับแผนการรักษา	 หากพบว่ามีความคลาดเคลื่อนหรือขนาด
ยาไม่ตรงกับแผนการรักษา	 รายงานแพทย์เพื่อทบทวนค�าสั่ง
แผนการรักษาก่อนน�าไปใช้กับผู้ป่วย	 ซึ่งโปรแกรมทวนสอบ
ยาความเสี่ยงสูงนี้	 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เช่ียวชาญจ�านวน	 3	 ท่านได้แก่	 นายแพทย์ช�านาญการสาขา
กุมารเวชกรรม	 1	 ท่าน	 นายแพทย์ปฏิบัติการสาขาทารกแรก
เกิดและปริก�าเนิด	 1	 ท่าน	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ
ด้านงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ	1	ท่าน	และหาค่าดชันคีวาม
ตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	 Validity	 Index:	 CVI)	 ได้ค่า	 CVI	
เท่ากับ	 1.0	 และน�าไปทดสอบความเที่ยงด้วยวิธี	 Test-retest	
reliability	 จากการทดลองใช้โปรแกรมทวนสอบยาความเสี่ยง
สูงจ�านวน	 10	 ครั้งของแผนการรักษาให้ยาความเส่ียงสูงได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ	1.0	
	 	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 เป็นแบบบันทึก
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา	 ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป
ของกลุม่ตวัอย่าง	ชนดิของยาความเส่ียงสงู	การเกดิความคลาด
เคลือ่นทางยา	และระดบัความรนุแรงของความคลาดเคลือ่นทาง
ยา	โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบและจากนั้นเก็บข้อมูล
ในกลุ่มทดลอง	 โดยกลุ่มควบคุมได้รับการทวนสอบยาด้วยวิธี
เดิมโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยแต่ละ

ราย	 กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยารายงานแพทย์และลง
บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา	และกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้ฝึก
ผู ้ช ่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานให้ฝึกใช้
โปรแกรมทวนสอบยาความเสี่ยงสูง	 น�าแผนการรักษาให้ยา
ความเส่ียงสูงชนิด	 adrenaline,	 dopamine,	 dobutamine,	
levophed,	fentanyl	และ	dormicum	มาทวนสอบความถูก
ต้องของขนาดยาโดยใช้โปรแกรมทวนสอบยาความเสี่ยงสูง	
กรณีไม่ตรงกับแผนการรักษา	 รายงานแพทย์เพื่อทบทวนค�า
สั่งอีกครั้ง	 บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาลงในแบบบันทึก
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	 ได้แก่	 จ�านวน						
ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และสถติอินมุาน	
ได้แก่	สถิติ	Independent	t	–	test	และ	สถิติ	Fisher	Exact	
test

ผลกำรศึกษำ
	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่าง
กันในด้านช่วงเวลาที่สั่งใช้ยา	 โดยเป็นการสั่งใช้ยาในช่วงเวร
เช้ามากที่สุดร้อยละ	84.2	และ	87.1	รองลงมาเป็นช่วงเวลา
เวรบ่ายและเวรดกึตามล�าดบั	ส�าหรบัระดบัของแพทย์ผูส่ั้งใช้ยา
มคีวามแตกต่างกนั	อย่างไรก็ตามพบว่าการสัง่ใช้ยาของแพทย์
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุเป็นแพทย์ประจ�าบ้านปีที	่2	มาก
ที่สุดคือร้อยละ		91.6		และ	87.1	ส่วนแพทย์ประจ�าบ้านปีที่	1	
ปีที่	3	และแพทย์เฉพาะทาง	พบว่ามีการสั่งใช้ยาในระดับรอง
ลงมา	ดังแสดงในตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน       ร้อยละ

ช่วงเวลำที่สั่งใช้ยำ
เวรเช้า 170 84.2 176 87.1 0.623

เวรบ่าย 18 8.9 13 6.4

เวรดึก 14 6.9 13 6.4

ระดับของแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ

แพทย์ประจ�าบ้าน	1 12 5.9 10 5.0 0.020*

แพทย์ประจ�าบ้าน	2 185 91.6 176 87.1

แพทย์ประจ�าบ้าน	3 4 2.0 16 7.9

แพทย์เฉพาะทาง 1 0.5 0 0

p (Fisher	Exact	test)
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 	 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมข้ีอมลูทัว่ไปคล้ายคลงึกนั

โดยมีอายุเฉลี่ย	 17.69	และ	20.02	วันตามล�าดับ	 ไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ	 แต่พบว่าน�้าหนักเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตก

ต่างกันเท่ากับ	2.49	และ	2.27	กิโลกรัมตามล�าดับ	ดังแสดง

ในตารางที่	2	

 	 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้โปรแกรมทวนสอบ

ยาความเสี่ยงสูงเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาระดับ	 A	 หมาย

ถึงมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน	และระดับ	B	หมายถึง	เกิด

ความคลาดเคลื่อนแต่ไม่ถึงตัวผู้ป่วยในระดับที่ใกล้เคียงกันกับ

กลุ่มท่ีใช้วธิเีดิม	 แต่เกดิความคลาดเคลือ่นทางยาระดบั	C	หมาย

ถงึ		เกิดความคลาดเคลื่อนที่ถึงตัวผู้ป่วยแต่ยังไม่เกิดอันตราย

น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้วิธีเดิม	 คือร้อยละ	0	 และ	5.9	 ตามล�าดับ	

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทั้งสองกลุ่มพบว่า	 กลุ่มที่ใช้

โปรแกรมทวนสอบยาความเสีย่งสงูเกดิความคลาดเคลือ่นทาง

ยาน้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	3

ตำรำงที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
 x̄ ± S.D. x̄ ± S.D.

อายุ	(วัน) 17.69	±	36.13 20.02	±24.42 0.447

น�้าหนัก	(กิโลกรัม) 2.49	±	0.94 2.27	±	0.60 0.004*

p (Independent	t	test)

ตำรำงที่ 3	การเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมทวนสอบยาความเสี่ยงสูงกับกลุ่มที่ใช้วิธีเดิม

วิธีกำรทวนสอบยำ
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (จ�ำนวน/ร้อยละ)

รวม p-value
ไม่เกิด ระดับ A ระดับ B ระดับ C

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 195	(96.5) 3	(1.5) 4	(2.0) 0	(0.0) 202	(100.0) 0.000***

วิธีเดิม 186	(92.1) 0	(0.0) 4	(2.0) 12	(5.9) 202	(100.0)

รวม 381	(94.3) 3	(0.7) 8	(2.0) 12	(3.0) 404	(100.0)

p (Fisher	Exact	test)

วิจำรณ์
	 	 จากการศึกษาพบว่า	ทารกแรกเกิดวิกฤตกลุ่มทดลองที่

ได้รบัการทวนสอบด้วยโปรแกรมทวนสอบยาความเสีย่งสงูเกดิ

ความคลาดเคลือ่นทางยาน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	<	0.001)	สามารถอธิบายได้ว่า	การใช้โปรแกรม

ทวนสอบยาความเสีย่งสงูเป็นวิธกีารลดความคลาดเคลือ่นทาง

ยาจากการสัง่ใช้ยา	และป้องกนัอบุตักิารณ์การเกดิความคลาด

เคลื่อนทางยาก่อนถึงตัวผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตได้	

	 	 ปัจจุบันมีการศึกษาที่ใช้วิธีลดความคลาดเคลื่อนทาง

ยาหลากหลายวิธี	 แต่อุบัติการณ์ดังกล่าวยังพบได้ในทารก

แรกเกิดวิกฤต	 โดยการศึกษานี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมทวนสอบยา

ความเส่ียงสูงทวนสอบค�าส่ังให้ยาด้วยการค�านวณขนาด
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ยาทวนสอบแผนการรักษาทุกครั้ง	 โดยใส่ข้อมูลขนาดของ

ยาที่ต้องการ	 น�้าหนักตัวของทารกเป็นกิโลกรัม	 ปริมาณสาร

น�้า	 และอัตราการไหลของสารน�้าต่อชั่วโมง	 เพื่อให้ได้ขนาดยา

ที่ต้องการ	 	 ผลจากการค�านวณยาในแต่ละแผนการรักษาจะ

ได้ขนาดยาที่ตรงกับแผนการรักษา	 กรณีขนาดยาที่ค�านวณได้

ไม่ตรงกับแผนการรักษาจะมีการทวนสอบกับแพทย์ผู้ส่ังใช้ยา

ทันที	 ป้องกันการเกิดความคลาดเคล่ือนก่อนถึงตัวผู้ป่วย	 ผล

ของโปรแกรมนีจ้งึเป็นการดกัจบัและป้องกนัการเกิดความคลาด

เคลื่อนทางยาไม่ให้ถึงตัวผู้ป่วย	

	 	 ผลการศึกษานี้มีข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทาง

ยาใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าอัตราความคลาด

เคลือ่นทางยาทีเ่กดิจากค�าสัง่แผนการรกัษาในโรงพยาบาลเป็น

ปัญหาที่พบมาก	คิดเป็นร้อยละ	4.9-36.1	ของผู้ป่วยที่มีค�าสั่ง

ใช้ยาทั้งหมด12,13	 และพบมากในแผนการรักษาท่ีมีค�าสั่งให้ยา

หลายชนิด13	 สอดคล้องกับการศึกษาที่น�าระบบการสั่งยาด้วย

คอมพวิเตอร์ประกอบการใช้ข้อมลูทางคลนิกิของผูป่้วยในระบบ	

(electronic	prescribing	with	a	clinical	information	system)		

มาใช้เพือ่สัง่ใช้ยาสามารถลดความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้ยา

ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตจากร้อยละ	8.8	ลดลงเหลือร้อยละ	4.6	

และสามารลดอตัราการบรหิารยาคลาดเคลือ่นลงได้จากร้อยละ	

8.1	ลดลงเหลือร้อยละ	1.414   

	 	 สอดคล้องกบัการศึกษาทีน่�าระบบคอมพวิเตอร์เข้ามาใช้

ในการสั่งยาจากหอผู้ป่วย	 โดยแพทย์ใช้ระบบสั่งยาที่พิมพ์จาก

คอมพวิเตอร์จากหอผูป่้วยไปยงัห้องยาโดยตรงจะช่วยลดอตัรา

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและท�าให้ผู้ป่วยได้รับยาด้วย

ความปลอดภัยมากข้ึน7	 การส่ังใช้ยาในระบบคอมพิวเตอร์โดย

ใช้มาตรฐานการค�านวณยาเปรยีบเทยีบกบัการสัง่ยาด้วยลายมอื

พบว่าระบบการสั่งยาด้วยคอมพิวเตอร์ลดการจ่ายยา	 คลาด

เคลือ่นได้15	นอกจากนีย้งัพบว่าสอดคล้องกบัการศกึษาในหอผู้

ป่วยหนกัทารกแรกเกดิทีใ่ช้ระบบสัง่ยาทีพ่มิพ์จากคอมพิวเตอร์

สามารถลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ16 

	 	 แนวทางการลดความคลาดเคลื่อนทางยาในทารกแรก

เกิดสามารถเลือกใช้วิธีที่แตกต่างกันได้หลากหลายวิธีแต่จาก

การทบทวนพบว่าไม่มีทางเลือกใดทางเลือกเดียวที่ดีที่สุด17	

อย่างไรก็ตามการน�าระบบเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้

ประกอบการสัง่ใช้ยาแทนการเขยีนด้วยลายมอืพบว่าสามารถ

ลดความคลาดเคลือ่นทางยาลงได้15,16	การเตรียมยาจากค�าสัง่

แพทย์ที่แผนการรักษาใช้คอมพิวเตอร์เกิดความคลาดเคล่ือน

ทางยาน้อยกว่าเมือ่เปรยีบเทียบกบัการเขยีนด้วยลายมอือย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิติ15	และอกีรปูแบบหน่ึงของการศกึษาทีใ่ช้ใบ

ค�าส่ังแผนการรักษาโดยใช้แบบแผ่นงานที่จัดเตรียมรูปแบบไว้

เปรยีบเทยีบกบัชนดิไม่มแีบบฟอร์มทีจ่ดัเตรยีมไว้พบว่าแบบที่

จัดเตรียมรูปแบบไว้ชัดเจนสามารถลดความคลาดเคลื่อนจาก

ค�าสั่งแผนการรักษาได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ18	

ข้อเสนอแนะ

	 	 1.	 การใช้โปรแกรมทวนสอบยาความเสี่ยงสูงสามารถ

ลดการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยาก่อนถงึตวัผูป่้วยได้	แพทย์

และ/หรือพยาบาลวชิาชพีควรน�าโปรแกรมทวนสอบยานีไ้ปใช้

เพือ่ตรวจสอบค�าส่ังใช้ยาซ�า้อกีครัง้และเผยแพร่สูห่น่วยงานอืน่

เพื่อช่วยป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

	 	 2.	 ควรมีการศึกษาและเพิ่มรายการยาความเสี่ยงสูง

หรอืยาอนัตรายทีใ่ช้บ่อยในโปรแกรมทวนสอบยาความเสีย่งสงู

ในหน่วยงานเพือ่เป็นเครือ่งมอืช่วยป้องกนัการเกดิความคลาด

เคลื่อนทางยาก่อนถึงตัวผู้ป่วย
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