
บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ขอมลูทีไ่ดจากการศึกษาวิจัยแบงออกเปน 6 สวน  โดย 2 สวนแรกเปนผลการศึกษา
เกีย่วกบัเวลาทีพ่ยาบาลและฝายเภสัชกรรมใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยา สวนที่ 3 เปนผลการ
ศึกษาเกีย่วกบัความคลาดเคลื่อนจากการใชยาที่เกิดขึ้น  สวนที่ 4 เปนผลการศึกษาดานคาใชจาย
ในการด ําเนนิงานการกระจายยา สวนที่ 5 เปนผลการสํ ารวจปริมาณและมูลคายาสํ ารองหอผูปวย
และสวนที ่ 6  เปนผลการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของพยาบาล  เภสัชกร และเจาหนาที่ที่เกี่ยว
ของ ตอการด ําเนินงานการกระจายยาในแตละระบบ ขอมูลทั่วไปกอนและหลังการเปลี่ยนระบบ
การกระจายยาของหอผูปวยในชวงเวลาที่ศึกษา แสดงดังตารางที่ 5

จากตารางที ่5  หลังเปลี่ยนระบบการกระจายยาพยาบาลวิชาชีพประจํ าหอผูปวยอายุร
กรรมชาย 1 ลาคลอดบุตร 1 คน จึงมีพยาบาลจากหอผูปวยอื่นยายมาปฏิบัติงานแทน ทํ าใหคา
เฉลีย่ประสบการณกอนและหลังเปลี่ยนระบบตางไป แตไมไดเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (p=0.775)  สํ าหรบัพยาบาลประจํ าหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 กอนและหลังเปลี่ยนระบบ
การกระจายยาไมแตกตางกันทั้งตัวบุคคลและจํ านวน   และเมื่อเปรียบเทียบจํ านวนผูปวยทั้งกอน
และหลงัเปลี่ยนระบบระหวาง 2 หอผูปวยพบวาไมแตกตางกัน ( p > 0.05 )  ในขณะที่จํ านวนผู
ปวยหลงัเปลีย่นระบบทั้ง 2 หอผูปวยลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) แตลดลงในสัด
สวนทีใ่กลเคยีงกนัทัง้ 2 หอผูปวยคือประมาณ 4 - 5 คนตอวัน  เนื่องจากชวงเวลาที่ศึกษาหางกัน
ประมาณ 3 เดือน  ซึ่งอาจสงผลตอภาระงานของพยาบาลในแตละวันได อยางไรก็ตามเมื่อ
พจิารณาถงึภาวะความเจ็บปวย พบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( p > 0.05 )
กบัชวงเวลาทีศึ่กษาทั้งใน 2 หอผูปวย  จํ านวนขนาดยา (dose) ตอวนัสํ าหรับผูปวย 1 คนกอนและ
หลงัเปลีย่นระบบในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ไมแตกตางกันคือประมาณ 5 หนวยขนาดยา  แต
ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2   หลังจากใชระบบใหมจํ านวนขนาดยาตอวันของผูปวย 1 คนลดลง
ประมาณ 1 หนวยขนาดยาจากระบบยูนิตโดสแตลดลงอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( p =0.055 )   
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ตารางที่ 5   ขอมลูทัว่ไปของหอผูปวยในชวงที่ศึกษา

ขอมูล หออายุรกรรมชาย 1 หออายุรกรรมชาย 2
ระบบเดิม ระบบใหม คา p- value ยูนิตโดส ระบบใหม คา p-value

จ ํานวนพยาบาลวิชาชีพ (คน) 5 5 χ2 =0.000 6 6 χ2 =0.000
จ ํานวนพยาบาลเทคนิค (คน) 5 5 df=1,p=1.000 4 4 df=1,p=1.000
ประสบการณเฉลี่ย (ป±SD) 7.6 ± 7.9 8.5 ± 8.4 0.775 9.3 ± 8.2 9.3 ± 8.2 1.000
จ ํานวนผูปวยตอวัน (คน±SD) 20.5 ±3.3 16.8±3.9 0.019 19.8±1.2 14.6±3.5 < 0.001
จํ านวนขนาดยาตอวัน ( dose±SD ) 108.7±13.3 84.6±20.9 0.003 125.5±18.6 79.1±14.1 < 0.001
จ ํานวนขนาดยาตอผูปวยตอวัน 5.4±0.6 5.1±0.8 0.404 6.4±0.9 5.6±1.0 0.055
ภาวะเจ็บปวยของผูปวย (ราย)
โรคไมติดเชื้อ
  - โรคหัวใจและหลอดเลือด 16 7 11 9
  - โรคหอบหืดและถุงลมโปงพอง 16 2 χ2 =0.028 8 6 χ2 =0.417
  - โรคระบบทางเดินอาหาร 10 13 df=1 16 17 df=1
  - โรคไมติดเชื้ออื่น ๆ 17 18 p=0.867 28 24 0.519
โรคติดเชื้อ ( เชน วัณโรค ) 19 12 10 12
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4.1 เวลาทีพ่ยาบาลใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยา

เวลาทีพ่ยาบาลใชในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวกับยากอนและหลังเปลี่ยนระบบ  แสดงดัง
ตาราง  6 - 9    โดยเวลาที่ใชในงานเอกสารคือผลรวมของเวลาที่ใชในการรับและคัดลอกคํ าสั่ง
แพทยและตรวจสอบบัตรใหยา เวลาที่ใชในงานจัดยาคือผลรวมของเวลาที่ใชในการสงและรับ
ตะกรายา จดัยาฉีดและยารับประทาน  และเวลาที่ใชในงานบริหารยาคือผลรวมของเวลาที่ใชใน
การบริหารยาฉีดและยารับประทาน

ตารางที่ 6  เวลาเฉลีย่ตอวนัที่พยาบาลใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยากอนและหลังเปลี่ยนระบบ
      การกระจายยาบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1

กจิกรรม เวลาเฉลี่ยตอวัน±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบเดิม ระบบใหม

งานเอกสาร
รับและคัดลอกคํ าสั่งแพทย
ตรวจสอบบัตรใหยา
รวมเวลางานเอกสาร
(รอยละของเวลาทั้งหมด)

176.24 ± 44.8
12.53 ± 4.51

188.88 ± 39.52
(59.4)

90.23 ± 25.57
17.39 ± 19.83
107.76 ± 41.27

(47.6)

 < 0.001
0.501

< 0.001

งานจัดเตรียมยา
สงและรับตะกรายา
จัดยาฉีด
จดัยารับประทาน
รวมเวลางานจัดเตรียมยา
(รอยละของเวลาทั้งหมด)

4.63 ± 3.80
31.76 ± 15.33
52.33 ± 17.78
88.86 ± 16.58

(28)

18.03 ± 7.55
28.29 ± 8.22

35.14 ± 12.78
81.84 ± 22.35

(36.2)

 < 0.001
0.497
0.013
0.391

งานบริหารยา
บริหารยาฉีด
บริหารยารับประทาน
รวมเวลางานบริหารยา
(รอยละของเวลาทั้งหมด)

22.70 ± 13.90
17.15 ± 6.85

39.89 ± 19.79
(12.6)

27.96 ± 17.13
8.21 ± 2.25

36.34 ± 18.37
(16.1)

 0.418
 < 0.001

 0.653

รวมเวลาท้ังหมด 317.80 ± 43.91 226.27 ± 69.37 0.001
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 จากตารางที ่ 6   จากการสังเกตการทํ างานของพยาบาลในระบบเดิมจํ านวน 10 คน 
รวม 51 คร้ัง และระบบใหมจํ านวน 10 คน รวม 41 คร้ัง ในแตละระบบสังเกตการทํ างานของ
พยาบาลตั้งแตเวลา 8.30 – 16.30 น. รวมเปนเวลา 84 ชั่วโมง  โดยพยาบาลในระบบเดิมและ
ระบบใหมใชเวลาเฉลี่ยตอวันในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยาคิดเปนรอยละ 18.2 และ 14.1 ของเวลา
ท ํางาน 7    ชัว่โมงตอวันในเวรเชาตามลํ าดับ โดยพยาบาลใชเวลาในงานดานเอกสารเฉลี่ยตอวัน
ในระบบเดิมและระบบใหมคิดเปน 188.88±39.52 และ 107.76±41.27 นาทตีามลํ าดับ โดย
พยาบาลใชเวลากับงานเอกสารในระบบใหมลดลงจากระบบเดิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ           
(  p < 0.001 )  คิดเปนเวลาทีล่ดลง 81.12 นาทีตอวัน เนื่องจากระบบใหมใชสํ าเนาคํ าสั่งแพทย
แทนใบสัง่ยา ท ําใหลดภาระการเขียนใบสั่งยาของพยาบาลถึง 86.01 นาทีตอวัน อยางไรก็ตามใน
ระบบใหมพยาบาลยังคงตองจัดเตรียมยาทุกมื้อดวยตนเองและบริหารยาใหผูปวยเหมือนระบบ
เดิม ทํ าใหพยาบาลใชเวลาจัดยาและบริหารยาเฉลี่ยตอวันในระบบเดิมไมแตกตางจากระบบใหม 
กลาวคือระบบเดิมใชเวลาในการจัดยา 88.86±16.58 นาท ี ระบบใหมใชเวลา 81.84±22.35 นาที 
( p=0.391 )  ระบบเดิมใชเวลาในการบริหารยา 39.89±19.79 นาท ี  ระบบใหมใชเวลา 36.34±
18.37 นาที  ( p=0.653 )    เนือ่งจากกจิกรรมที่พยาบาลใชเวลามากที่สุดคืองานดานเอกสารคิด
เปนรอยละ 59.4 และ 47.6 ในระบบเดิมและระบบใหมตามลํ าดับ ดังนั้นการลดภาระในงาน
เอกสารในระบบใหม ทํ าใหโดยรวมภาระงานที่เกี่ยวของกับยาของพยาบาลในแตละวันลดลงจาก
ระบบเดมิอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติถึงรอยละ 28.8   ( p = 0.001 )

ตารางที่ 7 เวลาเฉลีย่ตอหนึง่หนวยขนาดยาที่พยาบาลใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยากอนและ
    หลงัเปลีย่นระบบการกระจายยาบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1

กจิกรรม เวลาเฉลี่ย±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบเดิม ระบบใหม

จ ํานวนขนาดยาทั้งหมด ( doses ) 1278 991 0.002
งานเอกสาร
รับและคัดลอกคํ าสั่งแพทย
ตรวจสอบบัตรใหยา
รวมเวลางานดานเอกสาร

1.62 ± 0.35
0.13 ± 0.16
1.75 ± 0.32

1.09 ± 0.33
0.21 ± 0.24
1.31 ± 0.48

< 0.001
0.300
0.016

(รอยละของเวลาทั้งหมด) (59.3) (48.3)
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ตารางที่ 7 (ตอ)

กจิกรรม เวลาเฉลี่ย±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบเดิม ระบบใหม

งานจัดเตรียมยา
สงและรับตะกรายา
จัดยาฉีด
จดัยารับประทาน
รวมเวลางานจัดเตรียมยา

0.04 ± 0.04
0.29 ± 0.13
0.49 ± 0.22
0.83 ± 0.22

0.22 ± 0.09
0.34 ± 0.06
0.41 ± 0.09
0.97 ± 0.14

 < 0.001
0.277
0.230
0.082

(รอยละของเวลาทั้งหมด) (28.1) (35.8)
งานบริหารยา
บริหารยาฉีด
บริหารยารับประทาน
รวมเวลางานบริหารยา

0.21 ± 0.12
0.16 ± 0.06
0.37 ± 0.17

0.33 ± 0.13
0.10 ± 0.02
0.43 ± 0.13

0.027
0.006
0.331

(รอยละของเวลาทั้งหมด) (12.5) (15.9)
รวมเวลาท้ังหมด 2.95 ± 0.38 2.71 ± 0.56 0.238

จากตารางที ่ 7  ในระบบใหมจํ านวนขนาดยาที่พยาบาลบริหารใหผูปวยนอยกวาระบบ
เดมิ 287 หนวย  ดังนัน้เมื่อคํ านึงถึงจํ านวนขนาดยา พบวาพยาบาลใชเวลาในงานดานเอกสาร
เฉลีย่ตอหนึง่หนวยขนาดยาในระบบใหมลดลงจากระบบเดิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต (p=0.016)
คิดเปนเวลาทีล่ดลง 0.44 นาที  ในขณะที่งานจัดยาในระบบใหมใชเวลาเพิ่มข้ึนจากระบบเดิมอยาง
มนียัสํ าคัญทางสถิต (p=0.082)  คิดเปนเวลาทีเ่พิม่ข้ึน 0.14 นาทีตอหนึ่งหนวยขนาดยา เนื่องจาก
พยาบาลมภีาระในการรับและสงตะกรายาในระบบใหมมากกวาระบบเดิมถึง 5.5 เทา อยางไรก็
ตามงานบรหิารยาในระบบใหมใชเวลาไมแตกตางจากระบบเดิม ทํ าใหเวลารวมที่ใชตอหนึ่งหนวย
ขนาดยาเปรยีบเทียบกอนและหลังเปลี่ยนระบบลดลงอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p=0.238)
โดยระบบเกาและระบบใหมใชเวลาเฉลี่ยตอหนึ่งหนวยขนาดยาคิดเปน 2.95±0.38 และ 2.71±
0.56 นาทีตามลํ าดับ  
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ตารางที่ 8 เวลาเฉลีย่ตอวนัที่พยาบาลใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยากอนและหลังเปลี่ยนระบบ
    การกระจายยาบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2

กจิกรรม เวลาเฉลี่ยตอวัน±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบยูนิตโดส ระบบใหม

จ ํานวนผูปวยทั้งหมด ( ราย ) 215 175 < 0.001
งานเอกสาร
รับและคัดลอกคํ าสั่งแพทย
ตรวจสอบบัตรใหยา
รวมเวลางานดานเอกสาร

117.27 ± 29.84
4.05 ±4.53

121.32 ± 29.60

74.47 ± 17.79
5.26 ± 3.87

79.83 ± 19.13

< 0.001
0.489

< 0.001
(รอยละของเวลาทั้งหมด) (57.4) (41.7)
งานจัดเตรียมยา
สงและรับตะกรายา
จัดยาฉีด
จดัยารับประทาน
รวมเวลางานจัดเตรียมยา

4.72 ± 4.21
29.95 ± 10.58
15.93 ± 3.17

50.73 ± 14.24

23.38 ± 19.96
34.55 ± 10.98
21.80 ± 9.65

79.99 ± 21.66

0.004
0.061

< 0.001
0.001

(รอยละของเวลาทั้งหมด) (24.0) (41.8)
งานบริหารยา
บริหารยาฉีด
บริหารยารับประทาน
รวมเวลางานบริหารยา

30.10 ± 14.29
9.03 ± 3.23

39.26 ± 13.81

19.06 ± 5.02
12.08 ± 5.69
31.27 ± 9.21

0.019
0.120
0.110

(รอยละของเวลาทั้งหมด) (18.6) (16.3)
รวมเวลาท้ังหมด 211.38 ± 33.80 191.54 ± 36.96 0.184

จากตารางที่ 8  จากการสงัเกตการทํ างานของพยาบาลในระบบยูนิตโดสจํ านวน 10 คน 
รวม 43 คร้ัง และระบบใหมจํ านวน 10 คน รวม 44 คร้ัง ในแตละระบบสังเกตการทํ างานของ
พยาบาลเปนเวลา 84 ชั่วโมง โดยพยาบาลในระบบยูนิตโดสและระบบใหมใชเวลาเฉลี่ยตอวันใน
กจิกรรมทีเ่กีย่วของกับยาคิดเปนรอยละ 14.05 และ 12.43 ของเวลาทํ างาน 7 ชั่วโมงตอวันในเวร
เชาตามลํ าดับ  พบวาเวลาเฉลี่ยตอวันที่พยาบาลใชในงานดานเอกสารในระบบใหมลดลงจาก
ระบบยนูิตโดสอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.001) คิดเปนเวลาที่ลดลงรอยละ 34   โดยระบบ
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ใหมใชเวลา 79.83 ± 19.13 นาที และระบบยูนิตโดสใชเวลา 121.32 ± 29.60 นาท ีทัง้นี้เพราะ
ระบบใหมใชสํ าเนาค ําสัง่แพทยแทนใบสั่งยา  ทํ าใหลดภาระการเขียนใบสั่งยาของพยาบาลไดมาก  
ในขณะทีร่ะบบยูนิตโดสแมวาเภสัชกรเปนผูคัดลอกคํ าสั่งแพทยเพื่อจัดยาใหผูปวยในแตละวัน  แต
กรณผูีปวยกลบับาน พยาบาลยังคงตองใชเวลาในการเขียนใบสั่งยาเพื่อใหผูปวยหรือญาตินํ าไปซื้อ
ยาจากหองยาผูปวยใน  สํ าหรับงานจัดเตรียมยา  เนื่องจากในระบบยูนิตโดสยาที่จายจากหองยา
อยูในรูปพรอมใช  แยกเปนมื้อ ๆ ใน 1 วัน  พยาบาลเพียงตรวจสอบยาที่ถูกจัดแลวกับบัตรใหยาวา
ตรงกนัหรอืไมเทานั้น  ในขณะที่ระบบใหมพยาบาลตองจัดยาทุกมื้อดวยตนเอง ทํ าใหพยาบาลใช
เวลาเฉลี่ยตอวันในการจัดยาในระบบใหมเพิ่มข้ึนจากระบบยูนิตโดสอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  
(p=0.001) คิดเปนเวลาที่เพิ่มข้ึนรอยละ 58    โดยระบบใหมใชเวลา 79.99±21.66 นาที  และ
ระบบยูนิตโดสใชเวลา 50.73±14.24 นาท ี  สํ าหรบังานบริหารยาพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยตอวันใน
ระบบใหมไมแตกตางจากระบบยูนิตโดส (p=0.110) โดยระบบใหมและระบบยูนิตโดสใชเวลา 
31.27±9.21 และ 39.26±13.81 นาทีตามลํ าดับ  โดยรวมพยาบาลใชเวลาในการทํ ากิจกรรมที่
เกีย่วกบัยาในระบบใหมและระบบยูนิตโดสไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ( p = 0.184 )

ตารางที่ 9  เวลาเฉลีย่ตอหนึง่หนวยขนาดยาที่พยาบาลใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยากอนและ
     หลงัเปลีย่นระบบการกระจายยาบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2

กจิกรรม เวลาเฉลี่ย±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบยูนิตโดส ระบบใหม

จ ํานวนขนาดยาทั้งหมด ( doses ) 1486 924 < 0.001
งานเอกสาร
รับและคัดลอกคํ าสั่งแพทย
ตรวจสอบบัตรใหยา
รวมเวลางานดานเอกสาร

  0.95 ± 0.28
 0.03 ±0.04
0.99 ± 0.28

0.95 ± 0.23
0.07 ± 0.04
1.02 ± 0.23

0.988
0.028
0.727

(รอยละของเวลาทั้งหมด) (57.4) (41.8)

งานจัดเตรียมยา
สงและรับตะกรายา
จัดยาฉีด

0.04 ± 0.04
0.24 ± 0.08

0.31 ± 0.26
0.27 ± 0.09

0.002
0.385
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ตารางที่ 9  ( ตอ )

กจิกรรม เวลาเฉลี่ย±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบยูนิตโดส ระบบใหม

จดัยารับประทาน
รวมเวลางานจัดเตรียมยา

0.13 ± 0.03
0.41 ± 0.13

0.43 ± 0.09
1.02 ± 0.23

 < 0.001
 < 0.001

(รอยละของเวลาทั้งหมด) (23.8) (41.8)
งานบริหารยา
บริหารยาฉีด
บริหารยารับประทาน
รวมเวลางานบริหารยา

0.25 ± 0.13
0.07 ± 0.03
0.32 ± 0.13

0.25 ± 0.06
0.15 ± 0.06
0.40 ± 0.09

 0.929
< 0.001

 0.124
(รอยละของเวลาทั้งหมด) (18.6) (16.4)
รวมเวลาท้ังหมด 1.72 ± 0.39 2.44 ± 0.33  < 0.001

อยางไรกต็ามเมื่อพิจารณาเวลาที่ใชตอหนึ่งหนวยขนาดยา ( dose ) ในตารางที่ 9 พบ
วาเวลาทีใ่ชในงานเอกสารไมแตกตางระหวางระบบใหมและระบบยูนิตโดส (p=0.727) เนือ่งจาก
เภสัชกรรับคํ าสั่งแพทยแทนการเขยีนใบสั่งยาของพยาบาลทั้ง 2 ระบบ  ในขณะที่ระบบใหมใชเวลา
ในการจดัยาเพิ่มข้ึนจากระบบยูนิตโดสอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ( p < 0.001 ) คิดเปนเวลาที่เพิ่ม
ข้ึนในระบบใหมประมาณ 2.5 เทาของระบบเดิม สงผลใหระบบใหมใชเวลารวมเพิ่มข้ึนจากระบบ
ยนูติโดสอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เฉลีย่ 0.72 นาทีตอหนึ่งหนวยขนาดยา  หรือคิด
เปนเวลาที่เพิ่มข้ึนรอยละ 42

  เนือ่งจากลักษณะทั่ว ๆ ไปของหออายุรกรรมชาย 1 ไมแตกตางจากหออายุรกรรมชาย 
2 ในชวงกอนเปลีย่นระบบการกระจายยาดังรายละเอียดตามตารางที่ 5 ดังนั้นหากเปรียบเทียบ
ระหวางระบบเดมิกับระบบยูนิตโดสดังตารางที่ 10 และ 11 จะพบวาเวลาที่พยาบาลใชในกิจกรรม
ที่เกี่ยวของกับยาในการกระจายยาระบบยูนิตโดสนอยกวาระบบเดิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ    
(p < 0.001)  1.23 นาทตีอหนึง่หนวยขนาดยา คิดเปนเวลาที่ลดลงรอยละ 42  โดยเวลาเฉลี่ยที่ใช
ตอหนึง่หนวยขนาดยาในระบบยูนิตโดส และระบบเดิมคิดเปนงานดานเอกสาร  0.99±0.28 และ 
1.74±0.32 นาท ี (ลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติรอยละ 43 ในระบบยูนิตโดส, p < 0.001 ) งาน
จดัเตรียมยา 0.41±0.13 และ 0.83±0.22 นาท ี  (ลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติรอยละ 51 ใน
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ระบบยูนิตโดส, p < 0.001  )   และงานบริหารยาใหผูปวย 0.32±0.13 และ 0.37±0.16 นาที  (ลด
ลงอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติรอยละ 14  ในระบบยูนิตโดส, p = 0.496  ) ตามลํ าดับ

ตารางที่ 10 เวลาเฉลีย่ตอวันที่พยาบาลใชในกิจกรรมที่เกี่ยวกับยาในระบบเดิมและระบบยูนิตโดส

กจิกรรม เวลาเฉลี่ยตอวัน±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบเดิม ระบบยูนิตโดส

จ ํานวนผูปวยทั้งหมด ( ราย ) 246 215 0.557
งานเอกสาร 188.88 ± 39.52 121.32 ± 29.60 < 0.001
งานจัดเตรียมยา 88.86 ±16.58 50.73 ± 14.24 < 0.001
งานบริหารยา 39.89 ±19.79 39.26 ± 13.81 0.919
รวมเวลาท้ังหมด 317.80± 43.91 211.38 ± 33.80 < 0.001

ตารางที่ 11 เวลาเฉลีย่ตอหนึง่หนวยขนาดยาที่พยาบาลใชในกิจกรรมที่เกี่ยวกับยาในระบบเดิม
      และระบบยูนิตโดส

กจิกรรม เวลาเฉลี่ย±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบเดิม ระบบยูนิตโดส

จ ํานวนขนาดยาทั้งหมด ( doses ) 1278 1486 0.018
งานเอกสาร 1.75 ± 0.32 0.99 ± 0.28 <0.001
งานจัดเตรียมยา 0.83 ±0.22 0.41 ±0.13  < 0.001
งานบริหารยา 0.37 ±0.17 0.32 ±0.13 0.496
รวมเวลาท้ังหมด 2.95±0.38 1.72±0.39  < 0.001

ผลการศึกษาในครั้งนี้ใหขอสรุปที่สอดคลองกับการศึกษาของ  Lepinski, et al. (1986)
ที่พบวาระบบยูนิตโดสสามารถลดเวลาของพยาบาลในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยาจากระบบผสมได
ประมาณรอยละ 13  ในขณะทีก่ารศึกษาครั้งนี้พบวาระบบยูนิตโดสชวยลดเวลาจากระบบเดิมได
ถงึรอยละ 34   ทั้งนี้เพราะฝายเภสัชกรรมเขามามีสวนรวมในระบบการกระจายยามากขึ้น โดยฝาย
เภสัชกรรมเปนผูคัดลอกคํ าสั่งแพทยแทนพยาบาล ชวยลดภาระของพยาบาลในการเขียนใบสั่งยา 
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และการจายยาในรูปที่พรอมใชไดทันที ทํ าใหพยาบาลลดภาระในการจัดเตรียมยา แตปญหาที่พบ
คือหองยาไมสามารถจายยาทุกชนิดในรูปพรอมใชแบบยูนิตโดสได ทํ าใหพยาบาลยังคงตองใช
เวลาสวนหนึง่ในการจัดเตรียมยา  อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้พบวาระบบยูนิตโดสสามารถ
ลดเวลาที่ใชในงานจัดเตรียมยาตอหนึ่งหนวยขนาดยาในระบบเดิมและระบบใหมไดมากที่สุดถึง
รอยละ 51 และ 60 ตามลํ าดับ  หรือคิดเปนเวลาที่ลดลง 38.13 และ  29.26 นาทีตอวันตามลํ าดับ
ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ มนทยา สุนันทิวัฒน (1996) ที่พบวาระบบยูนิตโดสลดภาระการจัด
ยาของพยาบาลไดรอยละ 25  แตการศึกษาของ มนทยา สุนันทิวัฒน กลับเพิ่มเวลาของพยาบาล
ในการตรวจสอบยาและบริหารยามากที่สุดถึงรอยละ 60  โดย มนทยา สุนันทิวัฒน  เก็บขอมูลต้ัง
แตเวลา 9.00 ถึง  23.00 นาฬิกา  ครอบคลุมการเขาทํ างานของพยาบาล 2 ชุด ยาที่จายบรรจุเปน
หนึง่หนวยขนาดการใชในซองขนาดเล็ก มีชื่อยาหนาซองในขนาดอักษรที่เล็กดวยทํ าใหอาจมีความ
ลํ าบากในการอานลายมือ  นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบยาซํ้ าหลังจากจัดยาเสร็จแลวกอนบริหาร
ยาใหผูปวยดวยพยาบาลอีกคนดวย ทํ าใหพยาบาลใชเวลาในสวนนี้เพิ่มข้ึนได

4.2 เวลาทีฝ่ายเภสัชกรรมใชเกี่ยวกับยา

เวลาทีฝ่ายเภสัชกรรมใชในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับยากอนและหลังเปลี่ยนระบบ
การกระจายยา  แสดงดังตารางที่ 12-14

ตารางที่ 12 เวลาเฉลีย่ตอใบส่ังยาที่ฝายเภสัชกรรมใชในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับยากอนและ
      หลงัเปลีย่นระบบการกระจายยา สํ าหรับหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1

กจิกรรม เวลาเฉลี่ย±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบเดิม
n = 108

ระบบใหม
n = 177

งานเอกสาร
จัดยา
ตรวจสอบยา
รวมเวลาท้ังหมด

4.25±1.65
6.01±4.65
0.88±0.36
11.13±4.55

3.18±0.52
1.12±0.50
0.61±0.27
4.91±0.93

0.045
0.002
0.047

 < 0.001
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กจิกรรมทีเ่กี่ยวของกับยาของฝายเภสัชกรรมแบงเปน 3  กิจกรรมหลัก คือการคิดราคา
และออกฉลากยา หรืองานดานเอกสาร  งานจัดเตรียมยา  และงานตรวจสอบยากอนจาย   เมื่อมี
การเปลีย่นระบบการกระจายยา  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับยาของฝายเภสัชกรรมเปลี่ยนไป  โดย
เฉพาะดานการคิดราคาและออกฉลากยา เนื่องจากมีการใชเครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติในระบบยูนิต
โดสซึง่มโีปรแกรมที่ใชปอนขอมูลรายการยา คิดราคายาและจัดยาไดทันที  หรือการใชคอมพิวเตอร
ในการคิดราคายาและออกฉลากยาในระบบใหม

จากตารางที่ 12  เวลาเฉลี่ยตอใบสั่งยาที่ฝายเภสัชกรรมใชในงานดานเอกสาร งานจัด
ยาและตรวจสอบยาในระบบใหมลดลงจากระบบเดิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  โดย
ระบบใหมใชเวลาลดลงในงานเอกสาร งานจัดเตรียมยาและตรวจสอบยาจากระบบเดิมคิดเปนรอย
ละ 25, 81 และ 31  ตามล ําดบั   คิดเปนเวลารวมที่ลดลงในระบบใหมเทากับ 6.22 นาทีตอใบส่ัง
ยา 1 ใบ นัน่คอืระบบใหมทํ าใหฝายเภสัชกรรมสามารถลดเวลาในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยาจาก
ระบบเดิมไดรอยละ 56  แมวาในระบบใหม เภสัชกรตองอานลายมือแพทยจากสํ าเนาคํ าสั่งแพทย
เพือ่ท ําบนัทกึประวติัการใชยาของผูปวยแตละราย   ซึ่งบางครั้งมีปญหาในการตีความมาก  เนื่อง
จากนํ ้าหนกัในการเขียนเบาเกินไป ทํ าใหคํ าสั่งในสํ าเนาไมชัดเจน  หรือบางครั้งมีรอยขีดเขียนจาก
กระดาษหนาอื่น ๆ ทํ าใหสํ าเนาไมชัดเจน  และยงัตองค ํานวณจํ านวนยาเพื่อใหมียาเพียงพอในการ
ใช 3 วัน ในขณะทีร่ะบบเดมิ เจาหนาที่หองยาสามารถนํ าใบสั่งยาที่พยาบาลเปนผูคัดลอก คิดราคา
ยาและเขียนฉลากยาไดทันที  แตการนํ าเครื่องคอมพิวเตอรมาชวยในการคิดราคายาและออก
ฉลากยาในระบบใหม ทํ าใหภาระงานที่เพิ่มข้ึนไมจํ าเปนตองใชเวลามากขึ้น เพราะเจาหนาที่ไม
ตองทองจ ําราคายา หรือเปดหาราคายาจากบัญชียาเหมือนในระบบเดิม นอกจากนี้การพิมพฉลาก
ยาจากคอมพิวเตอรยังชวยลดภาระในการเขียนฉลากยาไดมาก และยังสะดวกตอเจาหนาที่จัดยา 
เนือ่งจากขอความบนฉลากยาที่พิมพดวยคอมพิวเตอรชัดเจน ไมตองอานลายมือ หรืออาศัยการตี
ความใด ๆ เหมอืนในระบบเดิม   นอกจากนี้หากเจาหนาที่คนอื่นตองทํ าหนาที่แทนผูที่ขาดไปใน
ระบบใหม ก็สามารถทํ างานแทนไดงาย เพราะเครื่องคอมพิวเตอรจะประมวลขอมูลทุกอยางให  
สํ าหรบัการจัดยา ในระบบใหมไดปรับรูปแบบในการจัดยา กลาวคือเจาหนาที่จะจัดยาของผูปวย
ทกุคนในหอผูปวยเดียวกันไปพรอม ๆ กัน โดยแยกจัดใหเสร็จทีละขั้น เร่ิมจากจัดเวชภัณฑที่ไมใช
ยา  จัดยาเม็ด  จัดยานํ้ า และจัดยาฉีดจนเสรจ็เปนหอผูปวยไป ทํ าใหเจาหนาที่ไมตองเดินไปเดินมา
หลายครั้ง    ในขณะที่ระบบเดมิเจาหนาทีจ่ะจัดยาทีละตะกรา สํ าหรับผูปวย 1 คน เพราะตองรอให
เจาหนาทีเ่ขยีนฉลากยาใหเสร็จเปนรายผูปวย จึงมีนอยครั้งที่จะสามารถจัดยาทีละหลาย ๆ ตะกรา
พรอมกันได จึงตองเดินไปเดินมาหลายครั้ง  และเนือ่งจากระบบเดิมพยาบาลเปนผูคัดลอกคํ าสั่ง
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แพทยลงใบสัง่ยา ในขณะที่ระบบใหมเภสัชกรผูตรวจสอบเปนผูรับคํ าสั่งแพทยเอง จึงหมดปญหา
ในการตีความลายมือ ทํ าใหเภสัชกรสามารถตรวจสอบยาในระบบใหมไดเร็วกวาระบบเดิม นอก
จากนี้การตรวจสอบยาทีละหอผูปวยยังสะดวกและงายตอผูตรวจเพราะรายการยาที่ส่ังใชมักไม
ตางกนัมาก ในขณะที่ระบบเดิมตองตรวจสอบยาจากหลายหอผูปวยสลับไปสลับมา เนื่องจากราย
การยามคีวามหลากหลายมาก ทํ าใหตองใชสมาธิมากขึ้นดวย

ตารางที่ 13  เวลาเฉลีย่ตอใบส่ังยาที่ฝายเภสัชกรรมใชในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับยากอนและ
       หลงัเปลีย่นระบบการกระจายยา สํ าหรับหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2

กจิกรรม เวลาเฉลี่ย±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบยูนิตโดส

n = 230
ระบบใหม
n = 147

งานเอกสาร
จัดยา
ตรวจสอบยา
รวมเวลาท้ังหมด

3.85 ± 0.91
1.69 ± 0.37
1.49 ± 0.56
7.03 ± 1.55

3.85 ± 1.96
1.21 ± 0.69
0.60 ± 0.35
5.66 ± 2.51

0.991
0.043

 < 0.001
0.123

จากตารางที ่13  ภายหลังจากการใชระบบใหม พบวาภาระงานดานเอกสารไมแตกตาง
กนั เนือ่งจากทัง้ระบบใหมและระบบยูนิตโดส เภสัชกรตองจัดทํ าประวัติการใชยาของผูปวยทุกคน  
และหลงัจากปอนขอมูลลงคอมพิวเตอร ก็สามารถคิดราคาและพิมพฉลากยาไดทันที   ในขณะที่
ระบบใหมชวยลดเวลาที่ใชในงานจัดยา และงานตรวจสอบยาจากระบบยูนิตโดสไดอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) สํ าหรบัการจัดยาระบบใหมลดภาระจากระบบยูนิตโดสไดรอยละ 28.4 
อาจเปนเพราะเจาหนาที่สามารถจัดยาไดเร็วเนื่องจากเปนหนาที่ประจํ าจึงมีความชํ านาญในการ
จดัยา   ในขณะที่ระบบยูนิตโดสเภสัชกรตองปรับบทบาทตัวเองจากที่เคยเปนผูตรวจสอบยา ตอง
มาจัดยาเองนอกจากนี้หากไมมีขนาดของกระบอกยาที่เหมาะสมสํ าหรับเครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ  
เภสัชกรตองเสียเวลาแกะเม็ดยาออกจากภาชนะบรรจุเพื่อใสในชองสํ าหรับใสยา เพื่อใหเครื่อง
สามารถจดัยาได นอกจากนี้หากยังไมมีคํ าสั่งหยุดยา ก็ตองจัดยาตัวเดิมในแตละมื้อทุกวัน  สํ าหรับ
การตรวจสอบยาระบบยูนิตโดสใชเวลามากกวาระบบใหม เนื่องจากเภสัชกรตองใชเวลาในการดู
เมด็ยาทลีะเมด็ในซองเดียวกันของแตละมื้อ ทุกมื้อใน 1 วัน ทํ าใหดูยาก โดยเฉพาะหากใน 1 มื้อ
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หรือหนึง่ซองนัน้มยีาหลายขนาน ในขณะที่ระบบใหมตรวจสอบยาไดงาย เนื่องจากในหนึ่งซองมียา
เพยีงหนึง่ขนานเทานัน้  ดังนั้นหากผูปวยไดรับยา 3 ชนิด รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 คร้ัง  
เภสชักรในระบบยูนิตโดสจะตองตรวจดูยาถึง 9 คร้ัง ในขณะที่ระบบการกระจายยาแบบใหมดูยา
เพยีง 3 คร้ังเทานั้น  แตอยางไรก็ตามในภาพรวมแลว ฝายเภสัชกรรมใชเวลาในกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กบัยาในระบบยูนิตโดสไมแตกตางจากระบบใหม ( p=0.123 )

ตารางที่ 14  เวลาเฉลีย่ตอใบส่ังยาที่ฝายเภสัชกรรมใชในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับยาในระบบ
        ยนูิตโดสและระบบเดิม

กจิกรรม เวลาเฉลี่ย±SD ( นาที ) คา p-value
ระบบยูนิตโดส

n = 230
ระบบเดิม
n = 108

งานเอกสาร
จัดยา
ตรวจสอบยา
รวมเวลาท้ังหมด

3.85 ± 0.91
1.69 ± 0.37
1.49 ± 0.56
7.03 ± 1.55

4.25±1.65
6.01±4.65
0.88±0.36
11.13±4.55

0.470
0.004
0.004
0.007

    จากตารางที่ 14  เมือ่เปรียบเทียบระหวางระบบเดิมกับระบบยูนิตโดสใน 2 หอผูปวย จะ
พบวาฝายเภสัชกรรมใชเวลาในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยาในระบบเดิมมากกวาระบบยูนิตโดสอยาง
มนียัสํ าคัญ ทางสถิติ ( p=0.007 )  ในขณะทีก่ารตรวจสอบยากอนจายในระบบยูนิตโดสใชเวลา
เพิม่ข้ึนจากระบบเดิมถึงรอยละ 69  แตโดยรวมแลวระบบยูนิตโดสสามารถประหยัดเวลาของฝาย
เภสชักรรมไดถึง 4.1 นาทีตอใบส่ังยา 1 ใบ คิดเปนรอยละ 37 โดยระบบยูนิตโดสสามารถลดเวลาที่
ตองใชในการจัดเตรียมยาไดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 72

การศกึษาเวลาทํ างานที่เกี่ยวของกับยาของฝายเภสัชกรรมของ มนทยา สุนันทิวัฒน
(1996) พบวา การจัดตั้งระบบยูนิตโดสจะเพิ่มภาระงานใหกับฝายเภสัชกรรมมากขึน้ประมาณรอย
ละ 40 ของเวลาที่ใชในระบบเดิม   ซึง่เปนขอสรุปที่ตางไปจากผลการศึกษาในครั้งนี้   โดยพบวา
ระบบยนูติโดสชวยลดภาระงานของฝายเภสัชกรรมในระบบเดิม โดยเฉพาะภาระในการจัดยา ทั้งนี้
อาจเนือ่งมาจากหลาย ๆ ปจจัย เชนการใชเครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ ในขณะที่การศึกษาของ มน
ทยา สุนนัทวิฒัน ใชเจาหนาที่เปนคนจัดยาบรรจุเปนหนึ่งหนวยขนาดการใชยาและมีการเขียนชื่อ
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ยาหนาซองดวย ท ําใหตองใชเวลามาก  นอกจากนี้ระบบยูนิตโดสของโรงพยาบาลปตตานีดํ าเนิน
การมาแลวเปนเวลามากกวา 4 ป ทํ าใหระบบการบริหารจัดการทํ าไดดี และผูปฏิบัติงานมีทักษะที่
ดีแลว ในขณะทีก่ารศึกษาของ มนทยา สุนันทิวัฒน  ทํ าการเก็บขอมูลหลังจากใชระบบยูนิตโดสไป
แลวประมาณ 3 เดอืนเทานั้น ซึ่งเจาหนาที่อาจจะยังไมคุนเคยกับระบบใหม   ในขณะเดียวกันการ
ศึกษาครัง้นีย้งัพบอีกวาระบบใหมสามารถลดเวลาของฝายเภสัชกรรมได อาจเนื่องจากการปรับรูป
แบบการท ํางาน โดยส ําเนาคํ าสั่งแพทยจะถูกรวบรวมใสตะกรายามาทีเดียว การกํ าหนดใหมีการ
จายยาทีต่องใชตอเนื่องครั้งละ 3-5 วัน และมีการแยกการทํ างานของเจาหนาที่ออกเปน 2 ฝาย คือ
ฝายที่รับคํ าสั่งแพทยและจัดยาจากตะกรายาและฝายที่รับคํ าสั่งแพทยและจัดยาจากผูปวยที่ถือ
สํ าเนาค ําสัง่แพทยมาเอง  และการสงมอบยาผูปวย โดยรวบรวมใสตะกรายาของหอผูปวยโดยตรง

4.3 ความคลาดเคลื่อนจากการใชยา

อัตราความคลาดเคลื่อนจากการใชยา แบงเปน 4 สวนคือ ความคลาดเคลื่อนจากการ
คัดลอกคํ าสั่งแพทย   ความคลาดเคลือ่นที่พบกอนการจายยาใหหอผูปวย  ความคลาดเคลื่อนจาก
การจายยา และความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาใหผูปวย  ขอมูลดังแสดงในตาราง 15 - 18

ตารางที่ 16  จ ํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคํ าสั่งแพทย (Transcribing errors)

Transcribing errors หออายุรกรรมชาย 1 หออายุรกรรมชาย 2
ระบบเดิม ระบบใหม ยูนิตโดส ระบบใหม

ดานความแรง
ดานวิธีใชยา
ดานจํ านวนยา
แพทยไมไดส่ังใชยา
ไมไดคัดลอกคํ าสั่งใชยา

1
25
2

17
-

-
3
-
2
4

1
5
2
1

13

1
7
-
2
6

รวมจํ านวนความคลาดเคลื่อน 45 ครั้ง 9 ครั้ง 22 ครั้ง 14 ครั้ง
จ ํานวนรายการยา (ขนาน) 383 305 454 318
รอยละความคลาดเคลื่อน/ขนาน 11.75 2.95 4.85 4.40
คา p – value p <0.001 p =0.647
  หมายเหตุ : ยา 1 ขนานมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนไดหลายชนิด
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จากตารางที ่15   ความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคํ าสั่งแพทยของหออายุรกรรมชาย
1  พบในระบบเดมิมากกวาระบบใหมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( p<0.001 )  โดยระบบเดิมพบ
ความคลาดเคลื่อนดานวิธีใชยาบอยที่สุดคิดเปนรอยละ 6.53  ซึ่งไมแตกตางกับการศึกษาของ
สุพตัรา เมฆพิรุณ (2540) ที่พบความคลาดเคลื่อนดานวิธีใชยารอยละ 7.43 ในขณะที่ระบบใหม
พบความคลาดเคลื่อนเนื่องจากไมไดคัดลอกคํ าสั่งแพทยมากที่สุด ทั้งนี้เพราะในระบบใหม หอผู
ปวยอาจไมไดสงสํ าเนาคํ าสั่งแพทยที่เปนปจจุบันใหหองยาทันที หรือการเขียนคํ าสั่งใหมในสวนที่
สํ าเนาถกูฉกีออกไปแลว และปญหาในการตีความคํ าสั่งใชยา เนื่องจากสํ าเนาเลอะเทอะ หรือนํ้ า
หนกัในการเขยีนเบามาก ทํ าใหมองไมเห็นคํ าสั่งการใชยา ในขณะที่หออายุรกรรมชาย 2 การใช
ระบบยนูิตโดสพบความคลาดเคลื่อนไมแตกตางจากระบบใหม ( p=0.647 )  โดยระบบยูนิตโดส
พบความคลาดเคลื่อนจากการไมคัดลอกคํ าสั่งแพทยสูงสุดคิดเปนรอยละ 59 ของความคลาด
เคลือ่นทัง้หมด  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความผิดพลาดสวนบุคคลเอง และการที่เภสัชกรไปรับคํ าสั่ง
แพทยดวยตนเองบนหอผูปวยในชวง 10.00 – 12.00 น. ดังนัน้หากมีคํ าสั่งใชยาใหมหลังเวลาดัง
กลาว เภสชักรอาจไมทราบ ทํ าใหไมมีประวัติการใชยาดังกลาวในแบบบันทึกประวัติการใชยาของผู
ปวย อยางไรก็ตามผลการศึกษาของ สุณัฐชาและอาวุธ (2540) พบความคลาดเคลื่อนจากการ
เขียนประวติัการใชยาของผูปวยในระบบยูนิตโดสสูงกวาในการศึกษาครั้งนี้ถึง 5 เทา  ( รอยละ
23.62 กับ 4.85 )     

ตารางที่ 16  จ ํานวนครัง้ของความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาของฝายเภสัชกรรม
        (Predispensing errors )

Predispensing errors หออายุรกรรมชาย 1 หออายุรกรรมชาย 2
ระบบเดิม ระบบใหม ยูนิตโดส ระบบใหม

พมิพชื่อยาไมถูกตอง
พมิพวิธีใชยาไมถูกตอง
พมิพจํ านวนยาไมถูกตอง
ไมไดจัดยา
จดัจ ํานวนยาไมถูกตอง
รวมความคลาดเคลื่อน (ครั้ง)

0
0
0
0
0
0

3
3
1
1
7
15

0
0
0
0
0
0

0
1
0
0
0
1
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จากตารางที ่ 16 เภสัชกรที่ทํ าหนาที่ตรวจสอบยากอนจาย  บันทึกรายงานความคลาด
เคลือ่นจากการปอนขอมูลและจัดยาของฝายเภสัชกรรมในระบบใหมรวม 16 คร้ัง  จากหออายุร
กรรมชาย 1 จ ํานวน 15 คร้ัง โดยจัดจํ านวนยาไมถูกตองสูงสุดรอยละ 47  ของความคลาดเคลื่อน
ทัง้หมด  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะเจาหนาที่ไมคุนเคยกับการจัดยาตามใบแจงราคายา เนื่องจากยาที่จัด
ไมครบจ ํานวนสวนใหญเปนสารนํ้ าที่ใหทางหลอดเลือดดํ า ซึ่งจะไมมีฉลากยาเหมือนยาเม็ดหรือยา
นํ ้ารับประทานอืน่ ๆ สํ าหรับหออายุรกรรมชาย 2 พบความคลาดเคลื่อน 1 คร้ัง   โดยไมมีรายงาน
ความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาในระบบเดิมและระบบยูนิตโดสในชวงที่ทํ าการศึกษา

ตารางที่ 17  จ ํานวนครัง้ของความคลาดเคลื่อนจากการจายยาของฝายเภสัชกรรม
        ( Dispensing errors )

Dispensing errors หออายุรกรรมชาย 1 หออายุรกรรมชาย 2
ระบบเดิม ระบบใหม ยูนิตโดส ระบบใหม

ชนิดยา
วธิีใชยา
จ ํานวนยา
รวมความคลาดเคลื่อน (ครั้ง)

1
0
1
2

0
0
0
0

0
5
2
7

0
0
0
0

จากตารางที ่ 17  พยาบาลบนหอผูปวยที่ศึกษาเปนผูบันทึกรายงานความคลาดเคลื่อน
จากการจายยาของฝายเภสัชกรรม โดยมีรายงานความคลาดเคลื่อนในระบบเดิม 2 ฉบับ คือ การ
จายยาในจ ํานวนที่นอยกวาคํ าสั่งแพทย  1 คร้ัง ( คํ าสั่ง lasix 40 mg จาย lasix 20 mg จ ํานวน 1
ampule ) และ จายยาผิดชนิด 1 คร้ัง (คํ าสั่ง aminophylline inj  ฝายเภสัชกรรมจาย ampicillin inj
)    สํ าหรบัระบบยนูติโดสมีรายงาน 4 ฉบับ คิดเปนความคลาดเคลื่อน  7 คร้ัง เปนการจายยาใน
จ ํานวนที่นอยกวาคํ าสั่งแพทย ( Dopamine 2:1  ตองใช dopamine 500 mg  แตจาย dopamine
250 mg  เพียง 1 ampule  และ ไมจาย D5W 500 ml  สาเหตเุกิดจากเภสัชกรที่ข้ึนเวรนอกเวลา
ราชการไมเขาใจคํ าสั่งการใชยา 2 : 1 )   จายยามากกวาที่แพทยส่ัง ( คํ าสั่งแพทย bisolvon 1x2
จายยา unit dose 1 x 3  และ แพทยเปลี่ยนคํ าสั่ง Ranitidine 1 amp iv q 8 hr  เปน  q 12 hr  แต
ฝายเภสัชกรรมยังจาย ranitidine 3 amp ตอวนัติดตอกัน  4 วัน)   สํ าหรบัระบบการกระจายยา
แบบใหม ไมพบรายงานความคลาดเคลื่อนจากการจายยาของฝายเภสัชกรรมในชวงที่ทํ าการ
ศึกษา  สาเหตขุองความคลาดเคลื่อนเกิดจากชื่อยาคลายคลึงกัน แตสวนใหญเปนความผิดพลาด
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สวนบคุคลทีคั่ดลอกคํ าสั่งแพทยไมถูกตอง  นอกจากนี้จะพบวาในระบบยูนิตโดสพบความคลาด
เคลือ่นสงู ทัง้นีอ้าจเปนเพราะการทํ างานทุกอยางตั้งแตรับคํ าสั่งแพทย จัดยา และจายยาทํ าเพียง
คนเดยีว ไมมีการตรวจสอบซํ้ าจากบุคคลอื่นในฝายเภสัชกรรมเหมือนระบบเดิมหรือระบบใหม แต
อยางไรกต็ามความคลาดเคลื่อนดังกลาวไดรับการแกไขใหถูกตองกอนบริหารยาใหผูปวย

จากตารางที ่ 16 และ 17  จะเห็นไดวาการรายงานความคลาดเคลื่อนคอนขางตํ่ า ทั้งนี้
เพราะวิธีเก็บขอมูลเปนแบบ incident report  ทีก่ารรายงานขึ้นอยูกับความใสใจ และการเห็น
ความส ําคญั  รวมถึงภาระงานของผูรายงานดวย  เชนที่ Barker และ McConnell (1962)  พบวา มี
การรายงานแบบ incident report เพยีง 36 รายงานใน 1 ป แตเมื่อใชวิธี direct observation ใน
การเก็บขอมูลพบความคลาดเคลื่อน 51,200 คร้ังภายในระยะเวลาที่เทากัน  แตอยางไรก็ตาม ผู
วจิยัใชวิธีการนี้ตลอดการวิจัย

ตารางที่ 18   จ ํานวนครัง้ของความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา  ( Administration errors )

ชนิดความคลาดเคลื่อน หออายุรกรรมชาย 1 หออายุรกรรมชาย 2
ระบบเดิม ระบบใหม ยูนิตโดส ระบบใหม

Omission
Unauthorized
Wrong dose
Time error ( minor )
Time error ( major )
รวม

65
20
6
0
0
91

37
13
14
0
6
70

5
8
1
0
0

14

38
13
5
0
5
61

T.O.E 1343 1028 1491 962
รอยละของความคลาดเคลื่อน 6.8 6.8 0.9 6.3
คา p-value p=0.798 P<0.001
จ ํานวนขนาดยาฉีด (dose)
จ ํานวนขนาดยากิน (dose)

190
1153

131
897

418
1073

121
841

    จากตารางที ่ 18   ในหออายุรกรรมชาย 1 พบความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาใหผู
ปวยในระบบเดิมไมแตกตางจากระบบใหมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p=0.798) โดยพบ
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ความคลาดเคลื่อนคิดเปนรอยละ 6.8   และชนิดของความคลาดเคลื่อนที่พบบอยที่สุดคือ การลืม
ใหยา (omission errors ) คิดเปนรอยละ 71 ในระบบเดิม และรอยละ 53 ในระบบใหม   รองลงมา
คือบริหารยาที่แพทยไมไดส่ัง ( unauthorized ) คิดเปนรอยละ 22 ในระบบเดิม และรอยละ 19 ใน
ระบบใหม สํ าหรับหออายุรกรรมชาย 2 พบความคลาดเคลื่อนในระบบใหมสูงกวาระบบยูนิตโดส 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.001)  โดยพบความคลาดเคลื่อนในระบบใหมและระบบยูนิตโดส
คิดเปนรอยละ 6.3  และ 0.9 ตามลํ าดับ นั่นคือระบบยูนิตโดสสามารถลดความคลาดเคลื่อนที่เกิด
ในระบบใหมไดรอยละ  85.7    และชนดิของความคลาดเคลื่อนที่พบบอยที่สุดในระบบใหมคือ  
omission  errors  คิดเปนรอยละ 62.3 ของความคลาดเคลื่อนทั้งหมด   โดยระบบยูนิตโดสลด 
omission errors ในระบบใหมไดรอยละ 91.6  ในขณะที่ระบบยูนิตโดสพบ unauthorized รอยละ 
57  สาเหตุเกิดจากการไม off  บัตรใหยาฉดี และการเก็บยาฉีดรวมกับยาสํ ารองหอผูปวย ทํ าใหใช
ยาทีสํ่ ารองไปจนหมด จึงรูวาแพทยส่ังหยุดฉีดยามาแลวถึง 4 วัน  สํ าหรับ omission error  ที่พบ
เนือ่งจากมผูีปวยรับใหมหลังเวลา 12.00 น. ทํ าใหเภสัชกรไมมีประวัติการใชยาจึงไมไดจัดยามื้อ
เยน็ของวนันีจ้นถงึมือ้กลางวันของวันรุงขึ้น และพยาบาลเองก็ไมไดจัดยาใหผูปวยเชนกัน

การศกึษานี้เก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาโดยวิธี Direct observation
ซึง่คิดคนโดย Barker และ  McConnell   วธิกีารนีส้ามารถเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนจากการใช
ยาไดมากกวาวิธีการอื่น ๆ  ดังที่กลาวรายละเอียดในบทที่ 2  โดยผูวิจัยปดบังวัตถุประสงคในการ
ศึกษา  วิธีนี้มขีอเสยีตรงที่ผูวิจัยอาจมีผลตอพฤติกรรมของผูใหยา   แตกย็งัเชื่อวาเปนวิธีที่ดีที่สุดใน
การศกึษาความคลาดเคลื่อนจากการใชยา  ปรียา อารีมิตร ( 2530 ) พบวาถาเปรียบเทียบบันทึก
การใหยาของพยาบาลกับคํ าสั่งแพทย จะพบความคลาดเคลื่อนจากการใชยาถึง 300 ใน 2569 คํ า
ส่ัง ( รอยละ 11.67 ) ทัง้ ๆ ทีม่กีารใหยาอยางถูกตอง แตลืมลงบันทึก  และไมไดใหยา 180 คร้ัง ทั้ง
ๆ ทีล่งบันทึก   ในขณะทีสั่งเกตโดยตรงพบความคลาดเคลื่อน 543 คร้ัง ในการสังเกต 2654 คร้ัง
คิดเปนรอยละ 20.46

การศึกษาครั้งนี้พบความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาในระบบเดิมและระบบใหมไม
แตกตางกนั ในขณะที่ระบบยูนิตโดสพบเพียงรอยละ 0.9  หรือกลาวไดวาระบบยูนิตโดสสามารถลด
ความคลาดเคลื่อนไดรอยละ  87   โดยชนดิของความคลาดเคลื่อนที่พบบอยที่สุดในระบบเดิมและ
ระบบใหมคือ  omission  errors  คิดเปนรอยละ 63 ของความคลาดเคลื่อนที่พบทั้งหมด   ในขณะที่
ระบบยูนิตโดสพบ omission erorrs รอยละ 36   การศึกษาในครั้งนี้ไมอาจเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาในอดีตไดโดยตรง เนื่องจากความแตกตางของนยิามความคลาดเคลื่อนจากการใชยาหรือวิธีที่
ใชในการเกบ็ขอมลู กลุมตัวอยาง ชวงเวลาที่เก็บขอมูลและลักษณะเฉพาะของสถานที่ที่ศึกษา  เชน
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การศึกษาของ  Lepinski, et al. (1986)  ซึง่พบความคลาดเคลื่อนในอัตราที่ใกลเคียงกับการศึกษานี้
คือระบบผสมพบรอยละ 8.53 และระบบยูนิตโดสรอยละ  0.97  แตวิธีการวัดความคลาดเคลื่อนที่ใช
ตางกับการศึกษานี้ โดย  Lepinski, et al. (1986) ใชวิธีเปรียบเทียบคํ าสั่งใชยาในเวชระเบียนผูปวย
กับจ ํานวนยาที่เหลือในขวดหรือล้ินชักยาของผูปวย   ในขณะที่ชุฎาพร โอภาสพสุ (2539)  พบ
ความคลาดเคลื่อนสูงกวาการศึกษานี้ โดยระบบผสมพบความคลาดเคลื่อนรอยละ 28.2 และระบบ
ยนูติโดสรอยละ 6.88  เชนเดียวกับนิ่มนวล มัยคุณอุปถัมภ และคณะ (2541)  พบความคลาด
เคลือ่นรอยละ 19.35 และ 1.38 ในระบบผสมและระบบยูนิตโดสตามลํ าดับ  และ มนทยา สุนันทิ
วฒัน (1996) พบความคลาดเคลื่อนรอยละ 16.85 และ 3.53 ในระบบผสมและระบบยูนิตโดสตาม
ลํ าดบั  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะชวงเวลาที่สังเกตครอบคลุมการบริหารยามื้อแรกดวย กลาวคือ ชุฎาพร
โอภาสพสุ (2539)  สังเกตตั้งแต  7.30 ถงึ 17.30 นาฬิกา  มนทยา สุนันทิวัฒน (1996) สังเกตตั้งแต
7.30 ถงึ 18.30 นาฬกิา และ นิ่มนวล มัยคุณอุปถัมภ และคณะ (2541)  สังเกตเวลา 7.30, 12.00
และ 19.00 นาฬิกา  ท ําใหโอกาสที่จะพบความคลาดเคลื่อนสูงขึ้นได  อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้
สอดคลองกบัการรายงานสวนใหญ ที่พบวาระบบยูนิตโดสสามารถลดความคลาดเคลื่อนจากการ
บริหารยาในระบบเดิมได

4.4  คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการดํ าเนินงานการกระจายยา

วิธีการคํ านวนคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการจัดตั้งและดํ าเนินงานกอนและหลังการเปลี่ยน
ระบบการกระจายยากลาวในบทที่ 3   คาใชจายแบงออกเปน 2 สวนคือ   ตนทุนของฝายเภสัช
กรรม  และตนทุนของฝายพยาบาล   ขอมูลแสดงดังตาราง 19 และ 20

ตารางที ่19  ตนทุนฝายเภสัชกรรมในการกระจายยา

ตนทุน หออายุรกรรมชาย 1 หออายุรกรรมชาย 2
ระบบเดิม ระบบใหม ยูนิตโดส ระบบใหม

           -ครุภัณฑ
           -วัสดุ
           -คาจาง
รวมตนทุนฝายเภสัชกรรม (บาท)

0.00
0.00

841.67
841.67

93.15
170.68
632.06
895.89

7020.00
864.17

1755.42
9639.59

93.15
145.18
606.34
844.67

ตนทุนผูปวย 1 คน ( บาท ) 7.79 5.06 41.91 5.75
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จากตารางที ่ 19  ตนทุนของฝายเภสัชกรรมตอผูปวย 1 คนในระบบยูนิตโดสสูงกวา
ระบบเดิมและระบบใหมประมาณ 5 และ 7 เทาตามลํ าดับ  ทั้งนี้เพราะในระบบยูนิตโดสตองจัดหา
เครือ่งมอืและวัสดุในการจัดยาเพิ่มเติมจากระบบเดิมหลายรายการ ดังนี้คือ  เครื่องบรรจุยา
อัตโนมัติ  1 เครือ่ง มูลคา 3 ลานบาท  รถเขน็ยา 2 คัน มูลคา 6000 บาท    เครือ่งคอมพิวเตอร 1
ชดุมลูคา 30000 บาท  เครื่องพิมพ 1 เครื่องมูลคา 11000 บาท  และเครื่อง server  1 เครื่อง มูลคา
40000 บาท   โดยคดิเปนคาเสื่อมราคาสูงสุดรอยละ 20 ตอป ( ราคาซื้อ ( บาท ) / อายุการใชงาน
( 60 เดือน ) )  สํ าหรบัวสัดุตาง ๆ  คือ ผาหมึกสํ าหรับเครื่องพิมพ ซองยายูนิตโดส  แบบบันทึกการ
ใชยาของผูปวย  และใบเสร็จคายา  จะคํ านวณโดยประมาณตามจํ านวนผูปวยในชวงที่ศึกษา
สํ าหรับระบบใหมแมวาจะมีคาใชจายเกี่ยวกับเครื่องมือและวัสดุในการจัดยาที่ตองหามาเพิ่มจาก
ระบบเดมิซึง่ประกอบดวย เครื่องคอมพิวเตอร 2 เครื่อง และเครื่องพิมพฉลากยา 1 เครื่อง  ผาหมึก
สํ าหรบัเครือ่งพมิพฉลากยา  แบบบันทึกการใชยาของผูปวย   และใบเสร็จคายาก็ตาม แตตนทุน
เกี่ยวกับคาจางซึ่งคํ านวณเทียบกับเวลาที่ตองใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยาในระบบใหมลดลง
จากระบบเดมิมาก ทํ าใหตนทุนตอผูปวย 1 คนในระบบเดิมมากกวาระบบใหมประมาณ 1.5 เทา

ตารางที ่20  ตนทุนฝายพยาบาลในการกระจายยา

ตนทุน หออายุรกรรมชาย 1 หออายุรกรรมชาย 2
ระบบเดิม ระบบใหม ยูนิตโดส ระบบใหม

           -ครุภัณฑ
           -วัสดุ
           -คาจาง
รวมตนทุนฝายพยาบาล (บาท)

0.00
0.00

1879.20
1879.20

0.00
120.60

1338.64
1459.24

0.00
0.00

1543.69
1543.69

0.00
105.00

1397.63
1502.63

ตนทุนตอผูปวย 1 คน (บาท ) 7.64 7.26 7.18 8.57

    ตนทนุของฝายพยาบาลในการกระจายยา ประกอบดวย  ตนทุนวัสดุ ( ถวยยาเม็ด แกว
ยานํ ้า ถาดยา ) และแบบฟอรมตางๆ ( ใบคํ าสั่งแพทยชนิดที่มีและไมมีสํ าเนา ใบส่ังยา บัตรใหยา 
และแบบบนัทกึการใหยาของพยาบาล )   และตนทุนคาจางฝายพยาบาล  แตในการศึกษานี้จะไม
คํ านวณตนทุนวัสดุอุปกรณในการบริหารยา ใบส่ังยา บัตรใหยา และแบบบันทึกการใหยาของ
พยาบาล เนือ่งจากเปนวัสดุที่ยังคงตองใชในระบบยูนิตโดสและระบบใหม   นั่นคือในระบบยูนิต
โดสและระบบเดิมจะไมมีตัวเลขของตนทุนเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณในการบริหารยาและแบบฟอรม   
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ในขณะที่ระบบใหมมีตนทุนเกี่ยวกับใบคํ าสั่งแพทยโดยจะคํ านวณเฉพาะผลตางของตนทุนระหวาง
ใบคํ าสั่งแพทยเดิมที่ใชในระบบยูนิตโดสและระบบเดิมกับใบคํ าสั่งแพทยชนิดมีสํ าเนาที่ใชในระบบ
ใหม จากตารางที ่ 20  พบวาตนทุนของฝายพยาบาลตอผูปวย 1 คนในระบบยูนิตโดสนอยกวา
ระบบเดมิและระบบใหม ทั้งนี้เพราะระบบยูนิตโดสชวยลดเวลาที่พยาบาลตองใชในกิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับยาจากการลดภาระการจัดยาของพยาบาล และไมมีคาใชจายเกี่ยวกับแบบฟอรมคํ าสั่ง
แพทยชนดิทีม่สํี าเนาในระบบใหมดวย  ในขณะที่ตนทุนของฝายพยาบาลในระบบใหมนอยกวาใน
ระบบเดมิเชนกนัคิดเปนมูลคาที่ลดลง 0.38 บาทตอผูปวย 1 คน เนื่องจากการลดภาระในการเขียน
ใบส่ังยาของพยาบาลในระบบใหม   ท ําใหตนทนุคาจางซึ่งคํ านวณเปนสัดสวนกับเวลาในการทํ ากิจ
กรรมทีเ่กีย่วของกับยาของพยาบาลในระบบใหมลดลงจากระบบเดิม

โดยรวมแลว จากตารางที่ 19 และ 20 ตนทุนในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 หลังเปลี่ยน
ระบบกระจายยาลดลงจากระบบเดิม โดยระบบเดิมและระบบใหมมีตนทุนคิดเปนมูลคารวม
15.43  และ 12.32 บาทตอผูปวย 1 คน  ตามล ําดบั เชนเดียวกับหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2  หลัง
เปลีย่นระบบตนทุนลดลงจากระบบยูนิตโดส โดยระบบยูนิตโดสและระบบใหม มีตนทุนรวม 49.09
และ 14.32 บาทตอผูปวย 1 คน ตามลํ าดับ

4.5  ขอมลูปริมาณและมูลคายาสํ ารองบนหอผูปวย

ปริมาณและมลูคายาสํ ารองบนหอผูปวยกอนและหลังเปลี่ยนระบบการกระจายยา ใน
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และ 2  แสดงดังตาราง 21

ตารางที ่21  ปริมาณและมูลคายาสํ ารองบนหอผูปวยกอนและหลังเปลี่ยนระบบกระจายยา

ขอมูลยาสํ ารอง หออายุรกรรมชาย 1 หออายุรกรรมชาย 2
ระบบเดิม ระบบใหม ยูนิตโดส ระบบใหม

จ ํานวนรายการยาฉีด (รายการ) 64 55 55 54
มลูคายาฉีด (บาท) 46,590 45,215 23,716 39,941
จ ํานวนรายการยาเม็ด (รายการ) 81 84 67 75
มลูคายาเม็ด (บาท) 3,196 4,272 1,387 5,041
รวมมูลคายาสํ ารอง (บาท) 49,786 49,487 25,103 44,982
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จากตารางที ่21  พบวาหลังเปลี่ยนระบบการกระจายยา หออายุรกรรมชาย 1 มีรายการ
ยาส ํารองบนหอผูปวยลดลง แตมูลคาไมไดลดลงมาก  ในขณะที่หออายุรกรรมชาย 2  มีรายการยา
สํ ารองบนหอผูปวยเพิ่มข้ึน  7 รายการ โดยมีมูลคายาสํ ารองเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 20000 บาท ภาย
ในระยะเวลา 4 เดือน จึงเห็นไดวาระบบยูนิตโดสชวยลดปริมาณและมูลคายาที่ตองสํ ารองบนหอผู
ปวยไดมาก โดยเฉพาะยาเม็ดรับประทาน เนื่องจากพยาบาลไมจํ าเปนตองจัดยาทุกมื้อดวยตนเอง
เพราะฝายเภสัชกรรมจะจัดยาสํ าหรับพอใชใน 1 วันใหผูปวยแลว   ซึ่งจะเปนผลดีในการลดคาใช
จายทีเ่กดิจากยาเสยี  ยาสูญหายหรือยาที่เสื่อมสภาพบนหอผูปวยไดอีกทางหนึ่ง

4.5 ทศันคตขิองพยาบาล  เภสัชกร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ตอการดํ าเนินงานในแตละ
     ระบบการกระจายยา

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม แสดงดังตารางที่ 22

ตารางที่ 22  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่
อายุรกรรม1 อายุรกรรม 2 หองยา

1. เพศ ...หญิง
           ...ชาย

6
2

8
0

4
0

1
2

2. อายุ  ...20-30 ป
            ...31-40 ป
            ...41-50 ป
            ...51-60 ป

5
1
2
0

5
1
2
0

2
1
1
0

2
0
1
0

3. ประสบการณทํ างานเฉลี่ย (ป) 8.38±8.96 9.13±8.24 11.75±10.97 6.0±5.2
4. ตํ าแหนง...พยาบาลวิชาชีพ
                ...พยาบาลเทคนิค
                ...เภสัชกร
                ...พนกังานเภสัชกรรม

4
4
-
-

5
3
-
-

-
-
4
-

-
-
-
3

5. เคยผานการอบรมเกี่ยวกับ
ระบบการกระจายยาผูปวยใน

- - 2 -
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จากตารางที ่22   พยาบาลบนหอผูปวยอายุรกรรมจํ านวน 16 คน สวนใหญเปนเพศ
หญงิคดิเปนรอยละ 87.5  อายุอยูในชวง 20 – 30 ปคิดเปนรอยละ  62.5   มตํี าแหนงเปนพยาบาล
วชิาชพีคดิเปนรอยละ 56   สํ าหรับเภสัชกรที่เกี่ยวของกับระบบการกระจายยาผูปวยในจํ านวน  3  
คนเปนเพศหญงิทัง้หมด  และเคยผานการอบรมเกี่ยวกับระบบการกระจายยาผูปวยในจํ านวน 2 
คน คิดเปนรอยละ 50   ในขณะที่เจาพนักงานเภสัชกรรมเปนเพศชาย 2 คน   และเพศหญิง 1 คน 
และยังไมเคยผานการอบรมเรื่องระบบการกระจายยาผูปวยใน   สํ าหรับความพึงพอใจของ
พยาบาล  เภสัชกร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ตอการดํ าเนินงานในแตละระบบการกระจายยา 
แสดงดังตารางที่ 23 – 26

ตารางที ่23  ความคิดเห็นของของพยาบาล  เภสัชกร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  ตอ
      บทบาทของเภสัชกรในระบบการกระจายยา

ทัศนคติ ความคิดเห็น (คะแนนเฉลี่ย±SD)
พยาบาล

N=16
เภสัชกร

N=4
เจาหนาที่

N=3
กลุมงานเภสัชกรรมควรมีสวนรวมรับผิดชอบตอการใชยา
ในผูปวยใน

4.19±0.75 4.50±0.58 4.00±1.00

เภสชักรควรจายยาจากคํ าสั่งการใชยาของแพทยโดยตรง 4.69±0.79 4.75±0.50 4.67±0.58
เภสชักรควรเขาไปมีบทบาทในการติดตามเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา

4.25±0.77 4.75±0.50 4.67±0.58

เภสชักรควรเขาไปมีบทบาทในการตรวจสอบ ปฏิกิริยา
ตอกันระหวางยา

3.88±1.09 4.25±0.96 4.00±1.00

เภสชักรควรเขาไปมีบทบาทในการติดตามและประเมิน
ผลการใชยา

3.56±1.03 4.50±0.58 4.00±1.00

เภสชักรควรเขาไปมีบทบาทในการใหคํ าปรึกษาแนะนํ า
เร่ืองการใชยาในผูปวยกลับบาน

4.19±0.98 5.00±0.00 4.33±1.15

เภสชักรควรเขาไปมีบทบาทในการควบคุมดูแล ยาสํ ารอง 4.19±0.83 3.75±0.96 3.33±0.58

5  = เหน็ดวยมากที่สุด 4 = เหน็ดวยมาก    3 = เหน็ดวยปานกลาง
2 = เหน็ดวยนอย 1 = เหน็ดวยนอยที่สุด
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   จากตารางที ่ 23  พยาบาล  เภสัชกร และเจาพนักงานเภสัชกรรมเห็นดวยมากกับบท
บาทตาง ๆ ของเภสัชกรที่ควรมีในระบบกระจายยา โดยเห็นดวยมากที่สุดที่เภสัชกรควรจะจายยา
จากค ําสัง่ใชยาของแพทยโดยตรง  สํ าหรับการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การให
คํ าแนะน ําเรือ่งยากับผูปวย หรือการสํ ารวจยาสํ ารองบนหอผูปวย เปนงานที่เภสัชกรปฏิบัติให
พยาบาลเหน็อยางสมํ่ าเสมอ  ในขณะที่การตรวจสอบปฏิกิริยาตอกันระหวางยาและการติดตาม
และประเมนิผลการใชยา เปนบทบาทที่พยาบาลไมคุนเคย และอาจจะไมเขาใจลักษณะการทํ างาน
จงึท ําใหพยาบาลเหน็ดวยนอยกวาประเด็นอื่น ๆ  ในขณะที่เจาพนักงานเภสัชกรรมเห็นดวยกับบท
บาทการควบคมุดูแลยาสํ ารองบนหอผูปวยของเภสัชกรนอยกวาประเด็นอื่น ๆ  ทั้งนี้จากการสอบ
ถามเพิม่เตมิ เจาพนักงานเภสัชกรรมใหความเห็นวาหอผูปวยควรจะควบคุมดูแลยาสํ ารองดวยตน
เอง เพราะหองยาไดจัดทํ าบัญชียาสํ ารองตลอดจนคูมือการเก็บรักษายาใหหอผูปวยแลว  และ
เภสชักรทํ าการสํ ารวจยาสํ ารองทุก 3 – 4 เดอืน เพือ่แจงใหหอผูปวยทราบถึงสภาพของยาสํ ารอง
ในแงของปริมาณยาที่สํ ารอง  ยาหมดอายหุรือใกลหมดอายุ และรายการยาที่ยังเก็บไมถูกตอง เพื่อ
หอผูปวยจะไดจัดการดูแลยาสํ ารองของตนใหถูกตองตามหลักวิชาการและควบคุมปริมาณไมให
เกนิทีก่ ําหนดไวในบัญชียาสํ ารองหอผูปวย

จากตารางที่ 24   ความคิดเห็นของพยาบาลตอขอดีของระบบเดิมสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง สํ าหรบัการแกปญหาเรื่องยาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพ รวมถึงความสะดวกในการ
เรียกยาคนื พยาบาลเห็นดวยนอยกวาประเด็นอื่น ๆ  ซึ่งตรงกับการสํ ารวจของสุพัตรา เมฆพิรุณ
(2540) ทีพ่บวาระบบเดมิมีปญหายาหมดอายุ และยาเสื่อมสภาพสูง รวมถึงการที่หอผูปวยไมคืน
ยาทีเ่หลอืใชท ําใหยาคางบนหอผูปวยมากขึ้น  พยาบาลคิดวาเภสัชกรมีสวนรวมในระบบเดิมนอย
กวาระบบการกระจายยาแบบอื่น   สํ าหรับระบบยูนิตโดส พยาบาลเห็นดวยกับขอดีของระบบนี้ใน
หลาย ๆ ประเดน็ คือ ลดภาระการเขียนใบสั่งยาและการจัดยา  ลดปญหายาหมดอายุและยาเสื่อม
สภาพบนหอผูปวย  พยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น โดยไมไดเพิ่มภาระหรือรบกวนหนาที่
เดมิของพยาบาลแตอยางใด และพยาบาลเห็นดวยมากที่จะขยายงานไปสูหอผูปวยอื่นๆ  ซึ่งระบบ
นีเ้ภสชักรมสีวนรวมในการดูแลการใชยาผูปวย และทํ าใหมีการประสานงานระหวางหองยากับหอผู
ปวยมากกวาระบบการกระจายยาแบบอื่น ๆ  สํ าหรับการเรียกยาคืนและการตรวจสอบยาซํ้ า
ระหวางหอผูปวยกบัหองยา  พยาบาลเห็นดวยนอยกวาประเด็นอื่น ๆ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะซองยายู
นติโดสไมไดบรรจุแยกชนิดยาในแตละขนาดการใชยา แตรวมยาทุกชนิดที่ตองรับประทานใน 1 มื้อ
ไวในซองเดยีวกนั ทํ าใหมีการปนเปอนของยา และยากตอการพิสูจนวาเปนยาอะไร เพราะไมมีชื่อ
ยาระบุหนาซองดวย
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ตารางที ่24  ความคิดเห็นของพยาบาล ตอการดํ าเนินงานการกระจายยาระบบเดิม
       ระบบยูนิตโดส   และระบบใหม

ทัศนคติ ความคิดเห็น (คะแนนเฉลี่ย±SD)
ระบบเดิม

N=8
ยูนิตโดส

N=8
ระบบใหม

N=16
ชวยลดภาระในการเขียนใบสั่งยาของพยาบาล 3.38±0.92 4.50±0.53 4.38±0.72
ชวยลดภาระในการจัดยาของทาน 3.50±0.53 4.00±1.41 3.25±1.06
ท ําใหเกิดDouble check ระหวางหอผูปวยและหองยา 3.25±0.89 3.63±1.19 3.75±0.86
ผูปวยไดรับยาอยางถูกตองมากขึ้น 3.25±0.46 3.75±0.71 4.13±0.72
ลดปญหาการคืนยาที่เหลือใช 3.13±0.35 3.75±1.28 3.56±0.81
สะดวกในการเรียกคืนยา 2.75±0.46 3.25±1.28 3.31±1.14
การคดิราคายากับผูปวยเปนธรรมมากขึ้น 3.13±0.64 3.75±0.89 3.81±0.75
ชวยลดปญหายาหมดอายุ  ยาเสื่อมสภาพบนหอผูปวย 2.75±0.46 4.63±1.06 4.06±0.93
ท ําใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น 3.25±0.46 4.13±0.64 3.69±0.95
ชวยลดภาระการดูแลยาสํ ารองหอผูปวยของพยาบาล 3.25±0.46 3.87±0.83 3.69±0.70
ลดปริมาณยาที่ตองสํ ารองบนหอผูปวย 3.25±0.46 3.75±0.89 3.94±0.77
การด ําเนินงานไมมีผลรบกวนตอการปฏิบัติงานเดิม 3.50±0.53 3.50±0.76 3.38±0.72
ทานพงึพอใจกับรูปแบบการดํ าเนินงาน 3.25±0.89 4.00±0.76 3.56±0.96
ควรขยายงานไปสูหอผูปวยกลุมอ่ืน ๆ 2.38±0.52 3.75±0.71 3.38±0.89
การด ําเนนิงานเพิ่มภาระหนาที่ใหกับทาน 3.00±0.00 2.50±1.20 3.44±1.03
เภสัชกรมสีวนรวมในการดูแลการใชยาผูปวยมากขึ้น 2.62±0.74 4.62±0.52 4.06±1.00

สํ าหรบัระบบใหม พยาบาลเห็นขอดีในหลาย ๆ ดาน  ไดแก การลดภาระในการเขียนใบ
ส่ังยา  ผูปวยไดรับยาอยางถูกตองมากขึ้น ลดปญหายาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพบนหอผูปวย โดยที่
เภสชักรสามารถมสีวนรวมในการดูแลการใชยาผูปวยมากขึ้นดวย  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการลด
ภาระในการจดัยา  ความสะดวกในการเรียกคืนยา พยาบาลเห็นดวยนอยกวาประเด็นอื่น  โดยที่
พยาบาลคิดวาระบบใหมเพิ่มภาระมากกวาระบบเดิมและระบบยูนิตโดส   
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เมือ่เปรียบเทยีบทั้ง 3 ระบบ จะพบวาพยาบาลเห็นขอดีของระบบยูนิตโดสและระบบ
ใหมมากกวาระบบเดิม  โดยระบบยูนิตโดสมีขอดีในเรื่องการลดภาระการเขียนใบสั่งยาและการจัด
ยา ปญหาการคนืยาทีเ่หลือใช ปญหายาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพ  เวลาที่เพิ่มข้ึนในการดูแลผู
ปวย ลดภาระในการดูแลยาสํ ารอง ในขณะที่ระบบใหมมีขอดี คือทํ าใหเกิดระบบการตรวจสอบซํ้ า
ระหวางหอผูปวยกับหองยา ทํ าใหผูปวยไดรับยาถูกตองมากขึ้น สะดวกในการเรียกคืนยา การคิด
ราคายาเปนธรรม และลดปริมาณยาสํ ารองบนหอผูปวย

ตารางที ่ 25  ความคิดเห็นของเภสัชกร ตอการดํ าเนินงานการกระจายยาระบบเดิม
        ระบบยูนิตโดส  และ ระบบใหม

ทัศนคติ ความคิดเห็น (คะแนนเฉลี่ย±SD)
ระบบเดิม

N=4
ยูนิตโดส

N=4
ระบบใหม

N=4
ชวยลดภาระในการเขียนใบสั่งยาของพยาบาล  2.00±2.00 4.00±2.00 3.50±1.00
ชวยลดภาระในการจัดยาของทาน 2.50±1.91 1.50±1.00 2.25±0.50
ท ําใหเกิดDouble check ระหวางหอผูปวยและหองยา 1.50±1.00 2.75±1.26 2.25±0.96
ผูปวยไดรับยาอยางถูกตองมากขึ้น 1.75±0.96 3.75±0.96 3.50±0.58
ลดปญหาการคืนยาที่เหลือใช 1.25±0.50 3.50±1.00 2.75±0.50
สะดวกในการเรียกคืนยา 1.50±0.58 2.75±1.71 3.00±0.00
การคดิราคายากับผูปวยเปนธรรมมากขึ้น 1.25±0.50 4.50±0.58 3.25±0.50
ชวยลดปญหายาหมดอายุ  ยาเสื่อมสภาพบนหอผูปวย 1.00±0.00 2.75±1.71 2.75±1.26
ท ําใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น 2.00±0.82 4.00±0.82 3.25±0.50
ชวยลดภาระการดูแลยาสํ ารองหอผูปวยของพยาบาล 1.25±0.50 2.50±1.29 2.00±0.82
ลดปริมาณยาที่ตองสํ ารองบนหอผูปวย 1.75±0.96 2.75±1.50 2.50±1.00
การด ําเนินงานไมมีผลรบกวนตอการปฏิบัติงานเดิม 3.50±0.58 1.50±0.58 2.75±0.86
ทานพงึพอใจกับรูปแบบการดํ าเนินงาน 2.25±0.96 1.50±0.58 3.50±0.58
ควรขยายงานไปสูหอผูปวยกลุมอ่ืน ๆ 1.50±0.58 1.25±0.50 4.25±0.96
การด ําเนนิงานเพิ่มภาระหนาที่ใหกับทาน 2.75±0.96 4.75±0.50 3.50±0.58
เภสัชกรมสีวนรวมในการดูแลการใชยาผูปวยมากขึ้น 1.00±0.00 4.00±0.00 3.50±0.58
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จากตารางที ่ 25   เภสัชกรเห็นดวยวาระบบยูนิตโดสและระบบใหมมีขอดี โดยเฉพาะ
การลดภาระในการเขียนใบสั่งยาของพยาบาล ผูปวยไดรับยาถูกตองมากขึ้น การคิดราคายาเปน
ธรรมมากขึน้ พยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น และเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลการใชยาผูปวย
มากขึน้ อยางไรก็ตามเภสัชกรไมคอยพอใจกับรูปแบบการดํ าเนินงานของระบบยูนิตโดส และคิดวา
การด ําเนนิงานในระบบยูนิตโดสเพิ่มภาระงานใหมาก โดยเฉพาะในการจัดยา ทํ าใหเห็นดวยนอยที่
จะขยายงานในระบบยูนิตโดส  ในขณะที่เห็นดวยมากที่จะขยายงานในระบบใหม แมวาภาระเพิ่ม
ข้ึน แตเภสชักรก็พอใจกับรูปแบบการดํ าเนินงานในระบบใหมมากกวาระบบเดิมและระบบยูนิตโดส

ตารางที ่26  ความคิดเห็นของเจาหนาที่เภสัชกรรมตอการดํ าเนินงานในระบบเดิมและ
                 ระบบใหม

ทัศนคติ ความคิดเห็น (คะแนนเฉลี่ย±SD)
ระบบเดิม

N=3
ระบบใหม

N=3
ชวยลดภาระในการเขียนใบสั่งยาของพยาบาล 4.33±0.58 3.33±2.08
ชวยลดภาระในการจัดยาของทาน 3.33±0.58 3.33±0.58
ท ําใหเกิดระบบDouble check ระหวางหอผูปวยและหองยา 4.00±1.00 4.00±1.00
ผูปวยไดรับยาอยางถูกตองมากขึ้น 4.33±1.15 4.33±0.58
ลดปญหาการคืนยาที่เหลือใช 4.00±1.00 3.00±1.73
สะดวกในการเรียกคืนยา 3.00±1.00 3.33±1.53
การคิดราคายากับผูปวยเปนธรรมมากขึ้น 4.00±1.00 4.33±0.58
ชวยลดปญหายาหมดอายุ  ยาเสื่อมสภาพบนหอผูปวย 3.33±0.58 3.67±0.58
ท ําใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น 3.33±0.58 3.67±0.58
ชวยลดภาระการดูแลยาสํ ารองบนหอผูปวยของพยาบาล 3.33±0.58 3.67±0.58
ลดปริมาณยาที่ตองสํ ารองบนหอผูปวย 3.33±0.58 3.33±1.15
การด ําเนินงานไมมีผลรบกวนตอการปฏิบัติงานเดิม 4.00±1.00 4.00±0.00
ทานพงึพอใจกับรูปแบบการดํ าเนินงาน 4.00±1.00 3.33±1.15
ควรขยายงานไปสูหอผูปวยกลุมอ่ืน ๆ 3.00±2.00 2.00±1.00
การด ําเนนิงานเพิ่มภาระหนาที่ใหกับทาน 3.67±1.15 3.33±0.58
เภสัชกรมสีวนรวมในการดูแลการใชยาผูปวยในมากขึ้น 3.33±1.53 3.33±0.58
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จากตารางที ่ 26   ความคิดเห็นสวนใหญของเจาพนักงานเภสัชกรรมตอการดํ าเนินงาน
ในระบบเดิมไมแตกตางจากระบบใหม   สํ าหรับขอดีของระบบใหม คือ การคิดราคายากับผูปวย
เปนธรรมมากขึน้ เพราะจะคิดราคาตามรายการยาที่แพทยส่ังเทานั้น และเมื่อมีการคืนยาที่เหลือใช
จะรับคืนยาและคดิเงินคายาที่คืนเพื่อหักลบจากคาใชจายเดิม  ชวยลดปญหายาหมดอายุ ยาเสื่อม
สภาพบนหอผูปวย  ลดภาระการดูแลยาสํ ารองบนหอผูปวย  ทํ าใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผู
ปวยมากขึน้   แตอยางไรก็ตามเจาพนักงานเภสัชกรรมเห็นดวยนอยที่จะขยายงานในระบบใหม  ใน
ขณะทีร่ะบบเดมิมีขอดีกวาระบบใหมคือการลดปญหาการคืนยาที่เหลือใช  ทั้งนี้เพราะการจายยาค
ร้ังละ 3-5 วนัในระบบใหม กรณีที่ผูปวยกลับบานในวันรุงขึ้น ก็จะมียาที่ยังไมไดใชเหลืออยู ซึ่งหอผู
ปวยจะคนืมาพรอมกับคํ าสั่งยากลับบาน หรือกรณีที่แพทยส่ังหยุดใชยา ก็จะมียาเหลือซึ่งหอผูปวย
จะคนืยามาพรอมกบัตะกรายา ทํ าใหเจาหนาที่หองยาตองเสียเวลาในการนับยาที่คืนเพื่อหักคาใช
จาย  และตองแยกยาที่สามารถนํ ากลับมาใชไดใหม  ในขณะที่ระบบเดิม มีการคืนยาที่เหลือใช
นอย  โดยยาทีเ่หลือมักถูกนํ าไปเก็บรวมกับยาสํ ารองบนหอผูปวยเพื่อใชกับผูปวยรายอื่น ๆ ตอไป
ท ําใหพบปญหายาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพบนหอผูปวยไดมากกวาระบบใหม

เมือ่เปรียบเทยีบความคิดเห็นของพยาบาล เภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม จะพบ
วาความคิดเห็นของเภสัชกรตอระบบเดิมตรงกันขามกับของพยาบาลและเจาพนักงานเภสัชกรรม 
โดยเภสชักรไมเห็นขอดีของระบบเดิม  ในขณะที่พยาบาลและเจาพนักงานเภสัชกรรมเห็นขอดีของ
ระบบดงักลาว แตก็เห็นดวยในระดับปานกลางเทานั้น   ในขณะที่พยาบาลและเภสัชกรเห็นดวยกับ
ขอดีหลาย ๆ ประการของระบบยูนิตโดส  เชน การลดภาระการเขียนใบสั่งยาของพยาบาล  ผูปวย
ไดรับยาถกูตองมากขึ้น เปนตน  แตในขณะเดียวกันเภสัชกรมีความเห็นวา การดํ าเนินงานในระบบ
นีเ้พิม่ภาระหนาทีใ่หมาก โดยเฉพาะในการจัดยา  มีผลรบกวนตอการปฏิบัติงานเดิม จึงเห็นดวย
นอยทีจ่ะขยายงานไปสูหอผูปวยอื่น ๆ  ในขณะที่พยาบาลพึงพอใจกับรูปแบบการดํ าเนินงานและ
เหน็ดวยมากที่จะขยายงานระบบยูนิตโดสไปสูหอผูปวยอื่น ๆ

    สํ าหรบัระบบใหม พยาบาล เภสัชกร และเจาพนักงานเภสัชกรรมสวนใหญเห็นดวยกับ
ขอดีของระบบใหม  โดยเฉพาะการลดภาระในการเขียนใบสั่งยาของพยาบาล  ผูปวยไดรับยาถูก
ตองมากขึ้น การคิดราคายากับผูปวยเปนธรรมมากขึ้น และทํ าใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวย
มากขึ้น  แมวาพยาบาลและเภสัชกรจะเห็นวาระบบนี้เพิ่มภาระงาน  แตก็เห็นดวยที่จะขยายงานไป
สูหอผูปวยอื่น ๆ

ขอเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติมจากการตอบแบบสอบถามของพยาบาล  มีดังนี้  พยาบาล
คิดวาในระบบใหม ควรแยกสีปากกาที่ใชเขียนรายการยาระหวางยาฉีดและยารับประทานใน
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บันทกึการใชยาของผูปวย เพราะพยาบาลอาจลืมเบิกยาฉีด   ควรมีการตรวจสอบยาสํ ารองหอผู
ปวยทกุ 3 วนั  ควรมเีจาหนาที่ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องในชวงเวรบายและนอกเวลาราชการ  แต
อยางไรกต็ามพยาบาลคิดวาในระบบใหมหากเภสัชกรคัดลอกคํ าสั่งการใชยาผิด   ทางหอผูปวยก็
จะไดรับยาผดิมาดวย  สวนในระบบยูนิตโดส พยาบาลใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมวาไมสามารถตรวจ
สอบไดวายาทีจ่ดัอยูในซองยายูนิตโดสเปนยาอะไร เนื่องจากไมมีการระบุชื่อยาบนหนาซอง  เพราะ
ฉะนัน้หากเภสัชกรจัดยามาใหผิด  พยาบาลก็ไมสามารถตรวจสอบไดเชนกัน

เจาพนกังานเภสัชกรรมไดใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมเชนกัน คือ ควรมีการประเมินแตละ
ระบบ และแกไขใหเหมาะสม โดยดูความรูความสามารถและจํ านวนของบุคลากรที่เกี่ยวของ วา
เหมาะสมกับระบบการกระจายยาแบบใด

เภสชักรและเจาพนักงานเภสัชกรรมไดระบุขอดีของระบบใหม  วาการใชคอมพิวเตอร
ท ําใหคิดราคาไดถูกตอง และการพิมพฉลากแทนการเขียนดวยมือ ทํ าใหอานไดงายขึ้น  มีการจัด
ทํ า drug profile ท ําใหเหน็ภาพรวมการใชยาของผูปวยจึงตรวจสอบปญหาจากการใชยาไดงาย
ไดจดัและจายยาตามแพทยส่ังจริง  ผูปวยไดรับยาถูกตองตามคํ าสั่งแพทย  ลดความผิดพลาดใน
การคดัลอกค ําสัง่แพทยของพยาบาล  ลดภาระการเขียนใบสั่งยาของพยาบาล ทํ าใหพยาบาลมี
เวลาดแูลผูปวยมากขึ้น   การเบิกยาของหอผูปวยไมทํ าใหเกิดปญหายาหมดอายุเนื่องจากเบิกไป
คร้ังละ 3 วนั   ยามกีารหมุนเวียนมากขึ้น   เปนการตรวจสอบซํ้ าระหวางหองจายยากับพยาบาล
ท ําใหหนาหองจายยาเปนระเบียบเรียบรอยเนื่องจากมีผูปวยที่มารอรับยานอยลง  และการเก็บขอ
มลูท ําไดดีกวาระบบเกา เพราะมีคอมพิวเตอร

สํ าหรบัขอเสียของระบบใหม  ที่เภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม กลาวถึงคือ  ระบบ
ใหมยุงยาก  มหีลายขั้นตอน ใชเวลานาน  มีการจัดยาผิดพลาดบาง เชนใสยาผิดตะกรา  สํ าเนาใบ
ส่ังยาไมชัดเจน  เลอะเทอะ อาจทํ าใหรับคํ าสั่งไมครบถวนหรือผิดพลาดได เปนการเพิ่มความเสี่ยง
ทีผู่ปวยจะไดรับยาไมถูกตองตามคํ าสั่งแพทยมากขึ้น หอผูปวยไมแจงชื่อผูปวยที่แพทยใหกลับบาน
ท ําใหหองยาจดัยาใหอยางตอเนื่อง จนมียาเหลือคางบนหอผูปวย ปริมาณนํ้ าเกลือและยาฉีดอาจ
เกนิหรอืขาด เนือ่งจากมีการปรับอัตราการใหหรือหยุดยา แลวไมนํ ามาคืนหองยา  ซึ่งเปนปญหาใน
การจดัการยาคนืหรอืยาสํ ารองบนหอผูปวยในภายหลัง   สํ าหรับนอกเวลาราชการ พยาบาลยังตอง
เขยีนใบสัง่ยามาเบกิ  สิทธิของผูปวยไมชัดเจน  ยาที่นํ ามาคืนมีมากกวายาที่จะจัดให  เพิ่มภาระ
การท ํางานมากขึน้ เพราะตะกรายามาชวงบาย  การใชบุคลากรสิ้นเปลือง กระจายงานไดไมดี
บุคลากรยงัไมมคีวามรูพอ หากมีเจาหนาที่ลาจะทํ าใหเพิ่มภาระงานกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานมาก
ข้ึน  สงผลใหผูปวยรอรับยานานขึ้น
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ขอเสนอแนะอื่น ๆ  คือ เภสัชกรควรตรวจสอบยาตะกราทันทีที่จัดเสร็จ เนื่องจากเนื้อที่
หองจายยาผูปวยในคับแคบ    ควรจัดเก็บแฟมประวัติการใชยาของผูปวยที่ตรวจสอบยาเสร็จแลว
ไวทีเ่ดยีวกนั เพื่อความสะดวกในการโทรศัพทบอกหอผูปวยเมื่อจัดยาเสร็จแลว   การแกไขปญหา
ตาง ๆ ควรท ําอยางรวดเร็ว และเรงดวน  คํ านึงถึงความสามารถของเจาหนาที่โดยเฉพาะในการ
อานค ําสัง่แพทยและการใชคอมพิวเตอร และความพึงพอใจของผูปวยดวย   ควรใชระบบ on-line
ทีแ่พทยสามารถสงคํ าสั่งโดยตรงมาที่หองยา เพื่อลดปญหาความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคํ าสั่ง
แพทย และโปรแกรมที่ใชสามารถเรียกดูประวัติการใชยาของผูปวยแตละคนได เพื่อจะไดมองเห็น
ภาพรวมของการใชยา และควรจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงคและขอดีของการกระจายยาแบบใหม
เพือ่ความรวมมือและการประสานงานระหวางหอผูปวยและหองยา
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