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บทที่ 1

บทนํ า

ระบบการกระจายยา  หมายถงึระบบการจัดการใหผูปวยไดรับยาที่ถกูตองตามคํ าสั่ง
แพทยทัง้ชนดิและปริมาณ  ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม   ซึง่เกีย่วของตั้งแตการจัดซื้อจัดหายา
เขามาในโรงพยาบาล   การจัดเก็บยา   การเตรียมยา  และการกระจายยา   จนกระทั่งผูปวยไดรับ
ยา   ( Black and Nelson, 1992 ; Benrimoj, et al. 1995 )   การกระจายยาและควบคุมการใช
ยาในโรงพยาบาลเปนหนาทีค่วามรับผิดชอบอยางหนึ่งของกลุมงานเภสัชกรรม  เพือ่ใหเกิดการใช
ยาอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัย

กระบวนการใชยาสํ าหรับผูปวยใน เร่ิมต้ังแตข้ันตอนที่แพทยเขียนคํ าสั่งการใชยาลงใน
เวชระเบียนของผูปวย  การคดัลอกค ําสั่งใชยาของแพทย  การจัดเตรียมยา จนกระทั่งผูปวยไดใช
ยา  ในอดตีเภสชักรเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการใชยารักษาผูปวยนอยมาก   หนาที่หลักของ
เภสชักรสมัยนั้นคือการจัดเตรียมยาเพื่อจายและเก็บไวบนหอผูปวย  ( Black and Nelson, 1992 )

ระบบการกระจายยาสํ าหรับผูปวยในยุคเริ่มแรกของประเทศสหรัฐอเมริกาที่นิยมใช คือ 
ระบบการกระจายยาแบบสํ ารองยาบนหอผูปวย   ( Floor Stock System หรือ Ward Stock 
System ) โดยเภสชักรจายยาในขนาดบรรจุสํ าหรับการใชหลายมื้อ พยาบาลประจํ าหอผูปวยเปน
ผูจดัเตรยีมยาจายใหผูปวยแตละราย และมีการสํ ารองยาไวบนหอผูปวยเปนจํ านวนมาก  บางโรง
พยาบาลโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลขนาดเล็ก นิยมใชระบบการกระจายยา
แบบใบส่ังยารายบุคคล ( Individual Inpatient หรือ Prescription Order System )  โดยพยาบาล
คัดลอกคํ าสั่งยาสงมาที่ฝายเภสัชกรรม และฝายเภสัชกรรมจายยาและคิดเงินคายาของผูปวยแต
ละราย  ตอมาจึงมีการนํ าระบบการกระจายยาทั้งสองแบบมาใชผสมกัน ( Combination of the  
Individual Inpatient System and the Floor Stock System ) แตจากรายงานการวิจัยหลาย ๆ 
ฉบับพบวาระบบการกระจายยาแบบเดิมมีขอดอยอยูหลายประการ กลาวคือ มียาเหลอืคางบนหอ
ผูปวยเปนปริมาณมาก ปญหายาหมดอาย ุ การเก็บรักษายาไมถูกวิธีทํ าใหยาเสื่อมสภาพ การจัด
เกบ็เงินผิดพลาด  และการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการใชยาสูง ( medication errors )
( Black and Nelson, 1992 ; Benrimoj, et al. 1995 ) ท ําใหเกิดผลเสียทั้งตอผูปวยและ            
โรงพยาบาล

จนกระทั่งในชวงทศวรรษที่ 1960  ไดมีการพัฒนาเปนระบบการกระจายยาแบบหนึ่ง
หนวยขนาดใชหรือระบบยูนิตโดส ( Unit Dose System ) ซึง่ปจจุบันเปนระบบการกระจายยา      
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ผูปวยในทีน่ยิมใชกันมากในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณรอยละ 90   ( Crawford and Myers, 
1993 ) และจากรายงานการศึกษา พบวาระบบการกระจายยาแบบหนึ่งหนวยขนาดใช  สามารถ
ลดปญหามูลคายาคงคลัง  ยาหมดอายุ   ยาเสื่อมสภาพ ( นิม่นวล มัยคุณอุปถัมภ และคณะ, 
2541 ; Benrimoj, et al. 1995 )         และความคลาดเคลื่อนจากการใชยาที่เกิดจากระบบการ
กระจายยาแบบเดิมไดมาก  ( ชฏุาพร โอภาสพสุ, 2539 ; นิม่นวล มัยคุณอุปถัมภ และคณะ, 2541 
; Allan and Barker, 1990 ; Benrimoj, et al. 1995 ; McNally, et al. 1997 ) และยังเปนระบบที่
เอือ้อํ านวยใหเภสัชกรสามารถเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการใชยารักษาผูปวยมากขึ้น  เพื่อเปด
บทบาทงานดานเภสัชกรรมคลินิก

ระบบการกระจายยาสํ าหรับผูปวยใน  เปนงานที่ซับซอนและตองเกี่ยวของกับหลาย 
หนวยงาน  โรงพยาบาลมีขนาดใหญมากเทาใด  การใหบริการผูปวยก็มีความหลากหลายและทํ า
ใหระบบการกระจายยายุงยากมากขึ้น   หากระบบการกระจายยาที่ใชไมมีประสิทธิภาพ  นอกจาก
จะเปนการเพิ่มคาใชจายตาง ๆ ในการดูแลรักษาผูปวยแลว ยังสงผลกระทบโดยตรงตอผลการ
รักษาของผูปวยดวย  ( Benrimoj, et al. 1995 )  ดังนัน้การออกแบบระบบการกระจายยาจึงตอง
ใหมปีระสิทธิภาพ  ประหยัด และปลอดภัย

ระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลปตตานี

ระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลปตตานี  คือ  ระบบการกระจายยาแบบใบสั่งยา
รายบคุคลประกอบกับการสํ ารองยาบนหอผูปวย หรือระบบการกระจายยาแบบผสม ซึ่งเปนระบบ
การกระจายยาแบบดั้งเดิม ( traditional drug distribution system ) ทีพ่บขอเสียในลักษณะเดียว
กนักบัรายงานกอนหนานี้  กลาวคือจากงานวิจัยในโรงพยาบาลปตตานีโดย  สุพตัรา เมฆพิรุณ     
( 2540 )  พบความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอกคํ าสั่งแพทยลงใบสั่งยารอยละ  9.66      ยาเหลือ
เมือ่ผูปวยกลับบานรอยละ 42.46  เบกิยาทีใ่ชนอยกวาที่ใชจริงกับผูปวยรอยละ  8.18   สูญเสียงบ
ประมาณของโรงพยาบาลจากปญหาการเก็บรักษายาบนหอผูปวยที่ไมมีประสิทธิภาพคิดเปนมูล
คา 238,812  บาทตอป  ตอมาในป พ.ศ. 2540  ไดมีการนํ าระบบการกระจายยาแบบหนึ่งหนวย
ขนาดใช  ( unit dose system ) ประยุกตใชในหอผูปวย 4 หอ รวม 88 เตียง  โดยเภสัชกรคัดลอก
คํ าสัง่การใชยาของแพทยบนหอผูปวยลงแบบบันทึกการใชยาของผูปวยแตละคน และบันทึกขอมูล
การใชยาของผูปวยลงคอมพิวเตอร เพื่อจัดและจายยาใหผูปวยแตละคนแยกเปนมื้อ ๆ  สํ าหรับใช
ใน 1 วนัโดยใชเครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติชวยในการจัดยา
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ตอมาผูบริหารโรงพยาบาลปตตานีมีนโยบายใหปรับวิธีการดํ าเนินงานการกระจายยา 
ผูปวยใน  โดยยกเลกิระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดสใน 4 หอผูปวย และระบบการกระจายยา
แบบเดมิ ( ระบบเดิม ) ในหอผูปวยที่เหลือ  เปลี่ยนเปนระบบการกระจายยาแบบผสมที่ปรับรูป
แบบจากระบบเดิม ( ระบบใหม ) โดยใหเภสัชกรจายยาจากคํ าสั่งแพทยโดยตรง  จึงจัดทํ า 
Doctor’s order sheet  ชนดิทีม่สํี าเนา เพื่อใชสํ าเนาใบคํ าสั่งแพทยแทนใบสั่งยา  และกํ าหนดจาย
ยาครัง้ละ 3-5 วัน  โดยคาดวาวิธีการดังกลาว จะสามารถลดปญหาความคลาดเคลื่อนจากการคัด
ลอกคํ าสั่งแพทย และปญหาการสํ ารองยาบนหอผูปวยในระบบการกระจายยาแบบเดิมคือระบบ
การกระจายยาแบบผสมของโรงพยาบาล   โดยเริ่มดํ าเนินงานการกระจายยาในรูปแบบใหมนี้ทั้ง
โรงพยาบาล ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545  เปนตนไป

การปรับเปลี่ยนระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลปตตานีในครั้งนี้ ยังขาดขอมูล
สนบัสนนุทีช่ดัเจนถงึประสิทธิภาพของระบบการกระจายยา ทั้งนี้เนื่องจากขาดการประเมินผลการ
ดํ าเนนิงานของระบบการกระจายยาผูปวยในที่ใชในโรงพยาบาลปตตานี คือ ระบบการกระจายยา
แบบผสม และระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส   แมวาจะมหีลกัฐานมากมายที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธภิาพของระบบการกระจายยาผูปวยใน  แตสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ  ซึ่ง
อาจมีปจจัยบางอยางที่สงผลตอประสิทธิภาพของระบบการกระจายยาแตกตางจากประเทศไทย  
นอกจากนีใ้นระดับผูบริหารของโรงพยาบาลปตตานีมีความตองการขอมูล เพื่อใชในการบริหารจัด
การการกระจายยาของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับโรงพยาบาลปตตานีดวย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงมุงหวังที่จะศึกษาถึงประสิทธิภาพของระบบการกระจายยา
สํ าหรบัผูปวยในรูปแบบตาง ๆ ที่มีใชในโรงพยาบาลปตตานี  โดยพจิารณาหลาย ๆ ปจจัยที่มีผล
กระทบตอคุณภาพของระบบการกระจายยาดังนี้ คือ เวลาที่พยาบาลและฝายเภสัชกรรมใชใน    
กจิกรรมที่เกี่ยวของกับยา ( medication related activities )  ความคลาดเคลื่อนจากการใชยา      
( medication errors ) และคาใชจาย ( costs )  ทีเ่กดิขึน้ในแตละระบบ  รวมถึงสํ ารวจทัศนคติ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลสํ าหรับผูบริหารในการคัดเลือกและพัฒนาระบบการ
กระจายยาผูปวยในที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสํ าหรับโรงพยาบาลปตตานีตอไป

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่ศึกษาเปรียบเทียบระบบการกระจายยาแบบผสม (ระบบเดิม) ระบบยูนิตโดส
และระบบการกระจายยาแบบใหมของโรงพยาบาลปตตานี ในปจจัยดังตอไปนี้

    1.1  เวลาทีพ่ยาบาลใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยา



4

    1.2  เวลาทีฝ่ายเภสัชกรรมใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยา
    1.3  ความคลาดเคลื่อนจากการใชยา
    1.4  คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการดํ าเนินงานการกระจายยา

1.5 ปริมาณและมูลคายาสํ ารองบนหอผูปวย

2. เพือ่ศึกษาทัศนคติของพยาบาล  เภสชักร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ตอการดํ าเนิน
งานในแตละระบบการกระจายยา
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