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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
1.   การออกแบบงานวิจัย  

การศึกษานี้เปนการศึกษาไปขางหนาเปรียบเทียบกอนและหลัง (Pre-post study) โดย        
เปรียบเทียบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา, ระยะเวลาที่ใชในการจัดเตรียมยา, มูลคา
วัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยา และมูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรและ       
เจาหนาที่ประจําหองจายยา  ระหวางชวงเวลาที่หนึ่งคือ ระบบการกระจายยาแบบ Unit dose (ระบบ
การกระจายยาในปจจุบัน)  และชวงเวลาที่สองคือระบบการกระจายยาแบบ Daily dose (ระบบการ
กระจายยาที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม)  นอกจากนั้นเพื่อศึกษาทัศนคติของเภสัชกร, เจาหนาที่ประจํา 
หองจายยาและพยาบาลประจําหอผูปวย ตอระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ 
 
2.   ขอบเขตของงานวิจัย  

การศึกษานี้เปรียบเทียบการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา, ระยะเวลาที่ใชในการ   
จัดเตรียมยา, มูลคาวัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยาและมูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรและเจาหนาที่ประจําหองจายยาของระบบการกระจายแบบ Unit dose และแบบ Daily dose  
ซ่ึงไดกําหนดขอบเขต ดังนี้        
                  
           2.1   การศึกษาความคลาดเคลื่อนในการใชยา      
           ชนิดของความคลาดเคลื่อนในการใชยาที่ทําการศึกษา คือ ความคลาดเคลื่อนในการจายยา 
(Dispensing errors) และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Medication administration errors)     
โดยความคลาดเคลื่อนในการจายยาจะศึกษาใน 6 หัวขอยอย คือ Omitted medication, Incorrect 
medication, Extra medication, Incorrect dosage, Incorrect dosage form              และ Incorrect 
administration time  (คํานิยามของชนิดของความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่ศึกษาแสดงใน       
ภาคผนวก 1)  สวนความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาจะศึกษาใน 5 หัวขอยอย คือ Omission error, 
Unauthorized drug error, Improper-dose error, Wrong dosage-form error และWrong time error   
(คํานิยามของชนิดของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่ศึกษาแสดงในภาคผนวก2)           
สําหรับการจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการใชยาไดผานการทดสอบ             
ความเที่ยงตรง (Reliability) โดยอาจารยที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกระจายยาในโรงพยาบาล 1 ทาน,  
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เภสัชกรที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกระจายยาทั้งสองแบบในโรงพยาบาล 2 ทาน และเภสัชกรผูวิจัย       
1 ทาน เพื่อนํามาปรับปรุงเกณฑในการจัดระดับความรุนแรงใหมีความเที่ยงตรงมากขึ้น (การจัด
ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการใชยาแสดงในภาคผนวก  3)  ซ่ึงจากการนํา
ความคลาดเคลื่อนที่ไดจากการเก็บขอมูลเพื่อทดสอบแบบเก็บขอมูล โดยเปนความคลาดเคลื่อนใน
การจายยาจํานวน 10 คร้ัง และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 10 คร้ัง  พบวาเภสัชกรทุกทานให
ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนเหมือนกันในทุกความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น  ดังนั้น          
คํานิยามของระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนที่ใชในการศึกษานี้จึงมีความเที่ยงตรง   
 

 2.2   การศึกษาระยะเวลาที่ใชในการจัดเตรียมยาและจายยา  
           ใชวิธีการจับเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานแตละกิจกรรมของเภสัชกรและเจาหนาที่ในการ
บริการจายยาของทั้งสองระบบการจายยา  สําหรับกิจกรรมในการปฏิบัติงานที่ทําการจับเวลาของ
เภสัชกร คือ การรับคําสั่งใชยาจากแพทยบนหอผูปวยและการตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัด    
สวนกิจกรรมในการปฏิบัติงานที่ทําการจับเวลาของเจาหนาที่ คือ การปอนขอมูลยาจาก patient 
medication profile เขาคอมพิวเตอร, การจัดยาประจําวันสําหรับแบบ Unit dose และแบบ         
Daily dose, การจัดยาสํารองสําหรับแบบ Unit dose และแบบ Daily dose  (เนื่องจากเวลาในการ   
จัดเตรียมยาคอนขางจํากัดเพื่อสงรถยาใหทันสําหรับการบริหารยามื้อถัดไปจึงเตรียมจัดยาสําหรับ
วันถัดไปไวลวงหนา และเมื่อถึงเวลาในการจัดเตรียมยาวันตอมา ก็ทําการปรับปรุงแกไขยาที่จัดไว
ใหตรงกับคําสั่งจริงในวันนั้น  จึงทําใหประหยัดเวลาในการจัดเตรียมยา และทําใหสามารถจัด 
เตรียมยาไดทันกับเวลาที่ตองสงยาใหกับหอผูปวยประจําวัน) และการจัดยาใสลงในรถสงยา     
 
          2.3   การศึกษามูลคาของวัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยาและมูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการ     
ปฏิบัติงานของเภสัชกรและเจาหนาที่ประจําหองจายยา 
            การศึกษามูลคาของวัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยาใชวิธีเก็บขอมูลโดยเภสัชกรผูเก็บขอมูล          
นับจํานวนซองยาและฉลากยาที่ใชในการจัดเตรียมยาภายหลังจากยาถูกจัดลงในรถสงยา            
เรียบรอยแลว  และจึงนําไปคิดเปนมูลคา   สวนการศึกษามูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการปฏบิตังิาน
ของเภสัชกรและเจาหนาที่ประจําหองจายยาใชขอมูลจากระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน             
แตละกิจกรรมของเภสัชกรและเจาหนาที่ที่ใหการบริการจายยาดังรายละเอียดในขอ 2.2 เพื่อนํามา
คํานวณเปนคาจางของเภสัชกรและเจาหนาที่ของระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ 
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           2.4   การสํารวจความคิดเห็นของเภสัชกร, เจาหนาที่ประจําหองจายยาและพยาบาลประจํา  
หอผูปวย ตอระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ   
           ใชวิ ธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบการกระจายยา             
ทั้งสองแบบภายหลังจากดําเนินการปรับเปล่ียนระบบการกระจายยาไปเปนระบบการกระจายยา
แบบ Daily dose เปนเวลา 4 สัปดาห  โดยใชแบบสอบถาม 3 ชุด คือ ชุดแรกเปนแบบสอบถาม
สําหรับเภสัชกรประจําหองจายยา (ภาคผนวก 10)  ชุดที่สองเปนแบบสอบถามสําหรับเจาหนาที่
ประจําหองจายยา (ภาคผนวก 11)  และชุดที่สามเปนแบบสอบถามสําหรับพยาบาลประจําหอผูปวย 
(ภาคผนวก 12)  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยไดรับการตรวจทานและแกไข (Validity) จากอาจารยที่    
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกระจายยาในโรงพยาบาล 2 ทาน แตแบบสอบถามดังกลาวไมไดทดสอบ
ความเที่ยงตรง (Reliability) เนื่องจากใหผูที่เกี่ยวของในการกระจายยาตอบแบบสอบถามทุกคน     
           สําหรับการสํารวจนี้จะเก็บขอมูลจากผูปวยทุกรายซึ่งเขารับการรักษาในหอผูปวยใน         
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับการจายยาหรือบริหารยาทั้งในรูปแบบยาฉีดและยารับประทาน   
ภายในชวงระยะเวลา 7.00-20.00 น. โดยผูเก็บขอมูลจะเริ่มทําการเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 14 มิถุนายน 
พ.ศ. 2547 เฉพาะวันทําการติดตอกันทุกวันจนกระทั่งไดขนาดตัวอยางที่ตองการ 

 
3.   กลุมตัวอยาง  
       3.1   สถานที่ทําการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยนี้ทําการศึกษาที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง (จํานวนเตียงทั้งหมด 25 เตียง)  
ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

3.2   การกําหนดหนวยตัวอยาง 
        หนวยตวัอยาง คือ จํานวนของขนานยาทั้งหมดในคําสั่งแพทยรวมกับจํานวนขนานยาที่      
นอกเหนือจากคําสั่งแพทยทีม่ีในรถสงยาหรือมีการบริหารแกผูปวย [ M a x  e t  a l . ,  2 0 0 2 ] 
       3.3   ขนาดตัวอยาง 

 สูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของอัตราสวนของความ      
คลาดเคลื่อนในการใชยา ระหวาง 2 ชวงเวลา คือ 
                       
                     1.  ขนาดตัวอยางสําหรับการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการจายยา 

n = 2 (Zα+Zβ)2 P Q 
    (PA-PB)2 
 = 1,521 
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เมื่อ  n = จํานวนตัวอยางในแตละชวงเวลา 
Zα = confidence interval of Type I error = 1.96 (α=0.05) 
Zβ = confidence interval of Type II error = 0.842 (power=80%) 
PA = อัตราสวนของความคลาดเคลื่อนในการจายยา ที่คาดการณวา
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ 1 
 = 0.09 (การศึกษานํารองโดยเกบ็ขอมูลหนวยตัวอยางจํานวน 200 
หนวยตวัอยาง พบวาความคลาดเคลื่อนในการจายยาในหอผูปวยที่ศกึษาเทากับ
รอยละ 9.0)   
PB = อัตราสวนของความคลาดเคลื่อนในการจายยา ที่คาดการณวา
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ 2   
 = 0.063 ( คาดการณวาระบบการกระจายยาแบบ Daily dose จะมี
ความคลาดเคลื่อนในการจายยาลดลงรอยละ 30 ) 
P = (PA+PB /2) 
Q = 1 -P 

 
                     2.  ขนาดตัวอยางสําหรับการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา            

n = 2 (Zα+Zβ)2 P Q  
          (PA-PB)2  

      = 1,488 
  
เมื่อ  n = จํานวนตัวอยางในแตละชวงเวลา 
Zα = confidence interval of Type I error = 1.96 (α=0.05) 
Zβ = confidence interval of Type II error = 0.842 (power=80%) 
PA = อัตราสวนของความคลาดเคลื่อนในการจายยา ที่คาดการณวา
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ 1 
 = 0.22 (การศึกษานํารองโดยเกบ็ขอมูลหนวยตัวอยางจํานวน 200 
หนวยตวัอยางพบวาความคลาดเคลื่อนในการจายยาในหอผูปวยที่ศึกษาเทากับรอย
ละ 22.0) 
PB = อัตราสวนของความคลาดเคลื่อนในการจายยา ที่คาดการณวา
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ 2   
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 = 0.264 ( คาดการณวาระบบการกระจายยาแบบ Daily dose จะมี
ความคลาดเคลื่อนใน การบริหารยาเพิ่มขึน้รอยละ 20 ) 
P = (PA+PB /2) 
Q = 1 -P 

 
ดังนั้นการเก็บขอมูลจะใชจํานวนหนวยตัวอยางในแตละชวงเวลา 2,000 หนวยตัวอยาง  

สําหรับการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการจายยาและการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  
 
     3.4  การเลือกตัวอยาง   
             เกณฑในการคัดเลือกตัวอยาง (Inclusion criteria)  

                  คือจํานวนรายการยาทั้งหมดในคําสั่งแพทยทั้งรูปแบบยาฉีดและยารับประทาน
ภายหลังจากผูปวย เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง ภายในชวงระยะเวลา
ที่ทําการศึกษา     

              เวลาในการบริหารยาในรูปแบบยาฉีดมีรายละเอียดดังนี้ 
    q 24 hr               12.00 น. 
    q 12 hr               12.00,24.00 น. 
    q 8 hr                 6.00,14.00,22.00 น. 
    q 6 hr                 6.00,12.00,18.00,24.00 น.   
    q 4 hr                 6.00,10.00,14.00,18.00,22.00,2.00 น. 
 

             เวลาในการบริหารยาในรูปแบบยารับประทานมีรายละเอียดดังนี้ 
   OD ac                7.00 น. 
   OD pc                8.00 น. 
   Bid ac                7.00,15.00 น. 
   Bid pc                9.00,18.00 น. 
   Tid ac                7.00,11.00,15.00 น. 
   Tid pc                9.00,13.00,17.00 น. 
   Qid ac                7.00,11.00,15.00, 20.00 น. 
   Qid pc                9.00,13.00,17.00, 20.00 น. 
   Hs                       20.00 น. 
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          เกณฑในการตัดตัวอยางออก ( Exclusion criteria ) คือ  
1)    ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งจายยาของแพทย (Prescribing error) หมายถึง ความ       
คลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นแกผูปวย อันมีสาเหตุจากการเลือกยา (เกี่ยวกับ ขอบงชี้, ขอหามใช,            
มีประวัติการแพยา และปจจัยอ่ืนๆ), ขนาดยา, รูปแบบยาเตรียม, จํานวน, วิถีทาง, ความ     
เขมขน, อัตราเร็วในการบริหารยาที่ไมเหมาะสม โดยแพทยหรือผูเขียนใบสั่งยาอื่นๆ ที่         
มีอํานาจถูกตองตามกฎหมาย  [ASHP, 1993] 
2)    คําสั่งยาของแพทยในลักษณะที่ใหยาตามอาการของผูปวย, ยาทาภายนอก, ยาหยอดตา, 
ยาปายตา, สารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา  และอาหารทางการแพทย 

                   โดยผูเก็บขอมูลจะเก็บขอมูลเฉพาะวันทําการติดตอกันทุกวัน จนกระทั่งไดขนาดตัวอยาง    
ที่ตองการในแตละชวงเวลา 

 
4.   การเก็บรวบรวมขอมูล                       

การเก็บขอมูลจะเก็บขอมูลใน 2 ชวงเวลา คือ ชวงเวลาที่หนึ่งเก็บขอมูลสําหรับระบบ
การกระจายยาแบบ Unit dose และชวงเวลาที่สอง คือ ระบบการกระจายยาแบบ Daily dose โดยจะ
เร่ิมเก็บขอมูลภายหลังจากการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยาเปนระยะเวลา 4 สัปดาหเพื่อให      
เจาหนาที่ที่จัดเตรียมยา, เภสัชกร และพยาบาลประจําหอผูปวยคุนเคยกับระบบการกระจายยา       
แบบใหม 
 
4.1  การเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการใชยา       

สําหรับการเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการจายยาใชวิธีการตรวจสอบซ้ําสอง  
(double checking) ภายหลังจากที่รถสงยาถูกสงไปที่หอผูปวยกอนที่จะมีการสงมอบยาใหผูปวย    
สวนการ  เก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาจะใชวิธีอําพรางการสังเกตพฤติกรรม 
(disguised-observation technique)  โดยเภสัชกรประจําหองจายยาและเจาหนาที่ที่ใหการพยาบาล
ทุกทานที่ปฏิบัติการที่หอผูปวยที่ศึกษาไมทราบวัตถุประสงคที่แทจริงของการศึกษานี้  การเก็บ    
ขอมูลทั้งหมดทําโดยเภสัชกร 1 ทาน คือ เภสัชกรผูวิจัย ซ่ึงปฏิบัติหนาที่ประจําที่หองจายยาผูปวยใน
และมีความรูเกี่ยวกับระบบการกระจายยาแบบ Unit dose และแบบ Daily dose เปนอยางดี  โดยจะ
เก็บขอมูลเฉพาะในวันทําการติดตอกันทุกวันยกเวนวันหยุดราชการจนกระทั่งครบตามจํานวน       
ขนาดตัวอยางที่ตองการ   และกอนที่จะเริ่มเก็บขอมูล เภสัชกรผูวิจัยจะมีการทดลองใชแบบ        
เก็บขอมูลในหอผูปวยที่ศึกษาในขนาดตัวอยางเทากับ 200 ตัวอยาง เพื่อปรับปรุงแบบเก็บขอมูลให
สามารถเก็บขอมูลไดครบถวนตามตองการ 
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4.2  การเก็บขอมูลระยะเวลาในการจัดเตรียมยาและจายยา     
การเก็บขอมูลระยะเวลาในการจัดเตรียมยาและจายยาของเภสัชกรและเจาหนาที่    

ประจําหองจายยาใชวิธีการจับเวลาในแตละกิจกรรมดวยนาฬิกาจับเวลา โดยเภสัชกรและเจาหนาที่
ประจําหองจายยาซึ่งเปนผูปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนผูจับเวลาและบันทึกขอมูล      
 
4.3 การเก็บขอมูลมูลคาวัสดุท่ีใชในการจัดเตรียมยาและมูลคาท่ีเกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ของเภสัชกร และเจาหนาท่ีประจําหองจายยา     
ใชวิธีเก็บขอมูลโดยเภสัชกรผูเก็บขอมูลนับจํานวนซองยาและฉลากยาที่ใชในการ        

จัดเตรียมยา ภายหลังจากยาถูกจัดลงในรถสงยาเรียบรอยแลว แลวจึงนําไปคิดเปนมูลคาตอไป    
สวนการศึกษามูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรและเจาหนาที่ประจํา        
หองจายยา ใชวิธีการโดยใชขอมูลจากระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานแตละกิจกรรมของเภสัชกร
และเจาหนาที่ในการบริการจายยา เพื่อนํามาคํานวณเปนคาจางของเภสัชกรและเจาหนาที่ผูลงบันทกึ
ขอมูลระยะเวลาในการปฏิบัติงานนั้นของระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ  ดังสูตรคํานวณดังนี้ 
        คาจางของเภสัชกร      =   เงินเดือนของเภสัชกรตอนาที  X  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (นาที) 
        คาจางของเจาหนาที่    =   เงินเดือนของเจาหนาที่ตอนาที  X ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (นาที) 
 
4.4 การเก็บขอมูลทัศนคติของเภสัชกร, เจาหนาท่ีประจําหองจายยาและพยาบาลประจําหอผูปวย 

ตอระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ   
ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบการกระจายยา       

ทั้งสองแบบ  ภายหลังจากดําเนินการปรับเปลี่ยนระบบการกระจายยาไปเปนระบบการกระจายยา
แบบ Daily dose เปนระยะเวลา 4 สัปดาห       
               
4.5  ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
    4.5.1  การเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการจายยา   

(1)  ผูวิจัยบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยจากคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order sheet)     
ลงในแบบฟอรมบันทึกคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order record sheet) (ภาคผนวก 4)  
โดยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชื่อผูปวย, เลขประจําตัวผูปวย, หมายเลขเตียง, ช่ือยา / ความแรง
ของยาที่ผูปวยไดรับและวิธีการบริหารยา 
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(2) ภายหลังจากที่รถสงยาถูกสงไปที่หอผูปวยกอนที่จะมีการสงมอบยาใหผูปวย ผูวิจัยบันทึก
การเกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยา โดยเปรียบเทียบกับรายการยาที่บันทึกใน
แบบฟอรมบันทึกคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order record sheet)  

(3) หากเกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น ผูวิจัยจะบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึกการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการจายยา (Dispensing errors record sheet) (ภาคผนวก 5) โดยแยกตาม
ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่เกิดขึ้น และผูวิจัยจะทําคนหาสาเหตุและ
บันทึกสาเหตุรวมถึงระดับความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา   
ดังกลาว 

       4.5.2  การเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา   
(1) ผูเก็บวิจัยบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยจากคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order sheet) 

ลงในแบบฟอรมบันทึกคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order record sheet) (ภาคผนวก 4) 
โดยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชื่อผูปวย, เลขประจําตัวผูปวย, หมายเลขเตียง, ช่ือยา /         
ความแรงของยาที่ผูปวยไดรับ และวิธีการบริหารยา 

(2)  ผูวิจัยบันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาโดยใชวิธีอําพรางการสังเกต    
พฤติกรรม (disguised-observation technique) ซ่ึงเก็บขอมูลตั้งแตชวงเวลา 7.00-20.00 น. 
ตามเวลาในการบริหารยา  โดยเริ่มสังเกตพฤติกรรมตั้งแตเจาหนาที่ที่ใหการพยาบาลเริ่ม
เตรียมยาจนกระทั่งบริหารยาใหแกผูปวยและบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับการบริหาร 
ลงในแบบฟอรมบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับการบริหารโดยวิธีการสังเกตการณ  
(Drugs administration observation sheet) (ภาคผนวก 6) และเปรียบเทียบกับคําสั่งยาของ
แพทยในแบบฟอรมบันทึกคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order record sheet)   

(3)  หากเกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นจะบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึกการเกิดความ          
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา  (Medication administration errors record sheet)          
(ภาคผนวก 7) โดยแยกตามประเภทของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่เกิดขึ้นและ     
ผูวิจัยจะคนหาสาเหตุและบันทึกสาเหตุรวมถึงระดับความรุนแรงของการเกิดความ    
คลาดเคลื่อนในการใชยาดังกลาว 

    4.5.3  การเก็บขอมูลระยะเวลาในการจัดเตรียมยาและจายยาของเภสัชกรและเจาหนาที่ประจํา
หองจายยา ใชวิธีการจับเวลาในแตละกิจกรรมดวยนาฬิกาจับเวลา โดยเภสัชกรและเจาหนาที่ประจํา
หองจายยาซึ่งเปนผูปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนผูจับเวลาและบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึก    
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสําหรับเภสัชกรและเจาหนาที่  (Times work of pharmacist and 
phamacy technician) (ภาคผนวก 8)  สําหรับกิจกรรมในการปฏิบัติงานที่ทําการจับเวลาของเภสัชกร    
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คือ การรับคําสั่งใชยาจากแพทยบนหอผูปวยและการตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัด  สวน       
กิจกรรมในการปฏิบัติงานที่ทําการจับเวลาของเจาหนาที่ คือ การปอนขอมูลยาจาก patient 
medication profile เขาคอมพิวเตอร, การจัดยาประจําวันสําหรับแบบ Unit dose และแบบ         
Daily dose, การจัดยาสํารองสําหรับแบบ Unit dose และแบบ Daily dose และการจัดยาใสลงใน    
รถสงยา 
    4.5.4  การศึกษามูลคาของวัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยา ใชวิธีการคิดมูลคาของซองยาและฉลากยา
ที่ใชในการจัดเตรียมยา  โดยเภสัชกรผูเก็บขอมูลนับจํานวนซองยาและฉลากยาที่ใชในการ            
จัดเตรียมยา ภายหลังจากยาถูกจัดลงในรถสงยาเรียบรอยแลว และบันทึกลงในแบบฟอรมบันทึก   
มูลคาวัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยา (Costs of pharmacy material) (ภาคผนวก 9) แลวจึงนําไปคิดเปน
มูลคาตอไป  สวนการศึกษามูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรและเจาหนาที่
ประจําหองจายยา ใชวิธีการโดยใชขอมูลจากระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานแตละกิจกรรมของ
เภสัชกรและเจาหนาที่ในการบริการจายยาดังรายละเอียดในขอ 4.3 เพื่อนํามาคํานวณเปนคาจางของ
เภสัชกรและเจาหนาที่ของระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ 
    4.5.5  การศึกษาทัศนคติของเภสัชกร, เจาหนาที่ประจําหองจายยา และพยาบาลประจําหอผูปวย 
ตอระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ  ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ  ภายหลังจากดําเนินการปรับเปลี่ยนระบบการกระจายยาไปเปน
ระบบการกระจายยาแบบ Daily dose เปนเวลา 4 สัปดาห โดยแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน   
สวนแรกประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบดวยประสบการณทํางานและคุณวุฒิ  สวนที่สอง
ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับทัศนคติตอระบบการกระจายยาในแตละแบบ  โดยคําถามเกี่ยวกับ    
ทัศนคติของเภสัชกรประจําหองจายยาจะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหเห็นแนวคิดเกี่ยวกับระบบการ
กระจายยาที่หลากหลายขึ้น  สวนคําถามเกี่ยวกับทัศนคติของเจาหนาที่ประจําหองจายยาและ
พยาบาลประจําหอผูปวยจะเปนคําถามปลายปดรวมกับคําถามปลายเปด  สําหรับคําถามปลายปด
สามารถเลือกใหระดับคะแนนตั้งแต 1-5  หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุดจนถึงเห็นดวยมากที่สุด      
ตามลําดับ  และคําถามปลายเปดเปนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดีหรือผลเสียที่จะเกิดกับผูปวยและ    
ขอเสนอแนะทั่วไป 
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แผนภูมิ 2  แสดงการเก็บขอมูลในขั้นตอนตางๆ ของระบบการกระจายยา 
 
                   
                           หอผูปวย                                                        ฝายเภสชักรรม (หองจายยา) 
          ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   
แพทยส่ังจายยาใน Doctor ′s order sheet                 บันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลการใชยาของผูปวย                 
                         ที่มีใบสําเนา 
 
    พยาบาลรับคําสั่งจายยาของแพทย                           เภสัชกรรับคําสั่งจายยาของ แพทยจากสําเนา  
                                                                                             ของ Doctor ′s order sheet  และเขียน 
                                                                                         รายการยาลงใน patient medication profile 
                                                                                                  (บันทึกขอมูลระยะเวลาที่ใช) 
 
  พยาบาลเตรียมใบชวยในการจายยา  (Medication card)     
          และจัดเตรียมยาเพื่อบริหารใหแกผูปวย                                                                                          
                                                                                           เจาหนาที่ประจําหองจายยาจัดเตรียมยา 
                                                                                                  ตาม patient medication profile 
                                                                                            และเภสัชกรตรวจสอบยาที่จัดเตรียม 
                                                                                                  (บันทึกขอมูลระยะเวลาที่ใช) 
                  พยาบาลบริหารยาใหผูปวย                                                                                                                            
                                                                                เจาหนาท่ีประจําหองจายยาจัดยาลงในลิ้นชัก 
                                                                                             (บันทึกขอมูลระยะเวลาที่ใชและ 
                                                                                                จํานวนซองยาและฉลากยา) 
                                                                                                   และสงรถยาไปยังหอผูปวย 
 
บันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา                                                                  
                                                                                                                                        
                                                                                     บันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยา    
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5 .   ประเด็นจริยธรรมและมาตรการปกปองผูปวย 
ในทุกชวงของการเก็บขอมูลเมื่อผูเก็บขอมูลตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการใชยา  ซ่ึง

หากความคลาดเคลื่อนในการใชยาดังกลาวเปนความคลาดเคลื่อนที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย 
(ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการใชยาระดับที่ 0 และ 1)  ผูเก็บขอมูลจะไม            
จัดการใดๆ แตหากความคลาดเคลื่อนดังกลาวสามารถกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย  ซ่ึงหากเปนกรณี
ที่ความคลาดเคลื่อนนั้นยังไมถึงตัวผูปวย ผูวิจัยจะดําเนินการแกไขความคลาดเคลื่อนนั้นกอนที่จะ
บริหารยาแกผูปวย  แตหากเปนกรณีความคลาดเคลื่อนไดถึงตัวผูปวยเรียบรอยแลวผูเก็บขอมูลจะ
ดําเนินการแจงหัวหนาพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อดําเนินการแกไขหรือตรวจตราติดตามผูปวย   
ตอไป 
 
6.  การวิเคราะหขอมูล 

อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา  คํานวณไดจากการนําความถี่ของการเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใชยาหารดวยจํานวนหนวยตัวอยางทั้งหมด   สวนการเปรียบเทียบผลรวม
ของอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยาทั้งหมดและประเภทของความคลาดเคลื่อนในการ
ใชยาแตละประเภทที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลาที่ศึกษาใชวิธีการทดสอบแบบ Chi-square ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ( p=0.05)   สําหรับการเปรียบเทียบระยะเวลารวมและระยะเวลาสําหรับแตละ  
กิจกรรมในการจัดเตรียมยาและจายยาของเภสัชกรและเจาหนาที่ประจําหองจายยา ในแตละ        
ชวงเวลาที่ศึกษา โดยหากขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติจะใชวิธีการทดสอบแบบ  Independent-
sample t-test  แตหากขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติจะใชวิธีทดสอบแบบ  Mann-Whitney U 
test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ( p=0.05)  สวนการเปรียบเทียบระดับคะแนนในแตละหัวขอของ     
ทัศนคติของเจาหนาที่ประจําหองจายยาและพยาบาลประจําหอผูปวย  ในแตละ ชวงเวลาที่ศึกษา 
โดยหากขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติจะใชวิธีการทดสอบแบบ  Dependent-sample t-test  แต
หากขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติจะใชวิธีทดสอบแบบ  Wilcoxon Signed-rank test ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ( p=0.05)   
 


