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บทคัดยอ

การวิจัยนี้เปนการเปรียบเทียบระบบการกระจายยาผูปวยในของโรงพยาบาลปตตานี
คือ เปรียบเทียบระบบเดมิกับระบบใหม และเปรียบเทียบระบบยูนิตโดสกับระบบใหม  ระบบเดิม
คือระบบใบสั่งยารายบุคคลประกอบกับการสํ ารอง ยาบนหอผูปวย ระบบใหมเปนระบบเดิมที่ปรับ
รูปแบบโดยใชสํ าเนาคํ าสั่งแพทยแทนใบสั่งยา  และจดัใหมีแบบบันทึกประวัติการใชยาของผูปวย
รวมกับการใชคอมพิวเตอร

ผูวิจัยเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการเปลี่ยนระบบการกระจายยาเปนระบบใหม  
ใน 2 หอผูปวย คือหออายุรกรรมชาย 1 ที่ใชระบบเดิม และหออายุรกรรมชาย 2 ที่ใชระบบยูนิตโด
ส ผูวจิยัเกบ็ขอมูลเปนเวลา 12 วันกอน และหลังเปลี่ยนระบบ  ขอมูลที่เก็บไดแกเวลาที่พยาบาลใช
ในกจิกรรมที่เกี่ยวของกับยา  เวลาทีฝ่ายเภสัชกรรมใชจัดการดูแลเกี่ยวกับยา  ความคลาดเคลื่อน
จากการใชยา  คาใชจายในการดํ าเนินงานการกระจายยา  ปริมาณและมูลคายาสํ ารองบนหอผู
ปวย และทศันคตขิองพยาบาล  เภสัชกร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของตอการดํ าเนินงานการกระจาย
ยาในแตละระบบ

ผลการวิจัย พบวาหลังจากใชระบบใหมในหออายุรกรรมชาย 1 เวลาของพยาบาลและ
ฝายเภสชักรรมที่ใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยาลดลงรอยละ 28.8 และ 56 ตามลํ าดับ  เมื่อเปรียบ
เทยีบกบัระบบเดิม ซึ่งมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( p ≤ 0.001 )  ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาให
ผูปวยไมแตกตางกันคิดเปนรอยละ 6.8  แตระบบใหมสามารถลดความคลาดเคลื่อนจากการคัด
ลอกคํ าสั่งแพทยไดรอยละ 75 เมื่อเทียบกับระบบเดิม  ตนทนุการด ําเนินงานในระบบเดิมสูงกวา
ระบบใหมคิดเปนมูลคา 3.11 บาทตอผูปวย 1 คน และมลูคายาสํ ารองในระบบใหมลดลงจาก
ระบบเดิม  299 บาท

สํ าหรับหออายุรกรรมชาย 2  พบวา เวลาที่พยาบาลและเภสัชกรใชเพื่อกิจกรรมที่เกี่ยว
กบัยาในระบบใหม และระบบยูนติโดสไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( p > 0.05 ) ใน
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ขณะทีร่ะบบยนูิตโดสสามารถลดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาใหผูปวยไดถึงรอยละ 85.7
เมือ่เทียบกับระบบใหม ( p < 0.001 ) ตนทนุการดํ าเนินงานตอผูปวย 1 คนในระบบยูนิตโดสสูง
กวาระบบใหมคิดเปนมูลคา 34.77 บาทตอผูปวย 1 คน ตนทุนในระบบยูนติโดสและระบบใหมคิด
เปนมูลคา 49.09 และ 14.32 บาทตอผูปวย 1 คนตามลํ าดับ และมลูคายาสํ ารองในระบบใหมเพิ่ม
ข้ึนจากระบบยูนติโดส  20,000 บาท

จากการสอบถามทัศนคติของพยาบาล เภสัชกร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ พบวาสวน
ใหญพงึพอใจกับระบบใหม และเห็นดวยที่จะใชระบบนี้ในโรงพยาบาล ในขณะที่เภสัชกรเห็นดวย
นอยที่จะใชระบบยูนติโดสในโรงพยาบาล

ผลการวิจัยสรุปไดวา ระบบยนูิตโดส สามารถลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาให
ผูปวย และลดภาระเรื่องยาของพยาบาล รวมถึงลดปริมาณยาสํ ารองบนหอผูปวยเมื่อเทียบกับ
ระบบเดิมและระบบใหม แตระบบยูนติโดสมตีนทุนในการดํ าเนินงานสูงกวาระบบเดิมและระบบ
ใหม  ในขณะทีร่ะบบใหมสามารถแกปญหาความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคํ าสั่งแพทยจาก
ระบบเดมิได แตไมลดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาใหผูปวยแตอยางใด  โดยระบบใหมมี
คาใชจายในการดํ าเนินงานเพิ่มข้ึนจากระบบเดิมเพียงเล็กนอย และบุคลากรสวนใหญสนับสนุนให
ขยายงานระบบใหมในโรงพยาบาลปตตานี
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Abstract

This research was a comparative study of drug distribution systems for
inpatients at Pattani hospital.  The study compared old-new systems and unit dose-new
systems. The old system was the combination of individual prescription system and floor
stock.  The new system was the old system with three changes: 1) the use of carbon
copy of physician order instead of prescription transcribed by nurses 2) the use of
computerized system and 3) the use of patient drug use profile.

The study compared the data collected before and after the implementation of
the new systems in two medical wards; male medical ward I and II.  Before the
implementation of the new system, the medical ward I used the old system while the
medical ward II used the unit dose system.    Data were collected over 12 days period
before and after the system change.  The studied variables included nursing and
pharmacy times for medication related activities, medication errors, unit costs per
patient for each system, quantity and costs of floor stock and the attitudes of nurses,
pharmacists and technicians toward drug distribution system.

In the medical ward I, nursing and pharmacy times for medication related
activities significantly reduced in new system, compared to those in the old system, by
28.8% and 56%, respectively.  Administration errors in the two systems were 6.8% and
were not statistically different.  However, transcribing errors were significantly reduced
in new system by 75% compared to the old system. Costs of implementation per patient
per day in old system were 3.11 bath higher than those in the new system.  Costs of
floor stock decreased by 299 bath under the new system.
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After the implementation of new system at medical ward II, nursing and
pharmacy times for medication related activities were not significantly different
compared to the unit dose system. Administration errors were significantly reduced in
unit dose system by 85.7%. Costs per patient per day in unit dose system were 34.77
bath higher than those were in the new system ( 49.09 bath in the unit dose system and
14.32 bath in the new system). Costs of floor stock increased by 20,000 bath under new
system.

In conclusion, the unit dose system reduces administration errors and nursing
times on medication related activities and also reduces the floor stock compared to the
old and new systems.  However, costs in the unit dose are the highest compared to the
others.  The new system lowers transcribing errors but administration errors are not
reduced compared to the old system.  The costs of implementation of new system are
slightly higher than those in the old system.  Most of the personnel involved in drug
distribution system preferred the new system, and supported the system-wide use of the
new system in Pattani hospital.
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