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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
1.   การออกแบบงานวิจัย  

การศึกษานี้เปนการศึกษาไปขางหนาเปรียบเทียบกอนและหลัง (Pre-post study) โดย        
เปรียบเทียบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา, ระยะเวลาที่ใชในการจัดเตรียมยา, มูลคา
วัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยา และมูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรและ       
เจาหนาที่ประจําหองจายยา  ระหวางชวงเวลาที่หนึ่งคือ ระบบการกระจายยาแบบ Unit dose (ระบบ
การกระจายยาในปจจุบัน)  และชวงเวลาที่สองคือระบบการกระจายยาแบบ Daily dose (ระบบการ
กระจายยาที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม)  นอกจากนั้นเพื่อศึกษาทัศนคติของเภสัชกร, เจาหนาที่ประจํา 
หองจายยาและพยาบาลประจําหอผูปวย ตอระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ 
 
2.   ขอบเขตของงานวิจัย  

การศึกษานี้เปรียบเทียบการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา, ระยะเวลาที่ใชในการ   
จัดเตรียมยา, มูลคาวัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยาและมูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรและเจาหนาที่ประจําหองจายยาของระบบการกระจายแบบ Unit dose และแบบ Daily dose  
ซ่ึงไดกําหนดขอบเขต ดังนี้        
                  
           2.1   การศึกษาความคลาดเคลื่อนในการใชยา      
           ชนิดของความคลาดเคลื่อนในการใชยาที่ทําการศึกษา คือ ความคลาดเคลื่อนในการจายยา 
(Dispensing errors) และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Medication administration errors)     
โดยความคลาดเคลื่อนในการจายยาจะศึกษาใน 6 หัวขอยอย คือ Omitted medication, Incorrect 
medication, Extra medication, Incorrect dosage, Incorrect dosage form              และ Incorrect 
administration time  (คํานิยามของชนิดของความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่ศึกษาแสดงใน       
ภาคผนวก 1)  สวนความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาจะศึกษาใน 5 หัวขอยอย คือ Omission error, 
Unauthorized drug error, Improper-dose error, Wrong dosage-form error และWrong time error   
(คํานิยามของชนิดของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่ศึกษาแสดงในภาคผนวก2)           
สําหรับการจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการใชยาไดผานการทดสอบ             
ความเที่ยงตรง (Reliability) โดยอาจารยที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกระจายยาในโรงพยาบาล 1 ทาน,  
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เภสัชกรที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกระจายยาทั้งสองแบบในโรงพยาบาล 2 ทาน และเภสัชกรผูวิจัย       
1 ทาน เพื่อนํามาปรับปรุงเกณฑในการจัดระดับความรุนแรงใหมีความเที่ยงตรงมากขึ้น (การจัด
ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการใชยาแสดงในภาคผนวก  3)  ซ่ึงจากการนํา
ความคลาดเคลื่อนที่ไดจากการเก็บขอมูลเพื่อทดสอบแบบเก็บขอมูล โดยเปนความคลาดเคลื่อนใน
การจายยาจํานวน 10 คร้ัง และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 10 คร้ัง  พบวาเภสัชกรทุกทานให
ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนเหมือนกันในทุกความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น  ดังนั้น          
คํานิยามของระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนที่ใชในการศึกษานี้จึงมีความเที่ยงตรง   
 

 2.2   การศึกษาระยะเวลาที่ใชในการจัดเตรียมยาและจายยา  
           ใชวิธีการจับเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานแตละกิจกรรมของเภสัชกรและเจาหนาที่ในการ
บริการจายยาของทั้งสองระบบการจายยา  สําหรับกิจกรรมในการปฏิบัติงานที่ทําการจับเวลาของ
เภสัชกร คือ การรับคําสั่งใชยาจากแพทยบนหอผูปวยและการตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัด    
สวนกิจกรรมในการปฏิบัติงานที่ทําการจับเวลาของเจาหนาที่ คือ การปอนขอมูลยาจาก patient 
medication profile เขาคอมพิวเตอร, การจัดยาประจําวันสําหรับแบบ Unit dose และแบบ         
Daily dose, การจัดยาสํารองสําหรับแบบ Unit dose และแบบ Daily dose  (เนื่องจากเวลาในการ   
จัดเตรียมยาคอนขางจํากัดเพื่อสงรถยาใหทันสําหรับการบริหารยามื้อถัดไปจึงเตรียมจัดยาสําหรับ
วันถัดไปไวลวงหนา และเมื่อถึงเวลาในการจัดเตรียมยาวันตอมา ก็ทําการปรับปรุงแกไขยาที่จัดไว
ใหตรงกับคําสั่งจริงในวันนั้น  จึงทําใหประหยัดเวลาในการจัดเตรียมยา และทําใหสามารถจัด 
เตรียมยาไดทันกับเวลาที่ตองสงยาใหกับหอผูปวยประจําวัน) และการจัดยาใสลงในรถสงยา     
 
          2.3   การศึกษามูลคาของวัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยาและมูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการ     
ปฏิบัติงานของเภสัชกรและเจาหนาที่ประจําหองจายยา 
            การศึกษามูลคาของวัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยาใชวิธีเก็บขอมูลโดยเภสัชกรผูเก็บขอมูล          
นับจํานวนซองยาและฉลากยาที่ใชในการจัดเตรียมยาภายหลังจากยาถูกจัดลงในรถสงยา            
เรียบรอยแลว  และจึงนําไปคิดเปนมูลคา   สวนการศึกษามูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการปฏบิตังิาน
ของเภสัชกรและเจาหนาที่ประจําหองจายยาใชขอมูลจากระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน             
แตละกิจกรรมของเภสัชกรและเจาหนาที่ที่ใหการบริการจายยาดังรายละเอียดในขอ 2.2 เพื่อนํามา
คํานวณเปนคาจางของเภสัชกรและเจาหนาที่ของระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ 
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           2.4   การสํารวจความคิดเห็นของเภสัชกร, เจาหนาที่ประจําหองจายยาและพยาบาลประจํา  
หอผูปวย ตอระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ   
           ใชวิ ธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบการกระจายยา             
ทั้งสองแบบภายหลังจากดําเนินการปรับเปล่ียนระบบการกระจายยาไปเปนระบบการกระจายยา
แบบ Daily dose เปนเวลา 4 สัปดาห  โดยใชแบบสอบถาม 3 ชุด คือ ชุดแรกเปนแบบสอบถาม
สําหรับเภสัชกรประจําหองจายยา (ภาคผนวก 10)  ชุดที่สองเปนแบบสอบถามสําหรับเจาหนาที่
ประจําหองจายยา (ภาคผนวก 11)  และชุดที่สามเปนแบบสอบถามสําหรับพยาบาลประจําหอผูปวย 
(ภาคผนวก 12)  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยไดรับการตรวจทานและแกไข (Validity) จากอาจารยที่    
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกระจายยาในโรงพยาบาล 2 ทาน แตแบบสอบถามดังกลาวไมไดทดสอบ
ความเที่ยงตรง (Reliability) เนื่องจากใหผูที่เกี่ยวของในการกระจายยาตอบแบบสอบถามทุกคน     
           สําหรับการสํารวจนี้จะเก็บขอมูลจากผูปวยทุกรายซึ่งเขารับการรักษาในหอผูปวยใน         
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับการจายยาหรือบริหารยาทั้งในรูปแบบยาฉีดและยารับประทาน   
ภายในชวงระยะเวลา 7.00-20.00 น. โดยผูเก็บขอมูลจะเริ่มทําการเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 14 มิถุนายน 
พ.ศ. 2547 เฉพาะวันทําการติดตอกันทุกวันจนกระทั่งไดขนาดตัวอยางที่ตองการ 

 
3.   กลุมตัวอยาง  
       3.1   สถานที่ทําการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยนี้ทําการศึกษาที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง (จํานวนเตียงทั้งหมด 25 เตียง)  
ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

3.2   การกําหนดหนวยตัวอยาง 
        หนวยตวัอยาง คือ จํานวนของขนานยาทั้งหมดในคําสั่งแพทยรวมกับจํานวนขนานยาที่      
นอกเหนือจากคําสั่งแพทยทีม่ีในรถสงยาหรือมีการบริหารแกผูปวย [ M a x  e t  a l . ,  2 0 0 2 ] 
       3.3   ขนาดตัวอยาง 

 สูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของอัตราสวนของความ      
คลาดเคลื่อนในการใชยา ระหวาง 2 ชวงเวลา คือ 
                       
                     1.  ขนาดตัวอยางสําหรับการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการจายยา 

n = 2 (Zα+Zβ)2 P Q 
    (PA-PB)2 
 = 1,521 
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เมื่อ  n = จํานวนตัวอยางในแตละชวงเวลา 
Zα = confidence interval of Type I error = 1.96 (α=0.05) 
Zβ = confidence interval of Type II error = 0.842 (power=80%) 
PA = อัตราสวนของความคลาดเคลื่อนในการจายยา ที่คาดการณวา
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ 1 
 = 0.09 (การศึกษานํารองโดยเกบ็ขอมูลหนวยตัวอยางจํานวน 200 
หนวยตวัอยาง พบวาความคลาดเคลื่อนในการจายยาในหอผูปวยที่ศกึษาเทากับ
รอยละ 9.0)   
PB = อัตราสวนของความคลาดเคลื่อนในการจายยา ที่คาดการณวา
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ 2   
 = 0.063 ( คาดการณวาระบบการกระจายยาแบบ Daily dose จะมี
ความคลาดเคลื่อนในการจายยาลดลงรอยละ 30 ) 
P = (PA+PB /2) 
Q = 1 -P 

 
                     2.  ขนาดตัวอยางสําหรับการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา            

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

      = 1,488 
  
เมื่อ  n = จํานวนตัวอยางในแตละชวงเวลา 
Zα = confidence interval of Type I error = 1.96 (α=0.05) 
Zβ = confidence interval of Type II error = 0.842 (power=80%) 
PA = อัตราสวนของความคลาดเคลื่อนในการจายยา ที่คาดการณวา
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ 1 
 = 0.22 (การศึกษานํารองโดยเกบ็ขอมูลหนวยตัวอยางจํานวน 200 
หนวยตวัอยางพบวาความคลาดเคลื่อนในการจายยาในหอผูปวยที่ศึกษาเทากับรอย
ละ 22.0) 
PB = อัตราสวนของความคลาดเคลื่อนในการจายยา ที่คาดการณวา
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ 2   
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 = 0.264 ( คาดการณวาระบบการกระจายยาแบบ Daily dose จะมี
ความคลาดเคลื่อนใน การบริหารยาเพิ่มขึน้รอยละ 20 ) 
P = (PA+PB /2) 
Q = 1 -P 

 
ดังนั้นการเก็บขอมูลจะใชจํานวนหนวยตัวอยางในแตละชวงเวลา 2,000 หนวยตัวอยาง  

สําหรับการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการจายยาและการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  
 
     3.4  การเลือกตัวอยาง   
             เกณฑในการคัดเลือกตัวอยาง (Inclusion criteria)  

                  คือจํานวนรายการยาทั้งหมดในคําสั่งแพทยทั้งรูปแบบยาฉีดและยารับประทาน
ภายหลังจากผูปวย เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง ภายในชวงระยะเวลา
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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          เกณฑในการตัดตัวอยางออก ( Exclusion criteria ) คือ  
1)    ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งจายยาของแพทย (Prescribing error) หมายถึง ความ       
คลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นแกผูปวย อันมีสาเหตุจากการเลือกยา (เกี่ยวกับ ขอบงชี้, ขอหามใช,            
มีประวัติการแพยา และปจจัยอ่ืนๆ), ขนาดยา, รูปแบบยาเตรียม, จํานวน, วิถีทาง, ความ     
เขมขน, อัตราเร็วในการบริหารยาที่ไมเหมาะสม โดยแพทยหรือผูเขียนใบสั่งยาอื่นๆ ที่         
มีอํานาจถูกตองตามกฎหมาย  [ASHP, 1993] 
2)    คําสั่งยาของแพทยในลักษณะที่ใหยาตามอาการของผูปวย, ยาทาภายนอก, ยาหยอดตา, 
ยาปายตา, สารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา  และอาหารทางการแพทย 

                   โดยผูเก็บขอมูลจะเก็บขอมูลเฉพาะวันทําการติดตอกันทุกวัน จนกระทั่งไดขนาดตัวอยาง    
ที่ตองการในแตละชวงเวลา 

 
4.   การเก็บรวบรวมขอมูล                       

การเก็บขอมูลจะเก็บขอมูลใน 2 ชวงเวลา คือ ชวงเวลาที่หนึ่งเก็บขอมูลสําหรับระบบ
การกระจายยาแบบ Unit dose และชวงเวลาที่สอง คือ ระบบการกระจายยาแบบ Daily dose โดยจะ
เร่ิมเก็บขอมูลภายหลังจากการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยาเปนระยะเวลา 4 สัปดาหเพื่อให      
เจาหนาที่ที่จัดเตรียมยา, เภสัชกร และพยาบาลประจําหอผูปวยคุนเคยกับระบบการกระจายยา       
แบบใหม 
 
4.1  การเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการใชยา       

สําหรับการเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการจายยาใชวิธีการตรวจสอบซ้ําสอง  
(double checking) ภายหลังจากที่รถสงยาถูกสงไปที่หอผูปวยกอนที่จะมีการสงมอบยาใหผูปวย    
สวนการ  เก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาจะใชวิธีอําพรางการสังเกตพฤติกรรม 
(disguised-observation technique)  โดยเภสัชกรประจําหองจายยาและเจาหนาที่ที่ใหการพยาบาล
ทุกทานที่ปฏิบัติการที่หอผูปวยที่ศึกษาไมทราบวัตถุประสงคที่แทจริงของการศึกษานี้  การเก็บ    
ขอมูลทั้งหมดทําโดยเภสัชกร 1 ทาน คือ เภสัชกรผูวิจัย ซ่ึงปฏิบัติหนาที่ประจําที่หองจายยาผูปวยใน
และมีความรูเกี่ยวกับระบบการกระจายยาแบบ Unit dose และแบบ Daily dose เปนอยางดี  โดยจะ
เก็บขอมูลเฉพาะในวันทําการติดตอกันทุกวันยกเวนวันหยุดราชการจนกระทั่งครบตามจํานวน       
ขนาดตัวอยางที่ตองการ   และกอนที่จะเริ่มเก็บขอมูล เภสัชกรผูวิจัยจะมีการทดลองใชแบบ        
เก็บขอมูลในหอผูปวยที่ศึกษาในขนาดตัวอยางเทากับ 200 ตัวอยาง เพื่อปรับปรุงแบบเก็บขอมูลให
สามารถเก็บขอมูลไดครบถวนตามตองการ 
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4.2  การเก็บขอมูลระยะเวลาในการจัดเตรียมยาและจายยา     
การเก็บขอมูลระยะเวลาในการจัดเตรียมยาและจายยาของเภสัชกรและเจาหนาที่    

ประจําหองจายยาใชวิธีการจับเวลาในแตละกิจกรรมดวยนาฬิกาจับเวลา โดยเภสัชกรและเจาหนาที่
ประจําหองจายยาซึ่งเปนผูปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนผูจับเวลาและบันทึกขอมูล      
 
4.3 การเก็บขอมูลมูลคาวัสดุท่ีใชในการจัดเตรียมยาและมูลคาท่ีเกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ของเภสัชกร และเจาหนาท่ีประจําหองจายยา     
ใชวิธีเก็บขอมูลโดยเภสัชกรผูเก็บขอมูลนับจํานวนซองยาและฉลากยาที่ใชในการ        

จัดเตรียมยา ภายหลังจากยาถูกจัดลงในรถสงยาเรียบรอยแลว แลวจึงนําไปคิดเปนมูลคาตอไป    
สวนการศึกษามูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรและเจาหนาที่ประจํา        
หองจายยา ใชวิธีการโดยใชขอมูลจากระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานแตละกิจกรรมของเภสัชกร
และเจาหนาที่ในการบริการจายยา เพื่อนํามาคํานวณเปนคาจางของเภสัชกรและเจาหนาที่ผูลงบันทกึ
ขอมูลระยะเวลาในการปฏิบัติงานนั้นของระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ  ดังสูตรคํานวณดังนี้ 
        คาจางของเภสัชกร      =   เงินเดือนของเภสัชกรตอนาที  X  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (นาที) 
        คาจางของเจาหนาที่    =   เงินเดือนของเจาหนาที่ตอนาที  X ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (นาที) 
 
4.4 การเก็บขอมูลทัศนคติของเภสัชกร, เจาหนาท่ีประจําหองจายยาและพยาบาลประจําหอผูปวย 

ตอระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ   
ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบการกระจายยา       

ทั้งสองแบบ  ภายหลังจากดําเนินการปรับเปลี่ยนระบบการกระจายยาไปเปนระบบการกระจายยา
แบบ Daily dose เปนระยะเวลา 4 สัปดาห       
               
4.5  ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
    4.5.1  การเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการจายยา   

(1)  ผูวิจัยบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยจากคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order sheet)     
ลงในแบบฟอรมบันทึกคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order record sheet) (ภาคผนวก 4)  
โดยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชื่อผูปวย, เลขประจําตัวผูปวย, หมายเลขเตียง, ช่ือยา / ความแรง
ของยาที่ผูปวยไดรับและวิธีการบริหารยา 
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(2) ภายหลังจากที่รถสงยาถูกสงไปที่หอผูปวยกอนที่จะมีการสงมอบยาใหผูปวย ผูวิจัยบันทึก
การเกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยา โดยเปรียบเทียบกับรายการยาที่บันทึกใน
แบบฟอรมบันทึกคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order record sheet)  

(3) หากเกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น ผูวิจัยจะบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึกการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการจายยา (Dispensing errors record sheet) (ภาคผนวก 5) โดยแยกตาม
ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่เกิดขึ้น และผูวิจัยจะทําคนหาสาเหตุและ
บันทึกสาเหตุรวมถึงระดับความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา   
ดังกลาว 

       4.5.2  การเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา   
(1) ผูเก็บวิจัยบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยจากคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order sheet) 

ลงในแบบฟอรมบันทึกคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order record sheet) (ภาคผนวก 4) 
โดยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชื่อผูปวย, เลขประจําตัวผูปวย, หมายเลขเตียง, ช่ือยา /         
ความแรงของยาที่ผูปวยไดรับ และวิธีการบริหารยา 

(2)  ผูวิจัยบันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาโดยใชวิธีอําพรางการสังเกต    
พฤติกรรม (disguised-observation technique) ซ่ึงเก็บขอมูลตั้งแตชวงเวลา 7.00-20.00 น. 
ตามเวลาในการบริหารยา  โดยเริ่มสังเกตพฤติกรรมตั้งแตเจาหนาที่ที่ใหการพยาบาลเริ่ม
เตรียมยาจนกระทั่งบริหารยาใหแกผูปวยและบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับการบริหาร 
ลงในแบบฟอรมบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับการบริหารโดยวิธีการสังเกตการณ  
(Drugs administration observation sheet) (ภาคผนวก 6) และเปรียบเทียบกับคําสั่งยาของ
แพทยในแบบฟอรมบันทึกคําสั่งยาของแพทย (Doctor ′s order record sheet)   

(3)  หากเกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นจะบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึกการเกิดความ          
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา  (Medication administration errors record sheet)          
(ภาคผนวก 7) โดยแยกตามประเภทของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่เกิดขึ้นและ     
ผูวิจัยจะคนหาสาเหตุและบันทึกสาเหตุรวมถึงระดับความรุนแรงของการเกิดความ    
คลาดเคลื่อนในการใชยาดังกลาว 

    4.5.3  การเก็บขอมูลระยะเวลาในการจัดเตรียมยาและจายยาของเภสัชกรและเจาหนาที่ประจํา
หองจายยา ใชวิธีการจับเวลาในแตละกิจกรรมดวยนาฬิกาจับเวลา โดยเภสัชกรและเจาหนาที่ประจํา
หองจายยาซึ่งเปนผูปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนผูจับเวลาและบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึก    
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสําหรับเภสัชกรและเจาหนาที่  (Times work of pharmacist and 
phamacy technician) (ภาคผนวก 8)  สําหรับกิจกรรมในการปฏิบัติงานที่ทําการจับเวลาของเภสัชกร    
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คือ การรับคําสั่งใชยาจากแพทยบนหอผูปวยและการตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัด  สวน       
กิจกรรมในการปฏิบัติงานที่ทําการจับเวลาของเจาหนาที่ คือ การปอนขอมูลยาจาก patient 
medication profile เขาคอมพิวเตอร, การจัดยาประจําวันสําหรับแบบ Unit dose และแบบ         
Daily dose, การจัดยาสํารองสําหรับแบบ Unit dose และแบบ Daily dose และการจัดยาใสลงใน    
รถสงยา 
    4.5.4  การศึกษามูลคาของวัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยา ใชวิธีการคิดมูลคาของซองยาและฉลากยา
ที่ใชในการจัดเตรียมยา  โดยเภสัชกรผูเก็บขอมูลนับจํานวนซองยาและฉลากยาที่ใชในการ            
จัดเตรียมยา ภายหลังจากยาถูกจัดลงในรถสงยาเรียบรอยแลว และบันทึกลงในแบบฟอรมบันทึก   
มูลคาวัสดุที่ใชในการจัดเตรียมยา (Costs of pharmacy material) (ภาคผนวก 9) แลวจึงนําไปคิดเปน
มูลคาตอไป  สวนการศึกษามูลคาที่เกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรและเจาหนาที่
ประจําหองจายยา ใชวิธีการโดยใชขอมูลจากระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานแตละกิจกรรมของ
เภสัชกรและเจาหนาที่ในการบริการจายยาดังรายละเอียดในขอ 4.3 เพื่อนํามาคํานวณเปนคาจางของ
เภสัชกรและเจาหนาที่ของระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ 
    4.5.5  การศึกษาทัศนคติของเภสัชกร, เจาหนาที่ประจําหองจายยา และพยาบาลประจําหอผูปวย 
ตอระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ  ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ  ภายหลังจากดําเนินการปรับเปลี่ยนระบบการกระจายยาไปเปน
ระบบการกระจายยาแบบ Daily dose เปนเวลา 4 สัปดาห โดยแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน   
สวนแรกประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบดวยประสบการณทํางานและคุณวุฒิ  สวนที่สอง
ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับทัศนคติตอระบบการกระจายยาในแตละแบบ  โดยคําถามเกี่ยวกับ    
ทัศนคติของเภสัชกรประจําหองจายยาจะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหเห็นแนวคิดเกี่ยวกับระบบการ
กระจายยาที่หลากหลายขึ้น  สวนคําถามเกี่ยวกับทัศนคติของเจาหนาที่ประจําหองจายยาและ
พยาบาลประจําหอผูปวยจะเปนคําถามปลายปดรวมกับคําถามปลายเปด  สําหรับคําถามปลายปด
สามารถเลือกใหระดับคะแนนตั้งแต 1-5  หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุดจนถึงเห็นดวยมากที่สุด      
ตามลําดับ  และคําถามปลายเปดเปนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดีหรือผลเสียที่จะเกิดกับผูปวยและ    
ขอเสนอแนะทั่วไป 
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แผนภูมิ 2  แสดงการเก็บขอมูลในขั้นตอนตางๆ ของระบบการกระจายยา 
 
                   
                           หอผูปวย                                                        ฝายเภสชักรรม (หองจายยา) 
          ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   
แพทยส่ังจายยาใน Doctor ′s order sheet                 บันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลการใชยาของผูปวย                 
                         ที่มีใบสําเนา 
 
    พยาบาลรับคําสั่งจายยาของแพทย                           เภสัชกรรับคําสั่งจายยาของ แพทยจากสําเนา  
                                                                                             ของ Doctor ′s order sheet  และเขียน 
                                                                                         รายการยาลงใน patient medication profile 
                                                                                                  (บันทึกขอมูลระยะเวลาที่ใช) 
 
  พยาบาลเตรียมใบชวยในการจายยา  (Medication card)     
          และจัดเตรียมยาเพื่อบริหารใหแกผูปวย                                                                                          
                                                                                           เจาหนาที่ประจําหองจายยาจัดเตรียมยา 
                                                                                                  ตาม patient medication profile 
                                                                                            และเภสัชกรตรวจสอบยาที่จัดเตรียม 
                                                                                                  (บันทึกขอมูลระยะเวลาที่ใช) 
                  พยาบาลบริหารยาใหผูปวย                                                                                                                            
                                                                                เจาหนาท่ีประจําหองจายยาจัดยาลงในลิ้นชัก 
                                                                                             (บันทึกขอมูลระยะเวลาที่ใชและ 
                                                                                                จํานวนซองยาและฉลากยา) 
                                                                                                   และสงรถยาไปยังหอผูปวย 
 
บันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา                                                                  
                                                                                                                                        
                                                                                     บันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยา    
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5 .   ประเด็นจริยธรรมและมาตรการปกปองผูปวย 
ในทุกชวงของการเก็บขอมูลเมื่อผูเก็บขอมูลตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการใชยา  ซ่ึง

หากความคลาดเคลื่อนในการใชยาดังกลาวเปนความคลาดเคลื่อนที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย 
(ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการใชยาระดับที่ 0 และ 1)  ผูเก็บขอมูลจะไม            
จัดการใดๆ แตหากความคลาดเคลื่อนดังกลาวสามารถกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย  ซ่ึงหากเปนกรณี
ที่ความคลาดเคลื่อนนั้นยังไมถึงตัวผูปวย ผูวิจัยจะดําเนินการแกไขความคลาดเคลื่อนนั้นกอนที่จะ
บริหารยาแกผูปวย  แตหากเปนกรณีความคลาดเคลื่อนไดถึงตัวผูปวยเรียบรอยแลวผูเก็บขอมูลจะ
ดําเนินการแจงหัวหนาพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อดําเนินการแกไขหรือตรวจตราติดตามผูปวย   
ตอไป 
 
6.  การวิเคราะหขอมูล 

อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา  คํานวณไดจากการนําความถี่ของการเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใชยาหารดวยจํานวนหนวยตัวอยางทั้งหมด   สวนการเปรียบเทียบผลรวม
ของอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยาทั้งหมดและประเภทของความคลาดเคลื่อนในการ
ใชยาแตละประเภทที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลาที่ศึกษาใชวิธีการทดสอบแบบ Chi-square ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ( p=0.05)   สําหรับการเปรียบเทียบระยะเวลารวมและระยะเวลาสําหรับแตละ  
กิจกรรมในการจัดเตรียมยาและจายยาของเภสัชกรและเจาหนาที่ประจําหองจายยา ในแตละ        
ชวงเวลาที่ศึกษา โดยหากขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติจะใชวิธีการทดสอบแบบ  Independent-
sample t-test  แตหากขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติจะใชวิธีทดสอบแบบ  Mann-Whitney U 
test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ( p=0.05)  สวนการเปรียบเทียบระดับคะแนนในแตละหัวขอของ     
ทัศนคติของเจาหนาที่ประจําหองจายยาและพยาบาลประจําหอผูปวย  ในแตละ ชวงเวลาที่ศึกษา 
โดยหากขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติจะใชวิธีการทดสอบแบบ  Dependent-sample t-test  แต
หากขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติจะใชวิธีทดสอบแบบ  Wilcoxon Signed-rank test ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ( p=0.05)   
 


