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ผลลพัธข์องการพฒันาระบบการจ่ายยาแบบหน่ึงหน่วยท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต  

โรงพยาบาลแมส่าย  จงัหวดัเชียงราย 
  

บทคดัย่อ 
การวิจยันี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพฒันาระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วยโดยมี

รูปแบบของการวจิยัเชงิบรรยายซึ่งจะเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้าในผูป่้วยทุกรายทีไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาตวัทีห่อผู้ป่วย
วกิฤตโรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชยีงราย ตัง้แต่วนัที ่1 เดอืน มนีาคม พ.ศ.2565 – 28 เดอืน กุมภาพนัธ ์พ.ศ.
2566 รวมระยะเวลา 1 ปี โดยใชแ้บบฟอรม์ทีส่รา้งขึน้ และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 

ผลการวจิยัพบว่า ผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาตวัในหอผู้ป่วยวกิฤต และได้รบัการจ่ายยาแบบระบบหนึ่ง
หน่วยมจี านวน 394 ราย แบ่งเป็นเพศชายและหญงิรอ้ยละ 51.27 และ 48.73 ตามล าดบั ผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 
60 ปี พบสูงถงึรอ้ยละ 40.86 โดยรอ้ยละ 30.46 มโีรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค ซึ่งส่วนใหญ่นอนรกัษาตวัดว้ย
ภาวะโรคตดิเชื้อรอ้ยละ 36.80 และมจี านวนวนันอนเฉลี่ย 5.97 วนั การตดิตามผลลพัธ์ระบบจ่ายยาแบบหนึ่ง
หน่วยดา้นความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยาพบว่ารอ้ยละ 98.73 เภสชักรปฏบิตัติามแนวทางไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง 
ส่วนแพทย์ปฏิบตัิตามแนวทางในขัน้ตอนแรกรับ ย้ายหอผู้ป่วย และจ าหน่ายได้ร้อยละ 96.95 , 97.21 และ 
95.43 ตามล าดบั มกีารประสานรายการยาเดมิทัง้หมด 1,182 ครัง้ พบความแตกต่างของรายการยาเดมิรอ้ยละ 
28.09 โดยเกดิจากความตัง้ใจในขัน้ตอนแรกรบัรอ้ยละ 41.37 ดา้นความคลาดเคลื่อนทางยาพบทัง้หมด 38 ครัง้ 
ซึ่งพบในขัน้ตอนการจดัยามากทีสุ่ดจ านวน 21 ครัง้ สามารถแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้าได ้15 ปัญหา เมื่อ
จดัระดบัคลาดเคลื่อนทางยาพบว่าอยู่ในระดบัรุนแรงน้อย และไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยร้อยละ 60.53 ด้าน
ค่าใชจ่้ายของฉลากและซองใส่ยามมีูลค่า 7,778.90 บาท อุบตักิารณ์ยาคนืพบจ านวน 1,619 รายการ คดิเป็น
มูลค่าทัง้หมด 77,333.34 บาท โดยทีไ่ม่สามารถระบุเหตุผลของยาคนืไดพ้บมากทีสุ่ดจ านวน 532 ครัง้ คดิเป็น
รอ้ยละ 32.86 ซึง่ถอืว่าเป็นยาทีไ่ม่ไดบ้รหิารยาใหก้บัผูป่้วย สว่นในดา้นความคดิเหน็ของบุคลากรกลุ่มงานเภสชั
กรรม และหอผูป่้วยวกิฤตพบว่า รอ้ยละ 77.14 คดิว่าระบบน้ีจะเพิม่จ านวนรอบในการส่งมอบยาสง่ผลท าใหเ้กดิ
ภาระงานมากขึน้ รองลงมารอ้ยละ 71.43 คดิว่าระบบนี้เพิม่ภาระงาน หรอืขัน้ตอนของกลุ่มงานเภสชักรรม แต่
เป็นการลดภาระงานของกลุ่มงานการพยาบาล รวมถงึระบบนี้สามารถลดปัญหายาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพ
บนหอผูป่้วยไดร้อ้ยละ 68.57 

ค าส าคญั: ระบบการจ่ายแบบหน่ึงหน่วย หอผูป่้วยวกิฤต 

* โรงพยาบาลแม่สาย 
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Development of Unit-Dose Packaging System at Intensive Care Unit Mae Sai 
Hospital, Chiang Rai Province 

  
 

ABSTRACT 
The objective of this study was to evaluate the results of the development of a Unit-dose 

packaging system using the format of descriptive research, collecting data in advance from all patients 
admitted to the Intensive care unit at Mae Sai Hospital, from March 1, 2022 to February 28, 2023 using 
a custom-designed form. Data analysis is conducted using descriptive statistics.  

The research findings indicate that a total of 394 patients received treatment with the Unit 
Dose Packaging System. The gender distribution was approximately equal, with 51.27% male and 
48.73% female. Patients over 60 years old accounted for 40.86% and 30.46% had more than one 
comorbidity. The majority of patients were admitted for infectious diseases, comprising 36.80%, with an 
average length of stay of 5.97 days. Regarding the medication reconciliation, pharmacy adherence was 
98.73% within 24 hours. Physicians adhered to guidelines in the admission, transfer, and discharge 
processes at 96.95%, 97.21%, and 95.43%, respectively. A total of 1,182 medication reconciliation 
events occurred, with a discrepancy rate of 28.09%. The majority of discrepancies were in the admission 
process at 41.37%. Medication errors totaled 38 incidents, mainly during the drug dispensing step (21 
incidents). These errors were resolved for 15 problems, The level of severity is low and does not harm 
the patient (60.53%). Labels and medication pockets cost 7,778.90 Baht. Medication returns amounted 
to 1,619 items, with a total value of 77,333.34 Baht. The primary reason for returns was the unable to 
determine cause (32.86%). Feedback from pharmacy and Intensive care unit personnel revealed that 
77.14% believed the system increased workload rounds for pharmacy department, while 71.43% of 
nursing staff felt it reduced their workload. The system also reduced expired and deteriorated 
medications by 68.57%.  

Keywords: Unit Dose Packaging System, Intensive care unit 
* Mae Sai hospital 
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บทน า 
การจ่ายยาในหอผู้ป่วย เป็นระบบการ

จดัการด้านยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัยาที่ถูกต้องตาม
ค าสัง่ของแพทย์ทั ้งชนิดและปริมาณภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งเกี่ยวข้องตัง้แต่แพทย์
เขียนค าสัง่การใช้ยา การส่งต่อข้อมูลของแพทย์
มายังห้องยา การจัดยาจากห้องยาส่งไปยังหอ
ผู้ป่วย และผู้ป่วยได้รบัยา จนถงึการคนืยาจากหอ
ผู้ป่วยกลับลงมาที่ห้องยาในกรณีที่มีการยกเลิก
ค าสัง่การใช้ยา (1) ซึ่งระบบการจ่ายยาโดยมีการ
ส ารองยาไวท้ีห่อผูป่้วยแลว้พยาบาลเป็นผูบ้รหิารยา
ใหก้บัผูป่้วย (Ward stock system) พบว่า มจุีดดอ้ย
กว่าระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย (Unit dose 
packaging system) และการจ่ายยาแบบหนึ่งวัน 
(One day dose ห รื อ  Daily dose system) คือ
พยาบาลเสียเวลาในการจดัยาให้กบัผู้ป่วย มกีาร
เบกิยาซ ้าซอ้น มกีารส ารองยามากเกนิความจ าเป็น 
อาจท าใหย้าหมดอายุหรอืเสื่อมสภาพ และมโีอกาส
ที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาสูง 
เพราะว่าขาดการ cross check ระหว่างสหสาขา
วิชาชีพในการตรวจสอบความถูกต้อง และความ
เหมาะสมของการใชย้า(2) จากการศกึษาของมนฤด ี
เรืองอ่อน และคณะ (2563) ในผู้ป่วย 77 รายที่
ได้รับยาฉีดต่อเนื่ อง ผลการศึกษาไม่พบความ
คล าด เ ค ลื่ อ น จ ากกา ร จ่ า ยย า ขอ ง เภสัชก ร 
(Dispensing error) และขอ้ผดิพลาดของการบรหิาร
ยา (Administration error) จากระบบการจ่ายยา
แ บ บห นึ่ ง วั น (3) ทั ้ง นี้  ส ม า ค ม เ ภ สั ช ก ร ร ม 
โรงพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Society of Hospital Pharmacist; ASHP) แ ล ะ
สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) จงึ

ได้แนะน าให้ทุกโรงพยาบาลใช้ระบบการจ่ายยา
แบบหนึ่งหน่วยเพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการ
ใชย้า(4)   

โรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชียงราย ได้น า
ระบบการจ่ายยาในหอผู้ป่วยแบบหนึ่งวนัมาใช้ โดยเริม่
ด าเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 จนถงึปัจจุบนั คอืการจดั
ยาใหไ้ดจ้ านวนทีเ่พยีงพอต่อการใชย้าของผูป่้วยส าหรบั 
1 วนัและจะแยกซองยาตามชื่อยา ซึ่งรูปแบบดงักล่าวยงั
มขีอ้จ ากดัหรอืพบปัญหาในหลายๆ ประเดน็โดยเฉพาะ
ในหอผู้ป่วยวกิฤต (Intensive care unit; ICU) เช่น การมี
ยาเหลอืคนืโดยทีย่งัไม่ไดใ้ช ้เพราะผูป่้วยถูกยา้ยตวัหรอื
ส่งต่อไปรกัษาที่อื่นๆ ยาที่คนืไม่ได้คดิหกัค่ายาคืนกบั
ผูป่้วย หรอืมกีารเบกิยาเพิม่ทัง้ที่ยาจ่ายไปครบแลว้ อนั
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย และไม่
สามารถติดตามทวนสอบกลับถึงประสิทธิภาพการ
บรหิารยาได้ครบถ้วนตามค าสัง่การใช้ยา ดงันัน้ ตัง้แต่
เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 กลุ่มงานเภสัชกรรม จึงได้
พฒันางานโดยน าระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วยมา
ประยุกต์ใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งระบบดังกล่าวจะมี
รูปแบบการบรรจุยาแบบหนึ่งหน่วยของขนาดที่ใช้ การ
จ่ายยาในลักษณะที่พร้อมจะบริการให้กับผู้ป่วยมาก
ทีสุ่ด มกีารบนัทกึการจ่ายยาใหผู้้ป่วยแต่ละราย และไม่
มกีารส ารองยาไว้บนหอผู้ป่วยวกิฤต ยกเว้น กล่องยา
ฉุกเฉิน (Emergency box) ซึง่ถอืว่า เป็นการพฒันาระบบ
การกระจายยาในหอผู้ป่วยให้ตอบสนองต่อเป้าประสงค์
ของโรงพยาบาลในเรื่องการดูแลผูป่้วย อกีทัง้ยงัเป็นการ
พฒันางานตามวงจรระบบการควบคุมคุณภาพทีจ่ะสง่ผล
ดทีัง้ในผูป่้วยและบุคลากรทีป่ฏบิตังิาน  
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วตัถปุระสงค ์
เพือ่ศกึษาผลลพัธข์องการพฒันาระบบ

การจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วยโดยมตีวัชีว้ดั ดงัต่อไปนี้ 
1. การเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา 

ไดแ้ก่ จ านวน ประเภท ระดบัความรุนแรงและ
ปัญหาการใชย้า 

2. การตดิตามความสอดคลอ้งต่อเนื่อง
ทางยาบนหอผูป่้วยวกิฤต (Medication 
reconciliation) 

3. มลูค่าวสัดุทีใ่ช ้เช่น ซองใสย่า ฉลาก
ยา เป็นต้น ทีใ่ชใ้นการจ่ายยาแบบระบบหนึ่งหน่วย 

4. จ านวน และประเภทของยาทีค่นื 
รวมถงึสาเหตุของการคนืยาจากหอผูป่้วยวกิฤต 

5. ความคดิเหน็ของบุคลากรทาง
การแพทยข์องกลุ่มงานเภสชักรรม และหอผูป่้วย
วกิฤตทีม่ตี่อระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย  
วิธีการศึกษา 

รปูแบบการวจิยัเป็นแบบเชงิบรรยาย 
(Descriptive research) โดยเป็นการศกึษาทีม่กีาร
เกบ็ขอ้มลูไปขา้งหน้า (Prospective study) ตัง้แต่
วนัที ่1 มนีาคม 2565 – 28 กุมภาพนัธ ์2566 รวม
ระยะเวลา 1 ปี 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ผูป่้วยทุกรายทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชยีงราย ทีห่อ
ผูป่้วยวกิฤตและหอผูป่้วยในแผนกอื่นๆ แลว้ถูกสง่
ต่อมาเขา้รบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤตในช่วงเวลา
ทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลู 

กลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัไดค้ดัเลอืกกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ร่วมการศกึษา โดยวธิกีารสุ่มตวัอย่าง
แบบงา่ย (Simple random sampling) ซึง่ใหผู้ป่้วย
ทุกรายเป็นประชากรทีม่โีอกาสในการถูกเลอืก
เท่ากนั ตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย โดยผูป่้วยจะ
ไดร้บัการจ่ายยาระบบหน่ึงหน่วย มกีารก าหนด

หน่วยตวัอย่างคอื จ านวนของขนานยาทัง้หมดใน
ค าสัง่แพทย ์จ านวนขนานยาทีน่อกเหนือจากค าสัง่
แพทยท์ีม่ใีนรถสง่ยาหรอืมกีารบรหิารยาใหแ้ก่
ผูป่้วย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แบบฟอรม์ทีผู่ว้จิยัสร้างขึ้น เพื่อใชใ้นการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดอ้า้งองิตวัชีว้ดัมาจากระบบยา
ของสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย), 
การทบทวนตัวชี้ว ัดของระบบยานานาชาติและ
ประเทศไทย(5) ไดแ้ก่  

1 ) แบบฟอร์มก าร เ ก็บข้อ มู ล คว าม
คลาดเคลื่อนทางยา  

2) แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลของความ
สอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา  

3) แบบฟอรม์บนัทกึมลูค่าวสัดุทีใ่ชใ้นการ
จดัเตรยีมยา  

4) แบบฟอรม์บนัทกึจ านวน ประเภทของ
ยาทีค่นื และสาเหตุของการคนืยา 

5) แบบเก็บข้อมูลความคดิเห็นบุคลากร
ของกลุ่มงานเภสชักรรม และหอผูป่้วยวกิฤตทีม่ตี่อ
ระบบจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย ซึง่ไดร้บัการตรวจสอบ
ความเที่ ย งตรง เชิง เนื้ อหา  (Content validity)         
จากผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบการกระจายยา
ในโรงพยาบาล 3 ท่าน ไดแ้ก่ อายุรแพทย ์เภสชักร
ช านาญการพเิศษ และพยาบาลวชิาชพีช านาญการ
พิเศษ ตรวจสอบความถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ความเหมาะสมและความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ค าถามทุกข้อ ผู้วิจยัน ามาตรวจสอบแก้ไขตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒแินะน า จากการหาค่าความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity index; CVI) พบว่ามี
ค่า CVI เท่ากับ 0.91 จากนัน้ ผู้วิจัยได้หาความ
เที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) โดยการน าแบบ
ประเมินความคิดเห็นบุคลากรของกลุ่มงานเภสชั
กรรม และหอผู้ป่วยวกิฤตที่มตี่อระบบจ่ายยาแบบ
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หนึ่งหน่วยไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จ านวน 10 
ราย น าขอ้มูลมาวเิคราะห์เพื่อหาความเชื่อมัน่ดว้ย

วิธีการหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาร์ค 
( Cronbach’s reliability coefficient alpha) ไ ด้ ค่ า
สมัประสทิธิแ์อลฟา เท่ากบั 0.87  

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
1. ก าหนดขัน้ตอนการท างาน ตารางการ

เบิกจ่ายยา และวิเคราะห์อัตราก าลังแล้วก าหนด
บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ทัง้ในส่วนของกลุ่ม
งานเภสชักรรมและหอผูป่้วยวกิฤต 

2. จดัท ารปูแบบการจดัยาแบบหนึ่งหน่วย
คอื จะมกีารจดัแบบหนึ่งหน่วยของขนาดยาที่จะใช้
ในแต่ละครัง้ของยาทุกรายการใหพ้รอ้มทีจ่ะบรหิาร
ยาให้กบัผู้ป่วยและจดัยาให้กบัผู้ป่วยในแต่ละราย
ทุกมือ้ ยกเวน้ถา้มกีารเปลีย่นแผนการรกัษา 

3. ออกแบบลกัษณะภาชนะทีบ่รรจุในการ
จดัยาและน าส่งยา ประกอบด้วย แฟ้มเอกสารเพื่อ
บนัทึกค าสัง่การใช้ยาของผู้ป่วยในแต่ละราย ซอง
พลาสตกิใสบรรจุยา โดยจดัยาทีแ่พทยส์ัง่จ่ายแต่ละ
มือ้ใสซ่องแยกตามมือ้และวนัทีผู่ป่้วยจะตอ้งใช้ 

4 .  จัดท า เ อ กส า รบันทึก ก า ร ใ ช้ ย า
ประจ าตัวของผู้ป่วยในแต่ละราย (Drug profile) 
ประกอบด้วยชื่อ-สกุล หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย 
อายุ เพศ น ้าหนัก ประวตักิารเจบ็ป่วย การวนิิจฉัย 
ประวตักิารแพย้า เป็นตน้ 

 
5. ออกแบบบันทึกการจัดและจ่ายยา 

บนัทกึรายการยาแต่ละขนานทีผู่ป่้วยไดร้บั ชื่อผูจ้ดั
ยา ชื่อผู้ตรวจสอบยา ผู้จ่าย ผู้รบัยา ซึ่งจะบันทึก
รายการยาแต่ละขนานที่ผู้ป่วยได้รับ ยาแต่ละ
รายการอย่างน้อยจะต้องมขีอ้มูล ดงันี้ วนัที่แพทย์
สัง่ยา ยาที่แพทย์สัง่ ขนาดที่ต้องให้ในแต่ละครัง้ 
และคดิราคายา 

6. น าเสนอรูปแบบการจ่ายยาแบบหนึ่ง
หน่วย ในวาระการประชุมของคณะกรรมการบรหิาร 

โรงพยาบาล คณะกรรมการกลุ่มงาน
เภสชักรรม รวมถึงคณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบดั (PTC)  

7. การน าไปสู่การปฏิบัติจริง โดยเริ่ม
ด าเนินการตัง้แต่วนัที่ 1 เดอืน มนีาคม 2565 เป็น
ตน้ไป 

8. เก็บรวบรวมข้อมูลตามตวัชี้วดัเพื่อใช้
ประเมินผลลัพธ์ระบบจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย โดยใช้
แบบฟอร์มที่สร้างขึ้น ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนทางยา, 
ความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา และมลูค่าวสัดุทีใ่ช ้
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9. หลังจากดำเนินงานไปแล้วครบ 1 ปี ได้
สำรวจความคิดเห็นของบุคลากรของกลุ่มงานเภสัช
กรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีต่อระบบการจ่ายยาแบบ
หนึ่งหน่วย  

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
ใช้โปรแกรม Microsoft excel มาวิเคราะห์

สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได ้แก่  
จำนวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา  
1. ข้อมูลทั่วไป 

ผู ้ป ่วยที ่เข ้าร ับการรักษาพยาบาลในหอ
ผู ้ป ่วยวิกฤตตั ้งแต่ว ันที ่ 1 มีนาคม 2565 ถึง 28 
กุมภาพันธ์ 2566 มีจำนวน 394 ราย พบว่า เพศชาย
และเพศหญิงมีจำนวนพอๆ กันคิดเป็นร้อยละ 51.27 
และ 48.73 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ซ ึ ่งสอดคล้องกับส ิทธ ิด ้านการร ักษาพยาบาลคือ
ผู้สูงอายุ โดยมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 5.97 วัน (ตารางที่ 
1) 
2. ความสอดคล้องต่อเน่ืองทางยาในระบบการ
จ่ายยาแบบหน่ึงหน่วยการทบทวนรายการยา
เดิมในระบบการจ่ายยาหน่ึงหน่วย พบว่า เภสชั
กรสามารถปฏบิตัติามแนวทางไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง
คดิเป็นร้อยละ 98.73 เพื่อส่งต่อข้อมูลรายการยา
เดมิให้กบัแพทย์เพื่อใชป้ระกอบการพจิารณาสัง่ใช้
ยาซึ่งแพทย์สามารถปฏบิตัไิด้ตามแนวทางภายใน 
24 ชัว่โมง ในช่วงแรกรบัการรกัษาของผู้ป่วย ใน
ระหว่างการ ย้ายหอผู้ป่วย และการจ าหน่าย คิด
เป็นร้อยละ 96.95, 97.21 และ 95.43 ตามล าดบั 
(ตารางที ่2) 

ด้านการประสานรายการยาเดิมมจี านวน
ทัง้หมด 1,182 ครัง้ ซึ่งจะพบความแตกต่างของ
รายการยเดมิ (Discrepancy) จ านวน 332 ครัง้ คดิ
เป็นรอ้ยละ 28.09 โดยพบความแตกต่างในขัน้ตอน

ของแรกรบัมากที่สุด ซึ่งเป็นความแตกต่างที่เกิด
จากความตัง้ใจ (Intentional discrepancy) จ านวน 
163 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 41.37 ซึง่แพทยม์กีารตอบ
รบัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 126 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 
31.98 ส่วนในขัน้ตอนการย้ายหอผู้ ป่วย และ
จ าหน่ายมจี านวนเท่ากนัคอื 64 ครัง้ และพบความ
แ ต ก ต่ า ง ที่ เ กิ ด โ ด ย ไ ม่ ตั ้ง ใ จ  ( Unintentional 
discrepancy) ในขัน้ตอนการจ าหน่ายมากที่สุด
จ านวน 17 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 4.31 รองลงมาพบ
ในขัน้ตอนแรกรบัการรกัษาจ านวน 13 ครัง้ คดิเป็น
รอ้ยละ 3.30 (ตารางที ่3) 

เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา จ านวน 38 
ครัง้ โดยเกดิในขัน้ตอน Pre-dispensing error มาก
ที่สุด จ านวน 21 ครัง้ รองลงมาเกิดในขัน้ตอน 
Dispensing error จ านวน 14 ครัง้ และในขัน้ตอน 
Prescribing error และ DRP จ านวน 3 ครัง้ สว่นใน
ขัน้ตอน Administration error และ Transcribing 
error ไม่พบขอ้มลูความคลาดเคลื่อนทางยา รวมถงึ
ยงัสามารถแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาทัง้หมด 
15 ปัญหา และในความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้หมด 
39 ครัง้ พบว่าเกดิ Omission error มากทีสุ่ด คอืไม่
มกีารสัง่ยาเดิมที่เกี่ยวข้องกบัโรคประจ าตวัผู้ป่วย 
ทัง้ทีย่าเดมิผูป่้วยรบัประทานต่อเนื่องก่อนเขา้รกัษา
ตวัในโรงพยาบาล หรอืยาทีไ่ดร้บัขณะทีผู่ป่้วยนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล แล้วสมควรที่จะได้รับ
ต่อเนื่องเมื่อมกีารจ าหน่ายผู้ป่วย จ านวน 36 ครัง้ 
คดิเป็นร้อยละ 94.74 ในขณะที่ความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่เกิดขึ้นส่งผลต่อผู้ป่วยพบในช่วงผู้ป่วย
รกัษาตวัที่หอผู้ป่วยวกิฤต จ านวน 11 ครัง้ ในช่วง
ระหว่างยา้ยหอผูป่้วยจ านวน 9 ครัง้ และในช่วงการ
จ าหน่ายผู้ป่วยจ านวน 17 ครัง้ การประเมนิระดบั
ความรุนแรงของการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่พบมากที่สุด จัดอยู่ในระดับ Category B คือมี
ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย เนื่องจากความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย
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จ านวน 23 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 60.53 รองลงมาจดั
อยู่ใน Category C คอืมคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึ้น 
แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาด

เคลื่อนนัน้จะไปถงึผู้ป่วยแลว้กต็ามจ านวน 14 ครัง้ 
คดิเป็นรอ้ยละ 36.84 (ตารางที ่4 – 6) 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยในระบบการจ่ายยาแบบหน่ึงหน่วย 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวนผูป่้วย (ราย)  

(N = 394) 
รอ้ยละ 

เพศ       ชาย 
            หญงิ 

202 
192 

51.27 
48.73 

ประวตักิารแพย้า 20 5.08 
จ านวนวนันอน                             2,354   วนั 
จ านวนวนันอนเฉลีย่/ราย            5.97   วนั/ราย 
อายุ     น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 40 ปี 
          40 – 49 ปี 
          50 – 59 ปี 
          60 – 69 ปี 
          70 – 79 ปี 
          มากกว่าหรอืเท่ากบั 80 ปี 

33 
50 
44 
111 
97 
59 

8.38 
12.70 
11.17 
28.17 
24.62 
14.97 

สทิธดิา้นการรกัษาพยาบาล 
          โครงการ 30 บาท 
          ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ/อปท./ประกนัสงัคม 
          ผูส้งูอายุ 
          บุคคลผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธ ิ
          ช าระเงนิเอง/อื่นๆ 

 
49 
47 
161 
88 
49 

 
12.44 
11.93 
40.86 
22.34 
12.44 

ประวตัโิรคประจ าตวั 
          ไม่มโีรคประจ าตวั 
          มโีรคประจ าตวั 1 โรค 
          มโีรคประจ าตวั 2 โรค 
          มโีรคประจ าตวัมากกว่า 2 โรค 

 
108 
120 
81 
85 

 
27.41 
30.46 
20.59 
21.57 

การวนิิจฉัยโรค 
          ภาวะตดิเชือ้ 
          โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
          โรคไตหรอืความไม่สมดุลของอเิลก็โตรไลท์ 

 
145 
91 
16 

 
36.80 
23.10 
4.06 

          โรคทางเดนิหายใจ 
          โรคเบาหวาน 
          โรคกระดูก ขอ้ และกลา้มเนื้อ   
          โรคอื่นๆ 

48 
21 
41 
32 

12.18 
5.33 
10.41 
8.12 
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ตารางที ่ 2  การทวนสอบรายการยาเดิมในระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย  
แนวทางปฏิบัต ิ จำนวนผู้ป่วย 

(ราย) 
ร้อยละ 

- แรกรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
การทวนสอบรายการยาเดิมโดยเภสัชกรภายใน 24 ช่ัวโมง 

389 98.73 

- แรกรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
การตอบสนองของแพทย์ต่อรายการยาเดิมที่เภสัชกรส่งต่อเพื่อพิจารณาการสั่งใช้
ยาภายใน 24 ช่ัวโมง 

382 96.95 

- ระหว่างการย้ายหอผู้ป่วย 
การตอบสนองของแพทย์ต่อรายการยาเดิมที่เภสัชกรส่งต่อเพื่อพิจารณาการสั่งใช้
ยาภายใน 24 ช่ัวโมง 

383 97.21 

- การจำหน่าย  
การตอบสนองของแพทย์ต่อรายการยาเดิมที่เภสัชกรส่งต่อเพื่อพิจารณาการสั่งใช้
ยากลับบ้าน 

376 95.43 

ตารางท่ี  3  ความแตกต่างของรายการยาในระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย  

ช่วงการรักษา จำนวนผูป้่วย 
(ราย) 

ความแตกต่างของรายการยาเดิม  
(Discrepancy) (ราย) 

ความแตกต่างที่เกิดจากความตัง้ใจ 
(Intentional)  

ความแตกต่างที่เกิดโดย
ไม่ได้ตั้งใจ

(Unintentional) มีลายลักษณ์อักษร ไม่มีลายลักษณ์อักษร 
แรกรับการรักษา 394 126 (31.98%) 37 (9.39%) 13 (3.30%) 

การย้ายหอผู้ป่วย 394 64 (16.24%) 0 8 (2.03%) 
การจำหน่าย  394 64 (16.24%) 2 (0.51%) 17 (4.31%) 

รวม 1,182 254 (21.49%) 39 (3.30%) 39 (3.30%) 

3. ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดขึ้นในระบบการจ่ายยาแบบหน่ึงหน่วย 

ตารางที ่ 4  ขั้นตอนที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ขั้นตอนท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา จำนวน (ครั้ง) 

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing error) 3 
ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา (Pre-dispensing error) 21 
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error) 14 
ความคลาดเคลื่อนในการบริการยา (Administration error) 
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคำสั่งใช้ยา (Transcribing error) 

ไม่พบความคาดเคลื่อน 
ไม่พบความคาดเคลื่อน 
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ตารางที ่ 5  ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา 
ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา แรกรับการรักษา ย้ายหอผู้ป่วย จำหน่าย  

ไม่มีการสั่งยาเดิมโรคประจำตัวผู้ปว่ย (Omission error) 12 9 15 
มีการสั่งใช้ยาซ้ำซ้อน (Commission error) 0 0 0 
มีการสั่งขนาดยา วิธีการบริหารต่างไปจากเดมิ(Different dose, 
Route or Frequency) 

0 0 2 

มีการเปลี่ยนยาเป็นยากลุ่มเดียวกัน หรือเป็นยาชนิดเดียวกันแต่
รูปแบบแตกตา่งกัน (Medication change within a 
Medication class) 

1 0 0 

ปัญหาที่ได้รับการแก้ไข (Drug related problems; DRP) 7 3 5 

 

ตารางที ่ 6  ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่ส่งผลต่อผู้ป่วย 
ระดับความรุนแรงของ 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 
แรกรับการรักษา ย้ายหอผู้ป่วย จำหน่าย 

Category B 6 4 13 
Category C 5 5 4 

รวม 11 9 17 

  
4. มูลค่าวสัดท่ีุใช้ในการจดัเตรียมยาในระบบการจ่ายยาแบบหน่ึงหน่วย  

การศึกษามูลค่าของวัสดุที่ ใช้ในการ
จดัเตรยีมยา ไดแ้ก่ ซองใสย่าและฉลากยา ใชว้ธินีบั
จ านวนวสัดุที่ใช้ภายหลงัจากยาถูกจดัลงในกล่อง 

มูลค่าของซองใส่ยา และฉลากยาที่เพิม่ขึ้นมีมูลค่า 
7,778.90 บาท (ตารางที ่7)

ตารางท่ี  7  มลูค่าวสัดุ (ซองใสย่า, ฉลากยา) ทีใ่ชใ้นระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย 

เดอืน จ านวนผูป่้วยเฉลีย่/วนั มลูค่า (บาท) 
มนีาคม 2565 4 506.30 
เมษายน 2565 4 587.90 
พฤษภาคม 2565 5 675.30 
มถิุนายน 2565 4 555.72 
กรกฎาคม 2565 5 798.62 
สงิหาคม 2565 4 698.98 
กนัยายน 2565 4 622.12 
ตุลาคม 2565 4 779.12 
พฤศจกิายน 2565 5 666.53 
ธนัวาคม 2565 5 646.66 
มกราคม 2566 5 718.28 
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เดอืน จ านวนผูป่้วยเฉลีย่/วนั มลูค่า (บาท) 
กุมภาพนัธ ์2566 5 523.37 

รวม 54 7,778.90 

 

5. อบุติัการณ์การส่งยาคืนจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

ตารางท่ี  8  จ านวนและมูลค่ายาคนืจากหอผูป่้วยวกิฤต 

เดอืน จ านวนยาคนื (รายการ) มลูค่ายาคนื (บาท) 

มนีาคม 2565 159 7,841.43 

เมษายน 2565 145 5,431.01 

พฤษภาคม 2565 108 3,984.16 

มถิุนายน 2565 105 5,753.39 

กรกฎาคม 2565 82 2,655.68 

สงิหาคม 2565 121 6,067.10 

กนัยายน 2565 150 10,320.10 

ตุลาคม 2565 142 7,717.52 

พฤศจกิายน 2565 131 5,804.07 

ธนัวาคม 2565 128 5,703.14 

มกราคม 2566 131 4,095.73 

กุมภาพนัธ ์2566 217 11,960.01 

รวม 1,619 77,333.34 
 

ตารางท่ี  9  การวเิคราะหส์าเหตุของการคนืยาของหอผูป่้วยวกิฤต 

สาเหตุการคนืยา จ านวนครัง้ รอ้ยละ 

แพทยห์ยุดยา 273 16.86 
การงดน ้าและอาหาร (Nothing per oral; NPO) 266 16.43 
ยา้ยกลบัหอผูป่้วยใน 211 13.03 
ไดร้บัยามาก่อนแลว้ จงึคนืยาด่วน (Stat dose) 142 8.77 
จ่ายยาเกนิ, การจ่ายยาซ ้าซอ้น 119 7.35 
ส่งคนไขต้่อเพื่อรกัษาโรงพยาบาลศูนยฯ์ 76 4.69 
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สาเหตุการคนืยา จ านวนครัง้ รอ้ยละ 

อื่นๆ เช่น การเปลีย่นขนาดยา, การจ่ายยาผดิรอบ, ไม่ระบุ
เหตุผล ฯลฯ เป็นตน้ 

532 32.86 

 
6. ความคิดเหน็ของบุคลากรกลุ่มงานเภสชักรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีต่อระบบการจ่ายยาแบบหน่ึง

หน่วย 

หลงัจากด าเนินงานมาเป็นระยะเวลา 1 ปี 
ได้ส ารวจความคดิเห็นของบุคลากรกลุ่มงานเภสชั
กรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แบบสอบถามที่
สร้างขึ้นพบว่า  มีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม
ทัง้หมด 35 ราย แบ่งเป็นกลุ่มงานเภสชักรรม 25 
รายและหอผู้ป่วยวิกฤต 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.43 และ 28.57 ตามล าดบั โดยแบ่งเป็นเพศชาย 

11 ราย หญิง 24 ราย คดิเป็นร้อยละ 31.43 และ 
68.57 ตามล าดบั โดยอยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี พบ
มากที่สุดจ านวน 19 ราย รองลงมาอายุ 31-40 ปี 
จ านวน 10 ราย และ 41-60 ปี จ านวน  6 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 54.29, 28.57 และ 17.14 ตามล าดับ 
ซึง่มปีระสบการณ์ในการท างานเฉลีย่ 7.06 ปี 

 

ตารางท่ี 10  ความคดิเหน็ของบุคลากรกลุ่มงานเภสชักรรมและหอผูป่้วยวกิฤตทีม่ตี่อระบบการจ่ายยาหนึ่ง
หน่วย  

ขอ้ค าถาม เหน็ดว้ย 
(รอ้ยละ) 

ไม่แน่ใจ 
(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย 
(รอ้ยละ) 

1. ระบบทีจ่ะตอ้งเพิม่บุคลากรทัง้กลุ่มงานเภสชักรรมและกลุ่มการพยาบาล 62.86 20.00 17.14 
2. ระบบทีเ่พิม่การท างาน หรอืขัน้ตอนของฝ่ายเภสชักรรม แต่เป็นการลดภาระงาน
ของกลุ่มการพยาบาล 

71.43 8.57 20.00 

3. ขอ้มลูฉลากยาสมบูรณ์ งา่ยตอ่การตรวจสอบของเภสชักรและพยาบาล 62.86 34.29 2.85 
4. ระบบทีล่ดการส ารองยาและปัญหายาคงคา้งในหอผูป่้วยไดด้เียีย่ม 65.71 22.86 11.43 
5. สามารถลดปัญหาการคนืยาทีเ่หลอืใชไ้ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 40.00 28.57 31.43 
6. สามารถลดปัญหายาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพบนหอผูป่้วยได ้ 68.57 22.86 8.57 
7. ระบบทีเ่พิม่ภาระงานในการตรวจสอบยา การจดัยาของพนักงานประจ าหอ้งยา 65.71 25.71 8.57 
8. ชว่ยลดภาระงานและท าใหพ้ยาบาลมเีวลาในการดแูลผูป่้วยเพิม่มากขึน้ 42.86 45.71 11.43 
9. ท าใหม้ัน่ใจว่ายาทีส่่งมอบใหแ้ก่หอผูป่้วยมคีุณภาพ ไดม้าตรฐาน 54.26 28.57 17.14 
10. ระบบทีล่ดปัญหาการจ่ายยาซ ้าซอ้น ยาทีผู่ป่้วยไดร้บัตรงตามเวลา 42.86 34.29 22.86 
11. ระบบทีก่ารคดิราคายาเกดิความเป็นธรรมมากขึน้ 45.71 40.00 14.29 
12. ระบบทีเ่พิม่ค่าใชจ้า่ยของโรงพยาบาล เช่น ค่าวสัดุ ค่าขนส่ง ค่าแรง 62.86 25.71 11.43 
13. ท าใหก้ารตรวจสอบซ ้าโดยพยาบาลเกดิความสะดวก รวดเรว็และบรหิารยา
ของพยาบาลดขีึน้ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่มากขึน้ 

65.71 20.00 14.29 

14. ท าใหบุ้คลากรเกดิความอดึอดัและกดดนัในการปฏบิตังิานมากยิง่ขึน้ 40.00 25.71 34.29 
15. สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาในหอผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 54.29 34.29 11.43 
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ขอ้ค าถาม เหน็ดว้ย 
(รอ้ยละ) 

ไม่แน่ใจ 
(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย 
(รอ้ยละ) 

16. ท าใหเ้พิม่จ านวนรอบในการส่งมอบยา ส่งผลท าใหเ้กดิภาระงานมากขึน้ 77.14 11.43 11.43 
17. ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้าโดยเภสชักรเพิม่ขึน้ 45.71 34.28 20.00 
18. ท่านมคีวามพงึพอใจในระบบแบบหนึ่งหน่วยมากกว่าแบบหนึ่งวนั  28.57 22.86 48.57 

ความคิดเห็นของบุคลากรกลุ่มงานเภสัช
กรรม และหอผู้ป่วยวกิฤตที่มตี่อระบบการจ่ายยา
แบบหนึ่งหน่วยคือ ท าให้เพิ่มจ านวนรอบการส่ง
มอบยา ส่งผลท าให้เกดิภาระงานมากขึ้น เหน็ด้วย
มากทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 77.14 รองลงมาคอื ระบบนี้
เพิม่การท างานหรอืขัน้ตอนของกลุ่มงานเภสชักรรม 
แต่เป็นการลดภาระงานของกลุ่มงานการพยาบาล
คดิเป็นร้อยละ 71.43 และอนัดบัที่สามคอื ระบบนี้
สามารถลดปัญหายาหมดอายุ หรอืยาเสื่อมสภาพ
บนหอผู้ป่วย คดิเป็นร้อยละ 69 ส่วนในด้านความ
พึงพอใจในระบบการจ่ายยาแบบหนึ่ งหน่วย
มากกว่าระบบแบบหน่ึงวนั พบว่า รอ้ยละ 48.57 ไม่
เหน็ดว้ย รอ้ยละ 28.57 เหน็ดว้ยและรอ้ยละ 22.86 
ไม่แน่ใจตามล าดบั (ตารางที ่10) 

อภิปรายผลการวิจยั 
1. ด้านการด าเนินงานระบบการจ่ายยา

แบบหนึ่งหน่วย การศึกษานี้ เป็นการจ่ายยาเป็น
มื้อๆ ตามจ านวนค าสัง่การใช้ยาของแพทย์แบบ 
Paper-less โดยมกีารจดัรอบในการสง่ยา 4 ครัง้ต่อ
หนึ่งวนัคอื 10.00 น. 13.00 น. 17.00 น. และ 01.00 
น. ซึ่งไม่มกีารส ารองยาในหอผู้ป่วย ยกเว้นยาใน
กล่องฉุกเฉิน มกีารจดัยาโดยแยกชนิดยา ระบุชื่อ
ยา ความแรง ขนาดทีใ่ช ้วธิกีารใช ้เตยีงผูป่้วย ชื่อ-
สกุ ล  เ ลขประจ าตัวผู้ ป่ วย  ซึ่ ง แตกต่ า งจาก
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีซึ่งเป็นการจ่ายยาเป็น
มื้อๆ ในจ านวนยาที่ใช้ภายใน 24 ชัว่โมงและมรีถ
สง่ยาวนัละ 1 ครัง้ รถสง่ยาจะมลีิน้ชกัเท่ากบัจ านวน

เตยีงของหอผูป่้วยและภายในลิ้นชกัมชี่องแบ่งย่อย 
8 ช่อง ส่วนยาฉีดจ่ายรวมกนัในจ านวนที่ใช้ใน 24 
ชัว่โมงแต่แยกส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย(6)  ส่วน
โรงพยาบาลปัตตานีเภสชักรคดัลอกค าสัง่การใชย้า
ของแพทย์ลงในแบบบันทึกการใช้ยาผู้ป่วยแต่ละ
รายแลว้บนัทกึลงในคอมพวิเตอรเ์พื่อจดัและจ่ายยา
ใหก้บัผูป่้วยแต่ละราย โดยแยกเป็นมือ้ในหนึ่งวนั(7) 
เห็นได้ว่า เป็นไปตามมาตรฐานของสมาคมเภสชั
กรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ที่ระบุว่า ระบบ
การกระจายยาในโรงพยาบาลควรเป็นระบบหนึ่ง
หน่วยหรอืรายวนั หากจ าเป็นกไ็ม่ควรใหเ้กนิ 3 วนั 
และควรมกีารใช้เทคโนโลยใีนระบบการกระจายยา 
เช่น หุ่นยนตจ์ดัยา กระสวย ระบบลฟิต ์ตูจ้ดัเกบ็ยา 
รถบริหารยาอัจฉริยะ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภยัมากขึน้(4)   

2. ดา้นการตดิตามความสอดคลอ้งต่อเนื่อง
ทางยาในระบบการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย ในหอ
ผู้ป่วยวกิฤต โรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชยีงราย 
ไดม้กีารตดิตามความต่อเนื่องในการรกัษาทางยา 3 
ขัน้ตอนคือ แรกรับ ย้ายหอผู้ป่วย และจ าหน่าย
ผู้ป่วย สอดคล้องตามมาตรฐานของ The Institute 
for Safe Medication Practices (ISMP), Safer 
Healthcare Now (SHN) ประ เทศแคนาดาและ 
Institute for Healthcare Improvement (IHI) 
รวมถงึประเทศไทย ซึ่งจะแนะน าให้ด าเนินการให้
ครบทุกขัน้ตอนไม่ใช่ท าเพียงขัน้ตอนใดขัน้ตอน
หนึ่งเท่านัน้ จงึจะช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีค่วรได้รบั
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อย่างถูกต้อง เหมาะสมและไม่ได้รบัยาซ ้าซ้อน(4) 
การศึกษาในครัง้นี้ พบความแตกต่างของรายการ
ยาเดิม 332 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 28.09 พบความ
แตกต่างที่เกดิโดยไม่ตัง้ใจในขัน้ตอนการจ าหน่าย
มากกว่าแรกรับร้อยละ 4.31 ส่วนการศึกษาของ
อัปสรลาวัณย์ ตัง้สกุล (2564) และน้องเล็กคุณ
วราดศิยั (2555) พบความแตกต่างของรายการยา
เดมิรอ้ยละ 14.68 และ 14.76 ตามล าดบั(8-9)  

3. ด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในระบบ
การจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย การศกึษาครัง้นี้พบมาก
ที่สุด คือ ไม่มีการสัง่ยาเดิมที่เกี่ยวข้องกับโรค
ประจ าตวัผู้ป่วย (Omission error) จ านวน 36 ครัง้ 
คิด เ ป็นร้อยละ94.74 ซึ่ งสอดคล้อ งกับหลาย
การศกึษา เช่น อปัสรลาวณัย ์ตัง้สกุล, น้องเลก็ คุณ
วราดศิยั เป็นตน้(8-9) ซึง่เภสชักรไดป้ระสานแพทย์
เพื่อทบทวนค าสัง่และสามารถแก้ไขได้ก่อนถึงตัว
ผู้ป่วย รวมถึงน าข้อมูลไปวางแผนพัฒนาในเชิง
ระบบร่วมกนัระหว่างสหสาขา 

4. ด้านความคดิเหน็ของบุคลากรกลุ่มงาน
เภสชักรรมและหอผูป่้วยวกิฤตทีม่ตี่อระบบการจ่าย
ยาแบบหนึ่งหน่วย การศกึษาในครัง้นี้พบว่า ระบบ
การจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วยเพิ่มภาระในการจัดยา 
จ่ายยามากยิ่งขึ้น ต้องเพิ่มจ านวนทัง้ทรัพยากร
บุคคล เพื่อให้เหมาะสมกบัภาระงาน มขีอ้ก าหนด
ในเรื่องเวลา และทางดา้นก าลงัคนทีไ่ม่เพยีงพอ จงึ
ท าใหเ้กดิความกดดนัความอดึอดัในการปฏบิตังิาน
มาก และระบบการจ่ายยาหนึ่งหน่วยไม่เหมาะสม
กับโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ และควรท าในหอ
ผูป่้วยขนาดเลก็ๆ จ านวนเตยีงไม่มาก เช่น NICU, 
ICU, หอ้งคลอด, หอ้งผ่าตดั เป็นต้น และระบบจ่าย
ยาแบบหนึ่งหน่วยช่วยลดปัญหาการจดัเก็บยาของ
หอผู้ป่วยได้ดี แต่ควรตรวจสอบชนิด และยาที่
แพทยม์กีารเปลีย่นแปลงค าสัง่ซ ้าก่อนจดัยาหรอืส่ง

มอบยา เพื่ อลดความสิ้น เปลือ งการใช้วัสดุ  
นอกจากนี้ ก ารศึกษาในครั ้งนี้  สามารถสรุป
ข้อคิดเห็นถึงข้อเสียของระบบจ่ายยาแบบหนึ่ง
หน่วย อาทเิช่น ค่าใช้จ่ายค่อนขา้งสูง ต้องเพิม่คน
จดัยา หรอืหากใชเ้ครื่องมอืในการจดัยาอตัโนมตักิม็ี
ราคาแพงมาก และต้องใช้วัสดุสิ้นเปลืองในการ
บรรจุยาในแต่ละมือ้ รวมถงึท าไดเ้ฉพาะยาเมด็  

5. ดา้นอุบตักิารณ์คนืยาของระบบการจ่าย
ยาแบบหนึ่งหน่วย การศกึษาในครัง้นี้ ประเดน็ทีไ่ม่
สามารถระบุเหตุผลของยาคนืได้พบมากที่สุด 532 
ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 32.86 ซึ่งจ านวนยาทีไ่ม่ได้ระบุ
สาเหตุในการคืนยา ถือเป็นยาที่ไม่ได้บริหารกับ
ผูป่้วย (Omit dose) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสา
ยนัต์ มาตบุรมย์ (2558) ที่ศึกษาอุบตัิการณ์คนืยา
จากหอผูป่้วยหลงัการพฒันาระบบจ่ายยาแบบหนึ่ง
หน่วยทีพ่บรอ้ยละ 38.69(10) ซึ่งมจี านวนค่อนข้าง
สูงมากเมื่อเปรียบเทียบผลกับการศึกษาของ 
Powell N และคณะ (2015) พบยาทีไ่ม่ไดบ้รหิารยา
ให้กับผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุ เพียงร้อยละ 1.20 
(90,761/1,085 ครัง้)(11) เนื่องจากฐานข้อมูลที่ใช้
ค านวณต่างกัน โดยการศึกษาครัง้นี้ ใช้เฉพาะ
จ านวนยาที่ส่งคนืมาเป็นฐานในการค านวณ แต่ใน
การศึกษาของ Powell N และคณะจะใช้จ านวน
ขนาดยาของยาปฏิชีวนะทัง้หมดที่ จ่ายไปเป็น
ฐานขอ้มูลในการค านวณ นอกจากนี้ ระบบกระจาย
ยาผูป่้วยในทีด่นีัน้ ปรมิาณยาทีจ่่ายจากหอ้งยาต้อง
สัมพันธ์กับวงรอบการบริหารยา เพื่อไม่ให้มียา
เหลอืคา้งบนหอผูป่้วย  

กิตติกรรมประกาศ 
ผูว้จิยัขอขอบคุณผูอ้ านวยการโรงพยาบาล

แม่สาย จงัหวดัเชยีงราย นพ.ศริศิกัดิ ์ นันทะ ที่ให้
การสนับสนุน และนายนักขตั เสาร์ทอง หวัหน้า
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคที่ให้
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ค าแนะน าปรึกษา ตลอดจนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยจนท าให้งานวิจัยในครัง้นี้ส าเร็จลุล่วง
ดว้ยด ี 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษานี้  เก็บข้อมูลต้นทุน

วสัดุในมุมมองผู้ให้บรกิาร ควรที่จะประเมนิต้นทุน
ทัง้มุมมองผู้รบับรกิาร มุมมองทางสงัคม ประเมนิ
ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมครอบคลุมทัง้ต้นทุน
ค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน และควรศกึษาระยะเวลา
ในแต่ละขัน้ตอนการปฏิบัติงานของบุคลากรกลุ่ม
งานเภสัชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อน ามา
ประเมนิค่าภาระงานที่เกิดขึ้น ข้อมูลที่ได้สามารถ
น าไปประกอบการพจิารณาทางดา้นอตัราก าลงัคน 

 2. ระบบการกระจายยาแบบหนึ่ง
หน่วยในแต่ละโรงพยาบาลจะมคีวามแตกต่างกนัใน
แง่รายละเอยีดของการจดัท าในลกัษณะหนึ่งหน่วย 
จึงควรศึกษาในรูปแบบ Randomized control trial 
เพื่อให้เห็นผลการวิจยัในภาพที่กว้างขึ้น ซึ่งเป็น
ขอ้มลูส าคญัเพือ่ประกอบการตดัสนิใจในการพฒันา
รปูแบบจ่ายยาระบบหนึ่งหน่วยต่อไป 

 3. การดักจับความคลาดเคลื่อน
จากการบรหิารยามหีลายรปูแบบ ทัง้จากการสงัเกต
โดยตรง หรอืดกัจบัจากยาทีส่่งคนืกลบัมาซึ่งจะพบ 
Omit dose มากในแต่ละการศึกษา โดยปัจจยัที่มี
ผลต่อการเกิด Omission error คือสภาพของหอ
ผู้ป่วย ปริมาณงานบนหอผู้ป่วย ความรู้ความ
ช านาญของพยาบาล คาบเวลาที่ให้ยาและปัจจยั
ร่วมอื่นๆ ควรน าข้อมูลดงักล่าวสะท้อนกลบัไปยงั
หอผู้ป่วย เพื่อให้ตระหนักถึงความคลาดเคลื่อนที่
เกิดขึ้น และร่วมกันค้นหาสาเหตุที่เกิดขึ้นตาม
บรบิทของโรงพยาบาลเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการ
ปฏบิตังิานใหด้ยีิง่ขึน้ต่อไป 
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