
บทท่ี 1 
บทนำ

การรักษาผู้ปวยด้วยยามีวิถีทางในการให้ยาได้หลายแบบ ซ่ึงการให้ยาทางหลอดเลือดดำ 
เป็นวิถีทางท่ีแพทย์มีการส่ังใช้เพ่ิมมากข้ึนในปัจจุบัน โดยในโรงพยาบาลพบว่ายาและสารน้ําท้ัง
หมดมีประมาณร้อยละ 40 ให้โดยการฉีดเช้าทางหลอดเลือดดำ0, การให้ยาโดยวิถีทางการฉีดเฃัา 
หลอดเลือดดำเป็นวิถีทางท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดวิธีหน่ึงในการรักษาด้วยยา แต่ก็อาจเกิดผล
แทรกซ้อนข้ึนได้เซ่น การติดเช้ือท่ัวร่างกาย (sepsis) หลอดเลือดอุดตันจากฟองอากาศ (air 
embolism) หลอดเลือดดำอักเสบ (phlebitis) เป็นต้น นอกจากน้ันการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอด 
เลือดดำจะต้องคำนึงถึง ปัญหาท่ีอาจทำให้เกิดการปนเปีอน (contamination) การไม่พึงผสมของ 
ยาต้ังแต่ 2 ชนิดข้ึนไป (incompatibility) ความคงตัวของยา (stability) ตังน้ันบุคลากรท่ีทำการ 
ผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำควรได้รับการอบรมพิเศษถึงเทคนิควิธีเตรียมยา ได้รับการศึกษา 
ถึงทฤษฎีความคงตัวและไม่พึงผลมมาเป็นอย่างดี สถานท่ี อุปกรณ์ ควรจะเป็นท่ีซ่ึงจัดข้ึนเฉพาะให้ 
มีสภาพแวดล้อมเหมาะสมลามารถเตรียมยาตามวิธีวิชาการกีดก้ันเช้ือ (aseptic technique) ได้12, 
นอกจากน้ีการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำเพ่ือบริหารยาในแต่ละคร้ัง ต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ส้ิน 
เปลืองหลายอย่างเซ่น เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ตัวทำละลายหรือสารละลายเจือจาง (diluent) 
ขวดปราศจากเช้ือ (sterile vial) จึงเป็นท่ีตระหนักกันดีว่าการบริหารยาทางหลอดเลือดดำเป็นวิถี 
ทางการให้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าวิถีทางอ่ืน

จากการศึกษาของต่างประเทศในเรองการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาล 
บนหอผู้ปวย พบว่าเกิดความคลาดเคล่ือนในการผสมยาฉีดข้ึนร้อยละ 21(3> ความคลาดเคล่ือน
ในการผสมยาที่พบมากที่สุด คือ ขนาดยาท่ีเตรียมได้คลาดเคล่ือนไปจากคำส่ังใช้ยาของแพทย์ 
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการคำนวณขนาดยาผิดพลาด ได้มีการศึกษาเร่ืองการคำนวณขนาดยาท่ี 
ให้ในทารกโดยเปรยบเทียบระหว่างกุมารแพทย์ ๓ สัชกร และพยาบาล พบว่า เภสัชกรลามารถ 
คำนวณขนาดยา ได้ถูกต้องร้อยละ 96 กุมารแพทย์ร้อยละ 89 และพยาบาลร้อยละ76 (4) นอก 
จากนี้ยังพบว่าการเตรียมยาบนหอผู้ปวยโดยพยาบาลมักจะพบข้อจำกัดที่อาจส่งผลให้เกิด 
ความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาได้ เซ่น ขาดการตรวจสอบซ้ําในกระบวนการเตรียมยา มีการขัด 
จังหวะเกิดข้ึนบ่อยขณะเตรียมยา พยาบาลขาดความรู้เร่ืองเทคนิคการเตรียมยาโดยวิธีกีดกันเชือ 
และกระบวนการในการเตรียมยา ซึ่งปัญหาเหล่านี้ลามารถกำจัดหรือควบคุมได้ โดยการจัดให้มี 
ศ ูน ย ์ก ล า ง ใ น ก า ร เตรียมย า อยู่ท ี่แ ผ น ก เภ ส ัช ก รรม  ° '4'6)

ส่วนปัญหาในการบริหารยาทางหลอดเลือดดำที่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าการบริหารยาวิถีทาง 
อ่ืน ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนเป็นค่าใช้จ่ายในด้านผลิตภัณฑ์ ค่าแรงงาน ค่าวัสดุสินเปลืองต่างๆ
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ได้มีความพยายามในการคืกษาถึงวิธีการลดค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน วิธีหนึ่งที่คาดว่าจะสามารถลดค่า 
ใช้จ่ายได้ คือ การเตรียมยาท่ีให้ทางหลอดเลือดดำแบบรวมกันเตรียมคร้ังเดียว (batch) แต่ให้ใช้ 
เพียงพอสำหรับ 24 ช่ัวโมง โดยมีศูนย์กลางการเตรียมยาอยู่ท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรม จากการคืกษา 
ของโรงพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย พบว่าการเตรียมยาปฏิชีวนะที่ให้ทางหลอดเลือดดำมีศูนย์ 
กลางการเตรียมยาอยู่ท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรม สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึง 112,400 ดอลลาร์ 
ออสเตรเลียต่อปี และสามารถประหยัดเวลาได้ถึง18 ช่ัวโมงต่อการเตรียมยาทุกๆ 100 หน่วยการใช้ 
(dose) เม่ือเปรียบเทียบกับการเตรียมยาบนหอผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล<7> นอกจากน้ียังมี
อีกหลายการคืกษาที่สนับสนุนว่าการเตรียมยาผสมที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยมีศูนย์กลางการ 
เตรียมยาอยู่ท่ีแผนก๓ สัซกรรมสามารถลดอัตราเส่ียงการเกิดการปนเปีอน ลามารถควบคุมข้ัน
ตอนในการเตรียมยาได้ดีข้ึน หลีกเล่ียงปัญหาการไม่พึงผสมของยาต้ังแต่ 2 ชนิดข้ึนไป จัดทำ 
ฉลากยาที่มีความเหมาะลมมากกว่า และมีกระบวนการตรวจลอบซ้ําท่ีเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ 
ผู้ป่วย (,-13)

สำหรับประเทศไทยงานบรีการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ ส่วนใหญ่จะทำบนหอผู้ 
ป่วยแต่ละแผนกโดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล ซ่ึงพบว่าสถานท่ีในการเตรียมยา อุปกรณ์ เทคนิคต่างๆใน 
การผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำยังไม่ได้มาตรฐาน ควรได้รับการปรับปรุงหรีอ๓ สัชกรควร
เข้าไปมีบทบาทร่วมในงานบรีการประ๓ ทน้ี114’ และยังไม่มีข้อมูลของการคืกษาถึงการให้บริการ
ผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลและ โดยกลุ่มงานเภสัชกรรม

กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีความต้องการท่ีจะเปิดงาน
บริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำเพื่อให้วิชาชีพเภสัชกรรมมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได ้
มากย่ิงข้ึน และ เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลของสมาคมเภสัชกรรม 
โรงพยาบาล (แห่งประเทศไทย) ร่วมกับกองโรงพยาบาลภูมิภาค พ.ศ.2542 และเหตุผลอีก
ประการหน่ึงคือ กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีความพร้อมในเร่ือง
สถานท่ี อุปกรณ์ ท่ีจำเป็นสำหรับการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ เพราะมีห้องสะอาด 
ปราศจากเชีอ (clean room) มีตู้ปลอดเชีอ (Laminar Air Flow Hood, LAFH) อยู่แล้ว โรง 
พยาบาลไม่ต้องมาลงทุนใหม่ ส่วนบุคลากรในฝ่ายผลิตยาท้ังเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
มีประลบการณ์และความชำนาญในการผลิตยาปราศจากเช้ือในระดับดี จากความพร้อมทางด้าน 
ลถานท่ี อุปกรณ์ และบุคลากร จะทำให้งานบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำท่ีดำเนินการ 
บริการโดยกลุ่มงานเภสัชกรรมสามารถดำเนินการได้และน่าจะเกิดประโยชน์ในหลายๆด้าน เช่น 
ประโยชน์ด้านความปลอดภัย เพราะทำให้เกิดระบบการตรวจลอบชำ ประโยชน์ในแง่เศรษฐกิจ 
เพราะโรงพยาบาลไม่ต้องลงทุนจัดหาอุปกรณ์ และลิงแวดล้อมใหม่ ประโยชน์ในแง่อ่ืนๆเช่นเป็น
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กิจกรรมท่ีช่วยในการล่งเสริมงานด้าน๓ สัชกรรมคลินิก ต้ังแต่การเตรียมยาให้แก่ผู้ป่วย การติด 
ตามการใช้ยาของผู้ป่วย ตลอดจนการให้ข้อมูลข่าวสารและคำปรึกษาในด้านยา

จากประวัติความเป็นมาและเหตุผลที่กล่าวมาแล้วทำให้ผู้ทำการวิจัยต้องการจะศึกษา 
เปรียบเทียบงานบริการผลมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำซึ่งให้บริการโดยพยาบาลกับเภสัชกรใน 
กลุ่มงานเภสัชกรรม ทำการศึกษาตัวช้ีวัด เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน ค่าใช้จ่าย และความคลาด 
เคล่ือนในการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนในข้ันตอนของการเตรียมยา เลือกทำการวิจัยในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 1 ลาเหตุท่ีเลือกหอผู้ป่วยแผนกน้ีเน่ืองจากยาฉีดท่ีให้ในผู้ป่วยเด็กจะใช้ยาในปริมาณต่างๆ 
กันข้ึนอยู่กับน้ําหนักตัวของผู้ป่วย อีกท้ังยังมีรายงานการศึกษาเร่ืองความคลาดเคล่ือนในการใช้ยา 
ในข้ันตอนการบริหารยาฉีด ท่ีพบว่าในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมพบร้อยละของความคลาดเคล่ือน 
ในการบริหารยาฉีดสูงกว่าหอผู้ป่วยแผนกอ่ืน115’ หลังจากน้ันจะนำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามา
ปรับปรุงพัฒนาและขยายงานให้บริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม 
ไปยังหอผู้ป่วยแผนกอ่ืนๆให้ครอบคลุมได้มากย่ิงข้ึน โดยมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
ต่อโรงพยาบาล และเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ ความร่วมมือท่ีดีระหว่างบุคลากรทางการแพทยํใน 
เร่ืองการดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพื่อศึกษาการให้บริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลบนหอผู้ป่วยกับเภสัชกรใน 
กลุ่มงานเภสัชกรรมในข้ันตอนต้ังแต่การเตรียมการผสมยาจนถึงก่อนนำไปบริหารผู้ป่วย

วัตถุประสงค์เฉพาะ

เพ่ือเปรียบเทียบงานให้บริการผลมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลบนหอผู้ป่วยกับ 
เภสัชกรในกลุ่มงานเภสัชกรรมในหัวข้อ

1. เวลาในการปฏิบัติงาน
2. ค่าใช้จ่าย
3. ความคลาดเคล่ือนในการเตรียมยา
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ขอบเขตและข้อจำจัดของการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษางานให้บริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ มีผู้ให้บริการ 
คือพยาบาลและเภสัชกร โดยให้บริการแก่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์

แบ่งการวิจัยเป็น 2 ช่วง ช่วงแรก ระหว่างวันท่ี 15 ตุลาคม 2542 ถึง 7 ธันวาคม 2542 
ศึกษาการให้บริการผสมยาฉีดผสมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาล ช่วงท่ีสอง ระหว่างวันท่ี 
12 มิถุนายน 2543 ถึง 31 กรกฎาคม 2543 ศึกษาการให้บริการผสมยาฉีดผสมท่ีให้ทางหลอด 
เลือดดำโดยเภสัชกร

รูปแบบการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ วิธีการบริหารยาฉีดแต่ละชนิด การเลือกใช้ 
สารละลายเจือจาง ความเข้มข้นสุดท้ายของยาฉีดที,ต้องการ ท่ีทำการศึกษาเป็นเฉพาะของหอ 
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประซานุเคราะห์

คำจำจัดความที่ใซในการวิจัย

ยาฉืดผสมที่ให้ทางหลอดเลือดดำ(เกtravenous Admixtures) หมายถึงผลิตภัณฑ์ 
ยาเตริยมปราศจากเช้ือท่ีได้จากการผสมยาฉีดต้ังแต่ 2 ชนิดเข้าด้วยกันโดยวิธีวิชาการกีด 
ก้ันเช้ือ(2) ในการวิจัยคร้ังน้ีรวมถึงยาฉีดท่ีต้องละลายผงยาก่อนใช้ ตามท่ีแพทย์ส่ังสำหรับผู้ 
ป่วยแต่ละราย โดยให้ทางหลอดเลือดดำ

งานบริการผสมยาฉึดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ (Intravenous Admixture Service) ใน 
การวิจัยคร้ังน้ี หมายถึง การให้บริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำในโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยแต่ละรายตามแพทย์ส่ัง และเป็นคำส่ังใช้ยาอย่างต่อเน่ือง

เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน หมายถึง'7'22'241 เวลาท่ีใช้ต้ังแต่ข้ันตอนการรวบรวมคำส่ังใช้ 
ยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ จนถึงข้ันตอนท่ีได้ผลิตภัณฑ์ท่ีลมบูรณ์ พร้อมท่ีจะบริหารยา 
แก่ผู้ป่วย

คำใช้จ่าย หมายถึง'7'22’24'1 ค่าใช้จ่ายทางตรงท่ีเกิดช้ืนในข้ันตอนการเตรียมยา จากค่าแรง 
ค่าวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วทิงในการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ
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ยาฉ ีดที่สูญเสิยเนื่องจากผสมยาแล้วไม่ได้ใช้ หมายถึง113’ ยาฉีดผสมทีเตรืยมเสร็จ 
สมบูรณ์พร้อมท่ีจะบริหารยาให้ผู้ป่วย แต่ ปรากฏว่ายาไม่ได้ใช้ อาจเน่ืองมาจาก แพทย์ 
ท่ังหยุดใช้ยา แพทย์เปล่ียนแปลงขนาดการใช้ยา หรอผู้ป่วยย้ายไปหอผู้ป่วยอ่ืน และยาไม่ 
สามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยอ่ืน จนกระท่ังยาหมดอายุต้องท้ิงไปในท่ีสุด

ความคลาดเคลื่อนในการเตรึยมยา (Drug Preparation Errors) ในการวิจัยน้ี 
หมายถึง,3'20'34,ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในขั้นตอนตั้งแต่การได้รับใบทั่งยาจนได้ยา 
เตรึยมท่ีพร้อมจะบริหารให้ผู้ป่วย ท่ีแตกต่างไปจากคำท่ังใช้ยาของแพทย์ในแบบบันทึก
ประวัติผู้ป่วย และแตกต่างไปจากมาตรฐานวิธีปฏิบัติท่ัวไปของการเตรึยมยาฉีดปราศจาก 
เช้ือ โดยหมายถึงลักษณะความคลาดเคล่ือนดังต่อไปน้ี

1. ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการเติมยาท่ีแพทย์ไม่ได้ท่ัง(นกauthorized drug)
2. ปริมาตรและความเข้มข้นของยาท่ีเตรึยมได้แตกต่างไป จากคำท่ังแพทย์มาก 

กว่าร้อยละ 5 ของยา แต่ละขนานท่ีระบุ (wrong dose)
3. ลารละลายท่ีใช้มีปริมาตรหรือส่วนประกอบต่างไปจากคำท่ังแพทย์ (wrong- 

base solution volume / content)
4. ไม,ได้เติมยาท่ีแพทย์ท่ังและไม่ได้แจ้งให้พยาบาลเติมยาก่อนจะบริหารยาให้ 

ผู้ป่วย (omission)
5. ผสมยาท่ีเกิดการไม่พึงผสม (incompatible drug)
6. เทคนิคในการเตรึยมยาไม่ถูกต้อง (wrong preparation technique )

- ไม,ถูกต้องตามวิธีวิชาการกีดก้ันเช้ือ (aseptic technique) ได้แก่
ใช้เข็มฉีดยาท่ีปนเป้อน สัมผัสบริเวณปราศจากเช้ือของกระบอกฉีดยา 
หรือเข็มฉีดยา

- ไม่ถูกต้องตามกระบวนการผสมยา เช่น ใช้ตัวทำละลายปริมาตรไม่ 
เพียงพอ หรือใช้เวลาในการละลายผงยาไม่เพียงพอทำให้ยาละลาย 
ไม่สมบูรณ์แล้วนำไปใช้ หรือกระบวนการในการเจือจางยาในกระบอก 
ฉีดยาทำให้เกิดการปนเป้อนของยาลงไปในขวดน้ํากล่ันปราศจากเชือ 
หรือน้ํากล่ันปราศจากเช้ือปนลงไปในไวอัลยาอาจทำให้ความเข้มข้น 
ของยาเปล่ียนแปลงไป หรืออาจทำให้ขนาดของยาฉีดท่ีเตรืยมได้แตก 
ต่างไปจากคำท่ังใช้ยาของแพทย์
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยนี้

1. ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากงานให้บริการผสมยาฉีดผสมที,ให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่ม 
งานเภสัชกรรมเพราะยาฉีดท่ีผู้ป่วยได้รับผ่านข้ันตอนการผสมยา การตรวจลอบคุณภาพจาก
เภสัชกรและพยาบาลตรวจสอบฉลากยากับใบส่ังยาซ้ําอีกคร้ัง ทำให้เพ่ิมความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
มากย่ิงขึ้น นอกจากน้ันผู้ป่วยยังลามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ด้วย

2. พยาบาลไม่ต้องมาเสียเวลาเก่ียวช้องกับกิจกรรมการผสมยาฉีด ทำให้มีเวลาเพ่ิมมาก 
ข้ึนในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง

3. เภสัชกรมีบทบาทมากย่ิงข้ึนในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาโดยการฉีดทางหลอดเลือดดำ 
และ๓ สัชกรมีสัวนร่วมอยู่'ในทีมผู้ดูแลสุขภาพของโรงพยาบาล ทำให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง 
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล และยังเป็นแนวทางในการพัฒนางานบริการผสมยาฉีดท่ี 
ให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงาน๓ สัชกรรม เพ่ีอท่ีจะสามารถขยายงานให้บริการชนิดน้ีได้ครอบ 
คลุมหอผู้ป่วยแผนกอ่ืนๆมากย่ิงข้ึน
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