
งานบริการผสมยาฉีดที่ให ้ทางหลอดเลือดดำ

ยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำสามารถให้ได้ท้ังท่ีมีปริมาณน้อยและปริมาณมาก เม่ือต้อง 
การให้เกิดผลการรักษาทันที เพราะเป็นการนำยาเช้าล่กระแสโลหิตโดยตรงหรือใช้สำหรับยาท่ีไม่ 
ถูกดูดซึมหร ีม ถูกดูดซึมได้น้อยเม่ือให้โดยวิถีทางอ่ืน

จุดประสงคํในการเลือกใช้ยาและสารน้ําท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ 11,21
1. เพ่ือให้แน่ใจได้ว่าการให้ยาจะได้ระดับความเข้มข้นเพียงพอตามความต้องการ
2. เพ่ือให้สามารถควบคุมตัวแปรทางเภสัชวิทยา เช่น ระยะเวลาในการออกฤทธ้ิ 

ระดับสูงสุดของยาในเลือด เป็นต้น
3. เพ่ือเป็นวิถีทางนำยาท่ีไม่ถูกดูดซึมหรือถูกทำลายเม่ือให้โดยวิถีทางอ่ืน
4. เพ่ือเป็นวิถีทางให้ยาหรือสารอาหารเม่ือผู้ป่วยไม่ลามารถรับประทานได้ 

หรือในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ร่วมมือ
5. เพ่ือช่วยในการแกไขภาวะไม่สมดุลย์ฃองน้ําและอิเล็กโตรไลดํได้อย่างรวดเร็ว
การให้ยาหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดำ เร่ิมแพร่หลายมากว่า 40 ปี โดยการพัฒนาทาง 

ด้านเทคโนโลยีและวิชาการในการบำบัดทางหลอดเลือดดำเป็นไปอย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม 
การประเมินผลทังด้านการบำบัดและด้านเภสัชกรรมของการเตรียม และการใช้ยาผสมท่ีให้ทาง
หลอดเลือดดำ พบว่าการใช้สารทางหลอดเลือดดำเป็นกระลายนำตัวยาอ่ืนๆแม้จะมีผลดี โดย 
สามารถให้ได้สะดวกในกรณีต้องการให้ยาเพ่ือการบำบัดอย่างต่อเน่ือง (continuous drug
therapy) ผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัวเพราะการฉีดยาบ่อยๆ และยังลดการระคายเคืองของตัวยาท่ีเข้มข้น 
แต่ส่ิงท่ีต้องพิจารณาในการเตรียมยาฉีดผสมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำเสมอ คือ

- ความคงตัวของยาน้ันๆเม่ือละลายในกระสายยา ในระยะเวลาและส่ิงแวดล้อมต่างๆ 
เช่นอุณหภูมิและแสงสว่าง

- โอกาสเกิดความไม่พึงผสมเมื่อผสมตัวยามากกว่า 1 ชนิด ท้ังแบบท่ีอาจเกิดจากการ 
เปล่ียนแปลงทางกายภาพ ทางเคมี หรอผลการรักษา

- การเกิดการปนเปีอนในระหว่างผสมยา
ส่ิงเหล่าน้ีอาจทำให้ผลิตภัณฑ์ยาฉีดก่อให้เกิดผลเสีย หรือความเล่ียงต่อผู้ป่วย ดังน้ัน

บุคลากรท่ีทำการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ ควรได้รับการอบรมพิเศษถึงเทคนิควิธีเตรียม 
ยาประเภทน้ี และได้รับการคืกษาถึงทฤษฎีความคงตัวและไม่พึงผสมมาเป็นอย่างดี สถานท่ี
อุปกรณ์ ควรเป็นท่ีซ่ึงจัดข้ึนเฉพาะให้มีสภาพแวดล้อมเหมาะสม ลามารถเตรียมยาตามวิธีวิชาการ 
กีดก้ันเช้ือ สำหรับประเทศไทยส่ิงท่ีพบในปัจจุบันคือการเตรียมยาเหล่าน้ีจะทำในหอผู้ป่วยโดย
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แพทยัฝืกหัดหรือพยาบาลประจำหอผู้ป่วย ซึ่งปราศจากอุปกรณ์ท่ีจำเป็น เช่น ตู้,ปลอดเชือ และบาง 
คร้ังก็ไม,มีเวลาพอท่ีจะใช้เทคนิคการกีดก้ันเช้ือ ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสสูงท่ีจะได้รับยาท่ีปนเปีอน หรือ 
ยาผสมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำเป็นยาซ่ึงไม่พึงผสม และนอกจากน้ันยังพบอัตราการเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการเตรืยมยาท่ีเกิดจากพยาบาลเป็นผู้ผสมยาฉีดที,ให้ทางหลอดเลือดดำ

งานบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำในต่างประเทศโดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา ปัจจุบันเป็นความรับผิดชอบของกลุ่มงานเภสัชกรรม เน่ืองจากมีรายงานการศึกษา 
ต่างๆในการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลท่ีอยู่ประจำบนหอผู้ป่วย ซ่ึงพบข้อ
จำกัดและปัญหาที่เกิดจากการผสมยาฉีดโดยพยาบาลบนหอผู้ป่วย ดังรายงานการศึกษาต่อไปน้ี

ข้อจำกัดและปัญหาของการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลบนหอผู้ป่วย

ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษาของ Thur และคณะ <3>โดยวิธีการสังเกตพยาบาล 
ในการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ พบว่าเกิดความคลาดเคล่ือนในการผสมยาข้ึนร้อยละ 21 
นอกจากน้ียังพบว่า พยาบาลขาดหลักการในการผสมยาฉีดโดยวิธีวิชาการกีดก้ันเช้ือ เช่น พบว่า 
ร้อยละ 99 ไม่ทำความละอาดบริเวณท่ีใช้ผสมยา ร้อยละ 97 ไม่ล้างมือก่อนผสมยา ร้อยละ 47 
สัมผัสบริเวณปลอดเช้ือของเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดยา เป็นต้น

Patterson และ Nordstrom'6' ทำการศึกษาโดยวิธีรายงานด้วยตนเอง เร่ืองการประเมิน 
กระบวนการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลบนหอผู้ป่วย พบว่ายาฉีดผสมท่ีต้อง
เติมยามากกว่า 1 ชนิดลงไปในสารละลาย มีโอกาสเกิดการไม่พึงผสมได้สูง พยาบาลใช้เวลา 
เก่ียวข้องในการผสมยามากพอสมควร (เฉล่ีย 4.5 นาที ต่อ หน่ึงหน่วยการใช้) ในขณะเตรียมยามี 
การขัดอังหวะเกิดข้ึนบ่อย ยิ่งไปกว่าน้ันคือสถานท่ีในการเตรียมยามีคนพลุกพล่านและสภาพแวด 
ล้อมไม่ปลอดเช้ือ

จากการสำรวจการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลที่โรงพยาบาล 
Rochester Methodist'101 พบว่าร้อยละ 4.8 ของยาฉีดผสมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำเกิดการไม่พึง 
ผสม และอีกร้อยละ 5.8 คาดว่าอาจจะเกิดการไม่พึงผสมได้ โดยพบว่าร้อยละ 13.2 ของยาฉีด 
ผสมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำซ่ึงเกิดการไม่พึงผสมเป็นยาฉีดผสมท่ีเติมตัวยาอ่ืนเพียงชนิดเดียว และ 
เป็นยาในกลุ่มยาต้านจุลชีพถึงร้อยละ 85 ของยาฉีดผสมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำท่ีเกิดการไม่พึง 
ผสม จากข้อมูลท่ีได้จากการสำรวจคร้ังน้ี ทำให้เป็นท่ีตระหนักว่า๓ สัชกรควรมีล่วนร่วมในกระบวน 
การผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ
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ปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่ความคลาดเคลื่อนในการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดย 
พยาบาล คือ'3'61

1. การไม่ปฏิปัติตามกระบวนการท่ีเขียนไว้
2. การแปลผลคำส่ังใช้ยาคลาดเคล่ือนจากคำส่ังแพทย์
3. การถูกขัดจังหวะในขณะท่ีผสมยา
4. ไม่ใช้แหล่งข้อมูลท่ีมีอยู,ในโรงพยาบาล เช่น ศูนย์ข้อมูลยากลุ่มงานเภสัชกรรม
5. ไม,มีระบบการตรวจสอบจากผู้อ่ืน

และจากการสืกษาอ่ืนๆ'4'28'30’ ยังพบว่าพยาบาลขาดทักษะในเรื่องการคำนวณ 
โดยเฉพาะกรณีท่ีต้องมีการคำนวณมากกว่าหน่ึงข้ันตอน หรือต้องมีการเปล่ียนแปลงหน่วยของยา 
ซ่ึงนำไปสู่ความคลาดเคล่ือนในการใช้ยา ในลักษณะท่ีใช้ขนาดยาผิด (wrong dose)

นอกจากนี้ยังมีรายงานความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาที่เกิดเนื่องจากพยาบาลไม่รู้จักคุ้น 
เคยกับชนิดของยาฉีดและวิธีการบริหารยาฉีดในยาบางชนิด และ ไม่ไต้ใช้แหล่งข้อมูลยาท่ีมีใน 
โรงพยาบาล ทำให้พยาบาลบริหารยาผิดวิถีทางโดยบริหารยา เบนซาทีน เพนนิซิลลิน เช้าทาง 
หลอดเลือดดำในผู้ปวยทารกจนเกิดอันตรายถึงชีวิต'5’

ในประเทศออสเตรเลีย จากการสืกษาฃอง Plumridge และ Maher'7’ พบว่าพยาบาลใช ้
เวลาในการเตรืยมยาฉีดผสมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ เฉล่ีย 14.37 ±  1.55 นาที / หน่ึงหน่วยการใช้ 
ทำให้ในแต่ละวันพยาบาลต้องเสียเวลาไปมากกับกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องในการเตรียมยา แทนท่ีจะได้ 
ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงได้ดีย่ิงข้ึน

และในบางกรณีท่ีพยาบาลต้องมีความเช้าใจเป็นอย่างดีในการควบคุมปริมาณสารน้ําท่ี 
ผู้ป่วยควรได้รับ การปรับเปล่ียนอัตราเร็วในการ1'.หลของสารละลาย ความเข้มข้นของสารละลายท่ี 
ให้ทางหลอดเลือดดำ โดยเฉพาะในผู้ป่วยภาวะวิกฤต ซ่ึงมักมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จากการ 
คืกษาฃอง Roof13’ พบว่าการบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลบนหอผู้ป่วย 
วิกฤตเป็นผู้รับผิดชอบเองท้ังหมด เกิดปัญหาเก่ียวกับการควบคุมปริมาณสารน้ําในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
และบางครั้งความเข้มข้นของยาฉีดผสมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำท่ีเตรียมโดยพยาบาล พบว่ามี
ความเข้มข้นไม,ถูกต้องเม่ือแพทย์มีการปรับเปล่ียนการรักษาบ่อย และนอกจากน้ียังพบข้อจำกัดใน 
การเลือกใช้ชนิดของสารละลายเจือจาง ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีสามารถแกั!ขได้เม่ือกลุ่มงานเภสัชกรรม 
จัดต้ังหน่วยบริการย่อยเพ่ือให้บริการผสมยาฉีดในหอผู้ป่วยวิกฤต และลามารถประหยัดเวลาจาก 
การเตรียมยาของพยาบาลได้ ประมาณวันละ 5.67 ช่ัวโมง และประหยัดค่าแรงงานได้ถึง 11,740 
เหรียญสหรัฐ ต่อปี

จากการคืกษาต่างๆ ท่ีพบปัญหาความคลาดเคล่ือนในการผสมยาฉีดโดยพยาบาล พบ 
สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมในการผสมยาฉีดบนหอผู้ป่วย และพยาบาลต้องเสียเวลามาเก่ียว
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ข้องกับกระบวนการผสมยาแทนท่ีจะได้ดูแลผู้ป่วยมากข้ึน แนวทางท่ีได้รับการสนับลนุนว่าจะ
สามารถแก้ไขปัญหาเหล่าน้ีได้ คือ กลุ่มงานเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบการผสมยาฉีดท่ีให้ทาง

^  O (1 -4 ,6 -1 2 .1 7 .2 5 -2 6 ,3 1 -3 4 )หลอดเลอดด่า

งานให ้บริการผสมยาฉีดที่ให ้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม

เป้าหมายของงานให้บริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม เพ่ือ 
ให้เกิดความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ โดยให้บรรลุ 
วัตถุประสงค์ดังต่อไปน้ี (5,17'22'24>

1. เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์มีการผลมอย่างถูกต้องในด้าน ชนิดของยา บโรมาณยา และการ 
เลือกใช้สารละลายเจือจาง(diluent) เป็นการผสมยาท่ีพึงผสม ไม่ทำให้เกิดปัญหาว่า 
อาจจะเกิดปฏิกิริยาทางเคมีหริอทางกายภาพ ทำให้เกิดความม่ันใจถึงความปลอดภัย 
และประสิทธิภาพในการรักษา

2. เพึอให้การเตริยมผลิตภัณฑ์เป็นไปตามหลักเกณฑ์ทางเภสัชกรรม ตามข้อกำหนดของ 
ยาฉีด เช่น ปราศจากเช้ือ ปราศจากไพโรเจน ปราศจากอนุภาคต่างๆ และมีฉลากท่ี 
เหมาะสม

3. เพ่ือให้เกิดการเตรียมผลิตภัณฑ์ ท่ีมีการเก็บรักษาและการกระจายยา สอดคล้องกับ 
หลักของการควบคุมยาท่ีดี

4. เพ่ือให้เกิดความประหยัด โดยหลีกเล่ียงการเกิดการสูญเสียและลดค่าใช้จ่ายในการ 
คงคลัง และการควบคุมยา

หากสามารถทำได้ตามวัตถุประสงค์ดังกล่าวแล้ว จะล่งให้เกิดผลลัพธ์ท่ีตามมาคือ
1. ลดการเกิดความคลาดเคล่ือนของการใช้ยา
2. ลดอัตราการเกิดการปนเปีอนของยาท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ
3. ลดการเกิดการไม่พึงผสมของยาทางหลอดเลือดดำ
4. ลดการสูญเสียทางยา
5. ลดการใช้เวลาของพยาบาลท่ีเก่ียวกับกิจกรรมในการผสมยา
6. เพ่ิมความถูกต้องของผลิตภัณฑ์ท่ีเตรียม
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี คาดว่าจะล่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงช้อนีเป็น 

เหตุผลหลักท่ีใช้ในการดัดสินใจลร้างงานบริการ ศูนย์กลางผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ 
โดยกลุ่มงานเภสัชกรรม
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ในประเทศสหรัฐอเม'ริกา งานผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำเป็นงานรับผิดชอบของ
กลุ่มงานเภสัชกรรม ได้มีการปรับปรุงระบบและวิธีการบริหาร โดยนำเทคนิคใหม่ๆ มาใช้ ทำให้ 
บริการได้รวดเร็วและได้ผลดีเป็นที่ประจักษ์โดยทั่วกัน ประโยชน์ที่ได้รับ เกิดทั้งต่อโรงพยาบาล ต่อ 
ผู้ป่วย และต่อทีมงานสุขภาพที่จะได้ใช้ทักษะของตนอย่างถูกต้อง ประโยชน์ที่ได้รับพอจะสรุปได้ 
เป็น 2 ประเภท,2'5'11'17-20,,

ประโยชน ์แง ่เพ ิ่มความปลอดภ ัย

1. ทำให้เกิดระบบการตรวจลอบซํ้า (double-check) ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่พยาบาล 
หรือเภสัชกรเป็นผู้เตรียมยา โอกาสเกิดความผิดพลาดย่อมมีได้เป็นครั้งคราว แต่ถ้าการเตรียมยา 
และปิดฉลากยาทำในแผนกเภสัชกรรม เจ้าหน้าที่พยาบาลก็ต้องทำการตรวจดูก่อนว่าฉลากยานั้น 
เป็นยาตรงตามแพทย์สั่งหรือไม่ก่อนจะให้แก’ผู้ป่วย ระบบเช่นนีต้องรัดกุมกว่าระบบซึ่งใช้บุคลากร 
เดียว โดยเฉพาะในระบบที่แผนกเภสัชกรรมมีโอกาสเตรียมยาจากใบสั่งของแพทย์โดยตรง
ก็ลามารถที่จะใช้ความรู้ทางด้านเภสัชศาสตร์พิจารณาการสั่งยานั้น ทำให้ขั้นตอนการสั่งยาผ่าน
การกสั่นกรองอีกขั้นหนึ่งก่อนจะผสมให้ผู้ป่วย โอกาสเกิดความผิดพลาดก็น่าจะน้อยลง

2. การผสมยาตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไปเช้าด้วยกันก็ย่อมเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทาง
เคมีหรือกายภาพ หรือทางการบำบัดขึ้นได้ ๓ สัชกรเป็นผู้ที่ได้รับการดีกษาอบรมและมีทักษะเกี่ยว 
กับเทคนิคและวิธีการในการปรุงยารวมทั้งวิชาการกีดกั้นเชื้อ มีพื้นฐานความรู้ทางเคมีและกาย
ภาพของผลิตภัณฑ์ยา ความคงตัวของยา ความไม่พึงผสมของยา ปฏิกิริยาระหว่างกันของยา 
การคำนวณขนาดยา มากกว่าบุคลากรวิชาชีพอื่น หากเภสัชกรเป็นผู้อ่านใบสั่งยาและเตรียมยา ก็ 
มีโอกาลตรวจพบและปรึกษากับแพทย์เพื่อเปลี่ยนแปลงคำสั่งก่อนที่จะลงมือเตรียมและให้ยาแก่ผู้ 
ป่วยอันอาจเกิดอันตรายหรือเกิดการสูญเปล่าของยาได้

3. การควบคุมการผลิตทำได้รัดกุมทุกขั้นตอน การคำนวณขนาดยา การผสมยาให้เช้า 
กันดีทุกส่วน การตรวจผลิตภัณฑ์ขั้นสุดท้ายเพื่อดูความใส (clarity) เศษอนุภาค (particulate 
matter) จากเจ้าหน้าที่ซึ่งมีความชำนาญ น่าจะได้ผลิตภัณฑ์ในขั้นสุดท้ายที่มีคุณภาพสูง

4. กลุ่มงานเภสัชกรรมสามารถจัดให้มีบริเวณลำหรับควบคุมระบบอากาศให้เหมาะลมกับ 
การผสมยาปราศจากเชื้อได้ง่ายกว่าบนหอผู้ป่วย และไม่ถูกรบกวนจากกิจกรรมอื่นหรือการสัญจร 
ของบุคคลต่างๆดังเช่นบนหอผู้ป่วย ทำให้ลดการปนเปีอนจากจุลินทรีย์ได้ดีกว่า

5. การจัดให้มีฉลากยาซึ่งมีข้อมูลครบถ้วนเพื่อแสดงว่ายาฉีดขวดนั้นประกอบด้วยตัวยาใด 
ควรให้ในอัตราใด จะหมดอายุเมื่อไร ย่อมทำให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยิ่งขึ้นเพราะการผสม 
ยาฉีดในหอผู้ป่วยมักจะไม่ได้มีการเปลี่ยนฉลากจากเดิม ทำให้บางครั้งไม่ทราบว่าได้มีตัวยามาก
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กว่า 1 ชนิด หรือยาซึ่งแพทย์สั่งผสมได้ให้แก่ผู้ป่วยหรือยัง ซึ่งอาจทำให้เกิดการใช้ยาซํ้า หรือผู้ป่วย 
ไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ

ประโยชน๊ในแง่เศรษฐกิจ

1. หากมีศูนย์กลางการผสมยาปราศจากเชื้อที่กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลก็สามารถ 
ลงทุนจัดหาอุปกรณ์และจ ัด สิ่งแวดล้อมให้เหมาะลม เซ่น การใช้ LAFH ทำให้คุ้มกับการลงทุนมาก 
กว่าจัดให้กระจายไปตามหอผู้ป่วยทั่วโรงพยาบาล

2 . ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิง า น จ ะ เป ็น ในล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร ผ ล ิต  ซ ึ่ง ล า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม ก า ร ใชท้ ร ัพ ย า ก ร  เพ ื่อ

ใ ห ้ไ ด ้ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ท ี่ด ีก ว ่า ย ่อ ม ท ำ ไ ด ้ง ่า ย  เซ ่น  ห า ก ป ร ิม า ณ ย า ท ี่ต ้อ ง ก า ร น ำ ไ ป ผ ส ม เป ็น เพ ีย ง ส ่ว น เด ีย ว  

ข อ ง ข น า ด บ ร ร จ ุใ น ข ว ด ย า ฉ ีด  ห า ก เป ็น ก า ร เต ร ืย ม บ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย  ส ่ว น ท ี่เ ห ล ือ ก ็อ า จ ถ ูก ท ิ้ง ไ ป  แ ต ่ถ ้า เป ็น  

ก า ร ผ ล ิต ท ี่ศ ูน ย ์ร ว ม แ ห ่ง ห น ึ่ง  ก ็อ า จ ถ ูก น ำ ไป ใ ช ้แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ร า ย อ ื่น ท ี่แ ผ น ก อ ื่น ใ น โร ง พ ย า บ า ล ไ ด ้อ ีก

เป ็น ต ้น

3. ทำให้ทุ่นเวลาและแรงงานของเจ้าหน้าที่พยาบาลในการที่จะต้องมาเกี่ยวช้องกับการ 
ผสมยาฉีดหรือ คำนวณปริมาณยา อัตราการ'ไหลของนํ้ายาที่'จะ'ไห้แก่ผู้ป่วย ทำให้มีโอกาลที่จะดู 
แลผู้ป่วยตามหน้าที่โดยตรงมากขึ้น เภสัชกรเองก็ได้ปฎิป่ติหน้าที่อันสมควรแก่ทักษะ และสามารถ 
ควบคุมปริมาณงานให้ได้ประสิทธิผลเต็มที่

4. ระบบนี้จัดขึ้นเพื่อเอื้อประโยชน์ในการบำบัดรักษาผู้ป่วยอย่างดีที่ลุด เพื่อป้องกันการ 
เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย และช่วยให้ผลการรักษาบรรลุเป้าหมาย ซึ่งผู้ป่วยก็ย่อมเกิดความประหยัด 
ไ ม ่ต้องอยู่โรงพยาบาลนานเกินจำเป็น ลามารถกส ับ ไปปฏิบัติงานอาชีพของตนได้เร็วขึ้น ในกรณี 
โรงพยาบาลก็ลามารถประหยัดงบประมาณการดูแลรักษาและยาที่เลียเปล่าไปได้

ข้อจำกัดของงานบริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยแผนกนาส์ชกรรม'21

เนื่องจากอาจมีปัญหาเรื่องของระยะทาง เรื่องการติดต่อลื่อสารหรือการรับส่งใบสั่งยาและ 
เภสัชภัณฑ์ ระหว่างกลุ่มงานเภสัชกรรมและหอผู้ป่วย จำนวนบุคลากรของกลุ่มงานเภสัชกรรมที่ 
เหมาะสมกับปริมาณงาน หรือรูปแบบของการให้บริการชนิดนี้ที่เหมาะลม ซึ่งอาจทำให้เกิดข้อ 
จำกัดของงานบริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยแผนก๓ สัซกรรม ดังต่อไปนี้

1. การสูญเปล่าของยาที่เตรียมล่วงหน้าแล้วแพทย์สั่งเปลี่ยนยาหรือหยุดยานั้น กรณีเซ่นนี้ 
จะลดลงได้หากมีระบบงานและการติดต่อระหว่างหอผู้ป่วยและกลุ่มงานเภสัชกรรมที่ดี หรือทำให้
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การสูญเปล่านั้นเกิดประโยชน์ โดยนำยาที่เตรียมแล้ว,นันเป็นตัวอย่างทดสอบความปราศจากเซือ 
(s te rility  test)

2. การพิจารณานำระบบนี้เข้ามาใช้ในแต่ละโรงพยาบาล โดยการลอกแบบจากสถาน 
การณ์ต่างกันโดยปราศจากการดัดแปลงให้เข้ากับสถานการณ์ในโรงพยาบาลของตนก่อน อาจทำ 
ให้เกิดความล้มเหลวได้ง่าย

3 . ต ้อ ง ค ำ น ึง ถ ึง เส ม อ ว ่า แ ม ้จ ะ เป ล ี่ย น ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่ผ ส ม ย า ฉ ีด ท ี่ใ ห ้ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ

เป ็น ก ล ุ่ม ง า น ๓ ส ัซ ก รร ม  เท ่า ก ับ เพ ิ่ม ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น ว ง จ ร ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ฉ ีด ป ร ะ ๓ ท น ี้ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ก  ็

ต าม  ม ิไ ด ้ห ม า ย ค ว า ม ว ่า จ ะ ล ด ส ิ่ง ท ี่เ ป ็น ข ้อ บ ก พ ร ่อ ง เด ิม ไ ด ้เส ม อ ไ ป  บ ุค ล า ก ร จ ะ ต ้อ ง พ ร ้อ ม ด ้ว ย พ ื้น  

ฐ า น ค ว า ม ร ู้ ค ุณ ธ ร ร ม  แ ล ะ จ ร ิย ธ ร ร ม แ ห ่ง ว ิช า ช ีพ ท ี่จ ะ ต ้อ ง ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ภ า ร ะ ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ค ว า ม

ป ล อ ด ภ ัย ข อ ง ผ ู้ป ว ย  ร ว ม ท ั้ง ร ะ บ บ จ ะ ต ้อ ง อ อ ก แ บ บ ใ ห ้ร ัด ก ุม  เพ ื่อ ใ ห ้ม ีก า ร ร ะ แ ว ด ร ะ ว ัง ส ิ่ง ท ี่เค ย ศ ึก ษ า  

พ บ ข ้อ ผ ิด พ ล า ด  แ ล ะ ค ว ร ม ีก า ร บ ัน ท ึก จ ุด บ ก พ ร ่อ ง ท ี่เก ิด ข ึ้น  เพ ื่อ ท ำ ก า ร แ ก ้ไ ข ด ัด แ ป ล ง ต ่อ ไป ม ิใ ห ้เก ิด  

ค ว า ม ผ ิด พ ล า ด ข ึ้น ซ ํ้า แ ล ้ว ซ ํ้า อ ีก

4. กลุ่มงานเภสัชกรรมย่อมต้องรับภาระหน้าที่เพิ่มขึ้น แต่ถ้าสามารถชี้ให้ผู้บริหารโรง 
พยาบาลเล็งเห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับ และสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง พร้อมทั้งเพิ่มจำนวนงบประมาณ 
และบุคลากรให้เหมาะสมกับงานก็ย่อมปราศจากข้อจำกัดนี้ อย่างไรก็ตามเภสัชกรโรงพยาบาลผู้ 
ซึ่งจะเป็นผู้บ ุกเบิกงานด้านนี้ก็ย่อมจะต้องเป็นผู้เสียสละทั้งแรงงานและสติปัญญาเพื่อแสดงความ 
สามารถให้เป็นที่ประจักษ์เสียก่อน

อย่างไรก ็ตามพบว่าย ังไม1มีร ูปแบบของงานบริการผสมยาฉีดที่ให ้ทางหลอดเล ือดดำที่ 
ลมบูรณ์ทุกประการ ดังนั้นการจัดตั้งระบบบริการชนิดนี้ในแต่ละโรงพยาบาลหรือสถาบัน จะต้อง 
พิจารณาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสักษณะของระบบที่จะนำมาใช้ ดังต่อไปนี้

ปัจจัยที่ต้องคำนึงถึงก่อนจัดตั้งงานบริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ,2101

เมื่อกลุ่มงานเภสัชกรรมจะจัดตั้งงานบริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ จะต้อง 
คำนึงถึงปัจจัยต่างๆ เพื่อนำมาเป็นข้อมูลในการดัดสินใจในการกำหนดรูปแบบของการให้บริการ 
เพื่อให้งานบริการนี้ลามารถดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด เหมาะลมกับโรงพยาบาล 
เหมาะสมกับระบบงานและจำนวนบุคลากรที่มีอยู่ โดยปัจจัยทีต้องคำนึงได้แก่

1. ขนาดของโรงพยาบาล ประ๓ ทของผู้ปวย จำนวนหรือปริมาณการใช้ยาและของเหลว 
ที่ให้ทางหลอดเลือดดำ

2. ระบบการสั่งยาของแพทย์จะมีการส ่งคำสั่งยามาแผนกเภสัชกรรมได ้อย ่างรวดเร็ว 
และเหมาะลมโดยวิธีใด
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3. ลักษณะหรือโครงสร้างของโรงพยาบาลที่จะเอื้อประโยชน์ในการขนส่งยาผสมที่เตรียม 
แล้วไปยังหอผู้ป่วย

4. การลงบันทึกการบรหารยาที่ใหท้างหลอดเลือดดำ ควรจะมีแบบบันทึกที่ออกแบบให้ 
เหมาะสมที่แสดงให้เห็นการบริหารยาที่เกิดฃึนจริง

5. การบันทึกการจัดเตริยมยาที่ให้ทางหลอดเลือดดำยับผู้ป่วย ใช้แบบบันทึกที่สามารถ 
ใช้บันทึกคำสั่งแพทย์ ปริมาณยาที่เตรียมและจ่ายยาไปแต่ละครัง

6. วิธีคิดเงินค่ายาควรใช้ระบบที่สามารถคิดค่ายาเฉพาะที่ผ ู้ป่วยได้รับการบริหารไปแล้ว 
เท่านั้น

7. เลือกระบบของการให้ยาทางหลอดเลือดดำ จะใช้ระบบปิดหรือระบบเปิด ภาชนะ 
บรรจุยาแบบไหนประเภทของสายนํ้าเกลืออุปกรณ์ควบคุมการไหลของนั้ายา ต้องทำ 
การประเมินข้อดีข้อเสีย และเลือกใช้ที่เหมาะสม

8. วิธีปฏิบัติในการเตรียมยาและบริหารยา ควรมีระบุเป็นลายลักษณ์อักษร
ในต่างประเทศได้มีการคิกษาหลายๆการดีกษา เพื่อปรับปรุง พัฒนาระบบการให้บริการ 

ผสมยาฉีดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น'5'7,10'13'2,241 เพื่อลดการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา 
ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก ค่าแรงงาน ค่ายาที่สูญเปล่าเพราะเตรียมแล้วไม่ได้ใช้ และพัฒนาระบบ 
การให้บริการเพื่อให้เกิดความพึงพอใจแก,ผู้ใช้บริการ เช่น

ท่ี Rocheste r M ethod is t H osp ita l™  ได้พัฒนาระบบการให้บริการผสมยาฉีดที่ให้ทาง 
หลอดเลือดดำแบบครบวงจร เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยแบ่งระบบการให้บริการเป็น 2 
ระบบย่อย คือ

- ระบบผสมยาฉีดทึให้ทางหลอดเลือดดำแบบต่อเนือง (con tinuous in travenous flu id  

subsystem )

- ระบบผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำแบบครั้งคราว ( in te rm itten t in travenous d rug  

subsystem )

ผลจากการพัฒนาระบบการให้บริการ จากการดีกษานี้พบว่า
- เป็นที่พอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง
- ระบบมีความยืดหยุ่นเพียงพอสำหรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ
- ระบบผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำแบบครั้งคราว ได้ผลในการลดโอกาส 

เกิดความไม่พึงผสมของยา
- ระบบนี้ยังลดโอกาสเกิดความไม่พึงผสมของยาที่เกิดจากคำสั่งใช้ยาของแพทย์ 
โดยเมื่อแพทย์สั่งยาที่อาจเกิดความไม่พึงผสมของยา เภสัชกรจะปรึกษาและให้ 
ข้อมูลแก่แพทย์ ดังนั้นแพทย์จะไม่สั่งยาที่เกิดความไม่พึงผลมซํ้าอีกในครังต่อไป
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อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ผ ส ม ย า ฉ ีด ท ี่ใ ห ้ท า ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ด ำ โ ด ย ม ีศ ูน ย ์ก ล า ง ก า ร ใ ห  ้

บ ร ิก า ร อ ย ู่ท ี่ก ล ุ่ม ง า น เภ ส ัช ก ร ร ม  ก ็ย ัง พ บ ป ัญ ห า อ ีก ห ล า ย ๆ  ด ้า น จ า ก ร า ย ง า น ก า ร ศ ึก ษ า ต ่า ง ๆ  ด ังต ่อ  

ไปนี้

'ปัญหาในการให้บริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงานเภส์ซกรรม

1. เวลาที่ต้องใช้ไนการผสมยาหลังจากคำสั่งใช้ยาถูกเขียนขึ้นแล้ว ในโรงพยาบาลใหญ่ 
เป็นปัญหาที่สำคัญโดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉินหรือภาวะที่ต้องการยาทันที ทำให้พยาบาลต้องผสม 
ยาหน่วยการใช้แรกไปก่อน เนื่องจากระบบการติดต่อสื่อสารในการรับคำสั่งใช้ยา และ การขนส่ง 
ยาที่เตรืยมเสร็จแล้วจากกลุ่มงานเภสัชกรรมและหอผู้ปวยอาจไม่ม ีระบบที่ด ีและรวดเร็วพอต่อ 
ความต้องการที่เร่งด่วน ดังนั้นจึงมีหลายๆโรงพยาบาลที่แก่ใฃปัญหานี้ โดยการจัดตั้งหน่วยบริการ 
ย่อยของงานบริการทางเภสัชกรรมพร้อมทั้งให้บริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำในบริเวณ 
หอผู้ป่วย เซ่น การศึกษาของ Roof(5) ที่จัดตั้งหน่วยบริการย่อยของงานบริการผสมยาฉีดที่ให้ทาง 
หลอดเลือดดำในหอผู้ป่วยวิกฤต และจากการศึกษาของ Mitchell(35) ที่จัดตั้งหน่วยบริการย่อยของ 
งานบริการเภสัชกรรมในหอผู้ป่วยแผนกผ่าดัด ซึ่งทังลองการศึกษาพบว่าลามารถให้บริการได้รวด 
เร็วและลดการเกิดการสูญเปล่าของยาที่เตรียมขึ้นล่วงหน้าได้

2 . ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ท ี่เ ก ิด จ า ก ง า น ใ ห ้บ ร ิก า ร ผ ส ม ย า ฉ ีด ท ี่ใ ห ้ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ  โด ย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ท า ง  

ต ร ง ท ี่เก ิด ข ึ้น  ป ร ะ ก อ บ ไป ด ้ว ย  ค ่า แ ร ง ง า น  ค ่า ว ัส ด ุอ ุป ก ร ณ ์ส ิ้น เป ล ือ ง  ค ่า ย า ฉ ีด ท ี่ส ูญ เส ีย เน ื่อ ง จ า ก  

ผ ส ม ย า แ ล ้ว ไ ม ่ไ ด ้ใ ช ้ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย เห ล ่า น ี้เป ็น ป ัญ ห า ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย ย า ฉ ีด ท ี่ใ ห ้ท า ง ห ล อ ด  

เล ือดดำ ด ัง น ั้น ใน โร ง พ ย า บ า ล ต ่า ง ๆ  จ ึง พ ย า ย า ม ห า ว ิธ ีก า ร ท ี่จ ะ ล ด ค ่า ใ ช ้จ ่า ย  โด ย เฉ พ า ะ ค ่า แ ร ง ง า น  

แ ล ะ  ค ่า ย า ท ี่ส ูญ เส ีย เน ื่อ ง จ า ก ผ ส ม ย า ฉ ีด แ ล ้ว ไ ม ่ไ ด ้ใ ช ้7,13,22,24'26,47'48’

2.1 ค่าแรงงานและค่าวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากค่าแรงงานแพงดังนั้นถ้าสามารถลดเวลาที่ 

ใช้ในการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำได้ก็น่าจะสามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้ จากการศึกษา
ของ Kirschenbaum และคณะ,22’ ได้ศึกษาการใช้ยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำแบบพร้อมใช้
(premixed intravenous admixtures) เปรียบเทียบกับการใช้ยาฉีดทีให้ทางหลอดเลือดดำแบบ 
เตรียมเอง (compounded intravenous admixtures) พบว่าการใช้ยาฉีดแบบพร้อมใช้ลามารถ 
ลดค่าใช้จ่ายที่เป็นค่าแรงงาน เพราะใช้เวลาเฉลี่ยในการผสมยาน้อยกว่าการใช้ยาฉีดแบบเตรียม 
เอง (4.1-7.7 นาที/ 1หน่วยการใช้ และ 5.6- 9.1 นาที/ 1หน่วยการใช้ ตามลำดับ) นอกจากนี้ยัง
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ส า ม า ร ถ ล ด ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ท ี่เป ็น ค ่า ว ัส ด ุอ ุป ก ร ณ ์แ บ บ ใ ช ้ค ร ั้ง เด ีย ว แ ล ้ว ท ิ้ง  แ ล ะ ค ่า ย า ท ี่ส ูญ เส ีย เน ื่อ ง จ า ก

ผ ส ม ยาแ ล ้วไม่ไดีใ ช ้ ซ ึ่ง ป ร ะ ม า ณ ไ ด ้ว ่า ส า ม า ร ถ ล ด ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ไ ด ้ถ ึง  15,000 เห ร ีย ญ ส ห ร ัฐ ต ่อ ป ีข อ ง  

แ ต ่ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล  ล ำ ห ร ับ ใ น ป ร ะ เท ศ ไท ย ย า ฉ ีด ท ี่ใ ห ้ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ แ บ บ พ ร ้อ ม ใ ช ้ย ัง ไม ่แ พ ร ่

ห ล า ย  ด ัง น ั้น ง า น ใ ห ้บ ร ิก า ร ผ ส ม ย า ฉ ีด ท ี่ใ ห ้ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ก ็จ ำ เป ็น ท ี่ต ้อ ง ใ ช ้ย า ฉ ีด ท ี่ใ ห ้ท า ง ห ล อ ด  

เล ือ ด ด ำ แ บ บ เต ร ีย ม เอ ง  ซ ึ่ง ต ้อ ง ห า ว ิธ ีก า ร ห ร ือ ร ูป แ บ บ ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ท ี่เห ม า ะ ส ม เพ ื่อ ท ี่จ ะ ส า ม า ร ถ  

ล ด ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ท ั้ง ค ่า แ ร ง ง า น  ค ่า ว ัส ด ุอ ุป ก ร ณ ์แ บ บ ใ ช ้ค ร ั้ง เด ีย ว แ ล ้ว ท ิง  ค ่า ย า ท ี่ล ูญ เส ีย เน ื่อ ง จ า ก ผ ส ม  

ยาแล้วไม่ได้ใช้
ในประเทศแคนาดา Gin และคณะ124, ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบการให้บริการ 

ผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ ซึ่งให้บริการในแบบบรรจุในกระบอกฉีดยา กับแบบบรรจุถุงมินิ 
แบ็ค โดยเปรียบเทียบด้านราคาและความพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการบริการ พบว่าการ 
บริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำแบบบรรจุในกระบอกฉีด ลามารถลดค่าใช้จ่ายโดยรวมได้ 
มากกว่าแบบบรรจุในถุงมินิแบ็ค (ค่าใช้จ่ายต่อหนึ่งหน่วยการใช้ คือ 0.92 เหรียญสหรัฐ และ 2.29 
เหรียญสหรัฐ ตามลำดับ) ซึ่งค่าใช้จ่ายที่สามารถลดลงได้ในการบริการแบบบรรจุในกระบอกฉีดยา 
เกิดจากลามารถลดค่าวัสดุสิ้นเปลือง ส่วนค่าแรงงานพบว่าสูงกว่าแบบบรรจุถุงมินิแบ็คเพราะว่า 
ยาฉีดที่บรรจุในกระบอกฉีดยาเมื่อเตรียมเสร็จแล้วต้องบรรจุในถุงพลาสติกและปิดผนึก ส่วนความ 
พอใจในรูปแบบการบริการ พบว่าพยาบาลพอใจในการบริการแบบบรรจุในกระบอกฉีดยามาก
กว่าแบบบรรจุในถุงมินิแบ็ค

ในประเทศออสเตรเลีย ยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำส่วนใหญ่เป็นแบบเตรียมเอง 
ด ังน ั้นค ่าแรงงานจึงเป ็นป ัจจ ัยหนึ่งท ี่ต ้องหาวิธ ีการเพ ื่อให ้ลามารถลดค่าใช ้จ ่ายโดยรวมของการ 
รักษาโดยยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ จากการศึกษาของ P lum ridge  และ M ahe r'7 1 พบว่าการ 
เตรียมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำแบบเตรียมครั้งเดียว (ba tch ) แต่ให้พอใช ้ลำหรับ 24 ชั่วโมง 
โดยกลุ่มงานเภสัชกรรม สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึง 112,420 เหรียญออสเตรเลีย ต่อปี ต่อ 
การเตรียมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำทุกๆ 100 หน่วยการใช้ ต่อวัน เมื่อเปรียบเทียบกับการ 
เตรียมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำแบบเป็นครั้งๆของเวลาที,จะบริหารยาโดยพยาบาลที่อยู่ประจำ 
บนหอผู้ปวย ซึ่งค่าใช้จ่ายที่ลดลงส่วนใหญ่เกิดจากการลามารถประหยัดเวลาที่ใช้ในการเตรียมยา 
(กลุ่มงาน๓ สัชกรรมใช้เวลาเฉลี่ยต่อหนึ่งหน่วยการใช้ คือ 3.38 ±  0.38 นาที ส่วนของพยาบาลคือ 
14.37+ 1.55 นาที)ปัจจัยที่ทำให้สามารถประหยัดจากการศึกษานี้ คือ

- การเตรียมยา 1 ครั้งต่อวัน แต่ให้พอใช้ลำหรับ 24 ชั่วโมง แทนการเตรียมยา 
ก่อนการบริหารยาแต่ละครั้ง

- การใช ้คอมพ ิวเตอร์พ ิมพ ์ฉลากยาแทนการใช ้คนเข ียนฉลากยาบนหอผู้ปวย
- ใช้บุคลากรที่มีประสบการณ์สูงในการทำงาน
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- ในกลุ่มงานเภสัชกรรมใช้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมในงานผสมยาฉีดที่ให้ทาง 
หลอดเลือดดำประมาณ ร้อยละ 50 ของเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการเตรียมยาฉีด 

แต่การคืกษาครั้งนี้ไม่ได้ทำการคืกษาเกี่ยวกับค่ายาฉีดที่สูญเสียเนื่องจากผสมยา 
แล้วไม่ได้ใช้ ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการสูญเสียเนื่องจากผสมยาฉีดแล้วไม่ได้ใช้ เป็นค่าใช้จ่ายที่ 
กลุ่มงานเภสัชกรรมไม่สามารถที่จะมองข้ามไปได้03,22'26,

2.2 ค่ายาฉีดที่สูญเสียเนื่องจากผสมยาแล้วไม่ได้ใช้
งานบริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยมีศูนย์กลางการให้บริการอยู่ 

ที่กลุ่มงานเภสัชกรรม พบปัญหาที่สำคัญอีกอย่างคือ ยาที่เตรียมขึ้นมาแล้วแต่ไม่ได้ใช้ เนื่องจาก 
ระหว่างเวลาที่รอการเตรียมยาและรอเวลาที่จะบริหารยา แพทย์อาจเปลี่ยนแปลงการใช้ยาหรือ
หยุดใช้ยานั้นๆไป ทำให้ยาฉีดที่เตรียมขึ้นมาแล้วกลายเป็นยาที่สูญเปล่า,7'13'22, Salberg และ 
คณะ รายงานการสูญเสียค่าใช้จ่ายที่เกิดจากยาฉีดที่เตรียมแล้วไม่ได้ใช้ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งมี 
มูลค่า 28,000 เหรียญสหรัฐต่อปี เช่นเดียวกับ Adachi และคณะ ได้รายงานการสูญเลียที่เกิด 
จากค่าวัสดุอุปกรณ์และยาฉีดที่เตรียมแล้วไม่ได้ใช้ มีมูลค่า 38,000 เหรียญสหรัฐต่อปี จากราย 
งานเหล่านี้ทำให้ Vogel และคณะ ไดัลร้างสูตรสำหรับใช้คำนวณหา'ปริมาณยาฉีดที่สูญเสียเนื่อง 
จากเตรียมแล้วไม่ได้ใช้ สูตรการคำนวณนี้เป็นที่ยอมรับจากหัวหน้าแผนกเภสัชกรรมของโรง
พยาบาล 6 แห่ง ที่เข้าร่วมในการสืกษาครั้งนี้ว่า สามารถใช้ได้ง่าย ไม่ทำให้เสียเวลา และก็เป็น 
ประโยชน์ในการนำไปประมาณมูลค่ายาฉีดที่สูญเสียเนื่องจากเตรียมแล้วไม่ได้ใช้

จากการรายงานมูลค่ายาฉีดที่ส ูญเสียเนื่องจากผสมยาแล้วไม่ได้ใช้พบว่าเป็นค่า 
ใช้จ่ายที่สูงมาก ดังนั้น Mitchell(35) จึงได้สืกษาวิธีการที่จะสามารถลดการสูญเสียที่เกิดจากผสมยา 
แล้วไม่ได้ใช้ โดยทำการเปลี่ยนแปลงหลักๆ 5 อย่างคือ

1. การปรับเปลี่ยนนโยบายการกำหนดวันหมดอายุของยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอด 
เลอดดำ

2. เปิดหน่วยย่อยการให้บริการ๓ สัชกรรมที่ห้องผ่าตัด
3. การเปลี่ยนแปลงเวลาในการเตรียมยาฉีดผสมแบบปริมาตรมากที่ให้ทางหลอด 

เลอดดำ
4 . เปลี่ยนแปลงกระบวนการเตรียมยาฉีดผสมแบบ'ปริมาตรน้อยที่ให ้ทางหลอด 
เลือดดำ ซึ่งประกอบด้วย 2 วิธี

4.1 เปลี่ยนแปลงเวลาการเตรียมยาจากตอนกลางวันไปเป็นตอนเย็น 
โดยผสมยาฉีดตามฉลากยาที่เฉพาะผู้ป่วย (patient-specific labels) 
แทนที่การผสมยาตามปริมาณรายงานยาฉีดต่อวัน (a daily count 
from an i.v. census report)
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4.2 ยาฉีดปริมาตรน้อยที่มีราคาแพงบางรายการ เปลี่ยนแปลงการเตรียม 
ยาจากทุกๆ 24 ชั่วโมง มาเป็นทุกๆ 12 ชั่วโมง และยาฉีดกลุ่มเคมีบำบัด 
จะเตรียมเฉพาะใกล้เวลาบริหารยาเท่านั้น

5. เปลี่ยนแปลงกระบวนการสั่งยา โดยกำหนดรายการยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอด 
เลือดดำแบบวันละครั้งและอัตราการให้ยาไม่แน่นอนซึ่งยากที่จะรู้ว่ายาขวดต่อไป 
จะต้องการเมื่อไร ดังนั้นจึงให้เภสัชกรที่อยู่ประจำหน่วยจ่ายยาย่อยเป็นผู้กำหนด 
และแจ้งความต้องการใช้ของยาเหล่านี้ 

ผลที่ได้รับจากโครงการนีคือ
1. การปรับเปลี่ยนนโยบายการกำหนดวันหมดอายุของยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอด 

เลือดดำ ได้ผลสูงสุดในการลดการสูญเสียยาฉีดผสมที่เตรียมแล้วไม่ได้ใช้ โดยเฉพาะยาเซโฟซิทิน 
วันหมดอายุเดิมกำหนด 48 ชั่วโมง เปลี่ยนเป็น 7 วัน สำหรับความเข้มข้นร้อยละ 1 และ 13 วัน 
ลำหรับความเข้มข้นร้อยละ 2 มูลค่ายาที่สูญเสียลดลงร้อยละ 92 (จาก 486 เป็น 37 เหรียญสหรัฐ 
ต่อเดือน) และยาโทบรามัยชิน วันหมดอายุเดิมกำหนด 48 ชั่วโมง เปลี่ยนเป็น 96 ชั่วโมงลดลง 
ร้อยละ 67 (จาก 209 เป็น 69 เหรียญสหรัฐ ต่อเดือน)

2. เปิดหน่วยย่อยการให้บริการเภสัชกรรมที่ห้องผ่าตัด โดยให้เภสัชกรประจำ 
หน่วยจ่ายยาย่อยรับผิดชอบการเตรียมยาฉีดผสม 4 รายการคือ โดบูทามีน โดปามีน
ไนโตรกลีเชอริน และ ไนโตรพสัลไซด์ ผลที่ได้พบว่าสามารถลดมูลค่าการสูญเสียยาฉีดผสมที่ 
เตรียมแล้วไม่ได้ใช้ได้อย่างมีนัยสำคัญถึงร้อยละ31 (จาก 268เป็น 185 เหรียญสหรัฐ ต่อเดือน)

3. การเปลี่ยนแปลงเวลาในการเตรียมยาฉีดผลมแบบปริมาตรมากที่ให้ทางหลอด 
เลือดดำ พบว่าไม่มีนัยสำคัญในการลดมูลค่าการสูญเสียจากการเตรียมยาฉีดผสมแล้วไม่ได้ใช้

4. การเปลี่ยนแปลงกระบวนการเตรียมยาฉีดผลมแบบปริมาตรน้อย ที่ให้ทาง
หลอดเลอดดำ

4.1 จากการเปลี่ยนเวลาการเตรียมยาฉีดจากตอนกลางวันไปเป็นตอน 
เย็น สามารถลดเวลาการทำงานของผู้ช่วยเภสัชกรได้เท่ากับเวลาทำงาน 
ประจำ 1 ผลัด แต่ไม่มีนัยสำคัญต่อการลดมูลค่าการสูญเสียยาฉีดผสมที่ 
เตรียมแล้วไม่ได้ใช้
4.2 จากการเปลี่ยนแปลงการเตรียมยาทุกๆ 24ชั่วโมง มาเป็นทุก 12 
ชั่วโมง ยาที่สามารถลดมูลค่าการสูญเสียลงได้อย่างมีนัยสำคัญคือ 
แวนโคมัยชิน (จาก 240 เป็น 61 เหรียญสหรัฐต่อเดือน) แต่ผลโดยรวม 
ของการเปลี่ยนแปลงนี้ไม่มีนัยสำคัญต่อการลดมูลค่าการสูญเสียจาก 
การเตรียมยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอดเลือดดำแล้วไม่ได้ใช้
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จากการเปลี่ยนแปลงในข้อ 4.1 และ 4.2 ไม่ทำให้เกิดการลดการสูญเลียจากการ 
เตรียมยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอดเลือดดำแล้วไม่ไดใช้ แต่สามารถลดการทำงานของเจ้าหน้าที่ลงได้

5. การเปลี่ยนแปลงกระบวนการสั่งยา พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัย 
สำคัญในการลดมูลค่าการสูญเลียจากการเตรียมยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอดเลือดดำแล้วไม่ได้ใช้

นอกจากนี้ยังมีมีรายงานการศึกษาโดยการสำรวจโรงพยาบาลทั่วทังหมดในประเทศสหรัฐ 
อเมริกา,211ในเรื่องการสูญเลียยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอดเลือดดำเนื่องจากเตรียมแล้วไม่ได้ใช้พบว่า 
มีอัตราการเกิด ร้อยละ 2.85 ถึงร้อยละ 4.28 ค่าเฉลี่ยของอัตราการเกิดที่ตํ่ากว่า จะพบในโรง 
พยาบาลที่มี 1) ระบบที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการแจ้งยกเลิกการใช้ยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอด 
เลือดดำ 2) ระยะเวลาที่แจ้งให้แผนกเภสัชกรรมทราบ การยกเลิกการใช้ยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอด 
เลือดดำ ภายในเวลาที่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 3) มีระบบการแจ้งการยกเลิก การใช้ยาฉีดผสมที่ให้ทาง 
หลอดเลือดดำที่ดี จากหอผู้ปวย 4) มีระบบการนำยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอดเลือดดำที่ไม่ได้ใช้ กลับ 
จากหอผู้ปวยทุกวัน และ พบว่าอัตราการเกิดการสูญเสียที่พบน้อยที่สุด คือ การใช้ยาฉีดผสมที่ 
ผลิตจากบริษัทยา เซ่น ยานํ้าพร้อมฉีดแบบพิกกี้แบค หรือ ยานํ้าพร้อมฉีดแบบพิกกี้แบคชนิดแซ่ 
แข็ง แต่จากการคืกษานี้ พบอัตราการเกิดการสูญเลียยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอดเลือดดำเนื่องจาก 
เตรียมแล้วไม่ได้ใช้ตํ่า เนื่องจากจำนวนผู้ตอบกลับแบบสำรวจตํ่าด้วย (ร้อยละ 53.5) ดังนั้นการเฝืา 
ระวังการเกิดการสูญเลียของยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอดเลือดดำเนื่องจากเตรียมแล้วไม่ได้ใช้ การ
หาวิธีการหรือแนวทางในการแกไขยังคงต้องดำเนินต่อไป ซึ่งต่อมาก็มีรายงานการศึกษาถึงการ
พัฒนารูปแบบของงานให้บริการผสมยาฉีดที,ให้ทางหลอดเลือดดำ โดยมีการใช้ศูนย์กลางในการ 
ให้บริการสำหรับโรงพยาบาลหลายแห่งร่วมกัน ซึ่งอาจจัดตั้งนอกสถานที่ไปเลย หรือ มีการเลือก 
โรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่งในเครือข่ายเป็นศูนย์กลาง เซ่น จากการศึกษาของ Fauber และ 
คณะ,47’ ได้ศึกษาถึงการใช้บริการนอกโรงพยาบาลร่วมกันของโรงพยาบาล 3 แห่งกับอีก 1 สถาบัน 
ที่ให้บริการผู้ป่วยที่อยู่บ้านซึ่งได้รับการรักษาโดยยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ ผลที่ได้จากการใช้ 
บริการงานผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำจากนอกโรงพยาบาลร่วมกัน ของ 4 สถาบัน คือ

- สามารถลดปรมาณยาฉีดที่สูญเสียได้ จากอัตราการเกิด ร้อยละ 10-20 ก่อน 
เริ่มโครงการนี้ ลดลงจนเกือบเป็นศูนย์

- สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับบุคลากร เนื่องจากถ้าการให้บริการผสมยา 
ฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำยังทำในแต่ละสถาบัน จะต้องมีการจ้างเภสัชกรเต็มเวลาเพิ่มอีก 1 คน ผู้ 
ช่วยเภสัชกร 1 คน และเภสัชกรนอกเวลาอีก 1 คน แต่เมื่อมีการรวมศูนย์กลางการให้บริการ 
สามารถลดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2 ป ีน ี้ได ้ถ ึง 229,757 เหรียญสหรัฐ

- สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับวัสดุสิ้นเปลือง (กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา 
ตัวทำละลาย) ได้ 407,391 เหรียญสหรัฐ ภายในระยะเวลา 2 ปี
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เช่นเดียวกันการศึกษา Paoletti และ Casey'481 ที่รายงานผลการรวมกันของ
โรงพยาบาล 4 แห่ง ให้มีศูนย์กลางในการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ และมีการใช้สูตรมาตร 
ฐานร่วมกัน สถานที่ที่ใช้เป็นศูนย์กลางในการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ คือโรงพยาบาลใน 
เครือข่ายที่มีฃนาดใหญ่ที่สุด ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ลามารถประหยัดเวลา ประหยัดแรง 
งานเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร ประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้ในการผสมยาฉีด
ลดการสูญเลียที่เกิดจากการผสมยาฉีดแล้วไม่ได้ใช้ ประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การผสมสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดดำ ซึ่งประมาณค่าใช้จ่ายที่สามารถประหยัดได้ต่อปีจาก 
โครงการนี้ค ือ 191,640 เหรียญสหรัฐ

3.ปัญหาความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาที่เกิดจากยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอดเลือดดำ 
ในบางการศึกษาพบการเกิดความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาเกิดขึ้นน้อยกว่า ร้อยละ 1 แต่บาง 
การศึกษาพบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาสูงถิง ร้อยละ 56.7 ลาเหตุที่พบ 
อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาที่แตกต่างกันมากในแต่ละการศึกษา อาจเนื่อง
จากการให้คำจำกัดความของชนิดความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาที่แตกต่างกัน ชนิดของยาฉีด 
ที่ให้ทางหลอดเลือดดำที่ทำการศึกษาแตกต่างกัน รูปแบบของการศึกษาที่ต่างกัน (ทำการสังเกต 
โดยตรง แบบแจ้งวัตถุประสงค์ให้ผู้ถูกสังเกตทราบและแบบไม่แจ้งวัตถุประสงคํให้ผู้ถูกสังเกต
ทราบ) เกณฑ์หรือวิธีการในการตัดสินการเกิดความเคลื่อนในการเตรียมยาที่ต่างกัน (จากการ
สังเกต จากการทดสอบผลิตภัณฑ์สุดท้าย เป็นต้น)

จากการศึกษาของ Flynn'23’ ซึ่งทำการศึกษาโดยวิธีสังเกตความถูกต้องในการ 
ผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาล 5 แห่งของประเทศสหรัฐ 
อเมรีกา พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำเฉลี่ยร้อยละ 
9 โดยพบว่าการผลมสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดดำ มีอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนสูงสุด 
(ร้อยละ 37 เกิดจากคนเตรียมเองทั้งหมด และ ร้อยละ 22 ใช้เครื่องอัตโนมัติเตรียมในบางส่วน) 
และอัตราความคลาดเคลื่อนที่พบว่าเกิดน้อยที่สุด (น้อยกว่าร้อยละ 1) คือยาฉีดที่ให้ทางหลอด 
เลือดดำที่อยู่ในรูปพร้อมใช้ ส่วนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาที่เกิดขึ้นพบว่ามี 
ร้อยละ 2 มีความสำคัญทางคลินิก เพราะเกี่ยวข้องกับยาที่มีช่วงของความปลอดภัยในการรักษา 
แคบ ยาในกลุ่มยาเคมีบำบัด ส่วนประกอบของสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดดำ เฮปพารีน และ 
พบว่าแต ่ละโรงพยาบาลปฏิบ ัต ิตามข้อแนะนำของสมาคมเภสัชกรรมแห่งสหรัฐอเมริกาในการ 
ประกันคุณภาพของผลิตภัณฑ์ปราศจากเชื้อที่เตรียมโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม ได้ร้อยละ 81 ของข้อ 
แนะนำทั้งหมดที่เลือกปฏิบัติ
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จากการศึกษาของ Sanders และคณะ'511 ทำการศึกษาโดยวิธีแจ้งวัตถุประสงค์ 
และไม่แจ้งวัตถุประสงค์ไนการสังเกตผู้ช่วยเภสัชกรและเภสัชกร ในการผสมยาโพแทสเซียมคลอ 
ไรดํในสารละลายเจือจางตามคำสั่งใช้ยาที่จำลองขึ้นมา พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ 
ผสมยาโพแทสเซียมคลอไรด์จากการศึกษาแบบแจ้งวัตถุประสงค์และไม่แจ้งวัตถุประสงค์ไนการ 
สังเกตผู้ช่วยเภสัชกร ร้อยละ 56.7 และ 43.3 ตามลำดับ และ จากการศึกษาแบบแจ้ง1วัตถุประสงค์ 
และไม่แจ้งวัตถุประสงค์ไนการสังเกตเภสัชกรพบร้อยละ 34.4 และ 36.7 ตามลำดับ ส่วนการ 
ศึกษาอื่นซึ่งไม,ได้กล่าวถึงรายละเอียดของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาที่เก ิดจาก 
การผสมยาฉีดที่ให ้ทางหลอดเลือดดำโดยตรงแต่กล่าวถึงผลของการดำเนินงานแล้วสามารถลด 
ความคลาดเคลื่อนในการตรียมยาฉีดได้ เช่น การศึกษาของ Kirschenbaum และคณะ ที่พบว่า 
การใช้ยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำที่อยู่ในรูปพร้อมใช้สามารถ ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อน 
ในการเตรียมยาได้

สำหรับประเทศไทยยาฉีดในรูปแบบพร้อมใช้ยังไม่มีจำหน่ายแพร่หลาย ดังนั้นการผสมยา 
ฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำจึงเป็นรูปแบบที่ต้องเตรียมเองทั้งหมด ทำให้มีโอกาสสูงในการเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการผสมยาฉีด เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลต่างๆ ต้องมีนโยบายและแนวทาง 
ปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการให้บริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ ให้บุคลากรที่มี
ความรู้ม ีความชำนาญในการผสมยาโดยวิธ ีว ิชาการกีดก ั้นเช ื้อเป ็นผ ู้ร ับผ ิดชอบในการบริการน ี้ 
นอกจากนี้ แพทย์ พยาบาล และเภสัชกรควรมีการตกลงร่วมกันในการสร้างแนวทางในการบริหาร 
ยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำเพื่อให้เหมาะลมกับผู้ป่วยและสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล 
งานให้บริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยทั่วๆไปในประเทศไทย อยู่ในความรับผิดชอบ 
ของพยาบาล มีโรงพยาบาลเพียง1ไม่กี่แห่งที่กลุ่มงาน๓ สัชกรรมรับผิด'ชอบ'ในงานบริการประ๓ ทนี้ 
เช่นที่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ลาเหตุที่งานบริการชนิดนี้ยังอยู่ใน 
ความรับผิดชอบของกลุ่มงานพยาบาล อาจเนื่องมาจากกลุ่มงานเภสัชกรรมยังไม่มีความพร้อม ใน 
ด้านจำนวนบุคลากร สถานที่และอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดำเนินงาน ระบบการติดต่อลื่อสารที่รวด 
เร็วและมีประสิทธิภาพดีในโรงพยาบาล รูปแบบที่ดีฃองงานบริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือด 
ดำ ดังนั้นการที่จะให้งานบริการนี้อยู่ในความสนใจ และถือเป็นนโยบายที่ต้องปฏิบัติของกลุ่มงาน 
เภสัชกรรมทั่วประเทศ ควรมีรายงานการศึกษาที่สามารถชี้ถึงแนวทางในการให้บริการที่ลามารถ 
ปฏิบัติได้จริง ประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับ และ เป็นการเปิดบทบาทวิชาชีพอีกทางหนึ่งในการดูแลผู้ปวย 
ร่วมกับวิชาชีพอื่น
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