
บทที่ 5
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

จากการศึกษา งานบรการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำในโรงพยาบาลเชียงราย 
ประซานุเคราะห์ เป็นการศึกษาเซิงพรรณนา โดยวิธีการสังเกตโดยตรง ทำการศึกษา ณ.หอผู้ป่วย 
กุมารเวชกรรม 1 แบ่งการศึกษาออกเป็น 2  ช่วง ช่วงแรก ระหว่างวันท่ี 1 5  ตุลาคม 2 5 4 2  ถึงวันท่ี 7 
ธันวาคม 2 5 4 2  โดยพยาบาลท่ีอยู่ประจำหอผู้ป่วยเป็นผู้ให้บริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ 
ช่วงท่ี 2  ระหว่างวันท่ี 1 2  มิถุนายน 2 5 4 3  ถึงวันท่ี 3 1  กรกฎาคม 2 5 4 3  โดยเภสัชกรในกลุ่มงาน 
เภสัชกรรมเป็นผู้ให้บริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพ่ือศึกษา 
ตัวช้ี'วัดคือ เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติ'งาน ค่าใช้จ่ายทางตรง ความคลาดเคล่ือนในการเตรียมยา ท่ี 
เกิดจากงานบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลและเภสัชกร

ข้อมูลทั่วไปของผู้ผสมยาฉีดที่ให ้ทางหลอดเล ือดดำโดยพยาบาลในหอผู้ป ่วยกุมารเวช 
กรรม 1 ทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในงานวิจัยครั้งนี้ 10 คน ร้อยละ 60 เป็นพยาบาลที่มี 
ประสบการณ์ในการทำงานอยู่ในช่วง 1-3 ปี ส่วนกลุ่มงานเภสัชกรรมผู้ให้บริการผสมยาฉีดที่ให้ 
ทางหลอดเลือดดำเป็นเภสัชกรในหน่วยงานผลิตยาปราศจากเชื้อ อยู่ในงานวิจัยนี้ 2 คน และมี 
ประสบการณ์ในการทำงานอยู่ในช่วง 1-3ปี ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้

เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติงานบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาล จากการ 
สังเกตท้ังหมด 83 คร้ัง สังเกตจำนวนยาฉีดท้ังหมด 1,383 หน่วยการใช้ เวลาเฉล่ียในการปฏิบัติ 
งานผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำต่อหน่ึงหน่วยการใช้ ของพยาบาลท้ัง 3 ผลัดคือ 2.53 ±  
1.45 นาที แต่เวลาเฉล่ียในการปฏิบัติงานท่ีใช้เป็นตัวแทนในการปฏิบัติงานของพยาบาลได้แก่
เวลาเฉล่ียของผลัดบ่ายคือ 3.53 ±  1.67 นาทีต่อหน่ึงหน่วยการใช้ เน่ืองจากในผลัดบ่ายพยาบาล 
ผู้ทำหน้าท่ีผสมยาปฏิบัติงานครบทุกข้ันตอนในการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ ส่วนเวลาท่ี 
ใช้ในการปฏิบัติงานผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยเภสัชกรในกลุ่มงานเภสัชกรรม จากการ 
สังเกต 58 คร้ัง จำนวนหน่วยการใช้ทังหมดของยาฉีดท่ีสังเกต 1,671 หน่วยการใช้ เวลาเฉลียที'ใช้ 
ในการปฏิบัติงานผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำต่อหน่ึงหน่วยการใช้ คือ 4.63 ±  0.90 นาที 
เม่ือเปรียบเทียบเวลาท่ีใชในการปฏิบัติงานผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำท่ีเตรียมโดยพยาบาล 
และเภสัชกรพบว่าต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เนืองจากมีความแตกต่างใน 
ข้ันตอนมาตรฐานของการผสมยาฉีดระหว่างพยาบาลและเภสัชกร ซึงขันตอนการผสมยาฉีดของ
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เภสัชกรจะเป็นตามมาตรฐานสากลอันประกอบด้วยข้ันตอน และอุปกรณ์ท่ีครบถ้วนมากกว่า

พยาบาลเป็นผู้ผสมยาฉีด

ค่าใช้จ่ายในการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นค่าใช้จ่ายทาง 
ตรง ได้แก่ ค่าแรงงาน และค่าวัสดุส้ินเปลือง พบว่าค่าแรงงานของพยาบาลในการผสมยาฉีดท่ีให้ 
ทางหลอดเลือดดำต่อหน่ึงหน่วยการใช้ คือ 3.42 ±  1.62 บาท ส่วนค่าแรงงานของเภสัชกรในการ 
ผสมยาฉีดที,ให้ทางหลอดเลือดดำต่อหนึ่งหน่วยการใช้คือ 5.32±  1.04 บาท ค่าแรงงานของเภสัช 
กรสูงกว่าของพยาบาล เน่ืองจากเภสัชกรใช ้เวลามากกว่าพยาบาลในการปฏิบติงานผสมยาฉีดท่ี
ให้ทางหลอดเลือดดำ และค่าแรงงานของเภสัชกรแพงกว่าเพราะมีค่าตอบแทนวิชาชีพขาดแคลน 
แต่ถ้ากลุ่มงานเภสัชกรรมนำเจ้าพนักงานเภสัชกรรมมาปฎินัติงานบางกิจกรรมของการผสมยาฉีด 
ที่ให้ทางหลอดเลือดดำจะทำให้ค่าแรงงานในการผสมยาฉีดที,ให้ทางหลอดเลือดดำของกลุ่มงาน 
เภสัชกรรมต่อหน่ึงหน่วยการใช้มีค่าแรงงานลดลง

ค่าวัสดุอุปกรณ์ส้ินเปลืองท้ังหมด ได้แก่ ตัวยา ตัวทำละลาย สารละลายเจือจาง และ วัสดุ 
อุปกรณ์อ่ืน  ๆ (เข็มฉีดยา ขวดปราศจากเช้ือ ฉลากยา ชุดอุปกรณ์ให้น้ําเกลือ ถุงมือ กอซ สำลี 
แอลกอฮอล์ความเข้มข้นร้อยละ 7 0 )  ท ี่ใ ช ้ในงานบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดย
พยาบาลและ๓ สัชกรมืมูลค่าเฉล่ียต่อหน่ึงหน่วยการใช้ คือ 2 5 . 3 4  ±  5 2 . 9 0  บาท และ 2 1 . 6 7  ±
3 2 . 1 9  บาท ตามลำดับ ไม่สามารถนำมูลค่าเฉล่ียของค่าใช้จ่ายทางตรงต่อหน่ึงหน่วยการใช้ของ 
ยาฉีดท่ีเตรียมโดยพยาบาลเปรยบเทียบกับของเภสัชกร เน่ืองจากมีความแตกต่างในรายการยา
ขนาดของยาที่ใช้ และชนิดของวัสดุอุปกรณ์ส้ินเปลืองท่ีใซในแต่ละกลุ่มงาน แต่เม่ือคิดเฉพาะวัสดุ 
อุปกรณ์ท่ีไม่ใช่ตัวยาและสารละลายเจือจางแล้ว มูลค่าเฉล่ียต่อหน่ึงหน่วยการใช้ของรายการยาท่ี 
เหมือนกันและบริหารยาโดยวิธีเดียวกัน เช่นยาแอมพิซิลลินจากการเตรียมโดยพยาบาลและเภสัช 
กรค ือ 0 . 8 2 ± 0 . 1 2 บาท และ 1 . 5 3 ± 0 . 3 7  บาท ตามลำดับโดยมูลค่าน้ีมืความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ

ค่ายาทีสู่ญเสียที่เถ ิดชื้นในระหว่างกระบวนการผสมยาและค่ายาที่สูญเสียเนื่องจากผสม 
ยาแล้วไม่ได้ใช้พบว่ามืมูลค่าของยาฉีดที่สูญเสียจากทัง 2 สาเหตุ ในส่วนของการผสมยาฉีดที่ให้ 
ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาล และของเภสัชกร คิดเป็นต่อหนึ่งหน่วยการใช้คือ 2.09 บาท และ 
0.92 บาท ตามลำดับ

ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาที่เก ิดจากการผสมยาฉีดที่ให ้ทางหลอดเลือดดำโดย 
พยาบาลและเภสัชกร พบร้อยละ 49.7 และ 1.0 ตามลำดับ ซึ่งต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ประ๓ ทความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาที่พบว่าเกิดมากที่สุดในทั้ง 2 กลุ่มงานคือ
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เทคนิคในการเตรียมยาไม่ถูกต้อง และความคลาดเคล่ือนในการเตรียมยาท่ีเกิดข้ึนและถือว่ามี
ความสำคัญทางคลินิก โดยคัดตามประ๓ ทของกลุ่มยา พบว่าคิดเป็นร้อยละ 0.4 จากการผสมยา 
ฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาล สํวนของ๓ สัชกรพบว่าความคลาดเคล่ือนในการเตรียมยา 
ที่เกิดข้ึนไม่ถือว่ามีความสำคัญทางคลินิก และเม่ือพิจารณาถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการ
ผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ โดยพิจารณาจาก ความเข้มข้นสุดท้ายของยาฉีด ค่า
osmolality ของยาฉีด และวิถีทางในการบริหารยาท่ีเตรียมโดยพยาบาลและเภสัชกร พบว่ามีร้อย 
ละ 54.4 และ 13.3 ตามลำดับ ท่ีมีความเข้มข้นของยาฉีด หรือ ค่า osmolality ของยาฉีดไม่ 
เหมาะสมกับวิถีทางในการบริหารยา ซึ่งถือเป็นความเส่ียงต่อผู้ป่วย เน่ือง จากยาฉีดท่ีมีค่า
osmolality สูงเกิน 600 mOsm/kg และบริหารทางหลอดเลือดดำส่วนปลายมีโอกาสทำให้เกิด 
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบได้สูงโดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยเด็ก และท่ีส ำ ค ัญ อีกประการหน่ึง 
คือโอกาสเสี่ยงต่อการปนเปีอนของเชื้อจุลินทรีย์จากการเตรียมยาฉีดโดยพยาบาลบนหอผู้ป่วย 
เนื่องจากเทคนิคในการเตรียมยาไม'ถูกต้องแล้วบนหอผู้ป่วยยังปราศจากอุปกรณ์กีดกั้นเชื้อที่ 
เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
1. ปัญหาท่ีพบจากการวิจัยคือความแตกต่างของการปฏิบัติงานผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอด

เลือดดำ ของพยาบาลแต่ละคนและแต่ละผลัดของการทำงาน (เช้า บ่าย ดึก) ทำให้การเก็บข้อมูล 
ในการสังเกตพยาบาลบางครั้งไม1เป็นไปตามขั้นตอนที่กำหนดไว้ในเครื่องมีอที่ใช้ในการทำวิจัย 
เกิดความยุ่งยากในการประมวลผลและตัวชื้วัดในการดึกษาบางหัวข้อไม,สามารทนำไปเปรียบ 
เทียบกับการดึกษาการปฏิบัติงานผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยเภสัชกรที่มีขั้นตอนของ 
การปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและแน่นอนซ่ึงสามารถเก็บข้อมูลในการทำวิจัยได้ครบถ้วน ดังน้ันควรมี
การกำหนดขั้นตอนในการปฏิบัติงานผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลอย่างชัดเจน 
และเหมือนกับท่ีปฏิบัติในกลุ่มงานเภสัชกรรม เพ่ือข้อมูลท่ีได้จากการดึกษาทัง 2 กลุ่มงานสามารถ 
เปรียบเทียบกันได้อย่างถูกต้องชัดเจน

2. ป ัญหาการเก ็บข้อม ูลเพ ื่อศ ึกษาเวลาที่ใช ้ในการปฏ ิบ ัต ิงานผสมยาฉีดที่ให ้ทางหลอด
เลือดดำ โดยพยาบาลในข ั้น ตอนที่ 1 มีความแตกต่างกันมากในแต่ละผลัดของการทำงาน ในการ 
ทำงานผลัดเช้าและผลัดดึกไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ครบ ดังนั้นในการศึกษาเวลาที่ใช้ไนการ 
ปฏิบัติงานผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาล ควรทำการเก็บข้อมูลเฉพาะในผลัด
บ่ายเท่านั้น แต่การเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาที่เกิดจากการผสมยา 
ฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลก็ยังควรศึกษาทัง 3 ผลัดของการทำงาน



84

3. จากผลการศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติงานผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยเภสัช 
กร พบว่าเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติงานในข้ันตอนท่ี 3 เฉล่ียต่อหน่ึงหน่วยการใช้ของผลัดบ่ายไม่ลดลง 
ถึงแม้จะมีการเตรียมยาล่วงหน้า มีจำนวนหน่วยการใช้ของยาฉีดในแต่ละการสังเกตของผลัดบ่าย 
มากกว่าผลัดเช้า เน่ืองจากขนาดบรรจุของยาฉีดท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลเป็นขนาดท่ีเหมาะกับการใช้ 
สำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ไม่มียาฉีดท่ีบรรจุสำหรับงานบริการทางเภสัชกรรม (pharmacy bulk) ท่ีมี 
ขนาดบรรจุใหญ่กว่าจะช่วยลดเวลาในข้ันตอนการละลายผงยาได้

4. งานบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม พบว่ามีปริมาณ 
ยาที่สูญเสียจากการผสมยาแล้วไม่ได้ใช้สูงกว่าการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาล 
โดยเฉพาะในผลัดบ่ายท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรมได้เตรียมยาล่วงหน้าจนถึงเช้าของวันกัดไป หากมีการ 
เปล่ียนแปลงการใช้ยาของแพทยํในเวรบ่ายหรือเวรดึก และไม่ลามารถนำยาฉีดท่ีเตรียมไว้แล้วไป 
ใช้กับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ได้ก็จะทำให้เกิดการสูญเสียข้ึน ซ่ึงจากการสังเกตพบว่าการเปล่ียนแปลงคำ 
ส่ังใช้ยาของแพทย์มักเกิดข้ึนในผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ดังบันทางกลุ่มงานเภสัชกรรมและพยาบาล 
ควรมีการประสานงานกันว่าในแต่ละวันจะมีผู้ปวยรายไหนที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อจะได้ไม1ต้อง 
เตรียมยาฉีดไว้ล่วงหน้า ส่วนยาฉีดท่ีเตรียมแล้วไม่ได้ใช้ต้องกำชับให้พยาบาลผู้มีหน้าท่ีฉีดยาแก่ผู้ 
ปวยเป็นผู้เก็บยาฉีดท่ีเตรียมแล้วไม่ได้ใช้ตามคำแนะนำของกลุ่มงานเภสัชกรรม เพ่ือจะได้นำไปใช้ 
กับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ได้ ซ่ึงจะช่วยลดการสูญเลีย และในกรณีรายการยาฉีดท่ีมีราคาแพงมาก เภสัช 
กรหน่วยงานบริการผสมยาฉีดต้องตรวจสอบกับพยาบาลให้แน่ใจว่าแพทย์ยังไม่มีการเปล่ียนแปลง 
คำส่ังใช้ยาเหล่าน้ีก่อนท่ีจะผสมยาฉีด

5. ค่าใช้จ่ายทางตรงท่ีเกิดจากงานบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงาน
เภสัชกรรม สูงกว่าท่ีเกิดข้ึนจากการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาล โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงคือค่าแรงงานของเภสัชกร ดัณ้ันถ้าให้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมเข้ามารับผิดชอบบางข้ัน
ตอนของการปฏิบัติงานบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำเช่น ในข้ันตอนท่ี 2 และข้ันตอนท่ี 
3 แต่การตรวจสอบข้ันสุดท้ายของยาท่ีเตรียมเสร็จลมบูรณ์ก่อนส่งให้หอผู้ป่วยจะต้องให้เภสัชกร 
เป็นผู้ตรวจสอบอีกคร้ัง ส่วนการตรวจสอบเจ้าพนักงานในระหว่างข้ันตอนการเตรียมยา ถ้ามี
กระบวนการทำงานท่ีได้มาตรฐาน มีระบบเอกสารควบคุมท่ีดึจะสามารถทำการตรวจสอบได้ แต่ 
ก่อนที่จะให้เจ้าพนักงานคนใดมาปฏิบัติหน้าที่ในการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำก็ต้องผ่าน 
การคัดเลือกว่าเป็นคนท่ีมีความซื่อสัตย์ มีความรับผิดชอบ ทำงานได้อย่างละเอียดรอบคอบ และ 
ผ่านการแกอบรมและปฏิบัติงานผสมยาฉีดโดยวิธีการกีดก้ันเช้ือมาเป็นอย่างดี

6. ปัญหาค่าใช้จ่ายท่ีเป็นค่าวัสดุอุปกรณ์ส้ินเปลือง พบว่า การใช้กระบอกฉีดยาแบบแก้ว 
ที่ใช้ซ้ําพบปัญหาคือ กระบอกฉีดยาไม่ค่อยสะอาด ตัวกระบอกฉีดยาและก้านกระบอกฉีดยาท่ีจัด 
คู่กันเข้ากันได้ไม่พอดีเกิดปัญหาร่ัวหรีอแดจนใซใม่ได้ การห่อกระบอกฉีดยาและก้านกระบอกฉีด
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ยาด้วยผ้าทำให้มีการหลุดของเล้นใยติดเข้าไปในตัวกระบอกฉีดยา ทำให้เกิดการปนเปีอนในยา
ฉีดซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และในกรณีท่ีการผลมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงาน 
เภสัชกรรมจะมีการตรวจสอบคุณภาพของกระบอกฉีดยาท้ังก่อนท่ีจะใช้หรือหลงจากบรรจุยาลงใน 
กระบอกฉีดยาเรียบร้อยแล้ว ซ่ึงทำให้เสียเวลาในการทำงานและเม่ือพบว่ามีการปนเปีอนของเล้น 
ใยหรือกระบอกฉีดยาไม่สะอาดก็ต้องท้ิงยาฉีดน้ันๆ ไป ทำให้เกิดการสูญเสีย ตังน้ันการใช้
กระบอกฉีดยาแบบพลาสติกใช้คร้ังเดียวแล้วท้ิงอาจจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและประหยัดเวลาใน 
การทำงานมากกว่า

7. ปัญหาความคลาดเคล่ือนในการเตรียมยาจากการคืกษาครั้งน้ีพบจากการผสมยาฉีดท่ี 
ให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาลมากกว่าท่ีพบจากเภสัชกร ซ่ึงชนิดของความคลาดเคล่ือนใน
การเตรียมยาท่ีพบมากท่ีสุดคือเทคนิคในการเตรียมยาไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะไม่ถูกต้องตามหสักวิธี 
การกีดก้ันเช้ือ อาจเน่ืองมาจากพยาบาลไม่มีความรู้ ความเข้าใจ ไม่ตระหนักถึงความสำคัญของ 
การเตรียมยาฉีดด้วยวิธีการกีดก้ันเช้ือ หรือไม่มีเวลามากพอท่ีจะใช้ในการปฏิบัติงานตามวิธีการกีด 
ก้ันเช้ือ แต่เน่ืองจากกลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์บริการผสมยาฉีดท่ี 
ให้ทางหลอดเลือดดำได้เฉพาะหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และเป็นคำส่ังใช้ยาฉีดแบบต่อเน่ืองท่ีมี 
ตารางการใช้ยาท่ีแน่นอนเท่าน้ัน ให้บริการทุก  ๆ วันในเวลา 8.00 -  16.00 น. ดังน้ันคำส่ังใช้ยา 
ใหม่หรือการเปล่ียนแปลงคำส่ังใช้ยาหลังเวลา 16.00 น. พยาบาลประจำหอผู้ปวยกุมารเวชกรรม 1 
จะเป็นผู้ผสมยาฉีดเหล่าน้ันเอง ส่วนหอผู้ป่วยอ่ืน  ๆ ท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรมยังไม,สามารถให้บริการ 
ผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดาได้ (ยกเว้นการผสมยาเคมีบำบัด) ดังน้ันจึงคิดว่า กลุ่มงาน
๓ สัชกรรมซ่ึงมีบุคลากรท่ีมีความรู้ ความชำนาญในการปฏิบัติงานผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือด 
ดำด้วยวิธีการกีดก้ันเช้ือ ควรเป็นผู้จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการผสมยาฉีด
โดยวิธีการบรรยายทางวิชาการจากผู้เช่ียวชาญ การแจกเอกสารสำหรับให้ความรู้และข้ันตอนใน
การปฏิบัติงานด้วยวิธีการกีดก้ันเช้ือ การสาธิตข้ันตอนการปฏิบัติงานผสมยาฉีดด้วยวิธีการกีดก้ัน 
เช้ือ และการให้พยาบาลท่ีเข้ารับการอบรมรีเกปฏิบัติการผสมยาฉีดด้วยวิธีการกีดก้ันเช้ือและต้อง 
กำชับให้พยาบาลผู้เกี่ยวข้องกับการผสมยาฉีดนำเทคนิควิธีการกีดกั้นเชื้อไปปฏิบัติอย่างจริงจัง 
เน่ืองจากในแต่ละหอผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเตรียมยาฉีดแล้วปนเปีอนเช้ือจุลินทรีย์สูงเพราะไม่มี 
ห้องสะอาดปราศจากเช้ือ และไม่มี LAFH

ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาที่เกิดจากการปฏิบัติงานไม่ถูกต้องตามกระบวนการ 
ผสมยาฉีดท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การเจือจางตัวยาท่ีเข้มข้นในกระบอกฉีดยาโดยทำให้เกิดการปน
เปีอนของยาฉีดลงไปในน้ํากส่ันปราศจากเช้ือ ซ่ึงน้ํากส่ันปราศจากเช้ือน้ียังนำไปใช้กับยาอ่ืนๆ อีก 
ดังน้ันควรแยกอุปกรณ์และน้ํากส่ันท่ีใช้สำหรับยาแต่ละชนิด เน่ืองจากการเจือจางยาในกระบอก
ฉีดยาถ้าไม่ชำนาญอาจหรือทำด้วยความเร่งรีบอาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยา



86

ชนิด ขนาดของยาไม่ถูกต้อง หรือทำให้เกิดการปนเปีอนของยา จึงควรผสมยาให้มีความเข้มข้นสุด 
ท้ายท่ีแน่นอนเหมาะสมกับวิถีทางในการบริหารยาในภาชนะบรรจุอ่ืนก่อน เช่น ขวดปราศจากเช้ือ 
ขนาด 50 มล. และการท่ีทราบความเข้มข้นที,แน่นอนของยาฉีดจะสามารถตรวจสอบซ้ําถึงความ 
ถูกต้องของขนาดยาท่ีเตรืยมได้อีกทางหน่ึง โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมไต้จัดทำตารางการใช้สาร
ละลายเจือจาง การเก็บรักษา และวิธีการบริหารยาฉีดแต่ละชนิดแจกให้แก่หอผู้ป่วยและกรณีท่ี
เป็นยาใหม่พยาบาลลามารถขอข้อมูลได้จากกลุ่มงาน๓ สัชกรรม (ศูนย์ข้อมูลยา หรือหน่วยงาน 
บริการผสมยาฉีด)

ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาประเภทปริมาตรและความเข้มข้นของยาผิดไปจาก 
แพทย์ส่ังท่ีเกิดจากการคำนวณขนาดยาผิด หรือไม่ได้ไข้การคำนวณแต่ใช้วิธีจำหรือใช้ความเคยชิน 
หรือการประมาณ ดังน้ันก่อนจะทำการผสมยาทุกคร้ัง พยาบาลควรคำนวณขนาดของยาแต่ละ 
รายการท่ีใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย และคำนวณปรมาณยาแต่ละรายการท่ีต้องใช้ท้ังหมดในการเตรียม 
ยาแต่ละคร้ัง เพ่ือท่ีจะไม่ผสมยาด้วยจำนวนท่ีขาดหรือเกินและเม่ือแบ่งบรรจุยาสำหรับผู้ป่วยแต่
ละรายจำนวนยาจะได้ใกล้เคียงกับท่ีต้องใช้จริง ถ้ามีระบบเอกสารในการควบคุมกระบวนการผสม 
ยาฉีดจะทำให้การทำงานสามารถตรวจลอบได้ สำหรับความคลาดเคล่ือนประ๓ ทน้ีพบใน๓ สัชกร 
ด้วยเน่ืองจากไม่ปฏิบัติตามสูตรท่ีใช้ไนการปฏิบัติงาน ดังน้ันการปฏิบัติงานควรมีระบบเอกสารท่ีดี 
และผู้ปฏิบัติงานต้องยึดถือและปฏิบัติตาม เพ่ือให้การทำงานเป็นไปอย่างถูกต้องและตรวจลอบได้

ประเภทความคลาดเคล่ือนในการเตรียมยาชนิดไม่ได้เติมยาท่ีแพทย์ส่ังหรือผู้ป่วยไม่ได้รับ 
ยาตามแพทย์ส่ัง

-สาเหตุที,เกิดความคลาดเคล่ือนประ๓ ทน้ีคีอพยาบาลรับคำส่ังของแพทย์!ม่ครบถ้วน หรือ 
บันทึกข้อมูลลงใน Kardex ไม่ครบถ้วน ดังน้ันในการรับคำส่ังใหม่ควรทำการทบทวนช้ําอีกคร้ังเพ่ือ 
ให้เกิดความม่ันใจว่ารับคำส่ังแพทย์ได้ครบถ้วนไม่ตกหล่น สำหรับการลืมเติมตัวยาลงในสาร
ละลายเจือจางน้ัน ควรมีระบบเอกสารหรือข้ันตอนในการทำงานท่ีลามารถตรวจสอบได้ เช่น ใน 
การเตรียมยาแต่ละครั้งมีการบันทึกว่าจะต้องใช้ยาแต่ละรายการจำนวนเท่าใด เม่ือเตรียมยาเสร็จ 
แล้วก็ตรวจลอบซํ้าว่าปริมาณยาที่ใช้ไปกับปริมาณยาที่เหลืออยู่เป็นไปตามท่ีบันทึกไว้ก่อนเตรียม 
ยาหรือเปล่า และเม่ือเตรียมยาเสร็จแต่ละรายการแล้วให้ติดฉลากให้ลมบูรณ์จะได้ไม่ผสมยาลงไป 
ชำขวดเดิม

-ส1วนความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาชนิดการได้รับยาที่แพทย์ไม่ได้สั่งที่พบในการ 
คีกษาน้ีคือ แพทย์เขียนคำส่ังหยุดใช้ยาแล้วแต่พยาบาลผู้รับคำส่ังแพทย์ไม่ได้บันทึกลงใน Kardex 
และไม่ได้ฉีกบัตรให้ยาฉีด อาจเน่ืองจากงานยุ่งมากแล้วลืมหรือมองไม่เห็นว่าแพทย์ส่ังหยุดใช้ยา 
เน่ืองจากแพทย์ไปเขียนหยุดใช้ยาในรายการท่ีส่ังใช้วันก่อนๆ แต่พยาบาลไม่ได้พลิกกลับไปดูในคำ 
ส่ังใช้ยาเก่ารับแต่คำส่ังใช้ยาในวันใหม่ ดังน้ันแพทย์ควรเขียนคำส่ังหยุดใช้ยาในวันท่ีต้องการและ
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เขียนหยุดใช้โนรายการยาท่ีส่ังใช้ในวันก่อนแต่ลงวันท่ีกำกับในวันท่ีต้องการหยุดใช้ยาด้วย จะช่วย 
ให้พยาบาลเห็นคำส่ังใช้ยาท่ีแพทย์ทำการเปล่ียนแปลงได้ชัดเจนข้ึน อีกสาเหตุคือแพทย์ให้หยุดใช้ 
ยาฉีดเม่ือผู้ปวยรับประทานยาได้ดีก่ีคร้ัง (เช่น 2 คร้ัง หรือ 3 คร้ัง) พยาบาลแต่ละคนจะตัดสินใจไม่ 
เหมือนกันว่าควรจะหยุดใช้ยาฉีดเม่ือใด ดังน้ันควรมีแนวทางแก้ไขคือ ถ้าเป็นยาฉีดที,ผู้ป่วยได้รับ 
ยามาจนครบแบบแผนในการรักษาแล้วถ้าผู้ป่วยรับประทานยาได้ควรหยุดให้ยาฉีดได้ทันที หรือ
กำหนดตามระยะเวลาในการออกฤทธของยารับประทานว่าใช้ระยะเวลาการออกฤทธนานแค่ไหน 
ถ้านานอาจจะต้องใช้ยาฉีดไปอีกหลายหน่วยการใช้เพื่อให้ยาท่ีรับประทานออกฤทธึ๋ได้พอดีจึงจะ 
หยุดใช้ยาฉีด

ความคลาดเคล่ือนในการเตรียมยาประ๓ ทผลมยาท่ีเกิดการไม่พึงผลม ควรจัดทำเอกสาร 
สำหรับการบริหารยาฉีดท่ีมีใช้ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะยาฉีดท่ีมีปัญหาเร่ืองเกิดการโม่พึงผสม
เม่ือผสมในสารละลายชนิดใดๆ หรือเมือมีการผสมร่วมกับตัวยาอ่ืนๆ และในกรณีท่ีเป็นยาฉีดราย 
การใหม่หรือยาฉีดท่ีแพทย์ พยาบาลยังไม่เคยใช้และไม่มีข้อมูลมาก่อน แพทย์และพยาบาลควรมี 
การหาข้อมูลจากเอกสารต่างๆ หรือถามข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลยาของกลุ่มงานเภสัชกรรม หรือ
เภสัชกรผู้จ่ายยาให้แก่หอผู้ป่วยควรเป็นผู้ให้ข้อมูลในการบริหารยาใหม่ท่ีนำเช้ามาในโรงพยาบาล 
เพ่ือลดโอกาสเล่ียงต่อการเกิดอันตรายในผู้ป่วย หรือลดโอกาสเกิดการสูญเลียทางยา

-ส1วนความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยาประเภทปริมาตรและส่วนประกอบของตัวทำ 
ละลายผิด รึงความคลาดเคล่ือนชนิดน้ีอาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือไม่ส่งผลกระทบกับผู้ป่วย 
ขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้ป่วยและคุณสมปติของยา ดังน้ันแพทย์ผู้ทำการรักษาผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้ท่ีรู้
สภาวะของผู้ป่วยดีท่ีสุด เช่นในกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจล้มเหลว การควบคุมปรมาณน้ําท่ี1ได้รับ 
ในแต่ละวันเป็นส่ิงสำคัญ ดังน้ันในผู้ป่วยที'มีข้อจำกัดมากในการรักษา คำส่ังใช้ยาของแพทย์ควร 
ระบุอย่างชัดเจนท้ังชนิดและปริมาณของตัวทำละลาย หรือในกรณีท่ีข้ึนอยู่กับชนิดของยา เช่น ยา 
แอมโฟเทอริชินบี หากยามีความเข้มข้นมากกว่า0.1 มก./มล.อาจจะทำให้เกิดอันตรายต่อไตของ 
ผู้ป่วยได้หรือถ้าบริหารยาท่ีมีความเข้มข้นสูงและบริหารเร็วก็อาจทำให้เกิดอาการไข้ หนาวส่ัน
และยาบางรายการถ้าชนิดและปริมาตรของตัวทำละลายไม่เหมาะสมก็จะทำให้ยาสลายตัวได้เร็ว 
ดังน้ันควรมีการจัดทำ “แนวทางสำหรับการบริหารยาฉีดท่ีมีในโรงพยาบาล',

8. เน่ืองจากระบบงานให้บริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม 
จะเกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วยก็ต่อเมื่อมีการตรวจสอบซํ้าจากพยาบาลก่อนที่จะบริหารยา 
ให้แก'ผู้ป่วย ดังน้ันพยาบาลผู้มีหน้าท่ีบริหารยาให้ผู้ป่วยต้องตรวจสอบยาฉีดท่ีได้รับจากกลุ่มงาน 
เภสัชกรรมว่าถูกต้องตรงกับช่ือผู้ป่วย ช่ือยา ขนาดยา วิธีการบริหารยาตรงตามคำส่ังแพทย์ก่อน 
การนำยาไปบริหารให้แก่ผู้ป่วย
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สำหรับแนวทางในการขยายงานบริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำไปยังหอผู้ป่วย 
อ่ืนๆ  น้ัน กลุ่มงาน๓ สัซกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คาดว่าจะสามารถบริการ 
ผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำแก่ผู้ป่วยท้ังหมดของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม (ประกอบด้วยหอผู้ 
ป่วยเด็กทารกอาการหนัก จำนวน 8 เตียง หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดจำนวน 40 เตียง หอผู้ป่วยเด็ก 
เล็ก (อายุไม่เกิน 5 ปี) จำนวน 30 เตียง หอผู้ป่วยเด็ก 1(อายุมากกว่า 5 ปีแต่ไม่เกิน 15 ปี) จำนวน 
48 เตียง ) โดยหอผู้ป่วยต่างๆของกลุ่มงานกุมารเวชกรรมจะมารวมอยู่ด้วยยันในตึกท่ีสร้างใหม่ติด 
ยับอาคารเภสัชกรรมซ่ึงจะเอ้ือต่อการติดต่อส่ือสาร และการขนส่งผลิตภัณฑ์ยาฉีด

สำหรับหอผู้ป่วยอ่ืนๆงานบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม 
จะให้บริการผสมยาฉีดในรายการยาท่ีพิจารณาแล้วว่ามีการส่ังใช้มากในแต่ละหอผู้ป่วย เช่น หอผู้ 
ป่วยอายุรกรรม รายการยาท่ีน่าจะเลือกให้บริการสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย คือ ยาแอมโฟเทอริชิน 
บี หอผู้ป่วยศัลยกรรมเป็นยาในกลุ่มอะมิโนกสัยโคไซด์ และยาฉีดบางรายการอาจเตรียมยาในรูป 
สารละลายมาตรฐานท่ีสามารถให้บริการได้ยับผู้ป่วยทุกๆ หอผู้ป่วย ซ่ึงการเตรียมยาสูตรมาตร
ฐานในยาที่มีความคงตัวดีสามารถประหยัดเวลาในการปฏิบัติงานและลดความคลาดเคลื่อนใน 
การเตรียมยาได้ โดยยาฉีดท่ีน่าจะเตรียมเป็นสารละลายมาตรฐานได้แก่ P o t a s s i u m  c h l o r i d e  20 
m E q  in 5% D e x t r o s e  in  Vi NSS ในปริมาตร 500 มล. และ 1000 มล. หรือ P o t a s s i u m  

c h l o r i d e  20 m E q  in  NSS ในปริมาตร 500 มล. และ 1000 มล. เป็นต้น

สำหรับโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีจะเปิดดำเนินงานให้บริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ 
โดยกลุ่มงานเภสัชกรรม การจะตัดสินใจเปิดงานบริการน้ี รูปแบบของการให้บริการจะเป็นแบบใด 
ควรพิจารณาตามนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล ขนาดของโรงพยาบาล ความพร้อมของบุคลากร 
ในกลุ่มงาน๓ สัซกรรม ความพร้อมของสถานท่ีและส่ิงอำนวยความสะดวก ระยะเวลาท่ีสามารถ 
เปิดให้บริการได้(เปิดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง หรือเปิดบริการตามเวลาราชการ) ระบบรับ-ส่งคำส่ัง 
ใช้ยา และการขนส่งผลิตภัณฑ์ยาฉีดท่ีเตรียมเสร็จแล้วระหว่างกลุ่มงานเภสัชกรรมและหอผู้ป่วย
และการท่ีจะเลือกให้บริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำแบบมีศูนย์กลางอยู่ที่กลุ่มงานเภสัช 
กรรมแห่งเดียว หรือให้บริการผสมยาฉีดท่ีหน่วยบริการย่อยของกลุ่มงานเภสัชกรรมควรพิจารณา 
ตามกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายท่ีต้องการให้บริการ ถ้าเป็นผู้ป่วยในห้องผ่าตัดหรือผู้ป่วยอาการหนักใน 
หอผู้ป่วยวิกฤต การให้บริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำในบริเวณท่ีใกล้หอผู้ป่วยท่ีสุดก็น่า 
จะดีกว่า เพราะในผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องการการรักษาแบบเร่งด่วน อีกท้ังชนิดและปริมาณของยาฉีดท่ี 
ต้องการใช้ในผู้ป่วยเหล่าน้ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา หรือพิจารณาให้มีการดำเนินงานในหอผู้ 
ป่วยเช่นเดิมแต่พัฒนาจุดอ่อนต่างๆด้วยการให้ข้อมูลและการอบรมบุคลากรที่รับผิดชอบอย่าง 
เพียงพอในกรณีท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรมไม่มีความพร้อมด้านบุคลากรหรือสถานท่ี
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ข ้อ เส น ,อ แ น ะส ำห ร ับ ก า รส ีก ษ าต ่อ ไป

1. ในการสีกษาครั้งนี้ ไม่ได้ทำการสีกษาถึงผลลัพธ์ท่ีมีต่อผู้ปวยเม่ือได้รับบริการผสมยาฉีด
ท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาล และเม่ือได้รับการบริการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ
โดยเภลัชกร ดังน้ันควรมีการสีกษาถึงผลลัพธ์ท่ีมีต่อผู้ป่วยท้ังในด้านเศรษฐกิจ ประสิทธิภาพในการ 
รักษาและคุณภาพชีวิต

2. การศึกษาเวลาท่ีใช้ปฏิบัติงาน สีกษาเฉพาะเวลาท่ีใช้ในข้ันตอนการเตรียมยาฉีดผลมท่ี 
ให้ทางหลอดเลือดดำเท่าน้ัน (compounding time) ไม,ได้สีกษาเวลาท่ีต้องหยุดพักระหว่างทำงาน 
เช่น หยุดพักทำธุระสิวนตัว (ไปห้อง‘นา ด่ืมน้ัา พูดคุย) เวลาพักเหน่ือย หรือเวลาท่ีต้องรอคอย 
(delay allowance) เช่น รอการเบิกยาจากห้องจ่ายยา รอการใช้คอมพิวเตอร์เน่ืองมาจากมีบุคคล 
อ่ืนใช้งานอยู่ ซ่ึงถ้าทำการศึกษาเวลาต่างๆ เหล่าน้ีรวมไปด้วยผลของการศึกษาเวลาท่ีใช้ปฏิบัติ 
งานอาจแตกต่างไปจากการศึกษานี้

3. ในการศึกษาครั้งนี้ทำการศึกษาเฉพาะ ยาฉีดผสมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำท่ีเป็นคำลังใช้
ยาแบบต่อเนื่องและยาฉีดผสมที่ทำการศึกษาเป็นยาฉีดปริมาตรน้อยร้อยละ9 0 เป็นยาในกลุ่มยา 
ต้านจุลชีพ ไม,ได้ครอบคลุมถึงยาฉีดผสมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำแบบปรมาตรมาก ซ่ึงยาฉีด
ปริมาตรมากถ้ามีการผสมตัวยาอื่นลงไปในสารละลายอาจมีปญหาเรองความคงตัวของยาในสาร 
ละลายน้ันเนื่องจากระยะเวลาที่ยาอยู่ในสารละลายจะนาน นอกจากน้ียังมียาท่ีมีช่วงในการรักษา 
แคบ เช่น ยาโดบูทามีน โดปามีน อะมิโนพิลลีน ซ่ึงอาจมีปัญหาเรองการผสมรวมกันไม่ได้ ความคง 
ตัวของยา อัตราเร็วของการบริหารยาให้ผู้ปวย ดังน้ันควรมีการศึกษาถึงปัญหาในการให้บริการ 
ผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำปร็มาตรมาก และหาแนวทางท่ีกลุ่มงานเภลัซกรรมสามารถเข้า 
ไปมีส่วนร่วมในงานบริการยาฉีดประ๓ ทน้ี เพ่ือเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

4. ควรมีทำการศึกษาค่า osmolality ของยาฉีดแต่ละชนิดท่ีเตรียมตามความเข้นข้นต่างๆ 
ท่ีใช้สำหรับการบริหารยาทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยวิธีทำการทดลองทางห้องปฏิบัติการ 
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีค่า osmolality ของยาฉีดแต่ละชนิดท่ีนำเสนอได้มาจากวิธีการคำนวณ 
โดยใช้สมการตามเอกสารอ้างอิง ซ่ึงค่า osmolality ของยาฉีดท่ีคำนวณได้บางค่าอาจไม่ใกล้เคียง 
กับค่า osmolality ของยาฉีดท่ีวัดได้จริงจากห้องปฏิบัติการ เพราะมีความแตกต่างของยาจากแต่ 
ละบริษัท แต่ละรุ่นของการผลิต และค่า osmolality ของยาฉีดไม่ได้แปรผันเป็นเล้นตรงกับความ 
เข้มข้นของยาท่ีเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะยาฉีดท่ีตัวทำละลายเป็นนำกล่ันปราศจากเชือค่า osmolality 
ของยาฉีดท่ีวัดได้จริงจะต่ํากว่าค่าท่ีได้จากการคำนวณตามทฤษฎี
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