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ประสิิทธิิผลการพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

แบบรวมศููนย์์ ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ

ความเป็็นมา: การเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิต้้องมีีการบริิหาร

จััดการท่ี่�ดีี การดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมาพบปััญหาความปลอดภัยและคุุณภาพของยา กลุ่่�มงานเภสัชกรรมจึึงได้้พัฒนาระบบ

การเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาระบบ และประสิิทธิิผลของระบบเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

เฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ

วิิธีีการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนาท่ี่�ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง ดำำ�เนิินการ 3 ขั้้�นตอน 1) ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา โดย

ใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังจากปีีงบประมาณ 2562-2567 2) พััฒนาระบบเตรีียมยาแบบรวมศููนย์์ และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ร่วมกัับ

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 3) ประเมิินประสิิทธิิผลระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นก่่อนการพััฒนาปีีงบประมาณ 2564 และ

หลัังการพััฒนาระบบปีีงบประมาณ 2567 โดยเน้้นท่ี่�ระยะเวลารอคอยยา มููลค่่าต้้นทุุน และความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา เชิิงอนุุมานและวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา

ผลการวิิจััย: (1) สถานการณ์์และปััญหา กระบวนการเตรีียมยาซัับซ้้อน ไม่่เป็็นระบบ ขาดการเชื่่�อมโยงข้้อมููล 

มีีความผิิดพลาด (2) พััฒนาระบบเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อแบบรวมศููนย์์ ได้้แก่่ ระบบคำำ�นวณอััตโนมััติิ แจ้้งเตืือน และ

เก็็บข้้อมููลแบบศููนย์์กลาง (3) ประเมิินประสิิทธิิผลระบบ พบว่่า 1) การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลัังการพััฒนาระบบ: การ 

เตรีียมยาเคมีีบำำ�บัดระยะเวลารอคอยลดลง 48.95 นาทีี (ร้้อยละ 56.4) และสารอาหารท่ี่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ลดลง 

6.24 นาทีี (ร้้อยละ 46.3) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.001) 2) การประหยััดต้้นทุุน: มููลค่่าต้้นทุุน

ท่ี่�ประหยััดได้้เฉลี่่�ยต่่อปีี ยาเคมีีบำำ�บัด 28.50 ล้้านบาท IV admixture 13.84 ล้้านบาท และ TPN 3.45 ล้้านบาท 3) 

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการสั่่�งใช้้ยา: ยาเคมีีบำำ�บัดลดลงร้้อยละ 18.78 IV admixture ลดลงร้้อยละ 32.35 และ 

TPN ลดลงร้้อยละ 22.79 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05)

สรุุปผล: การพััฒนาระบบนี้้�ถืือเป็็นนวััตกรรมที่่�ยกระดัับคุุณภาพการบริิหารจััดการยาของโรงพยาบาลได้้อย่่าง

เป็็นรููปธรรม ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและเสริมสร้้างมาตรฐานการดำำ�เนิินงานตามหลัักสากล
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Effectiveness of Developing a Centralized Sterile Drug Preparation System 

for Individual Patients in a Tertiary Hospital

Background: Preparing sterile medications for individual patients in tertiary hospitals requires 

effective management. Previous operations identified issues related to drug safety and quality. 

Therefore, the Pharmacy Division developed a centralized sterile medication preparation system 

for individual patients.

Objectives: To examine the existing situation, system development process, and effectiveness 

of a centralized sterile medication preparation system for individual patients in a tertiary hospital.

Methods: This research and development study utilized retrospective data and was con-

ducted in three stages: (1) analyzing the problem situation using retrospective data from fiscal years 

2019–2024; (2) developing and implementing a centralized drug preparation system in conjunction 

with a newly developed computer program; and (3) evaluating the effectiveness of the developed 

system by comparing outcomes before implementation (fiscal year 2021) and after implementation 

(fiscal year 2024), focusing on drug waiting time, cost, and medication errors. Data were analyzed 

using descriptive statistics, inferential statistics, and content analysis.

Results: (1) Situation and Problems: The drug preparation process was complex, unsystem-

atic, and lacked data connectivity. (2) System Development: A centralized sterile drug preparation 

system was developed, incorporating automated dose calculation, alert notifications, and central-

ized data storage. (3) System Effectiveness: (a) Waiting time significantly decreased after system 

implementation. Chemotherapy preparation time decreased by 48.95 minutes (56.4%), and intra-

venous nutrition preparation time decreased by 6.24 minutes (46.3%), with statistical significance 

at p-value < 0.001. (b) The average annual cost savings were 28.50 million baht for chemotherapy 

drugs, 13.84 million baht for IV admixtures, and 3.45 million baht for total parenteral nutrition (TPN). 

(c) Prescribing errors were reduced by 18.78% for chemotherapy drugs, 32.35% for IV admixtures, 
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 บทนำำ�

ปััจจุุบัันความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีและการ 

เพิ่่�มข้ึ้�นของโรคที่่�ซัับซ้้อนมากข้ึ้�น การบริิหารจััดการด้้าน–

ยาถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

ระดัับตติิยภููมิที่่�มีีการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต การเตรีียมยาปราศ– 

จากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายจึึงเป็็นกระบวนการที่่�

ต้้องอาศััยความแม่่นยำำ�และความระมััดระวัังอย่่างสููง  

เนื่่�องจากผลของการปนเป้ื้�อนหรืือการเตรีียมยาที่่�ไม่่

เหมาะสมอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้1 

การเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อเป็็นกระบวนการเตรีียมยา

สำำ�เร็็จรููปที่่�ผลิตข้ึ้�นโดยวิิธีีปราศจากเช้ื้�อ2 ยาปราศจากเช้ื้�อ

เหล่่านี้้� เช่่น ยาเคมีีบำำ�บัด สารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือด–

ดำำ� และยาฉีีดที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� มัักมีีอายุุยาสั้้�น3 

และจำำ�เป็็นต้้องมีีการบริิหารจััดการที่่�ดีีเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ

ยาที่่�มีีคุุณภาพและปลอดภัยสููงสุุด4,5

ก่่อนปีี พ.ศ. 2540 การเตรีียมยาปราศจากเชื้้ �อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลขอนแก่่นซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ งานเภสัชกรรมการผลิตซึ่่�งเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มงานเภสัชกรรมมีีบทบาทหน้้าที่่�และ

ความรัับผิิดชอบในการให้้บริิการเตรีียมยา ผลิตยา และ

เวชภัณฑ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อใช้้ภายในโรงพยาบาล โดยงานเภสัช– 

กรรมการผลิตได้้เปิิดให้้บริิการเตรีียมผลิตภััณฑ์์ปราศ–

จากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย ประกอบด้้วย 3 งานย่่อย 

ได้้แก่่ งานบริิการเภสัชกรรมด้้านยาที่่�มีีพิิษต่่อเซลล์์ (cyto-

toxic pharmacy service) หรืืองานเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัด  

งานเตรีียมสารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� (total pa–

renteral nutrition; TPN) และงานบริิการผสมยาฉีีดที่่�–

ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� (pharmacy intravenous admix-

ture; IV admixture) การเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลดำำ�เนิินการในลัักษณะ

กระจายไปตามหอผู้้�ป่่วย โดยมีีพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย

เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลััก หรืือมีีแพทย์์ฝึึกหััด พยาบาลฝึึกหััด

ร่่วมด้้วย จากการปฏิิบััติิงานที่่�ผ่่านมา พบสถานการณ์์

ปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภัยและคุุณภาพของ

ยา เช่่น 1) ความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยและคุุณภาพยา การเตรีียม

ยาในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีเช้ื้�อจุุลิินทรีีย์์ก่่อโรคปะปนอยู่่�ในอากาศ 

ส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพสููง อีีกทั้้�ง

บุุคลากรที่่�เตรีียมยาอาจไม่่เข้้าใจคุุณสมบััติิของยาบาง

รายการอย่่างถ่่องแท้้ หรืือใช้้สารน้ำำ��ทำำ�ละลายไม่่ถููกต้้อง 

เช่่น การผสม phenytoin inj ทำำ�ให้้เกิิดปัญหาความคงตััว

หรืือการตกตะกอนของยา ซึ่่�งล้้วนส่่งผลเสีียโดยตรงต่่อผู้้�–

ป่่วย 2) การขาดมาตรฐานและอุุปกรณ์์ สถานที่่�ในการ– 

เตรีียมยาเคมีีบำำ�บััดมีีข้้อจำำ�กััดและแออััด บุุคลากรขาด

การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นตามมาตรฐาน ส่่งผลถึึงคุุณภาพ

ของยาและความปลอดภัย และ 3) ความเสี่่�ยงต่่อบุุคลากร 

การเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัดในระบบกระจายขาดการสวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�เหมาะสม และมีีการกำำ�จัดขยะปนเป้ื้�อน

ที่่�ไม่่ถููกวิิธีี ทำำ�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�

จะสััมผััสกัับยาที่่�มีีพิิษ

ด้้วยเหตุุนี้้� การเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อจึึงต้้องอาศััย

สภาวะแวดล้้อมที่่�พิิเศษ ได้้แก่่ การปราศจากเชื้้�อจุุลชีีพ 

ปราศจากสารก่่อไข้้ และปราศจากอนุุภาคปนเป้ื้�อน6 เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาและความปลอดภััยสููงสุุดให้้

and 22.79% for TPN, with statistically significant differences at p-value < 0.05.

Conclusion: The developed system represents an innovative approach that significantly 

improves the quality of drug management within the hospital by reducing errors and increasing 

operational efficiency. It also strengthens operational standards in alignment with international 

principles.
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กัับผู้้�ป่่วย6 โรงพยาบาลขอนแก่่นเริ่่�มพััฒนาระบบการ–

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบ

รวมศููนย์์ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2540 (งานเตรีียมยาเคมีี– 

บำำ�บััด) นัับเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งแรกที่่�นำำ�

แนวคิิดนี้้�มาใช้้ในประเทศไทย ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2541 ได้้

ขยายไปสู่่�การเตรีียม TPN และ IV admixture เพื่่�อลด

ภาระงานของพยาบาล ระบบรวมศููนย์์นี้้�ดำำ�เนิินการโดย

เภสัชกรผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน1 ในห้้องแยกภาย–

ใต้้ตู้้�กรองอากาศปราศจากเชื้้�อ โดยมีีการใช้้เทคนิิคการ

กีีดกั้้�นเช้ื้�อและการสวมใส่่เครื่่�องแต่่งกายสำำ�หรัับป้้องกััน

ร่่างกายอย่่างเคร่่งครััดตามมาตรฐาน7 การดำำ�เนิินการนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของบุุคลากรจากการ

สััมผััสยาเคมีีบำำ�บััด เพิ่่�มคุุณภาพและความปลอดภััยของ

ยาเตรีียมให้้แก่่ผู้้�ป่่วย และใช้้ความรู้้�ทางเภสัชกรรมในการ

ตรวจสอบและลดความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้�นจาก

การสั่่�งใช้้ยา ช่่วยลดต้้นทุุนและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ปฏิิบััติิงาน1

ระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

เฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ที่่� จััดตั้้�งข้ึ้�นในปีีงบประมาณ 

2540 มีีความแตกต่่างจากระบบเดิิมอย่่างชััดเจนทั้้�งด้้าน– 

โครงสร้้างการทำำ�งาน กระบวนการเตรีียมยาและการควบ– 

คุุมคุุณภาพ โดยเปลี่่�ยนจากการเตรีียมยาโดยพยาบาลที่่�

หอผู้้�ป่่วยเป็็นการรวมศููนย์์ภายใต้้การดููแลของเภสัชกร ใน

ระยะเริ่่�มต้้นลัักษณะการทำำ�งานยัังคงมีีหลายขั้้�นตอนและ

แยกส่่วน ดำำ�เนิินการผ่่านหลายหน่่วยงาน หลายโปรแกรม 

ส่่งผลให้้เกิิดความซ้ำำ��ซ้้อนของข้้อมููล นอกจากนี้้�การตรวจ–

สอบความถููกต้้องยัังอาศััยการคำำ�นวณและพิิจารณาโดย

บุุคคลเป็็นหลััก ต่่อมาในปีีงบประมาณ 2565 ได้้มีการ–

พััฒนาให้้เป็็นระบบบููรณาการเชื่่�อมโยงกระบวนการต่่าง ๆ   

ไว้้ในระบบเดีียว พร้้อมทั้้�งนำำ�เทคโนโลยีีเข้้ามาใช้้เพื่่�อลด

ภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการติิดตามงาน 

การพััฒนาดัังกล่่าวส่่งผลให้้กระบวนการทำำ�งานรวดเร็็ว 

แม่่นยำำ� และปลอดภัยยิ่่�งข้ึ้�น ลดความเสี่่�ยงจาก human 

error และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพระบบการให้้บริิการงานเภ–

สััชกรรม ดัังแสดงในรููปที่่� 1

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่าการพััฒนาระบบการเตรีียมยา

ปราศจากเช้ื้�อแบบรวมศููนย์์จะมีีความแตกต่่างจากระบบ

เดิิมในเชิิงแนวคิิดและกระบวนการทำำ�งานอย่่างชััดเจน 

แต่่ในบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย

ยัังขาดการศึึกษาเชิิงระบบที่่�อธิิบายกระบวนการพััฒนา

และประเมิินผลลััพธ์์ของระบบดัังกล่่าวอย่่างครอบคลุุม 

ซึ่่�งการประเมิินผลลััพธ์์ของการพััฒนาระบบเตรีียมยา

ปราศจากเช้ื้�อแบบรวมศููนย์์ในบริิบทโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิของประเทศไทย โดยเฉพาะผลกระทบต่่อระยะ– 

เวลารอคอยยา การประหยััดต้้นทุุน และการป้้องกัันความ– 

คลาดเคลื่่�อนทางยา รวมถึึงขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

ครอบคลุุมถึึงผลกระทบของระบบดัังกล่่าวต่่อคุุณภาพ

ยา ความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย บุุคลากร และประสิิทธิิภาพ

การดำำ�เนิินงานในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ ช่่องว่่างของ

องค์์ความรู้้�นี้้�จึึงเป็็นประเด็็นสำำ�คัญที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อสนัับสนุุนการกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ

และการขยายผลระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อแบบ

รวมศููนย์์ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิของประเทศไทย

อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน ดัังนั้้�น การศึึกษาประสิิทธิิผล

ของการพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาลระดัับตติิย–

ภููมิจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�เชิิงระ–

บบ สนัับสนุุนการกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีีมาตรฐาน 

และเป็็นฐานข้้อมููลสำำ�หรัับการพััฒนาและยกระดัับความ–

ปลอดภัยและประสิิทธิิภาพของระบบบริิการสุุขภาพของ

ประเทศไทยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และปััญหา การเตรีียมยา

ปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ใน 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ

2.	เพื่่�อศึึกษาการพััฒนาระบบการเตรีียมยา

ปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ใน 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ

3.	เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของระบบเตรีียมยา

ปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ใน 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ



ประสิิทธิิผลการพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อ 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
จินตนา ตั้งสิชฌนกุล,  

ธีราพร ฦาชา, พิมพิอร พันธุรัตน์

103

นิิยามศััพท์เฉพาะ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา หมายถึึง เหตุุการณ์์

ใด ๆ ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุ หรืือนำำ�ไปสู่่�

การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือเป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย หรืือ

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควรได้้รับ 

โดยวััดที่่�ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescription 

error)

ระยะเวลารอคอย หมายถึึง ระยะเวลาในการ–

เตรีียมยาเคมีีบำำ�บััด และการเตรีียมสารอาหารที่่�ให้้ทาง

หลอดเลืือดดำำ� เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่การรัับคำำ�สั่่�งใช้้ยาของแพทย์์

โดยเภสััชกรงานเภสััชกรรมการผลิิตจนสิ้้�นสุุดถึึงการ

ตรวจสอบยาที่่�เตรีียมเสร็็จเรีียบร้้อยเพื่่�อเตรีียมส่่งมอบให้้

แก่่พยาบาลในการนำำ�ยาไปบริิหารให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

ระยะเวลารอคอยในการเตรีียมยาฉีีดที่่�ให้้ทาง

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการเตรีียมยาแบบเดิิม (ก่่อนพััฒนา) และขั้้�นนตอนการเตรีียมยาแบบรวมศููนย์์ (หลัังพััฒนา)
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หลอดเลืือดดำำ�ใช้้เวลาการตรวจสอบยาที่่�เตรีียมเสร็็จ

เรีียบร้้อยเพื่่�อเตรีียมส่่งมอบให้้แก่่พยาบาลในการนำำ�ยาไป

บริิหารให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในแต่่ละรอบการบริิหารยา เวลาที่่�ได้้

จะเป็็นส่่วนต่่างของระยะเวลาในส่่งมอบยาก่่อนเวลาใน

การบริิหารยาแต่่ละรอบเวลา ซึ่่�งถ้้าส่่วนต่่างของเวลามาก

ก็็จะสามารถส่งยาได้้ก่อนการบริิหารยาเร็็วข้ึ้�น

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา 

(research and development) ที่่�ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 

(retrospective observational study)

ข้ั้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาการ– 

เตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายในโรง–

พยาบาลระดัับตติิยภููมิ ขั้้�นตอนนี้้�ใช้้การศึึกษาข้้อมููลย้้อน– 

หลัังการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย

ในปีีงบประมาณ 2562-2564 จากข้้อมููลทุุติิยภููมิโดยศึึก– 

ษาเอกสาร รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เวชระเบีียนและฐานข้้อ–

มููลคอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงประวััติิการใช้้ยาจากแบบบัันทึึก

การเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อของผู้้�ป่่วย รายงานปริิมาณ

การใช้้ยาของโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลงานผสมยาฉีีด

ปราศจากเชื้้�อ และโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลการเตรีียมยา

ปราศจากเชื้้�อของผู้้�ป่่วยทุุกรายจากใบสั่่�งเตรีียมยาผสม 3 

กลุ่่�มที่่�ฝ่่ายเภสัชกรรมการผลิต โรงพยาบาลขอนแก่่น คืือ 

การเตรีียมยาที่่�มีีพิิษต่่อเซลล์์ การเตรีียม IV admixture 

และการเตรีียม TPN โดยผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลปััญหา

ด้้านยา การจััดการปััญหาโดยเภสัชกร ความยอมรัับโดย 

ทีีมสหวิิชาชีีพ และความมีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิกต่่อการจััด– 

การปััญหาด้้านยาของเภสัชกร รวมทั้้�งวิิเคราะห์์มููลค่่าการ

ประหยััด ได้้แก่่ ต้้นทุุนยาที่่�เตรีียมโดยหอผู้้�ป่่วย ต้้นทุุน

ยาที่่�เตรีียมโดยฝ่่ายเภสััชกรรมการผลิิต และต้้นทุุนยาที่่�

ประหยััดได้้ต่อเดืือน นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยสรุุปเน้ื้�อหา 

จััดหมวดหมู่่�แล้้วจึึงนำำ�มาสัังเคราะห์์ ยกร่่างเป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ

ประชากรที่่�ศึึกษา เป็็นข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาปราศ– 

จากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลระดัับตติิ–

ยภููมิ ปีีงบประมาณ 2562-2564 เลืือกประชากรและกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นแบบเจาะจง มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ 

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อ ได้้แก่่ การเตรีียมยาที่่�มีีพิิษต่่อ

เซลล์์ การเตรีียม IV admixture และการเตรีียม TPN ซึ่่�ง

มีีข้้อมููลครบถ้้วนตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการพััฒนาระบบก่่อนและ

หลัังดำำ�เนิินการโดยใช้้สถิิติิ student t-test, Fisher’s 

exact test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis)

ข้ั้�นตอนที่่� 2 พััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจาก–

เช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิ ดำำ�เนิินการโดยผู้้�วิิจััยศึึกษา วิิเคราะห์์ สััง–

เคราะห์์เอกสารจากงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะราย ข้้อมููลจากเอกสารการประชุุม งาน

ประจำำ� และข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากกระบวนการดำำ�เนิินงาน 

ตามปกติิของหน่่วยงาน เช่่น รายงานเวร รายงานการ–

ประชุุมปรัับปรุุงคุุณภาพ บัันทึึกการพััฒนางานประจำำ� 

โดยไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากบุุคลากร ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อ– 

มููลมาสรุุป วิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์ เพื่่�อสรุุประบบ

การเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายใน

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และนำำ�แนวทางในการพััฒนา

ระบบที่่�พััฒนาข้ึ้�นไปเริ่่�มใช้้ในปีีงบประมาณ 2565

ข้ั้�นตอนที่่� 3 ศึึกษาประสิิทธิิผลของระบบเตรีียม–

ยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ใน

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 3 กลุ่่�ม คืือ การเตรีียมยาที่่�มีี

พิิษต่่อเซลล์์ การเตรีียม IV admixture และการเตรีียม  

TPN ได้้แก่่ ระยะเวลารอคอย มููลค่่าต้้นทุุนการเตรีียม– 

ยา ผลของระบบป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา และ

ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาระบบในโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิ ใช้้ทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ โดย

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ เป็็น 

การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากข้้อมููลทุุติิยภููมิโดยศึึกษา

เอกสารรายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เวชระเบีียนและฐานข้้อมููล
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คอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงประวััติิการใช้้ยาจากแบบบัันทึึกการ– 

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อของผู้้�ป่่วย รายงานปริิมาณการใช้้

ยา และข้้อมููลการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อของผู้้�ป่่วยทุุก–

รายที่่�งานเภสัชกรรมการผลิต โรงพยาบาลขอนแก่่น ที่่�ได้้

มีีการเตรีียมยาจากโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลงานผสมยาฉีีด

ปราศจากเช้ื้�อในปีีงบประมาณ 2564 และปีีงบประมาณ 

2567

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลปีีงบประมาณ 2564 เป็็น 

ข้้อมููลก่่อนการพััฒนาระบบเพื่่�อสะท้้อนสภาพการดำำ�เนิิน– 

งานภายใต้้ระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อแบบเดิิม 

และใช้้ข้้อมููลปีีงบประมาณ 2567 เป็็นข้้อมููลหลัังการ

พััฒนาระบบรวมศููนย์์ ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�ระบบได้้ดำำ�เนิินงานอย่่าง

สมบููรณ์์และเสถีียรแล้้ว โดยช่่วงปีีงบประมาณ 2565–

2566 เป็็นระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�มีีการปรัับปรุุงกระบวนการ

และการเรีียนรู้้�ของบุุคลากร ดัังนั้้�น การเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างปีีงบประมาณ 2564 และ 2567 จึึงสะท้้อนผล–

ลััพธ์์ของการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบได้้อย่่างชััดเจนและลด

ผลกระทบจากปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้�นในช่่วงปรัับ–

ตััวของระบบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ 1) แฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล 

คอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงประวััติิการใช้้ยาจากแบบบัันทึึกการ– 

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อของผู้้�ป่่วย รายงานปริิมาณการ

ใช้้ยาและข้้อมููลการเตรีียมยาของผู้้�ป่่วยทุุกรายจาก

โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลงานผสมยาฉีีดปราศจากเชื้้�อที่่�ได้้

มีีการเตรีียมยาโดยงานเภสััชกรรมการผลิิต โรงพยาบาล

ขอนแก่่น และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวม

ศููนย์์

การคิิดเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา (มููลค่่าการ

ประหยััด) ระหว่่างหอผู้้�ป่่วยกัับงานเภสััชกรรมการผลิิต 

ดัังนี้้�

1) มููลค่่าการเตรีียมยาที่่�หอผู้้�ป่่วย = จำำ�นวนบรรจุุ–

ภััณฑ์์ของยาที่่�ใช้้ x จำำ�นวนครั้้�งที่่�แพทย์์สั่่�งจ่่ายยา x ราคา

ยาต่่อบรรจุุภััณฑ์์

2) มููลค่่าการเตรีียมยาที่่�งานเภสัชกรรมการผลิต = 

ขนาดยาที่่�แพทย์์สั่่�งจ่่ายยา x จำำ�นวนครั้้�งที่่�แพทย์์สั่่�งจ่่าย–

ยา x ราคายาต่่อหน่่วยที่่�แพทย์์สั่่�งใช้้ในการเตรีียมยา

3) มููลค่่าการประหยััด = มููลค่่าการเตรีียมยาที่่�หอ–

ผู้้�ป่่วย – มููลค่่าการเตรีียมยาที่่�งานเภสัชกรรมการผลิต

การนัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาใช้้เกณฑ์์ NCC 

MERP (The National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention) ca–

tegories index A-I

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในรููปแบบ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้้

โปรแกรม Stata statistics version 16 สำำ�หรัับระยะ

เวลารอคอยยา ข้้อมููลรอบส่่งยาเวลา 10:00 น. รายงาน

เป็็นค่่ามััธยฐานและช่่วงควอไทล์์ เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการ 

กระจายไม่่ปกติิ และเปรีียบเทีียบด้้วย Mann-Whitney 

U test ส่่วนรอบส่่งยาเวลา 12:00 น. และ 14:00 น. 

รายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรีียบเทีียบด้้วย independent t-test ส่่วนความคลาด–

เคลื่่�อนทางยา ใช้้ Fisher’s exact test

จริิยธรรมวิิจััย การศึึกษานี้้�ได้้รับการพิิจารณาและ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ KEXP68035 

ลงวัันที่่� 20 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ผลการวิิจััย

1.	สถานการณ์์และปััญหาการเตรีียมยาปราศจาก–

เช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ ก่่อนการพััฒนาระบบในปีีงบประมาณ 

2562-2564 พบว่่ากระบวนการเตรีียมยาเคมีีบำำ�บััด IV 

admixture และ TPN มีีความซัับซ้้อนและไม่่เป็็นระบบ

รวมศููนย์์ โดยแต่่ละหน่่วยงานใช้้โปรแกรมและวิิธีีบัันทึึก

ข้้อมููลที่่�แตกต่่างกััน ไม่่มีีระบบเชื่่�อมโยงข้้อมููล ทำำ�ให้้มีี

การบัันทึึกซ้ำำ��ซ้้อน มีีการคำำ�นวณด้้วยมืือและใช้้เอกสาร

กระดาษในการตรวจสอบและติิดตาม ส่่งผลให้้เกิิดความ– 

ล่่าช้้า ความผิิดพลาดจากการคำำ�นวณ และความไม่่–

สอดคล้้องของข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน นอกจากนี้้� ยััง–

ขาดระบบเตืือนหรืือกลไกการตรวจสอบเพื่่�อป้้องกัันข้้อ–
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ผิิดพลาด ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤต

2.	การพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิ พบว่่ามีีการพััฒนาระบบการเตรีียมยาแบบ

รวมศููนย์์ในการบริิหารจััดการข้้อมููลและกระบวนการ

เตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อแบบครบวงจร โปรแกรมมีีฟัังก์์ชััน

การทำำ�งานที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ (1) ระบบ

คำำ�นวณอััตโนมััติิ (auto-calculation) เพื่่�อป้้องกัันความ– 

คลาดเคลื่่�อนในการคำำ�นวณขนาดยา (2) ระบบแจ้้งเตืือน 

(alert system) เพื่่�อป้้องกัันความไม่่เข้้ากัันของตััวยาและ 

ข้้อห้้ามใช้้ยา (3) การบัันทึึกเวลาทำำ�งาน (time log) เพื่่�อ

ใช้้วิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพ (4) การจััดเก็็บข้้อมููลแบบศููนย์์– 

กลางที่่�สามารถสืืบค้้นย้้อนหลัังได้้ทัันทีี นอกจากนี้้�ยัังมีี

การพััฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาแบบ

ดิิจิิทััล เพื่่�อเพิ่่�มความรวดเร็็วในการรายงานและรวบรวม

ข้้อมููลได้้อย่่างเป็็นระบบ

3.	ประสิิทธิิผลของระบบเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิ พบว่่า (1) ระยะเวลารอคอยยา ในปีีงบ–

ประมาณ 2567 การเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัด และการเตรีียม 

TPN มีีระยะเวลารอคอยลดลงกว่่าปีีงบประมาณ 2564 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) และการ– 

เตรีียม IV admixture ในปีีงบประมาณ 2567 มีีค่่ามััธย–

ฐานเพิ่่�มข้ึ้�นเมื่่�อเทีียบกัับปีีงบประมาณ 2564 แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) แสดงถึึง 

การลดขั้้�นตอนการทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนและใช้้ทรััพยากร

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (2) การประ–

หยััดต้้นทุุน มููลค่่าต้้นทุุนที่่�ประหยััดได้้เฉลี่่�ยต่่อปีี ยาเคมีี– 

บำำ�บัด 28.50 ล้้านบาท IV admixture 13.84 ล้้านบาท 

และ  TPN 3.45 ล้้านบาท ดัังแสดงในรููปที่่� 2 (3) การ–

ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา ในปีีงบประมาณ 2567 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 

0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

อภิิปรายผล

1.	สถานการณ์์และปััญหาการเตรีียมยาปราศจาก– 

เช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิ พบว่่ากระบวนการเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัด IV  

admixture และ TPN มีีความซัับซ้้อนและไม่่เป็็นระบบ

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยการเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัด การเตรีียมยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� และการเตรีียม

สารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� ระหว่่างปีีงบประมาณ 2564 และ 2567

การเตรีียมยา
ระยะเวลาเฉลี่่�ย (นาทีี)

p-value
ปีีงบประมาณ 2564 ปีีงบประมาณ 2567

การเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัด (mean ± SD) 86.780 ± 13.915 37.826 ± 14.051 <0.001

การเตรีียมยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�

รอบเวลา 10:00 น. (median (IQR))

0.01 (0.00 – 0.01) 0.01 (0.01 – 0.02) <0.001

การเตรีียมยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�

รอบเวลา 12:00 น. (mean ± SD)

0.040 ± 0.008 0.047 ± 0.008 <0.001

การเตรีียมยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�

รอบเวลา 14:00 น. (mean ± SD)

0.026 ± 0.008 0.053 ± 0.007 <0.001

การเตรีียมสารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�

(mean ± SD)

13.472 ± 0.873 7.234 ± 2.186 <0.001
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รวมศููนย์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Poon และคณะ8 

และ Pedersen และคณะ9 ที่่�ระบุุว่่าการใช้้ระบบบัันทึึก

แบบคู่่�มืือในการเตรีียมยาและตรวจสอบยาเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่่�อน 

ทางยาโดยเฉพาะในกรณีีของยาเคมีีบำำ�บัด และ TPN ซึ่่�ง– 

มีีความซัับซ้้อนในการคำำ�นวณและการผสมยา ขาดระบบ 

เชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าใน

การสื่่�อสารและตรวจสอบข้้อมููล และการศึึกษาของ Jes–

surun และคณะ10 กล่่าวว่่าการไม่่มีีระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

แบบรวมศููนย์์ในกระบวนการเตรีียม IV admixture ทำำ�– 

ให้้เกิิดความผิิดพลาด ใช้้เวลามากกว่่า รวมทั้้�งพบว่่าโรง– 

พยาบาลไม่่มีีระบบเตืือนอััตโนมััติิ สอดคล้้องกัับข้้อเสนอ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนทางยาระหว่่างปีีงบประมาณ 2564 และ 2567 จำำ�แนกตามการเตรีียมยา

การเตรีียมยา ปีีงบประมาณ
จำำ�นวนงาน

ทั้้�งหมด (รายการ)

จำำ�นวนที่่�เกิิด ME 

(รายการ)

อััตราเกิิด ME ต่่อ 

1,000 รายการ
p-value

ยาเคมีีบำำ�บัด
2564 62,232 173 2.780

<0.035
2567 66,000 149 2.258

ยาที่่�ให้้ทางหลอด–

เลืือดดำำ�

2564 418,190 384 0.918
<0.001

2567 447,583 278 0.621

สารอาหารที่่�ให้้ทาง

หลอดเลืือดดำำ�

2564 17,708 383 21.629
<0.001

2567 13,173 220 16.701
p-value < 0.05

ME = medication error

รููปที่่� 2 กราฟแสดงแนวโน้้มมููลค่่าต้้นทุุนที่่�ประหยััดได้้ของยาเคมีีบำำ�บัด IV Admixture และ TPN  

ปีีงบประมาณ 2562 – 2567

มูลค่าต้นทุนที่ประหยัดได้ (บาท)

ปีงบประมาณ
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ของ Institute for Safe Medication Practices11 ที่่�เสนอ

ให้้โรงพยาบาลพััฒนาระบบเตืือนและตรวจสอบสอง

ชั้้�น เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดในกระบวนการเตรีียมยา

ปราศจากเชื้้�อ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการเตรีียมยาปราศจาก– 

เช้ื้�อในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิยัังขาดความเป็็นระบบ

รวมศููนย์์และขาดการบููรณาการข้้อมููล ส่่งผลให้้เกิิดความ– 

ซ้ำำ��ซ้้อน ล่่าช้้า และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ต้้องการความถููกต้้องและรวดเร็็วสููงสุุด  

การพััฒนาระบบรวมศููนย์์จึึงเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการยก–

ระดัับความปลอดภััยทางยา และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

บริิการทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ

2.	การพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิ 1) การพััฒนาระบบช่่วยให้้เกิิดการจััดการ

กระบวนการแบบครบวงจร สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ  

Pedersen และคณะ9 ที่่�เสนอว่่าการพััฒนาระบบเตรีียม– 

ยาปราศจากเช้ื้�อแบบรวมศููนย์์ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภัย

และลดภาระงานของบุุคลากรทางเภสััชกรรม 2) การ–

พััฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาแบบดิิจิิ– 

ทััลโดยใช้้ Google form เป็็นนวััตกรรมที่่�ช่่วยเพิ่่�มความ– 

รวดเร็็วและความแม่่นยำำ�ในการรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์ สามารถรวบรวมข้้อมููลได้้อย่่างเป็็นระบบ วิิ– 

เคราะห์์แนวโน้้มและวางแผนป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน

เชิิงรุุกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Phueanpinit และคณะ12 ที่่�ระบุุว่่าการใช้้ระบบอิิเล็็ก–

ทรอนิิกส์์ในการรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาช่่วย

เพิ่่�มอััตราการรายงานและลดระยะเวลาในการติิดตาม

แก้้ไขปัญหา สอดคล้้องกัับแนวทางของ ISMP11 ซึ่่�งแนะนำำ�

ให้้หน่่วยบริิการทางเภสัชกรรมพััฒนาระบบสารสนเทศ

ที่่�สามารถติิดตามกระบวนการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อ

ได้้แบบเป็็นปััจจุุบััน รวมถึึงการมีีระบบเตืือน การพััฒนา

ระบบการเตรีียมยาแบบรวมศููนย์์ส่่งผลให้้ระยะเวลา

การเตรีียมและตรวจสอบยาลดลง ความสอดคล้้องของ

ข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานเพิ่่�มข้ึ้�น การรายงานความคลาด–

เคลื่่�อนทางยามีีความรวดเร็็วและครบถ้้วนมากข้ึ้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jessurun และคณะ10 พบว่่า 

โรงพยาบาลที่่�ใช้้ระบบการเตรีียมยาแบบรวมศููนย์์มีี

อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาลดลงถึึงร้้อยละ 40 และ

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของเภสััชกรเพิ่่�มขึ้้�น สะท้้อนให้้

เห็็นว่่าการพััฒนาระบบดัังกล่่าวเป็็นนวััตกรรมที่่�ช่่วยเสริิม

ความปลอดภััยทางยา และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบ

บริิหารจััดการการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะเมื่่�อบููรณาการ

เข้้ากัับระบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาแบบดิิจิิทััล 

จะเอ้ื้�อต่่อการบริิหารความเสี่่�ยงเชิิงระบบและการพััฒนา

คุุณภาพบริิการทางเภสัชกรรมอย่่างยั่่�งยืืน

3.	ประสิิทธิิผลของระบบเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิ หลัังจากพััฒนาระบบพบการเปลี่่�ยนแปลง

ในหลายมิิติิ ได้้แก่่ 1) การลดระยะเวลารอคอยและเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน พบว่่าระยะเวลารอคอยการ–

เตรีียมยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญหลัังจากการพััฒนาระบบ

สอดคล้้องกัับ Larrouturou และคณะ13 ที่่�ระบุุว่่าการ

รวมศููนย์์ทำำ�ให้้กระบวนการเตรีียมยาในพื้้�นที่่�ควบคุุม

เดีียวกัันช่่วยลดเวลาในการส่่งคำำ�สั่่�งยาและลดภาระงาน

ซ้ำำ��ซ้้อน และสอดคล้้องกัับแนวทางของ American So–

ciety of Health System Pharmacists (ASHP)7 ที่่�

กำำ�หนดให้้มีีการรวมศููนย์์ในการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อ

เฉพาะรายเพื่่�อเพิ่่�มความถููกต้้องและความสามารถใน

การตรวจสอบย้้อนกลัับของกระบวนการเตรีียมยา 2) 

ประหยััดต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่่อปีีที่่�เกิิดขึ้�นหลัังการพััฒนาระบบ 

แสดงให้้เห็็นว่่าระบบรวมศููนย์์ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพทาง

เศรษฐศาสตร์์ สอดคล้้องกัับ Nurgat และคณะ14 ที่่�พบว่่า 

การจััดการยาปราศจากเช้ื้�อในระบบรวมศููนย์์ช่่วยลด

การสููญเสีียยาและวััสดุุสิ้้�นเปลืืองลงได้้มากกว่่าร้้อยละ 

20 เมื่่�อเทีียบกัับระบบกระจาย และสอดคล้้องกัับรัตติิ–

กรณ์์ บุุญพััฒน์์ และคณะ3 ที่่�ศึึกษาในโรงพยาบาลรััฐใน

ประเทศไทย รายงานว่่าการพััฒนาระบบบริิหารจััดการ

ยาปราศจากเช้ื้�อในหน่่วยงานเฉพาะทางช่่วยลดต้้นทุุน

วััสดุุและเพิ่่�มความคุ้้�มค่่าของงบประมาณในระยะยาว 3) 

ความปลอดภัยของผู้้�ป่่วยและลดความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยา โดยเฉพาะ prescribing error ซึ่่�งเป็็นความคลาด–
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เคลื่่�อนในขั้้�นตอนแรกของกระบวนการใช้้ยา แสดงให้้เห็็น

ถึึงประสิิทธิิผลของระบบในการสร้้างกลไกการคััดกรอง

และตรวจสอบคำำ�สั่่�งใช้้ยาอย่่างเป็็นระบบ ฟัังก์์ชัันแจ้้ง–

เตืือนอััตโนมััติิ สามารถตรวจจัับการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม  

ความไม่่เข้้ากัันของยา หรืือการใช้้ขนาดยาผิิดพลาดได้้ตั้้�ง– 

แต่่ก่่อนการเตรีียมยา ผลของการพััฒนาทำำ�ให้้เกิิดคุณภาพ 

และมาตรฐานของระบบงาน หน่่วยงานผ่่านการรัับรอง

มาตรฐานจากกลุ่่�มชุุมชนเภสัชกรนัักปฏิิบััติิสาขาการ–

ผลิตและการบริิบาลทางเภสัชกรรมด้้านยาปราศจากเช้ื้�อ 

(Group of Thai Aseptic Dispensary and Pharma-

ceutical Care Practitioners; GTAPP) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มชุุม–

ชนเภสััชกรนัักปฏิิบััติิที่่�จััดตั้้�งข้ึ้�นโดยสมาคมเภสััชกรรม 

โรงพยาบาล (ประเทศไทย)15 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อจััดทำำ�แนว– 

ทางมาตรฐานในงานเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อเฉพาะราย 

ฝึึกอบรมเภสััชกรในการเตรีียมยาเคมีีบำำ�บััด ให้้การรัับ–

รองเภสัชกรและหน่่วยเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัดในแต่่ละโรง–

พยาบาล นอกจากนี้้� ยัังมีีการปรัับปรุุงห้้องเตรีียมยาให้้

เป็็นไปตามมาตรฐานสอดคล้้องกัับ ASHP guidelines7 

รวมทั้้�งฝึึกอบรมทัักษะเฉพาะตามมาตรฐานการผลิต โดย–

เฉพาะ aseptic technique อย่่างต่่อเนื่่�องและเหมาะสม

สรุปผลการวิิจััย

การพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์โดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ที่่�พััฒนาข้ึ้�น เป็็นนวััตกรรมที่่�สามารถยกระ–

ดัับคุุณภาพการบริิหารจััดการยาของโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ระบบดัังกล่่าวช่่วยลดความ– 

คลาดเคลื่่�อนทางยา เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน ประ–

หยััดต้้นทุุน และเสริิมสร้้างมาตรฐานการดำำ�เนิินงานสอด– 

คล้้องกัับแนวทางสากล และเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการ

สร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย สามารถใช้้เป็็นต้้นแบบ

การพััฒนาในโรงพยาบาลอื่่�นทั่่�วประเทศ เพื่่�อมุ่่�งสู่่�ระบบ

บริิบาลทางเภสัชกรรมที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภัยและยั่่�งยืืนใน

อนาคต

ข้้อจำำ�กัดงานวิิจััย

แม้้ว่าระบบที่่�พััฒนาข้ึ้�นจะสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิ–

ภาพและความปลอดภัยได้้อย่่างชััดเจน โดยปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

ระยะเวลารอคอยลดลง คืือ ขั้้�นตอนในการทำำ�งานที่่�เป็็น

ระบบและมีีความชััดเจนมากข้ึ้�น แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กัดบางประ– 

การ ได้้แก่่ ความยากในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมบุุคลา– 

กรจากการปฏิิบััติิงานด้้วยเอกสารสู่่�ระบบดิิจิิทััล ความ–

จำำ�เป็็นในการบำำ�รุุงรัักษาและปรัับปรุุงโปรแกรมอย่่าง–

ต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการเพิ่่�มภาระงานในช่่วงเริ่่�มต้้นของการ

เปลี่่�ยนผ่่าน ทั้้�งนี้้� ความสำำ�เร็็จของการเปลี่่�ยนแปลงระบบ

การทำำ�งานต้้องอาศััยการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร การสื่่�อ–

สารในทีีม และการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดัับ

ข้้อเสนอแนะ

1.	การขยายผลระบบไปยัังโรงพยาบาลอื่่�น ควร

มีีการนำำ�ระบบการเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

เฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ไปใช้้ในโรงพยาบาลระดัับตติิย–

ภููมิิและทุุติิยภููมิิอื่่�น เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลในบริิบทที่่�

แตกต่่างกััน และเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนเชิิงนโยบายสำำ�หรัับ

การกำำ�หนดแนวทางมาตรฐานกลางระดัับประเทศ

2.	การพััฒนาเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างระบบงาน 

เข้้ากัับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital infor-

mation system) หรืือ ระบบบริิหารจััดการองค์์กร (en–

terprise resource planning) ของโรงพยาบาลเพื่่�อให้้

ข้้อมููลการสั่่�งยา การเตรีียมยา และการจ่่ายยา มีีความ–

สอดคล้้องกัันแบบรวดเร็็วเป็็นปััจจุุบััน

3.	การเสริิมสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย ควร

จััดกิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และฝึึกอบรมบุุคลากรใน

ทุุกระดัับเกี่่�ยวกัับการรายงานและวิิเคราะห์์ความคลาด–

เคลื่่�อนทางยา เพื่่�อสร้้างบรรยากาศการทำำ�งานที่่�เปิิดกว้้าง

4.	การติิดตามผลระยะยาว ควรมีีการประเมิินผล 

อย่่างต่่อเนื่่�องในด้้านภาระงาน ระยะเวลารอคอยยา และ

อััตราความคลาดเคลื่่�อน เพื่่�อใช้้เป็็นฐานข้้อมููลสำำ�หรัับการ

วางแผนกำำ�ลังคนและงบประมาณในอนาคต
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