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บทนๆ

ความเป็นมาและความลๆพัของป้ถ)หา

ความคลาดเคสือนไนการไ#ยา (MEDICATION ERRORS)ไนไรงพยาบาล ลู่ามารถ 
แบ่งตามขั้นตอนไนการไ#ยาไ#เป็น 3 บระเภท รอ ความคลาตเคร่อน1ในการลงยา
(PRESCRIBING ERRORS), ความคลาดเคสิอนไนการบ่ายยา (DISPENSING ERRORS) 
และความคลาดเคสือนไนการบ?หารยา ( ADMINISTRATION ERRORS)(1)

ความคลาดเดสือนไนการไf ยา นอกจากจะทฯไ# เฟิมบ่ารักษาพยาบาล ทั้งไนเฝ 
ของไรงพยาบาลและของ0 บ่วย ( 2 ) ทฯไ#การรักษาพยาบาลไบ่ไ#ผลแ#ว ไนบางครั้งอาจทา
ไ#เแดอันตรายและทา,ไ#$ป่วย เสิย#?ตไ# ( 4-19 )

ระบบการกระจายยาไนหอ$บ่วยของไรงพยาบาลบ่างๆไนประเทศไทยข8เะฉ้ จะเป็น 
ระบบการกระจายยาแบบผลมระหบ่างแบบสเอคยาไนหอฐบ่วยกับแบบไบสิงยารายตัว$บ่วย และ 
การบ?หารยาของพยาบาลจะไ#ไบ#วยไ#ยาเป็นเก๗ร ดู่งจะฝ็ล้กษถเะค#ายคสิงกับระบบการ 
กระจายและการบ?หารยาแบบเสิม(T r a d i t io n a l  Drug D is t r ib u t io n  System) fi 
เคยไ#กันไนประเทศลหรัรูอเม?กา ช่งระบฬ้ไสัฝ็การสิกษาและยอมรับกันอ!)างท้ัวไบบ่า เป็น 
ระบบ#จะบ่อไ#เสิดความคลาดเคสิอนไนการบ?หารยาสูง ระหบ่างรัอยละ 6 .1 -  5 9 .1 (2 0)

ป?ยา อา?รตร(21) ไ#สิกษาความคลาดเคสิอนไนการบ?หารยาของไรงพยาบาล
ศ?นล?นท??ไร๓! #งไ#ระบบการกระจายยาแบบเสิม พบบ่า#ความคลาดเคสือนไนการ 
บ?หารยาสูงสิงรัอยละ 20.4  ดู่งเป็นอ้ตรา?เบ่อน#างสูงมากไนพ]!ะป็ระบบ MEDICAID 
และ MEDICARE ช่งเป็นระบบการบระกันสุขภาพของประชาชนบางกสุมไนประเทศ
ลหรัฐอ เ ม?กาตั้งมาตรฐานไบ่'บ่า ไรงพยาบาล#จะ เ #าระบบไนการ เ รัยกรัองบ่ารักษาพยาบาล
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ไกัสๆหรับสมาใ)กน้ันกัองป็ความคลาดเคสือนไนการบสีหารยาไม่เสินรัอยละ 5 (22)

จากรายงานการสิกษาหลาย  ๆ ฉบับไนส่างบระเทศ พบสีา ระบบการกระจายยา 
แบบยูนัตไสืส (U nit Dose Drug D is t r ib u t io n  System ) นอกจากจะลดส่า 
ไรส่ายยอดรวม (2 3 ,24 ) i n  สียวรองกับการไรยาท้ังหมดไนไรงพยาบาล ท'ฯไ#,ระบบการ 
ทฯงาน และ การไรบุคลากรเป็นไบอฟ้างฝ็บระสิทสีภาพแลัว ระบบนัยังสามารถลดความ
คลาดเคสือนไนการบสีหารยาลงไกัอฟ้างป็นัยสๆคัฤ! และรวมทั้งสามารถลดความคลาด
เคสือนไนการลังยาไกักัวย (25-32)

/

สๆหรับไนบระเทศไทย ใรงพยาบาลบๆรุงราษฎสี ช่งเป็นไรงพยาบาลเอกชน ไกัน  ๆ
หลักการบางอฟ้างของระบบยูนัตไสิสมาไรไนป็ 2533 ๗!?)ยัง'ไม่'ไกับ,ระเป็น'1า ระบบนัจะฝ็ผล 
ไนการลดความคลาดเคสิอนไนการบสีหารยามากนัอยเแยงได นอกจากนัไรงพยาบาลศสีสะ เ กษ 
f งป็นไรงพยาบาลไนลังกัดกระทรวงสาธารอเสุข สิไกันๆระบบยูนัตใสืสมาไรไนบางลักษธเะแลัว 
ตั้ง๗ ปี พ .ศ .2529 จนสิงบัจจุบันนัไกัดๆเนันการบรับบรุงและดัดแบลงรสีการทๆงานส่างๆ
Iเอไรระบบการกระจายยาแบบยูนัตไสืสเหมาะสมเสุดไนการบฝ็บัดังานของบุคลากรส่างๆเ 
เสียวรองเใ)น แพท!! พยาบาลและเภลัซกร แส่สิยังไม่ไกัดๆเนันการบระเป็นความคลาด 
เคสีอนไนการไรยาส่าฝ็มากนัอยเแยงไดหลังจากเไกันๆระบบเมาไร ตลอดจนยังไม่ไกัป็การ 
บระเป็นส่าไนระบบเความคลาดเคสืฮนไนการไรยาเอาจจะป็นั้นป็ลักษรเะ หสีอสาเหตุอฟ้างไร 
รวมท้ังสิกษาสิงองสิบ'ระกอบสิน  ๆ เอาจจะฝ็ผลส่อความคลาดเคสือนไนการไรยาส่าฝ็อะไรบัาง 
เใ)น นไยบายกัานยาของไรงพยาบาล ความเความสามารถของบุคลากร ฯลฯ

นอกจากนัสิยังไม่พบส่าฝ็รายงานการสิกษามาสิฮนเสียวกับความคลาดเคสืฮนไนการ 
ส่ายยา§ข่เวยไนของฝ่ายเภลัชกรรม ร่งสิเป็นสา เหลุหนังเกัอเสิดไรความคลาดเคสือนไนการ 
บสีหารยาไกัเใ)นกัน และสิยังไม่เคยฝ็รายงานมากัฮนเสียวกับความคลาดเคสิอนไนการลังยา 
ของแพทฟ้ส่าฝ็ฮัตราการเสิดมากรอยเแยงได และฝ็ลักษอเะความคลาดเคสือนแบบไดไน 
ไรงพยาบาลศสีสะเกษ

ดังน้ันสมควรเจะไกัฝ็การสิกษาดูส่า ความคลาดเคสือนไนการไรยาบระเภทส่างๆ
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ใ)อง!'รงพยาบาล๙!สะเกษม่อัตราความคลาดเดร่อนเม่าใด ฝ็ลักษอเะและลาเหตุการเคด
ความคลาดเคร่อนอ!)าง ,ๆร สิกษาหาอัตราและสาเหตุของการเภัดดวามคลาดเคร่อนในการ
บf หารยา เบรัยบเม่ยบระหส่างหอ$ใ]วยท้ัใฟ้ระบบการกระจายยาแบบยูฟ้ต!สืสและระบบการ 
กระจายยาแบบเสิม ตลอดจนสิกษาหาแนวทางในการแภั ,ๆขบรับบรุงระบบการกระจายยา
เ ล่อร่จะฟ้องกันๆม่ใฟ้เภัดความดลาดเ คร่อนในการใฟ้ยาน้ันเ สิดธ้นฟ้ำฝ็ก และ เ ป็นการลดความ 
คลาด เ คร่อนในการใฟ้ยาฟ้อ ,ๆบ

ผลการสิกษาครงฟ้จะ เ ป็นบระ!ยขฟ้ในการ พั«นาตุอเกาพการบรัการฟ้านยาของ
ใรงพยาบาล พั«นางานของฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่ายการพยาบาล น!ยบายของ!รงพยาบาล
ตลอดจนเป็นแนวทางในการพั«นาบรับบรุงระบบยูฟ้ต!สิสใฟ้สมยูรฒ!)งเนในฟ้านการลดปัP T  
ความคลาดเคสือนในการบรัหารยาตลอดจนเฟ้นใฟ้เป็นบทบาทป็สฯลัญของเภสัชกร ในการป็ม่
ส่วนส่วมในการรูแลเปวย ทํ้งในฟ้านการกระจายยา และ ฟ้านการใ)วยตรวจสอบความฐกฟ้อง 
เหมาะสมในการสังาฟ้ยาจากใบสังยาของแพท!] I  งจะเป็ดบระ!ยชฟ้ฟ้อ$ใ)วยอ!)างฮ่งทั้งใน
ฟ้านความบลอดภัยในการรักษาพยาบาล ตลอดจนเป็นฟ้อใ)วย?!จารอทในการนำระบบการ
กระจายยาแบบยูฟ้ต!สืสๆ.บใฟ้ใน!รงพยาบาลร่นๆของรัฐเป็นการท้ัวไบในอนาคต

วัตกุบระฝีงฟ้ของการรจัย

1. เฉ่อสิกษาอัตราความคลาดเคสิอนานการใฟ้ยา 3 บระเภทใน!รงพยาบาล 
๙!สะเกษสือ
1.1 ความคลาดเคร่อนในการสังยา
1.2 ความคลาดเดร่อนในการส่ายยา
1 .3  ความคลาดเคร่อนในการบรัหารยา

2. เป็อเบรัยบเม่ยบอัตราความคลาดเคร่อนในการ๙!หารยาของ!รงพยาบาล
ศรัสะ เ กษ ใน'หอ$ป่วย?เใฟ้ระบบการกระจายยาแบบเฟ้มและหอเบวยร่ใฟ้ระบบ 
การกระจายยาแบบยูฟ้ต!สืส



3. เ ฟิฮสืกษาสา เ หตุของความคลาดเ คสือนานการาฟ้ยาแ?เละบระ เ ภท
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ประายชใ!ฟ้คาดกัาจะาสัรับจากการรจัย

1. ทำาฟ้ทราบกังอัตราและสา เ หตุใ)องการ เ รดความคลาลเ คสิอนานการา!(ยา๗ เละ 
ประเภท

2. แนวทางไนการสรัางมาตรการฟ้องกันการเกัดความคลาดเคสิอนานการา!(ยา/
ช่งจะนำไป สูการหัต)นาระบบการกระจายยา!นหมาะสมส่อไ'ป

3. ทำาฟ้ทราบกังบทบาทการทำงานของเภสัชกรานการใ)วยเฟ้นสวนหฉ่งานการ 
ดูแล$ปวยเร่องการาฟ้ยา

4. ประชาชน!!เสับปวยจะไสัรับการบ?การสัานยาอ!)างฝ็ประสิทรภาพ บระหยัด 
และ ปลอดภัย

5. หใ!วยงานร่น  ๆ ร่จะสามารถนำฟ้อแลเไบา!(ประายชใ! านการหัต(นาและบรับ 
บรุงระบบการกระจายยา ระบบการ5)ายยา ระบบการสังไฟ้ยาไกั ๗ น 
ารงพยาบาลของรัฐและของ เ อกซนชุกแส่ง
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