
ความคลาดเคกัอนในการใ#ยา 
และ'ระบบการกระจายยาแบบผูเ๒โสืส

ความคลาดเคฝ็อนุ'ในการา#ยา
/

การบรรลุวัตลุบระสงส์ในการรักษาพยาบาล สิอ $งหมายใ#!ป่วยหายจากใรค เร่ง 
ในระบบการรักษาจะ#ความเสียงตัางๆเบัามาเกัยว#องมากมายทั้งใดย#!ตัวและาม่!ตัว ใน
กรร1ความเสืยง#จะเกดอันตรายกับ!'ป่วย#Iกัยวกับยา#สฯณั^ป่างฮ่งอันหฉ่งสือ "ความคลาด
เ คสือนในใ#ยา"

B a rk e r(23) ใ#คฯจฯกัดความของความคลาดเดสือนในใ#ยาาวั1า " การใ#ยา# 
คลาดเคสือนาบจาก#แพทป่กังไวัในเวชระเป็ยน!ป่วย ( A d e v ia t io n  from
th e  p h y s ic ia n ’ s o rd e rs  as w r i t te n  in  th e  p a t i e n t ’ s c h a r t )

E l l i s : (33) ความคลาดเคสือนใดๆ#เกัลเน #แตกตัางาบจากคฯกังแพทป่#ระ!1เไวั 
ดู่งอาจจะ เ กัดใน#วง#แพทป่ เ ปึยนคฯกังใ#ยา การบรัหารยา หรัฮการบัน#กการบรัหารยา 
กัาตั (Any d e v ia t io n  from th e  p r e s c r i b e r ’s w r i t te n  i n s t r u c t io n s  
which o ccu rs  betw een th e  w r i t in g  o f th a t  p r e s c r ip t io n ,  
th e  a d m in is tra t io n  o f th e  drug and th e  re c o rd in g  o f t h a t  
a d m in is t r a t io n )

จะ เ#นา#1าความหมายของความคลาดเ คสือนในการใ#ยา เตัม จะหมาย!ใง เ ฉพาะ
ความคลาดเคสือนในการบรัหารยา บัจจุบันท้ั ASHP(l) าตัใ#ความหมายเทั้มเตัม
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ของความคลาดเคส่อนไนการา!(ยาๆ»รัฯา "เป็นอันตรายร่ๆ,ดัรับจากการา!(ยา ร่สมควร .ๆดัรับ 
การป่องกันไรักัอนาดยอาดัยระบบงานร่ฝ็บระสิทสิภาพร่งเส่ยว!(องกับบุคลากรชุกระดับ" 
(e p iso d e s  in  drug m isad v en tu rin g  t h a t  sh ou ld  be p re v e n ta b le  th rough  
e f f e c t iv e  system  c o n tro ls  in v o lv in g  p h a rm a c is ts ,p h y s ic ia n s  and 
o th e r  p r e s c r i b e r s ,n u r s e s , r i s k  management p e r s o n n e l , le g a l  c o u n se l, 
a d m in is to r s ,p a t ie n ts ,a n d  o th e r s  in  o rg a n iz a t io n a l  s e t t i n g , a s  w e ll 
as re g u la to ry  a g e n c ie s  and th e  p h a rm aceu tica l in d u s try )

ขป็คของความคลาดเ คเร่อนานการา#ยา

ความคลาดเดส่อนานการไป่ยา อาจแบ่งๆ,ดัเป็นหลายขป็ด แดัานร่ร้จะแบ่งตาม
ขั้นตอนานการกัฮาป่เกัด ความคลาดเคส่อนไนไป่ยา ดัอ

(1) ความคลาดเคร่อนานการกัง'ไป่ยา หมายสืงความคลาดเคส่อนานการส่งไป่ยา 
ของแพ๗ ร่ฟ้การเสือกไป่ยา (เร่อเป็ยบกับ ป่อบ่งาป่ของยา1ป่อ#ามาป่'ของยา1ชระวัดัการ
แป่ยา,ยาเสิมร่ไป่รักษาอยู่ และองดับระกอบส่นๆ),ขนาดยา.รูบแบบของยา1รสืาป่ยา,ความ
เป่มป่น,อัตราเ!วานการไป่ยา,ป่อแนะนฯานการา!(ยาร่าบ่ฐกดัอง รวมทั้งการส่งยาดัวยลายรอ 
ร่ส่านารออก(1) ความคลาดเคส่ฮนบระเภทร้เป็นความคลาดเดส่อนานการา!(ยา ร่'พบาน 
ข้ันตอนการส่งไป่ยา

(2) ความคลาดเคส่อนานการ3ายยา หมายป็งความคลาดเคส่อนานการ^ายยา
ของฝ่ายเภกัชกรรม^ายยาไม่ถูกดัองตามร่ระบุานคฯส่งไ!(ยาของแพท!! ห'! ฮตามาบเป็กยา
ความคลาดเ คส่อนบระเภทร้เ ป็นความคลาดเคส่อนานการา!(ยา ร่,พบไนข้ันตอนการ^ายยา ขณะ 
ร่ฯทยยา

(3) ความคลาดเคส่อนในการบ*3หารยา หมายสืง การบรัหารยาไป่$ป่วยร่าบ่ตรง 
กับคฯส่งแพ๗ ร่ส่งไป่ยา ความคลาดเคส่อนบระเภทร้เป็นความคลาดเคส่อนานการา!(ยา ร่พบ
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ในขั้นตอนการบรหารยาไฟ้เปวยของพยาบาล

(4) ความคลาดเคร่อนกร]มร่น  ๆ เฟ้น ความคลาดเคสิอนในการไทัยา ทักอไทั 
เกดข้ันไดยบุคคลสินๆเฟ้น $ปวย, บรษัท$ผสืตยา หรอสินๆ

ความคลาดเคสือนไนการอังไฟ้,ยา

ASHP (1) ปยาม ความคลาคเคสิอนไนการอังใทัยาไวัไา หมายสิง ความคลาด 
เคสือนั้ไนการอังใทัยาของแพท!]ทัทัการเสือกใ#ยา( เฝ็อเทัยบกับ ฟ้อปงใ#ของยา ,# อฟ้ามาเ# 
ของยา,ประวั?เการแทัยา.ยาเกมทั'ไ#รักษาอ$ และองส์ประกอบสินๆ),ขนาดยา.รูปแบบของ 
ยา,รส ีไฟ ้ยา.บรมาเ]เยา,ความเ#ม#น,อ ัตราเ!วในการไ#ยา1#อแนะนฯไนการไ#ยา 
ทัๆปฐกดัอง รวมทังการอังยาดัวยลายฝ็อทัอัานไปออก [ I n c o r r e c t  d rug s e le c t io n  
(based  on in d ic a t io n s , known a l l e r g i e s , e x i s t i n g  drug th e ra p y ,a n d  
o th e r  f a c t o r s ) , d o se ,d o sag e  f o r m ,q u a n t i ty ,r o u te ,c o n c e n t r a t io n , r a te  of 
a d m in is t r a t io n ,o r  i n s t r u c t io n s  fo r  use o f a drug p ro d u c t o rd e red  o r 
a u th o r iz e d  by p h y s ic ia n  (o r  o th e r  leg im a te  p r e s c r i b e r ) ; i l l e g i b l e  
p r e s c ip t io n  o r m ed ica tio n  o rd e rs  t h a t  le a d  to  e r r o r s  t h a t  reach  th e  
p a t i e n t  ] ความคลาดเคสือนประเภท'ร้เป็นความคลาดเคสืฮนในการใ#ยา ทัพบ'ใน'ข้ันตอน 
การอัง'ไ#ยา

ไดยท่ัวไป ความคลาดเคสือนในการอังไ#ยาอาจปลักษป็เะดัางๆดังดัอไปนั้ (36-38)

1. การอังยาทัไปฝ็#อปงใ#ไนไรคน้ันๆ
2. การอังยาทัป#อ#ามใ#ไนไรคนั้น
3. การอังยาทั่ไปปาไ#ไนไรคนั้น
4. การอังยาทัออกฤทกฟ้ำ#อนกัน ไดยไปป#อปงไ#ไาควรไ#ยาดังกอัาว
5. การอังยาทัเอ!h งเดัน'ชัด'h จะเกดบฏกรยาระหไางกัน ไดยไปป#อควรระวัง
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กฯกับไวั
6. การกังยาร่f1 าเบัวยจะแฟ้ยาไดั เไ}น 

-  กังยาๆฟ้เ(บัวยร่ฝ็บระวัสิแฟ้ยา
7. การกังๆ#ยาร่พี#อฟ้ามๆ#ร่วมไนการรักษา ดัวยรสีร่น ๗ ’น ฟ้ามๆ#กับ 

ภๆซนบฯบัด
8. ไม่พีการกัดตามวัดระดับยาๆนเ สิฮดร่ เ พียงพอ
9. การกังๆ#ยาๆดยระบุขนาด ไม่เหมาะสม หรัอวางแผนการกังยาร่ไม่ 

เหมาะสม
10. การกังๆ#ยาไดยไม่ๆฟ้#อเ)ลใ!ทวสาร เร่ยวกับประสิทกัภาพ ประสิทรผลของ 

ยาแกัเ(บัวยอ!)างเพียงพอ
11. การกังๆ#ยาร่ไม่ระบุร่อยา, ความแรง, ความเ#ม#น, ขนาดๆ#ยา 

แผนการๆฟ้(Dosage S ch e d u le ) , รสี,ใ#ยา, บร่มารเยา
13. ร่น  ๆ ร่ไม่เป็นไบตามนไยบายของไรงพยาบาล

V i t i l l o  JA และ L esar TS(35) ไดัแบังประเภทความคลาดเคร่อนไน 
การกังยาตามสาเหตุไวัตัง!

1. ความคลาลเคร่อนร่เกัดจากบัจจัยภายนอก (Exogenous E r ro r s )

ความคลาดเดร่อนๆนการกังๆ#ยาบระเภท! ฝ็สาเหตุมาจากภายนอกตัว
บุคคล เ#น การสูกรบกวนการทฯงานจากเหตุการฟ้ภายนอก ๗ น เสิยงไทรดัพพี กัฤ)ชุารเจาก 
เครัองบุบกรรเตัางๆ การฐกรบกวนจากบุคลากร$รัวมงาน ฯล  ๆ ร่งการกระทฯดัางๆเหส่า!
จะ เ ป็ยง เ บนความสนๆจขัดจังหวะการทฯงานและการกัดของแพท!]จนกัฮๆฟ้เ กัดการกังยาร่พีดไดั

นอกจาก!บรัมารเงานร่มากเกันไบกัพีส่วนๆนการกัอๆฟ้เกัดความคลาดเคร่อน 
ไดัเขันกัน การร่แพท!]สูกบลุกๆฟ้มาดูแล$บัวยบัอยๆ'ไนเวลากลางกัน พีผลๆฟ้แพท!เนอนไม่
เพียงพอ ร่งการร่นอนไม่เพียงพอ!จะพีผลดัอความจฯ และการตัดสิน'ใจของแพท!เไดัเขันกัน
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ร่งสา เ หดุร่กัอไฟ้เ คดค'าามคลาดเ คสือนๆนการลังไรยา 'บระ เ ภทน้ัสามารถควนคุม 
ไสั การจัดฟ้องร่เจัยบสงบเฟ้ยงพอสาหรับการทางานของแพทย่ จัดบรัมา»งานไฟ้เหมาะสม

2. ความคลาดเดสือนfเแไดจากปัจจัยภายๆน(Endogenous e r r o r s )  แปัง
ออกเป็น

2 .1  เ คดจากการขาดความ!
เนั้ฮงจากการร่ฝ็ยาไนๆรงพยาบาลมากมาย ตลอดจน ฝ็ฟ้อยูลฃองยาไหม่ๆออกมาอ^ 

อย่างสม่าเสมอและเป็นจานวนมาก ทาไฟ้การเสือกไรยาของแพทย่เกัดฟ้อฝ็ดพลาด 
ไสั4าย เใรน ไนการเสือกร่อยา ขนาดยา ความส์ไนการไฟ้ยา ระยะเวลาไนการรักษา รสีๆฟ้ 
ยา ตลอดจนสำทางเภสัชจลนศาสตรัของยาแส่ละตัว เป็นสัน

ดังนั้นเภสัชกรควรจะฮสํวนไนการไฟ้ความแกัยวกับการไรยาอย่างมาก เฝ็อไรร่ 
พบว่าฝ็ความคลาดเคสือนไนการลังไรยาเกัดร้น ใอกาสร่จะไฟ้ความแกัยวกับยาแกแัพทย่กั
เกัดร้นสัวย๗ นกัน ร่งกัอนร่จะไฟ้ความเสัานยาแย่แพทย่ เภสัชกรควรฝ็ความเร ่เฟ้ยงพอ
เอกสารสัางฮงร่สมแรd ตลอดจนไสัรับการฝ็กอบรมและร้นแความเมาอย่างสม่ฯเสมอ
นอกจากนั้นๆยบายและระบบการทฯงานของๆรงพยาบาล ควรฝ็การกาหนดไรัไฟ้แม่ชัด เร่อใรวย 
ไฟ้Iภสัชกรบ!เบัดังานไนการไฟ้รอแล และ-ใรวยเหสืฮ$ปวยไสัสืฮ่งร้น

การว่วมฝ็อระหว่างแพทย่และ เภสัชกรไนสักษ»ะน้ั ควรจะ เ ราไจว่าเป็นการ เพ่ิม
ดู»ภาพการรักษาพยาบาล เก ัดการเร ัยนเบระสบการ» ไม่ไรเป็นการจับฝ็ดแพทย่

2 .2  ความสับสนเสือนลอยขQเะบเฐปัสิ'งาน (M ental s l i p )
สาเหดูจากการขาดสมาสิพ่?อเกัดจากการสับสนไนความกัดของแพทย่ ร่ตั้ง,ไจ 

จะทาอะไรอย่างไดอย่างหฉ่ง แส่สับสนกับความกัดสีกอย่างหฉ่ง ตัวอย่างเชัน สังไรยา 
C e fa zo lin  in j  60 มก. แกับ G entam icin i n j . 1 กรัม ร้งเป็นการเรยนขนาดยา 
สลับกันใดยไม่ไสัเจตนา และรไชัขาดความเ
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การลับสนเ ป่นน้ัอาจจะ เ กัดจาการร่ไตัรับรทรพลจากคฯลัง เ สิม หรัฮการ

เปียนซัฯตัอๆกันจนซักนฯไฟ้การเปียนคฯลังตัอไปดดพลาด ๗ น หลังจากร่ลังไซัยาร่นๆแบบ 
q id  มาตลอด ฮาจทฯไฟ้เกัดการลับสนและลังยาร่ควรลังไป่วันละครั้ง เป่น D igoxin เป็นวัน
ละ 4 ครั้ง ไปฟ้วยไตัเป่นกัน

*

3. สาเหลุจากการไฝสามารถประมวลความเมาไป่ไสัอฝาง เหมาะสม 
(In ad eq u a te  use o f knowledge)

เซัน การลังไป่ยาร่ป็ซัฮคลัายๆกันหรัอลังไป่ยาไฟ้ดูป่วยฝ็ดคน ซังสาเหลุร่กัอไฟ้เกัค 
ความคลาดเคส่อนไนการลังไป่ยาประ เภทน้ั อาจI กัดจากหลายซัจจ้ยประกอบกัน ยัจจัยประเภท 
หฉ่งสือ การร่ป่อยูลของดูป่วยแตัละรายฝ็มากมายหลายสวน เร่องยาเป็นส่วนหฉ่งไนความเร่ 
แพทฝฝ็ ปีดจฯกัดบางอฝางอาจทฯไฟ้ไฝสามารถนฯความเน้ันมาไป่ไตัสีพอ ๗ น สภาพดูป่วย 
ชฉดและความรุนแรงของไรค การรักษาตัวยยาตัางๆ ขนาดยาร่จะไซั ๆล  ๆ ซังกัอไฟ้เกัด 
การตัดสนไจร่ดลหรัอการเสือกไป่ป่อยูลร่ไฝเหมาะสมตามมา

การร่จะฝ็ลุคลากรรกก^มหฉ่งซังฝ็ความเหรัอสนไจเฉพาะเร่องยาซัวยสนับสVน เป่น 
เภสัชกร อาจสามารถลดสาเหลุนั้ลงไตั ซังเภสัชกรจฯเป็นตัองฝ็ป่อยูลตัางๆ เร่อป่วยไนการ 
ประเรนรัาคฯลังของแพทฝตัอดูป่วยน้ันฐกตัองเหมาะสมหรัอไฝ เร่อเร่มประสทสิภาพไนการ 
รักษาพยาบาลดูป่วยมากฮ่งซัน

สาเหลุร่นๆร่อาจทฯไฟ้เกัดความคลาดเคส่อนไนการลังไป่ยา นอกจากซัอเสนอของ 
V i t i l l o  และ L esar ซัางตัน ยังฝสา เหลุร่นร่อาจประมวลไตัดังน้ั

1. ความฮดม่ันไนการตัดสนไจเสีม เป่น การร่ผลการตรวจทางฟ้องปฐบัสีการ 
ตลอดจนสภาพของไรคร่ชัดเจนน้ัน ซัดแยังกับการรักษาร่ลังอ^ แตัแพทยักัไฝเปส่ยนแปลงการ 
รักษา เพราะ1าความรดมั่นไนการตัดสนไจเสีม

2. การftจารa n เฉพาะซัอฝอย ทฯไฟ้ไฝสามารถมองภ''■ พรวมไนการรักษาท้ังหมด
ไตั
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3. การตัดสิน!จ!ดยไม่อาดัยปีอ!]ลบระกอบเพียงพอ ๗ น เบสืยนการ

รักษาพยาบาล ท้ัง fi ผลการตรวจทางปีอ'งบฐบัสิการหรอลภาพ$ป่วย fi ยังอ!)!นเ ก๗ สีปีน
4. การซักนฯของปีอ!]ลท้ัไตัรับ ๗ น ภายหลังการบระชุมสัมมนา หรอรจารรเ 

การรักษาาน!รคตัางๆมา อาจซักนฯ!ปีลัง!ปียาพีไม่เหมาะสม
5. การกฯหนดรูบแบบการรักษาไร'แม่นอนส่วงหปีาแลัว ๗ น จากบ'ระสบการรเหรอ 

การ เรยนเมาสีฮน ปีงทฯ!ปีไม่ดู!นรายละเสียดพีจะแตกตัางกัน!น!)'ป้วย๗ เละคน แตัละสภาพ

ความคลาดเคสิอนุ!นการ!ปียาพีร!สาเหดูเสียวปีองกับการลัง!ปียาของแพทสี (39)
/

สา เหดูพีอาจร!ความลัมพันส์กับการ เสีดความคลาดเคสิอน!นการลัง!ปียา เปีน
- ลายฝ็ฮของแพทสีส่านยาก
-  การ!ปีอักษรสีอพีไรแหมาะสม
- การลังยาหรัฮการรักษาตัวยวาจา
-  คฯลังสีฝ็ความหมายไม่ซัดเจน
-  ความฝ็ดพลาด!นคฯลังยา
-  การคฯนวนขนาดยาฝ็ด เปีน

-  ลังอัตราการ!ฟ้ยาเรวเสีนไบ
-  การเปียฟ-เอยาฝ็ด หรอการเปียนคฯลังสลับกัน
-  การลัง!ปียาฝ็ดรสีทาง

-  การสืมสีดตามลังยาแส่!)บวย เปีน!นกรร§บวยสี''ายปีอง
-  การลัง!ปียาทั้ไม่ตันเคย ท้ังขนาด รสี!ปี และปีอม่ง!ปี
-  แพทสีท้ัฝ็สิทสิลังการรักษา!น!)ม่วย แตัละรายฝ็หลายม่าน

รสีการ!นการปีองกันและสฯรวจความคลาดเศสีอนุ!นการลัง!ปียา
จากการสีกษารูบแบบและสา เ หดูของความคลาดเ คสือน!นการ!ปียา จะ เ &นไตัรา 

สาเหดูสํวน!หส่!สามารถแกัไขไตั และมักเสีดจากการทั้!)ลัง!ปียาร!ภาระมาก ดังน้ันควรจัดระบบ 
การทฯงาฟกงๆพีเสียวปีองกับขบวนการ!ปียา ! ปีหมาะสมเพอปีองกันไม่!ปีสา เหดูเหส่าน้ันสิง
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ผลทฯา?เส่ดความคลาดเคสิอนานการสังา?ยา ■ ใดยฝ็คฯแนะน เๆฟือการ'ร้ เสนอ!ดย v i t i l l o  
และ L esar ไ?ดังนั

คฯแนะนฯสฯหรับ!รงพยาบาล

1. ! 'รงพยาบาลควรร?อง fl สงบเรยงพอานการท'ฯงานเส์ย-วกับการส่งยา ห!อ 
เปียนเวชระเป็ยนของแพฟ

2. การกฯหนดา?การทฯงานของแพฬฝ็บสิมาเ)รงานร่เหมาะสม และรเวล าเ?ยง
/

พอร่จะพักฝ่อน
3. ควรรระบบสนับสชุนหสิอเฟงเบาความรับฝิดชอบ ห!อา'?ศ'ระบบตัดตาม 

บระเรนการทฯงานจาก$ เร่ยวชาชุ ร่งจะเป็นการใ)วยเหฝ็อแพท!!รับฝ็ดชอบ!บานตัวพัวย
4. การร่ฝ็น!ยบายและสิสิการทฯงานของ!รงพยาบาลร่แนันอน านการา'?{เภสัชกร 

บระ เ รนและสอบถาม เ สิยวกับการสังยาของแพท!!ไพั
5. การร่ฝ็บัชุ?รายการยาของ!รงพยาบาลร่แนันอน และยา!รมากเกัน!บ ร่งจะ 

ใ)วยา?แพท!!รขอบเขตจฯกัดานการเสือกา?ยา และ$นเคยกับยาเหส่านั้นาพัสื
6. ควรรระบบตัดตามส่าทางเภสัชจลนศาสต“3ส่างๆของพัปวย ไน!รงพยาบาลา? 

เป็นบระจฯาน!รงพยาบาล เร่อร่จะ?วยา?เภสัชกรบระเรนผลพัานระดับยา!พั
7. ! รงพยาบาลควรกๆหนดา'?(แนันอนส่า คฯสังแพท!!!(อง!พัรับการทบทวนจาก 

เ ภสัชกรส่อนร่จะนฯยาไบบ?หารา?$ปวย

คฯแนะนฯสฯหรับแหท!!

1. แพท!!ควรไพัรับการ?แจงไ?เ ? าาจานความสฯคัชุของการา?สถานร่ร่สงบ 
เฟ้ยงพอานการ เป็ยนคฯสัง และเวชระเป็ยนเ(ปวย

2. ควรสํงเ สสิมา?แพท!!รับการฝ็กอบรมความ!เ กัยวกับการรักษาพยาบาล เ ฉพาะ 
ทางอย่างส่อเร่อง

3 . แพทย่ควรา?ความสฯคัชุานการสังยาร่ฐก!(องสมชุรอ่เ
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4. แพทftควรตรวจทานความถูก#องของ'ใบกังยา 3 รอบ เต่อฟ้องกันการฝ็ดพลาด 

และการกับสนต่อาจจะแ คดซ้น
5. แพท!]ควรไฟ้รับการกระเ[นและยอมรับต่จะบ?กษาเภกัชกร ห?อ$ เต่ยวชาชุ 

ส่างๆ เต่อใเวย'ในการ Iกัอกการรักษาต่เหมาะสม

คฯแนะนฯสฯหรับ เ ภกัชกร

1. เภกัชกรควรรบทบาทานการาฟ้ความเแกั แพท!]อ!ภ่างส่อเนัอง านกัวนต่ 
เกัยวกบการาฟ้ยา

2. เภกัชกรควรบระเรนาบกังยา และแกัฟ้ชุหาต่จะเกัดแนานกร&ต่พนความ 
คลาด เ ดกัอนานการกังยา ต่จะกัอาฟ้เ คดอันตราย?1!เอเป่วย แฟ้i าาบกังยานั้นจะ เ นัยนาดยแพท!1$ 
ชฯนาชุเฉพาะทาง?๒าม

3. เ ภกัชกรควรอัานาบกังยาเ ต่อบ,ระเ รนความ9ก^อง เหมาะสมของาบกังยานั้น 
3 รอบเต่อฟ้องกันการเผอเรอ ห?อกับสนชองสมอง

4. ยาสฯรองหอ^'ป่วยควรฝ็จฯกัด และเป็นยาต่จฯเป็นานกร&ยุกเนันเอัานั้น 
ยานอกเหนัอจากนั้ควรกังมาจากฟ้องส่ายยา ระบบต่เหมาะสมานการส่ายยาสิอระบบการ 
กระจายยาแบบยูนัตาสืส

5. เภกัชกรควรร ก ัว นานการดูแลยาบระจฯหอ$ฟ้วย ทงานแส่จฯนวน วันหมดอายุ 
ฉลากยา สภาพการเป็บ ลๆ  ๆ และ'ไรควรเป็บยาต่รลักษลเะดกัายกัน'ไวัากกักัน

6. คลเะเภกัชคาสต? ควรรบทบาทานการฝืกสอนนักสิกษาาฟ้ร ความf เกัยวกับ 
การทบทวนาบกังยา และการบระเรนความคลาดเคสือนานการกังาฟ้ยา ส่วย

L esar ST. และคณะ (37) ไส่สิกษาความคลาดเคสือนานการกังานัยา ไน 
ารงพยาบาลต่ปีการสอนยุคลากรทางการแพท!]แฟ้งหนังพบส่า ไนระยะเวลา 1 ปี จากยาต่กัง 
289,411 ขนาน พบความคลาดเคสือนานการกังาฟ้ยา 905 ชนานส่ดเป็นรัอยละ 0 .313 
ช่งจะฝ็ 522 ขนาน(กัดเป็นรัฮยละ 57 .7 ) ต่จะเป็นความคลาดเคสิอนานการกังไฟ้ยา 
บระ เภทต่จะกัอใฟ้เ กัดอันตรายรัายแรงส่อฐปวย และพบ'ราแพท!]ปี-จบ'ใหร'จะกัอาฟ้เ กัดความ
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คลาดเคสือนานการลังไ#ยามากปีสุด ใ)วงเวลาการทำงานปีพบความคลาดเคสือนานการลัง
ไ#ยามากปีสุดจะเป็นใ)วงเวลาการทำงานบกสิไนตอนเ#า ปีงเป็นใ)วงเวลาfiใ)?มา«งานมากฉ่ 
สุดานการทำงาน เพราะส่าปี!ป่วยปีจะด้องเปียนาบลังยาหรัอลังการรักษามาก ขรเะปี#วงเวลา 
ตอนเป็นหลังเส่กงานกลับพบส่าฝ็ความคลาดเคสิอนสิำปีสุด ปีงอาจจะทำไ#มองเป็นส่า ภายหลัง 
จากการทำงานปีเหนัดเหฉ่อยมาทั้งวัน สิยังไม่ฝ็ผลทำไ#ความคลาดเคสิอนานการลังไ#ยาเปีม 
ปีนเฟ่าขเแะปีปีบรัมาธเงานสูง ความคลาดเคสือนในการลังไ#ยาไน'ใ)วงเ#าสุง'ร้นอกเหฟ้อจาก
บรัมาaงานปีมากกส่าใ)วงบกสิแลัวสาเหตุส่วนหฉ่งอาจเป็นเพราะ การนอนๆป่เปียงพอของแพท!! 
ไนเวลากลางสินสิได้

L esar ST. พบ1าความคลาดเคสิอนานการลังไ#ยาพบมากปีสุดาน หป่วยงาน 
สุสิน!เวชกรรม และ หป่วยงานรลญั!!/ด้ลยกรรม ปีงสาเหตุปีเป็นเใ)นร้ยังไป่ทราบแป่ชัด 
แสิคาดส่าป่าจะฝ็สา เหตุมาจาก ไนระห1างการ เรัยนแพท!!เฉพาะทางไนหอ!ป่วยด้งกส่าว ไป่ 
ได้รับการเฟ้นไนการดูแล!ป่วยด้านยามากนัก ปีงดงจะด้องสิกษาสิงสาเหตุปีแ#จรังสิอาบ

ผลจากการสิกษาครั้งร้ ทำไ#ปีการจัดระบบไนการสิลตามความคลาดเคสือนไน
การลังไ#ยา ไน!รงหยาบาลแป่งนั้นเกัดปีน เปีอเป็นการบระกันลุเ)เกาพของการรักษา 
พยาบาลด้วย

รัทยาลัยแพ'ท!!แป่งสหรัฐอเมรักา (American c o lled g e  o f P h y s ic ia n )  เฮง 
สิได้ตระหนักสิง การปีแพท!!ไม่ปีความเปีเปียงพอไนการไ#ยา ปีงความคลาดเคสือนานการลัง 
ไ#ยาร ้ อาจปีสาเหตุมาจาก การได้รับการฝ็กผนมาไม่เปียงพอของแพท!!สิได้

การปี!ส่าความคลาดเคสือนไนการลังไ#ยา เสิดได้อ!)างไร เพราะสาเหตุอ!)างไร 
และกำหนดมาตรการไนการแกัไขหรัอฟ้องกันปีน คาดหวังได้ส่าจะ เป็นบระ!ยชฟ้ไนการลด 
อันตรายปีจะเ กัดปีนแส่!ป่วยไนระหส่างปีอ$ไน!รงพยาบาลได้

ผลการสิกษาร้ได้ฟ้ๆไ#เป็นความสำคัญของระบบการทำงานแบบตรวจสอบ
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ปึงกันและกัน (Check and B alance) ไนระบบการรักษาพยาบาล ไนการลดความ 
เสียงของฐป่วยจากความคลาดเคร่อนไนการไฟ้ยาบระเภท?!ทงๆ ดังน้ันการจัดระบบของ
ไรงพยาบาลไนการดัดตามความคลาดเคร่อนไนการไ!(ยา บรับบรูงระบบการทๆงาน ไ!(ความ!' 
แดับุคลากรน้ัเ ดัยวฟ้อง?h งๆไ!(ทราบดังสา เ หดุ ลักษป็เะการ เ ดัดและรรการฟ้องกันความ
คลาดเดร่อนไนการไฟ้ยาดัจะเฟ้มลุfflภาพของการรักษาพยาบาลตลอดจนเ$มความบลอดภัยไ!(แกั 
ดัป่วยไดัอ!!กงมาก

ความคลาดเคร่อนไนการจ่ายยา (20)

เรนความคลาดเคร่อนไนการไฟ้ยา fi เ ดัดน้ันไนน้ันตอนการจ่ายยาปึง เ ดัดน้ัน
ไดั'ทั้งไนขบวนการจ่ายยา§ป่วยนอกและ$ป่วยไน(33) ปึงเหดุการรร่จะดัอจ่าเป็น
ความคลาดเคร่อนไนไฟ้ยาไนกรรนั้ ๗ น

1. การจ่ายยาดัด
เป็นการจ่ายยาจากเภลัซกรนั้ดัดชป็ด ดัดขนาดความแรง, ดัดจฯนวน,
ดัดรูปแบบ, บอกรดัไฟ้ยาดัดไสิ

2. การจ่ายยาปึงไป่ฝ็การร่งไฟ้
จ่ายยาดัดตัวดัป่วย เฟ้น เดัดจากการไส์รายปึอยาดัดดัป้วยไบ

3. การจัายยาหมดอาลุ
จ่ายยาหมดอายุห1!อเ ร่อมลภาพ

4. การจ่ายยาไนภาชนะบรรจุร่ไป่เหมาะสม เฟ้น ไป่ไดัไสํไนภาชนะฟ้องกัน 
แสง'ไน$ป่วยนอก เป็นดัน

5. การจ่ายยาปึงฝ็ฉลากรดัไฟ้าป่เหมาะฝีม เฟ้น ฉลากเป็ยนดัด,
ไป่ดัดฉลากฟ้วย

6. การจ่ายยาไดยไป่สอนหรอแนะนๆ ฟ้อyลการไฟ้ยา (p ro p e r  u se ) และ 
ผลของยาน้ันร่จะเดัดนั้น ( e f f e c t )  ปึงกรรน้ัจะพบมาก'ไน$ ป่วยนอก

7. การจ่ายยาร่ระบุแผนการไฟ้ยาไป่เหมาะสม ปึงจะเดัดจากการเฟ้าไจ



,ๆ,บส์งยาฝืด และการใ# แผนการๆ1$ยา ท้ัาม่ถูกอัอง
8. ย่ายยาไบใดยไม่เ สือนแพทอัท้ังๆÂfย่าเ[ป่วยแฟัยาน้ัน

(known id io sy n c ra c y )
9. ยา#ฯ#อนชฉดกัน ซ่งเลดจากการฟ้เ'ป่'ไยมารับยาเฟัม แสัวเภสัชกรไม่ไอั 

ตรวจสอบกับบระวัสิการใ#ยาอย่างก่น
10. ย่ายยาใดยไม่เสีอนแพ'ฟห?อ$ป่วย ย่าอาจจะเกดอันตรายก่รุนแรงตามมา 

๗ น บฏกั! ยาไม่ฟังบ-ระสงส์ก่'รุนแรง
11. การย่ายยาไม่ครบขนาด
12. การลอกใบสังยาไม่ฏก ( in c o r r e c t  t r a n s c r ip t io n )
13. บฏบแงานไม่เป็นไบตามนใยบายของฝ่าย เภสัชกรรม
14. กำหนดยาท้ัใ#รกชาพยาบาลไม่เหมาะสม(ในกรร!ก่รสํวนย่วมบ?กษาหา?อ 

กับแพ'ฟ )
15. ใ##อยูลป่าวสารก่ไม่ฐกเ(อง

สาเหดูเก่ยวป่องกับความคลาดเคก่อนในขั้นตอนการย่ายยา (39)

ฝ็สาเหดูหลายบระการก่จะกอใ#เกดความคลาดเคก่อนในการใ#ยาในขั้นตอนการ 
ย ่ายยา ๗ น

- การย่ายยาใดยก่$ย่ายอาสัยใบสังยาก่คัดลอกจากคฯสังจ?ง ใดยไม่ฝ็ใอกาสเ 
คฯสังแพทย่ใดยตรง

-  การย่ายยาใดย% ย่ายยาไม่เป่ฮยูลเก่ยวกับ$ป่วย
- ความคลาดเคก่อนในการเป็ยนฉลาก
- เภสัชกรขาดความ$นเคยกับ#อการอัา
-  ความสับสน และภาระงานมาก
-  ขาดระบบตรวจสอบ$ำย่อนย่าย
-  การย่านห?อฟังคฯสังฝ่ด ห?อย่ายยาฝิดไบจากคฯสังแพทย่
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-  การฯายยานอกเวลาไดยไฝฝ็เภลัชกร 

ความคลาดเศส่อนุ!นการบ?หารยา

E ck ert และ H e r r io t(4 0 )  นัยามค1ฯ'ว่า Drug A d m in is tra tio n  E rro r  รา 
หมายลงเหลุการร!ทฯ!มัเป่วยไฝไมัรับการรักษาตาม!แพท!]ตั้ง!จไรั ( An ev en t in
which th e  p a t i e n t  does n o t re c e iv e  th e  th e ra p y  which th e  p r e s c r ib e r
in ten d ed )

/

ความคลาดเคส่อน!นการ!มัยา!นกรรนัจะเลด!นป่วงการบ?หารยาของพยาบาล 
สฯหรับเหดุการร!จะสืฮร า เป็นความคลาดเคส่อนุ!นการ!มัยา!นกรรนั ๗ น

1. การบ?หารยาไฝครบ ะ ความคลาดเคส่อนุ'! เลดร้น'จากการ!!ป่วยไฝ'ไมั 
บ?หารยาน้ัน ยกเ รัน!นก รร !!ป่วยบเรเ สร!จะรับยา เ องไดยสมัคร!จ และยกเ รัน!นุกรร'ไฝไมั 
บ?หารยานั้นเนัฮงจากไมัเมัอยูลราไฝควร!มัยานั้น

2. การบ?หารยา!งแพท!!ไฝไมัส่ง ะ ความคลาดเคส่อนุ!เลดร้นจากการ!!ป่วย 
ไมัรับการบ?หารยา!แพท!]ไฝไมัส่ง ร้งไนกรรนัจะนับรวมขนานยา!!มัฝ็ดตัว!ป่วย การ!มัยา 
มัฯ ไมัยาฝ็คชนัด และ!มัยาฝ็ดไบจากคฯส่งแพท!] ๗ น กรรแพท!]ส่ง!มัเฉพาะเวลา!ความ 
ดันุเ สือดมัฯกร า !กฯหนด เ ป็นมันุ

3. การบ?หารยาฝ็ดขนาด: ความคลาดเดส่อน!เลดจากการบ?หารยา!สูงกรา
ห?อฝฯกราขนาดยา!แพ1ท!]ส่ง (๗ นฝ็ดไบเฝากับห?อมากกรารัอยละ 20 ) ! นุกรรของยาป็ฝ็ง 
ยา!มัภายนอก, สเปร!] จะบระเรนตามขนาดยา!แพท!]ส่งเป่น ร้ฝ็งยาว 1 นัว ห?อ 
สเบร!]รนานั 2 ครั้ง เป็นมัน

4. การบ?หารยาฝิดรลทาง ะ ความคลาดเคส่อน!Iลดจากการบ?หารยาลดรรไบ 
จาก!แพท!]ส่ง เป่น ! มัยาถูกชนัด ถูกรสื แมัไม่ตรงกับบ?เวฬ่กฯหนค เป่น ส่ง!มัหยอดยาตา 
ขวา แฝกลับหยอดยาตามัายเป็นมัน ห?อส่ง!มัไมัยาหยอดแฝ!มัหยอดตา

5. การบ?หารยาไนอัตราเ?ว!ฝ็ด ะ ความคลาคเคส่อน!เลดร้นจากการ
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บ?หารยาไนความเ?วฟ้กัดไบจากแพท!]กังห?อตามน!ยบายของ!รงพยาบาลนั้น

6. การบ?หารยากัดรูบแบบ ะ ความคลาดเคสิอนสืเกัตร้นจากการา#ยากัตรูบแบบ 
(Dosage form) ๗ น ไ#ยาป้ายตาแทนยาหยอดตา บดยาไ#แตก ท้ังๆฟ้คฯกังแพทยา#กสินยา 
ทั้งเป็ด, า#ยาฟ้าแทนยาเป็ด เฟ้อไ#การบ?หารยาสะดวกร้นไน![ใ)วยหลายบระเภท จะ'ฟสิอ 
1าเป็นความคลาดเคสิอน

7. การบ?หารยากัดเวลา ะ ความคลาดเคร่อนฟ้เกัดร้นจากการา#ยากัดเวลาไบ 
จากฟ้กฯหนดไ?ไนน!ยบายของ!รงพยาบาล

8. การเต?ยมยากัด ะ ความคลาดเดร่อนฟ้เกัดจากการไ#ยาานรูบแบบฟ้า!] 
เหมาะสม ๗ น ยาฟ้ผสมฝืดความเแม#'น ไ!]เข!)าขวดยาฟ้าแขวนตะกอนกัอนา#ยา ไ#ยา 
เร่อมสภาพเฉ่องจากไป็ฝ็การฟ้องกันแสงานยาฟ้ไว?อแสงผสมยาฟ้เกัดการไม่ฟ้งผสมฟ้เป็น 
ไ#!ดยสายตาห?อทาง เ คฝ็ไ##'ด

9. การบ?หารยากัด?? ะ ความคลาดเคร่อนฟ้เกัคจากา#ยาฟ้ถูกชป็,ด คูกบนาด 
ห?อร่นๆแ?เป็นการา#ยาฟ้กัดเทคฟ้ค ๗ น ไ#เค?องป็อานการา#ยาไม่ถูก ฟ้ายยาหยอดตา 
กัด?สื

10. ไ#ยาไน![ฟ้วยฟ้เ1าแ#ยาน้ัน!ดยไม่เสือนแพท!]กัอน
11. ไม่กังเกตและรายงานอาการไม่ฟ้งบระสง?จากการา#ยา
12. ไ#ยาฟ้เชัด?าจะเกัดบเ)กั?ยาระห?างกันของยา าตยไ!)เสือนแพท!]กัอน

สาเหตุเร่ยว#องกับความคลาดเคร่อนานขนตอนการบ?หารยา(21)

สา เ หตุฟ้ทฯไ#เ กัดความคลาด เ คร่ฮนานการา#ยา ไนระห?างการบ?หารยาของ
พยาบาลน้ั อาจ#สาเหตุมาจาก

-  การม่าน ฟ้ง ห?อ ดัดลอกคฯกังแพท!]ลงไนาบ#วยา#ยาห?อาบกังยากัดพลาด
-  ขาดความf เร่ขวกับยา
-  การา#ยาแกัฟ้ฟ้วยกัดคน
-  ทฯาบใ)วยา#ยาไ!]ครบสัวน



-  การจัดเตรัยมยาไม่ถูก&อง
-  การคำนวนขนาดยากัด
-  การบส่อยไกักัปวยรับบระทานยาเอง
-  ภาระงานมาก
-  ขาดการตรวจสอบ‘รำ

นอกจากนั้สาเหตุร่กัอไ#เรดความคลาดเคสิอนไนการบรัหารยาสำหรับระบบการ 
กระจายยาแบบเสิมไนบระเทศไทย จากการสืกษาของ บรัยา อารัรตร (21)
ร่ไรงพยาบาลศรันครันทรัรไร{๗ อาจแป'งย่อยไกัเป็น

การบรัหารยาไม่ครบ ะ อาจฝ็สาเหตุมาจาก
1. ไม่ฝ็ยาไนขณะน้ัน
2. เคด'จาก'ไบใ)'วย'ไ#ยา

- ไม่ไกัทำไบใ)วยไ#ยา
-  ไบรวย'ไ#ยาหาย
- แบลคำส่งแพท!!กัด
- วางไบใ)วยไ#ยากัดใ)องเวลาไ#ยา
-  ทำ'ไบใ)'วยไ#ยา # า

3. ไม่ไ#ไ#ยาร่ถูก เร่องจากไ#ยากัดชฉดไบแลัว
4. ไ#ยากัดตัว$ปวย
5. หายาไฝพบเร่องจากเป็ยนฉลากกำกับไม่เหมาะสม
6. $ปวยบป็เสธร่จะรนยา
7. พยาบาลสืมนำยากลับไบไ#กัปวยหลังจากไม่สามารถไ#ยา เใ)น กัปวยยังาม่อปู 

ไนสภาวะร่จะรนยาไ#

การบรัหารยาซ่งแพทยัไม่'ไ#ลัง ะ อาจฝ็สาเหตุมาจาก
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1. ไ#ยากัดชฉด



1 .1  พยาบาลเสิอกยามาไ#ฝืด
-  ๗ น ชรดยาเหรอนกัน
-  หรบรด

1.2  า#ยาแทน'ไดยไม่ไ#รับอ1$าตจากแพท!}กัอน

2. ไ,#ยาแกั$ปวยเกันขนาด อันเร่องมาจากา,บใ)วยา'#ยา
-  แพท!}อังหยุดา#ยาแอัว แ#าบใ)วยา#ยายัง'เม่ไ#เอาออก
-  แบลคฯอังแพท!}ฝืด
-  วางาบใ)วยา#ยาฝืดใ)องเวลา

3. า#ยาฝืดตัวÿป่วย

การบ!หารยาฝืดขนาด ะ ฮาจรสาเหดูมาจาก

1. คฯนวนขนาดยาฝืด
2. วัดห?อดฯนวนจฯนวนยาฝืด
3. เร่องจากการ เ กับและ เ ปึยนฉลากยาานสิกไม่เหมาะสม
4. ยังไม่ไ#เอาาบใ}วยา#ยา ของยาร่แพ,ท!}อังหยุดยาแอัวออก
5. พยาบาลเสิอกยาฝืดขนาด

ฯลฯ

การบ?หารยาฝ็ลรูบแบบ ะ อาจฝ็สาเหตุมาจาก

1. ลอกคฯอังแพท!}ลงานาบใ)วยา#ยา ฝืด
2. า#ยาขนาดร่นแทน เใ)น านกรfiยาหมดสสือก

ฯลฯ

การบ?หารยาฝืดเวลา ะ อาจรสาเหดูมาจาก



1. วาง ,ๆ'บ,i วยๆ,$ยา ลด'ปีองเวลาไ#ยา
2. แปลคฯอังแพท!}ลด
3. เวลายาใ#ยาอับสนเฉ่องจากยาผ่หลายชมัด

ฯลฯ

ปีงความคลาดเคสิอนๆนการๆ#ยาทั้ง 3 ประเภทK ฝ็รายงานการสืกษาปีผ่านมาจาก 
ส่างประเทศมากมาย ทั้งอัตราการเลด สาเหลุ และ??ในการแกัไขมัองกันไผ่ๆ#เลดความ
คลาดเคสิอนดังกส่าว

/

สาหรับๆนประเทศไทยจากการสารวจของป?ยา อา?£๒ร (21) ทบส่า
ความคลาดเคสือนๆ นการบ?หารยาของใรงพยาบาลศ?นค?นท?พบส่า รความคลาดเคส่อน'ไดย 
เฉสืยรัฮยละ 20.4 ใดยแใ!'งเป็น การสืมๆ#ยา$ผ่ายรัอยละ 7 .4  การๆ#ยาทั้แพทย่ไผ่ไดัอัง 
รัอยละ 3 .2  การใ#ยาลดขนาดรัอยละ 3 .4  การๆ#ยาลดรูปแบบยาเด?ยมรัอยละ 1 .1
การ'ใ#ยาลดเวลารัอยละ 5 .2  การๆ#ยาลด?สืทางรัอยละ 0 .1  ประมารเการเลลความ 
ลดพลาด 1 ครั้งชุกๆใอกาสการๆ#ยา 5 ครั้ง

กส่าวใดยสรุปแอัวความคลาดเคสือนๆนการๆ#ยา ฝ็สาเหดูทั้จะส่อๆ#เลดความ
คลาดเคสือน าดัหลายประการ ๗ น

1. ขาดความ!,
2. ปป็บัส่งานท้ัไผ่าดัมาตรฐาน และขาดความระมัดระวัง (su b s tan d a rd  

perform ance and m ental lap se )
3. เลดจากระบบงานท้ัไผ่ฝ็ประสิทรภาพ

การประเลนความคลาคเคฝ็อนๆนการๆ#ยา (41 ,46 )
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การประเผ่นดูส่าๆนหมัวยงานของตนน้ันฟ้ความคลาดเคสือนๆนๆ#ยาเลดปีนมาก#อย 
แส่ไหน อะไรเป็นสาเหดู เป็นสิงจาเป็นเพิ่อทั้จะไดัฝ็การ'ฒัเนา และปรับปรุงงานๆ#สีปีนอย่าง



ตรงจุดและ เป็นการบระกันธุรเภาพงาน

รใกัการรท'รวจความคลาดเคร่อนานานยาหลายแบบเนน ใสื0ใน'รายงานเอง 
าดยไนัระบุร่อ$รายงาน (ANONYMOUS SELF-REPORTS) , รร'รายงานเหอุ( INCIDENT
REPORT),ไร'รายงานสาเหชุก,ารเก ัด (CRITICAL-INCIDENT REPORT), รสิลังเกตการ 
าดยไนัแลังวัตอุประสงส่า'นทราบ( DISGUISED-OBSERVATION TECHNIQUE )ร่งแส่ละร!วจะ 
ฝ็ความเฟนยำ และความนาเร่อกัอ ส่างๆกัน $นำมาานส่'องคำนงกังและควรคำนงกังความ
เหมาะสม ส่าานลัายและความสามารถานการนำมาานานหนวยงานของตนกัวย

/

‘ไค'รงการนระเฝ็นความคลาดเคร่อนานการ'ใ#ยา ส่องคำนงกังนัจจัยส่างๆน่อาจจะ 
ฝ็ผลส่อการสีกษาส่อไปน้

1. ใ1!วงผลัดงาน (work s h i f t )  ของเลัาหนัาน่ ๗ น เวรเนากับเวรนาย 
ร่งนวงเวลาผลัดงานานนมงานาหนน้พบว่านความคลาดเคร่อน มากน่สุด

2. $ว่วมงานน่านไส่รัปการฝึกอบรม และานฝ็ความขำนาชุานการเกับนอยูล 
ความคลาดเดร่อนเสียงพอ

3. ประเภทเนวยน่ทำการสำรวจ ๗ น จะพบความคลาดเคร่อน มากานสีกแก
เป็นส่น

4. ปรมารเหรอขนดของยาน่านน่ เน่มน้นส่อ^1ป่วย
5. สภาพแวดลัอมท่ัวๆไป ๗ น แสง, เสืยงรบกวน, การอุกรบกวนจากร่งส่างๆ 

รมากนอยเนยงาด
6. บุคลากรน่ทำงานหนักเกันไป หรอส่อนเพสืย
7. การส่ดส่อร่อสารน่ไม่สีระหว่าง§ เร่ยวนองานการรักษาพยาบาล
8. ขนดของยา าดยเฉพาะยานดจะทำานเกัดความคลาดเดร่อนานการานยาน่ 

รุนแรงไส่มากน่สุด
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9. ขนดของระบบการกระจายยา



การประ เป็นความคลาดเ คร่อนไนการส่ายยา
23

แ?การส่ายยาจะทฯไ?ฐกตัฮงรัอยเปอ?เซนสํ กไม่ไตัหมายความว่าจะไม่เกด
ความคลาดเคร่อนไนการบ?หารยาร้น แส่การส่ายยาร้ถูก?องจะเป็นการลดไอกาสการเกด
ความคลาดเคร่อน

รสิร้ไ?ไนการประเป็นความคลาดเคร่อนไนการส่ายยา ประเภทฉ้อย่างหฉ้ง เ?น 
p a r t i c ip a n t  o b se rv e r  te c h n iq u e  ๗ น อาตัยพยาบาล?วยประเป็นฐจากยาร้ส่ายร้น 
มาบนตักเปวยว่าไม่ตรงกับคฯกังแพทย่มาก?อยแส่ไหน ห?อ ประเฝ็นจากการตรวจสอปาดย 
เภกัชกรเอง ประเป็นจากการไ?รับแส่’งจากแพทย่ ห?อ เใ)'วย

การประเป็นความคลาดเคร่อนไนการบ?หารยา

จะป็รสืการประเป็นไ?หลายแบบและเป็นความคลาดเคร่อนช่งฝ็การสืกษามากร้สุด 
เ?น

1. ร!!!ไ?รายงานเองไลยไม่ระบุช่อเรายงาน ะ เป็นการไ?เร ้ทฯไ?เกด 
ความคลาดเ คร่อนร้น รายงานการ เ กดความคลาดเ คร่อนไดยไม่?องระบุช่อเก ระทฯ

ร!)ฉ้จะฝ็?อสีร้ส่าไ?ส่ายส่ฯ แส่จะป็?อเสียตรงร้เทฯไ?เกดความคลาดเดร่อน
อาจจะไม่!ตัวว่าตัวเองทฯไ?เกดความคลาดเดร่อน ห?อไม่กกัารายงานเพราะเกรงความฝืด 
ช่งจะทฯไ??อยูลร้ไตัจะส่ฯกว่าความเป็นจ?งมาก

2. รสืรายงานเหลุ ะ เป็นการรายงานความคลาดเคร่อน ไดย!ไอเป็นนไยบาย 
ไนห?วยงานร้จะไ?บุคลากรส่างๆ?วยกันรายงานร้นมา เ ?น ไ?แพทย่กัง เกตว่าเม ่วยไตัยา 
อะไรไป?าง เ ร่อ เ ป็ยบกับคฯกังแพทย่ไนเวชระ เ ปียน
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รตัป็จะ;ฝ็ตัา!'เ’ว่ายคูกกว่ารสืสังเกต (o b se rv a tio n  te c h n iq u e )  และเป็น 
การ!ตัรการรายงานจากชุก  ๆ สิก$1งาย ! นขขเะแรตัสังเกต อาจจะเสือกสิกษา!ตัเฉพาะหอ
! ดหอหซ้ง

ตัอเสืยของรสิน้ัสิอ อาจจะพบความคลาดเคสือนตัฯกว่าความเป็นจรงเพราะ
ตัองซ้นกับความสืนตัว ความระมัดระวังของ$รายงานนอกจากนั้การกลัวความฝ็ดแจะ!ตัรับ
จากการรายงานความคลาดเคสืฮน ตัฝ็ผลทฯ!พัความคลาดเคสือนตัฯกว่าความเป็นจรง!ตั
ตัวย พ่รพ่จะพบความคลาดเคสิอนเแยงรัอยละ 0 .18  ของอัตราความคลาดเคสือนแแแจรง 
(22)

ตัวอย่างแบบเอกสารการรายงานความคลาดเคสือน'ใดยรสี'รายงานเหตุ ดูภาด
ผนวกแ 31

3. รสืรายงานสาเหดุการเตัด

รพ่จะใtoยทฯ!พัรูสาเหดุแทฯ!พัเตัดความคลาดเคสือน รพ ่จะทฯ!ดยการสังเกต 
หรอการสัมภาษéyคลากรแทฯ!พัเตัดความคลาดเคสอินตั!ตั ตัาท'ฯ!ดยการสังเกต$สังเกต
ตัองบรรยายมาอย่างละ เ สืยดว่าสภาพขเแะน้ันเ ป็นอย่าง!รมัาง อะ!รตัอ!พัเตัคความคลาด 
เคสือน ๗ น ฝ็การรบกวนจากภายนอก ฯลฯ

ขนาดตัวอย่างแจะ!!(สิกษา!ดยรสืซ้ อาจฝ็ตั้ง๗ จฯนวนเป็นรัอยจนตังหลายพัน 
ขนาดตัวอย่างพ่อยแดดุแจะ!# ตัองเป็นขนาดตัวอย่างแ เตับตัวอย่างจนคาด!ตัว่าจะ!ม่!ไการ 
กระทฯอะ!ร!ห!)  ๆ ตักแสัวแจะย่อ!พัเตัดความคลาดเคสิอน และอย่างมัอยตัองฝ็ 3
ตัวอย่างของสาเหดุความคลาดเดสือน!นแตัละบระเภท ตังจะตัอว่าขนาดตัวอย่างเแ ยงพอ

การสัมภาษฟ้$ทฯ!พัเ ตัดความคลาดเ คสิอน ตัร#อ เ สืยตรงแ§คูกสัมภาษร่เอาจจฯ 
เ หตุการแ!นใเวงนั้น!มั!ตัแลัว
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วัสี'ฝืจะสืฟ้ฮสิกว่าป็สี sim ple  o b se rv a tio n  te c h n iq u e  ตรงfïจะสามารถ 
เป็งสา เหดูfiทฯ'ๆฟ้เป็ดความคลาดเคสือนไสิ แตัรสีฉ้จะสืฟ้ฮเสียตรง ดวามยากลฯบากๆน 
การแบรผลฟ้อยูล และอาจฝ็อคสิไ#จากหลายๆสาเหตุ

4. ป็สีสังเกตการà โดยไม่แสิง'วัตอุบ'ระสงตัๆฟ้ท'ราบ ะ ใสีเ(พั«นา!)นมาใดย 
B arker และ McConnel(39) รสีฉ้จะๆฟ้สิกษาความคลาดเคสิอน ใดยอาตัย$กังเกตคอย 
ดามตุว่า([(บวยไสิรับยาอะไรจากพยาบาล แกัวจดไบเบสียบเสืยบกั'บด'ฯกังแพ,ท!1สีกค'ร้ังว่าฝ็ 
อะไรคลาดเคฝ็อนไม่ตรงกันฟ้าง การสืเรัยกว่าเป็น "D isg u ised " เพราะว่าพยาบาล$ถูก 
กัง เ กดจะไม่เว้ตลุบระสงสิของการกัง เ กตฉ้ ว่าจะๆฟ้ๆนการบระ เ รนความคลาด เ คกัอนๆนการ 
บรัหารยา เฟิฮไม่ๆฟ้สิถูกกังเกดเป็ดความระมัดระวังฝ็ดไบจากบกสิ

ฟ้ฮสืของรสีแสือ

1. สืบระสิทสีภาพ ใดยรสีนจะทฯๆฟ้ตรวจสอบพบความคลาดเคสือนไสิมากกว่า 
รสีร่น  ๆ และอาจจะปวยบอกรงสาเหตุบางอย่างสืทฯๆฟ้เป็ดความคลาดเคสืฮนไสิสิวย

2. เป็นเฟ้งวัตถูวักัย การๆฟ้P งเกดการdจะตัดมัฤ!หาทฯดวามคลาดเคสือน 
ไม่อยาๆรายงานความคลาดเคร่อนสิวยตนเอง และไม่สืฟ้P าว่าจฯไม่ไสัว่าไสัป็อๆฟ้เป็ด 
ความคลาดเคร่อนหรัอไม่

รสีฒ้ฟ้อเสืยสิอ

1. ป็นเวลาและแรงงานมาก การกังเกดสิองๆฟ้ทั้งสมองและกฯลังกายอย่างมาก 
ไนการดฯเฉนการ

2. สิาๆฟ้ว่ายสูง เฉ่องจากสิองๆฟ้เวลามาก และบุคลากรสิองสืความสามารถ
3. ผลกระทบจาก$กังเกดการd สิองระมัดระวังว่า$กังเกดการdจะสืผลกระทบ 

สิอสิบฐบัสิงานไสิ
4. ความเความสามารถของP งเกดการdสิองสืมากพอ ดู่งอาจจะแกัไขไสิใดย



การฝึกอบรม และการาฟ้คๆจๆกัดความพีรัดภูม

ฟ้อแนะนๆานการ เ กับฟ้อแลาดย??แ

เพีอาฟ้การดๆเนันการ เ กับฟ้อแลความคลาดเ คสือนานการาฟ้ยา าดย??
กังเกตการฟ้ เป็นไบอป่างบระสพความสๆเ?จฝ็ฟ้อแนะนๆดังนั

1. ผู้กัง เกต#เองตามผู้ฐกกังเ กตาบลูการบ?หารยาจนสืงฟ้าง เ สียง$บวย
/

2. คุ๗ าใเองการกังเกตจะลดลง ฟ้าผู้กังเกตาม่าดัลูการกระทๆห?อเหตุการร่! 
ดัางๆดัวยตนเอง ฟ้อยูลนัไม่าดัดูมาดัวยตนเอง ไม่ควรนๆมานับไนการสรุบ

3. ผู้กังเกตดัองาม่ผู้ห?อผู้นเคยกับฟ้อแล การาฟ้ยาของผู้ใ!เวยมากัอน ฟ้อแลดัางๆ 
จะนๆมา เบ?ยบ เ พียบกับคๆกังแพท!]ภายหลังเ ส?จกันการกัง เกตการ4เฟ้ว แดัานบางกรเ
ฟ้าf i านัความคลาดเคสือนานการไฟ้ยาเกัดปึนและไดัทๆการทักฟ้วงแลัวอาจจะจัดเป็น 
'p o t e n t i a l  e r r o r ’กัาดั

4. การาฟ้คๆนัยามพีเหมาะสมและจๆเพาะ
5. การฝ็ดถเะกรรมการฟ้วยานการตัดสิ'นานกร&ความคลาดเคกัอน พีพีฟ้ชุเหา 

การฟ้องกันความคลาดเศกัอนานการาฟ้ยา

ความคลาดเคสือนานาฟ้ยา บางคร้ังส่งผลกระทบาดยตรงสีอผู้ป่วยไม่มากนัก 
แดับางครั้งอาจทๆาฟ้ผู้ป่วยเสืยปึรตห?อพีการไดั ดังน้ันการนัระบบนัสีของการกังยา,
การกระจายยา และการบ?หารยาาฟ้ผู้ป่วย จะเป็นการฟ้องกันการเกัดความคลาดเดร่อนาน 
การาฟ้ยาไดั ปึงระบบนัดวรจะเกัยวฟ้องกับ

1. การอบรมห?อาฟ้คๆแนะนๆพีสีและเพียงพอ
2. บุคลากรนันัลุรเภาพและเพียงพอ
3. การสือสารนัสี
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4. การกระจายงานร่เหมาะสม
5. ระบบการกระจายยาร่สีรประสทกัภาพ
6. ระบบการจัดการและตรวจสอบ#ฯ
7. ระบบการควบคุมการผสืตข้ันสุดฟ้ายร่สี
8. ระบบสนับสบุนร่ฝ็ประสิทสิภาษและสีพอ ๗ น เค?องรอ เค?องท#ต่างๆ

เภสัชกรควร?วมฝ็ออ!)างเหมาะสมกับ แพทฝ, พยาบาล, ฐบ?หารและ
บุคลากรร่เร่ยว#ฮงฮ่นๆ ทนการบระเรนและบรับปรุงระบบเฟือไ#ระบบการรักษาพยาบาล 
ดาเนันไปอ!)างฝ็ประสัทรภาพ และปลอดภัยสำหรับ$ป่วยร่สูด

นอกจากร้ควรจัดทาคาแนะนาเฉพาะสาหรับ$ร่ฝ็สํวนสาคัเ?ทนการกัอไ#เกัด 
ความคลาคเคร่อนทนการท#ยาเใ)น แพท!} พยาบาล เภสัชกร และเปวย (ตัวอ!)างคาแนะนาดู 
ภาคผนวก)

การบ?หารจัดการเร่อรความคลาดเคร่อนทนการท#ยาเ?)ดปีนแ.)

เร่อพบอัอฺ!หาความคลาดเคร่อนทนการท#ยา การร่จะจัดความรุนแรง?าความ 
คลาด เ คร่อนทนไ#ยาชนัดทด เ ป็นความคลาดเ คร่อนร่รทอกาสทาไ#รผลรุนแรงและรความสาคัญ 
ทางคสืนัคห?อไน่ ควรจะเนอ!}กับครเะกรรมการเภสัชกรรมและการบำป้ดเป็นเจารอท ช่ง 
คอ!ะกรรมการนัควรฟืจารอภจาก คาสังแพท!}, ระบบมาตรฐานไนการจัายและบ?หารยา, รุบ 
แบบของยาร่รท#, ความเป็ยง เบนร่ยอมรับไตั, ความรุนแรงของอันตรายร่จะเ รดและ#อยูล 
ร่น  ๆ ประกอบกัน

หน่วยงานควรร$รอห?อแนวทางของหน่วยงานทนการประกันและปรับปรุงคุอเภาพ 
ของการรักษาพยาบาล การท#ความใ)วยเหสือ$ใ)วย, การท#คาแนะนา และการแกัไขสาเหคุ 
ต ่างๆเรอ่รการตรวจพบความคลาดเดร่อนทนการท#ยา รนใยบายไนการตรวจสอบและ
รายงานเร่ยวกับความคลาดเคร่อนทนการไ#ยาไนหน่วยงาน และ#าจาเป็นควรรทครงการไน



การบรับบรุงงานฟ้างๆเส่อลดความคลาดเคสือนานการไรยา
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านก'รรส่รความคลาดเคสือนานการารยาเลดร้น ควรบฐบัรดังน้ั

1 . i l ยเหสือ$ปวยเส่อแก้ไขและบรรเทาอาการftเรดจากความคลาดเคสืฮน 
ไนการไรยา

2. รายงานการเป็ดความคลาดเคสิอนานการไรยาทันป็ ไนกรฟเร่งรวนไร 
รายงานดัวยวาจาฟ้อน'ไดั าดยรายงานฟ้อแพท!], พยาบาล และเภสัชกรทราบเฉ่อหาทาง 
แรไข แลัวรายงานเป็นหนังร๒ภายหลัง

3. ไนกร!เป็นความคลาดเคสิอนไนการไรยาส่สำคัญ ก้องรวบรวมรอยูลส่ 
เร่ยวรอง ๗ น เป็ดไก้อฟ้างไร, ส่ไหน, ผล!!ตามมา,าครเร่ยวร’องราง ลๆๆ

4. ทบทวน,ป้ญ'หา!!เป็ดร้นของระบบ ไดยP อำนาจไนบ!หารจัดการ
5. รายงานของความคลาดเคสือนไนการไรยา ไม่ควรไรเส่อการไรอุอเห!อไทษ 

๗า น้ัน ควรจะไรเป็นกรรสืกษาเส่อรองก้นการเป็ดรำฮกก้วย
6. ควร Ü คธเะกรรมการรดตาม และทบทวนระบบการทฯงานเป็นบระจฯเ!!น

บระเม่นความเความสามารถของเจัาหราส่ ความเหมาะสมของบ!มารเงาน ทบทวนนไยบาย 
บางอฟ้าง เค!องม่ออุบกรเ!เฝ็เป็ยงพอห!ฮขำรุดห!อไม่ ลๆ  ๆ เส่อรองก้นการเป็ดความคลาด 
เดสือนานการไรยา รำฮก

7. ควรป็หน่วยงานระดับบระเทศไนการรดตาม และแก้ไขทัชุหาดวามคลาดเคสิฮน
ไนการไรยา ส่อาจเป็ดไรท่ัว  ๆ ไบ ๗ นร่อยาของบางบ!ษัทส่อาจจะก้อไร เป็ดการลับสน
ห!อฉลากไม่เหมาะสม เป็นรน

คำแนะนำสำหรับอุคลากรชุกบระเภทไนการดำเนันการเร่ยวกับความคลาดเคสีอนุไนการไรยา

1. ฝ็การกำหนดนไยบายส่แน่ชัดเร่ยวกับระบบยาฟ้างๆ เชัน
การไรฝ็การตรวจสอบยารำก้อนบ!หารยาไรเบ่เวยไม่ร่ายานั้นจะจัดบนหอ 

รูฟ้วย ห !อจัดไนฝ่ายเภลัชกรรมป็ตาม
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การส่งยาฟ้วยวาจาหรอทางใทรสัพป่ ฯลฯ

2. เภสัชกรควรฝ็สํวนป่วยแฟ้ไข และเรยนแล่ยวกับปัฤ!หาการบรหารยาของ 
พยาบาลในหอ$ฟ้วย

3. ยาร่ฝ็ใฟ้ในหป่วยงานส่างๆ ของใรงพยาบาลฟ้องไฟ้รับการสๆรวจอป่าง 
สป่ๆเสมอราฝ็การสิดฉลากไฟ้อป่างคูกฟ้องเหมาะสม ไป่ป็ยาหมดอายู-หรอเร่อมสภาพ

4. ฝ็การรวมรอกันระหรางเภสัชกร พยาบาลและแพทส์ในการส่อสารและใพอแล 
ช่งกันและกัน เร่อป่วยกันฟ้องกันความคลาดเคส่อนในการใป่'ยา เป่น ในกรรส่ฝ็ยาใหป่ นๆ  
มาใฟ้ในใรงพยาบาล เภสัชกรควรใพอแลป่าวสารเล่ยวกับยานั้นๆ แจังใฟ้พยาบาลและแพทป่ 
ทราบ'โดยทวกัน

5. การรวมกันจัดระบบการบรหารยา ตลอดจนฟ้าเป็นไบไฟ้การนๆระบบใหฝๆ
มาใฟ้ เป่น ระบบการกระจายยาแบบยูป่ต'ใสืส ใดยฟ้องอาสืยความรวมรอของบุคลากร
ชุกสวนจะป่วยใฟ้การทๆงานดๆเป่นไบไฟ้ฟ้วยสื

ระบบการกระจายยาแบบแป่ตใฟ้ส

ความคลาดเคส่อนในการใฟ้ยาสวนใหญ่สามารถแฟ้ไขไฟ้'ใดยการใฟ้ระบบการ 
กระจายยาร่เหมาะสม เป่น ระบบการกระจายยาแบบยูป่ต'ใสีส ดู่งฝ็การสิกษาป่งแราระบบร่ 
สมแรญ่จะสามารถฟ้องกันและแฟ้ไขฟ้ฤ!หาความคลาดเคส่อนในการใฟ้ยาไฟ้ จะเป็นไฟ้จากการ 
สิกษาในส่างบระเทศร่หบร า  ระบบการกระจายยาแบบเสิมจะฝ็ความคลาดเคส่อนในการ 
บรหารยาฟ้อยละ 5 .3  ลงรัอยละ 20.6 ใลยส่าเฉส่ยความคลาดเคส่อนเป็นฟ้อยละ 11.6 
เร่อนๆระบบยูป่ตใสิสมาใฟ้แสัว ความคลาดเคส่อนในการบฟ้หารยาจะลดลงเหสืฮดวามคลาด
เคส่อนเฉส่ยเ?เยงฟ้อยละ 2.01 เป่าน้ัน (39)

คๆจๆกัดความ

American S o c ie ty  o f H o sp ita l  P h arm ac ists  ใฟ้คๆจๆกัดความของ 
ระบบการรายยาแบบยูฉตใสืสไฟ้ดังนั ้ (39)
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ระบบการะh ยยาแบบยูฉต!สีส หมายลงระบบการส่ายยาร่อาจฝ็รูบแบบแตกดัางกันไบ 

เนกับความสีองการของทรัพยากรและลักษffiะของแดัละสถาน’บ?การแดัสี องฝ็องสีบ'ระกอบ'พนฐาน 
4 บระการสีอ

1. การบรรจุยาแบบหฉ่งหฉวยาเ(ยา (U nit Dose P ackaging) ห1’อบรรจุ 
หใ๖ ยเ สียว และสีองทาการบ?หารยาจากภาชนะร่บรรจุนั้น

2. การส่ายยาสีองกระทาานลักษรเะฉ่พรัอมชั่จะบ?หาราสักับเบัวยา'สีมากฉ่ส่ดเฟ้า 
ฟ ้จะทาไสี (R e a d y -to -a d m in is te r  form)

3. บ?มาa m ชั่จะส่าย![นาบยังหอ![บัวยแสีละคร้ังจะสีองฟ้จานวนสาหรับการา#
ไฉ เลนไ)วงเวลา 24 ช่ัวโมง

4. บันฟ้กบระวัสีการา'!(ยาของเบัวย (P a t ie n t  M ed ica tion  P r o f i l e )
จะสีองฝ็การจัดทาสาหรับ!)บัวย๗ เละราย และบันฟ้กไบพรัอมกับการส่ายยาชุกคร้ัง

บูระ ว ัส ีความเป็นมาของระบบการกระจายยาแบบ^ฉตโสีสานโรงพยาบาลศ?ส ะ เกษ
สาหรับโรงพยาบาลศ?สะเกษรการนาหลักการของระบบยูฉตโสีสมา'ฒัเนาดาเฉน 

การสีวยเสีงเป็นลง ยัอสีของระบบการส่ายยาดังกส่าวานอันร่จะลดอันตรายจากการา!{ยา และ 
ทาาสีเภลัชกรรส่วน?วมานการดูแลฐบัวยเ?องการา!(ยา

สมพร จันท?จรัสจัตสี(42) ไสักส่าวสืงบระวัสีการพั«นาระบบการส่ายยาแบบ
ยูฉต'โสีสาน'โรงพยาบาลศ?สะ เ กษไ'วิดังร้

การพ«นาระบบการส่ายยาแบบยูฉตโสีสานโรงพยาบาลศ?สะเกษไสีจัดทาเป็น 2 
ร ะ ย ะ ดังน้ัสือ

ร ะ ย ะ ร ่ 1

เ?มดาเฉนการานป็ พ.ศ. 2529 ฝ็ลักษณะการบฐบัสีดังฉ้

1. นาแบบบันรกบระวิ'สีการาสียาของ$บัวย( P a t ie n t  M ed icatio n  P r o f i l e )
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เฟ้ามาไฟ้แทนไบวังยาเสิมไนรูบของไบลังยาจร (T rav e lin g  r e q u e s i t io n )  เฟ้อทดสอบ 
การรับภาระงานปีเฟิมเนของเจัาหฟ้าปีงานบ?การ$ป่วยไนของฟ้องส่ายยา$ป่วยไน ส่าจะ 
สามารถรับภาระงานปีเฟ้มเนไฟ้ห?อไม่

2. $ป่วยมาเ อ ยาเฮงปีงานบ?การ$ป่วยไน
3. บ?มาณยาปีพอเฟ้ยงพอปีไเวันฟ้อวัน

ระยะปี 2เ?มดฯเฟ้นการไนปีพ.ศ.2532ไดยการทดลองบฏบัสิไนหอ$ป่วย 3 แม่งสือ

1. ปีหฮ$ป่วยฟิเศษ ปีลักษณะการบฏบัสิดัง!
1 .1  ไฟ้การสฯเนาคฯวังแพทป่ไดยตรง ไดยการไเกระดาษคารับอน
1.2  §ป่วย ห?อญาสิ นฯคฯวังมาสงไฟ้ฟ้องยาเป่วยไน และไม่

ฟ้องรอรับยาฟ้วยตนเฮง
1 .3  การส่ายยาเป็ด ทฯไนรูบหฉ่งหฟ้วยขนาดไเยา และจัดวางไน 

กส่องบรรจุยา ไนป่องเวลาปีตรงกับเวลาปีกฯทนดไนการบ?หารยา
2. ปีหอ$ป่วยสูสิกรรม และ หอ$ป่วยน?เวชกรรม บฏบัสิเหฟ้อน'หอ!'ป่วย

ฟ้เศษ แฟ้ไเ D o c to r’s O rder S heet ทฯสฯเนาไนตัว (n on-carbon  re q u ire )  
แทน และการส่ายยา?รด จะจัดวางไน กส่องบรรจุยา ตามป่องเวลาปีกฯหนด ๗เพยาบาลยัง 
ฟ้องจัดเตรัยมยา เฟ้อบ?หาร'ไฟ้$ป่วยเองเงไนบัจจุบัน! ระบบการกระจายยาแบบยูฟ้ตไสืสไฟ้รับ 
การพ้»นา และ เบฝ็ยนแบลงไบจากเสิมมาก ทั้งรูบแบบและเอกสารปีเปียวเองไนการทฯงาน

ลักษณะการกระจายยาไนไรงพยาบาลศ?สะ เ กษ

การกระจายยาไฟ้หอ$ป่วยไน จะฝ็ 2 ลักษอเะ สิอการกระจายยาแบบยูฟ้ตไสืส 
และการกระจายยาแบบเสิมสาเหตุ'ปีเป็นเป่น!เพราะ-ส่า ระบบยูฟ้ตไสืสปีบ?มาณงานสูงกส่า 
ระบบ เ สิมทฯไฟ้จฯนวนเจัาหฟ้าปีฟ้องส่ายยา(เ]ป่วยไนฝ็จฯนวนไม่มากพอปีจะส่ายยาไฟ้หอ$ป่วยทุก 
หอฟ้วยระบบยูฟ้ตไสิสไฟ้ จังยังฝ็หฮฐป่วยปีไเระบบเสิมคงเหสืออสูปีก 6 หอ ปีเหวัอ 10 หอ 
จะเป็นระบบผูฟ้ตไสืสช่งท้ัง 2 ระบบจะปีการบฏบัสิงานปีแตกฟ้างกัน ด ัง!
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ก ระบบการกระจายยาแบบ^ฟ้ตใคัฝี

จะหมายสิงระบบการส่ายยา ฟ้ยาจะถูกบรรจุ,ส่งส่อ, พฟ้อมฟ้จะบ!หารยา
าฟ้เปวยานรูบยูฟ้ตใสืส พฟ้อมฉลากตามกาหนด

านระบบการกระจายยาแบบยูฟ้ตใสืสของารงพยาบาลศ!สะเ กษ ฟ้องส่ายยาจะ 
จัดยาบรรจุไฟ้านรถเ ÜUยาfi ฝ็กส่องบรรจุยา เ สิกๆ  (รูบตามภาดผนวก$28 ,29  ) าฟ้เ ฉพาะ
ผู้ปวยแส่ละรายานแส่ละสืก านแส่ละกส่องจะแปงเป็นปองเสิกๆตามเวลาการบ!หารยาไคัสืก 

10 ใเอง 8 ปองแรกจะาฟ้สาหรับบรรจุยาฟ้จะส่ายานปวงเวลาการาฟ้ยาบกคั เปน ส่อน 
อาหาร 7 .00 น. 1 ปอง, หลังอาหาร 8 .00น. 1 ปอง เป็นคัน ส่วนปีก 2 ปองเนหสิอ 
จะบรรจุยาฟ้จะฝ็การบ!หารไนเวลาปีนอกเหฟ้อจากฟ้ เปน ยาฟ้าฟ้เฉพาะเวลาตามอาการ 
านระบบฟ้จะฝ็ข้ันตอนการกระจายยาดังฟ้

1. แพทฟ้ลังยาาฟ้เบัวยานบันปีกการรักษาพยาบาล (d o c to r ’ s o rd e r
s h e e t )ร่วมกับการรักษาพยาบาลคัานร่นๆ(รูบตามภาคผนวกปี!5 ,1 6 ,1 7  ) เปน การไฟ้
อาหาร,การกายภาพบาบัด, ตรวจ!ฉจฉัยฮ่นๆ ๆล  ๆ บันปีกการรักษาฟ้จะปีสาเนาลายรอแพทฟ้ 
1 ชุด เฟ้อไฟ้าฟ้เป็นาบลังยามายังฟ้องยา

2. พยาบาลคัดลอกคาลังแพทบัานส่วนปีเปียวกับยาลงาน N u rse ’ s Kardex
(รูบตามภาคผนวกปี 7 ,8 ,9  ) , ทะเปียนยาสืด(รูบตามภาคผนวกปี!0 ) และาบบันฟ้กการไฟ้ยา 
(รูบตามภาคผนวกปี!2 )ปู่งานระบบฟ้จะาปฝึการทาาบปวยาฟ้ยา(M ed ica tio n  ca rd ) และ
าปฝ็การลอกคาลังลงาบลังยา

3. สาเนาาบลังแพฑบัจะถูกส่ง'พาฟ้ฟ้ฮงยาใดย เฟ้าหฟ้าปีบระจาหอคัปวย
4. เภลัชกรจะตรวจาบลังยาและคัดลอกคาลังยาลงานบันปีกบระวัคัการาฟ้ยา 

ของ$ปวย(รูบตามภาคผนวกปี 18,19 ) เฟ้อาป'เป็นฟ้ฮยูลานการจัดยารายวันานรูบยูฟ้ตใสืส
5. เภลัชกรจะคอยดูแล และ การตรวจเป็คยาปีเฟ้าหฟ้าปีาคัจัดเต!ยมไฟ้าน

รถส่งยา ยาจะถูกจัดแปงาฟ้ตามเวลาปีจะาฟ้ยาเป็นรายครั้ง รายตัว$ปวย'าฟ้อฟ้านรูบแบบ
ปีพฟ้อมจะบ!หารยาาฟ้$ปวยไคัเลย(ยาปีใรงพยาบาลศ!สะเกษไคับรรจุาฟ้านรูบยูฟ้ตาสืส
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ขธเะขั้ม่เฟ้ยงยาเป็ดชุกชนัด(รูปตามภาคผนวกทั 27 ) และ ยาฟ้าบางช'รดเปานั้น(รูปตามภาค 
ผนวกfl 28 ) ไดยจะส่ายยาใฟ้เทัยงพอทัจะใฟ้ไน 1 วัน ในการจัดส่งยาไฟ้หฮฐปวยในระบบ 
ยุนัตไสีสข้ัจะม่ 2 บระเภทเร่องจากยังทักาลังคนไม่พอ สิฮ การจัดส่งยา 1 คร้ังส่อวัน และ 
จัดส่งยาตามเวลาfiบ*3หารยา ช่งฝ็ข้ันตอนการทางานในส่วนข้ั ดังขั้

5 .1  ระบบการกระจายยาแบบยูนัตไสีสทัสํงยาตามเวลาทับ?หารยา
ไนระบบนัฟ้องยาจะจัดยาส่งขั้นไบทัหอฐทัวยทันทัทัไลัรับคาลังแพทย์รวมทงยาทัลัง 

ใฟ้ทันทัทัลัง( s t a t  dose) หลังจากข้ันยาจะฎกจัดส่งข้ันไปทุกขั้วไมงทัทัการบ?หารยา ไนใ!วง 
ทัไม่ไลั'รับคาลังแพทย์ เร่อลังขั้วไมงทัลัองบ?หารยา เจัาหฟ้าทัจะจัดยาตามคาลังส่อเร่องเกัา 
ไป'ใฟ้ฐ์ป่วย ไนใ!วงเวลาการบ?หารยานอกเวลาราชการสิอ!?.0 0 -9 .0 0  น. เจัาหฟ้าทัจะ 
จัดยาของฐทัวยแส่ละคนลงในกส่องบรรจุยาทัแยกตามเวลา และส่งข้ันไบไฟ้หอฐทัวยไนเวลา 
บระมาอเ 16.00 น. เร่อลังเวลาบ?หารยาแส่ละขั้วไมง พยาบาลจะเสิอกหอบกส่องบรรจุ 
ยาเฉพาะเวลาขั้น มาบ?หารยาไฟ้ฐทัวย ส่อนส่งยาใฟ้ทุกดร้ัง เภลัชกรจะเป็นฐตรวจสอบความ 
ฐกส่'องของยาส่อน ระบบนัจะใฟ้ไนหอฐ'ปวย อายุรกรรมชาย อายุรกรรมห^ง หอฐปวยหนักย์อย 
(sub  ICU)

5 .2  ระบบการกระจายยาแบบยูนัตไสีสทัสํงยา 1 คร้ังส่อวัน 
ไนระบบนัจัาหฟ้าทัจะจัดยาลงไนกส่องบรรจุยาฐ'ทัวยแส่ละคนใดยจัด

เป็น 1 ขนาดไฟ้ยา(dose) แยกออกตามเวลาทับ?หารยาขั้นๆเทัยงพอสาหรับการใฟ้ภายไน 
24 ข้ัวไมง และเจัาพนักงานเภลัชกรรมห?อเภลัชกร ตรวจความคูกลัองของการส่านคาลัง 
แพทย์ การทาไบทันทักการไฟ้ยา และการจัดยา กส่องใส่ยาจะฐกเบสืยนใส่รถเป็น และส่งไฟ้ 
หอฐบวย วันละ 1 ครั้ง ระบบนัจะไฟ้ไนหอฐทัวย สูสิกรรม น?เวชกรรม และหอทัเศษ

6. พยาบาลตรวจสอบยาทัไลัรับมาจากฝาย เ ภลัซกรรมฟ้าใดยอาลัยฟ้อผูลจาก
ทันทักการใฟ้ยา ห?อ Kardex ของพยาบาลร่งแส่ละหอฐบวยจะยังทาในส่วนนัาม่เหม่อนกัน ลัา 
ฝ็ความคลาดเคสือนในการส่ายยา จะอาลัยการบระเม่นรัวมกันระหส่างเภลัชกรและพยาบาลส่า 
อะไรเป็นสาเหตุทัฟ้อยูลไม่ตรงกัน และแกัไขไบพรัอมกัน กรฟฟ้องส่ายยาจัดยามาฝ็ดห?อไม่ 
ครบฟ้องส่ายยาจะจัดยาไฟ้ใหม่ ใดยบรรจุยาตามเวลาและไนรูปแบบยูนัตใสีสเใ)นเสีม

7. - พยาบาลนายาไบบ?หารไฟ้ฐทัวย เส?จแลัวทันทักการไฟ้ยาไนใบทันทัก 
การไฟ้ยาใดยทันทักทัฟ้างเสียงฐบวยไนท้นทัทับ?หารยาไฟ้ฐทัวยเส?จ
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ๆ,นกรฟเร$ใ)วยรับ'ไ'๗  หรัอ เ กัน$รวยร่แพท!!ลังไฟ้ยา เ ร่ม เ สืมระหส่าง เ วลา 

1 6 .3 0 -8 .3 0  น. พยาบาลจะเป็กยาจากฟ้องยานอกเวลาราชการ ใดยฟ้องยาจะส่ายยามาๆน 
รูบแบบร่ๆฟ้ไฟ้หลายคร้ัง ขนาดยาจะเฟิยงพอ?เจะๆฟ้'ไม่เลนเวลา 8 .00  น.ของวัน^งร้น

ข ระบบการกระจายยาแบบเคัม

จะ!!'ระบบการกระจายยาลังร้

1. แพท!!ลังยาไฟ้เรวยๆนบันรกการรักษาพยาบาล ส่วมกับการรักษาพยาบาลฟ้าน 
ร่น  ๆ เใ)น การๆฟ้อาหาร, การกายภาพบฯบัด, ตรวจรรจฉัยร่นๆ ลๆๆ

2. พยาบาลคัดลอกคำกังแพท!!ไนส่วนร่เร่ยวกับยาลงๆน N u rse ’ s Kardex,
ๆบใ)วยๆฟ้ยา(รูบตามภาคผนวกร่ 11 ) ,ทะเป็ยนยา$ด และๆบบันรกการๆฟ้ยา

3. พยาบาลคัดลอกร่อยา, ความแรง, จำนวนยาร่ฟ้องการไนจำนวนร่ 
เรยงพอๆนการไฟ้ไน 1 วัน และร่อP วยลงๆนๆบบันรกการๆฟ้ยา$ รวยๆนใรงพยาบาล
ศรัสะเกษ (รูบตามภาคผนวกร่ 1 3 )เร่อไฟ้ๆนการเป็กยา แลัวนำๆฟ้$รวยหรัฮญาสื นำๆบเอยา 
ร่ฟ้ฮงส่ายยา

4. $ป่วยหรัอญาคันำไบกังยาไบร้อยา และส่ายเ3นฟ้ายา
5. ฟ้องส่ายยาจัดยา ตามๆบกังยา และส่งยาๆฟ้แรวยนำกลับไรๆฟ้

พยาบาลบระจำหอ0ใ)วย ไนบางสืกฟ้องส่ายยาจัดยาๆนบรัมาเแ ร่เรยงพอร่จะๆฟ้ๆน 1 วัน และ 
จัดส่งไบๆนรถบรรจุยาร่แรงใ)องบรรจุตาม เ สืยงรายฟ้ใ)วย

6. พยาบาลเป็ดส่ายาร่ไฟ้รับ!)กฟ้องตามๆบกังยาหรัอไใ) ใดยอาคัย!fayลจากๆบ
ลังยาร่สํงเป็กยาร่ฟ้องส่ายยาส่งมาคันพรัอมกับยาแลัวนำยาๆบเกับๆนใ)องเกับยาเฉพาะๆนเฟละ 
ละเคัยง,เกับ'รวมกัน'ไวัตามร่อยาแฟ้ละตัว หรัอเกับๆวัๆนรถส่งยาเหรอนเคัม ร่งแฟ้ละหอจะทำ 
งานไนส่วนfhบัเหรอนกัน ไนกรฟเฟ้องส่ายยาจัดยาฝ็ดหรัอไใ)ครบตามๆบลังยาฟ้องส่ายยาจะจัด
ยาๆหม่ร่!}กฟ้ฮงไบๆฟ้ๆนรูบแบบบรรจุลำหรับๆฟ้หลายคร้ัง ร่เพียงพอๆนการๆฟ้ๆน 1 วันเฟ้นเคัม

7. พยาบาลจะทำการจัดเตรัยมยาคักครั้งหฉ่งเร่อนำไบบรัหารๆฟ้เรวย เป็น 
การบรัหารยาไฟ้เ^รวย ตามคำลังแพท!! ใดยจัดเตรัยม/บรัหารยาตามฟ้อยูลๆนๆบใ)วยไฟ้ยา ร่
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ไสิจัดเต!ยมใสิ

8. หลังจากบ!หารยาใสิดู'ปวยแลัวพยาบาลจะกลับมาบันมืกสิอยูลการบ!หาร 
ยาลง'ใบบัน'finการบรหารยาของ$ป่วย๗ เละดน ใดยอาดัยความจฯจากการทั้ไสิบ!หารยาใบแลัว

ระบบการกระจายยาแบบ เ สีมทั้ใสิในใรงพยาบาลศ!สะ เ กษน้ั ทั้งลักษ!ะการ เป็กยา1ร่ 
จะเป็กยาไสิไม่เกนการใสิใน 24 ชวใมง และใบเป็กยาทั้ใสิในการเป็กยาสิงจะมืสิอยูลการใสิ 
ยาทั้งหมดของเปวยบันมืกไสิตลอดการรักษาและการทั้มืการจัดยาใสิในกส่องบรรจุยาและจัดส่ง 
ในรถส่งยา ทฯใสิพยาบาลใม่จฯเป็นสิอง เ อายาใบจัดเกบใหม่ในสิอง เ กบยาของแสิละเสียง
เหมือนกับ'ร่ใรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธาร!สุขร่นๆบเ)บัสิอสุ อาจมืส์วนในการลดความ
ลดพลาดของพยาบาลในการจัดเ กบยาฝิดสิองเปวยไสิสิวย และฝ็ผลใสิฮัตราความคลาดเ คร่อน 
ในการบ!หารยาตัฯกส่าใรงพยาบาลร่นๆใสิสิวย

เมือเมืยบกับมาตรฐานงานเภสัชกรรมบางส่วนตามทั้กฯหนดไสิใดย ASHP(61)
แลัวจะเสินกา งานของกสุมงานเภสัชกรรม ใรงพยาบาลศ!สะเกษสอดคลัองกับมาตรฐาน 
ดังกส่าวหลายสิอ เสิน

ก. การท้ัเภสัชกรสิองตรวจสอบคฯลังการใสิ'ยาของแพทกัจากสินฉบับ ห!อ 
สฯเนาส่อนส่ายยาชุกครั้ง

ข. มืการทฯบระวัสิการใสิยาของ$ปวยใน 
ค . มืการนฯระบบการกระจายยาแบบยูนตใสืสมาใสิ

(
ดังนั้นการสีกษากงอัตราและสาเหตุการเกดความคลาดเคร่อนในการใสิยาใน 

ใรงพยาบาลศ!สะ เกษ แสิจะไม่สามารถเป็นดัวแทนของใรงพยาบาลในลังกัดกระทรวง
สาธาร!สุขไสิ แสิกจะเป็นใรงพยาบาลตัวอ!h ง'ก่ใสิเป็นแนวทางในการพํ๒นางานเภสัชกรรม
ของใรงพยาบาลร่นๆไสิ การสีกษาความคลาด เ คร่อนในการใสิยาครั้งนั้ส์วนหฉ่งกเ มือ การ 
บ,ระกันดุ!กาพ'งาน สฯรวจบัfpฑและสาเหตุเมือนๆมาสุการบรับบรุงระบบการส่ายยาใสิมื
บระลัทกภาพ บลอดภัยแส่!'บวย รวมทั้งอาจปงเรูบแบบทั้เหมาะสมในการกระจายยา'ก่สามารถ

t  J5 ^ 2 ^  (0
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ควบลุมปั^าความคลาดเคลอนา.นการา,#ยาาน!!ระเทศไทย
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