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      Abstract
Background: Chemotherapy is a cancer treatment medicine that use in the world, but it may be 
a medication error incidence in chemotherapy providing process which is harmful to organs and 
life of patients. However, it can prevent.

Objectives: To develop and evaluate the prevention system of medication error within the 
chemotherapeutic mixing unit for cancer patients who received all injectable chemotherapeutic 
agents in Rajavithi hospital. 

Methods: The study was a quasi-experimental design by collecting the medication error incidences 
and severity levels, analyzed the root causes to develop medication error prevention system, 
and trail. In addition, it evaluated the medication errors by comparing a medication error incidence 
ratio between before and after implementation of this prevention system. 

Results: The results show that the number of 15,388 injectable chemotherapeutic drug preparations 
was a total medication errors at 3.46% (269 errors from 7,771 drug preparations). It classified 
the drug ordering processes that most found include: in transcription processes, pre-dispensing 
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processes, dispensing processes, and prescribing processes, respectively. After the use of the 
medication error prevention system was implemented in the mixing unit, the total medication 
errors reduced statistically significant (p<0.001) by 2.11% (161 errors from 7,617 drug preparations). 
The severity levels of medical errors were only A and B level which there was not harms to the 
patients. Most injectable chemotherapeutic errors were fluorouracil, carboplatin, and paclitaxel.

Conclusions: The developing strategies of medication error prevention systems from evidence-
based incidence and severity, root causes analysis and work contexts were able to reduce 
medication errors and preventable harms to the patients. As a result, the medication error 
prevention system application in other hospital units would be increase a qualified service 
standardize for the safety of patients.

Keywords: medication error, chemotherapy, prevention system development

      บทคัดยอ
ความสําคัญ: ยาเคมีบําบัดเปนยารักษามะเร็งที่ใชอยางกวางขวางท่ัวโลก การเกิดเหตุการณความคลาดเคลื่อน
ทางยาในกระบวนการเตรยีมยาเคมบีาํบดัอาจกอใหเกดิอนัตรายตออวยัวะสาํคญัและตอชวีติของผูปวย แตสามารถ
ปองกันได

วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและประเมินแนวทางปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาของหนวยเตรียมยาสําหรับผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดฉีดในโรงพยาบาลราชวิถี 

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยสํารวจอุบัติการณและความรุนแรงของปญหา วิเคราะหสาเหตุ พัฒนา
แนวทางปองกันความคลาดเคลือ่นทางยาและนาํไปทดลองใชจรงิ การประเมินผลแนวทางปองกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาโดยเปรียบเทียบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยากอนและหลังการใชแนวทางปองกัน 

ผลการศึกษา: พบวา จากยาเคมีบําบัดชนิดฉีด 15,388 รายการ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวมเปน 
รอยละ 3.5 (269 จาก 7,771 รายการ) แบงตามขั้นตอนการสั่งใชยาที่พบมากคือ การคัดลอกคําสั่งยา การเตรียม
และผสมยา การจายยา และการส่ังยา ตามลําดบั เม่ือนําแนวทางปองกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยามาทดลอง
ใชจริงในหนวยเตรียมยา สงผลทําใหความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เปน 
รอยละ 2.11 (161 จาก 7,617 รายการ) ความคลาดเคล่ือนทางยาทีเ่กดิข้ึนมีระดบัความรุนแรงในระดบั A และ B 
ซึ่งเปนอันตรายท่ียังไมถึงตัวผูปวย ยาเคมีบําบัดชนิดฉีดที่พบปญหามากที่สุดตามลําดับ ไดแก fluorouracil, 
carboplatin และ paclitaxel 

สรุป: การพัฒนาแนวทางปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาเคมีบําบัดตามขอมูลเชิงประจักษ จากการวิเคราะห
อบุติัการณและความรนุแรง ซึง่เหมาะสมกบับรบิทของหนวยงาน สามารถลดอตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
และอันตรายซึ่งสามารถปองกันไดในผูท่ีไดรับยาเคมีบําบัด การประยุกตใชแนวทางการปองกันความคลาดเคลื่อน
ทางยาในสวนงานอื่นของโรงพยาบาลจะเปนการเพิ่มมาตรฐานการบริการเพื่อความปลอดภัยของผูปวย

คําสําคัญ: ความคลาดเคลื่อนทางยา ยาเคมีบําบัด การพัฒนาแนวทางปองกัน
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บทนํา
 มะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของประเทศ 
องคการอนามยัโลกรายงานสถานการณมะเร็งทัว่โลก
จากการสํารวจสถานการณของโรคมะเร็งใน 185 
ประเทศป 2561 พบวามีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นกวา 
18 ลานคน และผูเสียชีวิตสูงขึ้นถึง 9.6 ลานคน 
ในประเทศไทยจากสถิติสาเหตุการเสียชีวิต โดย
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
พบมะเรง็เปนสาเหตสุงูสดุของการเสยีชวีติในป 2556 
และ 25601-2 ยาเคมบีาํบดัเปนท่ียอมรบัและใชอยาง
กวางขวางในการรักษาโรคมะเร็ง ยาแตละกลุมมี
ชวงความปลอดภัยในการรักษาแคบ เปนพิษสูงตอ
ทัง้เซลลปกตแิละเซลลมะเรง็ ซึง่สงผลใหอวยัวะสาํคญั
เกิดความบกพรองและอนัตรายถึงชวีติได การเตรยีม
ยาเคมีบําบัดเปนหนึ่งในกระบวนการที่สําคัญและ
มีความซับซอน การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
ในกระบวนการเตรียมยาเคมีบําบัดสามารถสงผล
ใหเกิดอันตรายตอผูปวย รวมทั้งทําใหโรงพยาบาล
สูญเสียคาใชจายจํานวนมากจากการท้ิงยา สารน้ํา
และวัสดุที่เก่ียวของ ในหลายการศึกษายังพบวา
ผูที่ทํางานเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัดท่ีเสี่ยงตอการ
ไดรับยาเขาสูรางกายจะสงผลเสยีตอสขุภาพมากกวา
ผูที่ไมอยูในจุดเสี่ยงตอการไดรับยา3 การเตรียมยา
เคมีบําบัดในประเทศไทยมีการกําหนดมาตรฐาน
การปฏิบัติงานดานการผสมและจายยาเคมีบําบัด
โดยกลุมเภสัชกรสาขาโรคมะเร็ง สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)4 อยางไรก็ตาม สถาน
พยาบาลแตละแหงมีบริบท ศักยภาพและขอจํากัด
ตางกัน ในการปฏิบัติงานจริงของหนวยเตรียมยา
เคมีบําบัดในโรงพยาบาลขนาดใหญมีปจจัยที่ทําให
ไมสามารถปฏิบัตติามมาตรฐานและนาํไปสูความเสีย่ง
ในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได
 ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication 
errors)5 เปนเหตุการณที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอ
ผูปวย ตัง้แตการบาดเจบ็เลก็นอยไปจนถงึขัน้เสยีชวีติ 

ปญหาความคลาดเคลือ่นทางยาในกระบวนการใชยานัน้
เปนเหตุการณที่สามารถปองกันได แตในบริบทของ
การทํางานจริงแมจะมีมาตรฐานการปฏิบัติงานดาน
ตาง ๆ ออกมา ยังพบวามีปจจัยที่ทําใหไมสามารถ
ปฏบิตัติามมาตรฐานการปฏบิตังิานได จากการศกึษา
ปญหาอปุสรรคของการปฏบิตัติามมาตรฐานการบรกิาร
ผสมยาและจายยาเคมีบําบัดท่ีทําการรวบรวมจาก
ประสบการณของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทัว่ไปพบวา สาเหตหุลักของการเกดิ
ความคลาดเคลือ่นทางยาแบงออกเปน 4 ประเด็น คอื 
บคุลากรและการประสานงาน งบประมาณ นโยบาย
ของผูบริหาร และปจจยัภายนอกองคกรทีไ่มสามารถ
ควบคุมได 6 การรวบรวมปญหาความคลาดเคลื่อน
ทางยาในแตละข้ันตอนในกระบวนการใชยาของ
หนวยงาน จะชวยใหสามารถระบุความคลาดเคลื่อน
ทางยาท่ีเกิดขึ้นจริง นอกจากนี้การรับรูอุบัติการณ
และความรนุแรงของความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิข้ึน
เชิงประจักษ สามารถนําไปสูการวิเคราะหหาปจจัย
ท่ีอาจเปนสาเหตุและการพัฒนาแนวทางปองกัน
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นบอยครั้ง
หรือรุนแรงของหนวยงานนั้น
 หนวยเตรียมยาเคมีบําบัดของโรงพยาบาล
ราชวิถี ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ 
ใหบริการผสมและเตรยีมยาเคมบีาํบดัแกผูปวยทัง้หมด
ของโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลทีเ่กีย่วของ 
ระบบการสัง่ใชยาเคมบีาํบดัของโรงพยาบาลในปจจบุนั
เปนการสั่งใชยาดวยระบบการเขียนมือดวยลายมือ
แพทยทัง้หมดหรอืกรอกขอมลูลงในแบบฟอรมคาํสัง่
การรักษา จากนั้นจึงสงใบคําสั่งการรักษาผานระบบ
คอมพิวเตอรตอมายังหองยาและหองผสมยาเคมี
บําบัด การปฏิบัติงานยังไมมีการรวบรวมขอมูล
ความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัดอยางเปนระบบ 
เพือ่นาํมาเปนแนวทางการวเิคราะหปญหาของหนวยงาน 
ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัดที่พบใน
โรงพยาบาลมาจากการรายงานโดยสมัครใจของ
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ผูปฏิบัติงานเทานั้น และจากสถิติผูใชบริการของ
หนวยเตรียมยาเคมีบําบัดโรงพยาบาลราชวิถีที่มี
แนวโนมของผูมารับบริการเพิ่มมากขึ้น อาจสงผล
ใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัดเพิ่มขึ้น 
การศึกษานี้จึงรวบรวมอุบัติการณและความรุนแรง
ความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิขึน้จริงในหนวยเตรียม
ยาเคมีบําบัด นํามาวิเคราะหสาเหตุ พัฒนาแนวทาง
การปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาโดยปรับให
เหมาะสมตามบรบิทของหนวยงาน นาํไปทดลองใชจรงิ 
และประเมนิผลแนวทางการปองกนัความคลาดเคลือ่น
ทางยา ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับหนวยงานและ
เปนแนวทางสําหรับหนวยงานอื่นที่มีบริบทหรือ
ขอจํากัดคลายกันนําไปปรับใชได

วัตถุประสงค
 1. เพื่อพัฒนาแนวทางการปองกันการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัดในหนวยเตรียม
ยาเคมีบําบัดโรงพยาบาลราชวิถี
 2. เพือ่ประเมนิผลของแนวทางในการปองกนั
ความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัดในหนวยเตรียม
ยาเคมีบําบัดโรงพยาบาลราชวิถี
 3. เพื่อศึกษาอุบัติการณและความรุนแรง
ของปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัดใน
หนวยเตรียมยาเคมีบําบัดของโรงพยาบาลราชวิถี

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีการวิจัย
 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) ไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการวิจัยและจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาล
ราชวถีิ (รหสัโครงการวจิยัที ่600086, เอกสารเลขท่ี 
087/2560) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร (COA No. 0874/
2017, IRB No. 0874/60)

พื้นที่ 
 หนวยเตรยีมยาเคมีบาํบดัโรงพยาบาลราชวถีิ

ประชากร 
 1. รายการยาเคมีบําบัดชนิดฉีดและยาฉีด
อืน่ ๆ ทกุชนดิในใบสัง่ยาเคมบีาํบดั หรอืยาเคมบีาํบดั
ทีแ่พทยมกีารสัง่ใชในผูปวยเฉพาะรายรวมทัง้ยาวจิยั
ทุกรายการ ที่เตรียมโดยหนวยเตรียมยาเคมีบําบัด
โรงพยาบาลราชวิถี 
 2. ขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาจาก
รายงานความคลาดเคลือ่นทางยาและปจจัยทีอ่าจเปน
สาเหตขุองความคลาดเคลือ่นจากการสมัภาษณเชงิลกึ
จากผูปฏิบัติงานในหนวยเตรียมยาเคมีบําบัดทุกคน 
เครื่องมือ 
 1. แบบบันทึกขอมูลรายบุคคลและขอมูล
ทั่วไป ไดแก เพศ นํ้าหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) คาพื้นที่ผิวกาย (Body 
Surface Area: BSA) ประเภทผูปวยในและผูปวย 
จาํนวนรายการยาเคมบํีาบดัชนิดฉดี แยกตามชวงเวลา 
กลุมโรค ชนิดของใบสั่งยา
 2. แบบบนัทกึขอมลูความคลาดเคลือ่นทาง
ยาเคมีบําบัด ไดแก ชนิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ระดับความรุนแรง และรายการยาเคมีบําบัดที่เกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยา
 3. การประชุมกลุมเจาหนาที่หองเตรียม
ยาเคมีบําบัด (focus group)
 4. ปายคําแนะนําการเตรียมยาเคมีบําบัด
 5. แนวทางปองกนัการเกดิความคลาดเคลือ่น
ทางยาเคมีบําบัดในหนวยเตรียมยาเคมีบําบัดของ
โรงพยาบาลราชวิถี (ตาม AHSP guideline และ
สมาคมเภสัชกรรมไทย)
การรวบรวมขอมูล 
 ดําเนินการระหวางเดือนกันยายน 2560–
มีนาคม 2561 โดยรวบรวมขอมูลชวงกอน และหลัง
การพัฒนาแนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทาง
ยาเคมีบําบัด ระหวางเดือนกันยายน–พฤศจิกายน 
2560 และระหวางเดือนมกราคม–มีนาคม 2561 
ตามลําดับ
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ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1. คนหาและรวบรวมขอมูลปญหาความ
คลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึน ประกอบดวยการศึกษา
โครงสรางงานบรกิารดานยาเคมบีาํบดัของหนวยงาน 
การจดัทาํแผนภาพขัน้ตอนการสัง่ใชยาและจดุตรวจสอบ
การเกดิปญหาความคลาดเคล่ือนทางยา แลวการเก็บ
รวบรวมขอมูลชวงกอนการพัฒนาแนวทางปองกัน
ปญหา 
 2. พัฒนาแนวทางการปองกันปญหาตาม
แนวทางของ The American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) guidelines on 
preventing medication errors with chemotherapy 
and biotherapy7 และสมาคมเภสัชกรรมไทย โดย
การปรบัรปูแบบใหเหมาะสมกบับรบิทของหนวยงาน 
 3. ทดลองใชแนวทางการปองกันปญหา 
โดยการเปรยีบเทยีบการเกิดความคลาดเคลือ่นทางยา
กอนและหลังการใชแนวทางปองกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
การวิเคราะหขอมูล:  
 1. วิเคราะหหาปจจัยที่อาจเปนสาเหตุของ
ความคลาดเคลื่อนทางยา (content analysis) จาก
การประชุมกลุม
 2. ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ไดแก จํานวนความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) สถิติวเิคราะห Chi-square 
หรอื สถติ ิMann-Whitney U test กําหนดคาระดบั
นัยสําคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา
1. อบุตักิารณและความรนุแรงของปญหา 
     จากการจดัทาํแผนภาพขัน้ตอนการสัง่ใชยา
และจดุตรวจสอบการเกดิปญหาความคลาดเคลือ่นทางยา 
และการเก็บรวบรวมขอมูลปญหาความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากบันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
รวมกับการตรวจสอบขอมูลโดยการสังเกตและ
สัมภาษณผูปฏิบัติ พบปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา

ในข้ันตอนการส่ังใชยา ดังนี ้การส่ังขนาดยาคลาดเคล่ือน 
(มาก/นอย) หรือระบุคําสั่งไมครบถวน สาเหตุหลัก
มาจากใบสั่งยาที่ใชมีหลายรูปแบบ (hand-writing, 
OPD card printing, standing-order) ใบสั่งยา
บางชนิดมีขอมูลที่จําเปนสําหรับคํานวณขนาดยา
ไมครบถวนและไมเอื้อตอการตรวจสอบความถูกตอง 
ระบบคอมพิวเตอรไมเอื้อตอการดักจับปญหา ปญหา
ในขั้นตอนคัดลอกคําสั่งยา พบวา การคัดลอก
คลาดเคลื่อน ชื่อผิด/สลับหอผูปวย สาเหตุมาจาก
หลายปจจยั เชน การเขยีนคาํสัง่ไมครบถวน อานยาก/
ผูอานไมคุนชนิลายมือ แบบฟอรมไมชดัเจน การทาํงาน
โดยความเคยชินและมองขามปญหา การขาดความ
ชํานาญของผูประเมินใบยา และจํานวนเจาหนาท่ี
จํากัดทําใหบางจุดคัดกรองไมสามารถจัดใหมีการ
ตรวจสอบซํ้าได ในขั้นตอนการเตรียมและผสมยา 
พบวาปญหาสวนใหญมาจากการจัดยาหรอืสารนํา้ผดิ 
ติดฉลากยาผิด/สลับยากัน สาเหตุมาจากผูเตรียมยา
ขาดความรอบคอบและเรงรีบ ขาดความชํานาญ
ในการอานใบสั่งยา การจัดเรียงสารนํ้าที่บรรจุภัณฑ
คลายกันไวใกลกันทําใหในเวลาเรงรีบเกิดการหยิบ
สลับกันได ปายคําแนะนําสําหรับการจัดเตรียมยา
และสารนํา้มขีนาดเลก็ไมสะดวกเมือ่ใชงานจรงิ และ
ในขั้นตอนจายยา ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา
พบวาเกิดจาก การจายยาผิดคน/หอผูปวย/จายยา
ปนกัน สาเหตุมาจากจุดจายยามีเภสชักรผูดแูลคนเดยีว 
ในชวงเวลาทีเ่รงดวน (ชวง 8.00-11.00 น.) ซึง่มกีาร
สงเตรยีมยาจาํนวนมากและตองเรงสงมอบยาจงึเกดิ
ความผิดพลาดขึ้น นอกจากนี้กระบวนการสั่งจายยา
บางกระบวนการทาํใหเกดิความลาชา เชน การสแกน
บารโคดเพือ่เก็บขอมูลการจายยา หากระบบคอมพวิเตอร
ขัดของและประมวลผลชา  
2. การพัฒนาแนวทางปองกันความคลาดเคลื่อน
ทางยาเคมีบําบัด 
     จากขอมูลเชิงประจักษที่รวบรวมได
นาํไปสูการพฒันาแนวทางปองกนัความคลาดเคลือ่น
ทางยา โดยผูวิจัยและผูปฏิบัติงานรวมกันในหนวย



27วารสารอาหารและยา ปที่ 28 ฉบับที่ 1: มกราคม-เมษายน 2564

เตรียมยาไดเลือกพัฒนาแนวทางปองกันในประเด็น
ปญหาทีเ่กิดบอยและเปนแนวทางทีส่ามารถดาํเนนิการ
ในหนอยงานไดทันที โดยแบงออกเปน 2 สวนหลัก 
คือ ดานบุคคล และดานระบบและสิ่งแวดลอม 
 2.1 ดานบุคคล การใหความรูเพ่ิมเติม 
โดยใหขอมูลจําเปนเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่มีใชใน
โรงพยาบาลแกทุกฝายโดยเผยแพรขอมูลในระบบ
คอมพวิเตอรของโรงพยาบาล และแจงในการประชมุ
คณะอนุกรรมการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา
ทุกครั้ง สําหรับผูปฏิบัติงานใหมในหนวยเตรียมยา 
ใหมีการแนะนาํระบบปฏิบตังิาน ฝกทักษะการเตรยีม
ยาปราศจากเชือ้กอนปฏบิตังิานจรงิและมกีารตดิตาม
ผลทุกสัปดาห ผูปฏิบัติงานเดิมมีการประเมินการ
ปฏิบัติงานทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตัวยาเคมี
บําบัดท่ีเตรียมหรือมีขอมูลความปลอดภัยเพิ่มเติม 
การใหความรูเกี่ยวกับระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร
สาํหรบัการเตรยีมยาเคมบีาํบดัแกเจาหนาทีใ่นหนวย
เตรียมยาและพยาบาลที่เกี่ยวของ และการขอความ
รวมมือแพทยในการเขียนอักษรกํากับขนาดยา 
 2.2 ดานระบบและสิง่แวดลอม การปรบัปรงุ
ขอมูลในระบบคอมพิวเตอร ดวยการเพิ่มสูตร
มาตรฐานใหครอบคลมุสตูรยาทีใ่ชบอยในโรงพยาบาล 
เพิม่ขอมลูยาทีม่ขีอกาํหนดเฉพาะ ระบขุนาดยาแนะนาํ 
และชนิดของสารน้ําทีใ่ชบอย และกําหนดใหผูคัดลอก
คําสั่งยาจะตองทําการเทียบขนาดยาที่แนะนํากับ
ขนาดยาที่แพทยสั่งใชทุกครั้ง การเพิ่มขอมูลยาเคมี
บําบัดพ้ืนฐานในใบสั่งยาเพื่อชวยในการตรวจสอบ
และคาํนวณขนาดยาเบือ้งตนไดครอบคลมุ การปรบัปรงุ
แบบฟอรมคาํสัง่ประจาํใหชดัเจน อานงาย ระบขุนาดยา
แนะนาํ ยานาํกอนการใหยาเคม ีและลาํดบัการใหยา 
โดยมีความคิดเห็นของแพทยผูใชแบบฟอรมรวม
ในการปรบัปรงุ การปรบัสิง่แวดลอมสถานทีป่ฏบิตังิาน
เพือ่ใหสะดวกในการปฏบิติัหนาที ่โดยการตดิปายส/ี
ปายเตือนท่ีขวดยา สาํหรบัยาทีล่กัษณะภาชนะบรรจุ
คลายกนั (Look Alike Sound Alike: LASA Drug) 
หรือยาท่ีมีขอควรระวังพิเศษ หรือมีขอจํากัดของ

สารนํ้าและความเขมขนในการผสมยา การจัดแยก
คําแนะนาํการเตรยีม/ตรวจสอบยาสาํหรบัเจาหนาที่
เตรยีมอปุกรณและเภสชักรผูตรวจสอบยา เพือ่ความ
สะดวกสําหรับการจัดและตรวจสอบรายการยา 
การใชเทคนิคตัวอักษรสูงตํ่า (Tall Man Letters) 
เนนความแตกตางของชื่อยาเพ่ือลดความผิดพลาด
ในการอานชือ่ยา และจดัระบบการแจงเตือนทางวาจา
ทันทีเพ่ือใหผูปฏิบัติงานทุกคนทราบตั้งแตครั้งแรก
ที่มีการพบความผิดพลาดเพื่อใหผูปฏิบัติงานเพิ่ม
ความระมัดระวงัในการทาํงานมากข้ึน โดยไมถอืเปน
การทําผิดหรือกลาวโทษ
3. การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัด
กอนและหลังการปรับใชแนวทางการปองกัน
 3.1 ขอมลูทัว่ไป ผูปวยทีไ่ดรบัยาเคมบีาํบดั
ชนิดฉีดในชวงกอนการใชแนวทางปองกันความ
คลาดเคลือ่นทางยามจีาํนวน 1,024 คน และชวงหลงั
การปรบัใชแนวทางปองกนัมจีาํนวน 929 คน จาํแนก
ตามเพศ อาย ุนํา้หนกั ความสงู พบวาไมแตกตางกัน 
และคาดัชนีมวลกาย คาพื้นที่ผิวกาย ประเภทผูปวย
ในและผูปวยนอก ซึง่เปนขอมลูทีน่าํมาใชในการคํานวณ
ในการผสมยาและการกระจายยา มลีกัษณะไมมคีวาม
แตกตางกัน ขอมลูรายการยา จาํนวน 15,388 รายการ 
แบงเปนกอนและหลังการปรับใชแนวทางปองกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยา มีจํานวน 7,771 รายการ 
และ 7,617 รายการ ตามลําดับ แยกตามกลุมโรค 
มะเร็งโลหิตวิทยา (hematologic malignance) 
เชน non-Hodgkin's lymphoma, T-cell lymphoma, 
Hodgkin's disease และมะเร็งชนิดกอน (solid 
tumors) เชน มะเร็งรังไข มะเร็งเตานม มะเร็งปอด 
พบวาท้ังกอนและหลังใชแนวทางปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา สวนใหญเปนยาสําหรับมะเร็ง
ชนิดกอน (p<0.001)  จํานวนยาเคมีบําบัดที่เตรียม
แบงเปนสีช่วงเวลาตามอตัรากําลงัและการผลัดเปลีย่น
บคุลากรเพือ่ไมใหเหน่ือยลาเกินไป ยาเตรียมมากทีส่ดุ
คือ ชวง 8.00 -11.00 น. รองลงมาคือ ชวง 13.01-
16.00 น. และ 11.01-13.00 น. และนอยท่ีสุด คือ
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16.01-19.00 น. จํานวนยาเตรียมแตละชวงเวลา
ตางกนัอยางมนียัสาํคญั (p=0.015) ชนิดของใบส่ังยา
แบงเปน ใบสั่งยาจากการเขียนมือ (hand-writing) 
พิมพจากเวชระเบียนผูปวย (OPD card printing) 
และแบบฟอรมคาํสัง่ประจํา (standing-order form) 
พบวาทั้งกอนและหลังใชแนวทางปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา แพทยสั่งยาโดยใชใบยาชนิด

แบบฟอรมคําสั่งประจํามากที่สุด รองลงมาเปน
ชนิดเขียนมือ และชนิดพิมพจากเวชระเบียนผูปวย 
ตามลําดับ และพบวาภายหลังการปรับใชแนวทาง
ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยามีการใชใบยา
ชนิดแบบฟอรมคําสั่งประจําเพิ่มขึ้น รอยละ 2.9 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดชนิดฉีดและรายการยาเคมีบําบัดชนิดฉีด เตรียมโดยหนวย
เตรียมยาเคมีบําบัด

หลังการปรับใชแนวทางปองกันฯ

รอยละจํานวน

กอนการใชแนวทางปองกันฯ

รอยละจํานวน
รายละเอียด p-value

68.6

31.4

14.2

12.4

8.4

4.5

0.2

1.6

7.3

38.6

61.4

100

19.8

80.2

50.1

23.0

26.1

0.8

8.7

1.5

89.8

100

67.1

32.9

14.0

12.1

8.4

4.4

0.2

1.6

6.6

37.3

62.7

100

16.4

83.6

49.1

24.0

25.7

1.2

11.4

1.7

86.9

100

637

292

55.8

57.9

159.2

22.8

1.6

2.8

8.2

359

570

929

1506

6111

3,812

1,752

1,989

58

666

115

6,836

7,617

687

337

56.7

57.8

159.1

22.8

1.6

2.8

7.6

382

642

1,024

1,274

6,497

3,813

1,865

1,999

94

889

133

6,749

7,771

0.485a

0.234
b

0.931
b

0.933
b

0.948
b

0.920
b

0.807
b

0.238
b

0.543
a

 

 

<0.001
a

0.015
a

<0.001
a

ขอมูลผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดชนิดฉีด

เพศ     หญิง 

     ชาย 

อายุเฉลี่ย (ป ± SD)

นํ้าหนักเฉลี่ย (กก. ± SD)

สูงเฉลี่ย (ซม. ± SD)

BMI (เฉลี่ย ± SD)

BSA (เฉลี่ย ± SD)

ใบยาเฉลี่ยตอคน ± SD

รายการเฉลี่ยตอคน ± SD

ผูปวย     IPD 

     OPD 

  รวม

ขอมูลรายการยาฉีดเคมีบําบัด

กลุมโรค     Hematologic malignance

     Solid tumors

ชวงเวลา     08.00 - 11.00 น.

     11.01 - 13.00 น.

     13.01 - 16.00 น.

     16.01 - 19.00 น.

 ชนิดใบยา     Hand writing

     OPD card printing

     Standing-order

  รวม

นัยความสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, 
a
 ใชสถิติ Chi-Square test, 

b
 ใชสถิติ Mann Whitney – U test
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 3.2 การประเมนิผลแนวทางปองกันความ
คลาดเคล่ือนทางยา จากการรวบรวมขอมูลความ
คลาดเคลือ่นทางยาเคมีบาํบดักอนการพฒันาแนวทาง
ปองกนัความคลาดเคลือ่นทางยาพบวามอัีตราการเกดิ
ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวมเปนรอยละ 3.5 
(269 จาก 7,771 รายการ) เม่ือมกีารปรับใชแนวทาง
ปองกนัความคลาดเคลือ่นทางยาพบวา มอีตัราการเกดิ
ความคลาดเคลือ่นทางยาเปนรอยละ 2.1 (161 จาก 
7,617 รายการ) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ความคลาดเคลื่อนทางยาจากใบยา
ทุกประเภทลดลง จํานวนความคลาดเคล่ือนทางยา
ตอรายการยามีการเกิด 1 ชนิด, เกิด 2 ชนิด และ

เกิด 3 ชนิดความคลาดเคลื่อนตอรายการยา เมื่อใช
แนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาพบวามี 
จํานวนความคลาดเคลื่อนตอรายการยาลดลง และ
ไมพบการเกดิ 3 ชนดิความคลาดเคลือ่นตอรายการยา 
ดานระดบัความรนุแรงของความคลาดเคลือ่นทางยา
ทั้งสองชวงกอนและหลังการใชแนวทางปองกัน
ความคลาดเคลือ่นทางยาอยูในระดับ A (มเีหตุการณ
ที่อาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได) แตไมมีความ
คลาดเคล่ือนเกดิขึน้ และระดบั B (มคีวามคลาดเคลือ่น 
แตยังไมถึงผูปวย) โดยระหวางการเก็บขอมูลไมพบ
รายงานความคลาดเคล่ือนทางยาที่ไปถึงตัวผูปวย 
ดังตารางที่ 2

 เมือ่พจิารณาตามขัน้ตอนการส่ังใชยา พบวา
เกดิความคลาดเคลือ่นทางยามากทีส่ดุคอื ในข้ันตอน
การคดัลอกคาํสัง่ยา (transcribing error) รองลงมา
เปนการเตรยีมและผสมยา (pre-dispensing error) 
การจายยา (dispensing error) และการสั่งใชยา 

(prescribing error) ตามลําดับ ภายหลังการใช
แนวทางปองกนัความคลาดเคลือ่นทางยา ทกุขัน้ตอน
การสั่งใชยามีความคลาดเคลื่อนลดลง โดยเฉพาะ
ในขัน้ตอนการคดัลอกคําสัง่ยา (p<0.001) การเตรียม
และผสมยา (p=0.004) และการจายยา (p<0.001) 

ตารางที่ 2 การเกิดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัดชนิดฉีด

หลังพัฒนาแนวทางปองกันฯ

รอยละจํานวน

กอนพัฒนาแนวทางปองกันฯ

รอยละจํานวน
รายละเอียด p-value

2.1
97.9

0.3
0.0

1.8
2.1
1.1

0.5
0.5

0

2.1
2.0

0.1
0.0

0

2.1
100

3.5
96.5

0.4
0.1

3.0
3.5
1.8

0.9
0.8
0.0

3.5
3.0

0.3
0.2
0.1

3.4
100

161
7,456

19
2

140
161
90

35
36
0

161
152

9
0
0

161
7,617

269
7,502

30
5

234
269
130

72
65
2

269
237

20
12
5

264
7,771

<0.001a

-

-

<0.001a

<0.001
a

ความคลาดเคลื่อนทางยา เกิด
    ไมเกิด

Hand writing
OPD card printing

Standing order
รวม
เวลา   8.00 - 11.00 น.

   11.00 - 13.00 น.
   13.00 - 16.00 น.
   16.00 - 19.00 น.

รวม 
ชนิดความคลาดเคลื่อนเคลื่อน เกิด 1 ชนิด 

ทางยาตอรายการยา  เกิด 2 ชนิด
   เกิด 3 ชนิด
ระดับความรุนแรง   A

   B
รวม

นัยความสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, 
a
 ใชสถิติ Chi-Square test, 

b
 ใชสถิติ Mann Whitney – U test
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ดังตารางที่ 3 รายละเอียดความคลาดเคลื่อนทางยา
เคมีบําบัด ดังตารางที่ 4 ยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียม
มากทั้งกอนและหลังการปรับใชแนวทางปองกัน คือ 
fluorouracil, carboplatin, paclitaxel และยา
เคมีบําบัดที่พบวาเกิดความคลาดเคลื่อนทางยามาก 

3 อันดับแรกกอนการใชแนวทางปองกัน ไดแก 
fluorouracil, carboplatin และ paclitaxel เชนกนั 
สวนยาเคมีบําบัดท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยา
ภายหลังใชแนวทางปองกัน ไดแก fluorouracil, 
etoposide และ ifosfamide ตามลําดับ ดังตารางที ่5

ตารางที่ 3 ความคลาดเคลื่อนทางยาแบงตามขั้นตอนการใชยาเคมีบําบัดชนิดฉีด

หลังพัฒนาแนวทางปองกันฯ

รอยละจํานวน

กอนพัฒนาแนวทางปองกันฯ

รอยละจํานวน
ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา p-value

19.4

41.8

34.1

4.7

100

12.8

43.5

30.7

13.0

100

33

71

58

8

170

40

136

96

41

313

0.462 

<0.001*

0.004*

<0.001*

Prescribing

Transcribing

Pre-Dispensing

Dispensing

รวม

หมายเหตุ ในหนึ่งรายการยาอาจเกิดความคลาดเคลื่อนไดมากกวาหนึ่งประเภท 
*มีนัยความสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, ใชสถิติ Chi-Square test

ตารางที่ 4 รายละเอียดความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัดที่พบในแตละขั้นตอนการสั่งใชยาเคมีบําบัด

หลังพัฒนาฯ

รอยละจํานวน

กอนพัฒนาฯ

รอยละจํานวน
รายละเอียดความคลาดเคลื่อนทางยา

7.6

5.9

2.4

2.4

0.0

0.6

0.6

21.2

1.8

3.5

1.2

5.3

8.2

0.6

6.7

3.2

1.3

1.0

0.3

0.3

0.0

23.6

4.8

3.8

2.9

6.1

2.2

0.0

13

10

4

4

0

1

1

36

3

6

2

9

14

1

21

10

4

3

1

1

0

74

15

12

9

19

7

0

Prescribing errors

     -  สั่งใชยาในขนาดมาก/นอยเกินไป

     -  ไมระบุหรือเขียนชื่อ/ขนาด/ความแรง/รูปแบบยา/ปริมาณยา/วิธีการใชหรือผสมยา/

        ความถี่ในการบริหารยา ไมชัดเจน

     -  สั่งใชยาโดยไมมีขอบงชี้/มีขอหามใช/ไมตรงกับการวินิจฉัยโรค

     -  อื่น ๆ (เชน แพทยไมลงชื่อในใบสั่งยา, ใชแบบฟอรมยาไมตรงสูตร)

     -  สั่งใชยาที่ผูปวยมีประวัติแพยา

     -  สั่งใชยาซํ้าซอน/ซํ้ารายการ/ไมครบถวน

     -  สั่งใชยาที่มีปฏิกิริยาตอกัน

Transcribing errors

     หองเตรียมยา

     -  คัดลอกรายการยาคลาดเคลื่อน (ผิด ชนิด/ตัวยา/ขนาด/วิธีใช/สารนํ้าผิดชนิดหรือ

        ปริมาตร/วัน) 

     -  คัดลอกรายการยาผูปวยผิดคน/สลับหอผูปวย

     -  คัดลอกหรือคิดรายการยาไมครบ/เกินรายการ

     -  อื่น ๆ (เชน พิมพ worksheet ผิดสี, คัดลอกยาซํ้าซอน/ไมไดคัดลอก)

     พยาบาล

     -  สงรายการคําสั่งยาซํ้าซอน

     -  ไมแจงการ hold/off ยา หรือยายหอผูปวย/สงผสมผิดวัน/ผิดชื่อ

     -  อื่น ๆ (เชน หองยาคิดราคายาผิด)
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อภิปรายผล
 การพัฒนาแนวทางปองกันการเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาของหนวยเตรียมยาเคมีบําบัด

ในการศึกษานี้ เริ่มจากการรวบรวมขอมูลอุบัติการณ

และระดับความรุนแรงของปญหาการเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาใหเห็นในเชิงประจักษ แมวา

โรงพยาบาลมีระบบบริหารความเสี่ยงเพื่อปองกัน

อันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวยรวมถึงผูปฏิบัติงาน 

การสั่งใชยาเคมีบําบัดยังคงพบปญหาการเกิดความ

คลาดเคลือ่นทางยา จากการศกึษานีพ้บอตัราการเกดิ

ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งใชยาเคมีบําบัด

ชนิดฉีด รอยละ 3.5 เมื่อเปรียบเทียบกับการเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาในการศึกษากอนหนานี้

ในประเทศไทย ที่พบ รอยละ 6.018 และ 10.759 

จะมีอัตราตํ่ากวา การศึกษาในตางประเทศพบ

ตารางที่ 4 (ตอ)

หลังพัฒนาฯ

รอยละจํานวน

กอนพัฒนาฯ

รอยละจํานวน
รายละเอียดความคลาดเคลื่อนทางยา

15.3

11.2

2.4

4.1

0.6

0.0

0.6

0.0

1.2

0.6

0.0

1.8

1.2

100

10.5

7.7

3.8

2.6

2.6

1.3

1.0

1.3

5.8

1.6

1.6

0.3

3.8

100

26

19

4

7

1

0

1

0

2

1

0

3

2

170

33

24

12

8

8

4

3

4

18

5

5

1

12

313

Pre-dispensing errors

     -  จัดสารนํ้าผิด ชนิด/ขนาด/ความแรง/รูปแบบ

     -  ติดฉลากยาหรือฉลากชวย ผิด/สลับยา

     -  อื่น ๆ (ผสมยาที่มีสติ๊กเกอรยาผิดวัน เนื่องจากติดผิดวัน)

     -  จัดยาผิด ชนิด/ขนาด/ความแรง/รูปแบบ

     -  จัดยาหรือสารนํ้า ไมครบรายการ/เกินรายการ/จัดยาที่ไมไดสั่ง

     -  ผสมยาผิดปริมาตร (ขาด/เกิน)

     -  ผสม/ละลาย ยากับสารนํ้าผิดชนิด

     -  อื่น ๆ (เชน ผสมยาผิดวัน)

Dispensing errors

     -  จายยาผิดคน/ผิดหอผูปวย/ยาปนกัน

     -  จายยาผิดชนิด/ความแรง/ขนาด

     -  จายยาไมครบรายการ/เกินรายการ

     -  จายยาที่ติดฉลากยา สลับยา/ฉลากคลาดเคลื่อน

     -  อื่น ๆ (ลืมสงใบ work sheet, ลืมจาย set IV)

รวม

ตารางที่ 5 รายการยาเคมีบําบัดชนิดฉีด เตรียมโดยหนวยเตรียมยาเคมีบําบัดที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

หลังพัฒนาแนวทางปองกันฯ

รอยละจํานวน

กอนพัฒนาแนวทางปองกันฯ 

รอยละจํานวน
รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อน รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อน

44.1

9.3

6.8

6.2

5.6

28.0

100

27.5

12.6

8.6

7.8

7.1

36.4

100

71

15

11

10

9

45

161

74

34

23

21

19

98

269

Fluorouracil

Carboplatin

Paclitaxel

Doxorubicin

Cyclophosphamide

ยาเคมีบําบัดชนิดฉีด อื่น ๆ

รวม

Fluorouracil

Etoposide

Ifosfamide

Carboplatin

Cisplatin

อื่น ๆ

รวม
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การความคลาดเคลือ่นทางยาเคมบํีาบัดตัง้แต รอยละ 

0.004 -41.610 ซึ่งสวนใหญเปนปญหาความคลาด

เคลื่อนทางยาในทางคลินิก ดวยประเด็นการศึกษา

แตกตางกัน งานวิจัยน้ีเนนการเก็บขอมูลในหนวย

เตรียมยาเคมีบําบัด มีผลตออัตราการเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาที่รวบรวมไดตางกัน

 ในการศึกษานี้พบวา ความคลาดเคลื่อน

ทางยาสวนใหญเกิดในขั้นตอนการคัดลอกคําสั่งยา 

รองลงมาในการเตรียมและผสมยา ซึ่งพบปญหา

ในขั้นตอนนี้มากกวาการศึกษาอื่น11 ที่มักพบความ

คลาดเคลือ่นทางยาในข้ันตอนการสัง่ใชยา8 การจายยา 

หรือการบริหารยา9 เนื่องจากการศึกษากอนหนานี้ 

สวนใหญสนใจการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา

ในผูปวย การตรวจสอบคาํสัง่และการผสานรายการยา

ทีใ่ชรวมกนั ปญหาความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบมาก

และประเด็นหลักจึงแตกตางกัน ปจจัยที่เปนสาเหตุ

ของการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยาจากการศึกษานี้

พบวา อาจมาจากแบบฟอรมสั่งยามีหลายรูปแบบ 

(hand-writing, OPD card printing, Standing-

order form) บางรูปแบบมีขอมูลจําเปนสําหรับ

คํานวณขนาดยาเคมีบําบัดไมครบถวนและไมเอื้อกับ

การตรวจสอบความถูกตอง ขอจํากัดดานกําลังคน 

เชน ณ จุดจายยามีเภสัชกรผูดูแลคนเดียวและไม

สามารถจัดใหมีการตรวจสอบซํ้าได หรือการปฏิบัติ

บางขั้นตอนทําใหเกิดความลาชา ฉะนั้นการพัฒนา

แนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาจึงตอง

นาํขอมลูในประเดน็หลกัในจดุท่ีสนใจมาวเิคราะหกอน 

ดานระดบัความรนุแรงของความคลาดเคลือ่นทางยา

พบที่ระดับ A และ B ซึ่งเปนความรุนแรงที่ไมถึงตัว

ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาอื่น12 และในระหวาง

การศึกษาไมมีการแจงปญหาที่ไปถึงตัวผูปวย ยาเคมี

บาํบดัทีพ่บวาเกดิความคลาดเคลือ่นทางยามาก ไดแก 

fluorouracil, carboplatin และ paclitaxel 

เนื่องจากเปนยาที่มีการเตรียมมากจึงที่มีโอกาสพบ

ปญหาไดมาก ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาอื่น13

 ในการศกึษานีม้กีารพฒันาแนวทางปองกนั

ความคลาดเคลื่อนทางยามาจากการมีขอมูลเชิง

ประจักษ การวเิคราะหสาเหตุปจจัยของปญหา และ

การคัดเลือกประเด็นปญหาท่ีพบบอยและสามารถ

นาํไปสูการดาํเนนิการปรบัใชไดทนัท ีนาํมาสูการพฒันา

รวมกบัการปรบัตามแนวทางของ ASHP guidelines7 

และแนวทางแนะนาํจากงานวจิยัทีเ่กีย่วของ โดยแบง

แนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาออกเปน 

2 สวนหลัก คือ สวนแรก ปจจัยเชิงบุคคล จากการ

ศึกษาของ Mitsu และ Appavu14 และ AHSP7 

กลาววา การขาดความรูและการฝกทกัษะอาจนําไปสู

การเกดิความคลาดเคลือ่นทางยาได จงึควรจดัอบรม

และฝกทักษะที่เกี่ยวของแกผูปฏิบัติงาน การศึกษานี้

ไดจดัทาํขอมลูยาเคมบีาํบดัที ่ใช ในโรงพยาบาลพรอม

เผยแพรผานระบบคอมพวิเตอรภายใน แนะนาํการใช

โปรแกรมคอมพวิเตอรเตรยีมยาเคมีบาํบดั ฝกทกัษะ

การเตรียมยาใหผูปฏิบัติงานใหมและติดตามผล

ทกุสปัดาห ผูปฏบิตังิานเดมิมกีารประเมนิและทบทวน

ขอปฏิบัติเมื่อมีการเปล่ียนตัวยาหรือขอมูลความ

ปลอดภัยเพิ่มเติม เพื่อใหเกิดการปฏิบัติไปในทาง

เดียวกันและเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ และทํา

ขอตกลงใหแจงเตือนทางวาจาทนัทเีมือ่เกดิขอผดิพลาด

ระหวางปฏบิตังิานเพือ่ใหทกุคนเพิม่ความระมดัระวงั 

การขอความรวมมอืแพทยเขียนตัวอกัษรกาํกบัขนาดยา

เพือ่ลดปญหาการเดาลายมอื ซึง่วิธดีงักลาวนีผู้ปฏบิตังิาน

ใหความรวมมือดี สวนที่สอง การจัดการระบบและ

สิ่งแวดลอม หลายการศึกษากลาววาการสั่งยาดวย

ระบบคอมพิวเตอรสามารถชวยลดปญหาการสื่อสาร 

ลายมอือานยาก ชวยใหตรวจสอบการสัง่ยางายขึน้7,14 

ในการปฏบิติังานของโรงพยาบาลมีขอจาํกัดของระบบ

ทําใหไมสามารถสั่งยาผานระบบคอมพิวเตอรได 

การแกไขเบื้องตนจึงเปนการปรับระบบฐานขอมูล

ของหนวยเตรยีมยา โดยการเพิม่สตูรมาตรฐาน ระบุ

ขนาดยาแนะนาํและชนดิสารนํา้ที ่ใชบอย นอกจากนี้

ในการศึกษากอนหนากลาววา การใชแบบฟอรม
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ที่กําหนดสูตรแนวทางการรักษาไวและมีการแยก

แบบฟอรมสั่งยาเคมีออกจากยารักษาโรคอื่น ๆ 

จะสามารถชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาได 7,4 

แบบฟอรมสั่งยาของโรงพยาบาลแบงเปน 3 ชนิด

แตละชนดิมปีญหาตางกันทาํปรบัดวยการระบขุอมลู

จาํเปนเพือ่ชวยในการตรวจสอบคาํสัง่ยาตามหลกัสากล 

การแยกและตดิปายเตอืนทีข่วดยา LASA Drug หรอื

ยาทีม่ขีอควรระวงัพเิศษ การปรบัปรงุปายคาํแนะนาํ

การเตรียมและตรวจสอบใหชัดเจน การใชเทคนิค 

Tall Man Letters เนนชือ่ยาเพือ่ลดปญหาการอาน

ชือ่ยา และการตรวจสอบซํา้ในจดุปฏบัิตงิานตามเกณฑ

มาตรฐานซึ่งพบวาสามารถชวยลดปญหาได 4,7,14 

การพัฒนาแนวทางปองกันใหเหมาะสมกับบริบท

และขอจาํกดัของหนวยงานเมือ่นาํไปทดลองใชจริงใน

การศกึษานีพ้บวาสามารถลดอัตราความคลาดเคล่ือน

ทางยาไดอยางมีนัยสําคัญ จากรอยละ 3.5 เปน 2.1 

อยางไรก็ตาม ปญหาบางสวนไมสามารถปรับแกไข

ไดโดยทันที เชน ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการ

อานลายมือแพทย ซึ่งงานวิจัยกอนหนาไดแนะนําวา

การใชแบบฟอรมสัง่ยาสามารถชวยลดปญหาได 4,10 

ภายหลังจากการปรับใชแนวทางปองกันความ

คลาดเคลือ่นทางยาในการศกึษานีย้งัพบการส่ังยาโดยการ

เขียนมือ ซึ่งอาจมาจากขอจํากัดหรือความเคยชิน

สวนตัวของแพทย อยางไรก็ตาม พบวามีสัดสวน

การใชแบบฟอรมสัง่ยาเพ่ิมขึน้ สงผลใหการเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการคัดลอกคําสั่งยา

มีแนวโนมลดลง ดานอัตรากําลังคนที่ไมเพียงพอ 

ไดมีการแกไขโดยการลดขั้นตอนงานท่ีซ้ําซอน เชน 

ยกเลิกการสแกนบารโคดเพื่อเก็บขอมูลการจายยา 

และมีการแยกรอบเวลาในการจัดสงยาเพื่อลดความ

สบัสนในการจายยา ภายหลงัการปรับใชตามแนวทาง

ปองกันความคลาดเคลื่อนพบวาสามารถลดปญหา

ไดจริง

สรุปผล
 การศกึษานีแ้สดงใหเหน็วาการพฒันาระบบ

ปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัด 

โดยปรบัเปลีย่นขัน้ตอนจากแนวทางปฏบิตัทิีแ่นะนํา 

เชน การลดจดุตรวจสอบซํา้ใน การลดความซํา้ซอนของ

ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน การปรบัใชระบบคอมพิวเตอร

ชวยการตรวจสอบเฉพาะในสวนของหองเตรียมยา

เคมีบําบัด เปนตน ซึ่งผลการศึกษาพบวาสามารถ

ปองกนัและลดอตัราการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยา

ไดจริง เปนการลดอันตราย ปองกันและชวยตรวจจับ

ปญหากอนจะไปถึงตัวผูปวย 

ขอเสนอแนะ
 สําหรับหนวยงานท่ีมีจํานวนการเตรียมยา

เคมบีาํบดัตอวันมากและมขีอจาํกดัเชนเดยีวกบัสถานที่

ทาํการศึกษานีส้ามารถนาํไปปรบัใชได อยางไรกต็าม

ควรมกีารพฒันาแนวทางการปองกนัความคลาดเคล่ือน

ทางยาในสวนงานอื่น ๆ เพิ่มเติมเปนการพัฒนาและ

เพิม่คณุภาพมาตรฐานในการบรกิารและความปลอดภยั

ของผูปวยตอไป
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