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หลักการและวัตถุประสงค์: โรงพยาบาลศรีนครินทร์น�ำเครื่อง
เทคโนโลยีมาช่วยจัดยาผู้ป่วยใน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการจ่ายยาโดยการ
ใช้เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติและอิเล็กทรอนิกส์จัดมือในผู้ป่วยใน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยศึกษา
ปริมาณใบสั่ง ขนานยา  ระยะเวลารอคอย  และ ความคลาด
เคลื่อนในการจ่ายยา  ก่อนและหลังลงระบบ โดยระบบดังกล่าว
น�ำมาใช้ส�ำหรับจัดยาของใบสั่งยาต่อเนื่อง และรายการยาเสพ
ติดให้โทษประเภท 2 และยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
ประเภท 2 แต่ใบสั่งยาประเภทอ่ืนๆ ยังคงใช้วิธีจัดยาด้วยมือ 
โดยวิเคราะห์ในภาพรวมและจ�ำแนกตามประเภทใบสั่งยา 
ผลการศกึษา: ระยะเวลารอคอยโดยภาพรวมเฉลีย่ก่อนและหลัง
ลงระบบเท่ากับ 15.9 นาที และ 15.5 นาทีต่อใบสั่งยา และไม่มี
ความแตกต่างกันในทางสถิติ เม่ือจ�ำแนกตามประเภทใบส่ังยา 
แม้ว่าระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของใบสั่งยาต่อเนื่องเพิ่มขึ้นร้อยละ 
21.5 (0.7 vs. 0.8 นาที) และมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
แต่ระยะเวลารอคอยในขั้นตอนจัดยาไม่แตกต่างกัน แต่แตกต่าง
ในขั้นตอนการตรวจสอบยาโดยเภสัชกร เน่ืองจากมีรายการยา
ที่ใช้ต่อเนื่องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 51.4 (666,888 vs. 1,009,667 
ขนานยา) และมีการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยาแบบ 3 
วัน เป็น 1 วัน แต่สามารถลดระยะเวลาของพยาบาลในการ 
เตรยีมยาเป็นมือ้ให้แก่ผูป่้วย  ระยะเวลารอคอยของใบสัง่ยาด่วน
ลดลงร้อยละ 14.4 (14.9 vs. 12.8 นาที) และมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) ส�ำหรับใบสั่งยาประเภทอื่นๆ ไม่พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อัตราความคลาดเคลื่อน
ในการจ่ายยาลดลงร้อยละ 51.1 เม่ือวิเคราะห์ในหน่วยใบส่ังยา 
และลดลงร้อยละ 52.3 เม่ือวิเคราะห์ในหน่วยขนานยา และมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยเฉพาะใบสั่งยาต่อเน่ือง

Background and Objective: The technology machines 
was used for filling the medicines for hospitalized 
patients at Srinagarind Hospital. The objective of this 
study was to evaluate efficacy and safety of dispens-
ing system by pharmacy robot and handset electron-
ic picking. 
Methods: This  was a retrospective descriptive study. 
Drug prescriptions, dispensing items, waiting time, and 
dispensing errors were compared between before and 
after implementation of the robotic medicine and 
handset electronic picking for continued order items, 
narcotics and psychotropics category 2 items while 
other items were filled manually for hospitalized 
patients. 
Results: Mean waiting time for overall prescriptions 
was not significantly different between pre- and post- 
intervention (15.9 vs. 15.5 minutes per prescription). 
The mean waiting time for continued order prescrip-
tions significantly increased 21.5% (0.7 vs. 0.8 minutes 
per item). The increased waiting time for continued 
order items occurred in the process of pharmacist 
checking since the continued order items increased 
51.4% in the post- intervention period (666,888 vs. 
1,009,667 items) and drug distribution system was 
changed from three days dose to one day dose which 
led to decreasing time for nurse to prepare medica-
tions for patients. The mean waiting time for stat order 
item significantly decreased 14.4% (14.9 vs. 12.8 min-
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สามารถลดความคลาดเคลื่อนได้มากสุด (ร้อยละ 77)  ระดับ
ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา ระดับความ
รุนแรง B ลดลงร้อยละ 50.3 และ ระดับความรุนแรง C ลดลง
ร้อยละ 89.1 เมื่อวิเคราะห์ในหน่วยขนานยา
สรุป: การน�ำเครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติและอิเล็กทรอนิกส์จัดมือ
มาช่วยในการจัดยาผู้ป่วยใน  ท�ำให้เพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท�ำงานของการบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน  ลดความคลาดเคล่ือน
การจ่ายยา ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยในการใช้ยามากข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องจัดยาอัตโนมัติ, อิเล็กทรอนิกส์จัดมือ, หุ่นยนต์
จัดยา

utes per item). For other subtype of prescription, no 
significant change of waiting time was found. Dispens-
ing error significantly decreased 51.1% of prescriptions 
or 52.3% of items. The largest decrease in dispensing 
error was found in continued order items (77% de-
creased). Dispensing errors with severity category B 
and C decreased 50.3% and 89.1% of items.       
Conclusions: Implementation of pharmacy robot and 
handset electronic picking of drug dispensing improved 
efficacy, dispensing errors, and patient safety for hos-
pitalized patients. 

Keywords: Pharmacy robot, Handset electronic pick-
ing, Robotic medicine  

บทน�ำ
	 ระบบการจดัการด้านยาในโรงพยาบาล มคีวามส�ำคญัอย่าง
ยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย   ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพตอนท่ี II-6 ระบบการจัดการด้านยาครอบคลุมถึง
การจัดการระบบการกระจายยาที่เอ้ือต่อการป้องกันการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยา1  โดยสาเหตุของความคลาดเคลื่อน
ทางยาแบ่งได้เป็น 2 ประเด็น คือ เชิงบุคคล และ เชิงระบบ   ซึ่ง
เชือ่ว่าการป้องกนัความผิดพลาดไม่ใช่เพยีงการเปลีย่นพฤตกิรรม
มนุษย์  แต่ควรเปล่ียนสิ่งแวดล้อมหรือระบบงาน  ความคลาด
เคลื่อนทางยาพบได้ทุกข้ันตอนของกระบวนการใช้ยา  เช่น  การ
สั่งยา การจัด-จ่ายยา และการส่งมอบยา ซ่ึงแนวทางการลด
ความคลาดเคลื่อนทางยา เช่น การใช้เทคโนโลยีมาช่วยใน
กระบวนการจัดเตรียมยาหรือกระจายยา  การปรับปรุงระบบ
และสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน   การเปลี่ยนแปลงความเชื่อและ
วัฒนธรรมขององค์กร2  ซึ่งระบบการจ่ายยาส�ำหรับผู้ป่วยในควร
จ�ำกัดปริมาณให้เพียงพอแก่การใช้ยาภายใน 24 ช่ัวโมง  หากมี
ความจ�ำเป็นในระยะแรกท่ีต้องจ่ายยามากกว่า 1 วัน  จะต้องไม่
เกิน 3 วัน และควรก�ำหนดวงรอบท่ีชัดเจนของแต่ละหอผู้ป่วย   
เพื่อให ้การกระจายยาเป ็นไปด ้วยความเรียบร ้อยและมี
ประสิทธิภาพ  ทั้งน้ีควรพิจารณาระบบการกระจายยาแบบหนึ่ง
หน่วยขนาดใช้ (unit dose) เป็นหลักในการพัฒนากระบวนการ
จ่ายยาผู ้ป่วยใน และควรมีระบบการตรวจสอบข้ามเพื่อลด
ปัญหาความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา3 

	 จากนโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” หรือการขับเคลื่อน
ประเทศไทย โดยการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลในการ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน นวัตกรรม ข้อมูล รวมถึงทรัพยากร
มนุษย์  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ
นโยบายดังกล่าว  จึงปรับระบบการบริการหลาย ๆด้าน โดย
เฉพาะการบริการจ่ายยาผู ้ป ่วยในด้วยการน�ำเครื่องจัดยา
อตัโนมตัมิาช่วยจดัยาผูป่้วยใน   เพือ่ก้าวสูก่ารเป็น “ศรนีครนิทร์ 
4.0”   ซึ่งการจัดยาอัตโนมัติในต่างประเทศได้มีการน�ำมาใช้
ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 19604  ในขณะท่ีประเทศไทยเริ่มตื่นตัวน�ำมาใช้

ในโรงพยาบาลต่าง ๆ  จากการประชุมกลางปีของ American 
Society of Health-System Pharmacists (ปี ค.ศ 1990) ได้
ยอมรับการน�ำเครื่องจักรกลมาใช้ในการจ่ายยาแบบหนึ่งหน่วย
ใช้ ระบบนี้คาดว่าสามารถลดความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาและ
เพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงาน อย่างไรกต็ามยงัมกีารศกึษาค่อน
ข้างน้อยถึงประโยชน์จากการใช้เครื่องจัดยาอัตโนมัติ5

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ระดับตติยภูมิ 1,200 เตียง มีระบบการกระจายแบบ 1 วัน ใน
หอผู้ป่วยระยะวิกฤต หอผู้ป่วยระยะกึ่งวิกฤตยา และ หอผู้ป่วย
อายุรกรรม (18 หอผู้ป่วย)  ส่วนหอผู้ป่วยอื่น ๆ มีระบบการ 
กระจายยาแบบ 3 วัน  หลังจากที่โรงพยาบาลได้ลงทุนพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการเชื่อมต่อข้อมูลทั้งโรง
พยาบาล ดังนั้นผู้บริหารจึงมีนโยบายน�ำเทคโนโลยีเครื่องจัดยา
อัตโนมัติเข้ามาช่วยในการจัดจ่ายยาผู้ป่วยใน  เพื่อให้เป็น
มาตรฐานของระบบยาคุณภาพและมีความปลอดภัยมากขึ้น  
งานเภสัชกรรมได้น�ำร่องการใช้เครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติและตู้
กึง่จดัมอือตัโนมัตแิบบอเิล็กทรอนกิส์ (ตู ้Light emitting diode, 
LED) มาช่วยจัดยาส�ำหรับใบส่ังยาต่อเนื่อง  ส่วนใบส่ังยาด่วน  
ใบส่ังยาเริ่มแรก  และใบส่ังยากลับบ้าน  ยังใช้ระบบการจัดมือ
เช่นเดิม   ยกเว้นรายการยาเสพติดให้โทษประเภท 2  และยา
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประเภท 2  จะจัดยาด้วยตู้ยาบริ
หารความเส่ียงสูงแบบอเิล็กทรอนกิส์ (ตู ้High alert drug, HAD) 
ทุกประเภทของใบสั่งยา ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการจ่ายยาเมื่อ
น�ำเครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติและตู ้กึ่งจัดมืออัตโนมัติแบบ
อิเล็กทรอนิกส์มาใช้ส�ำหรับการจัดยาผู้ป่วยในโดยเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังด�ำเนินการ

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective 
descriptive study)  โดยศึกษา ระยะเวลารอคอย  และ
ความคลาดเคลือ่นในการจ่ายยา โดยเปรยีบเทยีบก่อน  (ระหว่าง
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วันที่ 1 ตุลาคม 2559  ถึง 30 กันยายน 2560) และ หลัง 
(ระหว่าง วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน 2562)   
การน�ำเครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติและตู้ก่ึงจัดมืออัตโนมัติแบบ
อิเล็กทรอนิกส์มาใช้ส�ำหรับการจัดยาผู้ป่วยใน ณ  ห้องจ่ายยา  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
	 เนื่องจากใน 1 ใบสั่งยา มียาหลายรายการ ซ่ึงอาจมีชนิด
ยาที่จัดด้วยวิธีท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน ในการจัดยาแต่ละใบส่ังยา 
จึงมีระบบการจัดยาแบบผสมผสานด้วย 4 วิธี  ข้ึนอยู่กับชนิด
ของยา ประกอบด้วย วิธีที่ 1: เครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติ หรือ หุ่น
ยนต์จัดยาเม็ด  วิธีท่ี 2: ตู้ก่ึงจัดมืออัตโนมัติแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(ตู้ Light emitting diode, LED)  วิธีท่ี 3: ตู้ยาบริหารความ
เสี่ยงสูงแบบอิเล็กทรอนิกส์ (ตู้ High alert drug หรือ ตู้ HAD) 
และวิธีที่ 4: จัดยาด้วยมือ  (รูปท่ี 1)
	 ระบบการจัดจ่ายยาส�ำหรับใบสั่งยาต่อเน่ือง เริ่มด้วยการ
คัดกรองค�ำสั่งแพทย์ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล จากนั้น
ท�ำการยืนยันรายการยาท่ีต้องการจัดจ่าย ซ่ึงระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลจะท�ำการพิมพ์ใบสั่งยาและส่งข้อมูลไปยังโปรแกรม 
“Prescription manager” ที่ท�ำหน้าที่แยกรายการยาเข้าสู่การ
จัดยาด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่ 1) กรณีรายการยาท่ีจัดเก็บในเครื่อง
จัดยาเม็ดอัตโนมัติ จะมีการส่งข้อมูลไปสั่งให้เครื่องจัดยา โดย
จะออกมาเป็นสายรายการยาท่ีมีลักษณะเป็นซองยาแต่ละมื้อ
เวลาการให้ยา โดยหน้าซองยาจะพิมพ์รายละเอียด ช่ือผู้ป่วย  
รายการยาที่บรรจุ และ จ�ำนวนยาที่รับประทานต่อมื้อการให้ยา  
เวลาการบริหารยา  พร้อมคิวอาร์โค้ดเพื่อให้พยาบาลบริหารยา  
จากนัน้น�ำสายรายการยาผ่านเครือ่งตรวจสอบซองยาด้วยระบบ
รูปภาพ (Vizen)  โดยเครื่องน้ีจะช่วยตรวจสอบความถูกต้อง
ของยาด้วยระบบการตรวจสอบรปูร่าง ลกัษณะ สแีละขนาดของ

เม็ดยา  2) กรณีรายการยาอื่นที่ไม่จัดเก็บในเครื่องจัดยาเม็ด
อตัโนมตั ิจะท�ำการพมิพ์ฉลากยาเพือ่น�ำไปจัดยาตามตูต่้างๆ โดย
ในฉลากยาจะบ่งชี้สถานที่เก็บยาของรายการยานั้นๆ 3) กรณี
ยาเสพตดิให้โทษประเภท 2  และยาวัตถอุอกฤทธิต่์อจิตประสาท
ประเภท 2  จะจัดยาด้วยตู ้ยาบริหารความเสี่ยงสูงแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (HAD) เม่ือจัดยาเสร็จจะน�ำตะกร้าไปจับคู่กับ
สายรายการยาท่ีออกจากเคร่ืองจัดยาเม็ดอัตโนมัติ (matching)  
เพื่อส่งให้เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้อง  (รูปที่ 2)
 	 ตัวแปรที่ศึกษา ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อัตราการครองเตียง 
ปริมาณใบส่ังยาทั้งหมด ใบส่ังยาต่อเนื่อง (หมายถึง ใบสั่งยาที่
แพทย์สั่งให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเน่ือง) ใบส่ังยาด่วน (หมาย
ถึง ใบสั่งยาที่แพทย์สั่งให้ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับยาอย่างเร่ง
ด่วน) ใบส่ังยาเริ่มแรก (หมายถึง ใบส่ังยาที่แพทย์มีค�ำส่ังใช้ยา
ใหม่หรือเริ่มสั่งใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย)  และใบสั่งยากลับบ้าน (หมาย
ถึง ใบส่ังยาที่แพทย์ส่ังใช้ยาเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย) และ ขนานยา 
โดยดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ส่วนจ�ำนวนวัน
นอนได้จากรายงานของเวชระเบียน ส�ำหรับประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของการจ่ายยา ประเมินจาก ระยะเวลารอคอย  
โดยเริ่มจากขั้นตอนคัดกรองใบสั่งยาจนถึงขั้นตอนการจ่ายยา 
และ ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา ได้จากการรายงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
ประเมินระดับความรุนแรงตาม National Coordinating 
Council of Medication Error Reporting and Prevention 
(NCC MERP)6

	 การวเิคราะห์ข้อมูล: ใช้โปรแกรม STATA version 10.1 
ในการวิเคราะห์   ใช้สถิติการแจกแจง ความถี่ (จ�ำนวนคร้ัง) ค่า
เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ร้อยละ และ อัตรา

รูปที่ 1 แสดงระบบการจัดยาแบบผสมผสานด้วย 4 วิธี (เนื่องจากใน 1 ใบสั่งยา มียาหลายรายการ ซึ่งอาจมีชนิดยาที่จัดด้วยวิธีที่แตกต่างกัน)

วิธีที่ 1: 	 เครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติ หรือ หุ่นยนต์จัดยาเม็ด
 ระบบการท�ำงาน: หุ่นยนต์จัดยาเม็ดจะจัดจ่ายยาออกมาเป็นรายมื้อ 
 อาหาร แบบหนึ่งซองมียาหลายรายการ
 ชนิดยา: ยาเม็ดที่มีอัตราการใช้บ่อยมากและมีความคงตัวของยาดี

วิธีที่ 2: 	 ตู้กึ่งจัดมืออัตโนมัติแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
          	 (ตู้ Light emitting diode, LED)  

 ระบบการท�ำงาน: ตู้ LED จะมีระบบการสแกนบาร์โค้ดของผู้จัดยา 
 ใบสั่ง ยา ชื่อยาที่จะจัด  จากนั้นระบบจะประมวลผลและส่งสัญญาณ
 ไฟกระพริบไปยังต�ำแหน่งกระบะยารายการนั้น พร้อมบอกตัวเลขจ�ำนวน
 ยาให้หยิบยา เพื่อให้ผู้จัดยาหยิบยาจากกระบะนั้น
 ชนิดยา: ยาที่มีอัตราการใช้บ่อย  รวมถึงยาที่มีความคงตัวต�่ำ (ไวต่อแสง  
 ชื้นง่าย  ยารูป soft gelatin capsule) ยาน�้ำ ยาฉีด และ ยาใช้ภายนอก  

วิธีที่ 3: 	 ตู้ยาบริหารความเสี่ยงสูงแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 	 (ตู้ High alert drug หรือ ตู้ HAD)

 ระบบการท�ำงาน: เป็นระบบที่ใช้ระบบสารสนเทศล็อคการเปิด-ปิด Bin  
 location ของยาแต่ละรายการแบบมีไฟกระพริบให้บุคลากรหยิบยาใน  
 Bin location ที่เปิดเท่านั้น    เมื่อมีการหยิบยาจัด-จ่ายระบบจะท�ำการ
 บนัทึกข้อมูลประวตักิารเคลือ่นไหวของยา (stock-card) และบนัทกึผูห้ยบิ 
 ทันที   
 ชนิดยา: ยาเสพติดให้โทษ และยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท รวมถึง
 รายการยาที่มีราคาแพง หรือ ยาควบคุมพิเศษ 

วิธีที่ 4: 	 จัดยาด้วยมือ

 ระบบการท�ำงาน: จัดยาด้วยมือ
 ชนิดยา: ส�ำหรับยาแช่เย็น ยา Large volume ยาที่มีอัตราการใช้น้อยถึง
 น้อยมาก เนื่องจากยาจะถูกจัดเก็บที่ตู้เย็น คลังยาย่อยของห้องยา หรือ                
 ตู้ชั้นยาอื่นๆ ที่ไม่มีระบบควบคุมด้วยอิเล็กทรอนิกส์
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ความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาต่อ 1,000 วันนอน  ต่อ 1,000 
ใบสั่งยา  และ ต่อ 1,000 ขนานยา  สถิติการเปรียบเทียบค่า
เฉลี่ยใช้สถิติ independent sample T test     สถิติเปรียบ
เทียบค่าสัดส่วนหรืออัตราใช้สถิติ proportion test (Z-test)  
โดย p< 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่าอัตราการครองเตียง และจ�ำนวนวัน
นอนในช่วงหลังลงระบบ ลดลงร้อยละ 5.4 (75.5 vs. 71.5) และ
ร้อยละ 5.6 (291,493 vs. 275,152 วัน) ตามล�ำดับ โดยลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < 0.01)  ขณะท่ีค่าเฉลี่ยปริมาณ
งานต่อเดือน ช่วงหลังลงระบบเพิ่มข้ึน โดยจ�ำนวนใบส่ังยาเพิ่ม
ขึ้นร้อยละ 19.7 (1,093,820 vs. 1,309,821 ใบสั่งยา) และ
จ�ำนวนขนานยาเพิม่ขึน้ร้อยละ 22.7 (1,749,409 vs. 2,147,108 
ขนานยา) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)    โดย
เฉพาะใบสั่งยาต่อเนื่อง พบว่า หลังลงระบบมีจ�ำนวนใบสั่งยา
เพิ่มขึ้นร้อยละ 50.3 (441,184 vs. 663,136 ใบสั่งยา)  และ
จ�ำนวนขนานยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 51.4 (666,888  vs. 1,009,667 
ขนานยา)  ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)   ใน
ขณะที่ใบสั่งยาอื่น ๆไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ (ตารางที่ 
1)    

	 ก่อนลงระบบ ระยะเวลารอคอยโดยภาพรวมเฉล่ีย 15.9 
±1.3 นาทีต่อใบสั่งยา ช่วงหลังลงระบบ มีระยะเวลารอคอยภาพ
รวมเฉลี่ย 15.5±2.5 นาทีต่อใบสั่งยา และไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิติ  เม่ือพิจารณาแยกตามประเภทของใบส่ังยา พบว่า
หลังลงระบบ ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของใบส่ังยาต่อเน่ืองเพิ่ม
ขึ้นร้อยละ 21.5 (0.7 vs. 0.8 นาที) ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01)  ขณะที่ระยะเวลารอคอยของใบส่ังยาด่วน
ลดลงร้อยละ 14.4 (14.9 vs. 12.8 นาที) ซึ่งลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ส�ำหรับใบส่ังยาประเภทอ่ืนๆ ไม่พบ
ว่ามีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
	 จากข้อมูลความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา  พบว่า หลังลง
ระบบมีความคลาดเคล่ือนลดลงจาก 333 ครั้ง เป็น 195 คร้ัง 
โดยก่อนลงระบบ พบ ใบส่ังยาต่อเนื่องมากท่ีสุด ร้อยละ 56.5 
(188 ครั้ง) รองลงมาคือ ใบส่ังยาเริ่มแรก  ร้อยละ 28.2 (94 ครั้ง)  
แต่หลังลงระบบ พบ ใบสั่งยาเริ่มแรกมากที่สุด ร้อยละ 43.1 (84 
ครั้ง) รองลงมาคือ ใบส่ังยาต่อเนื่อง  ร้อยละ 32.8 (64 ครั้ง)  
	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของอัตราความคลาดเคลือ่น
ในการจ่ายยาก่อนและหลังลงระบบ พบว่า มีอัตราความคลาด
เคล่ือนในการจ่ายยาลดลงร้อยละ 38 เม่ือวิเคราะห์ในหน่วยวัน
นอน (ลดลงจาก 1.142 เป็น 0.709 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน) 
และลดลงร้อยละ 51.1 เม่ือวิเคราะห์ในหน่วยใบส่ังยา (ลดลง

 

คัดกรองใบสั่งยาจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

พิมพ์ใบสั่ยา

เข้าโปรแกรม
“Prescription managemer” 

พิมพ์ฉลากยา เครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติ

ติดฉลากยา

ตู้ HADตู้ LED ตู้ยาทั่วไป  (วิธีจัดมือ)

จัดยา

ตรวจสอบซองยาด้วยเครื่อง Vizen

น�ำยาที่จัดมารวมกัน    (matching)

ส่งให้เภสัชกรตรวจสอบยา

รูปที่ 2 กระบวนการจัดจ่ายยาหลังลงระบบส�ำหรับใบสั่งยาต่อเนื่อง
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จาก 0.304 เป็น 0.149 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา) และ  ลดลง
ร้อยละ 52.3 เมื่อวิเคราะห์ในหน่วยขนานยา (ลดลงจาก 0.190 
เป็น 0.091 ครั้งต่อ 1,000 ขนานยา) ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01)    โดยเฉพาะใบสั่งยาต่อเน่ืองมีอัตรา
ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาลดลงร้อยละ 63.9 เม่ือ
วิเคราะห์ในหน่วยวันนอน (ลดลงจาก 0.645 เป็น 0.233 ครั้ง
ต่อ 1,000 วันนอน)  และลดลงร้อยละ 77.4 เม่ือวิเคราะห์ใน
หน่วยใบสั่งยา (ลดลงจาก 0.426 เป็น 0.097 ครั้งต่อ 1,000 
ใบสั่งยา)  และลดลงร้อยละ 77.5 เม่ือวิเคราะห์ในหน่วยขนาน
ยา (ลดลงจาก 0.282 เป็น 0.063 ครั้งต่อ 1,000 ขนานยา) ซึ่ง
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)   ในขณะที่ใบส่ังยา
อื่น ๆไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ (ตารางที่ 2  และ รูปที่ 
3)
	 พบความคลาดเคลื่อนระดับความรุนแรง B (ความคลาด
เคลื่อนที่ไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือไม่ถึงตัวผู้ป่วย) ลดลงร้อย
ละ 50.3 (จาก 0.176 เป็น 0.088 คร้ังต่อ 1,000 ขนานยา) ซึ่ง
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)   นอกจากน้ียังพบ 
ระดบัความรนุแรง C (ความคลาดเคลือ่นทีม่ผีลกระทบต่อผูป่้วย
แต่ไม่เกิดอันตราย) ลดลงร้อยละ 89.1 (จาก 0.009 เป็น  0.001 
ครั้งต่อ 1,000 ขนานยา)  ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ               
(p < 0.01)    ขณะที่ระดับความรุนแรง D (ความคลาดเคล่ือนที่
จ�ำเป็นต้องเริ่มการเฝ้าติดตามดูแลผู้ป่วย) ลดลงร้อยละ 59.3 
(จาก 0.006  เป็น  0.002 คร้ังต่อ 1,000 ขนานยา)  ซึ่งการลด
ลงนั้นไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ  (ตารางท่ี 2)
	 เมื่อพิจารณาการจัดยาหลังลงระบบ พบว่า รายการยาถูก
จัดด้วยมือมากที่สุด ร้อยละ 52.96 (1,137,194 ขนาน)  รองลง
มาคือ ตู้ LED  ร้อยละ 33.13 (711,313 ขนาน)   เครื่องจัดยา
เม็ดอัตโนมัติ ร้อยละ 11.92 (255,969 ขนาน) และ ตู้ HAD 
ร้อยละ 1.99 (42,632 ขนาน))  ตามล�ำดับ  เม่ือพิจารณาแยก
ตามประเภทใบสั่งยา พบว่า รายการยาของใบสั่งยาต่อเนื่องถูก
จัดด้วยตู้ LED มากที่สุด ร้อยละ 70.45 (711,313 ขนาน)     รอง
ลงมาคือ เครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติ ร้อยละ 25.35 (255,969 
ขนาน)  จัดยาด้วยมือ ร้อยละ 4.18 (42,185 ขนาน)  และตู้ 

HAD ร้อยละ 0.02 (200 ขนาน)    ตามล�ำดับ ส�ำหรับรายการ
ยาในใบส่ังยาอื่นๆถูกจัดด้วย วิธีจัดยาด้วยมือ ร้อยละ 96.27 
(1,095,009 ขนาน) และตู้ HAD ร้อยละ 3.73 (42,432 ขนาน)    

วจิารณ์
	 ในช่วงก่อนและหลงัลงระบบ พบว่ามคีวามแตกต่างในด้าน
ปรมิาณงาน โดยหลงัลงระบบ มอีตัราการครองเตยีงและจ�ำนวน
วันนอนลดลงประมาณร้อยละ 5 แต่มีปริมาณงาน (ใบส่ังยาและ
ขนานยา) ของห้องจ่ายยาผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นประมาณ ร้อยละ 
19-22 ของใบส่ังยาและขนานยา โดยเฉพาะปริมาณงานใบส่ัง
ยาต่อเนื่อง (ใบส่ังยาและขนานยา) เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 50  
เนื่องจากมีการเปล่ียนระบบการกระจายยาแบบ 3 วัน (ก่อนลง
ระบบ) เป็น 1 วัน (ภายหลังลงระบบ) ท�ำให้ต้องจัดยาให้ผู้ป่วย
ในทุกคนทุกรายการยาที่ใช้ยาต่อเนื่อง  ในขณะที่ก่อนลงระบบ
นั้นการจ่ายยาจะจ่ายทีละ 3 วัน ท�ำให้บางวันไม่ได้จ่ายยาบาง
รายการให้ผู้ป่วย  หรือผู้ป่วยบางรายไม่มีการจ่ายยาจากห้อง
จ่ายยา เพราะมียาเหลือบนหอผู้ป่วย  
	 หลังลงระบบพบว่าการท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น
เนื่องจากปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น แต่ระยะเวลารอคอยการจ่ายยา
ในภาพรวมของทุกใบส่ังยาเท่าเดิม คือ ประมาณ 15 นาทีต่อ
ใบส่ังยา   แม้ว่าระยะเวลารอคอยของใบส่ังยาต่อเนื่องเพิ่มขึ้น 
แต่เมื่อพิจารณาเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน พบว่าระยะเวลารอ
คอยในขัน้ตอนการจัดยาไม่แตกต่างจากก่อนลงระบบ  เนือ่งจาก
หลังลงระบบรายการยาต่อเนื่อง 1,009,667 ขนานยา ใช้เครื่อง
จัดยาเม็ดอัตโนมัติมาช่วยจัดยาแทนการจัดยาด้วยมือถึงร้อยละ 
25.35 (255,969 ขนานยา) ซึ่งเครื่องจัดยามีอัตราการจัดยา 55 
ซองต่อนาทีที่เร็วกว่าการจัดยาด้วยมือ  และใช้ตู้ LED มาช่วย
น�ำทางการจัดยาแทนการจัดยาด้วยมือถึงร ้อยละ 70.45 
(711,313  ขนานยา)   ซ่ึงตู้ LED จะมีระบบไฟน�ำทางเพ่ือบอก
ต�ำแหน่งกระบะหยิบยา  ท�ำให้ไม่เสียเวลาค้นหาต�ำแหน่งวางยา  
เกิดความรวดเร็วในการจัดยา  แต่ระยะเวลารอคอยเพิ่มข้ึนใน
ขั้นตอนการตรวจสอบยาของเภสัชกร  เนื่องจากระบบใหม่ต้อง
ตรวจสอบยาตามรายมื้อเวลาการให้ยา  ขณะที่ระบบเดิมตรวจ

  รูปที่ 3 อัตราความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาก่อนและหลังลงระบบตามประเภทใบสั่งยาตามเดือนต่างๆ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ปริมาณงาน  และ ระยะเวลารอคอย ก่อนและหลังลงระบบ

รายละเอียด ก่อน หลัง ค่าความแตกต่าง ร้อยละแตกต่าง p-value

1. ข้อมูลพื้นฐาน :  (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน)

- อัตราการครองเตียง 75.5± 2.9 71.5±2.7 -4.0
(95% CI; (-6.4)-(-1.7))

-5.4 <0.01

- จ�ำนวนวันนอน 24,291.1 ± 1,244.1 22,929.3 ±1,002.6 -1,361.8 
(95% CI; (-2,318.3)-(-405.2))

-5.6 <0.01

2. ปริมาณงาน : (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน)

 - ใบสั่งยา 91,151.7±4,858.6 109,151.8±4,996.0 18,000.1
(95% CI; 13,828.0-22,172.2)

19.7 <0.01

- ขนานยา 145,784.1±7,593.2 178,925.7±7,802.5 33,141.6
(95% CI; 26,623.6-39,659.6)

22.7 <0.01

2.1. ใบสั่งยาเริ่มแรก 

- ใบสั่งยา 26,212.0±1,440.6 25,149.4±3,690.6 -1,062.6
(95% CI; (-3,434.4)-1,309.3)

-4.1 0.36

- ขนานยา 48,212.3±2,357.5 51,563.8±6001.2 3,351.4
(95% CI; (-508.7)-7,211.5)

7.0 0.09

2.2. ใบสั่งยาต่อเนื่อง 

- ใบสั่งยา 36,765.3±2,068.2 55,261.3±2,386.1 18,496.0
(95% CI; 16,605.6-20,386.4)

50.3 <0.01

- ขนานยา 55,574.0±3,281.5 84,138.9±3,449.3 28,564.9
(95% CI; 25,714.7-31,415.1)

51.4 <0.01

2.3. ใบสั่งยาด่วน

- ใบสั่งยา 20,929.3±1,261.5 21,429.2±1,027.4 499.8
(95% CI; (-474.2)-1,473.8)

2.4 0.30

- ขนานยา 26,223.6±1,622.0 26,928.3±1,321.9 704.7
(95% CI; (-548.0)-1,957.3)

2.7 0.26

2.4. ใบสั่งยากลับบ้าน 

- ใบสั่งยา 7,245.0±477.3 7,311.8±309.2 66.8
(95% CI; (-273.6)-407.3)

0.9 0.69

- ขนานยา 15,774.2±965.5 16,294.8±634.4 520.6
(95% CI; (-171.1)-1,212.2)

3.3 0.13

3. ระยะเวลารอคอย: นาทีต่อใบสั่ง (ค่า
เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

3.1. ใบสั่งยาทุกประเภท 15.9±1.3 15.5±2.5 -0.4
(95% CI; (-2.1)-1.3)

-2.5 0.62

3.2. ใบสั่งยาเริ่มแรก 25.9±3.1 27.3±6.3 1.4
(95% CI; (-2.9)-5.6)

5.3 0.51

3.3. ใบสั่งยาต่อเนื่อง 0.7±0.1 0.8±0.1 0.1
(95% CI; 0.1-0.2)

21.5 <0.01

3.4. ใบสั่งยาด่วน 14.9±1.1 12.8±1.2 -2.2
(95% CI; (-3.1)-(-1.2))

-14.4 <0.01

3.5. ใบสั่งยากลับบ้าน 22.1±2.2 21.1±3.0 -1.0
(95% CI; (-3.2)-1.3)

-4.4 0.38
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ตารางที่ 2 ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาก่อนและหลังลงระบบ

รายละเอียด ก่อน หลัง ค่าความแตกต่าง ร้อยละแตกต่าง p-value

1. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 

1.1.อัตราความคลาดเคลื่อน (ครั้งต่อพันวันนอน)    

            - ใบสั่งยาเริ่มแรก 0.323 0.305 -0.017
(95% CI; (-0.109)-0.075)

-5.3 0.72

            - ใบสั่งยาต่อเนื่อง 0.645 0.233 -0.412
(95% CI; (-0.521)-(0.304))

-63.9 <0.01

            - ใบสั่งยาด่วน 0.161 0.164 0.002
(95% CI; (-0.064)-0.069)

1.4 0.95

            - ใบสั่งยากลับบ้าน 0.014 0.007 -0.006
(95% CI; (-0.023)-0.010)

-47.1 0.46

                        รวม 1.142 0.709 -0.434
(95% CI; (-0.592)-(-0.276))

-38.0 <0.01

1.2.อัตราความคลาดเคลื่อน (ครั้งต่อพันใบสั่ง)    

            - ใบสั่งยาเริ่มแรก 0.299 0.278 -0.021
(95% CI; (-0.105)-0.064)

-6.9 0.64

            - ใบสั่งยาต่อเนื่อง 0.426 0.097 -0.330
(95% CI; (-0.395)-(-0.264))

-77.4 <0.01

            - ใบสั่งยาด่วน 0.187 0.175 -0.012
(95% CI; (-0.086)-0.062)

-6.5 0.75

            - ใบสั่งยากลับบ้าน 0.046 0.023 -0.023
(95% CI; (-0.078)-0.032)

-50.4 0.41

                        รวม 0.304 0.149 -0.156
(95% CI; (-0.194)-(-0.117))

-51.1 <0.01

1.3.อัตราความคลาดเคลื่อน (ครั้งต่อพันขนานยา)   

            - ใบสั่งยาเริ่มแรก 0.163 0.136 -0.027
(95%CI; (-0.071)-0.017)

-16.4 0.23

            - ใบสั่งยาต่อเนื่อง 0.282 0.063 -0.219
(95% CI; (-0.262)-(-0.175))

-77.5 <0.01

            - ใบสั่งยาด่วน 0.149 0.139 -0.010
(95% CI; (-0.069)-0.049)

-6.8 0.74

            - ใบสั่งยากลับบ้าน 0.021 0.010 -0.011
(95% CI; (-0.036)-0.014)

-51.7 0.39

                        รวม 0.190 0.091 -0.100
(95% CI; (-0.124)-(-0.075))

-52.3 <0.01

2. ระดับความรุนแรง : อัตราความคลาดเคลื่อนครั้งต่อพันขนาน (จ�ำนวนครั้ง/ ร้อยละ)

            - B 0.176 (308/ 92.49) 0.088 (188/ 96.41) -0.089
(95% CI; (-0.112)-(-0.065))

-50.3 <0.01

            - C 0.009 (15/ 4.50) 0.001 (2/ 1.03) -0.008
(95% CI; (-0.012)-(-0.003))

-89.1 <0.01

            - D 0.006 (10/ 3.00) 0.002 (5/ 2.56) -0.003
(95% CI; (-0.007)-(-0.001))

-59.3 0.09

 หมายเหตุ : ระดับ B หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือไม่ถึงตัวผู้ป่วย; ระดับ C หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่มีผลกระทบต่อ
	   ผู้ป่วยแต่ไม่เกิดอันตราย; ระดับ D หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่จำ�เป็นต้องเริ่มการเฝ้าติดตามดูแลผู้ป่วย 
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สอบยาตามรายการยาท่ีจ่าย  ดังตัวอย่างการจ่ายยา Vitamin 
B complex 1x3 oral pc หากเป็นระบบเดิมจะตรวจสอบเพียง 
1 ซองที่มียา 3 เม็ด  แต่ระบบใหม่จะตรวจสอบตามม้ือเวลาการ
ให้ยา 3 ซอง  ถึงแม้ว่าระยะเวลารอคอยขั้นตอนการตรวจสอบ
ยาของเภสัชกรจะนานขึ้น แต่ส่งผลให้สามารถลดระยะเวลาของ
พยาบาลในการจัดเตรียมยาเป็นม้ือให้ผู้ป่วย  นอกจากนี้พบว่า
ระยะเวลารอคอยใบสั่งยาด่วน และใบสั่งยากลับบ้านลดลง แต่
ใบสั่งยาเริ่มแรกไม่แตกต่าง  ท้ังๆ ท่ีปริมาณงานเพิ่มข้ึนเช่นกัน 
สะท้อนให้เห็นว่าการน�ำตู้ HAD มาช่วยจัดยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 2 และยาวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทประเภท 2 ที่มี
การเบิกส่วนใหญ่ในใบสั่งเหล่าน้ี (42,432 ขนานยา)  สามารถ
ช่วยลดระยะเวลารอคอยการจัดยาลง  เน่ืองจากตู้ HAD จะ
เปิด-ปิด Bin location ของยาที่ต้องการเท่านั้น ท�ำให้ไม่เสีย
เวลาค้นหาต�ำแหน่งการวางยา  และลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูล
ประวัติการเคลื่อนไหวของยา (stock-card) ซึ่งเป็นข้ันตอนที่
บคุลากรเสยีเวลาค่อนข้างมาก  ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการ
ศึกษาของ Goundrey-Smith ท่ีมีการน�ำเครื่องจัดยาอัตโนมัติ
มาใช้ ท�ำให้สามารถจัดยาให้ผู้ป่วยได้ 15 รายต่อชั่วโมง แทน 10 
รายต่อชั่วโมง  และลดการจ่ายยาลงได้ 1 ชั่วโมงต่อวัน7    

นอกจากนี้ยังคล้ายกับ Temple และ Ludwia ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน พบว่าสามารถลดจ�ำนวนพนักงานจัด
ยาลง 2 คน (2.6 Full time-equivalent หรือ FTE)8  และ
คล้ายกับการศึกษาของ Ong และคณะ ในโรงพยาบาลกลาง
สิงคโปร์ พบว่าวิธีจัดยาอัตโนมัติมีค่า FTE มากกว่า วิธีจัดยาด้วย
มือ (6,175 vs.  4,867 ครั้งต่อเดือน)9   
	 ส่วนความคลาดเคลือ่นในการจ่ายยานัน้ พบว่า หลังการน�ำ
เทคโนโลยีมาช่วยจัดยา สามารถลดความคลาดเคลื่อนได้ถึงร้อย
ละ 38 เม่ือวิเคราะห์ในหน่วยวันนอน อย่างไรก็ตามจ�ำนวนวัน
นอนและอัตราการครองเตียงหลังลงระบบลดลงซ่ึงตรงข้ามกับ
ปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นหากเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือน
ต่อใบส่ังหรือขนานยาน่าจะสะท้อนความคลาดเคลื่อนต่อภาระ
งานที่เพิ่มขึ้นของห้องจ่ายยา  ซ่ึงพบว่าระบบใหม่มีความคลาด
เคลื่อนลดลงประมาณร้อยละ 50 เมื่อวิเคราะห์ในหน่วยใบส่ังยา 
และขนานยา โดยเฉพาะใบสั่งยาต่อเนื่องสามารถลดอัตรา
ความคลาดเคลื่อนประมาณร้อยละ 70-80 
	 เมือ่พิจารณาระดบัความรนุแรงของความคลาดเคลือ่นหลงั
ลงระบบ พบว่า ระบบใหม่สามารถลดระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคลือ่นได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ  โดยเฉพาะระดบั
ความรุนแรง B และ C ลดลงถึงร้อยละ 50.3 และ 89.1 ตาม
ล�ำดบั เมือ่วเิคราะห์ในหน่วยขนานยา    เนือ่งจากมกีารน�ำเครือ่ง
จัดยาเม็ดอัตโนมัติมาช่วยจัดยาใบสั่งยาต่อเน่ือง  ซ่ึงเครื่องจัดยา
เมด็อตัโนมตัก่ิอนเริม่ระบบจะมกีารส่ง canister ให้บรษิทัท�ำการ
ตั้งค่าของยาเม็ดก่อน  เช่น วัดขนาดยา น�้ำหนักและลักษณะเม็ด
ยา  ท�ำให้รูการไหลออกจาก canister มีความถูกต้อง  นอกจาก
นี้ยังมีการวางระบบบ้านเลขท่ียาท่ีชัดเจน  ท�ำให้ค�ำสั่งการจัดยา
ถกูส่งไปที ่canister ได้ถกูต้อง ไม่เหมอืนการจดัยาด้วยคนทีอ่าจ
หยิบยาผิดต�ำแหน่งเพราะใช้ระบบการจดจ�ำต�ำแหน่งยา 
นอกจากนีย้าทีถ่กูจดัจากเครือ่งจดัยาเมด็อตัโนมตัจิะมกีารน�ำไป
ผ่านหุ่นยนต์ตรวจสอบซองยาด้วยระบบรูปภาพ (Vizen)  ซึ่ง
เครื่องนี้จะช่วยตรวจสอบความคลาดเคลื่อนในการจัดยาของ

เครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติ ด้วยการแสดงค่าว่าถูกหรือผิด  หาก
แสดงผิดเภสัชกรจะเข้าตรวจสอบอีกที  ท�ำให้โอกาสเกิด
ความคลาดเคล่ือนน้อยกว่า    ส่วนตู้ LED มีการกระพริบบอก
ต�ำแหน่งกระบะยาและจ�ำนวนยาให้บุคลากรหยิบยา ท�ำให้
โอกาสจัดยาผิดน้อยลง เมื่อเทียบกับการจัดยาด้วยมือที่ใช้การ
จดจ�ำต�ำแหน่งยา  และตู้ HAD เป็นการล็อค เปิด-ปิด Bin lo-
cation  ท�ำให้บังคับให้บุคลากรไปหยิบเพียง Bin location ที่
เปิดไว้เท่านั้น  จึงเกิดความเฉพาะเจาะจง แสดงว่าการน�ำ
เทคโนโลยีเข้ามาใช้สามารถลดความคลาดเคล่ือน และ ระดับ
ความรนุแรงของความคลาดเคล่ือนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ ซึง่
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณอร  ปลอดกระโทก และคณะ 
ศึกษาการใช้เครือ่งจ่ายยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์  พบ
ความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาลดลงประมาณร้อยละ 7010   

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Goundrey-Smith ในโรง
พยาบาล Wirral Hospital  สามารถลดความคลาดเคลื่อนลง
ร้อยละ 50  และท่ีโรงพยาบาลวลุฟ์เวอร์แฮมป์ตนั พบว่าสามารถ
ลดความคลาดเคล่ือนได้ร้อยละ 16  เมื่อเทียบก่อนลงระบบ7 

ดั งนั้ นการน� ำ เค รื่ องจัดยา เม็ดอัต โนมัติ และตู ้ กึ่ งจัดยา
อิเล็กทรอนิกส์มาช่วยจัดยา ท�ำให้ระบบการจัดการด้านยามี
ความปลอดภัยมากขึ้น  และช่วยท�ำให้ระบบการกระจายยาของ
โรงพยาบาลเปล่ียนเป็นแบบหนึ่งวัน (One day dose) ได้ง่าย
ขึน้ และช่วยลดภาระงานของพยาบาลในการจดัยาเมด็เนือ่งจาก
ยาที่ออกจากเครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติเป็นแบบหนึ่งหน่วยขนาด
ใช้  จึงลดความยุ่งยากในการบริหารยาของพยาบาล ซึ่งเป็นไป
ตามมาตรฐานสากลและสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลได้ก�ำหนดไว้ และยังมีความปลอดภัยมากข้ึนเนื่องจาก
ความคลาดเคลื่อนลดลง  ดังนั้นควรมีการขยายไปสู่การจัดยา
ใบส่ังยาอื่น ๆ   เพื่อลดความคลาดเคล่ือนระบบการจ่ายยาผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาล

สรุป
	 การน�ำเครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติและอิเล็กทรอนิกส์จัดมือ
มาช่วยในการจัดยาผู้ป่วยใน  ท�ำให้เพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท�ำงานของการบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน  ลดความคลาดเคลื่อน
การจ่ายยา ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเภสัชกรหน่วยจ่ายยาทุกท่านที่ช่วยรวบรวม
ข้อมูล และพัฒนาระบบการกระจายยาที่น�ำเทคโนโลยีมาใช้จน
ส�ำเสร็จ    คุณ จิตรจิรา  ไชยฤทธิ์  หน่วยระบาดวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ ทีช่่วยวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิ และ ศาสตราจารย์ 
วิภา  รีชัยพิชิตกุล ที่คอยให้ข้อเสนอแนะในการเขียนงานวิจัย
ครั้งนี้
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