
วารสารราชานุกูล 2566, 35(1) 
 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ประสทิธิผลของระบบยาอตัโนมตัิ สถาบนัราชานุกูล 

 

พัณณพัฒน์ พรรณ์แผ้ว, ภ.ม.*, จินตนา ปรัชญาสันติ, ภ.ม.* 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาและระยะเวลาการให้บริการจ่ายยาก่อนและหลังใช้

ระบบยาอัตโนมัติ 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ กลุ่มตัวอย่างคือจำนวนคร้ัง 

การให้บริการจ่ายยาในสถาบันราชานุกูล เดือนตุลาคม 2562- สิงหาคม 2563 โดยแบ่งเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

(เดือนตุลาคม 2562-มกราคม 2563) และหลังการทดลอง (เดือน เมษายน 2563-สิงหาคม 2563) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูลมี 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือการทดลอง คือ ระบบยาอัตโนมัติที่ทำงานเชื่อมต่อและรับคำสั่งจาก

ระบบ Hospital Information System (HIS) ของสถาบันราชานุกูล (โปรแกรม JHOS) ซ่ึงประกอบด้วยตู้ยาอัตโนมัติ 

3 รูปแบบ คือ (1) เครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ (2) ระบบบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง และ (3) ระบบสถานีเกบ็และ  

จัดยาก่ึงอัตโนมัติ และ 2) เคร่ืองมือที่ใช้วัด ได้แก่ ใบสั่งยา แบบบันทึกข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา และแบบบนัทึก

ระยะเวลาให้บริการจ่ายยา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาด้วยสถิติ Chi-square test และเปรียบเทียบระยะเวลาในการ

ให้บริการจ่ายยาเฉลี่ย ใช้สถิติ Independent t-test 

ผล จากกลุ่มตัวอย่างที่รับยาทั้งสิ้น 6,036 คร้ัง พบว่าหลังจากใช้ระบบยาอัตโนมัติความคลาดเคลื่อนทางยา 

(Prescription error และ Pre-Dispensing error) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.01) และระยะเวลาการ

ให้บริการจ่ายยาเฉลี่ยของทุกกระบวนการ หลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติลดลงจากก่อนใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 

(p<0.05) จาก 6.17 นาที เป็น 3.46 นาที 

สรุป ระบบยาอัตโนมัติทำให้ความคลาดเคลื่อนทางยาและระยะเวลาในการให้บริการจ่ายยาลดลง 
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Abstract 

 Objective To compare occurrence of medication error and duration for dispenser service 
from the pre- and the post-usage of the pharmacy automation system. 

Materials and Methods Quasi - Experimental Research on One Group Pretest-Posttest Design 
was conducted. Sample were number of medications dispensing services in Rajanukul Institute during 
October 2019 to August 2020, which divided into pre-experiment (October 2019 to January 2020) 
and post-experiment (April – August 2020). Two types of materials were used i.e., 1) Experimental 
tool was a pharmacy automated system that connected was received orders from the Hospital 
Information System (HIS) of Rajanukul Institute (JHOS program) consisted of (1) automatic pill counting 
machine (2) high risk drug management system and (3) semi-automatic medicine storage and 
arrangement station system and 2) Measurement tools i.e., prescription, medication error recording 
form and medication dispensing service time records. Percentage, average and standard deviation 
were used to analyze general information. Chi-square test was used to compare occurrence of 
medication error and independent t-test was used to compare duration time of dispenser service 
between the pre- and the post-usage of the pharmacy automation system. 

Results Based on 6,036 prescriptions found that prescription error and pre-dispensing error 
were both significantly decreased after using the pharmacy automation system (p=.01). Furthermore, 
average duration time of dispenser service among all process of prescription was significantly 
difference between pre- and post-usage of the pharmacy automation system (p=.01). It decreased 
from 6.17 minutes to 3.46 minutes. 

Conclusion The pharmacy automation system could reduce prescription error and pre-
dispensing error and reduce duration time of dispenser service. 
 
 
Keywords: pharmacy automation system, medication error, dispenser service duration, duration  
                time of dispenser service 
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Corresponding author email: n_namiae@yahoo.com

18



วารสารราชานุกูล 2566, 35(1) 
 

 

บทนำ 

ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยานับวา่เป็น

ข้อมูลที่มีความสำคัญมากและมีประโยชน์ในการ

ประเมินด้านโครงสร้างของการจัดบริการระบบยา

และเกี ่ยวข้องกับกระบวนการในการให้บร ิการ    

แก่ผ ู ้ป ่วยด้านยาโดยตรง1 การเกิดความคลาด 

เคลื ่อนทางยานอกจากจะทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่  

พึงประสงค์ จากการใช้ยาแล้วยังมีผลกระทบที่

ตามมาอีกหลายด้านทั ้งผลกระทบต่อตัวผู ้ป่วยที่

อาจทำให้เกิดปัญหาสุขภาพขึ ้นใหม่ อาจมีความ

รุนแรงและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตส่งผลกระทบที่

เกิดกับญาติ ผู้ป่วย สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาลเพิ่มขึ้นอีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อจิตใจซึ่ง

อาจประเมินค่าไม่ได้และผลกระทบต่อตัวบุคลากร

ทางด้านสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยอาจจะต้องเผชิญกับ

ป ัญหาการถ ูกฟ ้องร ้อง ป ีพ.ศ.2540 สถาบัน

การแพทย์ (IOM) ของสหรัฐอเมริกาได้รายงานถึง

ความคลาดเคลื ่อนทางการแพทย์ที ่เป็นสาเหตุ       

ที ่ทำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตถึง 44,000 - 98,000 คน   

ต่อปีโดยยาเป็นสาเหตุท ี ่ทำให้ม ีผ ู ้ เส ียชีว ิตถึง    

7,000 คนต่อป ี ซ ึ ่ งทำให ้ เก ิดความวิตกกังวล     

และเกิดความไม่เชื ่อมั ่นในระบบบริการสุขภาพ 

( Institute of Medicine, 2000)2  จากข้อมูลใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ในแต่ละวันเภสัชกร

หนึ่งคน จะพบความคลาดเคลื่อน 4 ครั้งต่อใบสั่ง

ยา 250 ใบ และในแต่ละปีพบความคลาดเคลื่อน   

ทางยา 51.1 ล้านครั้ง ต่อใบสั่งยา 3 ล้านใบ3 และ

พบว่าเภสัชกรสามารถคัดกรองความคลาดเคลื่อน

ของการส ั ่ งใ ช้ยาได มากกว่าร้อยละ 80 ของ

ความคลาดเคลื่อนทั้งหมด4,5    

สถาบันราชานุกูลได้เริ ่มนำเทคโนโลยี    
ด้านยามาใช้ ตามนโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” หรือ
การขับเคลื่อนประเทศไทย รวมถึงการดำเนินการ
ตามแผนพัฒนาระบบดิจิทัล ของกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2561-25656 โดยการใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีดิจ ิท ัลในการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐาน นวัตกรรม ข้อมูล รวมถึงทรัพยากรมนษุย์ 
ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อพัฒนาการจัดบริการ
ภายในสถาบันฯ เพิ ่มความปลอดภัย ลดขั ้นตอน 
และอำนวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ เริ ่มจาก
การใช้ระบบ Hospital Information system ใน
การเชื ่อมฐานข้อมูลด้านการรักษาและด้านยา
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เพื ่อใช้ข้อมูลร่วมก ันใน    
การดูแลผู ้ป่วย ในปีงบประมาณ 2561 พัฒนา    
โดยการใช้ระบบคอมพิวเตอร ์ในการส ั ่งใช ้ยา
(computerized physician order entry (CPOE) 
system) ชื่อว่าระบบ JHOS เป็นระบบที่ให้แพทย์
สั ่งการรักษาผ่านคอมพิวเตอร์โดยตรง ไม่มีการ
คัดลอก ซึ่งคำสั่งนี้จะถูกส่งไปยังผู้เกี่ยวข้อง เช่น 
พยาบาล เภสัชกร หอผู้ป่วย เพื่อทำหน้าที่ของตน
ในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้อย่างถูกต้อง ปัจจุบัน
โรงพยาบาลหลายแห่งได้ใช้หุ ่นยนต์จัดยา เพื่อ
วัตถุประสงค์ในการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน 
ลดระยะเวลาในการจัดยา ลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
แรงงาน ลดภาระงานของฝ่ายเภสัชกรรม มีการ 
ปรับเปลี่ยนรูปแบบงานของเภสัชกรจากการดูแล
ด้านการจ่ายยา (dispensing) เป็นการบริบาลทาง
เภสัชกรรม (Pharmaceutical care) จัดทำระบบ
การจ่ายยาต่อมื ้อ (unit dose drug distribution 
system) ลดข ้อผ ิดพลาดท ี ่ เก ิดจากการใช ้ยา 
(medication error) เป็นต้น  

นอกจากนั้น สถาบันราชานุกูลมีนโยบาย
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย smart hospital 
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การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านยา โดยนำ
เทคโนโลยีระบบยาอัตโนมัติมาช่วยสนับสนุน 
การทำงาน เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ประสิทธิผล
ของระบบยาอัตโนมัติในการใช้งานในบริบท   
การทำงานของสถาบันราชานุกูล ซึ ่งระบบยา
อัตโนมัติเป็นแนวทางพัฒนาด้านนวัตกรรมที่
เกี่ยวข้องกับระบบยาของสถาบันราชานุกูล ให้มี
มาตรฐานสากลโดยม ีสถาบ ันก ัลยาณ ์ราช
นครินทร์เป็นโรงพยาบาลต้นแบบในการศึกษาดู
งานระบบการจัดยาผู ้ป่วยนอก และนำมาปรับ
วางแผนการจัดซื ้อเครื ่องจัดยาที ่เหมาะสมกับ
บริบทและรายการยาของสถาบันราชาน ุกูล 
รายการยาทุกรายการที่สำรองจ่ายในงานบริการ
จ่ายยาผู้ป่วยทุกรายการจะถูกบรรจุในระบบตู้ยา
อัตโนมัติ (ยกเว้นรายการยาที่ต้องเก็บรักษาใน
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส) เพื ่อให้สามารถ
วิเคราะห์ประสิทธิผลของระบบยาอัตโนมตัิในการ
ใช้งานในบริบทการทำงานของสถาบันราชานกุูล
ซึ่งเป็นสถาบันที่ให้การดูแลรักษาผูป้่วยจิตเวชเดก็
และวัยรุ่นแห่งแรกที่ใช้ระบบยาอัตโนมตัิ ผู้วิจัยจงึ
มีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของระบบยา
อัตโนมัติ ณ สถาบันราชานุกูลที ่ส่งผลต่อความ
รวดเร็วของกระบวนการทำงานและความถูกต้อง
ปลอดภัยสำหรับผู ้ป่วยหรือไม่ และเมื ่อสิ ้นสุด
กระบวนการผู้วิจัยหวังว่าจะสามารถใช้ประโยชน์
จากระบบยาอัตโนมัต ิได ้อย ่างคุ ้มค ่าและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง
(Quasi experimental Research) แบบวัดก่อน
และหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มารับยา
จากสถาบันราชานุกูล ระหว่างเดือนตุลาคม 2562- 

สิงหาคม 2563 โดยมีจำนวนครั ้งของการรับยา
ทั้งสิ้น 6,036 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี ้ผ ู ้วิจ ัยได้ใช้เครื ่องมือ 2 
ประเภท คือ   

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ระบบยา
อัตโนมัติที่สามารถทำงานเช่ือมต่อและรับคำสั่งจาก
ระบบ Hospital Information System (HIS) ของ
สถาบันราชานุกูล คือ โปรแกรม JHOS ระบบยา
อัตโนมัติ สถาบันราชานุกูล ประกอบด้วย ตู ้ยา
อัตโนมัต ิ3 รูปแบบ ได้แก่ 

1.1. เครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ 18 ช่องจา่ย
ยา (ตู้ 18 หัว) สำหรับบรรจแุละจา่ยยาได้อย่างนอ้ย 
18 ชนิด โดยสามารถนับเม็ดยาได้พร้อมกันในเวลา
เดียวกันทุกช่องทางการจ่ายยา  

1.2. ระบบบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
แบบอ ิเล ็กทรอนิกส ์  (ตู้high alert drug, HAD) 
ประกอบด้วยกล่องลิ้นชักบรรจุยาทั้งหมด 27 ช่อง 
สามารถควบคุมคลังยาย่อย ปริมาณการรับเข้าและ
จ่ายออก สรุปรายงานประจำเดือนได้ 

1.3. ระบบสถานีเก็บและจัดยากึ่งอัตโนมัติ 
ระบบไฟ LED (ตู้ LED) เป็นระบบการจัดยารว่มกบั
การจัดมือ ระบบการทำงานของวิธีจัดยาแบบต่างๆ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวัด  
2.1. แบบบันทึกข้อมูลความคลาดเคลื่อน

ทางยาใช้เก็บบันทึกข้อมูลอุบัต ิการณ์ของการ     
เก ิดความคลาดเคล ื ่ อนทางยาตามประเภท  
ความคลาดเคลื่อน ซึ่งประกอบไปด้วย ความคลาด
เคลื่อนจากการสั่งยา ความคลาดเคลื่อนก่อนการ
จ่ายยา และความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา                                                                                                                                                                                                                      

2.2. แบบบันทึกระยะเวลาการให้บริการ
ด้านยา โดยแบ่งการบันทึกเวลาออกเปน็ 3 ช่วง คือ 
ระยะเวลาคัดกรองใบสั่งยา ระยะเวลาเวลาจัดยา 
ระยะเวลาจ่ายยา 
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 เก็บรวบรวมข้อมูลในกระบวนการจ่าย
ยาระหว่างเดือนตุลาคม 2562 - สิงหาคม 2563 
โดยแบ่งเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (เดือนตุลาคม 
2562-มกราคม 2563) และหลังการทดลอง (เดือน 
เมษายน 2563-สิงหาคม 2563) โดยระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์-เดือนมีนาคม 2563 เป็นช่วงของการ
ติดตั้งและทำการทดสอบระบบข้อมูลที่ดำเนินการ
รวบรวม ได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไปจากใบสั่งยาผู้ป่วยและข้อมูล
จากระบบคอมพิวเตอร์ของสถาบันราชาน ุกูล 
(JHOS)  

2. ข้อมูลความคลาดเคลื ่อนทางยาจาก      
แบบบันทึกความคลาดเคลื ่อนทางยา แบ่งกลุ่ม 
(category) ตามระดับความรุนแรงที่พบโดยใช้
เกณฑ์The National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention 
(NCC MERP) เป็น 9 ระดับตั้งแต่ A-I ดังนี ้7  

Category A: ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน 
แต่มีเหตุการณ์ที่อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 

Category B: มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนแต่
ไม่เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย เนื ่องจากความคลาด
เคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย 

Category C: มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนแต่
ไม ่เป ็นอันตรายต่อผู ้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาด
เคลื่อนน้ันจะไปถึงผู้ป่วยแล้ว 

Category D: มีความคลาดเคลื ่อนเกิดข้ึน 
แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยแต่ยังจำเป็นต้องมี การ
ติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม 

Category E: มีความคลาดเคลื ่อนเกิดข้ึน
และเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วยเพียงชั ่วคราว รวมถึง      
จำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม 

Category F: มีความคลาดเคลื ่อนเกิดข้ึน
และเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วยเพียงชั ่วคราว รวมถึง
จำเป็น ต้องได้รับการรักษาใน 

Category G: มีความคลาดเคลื ่อนเกิดข้ึน 
และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 

Category H: มีความคลาดเคลื ่อนเกิดข้ึน 
และเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต        
มีความคลาดเคลื่อนและเป็นอันตรายจนเสียชีวิต 

3. ข้อมูลระยะเวลาการให้บริการจ่ายยา
จากเวลาที่บันทึกในใบสั่งยา และรวบรวมในแบบ
บันทึกระยะเวลาการให้บริการจ่ายยา 
 โดยขั้นตอนการให้บริการจ่ายยา ดังต่อไปนี้      
1) ผู้ป่วยย่ืนเอกสาร (ใบนำ) เพื่อขอรับยาที่ห้องยา
2) เจ้าหน้าที ่พิมพ์ใบสรุปรายการยาจากระบบ
JHOS คัดกรองคำสั่งใช้ยาเบื้องต้น (ความถูกต้อง 
ครบถ้วน จำนวนเพียงพอวันนัด เป็นต้น) 3) พิมพ์
ฉลากยา  โดยก่อนใช้ระบบยาอัตโนมัติ สั ่งพิมพ์
ฉลากยาจากระบบ JHOS และหลังใช้ระบบยา
อัตโนมัติสั ่งพิมพ์ฉลากยาจากระบบยาอัตโนมัติ     
4) จัดยา โดยก่อนใช้ระบบยาอัตโนมัติ จัดยา/นับ
ยาทุกรายการ บันทึกข้อมูลชื่อผู้ป่วยและจำนวน
การจ ่ายยาว ัตถ ุออกฤทธิ ์ต ่อจ ิตและประสาท
ประเภท 2, 3 และ 4 คำนวณจำนวนยาคงเหลือ
จากการจัดยาทุกครั ้งโดยบุคลากรที ่จ ัดยาและ  
หลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ  เจ้าหน้าที่สแกนบาร์โค้ด
จากฉลากยา  จัดยาผ่านระบบยาอัตโนมัติ บันทึก
และรายงานข้อมูลการจ่ายยาวัตถุออกฤทธิ ์ต่อ    
จิตและประสาทประเภท 2, 3และ 4 ผ่านระบบยา
อัตโนมัติ 5) เภสัชกรตรวจสอบ จ่ายยาและให้
คำแนะนำ 
 ข้อมูลความคลาดเคลื ่อนทางยาและระยะ 
เวลาการให้บริการจ่ายยาที ่รวบรวมได้จากการ
ดำเนินการทั ้งก่อนและหลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ
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ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป
ทางสถิติ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
2. การเปรียบเทียบจำนวนครั้งของการเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาใช้สถิติ Chi-square test  
3. การเปรียบเทียบระยะเวลาในการให้บริการ 

ผล 
กลุ ่มตัวอย่างมารับยาทั ้งสิ้น 6,036 ครั้ง 

เป็นการรับยาก่อนและหลังการใช้ระบบยาอัตโนมตัิ 
2,945 ครั้ง และ 3,091 ครั้ง ตามลำดับ ประเภท
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาทั้ง 2 กลุ่ม แสดงในตารางที่ 1 

จ่ายยาเฉลี่ย ใช้สถิติ Independent t-test 

ตารางท่ี 1 ปรมิาณใบสัง่ยาผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน ก่อนและหลงัใช้ระบบยาอัตโนมัติ (n=6,036) 

ข้อมูลท่ัวไป 
ก่อนใช้ระบบยาอัตโนมัต ิ      หลังใช้ระบบยาอัตโนมัต ิ
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปริมาณใบสั่งยา 
     ผู้ป่วยนอก 
     ผู้ป่วยใน                                           

2,786 
159 

95.00 
5.00 

2,996 
95 

97.00 
3.00 

รวม 2,945 100.00 3,091 100.00 
จำนวนใบสั่งยา (เฉลีย่/เดือน) 736.25 618.20 
         

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบความคลาดเคลื่อน
จากการสั ่งใช ้ยา (Prescription error) หล ังใช้
ระบบยาอัตโนมัติจำนวน 96 ครั้ง คิดเป็น 31.06 
ครั ้ง /1,000 ใบสั ่งยา ซึ ่งลดลงกว่าอัตราความ
คลาดเคลื ่อนจากการสั ่งใช้ยาในช่วงก่อนการ      
นำระบบยาอัตโนมัติมาใช้ที ่ 45.84 ครั ้ง/1,000 
ใบสั่งยา โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  เมื่อวิเคราะห์ชนิดของความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที ่พบมากที่สุดก่อน
การใช้ระบบยาอัตโนมัติ ปัญหาที่พบ 3 อันดับแรก 
ได้แก่ สั่งใช้ยาไม่ครบรายการ ลายมือไม่ชัดเจน สั่ง
ยาผิดจำนวน  ส่วนหลังการใช้ระบบยาอัตโนมตัิเกดิ
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (Prescribing 
error) ปัญหาที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ สั่งยาผิด
วิธีใช้ ลายมือไม่ชัดเจน และสั่งยาผิดจำนวนตาม 
ลำด ับ พบว่า หล ังใช้ระบบยาอ ัตโนม ัติความ

คลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาไม่ครบรายการลดลง 
ส่วนความคลาดเคลื ่อนจากการสั ่งยาผิดวิธีใช้   
และการสั่งยาข้อมูลยาไม่ครบถ้วนเพิ่มขึ้น โดยมี
ความแตกต่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p<0.05)  ความคลาดเคลื ่อนจากการสั ่งใช้ยา
ทั้งหมดมีระดับความรุนแรง Category A และ B 
ซึ ่งสามารถป้องกันได้ก่อนถึงผู ้ป่วย ความคลาด
เคลื่อนจากการสั่งใช้ยาจะถูกเก็บข้อมูลจาก 2 จุด 
คือ ความคลาดเคลื่อนจากงานพยาบาลผู้ป่วยนอก
ที่ช่วยคัดกรองรายการยาในระบบการบันทึกผ่าน
คอมพิวเตอร์กับรายการยาที่แพทย์สั่งในแฟ้มเวช
ระเบียน ทำให้พบความคลาดเคลื ่อนจากลายมือ  
ไม่ชัดเจนเป็นจำนวนมากด้วย  แต่เมื ่อวิเคราะห์
การทำงานของระบบตู ้ยาอัตโนมัติ 3 ร ูปแบบ 
พบว่า ไม่ม ีการทำงานของตู ้ยาอัตโนมัติท ี ่จะ
สามารถช่วยป้องกันความคลาดเคลื ่อนจากการ   
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สั่งใช้ยาได้ ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาส่วน
ใหญ่ยังขึ ้นอยู ่กับบุคคล สาเหตุที ่ลดลงน่าจะเกิด
จากกระบวนการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น การรายงาน
และติดตามข้อมูลการเกิดความคลาดเคลื่อนจาก
การสั ่งใช้ยาในการประชุมองค ์กรแพทย์ การ
ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 

การที่แพทย์คุ้นเคยและชำนาญในการบันทึกข้อมูล
ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์มากขึ้น รวมถึงตื่นตัวใน
การที่ข้อมูลจากการสั่งใช้ยาจะต้องถูกส่งไปจัดยา
ผ่านระบบตู้ยาอัตโนมัติ ทำให้ระมัดระวังในการสั่ง
ใช้ยามากขึ้นด้วย ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (Prescribing error) ก่อนและหลงัการ
ใช้ระบบยาอัตโนมัติ (n=6,036) 

Prescribing error เกิด ไม่เกิด p-valuea 
ก่อนการใช้ระบบยาอัตโนมัติ     135        2,810         <0.05 
หลงัการใช้ระบบยาอัตโนมัติ    96        2,995  

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05   a chi-square test 
 

ตารางท่ี 3 ชนิดของความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาก่อนและหลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติ   

ชนิดของความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 
จำนวน(ร้อยละ) p-valuea 

ก่อน หลัง 

สั่งใช้ยาไม่ครบรายการ 35 (25.9) 11 (11.5) .01 
ลายมือไม่ชัดเจน 30 (22.2) 25 (26.0) .50 
สั่งยาผิดจำนวน 33 (24.4) 14 (14.6) .07 
สั่งยาผิดรูปแบบ 19 (14.1) 7 (7.3) .11 
สั่งยาผิดวิธีใช้ 11 (8.2) 26 (27.1) .00 
ข้อมูลยาไม่ครบถ้วน 6 (4.4) 12 (12.5) .02 
สั่งใช้ยาในขนาดมาก/น้อยเกินไป 1 (0.7) 0 (0.0) 1.00 
ไม่บันทึกรายการยาในระบบ 0 (0.0) 1 (1.0) .42 
รวม 135 (100.00) 96 (100.00)  

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05   a chi-square test

 
ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา (Pre-

Dispensing error) หลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติ 
พบอัตราความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา 11.21 
ครั้ง/1000 ใบสั่งยา ซึ่งลดลงจากก่อนการใช้ระบบ
ยาอัตโนมัติที่ 18.34 ครั้ง/1,000ใบสั่งยา โดยความ 

 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.01)   
ชนิดของความคลาดเคลื ่อนก่อนการจ่ายยาที่      
พบ 3 อันดับแรก ในทั ้ง 2 กลุ ่มไม่แตกต่างกัน 
ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดปริมาณ 
ความคลาดเคล ื ่อนจากการจ ัดยาผิดร ูปแบบ     
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และความคลาดเคลื ่อนจากการจัดยาผิดขนาด         
และความแรงตามลำดับ ทุกชนิดของความคลาด 
เคลื่อนก่อนการจ่ายยา พบว่า หลังจากใช้ระบบยา
อัตโนมัติลดลงทุกชนิดความคลาดเคลื่อน เนื่องจาก
ระบบยาอัตโนมัติสามารถป้องกันความคลาด 
เคลื่อนก่อนการจ่ายยาในกระบวนการจัดยา โดย
ป้องกันการจัดยาผิดรูปแบบ ผิดขนาด/ความแรง 
ผิดชนิด แต่หลังจากใช้ระบบยาอัตโนมัติ แม้ ว่า
ความคลาดเคล ื ่อนจากการจ ัดยาในประเด็น
ดังกล่าวจะลดลงแต่ยังคงเกิดขึ ้น เนื ่องจากบาง
ช่วงเวลาเร่งด่วนบุคลากรจะจัดยาโดยไม่ได้สแกน
บาร์โค้ดผ่านระบบยาอัตโนมัติหรือในช่วงที่ระบบ
ยาอัตโนมัติมีปัญหาใช้งานไม่ได้ช่ัวคราว 

ความคลาดเคล ื ่อนจากการจ ัดยาผิด
จำนวนหลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ แม้ว่าจะลดลง   
แต่ยังพบถึง 19 ครั้ง เนื่องจากระบบยาอัตโนมัติ   
2 ตู้ คือตู้ยาระบบบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (ตู้ HAD) และตู้ยาระบบสถานี

เก็บและจัดยากึ่งอัตโนมัติ ระบบไฟ LED (ตู้ LED) 
เป ็นการจัดยาด ้วยระบบจัดมือร ่วมกับระบบ
อัตโนมัติ ระบบอัตโนมัติจะช่วยให้จัดยาถูกชนิด 
ถูกรูปแบบ ถูกความแรง โดยการใช้ระบบการเปิด
เฉพาะช่องยาที ่สแกนบาร์โค้ด และใช้ไฟ LED     
นำทางการจัดยา การจัดยาให้ถูกปริมาณยังคง
อาศัยการนับจำนวนจากบุคลากรที ่จัดยา ดังนั้น  
ทำให้ยังคงพบความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิด
จำนวนจากการจัดยาผ่านตู้ยาระบบบริหารจัดการ
ยาความเสี่ยงสูงแบบอิเล็กทรอนิกส์ (ตู้ HAD) และ
ตู้ยาระบบสถานีเก็บและจัดยากึ่งอัตโนมัติ ระบบไฟ 
LED (ตู้ LED)  ความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิด
จำนวนยังคงพบมากที่สุดหลังจากการใช้ระบบยา
อัตโนมัติ แต่ลดลงจากก่อนการใช้ระบบยาอัตโนมตัิ 
เนื่องจากเครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ 18 ช่องจ่ายยา 
(ตู้ 18 หัวจ่าย) สามารถป้องกันการจดัยาผิดจำนวน
ได ้ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนกอ่นการจ่ายยา(Pre-Dispensing error) ก่อนและหลงั
การใช้ระบบยาอัตโนมัติ (n=6,036) 

Pre-Dispensing error เกิด ไม่เกิด p-valuea 
ก่อนการใช้เครื่องนบัเม็ดยาอัตโนมัติ   54 2,891 .01 
หลงัการใช้เครื่องนบัเม็ดยาอัตโนมัติ   33 3,058  

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05  a chi-square test 

 ความคลาดเคลื ่อนจากการจ่ายยาหรือ 
Dispensing error พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบว่าหลังใช้ระบบยา
อัตโนมัติความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาลดลง 
จาก 1 ครั ้งจากการจ่ายยา Sodium Valproate 
ความแรง (ระดับความรุนแรง Category C) เป็น 
ไม่พบความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา 

การเปรียบเทียบระยะเวลาการให้บริการ
จ่ายยาเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติ 
ด ้วยสถิติ  independent t-test โดยเก ็บข้อมูล
ระยะเวลาในการให้บริการผู ้ป่วยในช่วงก่อนใช้
ระบบยาอัตโนมัติ จำนวน 2,112 ใบสั่งยา และหลงั
ใช้ระบบยาอัตโนมัติจำนวน 2,469 ใบสั่งยา พบว่า
ระยะ เวลาเฉลี่ยในขั ้นตอนการคัดกรองใบสั่งยา  
จัดยา จ่ายยา รวมถึงระยะเวลาเฉลี่ยรวมในการ

24



วารสารราชานุกูล 2566, 35(1) 
 

 

ให้บริการตั ้งแต่รับใบสั ่งยาจากผู ้ป่วยจนจ่ายยา 
ก่อนและหลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติม ีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)    
มีค ่ าลดลงจากก ่อนใช ้ ระบบยาอ ัตโนม ั ต ิ ที่          
6.17 นาที/ใบสั ่งยา เป็น 3.46 นาที/ใบสั ่งยา     
หลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ ระยะในการคัดกรอง
ลดลงมากที่สุด หลังใช้ระบบอัตโนมัติเนื่องจากการ
เก็บระยะเวลาคัดกรองจะรวมเวลาการสั ่งพิมพ์
ฉลากด้วย เดิมระบบการสั่งพิมพ์ฉลากทำงานช้า 

ด ้วยบร ิบทการจ ่ายยาผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กของ   
สถาบ ันราชาน ุก ูลกำหนดให ้ต ิดฉลากยาน้ำ         
ทุกขวด ยาที่แพทย์สั่งส่วนใหญ่เป็นยาน้ำจำนวน
หลายขวดการสั่งพิมพ์ฉลากต้องสั่งครั้งละ 1 ขวด 
กดปุ่มดึงสติ้กเกอร์ฉลากยากลับและสั่งขวดต่อไป 
การใช้ระบบยาอัตโนมัติจะสามารถพิมพ์ฉลากได้
ตามจำนวนขวดที่แพทย์สั่งทันที ทำให้ระยะเวลาใน
การคัดกรองเร็วขึ้น รองลงมาคือระยะเวลาในการ
จัดยา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ระยะเวลาใหบ้รกิารจ่ายยาเฉลี่ยในแตล่ะข้ันตอนก่อนและหลงัการใช้ระบบยาอัตโนมัติ (n=4,851) 

ขั้นตอน 
ก่อน 

(นาที) 
หลัง 

(นาที) 
p-valuea 

 คัดกรองใบสัง่ยา 2.38+1.78 1.06+1.18 <0.05 
 จัดยา 2.13+2.08 1.15+1.24 <0.05 
         จ่ายยา 1.66+1.44 1.26+1.15 <0.05 
         ระยะเวลารวม 6.17+3.48 3.46+2.50 <0.05 

* แตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถติิที่ p < .05   a independent t-test     

 

วิจารณ์ 
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมารับยาทั้งสิ้น 6,036 

ครั ้ง เป็นการรับยาก่อนและหลังการใช้ระบบยา

อัตโนมัติ 2,945 ครั ้ง (736.25 ใบสั ่งยา/เดือน)  

และ 3,091 ครั ้ง (618.20 ใบสั ่งยา/เดือน) ตามลำดับ 

ใบสั่งยาเฉลี่ยต่อเดือนที่ลดลงหลังการใช้ระบบยา

อัตโนมัติ ไม่ส่งผลให้ความคลาดเคลื ่อนทางยา

ลดลงไปด้วย เนื่องจากเมื่อพิจารณารายวันพบว่า

แพทย์แต่ละท่านจะตรวจผู้ป่วยและสั่งยาเพิ่มข้ึน

เพียง 1-1.5 ราย และเมื่อเปรียบเทียบขนานยาที่

แพทย์สั่งใช้ก่อนและหลังใช้ระบบยาอัตโนมัติพบว่า

ไม่แตกต่างกัน อัตราความคลาดเคลื ่อนจากการ  

ส ั ่งใช้ยา (Prescription error) และความคลาด

เคลื ่อนก่อนการจ่ายยา (Pre-Dispensing error) 

หลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ ลดลงกว่าในช่วงก่อนการ

นำระบบยาอัตโนมัติ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  เมื ่อวิเคราะห์แยก

ตามชนิดความคลาดเคลื่อน พบว่า มีชนิดของความ

คลาดเคลื่อนทั้งที่เพิ่มข้ึนและลดลง ชนิดของความ

คลาดเคลื ่อนจากการสั ่งใช้ยาหลังใช้ระบบยา

อัตโนมัติในประเด็นการสั ่งใช้ยาไม่ครบรายการ

ลดลง ส่วนการสั่งยาผิดวิธีใช้และการสั่งยาข้อมูลยา

ไม่ครบถ้วนเพิ่มขึ้น โดยมีความแตกต่างกันอย่าง   

ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (p<0.05) เน ื ่องจากเมื่อ

ว ิ เคราะห์การทำงานของระบบตู ้ยาอัตโนมัติ           

3 รูปแบบ ไม่มีกระบวนการทำงานที่จะสามารถ
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ช่วยป้องกันความคลาดเคลื ่อนจากการสั ่ ง ใ ช้           

ยาได้ ดังนั ้นความคลาดเคลื ่อนจากการสั ่งใช้ยา   

แต่ละชนิดความคลาดเคลื่อนที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง 

น่าจะเกิดจากกระบวนการอื่น ๆ  ร่วมด้วย เช่น การ

รายงานข้อมูลการเกิดความคลาดเคลื ่อนจาก    

การจ่ายยาในการประชุมต่าง ๆ  การที่แพทย์คุ้นเคย

และชำนาญในการบันทึกข้อมูลยา การปรับเปลี่ยน

แพทย์ท่านใหม่ในการทำงาน รวมถึงตื่นตัวในการ 

ที่ข้อมูลจากการสั่งใช้ยาจะต้องถูกส่งไปจัดยาผ่าน

ระบบตู้ยาอัตโนมัติ ส่วนของความคลาดเคลื ่อน

ก ่อนการจ ่ายยา พบว่า หล ังจากใช ้ระบบยา

อัตโนมัติลดลงทุกชนิดความคลาดเคลื ่อน เนื ่อง 

จากระบบยาอ ัตโนม ัติสามารถป ้องก ันความ

คลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาในกระบวนการจัดยา 

โดยป้องกันการจัดยาผิดรูปแบบ ผิดขนาด/ความ

แรง ผิดชนิด แต่หลังจากใช้ระบบยาอตัโนมัติ แม้ว่า

ความคลาดเคล ื ่อนจากการจ ัดยาในประเด็น

ดังกล่าวจะลดลงแต่ยังคงเกิดข้ึน เนื่องจากข้อจำกัด

ในบางช่วงที่ระบบยาอัตโนมัติมีปัญหาใช้งานไม่ได้

ชั่วคราว เวลาเร่งด่วนบุคลากรจะจัดยาโดยไม่ได้

สแกนบาร์โค้ดผ่านระบบยาอัตโนมัติ รวมถึงระบบ

ยาอัตโนมัติ 2 ตู ้คือ ตู ้ยาระบบบริหารจัดการยา

ความเสี ่ยงสูงแบบอิเล็กทรอนิกส์ (ตู ้ HAD) และ   

ตู้ยาระบบสถานีเก็บและจัดยากึ่งอัตโนมัติ ระบบไฟ 

LED (ตู ้  LED) เป ็นการจัดยาด ้วยระบบจัดมือ

ร่วมกับระบบอัตโนมัติ ดังนั้นทำให้ยังคงพบความ

คลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดจำนวน 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมา        

ไม่พบงานวิจัยที ่แยกการวิเคราะห์ความคลาด 

เคลื่อนทางยาตามกระบวนการ ทั้ง 3 กระบวนการ 

แต่จะวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติ 

เม ื ่อเปร ียบเท ียบผลการศึกษาก ับการศ ึกษา        

ของ Bryony Dean Franklin8 ประเมินเครื่องจ่าย

อัตโนมัติ 2 หน่วย ศึกษาการจ่ายยาตามใบสั่ง

แพทย์สำหรับผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยเตรียมออก   

จากโรงพยาบาลและสำหรับผ ู ้ป ่วยใน พบว่า               

ในการศึกษาน้ี อัตราความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา 

(Dispensing error) ลดลง โดยหน่วยที่1 ลดลงจาก

ร้อยละ 2.7 เป็นร้อยละ 1.0 และหน่วยที่2 ลดลง

จากร้อยละ 1.2 เป็นร้อยละ 0.6 เมื ่อแยกความ

คลาดเคลื่อนตามประเภทของผู้ป่วย พบว่าความ  

คลาดเคลื่อนในการจ่ายยาลดลงทุกประเภทของ

ผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วยใน ความคลาดเคลื่อนในการ

จ่ายยาลดลงจากร้อยละ 1.2 เป็น 0.8 (หน่วยที่1) 

และจาก 1.5 เป็น 0.9 (หน่วยที่2) ประเภทผู้ป่วย

นอกความคลาดเคลื ่อนในการจ่ายยาลดลงจาก 

ร้อยละ 4.1 เป็น 0.6 (หน่วยที่1) และจาก 0.9 เป็น 

0.5 (หน่วยที ่2) ประเภทผู ้ป่วยเตรียมออกจาก

โรงพยาบาลความคลาดเคลื ่อนในการจ่ายยา   

ลดลงจากร้อยละ 2.6 เป็น 0.8 (หน่วยที่1) จาก 

2.1 เป็น 0.3 (หน่วยที ่2) และงานวิจัย Carmen 

Guadalupe Rodriguez - Gonzalez และคณะ9 

ศึกษาเรื่องความถี่ของการเกิดความคลาดเคลื่อน

ทางยา คุณภาพของการจัดการคลังยา ก่อนและ

หลังการใช้หุ ่นยนต์จัดยา (robot ROWA Vmax 

(ARX)) พบว่า อ ัตราการจ ่ายยาผิดพลาดหรือ

dispensing error rate ลดลงจากร้อยละ 1.31 

(43/3284) เป็นร้อยละ 0.63 (19/3004) โดยทั้ง   

สองการศึกษาพบอัตราความคลาดเคลื ่อนจาก   

การจ่ายยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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การศึกษาระยะเวลาการให้บริการจ่ายยา

ของ Alex C. Lin และคณะ10 ศึกษาผลของการ  

ใช้หุ่นยนต์จัดยาScriptPro SP-20 พบว่าเวลาเฉลี่ย  

ที ่ใช้ต่อใบสั ่งยาพบว่าการติดตั ้งระบบอัตโนมัติ

สามารถประหยัดเวลาได้เกือบ 0.22 นาทีต่อใบสั่ง

ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาจัดยาต่อใบสั่งยาจาก 

2.63 เป็น 2.07 นาที/ใบสั่งยา อัตราการลดลงเฉลีย่ 

0.56 นาที/ใบสั ่งยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

รวมถึงการใช้ระบบหุ่นยนต์อัตโนมัติ  โรงพยาบาล 

ศิริราชพบว่าการจัดยาให้กับผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วย  

ระยะเวลาตั้งแต่คัดกรองจนถึงตรวจสอบยาหลัง 

จากใช้เครื ่องจัดยาอัตโนมัติลดลง จาก 12.25 

นาที/ใบสั่งยา เป็น 9.57 นาที/ใบสั่งยา ซึ่งสามารถ

ลดระยะเวลาในกระบวนการจัดยาได้มากที ่สุด 

เนื่องจากระบบยาอัตโนมัติช่วยให้บุคลากรจัดยาได้

เร็วขึ้นโดยการใช้ไฟ LED และระบบตู้ HAD ที่จะ

เปิดช่องยาที่ถูกต้อง ทำให้เจ้าหน้าที่เดินไปหยิบยา

ที ่ถูกต้องได้เร็วข้ึน ส่วนตู ้ยา 18 ตัว สำหรับยา    

นับเม็ด จะเริ่มนับยาอัตโนมัติตั ้งแต่การสั่งพิมพ์

ฉลากยา ทำให้มีการนับยาให้เรียบร้อยก่อนที่จะถึง

คิวการจัดยาของผู้ป่วยคนน้ันๆ ในขณะที่การศึกษา

ของเพียงเพ็ญ ชนาเทพากร ได้ทำการศึกษาถึง  

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของระบบการ

จ่ายยาด้วยเครื่องจัดยาอัตโนมัติและอิเล็กทรอนิกส์

จัดมือในผู ้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในปี 

2562 เก็บข้อมูลระยะเวลาการให้บริการจ่ายยา

เฉลี ่ยโดยเริ ่มจากขั ้นตอนคัดกรองใบสั ่งยาจนถึง

ขั ้นตอนการจ่ายยาเฉลี ่ย ก่อนและหลังลงระบบ 

เท่ากับ 15.9 นาที/ใบสั่งยาและ 15.5นาที/ใบสั่งยา 

ตามลำดับ ซึ่งลดลงเล็กน้อยแต่ไม่มีความแตกต่าง

กันในทางสถิติ เนื่องจากระยะเวลาการตรวจสอบ

ยานานขึ้นเนื่องจากเป็นระบบจ่ายยาในผู้ป่วยใน

ต้องตรวจสอบยาตามรายมื ้อเวลาการให้ยา แต่

กรณีการจัดยาให้ใบสั่งยากลับบ้าน ซึ่งมีขั้นตอน

เหมือนการศึกษาวิจัยฉบับนี้พบว่า ระยะเวลาการ

ให้บร ิการจ่ายยาเฉลี ่ยก ่อนและหลังลงระบบ 

เท่ากับ 22.1 นาที/ใบสั่งยาและ21.1 นาที/ใบสั่งยา 

ไม่แตกต่างกันในทางสถิติเช่นกัน เนื่องจากปริมาณ

งานใบสั ่งยากลับบ้านหลังจากใช้ระบบอัตโนมัติ

เพิ่มขึ้นจากก่อนใช้ระบบอัตโนมัติอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ11 

สรุป 
ระบบยาอ ัตโนม ัต ิสามารถลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาและระยะเวลาให้บริการจ่ายยา 
และยังสามารถลดขั ้นตอนการบันทึกข้อมูลการ 
จ่ายยาวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทรายคน 
รายวัน รวมถึงสร ุปรายงานรายเดือน และลด
ขั ้นตอนการนับยาล่วงหน้า (Prepack) ซึ ่งเป็น
ข้ันตอนที่บุคลากรใช้เวลาค่อนข้างมาก 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลงานวิจัยซึ ่งผู ้วิจัยได้นำเสนอไว้ดังกล่าว
ข้างต้น สามารถเป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลเพื่อให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้ประโยชน์ ดังนี้  

1. เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความ 
คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในสถาบันราชานุกูล 
ในภาพรวมทั้งหมด เพื ่อที ่จะได้นำข้อมูลความ 
คลาดเคลื่อนทุกส่วนที่เกิดข้ึนไปวิเคราะห์หาสาเหตุ
และนำไปสู่การแก้ไขในเชิงระบบต่อไป และเพื่อหา
วิธีการที่เหมาะสม ในการจัดการเกี่ยวกับระบบยา
ภายในสถาบันราชานุกูล ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น  

2. เป็นหนึ่งในตัวอย่างต้นแบบของระบบ
จัดการด้านยาที่มีประสิทธิผล ในการป้องกันการ
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เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและสามารถขยายผล
เป็นต้นแบบให้กับโรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไปได ้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีวิจัย
เชิงล ึก โดยการนำข้อมูลที ่ เก ็บรวบรวมได ้ ไป
วิเคราะห์หาสาเหตุเชิงลึกให้ชัดเจน เพื่อนำไปสู่การ
แก้ไขในเชิงระบบด้วยวิธีการที ่เหมาะสมในการ
จัดการเกี่ยวกับระบบยาได้ทันท่วงที และควรมีการ
วิจ ัยเพื ่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากร        
ที่เกี่ยวข้องในระบบงาน เพื่อเป็นการสะท้อนใหเ้หน็
ถึงปัญหาและเพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพในการให้บริการด้านยาอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนต่อไป ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย
จากการใช้ยามากขึ้น  
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