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ความเป็นมา: ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของระบบการจัดการด้านยา เป็นความเสี่ยงส�ำคัญที่ส่งผล 

ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาเป็นความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดในกระบวนการ 

ก่อนจ่ายยา หากลดอุบัติการณ์ได้ จะลดโอกาสในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่ส่งผลต่อผู้ป่วย

วัตถุประสงค์: พัฒนาชั้นวางยาที่ควบคุมด้วยระบบบาร์โค้ด โดยออกแบบเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา 

ที่เกิดจากการจัดยาผิดชนิด ผิดรูปแบบ ผิดความแรง โดยทดลองใช้กับยากลุ่มชื่อพ้องมองคล้าย (Look-alike  

Sound-alike drug, LASA drug) และเรียกชั้นวางยานี้ว่า LASA safety shelf

วิธีวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบ่งการศึกษาเป็น 2 ช่วง โดยช่วงแรกเป็นการพัฒนา LASA safety  

shelf และช่วงที่สองเป็นการศึกษาผลการใช้งานโดยเก็บข้อมูลเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการจัดยา 2 เดือน

ก่อนและหลังการใช้งาน 

ผลการวิจัย: LASA s afety shelf ช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการจัดยากลุ่ม LASA จากการจัดยาผิดชนิด ผิด 

รูปแบบ และผิดความแรง เมื่อเทียบกับการจัดยาโดยใช้ชั้นวางยาแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.01) โดยลดความคลาดเคลื่อนจากร้อยละ 26.50 เป็นร้อยละ 6.45 พบความคลาดเคลื่อน 4 ครั้ง โดยทั้งหมด 

เป็นความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการที่ไม่ได้จัดยาโดยใช้ LASA safety shelf โดยค่าเฉลี่ย±S.D. ระยะเวลาในการ 

จัดยาระหว่างการใช้ชั้นวางยาในเดือนแรกเพิ่มขึ้นจาก 455.67±552.43 วินาที  เป็น  651.94±608.28 วินาที  

แต่ลดลงในเดือนที่สองเป็น 568.95±526.62 วินาที ส่วนระยะเวลาจัดยาในช่วงเวลาเร่งด่วน เพิ่มขึ้นจากก่อนใช้  

162.76 วินาที ในเดือนแรก และเพิ่มขึ้น 91.63 วินาที ในเดือนที่สอง ในส่วนความพึงพอใจในการใช้งานของ 

ผู้ใช้งานอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก และร้อยละ 86.05 เลือกที่จะใช้ LASA safety shelf

สรุปผล: จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าชั้นวางยาที่ควบคุมด้วยระบบบาร์โค้ด ช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการจัด 

ยาได้ แต่อาจท�ำให้ระยะเวลาในการจัดยาเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ดังนั้นควรพัฒนา LASA safety shelf ต่อไปเพื่อลด 

ระยะเวลาในการจัดยาและเพิ่มความสะดวกในการใช้งาน

ค�ำส�ำคัญ: ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา, ความคลาดเคลื่อนทางยา, ยากลุ่มชื่อพ้องมองคล้าย, บาร์โค้ด
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Background: Medication error is one of the indicators of a drug management system. It causes 

significant risk to patient safety. Focusing on pre-dispensing error, a type of medication error  

occurring before dispensing medications to patients, its incidence if lowered, it may help prevent 

medication error and patients accordingly.  

Objectives: The objective of this research was to develop a shelf controlled by barcode system. 

This shelf was called LASA safety shelf and designed to prevent pre-dispensing errors caused  

by handling wrong drug, wrong dosage form, and wrong strength of medicines. The look-alike  

and/or sound-alike medications (LASA) were used to test the feasibility of LASA safety shelf. 

Method: This research was an experimental study. The study was divided into 2 phases, the first 

phase was the development of LASA safety shelf and the second was the effectiveness study of 

the shelf where the pre-dispensing errors before and after using the LASA safety shelf, 2 months 

each period, were compared. 

Result: The results showed that using the LASA safety shelf could reduce pre-dispensing errors 

caused by handling wrong drug, wrong dosage form and wrong strength of medicines as compared 

with those using traditional shelves. There was a statistically significant (p-value <0.01) reduction 

of the errors from 26.50% to 6.45%. Four errors were found, all of which had been caused by  

not using the LASA safety shelf. Average±S.D. duration of medication preparation in the first  

month of using the LASA Safety Shelf, as compared with using traditional shelves, was  

increased from 455.67±552.43 seconds to 651.94±608.28 seconds but the duration was  

decreased in the second month to 568.95±526.62 seconds. Duration of medication preparation 

using the LASA safety shelf at rush-hour, as compared with using traditional shelves, was 162.76 

seconds longer in the first month and 91.63 seconds longer in the second month. Satisfaction of 

usage was in moderate to high level, and 86.05% of users stated they preferred to use the LASA 

safety shelf. 

Conclusion: This study showed that a shelf controlled by barcode system could help reduce  

the medication errors, but there was a slight increase in the duration of medication preparation. 

Thus the LASA safety shelf could be further developed to shorten the time of dispensing and 

improve the ease of use. 

Keywords: Pre-dispensing error, dispensing error, look-alike sound-alike drugs, barcode
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บทน�ำ

  	 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ฉบับ

ปรับปรุง มกราคม 2558 ระบุให้ระบบการจัดการด้านยา 

(medication management system, MMS) เป็นหนึ่ง

ในระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล ซึ่งความคลาดเคลื่อน

ทางยา (medication error) เป็นตัวชี้วัดหนึ่งในระบบ

การจัดการด้านยา และเป็นความเสี่ยงส�ำคัญที่อาจส่งผล

ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย จากบทความเรื่อง medical 

error-the third leading cause of death in the US1 

ได้วิเคราะห์ว่า ความผิดพลาดทางการแพทย์เป็น 1 ใน 

3 สาเหตุหลัก ที่ท�ำให้ประชาชนชาวอเมริกาเสียชีวิตรอง 

จากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง ซึ่งความผิดพลาดบางส่วน 

อาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยา ที่อาจเกี่ยวข้องกับ

การปฏิบัติทางวิชาชีพ กระบวนการ และระบบ รวมไปถึง

การสั่งใช้ยา การสื่อสารค�ำสั่งใช้ยา การติดฉลากยา การ

บรรจุยา การเตรียมยา การส่งมอบยา การกระจายยา  

การให้ยา การให้ข้อมูลและติดตามการใช้ยา โดยแบ่ง 

สาเหตุของความคลาดเคลื่อนได้เป็น 2 ประเด็นคือ เชิง

บุคคล กับ เชิงระบบ ซึ่งแนวทางการลดความคลาดเคลื่อน

ทางยา ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย การปรับปรุง

ระบบและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และการเปลี่ยนความ

เชื่อและวัฒนธรรมขององค์กร เป็นต้น2

	 ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (dispensing 

error) เป็นความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทหนึ่งที่พบ

ได้บ่อย และหากเกิดขึ้นมีโอกาสคลาดเคลื่อนถึงตัวผู้ป่วย

สูง ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยต่อผู้ป่วย จากการทบทวน 

15 การศึกษาที่เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2558 ใน

ประเทศอังกฤษ3 เพื่อส�ำรวจชนิดและปัจจัยที่สัมพันธ์ 

กับการเกิดความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา พบว่าชนิด

ของความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาที่พบมากคือ การ

จ่ายยาผิดชนิด ผิดรูปแบบ และผิดความแรง โดยมีปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องคือ ภาระงานที่มากขึ้น บุคลากรไม่เพียงพอ 

ยาชื่อพ้องมองคล้าย (look-alike sound-alike drugs,  

LASA drugs), ขาดความรู้หรือประสบการณ์ ถูกรบกวน

จากสภาพแวดล้อม และปัญหาในการสื่อสาร จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาในงาน

บรกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอก แผนกเภสชักรรม โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ 4 ในช่วง เดือนตุลาคม 2551-เดือนมีนาคม  

2552 พบว่าการตรวจสอบก่อนจ่ายยาของเภสัชกร 

สามารถตรวจพบความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา (pre-

dispensing error) ได้มาก แต่ยังมีความคลาดเคลื่อนบาง

ส่วนที่ตรวจสอบพบในภายหลังโดยเภสัชกรผู้ท�ำหน้าที่ 

จ่ายยา การเพิม่บคุลากรในการตรวจสอบขัน้ตอนก่อนการ 

จ่ายยาเป็นวิธีหนึ่งในการแก้ปัญหาเชิงระบบ แต่การแก้ 

ปัญหาในเชิงบุคคลยังมีโอกาสที่เกิดความคลาดเคลื่อนได้  

เทคโนโลยีจึงเป็นทางเลือกที่น่าสนใจที่จะน�ำเข้ามาพัฒนา

ระบบเพื่อลดและป้องกันความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา

	 บาร์โค้ด (barcode) หรือ “รหัสแท่ง” ประกอบ

ด้วยเส้นมืดและเส้นสว่าง วางเรียงกันเป็นแนวดิ่ง เป็น

รหัสแทนตัวเลขและตัวอักษร โดยหลักการแล้วบาร์โค้ด

จะถูกอ่านด้วยเครื่องสแกนเนอร์ ไม่ต้องกดปุ่มที่แป้น

พิมพ์ ท�ำให้สะดวกรวดเร็วในการท�ำงาน อ่านข้อมูลถูก

ต้องแม่นย�ำ ลดความผิดพลาดในการคีย์ข้อมูลได้ ปัจจุบัน

มีการน�ำเทคโนโลยีบาร์โค้ดมาใช้ในการบริหารจัดการ

ทางการแพทย์มากขึ้น ทั้งในด้านการจัดการสินค้าหรือใน

การกระจายยา การให้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมใช้บาร์โค้ด

ในจัดเตรียมยาก่อนจ่ายยาจึงเป็นอีกทางเลือกที่ปลอดภัย 

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดยาและลดระยะเวลาการท�ำงาน

ของเภสัชกร อาจท�ำให้สามารถจัดสรรเวลาของเภสัชกร 

ให้กับบริการที่มุ ่งเน้นดูแลผู ้ป่วยทางคลินิกได้มากขึ้น 

และลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาได้ 

บาร์โค้ดจึงเป็นเทคโนโลยีที่เหมาะสมจะน�ำมาประยุกต์ 

ใช้ในขั้นตอนจัดเตรียมยาก่อนจ่ายยา โดยพัฒนาเป็น 

เครื่องมือหรือมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการจัดยา น่าจะ

ช่วยลดความคลาดเคลื่อนที่มีสาเหตุในเชิงบุคคลได้ 5-9 
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ทั้งนี้ทีมผู้วิจัยได้มีแนวคิดในการพัฒนาชั้นวางยาควบคุม

ด้วยระบบบาร์โค้ดที่สามารถใช้งานได้จริง ถูกต้อง แม่นย�ำ 

เหมาะสม สะดวกกับผู ้ปฏิบัติงาน และราคาประหยัด  

เพื่อลดความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาซึ่งจะส่งผลลด

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาและการบริหารยาได้

วัตถุประสงค์

	 1.	เพือ่พฒันาชัน้วางยาทีค่วบคมุด้วยระบบบาร์โค้ด

มาใช้ป้องกันความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา ที่เกิดจากการ

จัดยาผิดชนิด/ขนาด โดยพัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสมกับ

การปฏบิตังิาน สะดวก ปลอดภยั และประหยดังบประมาณ

	 2.	เพื่อน�ำชั้นวางยาที่พัฒนาแล้ว มาใช้ในการจัด

ยากลุ่มต่างๆ ที่จ�ำเป็น เช่น ยากลุ่มความเสี่ยงสูง ยากลุ่ม

ชื่อพ้องมองคล้าย เพื่อช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง

ยา และลดระยะเวลาที่ใช้ในการจัดยาได้

วัสดุและวิธีการวิจัย

	 การวจิยันี ้ผ่านการพจิารณาและได้รบัอนญุาตจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยให้ด�ำเนินการ

วจิยั โดยแบ่งการศกึษาเป็นสองส่วน ในส่วนทีห่นึง่เป็นการ

พัฒนาชั้นวางยาที่ควบคุมด้วยระบบบาร์โค้ด และในส่วน

ที่สองเป็นการศึกษาผลของการใช้ชั้นวางยาในการลด 

ความคลาดเคลื่อนในการจัดยา โดยท�ำการศึกษากับยา 

กลุ่ม LASA และเรียกชั้นวางยานี้ว่า LASA safety shelf

	 ส่วนที่หนึ่ง: การพัฒนาชั้นวางยาที่ควบคุมด้วย

ระบบบาร์โค้ด เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (survey research) 

ด�ำเนินการวิจัยโดยส�ำรวจความต้องการของผู้ใช้งาน ได้ 

แก่ เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ทุกราย โดยใช้แบบสอบถาม 

	 ส่วนที่สอง: การศึกษาผลของการใช้ชั้นวางยาใน 

การลดความคลาดเคลื่อนในการจัดยา เป็นการศึกษา

เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการใช้งาน LASA safety 

shelf ณ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ จ�ำนวน 

ครั้งในการจัดยากลุ ่ม LASA ในปีงบประมาณ 2560  

จ�ำนวนอย่างน้อยเท่ากับ 13,925 ครั้ง ซึ่งขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างได้มาจากการค�ำนวณจากสตูรของ W.G. Cochran 

(1953) เนื่องจากไม่ทราบขนาดของประชากรที่แน่นอน  

แต่ทราบว่ามีจ�ำนวนมาก โดยมีสูตรดังนี้

n =
  p (1 – p) z2

       d2

	 เมื่อ 	 n 	แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

				    p 	แทน สัดส่วนของประชากรที่ต้องการ 

สุ่ม ในที่นี้ต้องการสุ่มร้อยละ 30 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์พื้นฐาน

กรณทีราบประชากรทีค่่อนข้างแน่นอน (มากกว่า 100,000 

ครั้ง การสุ่มตัวอย่างน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5)

				    z 	แทน ความมั่นใจที่ผู ้วิจัยก�ำหนดไว้

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยก�ำหนดให้ z ที่ระดับนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ 0.01 มีค่าเท่ากับ 2.58 (ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 99)

				    d 	แทน สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่

ยอมให้เกิดขึ้นได้ เท่ากับร้อยละ 1 หรือเท่ากับ 0.01 

ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนินการท�ำวิจัย

	 แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่หนึ่ง: การพัฒนาชั้นวางยาที่ควบคุมด้วย

ระบบบาร์โค้ด ท�ำการส�ำรวจความต้องการของผู้ใช้งาน 

ด้วยแบบสอบถาม และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ  

ค่าร้อยละ รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม น�ำมาออก 

แบบและจัดท�ำชั้นวางยาต้นแบบขนาดเล็ก ทดสอบการ

ใช้งานและปรับปรุงให้ชั้นยาเสร็จสมบูรณ์ตรงตามความ

ต้องการ แล้วจึงสร้างเป็นชั้นวางยาขนาดส�ำหรับใช้งาน

จริง จ�ำนวน 4 ชั้น แต่ละชั้นมีช่องส�ำหรับวางยาจ�ำนวน 

18 ช่อง รวมเป็นจ�ำนวนยาที่สามารถวางได้ 72 รายการ 

ใช้งบประมาณในการจัดท�ำประมาณ 30,000 บาท ต่อ 

ชั้น

	 ส่วนที่สอง: การศึกษาผลของการใช้ชั้นวางยาใน
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การลดความคลาดเคลื่อนในการจัดยา ท�ำการศึกษากับ 

ยากลุ ่ม LASA เก็บข้อมูลจ�ำนวนครั้งของความคลาด 

เคลื่อนในการจัดยาและระยะเวลาในการจัดยาจากการจัด

ยาโดยใช้ชั้นวางยาเดิม น�ำมาเปรียบเทียบกับข้อมูลจาก

การจัดยาโดยใช้ชั้นวางยาที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาส่วน

ที่หนึ่ง (เรียกชั้นวางยานี้ว่า LASA safety shelf) โดย

ผู้พบความคลาดเคลื่อนจะบันทึกสถิติและรายละเอียด

ความคลาดเคลื่อนที่พบ และบันทึกระยะเวลาในการจัด

ยาตั้งแต่รับใบสั่งยาจนกระทั่งเจ้าหน้าที่จัดยาและเภสัชกร

ตรวจสอบรายการยาเสร็จสิ้น ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

เปรียบเทียบเชิงปริมาณของการเกิดความคลาดเคลื่อน 

ในการจัดยาก่อนและหลังใช้ LASA safety shelf ด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา แสดงด้วย ค่าร้อยละ และทดสอบ 

ทางสถิติด้วย Chi-Square ส่วนข้อมูลเปรียบเทียบเรื่อง

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดยาก่อนและหลังใช้ LASA safety 

shelf จะใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงด้วย ค่าเฉลี่ย และ 

ค่าร้อยละ และทดสอบทางสถิติด้วย One-Way ANOVA 

หากผลของการวิเคราะห์ข้อมูลพบความแตกต่างอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จะท�ำการเปรียบเทียบรายคู่ (mul-

tiple comparison) ด้วยวิธีการของ Scheffe นอกจากนี้

จะประเมินความพึงพอใจของเภสัชกรและเจ้าหน้าที่หลัง 

ใช้งาน LASA safety shelf ด้วยการตอบแบบสอบถาม 

และใช้สถิติค่าร้อยละในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่หนึ่ง: การพัฒนาชั้นวางยาที่ควบคุมด้วย

ระบบบาร์โค้ด 

	 จากผลการส�ำรวจความต้องการของผู ้ใช ้งาน 

จ�ำนวน 43 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 

26-45 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ร้อยละ 67.44 โดยใช้งานเป็นประจ�ำร้อยละ 37.21 และ 

ใช้งาน 1-2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 32.56 โดยผู้ใช้งาน

ส่วนใหญ่คิดว่าชั้นวางยาปัจจุบันอาจก่อให้เกิดความคลาด

เคลื่อนในการจัดยาได้ ร้อยละ 93.02 และคิดว่าชั้นวาง 

ยาควบคุมด้วยระบบบาร์โค้ด จะช่วยลดความคลาด 

เคลื่อนในการจัดยาได้ ร้อยละ 97.67

	 จากผลการส�ำรวจความต้องการของผู้ใช้งาน ดัง

แสดงในตารางที่ 1 ได้น�ำข้อมูลมาสร้างและพัฒนาชั้น 

วางยาที่ควบคุมด้วยระบบบาร์โค้ด ที่มีคุณสมบัติดังนี้  

คือ ชั้นวางยาท�ำด้วยวัสดุที่คงทน แข็งแรง เหมาะสมต่อ

การจัดเก็บยา จ�ำนวน 4 ชั้น เป็นชั้น LASA-A, LASA-B, 

LASA-C, LASA-D รายการยากลุ่มชื่อพ้องมองคล้ายที่

มีความถี่ในการเกิดความคลาดเคลื่อนในการจัดยาค่อน

ข้างบ่อย จ�ำนวน 72 รายการ (ภาคผนวก ก) จะถูกน�ำ

มาวางไว้ในชั้นวางยา LASA Safety shelf นี้  โดยแต่ละ

ชั้นส�ำรองยาได้ 18 ช่อง และแต่ละช่องจะมีประตูเชื่อม 

กับแผงวงจรควบคุมระบบเปิด-ปิดประตูกับรหัสบาร์โค้ดที่ 

จัดท�ำขึ้นอย่างเป็นเอกลักษณ์ของยาแต่ละรายการ มี

อุปกรณ์สแกนบาร์โค้ดติดข้างชั้นยา เมื่อต้องการหยิบยา

จากชั้น ผู้จัดยาต้องสแกนบาร์โค้ดที่ปรากฏบนฉลากยา  

โดยที่ฉลากยาออกแบบให้ระบุต�ำแหน่งชั้นยา เมื่อสแกน

บาร์โค้ดที่จุดสแกนข้างชั้นยา จะมีสัญญาณไฟ LED สว่าง

ขึ้นเพื่อระบุต�ำแหน่งช่องและประตูช่องที่จัดเก็บยาดัง 

กล่าวจะเปิดออก เพื่อให้ผู้จัดยาได้หยิบยาออกจากช่องที่

จัดเก็บยาได้อย่างถูกต้อง ดังแสดงในรูปที่ 1 มีระบบเก็บ 

ยาเข้าชั้นโดยใช้การ สแกนบาร์โค้ดเช่นกัน หากมีปัญหา

ในการใช้งาน จะมีระบบ manual รองรับ และมีช่อง

ทางติดต่อที่ปรึกษาด้านระบบเพื่อแก้ไขเชิงระบบได้อย่าง

รวดเร็ว		

	 ส่วนที่สอง: การศึกษาผลของการใช้ชั้นวางยาใน 

การลดความคลาดเคลื่อนในการจัดยา 

	 จากการเกบ็ข้อมลูการจดัยา 2 เดอืนก่อนใช้ LASA 

safety shelf จ�ำนวน 14,716 ครั้ง และ 2 เดือนระหว่าง 

ใช้ LASA safety shelf จ�ำนวน 14,716 ครั้งเช่นกัน 

พบว่าก่อนการใช้ LASA safety shelf เกิดความคลาด 

เคลื่อนในการจัดยา 83 ครั้ง เป็นการจัดยาผิดชนิด ผิด 
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รูปที่ 1	 ลักษณะชั้นวางยาที่ควบคุมด้วยระบบบาร์โค้ด (LASA Safety shelf) กล่องควบคุมเครื่องสแกนบาร์โค้ดที่ใช้ 
	 ประกอบและฉลากยา

ตารางที ่1	 ผลส�ำรวจความต้องการของผู้ใช้งาน (N=43)

	 คุณลักษณะผู้ใช้งาน	 ความต้องการของผู้ใช้งานชั้นวางยา

	 คน (ร้อยละ)	 คน (ร้อยละ)

เพศ		  ชั้นวางยาที่ใช้ปัจจุบันอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการจัดยาใช่หรือไม่

	 ชาย	 5 (11.63)	 ใช่    			   40 (93.02)

	 หญิง	 38 (88.87)	 เพราะ 	-	วางยาหลายตัวในช่องเดียวกัน ไม่มีไม้กั้น                    

อายุ        		   	 - 	เรียงตามตัวอักษร ออกเสียงคล้ายกันประกอบกับความเคยชิน    

	 ต�่ำกว่า 35 ปี    	 31 (72.10) 		  - การแทรกยาใหม่ในชั้นยาเดิมโดยไม่เรียงอักษร

   36-45 ปี      	 8 (18.60)		  - 	ไม่ได้แยกยาชื่อพ้องมองคล้ายให้เป็นสัดส่วน

	 มากกว่า 45 ปี	 4 (09.30)	 ไม่ใช่   			  3 (6.98)

การศึกษา		  เพราะ คาดว่าเกิดจากความเคยชิน นึกลักษณะแผงยาแล้วไปหยิบเลย    

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 14 (32.56)	 ชั้นวางยาควบคุมด้วยระบบบาร์โค้ด จะช่วยลด pre-dispensing error ได้หรือไม่

	 ปริญญาตรี/  	 29 (67.44) 	 ได้  			   42 (97.67)

	   เทียบเท่า		  เพราะ เป็นการ scan Barcode เพื่อระบุต�ำแหน่งบนชั้นวาง                      

ต�ำแหน่ง		  ไม่ได้    		  1 (2.33)

	 เภสัชกร	 23 (53.49)	 เพราะ ยังไม่แน่ใจว่าระบบใช้ได้จริงหรือไม่ ขอทดลองใช้ก่อน                  

	 เจ้าหน้าที่ห้องยา	 20 (46.51)	 ชั้นวางยาควบคุมด้วยระบบบาร์โค้ดควรมีองค์ประกอบอย่างไร (เลือกได้ >1ข้อ)

งานที่รับผิดชอบ   		     เครื่องสแกนบาร์โค้ดอยู่ในต�ำแหน่งที่ใช้งานได้ง่าย จับสัญญาณได้เร็ว       	 41 (95.35)

   แผนกผู้ป่วยนอก 	 20 (46.51)	    กรณีระบบไฟฟ้ามีปัญหา มีระบบรองรับและแก้ไขปัญหาได้            	 38 (88.37)

  	แผนกผู้ป่วยใน	 8 (18.60)	    อุปกรณ์ใช้งานได้ง่าย สะดวกต่อผู้ใช้ทุกวัย                               	 36 (82.72)

	 แผนกสนับสนุน 	 15 (34.89)	    ชั้นวางยามีความคงทน แข็งแรง เหมาะสมต่อการจัดเก็บยา             	 36 (82.72) 

โอกาสในการใช้งานชั้นวางยา  	    ชั้นวางยาแต่ละช่องมีประตูที่ควบคุมระบบเปิด-ปิดกับรหัสบาร์โค้ด            	34 (79.07)

 	 ไม่ได้ใช้งานเลย	 9 (20.93)	    อุปกรณ์และระบบเปิด-ปิดประตูมีความเที่ยงตรง แม่นย�ำ     	 34 (79.07)

	 1-2 วัน/สัปดาห์ 	 14 (32.56)	    พื้นที่ในการวางยาแต่ละช่อง มีขนาดเพียงพอในการวางยา         	 33 (76.74)

	 3-4 วัน/สัปดาห์	 4 (9.30)	    มีสัญญาณเสียงหรือสีช่วยระบุต�ำแหน่งบนชั้นยา                       	 28 (65.12)

	 ใช้เป็นประจ�ำทุกวัน 	16 (37.21)	    อื่นๆ 	 -	มีระบบในการเก็บยาเข้าชั้นที่ใช้บาร์โค้ดเพื่อลด ME            	 1 (2.33)

            				    - 	มีจุด scan barcode เพียงพอเพื่อลดระยะเวลารอจัดยา   	 2 (4.65)

            				    - มีสัญลักษณ์บ่งบอกว่ายาใดอยู่ชั้นยา LASA                   	 1 (2.33)

            				    - 	มีระบบการจัดการปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นของชั้นยา           	 1 (2.33)
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รูปแบบ ผิดความแรง 57 ครั้ง เป็นยาในกลุ่ม LASA 22  

ครั้ง และระหว่างใช้งาน LASA safety shelf เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการจัดยา 62 ครั้ง เป็นการจัดยา 

ผิดชนิด ผิดรูปแบบ ผิดความแรง 22 ครั้ง เป็นยาใน

กลุ่ม LASA 4 ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติ Chi- 

Square พบว่า LASA safety shelf ช่วยลดความคลาด

เคลื่อนในการจัดยา จากการจัดยาผิดชนิด ผิดรูปแบบ  

ผิดความแรง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 

โดยลดความคลาดเคลื่อนจากร้อยละ 68.67 เป็นร้อย

ละ 35.48 และลดความคลาดเคลื่อนในการจัดยาผิดชนิด  

ผิดรูปแบบ ผิดความแรง ของยากลุ่ม LASA อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) โดยลดความคลาด 

เคลื่อนจากร้อยละ 26.50 เป็นร้อยละ 6.45 ดังแสดงใน 

ตารางที่ 2

	 ความคลาดเคลื่อนในการจัดยากลุ่ม LASA ที่เกิด 

ขึ้นในระหว่างการใช้ LASA safety shelf พบว่าสาเหตุ 

เกิดจากการที่เจ้าหน้าที่จัดยาโดยไม่ได้ใช้งาน LASA  

safety shelf ดังแสดงใน ตารางที่ 3

	 ในส ่วนของระยะเวลาในการจัดยาก ่อนและ 

ระหว่างการใช้ LASA safety shelf พบว่าค่าเฉลี่ย

±S.D. ระยะเวลาในการจัดยาระหว่างการใช้ LASA 

safety shelf ในเดือนแรกเพิ่มขึ้นจาก 455.67±552.43 

วินาที เป็น 651.94±608.28 วินาที แต่ลดลงในเดือน

ที่สองเป็น 568.95±526.62 วินาที และเฉพาะช่วง 

เวลาเร่งด่วน (rush hour) ใช้ระยะเวลาจัดยาเพิ่มขึ้นจาก

ก่อนใช้ LASA safety shelf 162.76 วินาที ในเดือนแรก 

และเพิ่มขึ้น 91.63 วินาที ในเดือนที่สอง เปรียบเทียบ

ข้อมูลด้วยสถิติ One-Way ANOVA พบว่าระหว่างใช้  

ตารางที ่2	 การเกิดความคลาดเคลื่อนในการจัดยา (pre-dispensing error) (N= จ�ำนวนครั้งการจัดยากลุ่ม LASA  
	 14,716 ครั้ง)

	
Pre-dispensing error

	 ก่อนใช้ LASA	 ระหว่างใช้ LASA	
p-value

		  safety shelf	 safety shelf

จ�ำนวนครั้งการเกิดทั้งหมด (ร้อยละต่อครั้งของการจัดยา) 	 83 (0.56)	 62 (0.42)	 0.08

จัดยาผิดชนิด ผิดรูปแบบ ผิดความแรง	 57 (68.67)	 22 (35.48)	 <0.01

   ยากลุ่ม LASA 		  22 (26.50)	 4 (6.45)	 <0.01

   ยาอื่นๆ ที่ไม่ใช่ LASA          	 35 (42.17)	 18 (29.03)	 0.02

อื่นๆ (ผิดจ�ำนวน, ไม่ครบรายการ,  ผิดคน)	 26 (31.33)	 40 (64.52)	 0.08

ตารางที ่3	 รายการคู่ยา LASA ที่พบความคลาดเคลื่อนในการจัดยา ระหว่างใช้ LASA safety shelf 

	 ยาที่ต้องการ - ยาที่จัดผิด		  สาเหตุ

Simvastatin 20 mg tab (Bestatin®) - Glipizide 5 mg (Glycediab®)	 ระบบ LASA safety shelf มีปัญหา เจ้าหน้าที่จึงจัดยา

		  จากชั้นยาปกติ 

Isosorbide 20 mg (Monolin®) - Isosorbide 5 mg tab (Isorem®)	 ระบบ LASA safety shelf มีปัญหา เจ้าหน้าที่จึงจัดยา

		  จากชั้นยาปกติ

Allopurinol 100 mg (ALLOPURINOL®) - Aspirin 81 mg (B-Aspirin®)	 จัดยาไม่ทัน เจ้าหน้าที่จึงหยิบยาส�ำรองนอกชั้น

Atorvastatin 40 mg (Atrovin®) - Atorvastatin 20 mg (Xarator®)	 เจ้าหน้าที่อ่านชื่อยาคลาดเคลื่อน ไม่สังเกตว่าเป็น LASA 	

		  แล้วไปหยิบยารายการอื่นที่ชั้นปกติแทน
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ตารางที ่4	 ระยะเวลาในการจัดยาก่อนและระหว่างการใช้ LASA safety shelf

	
รายละเอียด

	 ก่อนใช้ LASA 	                    ระหว่างใช้ LASA safety shelf	
p-value

		  safety Shelf	 เดือนที่ 1	 เดือนที่ 2

ค่าเฉลี่ยทุกช่วงเวลา (วินาที)	 455.67±552.43	 651.94±608.28	 568.95±526.62	 <0.01

		  (n=769)	 (n=2,864)	 (n=3,379)

ค่าเฉลี่ยเฉพาะช่วงเวลาเร่งด่วน* (วินาที)	 564.70±666.64	 727.46±638.33	 656.33±575.44	 <0.01

		  (n=462)	 (n=1,972)	 (n=2,251)

	*ช่วงเวลาเร่งด่วนคือ เวลา 10:00-14:00 น.

ตารางที ่5	 แสดงสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการจัดยาทุกช่วงเวลา จ�ำแนกตามช่วงการ 
	 ใช้งาน LASA safety shelf เป็นรายคู่

	 ช่วงการใช้งาน	 ค่าเฉลี่ยทุกช่วงเวลา	 ก่อนใช้	 ระหว่างใช้เดือนที่ 1	 ระหว่างใช้เดือนที่ 2	
S.D (n)

	 LASA safety shelf	 (วินาที)	 455.67	 651.94	 568.95

ก่อนใช้		  455.67	 -	 73.38*	 33.55*	 552.43 (769)

ระหว่างใช้เดือนที่ 1	 651.94		  -	 25.26*	 608.28 (2,864)

ระหว่างใช้เดือนที่ 2	 568.95			   -	 526.62 (3,379)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01)

LASA safety shelf ระยะเวลาในการจดัยาเพิม่ขึน้จากการ 

จดัยาจากชัน้ยาแบบเดมิ  โดยมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั 

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ดังแสดงใน ตารางที่ 4 

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาในการจัด 

ยาก่อนและระหว่างการใช้ LASA safety shelf มีความ 

แตกต่างกัน โดยระยะเวลาในการจัดยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติทั้งค่าเฉลี่ยทุกช่วงเวลาและค่าเฉลี่ยเฉพาะ

ช่วงเวลาเร่งด่วน  จงึได้มกีารเปรยีบเทยีบความแตกต่างราย 

คู่ ด้วยวิธีการของ Scheffe ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6

	 จากตารางที่ 5 และ 6 เมื่อทดสอบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการจัดยาในทุกช่วงเวลา

และเฉพาะช่วงเวลาเร่งด่วน จ�ำแนกตามช่วงการใช้งาน 

LASA safety shelf เป็นรายคู่ พบว่าทุกคู ่มีค่าเฉลี่ย 

ระยะเวลาในการจัดยาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.01) โดยระยะเวลาเฉลี่ยในการ 

จัดยาระหว่างการใช้งาน LASA safety shelf ทั้ง 2 เดือน  

มีระยะเวลาในการจัดยาเพิ่มขึ้นจากช่วงก่อนใช้ LASA 

safety shelf และระยะเวลาในการจัดยาระหว่างการใช้

งาน LASA safety shelf ในเดือนที่ 1 กับเดือนที่ 2 มี 

ระยะเวลาในการจัดยาลดลง

ตารางที ่6	 แสดงสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการจัดยาเฉพาะช่วงเวลาเร่งด่วน จ�ำแนกตาม 
	 ช่วงการใช้งาน LASA safety shelf เป็นรายคู่

	 ช่วงการใช้งาน	 ค่าเฉลี่ยทุกช่วงเวลา	 ก่อนใช้	 ระหว่างใช้เดือนที่ 1	 ระหว่างใช้เดือนที่ 2	
S.D (n)

	 LASA safety shelf	 เร่งด่วน (วินาที)	 564.70	 727.46	 656.33

ก่อนใช้		  564.70	 -	 74.37*	 14.21*	 666.64 (462)

ระหว่างใช้เดือนที่ 1	 727.46		  -	 8.59*	 638.33 (1,972)

ระหว่างใช้เดือนที่ 2	 656.33			   -	 575.44 (2,251)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01)
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	 การส�ำรวจความพึงพอใจจากผู้ที่ใช้ LASA safety 

shelf ในการท�ำงาน จ�ำนวน 43 คน พบว่าส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจระดับปานกลางในภาพรวมด้านลักษณะ

ภายนอกของอุปกรณ์ (ร้อยละ 60.47) ซึ่งเมื่อพิจารณาใน

รายละเอียดพบว่าส่วนใหญ่พึงพอใจระดับมาก ที่ชั้นวาง 

ยามีความคงทน แข็งแรง (ร้อยละ 46.51), ชั้นวางยาแต่ละ

ช่องมีประตูที่ควบคุมเปิด-ปิดด้วยรหัสบาร์โค้ด (ร้อยละ 

53.49), เครื่องสแกนบาร์โค้ดอยู่ในต�ำแหน่งที่ใช้งานได้

ง่าย (ร้อยละ 48.84) และพึงพอใจระดับปานกลาง ที่ชั้น

วางยามขีนาดเหมาะสมกบัพืน้ทีใ่นห้องยา (ร้อยละ 44.19), 

ชั้นวางยาแต่ละช่องมีขนาดเหมาะสมในการวางยาแต่ละ

รายการ (ร้อยละ 39.53), สัญญาณสีช่วยระบุต�ำแหน่ง 

บนชั้นยา (ร้อยละ 48.84) ดังแสดงในตารางที่ 7

	 ส่วนความพึงพอใจในด้านการน�ำมาใช้จริง พบว่า

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 60.47) ซึ่งเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า 

ส่วนใหญ่พึงพอใจระดับมากที่สุดในประเด็นการลดความ 

คลาดเคลื่อนในการจัดยาผิดชนิด ผิดรูปแบบ ผิดความ 

แรง (ร้อยละ 44.19) พึงพอใจระดับมากที่เครื่องแสกน 

บาร์โค้ด จับสัญญาณจากฉลากยาได้รวดเร็ว (ร้อยละ  

48.84), หาต�ำแหน่งวางยาได้ง่ายขึน้จากการแสกนบาร์โค้ด/ 

สัญญาณสี (ร้อยละ 55.81) พึงพอใจระดับปานกลาง

ที่อุปกรณ์ใช้งานได้ง่าย สะดวกต่อผู ้ใช้ทุกวัย (ร้อยละ 

46.51), อุปกรณ์และระบบเปิด-ปิดประตูมีความเที่ยงตรง 

แม่นย�ำ (ร้อยละ 48.84), พบปัญหาการใช้งานน้อย/เมื่อ 

มีปัญหาสามารถแก้ไขได้รวดเร็ว (ร้อยละ 58.14), ลด 

ระยะเวลาในการจดัยาต่อใบสัง่ยา (ร้อยละ 53.49) ดงัแสดง

ใน ตารางที่ 7

ตารางที ่7	 ผลการประเมินความพึงพอใจ (N=43)

		  รายละเอียด		 ผลการประเมินความพึงพอใจ  คน (ร้อยละ)

			   มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

ด้านลักษณะภายนอกของอุปกรณ์

1.	ชั้นวางยามีความคงทน แข็งแรง 	 5 (11.63)	 20 (46.51)	 17 (39.53)	 1 (2.33)	 0 (0.00)

2.	ชั้นวางยามีขนาดเหมาะสมกับพื้นที่ในห้องยา 	 4 (9.30)	 10 (23.26)	 19 (44.19)	 9 (20.93)	 1 (2.33)

3.	ชั้นวางยาแต่ละช่องมีขนาดเหมาะสมในการวางยาแต่ละรายการ	 1 (2.33)	 8 (18.61)	 17 (39.53)	 13 (30.23)	 4 (9.30)

4.	ชั้นวางยาแต่ละช่องมีประตูที่ควบคุมเปิด-ปิดด้วยรหัสบาร์โค้ด	 11 (25.58)	 23 (53.49)	 9 (20.93)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

5.	เครื่องแสกนบาร์โค้ดอยู่ในต�ำแหน่งที่ใช้งานได้ง่าย 	 7 (16.28)	 21 (48.84)	 14 (32.56)	 1 (2.33)	 0 (0.00)

6.	สัญญาณสีช่วยระบุต�ำแหน่งบนชั้นยา	 3 (6.98)	 17 (39.53)	 21 (48.84)	 2 (4.65)	 0 (0.00)

7.	ภาพรวมความพึงพอใจด้านลักษณะภายนอกของอุปกรณ์	 0 (0.00)	 16 (37.21)	 26 (60.47)	 1 (2.33)	 0 (0.00)

ด้านการน�ำอุปกรณ์มาใช้งานจริง

1.	อุปกรณ์ใช้งานได้ง่าย สะดวกต่อผู้ใช้ทุกวัย	 1 (2.33)	 19 (44.19)	 20 (46.51)	 2 (4.65)	 1 (2.33)

2.	อุปกรณ์และระบบเปิด-ปิดประตูมีความเที่ยงตรง แม่นย�ำ	 4 (9.30)	 14 (32.56)	 21 (48.84)	 4 (9.30)	 0 (0.00)

3.	เครื่องแสกนบาร์โค้ด จับสัญญาณจากฉลากยาได้รวดเร็ว	 4 (9.30)	 21 (48.84)	 14 (32.59)	 4 (9.30)	 0 (0.00)

4.	หาต�ำแหน่งวางยาได้ง่ายขึ้นจากการแสกนบาร์โค้ด/สัญญาณสี	 6 (13.95)	 24 (55.81)	 12 (27.91)	 1 (2.33)	 0 (0.00)

5.	พบปัญหาการใช้งานน้อย/เมื่อมีปัญหาสามารถแก้ไขได้รวดเร็ว	 0 (0.00)	 8 (18.61)	 25 (58.14)	 10 (23.26)	 0 (0.00)

6.	ลดระยะเวลาในการจัดยาต่อใบสั่งยา	 1 (2.33)	 5 (11.63)	 23 (53.49)	 11 (25.58)	 3 (6.98)

7.	ลดความคลาดเคลื่อนในการจัดยาผิดชนิด ผิดรูปแบบ 	 19 (44.19)	 18 (41.86)	 6 (13.95)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 ผิดความแรง	

8.ความพึงพอใจในภาพรวมด้านการน�ำอุปกรณ์มาใช้งานจริง	 0 (0.00)	 16 (37.21)	 26 (60.47)	 1 (2.33)	 0 (0.00)
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	 จากการสอบถามความเห็นของผู้ใช้ LASA safety 

shelf ว่าจะเลือกชั้นวางยานี้ใช้ในโรงพยาบาลหรือไม่  

พบว่า 37 คน (ร้อยละ 86.05) เลือกที่จะใช้ ด้วยเหตุผล 

ว่า ลดความคลาดเคลื่อนในการจัดยาผิด, ลดระยะเวลา 

และเพิ่มความสะดวกในการหาต�ำแหน่งวางยา อีก 6 คน 

(ร้อยละ 13.95) ไม่เลือก เพราะพื้นที่ช่องเก็บยาเล็ก เก็บ

ได้ไม่เพียงพอ, ต้องรอคิวจัดยาหากยาอยู่ชั้นเดียวกัน

	 นอกจากนี้ ได้ท�ำการสอบถามปัญหาและอุปสรรค

ในการใช้งาน ได้ทราบัญหา ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ดังนี้

	 1.	ปัญหาเรื่องระบบควบคุมในช่วงแรกพบปัญหา

ประตูตู้เปิดแล้วปิดคืนไม่ได้, ประตูเปิดผิดช่อง, ประตูเปิด

พร้อมกันหลายช่อง, ไฟสัญญาณหน้าตู้หลุด ซึ่งแก้ไขโดย

ต้องเรียกช่างมาปรับปรุงระบบ

	 2.	พื้นที่วางแคบ เก็บยาได้น้อย มีปัญหากับการ

เก็บยาที่อัตราการใช้สูง ท�ำให้ต้องเติมยาบ่อย ในช่วงเวลา

เร่งรีบ เติมยาไม่ทันท�ำให้มีการหยิบ sub stock นอกตู้ 

มาใช้ก่อน ท�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่น และพืน้ทีว่างชัน้ยา

มีจ�ำกัด ท�ำให้ทางเดินเข้าออกแคบ

	 3.	ในช่วงเวลาเร่งรีบ การสแกนเปิดได้ทีละช่อง

ท�ำให้เสียเวลา ช่วงที่เริ่มใช้เครื่องยังไม่คุ้นชิน ท�ำให้จัดยา

ล่าช้ามาก

	 4.	ความล่าช้าเกิดจากการรอคิวสแกนเปิดปิดช่อง 

ยา ควรเพิ่มจุดในการสแกนให้เพียงพอ หรืออาจปรับปรุง

ใช้อุปกรณ์อ่านบาร์โค้ดเคลื่อนที่ หรือสแกนตรงๆ ที่แต่ 

ละช่องได้เลยเพื่อความรวดเร็ว

	 5.	เพิ่มพื้นที่ช่องเก็บยาให้เพียงพอ กรณียาที่อัตรา

การใช้สูงอาจเก็บยามากกว่า 1 ช่อง และปรับปรุงระบบ 

เติมยาให้มียาพร้อมใช้

	 6.	การเปิดปิดประตูท�ำให้ล่าช้า อาจน�ำประตูออก 

ใช้เฉพาะไฟบอกต�ำแหน่งก็สามารถช่วยให้หยิบยาถูกได้

อภิปรายผล

	 จากการประดิษฐ์และพัฒนาชั้นวางยาที่ควบคุม 

ด้วยระบบบาร์โค้ด โดยมีจุดมุ ่งหมายเพื่อสร้างเครื่อง

มือที่ช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการจัดยา ซึ่งในการวิจัยนี้เลือกศึกษาในยากลุ่ม

ชื่อพ้องมองคล้าย เนื่องจากเป็นยากลุ่มที่เกิดความคลาด

เคลื่อนในการจัดยาค่อนข้างบ่อย ผลที่ได้จากการวิจัยนี้

พบว่า การจัดยาโดยใช้ชั้นวางยาที่ควบคุมด้วยระบบบาร์

โค้ด ช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการจัดยา จากการจัด

ยาผิดชนิด ผิดรูปแบบ ผิดความแรง เมื่อเทียบกับการจัด

ยาโดยใช้ชั้นยาแบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย 

ลดความคลาดเคลื่อนจากการจัดยากลุ่ม LASA จากที่ 

เกิดขึ้น 22 ครั้ง เหลือเพียง 4 ครั้ง และทั้งหมดเป็น

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการที่ไม่ได้จัดยาโดยใช้ 

LASA safety shelf เนื่องจากสาเหตุต่างๆ เช่น ระบบ

การควบคุมชั้นมีปัญหาไม่สามารถใช้งานได้, จัดยาไม่ทัน

เนื่องจากมีตะกร้ายารอจัดจ�ำนวนมากท�ำให้เจ้าหน้าที่ห้อง

ยาจ�ำเป็นต้องหยิบยาส�ำรองนอกชั้นยาแทน และเกิดจาก

ความคลาดเคลื่อนของเจ้าหน้าที่ห้องยาที่ดูรายการยาผิด

แล้วไปจัดยารายการอื่นที่ไม่ได้อยู่ในชั้น LASA safety 

shelf 

	 ในส่วนของระยะเวลาในการจัดยา พบว่า การ

จัดยาโดยใช้ LASA safety shelf จะใช้ระยะเวลาในการ

จัดยาเฉลี่ยมากกว่าการจัดยาในระบบเดิม ประมาณ 2-3  

นาที ทั้งในช่วงเวลาเร่งด่วน และ ในค่าเฉลี่ยทุกช่วงเวลา 

ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากจุดสแกนของ LASA safety shelf 

มีเพียงชั้นละ 1 จุด ท�ำให้ต้องรอคิวในกรณีต้องจัดยาจาก

ชั้นเดียวกัน และอาจเกิดจากความไม่คุ้นเคยกับการใช้งาน 

สังเกตได้จากเมื่อใช้งานในเดือนที่ 2 ซึ่งบุคลากรมีความ 

คุ้นเคยกับการใช้งานมากขึ้น ระยะเวลาในการจัดยาทั้ง 

ช่วงเวลาเร่งด่วน และค่าเฉลี่ยทุกช่วงเวลา ลดลงกว่า 1  

นาที 

	 ความพงึพอใจของผูใ้ช้งานชัน้ LASA safety shelf 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับปานกลางทั้งด้านลักษณะ

ภายนอกของอุปกรณ์ และด้านการน�ำอุปกรณ์มาใช้งาน

จริง โดยร้อยละ 86.05 มีความคิดเห็นว่าจะเลือกใช้ชั้น 
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LASA safety shelf นี้ในโรงพยาบาล เนื่องจากช่วยลด

ความคลาดเคลื่อนในการจัดยาผิด ลดระยะเวลาและช่วย

เพิ่มความสะดวกในการหาต�ำแหน่งที่วางยา

	 จากการศึกษาการใช้ชั้นวางยาที่ควบคุมด้วย 

ระบบบาร์โค้ด สามารถลดความคลาดเคลื่อนในการจัด 

ยากลุ่มชื่อพ้องมองคล้ายได้ แต่อาจท�ำให้ใช้ระยะเวลาใน

การจัดยามากขึ้นเล็กน้อย ในส่วนของความพึงพอใจใน 

การใช้งานอยู ่ในระดับปานกลางถึงระดับพึงพอใจมาก  

ทั้งนี้ขึ้นกับปัจจัยด้านต่างๆ หลายประการ ซึ่งหากต้อง 

การน�ำชั้นวางยาที่ควบคุมด้วยระบบบาร์โค้ดมาใช้ในการ

จัดยาในกลุ ่มอื่นๆ ให้มีความเหมาะสมและสะดวกต่อ 

ผู้ใช้งานมากขึ้น และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทั้งในการลด

ความคลาดเคลือ่นในการจดัยาและการลดระยะเวลาในการ

จัดยานั้น ยังต้องมีการศึกษาและพัฒนาต่อไป เช่น พัฒนา

ให้เจ้าหน้าที่สามารถใช้งานชั้นวางยาได้พร้อมกันหลายๆ

คน โดยมีระบบ LED น�ำทางด้วย สีไฟ LED ที่ต่างกัน  

หรอืการพฒันาระบบควบคมุด้วยสแกนเนอร์แบบเคลือ่นที่ 

เพื่อความสะดวกในการใช้งาน รวมทั้งพัฒนาช่องวางยา 

ให้มีความยืดหยุ่นในการส�ำรองยาให้เพียงพอ

ข้อจ�ำกัด 

	 การศึกษานี้อาจมีข้อจ�ำกัดในด้านการเก็บข้อมูล

เนื่องจากไม่ได้ควบคุมปัจจัยภายนอกอื่นๆ ที่อาจมีผล 

ต่อการจัดยาของทั้งกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เช่น 

จ�ำนวนรายการยาต่อใบสั่งยาที่หากมีปริมาณมากอาจ 

เสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนที่มากกว่า หรือการเก็บข้อมูล 

ในช่วงเดือนที่ต่างกัน อาจมีผลต่อปริมาณผู้รับบริการ

หรือกลุ่มรายการยาที่แพทย์สั่งใช้ที่แตกต่าง หากศึกษา

หรือพัฒนาต่อไป อาจออกแบบการศึกษาให้มีการควบคุม 

ปัจจัยภายนอกต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อความคลาดเคลื่อน 

ในการจัดยาเพิ่มเติม 

	 ส�ำหรับการส�ำรวจความต้องการของผู้ใช้งานหรือ

ประเมินความพึงพอใจ หากเก็บข้อมูลแยกส่วนระหว่าง

เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ที่ใช้ชั้นวางยาเป็นประจ�ำ อาจได้ 

มุมมองในการพัฒนาเครื่องมือที่แตกต่างกันได้

ข้อเสนอแนะ 

	 คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาและต่อยอด

การพัฒนาชั้นวางยาที่ควบคุมด้วยระบบบาร์โค้ด เพื่อ

ลดความคลาดเคลื่อนในการจัดยากลุ่มชื่อพ้องมองคล้าย 

(LASA safety shelf) ดังนี้

	 1.	สามารถน�ำหลักการและแนวคิดไปประยุกต์ใช้ 

ในการจัดยากลุ่มอื่นๆ ที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นได้ เช่น 

ยากลุ่มความเสี่ยงสูง (high alert drugs), ยาที่ต้องควบ 

คุมการจ่ายอย่างเคร่งครัด

	 2.	เพื่อเพิ่มความสะดวกส�ำหรับผู้ใช้งานและช่วย

ลดระยะเวลาในการรอคิวสแกนบาร์โค้ด สามารถพัฒนา

จากการใช้บาร์โค้ดเป็นการใช้ QR Code เพื่อสามารถใช้

อุปกรณ์อื่น เช่น โทรศัพท์มือถือที่สามารถอ่าน QR Code 

แทนได้

	 3.	ควรจดัท�ำชัน้วางยาทีส่ามารถปรบัเปลีย่นขนาด

ของช่องในการบรรจุยาแต่ละรายการได้ ตามความเหมาะ

สมของขนาดและจ�ำนวนของยารายการนั้นๆ เพื่อให้มี 

การส�ำรองยาในแต่ละรายการได้เพียงพอ 
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