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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: โรงพยาบาลลำำ�ปางเปลี่่�ยนระบบ

การกระจายยาต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในแบบหน่ึ่�ง– 

หน่่วยใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2564 เน่ื่�องจากระบบเดิิมแบบหน่ึ่�งวัันพบความคลาด– 

เคลื่่�อนของการจ่่ายยาเกิินเป้้าหมาย และความคลาด–

เคล่ื่�อนของการบริิหารยาเกืือบจะเกิินเป้้าหมายของการ

ประกัันคุุณภาพ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของระบบกระ–

จายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิต่่อ

ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา ความคลาดเคลื่่�อนใน

การบริิหารยา และความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาผสมผสาน เชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลัังของระยะเวลาในการจััดจ่ายยา ร้้อยละของการ– 

จััดจ่่ายยาแล้้วเสร็็จในเวลาเป้้าหมาย อุุบััติิการณ์์ความ–

คลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาและการบริิหารยา และการ

สำำ�รวจความพึึงพอใจของพยาบาลและผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

รับบทความ: 3 กันยายน 2567	 แก้ไข: 30 พฤศจิกายน 2567	 ตอบรับ: 4 มกราคม 2568

Background: Lampang Hospital changed 

its drug distribution system for continued drug 

orders in inpatient wards to an automated unit-

dose drug dispenser in February 2021. The new 

system was implemented due to higher dispen–

sing errors than the target in the previous one-

day drug distribution method. The incidence of 

drug administration errors was also approaching 

the quality assurance target limits.

Objectives: The study aims to evaluate 

the outcomes following the use of the auto-

mated unit-dose drug dispenser, focusing on the 

incidence of drug dispensing errors, drug admi–

nistration errors, and stakeholder’s satisfaction.

Methods: The study employs a mixed-me– 

thods approach, using a retrospective descrip-
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ห้้องยาผู้้�ป่่วยใน

ผลการวิิจััย: ความคลาดเคลื่่�อนระดัับ C ขึ้้ �นไป 

จากขั้้�นตอนการจ่่ายยาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.004) ความคลาดเคล่ื่�อนการบริิหารยาเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.732) ระยะ–

เวลาในการจััดจ่ายยานานขึ้้�น (p-value = 0.003) การจััด–

จ่่ายยาต่่อเนื่่�องเสร็็จในเวลาที่่�กำำ�หนดลดลง (p-value = 

0.006) พยาบาลพึึงพอใจมากท่ี่�ลดภาระงานบริิหารยาเม็็ด  

เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องยาพึึงพอใจต่่อระบบกระจายยาแบบหนึ่่�ง

หน่่วยด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ มากกว่่าเจ้้าพนัักงานเภ–

สััชกรรมและเภสััชกร

สรุุปผล: ระบบการกระจายยาต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับหอ– 

ผู้้�ป่่วยในแบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้ ลดความคลาดเคล่ื่�อนระดัับ C  

ขึ้้�นไปในขั้้�นตอนการจ่่ายยาแต่่เพิ่่�มความคลาดเคล่ื่�อนใน

ขั้้�นตอนการบริิหารยา เพิ่่�มระยะเวลาในการจััดจ่่ายยา  

ผู้้�ปฏิิบััติิงานฝ่่ายเภสััชกรรมและพยาบาลพึึงพอใจเฉลี่่�ยใน

ระดัับมาก

tive design. It includes an analysis of the dura-

tion of drug dispensing, the percentage of medi– 

cations dispensed within the target time, the 

incidence of drug dispensing and administra-

tion errors, and a survey on the satisfaction 

of nurses and staff in the inpatient pharmacy 

department.

Results: Dispensing errors of severity level 

C and above decreased significantly (p-value = 

0.004). However, administration errors increased, 

though not significantly (p-value = 0.732). The 

duration of drug dispensing lengthened (p-value 

= 0.003), and the completion rate of continued 

drug dispensing within the set time decreased 

(p-value = 0.006). Nurses were highly satisfied 

with the reduction of their workload in tablet ad–

ministration. Pharmacy support staff expressed  

greater satisfaction with the drug distribution 

system of an automated unit-dose drug dis-

penser than pharmacy technicians and phar-

macists.

Conclusion: The automated unit-dose 

drug dispenser for inpatients reduced drug dis-

pensing errors but increased drug administration 

errors of severity level C and above. Additional–

ly, the system increased the time required for 

dispensing tasks. Nevertheless, both pharmacy 

staff and nursing staff reported high overall sat-

isfaction.
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บทนำำ�

โรงพยาบาลลำำ�ปางเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ประจำำ�

จัังหวััดลำำ�ปาง ในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณ–

สุุข ขนาด 800 เตีียง ให้้บริิการรัักษาทั้้�งผู้้�ป่่วยในและผู้้�– 

ป่่วยนอก ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนเตีียงที่่�รัับผู้้�– 

ป่่วยจริง (active bed) 692 เตีียง ระบบการกระจายยา

สำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยดำำ�เนิินการแบบต่่อเนื่่�องรอบ 24 ชั่่�วโมง 

(continued drug order) โดยจััดยาทุุกวััน (one day 

dose) ณ เวลา 08.00 น.1 ระบบการกระจายยาผู้้�ป่่วย

ในแบบจััดยาทุุกวัันจะควบคู่่�ไปกัับการกำำ�หนดวงรอบการ

บริิหารยาของพยาบาลเพ่ื่�อไม่่ให้้เหลืือยาค้้างบนหอผู้้�ป่่วย 

และระบบการตรวจสอบข้้ามสาขาวิิชาชีีพ (cross check) 

จะสามารถใช้้ค้้นหาความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่าย– 

ยาและการบริิหารยาได้้ดี2

รายงานประจำำ�ปีของโรงพยาบาลลำำ�ปางใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบความคลาดเคลื่่�อนในการ

จ่่ายยา (dispensing error) ระดัับ C-I จำำ�นวน 0.31 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเกิินเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด

ไว้้ 0.2 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มจาก

ปีีงบประมาณ 2562 ที่่�รายงานเพีียง 0.13 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอนของผู้้�ป่่วย ในขณะที่่�ความคลาดเคลื่่�อนในการ

บริิหารยา (administration error) ระดัับ C-I พบจำำ�นวน 

0.62 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งใกล้้จะเกิินเป้้า– 

หมายที่่�กำำ�หนดไว้้ 0.7 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย1

ดัังนั้้�น โรงพยาบาลลำำ�ปางจึึงได้้พัฒนาระบบจ่่าย– 

ยาเป็็นระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ 

(unit dose) โดยจััดยาเม็็ดตามรายการที่่�กำำ�หนดด้้วย

เครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิ ส่่วนยาอื่่�น ๆ  ยัังคงจััดด้้วยคนแบบ

เดิิม เพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นการป้องกัันความคลาดเคล่ื่�อนของยาที่่�ส่่ง

ขึ้้�นไปหอผู้้�ป่่วยในลัักษณะที่่�พร้้อมจะให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุุด (ready to administer form) ยาที่่�จ่่ายขึ้้�นไป 

เป็็นยาสำำ�หรัับใช้้ในช่่วงเวลาไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง3 และจััด–

ยาไม่่เต็็มเม็็ดเช่่น ¼ เม็็ด ½ เม็็ด ในซองยาเพื่่�อลดเวลา

ของพยาบาลบนหอผู้้�ป่่วยในการตรวจสอบความถููกต้้อง

ของยา การแบ่่งขนาดยา การจััดยาเพื่่�อบริิหารยาให้้ถููก

คน ถููกชนิิด ถููกจำำ�นวน และถููกเวลาได้้ แต่่กระจายยา

แบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ต้้องใช้้กำำ�ลัังคนจำำ�นวนมาก โรง–

พยาบาลลำำ�ปางจึึงนำำ�เทคโนโลยีระบบจััดยาอััตโนมััติิลง–

สู่่�การปฏิิบััติิ โดยสถานที่่�ต้้องจััดเตรีียมให้้พร้้อมต่่อการ

รัับน้ำำ��หนัักของเคร่ื่�องจัักร ขั้้�นตอนการทำำ�งานต่่าง ๆ ต้้อง

ออกแบบให้้สอดรัับและประสานการทำำ�งานกัับส่่วนงาน

ต่่าง ๆ กัับแผนกเภสััชกรรม4 และเชื่่�อมโยงกัับโปรแกรม

บริิหารยา Thai-Iden ของพยาบาลที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลจาก

การจััดยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้กับข้้อมููลชื่�อผู้้�ป่่วย ช่ื่�อ

ยา วัันที่่�บริิหารยา เวลาบริิหารยา จำำ�นวนเม็็ดยาที่่�ต้้อง

บริิหารแต่่ละมื้้�อ และรููปเม็็ดยาแต่่ละรายการในซองยา

ให้้พยาบาลตรวจสอบ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจ่่าย– 

ยาตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 (รููปที่่� 1) เพิ่่�มความ

รวดเร็็ว ความถููกต้้อง และความแม่่นยำำ�ในการปฏิิบััติิ แต่่

ต้้นทุุนของเครื่่�องจัักรมีีราคาค่่อนข้้างสููง การศึึกษานี้้�จึึง

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อติิดตามผลลััพธ์หลัังพััฒนาระบบการ 

กระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้โดยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

สำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในต่่อความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและ

ความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในระบบการปฏิิบััติิงาน

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์หลัังพััฒนาระบบการกระจายยา

แบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้โดยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิสำำ�หรัับหอผู้้�–

ป่่วยในต่่อความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา ความคลาด–

เคลื่่�อนในการบริิหารยา และความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วน– 

ได้้เสีียในระบบการปฏิิบััติิงาน

วััสดุและวิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านความเห็็นชอบจาก คณะกรรม–

การจริยธรรมการวิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง 

เลขที่่� 077/66 รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบผสม (mix 

method) ได้้แก่่

1.	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retro-

spective descriptive study) ของผลความคลาดเคล่ื่�อน

ในการจ่่ายยา และความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยา 

หลัังจากการพััฒนาระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�งวััน 
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รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการทำำ�งานเดิิมแบบจััดยาทุุกวัันและขั้้�นตอนการทำำ�งานใหม่่แบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้

การจััดยาแบบเดิิม การจััดยาแบบใหม่่

Generate ยา continue

ยืืนยัันรายการยา continue

เจ้้าพนักงานเภสััชกรรม/

พนักงานห้้องยา  

เตรีียมยา

สั่่�ง print ฉลากยาทุุกประเภท

จัับคู่่�สติ๊๊�กเกอร์์กัับซองยา

จััดยาทุุกประเภท

เภสััชกรเช็็คยา

นำำ�ส่่งยา

พยาบาลบริิหารยา

สั่่�ง print ฉลากยาเม็็ดและ 

ยาอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้จััดโดย 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

จัับคู่่�และติิดฉลากหน้้าซองยา

จััดยาอ่ื่�น ๆ

เภสััชกรเช็็คยา 

ก่่อนเติิมในกระบอกยา

เจ้้าพนักงานเภสััชกรรม/

พนักงานห้้องยา  

เติิมยาในกระบอกยา

เจ้้าพนักงานเภสััชกรรม 

จััดเตรีียมยา และ 

เภสััชกรเติิมยาไม่่เต็็มเม็็ด

จัับคู่่�ซองยา Unit dose กัับยาอ่ื่�น ๆ

เภสััชกรเช็็คยา

นำำ�ส่่งยา

Generate ยา continue

พยาบาลบริิหารยา

ยืืนยัันรายการยา continue

จััดยาเม็็ดหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ 

ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ จััดยาอ่ื่�น ๆ



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568:1-14

ผลการพััฒนาระบบการจ่่ายยา continue ผู้้�ป่่วยในแบบ unit dose  

โดยใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

รัชพิณ ชินวณิชัย, ธริชญา รักษ์กิตติกุล, นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 5 

ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 ให้้เป็็นแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเครื่่�องจััด

ยาอััตโนมััติิสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565

2.	 การศึึกษาเชิิงสำำ�รวจ (survey study) ความ

คิิดเห็็นของพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ�แผนกผู้้�–

ป่่วยในและผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยา–

บาลลำำ�ปาง โดยแบ่่งเป็็นความพึึงพอใจ 5 ระดัับ

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

การศึึกษาเชิิงพรรณนาผลของความคลาด–

เคล่ื่�อนในการจ่่ายยา

ประชากร คืือ ใบสั่่�งยาสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในโรงพยา– 

บาลลำำ�ปางจากระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวััน และ

แบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้โดยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ใบสั่่�งยาสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในโรง– 

พยาบาลลำำ�ปางจากระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�งวััน

ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 และแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้โดยเครื่่�องจััดยา

อััตโนมััติิในระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2565

การศึึกษาเชิิงสำำ�รวจความคิิดเห็็นของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยใน และผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน

ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

ตำำ�แหน่่งพยาบาลประจำำ�แผนกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

ลำำ�ปาง จำำ�นวน 571 คน และผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�– 

ป่่วยในทั้้�งหมด 36 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ

1. พยาบาลวิชาชีีพจำำ�นวน 244 คน

2. ผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน 25 คน ได้้–

แก่่ พนักงานห้้องยา 8 คน เจ้้าพนักงานเภสััชกรรม 9 คน 

และเภสััชกร 8 คน

เคร่ื่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 แบบบัันทึึกการจััดยาต่่อเน่ื่�องที่่�ห้้องจ่่ายยาผู้้�–

ป่่วยใน ใช้้วิเคราะห์์และแสดงข้้อมููลเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อย–

ละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วย independent-samples 

t-test และ Fisher’s exact test

2.	 แบบรายงานความคลาดเคล่ื่�อนทางยาของ

โรงพยาบาล ใช้้สถิติิวิิเคราะห์์อนุุกรมเวลาแบบขััดจัังหวะ 

(interrupted time-series analysis) โดยเริ่่�มใช้้เคร่ื่�อง

จััดยาอััตโนมััติิในเดืือน กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564

3.	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นของพยาบาลวิชา–

ชีีพและผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ทาง Google 

form ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน พิิจารณาความเที่่�ยงของเนื้้�อหา

และปรัับปรุุงแบบสอบถามจนมีีค่่าความเที่่�ยงตรงของ

แบบสอบถาม หรืือค่่าสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (IOC: index of item objective congru-

ence) มากกว่่า 0.9

ขั้้�นตอนการศึึกษา

1.	 รวบรวมบัันทึึกเวลาจััดยาต่่อเน่ื่�องแล้้วเสร็จ 

โดยพนักงานห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในเริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่่ขั้้�น–

ตอนยืืนยัันรายการยาต่่อเนื่่�องจากแต่่ละหอผู้้�ป่่วย และ

สิ้้�นสุุดการจัับเวลาแล้้วเสร็จที่่�ขั้้�นตอนพร้้อมนำำ�ส่่งยาไปให้้

หอผู้้�ป่่วย เม่ื่�อจััดยาแล้้วเสร็จทุกหอผู้้�ป่่วย จะบัันทึึกเวลา

แล้้วเสร็จสุดท้้าย

2.	 รวบรวมข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่าย– 

ยา และความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา ระดัับ C ขึ้้�นไป 

ที่่�รายงานโดยผู้้�ปฏิิบััติิงาน จากแบบรายงานความคลาด– 

เคล่ื่�อนทางยาของโรงพยาบาล ที่่�บัันทึึกรายงานโดยคณะ– 

อนุุกรรมการพััฒนาระบบยา โดยแยกตามประเภทและ

ระดัับของความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

3.	 สำำ�รวจความคิิดเห็็นของพยาบาลและผู้้�ปฏิิบััติิ– 

งานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในต่่อการใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ 

โดยใช้้แบบสอบถามทาง Google form และส่่งคำำ�เชิิญ 

เพ่ื่�อตอบคำำ�ถามด้้วยกระบวนการสื่�อสารโดยผู้้�ช่่วยหััว–

หน้้าพยาบาลด้้านพััฒนาบริิการพยาบาล กลุ่่�มการพยา– 

บาล โรงพยาบาลลำำ�ปาง

4.	 วิิเคราะห์์และสรุปข้้อมููลผลลััพธ์ของการศึึกษา

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานหลัังจากนำำ�ระบบการกระจายยา 
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แบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิลงสู่่�

การปฏิิบััติิ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยใน ที่่�จััดยาต่่อเน่ื่�อง เปรีียบเทีียบระ– 

หว่่างการกระจายยาสองระบบ (แบบหนึ่่�งวัันและแบบ

หนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้) มีีค่่าแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ เวลาเฉลี่่�ยในการจััดยาต่่อเนื่่�องของระบบการ 

กระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้มากกว่่าอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิติิ และร้้อยละของวัันที่่�จััดยาต่่อเน่ื่�องแล้้ว– 

เสร็็จภายในเวลา 11.00 น. ของระบบการกระจายยา

แบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (ตารางที่่� 1)

ผลการศึึกษาเชิิงพรรณนาของความคลาด–

เคล่ื่�อนในการจ่่ายยา

การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังของความ–

คลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา (ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�–

ป่่วย) ระดัับ C ขึ้้�นไป ด้้วยสถิติิวิิเคราะห์์อนุุกรมเวลาแบบ

ขััดจัังหวะ (interrupted time-series analysis) เปรีียบ–

เทีียบระหว่่างระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวัันและ

ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้โดยเคร่ื่�อง

จััดยาอััตโนมััติิ พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 

ก่่อนใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
0
) มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 0.28 ครั้้�ง 

ต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้ �ป่่วย (p-value < 0.001) 

ก่่อนเริ่่�มใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยาเล็็กน้้อย (β
1
 = 0.02) แต่่

ไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.063) ณ ช่่วงเวลา

ที่่�เริ่่�มใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิความคลาดเคล่ื่�อนในการ 

จ่่ายยาลดลงอย่่างมาก (β
2
 = -0.27) แต่่ไม่่ถึึงระดัับที่่�มีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.052) และหลัังใช้้เคร่ื่�อง

จััดยาอััตโนมััติิพบความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยาลด– 

ลงอย่่างต่่อเนื่่�อง (β
3
 = -0.03) และมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(p-value = 0.004) การใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิช่่วยลด

ข้้อผิิดพลาดในการจ่่ายยาได้้ แต่่ผลกระทบนี้้�มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ชััดเจนหลัังการใช้้งานเครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิเป็็น

ระยะเวลาหน่ึ่�งแล้้ว (รููปที่่� 2)

ข้้อมููลจำำ�แนกประเภทของความคลาดเคลื่่�อนใน

การจ่่ายยาหลัังจากการใช้้ระบบการจ่่ายยาแบบหน่ึ่�ง–

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิงานระหว่่างการใช้้ระบบการกระจายยา แบบหน่ึ่�งวัันและระบบการกระจายยาแบบ

หน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้

ข้้อมููล

การกระจายยาแบบหนึ่่�งวััน  

(ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง

มกราคม พ.ศ. 2564) 

การกระจายยาแบบหนึ่่�งหน่่วย

ขนาดใช้้ (กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2564 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565)
p-value

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในที่่�จััดยาต่่อเน่ื่�อง 

เฉลี่่�ยต่่อวััน (ราย)

มััธยฐาน 507

ค่่าต่ำำ��สุด 340

ค่่าสููงสุุด 722

มััธยฐาน 498

ค่่าต่ำำ��สุด 375

ค่่าสููงสุุด 597

0.117*

เวลาเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน–

มาตรฐาน ในการจััดยาต่่อเน่ื่�อง 

(นาทีี)

มััธยฐาน 167 ± 51.3

ค่่าต่ำำ��สุด 102

ค่่าสููงสุุด 960

มััธยฐาน 176 ± 36.7

ค่่าต่ำำ��สุด 80

ค่่าสููงสุุด 420

0.003*

ร้้อยละของวัันที่่�จััดยาต่่อเน่ื่�อง

แล้้วเสร็จภายในเวลา 11.00 น.

71.26 62.42 0.006**

* independent-samples t-test

** Fisher’s exact test
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หน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิแสดงในตารางที่่� 

2 ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยาส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ C 

ซ่ึ่�งความคลาดเคล่ื่�อนนั้้�นได้้เกิิดขึ้้�นแล้้วแต่่ยังไม่่เป็็นอัันต–

รายต่่อผู้้�ป่่วย และไม่่พบรายงานความคลาดเคลื่่�อนจาก

การจ่่ายยาระดัับ H ที่่�เป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�อัันตราย

ต่่อผู้้�ป่่วยจนเกืือบเสีียชีีวิิตตามที่่�เคยเกิิดในระบบการจ่่าย

รููปที่่� 2 ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา ระดัับ C ขึ้้�นไป ของการใช้้ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวััน 

และระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

ตารางที่่� 2 ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา (dispensing error) ระหว่่างการใช้้ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวัันและ

ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้โดยใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

Dispensing error (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน)
p-value

β-coefficient 95% CI

ก่่อนใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
0
) 0.28 0.18 to 0.38 <0.001

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงก่่อนเริ่่�มใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (ต่่อเดืือน) (β
1
)

0.02 -0.01 to 0.04 0.063

การเปลี่่�ยนแปลง ณ เวลาเริ่่�มใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
2
)

-0.27 -0.54 to 0.01 0.052

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงหลัังใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (ต่่อเดืือน) (β
3
)

-0.03 -0.05 to -0.01 0.004

Durbin-Watson statistic 1.96
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ยาแบบหน่ึ่�งวััน

ผลการศึึกษาเชิิงพรรณนาผลของความคลาด–

เคล่ื่�อนในการบริิหารยา

การศึึกษาผลความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยา

ต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย ด้้วยการวิเคราะห์์การถดถอย

เชิิงเส้้นเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างการนำำ�เคร่ื่�องจััด–

ยาอััตโนมััติิมาใช้้และความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยา 

ระดัับ C ขึ้้�นไป (ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย) พบว่่า 

ก่่อนการใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
0
) อััตราความคลาด–

เคลื่่�อนในการบริิหารยาที่่�ฐานคืือ 0.661 ครั้้�งต่่อ 1,000  

วัันนอนของผู้้�ป่่วย (p-value < 0.001) ความคลาดเคล่ื่�อน

ในการบริิหารยาก่่อนการนำำ�เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิมาใช้้มีี

ค่่าลดลงเล็็กน้้อย (β
1
 = -0.004) แต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  

(95%CI: -0.023 to 0.016, p-value = 0.717) เม่ื่�อเริ่่�ม

ใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหาร

ยามีีค่่าลดลง (β
2
 = -0.323) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(95%CI: -0.601 to -0.045, p-value = 0.024) หลัังการใช้้

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา

เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย (β
3
 = 0.004) แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(95%CI: -0.022 to 0.030, p-value = 0.732) สรุุป

ได้้ว่่ามีีการลดลงของความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญเม่ื่�อเริ่่�มใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ แต่่การ

เปลี่่�ยนแปลงของความคลาดเคล่ื่�อนก่่อนและหลัังการใช้้

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (รููปที่่� 3)

ข้้อมููลจำำ�แนกประเภทของความคลาดเคลื่่�อนใน

การบริิหารยาแสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าความคลาดเคล่ื่�อน 

ในการบริิหารยาส่่วนใหญ่่เป็็น ระดัับ C ซ่ึ่�งความคลาด–

เคลื่่�อนนั้้�นได้้เกิิดขึ้้�นแล้้วแต่่ยัังไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย 

แต่่พบความคลาดเคล่ื่�อนเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ F ซ่ึ่�งเป็็นอัันต– 

รายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราวและจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลหรืือยืืดระยะเวลาการรัักษาตััวในโรง–

พยาบาล

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิดความคลาดเคลื่่�อนการจ่่ายยา

และจำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนการบริิหารยา 

ของระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวัันและระบบการ 

กระจายยาแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้แสดงดัังตารางที่่� 4 

รููปที่่� 3 ความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา ระดัับ C ขึ้้�นไป ของการใช้้ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวััน 

และระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568:1-14

ผลการพััฒนาระบบการจ่่ายยา continue ผู้้�ป่่วยในแบบ unit dose  

โดยใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

รัชพิณ ชินวณิชัย, ธริชญา รักษ์กิตติกุล, นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 9 

ตารางที่่� 3 ความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา (administration error) ระหว่่างการใช้้ระบบการกระจายยาแบบ 

หน่ึ่�งวัันและระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้โดยใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

Administration error (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน)
p-value

β-coefficient 95% CI

ก่่อนใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
0
) 0.661 0.475 to 0.848 <0.001

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงก่่อนเริ่่�มใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (ต่่อเดืือน) (β
1
)

-0.004 -0.023 to 0.016 0.717

การเปลี่่�ยนแปลง ณ เวลาเริ่่�มใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
2
)

-0.323 -0.601 to -0.045 0.024

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงหลัังใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (ต่่อเดืือน) (β
3
)

0.004 -0.022 to 0.030 0.732

Durbin-Watson statistic 2.10

ตารางที่่� 4 ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาของการใช้้ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวัันและระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�ง–

หน่่วยขนาดใช้้

ระดัับความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา5

ความคลาดเคล่ื่�อนการจ่่ายยา (ครั้้�ง) ความคลาดเคล่ื่�อน การบริิหารยา (ครั้้�ง)

การกระจายยา

แบบหนึ่่�งวััน

การกระจายยาแบบ

หนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้

การกระจายยา

แบบหนึ่่�งวััน

การกระจายยาแบบ

หนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้

ระดัับ C 40 14 156 92

ระดัับ D 47 5 60 31

ระดัับ E 6 1 15 2

ระดัับ F 3 0 1 3

ระดัับ G 0 0 0 0

ระดัับ H 1 0 0 0

ระดัับ I 0 0 0 0
ระดัับ C ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ถึึงแม้้ว่่าความคลาดเคล่ื่�อนนั้้�นจะไปถึึงผู้้�ป่่วยแล้้ว

ระดัับ D ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยังจำำ�เป็็นต้้องมีีการติดตามผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม

ระดัับ E เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาหรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

ระดัับ F เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือยืืดระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ระดัับ G เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยถาวร

ระดัับ H เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยจนเกืือบเสีียชีีวิิต

ระดัับ I เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยจนถึึงแก่่ชีวิิต
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พบว่่าระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวัันมีีรายงานความ–

คลาดเคล่ื่�อนการจ่่ายยาระดัับ F 3 ครั้้�งและระดัับ H 1 ครั้้�ง  

แต่่ระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ไม่่พบ

รายงานระดัับ F และระดัับ H มีีรายงานความคลาดเคล่ื่�อน 

การบริิหารยาระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�งวัันระดัับ F  

1 ครั้้�ง และระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้

จำำ�นวน 3 ครั้้�ง

ผลการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจความคิดเห็็นต่่อการ

จ่่ายยาต่่อเน่ื่�องแบบหนึ่่�งหน่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยในและผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่าย–

ยาผู้้�ป่่วยใน

การสำำ�รวจความคิิดเห็็นต่่อการจ่่ายยาต่่อเน่ื่�อง

แบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิของ

พยาบาลวิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยในและผู้้�ปฏิิบััติิ

งานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน พบว่่า พยาบาลตอบกลัับ 244 

คน ส่่วนใหญ่่มีอายุุ 40-49 ปีี (ร้้อยละ 43) ปฏิิบััติิงานใน

กลุ่่�มอายุุรกรรม (ร้้อยละ 27.9) มีีประสบการณ์ทำำ�งานบน

หอผู้้�ป่่วยในมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 51.6) และมีีความถี่่�

ในการบริิหารยาให้้ผู้้�ป่่วยโดยใช้้ซองยาจากเครื่่�องจััดยา

อััตโนมััติิทุุกวััน (ร้้อยละ 56.6) พยาบาลวิชาชีีพมีความเห็็น

ว่่าการใช้้ซองยาแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััด– 

ยาอััตโนมััติิช่่วยให้้บริิหารยาได้้สะดวกรวดเร็็ว (ร้้อยละ 

88.9) ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาในการบริิหารยาได้้ 

(ร้้อยละ 70.5) และพึึงพอใจต่่อระบบการกระจายยาแบบ

หน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ในระดัับมาก (ร้้อยละ 59.8) ปััญหา

และข้้อเสนอแนะที่่�พบ ได้้แก่่ การหยุุดยา (off) ยาก เพราะ 

ไม่่ทราบชนิิดของยาแต่่ละรายการในซองยา (ร้้อยละ 60.8)  

รองลงมา ได้้แก่่ ภาพสััญลัักษณ์ QR code บนซองยาไม่่

ชััดเจน

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในตอบแบบ–

สอบถามจำำ�นวน 25 คน (อััตราการตอบกลัับ 69.4) พบว่่า

อายุุต่ำำ��กว่่า 20-29 ปีี (ร้้อยละ 40.0) ตำำ�แหน่่งเจ้้าพนัก–

งานเภสััชกรรม (ร้้อยละ 36.0) ระยะเวลาการทำำ�งานใน

ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในมากกว่่า 1 ปีีแต่่ไม่่เกิิน 3 ปีี (ร้้อยละ  

28.0) ความเข้้าใจขั้้�นตอนการทำำ�งานระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 48.0) ความเห็็นว่่าขั้้�นตอนการทำำ�งานไม่่ยุ่่�งยาก 

(ร้้อยละ72.0) ช่่วยให้้จััดยาได้้เร็็วขึ้้�น (ร้้อยละ 92.0) ช่่วย 

ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาของการจ่่ายยา (ร้้อยละ 

92.0) และพึึงพอใจต่่อระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�ง–

หน่่วยในระดัับมาก (ร้้อยละ 60.0)

อภิิปรายผลการวิิจััย

การนำำ�ระบบจััดยาอััตโนมััติิมาใช้้ทางเภสััชกรรม

มีีต้้นทุุนสููงทั้้�งค่่าเครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิ ค่่าติิดตั้้�งอุุปกรณ์์

เคร่ื่�องมืือ ค่่าแรงผู้้�ปฏิิบััติิงาน ค่่าบำำ�รุงรัักษา และค่่าบรรจุ– 

ภััณฑ์์สำำ�หรัับการจััดยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ รวมทั้้�ง

การนำำ�ระบบลงสู่่�การปฏิิบััติิมีีความซัับซ้้อนและต้้องใช้้

เวลานานเพ่ื่�อให้้เกิิดความชำำ�นาญ อย่่างไรก็ตาม การศึึก– 

ษาต้้นทุุนประสิิทธิิภาพยัังพบว่่ามีีความคุ้้�มค่่าของการใช้้

ระบบจััดยาอััตโนมััติิมากกว่่าการจััดเก็็บยาสำำ�รองบนหอ– 

ผู้้�ป่่วย4  ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วย 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิในตอนเริ่่�มต้้นของโรงพยาบาล

ลำำ�ปางจึึงพบว่่าเวลาเฉลี่่�ยในการจััดยาต่่อเน่ื่�องมากกว่่า

เวลาเฉลี่่�ยในการปฏิิบััติิงานจากระบบการกระจายยา

แบบหนึ่่�งวััน เนื่่�องจากผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังไม่่ชำำ�นาญในการ

ใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ เช่่นการเปลี่่�ยนม้้วนซองยา การ

เปลี่่�ยนม้้วนหมึึกพิิมพ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างเคร่ื่�องกำำ�ลัังจััด

ยา การแก้้ไขเม่ื่�อเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิขััดข้้องต้้องใช้้เวลา

นาน รวมทั้้�งเป็็นช่่วงการแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 

ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องยาในต้้องไปช่่วยปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�

หน่่วยอ่ื่�น จำำ�นวนผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องยาในจึึงลดลงกว่่าปกติิ  

และการจััดยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ที่่�ไม่่เต็็มจำำ�นวนเม็็ด 

เช่่น ¼ เม็็ด ½ เม็็ด ให้้ผู้้�ป่่วยทุุกราย ทุุกมื้้�อ ซ่ึ่�งในแต่่ละมื้้�อ 

อาจจะมีียาหลายรายการทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลานานขึ้้�นในช่่วง

เวลาปรัับตััวกัับระบบงานใหม่่

การนำำ�ระบบจััดยาอััตโนมััติิมาใช้้ทางเภสััชกรรม

ในประเทศไทยพบว่่าช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนในการ

จ่่ายยา6-7 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก

ต่่างประเทศที่่�รายงานความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา

เม่ื่�อใช้้ระบบการจััดยาอััตโนมััติิไม่่เกิินร้้อยละ 0.58 การ

ศึึกษานี้้�พบรายงานการเติิมยาผิิดชนิิดในช่่องจััดยาของ

เครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ในช่่วงปฏิิบััติิงาน
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นอกเวลาราชการเนื่่�องจากผู้้�ปฏิิบััติิงานนอกเวลาราชการ

ยัังไม่่ชำำ�นาญในการใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุ 

เดีียวกัับการเริ่่�มใช้้ระบบจััดยาอััตโนมััติิในประเทศซาอุุดิิ–

อาระเบีียที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเติิมยาผิิดช่่อง แต่่ความผิิดพลาด 

นี้้�ลดลงเม่ื่�อใช้้ระบบต่่อเน่ื่�องในช่่วงสองเดืือนแรก9 นอก–

จากนั้้�น มาตรฐานการทำำ�ความสะอาดโดยให้้กรองฝุ่่�นผงที่่�

เครื่่�องจััดยาทุุกสััปดาห์์เป็็นขั้้�นตอนหนึ่่�งที่่�พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิ– 

งานนอกเวลาราชการไม่่ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนดซ่ึ่�ง

ฝุ่่�นผงที่่�เกาะติิดในเคร่ื่�องเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้จััดยาผิิดซอง

และผิิดจำำ�นวน ดัังนั้้�น ในช่่วงเริ่่�มต้้นของการใช้้ระบบจึึง

ต้้องมีีการฝึกอบรมบุุคลากรและการเน้้นย้ำำ��ขั้้�นตอนการ

ปฏิิบััติิงานเป็็นสำำ�คัญ9

เม่ื่�อเริ่่�มใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิความคลาดเคล่ื่�อน

ในการบริิหารยามีีค่่าลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่หลััง

จากนำำ�ระบบจััดยาอััตโนมััติิมาใช้้ความคลาดเคลื่่�อนใน

การบริิหารยาไม่่เปลี่่�ยนแปลงจากเมื่่�อเริ่่�มใช้้เครื่่�องจััดยา

อััตโนมััติิ เนื่่�องจากยัังคงพบความคลาดเคลื่่�อนจากการ

บริิหารยาประเภทอื่่�น โดยความคลาดเคลื่่�อนจากการ

บริิหารยาฉีีดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 61.3 เป็็นร้้อยละ 74.3 

ของรายการยาที่่�มีีความคลาดเคล่ื่�อนทั้้�งหมด สาเหตุุหน่ึ่�ง

อาจเกิิดจากห้้องยาจ่่ายยาฉีีดผิิดมากกว่่ายาเม็็ด เมื่่�อนำำ�

ระบบจััดยาอััตโนมััติิมาใช้้ความคลาดเคลื่่�อนจากการ

จ่่ายยาฉีีดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 36.0 เป็็นร้้อยละ 43.0 ใน

ทางกลัับกัันความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยาเม็็ดลด– 

ลงจากร้้อยละ 28.7 เป็็นร้้อยละ 16.9 ของรายการยาที่่�

มีีความคลาดเคล่ื่�อนทั้้�งหมด แสดงว่่ามีีการบริิหารยาเม็็ด 

ถููกต้้องมากขึ้้�นเน่ื่�องจากห้้องยาจ่่ายยาถููกต้้องมากขึ้้�น 

โดยความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยาเม็็ดลดลงจากร้้อย–

ละ 50.4 เป็็นร้้อยละ 41.9 และการสแกนหน้้าซองยา

ก่่อนบริิหารยาโดยโปรแกรม Thai-Iden ช่่วยป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนจากการบริิหารยาเม็็ดได้้ ซึ่่�งผลลััพธ์์

เป็็นไปในทางเดีียวกัับการศึึกษาระบบจััดยาอััตโนมััติิของ

โรงพยาบาลรััฐในภาคตะวัันออก ที่่�พบว่่าการจััดยาแบบ

หน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ของยาเม็็ดจะช่่วยลดภาระงานของ

พยาบาลเหลืือเพีียงการฉีกซองยาให้้ผู้้�ป่่วยและบริิหารยา

ได้้ทันทีีจึึงช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา10

ความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยาอาจเกิิดจาก

ขั้้�นตอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงานของพยาบาล ที่่�เน้้น

บริิหารยาเม็็ดโดยใช้้โปรแกรม Thai-Iden เพราะมีี QR 

code เพ่ื่�อตรวจสอบข้้อมููลรููปถ่่ายเม็็ดยา ช่ื่�อผู้้�ป่่วย ช่ื่�อยา  

ความแรงของยา วัันที่่�บริิหารยา เวลาบริิหารยา แต่่ยา

ชนิิดอื่่�น ๆ  ยัังบริิหารยาโดยโปรแกรม Thai-Iden น้้อย 

จึึงอาจไม่่ได้้ตรวจสอบความถููกต้้องของยาประเภทอ่ื่�น

อย่่างครบถ้้วน จากข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2564 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565 พยาบาลบนหอผู้้�ป่่วย 

บริิหารยาโดยใช้้ โปรแกรม Thai-Iden เพีียงร้้อยละ 19.5  

ของผู้้� ป่่วยที่่� เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้� ป่่วยในทั้้�งหมด 

สำำ�หรัับความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยาที่่�รุุนแรงระดัับ 

F เป็็นความคลาดเคล่ื่�อนจากการบริิหารยาฉีีดและยาน้ำำ�� 

ไม่่ได้้เกิิดจากการจััดยาเม็็ดด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

ด้้วยระบบการรายงานความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

ของโรงพยาบาล เป็็นการรายงานโดยสมัครใจ อาจทำำ�ให้้มี

การรายงานต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริง แต่่การตรวจสอบข้้อมููล

จาก QR code ช่่วยทำำ�ให้้ตรวจสอบความคลาดเคล่ื่�อนใน

การจ่่ายยาได้้ง่่ายขึ้้�น จึึงอาจมีส่่วนทำำ�ให้้มีรายงานความ–

คลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาเป็็นจริิงมากขึ้้�น นอกจากนี้้�

การจััดยาเม็็ดแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเครื่่�องจััดยา

อััตโนมััติิจำำ�กัดการจััดยาตามรายการที่่�กำำ�หนดเท่่านั้้�น ยััง

มีียาบางรายการที่่�ไม่่ได้้จััดด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ เช่่น

วาร์์ฟาริิน ยามููลค่่าสููง เป็็นต้้น จึึงยัังคงเกิิดความคลาด–

เคล่ื่�อนจากการจ่่ายยาและบริิหารยาเม็็ดเหล่่านี้้�ได้้อยู่่�

การสอบถามความพึึงพอใจในการใช้้ระบบจััด–

ยาด้้วยเคร่ื่�องจ่่ายยาอััตโนมััติิได้้ผลคล้้ายกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ

ระดัับมาก โดยให้้ความเห็็นว่่าช่่วยให้้บริิหารยาได้้สะดวก

รวดเร็็ว และลดความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยาได้้10  

รวมทั้้�งปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในบริิบทของโรงพยาบาล

ลำำ�ปางนั้้�น เภสััชกรผู้้�วิิจััยได้้มีส่่วนร่่วมส่ื่�อสารการปฏิิบััติิ–

งานบริิหารยาแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ผ่่านแอปพลิิชััน

ไลน์ช่ื่�อกลุ่่�ม Thai-Iden ที่่�มีีพยาบาลเป็็นสมาชิิกถึึง 294 

คน ทำำ�ให้้สามารถส่ื่�อสารการแก้้ไขปััญหาพร้้อมทั้้�งชี้้�แจง

สาเหตุุได้้อย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง
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การจััดยาเพื่่�อกระจายไปยัังหอผู้้�ป่่วยเป็็นกิิจกรรม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเพราะเป็็นงานหนัักของเภสััชกร11 การ

บริิหารยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยจะป้้องกัันความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาได้้ดีถ้้าปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการยืืนยัันผู้้�ป่่วยและ

ตรวจสอบรายการยาก่่อนบริิหารยาทุุกครั้้�ง4 อุุปสรรคของ 

พยาบาลที่่�พบในการศึึกษานี้้� คืือ เม่ื่�อมีีคำำ�สั่่�งหยุุดบริิหาร

ยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ที่่�ได้้จััดจ่่ายยามาจากห้้องยา– 

ในแล้้ว พยาบาลจะต้้องตรวจสอบเม็็ดยากัับภาพในโปร– 

แกรม Thai-Iden แล้้วฉีีกซอง เลืือกหยิิบเม็็ดยานั้้�นออก

มาจากซองยา ซ่ึ่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อใช้้ซองยาแบบ

หน่ึ่�งหน่่วย ซ่ึ่�งอาจจะทำำ�ให้้ล่่าช้้าในการปฏิิบััติิงาน เน่ื่�อง–

จากบนหอผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำำ�กัดของเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้

ปฏิิบััติิงานเพีียง 1 เครื่่�อง ความเสถีียรของสััญญาณอิิน– 

เทอร์์เน็็ตไร้้สาย (WiFi) ความไม่่ชััดเจนของ QR code 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสแกนก่่อนการบริิหารยา การไม่่ปฏิิบััติิ

ตามขั้้�นตอนของพยาบาลในการสแกน QR code บน

ซองยาเชื่่�อมโยงกัับโปรแกรม Thai-Iden จะไม่่สามารถ

ป้้องกัันการบริิหารยาผิิดคน ผิิดวััน หรืือผิิดเวลาได้้ ดัังนั้้�น 

ในแผนของโรงพยาบาลจะจััดซื้้�อคอมพิิวเตอร์์เพิ่่�มเติิมใน

ปีีงบประมาณ 2567 ปรัับปรุุงอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับโปรแกรม 

Thai-Iden ติิดตั้้�งเครื่่�องส่่งสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตไร้้สาย

เพิ่่�ม และการสร้้างลิิงก์์ (link) สำำ�หรัับค้้นหารููปเม็็ดยาโดย

พิิมพ์์ช่ื่�อยาในพื้้�นที่่�ที่่�กำำ�หนดจะปรากฏรููปเม็็ดยาให้้ตรวจ–

สอบได้้ ในส่่วนของผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องยาจะต้้องมีีการ

ตรวจสอบความชััดเจนและครบถ้้วนของ QR code บน 3 

ซองยาแรกในแต่่ละม้้วนที่่�ใช้้จััดจ่่ายยา

ระบบจััดยาอััตโนมััติิแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้

ช่่วยลดภาระงานของผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องยาผู้้�ป่่วยในทั้้�ง

เภสััชกรและเจ้้าพนักงานเภสััชกรรมในการกระจายยาให้้

กัับผู้้�ป่่วยที่่�พัักรัักษาในโรงพยาบาล9-12 และทำำ�ให้้เภสััชกร 

มีีเวลามากขึ้้�นในการดููแลข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาทางด้้าน

คลิินิิกที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย จึึงช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งใช้้ยาได้้ด้้วย13 และลดการคืืนยาจากหอผู้้�ป่่วย

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับระบบการจ่่ายยาแบบหน่ึ่�งวััน9 ในการ 

ศึึกษานี้้�จึึงพบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในส่่วน–

ใหญ่่มีความพึึงพอใจระดัับมากต่่อการนำำ�ระบบจััดยา 

อััตโนมััติิแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ พนักงานห้้องยาพึึงพอ–

ใจมากที่่�สุุดที่่�ลดภาระงานในการจััดยา (ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความพึึงพอใจ 3.88) เจ้้าพนักงานเภสััชกรรมมีีความพึึง– 

พอใจลดลงมา (ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจ 3.78) 

เพราะมีีภาระงานเพิ่่�มในการเตรีียมยาที่่�ไม่่เต็็มเม็็ดเพ่ื่�อ

บรรจุในเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิทุุกวััน รวมถึึงหน้้าที่่�เปลี่่�ยน

หมึึกพิิมพ์์ เปลี่่�ยนม้้วนซองยา และดููแลทำำ�ความสะอาด

เครื่่�องจััดยา สำำ�หรัับเภสััชกรมีีความพึึงพอใจต่ำำ��สุุด (ค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจ 3.38) เพราะมีีหน้้าที่่�ตรวจ– 

สอบยาก่่อนเติิมในกระบอกบรรจุยาและเติิมยาไม่่เต็็มเม็็ด

ทุุกวััน และต้้องตรวจสอบยาจากซองยาที่่�จััดแบบหนึ่่�ง– 

หน่่วยขนาดใช้้ซ่ึ่�งมีียาเม็็ดแบบเม็็ดเปลืือยหลายชนิิดที่่�

อาจจะไม่่คุ้้�นเคยในซองยาเดีียวกััน ผู้้�ปฏิิบััติิงานใหม่่ที่่�ไม่่

ได้้มีส่่วนร่่วมในการพัฒนาระบบการปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ต้้น 

อาจจะขาดความเข้้าใจขั้้�นตอนการทำำ�งาน ซึ่่�งผลการ– 

ศึึกษาคล้้ายกัับการทบทวนวรรณกรรมจากหลายการ

ศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่พึึงพอใจต่่อระบบจััดยา

อััตโนมััติิแบบหนึ่่�งหน่่วยใช้้ที่่�ซัับซ้้อน ใช้้เวลาปฏิิบััติิงาน

นาน ต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีทำำ�งานที่่�คุ้้�นเคยแบบเดิิม ซึ่่�ง

การนำำ�เครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิมาจััดยาจึึงควรนำำ�เครื่่�อง

ตรวจสอบเม็็ดยาอััตโนมััติิมาใช้้ร่่วมด้้วยจึึงจะช่่วยลด

ภาระงานของเภสััชกร รวมทั้้�งการฝึกอบรมตามมาตรฐาน

การทำำ�งาน (on the job training) เป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญอย่่าง–

ยิ่่�งกัับผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกคน4

สรุปผลการวิิจััย

ระบบการกระจายยาต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยใน

แบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิได้้รัับ 

การประเมิินความพึึงพอใจในระดัับมากจากผู้้�ปฏิิบััติิ–

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งฝ่่ายเภสััชกรรมและงานการพยาบาล 

ผลลััพธ์จากการนำำ�ระบบลงสู่่�การปฏิิบััติิช่่วยลดความ– 

คลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาระดัับ C ขึ้้�นไป ลดภาระงาน

จััดยา แต่่เพิ่่�มเวลาของเภสััชกรตรวจสอบข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อน  

ความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยาระดัับ C ขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�น

สาเหตุุอาจมาจากความไม่่พร้้อมของอุุปกรณ์ที่่�ใช้้ปฏิิบััติิ– 

งานบนหอผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้พยาบาลไม่่ปฏิิบััติิงานในขั้้�นตอน
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การยืืนยัันตััวผู้้�ป่่วยและรายการยาบนซองยาอย่่างครบ–

ถ้้วน หากดำำ�เนิินการแก้้ไขเร่ื่�องอุุปกรณ์ในระบบไม่่เพีียง– 

พอและมีีขั้้�นตอนการอบรมให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้เป็็น

มาตรฐานอาจจะช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหาร–

ยาได้้เหมืือนกัับการลดความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา

ข้้อเสนอแนะ

การศึึกษานี้้�เป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงหลััง

พััฒนาระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วย

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิและเป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีการแพร่่ระบาด

ของไวรััสโควิิด-19 จึึงอาจจะเกิิดความไม่่เสถียรของระบบ

ซ่ึ่�งส่่งผลลััพธ์ต่่อการศึึกษาได้้ จึึงควรมีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

อีีกครั้้�งทั้้�งในเรื่่�องต้้นทุุนการดำำ�เนิินงาน และการติิดตาม

ผลลััพธ์ของความคลาดเคล่ื่�อนทางยาในระยะยาวในช่่วง

เวลาที่่�ระบบคงที่่�แล้้ว

﻿กิิตติิกรรมประกาศ 
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วิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง การสนัับสนุุน

จากคณะกรรมการส่่งเสริมงานวิิจััยโรงพยาบาลลำำ�ปาง 

การประสานงานเก็็บข้้อมููลงานวิิจััยจากคุุณยุุพิิน ตัันอนุุ– 

ชิิตติิกุุล ผู้้�ช่่วยหััวหน้้าพยาบาลด้้านพััฒนาบริิการพยาบาล  

โรงพยาบาลลำำ�ปาง และ ภ.ญ.ศุุภิิศรา ผลประสิิทธิิโต  

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม บุุคลากรกลุ่่�มงานเภสััชกรรม และ
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