
Outcomes of Pharmacy Automation System Development for 
Outpatient Services at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 35 No 3 Sep - Dec 2025:312-322

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Paengthaisong A, Reannunchai P, Suksangpanya S 312 

ผลการพััฒนาระบบบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอกโดยใช้้ระบบอััตโนมััติิทางเภสััชกรรม
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

Outcomes of Pharmacy Automation System Development  
for Outpatient Services at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

อมรรััตน์์ แพงไธสง1, ภ.บ., ภ.ม. (เภสััชกรรมคลิินิิก)
ผู้้�ประพัันธ์บรรณกิิจ e-mail: Apaengthaisong@gmail.com

พััชริิดา เรืือนนันชัย1, ภ.บ.
e-mail: Parhary2225@gmail.com

สุุธาดา สุุกแสงปััญญา1, ภ.บ.
e-mail: Sutadachilloutrx16@gmail.com

Amornrat Paengthaisong1, B.Pharm.,  

M.Sc. in Pharm. (Clinical Pharmacy)
Corresponding author e-mail: Apaengthaisong@gmail.com

Patcharida Reannunchai1, B.Pharm.
e-mail: Parhary2225@gamil.com

Sutada Suksangpanya1, B.Pharm.
e-mail: Sutadachilloutrx16@gmail.com

บทคัดย่อ Abstract
ท่ี่�มาของปััญหา: เป็็นที่่�ยอมรัับว่่าระบบอััตโนมััติิ

ทางเภสััชกรรมช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา แต่่ระ– 

บบอััตโนมััติิท่ี่�ใช้้ในปััจจุุบัันของโรงพยาบาลยัังคงพบ 

ความคลาดเคล่ื่�อน ทีีมผู้้�วิจััยได้้พััฒนาระบบในกระบวน–

การจ่ายยาเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััยด้้านยาเพิ่่�ม–

ข้ึ้�น

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการพัฒนา

ระบบ การจัดยาโดยใช้้ระบบอััตโนมััติิทางเภสััชกรรม ใน

มิิติิของความคลาดเคลื่่�อนทางยา และระยะเวลาการรอ

รัับยา

วิิธีีวิจััย: เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง เปรีียบเทีียบข้้อ–

มููลก่่อนและหลัง จากการพัฒนาระบบ กลุ่่�มประชากรคืือ

จำำ�นวนใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมดที่่�ให้้บริิการ ช่่วงก่่อน

การพัฒนาระบบคืือ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 และหลังการพัฒนาระบบคืือ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2566 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ระบบท่ี่�พััฒนา คืือการ

ใช้้ barcode/QR code ท่ี่�กล่่องยาในการยืืนยัันความถููก– 

ต้้องของการจัดยา ถ้้าข้้อมููลถููกต้้อง (ชนิิด ความแรง รููป

แบบยา และจำำ�นวน) ตรงกัับข้้อมููลยาท่ี่�บัันทึึกไว้้ในระบบ 

Background: Pharmacy automation sys-

tems are widely accepted for their capacity to 

reduce medication errors; nevertheless, errors 

continue to be observed in the automation 

systems currently implemented in the hospi-

tal. The research team has further developed 

the dispensing system to enhance medication 

safety.

Objective: To evaluate the outcomes of 

developing dispensing system using pharmacy 

automation in terms of medication errors and 

waiting time.

Methods: This quasi-experimental study 

compared data before and after system deve–

lopment. The study population comprised all 

outpatient prescriptions serviced before sys-

tem development (October 1, 2021 – May 31, 

2023) and after system development (October 

1, 2023 – September 30, 2024). The developed 
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ฉลากยาจะถููกพิิมพ์์ออกมาอััตโนมััติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ด้้วยสถิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

สััดส่่วนการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาด้้วยสถิติิ two – 

proportion Z-test

ผลการวิิจััย: หลังพััฒนาระบบ พบว่่า ความคลาด–

เคล่ื่�อน ในขั้้�นตอนจััดยาลดลงจาก 28.50 เหลืือ 18.17 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 36.25 (p-value < 

0.001) ในขั้้�นตอนการตรวจสอบยา ลดลงจาก 4.23 เหลืือ 

3.37 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 20.21 (p-value 

< 0.001) ส่่วนความคลาดเคล่ื่�อนในขั้้�นตอนการจ่ายยา 

ลดลงจาก 0.0760 เหลืือ 0.0302 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา 

ลดลงร้้อยละ 60.26 (p-value < 0.01) ระยะเวลารอรัับ– 

ยาเฉล่ี่�ย เพิ่่�มข้ึ้�นจาก 29.15 นาทีี เป็็น 35.16 นาทีี

บทสรุุป: ระบบท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นทำำ�ให้้ความคลาดเคล่ื่�อน 

ทางยาในขั้้�นตอนการจัดยา การตรวจสอบยา และการ

จ่่ายยา ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แต่่ระยะเวลารอ– 

คอยเพิ่่�มข้ึ้�นเน่ื่�องจากจำำ�นวนใบสั่่�งยาท่ี่�มากข้ึ้�น และทรััพ–

ยากรด้านการจัดการท่ี่�ลดลง

system utilized barcode/QR code technology on 

medication packages to verify accuracy. If the 

data (type, strength, dosage form, and quantity) 

matched the medication information recorded 

in the hospital information system, the medi-

cation label would be automatically printed. 

Descriptive data were analyzed using percen–

tages and means. Proportion comparisons were 

performed using two-proportion Z-test.

Results: After system development, medi– 

cation errors during preparation process de–

creased from 28.50 to 18.17 per 1,000 prescrip-

tions, representing a 36.25% reduction (p-value 

< 0.001). In the medication checking process, 

errors decreased from 4.23 to 3.37 per 1,000 

prescriptions, representing a 20.21% reduction  

(p-value < 0.001). Dispensing errors rate de–

creased from 0.0760 to 0.0302 per 1,000 pres–

criptions, representing a 60.26% reduction 

(p-value < 0.01). However, the average waiting 

time increased from 29.15 minutes to 35.16 mi–

nutes.

Conclusion: The developed system re–

sulted in statistically significant reductions in 

medication errors across all stages: prepara-

tion process, checking process and dispensing 

process. However, drug waiting time increased 

which resulted from increased number of pre-

scriptions and lower process resources.
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ความสำำ�คัญและที่่�มาของปััญหา

แนวทางการพััฒนา smart hospital คืือการมี ี

smart tools โรงพยาบาลควรมีีการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

มาใช้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ และทำำ�ให้้การปฏิิ– 

บััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�มีีความถููกต้้องแม่่นยำำ� สะดวกรวด– 

เร็็ว ลดความเสี่่�ยงความผิิดพลาดต่่าง ๆ ลดระยะเวลารอ–

คอย เพิ่่�มความปลอดภััย และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�รัับ– 

บริิการ ดัังนั้้�นระบบอััตโนมัติิทางเภสััชกรรม จึึงเป็็นระบบ

ที่่�นำำ�มาใช้้เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการจััดยา มีีการ

สำำ�รวจความคิิดเห็็นของเภสััชกรเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของ

หุ่่�นยนต์จััดยาอััตโนมัติิ1 ในด้้านการให้้บริิการ การจััดการ

อััตรากำำ�ลัง และภาระงาน และการบริิหารเวชภััณฑ์์ พบว่่า

ในโรงพยาบาล 23 แห่่งที่่�มีีหุ่่�นยนต์จััดยาอััตโนมัติิ ความ– 

คิิดเห็็นต่่อการใช้้หุ่่�นยนต์์ สููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ การใช้้

หุ่่�นยนต์ทำำ�ให้้ความคลาดเคลื่่�อนในการจััดยาลดลง ตอบ–

สนองต่่อการพััฒนาคุุณภาพระบบยา และทำำ�ให้้พยาบาล 

ในหอผู้้�ป่่วยพึึงพอใจมากขึ้้�น หุ่่�นยนต์์จััดยาทำำ�ให้้จ่่ายยา 

แบบ unit dose ได้้ ยกระดัับการให้้บริิการ ลดความ–

คลาดเคลื่่�อนทางยา เพิ่่�มคุุณภาพและประสิิทธิิภาพการ

ทำำ�งานในฝ่่ายเภสััชกรรม สำำ�หรัับการจััดการอััตรากำำ�ลััง

และภาระงาน กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าการใช้้หุ่่�นยนต์์จััดยา

ใช้้อัตรากำำ�ลังเท่่าเดิิมในการจััดยาผู้้�ป่่วยใน แต่่ได้้คุณภาพ

งานมากขึ้้�น โรงพยาบาลบางแห่่ง เภสััชกรมีีภาระงานลด– 

ลง และสามารถเปิิดงานเภสััชกรรมด้้านอื่่�นเพิ่่�ม ขณะที่่�

บางโรงพยาบาล เภสััชกรยัังต้้องตรวจสอบยา ก่่อนจ่่ายให้้

แก่่หอผู้้�ป่่วยเช่่นเดิิม

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาเป็็นโรงพยาบาล

ศููนย์์ขนาดใหญ่่ที่่�สุุดของกระทรวงสาธารณสุุข มีีผู้้�ป่่วย–

นอกมารัับบริิการเฉลี่่�ยวัันละประมาณ 3,500 คน มีีใบสั่่�ง–

ยามากถึึงกว่่า 550,000 ใบต่่อปีี จำำ�นวนรายการยามาก–

กว่่า 2 ล้้านรายการต่่อปีี จำำ�นวนรายการยาในโรงพยาบาล

มีี 1,408 รายการ ยาที่่�มีีลัักษณะเสีียงพ้้องมองคล้้าย (look  

alike sound alike; LASA) มีีจำำ�นวนมาก เสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา อีีกทั้้�งระบบบริิการจ่่ายยาผู้้�–

ป่่วยนอกประกอบด้้วยกระบวนการทำำ�งานหลายขั้้�นตอน 

ตั้้�งแต่่ การบัันทึึกข้้อมููลคำำ�สั่่�งการรัักษาเพื่่�อคำำ�นวณราคา

ยาและพิิมพ์์ฉลากยา การจััดยา การตรวจสอบความถููก– 

ต้้องของยาที่่�จััด การคััดกรองปััญหาเกี่่�ยวกัับการสั่่�งใช้้ยา  

และการจ่่ายยา จากขั้้�นตอนที่่�มากนี้้� นอกจากจะส่่งผลต่่อ 

ระยะเวลารอคอยแล้้วยัังส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนในแต่่ละขั้้�นตอนขึ้้�นได้้ เป้้าหมายตััวชี้้�– 

วััดของงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอกคืือ การเกิิดความ–

คลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยาไม่่ควรเกิิน ร้้อยละ 0.5 ของราย–

การยา และระยะเวลารอยาไม่่เกิิน 20 นาทีี จากข้้อมููลที่่�

ผ่่านมาปีีงบประมาณ 2563 ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่าย– 

ยา (ขั้้�นตอนการบัันทึกข้้อมููล ขั้้�นตอนการจััดยา ขั้้�นตอน

การตรวจสอบยา) พบ 0.99 ครั้้�ง/100 รายการ ระยะ

เวลารอยาเฉลี่่�ย 30.30 นาทีี ซึ่่�งยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายทั้้�ง 

2 ตััวชี้้�วััด โดยพบว่่า ความคลาดเคลื่่�อนเกิิดในขั้้�นตอน

การจััดยาร้้อยละ 50.2 และเป็็นขั้้�นตอนที่่�ใช้้ระยะเวลาทำำ�– 

งานมากที่่�สุุด รููปแบบความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ จััดยาผิิดจำำ�นวน ร้้อยละ 56.91 รองลงมา คืือ จำำ�นวน

รายการที่่�จััดไม่่ครบ ร้้อยละ 20.45 จััดยาผิิดชนิิด ร้้อย

ละ 15.92 จััดยาผิิดความแรง ร้้อยละ 5.84 และจััดยา

ผิิดรููปแบบ ร้้อยละ 0.88 โดยความคลาดเคลื่่�อนต่่าง ๆ 

ที่่�พบ สามารถดัักจัับได้้โดยเภสััชกร ซึ่่�งหากเภสััชกรไม่่

สามารถดักจัับความคลาดเคลื่่�อนได้้ อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้– 

รัับยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง ดัังนั้้�นจึึงได้้เริ่่�มนำำ�ระบบอััตโนมััติิทาง–

เภสััชกรรมมาใช้้ในการจััดยาตั้้�งแต่่ สิิงหาคม 2564 เพื่่�อ

ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนเหล่่านี้้� ผลการนำำ�ระบบมาใช้้

พบว่่า ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยา (pre-dispensing  

error) ในขั้้�นตอนการจััดยาลดลงจาก 37.91 เหลืือ 28.50 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 24.82 ขั้้�นตอนการ

ตรวจสอบยาลดลงจาก 7.40 เหลืือ 4.23 ครั้้�ง/1,000 ใบ– 

สั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 42.87 ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่าย– 

ยา (dispensing error) ลดลงจาก 0.11 เหลืือ 0.08 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 29.08 ระยะเวลารอคอย  

มีีแนวโน้้มลดลง แต่่มีข้้อจำำ�กัด เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�มีีการ

ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ต้้องเปิิดงานบริิการเพิ่่�ม เช่่น บริิ– 

การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 บริิการจ่่ายยาที่่�คลิินิิก ARI (acute 

respiratory infection)

จะเห็็นได้้ว่่าการนำำ�ระบบอััตโนมัติิทางเภสััชกรรม
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มาใช้้ในการจััดยาช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยา 

และลดความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ทีีมผู้้�วิิจััยต้้องการที่่�จะพััฒนาระบบต่่อไปเพื่่�อเพิ่่�มความ–

ปลอดภััยและลดระยะเวลารอรัับยา และจากมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพตอนที่่� II-6 ระบบการ

จััดการด้้านยาในโรงพยาบาล2 ให้้ความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ได้้แนะนำำ�แนวทางการลดความ– 

คลาดเคลื่่�อนในการจััดยาทำำ�ได้้โดยการจััดการระบบที่่�เอื้้�อ

ต่่อการป้้องกัันการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา เช่่น การ

ปรัับปรุุงระบบในการทำำ�งาน การนำำ�เทคโนโลยีีมาช่่วย

ในกระบวนการจััดเตรีียมยา และตรวจสอบความถููกต้้อง

ของยา เช่่น การใช้้ barcode หรืือ QR code เป็็นต้้น 

และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง3 ศึึกษาพบว่่า 

การใช้้ barcode scanning ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อน

ก่่อนจ่่ายยา 3 ประเภท คืือ ผิิดชนิิด ผิิดความแรง และ

ผิิดรููปแบบยา จาก ร้้อยละ 41.7 เหลืือ 26.4 โดยเฉพาะ

ยา LASA ลดจาก ร้้อยละ 8.3 เหลืือ 2.8 ดัังนั้้�นทีมผู้้�วิิจััย

ต้้องการที่่�จะพััฒนาระบบโดยการนำำ� barcode หรืือ QR 

code มาใช้้ในการในการจััดยาเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััย

นิิยามศััพท์เฉพาะ

ระบบอััตโนมััติิทางเภสััชกรรม (pharmacy au– 

tomation system) หมายถึึง ระบบอััตโนมััติิที่่�นำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้ในทางเภสััชกรรมที่่�โรงพยาบาลมหาราช–

นครราชสีีมา ประกอบด้้วย เครื่่�องจััดยากล่่อง เครื่่�องจััด

ยาเม็็ดเปลืือย และ ระบบกึ่่�งอััตโนมัติิสำำ�หรัับตู้้�ยาที่่�ใช้้ไฟ– 

นำำ�ทางระบุุตำำ�แหน่่ง รวมทั้้�งตู้้�ยาความเสี่่�ยงสููงที่่�มีีการจำำ�–

กััดการเข้้าถึึง

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินผลลัพธ์์ของการพััฒนาระบบการจััด–

ยาโดยใช้้ระบบอััตโนมัติิทางเภสััชกรรม

1.	 ในด้้านความปลอดภััย เรื่่�องการลดความคลาด– 

เคลื่่�อนในขั้้�นตอนก่่อนจ่่ายยา (pre-dispensing error) 

และจ่่ายยา (dispensing error)

2.	 ในด้้านประสิิทธิิภาพ เรื่่�อง การลดระยะเวลา

รอรัับยา

วิิธีีการศึึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

study) ประชากร คืือใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยนอกทุุกใบที่่�มารัับ–

บริิการที่่�ห้้องจ่่ายยาชั้้�น 2 อาคารผู้้�ป่่วยนอกและอำำ�นวย–

การโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ก่่อนการพััฒนาระ–

บบ ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม พ.ศ.  

2566 (ช่่วงปรัับปรุุงระบบ ระหว่่าง 1 มิิถุุนายน – 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566) และหลัังการพััฒนาระบบ ระหว่่าง 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคนโรง–

พยาบาลมหาราชนครราชสีีมาเลขที่่� 152/2023 เมื่่�อวัันที่่� 

16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

1.1	 ระบบอััตโนมัติิทางเภสััชกรรม ที่่�โรงพยา–

บาลมหาราชนครราชสีีมานำำ�มาใช้้ในงานบริิการจ่่ายยา

ผู้้�ป่่วยนอก ประกอบด้้วย 4 รููปแบบ เครื่่�องจ่่ายยากล่่อง 

(box dispenser) จ่่ายยาที่่�จำำ�นวนเต็็มตามขนาดบรรจุุ–

ภััณฑ์์ เครื่่�องจ่่ายยาเม็็ดเปลืือย สำำ�หรัับจ่่ายยาที่่�ต้้องนัับ

เม็็ด ตู้้� LED ที่่�ใช้้ระบบไฟนำำ�ทางในการจััดยา เป็็นระบบ

กึ่่�งอััตโนมัติิ ต้้องใช้้เจ้้าหน้้าที่่�หยิิบและนัับจำำ�นวนยา และ

ตู้้�ยาควบคุุมพิิเศษ HAD (high alert drugs) ควบคุุมการ

เปิิดด้้วยการแสกนลายนิ้้�วมืือ กล่่องลิ้้�นชักบรรจุุยาจะเปิิด

ให้้หยิิบยาได้้เฉพาะรายการยาที่่�มีีบัันทึกข้้อมููลไว้้เท่่านั้้�น

1.2	 โปรแกรมสร้้าง QR code ที่่�มีีข้้อมููล 4 อย่่าง 

ประกอบด้้วย ชนิิดยา ความแรงยา รููปแบบยา และ จำำ�–

นวนยา

1.3	 โปรแกรมอ่่าน QR code/barcode ที่่�

สามารถทำำ�งานเชื่่�อมต่่อและรัับคำำ�สั่่�งจากระบบ hospital 

information system (HIS) ของโรงพยาบาลซ่ึ่�งใช้้โปร–

แกรม HoMC

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลลัพธ์์

2.1	 โปรแกรมบัันทึกรายละเอีียดข้้อมููลความ–
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คลาดเคลื่่�อนทางยา ใช้้เก็็บบัันทึึกข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ของ 

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาตามประเภทของ

ความคลาดเคลื่่�อน ประกอบไปด้้วยความคลาดเคลื่่�อน

ก่่อนจ่่ายยา และความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา

2.2	 โปรแกรมอััตโนมัติิบัันทึกระยะเวลาในการ

ให้้บริิการจ่่ายยา (Qmatric) สำำ�หรัับเก็็บระยะเวลาให้้บริิ– 

การรอรัับยาของงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก

การดำำ�เนิินการ

1.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล

ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยาและความคลาดเคลื่่�อนใน

การจ่่ายยา ระยะเวลารอรัับยา ของห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก

ชั้้�น 2 ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 เพื่่�อนำำ�ไปใช้้เปรีียบเทีียบหลัังพััฒนาระบบ

2.	 ปรัับปรุุงระบบการให้้บริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก 

(เปรีียบเทีียบระบบเดิิมและระบบใหม่่รายละเอีียดดัังรููป

ที่่� 1)

2.1	 เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมบัันทึกข้้อมููลคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาจากใบสั่่�งยาลงในระบบเพื่่�อคิิดราคายา โดยไม่่ต้้อง

พิิมพ์์ฉลากยา

2.2	 เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�ห้้องจ่่ายยา ใช้้ barcode 

หรืือ QR code ที่่�กล่่องยา ยืืนยัันความถููกต้้องยาที่่�จััด 

ด้้วยโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ (เพื่่�อยืืนยััน ชนิิดยา ความ–

แรงยา รููปแบบยาและจำำ�นวนยา) ถ้้าข้้อมููลถููกต้้องตรงกัับ

ข้้อมููลที่่�เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมบัันทึกไว้้ในระบบ ฉลาก– 

ยาจะถููกพิิมพ์์ออกมาโดยอััตโนมััติิ หากข้้อมููลไม่่ตรงกััน 

ระบบจะแจ้้งเตืือนว่่าไม่่มียารายการนั้้�นในใบสั่่�งยา สำำ�หรัับ 

ยาที่่�ไม่่มี barcode หรืือ QR code ที่่�บรรจุุภััณฑ์์ให้้ยืนยััน

ข้้อมููลโดยการดููภาพลัักษณะยาและยืืนยัันจำำ�นวนยาที่่�จััด

3.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังพััฒนาระบบ 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์และแปลผลข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย เปรีียบเทีียบ

อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาใช้้สถิิติิ two proportion 

Z-test โดยกำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อนประเภทที่่� 1 ที่่� 

ร้้อยละ 5

ผลการศึึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป

จำำ�นวนใบสั่่�งยาก่่อนการพััฒนาระบบ ระยะเวลา 

20 เดืือน มีีจำำ�นวน 315,633 ใบสั่่�งยา 1,693,904 ราย–

การยา เฉลี่่�ย 15,782 ใบสั่่�ง/เดืือน 84,695 รายการ/เดืือน 

ช่่วงหลัังการพััฒนาระบบ ระยะเวลา 12 เดืือน จำำ�นวน 

264,511 ใบสั่่�งยา 1,292,806 รายการยา เฉลี่่�ย 22,043 

ใบสั่่�ง/เดืือน 107,734 รายการ/เดืือน จำำ�นวนใบสั่่�งยาเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นร้้อยละ 40 จำำ�นวนรายการยาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 27 ดััง–

แสดงในตารางที่่� 1

2.	 ความคลาดเคล่ื่�อนก่่อนจ่่ายยา

มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้ใน 2 ขั้้�นตอนคือ ขั้้�นตอนการจััด– 

ยา และขั้้�นตอนการตรวจสอบยา ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วย

ลดความคลาดเคลื่่�อนได้้โดยพบ

2.1	 การจััดยาผิิด ลดลงจาก 28.50 ครั้้�ง/1,000 

ใบสั่่�งยา เหลืือ 18.17 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 

36.25 เมื่่�อคิิดความคลาดเคลื่่�อนต่่อจำำ�นวนรายการยา 

ก่่อนการพััฒนาระบบพบ 5.31 ครั้้�ง/1,000 รายการยา 

หลัังการพััฒนาระบบ 3.72 ครั้้�ง/1,000 รายการยา ลดลง

ร้้อยละ 30 โดยประเภทของความคลาดเคลื่่�อนในการจััด– 

ยาผิิด พบดัังนี้้�

-	จััดยาผิิดความแรง ลดลงจาก 1.47 เหลืือ 0.51 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 65.61

-	จััดยาผิิดจำำ�นวน ลดลงจาก 22.85 เหลืือ 14.96 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 34.50

-	จััดยาผิิดชนิิด ลดลงจาก 3.98 เหลืือ 2.63 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 33.88

-	จััดยาผิิดรููปแบบยา ลดลงจาก 0.20 เหลืือ 0.07 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 66.44

2.2	 การตรวจสอบยาโดยเภสััชกร ลดลงจาก 

4.23 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา เหลืือ 3.37 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�ง–

ยา ลดลงร้้อยละ 20.21 โดยประเภทของความคลาด–

เคลื่่�อนในการตรวจสอบยาผิิด พบดัังนี้้�

-	ผิิดความแรง ลดลงจาก 0.42 เหลืือ 0.24 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 42.61

-	ผิิดจำำ�นวน ลดลงจาก 2.80 เหลืือ 2.29 ครั้้�ง/
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รพ. = โรงพยาบาล	 CD Med = controlled drug medication cabinet

HAD = high alert drugs	 JV = jar-based medication vending machine

LED = light-guided electronic drug storage	 QR = quick response

SE = smart electronic medication dispensing system

รููปที่่� 1 เปรีียบเทีียบการทำำ�งานระบบเดิิมและระบบใหม่่

ผู้้�ป่่วยถืือใบสั่่�งยามารัับบััตรคิิว

ขั้้�นตอนการทำำ�งาน (ก่่อนปรับระบบ) ขั้้�นตอนการทำำ�งาน (หลัังปรับระบบ)

ประมวลผลออกใบนำำ�ทางว่่าต้้องจััดยาด้้วยระบบใด

บัันทึกข้้อมููลใบสั่่�งยา และ พิิมพ์์ฉลากยา

จุุด check-in ตรวจสอบประวััติิแพ้้ยาข้้าม รพ.

ประมวลผลออกใบนำำ�ทางว่่าต้้องจััดยาด้้วยระบบใด

SE เครื่่�องจััดยากล่่อง

LED ระบบไฟนำำ�ทาง

JV เครื่่�องจััดยาเม็็ดเปลืือย

CD Med จััดยา HAD

ตรวจสอบยา

จ่่ายยา

ผู้้�ป่่วยถืือใบสั่่�งยามารัับบััตรคิิว

บัันทึกข้้อมููลใบสั่่�งยา*

จุุด check-in ตรวจสอบประวััติิแพ้้ยาข้้าม รพ.

SE เครื่่�องจััดยากล่่อง

LED ระบบไฟนำำ�ทาง

JV เครื่่�องจััดยาเม็็ดเปลืือย

CD Med จััดยา HAD

ตรวจสอบความถููกต้้องของการจััดยาโดย scan QR 

code/barcode และ พิิมพ์์ฉลากยา

ตรวจสอบยา

จ่่ายยา
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1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 18.06

-	ผิิดชนิิด ลดลงจาก 0.95 เหลืือ 0.79 ครั้้�ง/1,000 

ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 17.54

-	ผิิดรููปแบบยา ลดลงจาก 0.06 เหลืือ 0.05 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 7.19

แสดงให้้เห็็นว่่าความคลาดเคลื่่�อนในการจััดยาลด–

ลงในทุกด้้าน โดยมีี p-value < 0.001 โดยเฉพาะในส่่วน

ของความแรงและรููปแบบของยา ซ่ึ่�งลดลงมากกว่่าร้้อย–

ละ 60 ในส่่วนการตรวจสอบยาก็็ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.001) แต่่การลดลงไม่่มากเท่่าการ

จััดยา รายละเอีียดของข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 2

3.	 ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา

ตารางที่่� 2 ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยา ที่่�พบก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

รายละเอียด

ความคลาดเคลื่อน 
ก่อนการพัฒนาระบบ 

(ต.ค. 2564 – พ.ค. 2566)

ความคลาดเคลื่อน 
หลังการพัฒนาระบบ 

(ต.ค. 2566 – ก.ย. 2567)

เปรียบเทียบ
ความคลาดเคลื่อน  
ต่อ 1,000 ใบสั่งยา

ต่อ 1,000 
ใบสั่งยา

ต่อ 1,000 
รายการยา

ต่อ 1,000 
ใบสั่งยา

ต่อ 1,000 
รายการยา

ร้อยละ p-value

อัตรา 
การจัดยาผิด 28.50 5.31 18.17 3.72 -36.25 < 0.001

ความแรง 1.47 0.27 0.51 0.10 -65.61 < 0.001

จำำ�นวน 22.85 4.26 14.96 3.06 -34.50 < 0.001

ชนิิด 3.98 0.74 2.63 0.54 -33.88 < 0.001

รููปแบบยา 0.20 0.04 0.07 0.01 -66.44 < 0.001

อัตราการตรวจ–
สอบยาผิด 4.23 0.79 3.37 0.69 -20.21 < 0.001

ความแรง 0.42 0.08 0.24 0.05 -42.61 < 0.001

จำำ�นวน 2.80 0.52 2.29 0.47 -18.06 < 0.001

ชนิิด 0.95 0.18 0.79 0.16 -17.54 0.016

รููปแบบยา 0.06 0.01 0.05 0.01 -7.19 0.420

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนใบสั่่�งยาและรายการยาก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

ข้้อมููลทั่่�วไป ก่่อนการพััฒนาระบบ

(ต.ค. 2564 – พ.ค. 2566)

หลัังการพััฒนาระบบ

(ต.ค. 2566 – ก.ย. 2567)

เปรียบเทีียบ

จำำ�นวนใบสั่่�งยา 315,633 264,511
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 40

จำำ�นวนใบสั่่�งยาเฉลี่่�ย/เดืือน 15,782 22,043

จำำ�นวนรายการยา 1,693,904 1,292,806
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 27

จำำ�นวนรายการยาเฉลี่่�ย/เดืือน 84,695 107,734
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ก่่อนการพััฒนาระบบพบความคลาดเคลื่่�อน 0.08 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา หลัังการพััฒนาระบบ ลดลงเหลืือ 

0.03 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 60.22 โดยประ–

เภทของความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาผิิด พบดัังนี้้�

-	ผิิดความแรง ลดลงจาก 0.0317 เหลืือ 0.0038 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 88.07

-	ผิิดชนิิด ลดลงจาก 0.0380 เหลืือ 0.0189 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 50.28

-	ผิิดจำำ�นวน ลดลงจาก 0.0063 เป็็น 0.0151 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 39.68

-	ผิิดรููปแบบยา จากเดิิมที่่�ไม่่พบ หลัังการพััฒนา

ระบบ พบ 1 ครั้้�ง

แสดงให้้เห็็นว่่าความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 

ลดลงในส่่วนของความแรง ชนิิด และจำำ�นวนยา แต่่มีเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นในส่่วนของรููปแบบยา รายละเอีียดของข้้อมููลแสดงใน

ตารางที่่� 3

สำำ�หรัับระยะเวลาการรอรัับยา เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ พบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นจาก 29.15 

เป็็น 35.16 นาทีี รายละเอีียดแสดงในรููปที่่� 2

อภิิปรายผลการศึึกษา

การพััฒนาระบบบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอกโดยใช้้

ระบบอััตโนมััติิทางเภสััชกรรม โดยทำำ�การปรัับระบบคืือ 

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมบัันทึกข้้อมููลคำำ�สั่่�งใช้้ยาจากใบสั่่�ง–

ยาลงในระบบแต่่ไม่่ต้้องพิิมพ์์ฉลากยา ให้้เจ้้าหน้้าที่่�จััดยา

ตามใบนำำ�ทาง จััดยารายการใดเสร็็จ scan barcode หรืือ 

QR code ที่่�กล่่องยา เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้อง หากข้้อมููล

ถููกต้้องตรงกัับที่่�บัันทึกไว้้ฉลากยาจะถููกพิิมพ์์ออกมาโดย

อััตโนมััติิ สำำ�หรัับยาที่่�ไม่่มีี barcode หรืือ QR code ให้้

ใช้้การดููภาพลัักษณะยาแล้้วยืืนยัันข้้อมููลจำำ�นวนยาที่่�จััด 

ผลลััพธ์์เรื่่�องการลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา โดยเฉพาะ

ในขั้้�นตอนการจััดยาและการตรวจสอบยา สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�พบว่่าการใช้้ระบบอััตโนมัติิช่่วยลดความ– 

คลาดเคลื่่�อนทางยาได้้ เช่่น การศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่�น4 

พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนทางยาลดลงจาก ร้้อยละ 0.204 

เป็็น 0.044 หลัังการใช้้ระบบอััตโนมัติิ โรงพยาบาลศรี–

นคริินทร์์5 พบความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยา 11.34 ครั้้�ง/ 

10,000 ขนานยา ส่่วนความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 

พบ 1.90 ครั้้�ง/10,000 ขนานยา การนำำ�ระบบอััตโนมัติิ

และกึ่่�งอััตโนมัติิมาใช้้ ทำำ�ให้้ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่าย– 

ยาผู้้�ป่่วยในภาพรวมลดลงร้้อยละ 52.30 ชนิิดของระบบ

อััตโนมัติิทางเภสััชกรรมที่่�เลืือกใช้้ก็มีีผลต่่อความคลาด–

เคลื่่�อน พบว่่าตู้้�บริิหารจััดการยาความเสี่่�ยงสููงแบบอิิเล็็ก– 

ทรอนิิกส์์พบความคลาดเคลื่่�อนน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 0.31 

ตารางที่่� 3 ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา ที่่�พบก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

รายละเอีียด

ความคลาดเคล่ื่�อน 

ก่่อนการพััฒนาระบบ 

(ต.ค. 2564 – พ.ค. 2566)

ความคลาดเคล่ื่�อน 

หลัังการพััฒนาระบบ 

(ต.ค. 2566 – ก.ย. 2567)

เปรียบเทีียบ

ความคลาดเคล่ื่�อน 

ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา

ต่่อ 1,000 

ใบสั่่�งยา
ต่อ 1,000 
รายการยา

ต่่อ 1,000 

ใบสั่่�งยา
ต่อ 1,000 
รายการยา

ร้้อยละ p-value

อััตราการจ่่ายยาผิิด 0.0760 0.0142 0.0302 0.0062 -60.26 < 0.01

ความแรง 0.0317 0.0059 0.0038 0.0008 -88.01

จำำ�นวน 0.0063 0.0012 0.0038 0.0008 -39.68

ชนิิด 0.0380 0.0071 0.0189 0.0039 -50.26

รููปแบบยา - - 0.0038 0.0008
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เครื่่�องจััดยาอััตโนมัติิพบความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 1 ตู้้�จััด

ยากึ่่�งอััตโนมััติิที่่�แสดงจอไฟ LED พบความคลาดเคลื่่�อน 

ร้้อยละ 33.52 (7.54 ครั้้�ง/10,000 ขนานยา) ส่่วนการจััด

ด้้วยระบบ manual พบความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 65.17 

(9.16 ครั้้�ง/10,000 ขนานยา) ภาพรวมความคลาดเคลื่่�อน

ในการจััดยาผิิดพบ 7.45 ครั้้�ง/10,000 ขนานยา น้้อย– 

กว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�มากที่่�พบ 3.72 ครั้้�ง/1,000 ขนานยา  

ในส่่วนของประเภทของความคลาดเคลื่่�อนก็แตกต่่างกััน  

จััดยาผิิดชนิิดพบร้้อยละ 47.22 ผิิดจำำ�นวนพบร้้อยละ  

27.27 ผิิดความแรงพบร้้อยละ 17.45 ผิิดรููปแบบยาพบ 

ร้้อยละ 6.19 (การศึึกษานี้้� จััดยาผิิดชนิิดพบร้้อยละ 14.47 

ผิิดจำำ�นวนพบร้้อยละ 82.33 ผิิดความแรงพบร้้อยละ 

2.81 ผิิดรููปแบบยาพบร้้อยละ 0.39) ปริิมาณความคลาด–

เคลื่่�อนที่่�พบอาจมาจากปััจจััยสาเหตุุที่่�แตกต่่างกััน โดย

ปััจจััยสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยามีีทั้้�ง

ปััญหาของระบบงาน และปััญหาเกี่่�ยวกัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ระยะเวลารอคอยนัับระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมายื่่�น

ใบสั่่�งยาจนกระทั่่�งได้้รับยา การศึึกษานี้้�ระยะเวลารอคอย

ยัังไม่่ลดลง และมีีแนวโน้้มที่่�ระยะเวลารอคอยเพิ่่�มขึ้้�น  

(จาก 29.15 นาทีี เป็็น 35.16 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�น 6.01 นาทีี) 

ซ่ึ่�งตรงกัันข้้ามกัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าการ

ใช้้ระบบอััตโนมััติิช่่วยลดระยะเวลารอคอยได้้ เช่่น การ

ศึึกษาในยุโรปและอเมริิกาเหนืือที่่�พบว่่าการใช้้ระบบ

อััตโนมััติิช่่วยลดระยะเวลารอคอยลง 17-20 วิินาทีี และ

การศึึกษาในประเทศไทยที่่�โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์6 พบ– 

ว่่าการใช้้ระบบอััตโนมัติิช่่วยลดระยะเวลารอคอยลงร้้อย–

ละ 14.4 สำำ�หรัับใบสั่่�งยาด่่วน และผลการนำำ�ระบบหุ่่�น–

ยนต์อััตโนมัติิผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในมาใช้้ของสถาบััน–

กััลยาณ์์ราชนคริินทร์์7 พบว่่าระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยลดลง

จาก 22 นาทีี เหลืือ 19 นาทีี อาจเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ใช้้

ระบบอััตโนมัติิช่่วยในขั้้�นตอนการจััดยาขั้้�นตอนเดีียว หาก

มีีปััญหาติิดขััดที่่�ขั้้�นตอนอื่่�น เช่่น ขั้้�นตอนรอตรวจสอบยา 

หรืือรอจ่่ายยา มีีผลทำำ�ให้้ระยะเวลารอคอยไม่่ลดลง อีีก–

ทั้้�งช่่วงหลัังการพััฒนาระบบมีีจำำ�นวนใบสั่่�งเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ  

39.67 และจำำ�นวนรายการยาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 27.20 ร่่วม–

กัับมีีหลายปััจจััย เช่่น จำำ�นวนบุคลากรที่่�หมุุนเวีียนลาออก 

รููปที่่� 2 เวลารอรัับยาก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

ปรับระบบ

ก่อนปรับระบบ เวลารอรับยาเฉลี่ย 29.15 นาที หลังปรับระบบ เวลารอรับยาเฉลี่ย 35.16 นาที
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บ่่อยครั้้�ง เจ้้าหน้้าที่่�ใหม่่ที่่�ได้้รัับทดแทนยัังไม่่มีีความชำำ�–

นาญ ระบบงานที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องพิิมพ์์

ฉลากยาทีีละรายการ โดยต้้องยิิง barcode/QR code ทีี– 

ละกล่่องจนครบจำำ�นวน ยกเว้้นรายการที่่�ไม่่มี barcode/

QR code ให้้ยืืนยันด้้วยรููปภาพแทน มีีส่่วนทำำ�ให้้เวลาใน–

การจััดยาเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นควรทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ 

ระยะเวลารอคอยของระบบบริิการผู้้�ป่่วยนอกในทุุกขั้้�น–

ตอน โดยจัับเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้าพบแพทย์์จนถึึงระยะ

เวลาการจััดยา ระยะเวลาการตรวจสอบยา จนถึงขั้้�นตอน

สุุดท้้าย คืือการส่่งมอบยา เพื่่�อการจััดสรรทรััพยากรอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้ระยะเวลารอคอยโดยรวมลดลง

ข้้อจำำ�กัดและข้้อเสนอแนะ

รายการยาที่่�มีี barcode (รายละเอีียดข้้อมููล ชนิิด– 

ยา ความแรง รููปแบบ และจำำ�นวน) ที่่�กล่่องบรรจุุภััณฑ์์

สำำ�หรัับ 1 หน่่วยการจ่่าย ที่่�จะใช้้สำำ�หรัับยืืนยัันความถููก–

ต้้องของการจััดยายัังมีีจำำ�นวนค่่อนข้้างน้้อย อีีกทั้้�งจำำ�นวน

การสั่่�งจ่่ายยาแต่่ละครั้้�งมีีความหลากหลาย เป็็นภาระให้้

หน่่วยงานต้้องสร้้าง QR code ขึ้้�นมาใช้้ยืืนยัันความถููกต้้อง

สำำ�หรัับรายการที่่�ต้้องจััด-จ่่ายบ่่อย ๆ  และไม่่สามารถทำำ�ได้้ 

ครบทุุกรายการเนื่่�องจากขาดอััตรากำำ�ลัง ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้การ

จััดยา การจ่่ายยามีีความถููกต้้อง ลดความคลาดเคลื่่�อน  

ควรมีีนโยบายกำำ�หนดให้้บริิษััทยา แสดงข้้อมููล barcode 

ทุุกกล่่องบรรจุุหรืือทุุกแผง

สรุปผลการศึึกษา

การปรัับระบบอััตโนมัติิทางเภสััชกรรมโดยการใช้้ 

barcode/QR code เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้องของการจััด–

ยา ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยาทั้้�งขั้้�นตอนการ

จััดยาและตรวจสอบยา รวมถึึงช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อน

ในการจ่่ายยา แต่่เพิ่่�มระยะเวลารอคอย ดัังนั้้�นควรมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการลดระยะเวลารอคอย

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

และหััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรม ที่่�ให้้การสนัับสนุุนให้้

โอกาสในการนำำ�ระบบอััตโนมััติิทางเภสััชกรรมมาใช้้ใน

งานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก และขอบคุุณเภสััชกรและ

ทีีมงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอกที่่�ร่่วมคิิดร่่วมออกแบบ
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