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บทคัดย่อ 

บทน า: การจัดการยาด่วน ยาฉุกเฉินเป็นพ้ืนฐานส าคัญของมาตรฐานระบบยา  หากเข้าถึงยากลุ่ม
ดังกล่าวล่าช้า อาจท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง พบว่ามีรายงานอุบัติการณ์การจ่ายยาด่วนจากห้องยาไปถึง 
หอผู้ป่ วยที่ ไม่สามารถก าหนดกรอบเวลาส่ งยาที่ แน่นอนด้วยหลายปัจจัย  ส่ งผลต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วน  

วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประกันเวลาการรอรับยาเร่งด่วนในหอผู้ป่วยวิกฤต 
และสร้างมาตรฐานความปลอดภัยการสั่งใช้ยาโดยใช้นวัตกรรมระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

วิธีการด าเนินการ: วิธีด าเนินการเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ โดยหาสถิติค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอย
ยาด่วนและปริมาณการใช้กล่องส ารองฉุกเฉินประจ าหอผู้ป่วย เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับ
ระบบการจัดการส่งมอบยาด่วนในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยยาด่วนเฉลี่ยต่อใบสั่งยา ตั้งแต่แพทย์สั่ง
จนถึงเภสัชกรยืนยันจ่ายยาพบว่าระบบเดิมจัดจ่ายจากห้องยา 21.28 นาทีและหลังปรับระบบ
ด้วยเครื่องจัดยาเป็น 2.48 นาที แสดงให้เห็นว่าระบบการกระจายยาด่วนโดยเครื่องจัดยา
กึ่งอัตโนมัติ สามารถลดระยะเวลาการส่งมอบยาด่วน  ท าให้การเข้าถึงยา first dose ของผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงจากภาวะวิกฤตต่าง ๆ ได้ภายในเวลาประกันไม่เกิน 15 นาที  

สรุป :การพัฒนาปรับปรุงระบบการจ่ายยาด่วนด้วยเครื่องจัดยากึ่งอัตโนมัติท าให้ลดระยะเวลารอยา
ด่วนได้ชัดเจนขึ้น เกิดการส่งเสริมการสั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยาอย่างปลอดภัยก่อนถึงตัวผู้ป่วย
โดยผ่านการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาของแพทย์จากเภสัชกร และส่งมอบยาอย่างถูกต้องไปยัง
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

ค าส าคัญ: ยาด่วน, เครื่องจัดยากึ่งอัตโนมัติ, ระบบการกระจายยา, เภสัชกร , ระบบอัตโนมัติทาง
เภสัชกรรม
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Abstract 

Background: The distribution of STAT medication is a key part of the Medication 
Management System (MMS). A delay in the administration of STAT medications may 
increase the mortality rate. Thammasat University Hospital , a supra-tertiary hospital, 
found medication error reports related to delay in STAT medication order processing 
time. 

Objective: The purpose of this research was to evaluate STAT order processing time for 
the delivery of medicine to intensive care units with a decentralized pharmacy 
automation system. 

Material and methods: This study was an action research. The average dispensing time of 
STAT medication and the number of emergency boxes used between pre and post -
implementation machines were compared. 

Results: The average dispensing time for STAT dose medications before and after the 
changed workflow process was decreased from 21.28 minutes to 2.48 minutes per 
prescription. The reduction by semi-automatic dispenser can improve drug dispensing 
of the first dose of STAT medication, within 15 minutes.  

Conclusion: The development of a dispensing system with a semi-automatic dispensing 
machine for STAT orders has significantly shortened the waiting time and enhanced 
dispensing accuracy. This increases the efficiency and patient safety of the overall 
prescription system from physician description to drug administration on the ward. 

Keywords: STAT medication, Semi-Automatic Dispensing Machine, Drug Distribution, 
Pharmacist, Decentralized pharmacy automation system 
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บทน า 
การจัดการยาด่วน ยาฉุกเฉินของ

ระบบการกระจายยาเป็นพ้ืนฐานส าคัญของ
มาตรฐานระบบยา (key point of medication 
safety) โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ขั้นสูงในสังกัดของมหาวิทยาลัย (University 
Hospital) ที่มีศักยภาพในการให้การรักษาได้
ครบวงจรทุกสาขาวิชา  ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ารับ
บริการจ านวนมาก ขณะที่จ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ไม่สัมพันธ์กับภาระงานปัจจุบันจาก
ข้อจ ากัดของการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ในประเทศไทย   

งานเภสัชกรรมผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ ได้เก็บสถิติระยะเวลาการรอ
คอยยาด่วนภายในห้องยา ในเดือนมกราคมถึง
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ตั้งแต่เภสัชกรรับค าสั่ง
แพทย์ภายใต้ระบบสั่งยาผ่านคอมพิวเตอร์  
(CPOE) จนถึงเภสัชกรจ่ายยาภายใน 30 นาที 
คิดเป็นร้อยละ 69.6 – 88.6 แสดงให้เห็นถึง
การสิ้นเปลืองระยะเวลารอคอยยา (wasted 
time) ที่อาจไม่ทันต่อความต้องการใช้ในกรณี
ยาด่วนที่ต้องได้ทันที เนื่องจากข้อจ ากัดบาง
ประการภายใต้สถานการณ์ระบบงานปัจจุบัน 
เช่น ความเสื่อมสภาพของกระสวยส่งยา การ
ร อ พ นั ก ง า น ช่ ว ย ก า ร บ ริ ก า ร ม า รั บ ย า   
ดังนั้นเพ่ือให้การรักษาพยาบาลรองรับการ
ขยายตัวที่มากขึ้น   คณะกรรมการบริหาร
จัดการความปลอดภัยด้านยาจึงได้ด าเนิน
โครงการ “Smart Medication Distribution 
for patient safety” ตามแผนยุทธศาสตร์
สร้างระบบพัฒนาคุณภาพเพ่ือความยั่ งยืน
ประจ าปีงบประมาณ 2565 โดยมีเป้าหมาย 
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาด่วนจ าเป็นได้ถูกต้องรวดเร็ว
ภายใน 15 นาที ด้วยนวัตกรรมเครื่องจ่ายยา
กึ่งอัตโนมัติทีมี่แนวโน้มการใช้ตามโรงพยาบาล 

 
อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน  โดยน าร่องใช้ใน
กลุ่ มหอผู้ป่ วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ 

ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง จั ด ย า
กึ่งอัตโนมัติจ าเป็นต้องออกแบบกระบวนการ
ท างานใหม่เพ่ือให้เชื่อมต่อกับระบบปฏิบัติงาน
ปัจจุบันระหว่างผู้ใช้งานจริงซึ่งเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์  และบริษัท เครื่ องจั ดยา 
เนื่องจากระบบปฏิบัติการของเครื่องดังกล่าว
ยังไม่สามารถใช้งานได้ทันทีเมื่อท าการติดตั้ง 
ทางด้านงานเภสัชกรรมผู้ป่วยในเป็นหนึ่งใน
ทีมงานรับผิดชอบโครงการดังกล่าว จึงได้มี
ส่วนร่วมในการออกแบบ พัฒนาและปรับ
ระบบการกระจายยาด่วนจากห้องยาเภสัช
กรรมผู้ป่วยในไปยังหอผู้ป่วยตามระบบข้างต้น  

วัตถุประสงค์ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือ
ศึกษาการพัฒนาระบบการจ่ายยาด่วน ยา
ฉุกเฉินด้วยเครื่องจ่ายยากึ่ง อัตโนมัติและ
เปรียบเทียบระยะเวลาจ่ายยาด่วนทั้งก่อนและ
หลังการปรับระบบ 

วิธีการด าเนินงาน 
1. ก าหนดจ านวนรายการยาด่ วน     

ยาฉุกเฉิน ยาจ าเป็น เฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โดยรวบรวมสถิติย้อนหลังและสอบถามความ
คิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทย์ผู้ใช้งานจริง
เพ่ือออกแบบการจัดวางชั้นยาในเครื่องจัดยา 

2. ศึกษาระบบการจ่ายยาด่วนแบบเดิม
และออกแบบระบบการด าเนินงานแบบใหม่ที่ใช้
เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติร่วมด้วย โดยประชุมเพ่ือ
ก า หนดขั้ น ตอนกา รปฏิ บั ติ ง า น ร ะห ว่ า ง 
สหวิ ช า ชี พ ร วมทั้ ง ผู้ พัฒน า  programmer  
จากบริษัทเครื่องจัดยาและศูนย์ทรานฟอร์เมชั่น
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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3. เก็บสถิติ ระยะเวลาจ่ ายยาด่ วน
ระหว่างใช้เครื่องจัดยาตั้งแต่พฤศจิกายน พ.ศ. 
2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

4. เก็บสถิติเปรียบเทียบอัตราการใช้
กล่องยาส ารองฉุกเฉินประจ าหอผู้ป่วยทั้งก่อน
และหลังใช้ระบบใหม่

ผลการด าเนินงาน 

1. การคัดเลือกรายการยาเพ่ือส ารองในเครื่องจ่ายยากึ่งอัตโนมัติมาจากรายการยาที่มีส ารอง
ในกล่องยาฉุกเฉินประจ าหอผู้ป่วยและรายการยาเพ่ิมเติมพิเศษที่มีความจ าเป็นใช้งานเฉพาะหอผู้ป่วย
ประเภทวิกฤต  ซึ่งมีทั้งยาด่วนที่มีอัตราการใช้บ่อยและยาความเสี่ยงสูง (High alert drug; HAD)  
ดังนี้ 

ยาด่วนที่มีอัตราการใช้บ่อยและยาความเสี่ยงสูง 
Furosemide 20 mg injection Amiodarone 150 mg injection 
50%MgSO4 injection 7.5% Sodium bicarbonate injection 
10% Calcium gluconate injection Norepinephrine injection 
Adrenaline 1 mg injection Nicardipine inj 10 mg/10ml 
Atropine 0.6 mg injection 50% Glucose injection 
Dopamine 250 mg injection 2% Lidocaine without preservative inj. 
Salbutamol NB 2.5mg/2.5ml Hydrocortisone 100 mg injection  
Labetalol injection Diazepam injection 
Nitroglycerine injection Protamine injection 
Heparin injection 
Dobutamine injection 
Dexamethasone 4 mg injection 
Chlorpheniramine 10mg injection 
Adenosine 6 mg injection 

Transamine 250 mg injection 
Levetiracetam injection 
Milrinone injection 
Berodual MDI 
Berodual NB 

Potassium Chloride injection  
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2. เปรียบเทียบการสั่งใช้ยาด่วนระบบเดิมและระบบปรับใหม่ด้วยเครื่องจ่ายยา ได้ดังนี้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 1  ระบบจ่ายยาด่วนแบบเดิม 
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ภาพที่ 2 ระบบจ่ายยาด่วนแบบใหม่ 

3. ผลการศึกษาระยะเวลารอคอยยาด่วนพบว่า กระบวนการจ่ายยาด่วนมีระยะเวลาลดลง
จากเดิมใช้เวลาเฉลี่ย 21.28 นาที และปรับระบบใหม่จ่ายยาผ่านเครื่องลดลงเป็น 2.48 นาที  
ท าให้เวลาจ่ายยาของรายการยาด่วนส าคัญที่บรรจุอยู่ในเครื่อง เป็นไปตามเกณฑ์การจัดการยาด่วนที่
ต้องบริหารยาแก่ผู้ป่วยภายในระยะเวลา 15 นาทีนับตั้งแต่แพทย์สั่งยา โดยคิดเป็นร้อยละ 78.71 
ส่งผลให้พยาบาลมีเวลาเพียงพอในการหยิบและจัดเตรียมยาแกผู่้ป่วย ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 กระบวนการที่ศึกษาระยะเวลารอคอยยาด่วนเฉลี่ยจากห้องยา และร้อยละจ านวนใบสั่งยา
ที่จ่ายส าเร็จในระยะเวลาประกัน 

กระบวนการที่ศึกษา 
ระยะเวลาเฉลี่ย 
การจ่ายยาด่วน 

ร้อยละใบสั่งยาจ่ายยาส าเร็จภายในระยะเวลา
ประกัน 

ระบบเดิมจัดจ่ายจากห้องยา 21.28 นาที 78.72% (≤ 30 นาที) 

ระบบจ่ายยาผา่นเครื่องจดัยา 2.48 นาที 78.71% (≤ 15 นาที) 
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4. กระบวนการจ่ายยาที่ศึกษาคือ ความถี่การใช้กล่องยา ฉุกเฉินส ารองประจ า 
หอผู้ป่วยซึ่ง สามารถหยิบใช้ยาด่วนหรือยาฉุกเฉินได้ทันที โดยยังไม่ผ่านการคัดกรองค าสั่งการรักษา 
ซึ่งยังมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได้  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
ภาพที่ 3  แผนภูมิอัตราการเปิดใช้กล่องยาฉุกเฉิน 

จากแผนภูมิอัตราการใช้กล่องยาด่วน
ส ารองในกล่องยาส ารองฉุกเฉินของหอผู้ป่วย
เป็นระยะเวลา 7 เดือน  โดยมีหอผู้ป่วยน าร่อง
การใช้ระบบจ่ายยากึ่ง อัตโนมัติคือ หอผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) และหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม MICU มีอัตราการใช้
งานกล่องส ารองยาอยู่ประมาณ 0 – 15 และ 
0 – 3 ครั้งต่อเดือนตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับหอผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนก่อนเริ่มรับยาผ่านเครื่อง 
3 หอผู้ป่วยในช่วง มกราคม ถึง พฤษภาคม 
พ.ศ.2566 พบสถิติอัตราเปิดใช้ ดังต่อไปนี้ หอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม(SICU) 40 – 60 ครั้งต่อ
เดือนหอผู้ป่วยวิกฤตวิสัญญี (ANICU) 5 – 23 
ครั้งต่อเดือน และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ระบบประสาท (NSICU) 25 - 40 ครั้งต่อเดือน 
ต่อมาเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2566 
ทั้ง 3 หอผู้ป่วยดังกล่าว SICU, ANICU, NSICU 
ได้ เริ่มใช้ระบบรับยาผ่านเครื่องจัดยากึ่ ง 
อัตโนมัติท าให้อัตราการเปิดใช้งานกล่องยา 
ส ารองฉุกเฉินลดลงเป็น 1 – 15, 0 – 2 และ 
10 – 20 ครั้งต่อเดือนตามล าดับ  

เมื่อวิเคราะห์ระยะเวลาจ่ายยาด่วน
จากห้องยาที่ท าให้การได้รับยาของหอผู้ป่วย
เร็วขึ้น เนื่องมาจากการปรับลดกระบวนการ
ปฏิบัติ ง าน ( lean process )  และ เ พ่ิม
ความส าคัญในขั้นตอนที่มีคุณภาพเพ่ือการใช้
ยาอย่างปลอดภัยกับระบบเทคโนโลยีเครื่อง
จ่ายยาอัตโนมัติ ดังนี้   

1. ผู้ ช่ วย เภสั ชกร  ระบบช่ วยตัด
กระบวนการจัดยาตามจ านวนใบสั่งยา ท าให้
ลดเวลาค้นหาต าแหน่งที่ส ารองยา ลดโอกาส
การหยิบยาผิดต าแหน่ง แต่เปลี่ยนเป็นการ
จัดเตรียมยาไปเติมในเครื่องบนหอผู้ป่วย  

2. รอบต่อวันคือ 10.00 น.และ 19.00 
และบันทึกวันหมดอายุ, หมายเลขล็อตของยาใน
ระบบ โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ
รายการยาทั้งชนิด จ านวน ความแรง จาก
เภสัชกร 

3. เภสัชกร เน้นพัฒนากระบวนการ
คัดกรองค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ (verify) [1]  
ข อ ง ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม ผู้ ป่ ว ย ใ น ทุ ก ค รั้ ง  
เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและลด
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ข้อผิดพลาดด้วยการตรวจสอบการใช้ยา
ระหว่างวิชาชีพ (cross check) และสามารถ
ลดภาระงานการจ่ายยาในช่วงระยะเวลา
เร่งด่วนที่มีปริมาณใบสั่งยาจ านวนมาก 

4. พยาบาล ระบบช่วยให้เข้าถึงยาได้
เร็วขึ้น เพ่ิมความมั่นใจการได้รับยาอย่าง
ถูกต้องมีคุณภาพพร้อมใช้งานจากระบบช่วย
ตรวจสอบการหยิบยาจากเครื่องจ่ายยา 

5. การบริหารจัดการ ระบบการ
กระจายยาให้เข้าถึงยาได้รวดเร็ว  เนื่องจาก
ระยะเวลาการส่งมอบยาที่ลดลงเป็นผลมาจาก
การลดขั้นตอนการรอคอยการจ่ายยาของ
เภสัชกร  ตัดกระบวนการขนส่งยาจากห้องยา
ไปยังหอผู้ป่วยที่ใช้ระบบขนส่งผ่านกระสวย 
หรือทีมขนส่งกลางภายในโรงพยาบาล  ซึ่งมี
ปัจจัยของระยะทางที่ขนส่งเข้ามาเกี่ยวข้อง 
โดยการใช้เครื่องจัดยากึ่งอัตโนมัติแบบไฟน า
ทางเข้ามาประยุกต์กับการบริหารจัดการ
กระบวนการส่งมอบยาแบบ Decentralized 
automated-pharmacy dispensing system[2] 
ซ่ึงเป็นระบบจัดส่งมอบยาอัตโนมัติที่อยู่ประจ า
จุดที่ใช้งานซึ่งเหมาะสมกับประเภทยาเร่งด่วน
หรือให้ทันทีสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการศึกษาครั้งนี้ 
ระบบกระจายยาโรงพยาบาลสามารถสะท้อน
ถึงการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การสื่อสารแนวทางปฏิบัติงานอย่างทั่วถึงกับ
คนในองค์กรให้เข้าใจการคุณค่าของนวัตกรรม
[3] ต่อผู้ใช้งานหรือผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผล
ให้พฤติกรรมของบุคลากรด้านสุขภาพมีการ
ปรับตัวให้การพัฒนาอย่างยั่ งยืน  ท าให้
ส่งเสริมการให้ยาเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการ
ความผิดปกติของผู้ป่วยมีความเหมาะสม
ปลอดภั ย  และทันต่ อความต้ องก าร ใช้    
การพัฒนาออกแบบการปฏิบัติ ง านด้ วย
แนวคิด Lean process ปรับลดขั้นตอนที่ไม่
จ าเป็น  เพ่ิมคุณค่าของระยะเวลาขั้นตอนคัด
กรองค าสั่งใช้ยาของเภสัชกรในระยะเวลา

จ ากัดเพ่ือป้องกันโอกาสความคลาดเคลื่อนทาง
ยาดูแลผู้รับบริการของโรงพยาบาล  

สรุปผล 

การน านวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช้กับระบบ
การกระจายยาด่วนในผู้ป่ วยใน ถือเป็น
แนวทางหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมศักยภาพกระบวนการ
ส่งมอบยาที่มีคุณภาพ  
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