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จุดประสงค ์
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บทคัดย่อ 
 กำรประยกุตใ์ชเ้ครื่องจ่ำยยำอตัโนมติั (Automated Dispensing Cabinet: ADC) ตำมแนวคิด Close Loop 
Medication ในงำนเภสชักรรมผูป่้วยในของโรงพยำบำลรำมำธิบดี แสดงใหเ้ห็นถึงประโยชนข์องเครื่อง ADC อย่ำง
ชดัเจน โดยสำมำรถลดระยะเวลำรอคอยยำและลดอตัรำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ ลดภำระ
งำนของบุคลำกร สำมำรถน ำไปประยุกตใ์ชใ้นงำนที่ตอ้งกำรควำมเรง่ด่วน โดยเฉพำะในโครงกำร Antibiotic Fast 
Track ส ำหรบัผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งเครื่อง ADC สำมำรถลดระยะเวลำรอคอยกำรไดร้บัยำปฏิชีวนะเข็ม
แรกเฉลี่ยจำก 76 นำที เหลือเพียง 42 นำที สะทอ้นใหเ้ห็นว่ำเครื่อง ADC เป็นเทคโนโลยีที่มีบทบำทส ำคญัในกำร
ยกระดบักระบวนกำรท ำงำนของงำนเภสชักรรมผูป่้วยใน 
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บทน ำ  

กำรจดัเตรียมและกำรจ่ำยยำในงำนเภสชักรรมผูป่้วยในเป็นกระบวนงำนที่มีควำมซบัซอ้นสงู  และมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (medication errors) และระยะเวลำรอคอยยำ (waiting time) สงู ท ำให้
ไม่สำมำรถเป็นไปตำมมำตรฐำน Advanced Hospital Accreditation (A-HA) ไดอ้ย่ำงเต็มที่ ดว้ยเหตุนี ้ฝ่ำย 
เภสชักรรมโรงพยำบำลรำมำธิบดี จึงไดว้ิเครำะหห์ำสำเหตขุองปัญหำดงักลำ่วที่เกิดขึน้ (ตำรำงที่ 1)  

หน่วยกิตกำรศกึษำต่อเนื่องส ำหรบั           
ผูป้ระกอบวิชำชีพเภสชักรรม 



 
ตำรำงที ่1 ปัญหำและสำเหตทุี่เกิดขึน้ในกระบวนกำรท ำงำนของเภสชักรรมผูป่้วยใน 
ปัญหำ สำเหต ุ
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 
(medication errors) 
 

รำยกำรยำท่ีมีจ ำนวนมำกกว่ำ 2,000 รำยกำร 
กลุม่ยำที่มีชื่อ หรือลกัษณะใกลเ้คียงกนั (LASA: look-alike, sound-alike drugs) 
ระบบที่พึ่งพำกำรท ำงำนของบคุลำกรเป็นหลกัในทุกขัน้ตอน ซึ่งอำจก่อใหเ้กิด 
human errors 

ระยะเวลำรอคอยยำ  
(waiting time) 

ภำระงำน (workload) ที่สงูในบำงช่วงเวลำ 
กำรขำดแคลนบุคลำกร (manpower) เช่น ช่วงที่มีกำรลำ หรือเจ็บป่วยของเจำ้หนำ้ที่  

 
ที่ผ่ำนมำ งำนเภสชักรรมผูป่้วยใน โรงพยำบำลรำมำธิบดี ไดใ้ชม้ำตรกำรป้องกนัต่ำง ๆ อย่ำงต่อเนื่อง ไดแ้ก่ 

กำรใช้ tall man lettering กำรจัดวำงและกำรติดฉลำกบนชั้นยำ (shelf labeling) กำรจัดกำรองค์ควำมรู้ 
(knowledge management) กำรควบคุมคลังยำผ่ำนระบบ stock card และกำรวิเครำะหส์ำเหตุเชิงระบบ (root 
cause analysis) เพื่อช่วยลดกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและระยะเวลำรอคอยยำ อย่ำงไรก็ตำม ปัญหำ
ดงักลำ่วยงัคงเกิดขึน้ซ  ำ้ซำก สง่ผลใหภ้ำระงำนของเภสชักรและพยำบำลเพิ่มสงูขึน้อย่ำงต่อเนื่อง   
 
แนวคิด Close Loop Medication 

งำนเภสชักรรมผูป่้วยใน โรงพยำบำลรำมำธิบดี จึงไดศ้กึษำและประยกุตใ์ชแ้นวคิด close loop medication 
(รูปที่ 1) ซึ่งเป็นแนวคิดส ำหรบัแกไ้ขปัญหำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ โดยประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั ดงันี ้

1. Prescription ในขั้นตอนกำรสั่งใช้ยำ แนวคิดนีแ้นะน ำให้แพทย์ใช้ระบบ CPOE (computerized 
physician order entry) เพื่อช่วยลดควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใชย้ำ (prescribing errors) และกำรคัดลอก
ค ำสั่งใชย้ำ (transcribing errors) 

2. Pharmacy ในขั้นตอนกำรจัดเตรียมและจ่ำยยำ แนวคิดนีส้่งเสริมกำรใช้ระบบ Pharmacy Filling 
System ที่มีกำรตรวจสอบโดยใชบ้ำรโ์คด้ หรือกำรใชเ้ครื่องจ่ำยยำอัตโนมัติในงำนเภสชักรรม ซึ่งสำมำรถช่วยลด
ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจ่ำยยำ (dispensing errors) 

3. Administration ในขั้นตอนกำรบริหำรยำแก่ผู้ป่วย แนวคิดนีเ้น้นกำรใช้ระบบ BCMA (barcode 
medication administration) โดยใหพ้ยำบำลท ำกำรสแกนบำรโ์คด้ของยำและผูป่้วยก่อนกำรใหย้ำ เพื่อป้องกัน
ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรบรหิำรยำ (administration errors) 

4. Inventory (distribution) ในขัน้ตอนของกำรกระจำยและบริหำรจดักำรคลงัยำ แนวคิดนีแ้นะน ำกำรน ำ
ระบบแบบกระจำยศนูย ์(decentralized system) มำใชต้ำมหอผูป่้วย เพื่อลดปัญหำที่เกิดจำกระบบโลจิสติกส ์เช่น 
กำรหยิบยำผิดจำกคลงั กำรจดัเก็บยำผิดพลำด หรือกำรเบิกยำซ ำ้ซอ้น  



ดงันัน้ งำนเภสชักรรมผูป่้วยใน โรงพยำบำลรำมำธิบดี จึงไดเ้ล็งเห็นถึงควำมจ ำเป็นในกำรน ำเครื่องจ่ำยยำ
อัตโนมัติ (automated dispensing cabinet: ADC) มำปรบัใชใ้นกระบวนกำรท ำงำนของงำนเภสชักรรมผูป่้วยใน 
เพื่อแกไ้ขปัญหำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและระยะเวลำรอคอย ตำมแนวคิด close loop medication 

 

 
รูปที ่1 แนวคิด Close Loop Medication 

 
กระบวนกำรท ำงำนของระบบจ่ำยยำอัตโนมัติแบบกระจำยศูนยใ์นงำนเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

กระบวนกำรท ำงำนของระบบจ่ำยยำอัตโนมัติแบบกระจำยศูนย ์(decentralized automation) ในงำน 
เภสชักรรมผูป่้วยในของโรงพยำบำลรำมำธิบดี มีพฒันำกำรจำกระบบจ่ำยยำอตัโนมัติแบบรวมศนูย ์(centralized 
automation) ที่เริ่มใช้ในปี ค.ศ. 2018 และประสบควำมส ำเร็จ ก่อนจะขยำยผลมำใช้ระบบ decentralized 
automation ในปี ค.ศ. 2020 โดยโรงพยำบำลไดติ้ดตัง้เครื่อง ADC จ ำนวน 8 เครื่อง ในหอผูป่้วยหลกั ไดแ้ก่ หอ
ผูป่้วยวิกฤติ (ICU) หออำยุรกรรม และหอศัลยกรรม ซึ่งครอบคลุม 3 อำคำร ไดแ้ก่ อำคำรหลัก อำคำรสมเด็จ
พระเทพรตัน ์และอำคำรสิรกิิติ ์โดยในแต่ละเครื่องจะบรรจเุฉพำะรำยกำรยำด่วนที่โรงพยำบำลก ำหนดไว ้และจ ำกดั
กำรจ่ำยยำเฉพำะยำท่ีใหค้รัง้แรก (first dose) เท่ำนัน้ 

กระบวนกำรท ำงำนของงำนเภสชักรรมผูป่้วยใน ก่อนและหลงัใช ้ADC จะแตกต่ำงกนัอย่ำงชดัเจน โดยก่อน
ใชเ้ครื่อง ADC จะตอ้งพึ่งพำเภสัชกรในกำรจัดเตรียมและตรวจสอบยำ และส่งยำผ่ำนระบบโลจิสติกสไ์ปยังหอ
ผูป่้วย ขณะที่หลงัใช ้ADC พยำบำลสำมำรถหยิบยำด่วนจำกเครื่อง ADC ไดท้นัทีหลงัเภสชักรตรวจสอบค ำสั่งยำ
จำกแพทย ์เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัยำฉกุเฉินอย่ำงทนัท่วงที (รูปที่ 2) 



 
รูปที ่2 กระบวนกำรท ำงำนของงำนเภสชักรรมผูป่้วยใน หลงัใชเ้ครื่อง ADC 

 
ผลกำรด ำเนินงำนของ Decentralized Automation ในงำนเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

ฝ่ำยเภสชักรรม โรงพยำบำลรำมำธิบดี ไดด้  ำเนินกำรวิเครำะหผ์ลกำรด ำเนินงำนของงำนเภสชักรรมผูป่้วย
ในตัง้แต่เริ่มน ำระบบ Decentralized Automation มำใชใ้นปี ค.ศ. 2020 จนถึงปัจจบุนั สำมำรถสรุปผลลพัธท์ี่
ส  ำคญัได ้3 ประเด็นหลกั ดงันี ้

1) ปริมำณกำรใช้งำน พบว่ำ มีกำรหยิบยำจำกเครื่อง ADC โดยพยำบำลมำกกว่ำ 10,000 ครัง้ คิดเป็น
ปรมิำณยำมำกกว่ำ 300,000 หน่วย โดยหอผูป่้วย ICU มกีำรใชง้ำนเครื่อง ADC มำกที่สดุทัง้ในดำ้นจ ำนวนครัง้และ
ปรมิำณยำ  

2) ระยะเวลำรอคอยยำ กำรประเมินระยะเวลำรอคอยยำจะพิจำรณำตั้งแต่ขั้นตอนที่แพทย์สั่ งยำ 
พยำบำลรบัค ำสั่ง เภสชักรตรวจสอบค ำสั่ง จนถึงขัน้ตอนที่พยำบำลหยิบยำจำกเครื่อง ADC เพื่อน ำไปบริหำรให้
ผูป่้วย ผลกำรวิเครำะห ์พบว่ำ กระบวนกำรทัง้หมดสำมำรถด ำเนินกำรแลว้เสร็จภำยใน 30 นำที ได ้77.17% ซึ่ง
ใกลเ้คียงกับเกณฑต์ัวชีว้ัดควำมส ำเร็จ (key performance indicator; KPI) ที่ก ำหนดไวท้ี่ 80% ขณะเดียวกันยัง
พบว่ำ กระบวนกำรดังกล่ำวสำมำรถด ำเนินกำรไดแ้ลว้เสร็จภำยใน 15 นำที ไดถ้ึง 54.66% (รูปที่ 3) นอกจำกนี ้
ค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำรอคอยยำในภำพรวมตัง้แต่เริ่มโครงกำรจนถึงปัจจุบนัยงัคงอยู่ต  ่ำกว่ำ 30 นำทอีย่ำงต่อเนื่อง  

3) จ ำนวนควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ ในดำ้นควำมปลอดภัยของผูป่้วย เครื่อง ADC มีบทบำทช่วยลด
อตัรำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำไดอ้ย่ำงชดัเจน โดยพบอตัรำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำเพียง 1.74% (รูปที่ 4) ซึ่งต ่ำ
กว่ำเกณฑ ์KPI ที่ก ำหนดไวท้ี่ 2.5% เมื่อวิเครำะหร์ำยละเอียดของเหตุกำรณค์วำมคลำดเคลื่อน พบว่ำ 90% ของ
ควำมคลำดเคลื่อนทัง้หมดเกิดจำกกำรหยิบยำผิดจ ำนวน ทัง้ในกรณีที่หยิบยำขำดและหยิบยำเกิน อย่ำงไรก็ตำม ไม่
พบรำยงำนว่ำมีกำรบริหำรยำใหผู้ป่้วยผิดพลำดจำกกำรหยิบยำผิดจ ำนวนผ่ำนเครื่อง ADC แต่อย่ำงใด ทัง้นี ้ยำที่
จ่ำยผ่ำนเครื่อง ADC มีอตัรำควำมถกูตอ้งโดยรวมมำกกว่ำ 95% ซึ่งถือว่ำอยู่ในระดบัที่สงู 



 
รูปที ่3 ระยะเวลำรอคอยยำของงำนเภสชักรรมผูป่้วยใน หลงัใชเ้ครื่อง ADC 

 
 

 
รูปที ่4 จ ำนวนควำมคลำดเคลื่อนทำงยำของงำนเภสชักรรมผูป่้วยใน หลงัใชเ้ครื่อง ADC 

 
 



กำรประยุกตใ์ช้เคร่ือง ADC ในงำน Antibiotic Fast Track 
นอกจำกกำรใชเ้ครื่อง ADC ในหอผูป่้วย ICU หออำยุรกรรม และหอศลัยกรรมแลว้ โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

ยงัไดป้ระยุกตใ์ชเ้ครื่อง ADC ในงำน Antibiotic Fast Track ส ำหรบัผูป่้วยที่มีภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) 
ซึ่งตอ้งไดร้บัยำฆ่ำเชือ้ (antibiotic) ภำยใน 60 นำทหีลงัไดร้บักำรวินิจฉยั อย่ำงไรก็ตำม จำกขอ้มลูในช่วงก่อนกำรใช้
เครื่อง ADC พบว่ำ ระยะเวลำรอคอยกำรไดร้บัยำปฏิชีวนะเข็มแรก (time to first-dose antibiotic) เฉลี่ยอยู่ที่ 76 
นำที ซึ่งเกินกว่ำมำตรฐำนที่ก ำหนดไว ้โดยสำเหตหุลกัเกิดจำกกระบวนกำรโลจิสติกสท์ี่ซบัซอ้น และกำรขำดระบบ
ขนส่งยำที่เป็นระบบ แมว้่ำหอ้งยำจะสำมำรถจัดเตรียมยำไดอ้ย่ำงรวดเร็ว แต่กำรส่งมอบยำไปยังพยำบำลที่หอ
ผูป่้วยยงัคงพึ่งพำบคุลำกรเป็นหลกั ซึ่งก่อใหเ้กิดควำมลำ่ชำ้และควำมไม่แน่นอนในกำรสง่ยำ 

ภำยหลงักำรน ำระบบ ADC มำใชใ้นกระบวนกำร antibiotic fast track ส ำหรบัผูป่้วย sepsis พบว่ำ time 
to first-dose antibiotic เฉลี่ยลดลงเหลือประมำณ 42 นำที ซึ่งต ่ำกว่ำเกณฑม์ำตรฐำน 60 นำทีอย่ำงชดัเจน และ
เมื่อน ำมำเปรียบเทียบกบัขอ้มลูก่อนใชร้ะบบ ADC พบว่ำ ควำมแตกต่ำงของระยะเวลำดงักลำ่วมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
นอกจำกนี ้ขัน้ตอนกำรสง่ยำและกำรติดตำมสถำนะยำเปลี่ยนไปอย่ำงสิน้เชิง พยำบำลสำมำรถหยิบยำโดยตรงจำก
เครื่อง ADC ที่ตัง้อยู่ในหอผูป่้วย ซึ่งช่วยลดขัน้ตอนโลจิสติกส ์และควำมล่ำชำ้ไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ บุคลำกรทัง้
เภสัชกรและพยำบำลมีควำมพึงพอใจต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ เพรำะเครื่อง ADC ช่วยลดภำระงำนและ
ควำมเครียดในกำรติดตำมยำ 
 
ประโยชนข์องเคร่ือง ADC ในกระบวนกำรท ำงำนของงำนเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

จำกผลกำรด ำเนินงำนของกำรน ำระบบ Decentralized Automation มำใชใ้นงำนเภสชักรรมผูป่้วยใน 
รวมถึงในโครงกำร Antibiotic Fast Track พบว่ำ เครื่อง ADC มีประโยชนอ์ย่ำงชดัเจน ดงันี ้

1. เพ่ิมควำมปลอดภัยของผู้ป่วย เครื่อง ADC มีบทบำทส ำคญัในกำรลดอตัรำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ
อย่ำงมีนยัส ำคญั โดยไม่พบเหตกุำรณบ์รหิำรยำผิดภำยใตร้ะบบดงักลำ่ว ทัง้ในรูปแบบ centralized และ 
decentralized  

2. ลดขั้นตอนทีไ่ม่จ ำเป็น เครื่อง ADC ช่วยลดขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนที่ตอ้งพึ่งพำคนกลำง พยำบำล
สำมำรถหยิบยำไดโ้ดยตรงจำกเครื่อง ADC โดยไม่ตอ้งรอเจำ้หนำ้ที่จดัสง่ยำ สง่ผลใหไ้ม่จ ำเป็นตอ้งโทรติดตำมยำ
ด่วนจำกหอ้งยำอีกต่อไป ในขณะเดียวกนั ฝ่ำยเภสชักรรมจะด ำเนินกำรบรหิำรจดักำรปรมิำณยำในเครื่อง ADC ให้
เหมำะสมกบัควำมตอ้งกำรของแต่ละหอผูป่้วย ช่วยตดัขัน้ตอนอ่ืน เช่น กำรเบิกยำ กำรจดัเตรียมยำ กำรจดัสง่ยำ 
และกำรรำยงำนยอดคงคลงั  

3. ลดระยะเวลำรอคอยยำ กำรกระจำยเครื่อง ADC ไปตำมหอผูป่้วยต่ำง ๆ ท ำใหพ้ยำบำลสำมำรถหยิบ
ยำไดท้นัทีตำมค ำสั่งแพทย ์ลดปัญหำกำรรอคอยยำด่วนอย่ำงเห็นไดช้ดั สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัยำไดต้รงตำมเวลำ เพิ่ม
ควำมรวดเรว็ในกำรรกัษำ และลดขอ้รอ้งเรียนที่เก่ียวขอ้งกบัควำมลำ่ชำ้ในกำรไดร้บัยำ 



4. ลดภำระงำนของบุคลำกร เครื่อง ADC ช่วยลดภำระของเภสชักรในขัน้ตอนกำรจดัเตรียมและ
ตรวจสอบยำ โดยใหพ้ยำบำลสำมำรถหยิบยำด่วนดว้ยตนเองจำกเครื่องไดโ้ดยตรง ท ำใหก้ระบวนกำรจ่ำยยำเป็นไป
อย่ำงรวดเรว็ มีประสิทธิภำพ และลดควำมซ ำ้ซอ้นของงำน ทัง้ยงัเปิดโอกำสใหบุ้คลำกรสำมำรถจดัสรรเวลำไปท ำ
หนำ้ที่อ่ืนที่มีควำมส ำคญัต่อกำรดแูลผูป่้วยไดม้ำกขึน้ 
 
บทสรุป 

เครื่องจ่ำยยำอัตโนมัติเป็นเครื่องมือหนึ่งที่สำมำรถช่วยเพิ่มประสิทธิภำพและควำมปลอดภัย ใน
กระบวนกำรท ำงำนของงำนเภสชักรรมผูป่้วยในได ้ลดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ ลดระยะเวลำรอคอยยำ ลดภำระ
งำนของเภสชักรและพยำบำล ตลอดจนสำมำรถน ำไปประยุกตใ์ชใ้นงำนที่ตอ้งกำรควำมเร่งด่วน เช่น Antibiotic 
Fast Track ไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ ส่งผลใหก้ำรดูแลผูป่้วยมีคุณภำพและมำตรฐำนสูงขึน้  ตอบโจทยม์ำตรฐำน  
A-HA ไดอ้ย่ำงเต็มที่ ทัง้นี ้กำรน ำเครื่อง ADC มำใชจ้ ำเป็นตอ้งมีกำรวำงแผน และปรบัใหเ้หมำะสมกบักระบวนกำร
ท ำงำนของแต่ละหอผูป่้วยดว้ย เพื่อใหส้ำมำรถใชง้ำนเครื่อง ADC ไดอ้ย่ำงเต็มประสิทธิภำพและเกิดประโยชนส์งูสดุ 
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