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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

2. เพื่อให้เข้าใจถึงการพัฒนาและแนวโน้มความต้องการของระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

3. เพื่อให้เข้าใจถึงประเภทของระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

4. เพื่อให้เข้าใจถึงข้อดีและข้อจ ากัดของระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

 

บทคัดย่อ 

การพัฒนาระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม เริ่มตน้จาก เครื่องนับเม็ดยา เมื่อ 50 ปีก่อน ตามด้วย

เครื่องผสมสารอาหารทางหลอดเลือดด า เครื่องจัดยาเฉพาะมื้อส าหรับผู้ป่วยใช้ครั้งเดียว (unit dose) 

และเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ เพื่อทดแทนคลังยาย่อยบนหอผู้ป่วย ส่งผลเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน

ของแผนกเภสัชกรรม สามารถจัดยาได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง ช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา ช่วย

ให้แผนกเภสัชกรรมท างานได้มากยิ่งขึ้น พร้อมๆ กับระบบบันทึกข้อมูลต่างๆ ที่สามารถน าไปวิเคราะห ์

และจัดท ารายงานเพื่อฝ่ายจัดการน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน ตอบสนองต่อความ

ต้องการของระบบสุขภาพที่นับวันจะเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ทั่วโลกมีแนวโน้มความต้องการติดตั้งระบบนี้

เพิ่มมากยิ่งขึน้ โดยเฉพาะในส่วนร้านขายยาในประเทศที่พัฒนาแล้ว แต่อย่างไรก็ตามระบบนี้มีข้อจ ากัด

ในเรื่องงบประมาณการลงทุนที่ต้องใช้เงินจ านวนมาก พื้นที่ที่ใช้ในการติดตั้งและรับน้ าหนักเครื่องจักร 

ทัศนคติไม่เห็นด้วยของผู้ปฏิบัติงาน และข้อบกพร่องของระบบคอมพิวเตอร์ที่อาจเกิดขึ้นได้ จึงควรน า

ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาพินิจพิจารณาอย่างรอบครอบทุกมิติทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อ

ประยุกต์ระบบดังกล่าวให้เกิดประโยชน์ตอ่งานเภสัชกรรม อันจะส่งผลต่อเนื่องถึงคุณภาพบริการที่ดีที่มี

ต่อผู้ป่วยและระบบสุขภาพ 

 

ค าส าคัญ: ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม, Pharmacy Automation System, Pharmacy Robots  

-------------------------------------------------- 

 

 



บทน า 

ค าวา่ “robot” หรอื “หุน่ยนต์” หมายถึง เครื่องจักรที่สามารถท างานที่สลับซับซ้อนได้ ซึ่งอาจมี

ลักษณะรูปร่างคล้ายมนุษย์หรือไม่ก็ได้ (1) ส่วนค าว่า “automation” หมายถึง เครื่องจักรที่ท างานโดย

การควบคุมจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทั้งที่มขีั้นตอนงา่ยๆ และสลับซับซ้อน (2)  

ซึ่งเมื่อน ามาผสมกับค าว่า “pharmacy” เป็นค าว่า “pharmacy robots” หมายถึง หุ่นยนต์ทาง

เภสัชกรรม หรือ เครื่องจักรที่สามารถท างานทางเภสัชกรรมได้ ส่วนค าว่า “pharmacy automation 

system” จึงหมายถึง ระบบอัตโนมัติที่น ามาประยุกต์ใช้ในทางเภสัชกรรม ในที่นี้ขอเรียกเป็นค าไทยว่า 

“ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม”  

 

การพัฒนาระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

เริ่มมีการใช้ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมในราวทศวรรษที่ 1960 โดยมีการพัฒนา “เครื่องนับ

ยา” (tablet counting machine) ซึ่งเป็นเครื่องจักรที่ช่วยในการนับเม็ดยาแทนมนุษย์ โดยมีปุ่มหมุนเพื่อ

เลือกจ านวนเม็ดยาที่ตอ้งการ (3) 

ต่อมาในทศวรรษที่ 1980 หรือ อีก 20 ปีถัดมา มีการประดิษฐ์คิดค้น “เครื่องผสมสารอาหาร

ทางหลอดเลือดด าแบบอัตโนมัติ” (automated compounding machine for TPN) และมีการพัฒนาเครื่อง

บรรจุแบบ unit dose ในอีก 10 ต่อมา จนปัจจุบันมีระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมใช้กันอย่างแพร่หลาย 

(3) 

จากรายงานการส ารวจระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมในปี ค.ศ. 1996 ในสหรัฐอเมริกา พบว่า 

อัตราการใช้ระบบอัตโนมัตินี้ในงานเภสัชกรรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สืบเนื่องจากการเพิ่มขึ้น

ของใบสั่งยา การขาดแคลนของเภสัชกร และความตอ้งการลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล (3) 

 

ตลาดของระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

ในปี ค.ศ. 2007 ขนาดของตลาดของระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมมีมูลค่า 2.3 พันล้านเหรียญ

สหรัฐ เพิ่มขึ้นเป็น 3.6 พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี ค.ศ. 2017 (3) และจากรายงานของ Research and 

Markets (4) คาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2022 ขนาดของระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม (pharmacy 

automation system) ในตลาดโลก จะเพิ่มขึ้นเป็น 5.38 พันล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 

ร้อยละ 8.2 นับจากปี ค.ศ.2017  ดังแสดงในรูปที่ 1 

(ในที่นี้ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมจะครอบคลุมถึง  1) Medication Dispensing System 2) 

Packaging & Labeling System (Unit Dose, Multi Dose), 3) Tablet Counter และ 4) Storage System)  



 
 

รูปที่ 1 การขยายตัวของตลาดระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม (3,4) 

 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการขยายตัวนี้ ได้แก่ ความต้องการในการลดความคลาดเคลื่อนทางยา 

(medication errors) การกระจายงานของแผนกเภสัชกรรม (rapid decentralization of pharmacies) การ

เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ (changing population demographics) และการขึ้นค่าตอบแทนการท างาน (rising 

labor costs) (4) 

และจากการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ส่งผลให้จ านวนใบสั่งยาเพิ่มมากขึ้น ประมาณว่า ใน

สหรัฐอเมริกาขณะนีม้จี านวนใบสั่งยา 4.27 พันล้านใบ จะเพิ่มขึน้เป็น 4.78 ล้านใบในปี ค.ศ.2021 (5) 

 ในส่วนของ automated medication dispensing systems นับเป็นสัดส่วนของตลาดสูงสุดของ

ตลาด pharmacy automation ในปี ค.ศ. 2016 ส่วน decentralized automated dispensing system จะ

เป็นผลิตภัณฑท์ี่มอีัตราการขยายตัวสูงที่สุด (4) 

 และคาดการณ์ว่า ร้านขายยาจะเป็นส่วนของตลาดที่มีการเจริญเติบโตสูงที่สุดของ pharmacy 

automation สืบเนื่องมาจากการเพิ่มขึน้ของจ านวนร้านขายยา และภาระงานที่เพิ่มขึ้นของเภสัชกร ซึ่งจะ

ส่งผลใหม้ีการน าระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมมาใช้ในร้านขายยาเพิ่มมากขึ้น (4) 

ในปี ค.ศ. 2016 ตลาดทวีปอเมริกาเหนือมีส่วนแบ่งตลาดของระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม

มากที่สุดในโลก เนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของใบสั่งยา จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และการขยายครอบคลุม

ของระบบประกันสุขภาพของชาวอเมริกัน ส่งผลตอ่ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้น จึงจ าเป็นต้องปรับเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการท างาน และยกระดับคุณภาพบริการ ซึ่งหวังว่า เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยจะ

ส่งผลกระทบในเชิงบวกกับธุรกิจระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมในทวีปอเมริกาเหนือและลาตินอเมริกา 

(4) 

ปี ค.ศ. 
2007 2017 2022 

ขนาดของตลาด (พันล้านเหรียญสหรัฐฯ) 



 บริษัทที่มีส่วนแบ่งตลาดใหญ่ ได้แก่  Becton, Dickinson, and Company (U.S.), Omnicell, Inc. 

(U.S.), Cerner Corporation (U.S.), Capsa Healthcare (U.S.), Parata Systems LLC (U.S), Baxter 

International, Inc. (U.S.), ฯลฯ (4) 

 นอกจากนี้ยังมีผู้ผลิตจากประเทศญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ ที่ผลิตคิดค้นระบบอัตโนมัติทางเภสัช

กรรมเพื่อใช้ภายในประเทศ และส่งออกระบบดังกล่าวไปทั่วโลก 

 

ประเภทของระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม สามารถจัดได้เป็น 4 ประเภท (3) ดังนี้ 

1. เคร่ืองนับเม็ดยา (tablet counter)  

เครื่องนี้จะช่วยนับจ านวนเม็ดยาตามจ านวนที่ต้องการ อาจจะเป็นชนิดเม็ด หรือ แคปซูล โดย

ท างานแบบ stand alone หรอื เชื่อมต่อเป็นระบบกับคอมพิวเตอร์ บางเครื่องจะบรรจุได้ถึง 100 ถึง 200 

ยูนิต ซึ่งแต่ละยูนิตจะบรรจุยาได้ 1 ชนิด จงึบรรจุยาได้ 100 ถึง 200 ชนิด และมักจะเป็นชนิดของยาที่ใช้

บ่อยที่สุด เมื่อเชื่อมโยงกับใบสั่งยาในคอมพิวเตอร์ จะส่งค าสั่งไปยังอุปกรณ์การตรวจนับเม็ดยา ทั้งชนิด

และจ านวนตามค าสั่ง บรรจุใส่ลงในภาชนะ และติดฉลากยาให้เรียบร้อย พร้อมส าหรับเภสัชกรในการ

ตรวจเช็คความถูกต้อง และจ่ายยาให้กับผู้ป่วย (3) เครื่องนี้เหมาะส าหรับงานจ่ายยาผู้ป่วยนอก ใน

โรงพยาบาล หรอื ร้านขายยา 

เครื่องนี้มีข้อจ ากัดเมื่อใช้ได้กับยาเม็ดหรือแคปซูล แต่จะใช้ไม่ได้กับยาดังกล่าวที่บรรจุลงแผง 

ส่งผลให้ต้องแกะยาเม็ดออกจากแผง ในกรณีที่ผู้ผลิตจ าหน่ายเฉพาะยาแผงเท่านั้น นอกจากนี้ยาที่มี

อัตราการไหลช้า เช่น soft gelatin capsule เป็นต้น หรือ ยาฉีดในรูปแบบ ampule หรือ vial ก็ไม่

สามารถใช้เครื่องนี้ได้ 

2. เคร่ืองผสมสารอาหารทางหลอดเลือดด า (intravenous compounder) 

เครื่องนี้เหมาะส าหรับสารอาหารทางหลอดเลือดด า (TPN, total parenteral nutrition) โดย

เครื่องจะประกอบด้วยสารอาหารหรือสารละลายทางหลอดเลือดด าชนิดต่างๆ เช่น D5W (5% 

dextrose in water), NS (normal saline), D50W (50% dextrose in water), bulk electrolytes, KCl, 

vitamin A, B, C, เป็นต้น เมื่อได้รับค าสั่ง เครื่องจะน าสารอาหารแต่ละชนิดตามจ านวนที่ระบุมาบรรจุ

ลงในภาชนะที่ปราศจากเชือ้ เพื่อให้ได้สารอาหารทางหลอดเลือดด าตามตอ้งการ (3) 

3. เคร่ืองจัดยาเฉพาะมื้อ (unit dose packaging machine) 

เครื่องจัดยาเฉพาะมื้อนี้ จะช่วยเตรียมยาจากยูนิตต่างๆ บรรจุลงซอง (sachet) หรือ แผง 

(blister) ทั้งชนิดและจ านวนตามค าสั่งแพทย์ ส าหรับผู้ป่วยได้ใช้ยาแต่ละครั้ง จึงอาจพบยาหลายชนิด

บรรจุอยู่ซองเดียวกัน หรอื ยาหลายชนดิบรรจุในช่องเดียวกันของแผงยา (3) 

ซองยาหรือแต่ละช่องของแผงยานี้ จะมีการพิมพ์รายละเอียดที่เกี่ยวข้อง เช่น ชื่อผู้ป่วย 

หมายเลขห้อง ชื่อยา ขนาดของยา วิธีใช้ รวมถึงบารโ์คด เป็นต้น 



Compliance pack หรือ การจัดแผงยาเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งระบบ

อัตโนมัติทางเภสัชกรรมบางชนิด จะจัดยาลงในหลุมของแผงยาแบบ blister พร้อมทั้งพิมพ์ระบุวัน เวลา 

ที่ควรรับประทานยา เพื่อเตือนให้ผู้ป่วยได้รับประทานยา ได้ตรงตามแพทย์สั่ง Compliance pack จึง

เหมาะส าหรับผู้ป่วยโรคเรือ้รัง และ/หรือ ต้องใช้ยาหลายชนดิ ติดตอ่กันอย่างตอ่เนื่องสม่ าเสมอ (3) 

4. เคร่ืองจ่ายยาอัตโนมัติ (automatic dispensing machine, ADM) 

ADM อาจถูกเปรียบเสมือนกับเครื่อง ATM หรือ ตู้กดเงินสดอัตโนมัติ ที่ธนาคารติดตั้งเพื่อเพิ่ม

ความสะดวกในการเบิกหรือฝากเงินสดของลูกค้าตามต้องการ โดยเครื่อง ADM นี้ จะบรรจุยาที่ใช้

บ่อยๆ หรือ ยาฉุกเฉิน ที่จะสามารถเคลื่อนย้ายเครื่อง ADM ไปยังหอผู้ป่วย เมื่อใดที่ได้รับค าสั่งจาก

แพทย์ พยาบาลที่หอผู้ป่วยจะกรอกชื่อผู้ใช้ (username) และรหัสผ่าน (password) เพื่อให้เครื่องจัดยา

ให้กับผู้ป่วยแต่ละรายตามค าสั่งแพทย์ เครื่องจะจ่ายยาทั้งชนิดและปริมาณตรงตามต้องการได้เช่นกัน

กับ เครือ่ง ATM แตต่่างกันที่เป็นเงนิสด หรอื ยา (6) 

เครื่อง ADM นีเ้หมอืนเป็นหนว่ยย่อยของแผนกเภสัชกรรม ที่จะบรรจุยาหรอืเวชภัณฑ์ที่ใช้บ่อยๆ 

สามารถเคลื่อนย้ายได้โดยง่าย จึงเหมาะส าหรับการกระจายยาไปตามหน่วยงานที่ต้องการ เช่น หอ

ผูป้่วย หอ้งฉุกเฉิน หรอื สถานที่ดูแลผูป้่วยอื่นๆ (nursing homes)  เป็นต้น (6) 

นอกจากนี้เครื่อง ADM นี้ จะมีระบบสารสนเทศในตัวเอง เพื่อบันทึก และการสั่งการเปิดปิด 

หรือ จ่ายยาตามต้องการแล้ว ยังสามารถเชื่อมต่อกับระบบคอมพิวเตอร์ของแผนกเภสัชกรรม เพื่อ

บันทึกและรายงานผลการใช้ยาได้อกีด้วย (6) 

นอกจากนี้ในปัจจุบันระบบอัตโนมัติเหล่านี้สามารถป้อนค าสั่งให้พิมพ์ ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา วิธีใช้ 

บาร์โค๊ด คิวอาร์โค๊ด ตลอดจนรายละเอียดต่างๆ ลงบนภาชนะบรรจุยาที่ออกมาจากระบบนี้ได้อย่าง

ครบถ้วนตามความตอ้งการของหนว่ยงาน  

อนึ่ง ในบางรายงานอาจแบ่งระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ระบบ

อัตโนมัติทางเภสัชกรรมส่วนกลาง (centralized pharmacy automation system) ซึ่งครอบคลุมถึงข้อ 1-

3 ซึ่งได้แก่ เครื่องนับเม็ดยา (tablet counter) เครื่องผสมสารอาหารทางหลอดเลือดด า ( intravenous 

compounder) เครื่องจัดยาเฉพาะมื้อ (unit dose packaging machine) และระบบอัตโนมัติทางเภสัช

กรรมภายนอก (decentralized pharmacy automation system) อันได้แก่ เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ 

(automatic dispensing machine, ADM)  

 

ข้อดีของระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

 ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม มีประโยชน์ ดังนี้ (3) 

1. เพิ่มประสิทธิภาพในการจ่ายยา (efficiency improvement) 

ถึงแม้ว่าเครื่องจักรจะมีราคาค่อนข้างสูง แต่ประสิทธิภาพในการท างานของเครื่องจักร โดย

เฉพาะงานที่ด าเนินการซ้ าๆ ตามค าสั่ง เช่น นับและบรรจุยาลงในภาชนะ (count & pour) เป็นต้น จะ



ช่วยเพิ่มความรวดเร็ว ความถูกต้อง ความแม่นย า และลดการสูญเสียต่างๆ รวมทั้งท าให้บุคลากรซึ่ง

เป็นสัดส่วนของค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงในระบบสุขภาพ ได้มีเวลาเพิ่มมากขึ้น และสามารถน าไปใช้ใน

การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป้่วย เพื่อเพิ่มคุณภาพและความปลอดภัยในการใช้ยาได้เป็นอย่าง

ด ี(3) 

ในการศึกษาที่โรงพยาบาลเอเวอร์กรีน สหรัฐอเมริกา (Evergreen hospital medical center in 

Kirkland, Washington) พบว่า หุ่นยนต์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของแผนกเภสัชกรรม ช่วย

รับมือกับการเพิ่มขึ้นของจ านวนใบสั่งยาได้มากถึงร้อยละ 53 จากเมื่อเทียบกับก่อนใช้ระบบอัตโนมัติ

ทางเภสัชกรรมได้เป็นอย่างดี โดยประหยัดภาระงานของผู้ช่วยเภสัชกร และเภสัชกรในการจัดยา 

ตรวจเช็คยา และจ่ายยาลงได้ถึงร้อยละ 58 และ 61 ตามล าดับ ส่งผลให้ผู้ช่วยเภสัชกรและเภสัชกรมี

เวลาให้กับกิจกรรมอื่นๆ ที่ส าคัญ เช่น เพิ่มจ านวนช่ัวโมงในการให้บริการทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยมาก

ขึน้ถึง 2 เท่า จนมเีภสัชกรเพียงพอต่อบริการดูแลการใช้ยาของผูป้่วยได้ทั้งโรงพยาบาล (7) 

รายงานจากสหราชอาณาจักรพบว่า ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ และ

ช่วยดูดซับจ านวนภาระงานของแผนกเภสัชกรรมที่เพิ่มขึ้น จากเดิมก่อนน าระบบอัตโนมัติทางเภสัช

กรรมมาใช้ที่มีอัตราของการจัดยา 10-12 ชนิดต่อผู้ช่วยเภสัชกรต่อช่ัวโมง เพิ่มขึ้นเป็น 15 ชนิดหรือ

มากกว่า หลังการตดิตั้งและใช้ระบบอัตโนมัติ (8)  

มีรายงานศึกษาเปรียบเทียบแผนกเภสัชกรรม 1 แห่ง ที่ใช้ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมกับ

แผนกเภสัชกรรม 3 แห่ง ที่ไม่ใช้ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดย

ภาพรวมในระดับดีต่อบริการที่ได้รับจากแผนกเภสัชกรรมทั้ง 4 แห่ง แต่ระดับความพึงพอใจที่มีต่อ

แผนกเภสัชกรรมที่ใชร้ะบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมจะสูงกว่าแผนกเภสัชกรรมที่ไม่ใช้ระบบอัตโนมัติทาง

เภสัชกรรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติในประเด็นความรูค้วามสามารถของบุคลากรเภสัชกรรม (9) 

ในด้านการให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยาพบว่า แผนกเภสัชกรรมที่ใช้ระบบอัตโนมัติทางเภสัช

กรรมจะให้ค าปรึกษามากกว่าแผนกเภสัชกรรมที่ไม่ใช้ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม แต่จ านวนครั้งของ

การให้ค าปรึกษาแนะน าการใชย้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (9) 

นอกจากนีแ้ผนกเภสัชกรรมที่ใช้ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมมีจ านวนครั้งของการจ่ายยาตาม

ใบสั่งได้มากกว่าแผนกเภสัชกรรมที่ไม่ใช้ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมที่มีจ านวนบุคลากรปฏิบัติหน้าที่

ที่เท่ากันอีกด้วย (9) 

2. เพิ่มความรวดเร็วในการจ่ายยา (speed improvement)  

จากข้อมูลในข้อ 1 ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของเภสัช

กรรม ส่งผลให้การจัดยาตามใบสั่งแพทย์ได้เร็วยิ่งขึ้น เพิ่มผลงาน หรือ จ านวนใบสั่งยาให้เพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลให้การจัดและจ่ายยารวดเร็วยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพราะระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมสามารถด าเนินงาน

จัดยาดว้ย chip ทีส่ามารถท างานด้วยอัตราความเร็วที่สูงมากเทียบได้กับระดับความเร็วของแสง (3) 

3. เพิ่มความถูกต้องแม่นย า (accuracy improvement)  



มีรายงานว่า หลังจากได้เริ่มใช้ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมแล้ว ความคลาดเคลื่อนทางยา 

(medication error) ลดลง ตัวอย่างเช่น การศึกษา ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนทาง

ยาก่อนการติดตั้งระบบมีค่าเท่ากับร้อยละ 2.8 จะสามารถลดลงเหลือร้อยละ 2.1 หลังจากการติดตั้ง

ระบบนีแ้ล้ว (3) 

ในสหราชอาณาจักร พบว่า หลังจากที่ได้ใช้ระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมเป็นระยะเวลา 4 

เดือน ส่งผลให้ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงร้อยละ 50 และสอดคล้องกับชนิดของความ

คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดก่อนการติดตั้งระบบ อันได้แก่ การเลือกชนิดของยาผิด และการเลือกความ

แรงของยาผิด ซึ่งทั้งสองสาเหตุนีถู้กก าจัดออกไปเมื่อมีการใช้ระบบอัตโนมัติ (8) 

4. เพิ่มพื้นที่ว่าง (space improvement) 

มีรายงานว่า หลังจากการติดตั้งระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมแล้ว แผนกเภสัชกรรมมีพื้นที่ใช้

งานเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนติดตั้ง ส่งผลให้แผนกเภสัชกรรมมีพื้นที่เหลือเพิ่มขึ้น และน าไปใช้

ประโยชน์อื่นๆ ของแผนกได้ (3,8) 

5. เพิ่มระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการจัดการ (documentation improvement) 

เมื่อติดตั้งระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมแล้ว ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจ่ายยาจะถูกบันทึกไว้

ทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นชนิด ขนาด จ านวน และวิธีใช้ยา ผู้สั่งจ่าย ผู้จัดยา ผู้บริหารยา วันเวลา ฯลฯ  หรือ 

ข้อมูลอื่นๆ ที่ระบุไว้ ซึ่งสามารถตรวจสอบย้อนหลังได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และแมน่ย า (3) 

นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้จากระบบนี้ จะสามารถน าไปวิเคราะห์ เปรียบเทียบ และน าเสนอเป็น

รายงานที่เป็นประโยชน์ต่อฝ่ายจัดการ ได้ข้อมูลน าเข้าเพื่อพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมให้ดียิ่งขึ้น เพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป้่วยและผูท้ี่มสี่วนเกี่ยวข้อง (3) 

 

ข้อจ ากัดของระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

 ถึงแม้วา่ระบบนีจ้ะมีประโยชน์มากมาย ทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน เพิ่มความรวดเร็ว 

เพิ่มความถูกต้อง ช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา เพิ่มพืน้ที่ว่าง และเพิ่มข้อมูลที่มีประโยชน์ตอ่การ

บริหารจัดการ แตใ่นทางตรงกันข้ามระบบนีม้ีขอ้จ ากัดหลายด้านที่จะต้องพิจารณา ดังนี้ 

1. ค่าใช้จ่าย 

เรื่องตัวเลขค่าใช้จ่ายในการลงทุนกับระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมที่ค่อนข้างสูง ตัวอย่างเช่น 

เครื่องจัดยาแบบ unit dose ส าหรับโรงงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่ มีราคาสูงถึง 1 ล้านเหรียญ

สหรัฐฯ จงึนับว่าค่าใช้จ่ายเป็นประเด็นส าคัญมาก โดยเฉพาะในสภาวะการณ์ที่ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มี

แนวโน้มเพิ่มสูงมากขึ้น จนเป็นภาระการเงินการคลังของภาครัฐบาล และ/หรือ ภาระหนี้สินของผู้ป่วย

หรือญาติ จึงควรมีการศึกษาวิเคราะห์ในประเด็นนี้อย่างรอบด้าน ทั้งด้านรายจ่าย และผลตอบแทนทั้ง

ในระยะสัน้และระยะยาว ก่อนการตัดสินใจ (3) 



อย่างไรก็ตามหลังการติดตั้งระบบนี้แล้ว มีรายงานช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายส่วนอื่นๆ เช่น 

ความคลาดเคลื่อนทางยา เงินเดอืนและค่าล่วงเวลาของบุคลากร ค่าเช่าพื้นที่ เป็นต้น นอกจากนี้ในการ

ลงทุนเครื่องจักรอาจใช้เทคนิคทางการเงิน เชน่ การเช่าซื้อ หรือ การหักค่าเสื่อมราคา ฯลฯ เพื่อช่วยลด

ภาระเงินลงทุนก้อนโตได้อกีด้วย (3) 

นอกจากนีใ้นประเทศไทย โรงพยาบาลบางแหง่ตดิตั้งระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมนี้ โดยได้รับ

มอบใหใ้ช้เครื่องจักรแบบไม่มีค่าใช้จ่าย แต่ต้องซื้อซองบรรจุยาจากผู้สนับสนุนเครื่องจักรดังกล่าว เพื่อ

ลดภาระข้อจ ากัดที่ตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมาก 

2. พื้นที่ในการติดตั้ง  

ในการติดตั้งระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมอาจจะต้องจัดเตรียมสถานที่ให้พร้อมต่อการรับ

น้ าหนักของเครื่องจักร ตลอดจนออกแบบขั้นตอนการท างานต่างๆ ให้สอดรับและประสานการท างาน

กับส่วนงานต่างๆ ในแผนกเภสัชกรรมได้เป็นอย่างดี (3) 

3. ทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน  

ปัญหาใหญ่อีกประเด็นหนึ่งที่เป็นอุปสรรคของการน าระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรมมา

ประยุกต์ใช้ คือ ทัศนคติของบุคลากร โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนผ่านจากระบบเดิมมาสู่ระบบใหม่ 

ผูป้ฏิบัติงานอาจได้รับผลกระทบ และหรอืเกิดความกังวลที่จะถูกแทนที่โดยเครื่องจักรได้ (3,8) 

ในขณะที่เภสัชกรหรือผู้ช่วยเภสัชกรส่วนใหญ่จะมองว่า การติดตั้งระบบอัตโนมัติทางเภสัช

กรรมนี ้จะส่งผลกระทบโดยจะมาทดแทนบทบาทหน้าที่การท างานของตน แต่ในความเป็นจริงแล้วงาน

ของแผนกเภสัชกรรมยังมีความต้องการเภสัชกรหรือผู้ช่วยเภสัชกรอีกเป็นจ านวนมาก ทั้งการดูแล

ผูสู้งอายุที่เพิ่มมากขึ้น พร้อมๆกับความตอ้งการในการใชย้า และปัญหาที่เกิดจาการใชย้า (5) 

4. ความคลาดเคลื่อนในการท างานของระบบอัตมัติทางเภสัชกรรม  

ถึงแม้วา่ระบบนีจ้ะช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้เป็นอย่างดี ถ้ามีการตั้งระบบ กลไก และ

โปรแกรมได้อย่างถูกต้อง แต่หากโปรแกรมมีข้อผิดพลาดหรือความคลาดเคลื่อนแม้เพียงเล็กน้อย ก็

อาจจะส่งผลใหเ้กิดปัญหาได้ (3) 

ดั่งรายงานของสมาคมเภสัชกรระบบสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (the American Society of 

Health-system Pharmacist, ASHP) ว่า “เมื่อมีระบบดังกล่าวเกิดความผิดพลาดในการท างาน ความ

หลากและความสลับซับซ้อนของการออกแบบ การปฏิบัติการ และการบ ารุงรักษา ตลอดจนการ

ฝกึอบรม อาจส่งผลตอ่ความเสี่ยงอันตรายถึงผูป้่วยได้”(10) 

สรุป 

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ส่งผลใหเ้กิดการพัฒนาระบบอัตโนมัติมาประยุกต์ใช้กับงานเภสัช

กรรม อันได้แก่ เครื่องนับเม็ดยา เครื่องผสมสารอาหารทางหลอดเลือดด า เครื่องจัดยาเฉพาะมื้อ (unit 

dose) และเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ (ADM) ซึ่งมีแนวโน้มความต้องการของตลาดมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะใน

ส่วนร้านขายยาในประเทศที่พัฒนาแล้ว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน เพิ่มความรวดเร็ว ความ



ถูกต้องในการจัดยา ลดความคลาดเคลื่อนทางยา พร้อมทั้งให้ระบบข้อมูลเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการ

จัดการที่ดียิ่งขึน้ไป แต่อย่างไรก็ตามระบบดังกล่าวมีข้อจ ากัดในเรื่องเงินลงทุนจ านวนมาก พื้นที่ที่ติดตั้ง 

ทัศนคตขิองผู้ปฏิบัติงาน และขอ้บกพร่องของระบบปฏิบัติการ จงึควรพิจารณาระบบดังกล่าวอย่างรอบ

ด้านทุกมิติทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อในไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อแผนกเภสัชกรรม อันจะ

ส่งผลตอ่คุณภาพบริการที่ดีที่มีต่อผู้ป่วยผู้รับบริการตอ่ไป 
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