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1.เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error)  
2.เพื่อลดระยะเวลารอรับยา (Waiting time) 

1. ใช้หุ่นยนต์จัดยาอัตโนมัติแทนคนจัดยา ส าหรับจัดยาเม็ดเปลือย   
เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาและท าให้เลิกใช้ระบบการแบ่งบรรจุ
ยาล่วงหน้า (Prepack) ได้ 

2.ใช้ระบบไฟแอลอีดีน าทางในการจัดยา (Smart shelf LED) 
ได้แก่ มีตัวเลขป้ายไฟจ านวน 4 หลัก ระบุจ านวนของยาที่ต้องจัดและ
ต าแหน่ง  ของยาที่ต้องการจัดบนช้ันวางยา ส าหรับจัดยาชนิดแผง    
ที่จัดโดยมนุษย์ เพื่อป้องความคลาดเคลื่อนในการจัดยา 

3.ใช้หุ่นยนต์จัดยาอัตโนมัติและหุ่นยนต์ตรวจสอบความผิดพลาด
จากการจัดยาอัตโนมัติ (double check) ส าหรับจัดยายูนิตโด้ส 
(unit dose /one day dose) ส าหรับงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 

4.ใช้ระบบตู้ลิ้นชักล็อกอัตโนมัติ ที่ต้องเปิดโดยใช้การแสกน        
คิวอาร์โค้ด (QR code) ที่ฉลากยา และใช้รหัสผ่านผู้ใช้งาน (user 
name และ password) เพื่อป้องกันการเข้าถึงโดยผู้ไม่ เกี่ยวข้อง 
ส าหรับจัดยาความเสี่ยงสูง เช่น ยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ยาก
ลุ่มเสี่ยง 

5.ใช้ระบบจัดยาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในอยู่พื้นที่บริเวณเดียวกัน       
เพื่อ  ลดปริมาณยาคงคลัง หรือ สต๊อกย่อย (sub-stock) เพื่อเป็นการ
ประหยัด ลดต้นทุน (low cost) และการบริหารจัดการคลังยา 

6.ใช้ระบบรวบรวมและแจ้งรายงานสถานะการจ่ายยาได้แบบ
รายวัน รายเดือน ท าให้ทราบปริมาณยาที่จ่ายไป และปริมาณยา
คงเหลือ เพื่อจัดท าใบเบิกยาและส่งสถิติรายงานการเบิกยาได้ ท าให้
สามารถลดภาระงานในการจัดท าและรวบรวมรายงานสถิติการใช้ยา 
 

1. หลักการเหตุผลความจ าเป็น 

2. วัตถุประสงค์ 

3. การด าเนินการ 

4. ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

5. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม 

1. สามารถลดความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา (dispensing 
error) ลงร้อยละ 50 จากเดมิ 1 เป็น 0.5 

2. สามารถลดระยะเวลารอรับยา (waiting time) โดยไม่เกิน 
15 นาที 

1. อัตราการเกิดความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication error) ไดแ้ก่  
1.1 อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการจัดยา              

(pre-dispensing) ลดลง ผู้ป่วยนอก จาก 12.3 เป็น 5.19, 6.04  และ 
5.93 ตามล าดับ ผู้ป่วยใน จาก 5.87 เปน็ 2.67, 6.19 และ 6.17 
ตามล าดับ 

1.2 อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา (dispensing 
error) ลดลง ผู้ป่วยนอก จาก 0.13 เป็น 0.09, 0.05 และ 0.07 
ตามล าดับ ผู้ป่วยในจาก 1.08 เป็น 0.31, 0.26 และ 0.21 ตามล าดับ 

2. ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย (waiting time) ลดลง จาก  22 นาที     
เป็น 19 นาที, 10 นาที , 10 นาที และ 11.5 นาที ตามล าดับ 
 

ระบบหุ่นยนต์จ่ายยาอัตโนมัติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์พบปัญหาการเกิดความคลาดเคลือ่น   
ทางยา เนื่ องมาจากสาเหตุจากการจัดยาผิดและจ่ ายยาผิด        
(pre-dispensing & dispensing error) และปัญหาผู้ป่วยรอรับยา
นานเกินกว่ามาตรฐานที่ควรเป็น (waiting time) หากเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา ความคลาดเคลื่อนนั้นอาจไปถึงตัวผู้ป่วยและ 
เกิดอันตรายได้ และหากผู้ป่วยรอรับยานานเกินกว่ามาตรฐาน      
(15 นาที) อาจท าให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการให้บริการ สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์จึงได้น าเทคโนโลยีหุ่นยนต์จัดยาอัตโนมัติ       
มาใช้เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา และลดระยะเวลารอรับยา 
และเพื่อเป็นการตอบสนองตามนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ของรัฐบาล 

 

 

 

 

 


