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เคร่ืองADMถูกนําเข้ามาใช้เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเฉพาะในข้ันตอนการจัดเตรียมยา 
เคร่ืองADM จะจ่ายยาโดยบรรจุยาเม็ดลงในซอง unit dose  ซ่ึงในแต่ละซอง unit dose บรรจุ
รายการยาทุกชนิดที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละมื้อไว้ในซองเดียวกัน อย่างไรก็ตามเกิดข้อคําถาม
ในส่วนของการบริหารยาคืนจากหอผู้ป่วยที่คืนมาในรูปแบบของซอง unit dose ว่าห้องยาควรมี
การบริหารจัดการยาคืนเหล่านี้อย่างไร หรือควรเปล่ียนรูปแบบการบรรจุยาใหม่เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยสูงสุดจากการใช้ยา และมีต้นทุนในการดําเนินการที่เหมาะสม  จึงมีการประเมินว่า
รูปแบบใดมีความคุ้มค่าเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่เช่นโรงพยาบาลศิริราช 
เพ่ือสามารถนําเทคโนโลยีดังกล่าวมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ

เพ่ือวิเคราะห์หารูปแบบที่เหมาะสมของเคร่ืองจ่ายยาอัตโนมัติ (ADM)  ระหว่าง 3 ทางเลือกของการ
บรรจุซองยาคือ  
1) Collect_new : จ่ายยาโดยเคร่ือง ADM แบบรวมซองยา โดยรวมยาทุกรายการที่รับประทานใน 1 
มื้อ ใน 1 ซอง unit dose และไม่นํายาในซอง unit dose  กลับมาใช้ใหม่เมื่อมีการคืนยา
2) Collect_present: จ่ายยาโดยเคร่ือง ADM แบบรวมซองยา โดยรวมยาทุกรายการที่รับประทานใน 
1 มื้อ ใน 1 ซอง unit dose และนํายาในซอง unit dose บางส่วนกลับมาใช้ใหม่เมื่อมีการคืนยา 
3) Separate: จ่ายยาโดยเคร่ือง ADM แบบแยกซองยา โดยแยกแต่ละรายการยาที่รับประทานใน 1 
มื้อ เป็นแต่ละซอง unit dose

 ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดคือ Collect new ซ่ึงเป็นทางเลือกที่
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการยา และมีต้นทุนในการ
ดําเนินการตํ่าที่สุด ซ่ึงแม้ว่าวิธีการบรรจุซองดังกล่าวจะมีต้นทุน
ของการทําลายยาที่ห้องยารับคืนจากหอผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน แต่ใน
ภาพรวมของกระบวนการทํางานที่สามารถลดข้ันตอนการทํางาน
ของผู้ปฏิบัติงานลงได้ จึงทําให้ทางเลือกดังกล่าวมีความคุ้มค่า
เนื่องจากต้นทุนในการดําเนินการทั้งหมดลดลง ดังตาราง

การนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจํา โดยเกิดการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบ การทํางานจากเดิม (Collect present) 
เป็น Collect new นอกจากเพ่ิมความปลอดภัยต่อผู้ป่วยแล้วยัง
เป็นการลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงานในห้องยาด้วย ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงกระบวนการทํางานดังกล่าวจะเป็นประโยชน์หาก
ในอนาคตมีการขยายการใช้งานเคร่ืองจ่ายยาอัตโนมัติไปยังหอ
ผู้ป่วยอื่นๆ 

• ปัจจัยแห่งความสําเร็จคือการร่วมศึกษาวิจัยกับผู้ที่มีหน้าที่ในการปฏิบัติงานโดยตรง ทําให้การนําไปใช้มีความสําเร็จเป็นอย่างดี 
• การสร้างแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์ช่วยให้ได้ข้อมูลในการตัดสินใจของผู้บริหารและทําให้ผู้ปฏิบัติเกิดความเช่ือมั่นใน
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่ผู้บริหารมอบหมายและทําให้การทํางานมีความสําเร็จ 

สําหรับการจัดยาเม็ดด้วยเคร่ือง ADM ณ ห้องยาแผนกผู้ป่วยใน(ห้องยาพระศรี) ร.พ.ศิริราช

1) กําหนดทางเลือกที่เป็นไปได้ทั้งหมดในกาแก้ปัญหา คือการบรรจุยาในซอง unit 
dose 3 รูปแบบ คือ 1. Collect new 2. Collect present 3. Separate 

2) วิเคราะห์ต้นทุนของระบบการจัดการซองทั้ง 3 แบบ 
โดยใช้แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์ ที่เรียกว่า Decision Tree โดยกรอบเวลาใน
การศึกษาคือ 1 ปี  ข้อมูลต้นทุนจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายต้ังแต่เร่ิมกระบวนการทํางานจนมี
ยาพร้อมส่งไปยังหอผู้ป่วย และข้ันตอนเมื่อมีการคืนยาหรือแก้ไขหากเกิดความผิดพลาด
ในการทํางานข้ึน   โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกเวลาในการทํางาน ข้อมูลอัตราการคืนยา 
ความผิดพลาดในการทํางานที่เกิดข้ึน เป็นต้น 

3) ทํา Sensitivity Analysis เพ่ือทดสอบความไม่แน่นอนของตัวแปร และใช้ประกอบการ
ตัดสินเลือกการดําเนินการระหว่าง 3 ทางเลือก

       ทางเลือก         Collect New Collect present Separate

ต้นทุนการดําเนินการ 

บาท/ปี/หอผู้ป่วย

195,639 198,507 214,718

ผลต่างเมื่อเทียบกับ

ทางเลือกที่ต้นทนุการ

ดําเนินการตํ่าสุด

-

(เป็นทางเลือกที่

มีต้นทุนตํ่าที่สุด)

2,868 19,079

ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนของท้ัง 3 ทางเลือก

ใช้แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์ในการประเมินทางเลือกที่คุ้มค่าทีสุ่ดสําหรับการจัดยา
เม็ด ในด้วยเคร่ือง ADM ณ ห้องยาแผนกผู้ป่วยใน (ห้องยาพระศรี) กรอบเวลาในการ
วิเคราะห์ คือ 1 ปี ในมุมมองของโรงพยาบาล

ประโยชน์

หลักการและเหตุผล

วัตถุประสงค์

ขอบเขตการศึกษา

กรอบแนวคิดการศึกษา

วิธีการศึกษา

ข้อค้นพบการศึกษา

ข้อเสนอแนะ


