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บทคดัย่อ 
หุ่นยนต์ หมายถงึเครื]องจกัรที]ออกแบบมาใหส้ามารถตัง̀ลําดบัการทํางานได ้มคีุณสมบตันํิาเขา้

หรอืรบัรู้ข้อมูลจากสิ]งแวดล้อมภายนอกและสามารถกระทําการด้านกายภาพ เช่น จบั ยก ดนั หรอื
เคลื]อนยา้ยวตัถุได้ โดยหุ่นยนต์สามารถนํามาใชป้ระโยชน์ในหลาย ๆ ดา้น เช่น ดา้นอุตสาหกรรม ดา้น
การทหาร ด้านงานบนัเทงิและการแสดง ด้านการวจิยัและพฒันา ดา้นการสํารวจ ดา้นการเกษตรกรรม 
รวมถงึมกีารใชด้า้นการแพทยแ์ละเภสชักรรมดว้ย 

หุ่นยนต์ทางการแพทย์นําไปใช้ประโยชน์ด้านการผ่าตัด ช่วยในด้านพัฒนาการของเด็ก ใช้
ตดิตามคนไขบ้นหอผู้ป่วย ด้านการดูแลและการพยาบาล ใช้ขนส่งอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละยา ใช้ใน
การทํากายภาพบาํบดั ใชใ้นหอ้งปฏบิตักิารสําหรบัตรวจวนิิจฉัย ใชส้าํหรบัประชาสมัพนัธใ์นโรงพยาบาล 
ใชหุ้่นยนตด์แูลผูส้งูอาย ุเป็นตน้ 

หุ่นยนต์ในทางเภสชักรรมนําไปใชป้ระโยชน์ในโรงงานอุตสาหกรรมยา ในการนับเมด็ยา ใช้จดั
ยาเฉพาะมือ̀ในโรงพยาบาล ใชจ้ดัยาในรา้นขายยา ใชใ้นการเตรยีมยาสําหรบัผูป้่วยเฉพาะราย ทัง̀ยาน̀ํา 
ยาฉีด ยาเคมบีาํบดั เป็นตน้ 

แมว้่าการนําหุ่นยนต์มาใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ มศีกัยภาพสูง แต่การใช้หุ่นยนต์มขีอ้จํากดั 
เช่น ด้านราคาและการบํารุงรกัษา ความกังวลที]หุ่นยนต์จะมาทดแทนมนุษย์ ความกังวลที]หุ่นยนต์
เปลี]ยนแปลงพฤตกิรรมมนุษย ์รวมถงึปญัหาความรูค้วามเขา้ใจของมนุษยท์ี]มต่ีอหุ่นยนต์ ในอนาคตเมื]อ
เทคโนโลยดีา้นหุ่นยนตพ์ฒันาไปมากขึน̀ เราจะไดร้บัประโยชน์สงูสุดจากหุ่นยนต ์
  

คาํสาํคญั : หุ่นยนต์, ระบบอตัโนมตั,ิ การแพทย,์ เภสชักรรม, เทคโนโลย ี
 

Abstract 
Robots refer to machinery designed to operate to order.  They can import or get 

information from external sources and perform physical actions such as capture, lift, push or 
move an object.  Robots can be utilized in various fields such as industry, military service, 
entertainment and shows, research and development, surveying, and agriculture along with 
their use in the medical and pharmaceutical industries. 
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Medical robots are useful in many areas, including surgery, child development, in-
patient tracking, nursing care, transportation of medicines and medical equipment, rehabilitation, 
diagnostic laboratories, hospital public relations departments and elderly care. 

Pharmaceutical robots are useful in the pharmaceutical industry, drugstores, pill 
counting services, unit dose preparation and extemporaneous formulation for individual patients 
including liquid, injection and chemotherapeutic preparations. 

Although the use of robots in various fields shows great potential, many limitations exist, 
such as cost and maintenance, concerns of human replacement by robots, concerns of 
changes in human behavior, and human understanding in robots.  In the future, when robot 
technology is more advanced, maximum benefit will be gained. 
 

Keywords:  robot, automation, medicine, pharmacy, technology   
 

บทนํา 
มนุษย์สามารถพัฒนาตนเองให้ ใช้

เครื]องมอืทุ่นแรงได้ตัง̀แต่ยุคก่อนประวตัศิาสตร ์
และต่อมาได้พฒันาขึ`นเป็นเครื]องจกัรกลในยุค
อุตสาหกรรมและเครื]อ งจักรที] สามารถตั `ง
โปรแกรมการทํางานได้ ประกอบกับเกิดการ
พฒันาคอมพวิเตอรข์ึน̀ ทําให้ปจัจุบนัเครื]องจกัร
ดงักล่าวได้ถูกพฒันาไปเป็นหุ่นยนต์ เมื]อมกีาร
พัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
สูงขึ`นเรื]อย ๆ จึงทําให้วิธีการสั ]งการมีความ
ซับซ้อนมากขึ`น การทํางานของหุ่นยนต์จึงมี
ความสามารถมากขึน̀ และมคีวามน่าสนใจที]จะ
นํามาใชง้านต่าง ๆ อยา่งหลากหลาย 
         หุ่ น ยนต์  ต ามคํ า นิ ย ามขอ ง  Robot 
Institute of America (RIA) ที] ให้ไว้ในปี  ค .ศ . 
1979 หมายถงึแขนกลที]ออกแบบใหส้ามารถตัง̀
ลําดบัการทํางานได้ มกีารใช้งานไดห้ลากหลาย
หน้าที] ใชเ้คลื]อนยา้ยวสัดุอุปกรณ์ เครื]องมอืหรอื
อุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ ด้วยวิธีตัง̀ค่าลาํดบัการ 
ทํางานของการเคลื]อนที] เพื]อใช้ในกิจกรรมที]
หลากหลายw 

 

คําว่า Robot มาจากคําว่า Robota ซึ]ง
เป็นภาษาเชค หมายถึงทํางานอย่างหนัก
เสมือนทาส นํามาใช้ครัง̀แรกโดยนักเขียนชื]อ 
Karel Capek ในบทละครเวทีเรื]อง Rossum’s 
Universal Robots (R. U. R. ) เ ป็ น ที] รู้ จ ั ก
แพร่หลายโดยนักเขยีนนิยายวิทยาศาสตร์ชื]อ 
Isaac Asimov จากนิยายสัน̀เรื]อง Runaround2 
หุ่นยนต์ตวัแรกถูกสรา้งขึน̀ในปี ค.ศ. 1948 โดย 
William Grey Walter มีลักษณะเป็นหุ่นยนต์
เต่าที]มลีอ้ 3 ลอ้3 

ววิฒันาการของหุ่นยนต์ อาจแบ่งตาม
การพฒันาได ้ดงัน̀ี 

1. หุ่นยนตย์คุโบราณ เป็นหุ่นยนตท์ี] 
ใช้กลไกอัตโนมัติ (automata) ในการควบคุม 
เช่น ฟนัเฟือง รอก สปรงิ ล้อ เพลา ตวัอย่างเช่น 
ในยุคก่อนครสิตกาลมกีารสรา้งหุ่นยนต์ที]ชื]อว่า 
The Maidservant of Philon ซึ]งเป็นหุ่นยนต์ที]ใช้
รนิไวน์ โดยเมื]อวางแก้วไวน์ไว้บนมือซ้ายของ
หุ่นยนต์ หุ่นยนต์จะรินไวน์จากเหยือกในมือ   
ข้างขวาซึ]งใช้กลไกพวกท่อ สปริง และอาศัย
หลกัการของน̀ําหนัก ความดนัอากาศ สุญญากาศ 
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ใน ศ ต ว ร ร ษ ที]  15 Leonardo da Vinci ไ ด้
ออกแบบหุ่นยนต์สงิโตและอศัวนิที]เคลื]อนที]ได ้
โดยอาศยัความรูด้้านกายวภิาค งานโลหะ และ
ประติมากรรม ในศตวรรษที] 16 นักประดิษฐ์
ทางยุโรปและญี]ปุ่นได้สรา้งตุ๊กตาอตัโนมตั ิเช่น 
ตุ๊กตาที]เล่นดนตร ีตุ๊กตาที]เขียนหนังสือ หรอื
ตุ๊กตาที]เสริฟ์น̀ําชา เป็นตน้4 

2. หุ่นยนต์ทางอุตสาหกรรม ในปี 
ค.ศ.1954 George Devol และ Joe Engleberger 
ไดส้รา้งหุ่นยนต์สําหรบัใช้ในงานอุตสาหกรรมตวั
แรกขึ`นในชื]อ Unimate เพื]อใช้ในการยกชิ`นส่วน
ร้อนจากเครื]องหล่อ หลงัจากนัน̀โรงงานต่าง ๆ 
ได้เริ]มหันมาใช้หุ่นยนต์ในการทํางานทดแทน
มนุษยห์รอืทาํงานที]มนุษยไ์ม่สามารถทาํได ้2 

3. หุ่นยนต์ที] ให้บริการหรือทํางาน
เฉพาะด้าน นอกเหนือจากหุ่นยนต์ที]พฒันาขึ`น
เพื]อใช้ในทางอุตสาหกรรมแล้ว ในสาขาอื]น ๆ
นอกโรงงานอุตสาหกรรมก็ได้มกีารใช้หุ่นยนต์
มากขึ`น ยกตัวอย่างเช่น ด้านการเกษตร การ
ก่อสร้าง ด้านสุขภาพ ด้านการค้า การใช้งาน
ภายในบ้าน และการทํางานในพื`นที]ที]มนุษย์ไม่
สามารถเขา้ถงึ เช่น ทะเลลกึ อวกาศ หรอืงานที]
เกี]ยวข้องกับสารพิษ สารกัมมันตรังสี โดย
ลกัษณะของหุ่นยนตม์กัจะมลีกัษณะดงัน̀ี 

1. ทํางานได้อย่างเชี]ยวชาญในงาน 
แบบใดแบบหนึ]ง ด้านใดด้านหนึ]ง หรอืเฉพาะ
สิ]งแวดลอ้มอยา่งใดอยา่งหนึ]ง 

2.    มีความสามารถเพียงพอที]จะทํา 
ภารกจิไดเ้สรจ็สิน̀ 

3. ยังไม่ ได้ ร ับการพิสูจน์ถึงความ 
คุ้มค่าด้านราคาของหุ่นยนต์ซึ]งต่างกบัหุ่นยนต์
ทางอุตสาหกรรม 

4. หุ่ นยนต์ ส่ วน บุ คคล แบ่ งตาม
ลกัษณะการทาํประโยชน์ได ้2 ประเภท คอื 

1. เพื]อสนัทนาการทําใหรู้ส้กึมคีวามสุข 
คลายเครยีด รู้สกึเหงาลดลง พูดคุยได้มากขึ`น
และส่งผลต่ออารมณ์ของมนุษย ์

2. เพื]อช่วยทาํงานแทนมนุษยเ์หมอืน 
คนรบัใช5้ 

เนื]องจากหุ่นยนต์มีความหลากหลาย
ของชนิด ลักษณะ รวมถึงการทํางาน ทําให้
ความคิด ความเข้าใจของผู้คนที]มีต่อหุ่นยนต์
แตกต่างกนั Nomura และคณะ ต้องการทราบ
ว่าหากกล่าวถึงคําว่า “หุ่นยนต์” ผู้คนจะนึกถึง
หุ่นยนต์ในลักษณะใด จากการศึกษาพบว่า 
ผู้คนส่วนใหญ่คิดว่า หุ่ นยนต์จะมีลักษณ ะ
เหมือนมนุษย์ หรือที]เรียกว่า ฮิวแมนนอยด ์
(Humanoid) ซึ]งจะประกอบด้วย หวั 1 หวั แขน 
2 ขา้ง และขา 2 ขา้ง รองลงมาจะนึกถงึหุ่นยนต์
ในลักษณะของสัตว์เลี`ยง และหุ่นยนต์ทาง
อุตสาหกรรมที]มีล ักษณ ะเป็นแขนกล เมื] อ
สอบถามถึงสถานที]หรือสถานการณ์ที]จะใช้
หุ่นยนต์ ผู้คนส่วนมากคดิว่า หุ่นยนต์จะทํางาน
อยู่ในโรงงานอุตสาหกรรม รองลงมาจะเป็นการ
ใช้หุ่นยนต์ตามบ้านพกัหรอืที]อยู่อาศยั และเมื]อ
สอบถามถึงลักษณะการทํางานของหุ่นยนต ์
ผู้คนส่วนมากตอบว่า หุ่นยนต์จะทํากิจกรรม
ทางด้านกายภาพ เช่น เคลื]อนย้ายสิ]งของ 
รองลงมาเป็นกิจกรรมเพื]อบริการมนุษย์ ซึ]ง
ผูว้จิยัคาดว่า ผลที]ไดน̀ี้เกดิจากการที]ผู้คนไดร้บั
ขอ้มลูของหุ่นยนตผ์่านสื]อโทรทศัน์6 

อย่างไรก็ตาม การเปลี]ยนมาใช้งาน
หุ่นยนต์ย่อมส่งผลต่าง ๆ ต่อมนุษย์ รวมถงึผล
ต่อการยอมรบัในการใช้งานหุ่นยนต์ของมนุษย ์
Nomura และคณะจงึได้พฒันาเครื]องมอืสําหรบั
ประเมนิการยอมรบัของมนุษย์ที]มีต่อหุ่นยนต์
เหมอืนมนุษย ์โดยอยู่ในรปูแบบสอบถาม ชื]อว่า 
Frankenstein Syndrome Questionnaire7 แบ่ง 
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กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามเป็น 3 กลุ่ม คอืกลุ่มที]
เคยมปีระสบการณ์กับหุ่นยนต์จรงิ กลุ่มที]เคย
เหน็หุ่นยนต์ในสื]อ และกลุ่มที]ไม่มปีระสบการณ์
กับหุ่นยนต์เลย แยกกลุ่มตามช่วงอายุต่าง ๆ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุจะมีการยอมรบั
หุ่นยนต์เหมอืนมนุษยไ์ดด้กีว่าผูม้อีายุน้อย และ
ประสบการณ์การใช้งานหุ่นยนต์ทําให้มีการ
ยอมรบัหุ่นยนตเ์หมอืนมนุษยไ์ดด้กีว่า7 
 
หุ่นยนตท์างการแพทย ์

มกีารนําหุ่นยนต์ที]ใหบ้รกิารหรอืทํางาน
เฉพาะด้านได้มาใช้ทางการแพทย์มาเป็น
เวลานานแล้ว โดยมีการใช้งานในด้านต่าง ๆ 
เช่น การใชหุ้่นยนต์ในการผ่าตดั การใชหุ้่นยนต์
เพื] อช่วยในด้านพัฒนาการของเด็ก การใช้
หุ่นยนต์เพื]อการตดิตามผู้ป่วยบนหอผูป้่วย การ
ใช้หุ่นยนต์ทางการพยาบาล การใชหุ้่นยนต์เพื]อ
การขนส่งทางการแพทย ์การใช้หุ่นยนต์ในการ
ทํากายภาพบําบดั การใชหุ้่นยนต์ในหอ้งปฏบิตักิาร
การใช้หุ่นยนต์ประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล
การใช้หุ่นยนต์ดูแลผู้สูงอายุและการใช้หุ่นยนต์
ในดา้นอื]น ๆ ทางการแพทย ์

หุ่นยนต์ช่วยในการผ่าตดั (รปูภาพ 1) ชื]อ 
da Vinci ได้ ร ับ ก ารรับ รอ งจากสํ านั ก งาน 
คณะกรรมการอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิาในปี 
ค.ศ. 2000 โดยปี ค.ศ. 2012 มีการผ่าตัดโดยใช้
หุ่นยนต์ผ่าตัดน̀ีแล้วประมาณ 2 แสนครัง̀ แม้ว่า 
การผ่าตัดโดยใช้การส่องกล้องสามารถให้ผล 
การรกัษาที]ดเีมื]อเทยีบกบัการผ่าตดัทั ]วไป แต่ใน 
การผ่าตดัแบบใชก้ารส่องกลอ้งก็ยงัมขีอ้ด้อยกว่า 
การผ่ าตัดโดยใช้หุ่ นยนต์อยู่หลายด้าน เช่น 
การสูญเสียการมองในรูปแบบสามมิติ การใช้
เครื]องมอืในการผ่าตดันาน ๆ อาจส่งผลต่อการสั ]น
ของมอืศัลยแพทย์ การสูญเสียมุมในการเคลื]อน 

ไหวของมอืเมื]อเทยีบกบัการผ่าตดัโดยใช้หุ่นยนต์
ที]ระบุว่าสามารถแก้ปญัหาต่าง ๆ ที]เกิดขึ`นจาก
การผ่าตดัโดยวธิสี่องกล้อง เช่น กลอ้งถ่ายภาพที]
มีประสิทธิภาพสูงกว่า ความคล่องแคล่วของ
เครื]องมอืสูงกว่า มรีะบบกรองการสั ]นของมอื การ
ฉุดดงึของอุปกรณ์ให้คงที] สามารถเพิ]มระดบัการ
เคลื]อนที]ใหล้ะเอยีดขึน̀ไดถ้งึ 5 เท่า การใชห้น้าจอ
ความละเอยีดสูงแยกสองจอในลกัษณะของแว่นตา 
ทําให้สามารถมองภาพ 3 มิติได้ และเพิ]มความ
ถูกต้องแม่นยําของการตัด จากการเปรยีบเทียบ
การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์กับการผ่าตัดโดยการ
ส่องกล้อง พบว่าการใช้หุ่นยนต์ผ่าตัดจะใช้ระยะ 
เวลาของการผ่าตดัมากกว่า ค่ารกัษาพยาบาลสูง
กว่า แต่มปีระโยชน์ในด้านการสูญเสยีเลอืดน้อย
กว่า ลดโอกาสที]จะต้องเปลี]ยนไปผ่าตดัแบบเปิด 
ลดระยะเวลาในการนอนรกัษาที]โรงพยาบาล ลด
ระยะเวลาในการกลับมารับประทานอาหารได้
ภาวะแทรกซอ้นน้อยกว่า8-11 

นอกจากน̀ียงัมหีุ่นยนต์ประเภทหนึ]งที]มี
การใช้ในห้องผ่าตัด คือหุ่นยนต์ที] ช่วยหยิบ
อุปกรณ์การผ่าตดัให้กบัทมีผ่าตดั อาศยัการสั ]ง
การหุ่นยนต์ด้วยเสียง มกีารรบัรู้ตําแหน่งของ
อุปกรณ์โดยการใชก้ารประมวลผลภาพและการ
จดจํารูปแบบ และใช้หลกัการของแม่เหลก็ไฟฟ้า
ในการหยบิจบัเครื]องมอื13 

หุ่นยนต์ที]ใช้ในการติดตามผู้ป่วยบนหอ
ผู้ป่ วย (รูปภาพ  2A) เป็ นหุ่ นยนต์ที] แพทย์
สามารถควบคุมจากระยะไกลผ่านระบบเครอืข่าย
โดยคอมพวิเตอร์ส่วนตวั โดยหุ่นยนต์จะมกีล้อง
จอภาพ ไมโครโฟนและลําโพงเสียง หุ่นยนต์
ประเภทน̀ีมีการใช้ทํ างานตัวแรกใน Johns 
Hopkins Hospital, Baltimore, Maryland โ ด ย 
Dr. Louis Kavoussi ในปี ค.ศ. 2004 โดยแพทย์
จะควบคุมหุ่นยนต์จากที]บ้าน อย่างไรก็ตามใน
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การใช้หุ่นยนต์ติดตามผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยน̀ียัง
ตอ้งมเีจา้หน้าที]ทางสาธารณสุขที]โรงพยาบาลใน 

 

 
 
 
 
 

การให้ความช่วยเหลอืเพื]อให้การตรวจรกัษาทํา
ไดอ้ยา่งราบรื]น14,15 
 
 
 
 

  

 
ภาพที< 1 ภาพหุ่นยนตผ์่าตดั da Vinci และการผ่าตดัดว้ยหุ่นยนต์11,12 

 

นักวทิยาศาสตรไ์ด้พฒันาหุ่นยนต์เพื]อ
ใชเ้ป็นผูช่้วยพยาบาลในหลาย ๆ รปูแบบ แต่ละ
ชนิดนัน̀สามารถทํางานได้เฉพาะด้าน16,17 เช่น 
หุ่นยนต์ที]ช่วยยกผู้ป่วยขึ`นบนเตียงหรอืลงจาก
เตียงสู่รถเข็น (รูปภาพ 2B) หุ่นยนต์เช็ดตัว
ผู้ป่วย หุ่นยนต์ช่วยเตอืนในการเปลี]ยนผ้าอ้อม 
หุ่นยนต์ที] ใช้ว ัดอุณหภูมิคนไข้โดยใช้กล้อง
ตรวจจบัความรอ้น จากการที]มกีารใช้หุ่นยนต์
ในทางการพยาบาล และการพัฒนาหุ่นยนต์
เหมอืนมนุษยท์ี]มแีขน มอืจบั ขา ซึ]งสามารถทํา
กจิกรรมต่าง ๆ ไดเ้หมอืนมนุษย ์จงึมคีําถามว่า
เราจะใช้หุ่นยนต์เหมือนมนุษย์นัน̀ มาทํางาน
แทนพยาบาลได้หรอืไม่ Fuji และคณะไดศ้กึษา
โดยส่งแบบสอบถามใหพ้ยาบาล ผูช่้วยพยาบาล 
เป็นผูแ้จกแจงกจิกรรมทางการพยาบาล และให้
ประเมินว่าหุ่นยนต์เหมือนมนุษย์สามารถทํา
กิจกรรมดังกล่าวได้หรือไม่  พบว่า ร้อยละ 
44.55 ของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลตอบว่า
สามารถทําได้ ส่วนผู้ที]ตอบว่าหุ่นยนต์เหมอืน
มนุษย์ไม่สามารถทํากิจกรรมการพยาบาล
ทัง̀หมดได้ ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่รู้ความ 
สามารถของหุ่นยนต์อย่างแน่ชัด และผู้ป่วย
ไมไ่ดร้บัความรูส้กึอบอุ่นทางจติใจในการดแูล18 

หุ่นยนต์ส่งของในโรงพยาบาล (รปูภาพ 
2C) สามารถใช้ในการส่งแฟ้มประวตัิผู้ป่วย ส่ง
ยาจากห้องยาไปยงัหอผู้ป่วย ส่งวสัดุทางการ
แพทย ์ส่งตวัอย่างทางหอ้งปฏบิตักิาร ส่งอาหาร 
ส่ งเสื`อผ้าหรือผ้าปู เตียง มีระบบเซนเซอร์
ป้องกนัการชนผู้คน มรีะบบการสแกนรหสัแท่ง
เพื]อระบุสถานที] สามารถเชื]อมต่อกบัเครอืข่าย 
ไร้สายในโรงพยาบาลเพื]อระบุที]อยู่  มีระบบ
เตือนพลงังานสามารถกลบัไปชาร์จตวัเองเมื]อ
แบตเตอรี]ใกลห้มดได1้9,20 

หุ่นยนต์ในงานกายภาพบําบัดช่วย
รองรบัจาํนวนผูป้่วยที]ทํากายภาพบําบดัให้มาก
ขึน̀ในช่วงเวลาหนึ]ง ๆ สามารถทําการตรวจวดั
สญัญาณหรอืกิจกรรมทางกายภาพของผู้ป่วย 
รวมถึงสามารถใช้ร่วมกับระบบการแพทย์
ทางไกล21 นอกจากน̀ียงัมอุีปกรณ์ช่วยเดนิของ
ผูสู้งอายุหรอืผู้พกิาร (Exoskeleton) ที]ช่วยพยุง
ร่างกายผู้ป่วยหรอืเพิ]มพละกําลงัในการทํางาน
ของกลา้มเน̀ือได ้

หุ่นยนต์เสรมิสร้างพัฒนาการของเด็ก
ออทิซึม โดยกลุ่มเด็กออทิซมึจะตอบสนองต่อ
เครื]องเล่นหรือสิ]งของมากกว่ามนุษย์ จาก
การศึกษาของ Shamsuddin และคณะ พบว่า
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การใช้หุ่นยนต์เหมอืนมนุษย์ยงัไม่สามารถใช้
แทนนักบําบดัจรงิได้ แต่สามารถใชด้งึดูดความ
สนใจของเด็กและสามารถตั `งโปรแกรมให้
ตอบสนองในรูปแบบต่าง ๆ ได้ เช่น การหมุน
หัว เปลี]ยนสีตา เคลื]อนไหวแขนขา พูด เล่น
ดนตร ีเล่นเพลงได ้ซึ]งการพฒันาโปรแกรมของ
หุ่นยนต์ต้องอาศัยนักบําบัดและวิศวกรเพื]อ
ปรบัแต่งให้เหมาะสมกบัเดก็แต่ละคนในการทํา
กิจกรรมของการบํ าบัด  และมีข้อจํากัดใน
ปจัจุบันเพราะว่าหุ่ นยนต์โดยมากสามารถ
สื]อสารแบบทศิทางเดยีวเท่านัน̀22,23 

หุ่นยนต์ดูแลผู้สูงอายุ  ตัวอย่างเช่น 
หุ่ นยนต์ ชื] อ  “ดินสอ” (รูปภาพ  2D) ซึ] งเป็ น 
หุ่นยนต์ที]ถูกคิดค้นและสร้างขึ`นโดยคนไทย 
สามารถเฝ้าติดตามผู้สูงอายุ มรีะบบติดต่อไปยงั
แพทยห์รอืญาตผิ่านทางโทรศพัทห์รอืช่องทาง 

อื]น ๆ ระบบเตอืนการกนิยา การเชื]อมต่อเครื]องวดั
ความดนัแบบไรส้าย ระบบเก็บประวตัคินไข ้มี
แขนกลที]สามารถหมุนได้ 7 จุด สามารถเสิร์ฟ
อาหาร หยบิจบัสิ]งของ และมรีะบบสนัทนาการ24 

หุ่ นยนต์ ในห้องปฏิบัติการ ช่วยให้
ทํางานได้นานขึ`นจากกระบวนการทํางานเดิม 
การเตรียมตัวอย่าง ทดสอบค่าผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร การเตรยีมสารมาตรฐาน ทําโดย
เจ้าหน้าที]หรอืนักเทคนิคการแพทย์ ซึ]งอาจมี
ปญัหาในการตรวจหรือการวิจ ัยที]มีจํานวน
ตัวอย่างที]ต้องตรวจครัง̀ละมาก ๆ ในปจัจุบัน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ได้นําหุ่นยนต์มาใช้
ประโยชน์ ในห้องปฏิบัติการ โดยมักมีการ
เชื]อมต่อกับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เพื]อ
ความสะดวกและรวดเรว็ ในการส่งผลการตรวจ
ไปยงัแพทยแ์ละพยาบาลที]ทาํการดแูลรกัษา25 

 

 
 
 
 
           
 
(A)                           (B)                           (C)                                 (D) 

รปูภาพ 2  หุ่นยนตท์างการแพทย ์ที]มกีารนํามาใชใ้นรปูแบบต่าง ๆ15,16,20,24 

 

หุ่นยนตท์ี]ใชใ้นทางการแพทยอ์ื]น ๆ เช่น 
หุ่นยนต์ประชาสมัพนัธ ์หุ่นยนต์เตยีงที]สามารถ
ปรบัเปลี]ยนตัวเองไปเป็นรถเข็นได้ หุ่นยนต์ที]
เข้าไปฆ่าเชื`อในห้องด้วยแสงอัลตราไวโอเลต 
(Ultra-Violet) สําหรบัห้องผู้ป่วยที]มกีารติดเชื`อ
อนัตราย เช่น โรคอโีบล่า หุ่นยนต์ที]ช่วยในการ
ยา้ยผู้ป่วยจากเตียงเพื]อไปเขา้ห้องสุขา รถเขน็
คนพิการที]ดดัแปลงเฉพาะบุคคล เช่น รถเข็น
คนพกิารของ Stephen Hawking การผ่าตดัโดย

ใชแ้ขนกลที]ส ั ]งงานโดยระบบประสาทซึ]งเป็นการ
ทํางานร่วมกันของมนุษย์และหุ่นยนต์ การ
รวมกนัของหุ่นยนต์กบัสิ]งมชีวีติน̀ี เรยีกกว่า ไซ
บอร์ค  (Cyborg)26 เป็นต้น  นอกจาก น̀ียังมี
นวัตกรรมหุ่นยนต์แบบใหม่ที]มีแนวคิดที]จะ
นํามาใช้ในทางการแพทย์ เรียกว่า “Nano 
Robots” เป็นหุ่นยนต์ที]มสี่วนประกอบที]มสีเกล
หรอืขนาดในระดบันาโนเมตร สรา้งขึ`นด้วยนา
โนเทคโนโลยีในระดบัโมเลกุล ขนาดโดยรวม 
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0.1-10 ไมครอน โดยหุ่นยนต์ดังกล่าวอาจมี
ลักษณะเป็นไมโครชิป โมเลกุลที]ติดกับผิว
อนุภาค กรดนิวคลอีกิ แบคทเีรยี ไวรสั สามารถ
นํามาใช้ประโยชน์ได้หลายอย่าง เช่น การ 
วนิิจฉัยโรค ระบบนําส่งยาตรงเป้าหมายสําหรบั
ยามะเรง็ การตดิตามระดบัน̀ําตาลในเลอืด และ
รวมถงึการซ่อมแซมเน̀ือเยื]อ27 

 

หุ่นยนตท์างเภสชักรรม 
การใชหุ้่นยนต์ในทางเภสชักรรมเริ]มต้น

มาจากการใช้เครื]องนับเมด็ยาอตัโนมตั ิโดยใน
อดตีการนับเมด็ยาอาศยัถาดนับยาและไม้พาย 
ทํางานโดยใช้มนุษย์ในการนับยา จดัเป็นภาระ
งานที]หนัก  ใช้ เวลา และทํ าให้ เภสัชกรไม่

สามารถมุ่งเน้นเรื]องความปลอดภยัของผู้ป่วย
ดา้นอื]น ๆ ได ้ในปี ค.ศ. 1967 John Kirby และ 
Frank Kirby จากประเทศอังกฤษ ได้พัฒนา
อุปกรณ์นับเมด็ยาอิเล็กทรอนิกส์ที]สามารถนับ
ยาเมด็และแคปซูลได้ ในปี ค.ศ. 1971 พวกเขา
และผู้ ช่ วยของเขา Rodney Lester ได้ เปิ ด
จําหน่ายเครื]องนับเม็ดยาในเชิงการค้าและ
พาณิชย์ และหลังจากนั `นเครื]องนับ เม็ดยา
ดงักล่าวกไ็ดพ้ฒันาขึน̀อย่างต่อเนื]องให้สามารถ
นับเม็ดยาได้เร็วขึ`น มีความถูกต้องมากขึ`น 
(รปูภาพ 3) ภายหลงัต่อมามกีารใช้บรรจุภณัฑ์
ทางเภสชักรรมแบบแผงสําเรจ็รปู การจําหน่าย
เครื]องนบัเมด็ยาจงึไดล้ดลงไปอยา่งมาก28 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที< 3   เครื]องนบัเมด็ยาแบบต่าง ๆ 
 

การพัฒนาการของเครื]องนับเม็ดยา 
จากเดมินับเมด็ยาได้แค่ชนิดเดยีวในแต่ละครัง̀
แต่ละเครื]อง พฒันาไปเป็นเครื]องนับเมด็ยาที]มี
ความสามารถสูงขึ`นเครื]องหนึ]งสามารถนับเมด็
ยาได้หลายชนิด รวมถงึมคีวามสามารถในการ
พมิพ์ฉลากและบรรจุยาลงในกระปุกยาสําหรบั
ผู้ป่วยนอก29 (รูปภาพ 4A) หรอืในรูปแบบซอง
ยาแบบการใช้ยารายวนัสําหรบัผู้ป่วยนอนใน
โรงพยาบาล30 (รูปภาพ 4B) มโีรงพยาบาลใน
ประเทศไทยหลายโรงพยาบาลนําหุ่นยนต์จดัยา
มาใช้ วตัถุประสงค์เพื]อการเพิ]มประสิทธิภาพ 

การทํางาน ลดระยะเวลาในการจัดยา ลด
ค่าใช้จ่ายด้านแรงงาน ลดภาระงานของฝ่าย
เภสชักรรม ปรบัเปลี]ยนรปูแบบงานของเภสชักร 
จากการดูแลด้านการจ่ายยา (dispensing) เป็น
การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical 
care) จดัทําระบบการจ่ายยาต่อมื`อ (unit dose 
drug distribution system) ลดข้อผิดพ ลาดที]
เกดิจากการใชย้า (medication error) เป็นตน้ 

มกีรณีศกึษาที]น่าสนใจของโรงพยาบาล
ที]มกีารปรบัเปลี]ยนระบบจากการจดัยาด้วยคน
เป็นหุ่นยนต์ โดย Novek และคณะ ได้ทําการ 
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ศึกษาในโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา 3 
โรงพยาบาลที]มกีารปรบัเปลี]ยนระบบด้วยเหตุ
ผลต่าง ๆ กนั ดงัน̀ี  

โรงพยาบาล A เป็นโรงพยาบาลขนาด 
330 เตยีง มรีะบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส
สําหรบัการใช้ยาแบบ 1 ครัง̀ต่อมือ̀ ห้องยาแบบ
รวมศูนย์ มหีวัหน้า 1 คน เภสชักร 8 คน และ 
เจา้หน้าที] 6 คน มกีารใช้หุ่นยนต์ Baxter ATC-
212 โดยเจตนาหลักในการปรับ เปลี]ยนคือ 
ต้องการเพิ]มประสิทธภิาพของการทํางานและ
ลดแรงงานโดยปรบัเปลี]ยนเภสชักรให้มากรอก
ขอ้มลูแทนระบบเดมิที]ให้เจา้หน้าที]กรอก แมว้่า
ประเทศแคนาดา เจา้หน้าที]สามารถตรวจสอบ
ยาได้ แต่ทางโรงพยาบาลกย็งัให้เภสชักรเป็นผู้
ตรวจสอบยาก่อนจ่ายให้ผู้ป่วย จากการศึกษา
พบว่าการกรอกขอ้มลูใชเ้วลาทัง̀หมดรอ้ยละ 25 
ของเวลางานของเภสชักร เวลาในการจ่ายยา 
ใช้เวลาทัง̀หมดร้อยละ 60 ของเวลางานของ
เภสัชกร โดยเภสัชกรมีความมั ]นใจในการ
ทํางานมากขึน̀เนื]องจากความเครยีดในการเกดิ
ข้อผิดพลาดลดลง เจ้าหน้าที]มีความเครียด
น้อยลงจากการลดข้อผดิพลาดของการทํางาน
กรอกขอ้มูล การประเมนิในด้านการลดแรงงาน 
สามารถลดเจ้าหน้าที]ได้ 1 คน โดยเจ้าหน้าที]
รายนัน̀ถูกเปลี]ยนไปทํางานด้านการเตรยีมยา
ปราศจากเชือ̀ 

โรงพยาบาล B เป็นโรงพยาบาลขนาด 
220 เตยีง มรีะบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส 
ห้องยาแบบรวมศูนย์ มหีวัหน้า 1 คน เภสชักร 
6 คน และเจ้าหน้าที] 5 คน มีการใช้หุ่นยนต ์
Baxter ATC-212 โด ย เจ ต น าห ลั ก ใน ก า ร
ปรบัเปลี]ยนคอืการปรบัเปลี]ยนรปูแบบงาน เพิ]ม
ประสทิธภิาพการทํางานของเจา้หน้าที] และทํา
ให้เภสชักรมเีวลาไปทํางานด้านคลนิิกมากขึ`น

อกีรอ้ยละ 10 ของเวลาทํางานของเภสชักร ทํา
ให้ 6 เดอืนหลงัจากเปลี]ยนระบบ ได้มกีารปรบั
เภสชักรไปทําหน้าที]กรอกข้อมูลและตรวจสอบ
ข้อมูลและปรับ เปลี] ยน เจ้าห น้ าที]  2 คนที]
ความสามารถสูงมาทําหน้าที]ตรวจสอบยาแทน 
โดยเลอืกจากการทดสอบความสามารถดว้ยการ
สุ่มตรวจสอบโดยเภสัชกรแล้วจะต้องมีความ
ถูกตอ้งรอ้ยละ 99.8  

โรงพยาบาล C เป็นโรงพยาบาลขนาด 
388 เตยีง มรีะบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส 
หอ้งยาแบบกระจายศูนย ์มหีวัหน้า 1 คน เภสชักร 
8 คน และเจา้หน้าที] 7 คน มกีารใชหุ้่นยนต์ของ
บริษัท Meditrol โดยเจตนาหลักในการปรับ 
เปลี]ยนคอืปรบัเปลี]ยนระบบการทํางานโดยแยก
เภสชักร 4 คนไปทํางานด้านคลนิิก และเภสชักร
ที]เหลอืทํางานด้านจ่ายยา ในระยะแรกเภสชักร
กลุ่มที]ทําหน้าที]ทางด้านเภสัชกรรมคลินิกมี
ความเครียดและกังวลในการทําหน้าที]ของ
ตนเอง ในอีก 6 เดือนต่อมา เภสัชกรในกลุ่ม
ทํางานด้านจ่ายยา 2 คนลาออก และอีก 1 คน
เกอืบลาออก แมจ้ะมกีารจา้งเภสชักรมาทดแทน
ในภายหลัง โดยเภสัชกรกลุ่มน̀ีให้เหตุผลว่า 
เกิดจากความเครยีดในการทํางาน ภาระงาน
เพิ]มสูงขึ`น ระบบคอมพิวเตอรแ์ละหุ่นยนต์เกิด
ความผิดพลาดในหลาย ๆ รูปแบบ เกิดความ 
คลาดเคลื]อนทางยา จนพยาบาลโทรศพัทม์าต่อ
ว่าและต้องมกีารแกไ้ข ส่วนในกลุ่มที]ทาํงานดา้น
เภสัชกรรมคลินิกมีความสุขในการทํางาน 
ภายหลังต่อมา 18 เดือนหลังเปลี]ยนระบบ 
หวัหน้าได้ลาออกและหนึ]งในเภสชักรในกลุ่มที]
ทําหน้าที]ทางด้านคลินิกได้ขึ`น เป็นหัวหน้า 
ผูบ้รหิารได้ทราบถงึความลม้เหลวของการแยก
งานดา้นคลนิิกและการจ่ายยาออกจากกนั จงึได้
ปรบัเปลี]ยนให้เภสชักรทัง̀หมดหมุนเวยีนกนัทํา
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หน้าที]กรอกข้อมูล โดยไม่แยกงานด้านเภสัช
กรรมคลนิิกและจา่ยยาออกจากกนั31 

Lahtela และคณะ32 ได้ศกึษาถงึการลด
ความคลาดเคลื]อนทางยาโดยการใชหุ้่นยนต์จดั
ยาที]มีการจัดยาควบคู่กับการพิมพ์ฉลากใน
โรงพยาบาลในประเทศฟินแลนด์แห่งหนึ] ง 
พบว่า มคีวามคลาดเคลื]อนทางยาในส่วนของ

การจดัยาที]พบในห้องยาเกิดขึ`นร้อยละ 0.36 
(110/30400) โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเม็ด
ยาแตกหัก รองลงมาเป็นการได้ยาผิดจํานวน
จากการที]ขาดเมด็ยาไปหรอืเมด็ยาเกินมา คิด
เป็นความคลาดเคลื]อนทางยาร้อยละ 0.013 
(2/15000) โดยเป็นการไดย้าผดิจาํนวนจากการ
ขาดเมด็ยาไป 1 ครัง̀และเมด็ยาเกนิมา 1 ครัง̀32 

 

 
 
 
 
 
 
                A                                                                      B 

 
 

ภาพที<4 A) หุ่นยนต์จดัยาสําหรบัผูป้ว่ยนอก B) หุ่นยนตจ์ดัยาสําหรบัผูป้ว่ยในแบบยนิูตโดส 29,30 
 

หุ่นยนต์จดัยามขีอ้จาํกดัที]สามารถใชไ้ด้
เฉพาะยาเมด็และแคปซูล สําหรบัในการจดัยา
น̀ําแบบยูนิตโดส ในหลายแห่งอาจให้พยาบาล
ทําการเตรยีมสําหรบัผู้ป่วยแต่ละราย หรอืให้
เภสัชกรในงานผลิตเป็นผู้เตรยีม มีหุ่นยนต์ที]
นํามาใช้ประโยชน์ในการเตรยีมยาน̀ํา (รูปภาพ 
5) โดยภาชนะของยาน̀ําที]เตรยีมไดจ้ะมลีกัษณะ
เหมือนน̀ําพร้อมดื]มแบบแก้วที]มีฝาปิดและม ี
หลักการทํางานคือการรับข้อมูลจากระบบ 
 

ฉลากยาโดยเฉพาะสําหรบัแต่ละแก้ว 
โ ด ย ม ี
 

สารสนเทศโรงพยาบาลที]เชื]อมต่อกับหุ่นยนต ์
หุ่นยนต์มปี ั �มที]บรรจุยาน̀ําที]มคีวามเขม้ขน้สูงไว้
โดยป ั �มแต่ละตัวจะมีรหัสแท่งกํากับไว้เมื]อ
ทาํงาน  ตวัภาชนะบรรจุจะเลื]อนมาเพื]อใหม้กีาร
บรรจุยาที]มคีวามเขม้ขน้สูงลงไป แลว้จงึทําการ
ผสมตัวทําละลาย ปิดภาชนะบรรจุ ติดฉลาก
และนําตรวจสอบ แลว้เกบ็สํารองเพื]อเตรยีมจา่ย
ต่อไป33,34 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที< C หุ่นยนตเ์ตรยีมยาน̀ํา (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ33, 34) 
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หุ่นยนต์สําหรับเตรียมยาเคมีบําบัด 
เป็นการพัฒนาต่อมาจากหุ่นยนต์ในเตรยีมยา
ฉีด มีประโยชน์ต่อเภสัชกรในการทํางานที]
เกี]ยวข้องกับยาที]มีอันตรายสูง โดยหุ่นยนต์
เตรยีมยาเคมบีําบดัม ี2 ลกัษณะ คอืหุ่นยนต์ที]
ต้องใช้มนุษย์ในการควบคุมแขนกลในการ
ทํางานทุกขัน̀ตอน35 (รปูภาพ 6A) และหุ่นยนต์
ที]สามารถสั ]งการทํางานแล้วแขนกลจะทํางาน
โดยอตัโนมตั3ิ6 (รปูภาพ 6B)  

ขัน̀ตอนการทํางานเริ]มจากการรบัคําสั ]ง
การรกัษาของแพทย ์นําเขา้ขอ้มลูดงักล่าวไปยงั
หุ่นยนต์ เจ้าหน้าที] เตรียมยาเคมีบําบัดและ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ส่งผ่านช่องส่งของ (pass box) 
เขา้ไปในหอ้งที]เตรยีมยาเคมบีําบดั โดยเภสชักร
ที]อยู่ในห้อง เมื]อรบัยาเคมีบําบัดและอุปกรณ์
ต่าง ๆ แล้ว ก็จะทําการติดฉลากที]มีรหัสแท่ง
และเตรยีมสารทําละลายของยาเคมบีําบดัตาม
ปรมิาตรในถุงบรรจุยาที]ต้องการ จากนัน̀จงึส่ง
ยาเคมบีําบดั ถุงบรรจุสารทําละลายของยาเคมี
บําบัดและอุปกรณ์เข็มฉีดยาเข้าไปในช่องส่ง
ของหุ่นยนต์ จากนัน̀ป้อนขอ้มลูเขา้หุ่นยนต์เพื]อ
เตรยีมยา โดยหุ่นยนต์จะใช้แขนกลทําขัน̀ตอน
ต่าง ๆ ในการเตรยีมยา ยาเคมบีําบดัที]เตรยีม
เสรจ็ส่งออกมาทางช่องส่งของ เภสชักรสามารถ
นํามาตรวจเช็ค เพื]อเตรยีมจ่ายยาเคมบีําบดัให้
ผู้ป่วยต่อไป โดยหุ่นยนต์จะมฐีานขอ้มูลของยา 
ความหนาแน่น น̀ําหนัก ลกัษณะขวดยาและอื]น ๆ 
เมื]อเตรยีมยาจะมกีารเชค็ความถูกต้องโดยการ
ชั ]งน̀ําหนักก่อนและหลงั หากมีความแตกต่าง
จากที]คาํนวณไดเ้กนิรอ้ยละ 5 หุ่นยนตจ์ะยกเลกิ
ยาที]ผลตินัน̀ นอกจากน̀ีหุ่นยนต์บางรปูแบบยงัมี
ความสามารถในการเชค็น̀ําหนักขยะ การนํายา
ที]เหลอืจากขวดเดมิไปใชต่้อรวมกบัอกีขวดหนึ]ง
การระบุยาด้วยรหัสแท่ง หรอืการประมวลผล

ภาพ การใช้เลเซอรเ์พื]อระบุตําแหน่งของลูกสูบ
ของกระบอกฉีดยา การใช้แสงฟลูโอเรสซีน 
(fluorescein) ในการตรวจการปนเป̀ือนก่อนและ
หลงัการผลติ มกีารเก็บประวตัิการทํางานของ
หุ่นยนต ์เป็นตน้  

ขอ้จาํกดัที]มกัพบของหุ่นยนต์เตรยีมยา
เคมบีําบดัคือ ใช้ได้กับยาที]มลีกัษณะขวดเป็น 
vial ไม่สามารถใช้กับยาที] เป็น ampoule ได ้
โดย vial ที]มีขนาดเล็กจะใช้เวลาในการดูดยา
นานขึน̀ นอกจากน̀ี ชนิดและขนาดของกระบอก
ฉีดยามีผลต่อการทํางานของหุ่นยนต์ อาจมี
ความผิดพลาดจากอากาศ เนื]องจากแขนกลมี
ความคล่องแคล่วไม่มากพอ การดูดยามากกว่า 
1 vial ในช่วงการแทงเขม็อาจมอีากาศเขา้ไปใน
กระบอกฉีดยา และหุ่นยนต์ยังไม่สามารถ
แยกแยะส่วนของยาและอากาศออกจากกนัได ้
ความผดิพลาดอื]น เช่น การหยบิจบัขวดยาของ
หุ่นยนต์ไม่แน่นพอ ขึ`นกับขนาด รูปร่าง และ
ส่วนโคง้ของคอขวด ปญัหาการเคลื]อนของแขน
กลในขัน̀ตอนทําความสะอาด การใส่กระบอก
ฉีดยาเข้าไปในหุ่ นยนต์ไม่แ น่นหรือไม่ถูก
ตําแหน่ง ฝาของถังขยะปิดไม่สนิท ทําให้เกิด
สญัญาณเตอืน หรอืปญัหาจากระบบไฟ37  

Chen และคณะ37 ได้ทําการศึกษาเพื]อ
ประเมนิประสทิธภิาพของหุ่นยนต์เตรยีมยาเคมี
บํ าบัด  ยี] ห้ อ  Cyto Care เพื] อ ดู ว่ าหุ่ น ยน ต์
สามารถลดการทํางานของเภสชักรที]เตรยีมยา
เคมบีําบดัไดห้รอืไม่ พบว่าในระยะแรกของการ
ตดิตัง̀หุ่นยนตส์ามารถเตรยีมยาไดส้ําเรจ็คดิเป็น
ร้อยละ 76.8 และหลงัจากปรบัปรุงการทํางาน
ระหว่างเภสชักรและวศิวกร ใน 2 เดอืน หุ่นยนต์
สามารถเตรยีมยาได้สําเรจ็คดิเป็นรอ้ยละ 95.3 
ด้านการลดการทํางานของเภสัชกรพบว่า
หุ่นยนต์ไม่สามารถลดได้ เนื]องจากขัน̀ตอนการ
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ทํางานยงัเหมือนเดิมและต้องมีเภสชักรเฝ้าดู
ก ารทํ างาน ขอ งหุ่ น ยนต์ ห าก เกิ ด ป ัญ ห า 
นอกจากน̀ี เมื]อนับเวลาที]ต้องปิดปรบัปรุงหรอื
ซ่อมแซม ยังต้องใช้เภสัชกรในการทํางาน 
หุ่นยนต์ยงัทํางานได้ช้ากว่าเภสชักรที]มีความ
ชํานาญในการเตรียมยา37 อีกการศึกษาของ 
Palma และคณะ หุ่นยนต์เตรยีมยาเคมีบําบัด 

ยี]ห้อ APOTECA chemo พบความผิดพลาด
ของการเตรยีมยาร้อยละ 1.1 ของการเตรยีม
ทั `งห ม ด  มีค ว าม เข้ม ข้น ข อ งย า เกิน จาก
ขอ้กําหนดของเภสชัตํารบั โดยความผดิพลาด
ของความเข้มข้นเฉลี]ยคิดเป็นร้อยละ 0.8 (SD 
1.7%)38 

 

 
 
 
                            A                                                       B 

 

 
 

ภาพที< D หุ่นยนตเ์ตรยีมยาเคมบีาํบดั 6A) หุ่นยนตเ์ตรยีมยาเคมบีําบดัแบบบงัคบัแขนกลดว้ยมอื 
6B) หุ่นยนตเ์ตรยีมยาเคมบีําบดัแบบแขนกลอตัโนมตั ิ(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ35, 36) 

 

            หุ่นยนต์สําหรบัรา้นขายยา แบบแรก
เป็นหุ่นยนต์ที]สามารถเตรยีมการบรรจุยา Unit 
dose ในร้านยาโดยเตรียมแบบแผงลักษณะ 
blister ที]บรรจุยาแต่ละมื`อ พร้อมระบบพิมพ์
ฉลากโดยการใช้แขนกล รหสัแท่ง และแผงยา 
แบบที] 2 เป็นหุ่นยนต์จดัยาที]มรีะบบการพิมพ์
ฉลากและระบบคลังสินค้า (รูปภาพ 7) โดยมี

การกรอกข้อมูลใบสั ]งยา หุ่นยนต์แยกยาตาม
ผูผ้ลติไดจ้ากรหสัแท่งของผู้ผลติ สามารถจดัยา
ได้ตามใบสั ]งยาโดยใช้ระบบแขนกล โดยจดัยา
เป็นกล่อง มรีะบบจดัการคลงัสนิคา้ เภสชักรทํา
หน้าที]จ่ายยา และสามารถตัดเม็ดยาออกจาก
แผงบางส่วนและทําการรับคืนเข้าสู่ ระบบ
คลงัสนิคา้ได3้9,40 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที< E หุ่นยนตจ์ดัยาสาํหรบัรา้นขายยา ซึ]งสามารถบรหิารจดัการคลงัยา และการใหบ้รกิารจาํหน่าย
หรอืจา่ยยาใหก้บัผูป้ว่ยได ้(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ39) 
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หุ่นยนต์สําหรบัอุตสาหกรรมยา แบบ
แรกเป็นหุ่นยนต์ที]ใช้ในการผลิตยาในโรงงาน
อุตสาหกรรมยา ใช้ในการผลิตยาที]ต้องมีการ
ควบคุมสภาพแวดล้อมเป็นพเิศษ ยาที]มคีวาม
อันตราย การผลิตยาที]อาศัยนาโนเทคโนโลยี
หรอืสารทางชวีภาพ รวมถงึอุปกรณ์นําส่งยาที]มี
ชิ`นส่วนขนาดเล็ก ต้องการความละเอียดและ
ถูกต้องสูง การผลติสามารถปรบัลด/เพิ]มระดบั
การผลติโดยการลดหรอืเพิ]มโมดูลต่าง ๆ ของ
หุ่นยนต ์แบบที]สองเป็นหุ่นยนต์ใชศ้กึษาวจิยัและ
พฒันายา มลีกัษณะหุ่นยนต์เหมอืนที]ทํางานใน
ห้องปฏบิตัิการ โดยทํางานกบัตัวอย่างจํานวน
มากและไม่ต้องหยุดพัก หรือทํางานเฉพาะ
เกี]ยวกบัสารเคม ีจลุชพี โปรตนี ดเีอน็เอ41 
 

บทสรปุ 
เทคโนโลยหีุ่นยนตม์กีารใชป้ระโยชน์มา

นานแลว้ ตัง̀แต่สมยัโบราณ การควบคุมหรอืตัง̀
ค่าผ่านอุปกรณ์กลไกต่าง ๆ จนถงึการพฒันาสู่
ระบบดจิติอล โดยการใช้ประโยชน์ของหุ่นยนต์
มีการใช้หลากหลายสาขา รวมถึงทางด้าน
สุขภาพ เหตุผลในการนําหุ่นยนต์มาใช้งานทาง
สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นทางการแพทย์หรือทาง
เภสัชกรรมมีเห ตุผลมากมาย เช่น การลด
แรงงาน การเพิ]มประสทิธภิาพการทํางาน การ
ลดข้อผิดพลาดที]เกิดจากมนุษย์ การทํางานที]
มนุษย์ไม่สามารถทําได้ แต่จะสามารถทําได้
ตามจุดมุ่งหมายหรอืไม่นัน̀ขึ`นกบัประสทิธภิาพ
ในดา้นต่าง ๆ ของหุ่นยนตซ์ึ]งสามารถพฒันาขึน̀
ได้ในอนาคต นอกจากน̀ีข้อจํากดัในการใช้งาน
หุ่นยนต์ เช่น ด้านราคา ความรูค้วามเขา้ใจและ
ทัศนคติที]มีต่ อหุ่ นยนต์ของมนุษย์ ยังเป็น
อุปสรรคสําคัญ ซึ]งในอนาคตเมื]อเรามีความรู้
ความเขา้ใจเกี]ยวกบัหุ่นยนต์มากขึน̀ มทีศันคตทิี]
ดใีนการใช้งานหุ่นยนต์ และเทคโนโลยต่ีาง ๆ 

ทางดา้นหุ่นยนต์ที]เกี]ยวขอ้งมกีารพฒันามากขึน̀ 
เราก็จะได้ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยหีุ่นยนต์
ไดเ้ตม็ที]มากขึน̀ 
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