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ปัจจุบนัเป็นที่ยอมรบัถึงบทบาทของเภสชักรในฐานะบุคลากรสหวิชาชีพที่ให้การบริบาลทางเภสชักรรมด้านยาเคมีบ าบัด        
แก่ผูป่้วยโรคมะเรง็ ส่งผลใหก้ารรกัษามสีมัฤทธิ ์ลดปัญหาดา้นยา และท าใหเ้กดิมูลค่าการประหยดัได ้งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา
ผลลพัธ์ทางคลนิิกและมูลค่าการประหยดัจากการให้บรบิาลเภสชักรรมของเภสชักรหน่วยบรกิารเตรยีมยาเคมบี าบดัเป็นระยะเวลา 1 ปี  
วิธีวิจยั: การศกึษายอ้นหลงัจากแฟ้มประวตัหิรอืฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกส์ของผูป่้วยมะเรง็ที่เขา้รบัยาเคมบี าบดั ณ อาคารรงัสรีกัษาและ
เคมบี าบดั โรงพยาบาลขอนแก่น ตัง้แต่วนัที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่30 เมษายน พ.ศ. 2564 โดยวเิคราะหข์อ้มูลต่อไปน้ี ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ปัญหาดา้นยา ผลลพัธ์จากการแกไ้ขปัญหาดา้นยาของเภสชักรหน่วยบรกิารเคมบี าบดั รวมทัง้วเิคราะหม์ูลค่าการ
ประหยดัจากความคลาดเคลื่อนที่ป้องกนัได ้ผลการวิจยั: ในรอบ 1 ปี หน่วยบรกิารเคมบี าบดัเตรยีมยาเคมบี าบดั 56,858 รายการ จาก
ใบสัง่เตรยีมยาเคมบีดัทัง้หมด 11,129 ใบสัง่ พบปัญหาด้านยาจากผูป่้วย 138 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63) อายุเฉลี่ย 55.8 
±12.9 ปี โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดคอืมะเรง็เต้านม 25 ราย (ร้อยละ 18.1) เภสชักรแก้ไขปัญหาด้านยาทัง้หมด 150 ครัง้ ประกอบด้วย 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 126 ครัง้ (ร้อยละ 84) และอาการไม่พงึประสงค ์24 ครัง้ (ร้อยละ 16) โดย ความคลาดเคลื่อนทางยาส่วนใหญ่
เกดิจากการเขยีนใบสัง่ยาดว้ยลายมอืไมช่ดัเจน  (76 ครัง้, รอ้ยละ 50.7) สว่นอาการไมพ่งึประสงคจ์ากฤทธิข์า้งเคยีงทางเภสชัวทิยาของยา
เคมบี าบดัที่เกดิขึน้ ได้แก่ คลื่นไสแ้ละอาเจยีน (6 ครัง้, ร้อยละ 4) ผมร่วง (4 ครัง้, ร้อยละ 2.7)  ตามล าดบั การแก้ไขปัญหาด้านยาของ
เภสชักรส่วนใหญ่ (142 ครัง้, ร้อยละ 94.7) ได้รบัการยอมรบัจากทมีรกัษา ค าแนะน าของเภสชักรท าให้ผูป่้วยได้รบัยาเคมบี าบดัถูกต้อง
เหมาะสมป้องกนัและลดความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงคไ์ด ้นอกจากนัน้เภสชักรสามารถป้องกนัการเตรยีมยาเคมบี าบดัทีเ่กดิความ
คลาดเคลื่อนคดิเป็นมูลค่าประหยดั 164,538 บาท สรปุ: เภสชักรทีห่น่วยเตรยีมยาเคมบี าบดัมสีว่นช่วยในการบรบิาลทางเภสชักรรม โดย
มบีทบาทป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาและท าใหเ้กดิมลูค่าประหยดัจากการเตรยีมยาเคมบี าบดัทีไ่มเ่หมาะสม 
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Abstract 
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Recently, the role of pharmacists in providing pharmaceutical care has contributed to the successful treatment, reducing 
drug side effects and resulting in treatment related cost savings. This research aimed to evaluate clinical outcomes and cost-
saving from oncology pharmacy interventions by chemotherapy preparation unit pharmacist. Method: A retrospective 
observational study was conducted on cancer patients receiving chemotherapy at the radiotherapy and chemotherapy center, 
Khon Kaen Hospital, Khon Kaen, Thailand, from May 1, 2020, to April 30, 2021. Data were retrieved from patient medical records 
or patients’ electronic databases, including the patient’s demographic information, drug-related problems, and records of 
pharmacists’ intervention. Descriptive statistics were used to describe clinical outcomes. In addition, the cost-saving were 
analyzed according to the cost of prevention chemotherapy discrepancies. Results: During the one year period, 56,858 
chemotherapy items from 11,129 prescriptions were screened with problems identified in 138 patients, mostly female (63%), with 
a mean age of 55.8 ± 12.9 years. The most common cancer diagnosed was breast cancer (n=25, 18.1%). Pharmacists intervened 
in 150 DRPs (1.3 %) of which 126 (84%) DRPs were medication errors (MEs) and 24 DRPs (16%) were adverse drug reactions 
(ADRs). The most common MEs were unclear written prescriptions (n= 76, 50.7%). The most common adverse reactions were 
side effects of chemotherapy (n=17, 11.3 %), including nausea and vomiting (n=6, 4%), alopecia (n=4, 2.7%). Pharmacists’ 
intervention by managing DRPs were mostly (n= 142, 94.7%) accepted by the healthcare team, resulting in problems resolved. 
Pharmacists' interventions enable patients to receive chemotherapy medications appropriately to prevent and reduce the severity 
of adverse reactions. In addition, the pharmacist’s interventions led to cost savings of 164,538 THB from preventing inappropriate 
chemotherapy preparation. Conclusion: Oncology pharmacy interventions by chemotherapy preparation unit pharmacists 
successfully prevented medication errors and managed adverse drug events. These interventions also resulted in cost savings 
ensuring positive economic value. 
 

Keywords: chemotherapy, pharmaceutical care, drug-related problems, cost savings 
 



ผลลพัธท์างคลนิิกและมลูค่าการประหยดัจากการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยมะเรง็โดยเภสชักร  
ปกรณ์ วรสนิธุ ์และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  90  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2564 

บทน า 
การรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีร ักษา

มาตรฐานทีม่ปีระสทิธภิาพสงู  ยาเคมบี าบดัมกีลไกการออกฤทธิ ์
ในการท าลายเชลล์มะเร็งที่มลีกัษณะการแบ่งเซลล์รวดเร็วเกิน
ความสามารถที่ระบบภูมคิุ้มกนัจะควบคุมได้ อาการขา้งเคยีงที่
ส าคญัของยาเคมบี าบดัเกดิจากฤทธิท์ าลายเชลล์ปกตใินร่างกาย
ทีม่ลีกัษณะทีแ่บ่งตวัเรว็ท าใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงคไ์ดท้ัง้ชนิด
เฉียบพลัน เช่น ผลต่อระบบทางเดินอาหารท าให้เกิดอาการ
คลื่นไสอ้าเจยีน ท้องเสยี เบื่ออาหาร อ่อนเพลยี และชนิดเรือ้รงั 
เช่น ผลต่อระบบเลอืดท าให้เกดิภาวะกดภูมคิุ้มกนั ผลต่อระบบ
หวัใจและหลอดเลอืดท าให้เกดิภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นต้น โดย
อาการขา้งเคยีงเหล่าน้ีจะมคีวามสมัพนัธ์กบัชนิดและขนาดยาที่
ผู้ป่วยได้รับ เน่ืองจากยาเคมีบ าบัดจัดอยู่ในกลุ่มยาที่มีความ
เสีย่งสูงทีต่้องใชค้วามระมดัระวงัเป็นพเิศษในทุกกระบวนการที่
เกี่ยวขอ้งกบัการใช้ยา ได้แก่ การสัง่จ่ายยา การเตรยีมยา การ
บรหิารยา การตดิตามผลการรกัษาภายหลงัจากทีผู่ป่้วยไดร้บัยา  
และกระบวนการที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการเพื่อลดการปนเป้ือน
จากการใช้ยากลุ่มน้ี (National Cancer Institute, 2015) ดงันัน้
ก่อนการเตรยีมผสมยาเคมบี าบดัเภสชักรจะมหีน้าที่ตรวจสอบ
ขนาดของสตูรยาใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน 

อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาจากยาเคมบี าบดัที่
ถูกอา้งถงึจากวารสารทางการแพทย์จะอยู่ระหว่างรอ้ยละ 0.004 
ถึง 46.1 ขึ้นอยู่กับความแตกต่างของของปัจจัยพื้นฐานและ    
ตวัแปรอสิระในแต่ละการศกึษา โดยเกดิจากความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการสัง่ยารอ้ยละ 0.1 ถงึ 24.6 กระบวนการเตรยีมยา
ร้อยละ 0.4 ถึง 0.5 กระบวนการจ่ายยาร้อยละ 0.03 และ
กระบวนการบริหารยาร้อยละ 0.02 ถึง 0.1 (Ashokkumar R.   
et al., 2018) ตามล าดบันอกจากน้ีพบเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ี่
ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยละ 3-16 
(Von Laue NC. et al., 2003) ส า ห รับ ป ร ะ เทศ ไทยความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากยาเคมบี าบดัร้อยละ 10.5 ในสดัส่วนน้ี
เป็นความคลาดเคลื่อนที่พบในกระบวนการบริหารยามากที่สุด
ถงึรอ้ยละ 80.5 ของความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ทัง้หมด และพบ
อาการไม่พึงประสงค์ที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลร้อยละ 3.7 (Choorassamee J., 2019) อกีรายงาน
เป็นการตดิตามผลการรกัษาของผูป่้วยมะเรง็โดยเภสชักรประจ า
หน่วยเตรยีมยาเคมบี าบดัพบความคลาดเลื่อนทางยารอ้ยละ 9.1 
ในสดัส่วนน้ีเป็นอาการไม่พงึประสงค์ร้อยละ 78ในการศึกษาน้ี
ปัญหาดา้นยาไดร้บัการแกไ้ขโดยเภสชักรร้อยละ 97.8 แสดงให้
เห็นคุณค่าของการมีเภสชักรอยู่ร่วมร่วมกับทีมวิชาชพีในการ

บรบิาลผูป่้วยมะเรง็ ท าให้ภาพรวมของการรกัษามคีุณภาพมาก
ขึ้นจากป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านยาของผู้ป่วยมะเร็งได้ 
(Wangkiratikant S. et al., 2015) 

เภสชักรเป็นบุคลกรทางการแพทย์ด้านยาที่มีหน้าที่
จดัหา จดัเตรยีมยาเคมบี าบดั ตรวจสอบขนาดความถูกต้องของ
สูตรยา วธิีให้ยา อตัราการให้ยา การจดัเก็บและท าลายยาและ  
มีบทบาทด้านบริบาลทางเภสัชกรรม มีส่วนร่วมในการวาง
แผนการรกัษาผ่านกระบวนการให้ค าแนะน าปรกึษาด้านยาแก่
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยมะเรง็ การใหค้ าแนะน าปรกึษา
ด้านยาแก่ผู้ป่วยมะเร็งโดยเภสชักรสามารถช่วยลดความวิตก
กังวล ท าให้ลดอาการข้างเคียงบางชนิดได้ (Munro L. et al., 
2020) บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม
นอกจากเพิม่คุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วยมะเรง็แลว้ยงัสามารถ
ลดค่าใช่จ่ายของการรกัษาพยาบาลดา้นยาลงได้อกีด้วย (Wong 
SW. et al., 1999) ดังนั ้นการดูและผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม
ภายใต้ทมีวชิาชพีน าโดยแพทย ์เภสชักร พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง จะสามารถเพิม่ประสทิธผิลและความ
ปลอดภยัของการรกัษา ตามนโยบายการรบัรองมาตรฐานเภสชั
กรรมโรงพยาบาลได ้

ความคุม้ทุนทางเศรษฐศาสตรจ์ากการทีเ่ภสชักรหน่วย
เตรียมยาเคมีบ าบัดมีส่วนร่วมในการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยมะเร็งเกิดจากการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้จากมูลค่าการ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์และมูลค่าการประหยัดจากการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบ าบัด (Han JM et al., 
2016) ในประเทศไทยยังไม่เป็นที่ประจักษ์ งานวิจัยน้ีจึงมี
วตัถุประสงคเ์พือ่วเิคราะหข์อ้มลูดา้นผลลพัธท์างคลนิิกและมูลค่า
การประหยดัจากการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยมะเรง็ของ
เภสชักรทีห่น่วยเตรยีมยาเคมบี าบดั โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการน าผลลพัธ์ทางคลนิิก และผลจากการความ
ประหยดั (cost-saving) มาประเมนิความคุ้มค่าของการบริบาล
ทางเภสัชกรรม และวางแผนเชิงนโยบายด้านอัตราก าลัง ใน
อนาคต 
วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อวเิคราะห์ความชุกของปัญหาทางยา การจดัการ
ปัญหาโดยเภสชักร ความยอมรบัโดยทมีวชิาชพีและระดบัความ
มีนัยส าคัญทางคลินิกต่อการจัดการปัญหาด้านยาผ่านการ
บรบิาลทางเภสชักรรม 
 2. เพื่อวเิคราะหม์ลูค่าการประหยดัจากการป้องกนัการ
เกดิปัญหาดา้นยาของโดยเภสชักร 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective observa 

tional study) ตัง้แต่ 1 พฤษภาคม 2563 ถงึ 30 เมษายน 2564 
จากจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และแฟ้มประวัติของผู้ป่วย
มะเร็งที่เข้ารับยาเคมีบ าบัด ณ อาคารรังสีร ักษาเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เป็นระยะเวลา 1 ปี 
งานวิจยัน้ีผ่านการรบัรองจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาล
ขอนแก่น รหสัโครงการวจิยั KEXP64033  
เกณฑก์ารคดัเลือกผู้ป่วย 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1. ผูป่้วยถูกวนิิจฉยัว่าเป็นมะเรง็ทีม่อีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้

ไป 
2. ผู้ป่วยเข้ารบัเข้ารบัยาเคมบี าบดัทุกราย ณ อาคาร

รังสีร ักษาและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น  ตัง้แต่  1 
พฤษภาคม 2563 ถงึ 30 เมษายน 2564 

เกณฑก์ารคดัออก 
1. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถระบุชื่อ-สกุลได้ เน่ืองจากอาจ

จ าเป็นต้องทบทวนประวตักิารใช้ยาของผู้ป่วยจากแฟ้มประวตัิ
ยอ้นหลงั 

2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาหรอือาการไมพ่งึประสงคไ์ด ้
ค านิยามในงานวิจยั 

การบริบาลทางเภสชักรรมคือ ความรบัผิดชอบของ
เภสชักรโดยตรงทีม่ตี่อการใชย้าของผูป่้วย การแกไ้ขปัญหาดา้น
ยาเพื่อให้ได้ผลการรกัษาที่ถูกต้องตามที่ต้องการ (หายจากโรค 
บ าบดัหรอืบรรเทาอาการ ชะลอหรอืยบัยัง้การด าเนินของโรค 
และป้องกันโรค) และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (American 
Society of Hospital Pharmacists (ASHP), 2015) 

ปัญหาที่เกี่ยวกบัยา (Drug related problems, DRPs) 
คอื เหตุการณ์หรอืปรากฏการณ์ที่เกดิขึ้นกบัผูป่้วยเมื่อใช้ยาใน
การรกัษา และส่งผลรบกวนหรือมีแนวโน้มที่จะส่งผลรบกวน
ผลการรักษาด้วยยาที่ต้องการ ในงาวิจัยในประกอบด้วย 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error, ME) และ อาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction, ADR) 
(Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) V9.1, 2020) 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error, ME) คอื 
เหตุการณ์ใด ๆ ที่สามารถป้องกันได้ ที่อาจเป็นสาเหตุหรือ
น าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย 
(National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention (NCC MERP), 2021) 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug 
Reaction, ADR) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ใดๆ ที่  
เกีย่วขอ้งกบัยาทีผู่ป่้วยใช ้(World Health Organization (WHO), 
2013) 

มูลค่ าการประหยัด (Cost-saving) คือ มูลค่ าการ
ประหยดัค านวณจากมูลค่ายาเคมบี าบดัที่ไดร้บัการเตรยีมอย่าง
ไม่เหมาะสม หากไม่ได้รับการยับยัง้จากเภสัชกร (Han JM      
et al., 2016) 

ความมนีัยส าคญัทางคลนิิกของเภสชักรในการบรบิาล
ทางเภสชักรรม คอื การปฏบิตัหิน้าทีใ่นการคน้หา ประเมนิความ
รุนแรง แก้ไขหรอืป้องกนัปัญหาด้านยาเพื่อเฝ้าระวงัไม่ให้เกิด
ปัญหาด้านยาซ ้า  โดยสามารถแบ่งระดบัความมนีัยส าคญัทาง
คลินิกได้ดัง น้ี  ดัดแปลงจาก  Clinical pharmacy services in 
oncology clinics (Wong SW. et al., 1999) 

กลุ่ม 1 มนียัส าคญัอย่างยิง่ (Extremely significant) คอื 
ค าแนะน าของเภสชักรสามารถลดผลกระทบร้ายแรงที่อาจเป็น
อนัตรายถงึชวีติ เช่น การสัง่ยาทีม่ขีนาดคลาดเคลื่อนไปมากกว่า
รอ้ยละ 100 

ก ลุ่ ม  2 มีนั ย ส า คัญ ม า ก  (Very significant) คื อ 
ค าแนะน าของเภสชักรสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ
อวยัวะส าคญั ป้องกนัการใชย้าทีม่ขีอ้หา้มใชห้รอืเกดิอนัตรกรยิา
ทีรุ่นแรง เช่น การสัง่ยาทีม่ขีนาดคลาดเคลื่อนไปรอ้ยละ 50-100 
หรอืการหยุดยาเคมบี าบดัก่อนทีผู่ป่้วยจะไดร้บัเมื่อพบว่าผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารของผูป่้วยผดิปกต ิเป็นตน้ 

กลุ่ม 3 มีนัยส าคัญ (Significant) คือ ค าแนะน าของ
เภสชักรท าให้การรกัษาผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานการรกัษา 
การเพิม่คุณภาพชวีติ และการลดค่าใชจ้่ายดา้นยา เช่น ป้องกนั
การสัง่ยาทีม่ขีนาดคลาดเคลื่อนไปรอ้ยละ 10-49 การปรบัเปลีย่น
วันในการฉีดยาเคมีบ าบัดเพื่อลดอาการข้างเคียง  และลด
อตัราเร็วของงการให้ยาเคมบี าบดัเพื่อบรรเทาอาการขา้งเคยีง 
เป็นตน้ 

กลุ่ม 4 อาจจะมนีัยส าคญั (Somewhat significant) คอื 
เภสชักรอาจช่วยยนืยนัค าสัง่ใชย้า การบรหิารยา รวมไปถงึการ
ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัยาเคมบี าบดั เช่น ป้องกนัการสัง่ยาที่มขีนาด
คลาดเคลื่อนไปน้อยหรือมากกว่าร้อยละ 10 และปรบัเปลี่ยน
ปรมิาณตวัท าละลายใหเ้มาะสม เป็นตน้  

กลุ่ม 5 ไม่มีนัยส าคัญ (No significance) คือ การให้
ขอ้มลูทัว่ไปไมม่ผีลต่อการใชย้าในการรกัษาผูป่้วย   



ผลลพัธท์างคลนิิกและมลูค่าการประหยดัจากการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยมะเรง็โดยเภสชักร  
ปกรณ์ วรสนิธุ ์และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2564 

การเกบ็และวิเคราะหข้์อมูล 
1. สบืค้นและเก็บขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วยประกอบด้วย 

เพศ อายุ การวนิิจฉัย และสูตรยา จากแฟ้มประวตัผิูป่้วยมะเรง็
หรอืฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสท์ีเ่ขา้รบัยาเคมบี าบดั ณ อาคารรงัสี
ร ักษาและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อวิเคราะห์หา
ความชุกของปัญหาดา้นยาจากใบสัง่ยาและแบบบนัทกึขอ้มลูเฝ้า
ระวงัความเสีย่งของยาเคมบี าบดั  

2. วเิคราะหปั์ญหาดา้นยาทีพ่บโดยเภสชักร การแกไ้ข
ปัญหาและการยอมรบัจากทมีสหวชิาชพี (ตามเกณฑข์อง PCNE 

V9.1, 2020) ปัญหาจากยาเคมบี าบดัจะถูกแบ่งออกเป็น 
    2.1. ความคลาดเคลื่อนทางยา 
    2.2. การเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา  
3. มูลค่าการประหยดั ค านวณจากมูลยาเคมบี าบดัที่

ต้องเตรียม กรณีที่ไม่ผ่านแก้ไขปัญหาด้านยา ซึ่งราคายาจะ
อา้งองิตามมลูค่ายาของโรงพยาบาลขอนแก่นและราคากลางของ
ยาตามประกาศฉบับที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข พ .ศ . 2563
ประกอบดว้ย  

    3.1. ความคลาดเคลื่อนของสูตรยาเคมบี าบดัความ
เขา้กนัระหว่างยากบัน ้าเกลอื/ความคงตวัของยาหลงัผสม 

    3.2. ความไม่ชดัเจนของการสัง่ยา 
    3.3. ขนาดยาไมเ่หมาะสม 
    3.4. สูตรยาที่จ าเป็นต้องหยุดให้เน่ืองจากอาการ

ขา้งเคยีงทีรุ่นแรง  
สถิติท่ีใช้ในการวิจยั 

 สถิติเชงิพรรณนา รายงานข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยเชิง
อันดบัในรูปแบบของค่ากลาง ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานโดยใช้โปรแกรม SPSS statistics version 26 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) ส าหรับมูลค่าการประหยัดจะถูก
ค านวณโดยโปรแกรม Microsoft Excel 2016 

 

ผลการศึกษา 
จากการติดตามข้อมูลย้อนหลังตัง้แต่ 1 พฤษภาคม 

2563-30 เมษายน 2564 หน่วยบรกิารเคมบี าบดัเตรยีมยาเคมี
บ าบดั 56,858 รายการจากใบสัง่ยาทัง้หมด 11,129 ใบ มผีูป่้วย
ทีเ่ขา้รบับรกิารเคมบี าบดั 9,114 คน โดยเภสชักรหอ้งเตรยีมยา
เคมีบ าบดัได้ตรวจสอบใบสัง่ยาของผู้ป่วยทุกราย ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63) อายุเฉลี่ย 55.8 ±12.9 ปี ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัโรคมะเรง็ทีพ่บมากทีสุ่ดคอืมะเรง็เต้านม (ตารางที ่
1) เภสชักรมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้านยาทัง้หมด 150 
ครัง้ จากผูป่้วยมะเรง็ 138 ราย  

จากการวเิคราะหใ์บสัง่ยาทัง้หมดพบปัญหาจากการใช้
ยาเคมีบ าบัดและการแก้ปัญหาของเภสัชกรร่วมกับทีมรกัษา
ทัง้หมด 150 ครัง้ (ร้อยละ 1.3 จากใบสัง่ยาทัง้หมด) ส่วนใหญ่ 
142 ครัง้ (รอ้ยละ 94.7) เป็นทีย่อมรบั ประกอบดว้ย  

1) ความคลาดเคลื่อนทางยาจ านวน 126 ครัง้ (ร้อยละ 
84) แบ่งเป็นความไม่ชดัเจนของการสัง่ยาถึง 76 ครัง้ (ร้อยละ 
50.7) และความไม่ชัดเจนของการสัง่สูตรยา 5-FU + Folinic 
acid 10 ครัง้ (รอ้ยละ 13.2) FOLFOX4 9 ครัง้ (รอ้ยละ11.8) และ 
Ifosfamide + Etoposide + Doxorubicin 7 ครั ้ง  (ร้อยละ  9.2) 
ตามล าดบั การแก้ปัญหาด้านยาได้รบัการยอมรบัร้อยละ 93.7 
จากทมีรกัษา โดยสว่นใหญ่เป็นการยนืยนัความชดัเจนของค าสัง่
ใช้ยา (ร้อยละ 50.7) การปรบัเปลี่ยนปริมาณตวัท าละลายและ
ชนิดของตัวท าละลาย (ร้อยละ 12.0) และการปรบัขนาดยาที่
เหมาะสม (รอ้ยละ 10.6) (ตารางที ่2) 

2) อาการไม่พึงประสงค์จ านวน 24 ครัง้ (ร้อยละ 16) 
ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด 17 ครัง้ 
(ร้อยละ 11.3) ได้แก่ คลื่นไส้และอาเจียน (6 ครัง้, ร้อยละ 4)   
ผมร่วง (4 ครัง้, รอ้ยละ 2.7) ความผดิปกตขิองเมด็เลอืด (3 ครัง้, 
ร้อยละ 2) อื่นๆ (4 ครัง้, ร้อยละ 2.7 ) และการแพ้ยา 7 ครัง้  
(รอ้ยละ 4.7) โดยการจดัการอาการขา้งเคยีง และการแพย้าโดย
เภสชักรไดร้บัการยอมรบัทัง้หมดจากทมีรกัษา (ตารางที ่2) 

ความมนียัส าคญัทางคลนิิกของการแกไ้ขปัญหาดา้นยา
ของเภสชักรสามารถแบ่งระดบัความมีนัยส าคญัทางคลินิกได้
ดงัน้ี กลุ่ม 1 มนียัส าคญัอย่างยิง่ จ านวน  0 ครัง้ (รอ้ยละ 0) กลุ่ม 
2 มนีัยส าคญัมาก (Very significant) จ านวน 18  ครัง้ (ร้อยละ 
12) กลุ่ม 3 มนียัส าคญั (Significant) 92 ครัง้ (รอ้ยละ 61.3) กลุ่ม 
4 อาจจะมีนัยส าคัญ 40 ครัง้ (ร้อยละ 26.7) และ กลุ่ม 5 ไม่มี
นยัส าคญั 0 ครัง้ (รอ้ยละ 0) ตามล าดบั (ตารางที ่3) 

มูลค่าการประหยดัเกิดจากมูลค่ายาเคมีบ าบดัที่อาจ
เกดิปัญหาจากการเตรยีม เช่น  ความไมเ่ขา้กนัของยาเคมบี าบดั
กบัสารน ้า หรอืยาทีเ่ตรยีมแลว้ตกตะกอน สูตรยา หรอื ขนาดยา
ที่ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย  การป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา
โดยเภสชักรหน่วยเตรยีมยาเคมบี าบดัทัง้ 126 ครัง้สามารถคดิ
เป็นมูลค่าประหยัดได้ 164, 538 บาท อ้างอิงจากโปรแกรม
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลขอนแก่นและราคา
กลางของยาตามประกาศฉบบัที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2563 (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยมะเรง็ทีพ่บปัญหาดา้นยา (ทัง้หมด 138 คน) 
 

ลกัษณะผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย 

(คน) 

ร้อยละ 

เพศ 

● ชาย 

● หญงิ 

 

51 

87 

 

37.0 

63.0 

อายุเฉลีย่ (ปี) ± SD 55.8 ±12.9 ปี 

ชนิดของโรคมะเรง็ 

● มะเรง็เตา้นม 

● มะเรง็ล าไส ้

● มะเรง็รงัไข ่

● มะเรง็ปอด 

● มะเรง็หลงัโพรงจมกู 

● มะเรง็ปากมดลกู 

● อื่นๆไดแ้ก่ มะเรง็เมด็เลอืดขาว, มะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง, มะเรง็ต่อม

ลกูหมาก มะเรง็อณัฑะ, มะเรง็กระเพาะอาหารและมะเรง็ผวิหนงัอ่อน 

 

25 

24 

20 

14 

9 

9 

37 

 

18.1 

17.4 

14.5 

10.2 

6.5 

6.5 

26.8 

สตูรยาเคมีบ าบดัท่ีผู้ป่วยได้รบั 

● Paclitaxel + Carboplatin 

● 5FU* + Folinic acid 

● Paclitaxel 

● FOLFOX4** 

● Ifosfamide+ Etoposide + Doxorubicin  

● Carboplatin 

● Doxorubicin + Cyclophosphamide 

● Cisplatin + 5FU  

● อื่นๆ 

 

20 

13 

12 

11 

7 

6 

5 

5 

59 

 

14.5 

9.4 

8.7 

8.0 

5.1 

4.3 

3.6 

3.6 

42.8 

  
       * Fluorouracil 
        ** Fluorouracil+Leucovorin+Oxaliplatin 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2564 

ตารางท่ี 2 ผลการบรบิาลเภสชักรรมของเภสชักรทีห่น่วยบรกิารเตรยีมยาเคมบี าบดั (n=150 ครัง้, รอ้ยละ 1.3 ของใบสัง่ยาทัง้หมด) 
 

ปัญหาจากการใช้ยา การแก้ไขปัญหาของเภสชักร 
จ านวนครัง้ 

(ร้อยละ) 
ยอมรบัและ
แก้ไข(ร้อยละ) 

มูลค่าการ
ประหยดั 

(บาท) 
  ความคลาดเคลื่อนทางยา 126 (84.0) 118 (93.7)  

ความคลาดเคลื่อนของสตูรยา
เคมบี าบดั 

ยนืยนัความถูกตอ้งของสตูรยาเคมบี าบดั 3 (2.0) 2 (66.7) 34,423 

ปรบัเปลีย่นหน่วยในสตูรยา 10 (6.7) 9 (90.0) 1,049 
ความเขา้กนัระหว่างยากบั
น ้าเกลอื/ความคงตวัของยา 
หลงัผสม 

ปรบัเปลีย่นปรมิาณตวัท าละลาย 18 (12.0) 18 (100.0) 52,889 

เปลีย่นชนิดตวัท าละลาย 3 (2.0) 3 (100.0) 925 

ความไมช่ดัเจนของการสัง่ยา ยนืยนัความชดัเจนของค าสัง่ใชย้าใหช้ดัเจน  
76 (50.7) 

 
73 (96.0) 

 
67,379 

ขนาดยาไมเ่หมาะสม  
(ขนาดยามากเกนิไป) 

การปรบัขนาดยาทีเ่หมาะสม  
16 (10.6) 

 
13 (81.3) 

 
7,982 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา  24 (16.0) 24 (100.0)  
N/A อาการขา้งเคยีงจากยาเคมี

บ าบดั 
การป้องกนัหรอืจดัการ 3 (2.0) 3 (100.0) 
การตดิตามหลงัเกดิอาการ 14 (9.3) 14 (100.0) 

การแพย้า รายงานและการจดัการการแพย้า 7 (4.7) 7(100.0) 
รวม 150 142 (94.7) 164,538 

 
ตารางท่ี 3 นัยส าคญัทางคลนิิกของการแกไ้ขปัญหาจากยาของเภสชักร (n=150 ครัง้) 
 

ความมีนัยส าคญัทางคลินิก จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

มีนัยส าคญัมากอย่างย่ิง คอื ค าแนะน าของเภสชักรสามารถลดผลกระทบรา้ยแรงที่
อาจเป็นอนัตรายถงึชวีติ 

0 0.0 

มีนัยส าคญัมาก คอื ค าแนะน าของเภสชักรสามารถป้องกนัไมใ่หเ้กดิผลกระทบต่อ
อวยัวะส าคญั ป้องกนัการใชย้าทีม่ขีอ้หา้มใชห้รอืเกดิอนัตรกรยิาทีร่า้ยแรงต่อผูป่้วย 

18 12.0 

มีนัยส าคญั คอื ค าแนะน าของเภสชักรเป็นทีย่อมรบัและท าใหก้ารรกัษาผูป่้วยถูกตอ้ง
เป็นไปตามมาตรฐานการรกัษา 

92 61.3 

อาจจะมีนัยส าคญั คอื ค าแนะน าของเภสชักรอาจจะการช่วยยนืยนัค าสัง่ใชย้า การ
บรหิารยา รวมไปถงึการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัยาเคมบี าบดักบัผูป่้วย 

40 26.7 

ไมม่นีัยส าคญั 0 0.0 
 

อภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาผลลพัธท์างคลนิิกจากการบรบิาลเภสชักรรม
ของเภสชักรหน่วยเตรยีมยาเคมบี าบดัหลงัเป็นระยะเวลา 1 ปี 
โดยวเิคราะห์จากใบสัง่ยาเคมบี าบดัแบบฉีดทัง้หมด 11,129 ใบ

ทีผ่่านการตรวจสอบและคดักรองโดยเภสชักร พบปัญหาดา้นยา
ในผู้ป่วย 138 ราย จ านวน 150 ครัง้ (ร้อยละ 1.3 ของใบสัง่ยา
ทัง้หมด) ความชุกการมสี่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาจากยาของ
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เภสัชกร คือ 1.3 ครัง้ต่อใบสัง่ยา 100 ใบ หรือร้อยละ 1.3 ซึ่ง
ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ Han และคณะทีศ่กึษาบนัทกึใบสัง่ยา
และฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ส าหรบัติดตามผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ไดร้บัยาเคมบี าบดัยอ้นหลงัโดยเภสชักรประจ าคลนิิกผูป่้วยนอก
และหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งระดับ
มหาวิทยาลยั  พบปัญหาด้านยาที่หน่วยเตรียมยาเคมีบ าบัด 
ร้อยละ 1.5 (Han JM et al., 2016) การพบความชุกที่ใกล้เคยีง
กันอาจมาจากขนาดของโรงพยาบาลและกลุ่มประชากรที่
ท าการศึกษาที่คล้ายคลึงกนั แต่ความชุกที่รายงานจะพบน้อย
กว่าการศึกษาของ Vantard และคณะ พบปัญหาด้านยา        
รอ้ยละ 3 (Vantard N. et al., 2015) ซึ่งศกึษาปัญหาดา้นยาของ
ผูป่้วยโรคมะเรง็ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายแห่ง ผ่านระบบ
การรายงานแบบออนไลน์ และมีจ านวนใบสัง่ยามากกว่า
การศึกษาปัจจุบัน ส าหรับอีกการศึกษาในประเทศไทยโดย 

Wangkiratikant และคณะ (Wangkiratikant S. et al., 2015) พบ
การตดิตามและแกไ้ขปัญหาดา้นยาของเภสชักรในผูป่้วยมะเรง็ที่
ไดร้บัยาเคมบี าบดัชนิดฉีด รอ้ยละ 34.3 เมื่อเทยีบกบัการศกึษา
ปัจจุบนัทีเ่ภสชักรวเิคราะหใ์บสัง่ยาทัง้หมดพบปัญหาจากการใช้
ยาเคมบี าบดัและการแก้ปัญหาทัง้สิน้ ร้อยละ 94.7 จะเหน็ได้ว่า
แต่ละการศกึษาการพบความชุกของปัญหาดา้นยาทีแ่ตกต่างกนั
อาจเป็นเพราะกลุ่มประชากรและขนาดของโรงพยาบาลที่
แตกต่างกนั จ านวนเภสชักร เทคโนโลยทีี่ใช้ในกระบวนการสัง่
เตรยีมยาเคมบี าบดั นอกจากน้ีรูปแบบการศกึษา และนิยามวจิยั
ที่แตกต่างกันก็อาจมีผลต่อจ านวนที่พบปัญหาด้านยา โดย
การศึกษาย้อนหลงัอาจจะพบปัญหาที่น้อยกว่าความเป็นจริง
เน่ืองจากปัญหาดา้นยาบางอย่างอาจไมไ่ดถู้กบนัทกึไวโ้ดยเภสชั
กรหน่วยเตรยีมยาหรอืบุคลากรทางการแพทยอ์ื่น   

ปัญหาด้านยาส่วนใหญ่เกดิจากการเขยีนใบสัง่ยาดว้ย
ลายมอืไมช่ดัเจนลงในในใบพมิพส์ตูรยาเคมบี าบดั (รอ้ยละ 50.7) 
ซึ่ งพบได้มากกว่างานวิจัยของ Meisenberg และคณะได้
เปรยีบเทียบการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการเขยีนใบสัง่ยา
และการสัง่ยาผ่านระบบคอมพวิเตอร์พบความคลาดเคลื่อนจา
การเขียนค าสัง่ยาเคมีบ าบัดร้อยละ 30.6 และจากการเขียน
ตวัเลขในใบพมิพส์ูตรยาเคมบี าบดัร้อยละ 12.6 ของความคลาด
เคลื่ อนจากยาทัง้หมด (Meisenberg BR. et al., 2014) โดย
ศกึษาเฉพาะผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ที่เขา้รบัยาเคมบี าบดัแบบฉีด
ท าให้อาจพบความคลาดเคลื่อนน้อยกว่า แต่อย่างไรก็ตามยงั
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องตรวจสอบใบสัง่ยาแต่ละใบด้วยความ
ละเอยีดรอบครอบก่อนเตรยีมยาเคมบี าบดั 

การเกิดอาการไม่พงึประสงค์ยงัพบน้อย (ร้อยละ 16) 
เ มื่ อ เ ที ย บกับก า ร ศึกษาขอ ง  Wangkiratikant แล ะคณะ 
ท าการศึกษาเชิงรุกเพื่อค้นหา ประเมิน และแก้ไขอาการ
ข้างเคยีงในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รบัยาเคมีบ าบดัแบบฉีดทัง้ผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน พบอาการไม่พึงประสงค์ถึงร้อยละ 78 ของ
การเกดิปัญหาดา้นยาทัง้หมด (Wangkiratikant S. et al., 2015) 
เน่ืองจากเป็นการศกึษายอ้นหลงัและบทบาทของเภสชักรเชงิรุก
ในการตดิตามอาการขา้งเคยีงจากยาเคมบี าบดัยงัในการศกึษาน้ี
ยงัไม่ชดัเจน รวมไปถงึขัน้ตอนกระบวนการตดิตามอาการไมพ่งึ
ประสงคจ์ากยาทีแ่ตกต่างกนัท าเป็นผลท าใหพ้บความถี่ของการ
เกิดอาการข้างเคียงที่แตกต่างกันได้ แต่อย่าไรก็ตามพบว่า
สาเหตุของการเกดิอาการไม่พงึประสงคค์ลา้ยคลงึกนัคอืเกดิจาก
ฤทธิท์างเภสัชวิทยาของยาเคมีบ าบัดเช่น คลื่นไส้ อาเจียน     
ผมร่วง เป็นตน้     

การแกไ้ขปัญหาดา้นยาทีเ่กดิจากความคลาดเคลื่อนใน
ระดบัการสัง่เตรยีมยาเภสชักรจะปรกึษาแพทยผ์ูส้ ัง่ยาเพื่อแกไ้ข
ปัญหาด้านยาก่อนเตรยีมยาเคมบี าบดั ปัญหาด้านยาส่วนใหญ่
จะได้รับการยอมรับและแก้ไข (ร้อยละ 94.7) ท าให้สามารถ
เตรยีมยาเคมบี าบดัได้ถูกต้องและเหมาะสมกบัผู้ป่วยตามแนว
ทางการรกัษา ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Wangkiratikant และ
คณะ ไดร้บัการยอมรบัและแกไ้ขปัญหาดา้นยาในผูป่้วยมะเร็งที่
ไดร้บัยาเคมบี าบดัรอ้ยละ 97.8 (Wangkiratikant S. et al., 2015) 
และมากกว่าการศึกษาของ Han และคณะ ที่คณะได้รับการ
ยอมรบัและแก้ไขปัญหาด้านยาได้เพียงร้อยละ 72.1 (Han JM  
et al., 2016) จะเหน็ได้ว่าแต่ละการศกึษามปีระชากรและระบบ
การจดัการปัญหาด้านยาที่คล้ายคลึงการคือเภสชักรวิเคราะห์
ใบสัง่ยา ตรวจสอบขนาดยา รอบของการใหย้าและตรวจสอบค่า
ทางหอ้งปฏบิตักิาร แต่พบการยอมรบัและแกไ้ขปัญหาทีแ่ตกตา่ง
กนัซึ่งอาจเป็นผลมาจากลกัษณะของแพทยท์ีแ่ตกต่างกนัรวมไป
ถงึการปรบัขนาดยาในช่วงทีแ่ตกต่างกนัระหว่างแพทยแ์ละเภสชั
กรเช่นเภสชักรจะปรกึษาแพทยใ์นการปรบัขนาดยาเมื่อขนาดยา
ของผูป่้วยเปลีย่นไปมากกว่ารอ้ยละ10 แต่แพทยย์นืยนัขนาดยา
สามารถจดัการอาการขา้งเคยีงจากขนาดยาทีเ่พิม่ขึน้ได ้

 ส าหรับความมีนัยส าคัญทางคลินิกของการแก้ไข
ปัญหาด้านยาของเภสชักรร่วมกบัทีมรกัษาพบว่าร้อยละ 73.3 
อยู่ในกลุ่มมนีัยส าคญัและมนีัยส าคญัมากซึ่งจะช่วยใหก้ารรกัษา
ผูป่้วยถูกตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานการรกัษาและสามารถป้องกนั
ไมใ่หเ้กดิผลกระทบต่ออวยัวะส าคญั ป้องกนัการใชย้าทีม่ขีอ้หา้ม
ใชห้รอืเกดิอนัตรกรยิาทีร่า้ยแรงต่อผูป่้วยได ้ในการศกึษานี้กรณี



ผลลพัธท์างคลนิิกและมลูค่าการประหยดัจากการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยมะเรง็โดยเภสชักร  
ปกรณ์ วรสนิธุ ์และคณะ 
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ที่สามารถสามารถป้องกนัไม่ให้เกดิผลกระทบต่ออวยัวะส าคญั
ได้แก่ การทบทวนขนาดยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูกที่
ได้ร ับยาสูตรยา 5-FU ร่วมกับยา Carboplatin พบใบสัง่ยา
คลาดเคลื่อนจากยา Carboplatin เป็น Cisplatin ท าใหผู้ป่้วยอาจ
ไดร้บัยา Cisplatin ในขนาดทีส่งูมากกว่ารอ้ยละ 50 และสง่ผลท า
ใหก้ารท างานของไตผูป่้วยลดลงหากใบสัง่ยาไม่ไดร้บัการแก้ไข 
จึงแสดงให้เห็นถึงการแก้ไขปัญหาด้านยาของเภสชักรท าให้
ผูป่้วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้งและปลอดภยั   

 การการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาโดยเภสชักร
หน่วยเตรียมยาเคมีบ าบัดทัง้ 126 ครัง้สามารถคิดเป็นมูลค่า
ประหยดัได ้164, 538 บาทการแกไ้ขปัญหาจากยาของเภสชักร
ในการยืนยนัความชดัเจนของค าสัง่ใช้ยาให้ชดัเจนท าให้เกิด
มูลค่าการประหยดัสูงสุดคอื 67,379 บาทจากมูลค่าการประหยดั
ที่ได้สามารถท าให้หลกีเลี่ยงค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพิม่ขึ้นจากการ
รกัษาผูป่้วยมะเรง็ได ้การแกไ้ขการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จาก
ยาเคมีบ าบัดยังไม่สามารถท าให้เกิดมูลค่าการประหยัดได้
เน่ืองจากเป็นการแกไ้ขหลงัผูป่้วยไดร้บัยาเคมบี าบดัไปแลว้ จาก
ขอ้มูลของงานวจิยัน้ีสามารถน าไปใชใ้นการปรบัเปลีย่นแผนการ
ท างาน เพิม่บทบาทของเภสชักรหน่วยเตรยีมยาเคมบี าบดัเช่น 
การพฒันาโปรแกรมการสัง่ยาเคมบี าบดัดว้ยคอมพวิเตอรเ์พื่อลด
ความคลาดเคลื่อนทางยา ตรวจสอบประวตัหิรอืปัจจยัเสีย่งของ
ผู้ป่วยที่อาจน าไปสู่การเกิดอาการข้างเคียงจายา เคมีบ าบัด 
ตดิตามอาการขา้งเคยีงของผูป่้วยอย่างเน่ืองเป็นต้น ขอ้มูลการ
ประหยดัทีไ่ดส้ามารถน าไปต่อยอดในการวเิคราะหต์้นทุนผลได้ 
(cost benefit analysis) เพื่อวางแผนเชงินโยบายด้านก าลงัคน
ในอนาคตได ้

ข้อจ ากัดของงานวิจัยน้ีคือเป็นการรวบรวมข้อมูล
ยอ้นหลงั ซึ่งอาจท าใหข้อ้มูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ ท าใหค้วามชุก
ของปัญหาจากยาเคมบี าบดัทีร่ายงานต ่ากว่าความเป็นจรงิ การ
ส่งผ่านข้อมูลของเภสัชกรที่มีการเวียนต าแหน่งงานทุก 1 
สัปดาห์อาจขาดหายไป เน่ืองจากภาระงานในเวลาที่จ ากัด 
การศกึษาตดิตามผูป่้วยแบบไปขา้งหน้า โดยเภสชักรที่มหีน้าที่
ประจ าในหอผูป่้วยเคมบี าบดัจะพฒันาใหก้ารเก็บขอ้มูลเพื่อการ
วเิคราะห์ผลลพัธ์ทางคลินิกและต้นทุนประสทิธผิลสมบูรณ์มาก
ยิง่ขึน้ 

 

สรปุผลการวิจยั 
 จากผลการวจิยัน้ีท าให้เหน็ได้ว่าเภสชักรประจ าหน่วย
เตรยีมยาเคมบี าบดัมสีว่นช่วยในการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมใน

ผูป่้วยมะเรง็ โดยป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อนจากยา ช่วย
จดัการอาการไม่พงึทีเ่กดิขึน้จากยาเคมบี าบดั ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
ยาทีถู่กต้องปลอดภยั เพื่อบรรลุตามเป้าหมายการรกัษา และยงั
ท าให้เกิดมูลค่าประหยดัจากการหลีกเลี่ยงค่าใช้จ่ายด้านยาไม่
เหมาะสมได ้
 
กิตติกรรมประกาศ  

งานวจิยัน้ีส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยดจีากการสนับสนุนทุน
วิจัยจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และการ
สนับสนุนด้านบุคลากร จากกลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาล
ขอนแก่น รวมทัง้บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยบริการผู้ป่วย
มะเรง็ อาคารรงัสรีกัษาและเคมบี าบดั ทีส่นับสนุนสถานทีใ่นการ
ท าวจิยัในครัง้น้ี 
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