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ความคลาดเคล่ือนทางยา การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ และมูลค่าการประหยัดยา  
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ี มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ชนิด ความถ่ี  และลักษณะความรุนแรงของความ

คลาดเคล่ือนทางยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์และมูลค่าการประหยดัยาเคมีบ าบดัท่ีไดจ้ากการแทรกแซง
โดยเภสัชกร ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด การวิจัยน้ีเป็นการศึกษา 
เชิงพรรณนาแบบตดัขวาง เก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีได้ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  
ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ในโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 1 ปี การศึกษาเก็บข้อมูลทั่วไป ขอ้มูลความคลาด
เคล่ือนทางยา (Medication Error: MEs) โดยใช้เกณฑ์ของ NCC MERP เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(Adverse Drug Events: ADEs) ตามเกณฑ์  CTCAE version 5.0 และมูลค่าการประหยัดจากความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีป้องกนัไดโ้ดยเภสัชกร 

ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั  จ านวน 20 ราย 
ส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั สูตร FOLFOX จากจ านวนใบสั่งยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 98 ใบ ประกอบดว้ย
ยาเคมีบ าบดั 1,225 รายการ พบจ านวน MEs ในใบสั่งยา 35 ใบ (ร้อยละ 35.71) หรือรายการยาเคมีบ าบดั 
196 รายการ (ร้อยละ 16.00) MEs ส่วนใหญ่พบขั้นตอนสั่งใชย้ามากท่ีสุด ระดบัความรุนแรง MEs พบ 
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ในระดบั B และ C ในขณะท่ี ADEs ส่วนใหญ่ท่ีพบ คือ คล่ืนไส้ (ร้อยละ 46.94) และ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 
33.67)ส าหรับมูลค่าการประหยดัยาเคมีบ าบัดจากการแทรกแซงโดยเภสัชกรท่ีไม่เกิดการเตรียมยา
เกิดขึ้น คิดเป็นมูลค่า 109,086.40 บาท ดงันั้น บทบาทเภสัชกรหน่วยเตรียมยาเคมีบ าบดั นอกจากเตรียม
ยาให้ผูป่้วย การค้นหา และแก้ไขปัญหา ADEs และ MEs ท่ีส่งผลให้ผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบัดอย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั และสามารถช่วยประหยดัมูลค่ายาเคมีบ าบดัท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนทาง
ยาจากการสั่งใชย้า 
ค าส าคัญ: ยาเคมีบ าบดั ความคลาดเคล่ือนทางยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มูลค่าการประหยดัยา การ
แทรกแซงโดยเภสัชกร 
 
Abstract  

This research aimed to study the type, frequency, and severity of the medication errors, 
adverse drug events, and the interventions by pharmacist resulting in cost-saving in colorectal cancer 
patients receiving chemotherapy. A cross-sectional descriptive study was conducted with the data 
collected from patients diagnosed with colorectal cancer who were receiving chemotherapy at 
Sungaikolok Hospital within one year. The retrieved data of this study consisted of general data, 
Medication Error (MEs) using the categorizing from the National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP), Adverse Drug Events (ADEs) according 
to the Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 5.0, and cost-saving 
intervention in preventable medication errors detected by pharmacist.  

The results found that there were 20 patients with colorectal cancer who had received 
chemotherapy. Most of the patients had received the FOLFLOX chemotherapy regimen from 98 
prescriptions for chemotherapy medications consisting of 1,225 chemotherapy medication items. The 
study discovered MEs in 35 prescriptions (35.71%) or 196 chemotherapy items (16.00%). Moreover, 
the MEs are most found during the prescription process with the severity shown in B and C levels, 
while the ADEs found were nauseous (46.94%) and fatigued (33.67%). Accordingly, the study also 
revealed that the pharmacist's intervention led to the cost-saving chemotherapy medication, valued at 
109,086.04 Thai Baht, without an ineffective chemotherapy preparation. Therefore, the interventions 
of pharmacist from chemotherapy preparation unit, in addition to preparing medicines for patients, 
seeking and solving ADEs and MEs problems allowing the patients to receive the chemotherapy 
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correctly, appropriately, safely, and also contributed to the cost-saving chemotherapy caused by 
medication errors from prescriptions. 
Keywords: Chemotherapy, Medication errors, Adverse drug events, Cost-saving, Pharmacist’s 
intervention 
 
บทน า 

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer) เป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 3 และเป็น
สาเหตุการตายเป็นล าดับท่ี 4 ของโลก มีอุบัติการณ์การเกิดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (Bray et al., 2018)  
ในปี ค.ศ. 2019 ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานอุบติัการณ์ผูป่้วยรายใหม่ท่ีพบว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง 142,462 ราย และผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคน้ีจ านวน 51,896 ราย จึงพบวา่ โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงเป็นสาเหตุการตายล าดบัท่ีสอง รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2021) รายงานสถิติของประเทศไทย พบว่า โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ไส้ตรงพบมากเป็นล าดับ 3 ในเพศชายและล าดับท่ี 4 ในเพศหญิง (Bray et al., 2018) โรคมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง หากแพทยว์ินิจฉยัไดเ้ร็ว และไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก ผูป่้วยจะ
มีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี ถึงร้อยละ 90 แต่ถา้เป็นระยะทา้ย ซ่ึงมีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน ๆ อตัรา
การรอดชีวิตเหลือเพียงร้อยละ 10 (O’Connell, Maggard, & Ko, 2004) การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงให้ไดผ้ลดี ตอ้งเป็นการรักษาร่วมทีมสหวิชาชีพ ประกอบดว้ย การผา่ตดั การให้ยาเคมีบ าบดั 
และการใหรั้งสีรักษา โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยแต่ละรายไป 

การรักษาโรคมะเร็งโดยยาเคมีบ าบดัเป็นวิธีการหน่ึงท่ีนิยมใชม้าก แต่ยาเคมีบ าบดัจดัเป็นยาท่ีมี
ความเส่ียงสูง มีพิษต่อทั้งเซลลป์กติและเซลลม์ะเร็ง ส่งผลใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคต์ามมา โดยเฉพาะ
เม่ือผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค์หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
คล่ืนไส้ อาเจียน ความอยากอาหารลดลง การรับรสเปล่ียน ผมร่วง ปากแห้ง ทอ้งผูก ทอ้งเสีย มือเทา้ชา  
และผิวหนังเปล่ียนแปลง (เช่น ผิวแห้ง แดง คัน  เป็นต้น) (Altun & Sonkaya, 2018; Chan & Ismail, 
2014) อาการไม่พึ งประสงค์ ท่ี เกิดขึ้ น ในแต่ละบุ คคลนั้ นจะแตกต่างกันไป  ขึ้ นอยู่กับ ปัจจัย 
หลายประการ เช่น ชนิดและปริมาณยาเคมีบ าบดั สภาวะผูป่้วย และระยะของโรค เป็นตน้ (Aslam et al., 
2014; Belachew, Erku, Mekuria, & Gebresillassie, 2016; Karpa, Lewis, & Felix, 2015)  น อ ก จาก น้ี
กระบวนการรักษามะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั จึงมีความส าคญัมากและซับซ้อน หากเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยาขึ้นในขั้นตอนใด มีโอกาสเพิ่มความเส่ียงอนัตรายต่อตวัผูป่้วย รวมทั้งโรงพยาบาลตอ้งสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น 
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ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Errors: MEs) เป็นเหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ผูป่้วย ตั้งแต่การบาดเจ็บเลก็นอ้ยไปจนถึงขั้นเสียชีวิต ปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใช้
ยานั้น เป็นเหตุการณ์ท่ีสามารถป้องกนัได ้แต่ในบริบทของการท างานจริง โรงพยาบาลมีมาตรฐานหรือ 
แนวทางการปฏิบติังานด้านต่าง ๆ แต่ยงัมีปัจจยัท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติังาน
ได้ มีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบ ส่วนใหญ่เกิดจากการคัดลอกค าสั่ง  
การบริหารยา  และจากการสั่ งใช้ยา (Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2001; 
Tungjaroen, Rungsiyaphornrat, & Phisetkul, 2005) เภสัชกรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ด้านยาท่ี มี
หน้าท่ีจดัหา จดัเตรียมยาเคมีบ าบดั ตรวจสอบขนาดความถูกตอ้งของสูตรยา วิธีให้ยา อตัราการให้ยา 
การจัดเก็บ และการท าลายยา รวมทั้ งการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาผ่านกระบวนการให้
ค  าแนะน าปรึกษาดา้นยาแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยมะเร็ง บทบาทของเภสัชกรสามารถลด
ค่าใชจ่้ายของการรักษาพยาบาลดา้นยาลงได ้(Wong & Gray, 1999) ดงันั้นการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม
ภายใต้ทีมสหวิชาชีพ น าโดย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ท่ี เก่ียวข้อง  
จะสามารถเพิ่มประสิทธิผล และความปลอดภัยของการรักษาตามนโยบายการรับรองมาตรฐาน 
เภสัชกรรมโรงพยาบาลได ้

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก เป็นโรงพยาบาลระดับทั่วไป ขนาด 212 เตียง มีแพทยเ์ฉพาะทาง
หลายสาขาประจ าอยู่ เพื่อให้บริการกบัผูป่้วย ซ่ึงรวมถึงศลัยแพทยท่ี์ให้การรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็ง
ต่าง ๆ เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งเต้านม เป็นต้น  ระบบการสั่งใช้ยาเคมีบ าบัดใน
โรงพยาบาล คือ แพทยผ์ูมี้สิทธ์ิสั่งใชย้าเคมีบ าบดัตอ้งค านวณและเขียนขนาดยาในใบค าสั่งยนื (Standing 
order) จากนั้นพยาบาลส่งส าเนาใบค าสั่งใชย้าเคมีบ าบดัใหเ้ภสัชกร เพื่อเตรียมยาโดยหน่วยเตรียมยาเคมี
บ าบดั โดยมีเภสัชกรตรวจสอบความถูกตอ้งของค าสั่งใชย้า เม่ือเตรียมยาเคมีบ าบดัเสร็จเรียบร้อย ยาเคมี
บ าบดัจะถูกขนส่งไปบนหอผูป่้วยเพื่อให้พยาบาลบริหารยาต่อไป นอกจากน้ีเภสัชกรท าหน้าท่ีติดตาม
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคต์่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น เช่น อาการไม่พึงประสงคท่ี์ผูป่้วยไดรั้บจากยาเคมีบ าบดัทั้งคร้ัง
ก่อนหน้า และในรอบปัจจุบัน การติดตามสภาวะผูป่้วยระหว่างได้รับการบริหารยาเคมีบ าบัดของ
พยาบาลในโรงพยาบาล  

งานวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ชนิด ความถ่ี และความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทาง
ยา การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา และมูลค่าการประหยดั ของยาเคมีบ าบัดท่ีได้จากการ
แทรกแซงโดยเภสัชกรท่ีเกิดในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ในโรงพยาบาลสุไหงโก -ลก 
เพื่อใช้เป็นแนวทางน าไปสู่การแกไ้ข จดัการปัญหาท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาล 
และแสดงใหเ้ห็นถึงคณุค่าของเภสัชกรในกระบวนการการรักษาผูป่้วยมะเร็ง 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาชนิด ความถ่ี และลกัษณะความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาของยาเคมี

บ าบดั ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
2. เพื่อศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ท่ีไดรั้บยาเคมี

บ าบดั 
3. เพื่อศึกษามูลค่าการประหยดัยาเคมีบ าบดัท่ีไดจ้ากการแทรกแซงโดยเภสัชกร ในผูป่้วยมะเร็ง 

ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เก็บขอ้มูลในช่วงปีงบประมาณ 2565 ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 
งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุไหงโกลก (SKL-IRB: 028) ใช้กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วย โดยใชว้ิธีในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และไดรั้บการรักษาด้วย 

ยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ในปีงบประมาณ 2565 
2. ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ขอ้มูลผูป่้วยไม่ครบถว้น หรือผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได ้
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การวิจยัเก็บขอ้มูลจากใบสั่งยาเคมีบ าบัดท่ีแพทยส์ั่งให้ผูป่้วยใน โดยค านวณจากสูตรขนาด

ตวัอย่าง คือ  โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่เท่ากบั 1.96 ระดบัของความแปรปรวนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Thanomsakcharoen, Niamhun, Sirichanchuen, & Chewaskulyong, 
2021) พบว่า อตัราความชุกของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเท่ากับ ร้อยละ 8.7 (p = 0.087) และ
ระดบัความแม่นย  า ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 จะไดข้นาดตวัอยา่งท่ีตอ้งใชใ้น
การศึกษาน้ี คือจ านวนใบสั่งยาจ านวน 123 ใบ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผูว้ิจยัไม่ทราบจ านวนใบสั่ง
ยาท่ีแพทยส์ั่งใหก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั หากผูวิ้จยัพบใบสั่งยาจ านวนเท่าใด ผูว้ิจยัจะใชใ้บสั่งยาทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาเก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูล MEs บันทึกในแบบเก็บข้อมูล โดยข้อมูลความ

คลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า (Prescribing errors) เก็บขอ้มูลจากใบสั่งยาเคมีบ าบดัท่ีแพทยส์ั่งใหผู้ป่้วยใน
แต่ละรอบการรักษา ขอ้มูลความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยา (Transcribing errors และ Pre-dispensing 
errors) เก็บขอ้มูลโดยบนัทึกลงในแบบเก็บขอ้มูลท่ีหน่วยเตรียมยาเคมีบ าบดั ความคลาดเคล่ือนในการ
จ่ายยา (Dispensing errors) เก็บขอ้มูลจากยาเคมีบ าบดัท่ีจ่ายไปยงัหอผูป่้วย โดยบนัทึกลงในแบบเก็บ
ขอ้มูลและรวบรวมจากโปรแกรมรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล (Health Care Risk Management 
System: HRMS) และความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administration errors) เก็บข้อมูลจากการ
บริหารยาของพยาบาล และรวบรวมจากโปรแกรม HRMS เช่นกนั การเก็บขอ้มูลความคลาดเคล่ือนทาง
ยาจะน ามาจัดกลุ่มตามระดับความรุนแรงโดยใช้เกณฑ์ของ  National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) (n.d.) แบ่งความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีพบ
ออกเป็น 9 ระดับ คือ ระดับ A หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์ท่ีคลาดเคล่ือน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้เกิด
ความคลาดเคล่ือนได ้ระดบั B หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัผูป่้วยแต่ไม่เป็นอันตรายกบัผูป่้วย 
เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนยงัไปไม่ถึงตวัผูป่้วย ระดบั C หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัตวัผูป่้วย 
แต่ไม่เป็นอนัตรายกบัผูป่้วย ถึงแมว้่าความคลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงตวัผูป่้วยแลว้ ระดบั D หมายถึง มี
ความคลาดเคล่ือนเกิดกบัตวัผูป่้วยแต่ไม่อนัตรายกบัผูป่้วย แต่ยงัจ าเป็นตอ้งมีการติดตามผูป่้วยเพิ่มเติม 
ระดับ E หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกับผูป่้วยและเป็นอันตรายกับผูป่้วยเพียงชั่วคราว รวมถึง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม ระดบั F หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัผูป่้วย และ
เป็นอนัตรายกบัผูป่้วยเพียงชัว่คราว จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลออกไป ระดบั G หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัผูป่้วยและเป็นอนัตรายกบั
ผูป่้วยถาวร ระดบั H หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัผูป่้วยและเป็นอนัตรายกบัผูป่้วยเกือบจะถึงแก่
ชีวิต เช่น anaphylaxis หรือหัวใจหยุดเตน้ ระดบั I หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกับผูป่้วยและเป็น
อนัตรายกบัผูป่้วยจนถึงแก่ชีวิต ส าหรับการเก็บขอ้มูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากการ
สังเกตและบันทึกอาการจากการสอบถามโดยตรงหลงัได้รับยาเป็นระยะเวลา 7-14 วนั โดยประเมิน
ระดบัความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นตามแนวทางของ Common Terminology Criteria 
for Adverse Events (CTCAE) version 5.0 (U.S. Department of Health and Human Services, 2017) 
โดยแบ่งระดบัความรุนแรงเป็นระดบั 1 - 5 ระดบั 1 หมายถึง ระดบัต ่า ไม่มีหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย 
ติดตามอาการ ไม่ตอ้งไดรั้บการรักษา ระดบั 2 หมายถึง ระดบัปานกลาง มีอาการเล็กน้อย อาจจะยงัไม่
ต้องได้รับการรักษา มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอย่างจ ากัด (limiting instrumental 
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Activities of Daily Living ) ระดบั 3 หมายถึง ระดบัรุนแรง ตอ้งการไดรั้บการรักษา ตอ้งให้ผูอ่ื้นช่วยท า
กิจวัตรประจ าวัน (limiting self-care Activities of Daily Living) ระดับ 4 หมายถึง ระดับถึงแก่ชีวิต 
 มีอนัตรายถึงชีวิต ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน  และระดับ 5 หมายถึง เสียชีวิตจากอาการไม่พึง
ประสงค ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 2010 ขอ้มูลท่ีเก็บประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ 
อายุ ระยะของโรค สูตรยาท่ีใช้รักษา เป็นต้น 2) ความคลาดเคล่ือนทางยา ได้แก่ ลักษณะและความ
รุนแรงของ MEs โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่ขั้นตอนการสั่งใชย้าตลอดจนถึงขั้นตอนการบริหารยาใหก้บัผูป่้วย 
3) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์และ 4) มูลค่าการประหยดั โดยคิดค านวณจากมูลค่ายาเคมีบ าบดัท่ีจะไดรั้บ
การเตรียมอยา่งไม่เหมาะสม หากไม่ไดรั้บการแทรกแซงจากเภสัชกร  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไป 
 ผูป่้วยมะเร็งโรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงทั้งหมดท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
ปีงบประมาณ 2565 มีจ านวนทั้งหมด 20 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.00) มีอายุเฉล่ีย 
61.34 ± 9.71 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 70.00) ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 85.00) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วยมะเร็งโรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงทั้ งหมดท่ีเข้ารับบริการ
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  

ลักษณะผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 8 40 
หญิง 12 60 

อายุเฉลี่ย (ปี) ± S.D. 61.34 ± 9.71 ปี 
ระยะของโรค 

ระยะท่ี 1 2 10 
ระยะท่ี 2 0 0 
ระยะท่ี 3 4 20 
ระยะท่ี 4 11 55 
ไม่ทราบระยะ 3 15 
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ลักษณะผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ 

สูตรยาท่ีได้ 
FOLFOX* 17 85 
FOLFIRI** 2 10 
5FU based regimen*** 1 5 

รอบการรักษา   
รอบท่ี 1 13 13.27 
รอบท่ี 2 9 9.18 
รอบท่ี 3 13 13.27 
รอบท่ี 4 10 10.20 
รอบท่ี 5 10 10.20 
รอบท่ี 6 9 9.18 
รอบท่ี 7 8 8.16 
รอบท่ี 8 7 7.14 
รอบท่ี 9 5 5.10 
รอบท่ี 10 7 7.14 
รอบท่ี 11 4 4.08 
รอบท่ี 12 3 3.06 

*FOLFOX ประกอบดว้ย folinic acid (leucovorin), 5-fluorouracil และ oxaliplatin 
**FOLFIRI ประกอบดว้ย folinic acid (leucovorin), 5-fluorouracil และ irinotecan 
***5FU based regimen ประกอบดว้ย folinic acid (leucovorin) และ 5-fluorouracil 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนใบสั่งยาเคมีบ าบดั จ านวนรายการยาเคมีบ าบดั และจ านวนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี
พบในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงดว้ยเคมีบ าบดั ปีงบประมาณ 2565 

ประเภท จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวนใบส่ังยา (ใบ) 98 
จ านวนรายการยาเคมีบ าบดั (รายการ) 1,225 
จ านวนความคลาดเคล่ือนทางยา (ใบส่ังยา) 35 (35.71) 
จ านวนความคลาดเคล่ือนทางยา (รายการ) 196 (16.00) 

 

การศึกษา พบว่า ใบสั่งยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และล าไส้ตรงจ านวน 
98 ใบ ประกอบดว้ยยา จ านวน 1,225 รายการ การวิจยัน้ีพบ MEs จ านวน 196 รายการ (ร้อยละ 16.00) 
(ตารางท่ี 2) ประกอบดว้ย MEs จากการสั่งใช้ยา (Prescribing errors) จ านวน 35 คร้ัง คิดเป็นรายการยา 
จ านวน 167 รายการ (ร้อยละ 85.20) ซ่ึงเป็นความคลาดเคล่ือนท่ีสูงสุด รองลงมาเป็นความคลาดเคล่ือน
ในกระบวนการจดัยาก่อนจ่ายยา (Pre-dispensing errors) จ านวน 12 คร้ัง คิดเป็นรายการยาจ านวน 16 
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รายการ (ร้อยละ 8.16) ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งแพทย ์(Transcribing errors) จ านวน 5 คร้ัง 
คิดเป็นรายการยาจ านวน 5 รายการ (ร้อยละ 2.55) ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administration 
errors) จ านวน 3 คร้ัง คิดเป็นรายการยาจ านวน 7 รายการ (ร้อยละ 3.57) และความคลาดเคล่ือนในการ
จ่ายยา (Dispensing errors) จ านวน  1 ค ร้ัง  คิด เป็นรายการยาจ านวน  1 รายการ  (ร้อยละ 0.51)  
(ภาพท่ี 1) เม่ือพิจารณาในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการใชย้าพบ MEs จากขั้นตอนการสั่งใชย้าจากการ
ท่ีแพทยไ์ม่ระบุหรือมีความไม่ชดัเจน ของช่ือ/ขนาด/รูปแบบยา/ปริมาณยา/วิธีการใชห้รือผสมยา/ความถ่ี
ในการบริหารยา มีจ านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 60.71) รองลงมาเป็นแพทยส์ั่งใชย้าในขนาดมากหรือนอ้ย
เกินไป เน่ืองจากแพทยอ์าจไม่ไดพ้ิจารณา Body Surface Area (BSA) ของผูป่้วยในแต่ละคร้ัง โดยสั่งใช้
ขนาดยาเท่ากบัขนาดยาท่ีผูป่้วยมารับในคร้ังก่อนหนา้ (ร้อยละ 10.71) (ตารางท่ี 3) 
 เม่ือพิจารณาตามล าดับความรุนแรง พบว่า ส่วนใหญ่เกิด MEs อยู่ในระดับ B และ C เท่านั้น 
โดยมีจ านวนการเกิด MEs 52 คร้ังและ 4 คร้ัง ตามล าดบั และเม่ือเกิด MEs เภสัชกรไดมี้การแกไ้ขปัญหา
ในทุกขั้นตอนของกระบวนการใชย้า ส าหรับ MEs ท่ีเกิดจากขั้นตอนการสั่งใชย้า เภสัชกรไดท้วนสอบ 
ปรึกษา และยนืยนัความชดัเจนของการสั่งใชย้าเคมีบ าบดัแพทยท์ุกคร้ัง พร้อมแนะน าขนาดยาเคมีบ าบดั
ท่ีเหมาะสมของผูป่้วย การวิจยัน้ีพบ ความชุกของการแกไ้ขปัญหา MEs โดยเภสัชกร คือ 57.14 คร้ังต่อ
ใบสั่งยา 100 ใบ และการแกปั้ญหาของเภสัชกรในส่วนของ Prescribing errors จ านวน 35 คร้ัง แพทยใ์ห้
การยอมรับ ปรับเปล่ียน และแกไ้ขตามค าแนะน าทั้งหมด (ร้อยละ 100) (ตารางท่ี 3) 

เม่ือพิจารณาระดับความรุนแรงของ MEs ระดับ B ในขั้นตอน Prescribing, Transcribing และ 
Pre-dispensing พบว่า MEs ท่ีเภสัชกรสามารถป้องกัน และไม่น าไปสู่การเตรียมยาเคมีบ าบัดท่ีไม่
เหมาะสมเกิดขึ้น จ านวน 50 คร้ัง หากเภสัชกรไม่สามารถแทรกแซงการเกิด MEs ดงักล่าว จนท าให้เกิด
การเตรียมยาเคมีบ าบดัท่ีไม่เหมาะสมเกิดขึ้น โดยจ านวนรายการยาเคมีบ าบดั 184 รายการ สามารถคิด
เป็นมูลค่า 109,086.40 บาท อา้งอิงจากโปรแกรมฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
และราคากลางของยาตามประกาศราคากลางยา ฉบบัลงราชกิจจานุเบกษา วนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2564 
(ลงนามวนัท่ี 28 ตุลาคม 2564) (ตารางท่ี 4) 
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ภาพท่ี 1 จ านวนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบ 
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ผูป่้วยจ านวนทั้งหมด 20 คน เภสัชกรไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ADEs ทุกราย และทุกคร้ังหลงัจาก
ผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบัด โดย ADEs ท่ีพบอาจจะมีมากกว่าหรือเท่ากับ 1 เหตุการณ์  ซ่ึงการวิจัยน้ี  
เภสัชกรไดส้ังเกตและสอบถามผูป่้วยทั้งหมด 98 คร้ัง พบว่า ผูป่้วยเกิด ADEs ทุกราย โดย ADEs ท่ีพบ
มากท่ีสุด 2 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ (ร้อยละ 46.94) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 33.67) รองลงมาเป็นอาเจียน 
และเล็บเปล่ียนสีท่ีพบเท่ากนั (ร้อยละ 16.33) อาการไม่พึงประสงค ์ส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดบั 1 
เช่น คล่ืนไส้ มีความรุนแรงระดบั 1 หมายถึง เบ่ืออาหาร แต่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน (Loss 
of appetite without alteration in eating habits) และอ่อนเพลียท่ีพบความรุนแรงระดับ 1 เช่นกัน ซ่ึง
หมายถึง มีอาการอ่อนเพลียแต่สามารถหายได้เม่ือพัก (Fatigue relieved by rest) เป็นต้น และมีเพียง
อาการไม่พึงประสงค ์2 อาการท่ีเกิดขึ้นในระดบั 3 ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย และเมด็เลือดขาวต ่า (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 จ านวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั 
 จ านวน (ร้อยละ) 
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5   รวม 

คล่ืนไส้ (Nausea) 35 (35.71) 11 (11.22) 0 (0.00) - - 46 (46.94) 
อ่อนเพลีย (Fatigue) 22 (22.45) 10 (10.20) 1 (1.02) - - 33 (33.67) 
อาเจียน (Vomiting)  16 (16.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 16 (16.33) 
เลบ็เปล่ียนสี (Nail discoloration) 16 (16.33) - - - - 16 (16.33) 
ชาปลายมือปลายเทา้ 
(Peripheral neuropathy) 

10 (10.20) 5 (5.10) 0 (0.00) 0 (0.00) - 15 (15.30) 

หลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ (Phlebitis) - 11 (11.22) - - - 11 (11.22) 
ทอ้งผกู (Constipation) 8 (8.16) 1 (1.02) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 9 (9.18) 
ทอ้งเสีย (Diarrhea) 4 (4.08) 4 (4.08) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 8 (8.16) 
โลหิตจาง (Anemia) 6 (6.12) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 6 (6.12) 
แผลในปาก (Oral Mucositis) 1 (1.02) 3 (3.06) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (4.08) 
เมด็เลือดขาวต ่า  
(Febrile neutropenia) 

- - 4 (4.08) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (4.08) 

 
อภิปรายผล 

จากงานวิจยั MEs ของเภสัชกรหน่วยเตรียมยาเคมีบ าบดัเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยเก็บขอ้มูลลง
แบบบนัทึกขอ้มูลจากใบสั่งยาและรายงาน MEs ในแต่ละคร้ังท่ีผูป่้วยมะเร็งโรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
รับยาเคมีบ าบดั พบรายการยาเคมีบ าบดัท่ีเกิด MEs จ านวน 196 รายการ จากจ านวนรายการยาเคมีบ าบดั
ทั้งหมด 1,225 รายการ (ร้อยละ 16) และจากจ านวนใบสั่งยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 98 ใบ พบใบสั่งยาท่ีมี 
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MEs จ านวน 35 ใบ (ร้อยละ 35.71) ซ่ึงมากกว่าการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้าน้ี ท่ีพบร้อยละ 3.5 
(269 จาก 7,771 รายการ) (Kreethathorn & Praputbut, 2021) ร้อยละ 10.75 (406 จาก 3,777 รายการ)  
(Choorassamee, 2019) และร้อยละ 8.70 (175 ใบสั่งยาเคมีบ าบดัต่อใบสั่งยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 2,014 ใบ) 
(Thanomsakcharoen et al., 2021) และการศึกษาในต่างประเทศของ Ranchon et al. (2011) ท่ีพบร้อยละ 
5.2 (341 ใบสั่ งยาเคมีบ าบัดต่อใบสั่ งยาเคมีบ าบัดทั้ งหมด 6,607 ใบ) นอกจากน้ีการศึกษาของ 
Ashokkumar et al. (2018) ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบ MEs ตั้งแต่ร้อยละ 0.004- 
41.6 และการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบไปขา้งหน้า ซ่ึงอาจส่งผลให้เก็บขอ้มูล MEs ไดเ้ป็นจ านวนมาก 
การวิจัยน้ีพบ MEs ท่ีมากท่ีสุดคือ Prescribing errors ซ่ึงเป็นขั้นตอนของการสั่งใช้ยาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Saransate (2009) ท่ีพบ MEs ในขั้นตอนเดียวกนัถึงร้อยละ 45 แต่ผลลพัธ์ของการวิจยัน้ี
แตกต่างจากผลการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบ MEs ท่ีมากท่ีสุดหลากหลายประเภท เช่น Transcribing errors 
(ร้อยละ 43.5) (Kreethathorn & Praputbut, 2021) Administration errors (ร้อยละ 80.05) (Choorassamee, 
2019) Pre-dispensing errors จากขั้นตอนการเตรียมยา (ร้อยละ 4.60) (Thanomsakcharoen et al., 2021) 
เม่ือวิเคราะห์ขั้นตอนของการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก การสั่งใช้ยาของแพทยย์งัคงเป็น
รูปแบบการเขียนลงใบสั่งยาและตอ้งส าเนาใบสั่งยา (Copy Order) เพื่อส่งถึงเภสัชกร โดยตน้ฉบบัใบสั่ง
ยาจะน าใส่ในเวชระเบียนผูป่้วย ถึงแมว้่าจะใช้ใบสั่งยารูปแบบของ Standing order ส าหรับการสั่งใชย้า
เคมีบ าบดั มีการก าหนดสูตรยาเคมีบ าบดั และวิธีการบริหารยา แต่ไม่ไดก้ าหนดขนาดยาของผูป่้วยไว้
ล่วงหนา้ ความผิดพลาดส่วนใหญ่เกิดกบัตวัเลขของขนาดยาท่ีระบุลงในใบสั่งยาท่ีไม่ชดัเจน สาเหตุเกิด
จากลายมือแพทยท่ี์อ่านค่อนขา้งยาก เกิดความคลา้ยคลึงกนัระหว่างตวัเลข เช่น ตวัเลข 0 กบั 6, 1 กบั 7 
และ 1 กบั 2 เป็นตน้ และการใช้กระดาษคาร์บอนส าเนาใบสั่งยา ท าให้เกิดความไม่ชดัเจนส าหรับค าสั่ง
แพทยใ์นแผ่นส าเนา ท่ีเภสัชกรไดรั้บ การศึกษาก่อนหน้าน้ีมีทั้งการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบ Pre-printed 
order, hand-writing และ  OPD card printing ซ่ึ งมีความแตกต่างกันตามเทคโนโลยีหรือแนวทาง
กระบวนการท่ีใช้ในการสั่งยาของแต่ละโรงพยาบาล งานวิจยัน้ีพบความชุกของการแก้ไขปัญหา MEs 
โดยเภสัชกร คือ 57.14 คร้ังต่อใบสั่งยา 100 ใบ ซ่ึงมากกว่าการศึกษาของ Vorasin, Tangsitchanakul, 
Thongthieang, and Subongkot (2021) พบ 1.3 คร้ังต่อใบสั่งยา 100 ใบ อาจเป็นไปไดว้่า แพทยท่ี์สั่งใชย้า
เป็นแพทยใ์ชทุ้น ท่ีหมุนเวียนสลบัท างานท่ีโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และไม่มีคลินิกส าหรับดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งโดยเฉพาะ แพทยท่ี์สั่งใชย้าจึงไม่คุน้เคยกบัวิธีการและขั้นตอนการสั่งใชย้าเคมีบ าบดั เภสัชกร
จึงเป็นผูท่ี้พบ และแกปั้ญหาดา้นยา เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม การวิจยัน้ีเภสัชกรไดพ้บ
ปัญหาจากการสั่งใชย้าเคมีบ าบดัและสามารถแกไ้ขปัญหา ซ่ึงปัญหาจะไดก้ารยอมรับและแกไ้ข (ร้อยละ 
100) ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Vorasin et al., 2021) ปัญหาดา้นยาส่วนใหญ่จะ
ได้รับการยอมรับและแก้ไข ร้อยละ 94.7 และการศึกษาของ Knez, Laaksonen, and Duggan (2010) 
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พบว่า  ปัญหาด้านยายอม รับและแก้ไขตามค าแนะน าของเภสั ชกรร้อยละ 86 ผู ้วิ จัยพบว่า  
การจดัการแกไ้ขปัญหาดา้นยาของเภสัชกรในแต่ละการศึกษาคลา้ยคลึงกนั โดยเภสัชกรตรวจสอบใบสั่ง
ยาของแพทยร่์วมกบัพิจารณาขอ้มูลของผูป่้วยมะเร็งท่ีแพทยส์ั่งใช้ยาเคมีบ าบดั ซ่ึงตรวจสอบทั้งความ
พร้อมของผูป่้วยท่ีจะรับยาเคมีบ าบดั สูตรยา ขนาดยาท่ีเหมาะสม ยาท่ีควรไดรั้บก่อนรับยาเคมีบ าบัด 
(Pre-medications) และวิธีการบริหารยา โรงพยาบาลสุไหงโก-ลกมีเภสัชกรท่ีผ่านการอบรมด้านการ
ผสมยาเคมีบ าบดัท่ีให้ทางหลอดเลือดด า ส่งผลให้ศลัยแพทยห์รือแพทยอ่ื์น ๆ ยอมรับค าปรึกษาจาก
เภสัชกร อาจมีผลให้ระดับความรุนแรงของ MEs ของงานวิจยัน้ี จดัว่า อยู่ในระดับ B และ C เท่านั้น 
และเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีส่วนใหญ่จะพบว่า อยู่ในระดบั B และ C ดว้ยเช่นเดียวกนั 
(Choorassamee, 2019; Kreethathorn & Praputbut, 2021; Thanomsakcharoen et al., 2021) 

การวิจยัน้ีมีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 20 ราย 
โดยผูป่้วยทุกรายพบ ADEs แต่ส่วนใหญ่เป็นระดบั 1 ซ่ึง ADEs ท่ีพบ ส่วนใหญ่เป็นคล่ืนไส้ อ่อนเพลีย 
และอาเจียน ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Salehifar, Gheibi,  Janbabaei, and Mousavi 
(2016) ท่ีพบ ADEs ส่วนใหญ่ จากการใช้ยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX และ FOLFIRI ได้แก่ อาการ
คล่ืนไส้และอาเจียน ซ่ึงอยู่ในระดบั 1-2 และเป็น ADEs ท่ีพบไดท้ัว่ไปในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดย
อาการคล่ืนไส้จะพบไดบ้่อยกวา่อาการอาเจียน (Katanyoo, 2009) 

การแทรกแซง MEs ไม่ให้เกิดในระดบัรุนแรงขึ้น หรือส่งผลถึงผูป่้วย โดยเภสัชกรหน่วยเตรียม
ยาเคมีบ าบัด ส่วนใหญ่เป็นความรุนแรงในระดับ B เช่น เภสัชกรพบ MEs จากแพทย์ไม่ได้สั่งยา  
pre-medication เภสัชกรจึงทวนสอบและปรึกษาแพทย ์เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาป้องกนัอาการคล่ืนไส้ และ
อาเจียน ซ่ึงส่งผลต่อ ADEs ท่ีอาจจะมีแนวโน้มลดลงในอนาคต การแทรกแซง MEs โดยเภสัชกรมี
จ านวนทั้งหมด 50 คร้ัง คิดเป็นจ านวนรายการยาเคมีบ าบดั 184 รายการ ซ่ึงจ านวนรายการยาเคมีบ าบดั
ทั้งหมดไม่เกิดการเตรียมยาเกิดขึ้น สามารถคิดเป็นมูลค่าทั้งส้ิน 109,086.40 บาท จดัเป็นมูลค่าท่ีค่อนขา้ง
สูงส าหรับโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถประหยดังบประมาณค่าใช้จ่าย
ทางดา้นยาลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Vorasin et al., 2021) ท่ีมูลค่ายาท่ีประหยดัได ้คิด
เป็น 164,538 บาท มูลค่ายาท่ีประหยดัได ้ส่วนใหญ่มาจาก Prescribing errors ซ่ึงเก่ียวกบัความไม่ชดัเจน
ของการสั่งยาเช่นกนั ส าหรับการศึกษาในประเทศเกาหลี พบการศึกษาของ Han et al. (2016) เภสัชกร
สามารถป้องกนัการเตรียมยาท่ีไม่เหมาะสมเป็นมูลค่า 160,555 ดอลลาร์สหรัฐ ซ่ึง MEs ส่วนใหญ่มาจาก
ขนาดยาท่ีแพทยส์ั่งไม่เหมาะสม 

ขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ี คือ เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยเฉพาะโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเพียง
โรคเดียว และงานวิจยัน้ีเป็นรูปแบบไปข้างหน้า กลุ่มตัวอย่างจึงไม่สามารถคาดเดาได้ ผลลพัธ์ของ
งานวิจัยน้ีจึงได้กลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างน้อย ส าหรับมูลค่าการประหยดัยาเคมีบ าบัดท่ีได้จากการ
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แทรกแซงโดยเภสัชกร แสดงมูลค่ายาท่ีเภสัชกรสามารถป้องกนัไม่ให้เกิด MEs ท่ีรุนแรงกว่าระดบั B 
เท่านั้น แต่ส าหรับ MEs อ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้น ท่ีงานวิจยัน้ีท่ีไม่สามารถแสดงมูลค่าเป็นเงินได้ หรือหากน า
ประเมินก็อาจจะมีมูลค่าท่ีสูงมาก เช่น การบริหารยาเคมีบ าบดัผิดล าดับ ถา้หากมีการติดตามผูป่้วยจน
ได้รับยาเคมีบ าบัดครบทุกรอบแล้ว แพทย์ประเมินว่า ผูป่้วยต้องได้รับยาเคมีบ าบัดใหม่หรือต้อง
ปรับเปล่ียนสูตร ซ่ึงค่าใช้จ่ายท่ีอาจจะเกิดขึ้นอีก ทั้งค่ารักษา ค่ายา และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ของผูป่้วยท่ีไม่
สามารถประเมินได้ นอกจากน้ีงานวิจยัน้ีไม่ไดศึ้กษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด MEs ในกระบวนการ
รักษาผูป่้วยมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั หรือการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งจากการท่ีมีเภสัชกรให้
การดูแลหรือติดตามเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

  
สรุป 
  จากผลการศึกษาพบว่า เภสัชกรสามารถคน้หาและแกไ้ขปัญหา MEs ส่วนใหญ่ในระดบั B ซ่ึง
เป็นในขั้นตอนของ Prescribing, Transcribing และ Pre-dispensing หากเภสัชกรไม่สามารถแทรกแซง
การเกิด MEs อาจจะส่งผลให้เกิดการเตรียมยาเคมีบ าบดัท่ีไม่เหมาะสมเกิดขึ้น ส าหรับ ADEs ท่ีเกิดส่วน
ใหญ่มีความรุนแรงระดบั 1 และ 2 (ระดบัต ่าถึงปานกลาง) ดงันั้นการแทรกแซงของเภสัชกรสามารถ
ประหยดัมูลค่ายาเคมีบ าบดัท่ีเกิดจาก MEs ได ้บทบาทเภสัชกรหน่วยเตรียมยาเคมีบ าบดั นอกจากวาง
แผนการรักษาร่วมกบัแพทยแ์ละเตรียมยาให้ผูป่้วย ยงัสามารถคน้หา MEs และติดตาม ADEs ในผูป่้วย
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยั 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า แนวทางการสั่งใช้ยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลกเป็น

รูปแบบ Standing order แต่ยงัคงใช้การเขียนมือสั่งใช้ยา เพื่อระบุรายละเอียดค าสั่งแพทยต่์าง ๆ อาจจะ
ไม่ได้ท าให้ MEs ในขั้นตอนของ Prescribing errors ลดลง ดังนั้นการพฒันาหารูปแบบการสั่งยาโดย
บรรจุสูตรยาเคมีบ าบดัลงในโปรแกรมการสั่งใชย้าของโรงพยาบาล และแพทยส์ั่งยาเคมีบ าบดัในระบบ 
CPOE (Computerized Physician Order Entry) จะส่งผลให้สามารถลด MEs ได้ และการมีเภสัชกร
ประจ าหน่วยเตรียมยาเคมีบ าบดั มีส่วนช่วยในการป้องกันไม่ให้เกิด MEs ในระดบัท่ีรุนแรง สามารถ
จดัการแกไ้ขปัญหาทางดา้นยาต่าง ๆ พร้อมทั้งติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงคต์่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบั
ผูป่้วย ดงันั้นหากโรงพยาบาลให้ความตระหนักในความส าคญัของบทบาทเภสัชกรในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งและจดัสรรจ านวนเภสัชกรกับภาระงานไดอ้ย่างเหมาะสม จะสามารถลดอุบติัการณ์ความเส่ียง
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ของโรงพยาบาลลงได้ โดยเฉพาะความเส่ียงจาก MEs ท่ีถึงผูป่้วย และลดการสูญเสียงบประมาณ
ทางดา้นยาท่ีอาจจะเกิดขึ้นได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
การเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งอาจจะตอ้งใชร้ะยะเวลาเพิ่มขึ้น เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมากขึ้น และ

สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการประหยดัมูลค่ายาเคมีบ าบดัท่ีเกิดจาก MEs ไดช้ดัเจนขึ้น รวมถึงการศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัในโรคมะเร็งอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
ศึกษาเชิงลึกในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการสั่งใช้ยาเคมีบ าบดั ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิด MEs 
ของแต่ละขั้นตอน ความสัมพันธ์ระหว่าง MEs กับ ADEs และศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับบทบาทของ 
เภสัชกรในการดูแลผูป่้วยมะเร็งกับคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เพื่อแสดงให้เห็นถึงคุณค่าของวิชาชีพ 
เภสัชกรมากยิง่ขึ้น  
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