
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจยัเร่ืองความคลาดเคลื่อนทางยาและการแกไขปญหาของการใชยาเคมีบําบัด                     

ในผูปวยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ  เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs)               
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัด และประเมินแนวทางใน     
การแกไขปญหาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัด ในผูปวยที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ ซ่ึงผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิจัย  
แบงออกเปน 5  สวน ดังตอไปนี้ 
 

สวนที่  1   ขอมูลทั่วไปและประวัติความเจ็บปวยของผูปวย ซ่ึงเปนแหลงของกลุมตัวอยาง 
   ในการวิจัย 

สวนที่ 2   ความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัดกอนการแกไขปญหา 
สวนที่  3    แนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัด 

   และการประเมินแนวทางดังกลาว 
สวนที่  4   ความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัดหลังการแกไขปญหา              
สวนที่  5  เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัดกอนและหลังการแกไข 

   ปญหา 
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สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปและประวัติความเจ็บปวยของผูปวย ซ่ึงเปนแหลงของกลุมตัวอยาง                  
   ในการวิจัย 
 
   การศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาและการแกไขปญหา ของการใชยาเคมีบําบัด ทําการ   

ศึกษาจากขอมูลของผูปวยที่ไมจํากัด อายุ เพศ ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทุกชนิด               
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีด และเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน ไดแก หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยพิเศษ 1/2  ถึง พิเศษ 8  ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ           
โดยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  ถึง 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549          
มีผูปวยไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทั้งสิ้น  160  ราย  ไดรับยาเคมีบําบัดทั้งสิ้น 458 คร้ัง 
แบงเปน  2 กลุม คือ กลุมกอนการแกไขปญหา 80 ราย ไดรับยาเคมีบําบัด 223 คร้ัง เก็บขอมูล
ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม 2548   ถึง 15 กันยายน 2548 และกลุมหลังแกไขปญหา 80 ราย               
ไดรับยาเคมีบําบัด 235 คร้ัง เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ 2549 

การศึกษาลักษณะทั่วไปของผูปวย พบวาผูปวยทั้งกลุมกอนการแกไขปญหา   และกลุม
หลังการแกไขปญหา   มีจํานวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับที่พบวาอุบัติการณของ
การเปนโรคมะเร็งในเพศหญิงสัมพันธกับอายุ   โดยจะเพิ่มขึ้นมากหลังอายุ 45 ป และสอดคลองกับ
การศึกษาซึ่งทําการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการใชยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลขอนแกน  
(จินตนา, 2544) และการติดตามการใชยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งโรงพยาบาลราชวิถี              
(ชบาไพร, 2538)  ที่พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย   โดยพบผูปวย         
เพศหญิงในการวิจัยครั้งนี้มากกวารอยละ 50 ของผูปวยทั้งสองกลุม มีอายุมากกวา 60 ป  ชวงอายุ     
ที่พบมากที่สุดคือ  61-70 ป  และจํานวนผูปวยจะลดลงตามลําดับของชวงอายุที่นอยลง  อายุเฉล่ีย

ของผูปวยกลุมกอนการแกไขปญหาและหลังการแกไขปญหา คือ  60.80 ± 10.75  และ                   

59.98 ±11.09  ตามลําดับ  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอายุระหวางกลุมทั้งสองกลุม โดยใช  t-test 
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =  0.927) 

ผูปวยสวนใหญของกลุมกอนการแกไขปญหาและหลังการแกไขปญหารอยละ  66.25  และ 
67.50 ตามลําดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา สามารถอานหนังสือได สวนผูปวยที่ไมไดเรียน
หนังสือพบในกลุมกอนการแกไขปญหา  5  ราย  และหลังการแกไขปญหา  4 ราย  รอยละ 6.25 
และ 5.00 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีการศึกษากับไมมีการศึกษาระหวาง                      
กลุมกอนการแกไขปญหา และหลังการแกไขปญหา โดยใช Fisher’s exact test พบวาไมแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =  0.231) 
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ผูปวยกลุมกอนการแกไขปญหาไมไดทํางาน และ/หรือ เกษียณอายแุลว รอยละ 50 และ
กลุมหลังการแกไขปญหารอยละ 51.25 สวนที่เหลือประกอบอาชีพรับจาง เกษตรกรรม ประกอบ
กิจการสวนตัว/คาขาย และรับราชการ/รัฐวสิาหกิจ พบ (รอยละ 15, 13.75, 11.25, และ 10) และ               
(รอยละ 17.50, 12.50, 11.25, และ 7.50) ในกลุมกอนการแกไขปญหาและหลังการแกไขปญหา
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่ทํางานกับผูปวยที่ไมไดทาํงานระหวางสองกลุมโดยใช                    
chi-square test พบวาไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.655)  

ผูปวยรอยละ 80 และ 81.25 ของกลุมกอนการแกไขปญหาและหลังการแกไขปญหาตอง
ชําระคารักษาพยาบาลในการมารับการรักษาแตละครั้ง (ใชสิทธิการรักษาเบิกได ประกันสังคม และ
บัตรทอง) เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่ตองชําระคารักษาพยาบาล โดยใช chi-square test   พบวา
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.500) 

ผูปวยกลุมกอนการแกไขปญหาและหลังการแกไขปญหา มีลักษณะขอมูลทั่วไปดาน             
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิในการรักษา ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) แสดงรายละเอยีดตามตามตารางที่ 5 จึงถือไดวากลุมผูปวยที่เปนแหลงของกลุมตัวอยาง
ในการเก็บขอมูลของการวิจยันี้ มีลักษณะทั่วไปคลายคลงึกัน ปจจยัตางๆ ที่เปนขอมูลพื้นฐานของ
ผูปวย ดังกลาวจึงไมมีผลตอการประเมินผลการวิจัย  

เมื่อจําแนกผูปวยตามภาวะหรือโรคที่เปนรวมดวย พบวาในกลุมกอนการแกไขปญหา              
มีผูปวยที่เปนโรคมะเร็งอยางเดียวโดยไมมีโรคอื่นรวมดวย 62 ราย (รอยละ77.50)  และกลุมหลัง
การแกไขปญหา 63 ราย (รอยละ 78.75) ผูปวย 18 ราย (รอยละ 22.50) ในกลุมกอนการแกไขปญหา 
และ 16 ราย (รอยละ 20) ในกลุมหลังการแกไขปญหา มีโรคอื่นที่เปนรวมดวย โรคที่พบมากที่สุด
คือ โรคความดันโลหิตสูง พบในทั้งสองกลุมกลุมละ   6 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มี
หรือไมมีโรคอ่ืนรวมดวยของทั้งสองกลุม โดยใช chi-square test พบวาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p = 1.000) 

ประวัติการใชส่ิงเสพติด พบวาผูปวยสวนใหญทั้งในกลุมกอนการแกไขปญหาและกลุม
หลังการแกไขปญหาไมมีประวัติการใชสารเสพติด  62 ราย (รอยละ 77.50) และ 64 ราย             
(รอยละ 80) ตามลําดับ สารเสพติดที่ใชมากที่สุดคือ บุหร่ี เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีการใช
กับไมใชสารเสพติดระหวางกลุม โดยใช chi-square test พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ             
ทางสถิติ   (p = 0.338) และจากประวัติการแพยา พบผูปวย 2 ราย ในกลุมกอนการแกไขปญหามี
ประวัติการแพยาปฏิชีวนะกลุม  penicillin  1 ราย และยาปฏิชีวนะกลุม sulfonamide  1 ราย                
โดยผูปวยทั้งสองรายเมื่อไดรับยาดังกลาวแลวเกิดผ่ืนคันขึ้นบริเวณลําตัวและแขนขา  
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ผูปวยทั้งสองกลุม มีลักษณะขอมูลของโรคอื่นที่เปนรวมดวย ประวัตทิางสังคม (การใชส่ิง

เสพติด) และประวัติการแพยา ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงรายละเอียด
ตามตารางที่ 6 จึงถือไดวาผูปวยทีใ่ชในการเก็บขอมูลของการวิจยันี้ มขีอมูลดานสุขภาพที่คลายคลึง
กัน ปจจยัตางๆ ดังกลาวจึงไมมีผลตอการประเมินผลการวิจัย 
 
ตารางที่  5   ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
    ขอมูลท่ัวไปของผูปวย         กอนการแกไขปญหา     หลังการแกไขปญหา p-value 
                 (n=80 ราย)            (n=80 ราย)  
เพศ               - 
     ชาย       30 (37.50)  29 (36.25) 
     หญิง     50 (62.50)  51 (63.75) 
 

อายุ          0.927 a 
     < 40     ป      7 (8.75)    6 (7.50) 
     41-50    ป      9 (11.25)  10 (12.50) 
     51-60    ป     15 (18.75)  16(20.00) 
     61-70    ป    43 (53.75)  41 (51.25) 
      > 70     ป      6 (7.50)    7 (8.75) 
    คาต่ําสุด/สูงสุด      31/81       28/83 

    คาเฉลี่ย ± SD             60.80 ±10.75             59.98 ±11.09 
 

ระดับการศึกษา           0.231b 
    ไมไดรับการศึกษา     5 (6.25)    4 (5.00) 
    ไดรับการศกึษา   75 (93.75)  76 (95.00) 
       ประถมศึกษา   53 (66.25)  54 (67.50) 
       มัธยมศึกษา   13 (16.25)  12 (15.00)    
       อนุปริญญา     4 (5.00)    4 (5.00) 
       ปริญญาตรีหรือสูงกวา   5 (6.25)   6 (7.50) 
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จํานวนผูปวย (รอยละ) 
    ขอมูลท่ัวไปของผูปวย         กอนการแกไขปญหา     หลังการแกไขปญหา p-value 
                 (n=80 ราย)                            (n=80 ราย)  
 

อาชีพ          0.655c  
    ไมไดทํางาน/เกษียณอาย ุ  40 (50.00)  41 (51.25) 
     ทํางาน    40 (50.00)  39 (48.75)  

รับจาง    12 (15.00)  14 (17.50) 
        เกษตรกรรม   11 (13.75)  10 (12.50) 
        กิจการสวนตัว/คาขาย    9 (11.25)    9 (11.25) 
        รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ    8 (10.00)    6 (7.50) 
 

สิทธิการรักษา         0.500d 
ชําระคาใชจาย    64 (80.00)  65 (81.25)   
ไมตองชําระคาใชจาย   16 (20.00)  15 (18.75) 
      เบิกได/ชําระเงินเอง   39 (48.75)  41 (51.25) 
      บัตรทองชําระคาธรรมเนียม 30 บาท     17 (21.25)  18 (22.50) 
      ประกันสังคม    8 (10.00)    6 (7.50) 
      บัตรทองไมชําระคาธรรมเนียม 13 (16.25)  14 (17.50) 
      อ่ืน ๆ (ผูนําหมูบาน, ทหารผานศึก)    3 (3.75)    1 (1.25) 

 
a  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอายุระหวางกลุม โดยใช t-test 
b  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่ไดรับการศึกษากับไมไดรับการศึกษาระหวางกลุม โดยใช Fisher’s exact test 
c  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยทีทํางาน (รับจาง + เกษตรกรรม + กิจการสวนตัว/คาขาย + รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ)  
    กับไมไดทํางาน/เกษียณอายุ ระหวางกลุม โดยใช chi-square test 
d  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่ตองชําระคาใชจาย (เบิกได/ชําระเงินเอง + บัตรทอง + ประกันสังคม) กับสิทธิฟรี  
    (บัตรทองไมชําระคาธรรมเนียม + ผูนําหมูบาน, ทหารผานศึก) ระหวางกลุมโดยใช chi-square test 
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ตารางที่  6   ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ขอมูลดานสุขภาพ       กอนการแกไขปญหา    หลังการแกไขปญหา p-value 
                    (n=80 ราย)            (n=80 ราย)  
 

โรคอื่นท่ีเปนรวมดวย        1.000 a 
       ไมมี    62 (77.50)   63 (78.75) 
       มี     18 (22.50) b  17 (21.25) c 
        1 โรค      14 (77.78)  12 (70.59) 
              2 โรค        3 (16.67)    4 (23.53) 
          3 โรค      1 (5.55)     1 (5.88) 
 

ประวัติทางสงัคม        0.338 d   
      ไมใชส่ิงเสพติด    62 (77.50)  64 (80.00) 
       ใชส่ิงเสพติด     18 (22.50)  16 (20.00) 
        สูบบุหร่ี            9 (50.00)    8 (50.00) 
        ดื่มแอลกอฮอล      6 (33.33)    6 (37.50) 
        ดื่มแอลกอฮอล และสูบบุหร่ี    3 (16.67)     2 (18.75) 
 

ประวัติการแพยา         -  
       ไมแพยา     78 (97.50)  80 (100.00) 
        แพยา       2 (2.50)    0 (0.00) 

 
a  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีกับไมมีโรคอื่นรวมดวยระหวางกลุม โดยใช chi-square test 
b  โรคความดันโลหิตสูง 6 ราย โรคเบาหวาน 5 ราย โรคหัวใจขาดเลือด 3 ราย โรคตอมไทรอยด โรคตับอักเสบบี  
     ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคหอบหืด อยางละ 1 ราย 
c  โรคความดันโลหิตสูง 6 ราย โรคเบาหวาน 4 ราย โรคหัวใจขาดเลือด 4 ราย โรคเกาต โรคหลอดเลือดสมอง  
     และโรคตับอักเสบบี อยางละ 1 ราย 
d  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีการใชกับไมใชสิ่งเสพติดระหวางกลุม โดยใช chi-square test 
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ตารางที่ 7    ชนิดของโรคมะเร็งและแผนการรักษาโรคมะเร็งที่ผูปวยไดรับ 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ขอมูลโรคมะเร็งและ           กอนการแกไขปญหา               หลังการแกไขปญหา      
   แผนการรักษา                    (n=80 ราย)                        (n=80 ราย)       p-value 
 

ชนิดของโรคมะเร็งแยกตามอวัยวะทีเ่กิด       - 
      มะเร็งเตานม (Breast Cancer)             43 (53.75)                        41 (51.25) 
      มะเร็งตับ (Liver and Hepatocellular              18 (22.5)             16 (20.00) 
               carcinoma) 
      มะเร็งลําไสใหญ (Colorectal Carcinoma)     7 (8.75)        7 (8.75) 
      มะเร็งกระเพาะอาหารและหลอดอาหาร        5 (6.25)      6 (7.50) 
               (Gastric carcinoma) 
      มะเร็งปอด (Lung cancer)                        5 (6.25)       7 (8.75) 
      อื่นๆ (Others)              2 (2.50) a         3 (3.75)b 

 

ระยะของโรค (Stage)                0.739 c 
       ไมทราบระยะ      5 (6.25)         4 (5.00) 
        ทราบระยะ     75 (93.75)  76 (95.00) 
                ระยะ 1       3 (4.00)       2 (2.63) 
                 ระยะ 2     11 (14.67)    9 (11.84) 
                 ระยะ 3     19 (25.33)  20 (26.32)   
                 ระยะ 4     42 (56.00)  45 (59.21) 
 

วิธีการรักษา          - 
        ไดรับยาเคมีบําบัดอยางเดียว   45 (56.25)  46 (57.50) 
        ไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับผาตัด   33 (41.25)  30 (37.50) 
        ไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี    2 (2.50)     4 (5.00) 
 
a  มะเร็งกระเพาะปสสาวะ (urinary bladder cancer), มะเร็งตับออน (pancreatic carcinoma) 
b  มะเร็งรังไข (ovarian carcinoma), มะเร็งตับออน (pancreatic carcinoma) และมะเร็งตอมลูกหมาก (prostate  
    carcinoma 
c เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่ทราบระยะของโรค และไมทราบระยะของโรคระหวางกลุม โดยใช chi-square test 
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ขอมูลชนิดของโรคมะเร็งและแผนการรักษาโรคมะเร็งที่ผูปวยไดรับ ซ่ึงแสดงรายละเอียด
ตามตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาชนิดของโรคมะเร็งแยกตามอวัยวะที่เกิดซึ่งโดยปกติแลว พบวา
โรคมะเร็งเกิดขึ้นไดกับอวัยวะทกุสวนของรางกาย ผูปวยที่เปนโรคมะเร็งอาจเปนมะเร็งเฉพาะที่ 
(Localized) จนถึงระยะแพรกระจายไปสูอวัยวะขางเคียง (Locoregional Invasion) หรือ                           
มีการแพรกระจายไปสูอวยัวะอ่ืนๆ (Distant Metastasis) จากการศึกษาวจิัยนีพ้บวาผูปวยทั้ง             
กลุมกอนการแกไขปญหาและหลังการแกไขปญหาเปนมะเร็งเตานม (Breast cancer) 43 ราย           
(รอยละ 53.75) และ 41 ราย (รอยละ 51.25)  ตามลําดับ รองลงมาคือมะเร็งตับ (Liver and 
Hepatocellular carcinoma) พบ 18 ราย (รอยละ 22.5) และ 16 ราย (รอยละ 20) ตามลําดับ  

การทราบถึงระยะของโรคมะเร็งที่ผูปวยเปน และอวัยวะที่เกิดโรค เปนขอมูลที่จําเปน 
อยางยิ่งในการพยากรณโรค การเลือกวิธีการในการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวย และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของการดําเนินโรค ซ่ึงในการศึกษานี้ระยะของโรค (Stage) สวนใหญที่พบมากกวา
รอยละ 50 อยูในระยะ 4  ซ่ึงพบ 42  ราย (รอยละ 56) ผูปวยกลุมกอนการแกไขปญหา และ 45 ราย 
(รอยละ 59.21) ในกลุมหลังการแกไขปญหา รองลงมาคือระยะ 3  พบ 19 ราย (รอยละ 25.33) และ 
20 ราย (รอยละ 26.32)  ตามลําดับ  ผูปวยที่แพทยไมสามารถแยกระยะของโรคมะเร็งได  พบ 5 ราย 
(รอยละ 6.25) ในกลุมกอนการแกไขปญหา และ  4 ราย (รอยละ 5) ในกลุมหลังการแกไขปญหา 
เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยทราบระยะของโรคกับไมทราบระยะของโรค โดยใช chi-square test 
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p =   0.739) 
 การรักษาโรคมะเร็งในปจจบุันที่นิยมใช ไดแก การผาตัด การฉายรังสี และการใช                
ยาเคมีบําบัด จากการศึกษาวจิัยนี้พบวาวิธีการรักษาที่ผูปวยไดรับสวนใหญของกลุมกอนการแกไข
ปญหาและหลงัการแกไขปญหา ไดรับยาเคมีบําบัดอยางเดียว 45 ราย (รอยละ 56.25) และ  46 ราย
(รอยละ 57.50)  รองลงมาคือ  ไดรับยาเคมบีําบัดรวมกับผาตัด 33 ราย (รอยละ 41.25) และ 30 ราย 
(รอยละ 37.50) ตามลําดับ 
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ตารางที่  8   ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  จํานวนครั้งและขนานยาที่ผูปวยไดรับ  
 

 จํานวน  ± SD  
ขอมูล กอนการแกไขปญหา

(n=80 ราย) 
หลังการแกไขปญหา

(n=80 ราย) 
เวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย (วัน) 3.3 ± 2.52 3.1 ± 2.41 
จํานวนครั้งเฉลี่ยที่ไดรับยาเคมีบําบัด (คร้ัง) 2.8 ± 1.66 3.0 ± 1.85 
จํานวนขนานยาเคมีบําบัดทีไ่ดรับเฉลี่ย (ขนาน) 2.3 ± 0.81 2.3 ± 0.75 
จํานวนขนานยาอื่นที่ไดรับเฉลี่ย (ขนาน) 11.3 ± 5.49 11.7 ± 5.71 

 
ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยกอนและหลังการแกไขปญหา 

เทากับ 3.3 วัน (SD = 2.52) และ 3.1 วัน (SD = 2.41) ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเฉลี่ย 
2.8 ครั้ง (SD = 1.66) และ 3 ครั้ง (SD = 1.85) และในแตละครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ผูปวยจะไดรับยาเคมีบําบัดเฉลี่ย  2.3 ขนาน (SD = 0.81)  และ 2.3 ขนาน (SD = 0.75) สวนยาอื่นๆ 
ที่ไดรับเฉลี่ยเทากับ  11.3 ขนาน (SD 5.49) และ 11.7 ขนาน (SD = 5.71) ในกลุมกอนการแกไข
ปญหาและหลังการแกไขปญหาตามลําดับ 

 
 ตารางที่ 9 แสดงชนิดของยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับในการรักษาโรคมะเร็งตามแผนการ
รักษาของแพทยพบวายาเคมีบําบัดที่มีการสั่งใชมีจํานวน 10 ชนิด ชนิดของยาเคมีบําบัดที่มี                   
การส่ังใชมากที่สุด ในกลุมกอนการแกไขปญหาและหลังการแกไขปญหา คือ  5-Fluorouracil    
โดยมีการสั่งใช 75 คร้ัง (รอยละ 33.63)  และ 73 คร้ัง (รอยละ 31.06) ซ่ึงมีขอบงใชในมะเร็ง                 
หลายชนิดที่สําคัญคือ มะเร็งเตานม มะเร็งตับ และมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  และมีความ
สอดคลองกับชนิดของโรคมะเร็งของผูปวยที่ใชในการเก็บขอความความคลาดเคลื่อนทางยา          
ของยาเคมีบําบัด ยาเคมีบําบัดที่มีการสั่งใชรองลงมาคือ Doxorubicin มีการสั่งใช 47 ครั้ง                         
(รอยละ 21.08) และ  52 คร้ัง  (รอยละ 22.13) และ Cyclophosphamide มีการส่ังใช 33 คร้ัง              
(รอยละ 14.80) และ  32  คร้ัง  (รอยละ 13.62) ตามลําดับ 
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ตารางที่  9   ชนิดของยาเคมบีําบัดท่ีผูปวยไดรับในการรักษาโรคมะเร็ง 
 

จํานวน (รอยละ) 
      ชนิดของยาเคมีบําบัด                       กอนการแกไขปญหา     หลังการแกไขปญหา  
                                    (คร้ัง)                               (คร้ัง)                   
 

      5-Fluorouracil (5-FU)    75 (33.63)   73 (31.06) 
      Doxorubicin (Adriamycin®)   47 (21.08)   52 (22.13) 
      Cyclophosphamide (Endoxan®)  33 (14.80)   32 (13.62) 
      Methotrexate (MTX)     20 (8.97)   25 (10.64) 
      Docetaxel (Taxotere®)   17 (7.62)   19 (8.08) 
      Oxaliplatin (Eloxatin®)   11 (4.93)   14 (5.96) 
      Carboplatin            9 (4.04)     8 (3.40) 
      Trastuzumab (Herceptin®)       5 (2.24)     4 (1.70) 
      Bevacizumab (Avastin®)       4 (1.79)    5 (2.13) 
      Cisplatin         2 (0.90)     3 (1.28) 
 
 

       รวม     223 (100.00)   235 (100.00) 
 
 สูตรยาเคมีบําบัดที่เคยมีการสั่งใชสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลอุตรดิตถมี
ทั้งหมด 22 สูตร  ซ่ึงสวนใหญมีการใชยาเคมีบําบัดมากกวา 1 ชนิด รวมกันในการรักษา เนื่องจาก
การใชยาเคมีบาํบัดชนิดเดียวไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได มีประสิทธิภาพในการทําลาย
เซลลมะเร็งไมมากพอ การตอบสนองตอยาของโรคมะเร็งบางชนิดตอบสนองไดไมดีเมื่อมีการใช     
ยาเคมีบําบัดเพยีงชนิดเดียว และเกิดการดื้อยาไดงายภายหลัง ในชวงที่ทาํการศึกษาวิจยันี้มีการสั่งใช
ยาเคมีบําบัดทัง้หมด 17 สูตร สูตรยาเคมีบําบัด ที่มีการใชมากที่สุดในกลุมกอนการแกไขปญหา 
และหลังการแกไขปญหา คือ 5-FU + Leucovulin  ส่ังใชในผูปวย 24 ราย  (รอยละ 30) และ 23 ราย 
(รอยละ 28.75) รองลงมาคือสูตร AC ส่ังใชในผูปวย  9 ราย (รอยละ 11.25) และ 11 ราย                      
(รอยละ 13.75) สูตร FAC ส่ังใชในผูปวย  8 ราย  (รอยละ 10) และ 10 ราย (รอยละ 12.50) 
ตามลําดับ 
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ตารางที่  10   สูตรยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษาโรคมะเร็ง 

 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

สูตรยาเคมีบําบัด          กอนการแกไขปญหา      หลังการแกไขปญหา    
                           (n=80 ราย)                (n=80 ราย)  
 

 5-FU + Leucovulin  24 (30.00)  23 (28.75)  
 AC    9 (11.25)  11 (13.75) 
 FAC    8 (10.00)  10 (12.50) 
 CMF    7 (8.75)     5 (6.25) 
 TAC    5 (6.25)     6 (7.5) 
 Taxotere + Xeloda    4 (5.00)     5 (6.25) 
 Taxotere + Carboplatin    4 (5.00)     3 (3.75) 
 Xelox    3 (3.75)     3 (3.75) 
 AT    3 (3.75)     3 (3.75) 
 Taxotere    2 (2.50)     3 (3.75) 
 Herceptin    2 (2.50)     3 (3.75) 
 Bevacizumab + FOLFOX4    2 (2.50)     1 (1.25) 
 CAPOX    2 (2.50)     2 (2.50) 
 Taxotere + Eloxatin    1 (1.25)     1 (1.25) 
 Low dose taxotere + Carboplatin    2 (2.50)     1 (1.25) 
 Taxotere + Cisplatin     1 (1.25)     0 (0.00) 

Low dose Taxotere + Eloxatin    1 (1.25)     0 (0.00) 
 

  รวม    80 (100.00)              80 (100.00) 
 
หมายเหตุ    
5-FU + Leucovorin = 5-Fluorouracil + Leucovorin                AC =  Doxorubicin + Cyclophosphamide 
FAC =  5-Fluorouracil + Doxorubicin + Cyclophosphamide         CMF = Cyclophosphamide tab + Merhotrexate + 5-Fluorouracil  
TAC = Docetaxel + Doxorubicin + Cyclophosphamide          Taxotere + Xeloda = Docetaxel + Capecitabine tab 
Taxotere + Carboplatin = Docetaxel + Carboplatin Xelox = Capecitabine tab + Oxaliplatin 
AT = Doxorubicin + Docetaxel Taxotere = Docetaxel 
Herceptin = Trastuzumab                  CAPOX =  Capecitabine tab + Oxaliplatin 
Taxotere + Eloxatin = Docetaxel + Oxaliplatin               Taxotere + Cisplatin = Docetaxel + Cisplatin 
Bevacizumab + FOLFOX4 = Bevacizumab + 5-Fluorouracil + Oxaliplatin+ Leucovorin   
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สวนท่ี  2   ความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัดกอนการแกไขปญหา 
 
 เมื่อผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล จะเขาสูขั้นตอนของกระบวนการรักษาดวย                    
ยาเคมีบําบัด  เร่ิมตั้งแตขั้นตอนการสั่งใชยาของแพทยใหแกผูปวยแตละราย การคัดลอกคําสั่งใชยา
ของแพทยโดยพยาบาลคียช่ือยาในโปรแกรมคอมพิวเตอรตามคําสั่งใชยาของแพทย และคัดลอก
คําสั่งใชยา ลงใน Kardex card และแบบบันทึกการบริหารยา จากนั้นก็จะมีการจายยา ซ่ึงเภสัชกรจะ
ตรวจสอบขอมูลการสั่งใชยาและการคียคําส่ังใชยาจาก Copy order sheet   และเตรียมยาใหกับ
ผูปวย  พยาบาลในแตละหอผูปวยตรวจสอบยาที่ไดรับและบริหารยาใหแกผูปวย  ซ่ึงในแตละ
ขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการใชยาตางๆ เหลานี้มีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนจากการใชยา
(Medication Errors) ไดในทุกๆ ขั้นตอน ของกระบวนการใชยาของผูปวย ซ่ึงโอกาสของการเกิด
ปญหาความคลาดเคลื่อนของการใชยา (TOE) ในแตละขั้นตอนนั้น  มีโอกาสเกิดปญหาไมเทากัน
ขึ้นกับขนานยาที่มีใชในแตละกระบวนการใชยา รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 11 

 
ตารางที่ 11   โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในแตละกระบวนของการใชยาของผูปวย 
 

โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (TOE) จํานวน (คร้ัง) 
1. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใชยา 2,364 
2. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการคัดลอก/ คียคําสั่งใชยา  2,364 
3. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการจายยา 2,017 
4. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการบริหารยา 562 
5. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการเตรียมยา 315 

 
(1) โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใชยา และโอกาสของการเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาของการคัดลอก/คียคําสั่งใชยา คือ จํานวนขนานยาเคมีบําบดัและยาปองกนั
ผลขางเคียงจากการใชยาเคมบีําบัดสําหรับ 1 วัน + ขนานยาใชตอเนือ่ง + ขนานยาสําหรับผูปวย
กลับบาน 

(2)  โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการจายยา คือ จํานวนขนานยา
ปองกันผลขางเคียงจากการใชยาเคมีบําบัดสําหรับ 1 วัน (ยาเคมีบาํบัดจะมีที่ตกึผลิต เภสัชกร            
หองจายยาไมตองจายใหไป) + ขนานยาใชตอเนื่อง + ขนานยาสําหรับผูปวยกลับบาน 
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(3) โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการเตรียมยา = จํานวนขนานยา
เคมีบําบัดที่เตรียมโดยเภสัชกร 

(4) โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการบริหารยา = จํานวนขนานยา
เคมีบําบัดและยาปองกันผลขางเคียงจากการใชยาเคมีบําบัด ที่เภสัชกรไดมีการติดตามการบริหารยา   

 
จากการคนหาความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการใชยาสามารถ

สรุปผลของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่เภสัชกรสามารถระบุได ในแตละขั้นตอนของ
กระบวนการใชยาดังนี้  

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด ซ่ึงพบอัตรา
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (% Errors)  รอยละ 16.46 รองลงมาคือ ความคลาดเคลื่อนทางยา
จากการคัดลอก/คียคําส่ังใชยา พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 10.03  และ
ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการบริหารยา พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 9.25  
สวนความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการจายยา พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา          
รอยละ 0.65 ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการเตรียมยา พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยารอยละ 0.32 ดังนั้นในการติดตามการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัดของ           
การศึกษาวิจัยนี้จึงเลือกที่จะทําการวิจัยและใหความสําคัญกับการติดตามการใชยาในขั้นตอน             
ของการสั่งใชยา การคัดลอก/คียคําสั่งใชยา และการบริหารยา  เพราะจากผลการวิจัยพบวาทั้ง          
สามขั้นตอนนี้มีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมากที่สุด ซ่ึงโอกาสของการเกิดปญหา
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ ของการใชยาแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12   ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ ของการใชยา 
 

ประเภทของความคลาดเคลือ่นทางยา Errors (คร้ัง) TOE (คร้ัง)  %Errors 
1. ความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใชยา 389 2,364 16.46 

2. ความคลาดเคลื่อนทางยาของการคัดลอก/คียคําสั่งใชยา 237 2,364 10.03 

3. ความคลาดเคลื่อนทางยาของการบริหารยา 52 562 9.25 

4. ความคลาดเคลื่อนทางยาของของการจายยา 13 2,017 0.65 

5. ความคลาดเคลื่อนทางยาของการผสมยา  1 315 0.32 
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ตารางที่ 13    ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการสั่งใชยา กระบวนการคัดลอก/คียคําสัง่ใชยา  
                      และกระบวนการบริหารยากอนการแกไขปญหา       
 

ความคลาดเคลื่อนทางยา Errors (ครั้ง) %Errors 

กระบวนการสั่งใชยา (Prescribing error)   

     การสั่งใชยาโดยไมระบุความแรง ความเขมขน ขนาดใชยา และวิธีใชยา 110 4.65 
     การสั่งใชยาในขนาดต่ํากวา หรือสูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา ** 74 3.13 

     ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  68 2.88 

     การสั่งใชยาโดยขาดความสมบูรณของขอมูลผูปวย ไดแก ชื่อ-สกุล น้ําหนัก  สวนสูง BSA 63 2.66 
     การสั่งใชยาโดยอัตราเร็ว หรือชวงเวลาในการบริหารยาไมถูกตอง 31 1.31 
     การสั่งใชยาดวยความถี่ที่ไมเหมาะสม 12 0.51 
     การเลือกใชยาไมเหมาะสม ในแงขอบงใช  ขอหามใช และการแพยา ** 11 0.47 
     การสั่งใชยาในรูปแบบทีไ่มเหมาะสม 9 0.38 
     การสั่งใชยาในวิถีทางที่ไมเหมาะสม 6 0.25 
     การสั่งใชยาในผูปวยผิดราย 2 0.08 
     การสั่งใชยาที่เกิดอนัตรกิริยาระหวางกัน 2 0.08 
     การสั่งใชยาเคมีบําบดัโดยไมส่ังตรวจ complete blood count กอนการใหยา 1 0.04 

รวม 389 16.46 
กระบวนการคัดลอก/คียคาํสั่งใชยา (Transcription error) 
     การคัดลอก/คียคําสั่งใชยาผิด 

 
202 

 
8.54 

     การคัดลอก/คียคําสั่งใชยาไมครบ 35 1.48 
รวม 237 10.03 

กระบวนการบริหารยา (Administration error) 
     การบริหารยาใหแกผูปวยในขนาดที่ไมถูกตองตามแพทยส่ัง 

 
0 

 
0.00 

     การบริหารยาในรูปแบบของยาทีไ่มถูกตองตามแพทยส่ัง 1 0.18 
     การบริหารยาแกผูปวยในเวลาที่ไมถกูตองตามแพทยส่ัง 21 3.74 
     การบริหารยาใหแกผูปวยในอัตราเร็วที่ไมถกูตองตามแพทยส่ัง            15 2.67 
     การบริหารยาใหแกผูปวยโดยที่แพทยไมไดส่ังใชรวมถึงการใหยาแก ผูปวยผดิคน 8 1.42 
     การที่ผูปวยไมไดรับยาตามที่แพทยส่ัง 7 1.25 
     การบริหารยาใหแกผูปวยโดยที่ยานั้นหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ 0 0 

รวม 52 9.25 
 

หมายเหตุ  ** การสั่งใชยาในขนาดต่ํากวา หรือสูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา และการเลือกใชยาไมเหมาะสมในแง 
     ขอบงใช  ขอหามใช ขอมูลที่ไดผานการพิจารณาจากแพทยผูเชียวชาญแลวและการแพยา ขอมูลที่ได 
      มีการยืนยันของขอมูลในประวัติการใชยาของผูปวย หรือมีบันทึกใน OPD card ของผูปวยแลว 
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 กระบวนการสัง่ใชยา พบวา โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใชยา
จํานวน 2,364 คร้ัง เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในการสั่งใชยา (Prescribing error) 389 คร้ัง           
คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 16.46 โดยปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาใน               
การสั่งใชยาทีพ่บมากที่สุด  คือ การสั่งใชยาโดยไมระบุความแรง ความเขมขน ขนาดใชยา และ
วิธีใชยาพบ 110 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 4.65 ซ่ึงลักษณะปญหา       
ที่พบ คือ แพทยส่ังใชยาเฉพาะชื่อยา และขนาดใชยา โดยไมระบุวิธีการใชยา เชน ส่ังใชยา                    
5-Fluorouracil 600 mg IV day 1-5 แทนการสั่งใชยา 5-Fluorouracil 600 mg in D5W 100 ml  IV 
drip in  30 min day 1-5  เปนตน ปญหาทีพ่บรองลงมา คือ การสั่งใชยาในขนาดต่ํากวา หรือสูงกวา
ขนาดที่ใชในการรักษา พบ 74 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 3.13 ซ่ึง
ปญหาสวนใหญเปนการสั่งยาดวยชวงหางระหวางการใชยาที่ส้ันเกนิไป หรือดวยอัตราเร็วเกินไป 
ทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดยาที่ใชในการรักษา หรือส่ังยาดวยชวงหางระหวาง       
การใชยาทีย่าวเกินไป หรือดวยอัตราเรว็ชาเกินไปทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่ต่าํกวาขนาดยาที่
ใชในการรักษา   และการสั่งใชยาในขนาดยาที่ต่ําหรือสูงกวาขนาดยาที่ผูปวยควรจะไดรับตามคา 
body surface area (BSA) ของผูปวย ทั้งทีผู่ปวยไมไดมภีาวะผิดปกตแิละไมไดเกิด ผลขางเคียงจาก
การใชยา เปนตน ปญหาผูปวยไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ ซ่ึงยาสวนใหญที่ผูปวยไมไดรับ คอื   
ยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน ไดแก Metoclopramide ชนิดฉีดและชนิดกนิ Dexamethasone 
ชนิดฉีด เปนตน พบจํานวน 68 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 2.88 
ปญหาการสั่งใชยาโดยขาดความสมบูรณของขอมูลผูปวย ไดแก ชื่อ-นามสกุล  น้ําหนัก  สวนสูง
BSA ของผูปวย พบ 63 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 2.66  

กระบวนการคดัลอก/คียคําสั่งใชยา พบวา โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาใน
การคัดลอก/คียคําสั่งใชยา จาํนวน 2,364 คร้ัง เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในการคัดลอก/คียคําสั่ง
ใชยา  (Transcription error)  237 คร้ัง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 10.03                      
โดยปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในการคัดลอก/คียคาํสั่งใชยา ที่พบมากที่สุด  คือ การคัดลอก/คีย
คําสั่งใชยาผิด พบ 202 คร้ัง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 8.54 ซ่ึงลักษณะของ
ปญหาที่พบอาจมีสาเหตุเนื่องมาจาก พยาบาลอานลายมือแพทยไมออก แพทยส่ังใชยาเปนชื่อการคา 
ไมคุนเคยกับชือ่ยา จึงคัดลอกคําสั่งใชยาผิดไปจากคําสั่งแพทย หรือพยาบาลอานคําสั่งใชยา               
ดวยความรีบรอนเกินไปจึงเกิดความผิดพลาดได ปญหาที่พบรองลงมา คือ การคัดลอก/คียคําสั่ง         
ใชยาไมครบ พบ 35 คร้ัง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.43 ลักษณะของปญหา            
ที่พบ เชน  การลืมรับคําสั่งแพทยใชยาของแพทย  เปนตน 
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กระบวนการบริหารยา พบวา โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการ         
บริหารยา จํานวน 562 ครั้ง เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในการบริหารยา (Administration error)            
52 ครั้ง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 9.25  ซ่ึงในทางปฏิบัติจริงอาจเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยามากกวานี้ เพราะในการสังเกตการบริหารยาในงานวิจัยนี้ผูวิจัย            
ไมสามารถติดตามสังเกตการบริหารยาในผูปวยไดในทุกครั้งที่มีการบริหารยา ทั้งนี้เนื่องจากมี           
การบริหารยาในผูปวยหลายหอผูปวย และผูวิจัยทําการศึกษาเฉพาะในชวงเวลาราชการเทานั้น         
ซ่ึงปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในการบริหารยา ที่พบมากที่สุด คือ การบริหารยาแกผูปวย         
ในเวลาที่ไมถูกตองตามแพทยส่ัง พบ 21 คร้ัง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 3.74 
ลักษณะของปญหาที่พบ เชน การบริหารยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแลวบริหารยาเคมีบําบัด
ตอทันทีโดยไมทิ้งชวงเวลา 30 นาที ทําใหยาออกฤทธิ์เพื่อปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนไดไมเต็มที่ 
เปนตน ปญหาที่พบรองลงมา คือ การบริหารยาใหแกผูปวยในอัตราเร็วที่ไมถูกตองตามแพทยส่ัง
พบ 15 ครั้ง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ  2.67  และปญหาการบริหารยาที่แพทย
ไมไดส่ังใชรวมถึงการใหยาแกผูปวยผิดคน พบ 8 ครั้ง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา          
รอยละ 1.42  ลักษณะของปญหาที่พบ เชน การใหผูปวยอมน้ํายาอมบวนปาก เพราะผูปวยมีแผล        
ในปากและมีกล่ินปาก โดยท่ีแพทยไมไดส่ังใช  ซ่ึงสูตรของน้ํายาอมปวนปากของโรงพยาบาล
อุตรดิตถมีแอลกอฮอลผสมอยู จึงทําใหผูปวยมีการอักเสบของแผลในปากมากกวาเดิม และ                         
พบผูปวยผิดราย 1 ครั้ง แตไมพบอันตรายรายแรง ตรวจพบกอนการบริหารยาเคมีบําบัด                             
ยาที่บริหารผิดใหกับผูปวยเปนเพียงยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนเทานั้น 
        
สวนท่ี  3    แนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัด 
        และการประเมินแนวทางดังกลาว 
 
 การดําเนินการแกไขปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา ในการวิจัยนี้ ไดดําเนินการแกไข
ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา โดย 

1. ประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร และ 
เจาหนาที่อ่ืนๆ เพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

2. เภสัชกรจัดทําและพัฒนาเครื่องมือตางๆ เพื่อใชในการเก็บขอมูลและแกไขปญหา            
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในแตละกระบวนการ ไดแก 
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2.1 พัฒนาแบบฟอรมมาตรฐานในการสั่งใชยาเคมีบําบัด (Chemotherapeutic Agents  
Order Sheet) (ภาคผนวก ค) ในแตละสูตรยา โดยผูวิจัยพัฒนารวมกับแพทยแผนกศัลยกรรมที่มี            
การสั่งใชยาเคมีบําบัด อางอิงสูตรยาและขนาดยาตาม Clinical Practice Guideline in Oncology ของ 
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) เพื่อนํามาใชในการสั่งใชยาเคมีบําบัดแทน            
การสั่งใชยาโดยการเขียนคําส่ังของแพทยลงใน Doctor’s Order Sheet แบบเดิมตามการสั่งใชยา
ตามปกติ แสดงตัวอยางรายละเอียดของการสั่งใชยาตามรูปที่ 6  และตัวอยางแบบฟอรมมาตรฐาน
ในการสั่งใชยาเคมีบําบัดที่พัฒนาขึ้นแสดงตัวอยางตามตารางที่ 14 
 

 
 
 
 

รูปที่  6    การเขียนคําสั่งของแพทยลงใน Doctor’s Order Sheet แบบเดมิ 
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ตารางที่  14    ตัวอยาง Chemotherapy Order Sheet สูตร FAC Regimen for Breast Cancer 
 

ชื่อ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อาย…ุ…...ป HN………………..AN……………………                     
Course number………………… น้ําหนัก…………..กิโลกรัม   สวนสูง…….…….เซ็นติเมตร   BSA……………m2 

 

Date Order for One Day Date Order for Continue 
  

Lab investigation 

� CBC, Platelet count            

� BUN/Cr 

� Electrolytes 

� LFT 

� U/A 

� Other………………………………………… 
 
Premedication  
    Start 30 min before chemotherapy 

         �     NSS 100 cc IV drip KVO 

         �      Dexamethasone 8 mg IV push 

� Metoclopramide (Plasil®)  1 amp  IV push  

� Ramosetron HCl  (Nasia®)1 amp IV push 
 
Chemotherapy Order (repeat every 21 days) 
บริหารยาตามลําดบัดังนี้ 
1.   5-FU………………. mg (500 mg/m2)  in  
      D5W 100 ml IV drip in 30 min   

      tubing flush with NSS 10 ml DAY1 

2.   Adriamycin® (Doxorubicin)…………….mg 
      (50 mg/m2)  in  NSS 50 ml IV drip in 30 min 
      tubing flush with NSS 10 ml DAY 1 

3.   Cyclophosphamide (Endoxan®) ……………mg  
      (500 mg/m2)  in D5W 100 ml IV drip in 30 min 
      tubing flush with NSS 10 ml DAY1 
 
             ฉีดยาวันท่ี…………………………. 
 
 

  
Medication 

1. Metoclopramide (Plasil®)   10 mg    
                   1 x 3  ac   /………… 

.…………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………. 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
…………………………………………….. 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
 
Follow up……………………………. 
เจาะ CBC วันที่……………………… 
 
 
Note  ถามีปญหาสงสัยหรือผูปวยแพยากรุณา
แจงแพทยทันที 
 

แพทย………………………….. 
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แบบฟอรมมาตรฐานในการสั่งใชยาเคมีบําบัดที่พัฒนาขึ้นมีรายละเอียดของ  ช่ือ-สกุล  
น้ําหนัก สวนสูง และ BSA ของผูปวย ส่ิงที่ตองตรวจทางหองปฏิบัติการ ยาปองกันผลขางเคียง             
ที่เกิดขึ้นจากการใชยาเคมีบําบัด (Pre-medication) โดยระบุชัดเจนวาใหกอนการใหยาเคมีบําบัด              
30 นาที  มีรายละเอียดของยาเคมีบําบัดในสวนของขนาดยา ลําดับการบริหารยา วิถีทางในการใหยา
ความถี่ และอัตราเร็วในการบริหารยา วันที่ใหยา เปนตน พัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกัน 
หรือลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นจากการสั่งใชยาของแพทย  เปนตัวพิมพที่อานไดงาย            
มีเพียงบางสวนเทานั้นที่แพทยตองเขียนเอง จึงสามารถชวยปองกันปญหาความไมครบถวนของ
ขอมูลการสั่งใชยา และการอานลายมือแพทยไมออกได  

2.2 จัดทํามาตรฐานการสั่งใชยาเคมีบําบัดสําหรับโรคมะเร็งแตละชนิด  
Standard Chemotherapeutic Agents Regimen for Cancer (ภาคผนวก ง) โดยผูวิจัยจัดทําขึ้นรวมกับ
แพทยศัลยกรรม เพื่อใหแพทย พยาบาล และเภสัชกร ไดมีแหลงขอมูลของขนาดยา วิถีทางใน            
การใหยา ระยะเวลาในการใหยา ระยะเวลาในการมารับยาในครั้งตอไป และจํานวนครัง้ในการใชยา  
ตัวอยางแสดงตัวอยางตามตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15    ตัวอยาง Standard Chemotherapeutic Agents Regimen for Breast Cancer 

 
Regimen Drugs Dose Route Day Repeated/Cycle 

Clasical 
CMF 

Cyclophosphamid (Endoxan®)     
Methotrexate (MTX)  
5-Fluorouracil 

100 mg/ m2 

40 mg/ m2 
600 mg/m2 

p.o. ,TID 
i.v. 
i.v. 

d1-14 
d1 , 8 

d1 , 8 

28 day  
6 Cycle 

FAC 5-Fluorouracil  

Adriamycin® (Doxorubicin)  

Cyclophosphamide (Endoxan®)  

500 mg/m2 
50 mg/m2 

500 mg/m2 

i.v. 
i.v. 
i.v. 

d1 
d1 

d1 

21 day 
6 Cycle 

AC Adriamycin® (Doxorubicin) 

Cyclophosphamide (Endoxan®)  

60 mg/m2 
600 mg/m2 

i.v. 
i.v. 

d1 

d1 
21 day 

4 –6 Cycle 

AT Adriamycin® (Doxorubicin) 

Taxotere® (Docetaxel) 

50 mg/m2 
75 mg/m2 

i.v. 
i.v. (1.5 hr inf) 

d1 

d1 
21 day 
6 Cycle 

TAC Taxotere® (Docetaxel) 

Adriamycin® (Doxorubicin) 

Cyclophosphamide (Endoxan®)  

75 mg/m2 
50 mg/m2 

500 mg/m2 

i.v. (1.5 hr inf) 
i.v. 
i.v. 

d1 

d1 

d1 

21 day 
6 Cycle 
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2.3 จัดทําขอมูลยาเคมีบําบัดชนิดฉีดแตละชนิดที่มีใชในโรงพยาบาลอุตรดิตถ                  
(ภาคผนวก จ) เพื่อใชเปนแหลงขอมูลของยาเคมีบําบัด โดยขอมูลยาเคมีบําบัดที่จัดทําขึ้น
ประกอบดวย ชื่อสามัญทางยา ช่ือการคา สูตรโครงสรางของยา รูปจริงของยาและรูปแบบยาที่มีใช
ในโรงพยาบาล กลไกการออกฤทธิ์ ขอบงใช เภสัชจลนศาสตร ขนาดยาที่ใช การบริหารยา                    
อาการไมพึงประสงคทีสําคัญ ปฏิกิริยาระหวางยา ความคงตัวของยาและการเก็บรักษา ขอควรระวัง
และขอหามใช  การใชยาในหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร การติดตามผูปวย แสดงตัวอยางตาม
ตารางที่ 16 
 
ตารางที่  16    ตัวอยางขอมูลของยา Bevacizumab  
 

1. Bevacizumab 

ชื่อการคา   Avastin TM 

 
 
 
 
  

เปนยากลุม Monoclonal Antibody 

รูปแบบในโรงพยาบาล เปนของเหลวใส หรือ สีเหลืองถึงน้ําตาลออน25 mg/1 ml (100 mg/4 ml/vial) 

กลไกการออกฤทธิ์ - เปน Monoclonal antibody ชนิด recombinant DNA-derived humanized   
ออกฤทธิ์จับอยางจําเพาะเจาะจงกับสารกระตุนการเจริญเติบโตของผนังหลอด
เลือดในคน (Vascular endothelial growth factor; VEGF) และ ทาํใหการ   
ออกฤทธิ์ทางชีวภาพของสารกระตุนนีห้มดไป 

- ยับยั้งการจับกนัระหวาง VEGF กับตัวรับ Flt-1 และ KDR บนพื้นผิวของเซลล
เยื่อบุผิวทําใหการออกฤทธิ์ทางชีวภาพของ VEGF หมดไป กระบวนการสราง
หลอดเลือดใหมในกอนมะเรง็ลดลง มีการยับยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง 
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2.4 จัดทําตารางผสมยาและความคงตัวของยาเคมีบําบัดที่ใชในโรงพยาบาลอุตรดิตถ  
(ภาคผนวก ฉ) โดยผูวิจัยจัดทํารวมกับแพทยแผนกศัลยกรรมที่มีการส่ังใชยาเคมีบําบัด เพื่อใชใน
กรณีที่ตองผสมยาใหกับผูปวย และใชดูความคงตัวของยาเคมีบําบัดแตละชนิดภายหลังจากได              
ทําการผสมเสร็จในรูปแบบพรอมใชแลว หรือในกรณีที่ผูปวยยังไมพรอมที่จะใชยา เปนตน 
ตัวอยางการผสมและ ความคงตัวของยาเคมีบําบัดแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17   ตัวอยางการผสมยาและความคงตัวของยาเคมีบําบัด 

 

ชื่อยา ความเขมขน 
mg/ml 

การผสม Reconstitution สารละลายเจือจาง 
Dilution of IV fluid 

หมายเหตุ 

  สารละลาย ความคงตัว
หลังผสม 

สารละลาย ความคงตัว 
หลังผสม 

 

Carboplatin 

(Paraplatin®) 

10 mg/ml - - D5W,NSS 
ความเขมขนไม
นอยกว า0.5 
mg/ml 

8 ชม. ที่ 25 0c 
24 ชม. ที่ 4 0c 

 

Cisplatin 
 

1 mg/ml 
 

- - D5S, D5S/2, 
NSS, NSS/2   
คงตัวใน
สารละลาย
chloride 

20 ชม.ที่ 270c หามนํายาที่ผสม
ไปแชเย็น  
เพราะยาจะ
ตกตะกอน 

Cyclophosphamide 

(Endoxan®) 
***เก็บในตูเย็น*** 

กันแสง 

20 mg/ml 
 

D5W 
24.5 cc 

24 ชม. ที่ 
2-8 0c 
 

D5W 
100 cc 

24 ชม.ที่            
2-8 0c 
 

ที่อุณหภูมิสูง  
ตัวยาจะเปน          
สีเหลืองออน 
หามใช 

Docetaxel 

(Taxotere®) 
***เก็บในตูเย็น*** 

กันแสง 

 ตัวทํา
ละลาย       

จากบริษัท 

8  ชม. ที่  
2-25 0c  
  

NSS, D5W, 
250 cc 

4 ชม. .ที่
อุณหภูมิหอง 
 

ใชใหหมด
ภายใน 4 ชม. 
หลังผสมยาแลว 
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2.5 จัดทําแนวทางในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับยาเคมีบําบัด (ภาคผนวก ช)             
เปนการสรางขอตกลงรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อใหทราบ
แนวทางในการปฏิบัติงาน และนําไปใชใหเปนแนวทางเดียวกัน ตัวอยางเชน 
 

แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดการหกแตก 
    ใช  Spill Kit ในการเก็บ ทําความสะอาด 

 -   แยกผูที่ไมเกี่ยวของออกจากบริเวณที่มีการหก/แตกกระจาย 
ของยาเคมีบําบัด และแจงเตือนทันทีวา "บริเวณอันตรายมีการปนเปอนยาเคมีบําบัด หามเขาใกล
บริเวณนี้” 

 -   ผูปฏิบัติงานใสผาปดจมูกและสวมถุงมือ 2 ช้ัน เก็บเศษแกว             
ที่แตก หรือของแหลมคมทิ้งลงในกระปองพลาสติกสําหรับใสของแหลมคม และปดฝาใหสนิททิ้ง
ในถุงขยะเคมีบําบัด 

 -   ชนิดยาเคมีบําบัดที่หก/แตกกระจาย 
       1.  ของเหลว  ใหนําผากอซที่แหงซับบริเวณนั้นจนแหง 
        2.  ผงยา  ใหนําผากอซชุบน้ําสะอาดใหเปยกพอหมาด  

คลุมพื้นที่ยาที่ตกฟุงกระจาย และคอย ๆ  เช็ดยาออกจนหมด  ทิ้งผากอซลงในถุงขยะใสแบบซิป  
ปดปากถุงใหสนิท ทิ้งในถุงขยะยาเคมีบําบัด 

- ราดบริเวณที่ยาเคมีบําบัดหก/แตกกระจายดวย 10% Sodium  
Hypochlorite ทิ้งไว 5-10 นาทีเพื่อลดอันตรายของยาเคมีบําบัด (Chemical inactivation) แลวใช           
ผากอซเช็ดจนแหง และทิ้งในถุงขยะใสแบบซิปปดปากถุงใหสนิท 

-     ทําความสะอาดบริเวณนั้นอีก ดวยน้ํายาทําความสะอาด และ 
ลางออกดวยน้ําสะอาด โดยใชผาขนหนูเช็ด และทิ้งผาขนหนูลงในถุงขยะยาเคมีบําบัด 

-    ถอดถุงมือ และทิ้งในถุงขยะยาเคมีบําบัดเชนกัน มัดปากถุง         
ใหสนิท เพื่อนําไปกําจัดตอไป 

-   รายงานการหก/แตกกระจายของยาเคมีบําบัดที่ฝายผลิตยา 
ปราศจากเชื้อ กลุมงานเภสัชกรรม เพื่อเปนแนวทางในการปองกันปญหาตอไป 
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2.6  จัดทําการคํานวณขนาดยาเคมีบําบัดและการปรับขนาดยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวย 
เฉพาะราย (ภาคผนวก ช) ใชประกอบในการสั่งใชยา หรือตรวจสอบความถูกตองของขนาดยา
เพื่อใหผูปวยไดรับขนาดยาที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคมะเร็งที่ผูปวยเปนอยู สภาวะอื่นๆ หรือ
โรคอื่นที่ผูปวยเปนรวม เชน โรคตับ โรคไต เปนตน  
 3.  นําแบบฟอรมที่พัฒนาขึ้นมาชี้แจงในที่ประชุม PTC แลวนํามาทดลองใชเปนระยะเวลา                        
2 สัปดาห ในวันที่ 16 – 30 กันยายน 2548 ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในแผนกผูปวยนอก                  
(รับยาที่หองฉุกเฉิน)  
 4.     นําแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัดมา           
ใชจริงในหอผูปวยที่มกีารสั่งใชยาเคมีบําบัด 
 5.   ประเมินแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมี
บําบัด พบวา 
 5.1.   ความรวมมือและความพึงพอใจตอแนวทางในการแกไขปญหาทีเ่กิดจาก 
ความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัด โดยการสอบถามแพทย พยาบาลและเภสัชกรที่เกี่ยวของ  

5.1.1 ความรวมมือในการนําเครื่องมือดังกลาวมาใช พบวา แพทย พยาบาล และ 
เภสัชกรใหความรวมมือในการนํา Standard Chemotherapeutic Agents Regimen for Cancer                
มาใชในการสั่งใชยาเคมีบําบดัในทุกครั้งทีม่ีการสั่งใชยาเคมีบําบัด (รอยละ 100) สวนแนวทางใน
การแกไขปญหาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัดอืน่ที่จัดทําขึ้นเพื่อใชเปนของมูล
ของยาเคมีบําบัด จากการสอบถามแพทย พยาบาล และเภสัชกร พบวามีการนํามาใชประโยชนเมือ่
ตองการขอมูลที่เกี่ยวของกับยาเคมีบําบัด โดยไมตองไปหาจากแหลงขอมูลอ่ืน เพิ่มความสะดวก   
ในกรณีที่ตองการขอมูลอยางเรงดวน 

5.1.2 ความพึงพอใจตอแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ จากการสอบถาม  
แพทย จํานวน 2 ทาน พยาบาล จํานวน 10 ทาน เภสัชกร จํานวน 15 ทาน และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
จํานวน 5 ทาน เกีย่วกับ ความพึงพอใจตอแบบฟอรม ความสะดวกในการนําไปใช และความยาก
งายของการนําไปใช พบวาแพทย พยาบาล เภสัชกร และเจาหนาที่ที่เกีย่วของรูสึกพึงพอใจ                 
ตอแบบฟอรมดังกลาวเปนอยางมาก มีความสะดวกและงายตอการนําไปใช 
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สวนท่ี  4   ความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัดหลังการแกไขปญหา              
 
 เมื่อนําแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัดมาใช
พบโอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (TOE) ในแตละกระบวนของการใชยาของผูปวย  
ที่ไดทําการวิจัยในครั้งนี้  แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 18    โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในแตละกระบวนของการใชยาของผูปวย 
 

โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (TOE) จํานวน (คร้ัง) 
      โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใชยา 2,760 

      โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการคัดลอก/ คียคําสั่งใชยา  2,760 
       โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการบริหารยา 692 

 
จากการคนหาความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการใชยาสามารถ

สรุปผลของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในแตละขั้นตอนของกระบวนการใชยา ดังนี้  
ความคลาดเคลื่อนทางยาในการบริหารยา เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด            

พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (% Errors)  รอยละ 4.25  รองลงมาคือ ความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากการสั่งใชยา พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา รอยละ 2.54  และความ     
คลาดเคลื่อนทางยาจากการคัดลอก/คียคําสั่งใชยา พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 
0.69  แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 20  

กอนการแกไขปญหาพบความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด คือ ความคลาดเคลื่อน         
ทางยาจากการสั่งใชยา รองลงมาคือ ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการคัดลอก/คียคําสั่งใชยา  และ 
ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการบริหารยา ตามลําดับ การนําแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาว  
มาใชจึงนาจะนํามาใชในการลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในการสั่งใชยา และ                   
การคัดลอก/คียคําสั่งใชยาในผูปวยได ทั้งนี้เปนเพราะแบบฟอรมมาตรฐานในการสั่งใชยาเคมีบําบัด
ที่พัฒนาขึ้นมีรายละเอียดของ  ชื่อ-สกุล  น้ําหนัก สวนสูง และ BSA ของผูปวย ส่ิงที่ตองตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ยาปองกันผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยาเคมีบําบัด (Pre-medication) ขนาดยา 
ลําดับการบริหารยา วิถีทางในการใหยาความถี่ และอัตราเร็วในการบริหารยา วันที่ใหยา ที่ครบถวน
จึงมีความงายและสะดวกตอการสั่งใชยา และการคัดลอก/คียคําสั่งใชยา 
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ตารางที่  19    ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ ของการใชยา 
 

ประเภทของความคลาดเคลือ่นทางยา Errors (คร้ัง) TOE (คร้ัง)  %Errors 
ความคลาดเคลื่อนทางยาของการบริหารยา 29 692 4.19 
 ความคลาดเคลื่อนทางยาของการคัดลอก/คียคําสั่งใชยา 19 2,760 2.54 
     ความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใชยา 70 2,760 0.69 
 

กระบวนการสัง่ใชยา พบวา โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใชยา
จํานวน 2,760 คร้ัง เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในการสั่งใชยา (Prescribing error) 70 คร้ัง           
คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 2.54 โดยปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในการ           
ส่ังใชยาที่พบมากที่สุด  คือ ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ พบ 13 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.47 โดยลักษณะปญหาทีพ่บ คือ แบบฟอรมการสั่งใชยาเคมีบําบัดที่
จัดทําขึ้นจะเปนแบบใหแพทยใสเครื่องหมายเพื่อเลือกใชยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงมีใช
หลายชนิดในโรงพยาบาล อาจทําใหแพทยเขาใจผดิวาไมตองทําเครื่องหมายเพือ่เลือกยาดังกลาว  
เปนตน ปญหาที่พบรองลงมา คือ การสั่งใชยาในขนาดต่ํากวา หรือสูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
พบ 12 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.43 ซ่ึงปญหาสวนใหญที่พบเปน
การสั่งใชยาตามคําสั่งใชยาเดมิของผูปวย ไมไดปรับขนาดยาตาม body surface area (BSA)  ทั้งที่
ผูปวยไมไดมภีาวะผิดปกตแิละไมไดเกิด ผลขางเคียงจากการใชยา เปนตน และปญหาการสั่งใชยา
โดยขาดความสมบูรณของขอมูลผูปวย ไดแก ชื่อ-สกุล น้ําหนกั สวนสูง BSA ของผูปวย ซ่ึงขอมูล
ดังกลาวมีใหกรอกขอมูลอยางครบถวนในแบบฟอรมการสั่งใชยาเคมบีําบัดที่จัดทําขึ้น ลักษณะของ
ปญหาที่เกิดขึน้ ไดแก ผูส่ังใชยาเขาใจวาผูรับคาํสั่งใชยา หรือผูคัดลอกคําสั่งใชยาจะกรอก
รายละเอียดของขอมูลดังกลาวให จึงไมไดกรอกขอมูลของผูปวยอยางครบถวน เปนตน 

กระบวนการคดัลอก/คียคําสั่งใชยา พบวา โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาใน
การคัดลอก/คียคําสั่งใชยา จาํนวน 2,760 คร้ัง เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในการคัดลอก/คียคําสั่ง
ใชยา  (Transcription error)  19 คร้ัง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.69 โดยปญหา
ความคลาดเคลื่อนทางยาทีพ่บมากที่สุด  คือ การคัดลอก/คียคําสั่งใชยาผิด พบ 12 คร้ัง คิดเปนอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.43 และการคัดลอก/คียคําสั่งใชยาไมครบ พบ 7 คร้ัง คิดเปนอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.25 ซ่ึงลักษณะของปญหาที่พบมสีาเหตุสวนใหญเนื่องมาจาก              
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ผูคัดลอก/คียคําสั่งใชยาไมคุนเคยกับชื่อยา หรืออานคําสั่งใชยาดวยความรีบรอนเกนิไปจึงเกิดความ
ผิดพลาดได 

กระบวนการบริหารยา พบวา โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของการบริหาร
ยา จํานวน 692 ครั้ง เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในการบริหารยา (Administration error)  29  ครั้ง 
คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 4.19  ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในการบริหารยา 
ที่พบมากที่สุด คือ การบริหารยาแกผูปวยในเวลาที่ไมถูกตองตามแพทยส่ัง พบ 14 คร้ัง คิดเปน
อัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 2.02  ลักษณะของปญหาที่พบเกิดจากผูบริหารยายังคุนเคย 
กับการบริหารยาแบบเดิม  เชน  การบริหารยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแลวบริหาร                    
ยาเคมีบําบัดตอทันที โดยไมทิ้งชวงเวลา 30 นาที เปนตน ปญหาที่พบรองลงมา คือ การบริหารยา
ใหแกผูปวยในอัตราเร็วที่ไมถูกตองตามแพทยส่ังพบ 11 ครั้ง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
รอยละ  1.59  ซ่ึงนําแนวทางการแกไขปญหามาใชแลวยังเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดนี้อยูเปน
เพราะผูปวยบางรายไมสามารถใหยาในอัตราเร็วตามกําหนดได ทั้งนี้เนื่องจากเสนเลือดที่ใหยาของ
ผูปวยไมดี ยาไหลไดไมดี หรือมีการซึมของยาออกมานอกเสนยา จึงทําใหไมสามารถคุมอัตราเร็ว
ของการใหยาใหเปนไปตามกําหนดได เปนตน 
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ตารางที่  20     ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการสั่งใชยา  กระบวนการคัดลอก/คียคําสัง่ใชยา  
                        และกระบวนการบริหารยาหลังการแกไขปญหา 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยา Errors (ครั้ง) %Errors 

กระบวนการสั่งใชยา (Prescribing error)   

     ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  13 0.47 

     การสั่งใชยาในขนาดต่ํากวา หรือสูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา ** 12 0.43 
     การสั่งใชยาโดยขาดความสมบูรณของขอมูลผูปวย ไดแก ชื่อ-สกุล น้ําหนัก  สวนสูง BSA 12 0.43 
     การสั่งใชยาโดยไมระบุความแรง ความเขมขน ขนาดใชยาและวิธีใชยา 9 0.33 
     การเลือกใชยาไมเหมาะสม ในแงขอบงใช  ขอหามใช และการแพยา ** 6 0.22 
     การสั่งใชยาโดยอัตราเรว็ หรือชวงเวลาในการบริหารยาไมถูกตอง 5 0.18 
     การสั่งใชยาในวิถีทางที่ไมเหมาะสม 5 0.18 
     การสั่งใชยาดวยความถี่ที่ไมเหมาะสม 4 0.14 
     การสั่งใชยาเคมีบําบดัโดยไมส่ังตรวจ complete blood count กอนการใหยา 4 0.14 
     การสั่งใชยาในรูปแบบทีไ่มเหมาะสม 0 0.00 
     การสั่งใชยาในผูปวยผิดราย 0 0.00 
     การสั่งใชยาที่เกิดอนัตรกิริยาระหวางกัน 0 0.00 

รวม 70 2.54 
กระบวนการคัดลอก/คียคาํสั่งใชยา (Transcription error) 
     การคัดลอก/คียคําสั่งใชยาผิด 

 
12 

 
0.43 

     การคัดลอก/คียคําสั่งใชยาไมครบ 7 0.25 
รวม 19 0.69 

กระบวนการบริหารยา (Administration error)   
     การบริหารยาแกผูปวยในเวลาที่ไมถกูตองตามแพทยส่ัง 14 2.02 
     การบริหารยาใหแกผูปวยในอัตราเร็วที่ไมถกูตองตามแพทยส่ัง            11 1.59 
     การที่ผูปวยไมไดรับยาตามที่แพทยส่ัง 3 0.43 
     การบริหารยาใหแกผูปวยโดยที่แพทยไมไดส่ังใชรวมถึงการใหยาแก ผูปวยผดิคน 1 0.14 
     การบริหารยาใหแกผูปวยในขนาดที่ไมถูกตองตามแพทยส่ัง 0 0.00 
     การบริหารยาในรูปแบบของยาทีไ่มถูกตองตามแพทยส่ัง 0 0.00 
     การบริหารยาใหแกผูปวยโดยที่ยานั้นหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ 0 0 

รวม 29 4.19 
 

หมายเหตุ  ** การสั่งใชยาในขนาดต่ํากวา หรือสูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา และการเลือกใชยาไมเหมาะสมในแง 
     ขอบงใช  ขอหามใช ขอมูลที่ไดผานการพิจารณาจากแพทยผูเชียวชาญแลวและการแพยา ขอมูลที่ได 
      มีการยืนยันของขอมูลในประวัติการใชยาของผูปวย หรือมีบันทึกใน OPD card ของผูปวยแลว 
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สวนท่ี  5  เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบัดกอนและหลังการแกไขปญหา 
 
 เมื่อนําแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาวมาใช และทําการเปรียบเทียบอัตราการลดลง
หรือเพิ่มขึ้นของความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเคมีบําบดั โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาในแตละกระบวนการใชยาของผูปวยแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 21 และการเกดิความ
คลาดเคลื่อนทางยาในแตละกระบวนการใชยากอนและหลังการแกไขปญหา แสดงรายละเอียดตาม
ตารางที่  22 ถึงตารางที่ 25 
 
ตารางที่  21    โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในแตละกระบวนของการใชยาของผูปวย 
 

โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา      
(TOE)  ในแตละขั้นตอน 

กอนการแกไขปญหา 
จํานวน (คร้ัง) 

หลังการแกไขปญหา 
จํานวน (คร้ัง) 

1. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
ของการสั่งใชยา 

2. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
ของการคัดลอก/ คียคําสั่งใชยา  

3. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
ในขั้นตอนการจายยา 

4. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
ในขั้นตอนการเตรียมยา 

5. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
ของการบริหารยา 

2,364 
 

2,364 
 

2,017 
 

315 
 

562 
 

2,760 
 

2,760 
 

2,406 
 

346 
 

692 
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ตารางที่  22   ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการสั่งใชยา (Prescribing error) 
 

กอนการแกไขปญหา หลังการแกไขปญหา ความคลาดเคลื่อนทางยา 

Errors %Errors Errors %Errors 

กระบวนการสั่งใชยา      
การสั่งใชยาโดยไมระบุความแรง ความเขมขน 
ขนาดใชยา และวิธีใชยา 

110 4.65 9 0.33 

การสั่งใชยาในขนาดต่ํากวา หรือสูงกวาขนาดที่
ใชในการรักษา ** 

74 3.13 12 0.43 

ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  68 2.88 13 0.47 
การสั่งใชยาโดยขาดความสมบูรณของขอมูล
ผูปวย ไดแก ชือ่-นามสกุล  น้าํหนัก สวนสูง BSA  

63 2.66 12 0.43 

การสั่งใชยาโดยอัตราเร็ว หรือชวงเวลาในการ
บริหารยาไมถูกตอง 

31 1.31 5 0.18 

การสั่งใชยาดวยความถี่ที่ไมเหมาะสม 12 0.51 4 0.14 
การเลือกใชยาไมเหมาะสม ในแงขอบงใช   
ขอหามใช และการแพยา ** 

 
11 

 
0.47 

 
6 

 
0.22 

การสั่งใชยาในรูปแบบที่ไมเหมาะสม 9 0.38 0 0.00 

การสั่งใชยาในวิถีทางที่ไมเหมาะสม 6 0.25 5 0.18 

การสั่งใชยาในผูปวยผิดราย 2 0.08 0 0.00 
การสั่งใชยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางกัน 2 0.08 0 0.00 
การสั่งใชยาเคมีบําบัดโดยไมส่ังตรวจ complete 
blood count กอนการใหยา 

1 0.04 4 0.14 

รวม 389 16.46 70 2.54 
 

หมายเหตุ  ** การสั่งใชยาในขนาดต่ํากวา หรือสูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา และการเลือกใชยาไมเหมาะสมในแง 
     ขอบงใช  ขอหามใช ขอมูลที่ไดผานการพิจารณาจากแพทยผูเชียวชาญแลวและการแพยา ขอมูลที่ได 
      มีการยืนยันของขอมูลในประวัติการใชยาของผูปวย หรือมีบันทึกใน OPD card ของผูปวยแลว 
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ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการสั่งใชยาเคมีบําบัด พบวาความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่พบมากที่สุดคือ การส่ังใชยาโดยไมระบุความแรง  ความเขมขน  ขนาดใชยา และวิธีใชยา                  
พบ ความคลาดเคลื่อนทั้งหมด 110 ครั้ง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 4.65 
เมื่อทําการแกไขปญหาแลว พบวา ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงเหลือ 9 คร้ัง   คิดเปนอัตราการ 
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.33  ความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใชยาที่พบรองลงมา 
คือ การสั่งใชยาในขนาดต่ํากวา หรือสูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา พบ 74 คร้ัง คิดเปนอัตราการ 
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 3.13  เมื่อทําการแกไขปญหาแลว พบวา  ความ คลาดเคลื่อน
ทางยาลดลงเหลือ 12  ครั้ง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.43 ผูปวยไมได   
รับยาที่สมควรจะไดรับ พบ 68  คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 2.88   
เมื่อทําการแกไขปญหาแลว พบวา ความ คลาดเคลื่อนทางยาลดลงเหลือ 13  ครั้ง คิดเปนอัตราการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.47 
 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในกระบวนการสั่งใชยาเคมีบําบัดทั้งหมดลดลงเมื่อ             
นําแนวทางแกไขปญหาดังกลาวมาใช  

จากการศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการคัดลอก/คียคําสั่งใชยาเคมีบําบัด 
พบวา ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการคัดลอก/คียคําสั่งใชยาผิดกอนการแกไขปญหา พบ 202  ครั้ง  
คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 8.54 เมื่อทําการแกไขปญหาแลวพบวา 
ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงเหลือ 12  ครั้ง  คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา รอยละ 
0.43 ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการคัดลอก/คียคําสั่งใชยาไมครบ พบ 35 คร้ัง  คิดเปนอัตราการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 1.48  เมื่อทําการแกไขปญหาแลวพบวา    ความคลาดเคลื่อน
ทางยาลดลงเหลือ 7  คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.25 

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในกระบวนการคัดลอก/คียคําส่ังใชยาเคมีบําบัดทั้งหมด
ลดลงเมื่อนําแนวทางแกไขปญหามาใช  
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ตาราง  23   ความคลาดเคลือ่นทางยาในกระบวนการคัดลอก/คียคําสัง่ใชยา (Transcription error) 
 

กอนการแกไขปญหา หลังการแกไขปญหา ความคลาดเคลื่อนทางยา 

Errors %Errors Errors %Errors 

กระบวนการคัดลอก/คียคําสัง่ใชยา  

(Transcription error) 
1. การคัดลอก/คียคําสั่งใชยาผิด 

 
 

202 

 
 

8.54 

 
 

12 

 
 

0.43 

2. การคัดลอก/คียคําสั่งใชยาไมครบ 35 1.48 7 0.25 
รวม 237 10.03 19 0.69 

 

ตารางที่  24    ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการบริหารยา (Administration error) 
 

กอนการแกไขปญหา หลังการแกไขปญหา ความคลาดเคลื่อนทางยา 

Errors %Errors Errors %Errors 

กระบวนการบริหารยา (Administration error)     
การบริหารยาแกผูปวยในเวลาที่ไมถูกตองตาม      
แพทยส่ัง 

21 3.74 14 2.02 

การบริหารยาใหแกผูปวยในอัตราเร็วที่ไมถูกตอง          
ตามแพทยส่ัง            

15 2.67 11 1.59 

การบริหารยาใหแกผูปวยโดยท่ีแพทยไมไดส่ังใช 
 รวมถึงการใหยาแกผูปวยผิดคน 

8 1.42 1 0.14 

การที่ผูปวยไมไดรับยาตามทีแ่พทยส่ัง 7 1.25 3 0.43 
การบริหารยาในรูปแบบของยาที่ไมถูกตองตาม
แพทยส่ัง 

1 0.18 0 0.00 
 

การบริหารยาใหแกผูปวยในขนาดที่ไมถูกตองตาม
แพทยส่ัง 

0 0.00 0 0.00 

การบริหารยาใหแกผูปวยโดยที่ยานัน้หมดอายุ 
หรือเสื่อมสภาพ 

0 0 0 0.00 

รวม 52 9.25 29 4.19 
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ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการบริหารยาเคมีบําบัด พบวาความคลาดเคลื่อน             
ทางยาที่พบมากที่สุด คือ การบริหารยาแกผูปวยในเวลาที่ไมถูกตองตามแพทยส่ัง พบ 21 ครั้ง                             
คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 3.74 เมื่อทําการแกไขปญหาแลว พบวา
ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงเหลือ 14 คร้ัง  คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ
2.02 ความคลาดเคลื่อนทางยาของการบริหารยาที่พบรองลงมาคือ การบริหารยาใหแกผูปวยใน
อัตราเร็วที่ไมถูกตองตามแพทยส่ังพบ 15  คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 
2.67  เมื่อทําการแกไขปญหาแลวพบวาความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงเหลือ 14  คร้ัง คิดเปนอัตรา
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 1.59  
 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในกระบวนการสั่งใชยาเคมีบําบัดทั้งหมดลดลงเมื่อนํา
แนวทางแกไขปญหามาใช  
 
ตารางที่  25    ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ ของการใชยา 
 

กอนการแกไขปญหา หลังการแกไขปญหา ประเภทของความ
คลาดเคลื่อนทางยา Errors 

(คร้ัง) 
TOE  
(คร้ัง) 

%Errors 
 

Errors 
(คร้ัง) 

TOE  
(คร้ัง) 

%Errors 

P-value 

1. ความคลาดเคลื่อน 
ทางยาในการสั่งใชยา 

389 2,364 16.46 70 2,760 2.54 <0.0001 

2. ความคลาดเคลื่อนทาง
ยาจากการคัดลอก/คีย
คําสั่งใชยา 

237 2,364 10.03 19 2,760 0.69 <0.0001 

3. ความคลาดเคลื่อนทาง
ยาการบริหารยา 

52 562 9.25 29 692 4.19 <0.0001 

   
เมื่อนําแนวทางดังกลาวมาดําเนินการแกไขปญหาความคลาเคลื่อนทางยาแลว พบวา 

ความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใชยาลดลงจาก 389 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยารอยละ 16.46 เปน 70 ครั้ง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 2.54
ความคลาดเคลื่อนทางยาของการคัดลอก/คียคําสั่ง ใชยาลดลงจาก 237 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 10.03 เปน 19 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
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รอยละ 0.69 และความคลาดเคลื่อนทางยาของการบริหารยาลดลงจาก 52 ครั้ง คิดเปนอัตราการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 9.25 เปน 29 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  
รอยละ4.19 
  เมื่อทําการเปรียบเทียบจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในกลุมกอนการแกไข
ปญหากับหลังการแกไขปญหาพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.0001) 
ดังนั้นการนําแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาวมาใชจึงนาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่
อาจจะเกิดขึ้นในแตละขั้นตอนของการปฏิบัติงานได 
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