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บทคดัย่อ 
 งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อทดสอบประสทิธภิาพของเครื่องมอืการค านวณขนาดยาเคมบี าบดัทีพ่ฒันาขึน้ 
(โปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดัผ่านแบบฟอร์มใบสัง่ยาทีพ่มิพล่์วงหน้า) ในดา้นการลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
และลดระยะเวลาในการค านวณขนาดยาเคมบี าบดั โดยงานวจิยันี้ได้ท าการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยที่ได้รบัการ
รกัษาด้วยยาเคมบี าบดัที่ให้ทางหลอดเลอืดด าโดยผูป่้วยมอีายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป นับเป็นจ านวนครัง้ทัง้สิ้น 280 ครัง้ 
เก็บข้อมูล ณ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยท าการเก็บข้อมูล
กระบวนการค านวณขนาดยาก่อนใชโ้ปรแกรมจนครบ จ านวน 280 ครัง้ เปรยีบเทยีบขอ้มูลกบักระบวนการค านวณ
ขนาดยาที่ใช้โปรแกรมที่ออกแบบจนครบ จ านวน 280 ครัง้ ข้อมูลที่เก็บประกอบด้วย ความคลาดเคลื่อนทางยา 
ระยะเวลาการค านวณขนาดยาของแพทย์ และระยะเวลาในการทวนสอบความถูกต้องของค าสัง่แพทย์ของเภสชักร  
ผลการวจิยัพบว่า ขอ้มูลความคลาดเคลื่อนทางยาจากกระบวนการค านวณขนาดยาก่อนใช้โปรแกรมเท่ากบั 5 ครัง้  
คดิเป็นอตัราความคลาดเคลื่อนทางยาเท่ากบั 17.85 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูความคลาดเคลื่อนทางยา
จากการใช้โปรแกรมเท่ากับ 0 ครัง้  คิดเป็นอัตราความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา ซึ่งอัตรา 
ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงอย่างมีนัยส าคญัคิดเป็นร้อยละ 100 (p < 0.01) และเมื่อดูในส่วนข้อมูลระยะเวลา 
การค านวณขนาดยาเฉลี่ยของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคมะเรง็โดยเกบ็ขอ้มูลเวลาเฉลี่ยจากกระบวนการค านวณขนาดยา
ก่อนใชโ้ปรแกรมเท่ากบั 1.34 นาทตี่อครัง้ เปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลจากการใชโ้ปรแกรมเท่ากบั 0.26 นาทตี่อครัง้ พบว่า
ระยะเวลาการค านวณขนาดยาเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคญัคิดเป็นร้อยละ 80 (p < 0.01) และข้อมูลด้านระยะเวลา 
การค านวณขนาดยาในการทวนสอบค าสัง่เฉลี่ยของเภสชักรโดยเก็บขอ้มูลจากกระบวนการค านวณขนาดยาก่อนใช้
โปรแกรมเท่ากบั 0.5 นาทตี่อครัง้ เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูจากการใชโ้ปรแกรมเท่ากบั 0.09 นาทตี่อครัง้ พบว่าระยะเวลา
การค านวณขนาดยาลดลงอย่างมนีัยส าคญัคดิเป็นร้อยละ 82 (p <0.01) จากขอ้มูลแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมค านวณ
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ขนาดยาเคมีบ าบัดผ่านแบบฟอร์มใบสัง่ยาที่พิมพ์ล่วงหน้าที่พัฒนาขึ้นสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยา  
และลดระยะเวลาการค านวณขนาดยาได ้ซึง่ก่อใหเ้กดิประโยชน์ทัง้ต่อตวัผูป่้วย และแพทยผ์ูท้ าการรกัษา ทัง้นี้โปรแกรม
ทีพ่ฒันาขึน้ยงัมขีอ้จ ากดั คอืฐานขอ้มลูยงัไม่สามารถพฒันาแบบออนไลน์ได ้จงึเป็นโอกาสในการพฒันาต่อไป 
 
ค าส าคญั: ค านวณขนาดยาเคมบี าบดั; โปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั; ความคลาดเคลื่อนทางยา; แบบฟอร์ม
ใบสัง่ยาทีพ่มิพล่์วงหน้า 

  

Abstract 
This research study aimed to test efficacy of chemotherapy dose-calculating tool (Chemotherapy 

calculate dose program via preprinted order) that resulted in reducing medication error and time to calculate 
dose of chemotherapy. The sample consisted of patient aged 15 years and over who get intravenous infusion 
of chemotherapy treatment at Panyanathaphikkhu Chonprathan Medical Center. The data before using 
Chemotherapy dose-calculating program was collected among 280 chemotherapy prescriptions. Comparing 
with the data after using chemotherapy dose-calculating program among 280 chemotherapy prescriptions.  
This study was to collect the data of Medication errors, Time to calculate dose of chemotherapy by physicians 
and Time to verify dose of chemotherapy by pharmacists. The result showed data of medication error before 
using the program was 5 times calculated as a rate equal to 17.85 per 1,000 chemotherapy prescriptions. 
Comparing with the data of medication error after using program, the medication error was 0 time calculated 
as a rate equal to 0 per 1,000 chemotherapy prescriptions. Chemotherapy dose-calculating program was 
significantly associated with 100% reduction in rate of medication error. The average times to calculate dose 
of chemotherapy by oncologists before using Chemotherapy dose-calculating program and after using the 
program were 1.34 and 0.26 minutes per one chemotherapy prescription, respectively. Chemotherapy dose-
calculating program was significantly associated with 80% reduction in average time. And the average times to 
verify dose of chemotherapy by pharmacists before using Chemotherapy dose-calculating program and after 
using the program were 0.05 and 0.09 minutes per one chemotherapy prescription, respectively. Chemotherapy 
dose-calculating program was significantly associated with 82% reduction in average times. This research study 
showed chemotherapy calculate dose program via preprinted order was associated with reduction of medication 
error and time to calculate dose of chemotherapy. This program had benefits to patients and physicians.  
The limitation of program was the database cannot be online, however it can be an opportunity to develop the 
program in the future. 
 
Keywords: Calculate Dose of Chemotherapy; Chemotherapy Dose-Calculating Program; Medication Error; 
Preprinted Order   
 
บทน า 
 ในปัจจุบนัโรคมะเรง็เป็นกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีพ่บมาก ตดิอนัดบัอยู่ใน 4 อนัดบัแรกในกลุ่มโรคทีไ่ม่ตดิต่อ
เรือ้รงัในคนไทย [1] ซึง่โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของคนไทย โดยล่าสุดพบผูป่้วยใหม่ 112,392 คนต่อ
ปี และมแีนวโน้มป่วย และเสยีชวีติเพิม่ขึน้ [2] ท าใหว้งการแพทยต์ระหนักถงึความรุนแรงของโรคมะเรง็ อกีทัง้ยงัคดิคน้
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วจิยัแนวทางรกัษาใหม่ ๆ เพื่อใหก้ารรกัษาโรคมะเรง็มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ซึ่งในปัจจุบนัมวีธิกีารรกัษาโรคมะเรง็
ดงัต่อไปนี้ การรกัษาโดยการผ่าตดัเพื่อเอากอ้นมะเรง็ออก การรกัษาโดยการฉายแสง หรอื รงัสรีกัษา (Radiotherapy) 
การรกัษาโดยยาเคมบี าบดั (Chemotherapy) การรกัษาด้วยยาต้านฮอร์โมน (Hormonal Therapy) การรกัษาโดยยา
ต้านมะเรง็แบบมุ่งเป้า (Targeted Cell Therapy) การปลูกถ่ายไขกระดูก (Stem Cell Transplantation) และการรกัษา
ดว้ยภูมคิุม้กนับ าบดั (Immunotherapy) [3-6]  
 ทัง้นี้จะขอกล่าวเฉพาะในส่วนการรกัษาโดยยาเคมบี าบดั ยาเคมบี าบดั คอื ยาทีม่คีุณสมบตัเิมื่อเขา้สู่ร่างกาย 
ยาสามารถกระจายไปไดทุ้กส่วนของร่างกายเพื่อออกฤทธิท์ าลายเซลลม์ะเรง็ หรอืยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลลม์ะเรง็ 
และยงัสามารถก าจดัเซลล์มะเรง็ทีแ่พร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่น ๆ ได ้[7-8] โดยการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ดว้ยยาเคมี
บ าบดันัน้ สูตรในการรกัษาจะขึน้อยู่กบัชนิดมะเรง็ที่ผูป่้วยเป็น ระยะของโรคมะเร็ง อายุ ภาวะสุขภาพ โรคประจ าตวั 
และประวตัิการรกัษาโรคมะเร็งในอดตี [8-9] และด้วยการรกัษาจะต้องใช้ความละเอียดแม่นย าอย่างสูงทัง้จากความ
หลากหลายของสูตรในการรกัษา และความซับซ้อนของแต่ละสูตรการรกัษาที่แตกต่างกันทัง้ขนาดในการรกัษา  
สารน ้าทีใ่ชใ้นการผสมยา ความเขม้ขน้ของยา อตัราเรว็ และล าดบัในการบรหิารยา Pre-medication ทีเ่หมาะสมก่อน
ไดร้บัยาเคมบี าบดั ส่งผลใหม้โีอกาสเกดิความเสีย่งในการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาขึน้ได ้เมื่อท าการทบทวนขอ้มูล 
พบขอ้มูลงานวจิยัของ Alexandria Main University Hospital (AMUH) ประเทศอยีปิต์ ไดท้ าการศกึษาอตัรา และชนิด
ของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าเคมบี าบดั พบว่าการสัง่ยาผดิขนาดเกดิขึน้ 134 ครัง้ จากทัง้หมด 700 ครัง้ในการ
สัง่ใชย้า คดิเป็นรอ้ยละความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าผดิขนาดเท่ากบั 19.14 [10] 
 เพื่อเป็นการลดความเสี่ยง ในปัจจุบนัโรงพยาบาลส่วนใหญ่ทัว่โลกมกีารด าเนินการลดความเสี่ยงทีอ่าจเกดิ
ความคลาดเคลื่อนทางยาขึน้ดว้ยการพฒันาแบบฟอรม์ใบสัง่ยาทีพ่มิพไ์วล้ว้งหน้า (Preprinted order) ทีม่คีวามจ าเพาะ
ในแต่ละสูตรการรักษา [11] ดังการศึกษาของ Tran พบว่าการพฒันาแบบใบสัง่ยาที่พิมพ์ไว้ล้วงหน้า (Preprinted 
order) ช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา นอกจากนี้พบว่าโรงพยาบาลบางแห่งในต่างประเทศมกีารน าเทคโนโลยมีาใช้
ในการสัง่ใช้ยาเคมีบ าบดัเพิ่มมากขึ้นเพื่อช่วยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสัง่ใช้ยา  
เห็นได้จากงานวจิยั เช่น จากการศกึษาของ Meisenberg, Wright, and Brady-Copertino [12] ที่ท าการศกึษาพบว่า
การใชร้ะบบคอมพวิเตอร์ในการสัง่ยาเคมบี าบดัสามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดอ้ย่างมนีัยส าคญั และจาก
การศกึษาของ Martin et al. [13] และ ธนาธร ถุงคะสมติ และอสิราพงษ์ บ ารุง [14] ทีม่กีารพฒันาโปรแกรมและน ามาใช้
ในการสัง่ใชย้าเคมบี าบดัเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา ซึง่ในแต่ละการศกึษากจ็ะมกีารพฒันาโปรแกรมทีแ่ตกตา่งกนั
ไปขึน้อยู่กบับรบิท ความสะดวก หรอืแมก้ระทัง้กระบวนการท างานของสถานทีน่ัน้ ๆ  

 
ภาพท่ี 1 Chemotherapy calculate dose program งานวจิยั Martin และคณะ 

 
 ทีม่า: Martin et al. (2015) [13] 
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 จากความเสี่ยงทีม่โีอกาสเกิดขึน้ดงัที่กล่าวไปแล้วขา้งต้น และจากการเก็บขอ้มูล ณ ศูนย์การแพทย์ปัญญา
นันทภกิขุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 
พบว่ามีการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากการสัง่ยาระดบั B คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็น
อนัตรายต่อผูป่้วย เน่ืองจากความคลาดเคลื่อนไปไม่ถงึผูป่้วย [15] ตามนิยามในตารางที ่1 ทีเ่กดิจากการค านวณขนาด
ยาเคมบี าบดัดว้ยระบบค านวณด้วยมอื เกิดขึ้น 24 เหตุการณ์ คดิเป็นร้อยละ 2.59 และเมื่อน ามาวเิคราะห์พบว่าเกดิ
จากความผดิพลาดในการค านวณขนาดยาซึ่งมสีูตรการค านวณทีม่คีวามซบัซ้อน โดยการค านวณขนาดยา เป็นการ
ค านวณขนาดยาต่อพื้นที่ผิวร่างกาย (BSA) โดยค านวณจากส่วนสูง และน ้าหนัก ซึ่งมีสูตรเฉพาะในการค านวณ  
หรือ การค านวณขนาดยา Carboplatin โดยใช้สูตรของ Calvert formula ซึ่งค านวณจากค่าครีอะตินีนเคลียรานซ์  
และพื้นที่ใต้กราฟ (Area under the curve, AUC) [16] ความคลาดเคลื่อนจากการใช้เครื่องคิดเลข  อีกทัง้เกิดจาก
กระบวนการในการสัง่ยาเคมบี าบดัทีม่หีลายขัน้ตอน   
  ขณะนี้ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภกิขชุลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เปิดศูนยค์วามเป็นเลศิดา้น
เคมบี าบดั ทางผูว้จิยัจงึไดม้กีารเลง็เหน็ปัญหา และหาแนวทางลดอุบตักิารณ์ของปัญหาทีเ่กดิขึน้ อกีทัง้เป็นการรองรบั
ผู้ป่วยที่มีจ านวนมากขึ้น จึงมีแนวคิดการน าเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเข้ามาช่วย  
โดยจัดท าโปรแกรม Access ที่ช่วยค านวณขนาดยาและพิมพ์ค าสัง่การใช้ยาผ่าน Preprinted order เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนทางการสัง่ยาให้เป็นศูนย์ ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย และสุดท้ายเพื่อช่วยอ านวยความสะดวก 
ในการสัง่ใช้ยา อีกทัง้การพัฒนาโปรแกรมค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดจะส่งผลให้ขัน้ตอนการด าเนินงานลดลง   
ซึง่จะกลายเป็นขัน้ตอนการปฏบิตังิานใหม่ เพื่อพฒันาโปรแกรมค านวณขนาดยาเพื่อใหเ้กดิประโยชน์ใหก้บัผูป่้วยสงูสุด 
 
ตารางท่ี 1 ความคลาดเคลื่อนทางยาตามระดบัความรุนแรงที ่NCC MERP (National Coordinating Council of 
Medication Error Reporting and Prevention) ก าหนดใช ้ 
ระดบัความรนุแรง ผลของความคลาดเคลื่อน 
ไม่มีความคลาดเคลื่อน 

Category A ไม่มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ แต่มเีหตุการณ์ทีอ่าจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนได ้

มีความคลาดเคลื่อนแต่ไม่เป็นอนัตราย 

Category B มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เนื่องจากความคลาดเคลื่อนไปไม่

ถงึผูป่้วย 

Category C มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ถงึแมว้่าความคลาดเคลื่อนนัน้จะ

ไปถงึผูป่้วยแลว้ 

Category D มคีวามคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แม้ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย แต่ยงัจ าเป็นต้องมกีารติดตาม

ผูป่้วยเพิม่เตมิ 

มีความคลาดเคลื่อนและเป็นอนัตราย 

Category E มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยเพยีงชัว่คราวรวมถึงจ าเป็นต้อง

ไดร้บัการรกัษาหรอืแกไ้ขเพิม่เตมิ 

Category F มคีวามคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยเพยีงชัว่คราว รวมถึงจ าเป็นต้อง

ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืยดืระยะเวลาในการรกัษาตวัในโรงพยาบาลออกไป 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

ระดบัความรนุแรง ผลของความคลาดเคลื่อน 
Category G มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร 

Category H มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกอืบถงึแก่ชวีติ  

มีความคลาดเคลื่อน และเป็นอนัตรายถึงชีวิต 

Category I มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถงึแก่ชวีติ 

  
 ทีม่า: Ratanadatsakul and Ratanadatsakul (2017) [15] 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
  1. เพื่อเปรยีบเทยีบความคลาดเคลื่อนในการสัง่ยาเคมบี าบดัก่อน และหลงัการใชโ้ปรแกรมค านวณขนาดยา

เคมบี าบดั 
2. เพื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลาค านวณขนาดยาของแพทยก์่อน และหลงัการใช้โปรแกรมค านวณขนาดยาเคมี

บ าบดั 
3. เพื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลาการค านวณขนาดยาในการทวนสอบค าสัง่ของเภสชักรก่อน และหลงัการใช้

โปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
   การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัโดยการทดลอง เปรยีบเทยีบความคลาดเคลื่อนในการสัง่ยาเคมบี าบดั ระยะเวลา
การค านวณขนาดยาของแพทย์ และระยะเวลาการค านวณขนาดยาในการทวนสอบค าสัง่ของเภสชักร ก่อนการใช้
โปรแกรมเปรียบเทียบกับหลังการใช้โปรแกรมค านวณขนาดยาเคมีบ าบัด ณ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ
ชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ โดยการด าเนินการวจิยัเป็นการเกบ็ขอ้มูลในระบบค านวณดว้ยมอืแบบเดมิ
จนครบจ านวนตามกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดค้ านวณไว้ จากนัน้จงึน าโปรแกรมทีอ่อกแบบ ทดสอบความถูกต้อง และปรบัปรุง
เรยีบรอ้ยแลว้มาใชแ้ละด าเนินการเกบ็ขอ้มลูจนครบจ านวนตามกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดค้ านวณไว ้ 
 กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่จะด าเนินการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบนรีเวช ผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบเลือด ผู้ป่วย
โรคมะเรง็ระบบทางเดนิหายใจ และโรคมะเรง็ระบบทางเดนิอาหาร ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัทีใ่หท้างหลอด
เลือดด า โดยนับเป็นจ านวนครัง้ทัง้สิ้น 280 ครัง้ ด้วยวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental 
Sampling) โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ และคดัออกดงันี้ 

 เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion Criteria) 
        ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัทีใ่หท้างหลอดเลอืดด าโดยผูป่้วยมอีายุตัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป 
        เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
       ผู้ป่วยที่ไดร้บัยาเคมบี าบดั แต่ไม่ได้วนิิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระบบนรเีวช ระบบเลอืด ระบบทางเดนิหายใจ 

และระบบทางเดนิอาหาร 
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 เกณฑก์ารน าอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Withdrawal criteria of participant)  
 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการค านวณขนาดยาผดิจากโปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั  หากผูป่้วยยงั

ต้องได้รบัยาต่อเนื่องจะต้องมกีารตรวจค่าแลปที่เกี่ยวขอ้งเพื่อตรวจสอบทัง้ประสทิธภิาพการรกัษา และผลขา้งเคยีง  
จากยา  

     เกณฑก์ารยุติการวิจยัก่อนก าหนดของโครงการวิจยั (Early termination of study criteria) 
        เกบ็ขอ้มลูไดค้รบตามจ านวนประชากรทีก่ าหนด 

ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 
ค านวณโดยใชส้ตูร Taro Yamane ซึง่มสีตูรในการค านวณคอื 

𝐧 =
N

1 + N(e)2
 

           N = จ านวนครัง้ทีผู่ป่้วยรบัยาตัง้แต่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2560–สงิหาคม พ.ศ. 2561 = 925 ครัง้ 
           e = ความคลาดเคลื่อนของการเลอืกตวัอย่าง 

 

𝐧 =
925

1+925(0.05)2
 =280 ครัง้ 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุม่ตวัอย่าง 
การวจิยัครัง้นี้ผ่านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ศูนย์การแพทย์ปัญญา

นันทภิกขุชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ใบรับรอง EC 017/61 เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2561  
โดยผูว้จิยัไดส้รุปผลการวจิยัภาพรวม ไม่มกีารระบุชื่อ-นามสกุล ของตวัอย่างวจิยั 

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 1. ผูว้จิยัศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง และทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัหวัขอ้วจิยั 
 2. ก าหนดวธิกีารวจิยั และระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลู 
 3. ผูว้จิยัท าการออกแบบโปรแกรม และด าเนินการเขยีนโปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั 
 ลกัษณะโปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั เป็นโปรแกรมทีพ่ฒันาจากโปรแกรมการจดัการระบบฐานขอ้มูล 
Microsoft Access และสิง่ทีผู่ว้จิยัน ามาพฒันาประกอบดว้ย  
 3.1 ด าเนินการเขยีนสูตรการค านวณขนาดยาเคมบี าบดัลงในตวัโปรแกรมตามแต่ละสูตรการรกัษา ซึ่งขณะนี้
ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภกิขชุลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒมสีตูรการรกัษาทัง้หมด 65 สตูร ครอบคลุม
อายุรกรรมโรคมะเรง็ อายุรกรรมโรคเลอืด และมะเรง็นรเีวช โดยการค านวณขนาดยาเคมบี าบดั ประกอบดว้ย 
 - การค านวณจากขนาดยาต่อพืน้ทีผ่วิร่างกาย (BSA) [16] ซึง่มสีตูรเฉพาะในการค านวณ คอื  

   BSA : Body surface area  = √
ความสงู(เซนตเิมตร)xน ้าหนัก(กโิลกรมั)

3600
   

 
 - การค านวณขนาดยา Carboplatin โดยใชส้ตูรของ Calvert formula [16] ซึง่มสีตูรในการค านวณคอื  
   Total Carboplatin Dose (mg) = (target AUC) x (GFR+25)  
โดยสตูร Calvert Formula จะมคี่า GFR หรอื CrCl ในการค านวณขนาดยา โดยสตูรในการค านวณค่า GFR หรอื CrCl 
จะใชส้ตูร Cockcroft-Gault [17] ในการค านวณ  

   CrCl เพศชาย =  
(140 – อาย)ุ x น ้าหนัก (kg) 

72 x Serum Cr 
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   CrCl เพศหญงิ =  
(140 – อาย)ุ x น ้าหนัก (kg) 

72 x Serum Cr 
 x 0.85 

 

   
  ทัง้นี้เพยีงกรอกขอ้มลูทีจ่ าเป็นในการค านวณขนาดยาอย่างครบถว้น โปรแกรมจะสามารถค านวณขนาดยาได้
อย่างอตัโนมตั ิ
           3.2 ด าเนินการเพิม่ช่องทางระบุการปรบัลดขนาดยา เพยีงระบุเปอรเ์ซน็ตท์ีต่อ้งการปรบัขนาดยาใหก้บัผูป่้วย 
โปรแกรมจะสามารถค านวณขนาดยาไดอ้ย่างอตัโนมตั ิ
 3.3 ออกแบบแบบฟอร์มใบสัง่ยาที่พมิพ์ไว้ล้วงหน้า (Preprinted order) ที่มีความจ าเพาะในแต่ละสูตรการ
รกัษา โดยมกีารระบุยาเตรยีมผูป่้วยก่อนการใหเ้คมบี าบดั (Pre-medication before chemotherapy) อนัประกอบดว้ย
ยาต้านอาเจียน สารน ้า รวมทัง้ยาป้องกันการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions) และยากลับบ้าน 
เพื่อป้องกนัภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนทีเ่กดิขึน้ขณะพกัรกัษาตวัทีบ่้าน ใหเ้หมาะสมกบัแต่ละสูตรการรกัษา เนื่องจากแต่ละ
สูตรการรักษามีความสามารถในการก่อให้เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนแตกต่างกัน  จะเห็นได้จาก National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) ไดแ้บ่งกลุ่มยาเคมบี าบดัตามระดบัความรุนแรงของฤทธิต์่อการเกดิภาวะ
คลื่นไสอ้าเจยีนเป็น 4 ระดบัตามความถี่ของการเกดิภาวะคลื่นไส้อาเจยีน ดงันี้ High emetic risk มคีวามถี่ต่อการเกดิ
ภาวะคลื่นไส้อาเจยีนมากกว่าร้อยละ 90, Moderate emetic risk มคีวามถี่ต่อการเกดิภาวะคลื่นไส้อาเจยีนร้อยละ 30 
ถึง 90, Low emetic risk มีความถี่ต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 10 ถึง 30 และ Minimal emetic risk  
มคีวามถี่ต่อการเกดิภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนน้อยกว่ารอ้ยละ 10 [18] และแต่ละสูตรการรกัษามโีอกาสเกดิภาวะภูมไิวเกนิ 
ที่แตกต่างกนัโดยเฉพาะสูตรทีม่ยีากลุ่ม taxanes เช่น Paclitaxel, Docetaxel ยากลุ่มนี้อาจก่อให้เกิดภาวะภูมไิวเกนิ 
ในระหว่างการใหย้าได ้จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งมกีารใหย้าป้องกนัภาวะดงักล่าว [19] อกีทัง้ท าการระบุสารน ้า และปรมิาณ 
ที่ใช้ในการละลายยา อตัราเร็วในการบริหารยา และล าดบัการให้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม [17-19] ตามแต่ละสูตร 
การรกัษา  
 3.4 จดัท าช่องทางการเขา้ถงึหน้าจอการสัง่ใชย้าผูป่้วยใหส้ะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลา เพยีงกรอกเลข
ประจ าตัวผู้ป่วย (Hospital Number) และเลือกสูตรการรักษาที่ต้องการ อีกทัง้สามารถปรับเปลี่ยนสูตรการรกัษา 
ในหน้าจอหลกัได ้หากผูป่้วยมคีวามจ าเป็นตอ้งท าการปรบัเปลีย่นสตูรการรกัษา 
 3.5 ปิดช่องโหว่ กรณีกรอกขอ้มูลทีจ่ าเป็นในการค านวณขนาดยาไม่ครบถ้วน โดยตวัโปรแกรมจะท าการแจง้
เตอืนดว้ยกล่องขอ้ความ พรอ้มทัง้น าทางไปยงัขอ้มลูทีย่งักรอกไม่ครบถว้น เพื่อใหแ้พทยท์ าการกรอกขอ้มลู 
 3.6  ก าหนดสทิธิก์ารเขา้ถึงตามสาขาความเชี่ยวชาญ ขณะนี้ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ มแีพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการใหก้ารรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัดงันี้ อายุรแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ
ด้านโรคมะเร็ง (Medical Oncologist), อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเลือด (Hematologist) และสูตินรีแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นมะเรง็นรเีวช (Gynecologic Oncologist) เพื่อสะดวกต่อการเขา้ถงึสตูรการรกัษา 
 3.7 ก าหนดให้โปรแกรมท าการพิมพ์ Preprinted order 4 ฉบับ อัตโนมตัิ โดยแพทย์ไม่ต้องท าการตัง้ค่า
เอกสาร 
 3.8 เมื่อพมิพค์ าสัง่การรกัษาเสรจ็สิน้ ตวัโปรแกรมจะออกแบบใหก้ลบัหน้าหลกัทนัท ีเพื่ออ านวยความสะดวก
ในการสัง่การรกัษาผูป่้วยรายถดัไป 
   เมื่อด าเนินการเสรจ็ ด าเนินการส่งโปรแกรมใหอ้าจารย์ทีป่รกึษาทดลอง และน าขอ้เสนอแนะจากอาจารย์ 
ทีป่รกึษามาปรบัปรุงโปรแกรม  
 4. ตรวจสอบความถูกตอ้ง และปรบัปรุงโปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 
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4.1 ทดสอบความถูกต้องจากการค านวณขนาดยาเคมบี าบดัผ่านโปรแกรมโดยผูท้ าวจิยัก าหนดตวัอย่างเอง
เป็นจ านวน 50 ครัง้ต่อ 1 สูตรการรกัษา โดยน าตวัอย่างที่ก าหนดขึ้นทดสอบกบัโปรแกรม เปรยีบเทยีบกบัเภสชักร  
2 คน โดยตัง้เป้าหมายคอืการถูกตอ้งตรงกนัรอ้ยละ 99  

4.2 น าโปรแกรมทีด่ าเนินการเขยีน และตรวจสอบความถูกตอ้งแลว้น าไปใหแ้พทยท์ีส่ ัง่ยาเคมบี าบดัทดลองใช ้
และสอบถามความพงึพอใจ 

4.3 ปรบัปรุงโปรแกรมเพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มลู 

 5. การเกบ็ขอ้มลู 
   ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการใช้โปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั คือระบบปฏิบตัิงานระบบเดมิซึ่งมี
ข ัน้ตอนการปฏบิตังิานดงัตารางที ่2 จนครบจ านวนตามกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดค้ านวณไว ้โดยการเกบ็ขอ้มลูจะด าเนินการไป
พร้อม ๆ กับการออกแบบ ตรวจสอบความถูกต้อง และปรบัปรุงโปรแกรม จากนัน้จึงน าโปรแกรมที่ออกแบบไป
ตรวจสอบความถูกต้อง และปรับปรุงเรียบร้อยแล้วมาใช้ตามขัน้ตอนการปฏิบัติงานระบบใหม่ดังตารางที่ 2  
และด าเนินการเกบ็ขอ้มูลจนครบจ านวนตามกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดค้ านวณไว้คอื 280 ครัง้ โดยขอ้มูลทีท่ าการเกบ็จะตอ้งมี
สูตรการรกัษาในกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบก่อนหลังต้องเป็นสูตรการรักษาเดียวกันเพื่อเป็นการลดปัจจยั รบกวน 
นอกจากนี้มกีารก าหนดขัน้ตอนในการเกบ็ขอ้มูลระยะเวลาอย่างชดัเจน และแจง้ให้แพทย์ เภสชักรผูท้ี่อยู่ในงานวิจยั
ทราบและเขา้ใจตรงกนัเพื่อลดอคตใินการเกบ็ขอ้มลู การเกบ็ขอ้มลูมดีงัต่อไปนี้ 
   5.1 การเกบ็ขอ้มลูความคลาดเคลื่อนในการสัง่ยาเคมบี าบดั 
   เป็นการนับความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น โดยเป็นการนับจากจ านวนยาที่เกิดความคลาดเคลื่อน   
เช่น หากในสูตรยาเคมีบ าบัดมียา 3 รายการ และพบความคลาดเคลื่อนทางยา จากยา 2 รายการ การนับความ
คลาดเคลื่อนทางยาจะนับเป็น 2 เหตุการณ์ 

5.2 เก็บระยะเวลาค านวณขนาดยาของแพทย์ก่อน และหลงัการใช้โปรแกรมค านวณขนาดยาเคมีบ าบัด  
โดยมกีารก าหนดขัน้ตอนในการเกบ็ระยะเวลาใหเ้ขา้ใจตรงกนั เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการเกบ็ขอ้มลูดงัต่อไปนี้ 

ก่อนใชโ้ปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั  
- เริม่บนัทกึเวลาดว้ยนาฬกิาจบัเวลาทีท่างผูว้จิยัจดัเตรยีมให ้เมื่อแพทยผ์ูก้ าหนดค าสัง่ไดร้บั Standing Order 

จากผูช้่วยพยาบาลเรยีบรอ้ยแลว้จงึเริม่จบัเวลา หรอืเริม่เปิดไฟล ์Standing Order จากคอมพวิเตอร ์ 
 -  หยุดบนัทกึเวลาจะหยุดเวลาเมื่อลงขอ้มูลค าสัง่การรกัษาทัง้หมดครบถ้วนสมบูรณ์บน Preprinted Order  

ทัง้ 2 ชุด โดยแพทยจ์ะเป็นผูบ้นัทกึเวลาทีไ่ดจ้ากนาฬกิาจบัเวลาในแบบเกบ็ขอ้มลู 
 หลงัใชโ้ปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั  
- เริม่บนัทกึเวลาดว้ยนาฬกิาจบัเวลาทีท่างผูว้จิยัจดัเตรยีมให้ เมื่อแพทยผ์ูก้ าหนดค าสัง่กด HN ผูป่้วยเพื่อเขา้

ไปยงัหน้าจอค านวณขนาดยา 
 -  หยุดบนัทกึเวลาจะหยุดเวลาเมื่อท าการกดปุ่ มบนัทกึและพมิพ ์Preprinted order โดยแพทย์จะเป็นผูบ้นัทกึ

เวลาทีไ่ดจ้ากนาฬกิาจบัเวลาในแบบเกบ็ขอ้มลู 
5.3  เก็บระยะเวลาของเภสชักรที่ท าการทวนสอบความถูกต้องของค าสัง่แพทย์  โดยมีการก าหนดขัน้ตอน 

ในการเกบ็ระยะเวลาใหต้รงกนั เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการเกบ็ขอ้มลูดงัต่อไปนี้  
 ก่อนใชโ้ปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั  

- เริม่บนัทกึเวลาดว้ยนาฬกิาจบัเวลาทีท่างผูว้จิยัจดัเตรยีมให ้เมื่อเริม่ค านวณขนาดยาเพื่อทวนสอบ  
- หยุดบนัทกึเวลาเมื่อค านวณขนาดยาเสร็จสิ้นแล้ว และบนัทกึเวลาที่ได้จากนาฬิกาจบัเวลาลงในแบบเกบ็

ขอ้มลูชุดเดยีวกนักบัแพทยโ์ดยเภสชักรผูน้ัน้เอง 
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หลงัใชโ้ปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั 
- เริม่บนัทกึเวลาดว้ยนาฬกิาจบัเวลาทีท่างผูว้จิยัจดัเตรยีมให ้เมื่อเริม่เขา้สู่หน้าจอค านวณขนาดยา  
- หยุดบนัทกึเวลาเมื่อค านวณขนาดยาเสร็จสิ้นแล้ว และบนัทกึเวลาที่ได้จากนาฬิกาจบัเวลาลงในแบบเกบ็

ขอ้มลูชุดเดยีวกนักบัแพทยโ์ดยเภสชักรผูน้ัน้เอง 
 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบขัน้ตอนการปฏบิตังิานระหว่างปฏบิตังิานระบบเดมิ กบัระบบใหม่ 

ขัน้ตอนการปฏิบติังาน 

ระบบเดิม ระบบใหม ่

1. ผูช้ว่ยพยาบาลน า Preprint Order 2 ใบ ตามสตูรทีผู่ป่้วย

ไดร้บัน ามาประกอบกบักระดาษคารบ์อนเตรยีมไวล่้วงหน้า

จดัเกบ็แยกตามสตูร เมื่อแพทยต์อ้งการออกค าสัง่ยาเคมี

บ าบดั ผูช้ว่ยพยาบาลน า Preprinted Order ทีม่กีาร

จดัเตรยีมไวแ้ลว้ตามสตูรการรกัษาทีแ่พทยต์อ้งการมา

จ านวน 2 ชุด ส่งมอบใหแ้พทย ์

1. แพทยก์รอกขอ้มลูรายละเอยีด ผ่านโปรแกรมที่

พฒันาขึน้ และสามารถพมิพ ์Preprinted Order 

ตามล าดบั 

2. แพทยด์ าเนินการค านวณขนาดยาทีผู่ป่้วยไดร้บั โดยใช้

เครื่องคดิเลข 

2. เภสชักรตรวจสอบความถูกตอ้งของ Preprinted 

Order ทีไ่ดร้บั 

3. แพทยก์รอกขอ้มลูรายละเอยีด ดงัต่อไปนี้ รอบทีผู่ป่้วย

ไดร้บัยาเคมบี าบดั ส่วนสงู น ้าหนัก พืน้ทีผ่วิร่างกาย วนัทีส่ ัง่

ยา วนัทีผู่ป่้วยไดร้บัยา และขนาดยาทีค่ านวณไดล้งใน 

Preprinted Order ทัง้สองชุดใหถู้กตอ้งตรงกนั 

 

4. เภสชักรตรวจสอบความถูกตอ้งของ Preprinted Order  

ทีไ่ดร้บัดว้ยระบบค านวณดว้ยมอื 

 

  
 6. น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหแ์ละอภปิรายผล  

การวเิคราะห์ขอ้มลูการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดั โดยสถติทิีใ่ชใ้น
การวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ค่าร้อยละ (Percentage) ที่ลดลง และหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผ่านสถิติ t-test โดยใช้
โปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS version 26 ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถติเิท่ากบั 0.05 (P < 0.05)  
 

ผลการวิจยั 
จากการศกึษา กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัทีใ่หท้างหลอดเลอืดด าโดยผูป่้วย 

มีอายุตัง้แต่ 18 ปี ขึ้นไป และได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระบบนรีเวช ระบบเลือด ระบบทางเดนิหายใจ และระบบ
ทางเดินอาหาร โดยข้อมูลทัว่ไปที่เกี่ยวข้องของกลุ่มตวัอย่าง ดงัตารางที่ 3 พบว่ามขี้อมูลที่ไม่แตกต่างกันระหว่าง  
2 กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย สูตรการรกัษา จ านวนขนานยาในสูตรการรกัษา เนื่องจากสูตรในการรกัษาจะเป็นสูตร
เดยีวกนัทัง้หมด จงึไม่มคีวามแตกต่างทางสถิติ ส่วนขอ้มูลที่มคีวามแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้ค านวณขนาดยา และเภสชักรผู้ทวนสอบค าสัง่ โดยปัจจยัดงักล่าวไม่ก่อให้เกิดอคติ เนื่องจากมีการก าหนด
ขัน้ตอนในการเกบ็ระยะเวลาใหต้รงกนั  
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ตารางท่ี 3 จ านวน รอ้ยละ ของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไปทีเ่กีย่วขอ้ง (n = 280 ครัง้) 

ลกัษณะของตวัอยา่ง 
ก่อนใช้โปรแกรมค านวณขนาด
ยาเคมบี าบดั (n = 280 ครัง้) 

หลงัใช้โปรแกรมค านวณขนาดยา
เคมีบ าบดั (n = 280 ครัง้) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. สูตรการรกัษา     

AC 62 22.14 62 22.14 

FOLFOX 49 17.50 49 17.50 

Ox 35 12.50 35 12.50 

CbPAC (Gyne) 28 10.00 28 10.00 

Modified de Gramont 21 7.50 21 7.50 

Herceptin 17 6.07 17 6.07 

Gemcitabine 16 5.71 16 5.71 

Docetaxel 13 4.64 13 4.64 

Paclitaxel 7 2.50 7 2.50 

Carboplatin/Gemcitabine 7 2.50 7 2.50 

Herceptin/Paclitaxel 6 2.14 6 2.14 

CbPAC (Med) 5 1.79 5 1.79 

Carboplatin/Etoposide 4 1.43 4 1.43 

Cisplatin/5FU 2 0.71 2 0.71 

EMA-CO 2 0.71 2 0.71 

R-CHOP 2 0.71 2 0.71 

CHOP 1 0.36 1 0.36 

Cisplatin/Gemcitabine 1 0.36 1 0.36 

Cisplatin/Doxorubicin 1 0.36 1 0.36 

ICE 1 0.36 1 0.36 
2. จ านวนขนานยา      

2 116 41.43 116 41.43 

1 88 31.43 88 31.43 

4 52 18.57 52 18.57 

3 24 8.57 24 8.57 
3. แพทยผ์ู้ค านวณขนาดยา*     

แพทยค์นที ่1 242 86.43 242 86.43 

แพทยค์นที ่2 29 10.36 21 7.5 

แพทยค์นที ่3 5 1.79 13 1.07 



วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี          ปีที่ 16 ฉบับที่ 31 มกราคม-มิถุนายน 2567 

11 | Article 253642 
 

 

ตารางท่ี 3 (ต่อ)  

ลกัษณะของตวัอยา่ง 
ก่อนใช้โปรแกรมค านวณขนาด
ยาเคมบี าบดั (n = 280 ครัง้) 

หลงัใช้โปรแกรมค านวณขนาดยา
เคมีบ าบดั (n = 280 ครัง้) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แพทยค์นที ่4 4 1.43 1 0.36 

แพทยค์นที ่5 0 0 3 1.07 

4. เภสชักรผู้ทวนสอบค าสัง่     
เภสชักรผูท้วนสอบค าสัง่คนที ่1  202 72.14 229 81.79 
เภสชักรผูท้วนสอบค าสัง่คนที ่2 78 27.86 51 18.21 

*แพทยค์นที ่1 คอื อายุรแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคมะเรง็, แพทยค์นที ่2 และ 3 คอื สตูนิรแีพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นมะเรง็
นรเีวช, แพทยค์นที ่4 และ 5 คอื อายุรแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคเลอืด 
 

ด้านความคลาดเคลื่อนทางยาพบว่าอตัราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในการสัง่ยาเคมบี าบดัหลงัใช้
โปรแกรมลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติคิดิเป็นรอ้ยละ 100 และในดา้นระยะเวลา พบว่าระยะเวลาการค านวณขนาดยา
เฉลีย่ของแพทย ์และระยะเวลาการค านวณขนาดยาในการทวนสอบค าสัง่เฉลีย่ของเภสชักรหลงัใชโ้ปรแกรมลดลดอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติคิดิเป็นรอ้ยละ 80 และ 82 ตามล าดบั ขอ้มลูดงัตารางที ่4    
   และเมื่ อท าการดูข้อมูลระยะเวลาการค านวณขนาดยาเฉลี่ยของแพทย์โดยแบ่งตามแผนก  คือ  
แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง อายุรกรรมโรคเลือด และมะเร็งนรีเวช ทัง้นี้แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง ประกอบด้วย  
แพทย์คนที่ 1 แผนกอายุรกรรมโรคเลอืด ประกอบด้วย แพทย์คนที่ 4 และ 5 และแผนกมะเร็งนรเีวช ประกอบด้วย
แพทย์คนที่ 2 และ 3 เพื่อวิเคราะห์ว่าแพทย์แต่ละแผนกเมื่อใช้โปรแกรมค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดระยะเวลา 
การค านวณขนาดยาจะมคีวามแตกต่างกนัหรอืไม่ดงัขอ้มูลตารางที่ 4 พบว่าแพทย์ทุกแผนกมรีะยะเวลาการค านวณ
ขนาดยาลดลงอย่างมนีัยส าคญั  
 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรยีบเทยีบขอ้มลูความคลาดเคลื่อนทางยา 

ข้อมูล ก่อน หลงั P-value 
ร้อยละ
ท่ีลดลง 

ขอ้มูลความคลาดเคลื่อนทางยาในการสัง่ยาเคมี
บ าบดั (ครัง้ (อตัรา)) 

5 (17.85) * 0 (0) 0.000 100 

ระยะเวลาการค านวณขนาดยาเฉลี่ยของแพทย์ 
(นาท)ี 

1.34 0.26 0.000 80 

- แผนกอายุรกรรมโรคมะเรง็ 1.08 0.13 0.000 88 

- แผนกอายุรกรรมโรคเลอืด 4.24 2.08 0.031 51 

- แผนกมะเรง็นรเีวช 4.25 1.45 0.000 66 
ระยะเวลาการค านวณขนาดยาในการทวนสอบ
ค าสัง่เฉลีย่ของเภสชักร (นาท)ี 

0.5 0.09 0.000 82 

*ความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้เป็นระดบั B คอื มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เนื่องจาก
ความคลาดเคลื่อนไปไม่ถงึผูป่้วย [15] ทัง้ 5 เหตุการณ์ 
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สรปุและอภิปรายผล 
  การวจิยัและพฒันาโปรแกรมค านวณขนาดยาในครัง้นี้เกดิขึน้เนื่องจากทางผูว้จิยัมกีารเลง็เหน็ปัญหาทีก่ล่าวไป
แลว้ขา้งตน้ และเหน็โอกาสทีส่ามารถพฒันาได ้จงึมแีนวคดิการน าเทศโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นการท างาน และพฒันา
ขัน้ตอนการท างานใหท้นัสมยัมากขึน้ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัยุคสมยัในปัจจุบนั และเพื่อรองรบัการเปิดเป็นศูนยค์วามเป็น
เลิศด้านเคมีบ าบัด จึงมีแนวคิดพัฒนางานจากงานประจ าสู่งานวิจัยโดยการศึกษาครัง้นี้ได้ท าการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดผ่านแบบฟอร์มใบสัง่ยาแบบพิมพ์ล่วงหน้าที่พัฒนาขึ้น  
จากผลการศกึษาพบว่า โปรแกรมทีท่ าการพฒันาขึน้สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยา ระยะเวลาการค านวณขนาด
ยาเฉลี่ยของแพทย์ ระยะเวลาการค านวณขนาดยาในการทวนสอบค าสัง่แพทย์เฉลี่ยของเภสชักรได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิและเมื่อพจิารณาดา้นมติคิุณภาพ พบว่าก่อใหเ้กดิประโยชน์ดงันี้ 
   ด้านประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
   ภายหลงัการใช้โปรแกรมค านวณขนาดยาเคมีบ าบดัจากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมสามารถลดได้ทัง้  
อตัราความคลาดเคลื่อนทางยาในการสัง่ยาเคมบี าบดัลดลงรอ้ยละ 100 ระยะเวลาการค านวณขนาดยาเฉลีย่ของแพทย์
ลดลงร้อยละ 80 และระยะเวลาการค านวณขนาดยาในการทวนสอบค าสัง่แพทย์เฉลี่ยของเภสชักรลดลงร้อยละ 82  
ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
   ซึ่งโปรแกรมทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ส่งผลใหเ้กดิประสทิธผิล คุณค่า และคุณประโยชน์ทัง้ต่อตวัผูป่้วย เนื่องจาก
สามารถป้องกนัความคลาดเคลื่อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ ไม่ว่าจะเป็นขนาดในการรกัษาทีต่้องใชค้วามละเอยีดแม่นย าในการ
ค านวณขนาดยา ซึ่งถอืเป็นหวัใจส าคญัเนื่องจากยาเคมบี าบดัเป็นยาความเสีย่งสูง หากเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อประสทิธภิาพในการรกัษา และความปลอดภยัต่อผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ยงัก่อใหเ้กิดความถูกต้อง 
ครบถ้วน  เหมาะสมของยา เตรียมผู้ ป่ วยก่ อนการ ให้ เคมีบ าบัด  ( Pre-medication before Chemotherapy)  
อันประกอบด้วยยาต้านอาเจียน สารน ้า รวมทัง้ยาป้องกันการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Reactions)  
และยากลบับ้านเพื่อป้องกนัภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนทีเ่กดิขึน้ขณะพกัรกัษาตวัทีบ่้าน ใหเ้หมาะสมกบัแต่ละสูตรการรกัษา 
รวมทัง้อตัราเรว็ในการบรหิารยา ล าดบัการใหย้า สารน ้าทีใ่ชผ้สมยาเคมบี าบดัไดอ้ย่างถูกตอ้งจากการจดัท า Preprinted 
Order ในตวัโปรแกรมเคมบี าบดั และมปีระโยชน์ต่อผู้ใชท้ัง้แพทย์ผูส้ ัง่ยา และเภสชักรผู้ทวนสอบค าสัง่แพทย์ในดา้น
อ านวยความสะดวก ลดความยุ่งยากจากการค านวณขนาดยาเคมบี าบดัเนื่องจากต้องมกีารค านวณขนาดยาจากสตูรที่
มคีวามซบัซ้อน อีกทัง้ยงัสามารถลดขัน้ตอนการปฏบิตังิานจากเดมิด าเนินการทัง้สิ้น 4 ขัน้ตอน ลดเหลอื 2 ขัน้ตอน 
เพื่อรองรบัจ านวนผูป่้วยทีม่แีนวโน้มเพิม่มากขึน้ในอนาคต    
    ด้านความถกูต้อง ปลอดภยั 
   ตวัโปรแกรมทีท่ าการพฒันาไดม้กีารทดสอบความถูกตอ้งทุกสตูรการรกัษาโดยท าการตรวจสอบความถูกต้อง 
50 ครัง้ต่อ 1 สูตรการรกัษา ก่อนน าออกมาใชง้านจรงิท าใหส้ามารถมัน่ใจไดถ้งึความปลอดภยั และความถูกต้องของ
ขอ้มูล ทัง้นี้ไดม้กีารปรบัปรุงพฒันาเพื่อใหไ้ดรู้ปแบบทีด่ทีีสุ่ด และปิดช่องโหว่ทีอ่าจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนทางยา
จากการสัง่ยาผ่านคอมพวิเตอร ์(CPOE) เช่นการเตมิขอ้มลูทีจ่ าเป็นในการค านวณขนาดยาไม่ครบถว้น เป็นทีเ่รยีบรอ้ย 
   ด้านความพร้อมใช้ 
   ขณะนี้ได้มกีารลงโปรแกรมบนคอมพวิเตอร์ที่แพทย์ท าการตรวจรกัษาผูป่้วยควบถ้วน และมกีารใชง้านจรงิ
จนถึงปัจจุบนั โดยโปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดัทีพ่ฒันาขึ้น เป็นโปรแกรมทีพ่ฒันาจากโปรแกรมการจดัการ
ระบบฐานขอ้มลู Microsoft Access ซึง่ผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันาดว้ยตนเอง ส่งผลใหม้ฟัีงกช์นัการท างานทีต่อบสนองต่อความ
ต้องการของแพทย์ และเภสชักรได้อย่างครบถ้วน อีกทัง้เหมาะสมกับบริบทของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ
ชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และเมื่อท าการเปรยีบเทยีบความแตกต่างกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบความ
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แตกต่างดงัตารางที ่5 ทัง้นี้โปรแกรมจากการศกึษาทีผ่่านมาเป็นลขิสทิธิข์องโรงพยาบาลนัน้ ๆ และเป็นโปรแกรมทีใ่ช้
เฉพาะภายในโรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาวจิยั ไม่ไดเ้ผยแพร่ใหใ้ชท้ัว่ไป 
 
ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของโปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดักบัการศกึษาทีผ่่านมา 
ลกัษณะโปรแกรม โปรแกรมของ Martin 

และคณะ (2015) 
โปรแกรมของ ธนาธร ถงุ
คะสมิต และอิสราพงษ์ 

บ ารงุ (2560) 

โปรแกรมท่ี
ผู้วิจยัพฒันาขึ้น 

โปรแกรมทีใ่ชใ้นการพฒันา ภาษา Hypertext Markup 
Language (HTML) และ 

Java Script 

ภาษา Hypertext 
Preprocessor(PHP, 
Hypertext Markup 

Language(HTML) และ Java 
Script 

Microsoft Access 

ความสามารถในการเลอืก
สตูรการรกัษา 

ได ้ ไม่ไดร้ะบ ุ ได ้

ค านวณขนาดยาอตัโนมตั ิ อตัโนมตั ิ อตัโนมตั ิ อตัโนมตั ิ
การปรบัขนาดยา ได ้ ไม่ไดร้ะบ ุ ได ้
Pre-Medication ไม่ม ี ม ี ม ี
แสดงยากลบับา้นในการ
ป้องกนัภาวะคลื่นไสอ้าเจยีน
อตัโนมตั ิ

ไม่ม ี ไม่ไดร้ะบ ุ ม ี

การพมิพ ์Preprinted Order ไม่ไดร้ะบ ุ พมิพไ์ด ้ พมิพไ์ด ้
     

 ข้อจ ากดัในการท าวิจยัน้ี 
 เน่ืองดว้ยโปรแกรมค านวณขนาดยาเคมบี าบดัผ่านแบบฟอรม์ใบสัง่ยาทีพ่มิพล่์วงหน้าทีพ่ฒันาขึน้ ตอ้งท าการ

เขยีนดว้ยตนเองดว้ยโปรแกรม Microsoft Access จงึใชร้ะยะเวลาเป็นอย่างมากในการศกึษาการเขยีนโปรแกรมส่งผล
ใหก้ารศกึษามกีารล่าชา้จนต้องขยายเวลาในการศกึษา กอปรกบัการเกบ็ขอ้มูลอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชือ้ไวรสัโคโรนา (Covid-19) ส่งผลใหก้ารเกบ็ขอ้มลูเป็นไปอย่างล่าชา้ 

 ข้อเสนอแนะ 
โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ยงัมขีอ้จ ากดั คอื ฐานขอ้มลูยงัไม่สามารถพฒันาเป็นแบบออนไลน์ได ้และการลงประวตัิ

ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาครัง้แรกในส่วนขอ้มูล คอื ชื่อผู้ป่วย จะต้องมกีารลงประวตัดิว้ยตนเองยงัไม่สามารถเชื่อมโยง
ขอ้มลูกบัโปรแกรมการสัง่ใชย้าของโรงพยาบาลได ้จงึเป็นโอกาสในการพฒันาต่อไป 
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