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Abstract 
Objectives:  To investigate prevalence, types and severity of medication errors (MEs) and clinical outcomes 

among patients receiving chemotherapy at a tertiary hospital.  Methods:  This retrospective descriptive study collected 
data from medical records, chemotherapy prescriptions, chemotherapy working records and medication error reports. 
Data collection started at January 1, 2016 and ended when 2014 prescriptions were reached. Results: MEs were found 
in 175 prescriptions (8.70%). The most prevalent MEs were preparation errors (4.60%), followed by prescribing errors 
(2.20%), and transcribing error (1.90%). The most frequently identified severity of MEs was level B (n=163 prescription, 
8.10%), followed by level C, (n=10, 0.50%) and level D (n=2, 0.10%). The study identified 2 oxaliplatin prescriptions 
without preventive medications in patients who had ever developed hypersensitivity reactions, leading to hypersensitivity. 
In addition, the study found 6 prescriptions of chemotherapy with warfarin, leading to the elevation of INR level above 
target ranges, however, there was no abnormal bleeding reported.  No bone marrow suppressions were reported from 
receiving too high dose of the chemotherapy.  Conclusion:  Most MEs were identified during preparing phase. 
Improvement of system in prescribing and preparing phases using information technology could reduce MEs.    
Keywords: medication errors, chemotherapy, clinical outcomes 
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บทน า 
ยาเคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์ (cytotoxic chemo 

therapy) เป็นยาทีม่ขีอ้บ่งใชห้ลกัในการรกัษาโรคมะเรง็ และ
เป็นยาที่มีช่วงการรกัษาแคบ หากเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา (medication errors: MEs) ขึน้อาจก่อใหเ้กดิอาการ
ไม่พงึประสงคแ์ก่ผูป่้วย มรีายงานการเกดิ MEs จากการสัง่
ยาซสิพลาตนิ ผดิขนาดจาก 25 มลิลกิรมัต่อตารางเมตรเป็น
เวลา 4 วนั เป็น 100 มลิลกิรมัต่อตารางเมตรเป็นเวลา 4 วนั 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะกดการท างานของไขกระดูกอย่าง
รุนแรงภาวะไตวายและตอ้งท าการลา้งไต (1) จากการศกึษา
ของ Ashokkumar และคณะ (2) พบว่า MEs ของยาเคมี
บ าบดัสามารถพบได้ในช่วงร้อยละ 0.004-41.6 และพบได้
ทัง้การสัง่ใช้ยา (ร้อยละ 0.1-24.6) การเตรียมยา (ร้อยละ 
0.4-0.5) การจ่ายยา (รอ้ยละ 0.03) และการบรหิารยา (รอ้ย
ละ 0.02-0.1) การศกึษาของ Ranchon และคณะ(3) พบว่า 
หาก MEs ที่เกิดขึ้นหลุดถึงตัวผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลนานขึน้และเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ ดงันัน้ การน า
เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วย เช่น การใชร้ะบบคอมพวิเตอร์
ให้แพทย์สั ง่ ยา  (Computerised Physician Order Entry 
system; CPOE) (4) หรือการใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการ
เตรยีมยา (5) จะช่วยลด MEs ได ้  

ระบบการสัง่ใช้ยาเคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมแิห่งหนึ่งที่เป็นสถานที่วจิยั คือ 
แพทย์ผู้มีสิทธิส์ ัง่ใช้ยาเคมีบ าบัด ต้องค านวณและเขียน
ขนาดยาในใบสัง่เตรียมยาเคมีบ าบัด และสัง่ยาในระบบ
คอมพิวเตอร์พร้อมระบุวิธีใช้ยา จากนัน้พยาบาลส่งใบสัง่
เตรียมยาเคมีบ าบัดให้ฝ่ายเภสชักรรมเตรียมยา ซึ่งการ
เตรียมยาเคมีบ าบดั โดยฝ่ายเภสชักรรม มีการท างาน 6 
ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การตรวจรับใบสัง่เตรียมยาเคมีบ าบดั 
เป็นการคดักรองความถูกตอ้งและเหมาะสมของใบสัง่เตรยีม
ยาเคมบี าบดั เช่น ชนิดและขนาดยา ความเขา้กนัไดร้ะหวา่ง
ยากบัสารละลาย เป็นตน้ 2) การจดัเตรยีมใบงานเพื่อเตรยีม
ยา โดยในใบงานจะระบุชื่อผูป่้วย ชนิดและปรมิาตรยาทีต่อ้ง
เตมิในสารละลาย ขัน้ตอนและขอ้ควรระวงัในการเตรยีมยา 
ซึ่งผู้เตรยีมยาต้องอ่านและปฏบิตัิตามขัน้ตอนในใบงานให้
ครบถว้น  3) การจดัยาและสารละลายเพื่อเตรยีมยา 4) การ
เตรยีมยา 5) การตรวจสอบซ ้าระหว่างยาที่เตรยีมกบัใบสัง่
เตรยีมยาเคมบี าบดั และ 6) การส่งมอบยาใหห้อผูป่้วย การ
ปฏิบัติงานก่อนปี 2559 ยังไม่มีระบบการรายงานและ
วเิคราะห ์MEs ทีช่ดัเจน รวมถงึในขัน้ตอนการตรวจรบัใบสัง่

เตรยีมยาเคมบี าบดั แม้จะมกีารคดักรองความถูกต้องและ
เหมาะสมของใบสัง่ใหเ้ตรยีมยาเคมบี าบดัยาโดยเภสชักรแต่
ไม่ครอบคลุมทุกใบสัง่ เนื่องจากขอ้จ ากดัดา้นบุคลากร และ
ยงัไม่มแีนวทางทีช่ดัเจนในการปรกึษาแพทยเ์มื่อพบปัญหา
จากใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดั  

ปัจจุบนัขอ้จ ากดัดงักล่าวไดร้บัการแกไ้ขแลว้และมี
แผนในการออกแบบระบบเพื่อป้องกัน MEs ของยาเคมี
บ าบดั โดย 1) การน า CPOE มาใชใ้นการสัง่ยา 2) การคดั
กรองค าสัง่ใช้ยาโดยเภสชักรก่อนเตรยีมยา 3) การพฒันา
โปรแกรมเตรียมยาและส่งมอบยา 4) การบริหารยาผ่าน
บาร์โค้ด การศกึษา MEs จะท าให้ทราบความชุก ลกัษณะ 
ความรุนแรง และผลลพัธ์ทางคลนิิกของ MEs ของยาเคมี
บ าบดัทีเ่ป็นพษิต่อเซลลท์ีเ่กดิขึน้ในขัน้ตอนต่าง ๆ ของการ
ใช้ยาซึ่งประกอบด้วย ขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา ขัน้ตอนการ
คดัลอกค าสัง่ใชย้า และขัน้ตอนการเตรยีมยาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งที่เกิดขึ้นจากขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา 
ทัง้นี้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการออกแบบระบบเพื่อป้องกนั 
MEs ของยาเคมบี าบดั 
  
วิธีการวิจยั 
         การวจิยันี้เป็นการศกึษาขอ้มูลยอ้นหลงัเชงิพรรณนา 
ที่ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (เอกสารเลขที่ 
488/2559) 

การเกบ็ข้อมูล  
การศกึษาเกบ็ขอ้มูลจากใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดั

ย้อนหลงัจากใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดั เอกสารการเตรยีม
ยา รายงานการเกดิ MEs ของหน่วยผลติยาปราศจากเชือ้ 
และเวชระเบยีน ใบสัง่ที่น าเขา้ในการศกึษานี้ต้อง 1) เป็น
ใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดัของผูป่้วยทีม่พีษิต่อเซลล์ และ 2) 
เป็นแบบฟอร์มที่พมิพ์ไว้ล่วงหน้า (pre-printed order) ที่มี
การสัง่ใช้ยาตัง้แต่ 1 มกราคม 2559 การวจิยัเกบ็ขอ้มูลจน
ได้ใบสัง่ยาครบจ านวน 2014 ใบสัง่ตามขนาดตัวอย่างที่

ค า น วณได้ จ าก สู ต ร  𝑛 =
Z 1-α/2

2× π × (1-π)

𝑒2
  ใ บสั ง่ ที่ มี

ลกัษณะดงัต่อไปนี้จะถูกคดัออก ได้แก่ 1) ใบสัง่เตรยีมยา
เคมบี าบดัทีอ่ยู่ในการวจิยัทางคลนิิกเนื่องจากอาจมขีอ้มลูที่
ไม่สามารถเปิดเผยได ้2) ใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดัทีม่ขีอ้มลู
ไม่ครบถ้วน เช่น ไม่มขีอ้มูลส่วนสูงและน ้าหนักทีใ่ชใ้นการ
ค านวณขนาดยาเคมีบ าบัด เป็นต้น ซึ่งท าให้ไม่สามารถ
วเิคราะหว์่าเกดิ MEs  หรอืไม่  
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ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดัจาก
เอกสารการเตรยีมยาของเภสชักร และเวชระเบยีน จากนัน้
เกบ็ขอ้มูลใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดัโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู
การเกดิ MEs เพื่อวเิคราะห์หา MEs ที่เกดิขึน้จากขัน้ตอน
การสัง่ใช้ยาและการคดัลอกค าสัง่ใช้ยา และผู้วจิยัรวบรวม
ขอ้มูล MEs จากการเตรยีมยาโดยการทบทวนเอกสารการ
เตรยีมยาและรายงาน MEs ของหน่วยผลติยาปราศจากเชือ้ 
รวมถึงประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิกที่เกดิจาก MEs จากเวช
ระเบยีนผูป่้วย   

นิยามศพัท ์ 
ระดบัความรุนแรงของ MEs แบ่งเป็นระดบั A ถึง I 

ตามค านิยามของ The National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention (NCC 
MERP) (6)  โดยระดับ A คือ ไม่มี MEs เกิดขึ้น  แต่มี
เหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิด MEs ได้ ระดับ B คือ มี MEs 
เกดิขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจาก MEs ไปไม่
ถงึผูป่้วย ระดบั C คอื ม ีMEs เกดิขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อ
ผู้ป่วย ถึงแม้ว่า MEs จะไปถึงผู้ป่วยแล้ว ระดับ D คือ มี 
MEs เกดิขึน้ แม้ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย แต่ยงัต้องมกีาร
ตดิตามผูป่้วยเพิม่เตมิ ระดบั E คอื ม ีMEs เกดิขึน้ และเป็น
อนัตรายต่อผูป่้วยเพยีงชัว่คราว จ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษา
หรือแก้ไขเพิ่มเติม ระดับ F คือ มี MEs เกิดขึ้น และเป็น
อนัตรายต่อผูป่้วยเพยีงชัว่คราว จ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษา
ในโรงพยาบาล ระดับ G คือ มี MEs เกิดขึ้น และเป็น
อนัตรายต่อผู้ป่วยถาวร ระดบั H คือ ม ีMEs เกิดขึ้น และ
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกอืบถงึแก่ชวีติ และระดบั I คอื ม ี
MEs เกดิขึน้ และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถงึแก่ชวีติ 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 

17.0 โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา คอื ความถีแ่ละรอ้ยละ ขอ้มลู
ที่เก็บประกอบไปด้วย 1) ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุผู้ป่วย 
ชนิดของโรคมะเร็ง และจ านวนยาเคมีบ าบัดในสูตรการ
รักษา 2) ข้อมูลความชุก ลักษณะ และความรุนแรงของ 
MEs ในแต่ละขัน้ตอนการใชย้า 3) ขอ้มูลผลลพัธท์างคลนิิก
ที่เกดิจาก MEs ต่อผู้ป่วย แบ่งเป็น MEs จากการไม่ได้รบั
การป้องกนัเพิ่มเติมในรายที่เคยมีประวตัิภาวะภูมิไวเกิน 
การเกิดอาการไม่พงึประสงค์ที่สมัพนัธ์กบัขนาดยา ได้แก่ 
ภาวะกดการท างานของไขกระดูก ซึ่งจะรายงานเป็น MEs 
ทีท่ าใหข้นาดยาสงูเกนิไปจนสง่ผลใหผู้ป่้วยเกดิภาวะกดการ
ท างานของไขกระดูกได ้และการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา

เคมีบ าบดัที่มีพิษต่อเซลล์และยาอีกชนิดหนึ่งที่มีรายการ
ความส าคญัในระดบั 1 และ 2 (7)  รวมถึงรายงานผลลพัธ์
ทางคลนิิกทีเ่กดิจากการเกดิอนัตรกริยิา  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

จากจ านวนใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดัทัง้หมด 2014 
ใบสัง่ เป็นใบสัง่ของผูป่้วยทีอ่ยู่ในช่วงอายุ 18-60 ปี จ านวน 
1150 ใบสัง่ (ร้อยละ 57.10) โดยเป็นใบสัง่ยาของผู้ป่วยที่
ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นมะเรง็ชนิดก้อน จ านวน 1478 ใบสัง่ 
(รอ้ยละ 73.40) ใบสัง่ยาส่วนใหญ่เป็นยาเคมบี าบดัสตูรผสม
ทีม่ตีวัยา 2 ตวั จ านวน 878 ใบสัง่ (รอ้ยละ 43.60)   (ตาราง
ที ่1) 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดั (N= 
2014 ใบสัง่) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (ใบสัง่) รอ้ยละ 
อาย ุ

น้อยกว่า 18 ปี 176 8.70 
18-60 ปี 1150 57.10 
มากกว่า 60 ปี 688 34.20 

ชนิดของโรคมะเรง็ 
มะเรง็ชนิดกอ้น 1478 73.40 
มะเรง็ทางโลหติวทิยา 536 26.60 

จ านวนยาเคมบี าบดัในสตูรการรกัษา 
ยาเคมบี าบดั 1 ตวั 374 18.60 
ยาเคมบี าบดั 2 ตวั 878 43.60 
ยาเคมบี าบดั 3 ตวั 356 17.70 
ยาเคมบี าบดั 4 ตวั 406 20.20 

  
ความชุก ลกัษณะและความรนุแรงของ MEs  
 จากจ านวนใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดัทัง้หมด 2014 
ใบสัง่ พบ MEs ในใบสัง่ทัง้หมด 175 ใบ คิดเป็นร้อยละ 
8.70 โดยแบ่งเป็น MEs จากการสัง่ใช้ยาทัง้สิ้น 44 ใบสัง่ 
(ร้อยละ 2.20) MEs จากการคดัลอกค าสัง่ใช้ยา 38 ใบสัง่ 
(รอ้ยละ 1.90) และ MEs จากการเตรยีมยา 93 ใบสัง่ (รอ้ย
ละ 4.60) (ตารางที ่2) 
 MEs จากการการสัง่ใชย้าทีพ่บสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ การสัง่ใชย้าเคมบี าบดัในขนาดน้อยเกนิไป (น้อยกว่า
ร้อยละ 10 ของขนาดยาที่ค านวณได้) จ านวน 13 ใบสัง่ 
(ร้อยละ 0.65) ระบุชนิดยา ขนาดยา หรือวิถีการให้ยาผดิ 
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จ านวน 8 ใบสัง่ (รอ้ยละ 0.40) และการไม่ปรบัขนาดยาตาม
การท างานของตบัและไต จ านวน 4 ใบสัง่ (รอ้ยละ 0.20)  
 MEs จากการคัดลอกค าสัง่ใช้ยาที่พบสูงสุด 3 
อนัดบัแรก ได้แก่ ไม่ได้คดัลอกค าสัง่ (23 ใบสัง่หรอืรอ้ยละ 
1.15) คดัลอกวนัใหย้าผดิ (10 ใบสัง่หรอืรอ้ยละ 0.50) และ
คดัลอกขนาดยาผดิ (3 ใบสัง่หรอืรอ้ยละ 0.15) 
 MEs จากขัน้ตอนการเตรียมยาที่พบสูงสุด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ MEs จากขัน้ตอนการจดัเตรยีมใบงานที่

ใชใ้นการเตรยีมยา จ านวน 49 ใบสัง่ (รอ้ยละ 2.40) ขัน้ตอน
การจดัเตรยีมยาและสารละลาย จ านวน 22 ใบสัง่ (ร้อยละ 
1.10) และขัน้ตอนการเตรยีมยา จ านวน 22 ใบสัง่ (ร้อยละ 
1.10)  
 ความรุนแรงของ MEs สว่นใหญ่เป็นระดบั B (163 
ใบสัง่หรือร้อยละ 8.10) ตามด้วย ระดบั C (10 ใบสัง่หรือ
รอ้ยละ 0.50) และระดบั D ขึน้ไป (2 ใบสัง่หรอืรอ้ยละ 0.10) 
โดยเป็นความรุนแรงระดบั D ทัง้หมด เมื่อแยกตามลกัษณะ 
 

ตารางท่ี 2. ความคลาดเคลื่อนทางยาจะแนกตามขัน้ตอนการใชย้าและระดบัความรุนแรง (N=2014 ใบสัง่) 
ลกัษณะความคลาดเคลื่อนทางยา ระดบัความรุนแรง รวม รอ้ยละ 

B C D  
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา 

ไม่เกดิความคลาดเคลื่อน 1970 97.80 
เกดิความคลาดเคลื่อน 35 7 2 44 2.20 

1. การสัง่ยาทีไ่ม่เหมาะสม      
-ไม่สัง่ใชย้าป้องกนัในผูป่้วยทีม่ปีระวตัภิาวะภูมไิวเกนิ 0 0 2 2 0.10 
-สัง่ใชย้าเคมบี าบดัในขนาดน้อยเกนิไป1 10 3 0 13 0.65 
-สัง่ใชย้าเคมบี าบดัในขนาดสงูเกนิไป1 3 0 0 3 0.15 
-ไม่ปรบัขนาดยาตามการท างานของตบัและไต 0 4 0 4 0.20 

2. การสัง่เตรยีมยาไม่เหมาะสม      
-ความเขม้ขน้ยาหลงัเตรยีมผสมเกนิทีก่ าหนด 2 0 0 2 0.10 
-ระบุชนิดสารละลายไม่ถูกตอ้ง 2 0 0 2 0.10 

3. การเขยีนผดิพลาด      
-ระบุชื่อผูป่้วยผดิ 1 0 0 1 0.05 
-ระบุชนิดยา ขนาดยา หรอืวถิกีารใหย้าผดิ 8 0 0 8 0.40 
-ระบุค าสัง่ใชย้าไม่สมบรูณ์ ไม่ครบถว้น 2 0 0 2 0.10 

4. การสง่ใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดัผดิพลาด      

-สง่ใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดัซ ้า 2 0 0 2 0.10 
-สง่ใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดัคลาดเคลื่อนไปจากวนัทีผู่ป่้วยไดร้บัยา 3 0 0 3 0.15 

5. ระบบงานโรงพยาบาล      
       -คดิราคายาไมค่รบ/เกนิ 2 0 0 2 0.10 

ความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอกค าสัง่ใช้ยา 
ไม่เกดิความคลาดเคลื่อน              1976 98.10 
เกดิความคลาดเคลื่อน 35 3 0 38 1.90 
- คดัลอกชื่อยาผดิ 2 0 0 2 0.10 
- คดัลอกขนาดยาผดิ 3 0 0 3 0.15 
- ไม่ไดค้ดัลอกค าสัง่ 20 3 0 23 1.15 
- คดัลอกวนัใหย้าผดิ 10 0 0 10 0.50 
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ตารางท่ี 2. ความคลาดเคลื่อนทางยาจะแนกตามขัน้ตอนการใชย้าและระดบัความรุนแรง (N=2014 ใบสัง่) (ต่อ) 
ลกัษณะความคลาดเคลื่อนทางยา ระดบัความรุนแรง รวม รอ้ยละ 

B C D  
ความคลาดเคลื่อนจากขัน้ตอนการเตรียมยา 

ไม่เกดิความคลาดเคลื่อน 1929 95.78 
เกดิความคลาดเคลื่อน 93 0 0 93 4.60 
- เตรยีมใบงานผดิ2 49 0 0 49 2.40 
- จดัเตรยีมยาและสารละลายผดิจากทีก่ าหนด 22 0 0 22 1.10 
- เตรยีมยาผดิ 22 0 0 22 1.10 

รวม 163 10 2   
1: การสัง่ใชย้าเคมบี าบดัในขนาดน้อยหรอืสงูเกนิไป หมายถงึ ขนาดยาทีส่ ัง่เตรยีมมคี่าน้อยหรอืสงูเกนิกว่ารอ้ยละ 10 จากขนาด
ยาทีค่ านวณได ้โดยทีผู่ป่้วยไม่มคีวามจ าเป็นต้องปรบัขนาดยาตามสภาวะการท างานของร่างกายและอาการไม่พงึประสงค์จาก
การใชย้าเคมบี าบดั 
2: การเตรยีมใบงาน หมายถงึ การคดัลอกค าสัง่ใชย้าของแพทยล์งในโปรแกรมคอมพวิเตอรท์ีใ่ชใ้นการเตรยีมยาของเภสชักร โดย
เภสชักรต้องระบุชื่อผูป่้วย เลขทีโ่รงพยาบาล ชื่อยา ขนาดยา และสารน ้าทีใ่ชล้งในโปรแกรม จากนัน้พมิพใ์บงานเพื่อใหผู้เ้ตรยีม
ยาปฏบิตัติามขัน้ตอนการเตรยีมยาในใบงาน โดยในขัน้ตอนน้ี รวมการคดิราคายาในระบบดว้ย 
 
ของ MEs พบว่า ความรุนแรงระดบั C ทีพ่บ เกดิจาก MEs 
จากการสัง่ใชย้า 7 ใบสัง่ โดยเป็นการไม่ปรบัขนาดยาตาม
การท างานของตบัและไต จ านวน 4 ใบสัง่ การสัง่ใชย้าเคมี
บ าบดัในขนาดน้อยเกนิไป 3 ใบสัง่ และเป็น MEs จากการ
คดัลอกค าสัง่ใชย้า 3 ใบสัง่ โดยเป็นการไม่ไดค้ดัลอกค าสัง่
ทัง้ 3 ใบสัง่ ส่วนความรุนแรงระดบั D ทีพ่บ เกดิจากการไม่
สัง่ใช้ยาป้องกนัในผูป่้วยทีม่ปีระวตัภิาวะภูมไิวเกนิ จ านวน 
2 ใบสัง่ 
 
ผลลพัธท์างคลินิกจาก MEs  
 การศกึษาพบการเกดิภาวะภูมไิวเกนิจากยาเคมี
บ าบดัใน 16 ใบสัง่ (จากยา paclitaxel 11 ใบสัง่; oxaliplatin 
จ านวน 4 ใบสัง่ และยา carboplatin จ านวน 1 ใบสัง่) คิด
เป็นรอ้ยละ 0.80 ของใบสัง่เตรยีมยาเคมบี าบดัทัง้หมด และ
พบการเกดิภาวะภูมไิวเกนิซ ้าจากยาเคมบี าบดั จ านวน 5 
ใบสัง่ (oxaliplatin จ านวน 4 ใบสัง่และ carboplatin จ านวน 
1 ใบสัง่) แต่ผู้ป่วยไม่ได้รบัการป้องกนัอาการแพ้เพิม่เติม 
(ยาฉีด chlorpheniramine หรอืการยดืระยะเวลาการบรหิาร
ยา) จ านวน 2 ใบสัง่ 
 MEs ที่ท าให้ขนาดยาสูงเกินไป (ขนาดยาสูง
เกนิไปเกดิจาก MEs จากการสัง่ใชย้า 3 ครัง้, MEs จากการ
คดัลอกค าสัง่ 2 ครัง้ และ MEs จากขัน้ตอนการเตรยีมยา 1 
ครัง้) แต่ไม่ท าใหผู้ป่้วยเกดิภาวะกดไขกระดกู  

 จากการรวบรวมข้อมูลคู่อันตรกิริยาของใบสัง่
เตรียมยาเคมบี าบดัทัง้หมด พบว่ามกีารสัง่จ่ายยาที่เป็นคู่
อนัตรกริยิาระหว่างกนัในระดบัความส าคญัในระดบั 1 และ 
2 (6)  จ านวน 7 คู่ยา ดงัแสดงในตารางที ่3 ซึง่ไม่พบบนัทกึ
อาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิจากการสัง่จ่ายร่วมกนั แต่พบค่า 
INR เพิม่ขึน้สงูกว่าเป้าหมายการรกัษาในคู่ยาเคมบี าบดักบั
ยาวารฟ์ารนิ  
 
การอภิปรายผล 

จากการศกึษาพบ MEs รอ้ยละ 8.70 โดยพบ MEs 
จากขัน้ตอนการเตรยีมยามากทีส่ดุ (รอ้ยละ 4.60) รองลงมา 
คอื MEs จากการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ 2.20) และ MEs จากการ
คัดลอกค าสัง่ใช้ยา (ร้อยละ 1.90) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ranchon และคณะ (3) และรุ่งฟ้า สราญ
เศรษฐ์ (8) ที่พบ MEs จากขัน้ตอนการสัง่ใช้ยามากที่สุด 
เนื่องจากใบค าสัง่ใช้ยาส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลที่เป็น
สถานที่วิจยัเป็นแบบฟอร์มที่พิมพ์ไว้ล่วงหน้าที่มีการระบุ
ขนาดยาตามแผนการรกัษา ชนิดของสารละลายทีใ่ชใ้นการ
เตรยีมผสมยา และวธิกีารใหย้าทีช่ดัเจน ท าใหล้ดโอกาสเกดิ 
MEs จากการสัง่ใช้ยาลงได้ ซึ่งต่างจากทัง้ 2 การศึกษาที่
กล่าวมา ซึ่งการสัง่ใช้ยาโดยแพทย์ท าโดยเขยีนใบสัง่ยาที่
ไม่ใช่ pre-printed order  
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ตารางท่ี 3. อนัตรกริยิาระหว่างยาเคมบี าบดัและยาร่วมรกัษาทีม่รีายการความส าคญัในระดบั 1 และ 2 (7) 
คู่ยา จ านวนใบสัง่  

(N=2014) 
รอ้ยละ 

 
อาการไม่พงึประสงค ์

ยาเคมบี าบดั ยาร่วมรกัษา 
cisplatin furosemide 10 0.50 ไม่พบความผดิปกตขิองอาการทางคลนิิก 
cyclophosphamide fluconazole 21 1.04 ไม่พบความผดิปกตขิองอาการทางคลนิิก 
gemcitabine  

 
 
 

warfarin 

2 0.10 ไม่พบความผดิปกตขิองอาการทางคลนิิก 
(ค่า INR 6.43 และ 1.82)1 

etoposide 2 0.10 ไม่พบความผดิปกตขิองอาการทางคลนิิก 
(ค่า INR 1.78 และ 3.33)1 

paclitaxel 3 0.15 ไม่พบความผดิปกตขิองอาการทางคลนิิก 
(ค่า INR 2.32, 1.62 และ 4.34)1 

fluorouracil 1 0.05 ไม่พบความผดิปกตขิองอาการทางคลนิิก 
(ค่า INR 10.49)2 

capecitabine 2 0.10 ไม่พบความผดิปกตขิองอาการทางคลนิิก 
(ค่า INR 3.03 และ 5.5)1 

1: ค่า INR ในช่วงการรกัษา คอื 2-3 
2: การแกไ้ข คอื การปรบัลดขนาดยาวารฟ์ารนิของผูป่้วยลงรอ้ยละ 45 
 

ระดบัความรุนแรงของ MEs ที่พบในการศกึษานี้
ส่วนมากเป็นระดบั B (รอ้ยละ 8.10) รองลงมา คอื ระดบั C 
(รอ้ยละ 0.50) และระดบั D ขึน้ไป (รอ้ยละ 0.10) ตามล าดบั 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งฟ้า สราญเศรษฐ์ (8) 
เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลงัจากใบรายงาน
การเกิด MEs เหมือนกัน แต่แตกต่างจากการศึกษาของ
จนัทมิา ชูรศัม ี(9) ทีพ่บว่า ความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นระดบั 
C เนื่องจากการศกึษาดงักล่าวไดข้อ้มูลไปขา้งหน้าจากการ
สงัเกตโดยผูว้จิยั ท าใหส้ามารถเกบ็ขอ้มลู MEs ทีห่ลุดไปถงึ
ตวัผู้ป่วยไดม้ากกว่าการศกึษาแบบยอ้นหลงัซึง่ไม่สามารถ
เกบ็ขอ้มลูความ MEs ทีไ่ม่ไดบ้นัทกึไว ้ 

จากการศกึษาพบรายงานการเกดิภาวะภูมไิวเกนิ
จากยาเคมีบ าบดั ซึ่งส่วนใหญ่พบจากยาในกลุ่ม taxanes 
ไดแ้ก่ paclitaxel และยาในกลุ่ม platinum ไดแ้ก่ oxaliplatin 
และ carboplatin ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการเกดิภาวะภูมไิว
เกนิจากยาเคมบี าบดัทีพ่บไดบ้่อยในยาทัง้สองกลุ่ม (10-11) 
หากอาการของผู้ป่วยไม่รุนแรง มีค าแนะน าให้เพิ่มยา
ป้องกันก่อนการให้ยาเคมีบ าบัดในรอบการรักษาถัดไป 
รวมถึงมีข ัน้ตอนที่ชัดเจนในการปรับอัตราการให้ยาเคมี
บ าบัดในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมี
บ าบดั (10-11) การศกึษานี้พบการสัง่ใชย้าเคมบี าบดัโดยไม่
สัง่ยาป้องกนัอาการแพใ้นรายทีเ่คยมปีระวตัภิาวะภูมไิวเกนิ

จากยา ท าใหผู้ป่้วยเกดิภาวะภูมไิวเกนิซ ้า ซึง่ถือเป็น MEs 
จากการสัง่ใชย้า  

การศกึษานี้พบว่า การสัง่ใชย้าเคมบี าบดัในขนาด
น้อยหรือสูงเกินไปซึ่งเป็น MEs ที่มีรายงานในการศึกษา
ของ Fyhr และคณะ (12) ซึ่งการสัง่ใช้ยาผิดขนาดมกัเกิด
จากความผิดพลาดในการน าข้อมูลของผู้ป่วยมาค านวณ
ขนาดยา เช่น ส่วนสูง น ้าหนัก หรือค่า serum creatinine 
เหมอืนทีร่ายงานในการศกึษาของ Markert และคณะ (13)  
 การเกิดอันตรกิริยากับยาเคมีบ าบัดที่มีรายการ
ความส าคัญในระดับ 1 และ 2 (7) ที่ส่งผลทางคลินิก คือ 
warfarin ซึ่งมกัใช้เพื่อป้องกนัหรือรกัษาภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือดด า (venous thromboembolism) ที่พบได้บ่อย
ในผูป่้วยโรคมะเรง็ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Mouzon 
และคณะ และ Riechelmann และคณะ (14-15)  ที่พบว่า 
การให้ยาเคมีบ าบดัร่วมกบั warfarin มกัท าให้ค่า INR ไม่
คงที ่ออกนอกช่วงการรกัษา และเพิม่ความเสีย่งในการเกดิ
เลอืดออกได้ โดยกลไกเกดิจากการที่ยาเคมบี าบดัไปมผีล
ต่อเอนไซม์ที่ก าจัดยา warfarin (cytochrome P450 2C9) 
ท าใหต้อ้งเฝ้าระวงัการสัง่ใชย้าเคมบี าบดัร่วมกบัยา warfarin 
จากข้อมูลการเกิดอันตรกิริยากับยาเคมีบ าบัด สามารถ
น าไปออกแบบระบบการสัง่ใช้ยาโดยใช้เทคโนโลยีสารสน 
เทศ เพื่อเฝ้าระวงัการใชคู้่ยาทีม่รีายงานการเกดิอนัตรกริยิา  
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 การศกึษามขีอ้จ ากดั คอื การศกึษานี้ออกแบบเป็น
การเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัเพื่อน าผลทีไ่ดไ้ปเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้
ส าหรบัการศกึษาในขัน้ต่อไป แต่การเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัอาจ
ท าให้ได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน การศึกษานี้ไม่มีการศึกษา
ปัจจัยที่อาจน าไปสู่การเกิด MEs ดังนัน้หากมีการศึกษา
เพิม่เตมิ อาจต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจยัต่าง ๆ 
ที่อาจท าให้เกิด MEs เพื่อหาทางก าจัดปัจจัยเหล่านั ้น 
นอกจากนี้การศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกจาก MEs ควรมี
การศกึษาผลลพัธด์า้นอื่นนอกจากการกดไขกระดกูเพิม่เตมิ
ดว้ย  
 
สรปุ  

การศกึษานี้พบ MEs จากการเตรยีมยามากทีสุ่ด 
รองลงมา คือ การสัง่ใช้ยาและการคัดลอกค าสัง่ใช้ยา 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่เป็นความรุนแรงระดบั B ซึ่งถือเป็น
เหตุการณ์เกอืบพลาด (near miss) ยงัไม่ถึงตวัผู้ป่วย การ
พัฒนาระบบการสัง่ใช้และเตรียมยาเคมีบ าบัดโดยใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศ จะช่วยลด MEs ลงได ้
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจยัขอขอบคุณแพทย์และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคมะเร็ง และบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและท าให้การ
ศกึษาวจิยัมคีวามสมบรูณ์ ส าเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยด ี
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Pourrat X, Antier D, Crenn I, Calais G, Jonville-Bera 

A-P, Rouleau A. A prescription and administration 
error of cisplatin: a case report. Pharm World Sci 
2004; 26: 64-5. 

2. Ashokkumar R, Srinivasamurthy S, Kelly JJ, 
Howard SC, Parasuraman S, Uppugunduri CS. 
Frequency of chemotherapy medication errors: A 
systematic review. J Pharmacol Pharmacother 
2018; 9: 86-91. 

3. Ranchon F, Salles G, Späth H-M, Schwiertz V, 
Vantard N, Parat S, et al. Chemotherapeutic errors 
in hospitalised cancer patients: attributable damage 
and extra costs. BMC cancer. 2011; 11: 478-87. 

4. Meisenberg BR, Wright RR, Brady-Copertino CJ. 
Reduction in chemotherapy order errors with 
computerized physician order entry. J Oncol Pract. 
2014; 10: e5-e9. 

5. Marzal-Alfaro M, Rodriguez-Gonzalez CG, 
Escudero-Vilaplana V, et al. Risks and medication 
errors analysis to evaluate the impact of a 
chemotherapy compounding workflow management 
system on cancer patients' safety. Health 
Informatics J. 2020; 26: 1995-2010. 

6. National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention. NCC MERP index for 
categorizing medication errors [online] 2016. [cited 
Jan 25, 2019]. Available from: www.nccmerp.org/ 
sites/default/files/in dexBW2001-06-12.pdf 

7. Tatro DS. Drug interaction facts 2015. St. Louis, 
MO: Wolters Kluwer Health; 2014. 

8. Saransate R. Systematic approach to prevent 
chemotherapy medication errors in Songklanaga 
rind Hospital. Songklanagarind Medical Journal. 
2009; 27: 415-27. 

9. Choorassamee J. Medication errors and adverse 
drug events in patients receiving antineoplastic 
agents. Thai Journal of Pharmacy Practice 2019; 
11: 744-53. 

10. Boulanger J, Boursiquot J, Cournoyer G, Lemieux 
J, Masse M, Almanric K, et al. Management of 
hypersensitivity to platinum-and taxane-based 
chemotherapy: CEPO review and clinical recom 
mendations. Curr Oncol 2014; 21: 630-41. 

11. Rosello S, Blasco I, Garcia Fabregat L, Cervantes 
A, Jordan K. Management of infusion reactions to 
systemic anticancer therapy: ESMO clinical practice 
guidelines. Ann Oncol. 2017; 28: iv100-iv118. 

12. Fyhr A, Akselsson R. Characteristics of medication 
errors with parenteral cytotoxic drugs. Eur J Cancer 
Care. 2012; 21: 606-13. 

13. Markert A, Thierry V, Kleber M, Behrens M, 
Engelhardt M. Chemotherapy safety and severe 
adverse events in cancer patients: strategies to 



  

 

 

 546   

efficiently avoid chemotherapy errors in in- and 
outpatient treatment. Int J Cancer. 2009; 124: 722-
8. 

14. Mouzon A, Kerger J, D’Hondt L, Spinewine A. 
Potential interactions with anticancer agents: A 

cross-sectional study. Chemotherapy. 2013; 59: 85-
92. 

15. Riechelmann RP, Del Giglio A. Drug interactions in 
oncology: how common are they: Ann Oncol 2009; 
20: 1907-12 

 


