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บทคัดย่อ
ผูป่้วยมะเรง็ในประเทศไทยมจี�ำนวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ความต้องการในการจดัเตรยีมยาเคมบี�ำบดั

โดยเภสชักรเพิม่สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญั ปัจจบุนัมกีารน�ำหุน่ยนต์ส�ำหรบัเตรยีมยามาใช้กันอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ 
และเริ่มน�ำเข้ามาใช้ในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมานในครั้งนี้  
มวีตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินความผดิพลาด และการปนเป้ือนของการเตรยีมยาเคมบี�ำบัดชนดิฉดีระหว่างระบบหุน่ยนต์
และการเตรียมยาด้วยมอืโดยเภสชักร โดยรวบรวมงานวจัิยจากฐานข้อมลูต่างๆ ได้แก่ PubMed, ScienceDirect, 
Cochrane reviews และอื่นๆ ตั้งแต่เริ่มมีฐานข้อมูลจนถึงวันที่ 16 เมษายน 2568 พบงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกเข้า
จ�ำนวน 11 เรื่อง จากทั้งสิ้น 2,197 เรื่อง ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยด้วยเครื่องมือ ROBIN-I พบงานวิจัย  
7 เรื่อง มีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติในภาพรวมระดับปานกลาง และอีก 4 เรื่องมีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติใน
ระดบัสูงทีต้่องพิจารณา ผลการวเิคราะห์อภมิาน พบว่า การเตรยีมยาเคมบี�ำบัดระบบหุ่นยนต์มคีวามคลาดเคลือ่น
ของขนาดยา (MD=-0.04, 95%CI -0.40, 0.33, I2=99.7% model with random effect model) การปนเป้ือน
จากภายนอก (OR=0.49, 95%Cl 0.10, 2.40, I2=71.4% model with random effect model) และ 
ความล้มเหลวของการเตรียมยา (OR=0.45, 95%Cl 0.09, 2.17, I2=84.1% model with random effect 
model) น้อยกว่าการเตรียมยาด้วยมือโดยเภสัชกร แต่การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมพบได้มากกว่า (OR=1.61, 
95%Cl 0.72, 3.63, I2=54.3% model with random effect model) ดังนั้น จึงสรุปผลได้ว่า สามารถน�ำ 
หุ่นยนต์เตรียมยาเคมีบ�ำบัดมาใช้ทดแทนการเตรียมยาด้วยมือโดยเภสัชกรได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลด
ภาระงานของเภสัชกรได้ แต่อย่างไรก็ตามเทคโนโลยียังมีราคาแพงจ�ำเป็นต้องพิจารณาความเหมาะสมในบริบท
ของแต่ละโรงพยาบาล 
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Abstract
The number of cancer patients in Thailand has been steadily increasing, leading to a 

significant rise in the demand for chemotherapy compounding by manual pharmacists. Currently, 
robotic systems are widely employed in several countries and have begun to be introduced in 
Thailand. This systematic review and meta-analysis aim to evaluate the preparation errors and 
contamination rates associated with intravenous chemotherapy compounding, comparing robotic 
systems with manual preparation by clinical oncology pharmacists. A total of 2,197 studies were 
initially identified from various databases, including PubMed, ScienceDirect, Cochrane reviews, 
and others, covering publications from database inception through April 16, 2025. Of these, 11 
studies were selected for inclusion. The quality of the included studies was assessed using the 
ROBINS-I tool, revealing that 7 studies had a moderate risk of bias, while 4 studies had a serious 
risk of bias. The meta-analysis demonstrated that robotic chemotherapy compounding was not 
significantly associated with lower rates of absolute dose errors (MD=-0.04, 95%CI -0.40, 0.33, 
I2=99.7% model with random effect model), external contamination (OR=0.49, 95%Cl 0.10, 2.40, 
I2=71.4% model with random effect model) and with a reduction in failure rates or rejected 
dose (OR=0.45, 95%Cl 0.09, 2.17, I2=84.1% model with random effect model). Additionally, 
environmental contamination (OR=1.61, 95%Cl 0.72, 3.63, I2=54.3% model with random effect 
model) was more frequently observed in the robotic compounding group, although this difference 
was not statistically significant. In conclusion, robotic chemotherapy compounding represents 
an effective alternative to manual preparation by pharmacists. However, its high cost should 
be considered, and implementation must align with each hospital’s specific needs and financial 
capabilities.
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บทน�ำ
	 โรคมะเรง็ถอืเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติสงูสดุ
ในประชากรไทย ปัจจุบนัยงัมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ ข้อมลู
จากกองยุทธศาสตร์ และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตราการเสียชีวิตในปี 
พ.ศ. 2566 ของโรคมะเรง็ในทกุชนดิเท่ากบั 129.2 คน
ต่อประชากร 100,000 คน โดยพบการเสียชีวิตใน
มะเร็งตับมากที่สุด รองลงมา คือ มะเร็งปอด มะเร็ง
เม็ดเลือดขาว (Leukemia) มะเร็งเต้านม และมะเร็ง
ปากมดลูก ตามล�ำดับ1 ส่งผลให้ภาระงานในการเตรยีม
ยาเคมีบ�ำบัดโดยบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มสูงขึ้น 
อย่างไรกต็าม ยาเคมบี�ำบดัจดัเป็นยาทีม่คีวามเป็นพษิ 
(Hazardous drugs) และยาความเสีย่งสงู (High alert 
drugs) ตามมาตรฐานของ Institute for Safety 
Medication Practice (ISMP)2 ยาบางชนิดจัดเป็น 
ยา จ.2 ในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ถือว่าเป็นยาที่ม ี
ราคาแพง มรีะบบก�ำกบัอนมุตักิารสัง่ใช้ยา เพือ่ให้ผูป่้วย 
สามารถเข้าถึงยาได้อย่างเสมอภาค และเท่าเทียมกัน 
มาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล และมาตรฐาน
โรงพยาบาล และบริการสุขภาพ (Healthcare 
accreditation) ได้ก�ำหนดให้การผสมเตรยีมยาเคมบี�ำบดั
เป็นหน้าทีค่วามรบัผิดชอบของเภสชักร เภสชักรจึงต้อง
มีความรู้ตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมยา 
เคมีบ�ำบดั และความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัยาเคมบี�ำบดันัน้ๆ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องครบถ้วน เหมาะสม 
ผู้ป่วยมะเร็งแต่ละคนจ�ำเป็นต้องได้ยาในปริมาณที ่
แตกต่างกนัตามชนดิของมะเรง็ น�ำ้หนกั ส่วนสงู ตลอดจน
ระยะของโรค และคณุสมบตัขิองยาแต่ละชนดิทีจ่ะส่งผล
ต่อความสามารถในการท�ำลาย และลดการลกุลามของ
เซลล์ อกีทัง้การเตรยีมยาเคมบี�ำบดัจะต้องมคีวามถกูต้อง
และแม่นย�ำสูง เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา และให้
ผูป่้วยมีความปลอดภยั ปราศจากการปนเป้ือนจากเชือ้
จุลชีพหรือสิ่งแปลกปลอมอื่นๆ และต้องไม่ท�ำให้เกิด
การปนเปื้อนของยาเคมีบ�ำบัดสู่สิ่งแวดล้อมด้วย3,4

	 ปัจจบุนัเริม่มกีารน�ำเทคโนโลยหีุน่ยนต์เตรียม
ยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติเข้ามาใช้ในฝ่ายเภสัชกรรม  

โรงพยาบาลในประเทศไทย การศึกษาประสทิธิภาพของ
ระบบหุ่นยนต์เตรียมยาเคมีบ�ำบัด ด้านความถูกต้อง 
ความแม่นย�ำ และเวลาทีใ่ช้ในการท�ำงานในโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี พบว่า หุ่นยนต์สามารถเตรียมยาได้
อย่างถูกต้อง มีความแม่นย�ำ โดยรายงานค่ามัธยฐาน
ร้อยละความคลาดเคลื่อนของยาเคมีบ�ำบัดทุกชนิด 
ไม่เกินร้อยละ 5 (min=-2.49, max=4.06) และมี 
ระยะเวลาการเตรยีมยาเคมบี�ำบัดเฉลีย่ 15.1±6.9 นาที 
(ช่วงระหว่าง 11-35 นาทีต่อการเตรียมยาหนึ่งขนาน) 
โดยเวลาท่ีใช้ในการเตรียมยาด้วยหุ่นยนต์จะแปรผัน
ตามชนดิของยา ซึง่แสดงให้เห็นว่าสามารถน�ำหุน่ยนต์
เตรยีมยาเคมบี�ำบัดมาใช้งานได้อย่างถูกต้อง แม่นย�ำ และ
รวดเรว็ทดแทนการปฏบิตังิานโดยเภสชักรเพือ่ลดการ
สมัผสัของยาเคมีบ�ำบดั5 การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของการเตรยีมยาฉดีทีใ่ห้ทางหลอดเลอืดด�ำ 
(Intravenous admixture หรอื IV admixture) โดย
เปรยีบเทยีบการใช้หุน่ยนต์กบัการเตรยีมยาด้วยมอื พบว่า 
หุ่นยนต์จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการผลิต 
ช่วยลดการปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ และสิ่งแวดล้อม 
ช่วยลดต้นทุนของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้6 การวิเคราะห ์
อภิมานของการใช ้หุ ่นยนต์เตรียมยาเคมีบ�ำบัด 
เปรยีบเทียบกบัการเตรียมยาด้วยมอื พบว่า การเตรยีม
ยาเคมบี�ำบดัโดยเภสชักรมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิการปนเป้ือน 
(Contamination of the compounding area)  
น้อยกว่าหุน่ยนต์ (OR=4.251, 95%Cl=0.439-51.772) 
แต่ในส่วนของการปนเป้ือนของถุงยา (Contamination 
of infusion bags) พบว่า หุ่นยนต์มีการปนเปื้อน 
ที่น้อยกว่า (OR=0.176, 95%Cl=0.084-0.365) 
อย่างไรก็ตาม ทั้ง 2 ผลลัพธ์นี้ไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7 ปัจจุบันยังไม่พบหลักฐาน
สนบัสนนุทีเ่ปรยีบเทยีบความผดิพลาดของการเตรยีม
ยาเคมีบ�ำบัดโดยตรง ผลลัพธ์ท่ีศึกษาล้วนมาจาก 
การศกึษาทีม่คีวามแตกต่างของระเบียบวธิวีจิยั ดงันัน้ 
ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
และวิเคราะห์อภิมานของการใช้หุ่นยนต์ช่วยเตรียม 
ยาเคมีบ�ำบัดเปรียบเทียบกับการเตรียมยาด้วยมือ 
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โดยเภสัชกร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 
ความผิดพลาด และการปนเปื้อนในการเตรียมยา 
เคมบี�ำบดั อนัเป็นประโยชน์ในการลดภาระงาน ก่อให้เกดิ
ความปลอดภัย ลดการสัมผัส หรือการปนเปื้อนของ
สารเคมีท่ีเป็นพิษต่อเซลล์ ทั้งต่อเภสัชกร และผู้ที่
เกี่ยวข้องต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ และวเิคราะห์อภมิาน (Systematic review 
and meta-analysis) โดยสืบค้นข้อมูลงานวิจัยจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ มีการรายงานผลการศึกษา
ตามแนวทางของ PRISMA statement8 และมีการ 
ลงทะเบียนโปรโตคอลของการศึกษาที่ PROSPERO  
มีรหัสการศึกษา คือ CRD420251035073
	 1. การสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัย: ผู้วิจัย
สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลต่างประเทศ ได้แก่ 
PubMed, ScienceDirect, Cochrane reviews 
(CENTRAL) ฐานข้อมูลประเทศไทย ได้แก่ ThaiJO, 
Thai Library Integrated System (Thai LIS) และ

ฐานข้อมลูทีไ่ม่มกีารเผยแพร่งานวจิยั (Grey literature) 
ได้แก่ OATD (Open access theses and dissertations), 
BASE (Bielefeld academic search engine) และ 
CORE (Connecting repositories) นอกจากนี ้
ได้ท�ำการสบืค้นงานวจิยัจากเอกสารอ้างองิเพิม่เตมิด้วย 
การสืบค้นจะใช้ค�ำค้น (Keywords) หรือค�ำค้นทาง 
การแพทย์ (Medical subject headings; MeSH) 
โดยก�ำหนดกรอบ PICO framework ได้ดังตารางที่ 1 
(Table 1) สืบค้นช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มมีฐานข้อมูลจนถึง 
16 เมษายน พ.ศ. 2568 โดยจ�ำกัดเฉพาะภาษาองักฤษ
และภาษาไทย เกณฑ์คดัเลือกเข้าจะต้องเป็นการศกึษาทีม่ี
รายงานผลลพัธ์ของการเตรยีมยาเคมบี�ำบดัเปรยีบเทยีบ
ระหว่างหุ่นยนต์กับการเตรียมยาด้วยมือโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ หรอืเภสชักร ซ่ึงจะไม่มกีารจ�ำกดัรปูแบบ
ของการศึกษา การคัดเลือกงานวิจัยจะท�ำโดยผู้วิจัย  
2 คนที่เป็นอิสระต่อกัน (NS และ PR) และหากม ี
งานวิจยัทีม่คีวามเหน็ไม่ตรงกนั ผูว้จิยัจะปรกึษาหารอืกนั 
หากไม่สามารถสรปุความคดิเหน็ร่วมกันได้จะด�ำเนนิการ
ปรึกษาร่วมกับผู้วิจัยที่ 3 เพื่อหาข้อสรุป

Table 1 Keywords and MeSH terms defined according to the PICO framework

PICO framework Keywords and MeSH term

Population (P) Oncolytic; Anticancer; Antitumor; Chemotherapy; Hazardous drug; Cytostatic; Cytotoxic; 
Antineoplastic

Intervention (I) Robotic; Automatic; Automation

Comparator (C) Manual; Compounding; Preparation; Pharmacy; Pharmacist

Outcomes (O) Absolute dose error; Dose accuracy; Dose precision; Contamination; Wipe sampling; 
Failure rate; Error

	 2. การสกัดข้อมูล และประเมินคุณภาพ 
งานวิจัย: ผู้วิจัย 2 คน (PK กับ NS และ SS กับ NS)  
จะด�ำเนินการโดยเป็นอิสระต่อกัน โดยสกัดข้อมูล 
งานวิจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ ชื่อผู้วิจัย ปีที่เผยแพร่ ประเทศ
ที่ท�ำการศึกษา หุ่นยนต์ บุคลากรที่เตรียมยา จ�ำนวน
ตัวอย่าง สูตรยาเคมีบ�ำบัด การวัดผลลัพธ์ และการ
รายงานผลลัพธ์ ส�ำหรับคุณภาพของงานวิจัยจะใช้

เครื่องมือ ROBIN-I ในการประเมินคุณภาพ และ
รายงานผลทั้ง 7 มิติ และในภาพรวม ซึ่งแบ่งออกเป็น 
4 ระดับ ได้แก่ มีความเสี่ยงต่ออคติต�่ำ (Low risk of 
bias) มีความเสี่ยงต่ออคติปานกลาง (Moderate risk 
of bias) มคีวามเสีย่งต่ออคตสิงู (Serious risk of bias) 
และมีความเสี่ยงต่ออคติในระดับวิกฤติ (Critical risk 
of bias)9
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	 3.	 ผลลัพธ์ และการวเิคราะห์ทางสถติ:ิ พจิารณา 
ตามลักษณะของผลลัพธ์ กรณีที่ผลลัพธ์ที่เป็นการแบ่ง
กลุม่ (Binary outcome) เช่น การปนเป้ือนจากสารเคมี
หรือยามะเร็งจากการเก็บตัวอย่างจะรายงานเป็น
อัตราส่วน (Odd ratio; OR) กรณีที่ผลลัพธ์เป็นข้อมูล
ต่อเน่ือง (Continuous outcome) เช่น ความคลาดเคลือ่น
ของขนาดยา (Absolute dose error) จะรายงาน 
effect size เป็น mean difference หรอื standard 
mean difference ส�ำหรบัการวเิคราะห์ทางสถิติจะ
เลือกแบบจ�ำลองการวิเคราะห์จากความต่างแบบทาง
สถิติ (Statistical heterogeneity) โดยหากไม่พบ
ความต่างแบบกัน จะวิเคราะห์ผลโดยใช้ fix effect 
model และหากพบว่างานวจัิยมคีวามต่างแบบกนัมาก 
หรือค่า I2 เกิน 50% จะวิเคราะห์ผลลัพธ์โดยใช้ 
random effect model 
	 4.	การวเิคราะห์กลุ่มย่อย ความไว และอคติ
จากการตพิีมพ์: ผู้วจิยัวางแผนวเิคราะห์กลุม่ย่อยตาม

ลักษณะของหุ่นยนต์ สูตรยาเคมีบ�ำบัด ศักยภาพของ
โรงพยาบาล และคุณภาพของงานวิจัย โดยพิจารณา
ลักษณะของความแตกต่างทางคลินิก (Clinical 
heterogeneity) โดยตดังานวจิยัทีม่ข้ีอสงสยัออกจาก
การวเิคราะห์ นอกจากนี ้ยงัวเิคราะห์อคตจิากการตพีมิพ์ 
(Publication bias) อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อมูล 
มจี�ำกดั จงึไม่สามารถวเิคราะห์กลุม่ย่อย และวเิคราะห์
ความไวตามแผนที่วางไว้ทั้งหมดได้ 

ผลการศึกษา 
1. การคดัเลอืกงานวจิยั: การสบืค้นงานวจิยั

จากฐานข้อมูลต่างๆ พบงานวิจัยจ�ำนวน 2,197 เรื่อง 
มีงานวิจัยที่ซ�้ำ 417 เรื่อง เมื่อคัดเลือกงานวิจัยจาก 
ช่ือเรือ่ง และบทคดัย่อ และประเมนิงานวจัิยจากรายงาน
ฉบับเต็มแล้ว มงีานวิจัยทีถู่กคดัเลอืกเข้าจ�ำนวน 11 เรือ่ง 
ดังแสดงในรูปที่ 1 (Figure 1)

Figure 1 Prisma flowchart of study selection and inclusion process
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	 2.	การประเมินคุณภาพงานวิจัย: รายงาน
ผลการประเมินคุณภาพของงานวิจัยได้ในตารางที่ 2 
(Table 2) พบว่า งานวิจัยทั้งหมด 7 เรื่องใน 11 เรื่อง 
มีภาพรวมของคุณภาพในระดับสูง และอีก 4 เรื่องมี
ความเสี่ยงต่ออคติในระดับสูงวิกฤต โดยอคติที่พบได้
มากที่สุด คือ อคติจากปัจจัยกวน (Bias due to 
confounding) อคติจากการคัดเลือก (Bias in 
selection of participants) อคติจากการวัดผลลัพธ์ 
(Bias in measurement of outcomes) และอคติ
จากการรายงานผล (Bias in selection of the 
reported result) ส�ำหรบัอคติจากสิง่แทรกแซง (Bias 
in classification of interventions) และอคติ 
จากข้อมูลที่หายไป (Bias due to missing data)  
มีความเสี่ยงต่ออคติในระดับต�่ำ 
	 3.	ลกัษณะของงานวจิยั: จากงานวจิยัจ�ำนวน 
11 เร่ือง พบว่า เป็นการศกึษาทีท่�ำในโรงพยาบาลทัว่ไป
หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีหน่วยเคมีบ�ำบัด
เฉพาะ มีการเตรียมยาด้วยมือโดยเภสัชกร และ
พฒันาการใช้หุ่นยนต์อตัโนมติัเข้ามาช่วยในการเตรยีม
ยาเคมบี�ำบดั10-20 รปูแบบของการศกึษา พบการศกึษา
เชงิสงัเกตทีไ่ม่มีการสุม่แบบไปข้างหน้า (Prospective 
observational study; non-RCT design) จ�ำนวน 
6 เรื่อง12,14,16-19 การศึกษาเชิงสังเกตแบบเปรียบเทียบ
ต่างเวลา (Observational historical control 
design) จ�ำนวน 2 เรื่อง13,20 การศึกษาแบบกึ่งทดลอง
ที่ไม่มีการสุ่มไปข้างหน้า (Non-RCT prospective 
quasi-experimental design)10 จ�ำนวน 1 เร่ือง  
การศกึษาทดลองแบบไขว้ทีไ่ม่มกีารสุม่แบบไปข้างหน้า 

(Non-RCT prospective cross-over design) จ�ำนวน 
1 เรือ่ง15 และการศกึษาแบบย้อนหลงั (Retrospective 
design) จ�ำนวน 1 เรือ่ง11 การวดัผลลพัธ์ทีส่�ำคญั ได้แก่ 
ความคลาดเคลือ่นของขนาดยา (Absolute dose error) 
โดยวเิคราะห์ปริมาณยาด้วยวธิ ีGas chromatography-
mass spectrometry (GC-MS)13,17,20, High-
Performance Liquid Chromatography coupled 
with Mass Spectrometry (HPLC-MS)14, High-
Performance Liquid Chromatography (HPLC)11,12, 
Ultra-High Performance Liquid Chromatography 
(UHPLC)12, และวิธีวัดโดยน�้ำหนัก (Gravimetric 
analysis)10-12,15,18,19 ความเข้มข้นของยาท่ีปนเปื้อน 
(Concentration of contamination) การปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อม (Environmental contamination) 
การปนเป้ือนจากภายนอก (External contamination) 
และการปนเปื้อนข้ามระหว่างภาชนะ หรืออุปกรณ์ 
(External cross-contamination) ซึง่ได้จากการเกบ็
ตวัอย่างจากการเชด็ท�ำความสะอาด (Wipe sample) 
ท่ีจดุต่างๆ และผลลพัธ์ของความล้มเหลวจากการเตรยีมยา 
(Failure rate หรอื Rejected dose)10,11,15,18 รายการ
ยาเคมีบ�ำบัดท่ีพบการเตรียม ได้แก่ 5-fluorouracil, 
Cyclophosphamide, Cisplatin, Carboplatin, 
Oxaliplatin, Methotrexate, Docetaxel, Etoposide, 
Irinotecan, Paclitaxel, Gemcitabine, Busulfan, 
Cytarabine, Fludarabine, Methotrexate, 
Mitoxantrone, Leucovorin และ Mesna 
(2-mercaptoethane sulfonate sodium) ส�ำหรับ
รายละเอียดอื่นๆ แสดงได้ดังในตารางที่ 3 (Table 3)



81J Med Health Sci Vol.32 No.2 August 2025

Table 2 Results of quality assessment by ROBINS-I risk of bias
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1 Seger AC, et al. (2012)18

2 Masini C, et al. (2014)15

3 Sessink PJ, et al. (2015)19

4 Schierl R, et al. (2015)17

5 Iwamoto T, et al. (2017)14

6 Krämer I (2018)13

7 Geersing TH, et al. (2020)12 

8 Buning AW (2020)20 

9 Hao ML, et al. (2022)16

10 Shi LL (2024)10

11 Cho HN (2024)11

=Low risk of bias; =Moderate risk of bias; =Serious risk of bias and =Critical risk of bias

4.	การวเิคราะห์อภมิาน: ได้แก่ ความคลาดเคลือ่น
ของขนาดยา (Absolute dose error) ความล้มเหลว
จากการเตรียมยา (Rejected dose หรือ Failure 
rate) การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม (Environmental 
contamination) และการปนเปื้อนจากภายนอก 
(External contamination)
	 ความคลาดเคลื่อนของขนาดยา: ได้จาก 
งานวิจัย 5 เร่ืองใน 21 รายงาน11,12,14,15,18 พบว่า  
การเตรยีมยาโดยหุน่ยนต์ท�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่น
ของขนาดยาน้อยกว่าการเตรียมยาด้วยมอืโดยเภสชักร
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD=-0.04, 95%CI 
-0.40, 0.33, I2=99.7% model with random effect 
model) ดังรูปที่ 2 (Figure 2) 
	 ความล้มเหลวจากการเตรยีมยา: ซึง่หมายถงึ
ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นจากความคลาดเคลื่อนของ
ขนาดยามากกว่า หรือน้อยกว่า 10% ซึ่งเป็นผลท�ำให้

ต้องเตรียมยาเคมีบ�ำบัดใหม่ วัดได้จากงานวิจัย 4 
เรื่อง10,11,15,18 พบว่า การเตรียมยาโดยหุ่นยนต์เกิด 
ความล้มเหลวของการเตรยีมยาน้อยกว่าการเตรยีมยา
ด้วยมือโดยเภสัชกรอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(OR=0.45, 95%Cl 0.09, 2.17, I2=84.1% model 
with random effect model) ดังรูปที่ 3 (Figure 3)
	 การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม: ซึ่งวัดโดยการ
เก็บตัวอย่างจากการเช็ดท�ำความสะอาดพื้นท่ีผิว
หลายๆ จุดบริเวณสถานท่ีเตรียมยา ได้จากงานวิจัย  
4 เรื่อง13,14,17,20 พบว่า การเตรียมยาโดยหุ่นยนต์พบ
การปนเปื้อนจากยาเคมีบ�ำบัดในสิ่งแวดล้อมมากกว่า
การเตรียมยาด้วยมือโดยเภสัชกรอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (OR=1.61, 95%Cl 0.72, 3.63, I2=54.3% 
model with random effect model) ดังรูปที่ 4 
(Figure 4)
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Figure 2 Forest plot of meta-analysis in absolute dose error 

Figure 3 Forest plot of meta-analysis in rejected dose (failure rate)

Figure 4 Forest plot of meta-analysis in environmental contamination 
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	 การปนเปื้อนจากภายนอก: หมายถึง การ
ตกค้างของยาเคมีบ�ำบัดที่อาจหลงเหลืออยู ่บนผิว
ภายนอกของภาชนะบรรจุยา เช่น ถุงยาฉีด (Infusion 
bag) หรือกระบอกฉีดยา (Syringe) ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ความเส่ียงในการสัมผัสสารต่อบุคลากรที่เตรียมยา 
การวิเคราะห์อภิมานได้จากงานวิจัย 4 เรื่อง13,14,17,20 
พบว่า การเตรียมยาโดยหุ่นยนต์พบการปนเปื้อน
ภายนอกได้น้อยกว่าการเตรยีมยาด้วยมอืโดยเภสชักร
อย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถิติ (OR=0.49, 95%Cl 0.10, 
2.40, I2=71.4% model with random effect 
model) ดังรูปที่ 5 (Figure 5) และเมื่อพิจารณาอคติ
จากการตีพิมพ์ของ funnel plot ด้วย visual 
inspection ในผลลัพธ์ทั้งหมด พบว่า ยังไม่พบอคติ
จากการตีพิมพ์ ดังแสดงในภาคผนวกเพิ่มเติม 

อภิปรายผล
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ
วิเคราะห์อภิมาน เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ 
ความผิดพลาด และการปนเปื้อนของการเตรียมยา 
เคมีบ�ำบดัจากระบบหุน่ยนต์ และการเตรยีมยาด้วยมอื
โดยเภสัชกร จากการรวบรวมการศกึษา และวเิคราะห์
อภิมานพบว่า ไม่พบความแตกต่างของการใช้หุ่นยนต์
เตรยีมยาเคมบี�ำบดักบัการเตรยีมยาด้วยมอืโดยเภสชักร
ในด้านความคลาดเคลื่อนของขนาดยา การปนเปื้อน
ภายนอก การปนเป้ือนสูส่ิง่แวดล้อม และความล้มเหลว
จากการเตรียมยาที่ต้องเตรียมใหม่ 
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ
วิเคราะห์อภิมานในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ที่ผ่านมาในแง่ของความถูกต้องแม่นย�ำของขนาดยาที่
เตรียมได้ดีกว่าการเตรียมยาด้วยมือโดยเภสัชกรเพียง
เลก็น้อย ข้อมลูจากการศกึษาท่ีรวบรวมงานวจัิย 14 เรือ่ง 
และวเิคราะห์อภมิาน 4 เรื่อง พบว่า หุ่นยนต์เตรียมยา
มีอัตราความล้มเหลวอยู่ในช่วง 0.90-16.75% โดย
พจิารณาจากเกณฑ์ความเคลือ่นของขนาดยาที ่±5%7 
และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีมีการ
สังเคราะห์เชิงบรรยาย (Narrative synthesis) จาก
งานวิจัย 25 เรื่อง พบว่า หุ่นยนต์สามารถเตรียมยาได้
ถูกต้องแม่นย�ำมากกว่า และช่วยลดต้นทุนรายปีได้21 
อย่างไรก็ตาม งานวจัิยท้ัง 2 เรือ่งนี ้ยงัไม่สามารถสรุปเรือ่ง
ระยะเวลาทีใ่ช้เตรยีมยา และต้นทนุ-ประสทิธผิลได้อย่าง
ชัดเจน การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า ในด้านการปนเป้ือน
ภายนอก การปนเป้ือนสูส่ิง่แวดล้อม ความคลาดเคลือ่น
ของขนาดยา และความล้มเหลวจากการเตรยีมยาท่ีต้อง 
เตรยีมใหม่สามารถใช้หุน่ยนต์ช่วยเตรยีมยาเคมบี�ำบดัได้
ไม่แตกต่างจากการเตรียมยาด้วยมือโดยเภสัชกร 
อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีหุ่นยนต์เตรียมยาเคมีบ�ำบัด
ยังถือเป็นเทคโนโลยีที่มีราคาสูง จ�ำเป็นต้องอาศัย 
การประเมนิความคุม้ค่าต้นทุน-ประสทิธผิล หรอืต้นทนุ-
อรรถประโยน์ของเทคโนโลยี การประเมินผลกระทบ
ต่องบประมาณ และการประเมินความเป็นไปได้ของ
การใช้เทคโนโลย ีโดยพจิารณาจดุคุ้มทุนของการลงทนุ
ส�ำหรบับริบทของประเทศไทย และแต่ละโรงพยาบาล
ต่อไปในอนาคตด้วย
	 ถึงแม้ว่าผลการวิเคราะห์ของการปนเป้ือนใน
สิง่แวดล้อมของการเตรยีมยาเคมบี�ำบดัโดยใช้หุน่ยนต์
จะสูงกว่าการเตรียมยาด้วยมือประมาณ 1.61 เท่า  

Figure 5 Forest plot of meta-analysis in external contamination 



86 J Med Health Sci Vol.32 No.2 August 2025

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
อย่างไรก็ตาม ในแง่ของความหมายทางคลินิก ค่าที่ 
เพิ่มขึ้นน้ีถือว่าอยู่ในระดับที่น่ากังวล โดยเฉพาะเม่ือ
พิจารณาร่วมกับคุณสมบัติของยาเคมีบ�ำบัดซ่ึงเป็น 
สารพิษต่อเซลล์ และมีผลต่อสุขภาพของบุคลากร 
ที่สัมผัส พบว่า ต�ำแหน่งมือจับที่แขนของหุ่นยนต์ 
(Gripper of the robotic arm) พื้นผิวใต้จุดที่จ่ายยา 
(Surface beneath the dosing device) และภาชนะ
ด้านนอกของถงุยาจะเป็นจุดทีม่กีารปนเป้ือนมากทีส่ดุ 
ซึง่สามารถแก้ไขได้โดยการมแีนวทางการท�ำความสะอาด
หุน่ยนต์ทีช่ดัเจน มกีารระบตุ�ำแหน่งทีค่วรท�ำความสะอาด
ทั้งก่อน และหลังเตรียมยาอย่างสม�่ำเสมอ13,20

	 ข้อมูลการส�ำรวจภาระงานเภสัชกรในการ 
เตรียมยาเคมีบ�ำบัดจากโรงพยาบาล 56 แห่งใน
ประเทศไทย มีจ�ำนวนใบสั่งยาเคมีบ�ำบัดเฉลี่ย 13-14 
ใบยาต่อวัน และมีแนวโน้มของภาระงานเพิ่มสูงขึ้น 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทีส่งักดัมหาวทิยาลยัทีม่คีณะ
แพทยศาสตร์มกีารเตรียมยาเคมบี�ำบดั 6,127 รายการ
ต่อปี และโรงพยาบาลทีม่จี�ำนวนเตียง 500 เตียงขึน้ไป
มกีารเตรียมยาเคมบี�ำบัดมากทีส่ดุถงึ 10,847 รายการ
ต ่อป ี และยาที่มีอัตราการเตรียมมากที่สุด คือ 
5-Fluorouracil รองลงมา ได้แก่ Paclitaxel, 
Cyclophosphamide, Doxorubicin และ Oxaliplatin 
ตามล�ำดบั ความคลาดเคลือ่นจากการเตรยีมยาด้วยมอื
โดยเภสชักรเกิดข้ึนเฉลีย่ร้อยละ 1.00 ได้แก่ เตรยีมยา
ไม่ถูกต้องตามค�ำสั่งแพทย์ เตรียมแล้วเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างกันของส่วนประกอบ เกิดจากการปนเปื้อน  
ติดฉลากผิด การรั่วซึม และการเก็บยาในสภาวะที่ 
ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ การส�ำรวจยังพบโรงพยาบาล 
4 แห่ง (ร้อยละ 7.41) ไม่มข้ีอก�ำหนดการท�ำลายยา โดย
สาเหตขุองการท�ำลายยาทัง้หมดเกดิจากการเตรยีมยา
ไม่ถูกต้องตามค�ำสั่งแพทย์ พบสิ่งแปลกปลอม แพทย์
ยกเลิกค�ำส่ังใช้ยา และยาหมดอายุหลังเตรียม22 ซึ่ง
ทั้งหมดน้ีถือเป็นความเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการสัมผัสของ 
ผู้ปฏิบัติงาน และเป็นต้นทุนแฝงที่ส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธภิาพในระบบบริหารจัดการยา ดังน้ัน การประเมนิ

ต้นทุน-ประสิทธิผลของหุ่นยนต์ในอนาคตนั้น จึงควร
พจิารณาถงึปรมิาณยาทีไ่ม่สามารถน�ำไปใช้ได้ ค่าการก�ำจดั
ของเสีย และผลกระทบทางเภสัชเศรษฐศาสตร์ใน
ระยะยาวด้วย
	 ส�ำหรับประเทศไทย มกีารน�ำหุน่ยนต์อตัโนมตัิ
มาใช้ทดแทนการเตรียมยาด้วยมอืโดยเภสชักรได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพ เช่น สถาบันมะเรง็แห่งชาต ิโรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
และโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี การใช้หุ่นยนต์
ทดแทนจะมีประโยชน์ในการลดภาระงาน และความ
ผิดพลาดจากบุคคล (Human error) อย่างไรก็ตาม  
ยงัสามารถพบความผดิพลาดของการเตรยีมยาเคมบี�ำบัด
ด้วยหุน่ยนต์ทีร่ายงานจากงานวจิยัต้นฉบบั ได้แก่ แขนกล
ของหุ่นยนต์หยิบช้ินส่วนไม่ส�ำเร็จ แขนของหุ่นยนต ์
ไม่เปิดใช้งาน หรอือาจเกิดจากมแีรงต้านของสิง่แวดล้อม 
การรัว่ซึมของภาชนะบรรจ ุการท�ำยาหกตกแตก การใส่
สารละลายผดิ สาเหตุจากความหนดืของยาหลงัเตรยีม 
และความผิดพลาดท่ีเกิดจากการรายงานขนาดยาท่ี
คลาดเคลือ่นเกนิกว่าเกณฑ์ทีย่อมรับได้10,11,15,18 ดังนั้น 
การใช้หุ่นยนต์อัตโนมัติจึงจ�ำเป็นต้องมกีารตรวจสอบ
ความพร้อมในการปฏิบัติการ การท�ำความสะอาด  
การตรวจสอบความถูกต้อง และความแม่นย�ำให้เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานของการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด  
และเกณฑ์ซ่อมบ�ำรุงของบริษัทที่ผลิตหุ่นยนต์อย่าง
สม�่ำเสมอด้วย  

ข้อดีของการศึกษานี้ เป็นการศึกษาฉบับ
ปรับปรุง โดยเริ่มต้นขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบใหม่ และสร้างข้อสรปุด้วยการวเิคราะห์
อภมิานในขัน้สดุท้าย เพือ่ศกึษาความผดิพลาดในการ 
เตรยีมยาเคมบี�ำบดั และการปนเป้ือนของระบบหุน่ยนต์
เปรยีบเทยีบกบัการเตรยีมยาด้วยมอืโดยเภสชักร และ
มุ่งหวังในการสร้างหลักฐานสนับสนุนเชิงประจักษ์ให้
เป็นปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดที่
ต้องค�ำนงึถึงในการน�ำไปใช้ประโยชน์ในหลายประการ 
ได้แก่ ประการแรก คุณภาพของงานวิจัยที่น�ำมา
วเิคราะห์ผล เป็นงานวจิยัท่ีมคีวามเสีย่งในการเกิดอคติ
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ในระดับปานกลาง และสูงที่ต้องพิจารณา ท�ำให้เกิด
ความสงสัยในคุณภาพของข้อมูลโดยเฉพาะมิติจาก
ปัจจัยกวน การเลือกตัวอย่าง การเบี่ยงเบนจากแผนที่
วางไว้ อคติจากการวัดผลลัพธ์ และการรายงานผล  
ดังน้ัน การน�ำผลการศกึษาในครัง้นีไ้ปใช้ จ�ำเป็นอย่างยิง่
ที่ต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง และมีการใช้ข้อมูลใน
ส่วนอืน่ๆ ประกอบเพิม่เติม ประการทีส่อง จ�ำนวนงานวจิยั
ที่น�ำเข้ามาวิเคราะห์อภิมานมีจ�ำนวนการศึกษาน้อย 
ท�ำให้ไม่สามารถวิเคราะห์กลุ่มย่อย วิเคราะห์ความไว 
และไม่สามารถทดสอบอคติของการตีพิมพ์ด้วยสถิติ
ของ Egger’s Test หรือ Begg’s Test ที่วางแผนไว้ได้ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ได้มีการพิจารณาอคติ 
จากการตีพิมพ์ด้วย Visual inspection แทน และ
ประการสดุท้าย การวเิคราะห์อภมิานในครัง้นีไ้ม่สามารถ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ที่เป็นระยะเวลาของการเตรียมยา 
ต้นทุน และต้นทุน-ประสิทธิภาพของการเตรียมยา 
เคมีบ�ำบัดได้ เนื่องจากมีข้อมูลสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ 
ซึง่หากมกีารศึกษาผลลพัธ์ตามทีก่ล่าวมาข้างต้นเพิม่เตมิ
ในอนาคตได้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ก�ำหนดนโยบาย 
ในระดับโรงพยาบาล และระดับประเทศได้ 

สรุปผล
ไม ่พบความแตกต่างของการเตรียมยา 

เคมบี�ำบดัโดยระบบหุ่นยนต์ และการเตรียมยาด้วยมอื
โดยเภสัชกรในด้านความคลาดเคล่ือนของขนาดยา 
การปนเป้ือนจากภายนอก การปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม 
และความล้มเหลวจากการเตรียมยาที่ต้องเตรียมใหม่ 
ดงัน้ัน สามารถน�ำระบบหุน่ยนต์เตรยีมยาเคมบี�ำบดัมา
ใช้ทดแทนการเตรียมยาด้วยมือโดยเภสัชกรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีผลลดภาระงานของเภสัชกรได้ 
อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยยีงัมข้ีอจ�ำกดัด้านงบประมาณ 
จ�ำเป็นต้องพิจารณาตามความเหมาะสมในบริบทของ
แต่ละโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำเทคโนโลยหีุน่ยนต์เตรยีมยาเคมบี�ำบดั
มาใช้ในโรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องอาศัยการประเมิน
ความคุม้ค่าต้นทุน-ประสทิธผิล หรือต้นทุน-อรรถประโยน์ 
ของเทคโนโลย ีการประเมนิผลกระทบต่องบประมาณ 
และการประเมินความเป็นไปได้ของการใช้เทคโนโลยี 
โดยพจิารณาจดุคุม้ทนุของการลงทนุส�ำหรบับรบิทของ
ประเทศไทย และแต่ละโรงพยาบาลต่อไปในอนาคตด้วย 
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