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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาและประเมินผลระบบบริการงานบริการดานยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 269 คน ไดมาจากผูปวยมะเร็งโรงพยาบาล

มุกดาหาร การวิจัยน้ี แบงเปน 2 ข้ันตอนคือ การพัฒนาระบบบริการงานบริการดานยาเคมีบําบัดและการประเมินผลระบบ

บริการงานบริการดานยาเคมีบําบัด ระยะเวลาดําเนินการ 12 เดือน (ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565) เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตร ตามแนวทางการรักษา (Protocol) โดยมีการจัดสรางและพัฒนาข้ึน

เพ่ิมเติมในโปรแกรม HosXP และแบบเก็บขอมูล เพ่ือใชในการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา 

Trastuzumab Injection วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) รวมไป

ถึงการนําเสนอดวยตารางและแผนภาพ

    ผลการวิจัย : การพัฒนาระบบบริการงานบริการดานยาเคมีบําบัด ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1) การพัฒนาข้ันตอนการ

ดําเนินงานงานบริการดานยาเคมีบําบัด 2) การพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตรตามแนวทางการ

รักษา (Protocol) 3) การพัฒนาระบบการจัดการอาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดและ 4) การพัฒนา

ระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูง และผลการประเมินระบบบริการ พบวาเกิดความพึงพอใจ 3 สวน

ไดแก 1) ผูปวยมะเร็งท่ีมารับบริการ ไดรับบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว เพ่ิมความปลอดภัยจากการไดรับยาเคมีบําบัด 2) เจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 3) องคกร ลดคาใชจายดานยา ลดการสูญเสียยาและเกิดมูลคาการ

ประหยัด 

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการพัฒนาคร้ังน้ีสงผลใหงานบริการดานยาเคมีบําบัดมีการดําเนินงานอยางเปนระบบ และ

เปนประโยชนตอผูรับบริการเพ่ิมข้ึน   

คําสําคัญ : การดําเนินงาน; งานบริการดานยาเคมีบําบัด
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ABSTRACT
    Purpose :  To development and evaluation of cytotoxic service unit operation system, Mukdahan 

Hospital.

     Study design : Research and Development 

     Materials and Methods : 269 of participants of cancer patients which treated by Chemotherapy in 

Mukdahan Hospital. The research was devided into 2 important’s steps. The first step is Developing the 

system of Cytotoxic service unit operation from  literature reviews. The second step is Evaluating the 

operation of Cytotoxic service unit in any issues that’s developed in Mukdahan hospital. The study was 

done between October 2021 – September 2022. Data were collected by 1) The template of Cytotoxic’s 

drugs regimen from protocol. Which is creating more development in HosXP’s program. and 2) The data 

collection form of high cost Cytotoxic’s drugs (group g2) : Trastuzumab injection. The data were analyzed 

using frequency, percentage, mean and standard deviation. Presented by table and diagram.  

      Main findings : The system of Cytotoxic service unit operation were developed to 4 steps. They 

were 1) Development of the Operation steps of Cytotoxic service unit. 2) Development the template of 

Cytotoxic’s drugs regimen by protocol. 3) Development of the managing method about adverse drug 

reaction which related with the kinds of drugs : febrile neutropenia. and 4) Development of the managing

method about Cytotoxic’s drug which has high cost (group g2). The results of evaluated of cytotoxic 

service unit operation system were 3 satisfaction groups. Such as 1) The patients received quickly and 

safety services. 2) The workers were getting more quickly operation. and 3) The organization were reducing

drugs costs, drugs loss and get the save cost of the system. 

    Conclusion and recommendations : This development were leading to the cytotoxic service unit 

operation systematically and more beneficial to the patients.

  

Keyword : Operation; Cytotoxic service unit 
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บทนํา 
     โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของคนท่ัว

โลกและมีแนวโนมวามีจํานวนเพ่ิมข้ึนในทุกป องคการ

อนามัยโลกพบวาในป พ.ศ.2561 มีผูปวยมะเร็งรายใหม 

จํานวน 18.1 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 

ลานคน โรคมะเร็งท่ีพบ 5 อันดับแรกของโลก ไดแก มะเร็ง

ปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก 

และมะเร็งกระเพาะอาหาร และจากขอมูลสถิติโรคมะเร็ง

ประเทศไทยป พ.ศ.2557 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

พบผูปวยใหม 122,757 คน เปนเพศชายจํานวน 59,662 คน

และเพศหญิง 63,095 คน โรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อันดับแรก

ในชายไทย ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําดี มะเร็งปอด มะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็ง

ตอมน้ําเหลือง สวนมะเร็งท่ีพบมาก 5 อันดับแรกในหญิงไทย 

ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งตับและทอน้ําดี มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และมะเร็งปอด1 นอกจากน้ี 

ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ.2561 พบวาโรคมะเร็งเปน

สาเหตุการเสียชีวิตท่ีมากเปนอันดับหน่ึงของประชากรไทย 

และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ และพบอัตราการเสียชีวิต 

120.3 ราย ตอ ประชากร 100,000 ราย2

      โดยปจจุบันวิธีการรักษาโรคมะเร็ง มีการพัฒนาขึ้น

อยางตอเน่ือง ท้ังในดานการผาตัด การใชยาเคมีบําบัดและ

การใช รังสี รักษา3 ซ่ึง ข้ันตอนในการรักษามะเร็งท่ีมี

ประสิทธิภาพจะตองประกอบไปดวย การตรวจวินิจฉัยระยะ

ของโรคอยางรวดเร็วและถูกตองแมนยํา การเลือกวิธีการ

รักษาท่ีดีน้ันจะตองเลือกใหเหมาะสมกับท้ังชนิดและระยะ

ของโรคมะเร็ง แพทยและทีมสหวิชาชีพตองมีความ

เชี ่ยวชาญดานมะเร็งที ่จําเพาะเจาะจงตอโรคมะเร็ง

แตละชนิด4

       เคมีบําบัดเปนวิธีหน่ึงในการรักษาโรคมะเร็ง เพ่ือทําลาย

หรือควบคุมเซลลมะเร็งใหมีขนาดเล็กลง พรอมท้ังควบคุม

การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งไมใหโตข้ึน ฉะน้ันเซลลปกติ

ที่กําลังเจริญเติบโตหรือกําลังแบงตัวจะถูกผลกระทบ

อยางหลีกเล่ียงไมได5 กอใหเกิดอาการขางเคียงประเภท

ตางๆ ซ่ึงยาตานมะเร็งหรือยาเคมีบําบัดสวนใหญจะมีการ

ใหผานทางหลอดเลือดดํา และเพ่ือใหการบริหารยาเกิด 

ความปลอดภัยสูงสุดตอผูปวยจึงควรเฝาระวังอาการขางเคียง

ของยาตานมะเร็ง6 ท้ังอาการขางเคียงท่ีพบไดท่ัวไป ไดแก 

อาการคล่ืนไสอาเจียน ไข เพลีย ออนแรง ผมรวง รวมไปถึง

อาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ี

ไดรับ ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าและมีไข (Febrile 

Neutropenia) ซ่ึงเปนภาวะท่ีผูปวยมีเม็ดเลือดขาวต่ําและ

มีไข โดยเปนปญหาท่ีพบไดบอยในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด และเปนภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรง อาจ

เพ่ิมความเส่ียงตอการติดเช้ือ ทําใหรอบของการใหยาเคมี

บําบัดลาชาออกไป เพ่ิมอัตราวันนอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน

เพ่ิมการใชยาปฏิชีวนะ เพ่ิมคารักษาพยาบาลสูงข้ึนและท่ี

สําคัญท่ีสุดคือทําใหอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นในผูปวยมะเร็ง

หลายชนิด7 ดังน้ัน จึงตองมีการจัดทําแนวทางในการจัดการ

ผูปวยท่ีไดรับยาตานมะเร็งท่ีกอใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

และมีไข (Febrile Neutropenia) ดังกลาว เพ่ือลดความ

รุนแรงและปองกันการเกิดภาวะดังกลาวซ้ําในการใหยาเคมี

บําบัดในคร้ังถัดไป  

       นอกจากในสวนของยาเคมีบําบัดที่สงผลตอการรักษา

และสงผลขางเคียงตอผูปวยแลว พบวาข้ันตอน กระบวนการ

ในการดําเนินงาน งานบริการดานยาเคมีบําบัด ถือวามีความ

สําคัญ เน่ืองจากเปนการระบุถึงข้ันตอนและรายละเอียด

ของกระบวนการทํางานตางๆ ท่ีมีความชัดเจนและเปน

ประโยชนตอผูปฏิบัติงาน ซ่ึงกระบวนการในการดําเนินงาน

เปนการทํางานอยางเปนระบบ มีข้ันตอน มุงม่ันผลสําเร็จ

ของการทํางาน ชวยใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพนําไปสู

ความสําเร็จตามจุดประสงคและเปาหมายได โดยงานบริการ

ดานยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร ไดมีการพัฒนา

ระบบบริการในงานบริการดานยาเคมีบําบัด ในประเด็น

ตางๆ ดังน้ี 1) การพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน งานบริการ

ดานยาเคมีบําบัด 2) การพัฒนาแมแบบ (Template) ของ

สูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตร ตามแนวทางการรักษา 

(Protocol) 3) การพัฒนาระบบการจัดการอาการขางเคียง

ท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ ไดแก 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) 4) 

การพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมี
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มูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection

     จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัย

จึงไดพัฒนาระบบบริการ งานบริการดานยาเคมีบําบัดใน

ประเด็นท้ัง 4 ประเด็นดังกลาวขางตน เพ่ือเปนประโยชน

ตอผูรับบริการตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบบริการงานบริการ

ดานยาเคมีบําบัดโรงพยาบาลมุกดาหาร  

วิธีดําเนินการวิจัย 
    รูปแบบการวิจัย การวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) โดยมีข้ันตอนการวิจัย 2 ข้ันตอน คือ 

         ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาระบบบริการงานบริการ

ดานยาเคมีบําบัด ในประเด็นตางๆ ท่ีเก่ียวของ มีการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ วิเคราะห สังเคราะห ปญหา

ท่ีพบในกระบวนการดําเนินงาน รวมไปถึงองคความรูในการ

รักษาโรคมะเร็งอยางละเอียด โดยพบวาในการพัฒนาระบบ

บริการ งานบริการดานยาเคมีบําบัด  มีประเด็นตางๆ

ท่ีสําคัญ 4 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน

งานบริการดานยาเคมีบําบัด 2) การพัฒนาแมแบบ 

(Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตรตามแนวทาง

การรักษา (Protocol) 3) การพัฒนาระบบการจัดการอาการ

ขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ 

ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) 

และ 4) การพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา 

จ2 ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection

         ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินผลระบบบริการ งานบริการ

ดานยาเคมีบําบัด ในประเด็นตางๆ ท่ีพัฒนาข้ึน การประเมินผล

ระบบบริการงานบริการดานยาเคมีบําบัดน้ัน มีข้ันตอนท่ี

สําคัญ ไดแก การประชุมกลุมผูท่ีเก่ียวของโดยอาศัยหลัก

การมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของท้ังหมด เพ่ือทําความเขาใจ

ในการพัฒนาระบบงานบริการดานยาเคมีบําบัด ในประเด็น

ตางๆ ท้ัง 4 ประเด็น จากน้ันทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ตัวแปรตางๆ ท่ีเก่ียวของในแตละประเด็น วิเคราะหและ

ประเมินผล จัดทํารายงานสะทอนผลการประเมิน เพื่อให

ผูท่ีเก่ียวของทราบผลการประเมินในประเด็นตางๆ รวมท้ัง

มีการติดตามผลการดําเนินงานซ้ําอีกคร้ัง เพ่ือใหเกิดการ

พัฒนาในประเด็นตางๆ อยางตอเน่ืองและเปนระบบ

    ประชากรและกลุมตัวอยาง

        ประชากรศึกษา  เปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมุกดาหารต้ังแตเดือนตุลาคม 

2564 – กันยายน 2565 จํานวน 269 คน ท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑคัดเขาและคัดออกดังน้ี

        เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก

          1. เปนผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด 

          2. อายุระหวาง 18 – 85 ป 

          3. ยินดีและความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย

        เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก

          ผูปวยมะเร็ง ท่ีตองไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาท่ี

มีภาวะแทรกซอน  

    กลุมตัวอยาง เปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลมุกดาหารต้ังแตเดือนตุลาคม 2564 ถึง

เดือนกันยายน 2565 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและ 

คัดออกดังกลาวขางตน จํานวน 269 คน

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก  

      1. แมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัด

แตละสูตร ตามแนวทางการรักษา (Protocol) โดยมีการจัด

สรางและพัฒนาขึ ้นเพิ ่มเต ิม ในโปรแกรม HosXP 

ดังแผนภาพท่ี 2

       2. แบบเก็บขอมูล เพ่ือใชในการจัดการยาเคมีบําบัด

ในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection 

ดังเอกสารภาคผนวก 3

      การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลดังน้ี

      1. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเร่ิมทําการจัดทํา

แบบเก็บขอมูลในลักษณะตารางเก็บขอมูล ซ่ึงตาราง

ประกอบไปดวยตัวแปรตางๆ ท่ีเก่ียวของในแตละประเด็น 

         2. หลังจากน้ันผูวิจัยจะทําการรวบรวมขอมูลในตาราง

เก็บขอมูลดังกลาวและนําเขาขอมูลในโปรแกรม Microsoft 

Excel ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
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     3. ตรวจความถูกตองแลวทําการประมวลผลท่ีไดใน

แตละประเด็น โดยมีระยะเวลาดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลและวิเคราะหขอมูล ผลการดําเนินงานท้ังส้ิน 12 เดือน

(ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565)  

   การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช วิเคราะหขอมูลโดยใช

ความถ่ีรอยละ คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) รวมไปถึงการนําเสนอดวยตารางและแผนภาพ  

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  
   การวิจัยคร้ังน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมุกดาหาร เลขท่ีโครงการ 

MEC 15/65 โดยผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของใน

ประเด็นตางๆ ซ่ึงถือเปนความลับไมสามารถนําขอมูลของ 

ผูปวยรายบุคคลไปเปดเผยได และการนําขอมูลไปอภิปราย

ผลจะเปนลักษณะการนําเสนอในภาพรวมของระบบ 

ผลการวิจัย 
    1.ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางท้ังหมดเปนผูปวยมะเร็งท่ีได

รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด จํานวน 269 คน เปนเพศหญิง

จํานวน 160 คน (59.5%) และเพศชาย จํานวน 109 คน 

(40.5%) ผูปวยสวนใหญมีอายชุวง 41 – 60 ป จํานวน 139 

คน (51.7%) อายุเฉล่ีย 53 ป (SD=64.15) ผูปวยสวนมาก

มีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง จํานวน 200 คน 

(74.3%) ในสวนของการวินิจฉัยโรคน้ัน พบวามีอุบัติการณ

การเกิดโรคมะเร็งชนิดตางๆ สามารถจําแนกไดเปน 4 ชนิด

ท่ีพบมากตามลําดับ ไดแก มะเร็งเตานม (Breast Cancer) 

จํานวน 77 คน (28.6%) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

(Colorectal Cancer) จํานวน 70 คน (26.0%) มะเร็งตับ

และทอน้ําดี (Hepatobiliary Tract Cancer) จํานวน 49 

คน (18.2%) และมะเร็งปอด (Lung Cancer) จํานวน 20 

คน (7.4%) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 109(40.5)

หญิง 160(59.5)

อายุ < 20 1(0.4)

21-40 19(7.1)

41-60 139(51.7)

61-80 106(39.4)

> 80 4(1.5)

Mean(SD) = 53.80(64.15)

Min = 18 ป, Max = 83 ป 

สิทธิการรักษาพยาบาล บัตรทอง 200(74.3)

ขาราชการ 36(13.4)

สวัสดิการ อปท. 6(2.2)

ประกันสังคม 22(8.2)

ชําระเงินเอง (ตางชาติ) 5(1.9)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอมูลท่ัวไป
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      2. การพัฒนาระบบบริการ งานบริการดานยาเคมีบําบัด

ผูวิจัยไดพัฒนาระบบบริการงานบริการดานยาเคมีบําบัด 

ในประเด็นตางๆ ท่ีเก่ียวของ 4 ประเด็น ในโรงพยาบาล

มุกดาหาร โดยมีการวิเคราะหสาเหตุความตองการในการ

พัฒนาในแตละประเด็น ดังน้ี 1) การพัฒนาข้ันตอนการ

ดําเนินงาน งานบริการดานยาเคมีบําบัด เพ่ือใหมีความ

สะดวก รวดเร็ว ทันสมัยเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังสามารถลดระยะ

เวลารอคอยรับยาของผูปวย 2) การพัฒนาแมแบบ (Template) 

ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตร แนวทางการรักษา 

(Protocol) เพ่ือพัฒนารูปแบบการคียขอมูลรายการยาเคมี

บําบัด ใหสะดวก รวดเร็ว ถูกตองเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังลด

ความผิดพลาดจากการคียขอมูลยา 3) การพัฒนาระบบการ

จัดการอาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมี

บําบัดท่ีไดรับ ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile 

Neutropenia) ซ่ึงเปนอาการขางเคียง ท่ีสัมพันธกับชนิด

ของยาเคมีบําบัดท่ีเกิดเฉพาะกับยาในบางสูตรการรักษา 

เพ่ือปองกันและลดผลขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด

และ 4) การพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2   

ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection ซ่ึงยังไมมี

ระบบการจัดการยาชนิดน้ีภายในโรงพยาบาล เพ่ือลดคาใช

จายดานยา 

    จากประเด็นในการวิจัยและพัฒนา ทั้ง 4 ประเด็น 

ดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดทําการออกแบบรูปแบบในการเก็บ

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

การวินิจฉัยโรค มะเร็งเตานม (Breast Cancer) 77(28.6)

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (Colorectal Cancer) 70(26.0)

มะเร็งตับและทอนําดี (Hepatobiliary Tract Cancer) 49(18.2)

มะเร็งปอด (Lung Cancer) 20(7.4)

มะเร็งหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal Carcinoma) 7(2.6)

มะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric Cancer) 7(2.6)

มะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 4(1.5)

มะเร็งรังไข (Ovarian Cancer) 4(1.5)

มะเร็งอื่นๆ อีก 25 ชนิด  31(11.5)

  
ขอมูลและประมวลผลที่แตกตางกันในแตละประเด็น 

โดยเนนไปท่ีการแสดงผลลัพธเชิงประจักษภายหลังจากมี

การพัฒนาระบบและสามารถเปนแนวทางในการดําเนินงาน

ในประเด็นตางๆ ของโรงพยาบาลขางเคียงได

   3. การประเมินผลระบบบริการ งานบริการดานยาเคมี

บําบัด ในประเด็นตางๆ ท่ีพัฒนาข้ึน หลังจากมีการพัฒนา

ระบบบริการ ท้ัง 4 ประเด็น เรียบรอยแลว ตองมีการ

ประเมินผลระบบบริการดังกลาว ซ่ึงสามารถแสดงการ

ประเมินผลโดยพิจารณาจําแนกตามผลกระทบที่เกิดขึ้น

เปน 3 สวน ไดแก ผูปวยมะเร็งที่มารับบริการ เจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานและองคกร ดังน้ี

       3.1.ผลกระทบตอผูปวยมะเร็งท่ีมารับบริการ

        จากการพัฒนาระบบบริการ สงผลตอผูปวยมะเร็ง

ท่ีมารับบริการ ดังน้ี 1) สามารถลดระยะเวลารอคอยในการ

รับยาเคมีบําบัด ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการไดรับ

บริการท่ีสะดวกรวดเร็ว ตรงตามแนวทางการรักษา ซ่ึงจาก

ประเด็นการพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน งานบริการดาน

ยาเคมีบําบัด ไดมีการเปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบ

ใหม ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 (ตอ)
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม

1.ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดทุกราย ตองทําการเขา

รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล (Admit) เปนผูปวยใน

 (IPD Case)

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดบางราย ไมจําเปนตอง

นอนโรงพยาบาล โดยใหการรักษาเปนแบบผูปวยนอก (OPD 

Case) โดยสามารถใหยาเคมีบําบัดเสร็จแลวกลับบานได 

2.ไมมีระบบการสงใบส่ังยาเคมีบําบัดของแพทย(Pre-print 

order) ผานระบบการ Scan Order ทําใหเจาหนาที่ตอง

นําสงใบสั่งยาเคมีบําบัดของแพทยจากหองตรวจไปยื่นท่ี

งานบริการดานยาเคมีบําบัด ซึ่งอยูคนละอาคาร 

2. มีระบบการสงใบสั่งยาเคมีบําบัดของแพทย (Pre-print or-

der) ผานระบบการ Scan Order ทําใหลดขั้นตอนการนําสง

ใบสั่งยาของแพทยไปยังงานบริการดานยาเคมีบําบัดได 

      จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงรูปแบบ

ดําเนินงาน 2 ลักษณะ ไดแก (1) การลดอัตราการเขารับ

การรักษาประเภทนอนโรงพยาบาล (Admit) โดยผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด บางราย ท่ีใหยา 

ไม เกิน 1 วัน ไม จําเปนตองรับการรักษาแบบนอน                

โรงพยาบาล โดยสามารถใหรักษาเปนแบบผูปวยนอก (OPD 

ลําดับ เดือน ADMIT Case  OPD Case Total   Admit (%)  วันนอน(%)

1 ต.ค. 64 79 41 120 65.8 34.2

2 พ.ย. 64 85 63 148 57.4 42.6

3 ธ.ค. 64 75 56 131 57.3 42.7

4 ม.ค. 65 72 46 118 61.0 39.0

5 ก.พ. 65 68 53 121 56.2 43.8

6 มี.ค. 65 73 59 132 55.3 44.7

7 เม.ย. 65 68 46 114 59.6 40.4

8 พ.ค. 65 74 60 134 55.2 44.8

9 มิ.ย. 65 67 59 126 53.2 46.8

10 ก.ค. 65 63 58 121 52.1 47.9

11 ส.ค. 65 82 73 155 52.9 47.1

12 ก.ย. 65 74 61 135 54.8 45.2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบรูปแบบ การพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน

Case) และเม่ือไดมีการบริหารยาเปนท่ีเรียบรอยแลว        

จะสามารถกลับบานไดเลย ซ่ึงผูวิจัยไดมีการเปรียบเทียบ

การลดอัตราการนอนโรงพยาบาล เปนระยะเวลา 12 เดือน

คือ ระหวาง เดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 ดังแสดง

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  

Mean(SD) = 43.26(3.91)
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    จากตารางท่ี 3 พบวา จากเดิมผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับ

ยาเคมีบําบัด ในชวงเดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 

จะตองไดรับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาลรอยละ 100.0 

แตเม่ือมีการพัฒนาระบบการดําเนินงานใหม ทําใหลดอัตรา

การนอนโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 34.2, 42.6, 42.7, 

39.0, 43.8, 44.7, 40.4, 44.8, 46.8, 47.9, 47.1 และ 45.2 

ตามลําดับ คาเฉล่ีย 43.26 (SD=3.91) ทําใหลดคาใชจาย

คาหองและอาหารประจําวันในการเขารักษาในโรงพยาบาล

อีกดวย (2) มีระบบการ Scan Order ของแพทยไปยังงาน

เภสัชกรรมการผลิตยาแทนระบบการเดินสงเอกสารโดย

เจาหนาท่ีประจําหอผูปวยมะเร็งเปนการใชระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยี เพ่ือพัฒนาระบบการบริการดานยาเคมี

บําบัด โดยพบวามีการเปล่ียนแปลงข้ันตอนในการสงใบส่ังยา

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม

ยังไมมีระบบการจัดการภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข  

(Febrile Neutropenia) ในผูปวยอยางเปนระบบ ใน       

โรงพยาบาล

มีระบบการจัดการภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile 

Neutropenia) ในผูปวยอยางเปนระบบในโรงพยาบาล 

เปนการปองกัน การเฝาระวังการลดผลขางเคียงจากการไดรับ

ยาบางชนิดท่ีกอใหเกิดภาวะดังกลาว รวมท้ังลดอัตราการเปน

ซ้ําในผูปวยแตละรายได

   ทําใหมีระบบการจัดการภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข 

(Febrile Neutropenia) ในผูปวยอยางเปนระบบ ใน              

โรงพยาบาล ดังน้ี 1) ผูปวยรายใหม/รายเดิม ท่ีเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) ไดรับการ

แจงเตือนประวัติการเกิดผลขางเคียงและเฝาระวังการเกิด

ผลขางเคียงซํ ้า ใน program HosXP ในผู ปวยทุกราย

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบรูปแบบ การพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน เคมีบําบัดของแพทย (Pre-print order) ผานระบบการ Scan 

Order โดยพยาบาลจากหองตรวจ OPD มะเร็ง ทําการ 

Scan Order แพทย มายังงานเภสัชกรรมการผลิตยา

โดยตรง ทําใหลดข้ันตอนการนําสงใบส่ังยาของแพทยโดย

เจาหนาท่ีได ดังเอกสารภาคผนวก 1 

    2) เพ่ิมความปลอดภัยจากการไดรับยาเคมีบําบัด โดย

พบวายาเคมีบําบัดบางรายการสามารถทําใหเกิดผลขางเคียง

ท่ีรุนแรงจนถึงระดับเสียชีวิตได โดยผูวิจัยไดพัฒนาระบบ 

เฝาระวังอาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมี

บําบัดท่ีไดรับ ไดแกภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile 

Neutropenia)  ซ่ึงจากประเด็นการพัฒนาดังกลาว ไดมีการ

เปรียบเทียบรูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม ดังแสดงในตาราง

ท่ี 4 

ตารางท่ี 4 การเปรียบรูปแบบการจัดการภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม

ตัวอยางดังแผนภาพท่ี 1 2) ผูปวยรายใหม ท่ีเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) ท่ีไดรับการ

เขารักษาในโรงพยาบาล ไดมีการดําเนินการตามแนวทาง

การเฝาระวังและรักษาผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและ

มีไข  (Febrile Neutropenia) ทุกเคส ดังเอกสาร

ภาคผนวก 2

แผนภาพท่ี 1 แสดงการแจงเตือนประวัติการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) ใน program HosXP 
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        3.2 ผลกระทบตอเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน

        จากการพัฒนาระบบบริการ สงผลกระทบตอ           

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในหองยา สามารถลดระยะเวลาใน

การคียขอมูลยาเคมีบําบัดในผู ปวยมะเร็งแตละราย

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม

เจาหนาท่ีประจําหองยา จะตองทําการคียขอมูลรายการ

ยาทุกรายการท่ีแพทยส่ัง ตามใบส่ังยาเคมีบําบัดของ

แพทย (Pre-print order) ทําใหเพ่ิมระยะเวลาในการคีย

รายการยาทุกรายการในผูปวยแตละราย 

สรางและพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละ

สูตร ตาม Protocol โดยมีการพัฒนารวมกับแพทยและพยาบาล

ในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหไดใบส่ังยาเคมีบําบัดของ

แพทย (Pre-print order) ท่ีถูกตองครบถวน จากน้ันพัฒนาระบบ

สารสนเทศในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล เพ่ือใหไดแม

แบบ (Template) ในแตละสูตร ซ่ึงเจาหนาท่ีประจําหองยา

สามารถคียขอมูลยาโดยการเพ่ิมแมแบบ (Template) ไดเลย (ไม

ตองทําการคียขอมูลยาทีละรายการ)

    

     ภายหลังจากมีการพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตร

ยาเคมีบําบัดแตละสูตรท่ีสอดคลองกับใบส่ังยาเคมีบําบัด

ของแพทย (Pre-print order) เรียบรอยแลว ทําใหได

จํานวนแมแบบ (Template) ท่ีสามารถใชงานไดจริง จํานวน

ทั้งสิ้น 35 Template ซึ่งเจาหนาที่สามารถเลือกใช 

  ผูบริหารโรงพยาบาลเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงเปนประเด็นการ

พัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคา

สูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection โดยมีการเปรียบ

เทียบรูปแบบการพัฒนา ดังแสดงในตารางท่ี 6

        3.3 ผลกระทบตอองคกร 

           จากการพัฒนาระบบบริการ สงผลกระทบตอองคกร

ไดแก โรงพยาบาลมุกดาหาร โดยสามารถลดคาใชจายดานยา

ลดการสูญเสียยาและเกิดมูลคาการประหยัด  สงผลให

เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนประเด็น 

การพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละ

สูตร ตามแนวทางการรักษา (Protocol) โดยไดมีการเปรียบ

เทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบรูปแบบ การคียขอมูลยาเคมีบําบัด รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม

Template ไดทันที ทําใหลดข้ันตอนและระยะเวลาในการ

คียรายการยา รวมไปถึงลดความผิดพลาดจากการคียขอมูล

ยาตามใบส่ังยาท่ีไมถูกตอง ทําใหเจาหนาท่ีเกิดความพึง

พอใจได ตัวอยางดังแผนภาพท่ี 2

แผนภาพท่ี 2 แมแบบ (Template) ยาเคมีบําบัด ตาม Protocol ในโปรแกรม HosXP
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม

ยังไมมีระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมี

มูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection ใน           

โรงพยาบาล 

มีการพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูง

ไดแก ยา Trastuzumab Injection โดยสอดคลองกับแนวทาง

ท่ี สปสช. กําหนด 

    จากการพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2   

ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection ผูวิจัยได

จัดสรางระบบการจัดการยา Trastuzumab Injection โดย

อาศัยโปรแกรม Microsoft Excel ในการจัดการยาในผูปวย

แตละราย ตัวอยางตามเอกสารภาคผนวก 3 ซึ่งยา 

Trastuzumab Injection เปนรายการยา จ2 ท่ีตองทําการ

จัดการขอมูลอยางละเอียด เน่ืองจากเปนยาท่ีมีมูลคาสูง 

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) กําหนด

ใหมีการเก็บยาท่ีเหลือในรอบการรักษา (Cycle) น้ี เพ่ือใช

ในรอบการรักษา (Cycle) ถัดไป ซ่ึงจะตองทําการเก็บยาท่ี

เหลือภายใตอุณหภูมิท่ีกําหนด

      ผูวิจัยไดจัดทําระบบการคํานวณปริมาณยา Trastuzumab 

Injection เพ่ือใหไดปริมาตรท่ีตองการรวมไปถึงปริมาตรยา

คงเหลือ ระบุพรอมใชในรอบการรักษา (Cycle) ถัดไป โดย

แยกจัดเก็บยาเหลือของผูปวยแตละราย เพ่ือพรอมใชในตูเย็น

ท่ีควบคุมอุณหภูมิ ซ่ึงการดําเนินงานลักษณะน้ีทําใหเกิด

มูลคาการประหยัด สงผลใหเปนการใชยาในปริมาณท่ีเหมาะสม

และไมเปนการท้ิงยาเหลือ เปนการสรางเคร่ืองมือในการ

จัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูงท่ีมีการพัฒนา

อยางตอเน่ือง เพ่ือสามารถนําระบบน้ีไปใชใหเกิดประโยชน

ในระดับโรงพยาบาลและระดับเขตตอไปได

    ผูวิจัยไดมีการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีได

รับยา ชวงเดือนมิถุนายน 2563 – กันยายน 2565 จํานวน

ท้ังส้ิน 13 ราย เพ่ือเปรียบเทียบใหเห็นถึงมูลคาการประหยดั

ท่ีเกิดข้ึน ดังตารางท่ี 7 แสดงถึงผูปวยท่ีใช ยา Trastuzumab 

440 mg Injection โดยผูปวย 1 ราย จะตองไดรับยาทุก 

21 วัน (นับเปน 1 รอบการรักษา (Cycle) ระยะเวลาในการ

ไดรับยาสูงสุดในผูปวยแตละราย คือ 18 cycle

    ผูปวย A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L และ M ไดมี

ตารางที่ 6 การเปรียบรูปแบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ที่มีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection   

              รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม

ระบบการเก็บยาคงเหลือไวใชในรอบการรักษา (Cycle)    

ถัดไป สามารถเกิดมูลคาการประหยดั เทากับ 134,919.00, 

0, 30,013.50, 30,013.50, 0, 38,635.56, 38,635.56, 

30,013.50, 38,635.56, 12,878.52, 134,919.00, 0 และ 0 

บาท ตามลําดับ คาเฉล่ีย 37,589.52 (SD = 45,992.80) 

และมีมูลคาการประหยัดรวมท้ังส้ิน  488,663.70 บาท     

   อยางไรก็ตาม มีสาเหตุหลายประการที่สงผลตอมูลคา

การประหยดั เชน จํานวนรอบการรักษา (Cycle) ของผูปวย

โดยพบวาผูปวยบางรายท่ีไดรับยาไมครบ 18 Cycle จะมี

มูลคาการประหยดันอยกวาผูปวยท่ีไดรับยาครบ 18 Cycle 

นอกจากน้ีจะสังเกตเห็นวาในผูปวยบางรายท่ีไดรับยาใน

จํานวนรอบการรักษา (Cycle) นอย อาจจะทําใหไมเกิด

มูลคาการประหยัดได แตโดยภาพรวมจากผูปวยท้ังส้ิน 13 ราย

พบผูปวยท่ีมีมูลคาการประหยดัเกิดข้ึน จํานวนสูงถึง 9 ราย

ซ่ึงถือไดวาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมี

มูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection น้ี สามารถ

ชวยลดมูลคาการสูญเสียของยาและเพ่ิมมูลคาการประหยดั

ในผูปวยสวนใหญได ดังแสดงในตารางท่ี 7
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No Pt. Cycle/

Rx

Total drug 

(Vial)

Drug 

residual

(Vial)

 Price/

unit (Bht)

Total

(non-resid-

ual)

(Bht)

Total

(residual)

(Bht) 

Economical 

(Bht)

1 นาง A 17 18 15 44,973.00 809,514.00 674,595.00 134,919.00

2 น.ส. B 8 9 9 15,006.75 135,060.75 135,060.75 -  

3 น.ส. C 9 10 8 15,006.75 150,067.50 120,054.00 30,013.50

4 นาง D 10 11 9 15,006.75 165,074.25 135,060.75 30,013.50

5 น.ส. E 6 6 6 12,878.52 77,271.12 77,271.12 -  

6 นาง F 18 18 15 12,878.52 231,813.36 193,177.80 38,635.56

7 น.ส. G 18 19 16 12,878.52 244,691.88 206,056.32 38,635.56

8 นาง H 11 11 9 15,006.75 165,074.25 135,060.75 30,013.50

9 น.ส. I 18 19 16 12,878.52 244,691.88 206,056.32 38,635.56

10 น.ส. J 7 7 6 12,878.52 90,149.64 77,271.12 12,878.52

11 น.ส. K 18 19 16 44,973.00 854,487.00 719,568.00 134,919.00

12 นาง L 8 9 9 12,878.52 115,906.68 115,906.68 -  

13 น.ส. M 4 4 4 15,006.75 60,027.00 60,027.00 -

รวมมูลคาการประหยัด (บาท) 488,663.70 Mean(SD) = 37,589.52(45,992.80)

        3.4 จัดทํารายงานสะทอนผลการประเมิน

          ผูวิจัยไดจัดทํารายงานสะทอนผลการประเมินในท้ัง 

4 ประเด็นใหผูท่ีเก่ียวของทราบเพ่ือตระหนักถึงความสําคัญ

ของการวิจัยและพัฒนาน้ี เพ่ือขับเคล่ือนระบบงานบริการ

ดานยาเคมีบําบัดโรงพยาบาลมุกดาหารท่ีมีประสิทธิภาพ    

ตอไป

วิจารณ
    จากการวิจัยและพัฒนาระบบบริการ งานบริการดานยา

เคมีบําบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร ทําใหมีการพัฒนาใน

ประเด็นตางๆ 4 ประเด็น ไดแก 1) การพัฒนาข้ันตอนการ

ดําเนินงาน งานบริการดานยาเคมีบําบัด เ พ่ือเ พ่ิม

ประสิทธิภาพในระบบการบริการและการรักษาผูปวยมะเร็ง 

2) การพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัด

แตละสูตร ตามแนวทางการรักษา (Protocol) เพื่อใหได

แมแบบ (Template) ท่ีตรงตามมาตรฐานการรักษาใน       

ผูปวยมะเร็งอยางถูกตองเหมาะสม 3) การพัฒนาระบบการ

จัดการอาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมี

บําบัดท่ีไดรับ ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile 

Neutropenia) เพื่อเปนการปองกัน เฝาระวังและลดผล

ขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัดบางชนิดดังกลาว รวมท้ัง

ลดอัตราการเกิดผลขางเคียงซ้ําในผูปวยแตละรายได และ 

4) การพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 

ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection เพ่ือลดคา

ใชจายดานยาของผูปวย ลดอัตราการสูญเสียยาและเพ่ิม

มูลคาการประหยัด สงผลใหเปนการใชยาในปริมาณท่ีถูกตอง

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบมูลคาประหยัดของผูปวยท่ีใช ยา Trastuzumab 440 mg Injection ในผูปวยแตละราย
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เหมาะสมในโรงพยาบาล 

    จากประเด็นการพัฒนาท้ัง 4 ประเด็น ดังกลาวขางตน 

เม่ือนํามาทําการประเมินผล โดยอาศัยการพิจารณาตาม

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน สามารถแบงผลกระทบออกเปน 3 สวน

คือ 1) ผลกระทบตอผูปวยมะเร็งท่ีมารับบริการ พบวา

สามารถลดระยะเวลารอคอย เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วใน

การเขารับบริการ ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในระบบริการ

โดยการลดอัตราการเขารับการรักษาประเภทนอน             

โรงพยาบาล (Admit) และการลดข้ันตอนการดําเนินงาน 

โดยการ Scan Order ของแพทยไปยังงานเภสัชกรรมการ

ผลิตยาทดแทนระบบการเดินสงเอกสารโดยเจาหนาท่ี 

นอกจากน้ียงัมีการเพ่ิมความปลอดภัยจากการไดรับยาเคมี

บําบัดของผูปวย โดยการเฝาระวังอาการขางเคียงของผูปวย

ท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดบางรายการ ไดแก

อาการขางเคียงภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile 

Neutropenia) ซ่ึงสามารถเกิดความรุนแรงจนถึงระดับเสีย

ชีวิตได 2) ผลกระทบตอเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน โดยมีระบบ

การพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัด 

แตละสูตร ตามแนวทางการรักษา (Protocol) เพ่ือชวยลด

ระยะเวลาในการคียขอมูลยา ทําใหเพ่ิมความสะดวกรวดเร็ว

ในการปฏิบัติงาน เพิ่มความพึงพอใจของเจาหนาที่ที ่

ปฏิบัติงานได 3) ผลกระทบตอองคกร โรงพยาบาลมุกดาหาร

สามารถลดคาใชจายและงบประมาณดานยาของโรงพยาบาล

สงผลใหผูบริหารโรงพยาบาลเกิดความพึงพอใจ โดยมีการ

พัฒนาระบบการจัดการ ยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมี

มูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection 

   พบวาจากการพัฒนาประเด็นดังกลาวขางตน บางประเด็น 

ถือเปนการพัฒนาระบบโดยการปรับเปล่ียนรูปแบบ จากรูป

แบบเดิมเปนรูปแบบใหม ไดแก การพัฒนาข้ันตอนการ

ดําเนินงาน งานบริการดานยาเคมีบําบัด และการพัฒนา  

แมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตร ตาม

แนวทางการรักษา (Protocol)  นอกจากน้ียงัมีบางประเด็น

ถือเปนรูปแบบใหม ท่ีไมเคยมีการพัฒนาระบบภายใน      

โรงพยาบาลมุกดาหาร ไดแก การพัฒนาระบบการจัดการ

อาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ี

ไดรับ ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าและมีไข (Febrile 

Neutropenia) และการพัฒนาระบบการจัดการยาเคมี

บําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab 

Injection

      ระบบบริการ งานบริการดานยาเคมีบําบัดที่ถูกพัฒนา

ข้ึนในประเด็นตางๆ น้ี สามารถดําเนินการไดจริงและเปน

รูปแบบท่ีแสดงถึงผลลัพธในการพัฒนาเชิงประจักษ กอให

เกิดผลสัมฤทธ์ิในการพัฒนา ไมวาจะเปนในแงของการใช

ระบบสารสนเทศเพ่ือพัฒนาระบบ รวมไปถึงการใช

โปรแกรม Microsoft Excel ในการสรางแบบเก็บขอมูล 

แบบประเมินผล การแปรผล การวิเคราะหผล ในแตละ

ประเด็น เกิดการเปล่ียนแปลงและพัฒนาเพ่ือเ พ่ิม

ประสิทธิภาพในงานบริการดานยาเคมีบําบัด โรงพยาบาล

มุกดาหารตอไป

ขอเสนอแนะ
    ขอเสนอแนะของงานวิจัยและพัฒนานี้ ผูวิจัยไดศึกษา

ถึงประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลมุกดาหาร ทําการ

พัฒนาระบบบริการ งานบริการดานยาเคมีบําบัด เพ่ือลด

ปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงโรงพยาบาลหลายๆ แหงอาจเกิดปญหา

ในลักษณะเดียวกัน จึงสามารถนําไปประยกุตใชเพ่ือพัฒนา

ระบบเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลของตนได แตหากโรงพยาบาลอ่ืนๆ

พบวามีประเด็นเพ่ิมเติมนอกเหนือจากน้ี ก็สามารถทําการ

วิจัยและพัฒนาประเด็นอ่ืนๆ ในอนาคตตอไปได

     ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูวิจัยไดศึกษาถึงประเด็น

ปญหาในการดําเนินงาน โดยทําการวิจัยและพัฒนาใน 4 

ประเด็น ซ่ึงเปนปญหาของพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา ดังน้ันอาจมี

ประเด็นปญหาท่ีแตกตางกันในพ้ืนท่ีอ่ืน หากมีงานวิจัยและ

พัฒนาอ่ืนๆ ท่ีสามารถศึกษาเพ่ิมเติมในบางประเด็น       

นอกเหนือจากน้ี จะทําใหเพ่ิมมุมมองการวิจัยและพัฒนา           

ท่ีครอบคลุมในหลากหลายประเด็นได  

กิตติกรรมประกาศ
     ผูวิจัย ขอขอบพระคุณ ผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกทาน รวมท้ัง

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร ท่ีใหการ

สนับสนุนการทําวิจัยในคร้ังน้ี
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เอกสารภาคผนวก 1

แผนภาพแสดงการพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน งานบริการดานยาเคมีบําบัด
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เอกสารภาคผนวก 2
   แผนภาพแสดงแนวทางการเฝาระวังและรักษาผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะ Febrile Neutropenia และแนวทางการดูแลผูปวย 

Febrile Neutropenia (Standard treatment in post chemotherapy patient)

แนวทางการเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (FEBRILE NEUTROPENIA) ในผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาลมุกดาหาร

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (FEBRILE NEUTROPENIA) 

     นิยาม : ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) คือ ภาวะท่ีผูปวยมีอุณหภูมิทางปากวัดอยางนอย 1 คร้ัง

≥ 38.3° C หรือ ≥ 38.0° C เปนเวลามากกวา 1 ชั ่วโมงรวมกับมีปริมาณ Neutrophil ในกระแสเลือด < 500/ µL หรือ 

< 1,000/ µL แตมีแนวโนมท่ีจะมีการลดลงของปริมาณ Neutrophil จนมีปริมาณ < 500/ µL

    สาเหตุ 

       1. สาเหตุอันเน่ืองมาจากตัวโรคของผูปวย 

      2. สาเหตุจากยา เชน จากการไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในโรคมะเร็งชนิดตางๆ ไดแก มะเร็งตับออน (Pancreatic 

Cancer), มะเร็งกระเพาะ (Gastric Cancer) หรือผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีประกอบดวย Platinum based regimen 

หรือ ไดรับการรักษาดวย High dose ifosfamide เปนตน  นอกจากนี้ยังมียากลุมอื่นที่มีผล กอใหเกิด Neutropenia 

คือ ยาปฏิชีวนะ, NSAIDS, ยา รักษาวัณโรค เชน Isoniazid, Rifampicin และ Pyrazinamide หรือยากดภูมิคุมกัน เชน 

Azathiopine ดังน้ัน แนวทางการเฝาระวังการเกิดภาวะดังกลาว จะเนนไปท่ีการดักจับการเกิด Febrile Neutropenia ได

ทันทวงทีเพ่ือลดความรุนแรงท่ีจะเกิดกับผูปวยอันเกิดจากยา ไดแก ยากลุม Platinum based regimen และ High dose 

ifosfamide และเกิดจากตัวโรคของผูปวย เปนตน
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    1. ลงขอมูล “FEBRILE NEUTROPENIA” ในระบบ  HOSXP เพ่ือใหแพทย พยาบาล เภสัช ตระหนักในการเฝาระวัง

การเกิด Febrile Neutropenia ในผูปวยรายเดิมซ้ําอีกคร้ังในการรักษารอบถัดไป 

      2. เฝาระวังการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าและมีไข (Febrile Neutropenia) เพ่ิมข้ึนในผูปวยท่ีไดยาในกลุม Platinum 

based regimen หรือ ไดรับการรักษาดวย High dose ifosfamide

เอกสารภาคผนวก 3
     แผนภาพแสดงตัวอยางระบบการจัดการยา Trastuzumab Injection โดยอาศัยโปรแกรม Microsoft Excel ในการจัดการ

ยา ในผูปวยแตละราย โดยการสรางโปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือใชในการคํานวณปริมาตรยาฉีด ท่ีใชจริงและคงเหลือ

    1. การกรอกขอมูลพื้นฐาน ไดแก นํ้าหนักของผูปวย เพ่ือใชในการคํานวณขนาดยาท่ีใชและปริมาตรยาท่ีใชเพื่อใหได

ปริมาตรยาที่ใชในแตละรอบของการรักษา (Cycle)

    2. การเก็บยาคงเหลือ ในรูปแบบของยาขวดเกา (เหลือ)   เพ่ือนํามาใชในแตละรอบการรักษา (Cycle) โดยแสดงขวดยาท่ีใช

วาเปนยาขวดใหมหรือขวดเกา (เหลือ) โดยจะพบวา บางรอบการรักษา (Cycle) จะใชยาขวดเกา (เหลือ)โดยไมมีการใชยา

ขวดใหม

     3. คํานวณมูลคาการประหยัด ในตารางตัวอยางขางตนผูปวยรายนี้เมื่อใชยาไปถึงรอบของการรักษา (Cycle) ที่ 11 

พบวา หากเปนรูปแบบของยาฉีดท่ัวไปท่ีทําการผสมยาแลว ถามีปริมาณยาคงเหลือใน Vial จะตองทําการท้ิง ดังน้ันจํานวนยาท่ี

ตองใชยาท้ังหมดจะเปน 11 vials (สวนท่ีเหลือจะท้ิง) แตจากการพัฒนาระบบทําใหใชยาไปเพียงจํานวน 9  Vials จึงเกิด

มูลคาการประหยัดไดถึง 2 Vials ซ่ึงยามีมูลคา Vial ละประมาณ 44,973.00 บาท ทําใหเกิดการประหยัดยาในผูปวยรายน้ี   

เปนเงินประมาณ 89,946.00 บาท 


