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๑. หัวข้อ  Safety for Smart Standing order chemotherapy : ค ำสั่งใช้ยำเคมีบ ำบัดถูกต้อง  
ผู้ป่วยมะเร็งปลอดภัย ห่วงใยอำกำรข้ำงเคียง  โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ 

๒. ความส าคัญของการศึกษา/ที่มาของการน าเสนอ 
โรคมะเร็งเป็นปัญหำทำงสุขภำพที่ส ำคัญและเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตอันดับต้นๆ 

ของประชำกรไทยโดยที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง และมีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกปี ท ำให้เกิดกำรสูญเสีย
ในด้ำนต่ำงๆ ต่อทั้งประชำชนและระบบเศรษฐกิจอย่ำงมำก ปัจจุบันวิธีกำรรักษำโรคมะเร็งมีกำร
พัฒนำขึ้นอย่ำงต่อเนื่องทั้งในด้ำนกำรผ่ำตัด  กำรใช้รังสีรักษำ และกำรใช้ยำเคมีบ ำบัด เนื่องจำก
คุณลักษณะและคุณสมบัติของยำเคมีบ ำบัดมีควำมเป็นพิษต่อร่ำงกำย ซึ่ งท ำให้เกิดควำมเสี่ยงทั้งต่อ
ผู้ป่วยและบุคลำกรทำงกำรแพทย์1 
        ยำเคมีบ ำบัด (chemotherapeutic agents) เป็นยำที่ออกฤทธิ์ท ำลำยทั้งเซลล์มะเร็ง
และเซลล์ปกติ มีพิษต่อเซลล์จึงจัดเป็นยำที่มีควำมเสี่ยงสูง (High alert drug :HAD) ท ำให้ผู้ป่วยเกิด
อำกำรข้ำงเคียงจำกยำ ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน เช่น คลื่นไส้ อำเจียน  เบื่ออำหำร ปำกเป็นแผล ปวด
ท้อง ท้องร่วง อำกำรข้ำงเคียงบำงประเภทมีอันตรำยถึงชีวิตได้ เช่น ภำวะเม็ดเลือดขำวต่ ำ อำจท ำให้เกิด
กำรติดเชื้อรุนแรงจนผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ภำวะเกล็ดเลือดต่ ำอำจท ำให้เลือดออกง่ำยผิดปกติ ยำบำงชนิดมี
พิษต่อหัวใจท ำให้หัวใจวำยได้ เช่น ยำในกลุ่ม anthracycline ผลแทรกซ้อนเหล่ำนี้ท ำให้ต้องเสียเวลำ
และค่ำใช้จ่ำยมำกขึ้นในกำรรักษำอำกำรต่ำง ๆ ดังกล่ำว ท ำให้กำรรักษำล่ำช้ำ ไม่ได้ผลดีหรือในผู้ป่วย
บำงรำยอำจต้องลดขนำดของยำลง หยุดยำหรือเปลี่ยนยำเนื่องจำกไม่สำมำรถทนต่ออำกำรข้ำงเคียง
ดังกล่ำวได ้ผู้ป่วยบำงรำยปฏิเสธไม่ขอรับกำรรักษำต่อหลังจำกมีอำกำรข้ำงเคียงจำกยำเกิดข้ึน2  
   ปัจจุบันมีผู้ ป่ วยที่มำรักษำโรคมะเร็ ง ในโรงพยำบำลเจริญกรุ งประชำรักษ์               
ในปีงบประมำณ 2563 2564 2565 จ ำนวน  2,308, 2,642 และ 2,518 คน ตำมล ำดับ      
กำรรักษำมะเร็งด้วยยำเคมีบ ำบัดในแต่ละสูตรกำรรักษำ (regimen) มีกำรสั่งใช้ยำหลำยตัว เพ่ือให้ยำ
ออกฤทธิ์เสริมกัน และมีข้อก ำหนดเฉพำะของยำแต่ละตัว สูตรกำรรักษำจึงมีควำมซับซ้อนต้องอำศัย
ควำมช ำนำญของแพทย์เฉพำะทำงด้ำนโรคมะเร็ง ก่อนสั่งใช้ยำให้พิจำรณำผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
หรือค่ำพำรำมิเตอร์ที่ส ำคัญก่อนสั่งยำเคมีบ ำบัด (safety factor) ได้แก่ Hb ≥ 9 gm/dl Hct ≥ 30 
gm/dl WBC ≥ 4,000 cell/mm3 Platelet ≥ 100,000 cell/mm3 ANC ≥ 1,500 cell/mm3    
มีกำรค ำนวณพ้ืนที่ผิวของร่ำงกำย (Body surface area ;BSA) จำกน้ ำหนักและส่วนสูง เพ่ือน ำไป
ค ำนวณขนำดยำ กำรเขียนค ำสั่งกำรใช้ยำของแพทย์ต้องชัดเจนทุกอย่ำง ทั้งขนำด ควำมแรง สำรน้ ำที่ใช้
อัตรำเร็วที่ให้ยำ ควำมถี่ ต้องระบุล ำดับกำรให้ยำแต่ละตัว เพ่ือเสริมฤทธิ์ยำหรือลดอำกำรข้ำงเคียงจำก
ยำ กำรระบุขนำดยำให้ระบุเป็นหน่วยให้ชัดเจน เช่น mg, unit หรือ mg/m2  ห้ำมระบุเป็นหน่วยของ
บรรจุภัณฑ์ (vial, amp) ผสมกับสำรน้ ำหน่วยเป็นมิลลิลิตร ไม่เขียนขนำดยำเป็นอัตรำส่วน ไม่ใช้ค ำย่อ
ชื่อยำที่ไม่เป็นสำกลในค ำสั่งกำรรักษำ ต้องระบุวันที่เริ่มยำเคมีบ ำบัดให้ชัดเจน ยำบำงชนิดต้องก ำหนด
ควำมเข้มข้นสูงสุดในกำรผสมเพ่ือป้องกันยำตกตะกอน  เช่น ควำมเข้มข้นของ etoposide ≤ 0.4 
mg/ml ยำที่มีผลต่อไตต้องมีกำรให้สำรน้ ำทั้งก่อนและหลังให้ยำเคมีบ ำบัด (Pre and Post hydration) 
เช่น cisplatin  ยำที่มีพิษต่อกระเพำะปัสสำวะ เช่น ifosfamide ท ำให้ปัสสำวะเป็นเลือด ต้องมีกำรให้ 
mesna ร่วมด้วย  ไม่สั่งยำเคมีบ ำบัดด้วยวำจำ กำรสั่งยำเคมีบ ำบัดที่มีขนำดหน่วยน้อยกว่ำ 1 เช่น 0.5 
mg ให้ใช้เลข 0 น ำหน้ำจุดทศนิยมทุกครั้ง3 
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ในปีงบประมำณ 2565 พบรำยงำนสถิติควำมคลำดเคลื่อนทำงยำจำกกำรสั่งใช้ยำของ
แพทย ์(Prescribing error) จำกใบสั่งยำเคมีบ ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งทุกแผนก ได้แก่ สั่งยำที่ผู้ป่วยมีประวัติ
แพ้ยำจ ำนวน 3 ครั้ง เนื่องจำกในใบสั่งยำเคมีบ ำบัดยังไม่มีข้อมูลแสดงประวัติแพ้ยำของผู้ป่วย สั่งยำที่ไม่
มีในโรงพยำบำลหรือยำบำงตัวออกจำกบัญชียำของโรงพยำบำลแล้ว  จ ำนวน 8 ครั้ง ไม่ได้สั่งยำ       
Pre-med หรือมีกำรสั่งยำ Pre-med ไม่ครบ จ ำนวน 10 ครั้ง สั่งยำผิดขนำดหรือไม่ได้ระบุขนำด 
จ ำนวน 25 ครั้ง เนื่องจำกแพทยค์ ำนวณพื้นที่ผิวของร่ำงกำย (Body surface area ;BSA) ผิด ซึ่งยังไม่มี
กำรค ำนวณ BSA ออกจำกโปรแกรม e-phis สั่งยำผิดควำมแรงจ ำนวน 3 ครั้ง สั่งสำรน้ ำที่ใช้ผสมผิดชนิด
หรืออำจไม่ได้ระบุสำรน้ ำที่ใช้ผสม จ ำนวน 4 ครั้ง ซึ่งอำจท ำให้ยำตกตะกอนได้ ไม่ได้ระบุระยะเวลำใน
กำรให้ยำ (infusion time) หรือระบุระยะเวลำไม่เหมำะสมจ ำนวน 3 ครั้ง ไม่ได้ระบุวันที่เริ่มยำเคมี
บ ำบัด จ ำนวน 2 ครัง้ สั่งยำเกินควำมเข้มข้นสูงสุด จ ำนวน 4 ครั้ง ไม่ได้ระบุอัตรำเร็วในกำรให้ยำจ ำนวน 
1 ครั้ง 

นอกจำกนี้ได้ทบทวนใบสั่งยำพบว่ำ สูตรกำรรักษำเดียวกันแต่มีแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมี
บ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) หลำยแบบฟอร์ม แพทย์บำงคนยังเขียนค ำสั่งกำรใช้ยำด้วย
ลำยมือ ท ำให้ค ำสั่งไม่ชัดเจน ไม่ได้ระบุรำยละเอียดเกี่ยวกับภำวะโรคมะเร็ง อำทิ กำรวินิจฉัย 
(diagnosis) รอบของกำรรักษำ (cycle) ระยะโรค (stage) กำรประเมินสภำวะของผู้ป่วย (ECOG) สูตร
ยำเคมีบ ำบัดที่ได้รับก่อนหน้ำ (Previous Chemotherapy) ในบำงใบสั่งยำไม่ได้ระบุ safety factor 
ไมไ่ด้ระบุล ำดับกำรให้ยำเคมีบ ำบัด ซึ่งยำเคมีบ ำบัดต้องมีล ำดับกำรให้ยำเพ่ือเสริมฤทธิ์ยำหรือลดอำกำร
ข้ำงเคียงจำกยำ ไม่ได้ระบุ set ให้ยำ เช่น ยำ paclitaxel ต้องใช้กับ non-PVC set เท่ำนั้น เพ่ือไม่ให้
เกิดควำมพิษต่อตับ ไต และระบบเลือด ไม่ได้ระบุข้อควรระวังพิเศษ อำทิ ยำในกลุ่ม monoclonal 
antibody เป็นยำที่ห้ำมเขย่ำ ห้ำมเกิดฟอง ยำบำงตัวต้องป้องกันแสง เช่น dacarbazine ซึ่งเป็นยำที่มี
ควำมไวต่อแสง ปัจจัยเหล่ำนี้มีผลท ำให้ยำมีประสิทธิภำพลดลงได้  ยังไม่ได้ก ำหนดขนำดยำสะสม 
(cumulative dose) เช่น bleomycin ต้องไม่เกิน 450 unit เพ่ือป้องกันควำมเป็นพิษต่อปอด 
(pulmonary toxicity) และ doxorubicin ไม่เกิน 450-550 mg/m2  เพ่ือป้องกันควำมเป็นพิษต่อ
หัวใจ (cardio toxicity) เป็นต้น ยังไม่มีค ำสั่งกำรจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงที่รุนแรงเบื้องต้นในใบสั่งยำ 
ได้แก่ กำรเกิดภำวะภูมิไวเกินที่ท ำให้เกิดอำกำรแพ้ยำ (Hypersensitivity Reaction) ซึ่งปี 2565 พบ
จ ำนวน 8 รำย ควำมรุนแรง grade 2-3 กำรเกิดกำรรั่วของยำเคมีบ ำบัดออกจำกเส้นเลือดเข้ำสู่เนื้อเยื่อ 
อำจส่งผลให้เกิดกำรท ำลำยเนื้อเยื่อในบริเวณดังกล่ำว (extravasation) และยังไม่ได้ระบุวิธีป้องกัน
อำกำรข้ำงเคียงที่พบได้บ่อย เช่น ขณะให้ fluorouracil ควรให้ผู้ป่วยอมน้ ำแข็งเพ่ือลดกำรเกิดแผลใน
ปำก (mucositis) หรือขณะให้ oxaliplatin ควรให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนของเย็นหรืออยู่ในที่
อำกำศเย็น เพ่ือป้องกันกำรเกิดเส้นประสำทไวเมื่อถูกกระตุ้นด้วยควำมเย็น ซึ่งจะมีลักษณะคล้ำยไฟช็อต
หลังสัมผัสควำมเย็น (Cold induced neurotoxicity)1  

  จำกประเด็นปัญหำต่ำงๆ จะเห็นได้ว่ำยังพบควำมเสี่ยงจำกใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่มีควำม
หลำกหลำยขึ้นกับแพทย์ผู้ใช้แต่ละคน แต่ละแผนก ข้อมูลสถิติควำมคลำดเคลื่อนจำกใบสั่งยำยังไม่เคยมี
กำรพูดคุยถึงประเด็นปัญหำดังกล่ำวเพ่ือน ำไปสู่กำรแก้ไขหรือพัฒนำให้ดีขึ้น ดังนั้นผู้จัดท ำโครงกำรจึง
เห็นควำมส ำคัญของปัญหำ ต้องกำรพัฒนำแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing 
order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ของโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ ให้มีรูปแบบเดียวในแต่ละสูตรกำรรักษำ 
(regimen) และมีค ำสั่งใช้ยำครบถ้วนครอบคลุมตำมมำตรฐำนทำงวิชำกำรดังที่ได้กล่ำวข้ำงต้น 
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โครงกำรนี้เป็นโครงกำรประเภทส่งเสริมและพัฒนำศักยภำพกำรให้บริกำร ตำม
แผนพัฒนำกรุงเทพมหำนคร ระยะ ๒๐ ปี ระยะท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) ยุทธศำสตร์ที่ ๑ กำรสร้ำง
เมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตกำรณ์ ยุทธศำสตร์ย่อยที่ ๑.๕ เมืองสุขภำพดี (Healthy City) 
เป้ำประสงค์ที่ ๑.๕.๒ ควำมครอบคลุมในกำรจัดให้มีระบบสุขภำพทุติยภูมิและตติยภูมิ  กลยุทธ์ที่ 
๑.๕.๒.๑ พัฒนำศักยภำพกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีประสิทธิภำพ ซึ่งโครงกำรนี้จะประสบ
ควำมส ำเร็จได้ต้องอำศัยควำมร่วมมือของทีมสหสำขำวิชำชีพ ตั้งแต่แพทย์ เภสัชกร พยำบำล และ
เจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องกับยำเคมีบ ำบัด ควรมุ่งมั่นร่วมกันพัฒนำให้โครงกำรนี้ประสบผลส ำเร็จ  เพ่ือลด
ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใช้ยำ ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกยำน้อยที่สุด 

๓. วัตถุประสงค์  
    3.1 เพ่ือพัฒนำใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่มีควำมหลำกหลำยขึ้นกับแพทย์ผู้สั่งใช้ยำแต่ละคน แต่ละแผนก 
ใหเ้ป็นแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ของโรงพยำบำล
เจริญกรุงประชำรักษ์ มีรูปแบบเดียวในแต่ละสูตรกำรรักษำ (regimen) และมีค ำสั่งใช้ยำครบถ้วน
ครอบคลุมตำมมำตรฐำนทำงวิชำกำร  
    3.2 เพ่ือน ำแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) ในผู้ป่วยมะเร็ง บรรจุใน
โปรแกรม e-phis ให้แพทย์เฉพำะทำงด้ำนโรคมะเร็งทุกแผนก เข้ำถึงใบสั่งยำได้ง่ำย สะดวกและสำมำรถ
พิมพ์แบบฟอร์มออกมำได้   
    3.3 เพ่ือให้แบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) มีกำรแสดงค่ำ safety 
factor รวมถึงค่ำ BSA ที่ค ำนวณได้จำกโปรแกรม e-phis ลดควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรค ำนวณ BSA 
ด้วยแพทย์ 

๔. เป้าหมาย 
     4.1 เพ่ือลดควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ (Prescribing Error) 4  
          ควำมรุนแรงระดับ e ขึ้นไป = 0  
     4.2 เพ่ือลดจ ำนวนอุบัติกำรณ์อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำเคมีบ ำบัดที่ร้ำยแรง4  
          (Serious Adverse Drug Reaction : Serious ADR) = 0  

๕. แนวคิด/หลักการที่ใช้ในการศึกษา 
       ผู้จัดท ำโครงกำรได้ศึกษำแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งควำมรู้ที่ได้จำกกำรฝึกอบรม ดังนี้ 
       ๕.๑ SWOT Analysis คือกำรวิเครำะห์สภำพองค์กร ณ ปัจจุบัน เพ่ือค้นหำจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกำส และอุปสรรค ที่เกิดขึ้นกับทั้งภำยในและภำยนอกองค์กร เพ่ือน ำไปแยกแยะและหำวิธี
พัฒนำหรือแก้ไขปัญหำที่เป็นอยู่ ณ ปัจจุบัน โดยสำมำรถแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 

- Internal Origin : ปัจจัยภำยในองค์กร ได้แก่ Strengths และ Weaknesses 
- External Origin : ปัจจัยภำยนอกองค์กร ได้แก่ Opportunities และ Threats 

                    SWOT เป็นตัวย่อของข้อควำมที่มีควำมหมำยดังนี้  
 Strengths หมำยถึง จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ เป็นปัจจัยต่ำงๆ ภำยในองค์กรที่ท ำให้

เกิดควำมเข้มแข็ง หรือเป็นจุดแข็งขององค์กรที่จะไปสู่กำรได้เปรียบคู่แข่งขันเป็นข้อดีที่เกิดจำก
สภำพแวดล้อมภำยใน  



๔ 

 

Weaknesses หมำยถึง จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ เป็นปัญหำหรือข้อบกพร่องภำยใน
องค์กรที่ท ำให้เกิดควำมอ่อนแอหรือเป็นจุดอ่อน น ำไปสู่กำรเสียเปรียบคู่แข่ง เป็นปัญหำหรือข้อบกพร่อง
ที่เกิดจำกสภำพแวดล้อมภำยใน จะต้องหำวิธีแก้ไขปัญหำนั้นให้ได้  

Opportunities หมำยถึง โอกำสที่จะด ำเนินกำรได้ เป็นปัจจัยต่ำง ๆ ภำยนอกองค์กร
ที่เอ้ือประโยชน์ให้สำมำรถน ำมำใช้เพ่ือพัฒนำหรือท ำให้มีควำมได้เปรียบเหนือคู่แข่ง  

Threats หมำยถึง อุปสรรค ข้อจ ำกัด หรือปัจจัยภำยนอกที่คุกคำมกำรด ำเนินกำรของ
องค์กร เป็นอุปสรรคท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่สะดวก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลักกำรส ำคัญของ SWOT Analysis คือกำรวิเครำะห์โดยกำรส ำรวจจำกสภำพกำรณ์ 

2 ด้ำน คือ 1) ปัจจัยภำยในองค์กร และ 2) ปัจจัยภำยนอกองค์กร ดังนั้นกำรวิเครำะห์ SWOT จึงเรียก
ได้เป็นกำรวิเครำะห์สภำพกำรณ์ (Situation Analysis) ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือให้รู้
ตนเอง (รู้เรำ) รู้จักสภำพแวดล้อม (รู้เขำ) ชัดเจน วิเครำะห์โอกำส และวิเครำะห์อุปสรรค กำรวิเครำะห์
ปัจจัยต่ำงๆ ทั้งภำยในและภำยนอกองค์กร จะช่วยให้ผู้บริหำรขององค์กรทรำบถึงกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ 
ที่เกิดขึ้นภำยในองค์กร ทั้งสิ่งที่เกิดขึ้นแล้ว และมีแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงในอนำคต รวมทั้งผลกระทบ
ของกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ที่มีต่อองค์กร จุดแข็ง จุดอ่อน และควำมสำมำรถด้ำนต่ำง ๆ ที่องค์กรมีอยู่ 
ซึ่งข้อมูลเหล่ำนี้จะเป็นประโยชน์อย่ำงมำกต่อองค์กรเพ่ือใช้ในกำรก ำหนดกลยุทธ์ และกำรด ำเนินกำรที่
เหมำะสม กำรศึกษำครั้งนี้จึงมีแนวคิดเพ่ือพัฒนำใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่มีควำมหลำกหลำยขึ้นกับแพทย์ผู้
สั่งใช้ยำแต่ละคน แต่ละแผนก ให้เป็นแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) 
ในผู้ป่วยมะเร็ง ของโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ มีรูปแบบเดียวในแต่ละสูตรกำรรักษำ (regimen) 
และมีค ำสั่งใช้ยำครบถ้วนครอบคลุมตำมมำตรฐำนทำงวิชำกำร โดยน ำ SWOT Analysis มำใช้ในกำร
วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัจจุบัน สำเหตุที่อำจท ำให้เกิดปัญหำ เพ่ือก ำหนดกลยุทธ์ในกำรด ำเนินกำร5    
 
 
 
 
 

ปัจจัยภายใน 

ปัจจัยภายนอก 

แผนภูมิที่ ๑ แสดงภำพเชื่อมโยงระหว่ำงปัจจัยภำยในและภำยนอก 
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การวิเคราะห์ โดยใช้ SWOT Analysis 
SWOT Analysis 

จุดแข็ง (Strengths)   จุดอ่อน (Weaknesses) 
S1. นโยบำยคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำร
บ ำบัด (Pharmaceutical and therapeutic 
Committee: PTC) ก ำหนดให้ยำเคมีบ ำบัด
จัดเป็นยำที่มีควำมเสี่ยงสูง (High alert drug : 
HAD) ซึ่งมีแนวทำงปฏิบัติงำนของยำ HAD ที่
ชัดเจน 
S2. บุคลำกรมีควำมรู้ควำมสำมำรถ  
- มีแพทย์เฉพำะทำงด้ำนโรคมะเร็ง ทั้งด้ำนสูตินรี
เวชกรรม ศัลยกรรม อำยุรกรรม กุมำรเวชกรรม  
- มีเภสัชกรที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมระยะสั้นทั้งด้ำน
กำรเตรียมยำเคมีบ ำบัดและกำรบริบำลทำง  
เภสัชกรรมในผู้ป่วยมะเร็ง 
- มีพยำบำลที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับ
กำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดและกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
S3. บุคลำกรมุ่งเน้นประโยชน์ในกำรรักษำและ
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส ำคัญ 
S4. บุคลำกรมีควำมสำมัคคี มีกำรท ำงำนเป็นทีม 
S5. บุคลำกรมีควำมมุ่งมั่นในกำรพัฒนำ ยอมรับ
กำรเปลี่ยนแปลงของระบบและกล้ำแสดงควำม
คิดเห็น 

W1. ยังไม่มีกำรแต่งตั้ง “คณะกรรมกำรควำม
ปลอดภัยด้ำนยำเคมีบ ำบัด” ในโรงพยำบำล ท ำ
ให้ยังไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจน 
W2. บุคลำกรยึดมั่นในแนวทำงปฏิบัติของตนเอง
ที่ได้เรียน/อบรมมำ ท ำให้ค ำสั่งกำรใช้ยำเคมี
บ ำบัดเกิดควำมหลำกหลำยในแต่ละสูตรกำร
รักษำ (regimen) ขึ้นกับแพทย์ผู้สั่งใช้ยำแต่ละ
คน แต่ละแผนก ไม่มีแบบฟอร์มกลำงรูปแบบ
เดียวของโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ 
W3. แพทย์บำงคนยังเขียนค ำสั่งกำรใช้ยำด้วย
ลำยมือ อำจท ำให้เกิดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ
ได้ 
W4. ใบสั่งยำเคมีบ ำบัดยังขำดข้อมูลทำงวิชำกำร
ที่ส ำคัญในกำรรักษำอีกหลำยๆ ประเด็น อำทิ 
ข้อมูลแพ้ยำของผู้ป่วย ข้อมูล safety factor กำร
ปรับลดขนำดยำ กำรจัดกำรอำกำรไม่พึงประสงค์
เบื้องต้นเพ่ือลดควำมรุนแรง ข้อควรระวังหรือ
กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเมื่อได้รับยำเคมีบ ำบัด 
ฯลฯ 
W5. แพทย์ต้องค ำนวณ BSA เอง ยังไม่มีข้อมูล 
BSA ที่ค ำนวณได้จำกโปรแกรม e-phis เกิดกำร
ค ำนวณ BSA ผิด ท ำให้มีกำรสั่งยำผิดขนำด  
W6. ยังไม่มีศูนย์ให้บริกำรผู้ป่วยมะเร็งครบวงจร 
ปัจจุบันห้องตรวจแพทย์ ห้องเตรียมยำเคมีบ ำบัด 
ห้องให้ยำเคมีบ ำบัดอยู่คนละตึก ไม่ใช่ one stop 
service ท ำให้ขำดสัมพันธภำพระหว่ำงสหสำขำ
วิชำชีพ 
W7. ขำดกำรประชุมทีมเพ่ือวิเครำะห์ปัญหำ
ทบทวนอุบัติกำรณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำง 
สหสำขำวิชำชีพอย่ำงสม่ ำเสมอ 
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๕.2 การท างานอย่างเป็นระบบตามวงจรคุณภาพ PDCA หรือวงจรเด็มม่ิง 

(Deming Cycle) คือ วงล้อของแผนกำรปฏิบัติกำรเพ่ือกำรพัฒนำคุณภำพ โดยถูกออกแบบมำให้มี
ควำมเป็นพลวัต (dynamic model) และเม่ือท ำครบทุกส่วนในวงจรจะหมุนเข้ำสู่จุดเริ่มต้นของรอบใหม่
ซึ่งจะช่วยให้เกิดกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง (continuous quality improvement; CQI) อีกทั้งวงจร 
PDCA ยังสำมำรถวิเครำะห์และปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลำ พัฒนำมำจำกแนวคิดของวอล์ทเตอร์ ซิวฮำร์ท 
(Walter Shewhart) ผู้บุกเบิกกำรใช้สถิติส ำหรับวงกำรอุตสำหกรรม ต่อมำแนวคิดนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกัน
มำกขึ้นเมื่อเอดวำร์ด เดมมิ่ง (W.Edwards Deming ) นักจัดกำรบริหำรคุณภำพได้เผยแพร่ใช้เป็น
เครื่องมือส ำหรับกำรปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำนของพนักงำนภำยในโรงงำนให้ดีขึ้น ซึ่งใช้ในกำรค้นหำ

SWOT Analysis (ต่อ) 
โอกาส ( Opportunities ) ภัยคุกคาม ( Threats ) 

O1. โครงกำรนี้เป็นโครงกำรประเภทส่งเสริมและ
พัฒนำศักยภำพกำรให้บริกำร ตำมแผนพัฒนำ
กรุงเทพมหำนคร ระยะ ๒๐ ปี ระยะที่ ๓ (พ.ศ. 
๒๕๖๖ – ๒๕๗๐)  
ยุทธศำสตร์ที่ ๑ กำรสร้ำงเมืองปลอดภัยและ
หยุ่นตัวต่อวิกฤตกำรณ์  
ยุทธศำสตร์ย่อยที่ ๑.๕ เมืองสุขภำพดี (Healthy 
City)  
เป้ำประสงค์ที่ ๑.๕.๒ ควำมครอบคลุมในกำรจัด
ให้มีระบบสุขภำพทุติยภูมิและตติยภูมิ  
กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๒.๑ พัฒนำศักยภำพกำรให้บริกำร
ทำงกำรแพทย์ที่มีประสิทธิภำพ         
 
O2. สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่ำนิยม  
เข็มมุ่งของโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์  
วิสัยทัศน์ : โรงพยำบำลที่เป็นเลิศเพ่ือสุขภำพที่ดี
ยิ่งขึ้น “Do the best. Make the better 
health” 
พันธกิจ :  เป็นโรงพยำบำลและสถำบันทำง
กำรแพทย์ที่ได้มำตรฐำนระดับสำกล 
ค่านิยม : TEAM & TALK RISK ทีมแห่งควำม
ปลอดภัย สร้ำงทีมสร้ำงระบบงำนที่ปลอดภัยไร้
ควำมเสี่ยง 
เข็มมุ่ง ปี 2565 – 2568 : Engagement for 
3P safety (ผู้ป่วย บุคลำกร สังคม ปลอดภัยจำก
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีป้องกันได้) 
 

T1 .  กำรร้ อ ง เ รี ยน  และกำร ฟ้องร้ อ งของ
ผู้รับบริกำรเมื่อเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่
ร้ำยแรง 
T๒. ภัยจำกสื่อต่ำงๆ พบว่ำหำกเกิดเหตุกำรณ์ไม่
พึงประสงค์ที่ร้ำยแรง แล้วมีกำรเผยแพร่ออกสื่อ
ทำง social จะท ำให้เกิดควำมเสียหำยต่อ
โรงพยำบำลได ้
T3. ระบบโปรแกรม e-phis ของส ำนัก
กำรแพทย์เป็นระบบ Single version ดังนั้นกำร
แก้ไข/พัฒนำหน้ำจอต่ำงๆ ต้องอำศัยระยะเวลำ 



๗ 

 

อุปสรรคในขั้นตอนกำรท ำงำนโดยพนักงำนจนเป็นที่รู้จักในชื่อว่ำ วงจรเด็มมิ่งหรือวงจร PDCA แนวคิด
วงจร PDCA เป็นแนวคิดที่ง่ำยไม่ซับซ้อนสำมำรถน ำมำใช้ได้กับทุกกิจกรรมจึงเป็นที่รู้จักกันอย่ำง
แพร่หลำยมำกขึ้นทั่วโลก  

PDCA เป็นอักษรน ำของภำษำอังกฤษ 4 ค ำคือ  
P (Plan) กำรวำงแผน คือ กำรวำงแผนกำรด ำเนินงำน เพ่ือให้เกิดกำรท ำงำนที่ได้ 

ผลงำน  
D (Do) ปฏิบัติตำมแผน คือ กำรด ำเนินกำรเพื่อให้ได้ตำมแผนที่ก ำหนดไว้  
C (Check) ตรวจสอบกำรปฏิบัติตำมแผน คือ ขั้นตอนที่เริ่มขึ้นเมื่อมีกำรด ำเนิน

โครงกำร ปฏิบัติตำมแผน ว่ำเป็นไปตำมแผนงำนที่ก ำหนดไว้หรือไม่  
A (Act) ปรับปรุงแก้ไขพัฒนำต่อเนื่อง คือ กำรน ำผลประเมินที่ได้มำท ำกำรวิเครำะห์

เพ่ือพัฒนำแผน 
ในกำรปรับปรุง PDCA เป็นแนวคิดหนึ่งที่ไม่ได้ให้ควำมส ำคัญเพียงแค่กำรวำงแผนแต่

แนวคิดนี้เน้นให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงมีระบบ โดยมีเป้ำหมำยให้เกิดกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องทุก
ครั้งที่กำรด ำเนินกำรตำมวงจร PDCA หมุนครบรอบ จะเป็นแรงส่งส ำหรับกำรด ำเนินงำนในรอบต่อไป 
และก่อให้เกิดกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง ขั้นตอนของกำรบริหำรกิจกรรมกำรเพ่ิมเติมผลิตภำพที่
ด ำเนินกำรสอดคล้องกับแนวทำงของ PDCA นั้น จะเป็นไปอย่ำงมีระบบและครบถ้วน ซึ่งจะท ำให้
กิจกรรมกำรเพ่ิมผลิตภำพมีควำมเหมำะสมกับองค์กร มีกำรวิเครำะห์ปัญหำเพ่ือหำแนวทำงแก้ไขอย่ำง
เป็นระบบและมีกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่องตำมวงจร PDCA6 
  กำรศึกษำครั้งนี้ได้น ำแนวคิด PDCA มำใช้ในกำรจัดท ำโครงกำร เพ่ือพัฒนำใบสั่งยำ
เคมีบ ำบัดที่มีควำมหลำกหลำยขึ้นกับแพทย์ผู้สั่งใช้ยำแต่ละคน แต่ละแผนก ให้เป็นแบบฟอร์มใบสั่งยำ
เคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ของโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ มี
รูปแบบเดียวในแต่ละสูตรกำรรักษำ (regimen) และมีค ำสั่งใช้ยำครบถ้วนครอบคลุมตำมมำตรฐำนทำง
วิชำกำร รำยละเอียดตำมหัวข้อ ๖. แนวทำงกำรด ำเนินกำร/ระยะเวลำ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง    

๖. แนวทางการด าเนินการ/ระยะเวลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
  แนวทางการด าเนินงาน 
                   P (Plan) 

1. เภสัชกรทบทวนใบสั่งยำเคมีบ ำบัด วิเครำะห์ประเด็นปัญหำอะไรบ้ำงที่จะต้องแก้ไข 
รวบรวมสถิติกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ (Prescribing Error)  และอุบัติกำรณ์
กำรเกิดเหตุกำรณไ์ม่พึงประสงค์จำกกำรสั่งใช้ยำเคมีบ ำบัด ค้นหำข้อมูลวิชำกำรมำสนับสนุนแนวทำงกำร
รักษำ 

2. เภสัชกรประสำนแพทย์และพยำบำล เพ่ือจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้ง “คณะกรรมกำรควำม
ปลอดภัยด้ำนยำเคมีบ ำบัด” เสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเจริญกรุ งประชำรักษ์ โดยคณะ
กรรมกำรฯ ประกอบด้วย แพทย์เฉพำะทำงด้ำนโรคมะเร็ง แผนกสูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม อำยุรกรรม 
กุมำรเวชกรรม เภสัชกรห้องเตรียมยำเคมีบ ำบัด พยำบำลห้องให้ยำเคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก พยำบำลหอ
ผู้ป่วยที่มีกำรให้ยำเคมีบ ำบัด เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวิชำกำรและแผนงำน เจ้ำหน้ำที่ อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับยำเคมี
บ ำบัด 
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3. เภสัชกรซึ่งเป็นเลขำของ “คณะกรรมกำรควำมปลอดภัยด้ำนยำเคมีบ ำบัด” จัดท ำ
หนังสือเชิญประชุมคณะกรรมกำรฯ 

4. ประชุมคณะกรรมกำรฯ โดยเภสัชกรน ำเสนอประเด็นปัญหำจำกใบสั่งยำเคมีบ ำบัด 
สถิติกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ (Prescribing Error)  และจ ำนวนอุบัติกำรณ์
อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำเคมีบ ำบัดที่ร้ำยแรง (Serious Adverse Drug Reaction : Serious 
ADR) และไม่ร้ำยแรง โดยคณะกรรมกำรฯ ร่วมกันก ำหนดวัตถุประสงค์ เป้ำหมำยที่ชัดเจนของโครงกำร 
ก ำหนดผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง ค้นหำข้อมูลเชิงวิชำกำรมำสนับสนุน กระบวนกำรแก้ไขคืออะไร ระบุ
ตัวชี้วัด เช่น KPIs ที่ชัดเจน แล้วท ำออกมำเป็นแผนกำรด ำเนินงำน (Action Plan) ของโครงกำร  

5. คณะกรรมกำรฯ ร่วมกันก ำหนดแผนกำรประชุมล่วงหน้ำ โดยก ำหนดให้มีกำร
ประชุมคณะกรรมกำรฯ เดือนละ 1 ครั้ง 

  D (Do) 
6. จัดตั้งกลุ่มไลน์ “CHEMO SAFETY CKP” เพ่ือเป็นอีกช่องทำงกำรสื่อสำร 
7. เภสัชกรจัดท ำร่ำง (draft) แบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing 

order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ในแต่ละสูตรกำรรักษำ (regimen) 
8. ประชุมคณะกรรมกำรฯ ตำมแผนกำรประชุมที่ได้ก ำหนดไว้ เพ่ื อร่วมกันระดม

ควำมคดิจำกทุกสหสำขำวิชำชีพ เพ่ือให้แบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) 
ในผู้ป่วยมะเร็ง ของโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ มีรูปแบบเดียวในแต่ละสูตรกำรรักษำ (regimen) 
และมีค ำสั่งใช้ยำครบถ้วนครอบคลุมตำมมำตรฐำนทำงวิชำกำร  

9. เภสัชกรน ำแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) ที่ได้
จำกมติที่ประชุมของคณะกรรมกำรฯ น ำไปขึ้นทะเบียนกับศูนย์พัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำล เพ่ือใช้
เป็นแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) ในผู้ป่วยมะเร็งโรงพยำบำลเจริญ
กรุงประชำรักษ ์

10.แพทย์สั่งใช้ยำเคมีบ ำบัดโดยใช้แบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ 
(Standing order) ที่ได้ขึ้นทะเบียนกับศูนย์พัฒนำคุณภำพแล้ว  

11.เภสัชกรประสำนกับฝ่ำยวิชำกำรและแผนงำน ให้น ำแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่
พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ที่ได้ขึ้นทะเบียนกับศูนย์พัฒนำคุณภำพแล้ว บรรจุใน
โปรแกรม e-phis เพ่ือให้แพทย์เฉพำะทำงด้ำนโรคมะเร็งทุกแผนก เข้ำถึงใบสั่งยำได้ง่ำย สะดวกและ
สำมำรถพิมพ์แบบฟอร์มออกมำใช้ได้   

12. เภสัชกรประสำนกับฝ่ำยวิชำกำรและแผนงำน ให้แบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่
พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) มีกำรแสดงค่ำ safety factor รวมถึงค่ำ BSA ที่ค ำนวณได้จำก
โปรแกรม e-phis ลดควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรค ำนวณ BSA ด้วยแพทย์ 

13. แพทย์ เภสัชกร พยำบำล และบุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับยำเคมีบ ำบัด รำยงำน
ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใช้ยำของแพทย์  (Prescribing Error) และจ ำนวนอุบัติกำรณ์อำกำรไม่พึง
ประสงค์จำกกำรใช้ยำเคมีบ ำบัดที่ร้ำยแรง (Serious Adverse Drug Reaction : Serious ADR) ผ่ำน
ระบบ HRMS ของโรงพยำบำล 
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C (Check) 
14. เภสัชกรดึงข้อมูลจำกระบบ HRMS จัดท ำรำยงำน ประเมินและสรุปผลตัวชี้วัด  

ต่อคณะกรรมกำรฯ ทุกเดือน 
A (Act) 
15. คณะกรรมกำรฯ วิเครำะห์ผลลัพธ์ที่ได้ หำกพบว่ำผลลัพธ์ที่ได้ไม่ผ่ำนตัวชี้วัด ให้

คณะกรรมกำรฯ ร่วมกันทบทวน วิเครำะห์หำสำเหตุ ว่ำแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ 
(Standing order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ในแต่ละสูตรกำรรักษำ (regimen) ที่ร่วมกันจัดท ำขึ้น ยังขำด
ประเด็นใดที่ท ำให้ไม่ผ่ำนตัวชี้วัด ซึ่งคณะกรรมกำรต้องปรับปรุง/แก้ไขแบบฟอร์ม เพ่ือป้องกันหรือลด
กำรเกิดอุบัติกำรณ์ซ้ ำ แล้วน ำแบบฟอร์มไปใช้ใหม่ 

16. คณะกรรมกำรฯ น ำเสนอกำรพัฒนำแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ 
(Standing order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ผลกำรด ำเนินงำน รำยงำนผลลัพธ์ สรุปผลตัวชี้วัด                     
ต่อคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ ำบัด  (Pharmaceutical and therapeutic Committee: 
PTC) ทุก 6 เดือน และปรับปรุงแบบฟอร์มฯ ให้ดียิ่งขึ้น 

แนวทางการด าเนินการ เริ่มด ำเนินกำรปีงบประมำณ 2567 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลำคม 
2566 ถึง 30 กันยำยน ๒๕๖๗ รวมระยะเวลำ 12 เดือน 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง แพทย์เฉพำะทำงด้ำนโรคมะเร็ง แผนกสูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม 
อำยุรกรรม กุมำรเวชกรรม เภสัชกรห้องเตรียมยำเคมีบ ำบัด พยำบำลห้องให้ยำเคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก 
พยำบำลหอผู้ป่วยที่มีกำรให้ยำเคมีบ ำบัด เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวิชำกำรและแผนงำน เจ้ำหน้ำที่อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับยำเคมีบ ำบัด 

 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ผู้เกี่ยวข้อง ต.ค.  พ.ย.  ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

P (Plan) 
1. เภสัชกรทบทวนใบสั่ง
ยำเคมีบ ำบัด วิเครำะห์
ประเด็นปัญหำ รวบรวม 
Prescribing Error และ
อุ บั ติ ก ำ ร ณ์ ก ำ ร เ กิ ด
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์
จำกกำรสั่งใช้ยำ 

            เภสัชกรผู้จัดท ำ
โครงกำร 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 
(ต่อ) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ผู้เกี่ยวข้อง ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

P (Plan) 
เคมีบ ำบัด ค้นหำข้อมูล
วิชำกำรมำสนับสนุนแนว
ทำงกำรรักษำ 

             

2. จั ดท ำค ำสั่ งแต่ งตั้ ง 
“คณะกรรมกำรควำม
ปลอดภั ยด้ ำนยำ เคมี
บ ำ บั ด ” เ ส น อ ต่ อ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
เจริญกรุงประชำรักษ ์

            เภสัชกรผู้จัดท ำ
โครงกำร 

3. จั ดท ำหนั งสื อ เชิญ
ประชุมคณะกรรมกำรฯ 

            เภสัชกรผู้จัดท ำ
โครงกำร 

4.เ ภ สั ช ก ร น ำ เ ส น อ
ประเด็นปัญหำจำกใบสั่ง
ย ำ เ ค มี บ ำ บั ด  ส ถิ ติ 
Prescribing Error  และ 
Serious ADR และ Non-
serious ADR โดยคณะ
ก ร ร ม ก ำ ร ฯ  ร่ ว ม กั น
ก ำหนดวั ตถุ ประสงค์ 
เป้ำหมำยที่ชัดเจนของ
โครงกำร ระบุตั วชี้ วั ด 
แ ล้ ว ท ำ อ อ ก ม ำ เ ป็ น
แผ นก ำ รด ำ เ นิ น ง ำ น 
(Action Plan) 

            คณะกรรมกำร
ควำมปลอดภัย
ด้ำนยำเคมี
บ ำบัด 

5.ก ำหนดให้มีกำรประชุม
คณะกรรมกำรฯ เดือนละ 
1 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 

            คณะกรรมกำร
ควำมปลอดภัย
ด้ำนยำเคมี
บ ำบัด 
 
 
 
 
 



๑๑ 

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
(ต่อ) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ผู้เกี่ยวข้อง ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

D (Do) 
6. จัดตั้งกลุ่มไลน์ 
“CHEMO SAFETY 
CKP” 

            เภสัชกรผู้จัดท ำ
โครงกำร 

7 . เภสั ชกรจั ดท ำร่ ำ ง 
(draft) แบบฟอร์มใบสั่ง
ย ำ เ ค มี บ ำ บั ด ที่ พิ ม พ์
ล่ ว ง ห น้ ำ ( Standing 
order) ในผู้ป่วยมะเร็ง 
ในแต่ละสูตรกำรรักษำ 
(regimen) 

            เภสัชกรผู้จัดท ำ
โครงกำร 

8.ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ
กรรมกำรฯ ตำมแผนกำร
ประชุมที่ ได้ก ำหนดไว้ 
เ พ่ื อ ร่ ว ม กั น ร ะ ด ม
ค ว ำ ม คิ ด  เ พ่ื อ ใ ห้ มี
แบบฟอร์มใบสั่ งยำเคมี
บ ำบัดที่ พิมพ์ล่ วงหน้ ำ 
(Standing order) ใน
ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง  ข อ ง
โรงพยำบำลเจริญกรุ ง
ประชำรักษ์  มีรูปแบบ
เดียวในแต่ละสูตรกำร
รักษำ (regimen) และมี
ค ำ สั่ ง ใ ช้ ย ำ ค รบ ถ้ ว น
ครอบคลุมตำมมำตรฐำน
ทำงวิชำกำร  

            คณะกรรมกำร
ควำมปลอดภัย
ด้ำนยำเคมี
บ ำบัด 

9. น ำแบบฟอร์มใบสั่งยำ
เ ค มี บ ำ บั ด ที่ พิ ม พ์
ล่ ว ง ห น้ ำ  ( Standing 
order) ที่ได้จำกมติท่ี 

            เภสัชกรผู้จัดท ำ
โครงกำร 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 

 

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
(ต่อ) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ผู้เกี่ยวข้อง ต.ค.  พ.ย.  ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

D (Do) 
ป ร ะ ชุ ม ข อ ง
คณะกรรมกำรฯ น ำไป
ขึ้ น ท ะ เ บี ย น กั บ ศู น ย์
พั ฒ น ำ คุ ณ ภ ำ พ ข อ ง
โรงพยำบำล 

             

10.แพทย์สั่ งใช้ยำเคมี
บ ำบัดโดยใช้แบบฟอร์ม
ใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์
ล่ ว ง ห น้ ำ  ( Standing 
order) ที่ได้ขึ้นทะเบียน
กับศูนย์ พัฒนำคุณภำพ
แล้ว 

            แพทย์เฉพำะ
ทำงด้ำน
โรคมะเร็งทุก
แผนก 

11.น ำแบบฟอร์มใบสั่ง
ย ำ เ ค มี บ ำ บั ด ที่ พิ ม พ์
ล่ ว ง ห น้ ำ  ( Standing 
order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ที่
ได้ขึ้นทะเบียนกับศูนย์
พั ฒ น ำ คุ ณ ภ ำ พ แ ล้ ว 
บ ร ร จุ ใ น โ ป ร แ ก ร ม        
e-phis 

            เภสัชกรผู้จัดท ำ
โครงกำร
ประสำนกับฝ่ำย
วิชำกำรและ
แผนงำน 

12. ให้แบบฟอร์มใบสั่ง
ย ำ เ ค มี บ ำ บั ด ที่ พิ ม พ์
ล่ ว ง ห น้ ำ ( Standing 
order) มีกำรแสดงค่ำ 
safety factor รวมถึงค่ำ 
BSA ที่ค ำนวณได้จำก
โปรแกรม e-phis  
 

            เภสัชกรผู้จัดท ำ
โครงกำร
ประสำนกับฝ่ำย
วิชำกำรและ
แผนงำน 



๑๓ 

 

 

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
(ต่อ) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ผู้เกี่ยวข้อง ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

D (Do) 
13. รำยงำน  
Prescribing Error และ 
Serious ADR ผ่ำนระบบ 
HRMS ของโรงพยำบำล 

            แพทย์ 
เภสัชกร
พยำบำล 
และบุคลำกรที่
เกี่ยวข้องกับยำ
เคมีบ ำบัด 

C (Check) 
14. เภสัชกรดึงข้อมูล
จำกระบบ HRMS จัดท ำ
รำยงำน ประเมินและ
สรุปผลตัวชี้วัด  ต่อคณะ
กรรมกำรฯ ทุกเดือน 

            เภสัชกรผู้จัดท ำ
โครงกำร 

A (Act) 

15.  คณะกรรมกำรฯ 
วิ เครำะห์ ผลลัพธ์ที่ ได้ 
หำกพบว่ำผลลัพธ์ที่ได้ไม่
ผ่ ำ น ตั ว ชี้ วั ด  ใ ห้
คณะกรรมกำรฯ ร่วมกัน
ทบทวน วิ เครำะห์หำ
สำเหตุ ปรับปรุง/แก้ไข 
แบบฟอร์มใบสั่ งยำเคมี
บ ำบัดที่ พิมพ์ล่ วงหน้ ำ 
(Standing order) แล้ว
น ำแบบฟอร์มไปใช้ใหม่ 

            คณะกรรมกำร
ควำมปลอดภัย
ด้ำนยำเคมี
บ ำบัด 

16.  คณะกรรมกำรฯ 
น ำเสนอแบบฟอร์มฯ ผล
กำรด ำเนินงำน รำยงำน
ผลลัพธ์ สรุปผลตัวชี้วัด  
ต่อคณะกรรมกำร PTC 
ทุก 6 เดือน 

            คณะกรรมกำร
ควำมปลอดภัย
ด้ำนยำเคมี
บ ำบัด 



๑๔ 

 

7. ประโยชน์จากการศึกษา 
    7.1 โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ มีแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing 
order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ที่เป็นรูปแบบเดียวในแต่ละสูตรกำรรักษำ (regimen) และมีค ำสั่งใช้ยำครบถ้วน
ครอบคลุมตำมมำตรฐำนทำงวิชำกำร แบบฟอร์มฯ ดังกล่ำวบรรจุในโปรแกรม e-phis มีกำรแสดงค่ำ 
safety factor รวมถึงค่ำ BSA ที่ค ำนวณได้จำกโปรแกรม e-phis 
    7.2 ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ (Prescribing Error) ลดลง ท ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จำกกำรใช้ยำ 
    7.3 ไม่พบอุบัติกำรณ์อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำเคมีบ ำบัดที่ร้ำยแรง (Serious Adverse 
Drug Reaction : Serious ADR) ซึ่งเป็นอันตรำยกับผู้ป่วย 
 
๘. งบประมาณ 
     ไม่มีค่ำใช้จ่ำย 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
    ๙.๑ ตัวชี้วัดควำมส ำเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome)  

ตัวช้ีวัดความส าเร็จระดับผลผลิต (Output) 
1. โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์มีแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing 

order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ที่เป็นรูปแบบเดียวในแต่ละสูตรรักษำ (regimen) ครบทุกสูตร  
ร้อยละ 100 

 2. แบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) ในผู้ป่วยมะเร็ง บรรจุใน
โปรแกรม e-phis ครบทุกสูตร ร้อยละ 100 

 3. แบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ (Standing order) มีกำรแสดงค่ำ safety  
factor รวมถึงค่ำ BSA ที่ค ำนวณได้จำกโปรแกรม e-phis ในทุกใบสั่งยำ ร้อยละ 100 

           ตัวชี้วัดความส าเร็จระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
1. ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ (Prescribing Error)  

ควำมรุนแรงระดับ e ขึ้นไป = 0  
2. จ ำนวนอุบัติกำรณ์อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำเคมีบ ำบัดที่ร้ำยแรง  

(Serious Adverse Drug Reaction : Serious ADR) = 0 

       ๙.๒ วิธีกำร/เครื่องมือที่ใช้ในกำรติดตำมและกำรประเมินผล (ส ำเร็จ)   
             1. รำยงำนควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ (Prescribing Error)  
            2. จ ำนวนอุบัติกำรณ์อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำเคมีบ ำบัดที่ร้ำยแรง (Serious 
Adverse Drug Reaction : Serious ADR) 
            โดยทั้งข้อ 1 และ 2 ให้แพทย์ เภสัชกร พยำบำล และบุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับยำเคมีบ ำบัด 
รำยงำนอุบัติกำรณ์ที่เกิดขึ้นผ่ำนระบบ HRMS ของโรงพยำบำล และมอบหมำยให้เภสัชกรซึ่งเป็น
คณะกรรมกำรของศูนย์บริหำรควำมเสี่ยง ดึงข้อมูลรำยงำนออกจำกระบบ HRMS และจัดท ำรำยงำน
เสนอต่อคณะกรรมกำรควำมปลอดภัยด้ำนยำเคมีบ ำบัดต่อไป 



๑๕ 

 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
     10.1 กำรจัดท ำโครงกำรนี้ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกสหสำขำวิชำชีพเป็นอย่ำงสูง ยอมรับกำร
เปลี่ยนแปลงเพ่ือท ำให้โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์มีแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ 
(Standing order) ในผู้ป่วยมะเร็ง รูปแบบเดียวในแต่ละสูตรกำรรักษำ ท ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำรใช้
ยำ 
     10.2 หำกโครงกำรนี้ประสบผลส ำเร็จแล้ว สำมำรถน ำแบบฟอร์มใบสั่งยำเคมีบ ำบัดที่พิมพ์ล่วงหน้ำ 
(Standing order) ในผู้ป่วยมะเร็ง ที่เป็นรูปแบบเดียวในแต่ละสูตรกำรรักษำ (regimen) และมีค ำสั่งใช้
ยำครบถ้วนครอบคลุมตำมมำตรฐำนทำงวิชำกำร พัฒนำเป็น “โปรแกรมกำรสั่งใช้ยำเคมีบ ำบัด” จึงเห็น
ควรจัดท ำเป็นโครงกำรพัฒนำต่อไปในอนำคต 
     10.3 กรณีกำรเกิดอุบัติกำรณ์อำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำเคมีบ ำบัดที่ไม่ร้ำยแรง (Non-Serious 
Adverse Drug Reaction : Non-Serious ADR) แต่พบได้บ่อย ซึ่งก็ส่งผลรบกวนคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยเช่นกัน ควรน ำอุบัติกำรณ์ดังกล่ำวมำวิเครำะห์และทบทวนค ำสั่งกำรใช้ยำในแบบฟอร์มฯ โดยใน
แบบฟอร์มฯ ควรสำมำรถปรับแก้ไขพัฒนำไดต้่อเนื่องตลอดเวลำ เพ่ือลดอุบัติกำรณ์อำกำรไม่พึงประสงค์
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได ้
     10.4 ระบบควำมปลอดภัยด้ำนยำเคมีบ ำบัด ยังพบประเด็นปัญหำอ่ืน ๆ อีกนอกเหนือจำกปัญหำ
จำกใบสั่งยำ เช่น มีกำรแทง set ให้ยำที่ห้องให้ยำเคมีบ ำบัดและบนหอผู้ป่วยซึ่งอำจท ำให้เกิดกำรฟุ้ง
กระจำยของยำเคมีบ ำบัดได้  ยังไม่มี extravasation kit  ซึ่งเป็นชุดอุปกรณ์ที่จัดไว้ส ำหรับกำรจัดกำรยำ
รั่วออกนอกหลอดเลือดด ำจำกกำรบริหำรยำเคมีบ ำบัด  ตลอดจนเภสัชกรยังไม่ได้ให้บริบำลทำงเภสัช
กรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด  ดังนั้นควรพัฒนำให้ครบทุกขั้นตอนตั้งแต่แพทย์สั่งใช้ยำ เภสัชกร
เตรียมยำ พยำบำลบริหำรยำเคมีบ ำบัด ตลอดจนติดตำมผู้ป่วยภำยหลังจำกได้รับยำเคมีบ ำบัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 
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1. การค านวณขนาดยาเคมีบ าบัด โดยค านวณจาก BSA 
การค านวณ BSA ตาม Mosteller formula 
 
 
 

 
                    DOSE ยาเคมีบ าบัด = BSA X dose/m2 
นอกจำกนี้มียำบำงตัวที่ค ำนวณขนำดยำตำมกำรท ำงำนของไต เช่น Carboplatin โดยแพทย์
ต้องระบุ target AUC ที่ต้องกำรมำด้วย 
การค านวณขนาดยา Carboplatin ตาม Calvert formula 
                     Dose of Carboplatin = AUC X (GFR + 25) 
   AUC = 6 ; Single drug 

AUC = 5 ; Combination 
การค านวณ GFR ตาม Cockroft-Gault formular 
                     GFR = CrCl (ml/min) = (140 - อายุ(ปี)) X น้ าหนัก (kg) * 

                       72 X  SCr (mg/dl) 
                               *หากเป็นเพศหญิง ให้คูณ 0.85 
    -  กำรค ำนวณขนำดยำเคมีบ ำบัดอำจมีกำรปัดตัวเลข (dose capping) ได้ไม่เกิน 10% 
 
2. ยาเคมีบ าบัดแต่ละตัวมีข้อก าหนดในการผสมสารน้ าที่แตกต่างกัน ได้แก่ 

• ยาเคมีบ าบัดที่ผสมกับ 0.9%NSS เท่านั้น ได้แก่ bevacizumab, bortezomib, 
mitomycin, pemetrexed, trastuzumab, bleomycin  

• ยาเคมีบ าบัดที่ต้องผสมกับสารน้ าที่มีส่วนผสมของโซเดียมคลอไรด์เป็นส่วนประกอบอย่าง
น้อย 0.2% ได้แก่ cisplatin เนื่องจำกยำคงตัวในสำรละลำยที่ควำมเข้มข้นของคลอไรด์อิออน 
(Chloride ion) อย่ำงน้อย 0.2% โดยผสมกับ NSS, D5S, D5S/2 ได้  แต่ห้ำมผสมกับ D5W 
เนื่องจำกไม่มีโซเดียมคลอไรด์ (NaCl < 0.2%) 

• ยาเคมีบ าบัดที่ผสมกับ D5W เท่านั้น ได้แก่ oxaliplatin 
 
3. ล าดับการให้ยา  ต้องค ำนึงถึงปัจจัยดังนี้ 

• ตามล าดับของสูตรการรักษา (Regimen)  
 pac-carbo regimen  ต้องให้ยำ paclitaxel ก่อนให้ carboplatin 

• เพิ่ม/ลดประสิทธิภาพของยา  
 methotrexate-fluorouracil ต้องให้ยำ methotrexate ก่อนให้ fluorouracil 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพและลดผลข้ำงเคียงของ methotrexate และห้ำมให้ยำพร้อม
กันทำง Y-site 

 ต้องให้ยำ leucovorin ก่อนกำรให้ fluorouracil เพ่ือเพ่ิมฤทธิ์กำรรักษำ 
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• ลด/เพิ่มอาการข้างเคียงหรือพิษของยา  
 AT Regimen ให้ doxorubicin ก่อน paclitaxel เพรำะ paclitaxel ลด hepatic 

clearance ของ doxorubicin ท ำให้เพิ่มพิษต่อหัวใจ 
• ระดับความอันตรายในการเกิด extravasation (กำรเกิดกำรรั่วของยำเคมีบ ำบัดออกจำก

เส้นเลือดเข้ำสู่เนื้อเยื่อ อำจส่งผลให้เกิดกำรท ำลำยเนื้อเยื่อในบริเวณดังกล่ำว) โดยล ำดับในกำรให้ยำต้อง
ให้ Vesicant        Irritants       Non-vesicants  (ให้ Vesicant ก่อนเนื่องจำกเส้นเลือดยังมีควำม
แข็งแรงอยู่) 
 
4. ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Reaction) 

ภำวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Reaction) คือ ภำวะที่ร่ำงกำยตอบสนองทำงภูมิคุ้มกันมำก
เกินพอดีต่อสำรที่ท ำให้เกิดอำกำรแพ้ซึ่งเรียกว่ำ Allergen ท ำให้มีกำรอักเสบท ำลำยเนื้อเยื่อตนเอง โดย
ปกติแล้วเมื่อมีเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมเข้ำมำในร่ำงกำย ร่ำงกำยจะสร้ำงภูมิคุ้มกันขึ้นมำเพ่ือท ำลำย
เชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมนั้นให้หมดไป แต่ในบำงโอกำสจะด้วยธรรมชำติ (nature ) ของสิ่ง
แปลกปลอมหรือพันธุกรรมของคน ๆ นั้นก็ตำม ภูมิคุ้มกันที่ร่ำงกำยสร้ำงขึ้นมำกลับ ไปท ำลำยเนื้อเยื่อ
ของตนเอง ท ำให้เกิดโรคข้ึน โรคนี้เรียกว่ำภำวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Disease or Allergy) 

ยำที่ท ำให้เกิดภำวะ Hypersensitivity Reaction ได้สูง ได้แก่  
1. กลุ่ม Taxane ได้แก่ ยำ paclitaxel, docetaxel 
2. กลุ่ม Platinum ได้แก่ ยำ cisplatin, carboplatin, oxaliplatin  
3. กลุ่ม Topoisomerase inhibitors ได้แก่ ยำ etoposide  
4. กลุ่ม Monoclonal antibody ได้แก่ rituximab, trastuzumab, bevacizumab 
 
ระดับความรุนแรงของ Hypersensitivity Reaction หมำยถึง ระดับควำมรุนแรงที่แบ่งตำม

เกณฑ์ ของ NCI (National Cancer Institute, CTCAE V4.03)  
ระดับความรุนแรงของ Hypersensitivity  Reaction 

ระดับ 1 2 3 4 5 

อำกำร
แสดง 

-หน้ำแดง 
(Transient 
flushing)  
-มีผื่น 
(Rash)  
-มีไข้ 
(drug 
fever 
<38 °C) 
 

- มีผื่น (Rash)  
- หน้ำแดง 
(Flushing)  
- ผื่นลมพิษ 
(Urticarial)  
- หำยใจล ำบำก 
(Dyspnea) - มี
ไข้ (Drug 
fever)>38°C 

-หลอมลมหดเกร็ง 
Bronchospasm With 
or without urticarial) 
-บวม 
(edema/angioedema) 
-ควำมดันต่ ำ 
(hypotension) 
 

แพ้อย่ำงรุนแรง 
(Anaphylaxis) 

เสียชีวิต 
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ระดับความรุนแรงของ Hypersensitivity  Reaction (ต่อ) 

ระดับ 1 2 3 4 5 

แผนกำร
รักษำ 

มีอำกำร
เพียง 
เล็กน้อย 
ไมต่้องหยุด
ยำหรือไม่
ต้องได้รับ
ยำเพื่อ 
บรรเทำ 
อำกำร 

ต้องหยุดให้ยำ 
หรือต้องกำรกำร 
รักษำเพ่ือ
บรรเทำอำกำร
เช่น 
antihistamines, 
NSAIDs, i.v. 
fluids โดยได้รับ 
≥24 ชั่วโมง โดย 
อำกำรจะดีขึ้น 

มีอำกำรนำน เช่น แม้จะ 
ให้ยำบรรเทำอำกำร 
หรือหยุดยำ แต่ผู้ป่วย
อำกำรไม่ดีขึ้นมีอำกำร
รุนแรงขึ้น เรื่อยๆ จน
ต้องเข้ำรับกำรรักษำ
แบบเฉพำะ เช่น renal 
impairment, 
pulmonary infiltrates 

อำกำรรุนแรง
อำจถึงแก่ชีวิต 
(Life- 
threatening)
ต้องใช้
เครื่องช่วย
หำยใจ 

เสียชีวิต 

 
วิธีปฏิบัติก่อนให้ยาเคมี  
1. ซักประวัติกำรเกิดภำวะ Hypersensitivity ในกำรให้ยำรอบที่ผ่ำนมำ  
2. ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับอำกำรเมื่อเกิดภำวะ Hypersensitivity เช่น หน้ำแดง แน่นหน้ำอก 
หำยใจไม่ออกหรือหำยใจไม่อ่ิม ถ้ำมีอำกำรดังกล่ำวแจ้งพยำบำลทันที  
3. แนะน ำผู้ป่วยปฏิบัติภำรกิจ เข้ำห้องน้ ำให้เรียบร้อย  
4. เตรียมยำและอุปกรณ์ต่ำงๆ เช่น ออกซิเจน, ชุดsuction, รถ Emergency เป็นต้น 
5. Check V/S เพ่ือประเมินก่อนและหลังให้ยำเคมีบ ำบัด โดย 30 นำทีแรกของกำรบริหำรยำ 
ขณะให้ยาเคมีบ าบัด  
1. บริหำรยำเคมี โดยใช้ Infusion pump โดยค่อยๆ ปรับ rate จำก KVO จนถึง rate ตำมแผนกำร
รักษำของแพทย์หรือให้บริหำร rate ตำมค ำสั่งแพทย์ เพ่ือเป็นกำรเฝ้ำระวังและประเมินว่ำผู้ป่วยสำมำรถ
รับยำเคมีได้โดยไม่เกิดภำวะ Hypersensitivity 
2. Check V/S ทุก 15 นำที 4 ครั้ง 
3. สังเกตอำกำรหลังให้ยำ 30 นำท ี
เมื่อเกิดภาวะ Hypersensitivity Reaction 
1. หยุดกำรให้ยำเคมีทันที  
2. ให้สำรน้ ำ 0.9% NSS เพ่ือคงเส้นไว้ ยกเว้นยำ Oxaliplatin ให้สำรน้ ำ 5%DW เพ่ือคงเส้นไว้  
3. จัดท่ำให้ผู้ป่วยให้อยู่ในท่ำที่สบำย หำกมีปัญหำเรื่องกำรหำยใจให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำหัวสูง  
4. ให้ O2 canular หรือ O2 mask C bag keep O2 > 95%  
5. ประเมินสภำพอย่ำงรวดเร็วและรำยงำนแพทย์  พร้อมแจ้งเภสัชกรเพ่ือประเมินและบันทึกประวัติกำร
เกิดภำวะ Hypersensitivity 
6. บันทึก Vital sign และสังเกตอำกำรผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด ทุก 2 นำทีจนคงที่ ทุก 5 นำที (30 นำที) 
ทุก 15 นำที  
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7. เมื่ออำกำรของผู้ป่วยดีขึ้น จึงเริ่มให้ยำที่เหลืออีกครั้ง เริ่ม titrate ยำใหม่อีกครั้ง และหำกเกิด 
Hypersensitivity ซ้ ำ รำยงำนแพทย์เพ่ือพิจำรณำแผนกำรรักษำต่อไป  
8. ให้กำรพยำบำลตำมแผนกำรรักษำของแพทย์  
9. รำยงำนอุบัติกำรณ ์
10.ปรึกษำแพทย์ desensitization หรอื หยุดยำในครั้งหน้ำ 

5. ยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกเส้นเลือด (Extravasation) 
Extravasation หมำยถึง กำรซึมหรือกำรรั่วของยำหรือของเหลวระหว่ำงท ำกำรให้ยำทำงหลอด

เลือดด ำ ออกจำกเส้นเลือดเข้ำสู่เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังโดยรอบเส้นเลือดที่มีกำรบริหำรยำโดยไม่ตั้งใจ แล้ว
อำจส่งผลให้เกิดกำรท ำลำยเนื้อเยื่อในบริเวณดังกล่ำว 
อาการและอาการแสดง 

ผู้ป่วยรู้สึกปวด ร้อน ชำบริเวณท่ีแทงเข็ม หรือบริเวณที่ได้รับยำ อำจมีกำรบวม (swelling) แดง 
(erythema) ไหม้ (burning) บริเวณดังกล่ำว เมื่อมีกำรรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดมำกขึ้นจะเกิดกำร
เปลี่ยนสีของผิวหนัง (discoloration), blister, ulceration หรือท ำให้เกิดกำรตำยของเนื้อเยื่อที่สัมผัส
กับยำที่รั่วออกนอกหลอดเลือดซึ่งถือเป็นระดับรุนแรง 
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ระดับควำมรุนแรงของ extravasation  แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือระดับ mild, moderate 
และ severe ดังนี้  
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ให้ผู้ป่วยสังเกตควำมผิดปกติจำกกำรบริหำรยำ เช่น ปวด แสบ ร้อน บวม แดง บริเวณที่ให้ยำ หำก
เกิดอำกำรเหล่ำนี้ให้แจ้งพยำบำล พยำบำลจะหยุดบริหำรยำทันที ดูดยำออกให้มำกที่สุด ดึงเข็มออก ปิด
ไว้ ห้ำมกดคลึง ยกแขนสูง รำยงำนแพทย์ ประคบร้อนหรือเย็นบริเวณที่เกิดกำรรั่วตำมชนิดของยำ ทำ 
steroid cream เขียนรำยงำนอุบัติกำรณ์ 
การแบ่งกลุ่มตามระดับการเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อเมื่อเกิดการรั่วออกนอกเส้นเลือด  
ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ  

1. Vesicants เป็นกลุ่มยำที่เมื่อรั่วออกนอกเส้นเลือดแล้ว ท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองอย่ำงรุนแรง 
เกิดแผล และเนื้อตำยเฉพำะที่ได้ ซึ่งอำจจ ำเป็นต้องรักษำด้วยกำรท ำหัตถกำรหรือกำรผ่ำตัด  

2. Irritants เป็นกลุ่มยำที่เมื่อรั่วออกนอกเส้นเลือดแล้ว ท ำให้ผู้ป่วยปวด ระคำยเคือง แสบร้อน 
หรือท ำให้เกิดกำรอักเสบเฉพำะที่แล้วส่งผลให้หลอดเลือดด ำอักเสบ แต่ไม่รุนแรงจนท ำให้เกิดภำวะเนื้อ
ตำย  

3. Non-vesicants เป็นกลุ่มยำที่ไม่มีหลักฐำนรำยงำนว่ำยำนั้นท ำให้เกิดปฏิกิริยำเช่นเดียวกับยำ
ในกลุ่ม Vesicants หรือ Irritants 

ยำเคมีบ ำบัดที่เป็น Vesicants ซึ่งต้องเฝ้ำระวังกำรเกิด extravasation ได้แก่ dactinomycin, 
doxorubicin, idarubicin, mitomycin, paclitaxel, vincristine ให้สังเกตอำกำรปวด บวม แดง
บริเวณท่ีให้ยำ 
 

รายการยาเคมีบ าบัดที่ต้องประคบร้อนหรือประคบเย็น 

 
 
 

ชื่อยา การประคบ 
Azacitidine  เย็น 
Asparaginase เย็น 
Bendamustine เย็น 
Bleomycin เย็น 
Bortezomib เย็น 
Carboplatin  ร้อน 
Cisplatin  ร้อน 
Cyclophosphamide เย็น 
Cytarabine เย็น 
Dacarbazine  เย็น 
Dactinomycin  เย็น 
Docetaxel  ร้อน 
Doxorubicin  เย็น 

ชื่อยา การประคบ 
Etoposide  เย็น 
Fludarabine เย็น 
Fluorouracil เย็น 
Gemcitabine เย็น 
Idarubicin เย็น 
Ifosfamide เย็น 
Irinotecan เย็น 
Methotrexate เย็น 
Mitomycin C เย็น 
Oxaliplatin ร้อน 
Paclitaxel ร้อน 
Pemetrexed เย็น 
Vincristine ร้อน 



๒๔ 

 

6. ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาของแพทย์ (Prescribing Error) หมำยถึงกำรสั่งยำของแพทย์
ไม่เหมำะสม ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน เช่น สั่งยำที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยำ กำรสั่งใช้ยำซ้ ำซ้อน กำรสั่งยำที่
เกิดปฏิกิริยำระหว่ำงกัน สั่งใช้ยำผิดคน ผิดตัวยำ ผิดขนำด ผิดรูปแบบ ผิดจ ำนวน ผิดเวลำ ผิดวิถีทำง 
(Route) ผิดควำมเข้มข้น ผิดอัตรำเร็ว หรือกำรไม่ระบุชื่อยำ ควำมแรง ควำมเข้มข้น ควำมถี่ในกำรใช้ยำ 
รวมทั้งกำรสั่งยำด้วยลำยมือที่อ่ำนไม่ออก หรือท ำให้เกิดเหตุกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่สำมำรถป้องกันได้ 
เนื่องจำกกำรสั่งใช้ยำนั้นไม่เป็นไปตำมมำตรฐำนทำงวิชำกำร (กำรสั่งยำที่ไม่สมเหตุสมผล ไม่เหมำะสม 
ไม่ Effective ไม่สั่งยำแม้จะมีข้อบ่งชี้ หรือสั่งยำเกินควำมจ ำเป็น (Under / Over prescribe) ท ำให้ต้อง
มีกำรเปลี่ยนแปลงค ำสั่งใช้ยำดังกล่ำวใหม่ เกิดควำมคลำดเคลื่อนที่อำจส่งผลเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยได้ 
 
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำสำมำรถแบ่งประเภทตำมระดับควำมรุนแรง (harm) ที่ส่งผลต่อผู้ป่วย ตำม
เกณฑ์ ของ The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 
Prevention (NCC MERP) โดยก ำหนดกำรแบ่งเป็น 9 ระดับตั้งแต่ A-I ดังนี้ 
 
Harm ความหมาย 

A ไม่มีควำมคลำดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่มีเหตุกำรณ์ที่อำจท ำให้เกิดควำมคลำดเคลื่อนได้ 
B มีควำมคลำดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรำยต่อผู้ป่วย เนื่องจำกควำมคลำดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย 
C มีควำมคลำดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรำยต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่ำควำมคลำดเคลื่อนนั้นจะไปถึง  

ผู้ป่วย 
D มีควำมคลำดเคลื่อนเกิดขึ้น แม้ไม่เป็นอันตรำยต่อผู้ป่วย แต่ยังจ ำเป็นต้องมีกำรติดตำมผู้ป่วย 

เพ่ิมเติม 
E มีควำมคลำดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยเพียงชั่วครำวรวมถึงจ ำ เป็นต้องได้รับกำร 

รักษำ หรือแก้ไขเพ่ิมเติม 
F มีควำมคลำดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยเพียงชั่วครำวรวมถึงจ ำเป็นต้องได้รับกำร 

รักษำในโรงพยำบำล หรือยืดระยะเวลำในกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลออกไป 
G มีควำมคลำดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยถำวร มีควำมพิกำรถำวร 
H มีควำมคลำดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต 
I มีควำมคลำดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 

 
หมายเหตุ ; กรณีที่อำกำรไม่พึงประสงค์ (ADR) ที่พบในผู้ป่วยไม่ได้เกิดจำกควำมคลำดเคลื่อนทำงยำไม่
ต้องระบุระดับควำมรุนแรง (Harm) 
การน าไปใช้ประโยชน์ : จ ำแนกให้เห็นปริมำณควำมเสี่ยงตำมระดับควำมรุนแรงของ ADR ที่เกิดจำก
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ และท ำให้หน่วยงำนมองเห็นควำมเสี่ยงโดยเฉพำะควำมเสี่ยงที่รุนแรงท ำ
อันตรำยให้แก่ผู้ป่วย และถือเป็นควำมเสี่ยงที่ป้องกันได้ 
 
 
 
 



๒๕ 

 

7.อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ร้ายแรง (Serious Adverse Drug Reaction : Serious 
ADR) 

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (Adverse Drug Reaction : ADR) แบ่งตำมระดับควำม
ร้ำยแรง (seriousness) 

 ADR ที่ร้ำยแรง (serious ADR)  
 ADR ไม่ร้ำยแรง (non-serious ADR) 
Serious Adverse Drug Reaction (Serious ADR) อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำที่ร้ำยแรง 

ส่งผลต่อผู้ป่วยอย่ำงน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปนี้  
1. ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล หรือ  
2. เพ่ิมระยะเวลำในกำรรักษำนำนขึ้น หรือ  
3. เป็นสำเหตุให้เกิดควำมพิกำรแบบชั่วครำวหรือถำวร หรือ  
4. ท ำให้เกิดควำมผิดปกติแกท่ำรกตั้งแต่แรกเกิด หรือ  
5. เป็นอันตรำยถึงชีวิต หรือ  
6. เสียชีวิต หรือ  
7. เป็นอำกำรทำงคลินิกท่ีมีนัยส ำคัญ (clinical significant) อำจท ำให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วยได้ 
 

การน าไปใช้ประโยชน์ : หำแนวทำงป้องกัน แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนกระบวนกำรด ำเนินงำนกรณี 
ที่มีผู้ป่วยที่อำจมีแนวโน้มหรือปัจจัยเสริมในกำรเกิด ADR ที่ร้ำยแรง 
กระบวนการในการด าเนินงาน: ควรเก็บข้อมูลและรำยงำนเป็น case report กรณีท่ีมีกำรเกิด 
ADR ที่ร้ำยแรง เช่น anaphylactic shock, Stevens Johnson Syndrome (SJS) หรือ Toxic 
Epidermal Necrolysis (TEN) Hypersensitivity Reaction Extravasation เป็นต้น พร้อมวิเครำะห์
หำสำเหตุ 
 
 
 


