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Abstract
Background: The demand for chemotherapy in the treatment of cancer is on the rise, placing a significant 

burden on medical personnel responsible for drug preparation and mixing. Udon Thani Cancer Hospital has initiated 
the use of chemotherapy-compounding robots to replace the work of staff in chemotherapy preparation rooms, 
as well as to be safer for operators. Objective: This study aimed to assess the efficiency of the chemotherapy 
drug preparation robot for injectable anticancer drugs regarding the accuracy and time used for drug preparation. 
Method: A retrospective study of parallel data collection and ordered dose of chemotherapy through the robot 
was conducted to evaluate the accuracy of the required chemotherapy dose by weighing the vial before and after 
aspiration. Then, an analysis of the difference between the amount of drug required and the amount of drug was 
done and reported as a percentage. Additionally, drug preparation time, from the robot’s initiation of checking drug 
size and type to the completion of mixing, was recorded. Result: From collected 1,221 drug preparations from 
1 March 2022 to 30 September 2022, the median percentage error of drug preparation was 0.0 (min = -2.69, 
max = 4.06). The total preparation time, counted from checking the dosage and type of drugs ordered until mixing 
completion, was 15.1 ± 6.9 minutes. The result was independent of the required drug volume, and the size of the 
syringe used. Furthermore, the result had no difference from when the drug was mixed by a medical professional. 
Conclusion: The chemotherapy-compounding robot can be used accurately and timely. It can replace operations 
by personnel to reduce exposure to chemotherapy drugs.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: เคมีบ�ำบัดในปัจจุบันมีความต้องการใช้เพื่อรักษา

มะเรง็มากขึน้ เกดิภาระงานต่อบคุลากรทางการแพทย์ในการเตรยีม 
ผสมยาและเส่ียงต่อการปนเปื้อนเคมีบ�ำบัดสูง โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานีได้ริเริ่มการใช้หุ่นยนต์ผสมยาเคมีบ�ำบัดเพื่อทดแทนการ
ท�ำงานของบุคลากรรวมทั้งมีความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น 
วัตถุประสงค์: ศึกษาประสิทธิภาพการใช้งานหุ่นยนต์เตรียมยา 

เคมีบ�ำบัดส�ำหรับยาต้านมะเร็งชนิดฉีดด้านความถูกต้องแม่นย�ำ
ในการจัดเตรียมยารวมทั้งระยะเวลาในการเตรียมยา วิธีการ: 
การศกึษาข้อมลูย้อนหลงัโดยเกบ็ข้อมลูขนานและขนาดยาเคมบี�ำบัด 
ทีม่คี�ำสัง่ใช้ยาเคมบี�ำบดัด้วยหุน่ยนต์ หาค่าความถูกต้องของปรมิาณ
ยาเคมีบ�ำบัดที่ต้องการโดยช่ังน�้ำหนักขวดยาเคมีบ�ำบัดก่อนและ
หลังดูดยา วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างปริมาณยาที่ดูดได้กับ 
ปริมาณยาที่ต้องการรายงานผลในรูปแบบร้อยละ เก็บข้อมูลระยะ 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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เวลาในการเตรียมยาเริ่มตั้งแต่หุ่นยนต์เริ่มเช็คขนาดและชนิดของ 
ยาเคมีที่ได้รับจนกระทั่งผสมยาเสร็จ ผล: จากการเก็บข้อมูล
การเตรียมยาเคมีบ�ำบัดด้วยหุ่นยนต์ ต้ังแต่ 1 มีนาคม 2565 ถึง 
30 กันยายน 2565 มีการเตรียมยาท้ังสิ้น 1,221 ขนาน พบค่า
มัธยฐานร้อยละความคลาดเคลื่อนของการเตรียมยาเท่ากับ 0.0  
(ค่าต�่ำสุด = 2.69, ค่าสูงสุด = 4.06) เวลาเฉลี่ยเริ่มตั้งแต่เช็คขนาด
และชนิดของยาเคมีที่ได้รับค�ำสั่งจนกระทั่งผสมยาเสร็จเท่ากับ 
15.1 ± 6.9 นาที โดยไม่ขึ้นกับปริมาตรของยาที่ต้องการ ขนาดของ 
หลอดฉีดยาที่น�ำมาใช้ และไม่มีความแตกต่างเม่ือผสมยาโดย 
บคุคลากรทางการแพทย์ สรปุ: หุน่ยนต์เตรยีมยาเคมบี�ำบดัสามารถ
น�ำมาใช้งานได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำและรวดเร็ว ทดแทนการ 
ปฏิบัติงานโดยบุคลากรเพื่อลดการสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดได้

ค�ำส�ำคัญ: หุ่นยนต์, ยาเคมีบ�ำบัด, เครื่องผสมยาอัตโนมัติ

บทน�ำ
โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ  ของการเสียชีวิตของ 

ประชากรไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันและยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนือ่ง สถานการณ์โรคมะเรง็ในประเทศไทย ปี 2559 - 2561 
พบว่า ในประชากร 100,000 คน พบผูป่้วยเพศชาย 147.5 คน และ
เพศหญิง 141.8 คน มะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชาย คือ มะเร็งตับ 
และเพศหญงิ คือ มะเร็งเต้านม1 การรกัษาโรคมะเรง็ท่ีมปีระสทิธภิาพ
วธิกีารหนึง่ คอื การให้ยาเคมบี�ำบดั หลกัการรกัษาด้วยการให้ยาเคมี
บ�ำบดั จะต้อค�ำนงึถงึความถกูต้องตามมาตรฐานและการบรหิารการ
ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องครบถ้วน 
สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการให้ยาเคมบี�ำบดัส่วนใหญ่จะอยูใ่น
รปูแบบของยาฉดี โดยผูป่้วยมะเรง็แต่ละคนจ�ำเป็นต้องได้รบัปรมิาณ
ยาที่แตกต่างกันตามชนิดของโรคมะเร็ง น�้ำหนักส่วนสูงของผู้ป่วย 
แต่ละคน ตลอดจนระยะของโรค คณุสมบัติของยาเคมบี�ำบดัแต่ละชนิด 

ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำลายและลดการลุกลามของเซลล์
มะเร็งที่มีประสิทธิภาพแตกต่างกัน2 นอกจากนี้ ยาเคมีบ�ำบัด
แต่ละชนิดและขนาด ยังมีความเป็นพิษต่อร่างกาย ท�ำให้เกิดความ 
เสี่ยงและผลกระทบในการรักษาต่อผู้ป่วยที่แตกต่างกันอีกด้วย3 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลที่ให้การรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนอย่างครบวงจร 
ทัง้การรกัษาด้วยการผ่าตัด ฉายรังส ีและเคมบี�ำบัด จากสถติิผูม้ารบั
บริการเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ปีพ.ศ. 2562 – 2564 
พบผู้ป่วยมะเร็ง ผู้มารับบริการด้วยเคมีบ�ำบัดชนิดฉีด ดังตาราง 1 
เนือ่งจากการให้บรกิารผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ตลอดจนปริมาณภาระงาน
ในการผสมยาเคมบี�ำบดัของ ผูใ้ห้บรกิาร ทางการแพทย์ทีต้่องทนัต่อ
เวลาให้บริการทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องผสมเคมีบ�ำบัด อาจมี
โอกาสเกดิ ผลข้างเคียงจากการปนเป้ือนหรือการสมัผสัยาเคมบี�ำบดั
สูงขึ้น แม้จะมีกระบวนการป้องกัน การสัมผัส และระมัดระวังการ 
ปนเป้ือนยาอย่างรดักมุตามมาตรฐานกต็าม จากการศกึษาของ Connor 
และคณะได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ของการสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดกับ 
การเกิดผลไม่พึงประสงค์ด้านการเจริญพันธ์ในบุคลากรการแพทย์ 
เช่น การเพ่ิมอัตรา fetal lass, congenital malformation, 
low birth weight, congenital abnormality และ infertility4  
การปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดของ Christine Roussel และคณะ โดย 
การประเมิน ผลการวิเคราะห์หาปริมาณยาเคมีบ�ำบัดในปัสสาวะ 
ของผู้ปฏิบัติงานในห้องผสม ยาเคมีบ�ำบัด พบว่า มีปริมาณยาเคมี
บ�ำบัด ifosfamide จ�ำนวน 21% และ cyclophosphamide 
จ�ำนวน 38%5 ดงันัน้ผูป้ฏบิติังาน ผสมยาเคมบี�ำบดัจงึควรปฏบิติังาน 
ด้วยความระมัดระวัง รวมทั้งปฏิบัติตาม มาตรฐานการปฏิบัติงาน
เกีย่วกบัการผสมเคมบี�ำบดั เพือ่เป็นการลดความเสีย่งในการปนเป้ือน 
ลดการกระจายของ ยาเคมบี�ำบัดสูส่ิง่แวดล้อมและลดอนัตรายทีอ่าจ 
เกิดจากการสัมผัสหรือได้รับยาเคมีบ�ำบัดขณะปฏิบัติงาน

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีปี พ.ศ. 2562 - 2564

ปี พ.ศ. 2562 2563 2564

ผู้ป่วยมะเร็ง (ราย) 13,125 12,682 9,529

ผู้มารับบริการด้วยยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีด (ขนาน) 25,866 24,525 21,230

ปัจจุบันการใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์และระบบอัตโนมัติใน 
การช่วยผสมยาเคมีบ�ำบัดได้ถูกพัฒนาตามล�ำดับ และแพร่หลาย
อย่างมากในต่างประเทศ เนือ่งจากช่วยเพิม่ประสทิธิภาพการท�ำงาน
และช่วยลดโอกาส การเกิดการสัมผัสเคมีบ�ำบัดในผู้ปฏิบัติงาน 
จากการศึกษาประสิทธิภาพหุ่นยนต์ผสมยาเคมีบ�ำบัดรุ่น KIRO ที่ 
โรงพยาบาล 3 แห่งในประเทศสเปน เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ใน 
การผสมยาเคมีบ�ำบดั พบว่า ระยะเวลาในการผสมต่อรอบใช้เวลาเฉลีย่ 
ไม่เกนิ 40 นาที6 การศกึษาหุน่ยนต์ผสมยาเคมบี�ำบดัรุน่ APOTECA ที่
ญีปุ่น่ พบหุน่ยนต์สามารถลดความผดิพลาดในการผสมยาเคมบี�ำบดั 
cyclophosphamide เมื่อเทียบกับผู้ให้บริการผสมยาเคมีบ�ำบัด 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05)7 เหน็ได้ว่าการท�ำงานของหุน่ยนต์ 
ผสมยาเคมีบ�ำบัด นอกจากช่วยผสมยาเคมีบ�ำบัดในระยะเวลาที่
ยอมรับได้ ลดการปนเปื้อนยาและสารเคมีต่อผู้ปฏิบัติงาน และ
ยังสามารถเพิ่มความถูกต้องแม่นย�ำในการผสมยาเคมีบ�ำบัดได้
อีกด้วย โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีจึงร่วมกับสถาบันเทคโนโลย ี
พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ได้ออกแบบ และผลิต
เครื่องเตรียมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติด้วยหุ่นยนต์ชนิดสองแขน โดยมี
คุณสมบตัใินการประมวลผลเพ่ือก�ำหนดรปูแบบในการผสมยาแบบ
อตัโนมตั ิพร้อมทัง้เลือกอุปกรณ์ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการเตรยีมยาทีม่ี 
ความแตกต่างในแต่ละชนิด ได้แก่ ขวดยาชนดิสารละลายหรอืชนิดผง 
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(vial) ตัวท�ำละลายส�ำหรับยาชนิดผงท้ังท่ีเป็นสารน�้ำและเป็นตัว
ท�ำละลายเฉพาะ (solvent) เข็มฉีดยา (needle) กระบอกฉีดยา  
(syringe) และสารน�้ำชนิดขวด (intravenous bottle) ด้วยชนิด
ของอุปกรณ์เตรียมยาเคมีบ�ำบัดซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในโรงพยาบาล
ทั่วไป โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์หรือเซ็ตเข็มชนิดพิเศษจากทางบริษัท
ผู ้ผลิตเช่นในหุ่นยนต์รุ ่นของต่างประเทศ และยังสามารถผสม 
ยาเคมบี�ำบดัในรปูแบบผงและสารน�ำ้ได้ โดยให้บรกิารผสมยาเคมบี�ำบัด 
ผู้ป่วยในมะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด 
และมะเร็งล�ำไส้ที่พบบ่อย 5 อันดับแรกภายในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี โดยเริ่มด�ำเนินการทดสอบการใช้งานจริงตั้งแต่เดือน 
กุมภาพันธ์ 2565 เป็นต้นมา

การศกึษาประสิทธิผลการใช้งานหุน่ยนต์เตรยีมยาเคมบี�ำบัด 
ส�ำหรับยาต้านมะเร็งชนิดฉีดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ใช ้
หลักการท�ำงาน การวิเคราะห์หาปริมาณของสาร โดยใช้หน่วย
ปริมาตร (volumetric method) และหน่วยน�้ำหนัก (gravimetric 
method) เพื่อจะได้น�ำไปสู่แนวทางในการประเมินประสิทธิผล 
การท�ำงานของหุน่ยนต์เตรยีมยาเคมบี�ำบดัในด้านความถกูต้องและ
แม่นย�ำของการจัดเตรียมยาเคมีบ�ำบัด และมาตรฐานฟาร์มาโคเปีย 
สหรัฐอเมริกา (The United States Pharmacopeia; USP)8 ซึ่ง
เป็นมาตรฐานการผสมยาเคมีบ�ำบัดแบบปลอดเช้ือวัดระยะเวลา 

รวมทัง้ยงัศกึษาชนดิยาเคมบี�ำบดัทีส่ามารถเตรยีมได้ ด้วยหุน่ยนต์รุน่นี ้
ที่ใช้ในการผสมยาเคมีบ�ำบัด ตลอดจนความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น 
จากการท�ำงานของหุ่นยนต์เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาในระดับต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 

study) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลความถกูต้องแม่นย�ำของขนาด
ยาเคมบี�ำบัด (accuracy and precision) จากการผสมด้วยหุน่ยนต์
เตรียมยาเคมีบ�ำบัดส�ำหรับยาต้านมะเร็งชนิดฉีดต้ังแต่ 1 มีนาคม 
2565 ถงึ 30 กันยายน 2565 เก็บข้อมลูขนานและขนาดยาเคมบี�ำบดั 
ทีม่คี�ำสัง่ใช้ยาและใช้เครือ่งเตรียมยาเคมบี�ำบดัอตัโนมตัด้ิวยหุน่ยนต์
ในงานบรกิารผูป่้วยในทกุรายของโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ีการวัด
ความถกูต้องแม่นย�ำของการผสม ใช้หลกัการ gravimetric method  
ที่สอดคล้องกับการท�ำงานของหุ่นยนต์ และการวัดประสิทธิผล 
การท�ำงานด้วยหลักการเดียวกัน การค�ำนวณ หาค่าความถูกต้อง
ของปริมาณยาเคมีบ�ำบัดที่ต้องการ (accuracy) ท�ำได้โดยการชั่ง 
น�ำ้หนักขวดยาเคมบี�ำบัดก่อนและหลงัดดูยาออกด้วยหุน่ยนต์เตรยีม
ยาเคมี น�ำน�้ำหนักมาค�ำนวณเพื่อแปลงเป็นปริมาตรยา หลังจากนั้น
สามารถเทยีบกลบัไปเป็นขนาดยาทีต้่องการข้ึนกบัชนดิยาเคมีบ�ำบัด 
แต่ละชนิด โดยการค�ำนวนดังสูตร

ปริมาตรยาเคมีบาบัด (มิลลิลิตร) = น�้ำหนักยาเคมีบาบัดก่อนผสม (กรัม) - น�้ำหนักยาเคมีบาบัดหลังผสม (กรัม) 
ความหนาแน่นของยาเคมีบาบัด (กรัมต่อมิลลิลิตร) 

 

เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัขวดยาเคมบี�ำบดัท่ีใช้ Precision Balances 
ML1602T/00 ยี่ห้อ METTLER-TOLEDO มีความละเอียดในการ
อ่านได้ 0.01 กรัม และมีการสอบเทียบมาตรฐานปีละครั้ง

น�ำปริมาตรยาเคมีบ�ำบัดที่ผสมได้มาหาร้อยละความ 
คลาดเคลื่อน เพื่อเปรียบเทียบกับปริมาตรยาเคมี บ�ำบัดที่ต้องการ 
ได้รับ ซึ่งมาจากค�ำสั่งของแพทย์ ดังสูตร 

ร้อยละความคลาดเคลื่อน = ปริมาตรยาเคมีบาบัดที่ผสมได้ (มิลลิลิตร) - ปริมาตรยาที่ต้องการ (มิลลิลิตร) 
ปริมาตรยาที่ต้องการ (มิลลิลิตร)

 x 100 

หลังจากนั้นค�ำนวณค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตร
ยาที่เตรียมได้เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ความแม่นย�ำ (precision) ของ 
หุ่นยนต์ผสมยาเคมีบ�ำบัด 

เก็บข้อมูลระยะเวลาด�ำเนินการผสมยาด้วยหุ่นยนต์เร่ิม
ตั้งแต่หุ่นยนต์เริ่มเช็คขนาดและชนิดของยาเคมีท่ีได้รับค�ำสั่งจน
กระทั่งผสมยาเสร็จและส่งยาออกให้ผู้ปฏิบัติงานซึ่งบันทึกอัตโนมัติ 
ด้วยซอฟท์แวร์ในตัวหุ่นยนต์ เก็บข้อมูลรวบรวมเพื่อหาระยะเวลา
เฉลี่ยในขั้นตอนการผสมยาด้วยหุ่นยนต์ รวมทั้งระยะเวลาผสมยา
เฉลี่ยแต่ละชนิด กรณีเกิดข้อผิดพลาดในการผสมยาด้วยหุ่นยนต์ 
เช่น ขวดยาตกแตก มปีริมาณยาหกออกนอกขวดน�ำ้เกลอืซึง่เกดิจาก
การสังเกตหรอืพบภายนอกตูป้ฏิบตังิาน หรอืหุน่ยนต์ไม่ท�ำงานตาม 
ค�ำสัง่ของผูค้วบคมุงาน จะรวบรวมน�ำมารายงานเป็นจ�ำนวนการเกดิ
ความผดิพลาดของการท�ำงานร่วมด้วย โดยไม่น�ำมาวิเคราะห์รวมกบั 
ข้อมูลความถูกต้องแม่นย�ำของขนาดยาเคมีบ�ำบัด (accuracy and  

precision) จากการผสมด้วยหุ่นยนต์เตรียมยาเคมีบ�ำบัด สถิติท่ี
รายงานประกอบด้วย จ�ำนวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างความคลาดเคลื่อนในการผสมยา 
ด้วยหุ่นยนต์ผสมยาเคมีในยาฉีดแต่ละชนิดโดยใช้ independent 
t-test แต่เน่ืองจากลกัษณะของข้อมลูเป็นการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
จึงน�ำเสนอข้อมูลด้วย มัธยฐาน, ค่าต�่ำสุดและสูงสุด และใช้ 
nonparametric test ประเมินความแตกต่างทางสถิติด้วย 
Wilcoxon sign-range test ค่า p-value ที่น้อยกว่า .05 แสดง 
สถิติมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ วิเคราะห์สถิติด้วยโปรแกรม 
IBM SPSS 20.0

ผล
จากการเกบ็ข้อมลูการท�ำงานของหุน่ยนต์เตรยีมยาเคมบี�ำบดั 

ส�ำหรับยาต้านมะเร็งชนิดฉีดปฏิบัติงาน ณ กลุ่มงานเภสัชกรรม 
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โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี หากแบ่งตามชนิดของยาฉีดเคมีบ�ำบัด 
ทีน่�ำมาทดลองใช้กบัหุน่ยนต์ พบว่ายาฉดีทีน่�ำมาทดสอบทัง้หมด 17 
ชนิด ได้แก่ Bevacizumab, Carboplatin, Calcium folinate, 
Cisplatin, Cyclophosphamide, Docetaxel, Doxorubicin, 
Etoposide, Fluorouracil, Gemcitabine, Ifosfamide, Irinotecan, 
Methotrexate, Oxaliplatin, Paclitaxel, Trastuzumab และ 
Vincristine สามารถผสมด้วยหุ่นยนต์ได้ทั้งหมด จากระยะเวลา 
ในการศกึษาตัง้แต่วนัท่ี 1 มนีาคม 2565 ถงึวันท่ี 30 กนัยายน 2565 
พบว่ามีการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดด้วยหุ่นยนต์ทั้งสิ้น 1,221 
ขนาน คิดเป็นร้อยละ 7.32 เมือ่เทยีบกบัปรมิาณการผสมยาเคมบี�ำบดั 
ในโรงพยาบาลทั้งหมด 16,689 ขนาน ในช่วงเวลาเดียวกันทั้งใน 

และนอกเวลาราชการ จากการสังเกตพบความผิดพลาดเชิงเทคนิค 
ในการผสมยาเคมบี�ำบัดด้วยหุน่ยนต์พบความผดิพลาดในการท�ำงาน
ทั้งสิ้น 11 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.90 ความผิดพลาดเชิงเทคนิคที่ 
ตรวจพบ ได้แก่ หุน่ยนต์หยดุท�ำงานระหว่างผสมยา 1 คร้ัง, หุน่ยนต์
ไม่น�ำน�ำ้เกลอืเข้าไปท�ำละลายยาเคม ี1 ครัง้, หุ่นยนต์จบัหลอดฉดียา
ไม่ลงลอ็คอปุกรณ์ ท�ำให้ผสมยาเคมต่ีอไม่ได้ 7 คร้ัง, รายงานปรมิาณ
ยาหลงัผสมผดิพลาด (data error) 1 ครัง้ และยาเคมทีีผ่สมแล้วเกดิ 
รั่วออกจากหลอดฉีดยา 1 ครั้ง รายละเอียดปริมาตรยาเคมีบ�ำบัดที่
ผสม และจ�ำนวนครั้งในการผสมยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดด้วยหุ่นยนต ์
แบ่งตามชนิดของยาเคมีบ�ำบัดได้ ดังตาราง 2

ตารางที่ 2 ปริมาตรยา และจ�ำนวนครั้งที่ผสมยาเคมีบ�ำบัด โดยหุ่นยนต์ผสมยาแบ่งตามชนิดของยาเคมี

ชนิดยาฉีดเคมีบ�ำบัด ปริมาตรยา (มิลลิลิตร) จ�ำนวนครั้งที่ผสมยาโดยหุ่นยนต์

Carboplatin (Kemocarb®) 9.0 – 60.0 87

Calcium folinate (Rescuvorin®) 2.4 – 78.8 137

Cisplatin (Kemoplat®) 48.0 – 185.0 54

Cisplatin (Cilatin®) 100.0 – 125.0 2

Cyclophosphamide (Endoxan®) 36.5 – 50.7 5

Doxorubicin (Doxorubin®) 36.5 – 50.5 5

Etoposide (Sedol®) 6.5 5

Fluorouracil (5-Fluorouracil Sandoz®) 8.0 – 86.4 827

Gemcitabine (Gemtero®) 23.2 – 35.8 5

Irinotecan (Irinox®100 mg/5 ml) 10.8 – 18.7 16

Irinotecan (Campto®) 12.2 1

Oxaliplatin (Oxalip®) 27.8 1

Oxaliplatin (Oxaliplatin®) 18.0 – 38.0 36

Paclitaxel (Intaxel®) 7.5 – 50.82 29

รวม 2.4 - 185.0 1,210

จากการศึกษารวมทุกขนาน เมื่อน�ำมาท�ำการค�ำนวณ 
ปริมาตรยาฉีดเคมีบ�ำบัดท่ีได้จากการเตรียมผสมด้วยหุ่นยนต์เทียบ 
กบัปริมาตรยาทีต้่องการ พบมค่ีามธัยฐานร้อยละความคลาดเคลือ่น
ของการเตรียมยาเท่ากับ 0 ดังตาราง 3 เมื่อแยกตามชนิดยาเคมี
บ�ำบดัพบว่าในยา Carboplatin (Kemocarb®), Calcium folinate 
(Rescuvorin®), Doxorubicin (Doxorubin®), Etoposide  

(Sedol®), Fluorouracil (5-Fluorouracil Sandoz®), Oxaliplatin 
(Oxaliplatin®) และ Paclitaxel (Intaxel®) มีค่ามัธยฐานร้อยละ 
ความคลาดเคลื่อนในการผสมยาเคมีบ�ำบัดที่แตกต่างจากปริมาตร
ยาเคมีที่ต้องการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน Irinotecan 
(Campto®) และ Oxaliplatin (Oxalip®) ไม่สามารถหาค่าความ 
แตกต่างทางสถิติได้เนื่องจากมีการผสมยาแค่ครั้งเดียว
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ตารางที่ 3	 ค่ามัธยฐานร้อยละความคลาดเคลื่อนในการผสมยาด้วยหุ่นยนต์ผสมยาเคมีในยาฉีดแต่ละชนิด โดยเปรียบเทียบปริมาตร 
	 ยาฉีดเคมีบ�ำบัดที่เตรียมผสมด้วยหุ่นยนต์เทียบกับปริมาตรยาที่ต้องการ

ชนิดยาฉีดเคมีบ�ำบัด ค่ามัธยฐานร้อยละความคลาดเคลื่อนในการผสมยา
Median (min - max)

p-value

Carboplatin (Kemocarb®) 1.12 (-3.88 - 7.91) <.001*

Calcium folinate (Rescuvorin®) 2.43 (-15.12 - 16.78) <.001*

Cisplatin (Kemoplat®) 0.89 (-0.29 - 3.55) .068

Cisplatin (Cilatin®) -1.14 (-1.32 - 0.95) .180

Cyclophosphamide (Endoxan®) 0.97 (-3.69 - 3.72) .459

Doxorubicin (Doxorubin®) 2.35 (0.26 - 2.83) .013*

Etoposide (Sedol®) 4.06 (3.61 - 4.66) .042*

Fluorouracil (5-Fluorouracil Sandoz®) -0.28 (-16.66 - 15.58) <.001*

Gemcitabine (Gemtero®) -2.69 (-8.69 - 0) .703

Irinotecan (Irinox®100 mg/5 ml) 1.43 (-4.00 - 3.76) .277

Irinotecan (Campto®) 4.06 -

Oxaliplatin (Oxalip®) -3.20 -

Oxaliplatin (Oxaliplatin®) -1.11 ( -12.2 - 3.34) .006*

Paclitaxel (Intaxel®) 1.34 (-0.18 - 4.71) <.001*

รวม 0.0 (-2.69 - 4.06) <.001*

* Significant at p-value < .05, Wilcoxon sign-range test

จากการเก็บระยะเวลาในการเตรียมยาฉีดเคมีบ�ำบัดด้วย
หุ่นยนต์แบบอัตโนมัติ พบว่า เวลาเฉลี่ยในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด
ทั้งหมด มีระยะเวลาเฉลี่ย 15.1 นาที หรืออยู่ในช่วงระหว่าง 11-35 
นาที ต่อการเตรียมยาหนึ่งขนาน โดยปริมาตรยาเคมีบ�ำบัดที่เตรียม 
ไม่เกิน 24 มิลลิลิตร ใช้เวลาในการเตรียม 9.9-15.0 นาที 
ส่วนปริมาตรยาเคมีบ�ำบัดที่เตรียมมากกว่า 24 มิลลิลิตร ใช้เวลาใน
การเตรียม 14.8-34.8 นาที และกรณียาเคมีบ�ำบัดที่เป็นแบบผงที่
ต้องละลายใช้เวลาในการเตรยีม 31.4-32.0 นาท ีรายละเอยีดระยะ
เวลาในการเตรียมยาด้วยหุ่นยนต์แยกตามชนิดของยาเคมีบ�ำบัด 
ดังแสดงในตาราง 4

ผลการเตรียมยาฉีดเคมีบ�ำบัดด้วยหุ่นยนต์ตามขนาดบรรจุ
ของหลอดฉีดยาขนาดต่าง ๆ  ที่น�ำมาใช้ท�ำการศึกษา เมื่อน�ำมา
วเิคราะห์หาค่ามธัยฐานร้อยละความคลาดเคลือ่นของการเตรียมยา
เมื่อใช้หลอดฉีดยาขนาดที่แตกต่างกัน จะพบว่าหลอดฉีดยาขนาด 
30 มลิลลิติร มร้ีอยละความคลาดเคลือ่นของการเตรยีมยาน้อยทีส่ดุ 
รองลงมาคือ 20 มิลลิลิตร, 50 มิลลิลิตร, 5 มิลลิลิตร และ 
10 มิลลิลิตร ตามล�ำดับ ผลการศึกษาค่ามัธยฐานร้อยละความ 
คลาดเคลื่อนของการเตรียมยาตามชนิดของหลอดฉีดยาขนาด 
แตกต่างกันเมื่อเตรียมด้วยหุ่นยนต์ผสมยาเคมี ดังแสดงในตาราง 5 

ตารางที่ 4	 ปริมาตรและเวลาในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดแต่ละชนิดด้วยหุ่นยนต์ 

ชนิดยาฉีดเคมีบ�ำบัด

ปริมาตรในการเตรียม เวลาในการเตรียม

ปริมาตรเฉลี่ย 
(มิลลิลิตร)

ปริมาตร
(min-max)

เวลาเฉลี่ย 
(นาที)

เวลา  
(min-max)

SD

Carboplatin (Kemocarb®) 37.0 9.0 - 60.0 14.3 10 - 24 3.5

Calcium folinate (Rescuvorin®) 22.8 2.4 - 78.8 13.3 9 - 39 5.0

Cisplatin (Kemoplat®) 123.9 48.0 - 185.0 34.8 20 - 52 7.9
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ชนิดยาฉีดเคมีบ�ำบัด

ปริมาตรในการเตรียม เวลาในการเตรียม

ปริมาตรเฉลี่ย 
(มิลลิลิตร)

ปริมาตร
(min-max)

เวลาเฉลี่ย 
(นาที)

เวลา  
(min-max)

SD

Cisplatin (Cilatin®) 112.5 100.0 - 125.0 33.5 28 - 39 7.8

Cyclophosphamide (Endoxan®) 41.1 36.5 - 50.7 31.4 26 - 43 6.9

Doxorubicin (Doxorubin®) 41.9 36.5 - 50.5 21.6 14 - 42 11.7

Etoposide (Sedol®) 6.5 6.5 - 6.5 13.4 13 - 14 0.5

Fluorouracil (5-Fluorouracil Sandoz®) 16.2 8.0 - 86.4 13.7 8 - 116 4.9

Gemcitabine (Gemtero®) 33.8 23.2 - 35.8 32.0 22 - 44 9.4

Irinotecan (Irinox®100 mg/5 ml) 13.8 10.8 - 18.7 20.8 16 - 48 8.2

Irinotecan (Campto®) 12.2 - 12.0 - -

Oxaliplatin (Oxalip®) 27.8 - 11.0 - -

Oxaliplatin (Oxaliplatin®) 24.5 18.0 - 38.0 16.0 13 - 20 2.0

Paclitaxel (Intaxel®) 42.6 7.5 - 50.8 16.6 10 - 20 2.6

รวม 39.8 15.1 6.9

ตารางที่ 5	 ค่ามัธยฐานร้อยละความคลาดเคลื่อนในการผสมยาด้วยหุ่นยนต์ผสมยาเคมีแยกตามขนาดของหลอดฉีดยา โดยเปรียบเทียบ 
	 ปริมาตรยาฉีดเคมีบ�ำบัดที่เตรียมผสมด้วยหุ่นยนต์เทียบกับปริมาตรยาที่ต้องการ

ขนาดหลอดฉีดยา 
(มิลลิลิตร)

ปริมาตรที่ดูดยา
(มิลลิลิตร)

จ�ำนวนครั้งที่ผสมยา
โดยหุ่นยนต์

ค่ามัธยฐานร้อยละความคลาดเคลื่อน
ในการผสมยา

Median (min-max)
p-value

5 0.00-3.00 15 3.5 (3.68 - 3.86) .001*

10 3.01-8.00 45 6.25 (-11.62 - 16.78) <.001*

20 8.01-14.00 359 -0.42 (-11.49 - 15.58) <.001*

30 14.01-24.00 487 -0.25 (-16.62 - 13.75) <.001*

50 >24.00 304 1.05 (-14.01 - 10.94) <.001*

* Significant at p-value < .05, Wilcoxon sign-range test

ตารางที่ 4	 ปริมาตรและเวลาในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดแต่ละชนิดด้วยหุ่นยนต์ (ต่อ)

วิจารณ์
จากการศกึษาผลการท�ำงานของหุน่ยนต์เตรยีมยาเคมบี�ำบดั 

ส�ำหรับยาต้านมะเร็งชนิดฉีดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ซึ่งเป็น
เครื่องต้นแบบเครื่องแรกที่น�ำมาศึกษาและใช้งานในผู้ป่วยจริงใน
โรงพยาบาล พบว่า ตัวหุ่นยนต์สามารถท�ำงานทดแทนเจ้าหน้าที่
ผสมยาเคมีได้ เนื่องจากสามารถผสมยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดได้ทุก
ชนิดท่ีน�ำมาท�ำการศึกษา ซึ่งเป็นยาเคมีบ�ำบัดชนิดที่มีการใช้งาน 
บ่อยในผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ลดการปนเปื้อน 

ยาเคมีบ�ำบัดในผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับเคมีบ�ำบัด และใช้เจ้าหน้าที่
ควบคุมเคร่ืองมือเพียง 1-2 คน เมื่อเทียบกับปริมาณขนานของ 
ยาเคมบี�ำบดัทีผ่สมได้ต่อวนั จะช่วยลดปรมิาณการสมัผสัยาเคมแีละ
ลดปรมิาณงานให้กบัเจ้าหน้าท่ีห้องผสมยาได้ นอกจากนีย้งัสามารถ
ผสมยาได้อย่างแม่นย�ำในระดับที่ยอมรับได้ ตลอดจนใช้เวลาใน 
การผสมยาในช่วงที่เหมาะสม 

การวิเคราะห์ความถูกต้องของปริมาณยาเคมีบ�ำบัดที่ 
ต้องการ (accuracy) ในการศึกษานี้มีค่ามัธยฐานร้อยละความ 
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คลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 (min = -2.69, max = 4.06) เมื่อวิเคราะห์
แยกตามชนิดของยาเคมีบ�ำบัด พบว่า ค่ามัธยฐานร้อยละความ 
คลาดเคลือ่นของยาเคมีบ�ำบดัทกุชนดิไม่เกินร้อยละ 5 (min = - 2.49, 
max = 4.06) แสดงถึงการท�ำงานของหุ่นยนต์มีความแม่นย�ำ 
มาก จากการศึกษาของ Bhakta และคณะ9 ศึกษาผลการท�ำงาน 
ผสมยาเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 525 ขนาน พบว่า ค่าเฉลี่ยร้อยละความ 
คลาดเคลื่อนในการผสมยาด้วยหุ ่นยนต์ผสมยาเคมีเท ่ากับ 
-0.58% ± 0.01 และจากการศึกษาของ Harvard medical 
school10 ซึ่งศึกษาผลการท�ำงานผสมยาเคมีบ�ำบัดด้วยหุ่นยนต์
จ�ำนวน 110 ขนาน พบค่ามัธยฐานร้อยละความคลาดเคลื่อนใน
การผสมยาด้วยหุ่นยนต์ผสมยาเคมี 2.1 (-51.3 ถึง 28) เมื่อเทียบ
กับการศึกษาดังกล่าว พบว่าหุ่นยนต์ผสมยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีมีความแม่นย�ำในการใช้งานมากเมื่อ 
เทียบกับการศึกษาอื่น ๆ  ที่หลักการท�ำงานเช่นเดียวกันและอยู่ใน 
มาตรฐานฟาร์มาโคเปียอเมริกา8 ที่สามารถยอมรับความแม่นย�ำใน
การเตรียมยาเคมีแบบปลอดเชื้อ (sterile preparation) เมื่อเทียบ
กับปริมาณยาฉีดที่ต้องการได้ไม่เกินร้อยละ 10 จากการศึกษาของ 
Nurgat และคณะ11 ซ่ึงวิเคราะห์ความถูกต้องของปริมาณยา 
เคมีบ�ำบัดที่ผสมด้วยหุ่นยนต์พบว่าในปี 2011 และ 2012 พบว่า 
มียาเคมีบ�ำบัดท่ีผสมคลาดเคลื่อนจากปริมาณที่ต้องการมากกว่า 
ร้อยละ 10 อยู่ที่ร้อยละ 6.1 และ 3.5 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาของ 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีพบจ�ำนวนยาเคมีบ�ำบัดที่ผสมด้วย 
หุน่ยนต์มคีวามคลาดเคลือ่นจากปรมิาณทีต้่องการมากกว่าร้อยละ 10 
จ�ำนวนทั้งส้ิน 20 ขนาน คิดเป็นร้อยละ 1.7 และผลการศึกษา 
ยาเคมีบ�ำบัดที่ผสมคลาดเคลื่อนจากปริมาณที่ต้องการมากกว่า 
ร้อยละ 5 จากการศึกษาของ Nurgat ในปี 2011 และ 2011 
พบร้อยละ 23.0 และ 15.4 ตามล�ำดับ แต่จากการศึกษาของ 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีพบเพียงร้อยละ 6.8 แม้ว่า Nurgat ได้
พัฒนาความแม่นย�ำให้หุ่นยนต์ผสมยาเคมีที่ได้รับการปรับปรุงจาก
ปี 2011 และความคลาดเคลื่อนของการผสมยาจะพัฒนาไปใน
ทางดีขึ้น แต่ยังพบความคลาดเคลื่อนของการผสมยามากกว่าการ
ศกึษาของโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานใีนครัง้นี ้อย่างไรก็ตาม ล่าสดุม ี
ค�ำแนะน�ำในการใช้งานหุน่ยนต์ผสมยาเคมบี�ำบดัทดแทนการท�ำงาน
ของบุคลากร ซึ่งมีการก�ำหนดแนวทางโดยผู้เชี่ยวชาญด้านหุ่นยนต์ 
ผสมยาเคมีบ�ำบัดจากทั่วโลก12 โดยได้ระบุไว้ว่า ความคลาดเคลื่อน 
ของการผสมยาเคมีบ�ำบัดด้วยหุ่นยนต์ต้องไม่เกินค่ามาตรฐานของ
ตามแต่ละสถาบันก�ำหนดหรือตามมาตรฐานฟาร์มาโคเปียอเมริกา
และยุโรปซึ่งไม่เกินร้อยละ 10 สอดคล้องกับแนวทางการก�ำหนด
มาตรฐานความแม่นย�ำในการท�ำงานของหุ่นยนต์ผสมยาเคมีบ�ำบัด 
ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี

จากการศึกษาของ Cleveland clinic13 ในปี 2011-2012 
พบว่า หุ่นยนต์เกิดเหตุความผิดปกติทางเทคนิคท�ำให้เคร่ืองหยุด 
ท�ำงานหรือยาเคมีบ�ำบัดรั่ว หก ตกแตก ทั้งสิ้น 155 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 2.1 โดย 94 ครั้งไม่สามารถด�ำเนินการท�ำงานด้วยหุ่นยนต์ 
ต่อได้ ต้องได้รับการส่งต่อให้บุคลากรผสมยาเคมีแทน เทียบกับ 

ความผิดปกติทางเทคนิคในการท�ำงานของหุ่นยนต์ผสมยาเคมีของ 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี พบทั้งสิ้น 11 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.9 
ซึ่งปัญหาเหล่านี้ผู้ควบคุมการท�ำงานภายในห้องสามารถตรวจสอบ
ได้ และไม่พบว่าเป็นอันตรายหรือเกิดการปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดกับ 
ผูป้ฏบิตังิาน ทัง้น้ีจะต้องมกีารเกบ็ข้อมูลความผดิพลาดอย่างต่อเนือ่ง
เพิ่มเติมส่งต่อไปให้ผู้ผลิตปรับปรุงพัฒนาต่อไป เพื่อไม่ให้เกิดการ 
หยุดท�ำงานระหว่างท�ำงาน การไม่ลงล็อกของอุปกรณ์ และการ
ผสมยาร่ัวออกจากหลอดฉีดยา เพื่อลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
อย่างไรกต็ามการเกดิเหตคุวามผดิปกตทิางเทคนิคของหุน่ยนต์อาจ
ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงานเน่ืองจากต้องหยุดเครื่องมือ
เพ่ือตรวจสอบความพร้อมในการใช้งานอีกครั้งหรืออาจต้องส่งต่อ
ให้บุคลากรผสมยาเคมีแทนเพื่อให้ทันต่อการรอคอยของผู้มารับ 
บริการต่อไป

ระยะเวลาในการเตรยีมยาเคมบี�ำบดัด้วยหุน่ยนต์โรงพยาบาล 
มะเรง็อดุรธาน ีมค่ีาเฉลีย่ 15.1± 6.9 นาท ีโดยเวลาทีใ่ช้ในการเตรยีม 
ยาด้วยหุ่นยนต์แปรผันตามชนิด ปริมาตรของยาเคมีที่ต้องการ
เตรียมการศึกษาของ Capilli และคณะ14 ซึ่งรายงานผลการศึกษา
ระยะเวลาในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดด้วยหุ่นยนต์ โดยในปี 2018 
มีการเตรียมยาด้วยหุ่นยนต์ถึง 2,195 ขนาน พบว่า ระยะเวลาการ 
เตรียมยาด้วยหุ่นยนต์เฉลี่ย 2 ชั่วโมง 8 นาที ส่วนใหญ่ร้อยละ 44  
ใช้เวลาเตรียมยาเฉลี่ยน้อยกว่า 1 ชั่วโมง และมีร้อยละ 6 ที่ใช้เวลา
เตรยีมยาเฉลีย่มากกว่า 3 ชัว่โมงต่อขนาน โดยระยะเวลาเตรยีมนาน
ที่สุดคือ 4 ชั่วโมง 58 นาที จากการศึกษาของ Bhakta และคณะ9 
พบระยะเวลาในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดด้วยหุ่นยนต์มีค่าเฉลี่ย 
53.2 ± 32.2 นาที จะเห็นได้ว่าหุ่นยนต์ผสมยาเคมีบ�ำบัดของ 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีใช้ระยะเวลาในการเตรียมยาน้อยกว่า 
ถึง 3.5 เท่า นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Harvard medical 
school10 ได้เปรียบเทียบระยะเวลาในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดด้วย
หุ่นยนต์เทียบกับการผสมยาเคมีบ�ำบัดโดยบุคลากร พบค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาในการเตรยีมยาเคมบี�ำบดัด้วยหุน่ยนต์ 10 นาที 51 วนิาที  
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ เม่ือเทียบกับระยะเวลาการผสมยา
ด้วยบุคลากร พบระยะเวลาในการเตรียมยาเคมีเฉลี่ยเพียง 7 นาที 
24 วินาที ซึ่งแตกต่างจากการระยะเวลาการผสมยาด้วยหุ่นยนต์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การเตรียมยาเคมีบ�ำบัดด้วยหุ่นยนต์ใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีโดยการใช้ระยะเวลาที่สั้น จะสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งข้ึน 
ทันกับความต้องการของผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมากขึ้นในแต่ละปี อีกทั้ง 
ยังลดระยะรอคอยการให้บริการในโรงพยาบาลให้สั้นลงได้อีก

จากการศกึษาการใช้หุน่ยนต์ผสมยาเคมบี�ำบดัเตรยีมยาฉดี
ด้วยหลอดฉดียาขนาดท่ีแตกต่างกนัตามปรมิาตรของยาฉดีท่ีต้องการ  
ได้แก่ ขนาด 5, 10, 20, 30 และ 50 มิลลิลิตร ตามล�ำดับ พบค่า
มัธยฐานร้อยละความคลาดเคลื่อนในการผสมยาอยู่ในช่วงระหว่าง  
-0.42 ถึง 6.25 โดยมีเพียงหลอดฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตรเพียง
ขนาดเดียวทีมี่ร้อยละความคลาดเคลือ่นในการผสมยาเกนิร้อยละ 5 
และค่ามธัยฐานร้อยละความคลาดเคลือ่นในการผสมยาด้วยหุน่ยนต์ 
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ไม่แปรผนัตามขนาดของหลอดฉดียา อย่างไรกต็าม เนือ่งจากหุน่ยนต์ 
ผสมยาเคมีบ�ำบัดของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีรุ่นแรกนี้ พัฒนา
มาเพื่อให้สามารถใช้ร่วมกับหลอดฉีดยา และเข็มฉีดยาชนิดทั่วไป
ที่มีใช้ในโรงพยาบาลและสามารถใช้ได้กับหลอดฉีดยาท่ีมีขนาด 
แตกต่างกันทุกขนาด แตกต่างจากหุ่นยนต์ผสมยาเคมีบ�ำบัดรุ่นที่
ผลิตในต่างประเทศส่วนใหญ่จ�ำเป็นจะต้องใช้ร่วมกับอุปกรณ์ผสม 
ยาเคมีที่ผลิตจากบริษัทนั้น ๆ  จึงจะสามารถใช้งานได้ ซ่ึงเป็นข้อดี
ของหุ่นยนต์ผสมยาเคมีบ�ำบัดของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดย
นอกจากจะผลติหุน่ยนต์ภายในประเทศไทยแล้ว ยงัช่วยลดค่าใช้จ่าย 
ในการจัดซือ้อปุกรณ์เฉพาะเพ่ือใช้ผสมยาเคมทีีต้่องน�ำเข้าจากบรษิทั
ทีผ่ลติหุ่นยนต์ได้อีกด้วย จากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเริม่ต้นใช้จรงิ 
ในผู้ป่วยใน มีข้อจ�ำกัดทางด้านบุคลากร จะต้องผสมยาเคมีบ�ำบัด 
ให้กับผู้ป่วยนอกท่ีต้องท�ำให้ทันเวลาที่ก�ำหนด ท�ำให้ไม่สามารถ
เปรียบเทียบกันโดยตรงได้จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเปรียบเทียบ 
ต้นทุน ประสิทธิภาพความถูกต้องและแม่นย�ำ เวลาในการผสม 

ระหว่างหุ ่นยนต์และคน เพื่อใช้เป็นข้อมูลเป็นในการประเมิน 
ความคุ้มค่า และตัดสินใจในการใช้หุ่นยนต์ผสมยาเคมีบ�ำบัดต่อไป

สรุป
หุน่ยนต์เตรยีมยาเคมบี�ำบดัส�ำหรบัยาต้านมะเรง็ชนดิฉดีใน

โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานีสามารถน�ำมาใช้งานในการบริการผูป่้วย
เคมีบ�ำบัด มีความถูกต้องแม่นย�ำ และทดแทนการปฏิบัติงานโดย 
บุคลากรทางการแพทย์เพื่อลดการสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอดและสนับสนุนวิชาการ 
และสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
ที่สนับสนุนการศึกษานี้ให้ประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี 
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