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บทคัดย่อ Abstract
บทนำำ�: เภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คััญในการบริิบาลทาง 

เภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดความ

ปลอดภัยมากที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์ชนิิดของปััญหาทาง 

ยา สาเหตุุของปััญหา การจััดการปััญหาทางยาโดยเภสััช–

กร อััตราการยอมรับจากแพทย์์ และความมีีนััยสำำ�คััญทาง

คลินิิกต่่อการจััดการปััญหาทางยาของเภสััชกร

วิิธีีการวิิจััย: ศึึกษาย้้อนหลัังโดยสืืบค้้นข้้อมููลจาก 

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับยารัักษา

มะเร็็ง ณ อาคารรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลขอนแก่่นซ่ึ่�งเป็็น

โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�ง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2564  

ถึึง 30 เมษายน 2565 ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ชนิิด 

ของปััญหาทางยา การแก้้ไขปััญหาโดยเภสััชกร การยอม–

รัับจากแพทย์์และความมีีนััยสำำ�คััญทางคลิินิิก วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและนำำ�เสนอเป็็น ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

รับบทความ: 11 กรกฎาคม 2566	 แก้ไข: 25 มิถุนายน 2567	 ตอบรับ: 29 มิถุนายน 2567

Background: Pharmacists have a crucial 

role in providing pharmaceutical care to cancer 

patients, working alongside the multidisciplinary 

professional team to ensure that patients 

receive the safest and most efficient therapy.

Objective: This study aims to analyze 

the types of drug-related problems (DRPs), their 

causes, the role of pharmacists in their resolu-

tion, the rate of physician acceptance of these 

recommendations by pharmacists, and their 

clinical significance.

Methods: A retrospective study was 

conducted. Data from electronic databases 

of patients receiving anti-cancer drugs at the 

radiotherapy building at Khon Kaen Hospital, a 

tertiary care hospital, from May 1, 2022, to April 

30, 2023, were included. Data on patient demo-
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ผลการศึึกษา: พบปััญหาทางยาอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

ในผู้้�ป่่วย 590 ราย จำำ�นวน 909 ครั้้�ง ปััญหาด้้านความ

ปลอดภัยเป็็นปััญหาหลัักที่่�พบ (ร้้อยละ 96.6) โดยส่่วน–

ใหญ่่เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการออกฤทธิ์์�

ของยา (ร้้อยละ 82.2) อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย

ได้้แก่่ ปลายประสาทอัักเสบ (ร้้อยละ 17.7) อาการมืือ

และเท้้าผิิดปกติิ (ร้้อยละ 15.1) และภาวะเม็็ดเลืือดขาว

ต่ำำ�� (ร้้อยละ 8.4) เภสััชกรให้้คำำ�ปรึึกษากัับผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

80.5 จััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ร่่วมกัับแพทย์์ร้้อยละ 

15.2 ปััญหาด้้านประสิิทธิิผลการรัักษาทำำ�ให้้ผลการรัักษา

ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย (ร้้อยละ 1.8) เกิิดจากการรัับ–

ประทานยาน้้อยกว่่าปกติิ ไม่่รัับประทานยาหรืือได้้รับคำำ�– 

แนะนำำ�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน โดยรวม เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�

และปรัับเปลี่่�ยนฉลากยา โดยทำำ�งานร่่วมกัับแพทย์์ การ

แก้้ไขปััญหาได้้รับการยอมรับจากแพทย์์ ร้้อยละ 94.7 และ 

สามารถป้องกัันพิิษต่่ออวััยวะสำำ�คััญได้้ (ร้้อยละ 79.6)

สรุุป: เภสััชกรมีีหน้้าที่่�ติิดตาม ป้้องกััน และแก้้ไข

ปััญหาด้้านความปลอดภัยจากยาเคมีีบำำ�บัด การให้้ข้้อมููล 

ทบทวนรายการยา และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับยาเคมีีบำำ�บััด

จึึงถืือเป็็นบทบาทที่่�สำำ�คััญอีีกอย่่างหนึ่่�ง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยสููงสุุด

graphics, types of drug problems, pharmacists’ 

interventions, and physician acceptance rates 

with clinical significance were collected. All 

data were analyzed with descriptive statistics 

and presented as frequency, percentage, mean, 

and standard deviation.

Results: A total of 590 patients who 

reported at least one episode of a drug-related 

problem (DRP) were included in the study. A 

total of 909 DRPs were reported. The primary 

type of DRPs was safety-related (96.6%), mainly 

concerning adverse effects from drug mecha–

nisms of action (82.2%). Common adverse 

effects included neuropathy (17.7%), hand-foot 

syndrome (15.1%), and neutropenia (8.4%). 

Pharmacists provided medication counseling to 

80.5% of patients and collaborated with phy-

sicians to resolve adverse effects in 15.2% of 

cases. There were 1.8% of cases that did not 

achieve the intended treatment efficacy level, 

attributed to lower drug intake, medication 

omissions, and inadequate instructions or pres– 

cription information. Overall, pharmacists pro-

vided instructions and changed labels in co–

operation with physicians, and 94.7% of these 

interventions were accepted, resulting in the 

prevention of chemotherapy toxicity to organs 

(79.6%).

Conclusion: Pharmacists play a crucial 

role in monitoring, preventing, and resolving 

adverse effects caused by chemotherapy. Pro-

viding information, reviewing drug lists, and giving  

recommendations on chemotherapy are thus 

essential roles of pharmacists in helping patients 

receive effective and safe drug therapy.
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บทนำำ�

ปััจจุุบันโรคมะเร็็งถืือเป็็นหน่ึ่�งในปััญหาสำำ�คัญของ

ประเทศไทยเนื่่�องจากส่่งผลต่่อชีีวิิตของประชากรและ

เศรษฐกิิจทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมของประเทศ จากสถิติิ

ปีี พ.ศ. 2563 จากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นโดยมีีผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�เข้้ารัับบริิการ 

จำำ�นวน 9,842 คน พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งจำำ�นวน 2,890 

คน (ร้้อยละ 29.4) โดยโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อย 5 อัันดัับ 

ได้้แก่่ มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดี มะเร็็งปอด 

มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งปากมดลููก ตามลำำ�ดับ1 โดยการ

รัักษาหลัักสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััด รัังสีีรัักษา ยาเคมีีบำำ�บัด ยาฮอร์์โมนบำำ�บัด หรืือการ

รัักษาด้้วยยาแบบมุ่่�งเป้้า เป็็นต้้น2

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดเป็็นการรัักษาหลัักหรืือ

ใช้้ร่่วมกัับการรัักษาอื่่�น ซึ่่�งยาเคมีีบำำ�บััดจััดเป็็นกลุ่่�มยา

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และออกฤทธิ์์�ทำำ�ลายเซลล์์ของร่่างกาย

ที่่�แบ่่งตััวปกติิได้้ ทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งชนิิด

เฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง นอกจากนี้้�ยาเคมีีบำำ�บัดยัังมีีดััชนีีใน

การรัักษาแคบ และวิิธีีการบริิหารยาที่่�ค่่อนข้้างซัับซ้้อน 

จึึงมีีโอกาสเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาได้้ง่่าย1-3

เภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ด้้านการใช้้ยาเคมีีบำำ�บััด ในกระบวนการสั่่�งใช้้ยา การ 

เตรีียมผสมยา การบริิหารยา และติิดตามผลการรัักษา

และอาการหลัังรัับยาเคมีีบำำ�บััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ 

รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดความปลอดภััยสููงที่่�สุุด 

นอกจากนี้้�เภสััชกรยัังมีีบทบาทในการร่่วมวางแผนการ

รัักษากัับทีีมสหวิิชาชีีพ การให้้ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ด้้าน

ยาแก่่ผู้้�ป่่วยและทีีมสหวิิชาชีีพ และการบริิบาลทางเภสััช–

กรรม3-5 ปััจจุุบันการบริิบาลทางเภสััชกรรมในคลิินิิกผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็งได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากแต่่ก่่อนโดยเฉพาะ

หลัังการระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-196,7 รวมไปถึึงการ

ค้้นพบยาใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น แนวทางการรัักษาในต่่างประเทศมี

การเปลี่่�ยนแปลง โดยเริ่่�มมีีการใช้้ยาเคมีีบำำ�บััดชนิิดรัับ– 

ประทานและยามุ่่�งเป้้า8,9 ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการ

ข้้างเคีียงรุุนแรงและหากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถสื่่�อสารกัับ

บุุคคลากรทางการแพทย์์ถึึงอาการข้้างเคีียงนั้้�นได้้อาจ

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทางยาและส่่งผลต่่อการรัักษาได้้10,11 ดััง–

นั้้�นบทบาทของเภสััชกรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในการให้้คำำ�

แนะนำำ�และจััดการปััญหาทางยาอาจเปลี่่�ยนแปลงไป จึึง

ควรมีีการวิิเคราะห์์บทบาทเภสััชกรด้้านการแก้้ไขปััญหา

ทางยาในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง เพื่่�อให้้ทราบถึึงบทบาทของ

เภสััชกรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในปััจจุุบัน

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อวิิเคราะห์์ชนิิดของปััญหาทางยา สาเหตุุของ

ปััญหาและการจััดการปััญหาทางยาโดยเภสััชกร รวมทั้้�ง

อััตราการยอมรัับจากแพทย์์ และความมีีนััยสำำ�คััญทาง

คลิินิิกต่่อการจััดการปััญหาทางยาของเภสััชกรที่่�คลิินิิก

โรคมะเร็็ง

วิิธีีวิิจััย

การวิิจััยเป็็นเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง วิิเคราะห์์
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บทบาทของเภสััชกรต่่อการจััดการปััญหาทางยาในคลิินิิก

โรคมะเร็็งในโรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น ทำำ�การศึึกษาจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ณ โรงพยาบาลศููนย์์

ขอนแก่่น ที่่�เข้้ารัับการรัักษาช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2564 

– เดืือนเมษายน 2565 (12 เดืือน) จากการประมาณการ

ว่่าตลอดระยะเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาจะมีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รัักษา 8376 ราย จึึงสามารถคำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่าง–

น้้อย 382 ราย12 และเป็็นกลุ่่�มที่่�ให้้ข้้อมููลได้้สมบููรณ์์ กรณีี

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนและได้้กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยกว่่า 382 ราย

ต้้องเก็็บตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 10 หากเป็็นผู้้�ป่่วยรายเดิิม

แต่่มีีการติิดตามโดยเภสััชกรมากกว่่า 1 ครั้้�งจะบัันทึึก

เป็็นการเกิิดปััญหาด้้านยาใหม่่ทุุกครั้้�ง โดยมีีเกณฑ์คััดเข้้า

และเกณฑ์คััดออกดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นมะเร็็งชนิิด

ก้้อน (solid tumor) ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด ยาต้้านมะเร็็ง

แบบมุ่่�งเป้้า หรืือยาฮอร์์โมนบำำ�บััดทุุกรายในอาคารรัังสีี

รัักษาโรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 

2564 – เดืือนเมษายน 2565 (12 เดืือน)

เกณฑ์์การคััดออก

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถค้้นหาประวััติิการรัักษาได้้

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นมะเร็็งทาง

โลหิิตวิิทยา

3.	 ผู้้� ป่่วยที่่� ไม่่สามารถสืบค้้นข้้อมููลการเ กิิด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วย

ใน แฟ้้มประวััติิการรัักษา และบัันทึึกข้้อมููลลงโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ โดยข้้อมููลที่่�ได้้เป็็น 

การประเมิินของเภสััชกรในคลิินิิกโรคมะเร็็ง และทำำ�การ

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกรหััสผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งจััดทำำ�รหััสอา–

สาสมััครเพื่่�อใช้้แทนหมายเลขโรงพยาบาล (hospital 

number; HN) ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย

- ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง การวิินิิจฉัยโรคมะเร็็งและระยะ สููตรยาเคมีีบำำ�บัด 

โรคประจำำ�ตัว ประวััติิแพ้้ยา และยาอื่่�นที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับร่่วม

- ส่่วนที่่� 2 ชนิิดและสาเหตุุของปััญหาทางยา

- ส่่วนที่่� 3 การแก้้ไขปััญหาโดยเภสััชกร (inter-

vention)

- ส่่วนที่่� 4 การยอมรัับจากแพทย์์ในการแก้้ไขปััญ–

หาโดยเภสััชกรและความมีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิก

สถิติิที่่�ใช้้และวิิธีีวิิเคราะห์์

ใช้้โปรแกรม Microsoft Excel ในการเก็็บบัันทึึก

ข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงประชากรศาสตร์์ ข้้อมููลทั่่�ว–

ไปของผู้้�ป่่วย การแก้้ไขปััญหาโดยเภสััชกร ผลการแก้้ไข

ปััญหาและการยอมรัับจากแพทย์์ โดยใช้้สถิิติิพรรณนา

แจกแจงข้้อมููลเชิิงลำำ�ดับ นำำ�เสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ร้้อย– 

ละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หากการแจกแจงข้้อมููล

ไม่่ปกติิจะนำำ�เสนอในรููปแบบค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และ

ค่่าสููงสุุด

คำำ�นิยามในการวิิจััย

การบริิบาลทางเภสััชกรรม (pharmaceutical 

care)13 หมายถึึง หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบของเภสััชกร

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาโดยตรง เพื่่�อให้้

บรรลุุวััตถุุประสงค์์ในการรัักษา คืือ การช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น ผ่่านการทำำ�งานร่่วมกัันทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

บุุคลากรทางการแพทย์์ในการออกแบบ ดำำ�เนิินการ และ

ติิดตามแผนการรัักษาที่่�จะได้้ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�เหมาะ

สมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ปััญหาทางยา (drug-related problems; DRPs)14  

หมายถึึง เหตุุการณ์์หรืือปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ 

รัักษาด้้วยยาที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางการรัักษาของผู้้�–

ป่่วยตามเกณฑ์์ของ Pharmaceutical Care Network 

Europe version 9

อาการไม่่พึึงประสงค์์ทางยา (adverse drug 

reactions; ADRs)15,16 หมายถึึง การตอบสนองของ

ร่่างกายต่่อยาที่่�เป็็นพิิษ เช่่น การบาดเจ็็บ ความเจ็็บปวด 

หรืืออัันตราย โดยเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยาในขนาดปกติิใน

มนุุษย์์สำำ�หรัับป้้องกััน วิินิิจฉัย หรืือรัักษาโรค โดยในการ

ศึึกษานี้้�แบ่่งเป็็น 2 ประเภทคืือ type A เป็็นอาการที่่�

เกิิดจากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา สััมพัันธ์์กัับขนาดของยาที่่�ใช้้



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567:121-131

บทบาทเภสััชกรกัับการจััดการปััญหาทางยา 

ในคลิินิิกโรคมะเร็็งชนิิดก้้อนของโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหน่ึ่�ง
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หรืืออััตราเร็็วในการบริิหารยา มีีรายงานในขั้้�นตอนวิิจััย

ทดลองยา สามารถพบได้้บ่่อยเมื่่�อมีีการใช้้ยา และ type 

B เป็็นอาการที่่�ไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้ ไม่่สััมพัันธ์์กัับ

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา ไม่่พบรายงานในขั้้�นตอนวิิจััยทดลอง

ยา พบได้้น้้อย

การแก้้ไขปััญหา (intervention)17 หมายถึึง คำำ�

แนะนำำ�ของเภสััชกรที่่�เกิิดขึ้้�นเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับยาในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซ่ึ่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกขั้้�นตอน

ของกระบวนการทางยา

อััตราการยอมรัับจากแพทย์์ (physician accep-

tance rate)17 หมายถึึง ร้้อยละของการดำำ�เนิินการของ

แพทย์์อายุุรกรรมมะเร็็งจากการแก้้ไขปััญหาทางยาของ

เภสััชกร

ความมีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิกของเภสััชกรในการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม (clinically significant) หมายถึึง 

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของเภสััชกรในการประเมิินความรุุนแรง

ของอาการที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา รวมทั้้�งการที่่�เภสััชกร

ช่่วยแก้้ไขหรืือป้้องกัันปััญหาด้้านยา เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ปััญหาทางยา แบ่่งเป็็น 5 ระดัับซ่ึ่�งดััดแปลงจาก clinical 

pharmacy services in oncology clinics (Wong SW, 

Gray ES)18 ดัังนี้้�

ระดัับ 1 มีีนััยสำำ�คัญอย่่างมาก (potentially life-

saving) หมายถึึง การให้้การแก้้ไขปััญหาของเภสััชกร

สามารถป้องกัันการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้

ระดัับ 2 มีีนััยสำำ�คัญมาก (very significant) หมาย–

ถึึง การให้้การแก้้ไขปััญหาของเภสััชกรสามารถป้้องกััน

พิิษหรืือป้้องกัันการทำำ�ลายอวััยวะสำำ�คัญของผู้้�ป่่วยได้้

ระดัับ 3 มีีนััยสำำ�คัญ (significant) หมายถึึง การ

แก้้ไขปััญหาของเภสััชกรสามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�–

ป่่วยหรืือทำำ�ให้้การรัักษาเป็็นไปตามมาตรฐานการรัักษา

ระดัับ 4 อาจจะมีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิก (minor sig-

nificant) การแก้้ไขปััญหาของเภสััชกรอาจจะมีีหรืืออาจ

จะไม่่ทำำ�ให้้ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

ระดัับ 5 ไม่่มีนััยสำำ�คัญ (no effect) หมายถึึง แม้้–

ว่่าเภสััชกรจะให้้การแก้้ไขปััญหาแต่่ไม่่มีผลต่่อการรัักษา 

ผู้้�ป่่วย

ผลการวิิจััย

จากการวิิเคราะห์์บทบาทเภสััชกรด้้านการจััดการ

ปััญหาทางยาในคลิินิิกโรคมะเร็็งในโรงพยาบาลศููนย์์

ขอนแก่่นตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม 2564 ถึึงเดืือนเมษายน 

2565 ผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์การคััดเข้้าและสามารถวิเคราะห์์

ปััญหาทางยาโดยเภสััชกร มีีจำำ�นวน 590 ราย (ร้้อยละ 

66.8) จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 833 คน แบ่่งผลการศึึกษาออก

เป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�สามารถวิเคราะห์์

ปััญหาทางยาได้้

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดปััญหาทางยาจำำ�นวน 590 ราย อายุุ

เฉลี่่�ย 56.9±11.4 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วยหญิิง ร้้อยละ 58.0 ผู้้�ป่่วย

ในและผู้้�ป่่วยนอก 153 (ร้้อยละ 25.9) และ 437 (ร้้อยละ 

74.1) ราย ตามลำำ�ดับ ชนิิดของมะเร็็งที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการ

วิินิิจฉัยมากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็ง

เต้้านม มะเร็็งปอด มะเร็็งรัังไข่่และท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็ง

ตัับและท่่อน้ำำ��ดี ตามลำำ�ดับ สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีีการใช้้

มากที่่�สุุดได้้แก่่ capecitabine/oxaliplatin (CAPEOX), 

capecitabine monotherapy และ paclitaxel/car-

boplatin สููตรยาอื่่�น ๆ เช่่น ยาเคมีีบำำ�บัดสููตรเดี่่�ยว ยามุ่่�ง

เป้้าชนิิดรัับประทานและฉีีด immunotherapy เป็็นต้้น 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 ชนิิดและสาเหตุุของปััญหาทางยา

พบปััญหาทางยาจำำ�นวน 909 ครั้้�ง ซ่ึ่�งสามารถ

จำำ�แนกชนิิดของปััญหาทางยา สาเหตุุของปััญหาทางยา 

และการแก้้ไขปััญหาทางยาที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนี้้�

ปััญหาด้้านความปลอดภััย (treatment safety) 

พบมากที่่�สุุด จำำ�นวน 878 ครั้้�ง (ร้้อยละ 96.6) โดยผู้้�– 

ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากกลไกการออกฤทธิ์์�ของ

ยา (ชนิิด A) 747 ครั้้�ง (ร้้อยละ 82.2) และเกิิดอาการไม่่– 

พึึงประสงค์์ที่่�ไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้และไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

กลไกการออกฤทธิ์์�ของยา (ชนิิด B) 131 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

14.4)

ปััญหาด้้านประสิิทธิิผลของการรัักษา (treat-

ment effective) พบจำำ�นวน 31 ครั้้�ง (ร้้อยละ 3.4) 

ส่่วนใหญ่่อาจทำำ�ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถวิเคราะห์์ปััญหาทางยาได้้ (จำำ�นวน 590 ราย)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

อายุุเฉลี่่�ย ± (S.D.), ปีี 56.9 ± 11.4

เพศชาย 248 42.0

เพศหญิิง 342 58.0

ผู้้�ป่่วยใน 153 25.9

ผู้้�ป่่วยนอก 437 74.1

ชนิิดของมะเร็็ง

มะเร็็งลำำ�ไส้้ 201 34.0

มะเร็็งเต้้านม 109 18.5

มะเร็็งปอด 89 15.1

มะเร็็งรัังไข่่และท่่อนำำ�ไข่่ 40 6.8

มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดี 35 6.0

มะเร็็งปากมดลููก 18 3.0

มะเร็็งชนิิดอื่่�น ๆ 98 16.6

สููตรยาเคมีีบำำ�บัด

Capecitabine/oxaliplatin (CAPEOX) 95 16.1

Capecitabine monotherapy 65 11.0

Paclitaxel/carboplatin 55 9.3

Paclitaxel monotherapy 44 7.5

Folinic acid/fluorouracil/oxaliplatin (FOLFOX) 31 5.3

Cisplatin/5-FU 30 5.1

อื่่�น ๆ 270 45.8

ทั้้�งหมด 16 ครั้้�ง (ร้้อยละ 1.8) รองลงมาคืือปััญหาที่่�เกิิด

จากยาไม่่มีีประสิิทธิิผลแม้้จะมีีการใช้้ที่่�ถููกต้้อง 11 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 1.2) และผู้้�ป่่วยมีีอาการและไม่่ได้้รับยาที่่�มีีข้้อบ่่ง– 

ใช้้ 4 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.4) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

การเกิิดปััญหาทางยาเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุ 

ซ่ึ่�งผู้้�วิิเคราะห์์เลืือกสาเหตุุได้้มากที่่�สุุดไม่่เกิิน 3 ข้้อ จาก

ปััญหาทางยาทั้้�งหมด 909 ครั้้�งพบส่่วนใหญ่่มีสาเหตุุมา

จากอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา (ร้้อยละ 96.6)  

โดยสููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�พบอาการไม่่พึึงประสงค์์มาก

ที่่�สุุด ได้้แก่่ CAPEOX, capecitabine monotherapy, 

FOLFOX คิิดเป็็นร้้อยละ 20.3, 10.5, และ 9.0 ตาม

ลำำ�ดับ อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิด A ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

ปลายประสาทอัักเสบ (neuropathy) กลุ่่�มอาการมืือและ

เท้้าผิิดปกติิ (hand-foot syndrome) ภาวะเม็็ดเลืือด

ขาวต่ำำ�� (neutropenia) คิิดเป็็นร้้อยละ 17.7, 15.1, และ 

8.4 ตามลำำ�ดับ อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิด B ได้้แก่่ ผื่่�นแพ้้
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ยา (skin rash) โดยผู้้�ป่่วยเกิิดผื่่�นหลัังจากได้้รับยาและผื่่�น

เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อได้้รับยาซ้ำำ��ร้้อยละ 10.1 และภาวะภููมิิไวเกิิน 

(hypersensitivity) ซ่ึ่�งเกิิดขณะผู้้�ป่่วยได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด

ชนิิดฉีีดทางหลอดเลืือดร้้อยละ 4.3

ปััญหาด้้านประสิิทธิิผลของการรัักษาซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผล

การรัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายส่่วนใหญ่่เกิิดจากรัับ–

ประทานยาน้้อยกว่่าปกติิหรืือไม่่รับประทานยาเลย (ร้้อย– 

ละ 1.2) นอกจากนั้้�นการได้้รับคำำ�แนะนำำ�หรืือข้้อมููลยาไม่่

ครบถ้้วน (ร้้อยละ 0.6) ยัังส่่งผลต่่อการรัับประทานยาของ

ผู้้�ป่่วยได้้ดังแสดงในตารางที่่� 3

ส่่วนที่่� 3 การแก้้ไขปััญหาโดยเภสััชกร

เภสััชกรได้้มีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหาทางยา

ทั้้�งหมด 909 ครั้้�ง โดยวิิธีีแก้้ไขปััญหาที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ

การแก้้ไขปััญหากัับผู้้�ป่่วย ให้้คำำ�ปรึึกษา การสัังเกตและ

ปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บััด 732 ครั้้�ง (ร้้อยละ 80.5) รองลงมาคืือการ

แก้้ไขปััญหากัับแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา 172 ครั้้�ง (ร้้อยละ 18.9) 

โดยการร่่วมพิิจารณาแก้้ไขปััญหาด้้านยากัับผู้้�สั่่�งยา 138 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 15.2) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการร่่วมพิิจารณา

การแก้้ไขอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิด B 131 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

14.4) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4

ส่่วนที่่� 4 การยอมรัับจากแพทย์์ในการแก้้ไขปััญ–

หาโดยเภสััชกรและความมีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิก

เภสััชกรทำำ�การแก้้ไขหรืือป้้องกัันปััญหาทางยาที่่�

อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด 172 ครั้้�งระดัับ

ความมีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญมาก การแก้้ไขปััญหา

โดยเภสััชกรสามารถป้้องกัันพิิษหรืือป้้องกัันการทำำ�ลาย

อวััยวะสำำ�คัญของผู้้�ป่่วยได้้ 137 ครั้้�ง (ร้้อยละ 79.6) ซ่ึ่�ง

แพทย์์ให้้การยอมรัับ 163 ครั้้�ง (ร้้อยละ 94.7) ในส่่วนที่่�

แพทย์์ไม่่ยอมรัับเนื่่�องจากมีีแนวทางการรัักษาอื่่�นนอก

เหนืือจากที่่�เภสััชกรเสนอให้้แก้้ไขปััญหาทางยา ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5

อภิิปรายผล

จากการวิิเคราะห์์บทบาทของเภสััชกรในการ

จััดการปััญหาที่่�คลิินิิกโรคมะเร็็งย้้อนหลัังเป็็นระยะเวลา 

1 ปีี พบปััญหาทางยาในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 590 ราย ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ที่่�พบปััญหาด้้านยาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกร้้อยละ 74.1 

ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัับยารัักษาโรคมะเร็็งทางหลอดเลืือด

ดำำ�ไม่่เกิิน 1 วัันหรืือยารัักษามะเร็็งชนิิดเม็็ดไปรัับประทาน

ที่่�บ้้านโดยเป็็นไปตามแนวทางการรัักษาช่่วงการระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และนโยบายลดความแออััดของผู้้�–

ป่่วยในโรงพยาบาลซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า6,7 

ปััญหาทางยาพบจำำ�นวน 909 ครั้้�ง ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�พบปััญหาทางยา 1,348 ครั้้�ง4 อาจเกิิดจาก

กระบวนการติิดตามปััญหาด้้านยา ระยะเวลาการศึึกษา 

และขนาดโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน จึึงทำำ�ให้้จำำ�นวนของ

ปััญหาทางยาแตกต่่างกัันได้้

ตารางที่่� 2 ชนิิดของปััญหาทางยา

ปััญหาทางยา จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ

P 1 ด้้านประสิิทธิิผลของการรัักษา 31 3.4

P 1.1 ไม่่ได้้ผลจากการรัักษาแม้้จะมีีการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง 11 1.2

P 1.2 ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย 16 1.8

P 1.3 มีีอาการหรืือข้้อบ่่งใช้้ที่่�ไม่่ได้้รับการรัักษา 4 0.4

P 2 ด้้านความปลอดภััยจากการใช้้ยา

P 2.1 เกิิด/อาจเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา 878 96.6

รวม 909 100
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ชนิิดของปััญหาทางยาพบมากที่่�สุุดคืือปััญหาด้้าน

ความปลอดภััยซ่ึ่�งอาจเกิิดจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ

ยาร้้อยละ 96.6 มากกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบปััญหา

ทางยาจากอาการไม่่พึึงประสงค์์เพีียงร้้อยละ 78.14 ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นเพราะการศึึกษาก่่อนหน้้าเป็็นการศึึกษาเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดแบบฉีีด แต่่การศึึกษานี้้� 

ตารางที่่� 4 การแก้้ไขปััญหาโดยเภสััชกร

การแก้้ไขปััญหาโดยเภสััชกร จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ

I 1 การแก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา 172 18.9

I 1.1 แจ้้งให้้ผู้้�สั่่�งยาทราบ 13 1.4

I 1.2 ผู้้�สั่่�งยาสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 11 1.2

I 1.3 เสนอการแก้้ไขต่่อผู้้�สั่่�งยา 10 1.1

I 1.4 ร่่วมพิิจารณาแก้้ไขกัับผู้้�สั่่�งยา 138 15.2

I 2 การแก้้ไขที่่�ผู้้�ป่่วย 732 80.5

I 2.1 ให้้คำำ�ปรึึกษาและสัังเกตและปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 732 80.5

I 3 การแก้้ไขที่่�ตััวยาหรืือฉลากยา 5 0.6

I 3.4 ปรัับเปลี่่�ยนคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาให้้ชัดเจน 5 0.6

รวม 909 100

ตารางที่่� 3 สาเหตุุการเกิิดปััญหาด้้านยา

สาเหตุุของปััญหาด้้านยา จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ

C 1 การเลืือกใช้้ยา

C 1.3 อัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับยา 2 0.2

C 1.5 ไม่่ได้้รับยาหรืือได้้รับยาไม่่ครบแม้้จะมีีการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง 4 0.4

C 3 การเลืือกขนาดยา

C 3.1 ต่ำำ��เกิินไปหรืือสููงเกิินไป 2 0.2

C 3.5 คำำ�สั่่�งของระยะเวลาการให้้ยาไม่่ถูกต้้อง ไม่่ชัดเจนหรืือขาดหาย 7 0.8

C 5 การจ่่ายยา

C 5.2 ไม่่ได้้ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นหรืือได้้รับคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาไม่่ครบถ้้วน 5 0.6

C 7 สาเหตุุจากผู้้�ป่่วย

C 7.1 ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาน้้อยกว่่าปกติิหรืือไม่่รับประทานยาเลย 11 1.2

C 9 อื่่�น ๆ

C 9.2 เกิิด/อาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา 878 96.6

รวม 909 100
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ศึึกษาทั้้�งสููตรยาเคมีีบำำ�บัดแบบฉีีดและรัับประทาน ยารััก– 

ษาแบบมุ่่�งเป้้า และ immunotherapy แต่่อย่่างไรก็็ตาม

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยายัังคงเป็็นสาเหตุุหลััก

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทางยากัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในการศึึกษา

นี้้�และการศึึกษาก่่อนหน้้า อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�

ใช้้รักษาโรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการออกฤทธิ์์�ของยา

ร้้อยละ 85.1 โดยพบมากในสููตรยา capecitabine/oxa–

liplatin ร้้อยละ 20.3 ของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ทั้้�งหมด ซึ่่�งยาสููตรนี้้�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปลายประสาท

อัักเสบ กลุ่่�มอาการมืือเท้้าและภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� เป็็น

ไปตามรายงานการศึึกษาการใช้้ยาสููตรนี้้�ในการรัักษา

โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้18 แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รายงาน

ระดัับความรุุนแรงของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จึึง

ทำำ�ให้้การแก้้ไขเกิิดขึ้้�นที่่�ตััวผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักเนื่่�องจากสููตร

ยาเคมีีบำำ�บัดส่่วนใหญ่่ในปััจจุุบันประกอบด้้วยยาเคมีี

บำำ�บัดชนิิดรัับประทานทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องบริิหารยาเอง การ

ให้้คำำ�ปรึึกษา การสัังเกตและปฏิิบััติิตััวเมื่่�อพบอาการไม่่–

พึึงประสงค์์จากยา จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการใช้้ยา

และลดการใช้้ยาที่่�ไม่่ถูกต้้องได้้9 โดยเฉพาะยารัักษาโรค

มะเร็็งชนิิดรัับประทานที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�ต้้องนำำ�ยาไปบริิหารเอง

ที่่�บ้้าน20 จากผลการศึึกษาจะเห็็นได้้ว่่าการเกิิดอาการไม่่– 

พึึงประสงค์์ที่่�ไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้หรืือการแพ้้ยาร้้อย–

ละ 14.9 ประกอบด้้วยผื่่�นแพ้้ยาและภาวะภููมิิไวเกิิน เกิิด

ร้้อยละ 10.1 และ 4.8 ซ่ึ่�งน่่าจะมีีสาเหตุุมาจากสููตรยา

เคมีีบำำ�บัดส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วยยากลุ่่�ม taxanes และ 

platinum compounds โดยตามการศึึกษาก่่อนหน้้า

พบการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินร้้อยละ 30.0 แต่่เมื่่�อมีีการให้้

ยาป้้องกัันอาการก่่อนให้้ยาเคมีีบำำ�บัด (premedication) 

พบว่่าภาวะดัังกล่่าวลดน้้อยลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 5.0 ซ่ึ่�ง

มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� เภสััชกรมีีส่่วนร่่วมพิิจารณา

แก้้ไขปััญหากัับแพทย์์ทั้้�งหมดในการแนะนำำ�การให้้ยา

ป้้องกัันหรืือการบรรเทาอาการ รวมไปถึึงการ rechal-

lenge เมื่่�อแพทย์์ต้้องการจะให้้ยาผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง ความมีี

นััยสำำ�คัญทางคลิินิิกอยู่่�ในระดัับ 1-2 โดยพบการยอมรัับ

จากแพทย์์ร้้อยละ 97 ในส่่วนที่่�แพทย์์ไม่่ยอมรัับเนื่่�องจาก

อาจจะมีีแนวทางการแก้้ไขอื่่�นนอกเหนืือจากที่่�เภสััชกรนำำ�

เสนอ21

สำำ�หรัับปััญหาด้้านประสิิทธิิผลของการรัักษาพบ

ร้้อยละ 3.4 น้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาร้้อยละ 9.24 ปััญหา

ที่่�ทำำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายเกิิดจากการ

รัับประทานยาน้้อยหรืือไม่่รับประทานยาเลยของผู้้�ป่่วย

ร้้อยละ 1.2 พบน้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบปััญหา

ทางยาจากผู้้�ป่่วยร้้อยละ 28.422 ซึ่่�งอาจจะมาจากความ

หลากหลายของยารัักษาโรคมะเร็็งชนิิดรัับประทานที่่� 

แตกต่่างกััน เกิิดจากความไม่่เข้้าใจในข้้อมููลและคำำ�แนะ–

นำำ�ในการรัับประทานยา รวมไปถึึงฉลากยาที่่�อาจจะทำำ�ให้้ 

ผู้้� ป่่วยเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับวิิธีีการบริิหารยา 

เภสััชกรทำำ�การแก้้ไขโดยการปรัับเปลี่่�ยนฉลากให้้ชัดเจน 

มีีฉลากช่่วยในกรณีีที่่�สููตรยามีีความซัับซ้้อน การให้้คำำ�

ตารางที่่� 5 การยอมรัับจากแพทย์์ในการแก้้ไขปััญหาโดยเภสััชกรและความมีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิก

ความมีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิก จำำ�นวน การยอมรัับ (ร้้อยละ)

ระดัับ 1: มีีนััยสำำ�คัญอย่่างมาก 1 1 (100)

ระดัับ 2: มีีนััยสำำ�คัญมาก 137 133 (97)

ระดัับ 3: มีีนััยสำำ�คัญ 34 29 (85.3)

ระดัับ 4: อาจจะมีีนััยสำำ�คัญ 0 0

ระดัับ 5: ไม่่มีนััยสำำ�คัญ 0 0

รวม 172 163 (94.7)
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แนะนำำ�การใช้้ยาโดยเภสััชกรที่่�ชััดเจนและเป็็นมาตรฐาน 

ในการศึึกษานี้้�ได้้ทบทวนรายการยาทำำ�ให้้พบอัันตรกิิริิยา

ระหว่่างยาร้้อยละ 0.2 ซึ่่�งไม่่พบในการศึึกษาก่่อนหน้้า4 

แม้้จะมีีนััยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 3 แต่่การรายงานให้้แพทย์์ทราบ 

ก็็สามารถช่่วยลดโอกาสที่่�ทำำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่เป็็นไป

ตามเป้้าหมายหรืือเกิิดอัันตรายจากยากัับผู้้�ป่่วยได้้

สรุป

จากการวิิเคราะห์์บทบาทของเภสััชกรในการจััด 

การปััญหาที่่�คลิินิิกโรคมะเร็็งพบว่่า เภสััชกรมีีหน้้าที่่�ป้้อง–

กััน ค้้นหาและแก้้ไขปััญหาด้้านความปลอดภััยซ่ึ่�งเกิิดจาก

อาการไม่่พึึงประสงค์์ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่สัมพัันธ์์กัับสููตรยาเคมีี

บำำ�บััดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ นอกจากนั้้�นการให้้ข้้อมููล ทบทวน

รายการยา และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับยาในการรัักษาโรคมะ– 

เร็็งถููกต้้องและชััดเจนแก่่ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะยาเคมีีบำำ�บััด

ชนิิดรัับประทานซ่ึ่�งในปััจจุุบันมีีการใช้้ยาชนิิดนี้้�มากขึ้้�น 

หากให้้คำำ�แนะนำำ�ไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่ถูกต้้องอาจทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาด้้านยากัับผู้้�ป่่วยได้้
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