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ด ้านการจ ัดห าสถาน ท ี่ ขนส ่งยา กำจัดขยะ อ ุป กรณ ์ป น เป ีอน ยาและส ิ่งค ัด ห ล ั่งข องผ ู้ป ่วย  การจ ัดการเม ื่อ เก ิดอ ุบ ัต ิ 
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ชอบ ช ่องท างการส ื่อส าร และงบ ป ระม าณ ท ี่เพ ียงพ อใน การด ำเน ิน งาน บ ร ิห ารการใช ้ยาเค ม ีบ ำบ ัด  ส ่วนปีจจ ัยท ี ่
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บุคลากร ร้อยละ 69.2 ด ้านนโยบาย คู่มือ แนวทางในการปฏ ิบ ัต ิงาน ร ้อยละ 60.9
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The purposes of this cross-sectional descriptive study were to explore cytotoxic drugs 
(chemotherapy) management in public hospitals and private hospitals in Thailand. 
The self-administered questionnaires were sent to 144 public hospitals and 184 private hospitals. 
The study population was 328 hospitals without sampling. Data was collected during February and 
September 2005.

The results showed that the response rate was high (72.3%). Most hospitals had cytotoxic 
drugs (CDs) management (75.1%), policies for CDs management (68.3%), guideline (73%), 
committee (40.4%), and inadequate personnel (60.7%). Most hospitals administrated CDs for 
an average of 9 doses/day, use CDs every week (36.5%), served cancer patients for an average 
of 95 persons/month, and had centralized preparation of CDs (40.3%). Five-rating scales according to 
OSHA guideline were used to assess CDs management compared to OSHA guideline and found that 
most hospitals were of moderate level. CDs storage was practiced and rated as the highest level. 
Providing work area, transporting, disposal and spill management were of moderate level. Medical 
surveillances, record keeping, training and information distribution, preparation and administration were 
of low level. Factors associated with CDs management as of OSHA guideline were : hospital factors 
(health service level, number of beds and cancer patients, number and frequency of CDs injection, 
quality improvement activity, hospital accreditation and special ward for chemotherapy) and 
organization factors (policy, guideline, committee, communication channel and adequate budget).

In conclusion, this study revealed that CDs management as of OSHA guideline in public 
hospitals and private hospitals were of moderate level. The central authority and hospital facility should 
establish an appropriate policy and a guideline and provide budget for safety CDs management. This 
will prevent CDs exposure in healthcare personnel and contamination to the environment.
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ทีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม โดยได้กรุณาให้คำปรึกษา และชีแนะข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจ 
ใส่อย่างดียิ่งเสมอมา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้

ข อ ข อ บ พ ร ะ ค ุณ ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์น า ย แ พ ท ย ์ไ พ บ ูล ย ์ โ ล ่ห ์ส ุน ท ร  และ 
ผ ู้ช ่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ว ิโรจน ์ ศร ีอ ุฬารพงศ์ท ี่ให ้ความกรุณาเป ็นประธานและกรรมการ 
สอบป้องก ันวิทยาน ิพนธ์ตลอดจนให ้ข ้อเสนอแนะที่เป ็นประโยนช์ในการแก้ไขปรับปรุงว ิทยา 
นิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์

ขอขอบพระคุณผู้เช ี่ยวชาญทัง 9 ท่าน ท ี่ได ้กร ุณาตรวจสอบความถูกต ้องของ 
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย

ขอขอบพระค ุณ คณ าจารย ์และเจ ้าหน ้าท ี่ประจำภาคว ิชาเวชศาสตร ์ป ้องก ัน  
และสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่กรุณาให้ความรู้และคำแนะนำ 
ในการทำวิจัยครั้งนี้

ขอขอบพระค ุณ  สำน ักงานกองท ุนสน ับสน ุนการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ (สสส.) 
ที่กรุณาสนับสนุนงบประมาณในการทำวิจัยครังนี

ขอระลึกถึงพระคุณ บิดา มารดา และสมาชิกครอบครัว ที่กรุณาให้การสนับสนุน 
และเป็นกำลังใจในการทำวิจัยครั้งนี้

ท ้ายน ี้ผ ู้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ ผ ู้อำนวยการโรงพยาบาล แพทย์ เภสัชกร และ 
พยาบาลทุกท ่านที่ให ้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามเป ็นอย่างดี ทำให้ผ ู้ว ิจ ัยสามารถรวบรวม 
ข้อมูลไต้อย่างสมบูรณ์ และ เป็นผลให้วิทยานิพนธ์นี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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