
บทที่ 4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยครังนีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล 
รัฐระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไปในประเทศไทย ซ่ึงผู้วิจัย 
ได้วิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครังนี และนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 9 ส่วน ดังนี้

1. การตอบกลับของประชากรที่ศึกษาและการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล
2. ข้อมูลปีจจัยส่วนบุคคล1ของผู้ตอบแบบสอบถาม
3. ข้อมูลป็จจัยด้านโรงพยาบาล
4 . ข้อมูลหน่วยงานที่รับผิดชอบบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด
5. สถานการณ์การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด
6. ปีจจัยที่เปีนสาเหตุและข้อจำกัดของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด
7. ข้อมูลการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด ตามแนวปฏิบัติของ OSHA
8. ปีจจัยที่สัมพันธ์กับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดของโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไปในประเทศไทย
9. บัเญหาและอุปสรรคของการดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

ส ่วน ท ี่ 1 การตอบกล ับของประชากรท ี่ศ ึกษาและการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดในโรงพ ยาบาล

ก าร บ ร ิห าร ก าร ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด ใน โ ร งพ ย าบ าล ร ัฐ ร ะ ด ับ ท ุต ิย ภ ูม ิแ ล ะ ต ต ิย ภ ูม ิ 
และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไป ในประเทศไทย พ.ศ. 2548 มีประชากรตัวอย่างเป็น 
โรงพ ยาบาลภาค รัฐ จำนวน 144แห่ง และโรงพยาบาลเอกชนจำนวน 184 แห่ง รวม 328 แห่ง 
ด ำเน ิน ก าร เก ็บ ข ้อ ม ูล  โ ด ย ก าร ส ่ง แ บ บ ส อ บ ถ าม ช น ิด ใ ห ้ต อ บ ด ้ว ย ต น เอ ง  (Selfadministered 
questionnaire) ทางไปรษณีย ์ ไปยังผู้ท ี่ร ับผิดชอบงานการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดของโรงพยาบาล 
ในกรณ ีท ี่ไม ่ม ีผ ู้ร ับ ผ ิดชอบ ขอความกร ุณ าให ้ผ ู้อำน วยการโรงพ ยาบ าลเป ็น ผ ู้ตอบ แบ บ สอบ ถาม 
ติดตามทางโทรศัพท์ ทำหนังส ือติดตามการตอบกลับและทำหนังสือขอความร่วมมือในการกระจาย 
แบบสอบถามให้แก่โรงพยาบาลเอกชนจากสมาคมโรงพยาบาลเอกชน มีแบบสอบถามที่ตอบกลับคืน 
จำนวน 237 ฉบับ โดยอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามเป็นร้อยละ 72.3 โดยโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ 
และเอกชนมีการตอบกลับดังตารางที่ 4.1 จากโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามกลับมีโรงพยาบาลที่ม ี 
การรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบำบัดจำนวน 178ฉบับค ิดเป ็นอ ัตราการม ีการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดร ้อยละ75.1 
ดังตารางที่ 4.2
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ตารางที 4.1 จำนวน ร้อยละของการตอบกลับแบบสอบถามของโรงพยาบาลตามประเภทหน่วยงาน
โรงพยาบาลทั้งหมด การตอบกลับ อัตราการตอบกลับ

ประเภทโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ ร้อยละ
ภาครัฐ 144 43.9 110 46.5 76.4

ระดับทุติยภูมิ 88 26.8 62 26.2 70.5
ระดับตติยภูมิ 56 17.1 48 20.3 85.7

เอกชน 184 56.1 127 53.6 69.0
รวม 328 100.0 237 100.0 72.3

X 2- test = 2.19 d f= 1 p-value >.05

ตารางท ี่ 4.2 จำน วน ร ้อยละ  ของประเภท โรงพ ยาบาลแ ละห น ่วยงาน  จำแนกตามการม ี และไม ่ม ีการ 

ร ักษามะเร ็งด ้วยยาเคม ีบำบ ัด

ประเภท

ม ีการร ักษามะเร ็งด ้วยยา 

เคม ีบำบ ัด

ไม ่ม ีการร ักษามะเร ็งด ้วยยา 

เคม ีบำบ ัด

อ ัตราการม ีการใช ้ 

ยาเคม ีบำบ ัด

จำนวน ร ้อยละ จำนวน ร ้อยละ ร ้อยละ

ป ระเภทห น ่วยงาน

ภาครัฐ
ระดับทติยภมิ 49 27.5*

25.3
13 22.0 79.0

ระดับตติยภูมิ 45 3 5.1 93.8
เอกชน 84 47.2 43 72.9 66.1

รวม 178 100.0 59 100.0 75.1

จากตารางท ี่ 4.1 และ 4 .2 จ ะ เห ็น ว ่าอ ัต ร าก าร ต อ บ ก ล ับ ข อ งโร งพ ย าบ าล ร ัฐ ม ีม าก ก ว ่า  
โรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลที่ไม ่ตอบและตอบแบบสอบถามระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอก 
ชนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) และโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิมีอัตราการ 
มีการใช้ยาเคมีบำบัดสูงที่สุด ร้อยละ 93.8 ของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ตอบแบบสอบถาม รองลงมาเป็น 
โรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิและเอกชนตามลำดับ
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จากแบบสอบถามที่ตอบกลับมาและมีการใช้ยาเคมีบำบัด 178 ฉบับ มีข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ (ตารางที่ 4.3)

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม

ตารางท ี 4.3 แ สด งข ้อม ูลป ัจจ ัยส ่วน บ ุค ค ลข องผ ู้ต อ บ แ บ บ ส อบ ถ าม

ร ัฐบ าล(ร ้อยละ) เอกชน รวม

ข ้อม ูลท ั่วไป
ท ุต ิยภ ูม ิ 

ท=49

ตต ิยภ ูม ิ 

ท=45

(ร ้อยละ) 

ท=84

(ร ้อยละ) 

ท=178

1.เพศ

ชาย 13(26.5) 18(40.0) 15(17.9) 46(25.84)
หญิง 36(73.5) 27(60.0) 69(82.1) 132(74.16)

2.อายุ (ปี)
ไม่ตอบ 1(2.0) 1(2.2) 1(1.2) 3(1.69)
<30 6(12.5) 3(6.8) 9(10.8) 18(10.3)
30-39 23(47.9) 17(38.6) 40(48.2) 80(45.7)
40-49 12(25.0) 19(43.2) 23(27.7) 54(30.9)
> 50 7(14.6) 5(11.4) 11(13.3) 23(13.1)

ท=175 Minimum= 24 Maximum= 67 Mean= 39.29 SD= 8.54

3.สถานภาพ

โสด 20(40.8) 17(37.8) 19(22.6) 56(31.5)
ค'‘บ่ 28(57.1) 27(60.0) 63(75.0) 118(66.3)
หย่า 0 1(2.2) 2(2.4) 3(1.7)
ม่าย 1(2.0) 0 0 1(0.6)

4.อาชีพ

แพทย์ 5(10.2) 12(26.7) 12(14.3) 29(16.3)
เภสัชกร 28(57.1) 17(37.8) 22(26.2) 67(37.6)
พยาบาล 16(32.7) 15(33.3) 49(58.3) 80(44.9)
อื่นๆ เช่น ผู้จัดการ ผู้บริหาร 0 1(2.2) 1(1.2) 2(1.1)



43

ตารางท ี่ 4.3 แ ส ด งข ้อม ูลป ัจจ ัยส ่วน บ ุค ค ลข องผ ู้ต อ บ แ บ บ ส อบ ถ าม  (ต ่อ)

ข ้อม ูลท ั่วไป

ร ัฐบ าล(ร ้อยละ) 

ท ุต ิยภ ูม ิ ตต ิยภ ูม ิ 

ท=49 ท=45

เอกชน 

(ร ้อยละ) 

ท=84

รวม

(ร ้อยละ) 

ท=178

5.ระด ับการศ ึกษา

ปริญญาตรี 35(71.4) 31(68.9) 60(71.4) 126(70.8)
ปริญญาโท 11(22.4) 8(17.8) 19(22.6) 38(21.3)
ปริญญาเอก 2(4.1) 4(8.9) 5(6.0) 11(6.2)
อื่นๆ เช่น วุฒิบัตร 1(2.0) . 2(4.4) 0 3(1.7)

6.ฅำแหน'ง

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/รอง 4(8.2) 2(4.4) 15(17.9) 21(11.8)
หัวหน้าหอผู้ป่วย/แผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน 20(40.8) 23(51.1) 58(69.0) 101(56.7)
ผู้ปฏิบัติงาน 25(51.0) 20(44.4) 11(13.1) 56(31.5)

7.ระยะเวลาท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานใน ตำแหน ่งนี้ (ปี)
ไม่ตอบ 7(14.3) 10(22.2) 9(10.7) 26(14.6)
1-5 18(36.7) 20(44.4) 54(64.3) 92(60.5)
6-10 15(30.6) 9(20.0) 14(16.7) 38(25.0)
11-20 3(6.1) 3(6.7) 7(8.3) 13(8.6)
>20 6(12.2) 3(6.7) 0 9(5.9)

ท= 152 Mean= 5.97 Minimum= 1 Maximum= 23 SD=4.89

8.ม ีประกาศน ียบ ัตร/ผ ่านการอบรมเก ี่ยวก ับการบร ิหารยาเคม ีบำบ ัด

ไม่ใช่ 37(75.5) 23(51.1) 74(88.1) 134(75.3)

ใช่ 12(24.5) 22(48.9) 10(11.9) 44(24.7)

จากตารางที่ 4.3 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 74.16 และเป็นผู้ชาย 
ร้อยละ 25.84 มีอายุเฉลี่ย 39.29 ปี ส ่วนใหญ่ม ีสถานภาพสมรสคู่ค ิดเป ็นร้อยละ 66.29 มีอาชีพเป็น 
พยาบาลมากท ี่ส ุดร ้อยละ 44.9 รองลงมาเป ็น เภส ัชกรร้อยละ 37.6 ผ ู้ตอบแบบสอบถามส ่วนใหญ ่ 
จบการศึกษาปริญญาตรีร ้อยละ 70.8 และดำรงตำแหน่งเป ็นห ัวหน ้างาน ฝ่าย แผนก หรือหอผู้ป ่วย
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ร้อยละ 56.7 รองลงมาเป ็นผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานร ้อยละ 31.5 อย ู่ในตำแหน ่งน ี้มาเฉล ี่ย  5.97ปี โดยท ี่ผ ู้ตอบ  
แบบสอบถามส ่วนใหญ ่ร ้อยละ 75.3 ไม ่ม ีประกาศน ียบ ัตรหรือผ ่านการอบรมเก ี่ยวก ับการบริหาร  
การใช้ยาเคมีบำบัด

ส ่วนท ี่ 3 ข ้อ ม ูล ป ๋จจ ัย ด ้าน โรงพ ย าบ าล

จากแบบสอบถามท ี่ตอบกล ับมาและม ีการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด  178 ฉบับ ม ีข ้อม ูลป ีจจ ัยด ้าน 
โรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม ดังนี้(ตารางที่ 4.4)

3.1 การดำเน ิน งานระบบค ุณ ภาพ

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการดำเนินงานระบบคุณภาพ จำนวน 174 แห่ง (ร้อยละ 97.8) โดยมี 
โรงพยาบาลที่เช้าร่วมกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA; Hospital Accreditation) 
จำนวน 165 แห่ง (ร้อยละ 92.7) โดยผ่านการประเมิน 61 แห่ง (ร ้อยละ34.3) มีการดำเน ินงานระบบ 
ค ุณ ภ า พ  ISO (International Organization for Standardization) จ ำ น ว น  94 แ ห ่ง  (ร ้อ ย ล ะ  52.8) 
โดยผ่านการประเมิน 75 แห่ง (ร้อยละ 42.1)

3.2 ขนาดโรงพ ยาบาล

จ าก โ ร ง พ ย าบ าล ท ี่ม ีก าร ใ ช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด  178 แห ่ง ไ ม ่ต อ บ ข น าด ข อ ง โ ร งพ ย าบ าล  
จำน วน  2 แห ่ง โ ร ง พ ย าบ าล ม ีข น าด เฉ ล ี่ย  367 เต ียง ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีข น าด  121-500 เต ียง 
จำนวน 99 แห่ง (ร้อยละ 56.3) โดยที่โรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิส่วนใหญ่มขนาด 121-500 เตียง 
จำนวน 40 แห่ง (ร้อยละ 83.3) โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูม ิส ่วนใหญ่ม ีขนาดมากกว่าหรือเท ่าก ับ 
ห ้าร ้อยหน ึ่งเต ียง จำนวน 31 แห่ง (ร้อยละ 70.5) และเอกชน ส ่วน ให ญ ่ม ีขน าด 121-500 เตียง 
จำนวน 48 แห่ง (ร้อยละ 57.1)

3.3 ส ังก ัด

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 76 แห่ง (ร้อยละ 42.7) เป็นโรงพยาบาลรัฐ 
ระด ับ ท ุต ิยภ ูม ิ จำนวน 4 7 แห ่ง (ร ้อยละ 95.9)โ รงพ ย าบ าล ร ัฐ ร ะ ด ับ ต ต ิย ภ ูม ิ จำนวน 2 9 แห ่ง 
(ร้อยละ 64.4)โรงพ ยาบ าลส ังก ัด กระท รวงศ ึกษ าธ ิก ารจำน วน  6 แห ่ง (ร ้อ ยล ะ  3 .3)ส ังก ัดอ ื่นๆ 
จำนวน 12 แห่ง (ร้อยละ 6.7) โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 84 แห่ง (ร้อยละ 74.19)

3.4 จำน วน ผ ู้ป ่วยมะเร ็งท ี่ใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดต ่อ เด ือน

จากโรงพยาบาล จำนวน 118 แห่ง (ร้อยละ 50.6) ท ี่ตอบแบบสอบถามข้อนี พบว่า มีจำนวน 
ผ ู้ป ่ว ยม ะ เร ็งท ี่ใช ้ยา เค ม ีบ ำบ ัด เฉ ล ี่ย  94.97คน/เด ือน โด ยม ีจำน ว น ผ ู้ป ่วยต ำท ีส ุด  1 คน /2เดือน
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และมีจำนวนมากสุด 1,200 คน/เดือน โรงพยาบาลส่วนใหญ่ จำนวน 90 แห่ง (ร้อยละ 50.6) มีจำนวนผู้ 
ป ่วยมะเร ็งท ี่ใช ้ยาเคม ีบำบ ัด<=90คน/เด ือนซ ึ่งส ่วนใหญ ่เป ็นโรงพ ยาบาลเอกชน จ ำน ว น 5 8 แห่ง 
(ร ้อยละ 69.1)ร อ ง ล ง ม า ค ือ โร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ ร ะ ด ับ ท ุต ิย ภ ูม ิ จำน วน  2 7 แ ห ่ง  (ร ้อ ย ล ะ 55.1) 
ส่วนโรงพยาบาลรัฐระด ับตต ิยภ ูม ิ ส ่วนใหญ ่ม ีจำนวนผ ู้ป ่วยมะเร ็งท ี่ใช ้ยาเคม ีบำบ ัด >90 คน/เดือน 
จำนวน18แห่ง(ร้อยละ 40.0)

3.5 ความถ ี่ในการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

จากโรงพยาบาลทั้งหมด 178 แห่ง โรงพยาบาลส ่วนใหญ ่ม ีการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดท ุกส ัปดาห ์ 
จำนวน 65 แห่ง (ร้อยละ 36.52) โรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิส่วนใหญ่มีการใช้ยาเคมีบำบัดทุกเดือน 
จำนวน 21 แห่ง (ร้อยละ 42.9) โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภ ูม ิส ่วนใหญ่ม ีการใช้ยาเคมีบำบัดทุกวัน  
จำนวน 31 แห่ง (ร้อยละ 68.9)และโรงพยาบาลเอกชนส ่วนใหญ ่ม ีการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดท ุกส ัปดาห ์ 
จำนวน 39 แห่ง (ร้อยละ 46.4)

3.6 ปร ิมาณ การใช ้ยาเคม ีบำบ ัดชน ิดฉ ีดต ่อว ัน  (ขนาดใช ้/ว ัน)

ในรอบ 1 ปีที่ผ ่านมา มีปริมาณการ1ให้ยาเคมีบำบัดเฉลี่ย 9.18 ขนาดใช้/วัน ส ่วนใหญ่มีการใช  ้
ยาเคมีบำบัด <= 9 ขนาดใช้/วัน จำนวน 115 แห่ง (ร้อยละ 76.7) ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลรัฐระดับ 
ทุติยภูม ิ จำนวน 39 แห ่ง (ร ้อยละ 79.6) รองลงม าเป ็น โรงพ ยาบ าลเอกช น  จำนวน 65 แห่ง 
(ร้อยละ 77.4)ตามลำดับโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ ส่วนใหญ่มีการใช้ยาเคมีบำบัด>9 ขนาด1ใช้/วัน 
จำนวน 22 แห่ง (ร้อยละ 48.9) ดังตารางที่ 4.4

3.7 การว ิน ิจฉ ัยและการให ้ยาเคม ีบำบ ัดของโรงพ ยาบาล

การให ้ยาเคม ีบำบ ัดในโรงพยาบาลส่วนใหญ ่เป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยและไม ่ได ้ร ับการ 
วิน ิจฉัยโดยแพทย์ของโรงพยาบาลเอง จำนวน 85 แห่ง (ร้อยละ 47.8) รองลงมาเป็นผู้ป่วยที่วินิจฉัย 
โดยแพทย์ของโรงพยาบาล จำนวน 73 แห่ง (ร ้อยละ41.0) และไม่ได้วิน ิจฉัยแต่ให้ยาในโรงพยาบาล 
จำนวน 20 แห่ง (ร้อยละ 11.2) ตามลำดับ

3.8 การม ีหอผ ู้ป ่วยสำหร ับให ้ยาเคม ีบำบ ัดโดยเฉพ าะ

โรงพยาบาลส ่วนใหญ ่ไม ่ม ีหอผ ู้ป ่วยสำหร ับให ้ยาเคม ีบำบ ัดโดยเฉพาะ จำนวน 155 แห่ง 
(ร้อยละ 87.1) พบว่า ม ีโรงพยาบาล จำนวน 23 แห่ง (ร้อยละ 12.9) ท ี่ม ีหอผู้ป ่วยสำหรับให ้ยาเคม  ี
บำบัดโดยเฉพาะ ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ จำนวน 13 แห่ง (ร้อยละ 26.5)
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ตารางท่ี 4.4 แสดงข้อมูลปัจจัยด้านโรงพยาบาล

ข ้อม ูลท ั่วไป

ร ัฐบ าล(ร ้อยละ) 

ท ุต ิยภ ูม ิ ตต ิยภ ูม ิ 

ท=49 ท=45

เอกชน 

(ร ้อยละ) 

ท=84

รวม

(ร ้อยละ) 

ท=178

การดำเน ิน งานระบบค ุณ ภาพ

มี 47(95.5) 44(97.8) 83(98.8) 174(97.8)
ไม่มี 2(4.1) 1(2.2) 1(1.2) 4(2.2)

การดำเน ิน งานระบบค ุณ ภาพ  HA

ไม่มีการดำเนินงาน 2(4.1) 1(2.2) 10(11.9) 13(7.3)
มีการดำเนินงาน ยังไม,ขอรับรอง 24(49.0) 16(35.6) 39(46.4) 79(44.4)
มีการดำเนินงาน ไม่ผ่านการประเมิน 9(18.4) 4(8.9) 12(14.3) 25(14.0)
ผ่านการประเมิน 14(28.6) 24(53.9) 23(27.4) 61(34.3)

การดำเน ิน งานระบบค ุณ ภาพ  ISO

ไม่มีการดำเนินงาน 39(79.6) 28(62.2) 17(20.2) 84(47.2)
มีการดำเนินงาน ยังไม่ขอรับรอง 0 3(6.7) 14(16.7) 17(9.6)
มีการดำเนินงาน ไม่ผ่านการประเมิน 0 2(4.4) 0 2(1.1)
ผ่านการประเมิน 10(20.4) 12(26.7) 53(63.1) 75(42.1)

การดำเน ินงานค ุณ ภาพอ ื่นๆ

ไม'มีการดำเนินงาน 37(75.5) 39(86.7) 81(96.4) 157(88.2)
มีการดำเนินงาน ยังไม่ขอรับรอง 6(12.2) 1(2.2) 0 7(3.9)
มีการดำเนินงาน ไม่ผ่านการประเมิน 2(4.1) 1(2.2) 0 3(1.7)
ผ่านการประเมิน 4(8.2) 4(8.9) 3(3.6) 11(6.2)

ขน าดโรงพ ยาบาล(เส ียง)

ไม่ตอบ 1(2.1) 1(2.2) 0 2(1.12)

O(NVI 1(2.1) 2(4.5) 36(42.9) 39(22.2)
121-500 40(83.3) 11(25.0) 48(57.1) 99(56.3)
>501 7(14.6) 31(70.5) 0 38(21.6)

ท=176 Minimum=40 Maximum==2,630 Mean=367.715 SD= 339.5
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ตารางที 4.4 แสดงข้อมูลปัจจัยด้านโรงพยาบาล(ต่อ)
ร ัฐบ าล(ร ้อยละ) เอกชน รวม

ข ้อม ูลท ั่วไป ท ุต ิยภ ูม ิ ตต ิยภ ูม ิ (ร ้อยละ) (ร ้อยละ)

ท=49 ท=45 ท=84 ท=178

กระทรวงสาธารณสุข 47(95.9) 29(64.4) 0 76(42.7)
กระทรวงศึกษาธิการ 0 6(13.3) 0 6(3.3)
อื่นๆ 2(4.1) 10(22.2) 0 12(6.8)
เอกชน 0 0 84(100) 84(47.2)

จำน วน ผ ู้ป ่วยมะเร ็งท ี่ใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดต ่อ เด ือน

ไม,ตอบ 20(40.2) 16(35.6) 24(28.6) 60(33.7)

05VI 27(55.1) 11(24.4) 58(69.1) 96(53.9)
> 95 2(4.1) 18(40.0) 3(3.6) 22(12.4)
รวม 29(59.2) 29(64.4) 61(72.6) 118(66.3)

N =  118 Minimum= 0.5 Maximum= 1,200 Mean= 94.97 SD=221

ความถ ี่ในการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ใช้ทุกวัน 11(22.4) 31(68.9) 10(11.9) 52(29.2)
ใช้ท ุกสัปดาห์ 17(34.7) 9(20.0) 39(46.4) 65(36.52)
ใช้ทุกเดือน 21(42.9) 5(11.1) 35(41.7) 61(34.27)

ปร ิมาณ การใช ้ยาเคม ีบำบ ัดชน ิดฉ ีดต ่อว ัน  (ขนาดใช ้/ว ัน)

ไม,ตอบ 4(8.2) 12(26.7) 12(14.3) 28(15.7)
<  9 39(79.6) 11(24.4) 65(77.4) 115(76.7)
>9 6(12.2) 22(48.9) 7(8.3) 35(23.3)
รวม 45(91.9) 33(73.3) 72(85.7) 150(84.3)
150 Minimum= 1 Maximum=120 Mean= 9.18 SD=18.67

การว ิน ิจฉ ัยและการให ้ยาเคม ีบำบ ัดของโรงพ ยาบาล

วินิจฉัยและให้ยาเคมีบำบัด 20(40.8) 15(33.3) 38(45.2) 73(41.0)
ไม่ได้วินิจฉัย แต่ให้ยาเคมีบำบัด 13(26.5) 1(2.2) 6(7.4) 20(11.2)
วินิจฉัยและไม่ได้วินิจฉัยเอง และให้ยาฯ 16(32.7) 29(64.4) 40(47.6) 85(47.8)
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ตารางท่ี 4.4 แสดงข้อมูลปัจจัยด้านโรงพยาบาล(ต่อ)
รัฐบาล(ร้อยละ) เอกชน รวม

ข้อมูลทั่วไป ทุติยภูมิ ตติยภูมิ (ร้อยละ) (ร้อยละ)
ท=49 ท=45 ท=84 ท=178

การมีหอผู้ป่วยสำหรับให้ยาเคมีบำบัดเฉพาะ
ไม่มี 46(93.9) 32(71.1) 77(91.7) 155(87.1)
มี 3(6.1) 13(28.9) 7(8.3) 23(12.9)

ส ่วน ท ี่ 4 ข ้อม ูลห น ่วยงานท ี่ร ับผ ิดชอบบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด

จ าก โร ง พ ย า บ าล ท ี่ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ าม แ ล ะ ม ีก าร ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด ท ั้ง ห ม ด  178 แห ่ง 
มีข้อมูลเกี่ยวกับหน่วยงานที่รับผิดชอบบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล ดังนี้ (ตารางที่4.5)

4.1 การม ีนโยบายและ/หร ือมาตรการการบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด เป ็นลายล ักษณ ์อ ักษรช ัด เจน

ม ีนโยบายและ/หร ือมาตรการการบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดเป ็นลายล ักษณ ์อ ักษรช ัดเจน  
จำนวน 122 แห ่ง (ร ้อยละ 68.3) เป ็น โร ง พ ย าบ าล ภ าค ร ัฐ ร ะ ด ับ ท ุต ิย ภ ูม ิ จำนวน 28 แห ่ง 
(ร้อยละ 57.1) โรงพยาบาลภาครัฐระดับตติยภูมิ จำนวน 38 แห่ง (ร้อยละ 84.4) โรงพยาบาลเอกชน 
จำนวน 56 แห่ง (ร ้อยละ 66.7) โด ยม ีน โยบ ายการบ ร ิห ารความ เส ี่ยงเม ื่อ เก ิดอ ุบ ัต ิเห ต ุเก ี่ยวก ับ  
ยาเคมีบำบัดมากที่สุด จำนวน 110 แห่ง (ร้อยละ 61.8) และรองลงมาเป็นนโยบายการควบคุมป้อง 
กันการสัมผัสยาเคมีบำบัดของบุคลากร จำนวน 108 แห่ง (ร้อยละ 60.7) โดยนโยบายการ ม ีโอกาส 
เล ือกท ี่จะเปล ี่ยนหน ้าท ี่เม ื่อผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานต ั้งครรภ ์ ให ้นมบ ุตร หรือวางแผนท ี่จะม ีบ ุตรน ้อยท ี่ส ุด  
จำนวน 53 แห่ง (ร้อยละ 29.8) ดังตารางที่ 4.6 โดย โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิมีนโยบายการ 
แกอบรม เผยแพร'ข้อมูล และให ้ความรู้แก่บุคลากรในทุกระดับมากที่ส ุด (ร้อยละ 64.4) จัดให้มีการ 
เผิาระวังทางการแพทย์สำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องมากทีสุ่ด (ร้อยละ 64.4) มีการบริหารความเสี่ยงเมื่อ 
เกิดอุบัติเหตุเกี่ยวกับยาเคมีบำบัดมากที่สุด (ร้อยละ 80) มีการควบคุมป้องกันการสัมผัสยาเคมีบำบัด 
ของบุคลากรมากที่สุด (ร้อยละ 77.8) และมีโอกาสเลือกที่จะเปลี่ยนหน้าที่เมื่อผู้ปฏิบัติงานตั้งครรภ์ให้ 
นมบุตรหรือวางแผนจะมีบุตรมากที่สุด (ร ้อยละรน)
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4.2 ก ารม ีค ู่ม ือ /แ น วท างใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิง าน ท ี่ป ลอ ด ภ ัย ใน ก ารส ัม ผ ัส ย า เค ม ีบ ำบ ัด เพ ื่อ ลด ค วาม เส ี่ย งจ าก  

การส ัมผ ัสยาเคม ีบ ำบ ัด

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีค ู่ม ือ/แนวทางในการปฏิบัต ิงานที่ปลอดภัยในการสัมผัสยาเคมีบำบัด 
เพื่อลดความเสี่ยงจากการสัมผัสยาเคมีบำบัด จำนวน 130 แห่ง (ร้อยละ 73) เป็นโรงพยาบาลเอกชน 
จำนวน 66 แห่ง (ร ้อยละ 78.6) รองลงมาเป ็น โรงพ ยาบาลร ัฐระด ับตต ิยภ ูม ิ จำนวน 39 แห่ง 
(ร้อยละ 86.7) และโรงพยาบาลร ัฐระด ับท ุต ิยภ ูม ิม ีภ ู่ม ือ/แนวทางในการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่ปลอดภ ัยใน  
การส ัมผ ัสยาเคม ีบำบ ัดเพ ื่อลดความเส ี่ยงจากการส ัมผ ัสยาเคม ีบำบ ัดน ้อยท ี่ส ุด  จำนวน 25 แห่ง 
(ร้อยละ 51.0)

4.3 หน ่วยงาน /คณ ะกรรมการท ี่ร ับผ ิดชอบการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ว น ให ญ ่ไ ม ่ม ีห น ่ว ย ง า น /ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ท ี่ร ับ ผ ิด ช อ บ ก า ร บ ร ิห า ร  
การใช้ยาเคมีบำบัด จำนวน 106 แห่ง (ร้อยละ 59.6) และโรงพยาบาลที่มีหน่วยงาน/คณะกรรมการที ่
รับผ ิดชอบการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด จำนวน 72 แห่ง (ร้อยละ 40.8) โดยโรงพยาบาลภาครัฐ 
ระดับตติยภูม ิ ม ีหน ่วยงาน/คณ ะกรรมการท ี่ร ับผ ิดชอบการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดมากท ี่ส ุด  
(ร้อยละ 66.7) รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 38.1) โรงพยาบาลภาครัฐระดับทุต ิยภูม ิ 
(ร้อยละ 20.4) ตามลำดับ โดยพบว่า คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเป็นคณะกรรมการที่รับผิดชอบ 
มากที่สุด จำนวน 47 แห่ง (ร้อยละ 26.4) รองลงมาคือ คณะกรรมการ PCT การให ้ยาเคมีบำบัด/ 
รักษามะเร ็ง จำนวน 40 แห่ง (ร้อยละ 22.5)และคณ ะกรรมการอาช ีวอน าม ัย  จำนวน 32 แห่ง 
(ร้อยละ 18) ดังตารางที่ 4 .7  โดยโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิ มีคณะกรรมการรับผิดชอบบริหารฯ 
ดังนี ม ีคณ ะกรรม การบ ร ิห ารความ เส ี่ยงร ้อยละ 12.2 คณ ะกรรม การอาช ีวอน าม ัยร ้อยละ 6.1 
และคณะกรรมการ PCT การให้ยาเคมีบำบัด/รักษามะเร็งร้อยละ 14.3 โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิม ี
ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร ร ับ ผ ิด ช อ บ บ ร ิห าร ฯ  ด ังน ี้ ม ีค ณ ะ ก ร ร ม ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง ร ้อ ย ล ะ  46.7 
คณะกรรมการอาชีวอนามัยร้อยละ 28.9 และคณะกรรมการ PCT การให ้ยาเคมีบำบัด/รักษามะเร็ง 
ร้อยละ 40.0 และโรงพยาบาลเอกชน มีคณะกรรมการรับผิดชอบบริหารฯ ดังนี มีคณะกรรมการ 
บริหารความเสี่ยงร้อยละ 23.8 คณะกรรมการอาชีวอนามัยร้อยละ 19.0 และคณะกรรมการ PCT การ 
ให้ยาเคมีบำบัด/รักษามะเร็งร้อยละ 17.9

4.4 การจ ัดสรรบ ุคลากร

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการจัดสรรบุคลากรไม่เพียงพอ จำนวน 108 แห่ง (ร้อยละ 60.7) โดยม ี
โรงพยาบาลที่มีการจัดสรรบุคลากรเพียงพอ จำนวน 70 แห่ง (ร้อยละ 39.3) โดย โรงพยาบาลเอกชนมี 
การจัดสรรบุคลากรเพียงพอมากที่ส ุด จำนวน 42 แห่ง (ร้อยละ 50) รองลงมา คือ โรงพยาบาลรัฐ 
ระดับทุติยภูมิ จำนวน 16 แห่ง (ร้อยละ 32.7) และโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูม ิ จำนวน 12 แห่ง 
(ร้อยละ 26.7) ตามลำดับ
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ตารางท่ี 4.5 แสดงข้อมูลหน่วยงานที่รับผิดชอบบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด
ร ัฐบาล (ร ้อยละ) เอกชน รวม

ห น ่วยงาน ท ี่ร ับผ ิดชอบบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด ท ุต ิยภ ูม ิ ตต ิยภ ูม ิ (ร ้อยละ) (ร ้อยละ)

ท =49 ท=45

TT00IIC 00r-T-HIIร่ร่

1 .นโยบาย/มาตรการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

มี 28(57.1) 38(84.4) 56(66.7) 122(68.5)
ไม่มี 21(42.9) 7(15.6) 28(33.3) 56(31.5)

2.ค ู'ม ือ /แนวทางในการปฏ ิบ ัต ิงาน

มี 25(51.0) 39(86.7) 66(78.6) 130(73)
ไม่มี 24(49) 6(13.3) 18(21.4) 48(27)

3.หนวยงาน /คณ ะกรรมการท ี่ร ับผ ิดชอบการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

มี 10(20.4) 30(66.7) 32(38.1) 72(40.4)
ไม่มี 39(79.6) 15(33.3) 52(61.9) 106(59.6)

4.การจ ัดสรรบ ุคลากร

เพียงพอ 16(32.7) 12(26.7) 42(50.0) 70(39.3)
ไม่เพียงพอ 33(67.3) 33(73.3) 42(50.0) 108(60.7)

5.ช ่องทางการให ้ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับยาเคม ีบำบ ัด  (ตอบได ้มากกว ่า 1 ข ้อ)

มีศูนย์กลางในการสื่อสารข้อมูล 1(2) 13(28.9) 11(13.1) 25(14)
สื่อสารผ่านสายงานบังคับบัญชา 11(22.4) 24(53.3) 41(48.8) 76(42.7)
สื่อสารโดยผ่านผู้รับผิดชอบบริหารการใช้ยาฯ 33(67.3) 33(73.7) 54(64.3) 120(67.4)
อื่นๆ 8(16.3) 4(8.9) . 3(3.6) 15(8.4)

6.การจ ัดสรรงบประมาณ

เพียงพอ 24(49.0) 28(66.2) 54(64.3) 106(59.6)
ไม่เพียงพอ 25(51.0) 17(37.8) 30(35.7) 72(40.4)



51

4.5 ช ่องทางการให ้ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับยาเคม ีบ ำบ ัด

ช่องทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเคมีบำบัดโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะสื่อสารโดยผ่านผู้รับผิดชอบ 
บริหารการใช้ยาฯ จำนวน 120 แห่ง (ร้อยละ 67.4) รองลงมาเป็นการสื่อสารผ่านสายงานบังคับบัญชา 
จำนวน 76 แห่ง (ร้อยละ42.7)

4.6 การจ ัดสรรงบ ป ระมาณ

โรงพ ยาบ าล ส ่วน ให ญ ่ม ีก ารจ ัด ส รรงบ ป ระม าณ บ ร ิห ารก ารใช ้ยาเค ม ีบ ำบ ัด ท ี่เพ ียงพ อ  
จำนวน 106 แห่ง (ร้อยละ 59.6) โดย โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิมีการจัดสรรงบประมาณเพียงพอ 
มากที่ส ุด จำนวน 28 แห่ง (ร้อยละ 66.2) รองลงมา คือ โรงพ ยาบาลเอกชน จำนวน 54 แห่ง 
(ร้อยละ 64.3) และโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิ จำนวน 24 แห่ง (ร้อยละ 49)

ตารางท ี่ 4.6 แสดงข ้อม ูลนโยบาย/มาตรการบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด เป ็นลายล ักษณ ์อ ักษร

ข ้อม ูลนโยบาย/มาตรการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด  

เป ็นลายล ักษ ณ ์อ ักษ ร

ร ัฐบ าล(ร ้อยละ) เอกชน รวม

ท ุต ิยภ ูม ิ ตต ิยภ ูม ิ (ร ้อ ย ล ะ )  (ร ้อยละ)

ท =49 ท=45 ท=84 ท=178

1. ม ีก าร!!กอบรมและเผยแพ ร ่ข ้อม ูลและให ้ความร ู้แก ่บ ุคลากรในท ุกระด ับ

15(30.6) 29(64.4) 37(44.0) 81(45.5)

2. จ ัด ให ้ม ีการเฝ ็าระว ังทางการแพ ทย ์สำหร ับบ ุคลากรท ี่เท ี่ยวข ้อง

17(34.7) 29(64.4) 34(40.5) 80(44.9)

3. ม ีก ารบร ิห ารความ เส ี่ยงเม ื่อ เก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุเท ี่ยวก ับยาเคม ีบำบ ัด

23(46.9) 36(80) 51(60.7) 110(61.8)

4. ม ีก ารควบค ุมป ้องก ัน การส ัมผ ัสยาเคม ีบ ำบ ัดของบ ุคลากร

24(49) 35(77.8) 49(58.3) 108(60.7)

5 .ม ีโอกาส เล ือกท ี่จะ เปล ี่ยน ห น ้าท ี่เม ื่อผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน ต ั้งครรภ ์ ให ้น ม บ ุตร  ห ร ือวางแ ผน ท ีจะม ีบ ุตร

12(24.5) 23(51.1) 18(21.4) 53(29.8)
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ตารางที 4.7 แสดงข้อมูลหน่วยงานหรือคณะกรรมการทีรับผิดชอบบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

ข ้อม ูลห น ่วยงาน /คณ ะกรรมการท ี่ร ับผ ิดชอบ  

บร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

รัฐเบาล(ร ้อยละ) เอกชน 

( ร ้อยละ) 

ท=84

รวม

(ร ้อยละ) 

ท=178

ท ุต ิยภ ูม ิ 

ท =49

ตต ิยภ ูม ิ 

ท=45

คณ ะกรรมการบร ิห ารความ เส ี่ยง

มี 6(12.2) 21(46.7) 20(23.8) 47(26.4)
ไม่มี 43(87.8) 24(53.3) 64(76.2) 131(73.6)

คณ ะกรรมการอาช ีวอนาม ัย

มี 3(6.1) 13(28.9) 16(19.0) 32(18)
ไม่มี 46(93.9) 32(71.1) 68(81.0) 146(82)

คณ ะกรรมการ PCT การให ้ยาเคม ีบำบ ัด /ร ักษามะเร ็ง

มี 7(14.3) 18(40.0) 15(17.9) 40(22.5)
ไม'มี 42(85.7) 27(60.0) 69(82.1) 138(77.5)

คณ ะกรรมการประกอบด ้วย  (ตอม ูเด ้มากกว ่า 1 ข ้อ)

แพทย์ 9(13.2) 28(41.2) 31(45.6) 68(38.2)
เภสัชกร 9(13.0) 28(40.6) 32(46.4) 69(38.8)
พยาบาล 9(13.0) 28(40.6) 32(46.4) 69(38.8)

ส ่วน ท ี่ 5 สถานการณ ์การบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

จากโรงพ ยาบาลท ี่ตอบแบบสอบถามและม ีการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดท ั้งหมด 178 แห่ง มีข้อมูล 
เกี่ยวกับสถานการณ์การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล ดังนี้ (ตารางที่4.8)

5.1 ล ักษณ ะการให ้บร ิการยาเคม ีบำบ ัด

โรงพ ยาบาลส ่วนใหญ ่ม ีการให ้บร ิการยาเคม ีบำบ ัดในล ักษณ ะท ั้งผ ู้ป ่วยนอกและผ ู้ป ่วยใน  
จำนวน 121 แห ่ง(ร ้อยละ6 8 )รองลงมาคือ แบบผู้ป ่วยในอย่างเด ียว จำน วน 4 4 แห่ง (ร ้อยละ24.7) 
โดย โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิให้บริการยาเคมีบำบัดในลักษณะทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมากที่สุด 
(ร ้อยละ77.8) รองลงมา คือ โรงพยาบาลรัฐระด ับท ุต ิยภ ูม ิ (ร ้อยละ65.3) และโรงพยาบาลเอกชน  
(ร้อยละ 64.3) ตามลำดับ
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5.2 แพ ทย ์ท ี่ส ั่งยาเคม ืบ ำบ ัด

แพทย์ที่สั่งยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลทั้งหมล 178 แห่ง ศัลยแพทย์เป็นผู้สั่งยาเคมีบำบัดมาก 
ที่ส ุด จำนวน 110 แห ่ง (รอยละ 61.8) โดย โรงพ ยาบ าลร ัฐม ีศ ัลยแพ ท ย ์เป ็น ผ ู้ส ั่งยาม ากท ี่ส ุด  
จำนวน 78 แห่ง โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่เป็น อายุรแพทย์ สาขามะเร็งวิทยาเป็นผู้สั่งยามากที่สุด 
จำนวน 55 แห่ง รองลงมาเป็นอายุรแพทย์ สาขาโลหิตวิทยา จำนวน 31 แห่ง

5.3 ล ักษณ ะการเตร ียมยาเคม ืบำบ ัด

จากโรงพยาบาล จำนวน 178 แห่ง พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการเตรียมยาเคมีบำบัด 
โดยการกระจายไปตามหอผู้ป ่วย จำนวน 102 แห่ง (ร้อยละ 57.3) โดย โรงพยาบาลเอกชนมีการ  
เตรียมยาเคมีบำบัดโดยการกระจายไปตามหอผู้ป ่วยมากที่สุด จำนวน 56 แห่ง และมีอัตราการเตรียม 
ยากระจายไปตามหอผ ู้ป ่วยมากท ี่ส ุด  (ร้อยละ 66.67) รองลงมาเป ็นโรงพยาบาลร ัฐระด ับท ุต ิยภ ูม  ิ
จำนวน 23 แห่ง และมีอ ัตราการเตรียมยากระจายไปตามหอผู้ป ่วย (ร้อยละ 68.3 และโรงพยาบาล  
จำนวน 72 แห่ง (ร้อยละ 40.5) มีศูนย์กลางเตรียมยาเคมีบำบัด โดยโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิมีศูนย์. 
กลางเตรียมยาเคมีบำบัดมากที่ส ุด จำนวน 30 แห่ง (ร้อยละ 66.7) รองลงมา คือ โรงพยาบาลรัฐ 
ระดับทุติยภูมิ จำนวน 16 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 26 แห่ง พบว่า โรงพยาบาลรัฐ 
ระดับตติยภ ูม ิ ม ีอ ัตราการม ีศ ูนย ์กลางเตร ียมยาเคม ีบำบ ัดมากท ี่ส ุด  (ร ้อยละ 66.7) รองลงมาเป ็น  
โรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิ (ร้อยละ 32.7) และโรงพยาบาลเอกชนมีศูนย์กลางเตรียมยาเคมีบำบัดน้อย 
ที่สุด (ร้อยละ 31.0)

5.4 การจ ัดสรรงบประมาณ สำหร ับบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด

โรงพยาบาล จำนวน 113 แห่ง (ร้อยละ 63.5) จัดสรรงบประมาณสำหรับบริหาร การใช้ยา 
เค ม ีบ ำบ ัด  ด ้าน ว ัส ด ุอ ุป ก ร ณ ์เป ็น อ ัน ด ับ ท ี่ 1ม าก ท ี่ส ุด  ร อ งล งม า คือ ด ้าน ก ารก ำจ ัด ข ย ะ  
จำนวน 43 แห่ง (ร้อยละ 24.2)

5.5 ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน เตร ียมยาเคม ีบ ำบ ัด

โรงพยาบาล จำนวน 178 แห่ง ผู้ปฏิบัติงานเตรียมยาเคมีบำบัด เป ็นพยาบาลวิชาชีพมาก 
ที่ส ุด จำนวน 131 แห ่ง (ร ้อยละ 73.6) รองลงม าเภ ส ัชกรเป ็น ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน เต ร ียม ยาเคม ีบ ำบ ัด  
จำนวน 72 แห่ง (ร้อยละ 40.4) โดย โรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้เตรียมยาฯ 
มากที่สุด จำนวน 35 แห่ง (ร้อยละ 71.4) โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ เภสัชกรเป็นผู้เตรียมยาฯมาก 
ที่สุด จำนวน 33 แห่ง (ร้อยละ 73.3) ส่วนโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้เตรียมยาฯมาก 
ที่สุด จำนวน 76 แห่ง (ร้อยละ 58)
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5.6 ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานให ้ยาเคม ีบำบ ัดให ้แก ่ผ ู้ป ่วย

ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ ห ้ย า เค ม ีบ ำ บ ัด ใ ห ้แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ว น ใ ห ญ ่เป ็น พ ย า บ า ล  
จำนวน 174 แห่ง (ร้อยละ 97.8) รองลงมาคือ แพทย์ จำนวน 25 แห่ง (ร้อยละ 14) และน้อยที่ส ุด 
เป็นนิสิต/นักศึกษาแพทย์ จำนวน 4 แห่ง (ร้อยละ 2.2)

5.7 ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน ด ูแ ลผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ยาเคม ีบ ำบ ัดแ ละม ีโอกาสส ัม ผ ัสส ิ่งค ัดห ล ั่ง

โรงพ ยาบ าลส ่วน ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน น ี้เป ็น พ ยาบ าลว ิช าช ีพ  จำนวน 176 แห่ง (ร ้อยละ 98.9) 
รองลงมาคือ ผ ู้ช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วย จำนวน 82 แห่ง (ร้อยละ 46.1) ผ ู้ช ่วยพยาบาล จำนวน 65 แห่ง 
(ร้อยละ 36.5) พยาบาลเทคนิค จำนวน 53 แห่ง (ร้อยละ 29.8) แพทย์ จำนวน 45 แห่ง (ร้อยละ 25.3) 
แพทย ์ประจำบ ้าน  จำนวน 15 แห่ง (ร ้อยละ 8.4) และน ิส ิต /น ักศ ึกษ าแพ ท ย ์ จำนวน 12 แห่ง 
(ร้อยละ 6.7) ตามลำดับ

5.8 ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน กำจ ัด ข ยะ  อ ุปกรณ ์ปน เป ีอนยาเคม ีบำบ ัด  แ ละส ิ่งค ัดห ล ั่งจ าก ผ ู้ป ่วย

โรงพยาบาลส่วนผู้ปฏิบัติงานนี้เป็นเจ้าหน้าที่ทำความสะอาด จำนวน 157 แห่ง (ร้อยละ 88.2) 
รอ งล งม าค ือ  พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  จำนวน 130 แห ่ง (ร ้อยละ 73.0) เจ ้าห น ้าท ี่ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย  
จำนวน 70 แห่ง (ร ้อยละ 39.3) ผ ู้ช ่วยพยาบาล จำนวน 58 แห่ง (ร ้อยละ 32.6) พยาบาลเทคน ิค 
จำนวน 29 แห่ง (ร้อยละ 16.3) ตามลำดับ
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ตารางท่ี 4.8 แสดงสถานการณ์การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด
ร ัฐบ าล(ร ้อยละ) เอกชน รวม

ข ้อม ูลท ั่วไป ท ุต ิยภ ูม ิ ตต ิยภ ูม ิ (ร ้อยละ) (ร ้อยละ)

3 n 'ร© ท=45 ท=84 ท=178

ล ักษณ ะการให ้บร ิการยาเคม ีบำบ ัด

ผู้ป่วยนอก 5(10.2) 1(2.2) 7(8.3) 13(7.3)
ผู้ป่วยใน 12(24.5) 9(20.0) 23(27.4) 44(24.7)
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 32(65.3) 35(77.8) 54(64.3) 121(68)

แพ ทย ์ท ี่ส ั่งยาเคม ีบ ำบ ัด  (ตอบได ้มากกว ่า 1 ข ้อ)

อายุรแพทย์ สาขาโลหิตวิทยา 1(2.0) 30(66.7) 31(36.9) 62(34.8)
อายุรแพทย์ สาขามะเร็งวิทยา 1(2.0) 20(44.4) 55(65.5) 76(42.7)
กุมารแพทย์ 10(20.4) 20(44.4) 3(3.6) 33(18.5)
สูตินารีแพทย์ 16(32.7) 29(64.4) 30(35.7) 75(42.1)
รังสีแพทย์ 0 16(35.6) 5(6.0) 21(11.8)
ศัลยแพทย์ 41(83.7) 37(82.2) 32(38.1) 110(61.8)
อ่ืนๆ 16(32.7) 6(13.3) 5(6.0) 27(15.2)

ล ักษณ ะการเตร ียมยาเคม ีบำบ ัด

Decentralization (กระจายไปตามหอผู้ป่วย) 32(65.3) 14(31.1) 56(66.7) 102(57.3)
Centralization (มีศูนย์กลางเตรียมยา) 16(32.7) 30(66.7) 26(31.0) 72(40.5)
ฝากที่อื่นเตรียม 1(2.0) 1(2.2) 2(2.3) 4(2.2)

การจ ัดสรรงบประมาณ สำหร ับบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด

เลือกวัสดุอุปกรณ์เป็นอันดับที่ 1 33(67.3) 34(75.6) 46(54.8) 113(63.5)
เลือก การแกอบรมเป็นอันดับที่ 1 3(6.1) 1(2.2) 9(10.7) 13(7.3)
เลือกการเผยแพร่ข้อมูลเป็นอันดับที่ 1 3(6.1) 4(8.9) 3(3.6) 9(5.1)
เลือกการกำจัดขยะเป็นอันดับที่ 1 10(20.4) 8(17.8) 25(29.8) 43(24.1)
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ตารางท่ี 4.8 แสดงสถานการณ์การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด (ต่อ)
ร ัฐบ าล(ร ้อยละ) เอกชน รวม

ข ้อม ูลท ั่วไป ท ุต ิยภ ูม ิ ตต ิยภ ูม ิ (ร ้อยละ) (ร ้อยละ)

ท=49 ท=45 ท=84 ท=178

ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน เตร ียมยาเคม ืบ ำบ ัด  (ตอบได ้มากกว ่า 1 ข ้อ)

แพทย์ 3(6.1) 4(8.9) 14(16.7) 21(11.8)
แพทย์ประจำบ้าน 0 3(6.7) 0 3(1.7)
นักศึกษาแพทย์ 0 1(2.2) 0 1(0.6)
เภสัชกร 17(34.7) 33(73.3) 22(26.2) 72(40.4)
พยาบาลวิชาชีพ 35(71.4) 20(44.4) 76(90.5) 131(73.6)
ผู้ช่วยเภสัชกร 4(8.2) 3(6.7) 3(3.6) 10(5.6)
อ่ืนๆ 6(12.2) 3(6.7) 3(3.6) 12(6.7)

ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานให ้ยาเคม ีบำบ ัดให ้แก 'ผ ู้ป ่วย (ตอบได ้มากกว ่า 1 ข ้อ)

แพทย์ 5(10.2) 10(22.2) 10(11.9) 25(14)
แพทย์ประจำบ้าน 0 11(24.4) 0 11(6.2)
นิสิต/นักศึกษาแพทย์ 0 4(8.9) 0 4(2.2)
พยาบาลวิชาชีพ 47(95.9) 44(97.8) 83(98.8) 174(97.8)
อ่ืนๆ 4(8.2) 1(2.2) 1(1.2) 6(3.4)

ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน ด ูแ ลผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ยาเค ม ีบ ำบ ัดแ ละม ีโอกาสส ัม ผ ัสส ิ่งค ัด ห ล ั่ง  (ตอบได ้มากกว ่า 1 ข ้อ)

แพทย์ 8(16.3) 20(44.4) 17(20.2) 45(25.3)
แพทย์ประจำบ้าน 0 14(31.1) 1(1.2) 15(8.4)
นิสิต/นักศึกษาแพทย์ 0 12(26.7) 0 12(6.7)
พยาบาลวิชาชีพ 49(100) 45(100) 82(97.6) 176(98.9)
พยาบาลเทคนิค 25(51.0) 18(40.0) 10(11.9) 53(29.8)
ผู้ช่วยพยาบาล 11(22.4) 14(31.1) 40(47.6) 65(36.5)
เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วย 20(40.8) 18(40.0) 44(52.4) 82(46.1)
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ตารางท่ี 4.8 แสดงสถานการณ์การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด (ต่อ)
ร ัฐบ าล(ร ้อยละ) เอกชน รวม

ข ้อม ูลท ั่วไป ท ุต ิยภ ูม ิ ตต ิยภ ูม ิ (ร ้อยละ) (ร ้อยละ)

ท=49 ท=45 ท=84 ท=178

ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน กำจ ัด ข ยะ  อ ุปกรณ ์ปนเป ้อนยาเคม ีบำบ ัด แ ละส ิ่งค ัด ห ล ั่งจ าก ผ ู้ป ่วย  (ตอบได ้มากกว ่า 1 ข ้อ)

พยาบาลวิชาชีพ 27(55.1) 30(66.7) 73(86.9) 130(73.0)
พยาบาลเทคนิค 8(16.3) 11(24.4) 10(11.9) 29(16.3)
ผู้ช่วยพยาบาล 8(16.3) 14(31.1) 30(42.9) 58(32.6)
เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วย 17(34.7) 21(46.7) 32(38.1) 70(39.3)
เจ้าหน้าที่ทำความสะอาด 41(83.7 39(86.7) 77(91.7) 157(88.2)

การอบรมการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ไม่ได้รับการอบรม 17(34.7) 6(13.3) 19(22.6) 42(23.6)
ได้รับการอบรมน้อยกว่าร้อยละห้าสิบ 16(32.7) 15(33.3) 28(33.3) 59(33.1)
ได้รับการอบรมมากกว่าร้อยละห้าสิบ 10(20.4) 17(37.8) 24(28.6) 51(28.7)
ได้รับการอบรมทุกคน 6(12.2) 7(15.6) 13(15.5) 26(14.6)

5.9 ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน ขน ส ่ง /ขน ย ้ายยาเคม ีบ ำบ ัด

โรงพยาบาลส่วนผู้ปฏิบัติงานนี้เป็นอื่นๆ เช่น พยาบาลวิชาชีพ คนงาน จำนวน 82 แห่ง (ร้อยละ
46.1) รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่ส่งยา จำนวน 65 แห่ง (ร้อยละ 36.5) เจ้าหน้าที่ห้องยา จำนวน 60 
แห่ง (ร้อยละ 33.7) และญาติของผู้ป่วย จำนวน 28 แห่ง (ร้อยละ 15.7) ตามลำดับ

5.10 การอบรมผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ได้รับการอบรมการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดโรงพยาบาล น้อยกว่าร้อย 
ละห ้าส ิบ  จำนวน 59 แห ่ง (ร ้อยละ 33.1)ร อ งล งม าไ ด ้ร ับ ก ารอ บ รม ม าก ก ว ่าร ้อ ย ล ะ ห ้าส ิบ  
จำนวน 51 แห่ง (ร้อยละ 28.7) ไม่ได้รับการอบรม จำนวน 42 แห ่ง(ร ้อยละ 23.6)และได้รับการ 
อบรมทุกคน จำนวน 26 แห่ง (ร้อยละ 14.6)
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จากการรวบรวมข้อมูลที่เป็นแบบให้บรรยายเกี่ยวกับปีจจัยที่เป็นสาเหตุและข้อจำกัดในการ 
บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดของโรงพยาบาล มีดังนี้

6.1 สาเหต ุของการไม ่ม ีหร ือม ีการดำเน ินงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด เป ีนบางส ่วน

สาเหตุอันดับ 1 ของการไม่ม ีหรือม ีการดำเน ินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบ ัดเป ็นบางส่วน 
คือ การใช ้ยาเคม ีบำบ ัดในโรงพยาบาลม ีจำนวนน ้อย จำนวน 115 แห่ง (ร้อยละ 64.6) รองลงมา 
คือ การขาดบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ ความชำนาญ จำนวน 94 แห่ง (ร้อยละ 52.8)
6.2 ข ้อจำก ัดของการบร ิหารการใช ้ยาของประเทศ

ข้อจำกัดของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดของประเทศอันดับ 1 คือ ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 138 แห่ง (ร้อยละ 77.5) รองลงมาคือ ไม่ม ีมาตรฐาน/แนวทางของประเทศ จำนวน 122 แห่ง 
(ร้อยละ 68.5)

6.3 ป ัจจ ัยท ี่เป ีน ข ้อจำก ัด ใน การบร ิห ารยาเคม ีบ ำบ ัดของ รพ.

ป็จจัยอันดับ 1 ที่เป็นข้อจำกัดในการบริหารยาเคมีบำบัดของ รพ. คือ ปีญหาความรู้/เข้า1ใจ 
ของบุคลากรเกี่ยวกับความเสี่ยงของการสัมผัส จำนวน 138แห่ง (ร ้อยละ77.5)รองลงมาคือการไม่มี 
แนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด จำนวน6 0 แห่ง (ร ้อยละ33.7)

ส่วนที 6 ปัจจัยที่เปีนสาเหตุและข้อจำกัดในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด
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ตารางท่ี 4.9 ปัจจัยที่เปีนสาเหตุและข้อจำกัดในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

ร ัฐบ าล(ร ้อยละ) เอกชน รวม

ข ้อม ูลท ั่วไป ท ุต ิยภ ูม ิ ตต ิยภ ูม ิ (ร ้อยละ) (ร ้อยละ)

ท=49 ท=45

00IIë ท=178

สาเห ต ุของการไม ่ม ีห ร ือม ีการดำเน ิน ฯ เป ีน บางส ่วน  (ตอบได ้มากกว ่า 1 ข ้อ)

จำนวนการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลมีน้อย 35(71.4) 10(22.2) 70(83.3) 115(64.6)
ลักษณะงานไม่มีความเสี่ยง 0 2(4.4) 7(8.3) 9(5.1)
สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาล ไม,เอ้ือ 18 (36.7) 7(15.6) 4(4.8) 29(16.3)

อำนวย
ขาดวัสดุ อ ุปกรณ์ครุภ ัณฑ์ 24(49.0) 11(24.4) 24(28.6) 59(33.1)
ขาดบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ ความชำนาญ 20(40.8) 17(37.8) 49(58.3) 94(52.8)
ผู้บริหารไม่เห็นว่าเป็นปีญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข 16(32.7) 13(28.9) 11(13.1) 40(22.5)
อื่นๆ เช่น มี case ส่งรักษาต่อ ร.พ.อื่น 5(10.2) 1(2.2) 7(8.3) 13(7.3)

ข ้อจำก ัดของการบร ิห ารการใช ้ยาของประเทศ  (ตอบได ้มากกว ่า 1 ข ้อ)

ไม่มีมาตรฐาน/แนวทาง1ของประเทศ 37(75.5) 33(73.3) 52(61.9) 122(68.5)
งบประมาณไม่เพียงพอ 35(71.4) 24(53.3) 41(48.8) 100(56.2)
ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ 36(73.5) 30(66.7) 72(85.7) 138(77.5)
ปริมาณการใช้ยาเคมีบำบัดมีน้อยไม่คุ้มการลงทุน 22(44.9) 15(33.3) 44(52.4) 81(45.5)
เป็นปีญหาไม่เร่งต่วน 11(22.4) 9(20.0) 16(19.0) 36(20.2)
อ่ืนๆ 9(18.4) 11(24.4) 9(10.7) 29(16.3)

ป ัจจ ัยท ี่เป ็น ข ้อจำก ัด ใน การบร ิห ารยาเคม ีบ ำบ ัดของ รพ. (ตอบได ้มากกว ่า 1 ข ้อ)

ไม่มีมาตรการการป้องกันการสัมผัส 17(34.7) 10(22.2) 21(25.0) 48(27.0)
ไม่มีแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมี 22(44.9) 9(20.0) 29(34.5) 60(33.7)

บำบัด
ป็ญหาความรู้/เข้าใจของบุคลากรเกี่ยวกับความเสี่ยง 38(77.6) 29(64.4) 71(84.5) 138(77.5)

ของการสัมผัส
อ่ืนๆ 15(30.6) 10(22.2) 14(16.7) 39(21.9)
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โรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานบริหารการ1ใช้ยาเคมีบำบัด จำนวน 178 แห่ง มีการบริหารการ 
ใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA ซึ่งมีกิจกรรม/การปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้
1. การจัดหาสถานที่และอุปกรณ์ฟ้องกันส่วนบุคคล

1.1 การจัดหาสถานที่
1.2 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

2. การดูแลสุขภาพและการเก็บบันทึกข้อมูล
2.1 การดูแลสุขภาพ
2.2 การเก็บบันทึกข้อมูล

3. การแกอบรม และการเผยแพร่ข้อมูล
4. การเตรียมยาเคมีบำบัด
5. การขนส่ง
6. การเก็บยาเคมีบำบัด
7. การให้ยาเคมีบำบัด
8. การกำจัดยาเคมีบำบัด อุปกรณ์ปนเปีอนยาเคมีบำบัด และสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย
9. อุบัติเหตุยาตก หก แตก ร่ัว

การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA ผู้วิจัยแบ่งระดับการมีหรือปฏิบัติ 
เป็น 5 ระดับ จากน้อยไปมาก ดังนี้

ส่วนท่ี 7 ข้อมูลการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด ตามแนวปฏิบัติของ OSHA

0 คะแนน หมายถึง ไม'มีหรือไม,ได้ทำกิจกรรมนั๋น
1 คะแนน หมายถึง มีหรือทำกิจกรรมนี้นในระดับค่อนข้างน้อย (1-25%)
2 คะแนน หมายถึง มีหรือทำกิจกรรมบันในระดับปานกลาง (26-50%)
3 คะแนน หมายถึง มีหรือทำกิจกรรมนั้นในระดับค่อนข้างมาก (51-75%)
4 คะแนน หมายถึง มีหรือทำกิจกรรมนั้นในระดับมาก (76-100%)

7.1
*

คะแนนการปฏ ิบ ํต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้าน การจ ัดหาสถาน ท ี่ของโรงพ ยาบาล

จากตารางที่ 4.10 พบว่า การปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการจัดหาสถานที่ของ 
โรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 2.14 ซึ่งมีหรือทำกิจกรรมนีในระดับปานกลาง (26-50%)

โดยพบว่า การไม ่จ ัดเตรียมยาเคม ีบำบ ัดใน Horizontal Lamina Flow Hood มีคะแนนการ 
ปฏิบัติมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.29) รองลงมาเป็นการไม่จัดเตรียมยาเคมีบำบัด ในบริเวณเดียวกับที่ 
เตร ียม/ผล ิตยา และผล ิตภ ัณ ฑ ์ปลอดเช ื้อชน ิดอ ื่น  การห ้ามไม ่ให ้ผ ู้ไม ่เก ี่ยวข ้องก ับ การเตร ียมยา
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เคมีบำบัดผ่านเข้าออกในบริเวณที่เตรียม (คะแนนเฉลี่ย2.79 และ2.65) ตามลำดับ กิจกรรมที่มีคะแนน 
การปฏิบัติน้อยที่สุด คือ มีการจัดให้เตรียมยาเคมีบำบัดใน Isolator Hood (คะแนนเฉลี่ย 1.11)

7.2 คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ืบ ำบ ัดด ้าน อ ุปกรณ ์ป ้องก ัน ส ่วนบ ุคคลของโรงพ ยาบาล

จากตารางที่ 4.11 พบว่า การปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านอุปกรณ์ป้องกันส่วน 
บุคคลของโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 2.28 ซึ่งมีหรือทำกิจกรรมนี้ในระดับปานกลาง (26-50%)

โดยพบว่า ม ีการใส ่ mask ถุงมือ เสือคลุมและแว่นตา ในการเตรียมยาเคมีบำบัด มีคะแนน 
การปฏิบัต ิมากที่ส ุด (คะแนนเฉลี่ย 3.24) รองลงมาคือ การจัดเตรียมถุงมือยาง ผ้าปิดจมูก อุปกรณ์ 
ต่างๆทีใช้ในการเตรียมและให้ยาเคมีบำบัดเป็นแบบใช้แล้วพิง ไว้ให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ 
ยาเคมีบำบัด (คะแนนเฉล ี่ย 3.12) และการใส ่ mask ถุงมือ เส ือคล ุมและแว ่นตาในการทำความ  
สะอาดยาที่หก ตกแตก ร ั่ว(คะแนนเฉลี่ย 3.01)ตามลำดับ กิจกรรมที่ม ีคะแนนการปฏิบัติน้อยที่ส ุด 
คือ ใส ่ mask ถุงมือ เสือคลุมยาวในการขนส่งยาเคมีบำบัด

7.3 คะแ น น การปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้าน การด ูแลส ุขภาพ ของโรงพ ยาบาล

จากตารางที่ 4.12 พบว่า การปฏิบัต ิงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการดูแลสุขภาพของ 
โรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 1.34 ซึ่งมีหรือทำกิจกรรมนี้ในระดับค่อนข้างน้อย (1-25%)

โดยพบว่า ม ีการจัดการเผ่าระวังทางการแพทย์เพ ื่อป้องกันอุบัต ิเหตุ/โรคจากการทำงานให้แก่ 
บุคลากรที่บริหารการใช้ยาเคมีบำบัด ทั้งผ้ที่เตรียม ให้ยา ดูแลผู้ป่วย จัดเก็บ ขนส่งและจัดการขยะ 
และสิ่งปนเปีอน มีคะแนนการปฏิบัติมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.93) รองลงมาเป็นการจัดทำการบริหาร 
ความเสี่ยงของยาเคมีบำบัดและการประเมินความเสี่ยงการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด (คะแนนเฉลี่ย 
1.78) และการจัดให ้บ ุคลากรที่บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ ิ่มเต ิม 
ดังนี CBC LFT BUN Cr (คะแนนเฉลี่ย 1.56 ) ตามลำดับ กิจกรรมที่ม ีคะแนนการปฏิบัติน ้อยที่ส ุด 
คือ การตรวจส ุขภ าพ ป ระจำป ีข องบ ุค ลากรท ี่บ ร ิห ารการใช ้ยาเค ม ีบ ำบ ัดต ่างจากบ ุค ลากรอ ื่น ๆ  
(คะแนนเฉลี่ย 1.29)

7.4 คะแ น น การปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้าน การเก ็บบ ัน ท ึกข ้อม ูลของโรงพ ยาบาล

จากตารางที่ 4.13 พบว่า การปฏิบัต ิงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการเก็บบันทึกข้อมูล 
ของโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 1.34 ซึ่งมีหรือทำกิจกรรมนี้ในระดับค่อนข้างน้อย (1-25%)

โดยพบว่า เก็บบันทึกข้อมูลสุขภาพ การตรวจร่างกาย การทำงานและการสัมผัสยาเคมีบำบัด 
การเจ็บป่วย และการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการของบุคลากรทุกคนที่เก ี่ยวข้องกับการบริหารการใช้ยา 
เคมีบำบัดมีคะแนนการปฏิบัติมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.6)
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7.5 คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้านการแกอบรม  และการเผยแพร ่ข ้อม ูลของโรง 

พยาบาล

จากตารางที่ 4.14 พบว่า การปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการ!เกอบรม และการ 
เผยแพร่ข ้อมูลของโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 1.75 ซ ึ่งม ีหรือทำกิจกรรมนีในระดับ ค่อนข้างน้อย 
(1-25%)

โดยพบว่า มีการจัดอบรม/ให้ความรู้ เรื่องนโยบาย,แนวทางการทำงาน,การใช้อุปกรณ์ฟ้องกัน 
ส่วนบุคคลให้แค่บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด ให้มีความรู้ความสามารถ 
ค ่อ น เข ้าป ฏ ิบ ัต ิง าน ท ุก ค น ท ี่เต ร ีย ม ย าห ร ือ ให ้ย าแ ค ่ผ ู้ป ่ว ย  ม ีค ะ แ น น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิม าก ท ี่ส ุด  
(คะแนนเฉลี่ย 1.90) รองลงมาเป็นการจัดเผยแพร่ข้อมูล (คะแนนเฉลี่ย!.79 ) กิจกรรมที่มีคะแนนการ 
ปฏิบัต ิน ้อยที่ส ุด คือ การจัดทำเอกสารข้อม ูลความปลอดภัยของสารเคม ี (MSDS) ไว ้ในบริเวณที่ 
เตรียม ให้ยา (คะแนนเฉลี่ย 1.60)

7.6 คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้านการเตร ียมยาเคม ีบ ำบ ัดของโรงพยาบาล

จากตารางที่ 4.15 พบว่า การปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการเตรียมยาเคมีบำบัด 
ของโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 1.86 ซึ่งมีหรือทำกิจกรรมนี้ในระดับค่อนข้างน้อย (1-25%)

โดยพบว่า การไม่จัดอุปกรณ์ที่ทำด้วยพลาสติกชนิด Polystyrene Polyvinylchloride ไว้ใช ้ใน  
การเตรียมยาและให ้ยาเคม ีบำบ ัดม ีคะแนนการปฏ ิบ ัต ิมากท ี่ส ุด (คะแนนเฉลี่ย 2.67) กิจกรรมที่ม  ี
คะแนนการปฏิบัต ิน ้อยที่ส ุด คือ การจัด Luer lock syringe ไว ้ใช ้ในการเตรียมและให ้ยาเคมีบำบ ัด  
(คะแนนเฉลี่ย 0.85)

7.7 คะแน น การปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้าน การขน ส ่งยาเคม ีบ ำบ ัดของโรงพ ยาบาล

จากตารางที่ 4.16 พบว่า การปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการขนส่งยาเคมีบำบัด 
ของโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 2.24 ซึ่งมีหรือทำกิจกรรมนี้ในระดับปานกลาง (26-50%)

โดยพบว่า การไม ่ขนส่งยาเคมีบำบ ัดโดยท่อลม (Pneumatic ณbe) มีคะแนนการปฏิบ ัต ิมาก 
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.56) รองลงมาเป ็นการไม่ขนส่งยาฯโดยญาติของผู้ป ่วย (คะแนนเฉลี่ย 3.15) 
และการจัดบรรจุยาเคมีบำบัดในภาชนะที่แข็งแรง มีรูปแบบเฉพาะที่เห็น และเข้าใจโดยทั่วกันว่าเป็น 
ภาชนะบรรจุยาเคมีบำบัด (คะแนนเฉลี่ย 2.43) ตามลำดับ ก ิจกรรมที่ม ีคะแนนการปฏิบ ัต ิน ้อยที่ส ุด 
คือ การขนส่งยาเคมีบำบัดโดยบุคลากรที่ได้รับการ!เกอบรมมาโดยเฉพาะ (คะแนนเฉลี่ย 1.35)

7.8 คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้านการเก ็บยาของโรงพ ยาบาล

จ าก ต ารางท ี่4 .17พ บ ว ่าก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน บ ร ิห ารก ารใช ้ย าเค ม ีบ ำบ ัด ด ้าน ก าร เก ็บ ย าข อ ง  
โรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 3.01 ซึ่งมีหรือทำกิจกรรมนีในระดับค่อน1ข้างมาก (51-70%)
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โดยพบว่า การไม ่เก ็บยาเคม ีบำบ ัดไว ้ใกล ้ท ี่ท ี่ร ับประทานอาหาร เก ็บอาหาร หรือมีการรับ 
ประทานอาหาร ม ีคะแนนการปฏิบ ัต ิมากท ี่ส ุด (คะแนนเฉลี่ย 3.73) รองลงมา คือ การจัดเก็บยาเคม  ี
บำบัดแยกจากยาฉีดทั่วไป (คะแนนเฉลี่ย 3.7) ส่วนกิจกรรมที่ม ีคะแนนการปฏิบัติน ้อยที่ส ุด คือ การ 
กำหนดบริเวณเก็บยาเคมีบำบัดแยกจากยาทั่วไป (คะแนนเฉลี่ย 2.51)

7.9 คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้านการให ้ยาเคม ีบ ำบ ัดของโรงพ ยาบาล

จ าก ต ารางท ี่ 4.18 พ บ ว ่า ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง า น บ ร ิห า ร ก า ร ใช ้ย า ด ้า น ก า ร ให ้ย า เค ม ีบ ำ บ ัด  
ของโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 1.93 ซึ่งมีหรือทำกิจกรรมนี้ในระดับค่อนข้างน้อย (1-25%)

โดยพบว่า การไม,ให้ยาเคมีบำบัดในช่วงเวลากลางคืน มีคะแนนการปฏิบัติมากที่สุด(คะแนน 
เฉลี่ย 3.34) ส ่วนอีก 3 กิจกรรม ได ้แก ่ การให ้ยาเคมีบำบัด โดยแพทย์หรือพยาบาลที่ม ีหน ้าท ี่ร ับ  
ผิดชอบโดยเฉพาะเท่าบัน การไม่จัดให้ยาเคมีบำบัดตามหอผู้ป ่วยทั่วไป และการให้ยาเคมีบำบัดโดย 
พยาบาลที่มีหน้าที่เฉพาะเท่าบัน ไม่เป็นพยาบาลตามเวรที่เปลี่ยน มีหรือท่ากิจกรรมดังกล่าวในระดับ 
ค่อนข้างน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.88, 1.40 และ 1.11 ตามลำดับ)

7.10 คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้านการกำจ ัดยาเคม ีบ ำบ ัด  อ ุปกรณ ์ปน เป ีอนสาร 

เค ม ีแ ละส ิ่งค ัดห ล ั่งของผ ู้ป ่วยของโรงพ ยาบ าล

จากตารางที่ 4.19 พบว่า การปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการกำจัดยาเคมีบำบัด 
อุปกรณ์ปนเปีอนสารเคมี และสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยของโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 2.36 ซึ่งมีหรือท่า 
กิจกรรมนี้ในระดับปานกลาง (26-50%)

โดยพบว่า การจัดกล่องป้องกันการเจาะทะลุไว้บรรจุเข ็มฉีดยา กระบอกฉีดยา และวัสดุแตก 
หักง่ายม ีคะแนนการปฏิบ ัต ิมากที่ส ุด (คะแนนเฉลี่ย 3.06) รองลงมา คือ ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานต้องสวมใส่ 
อุปกรณ ์ป ้องกันส่วนบุคคล ขณะเก็บสิ่งก ัดหลั่งของผู้ป ่วยที่ได ้ร ับยาเคมีบำบัด (คะแนนเฉลี่ย 3.04) 
ส ่วนก ิจกรรมท ี่ม ีคะแนนการปฏ ิบ ัต ิน ้อยท ี่ส ุด  คือ กำจ ัดขยะและอ ุปกรณ ์ปนเป ีอนสารเคม ีบำบ ัด  
ดวยสารเคมทกำหนด เช่น Sodium phosphate, Sodium hypochlorite (คะแนนเฉลย 0.92)

7.11 คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้านอ ุบ ัต ิเห ต ุยาตก  แตก ร ั่วของโรงพ ยาบาล

จากตารางที่ 4.20 พบว่า การปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดต้านอุบัติเหตุยาหก ตกแตก 
รั่วของโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 2.33 ซึ่งมีหรือท่ากิจกรรมนี้ในระดับปานกลาง (26-50%)

โดยพบว่า การมีระบบการรายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาหก ตกแตก รั่ว เข็มตำ หรือสัมผัสยา 
เคมีบำบัด มีคะแนนการปฏิบัติมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 2.70) รองลงมา คือ การไม่ท่าความสะอาดยา 
เคมีบำบัดที่หก ตกแตก ร่ัว โดยพนักงานท่าความสะอาดเท่านัน (คะแนนเฉลี่ย 2.47) ส่วนกิจกรรมที่มี 
คะแนนการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ บริเวณเตรียมยาเคมีบำบัดติดป้ายแสดงเขตหวงห้าม มีข้อปฏิบัติเกี่ยว 
กับการเก็บรักษายาเคมีบำบัด และการจัดการยาเคมีบำบัดที่หก ตกแตก ร่ัว (คะแนนเฉลี่ย 1.79)
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ตารางท่ี 4.10 คะเฌนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมืบำบัดด้านการจัดหาสถานที่ของโรงพยาบาล
ภาครัฐระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และเอกชนขนาดหน่ึงร้อยเตียงขึ้นไป จำแนกรายกิจกรรม

ก ิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิ

คะแนน (ร ้อยละ) 

ท=178
คะแนน

<=i
0 1 2 3 4

HJ fiel

1.มีสถานที่เตรียมยาเคมีบำบัดที่มีการระบาย 48 28 26 24 52 2.02
อากาศที่ดีแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ (27) (15.7) (14.6) (13.5) (29.2)

2.ไม่จัด1ให้เตรียมยาฯ ในบริเวณเดียวกับที่ 30 12 17 25 94 2.79
เตรียม/ผลิตยาและผลิตภัณฑ์ปลอดเชื้อชนิดอื่น (16.9) (6.7) (9.6) (14) (52.8)

3.ห้ามผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเตรียมยาเคมีบำบัด 24 27 18 27 82 2.65
สามารถผ่านเข้าออกในบริเวณที่เตรียมได้ (13.5) (15.2) (10.1) (15.2) (46.1)

4.จัด1ให้เตรียมยาเคมีบำบัด1ใน Vertical Lamina 104 8 4 7 55 1.44
Flow Hood / Cabinet ชนิด Biological Safety (58.4) (4.5) (2.2) (3.9) (30.9)
Cabinet type II

5.จัดให้เตรียมยาเคมีบำบัดใน Isolator Hood 114 11 7 11 35 1.11
(64) (6.2) (3.5) (6.2) (19.7)

6.ตรวจประสิทธิภาพการทำงานของตู้ปลอดเชือ 103 7 7 16 45 1.40
และแผ่นกรองอากาศทุกปี (57.9) (3.9) (3.9) (9) (25.3)

7.ไม่จัดให้เตรียมยาเคมีบำบัดใน Horizontal 24 7 3 4 140 3.29
Lamina Flow Hood (13.5) (3.9) (1.7) (2.2) (78.7)

8.ไม่เตรียมยาเคมีบำบัดใน Medication Room 37 26 15 29 71 2.40
ในหอผู้ป่วยที่มีการให้ยาเคมีบำบัด (20.8) (14.6) (8.4) (16.3) (39.9)

ท= 178 Mean= 2.14 SD= 00 'O
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ตารางที 4.11 คะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของ
โรงพยาบาลภาครัฐระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไป จำแนกรายกิจกรรม

ก ิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิ

คะแนน (ร ้อยละ) 

ท=178
คะแนน

*4

0 1 2 3 4
รนด บ

1.จัดเตรียมถุงมือยาง ผ้าปิดจมูก อุปกรณ์ต่างๆที่ 7 11 29 37 94 3.12
ใช้ในการเตรียมและให้ยา เป็นแบบใช้แล้วทิ้งไว้ (3.9) (6.2) (16.3) (20.8) (52.8)
ให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด

2.จัดหาหน้ากากช่วยหายใจและอุปกรณ์ป้องกัน 40 24 18 34 62 2.30
ใบหน้าและดวงตาไว้ให้บุคลากรสวมใส่ในขณะ (22.5) (13.5) (10.1) (19.1) (34.8)
เตรียมยาเคมีบำบัด

3.ใส ่ mask,ถุงมือ,เสือคลุมยาวและแว่นตา 3 6 31 43 95 3.24
ครอบในการเตรียมยาฯ (1.7) (3.4) (17.4) (24.2) (53.4)

4.ใส ่ mask,ถุงมือ,เสือคลุมยาวและแว่นตาครอบ 4 25 68 37 44 2.52
ในการบริหารให้ยาฯ (2.2) (14.0) (38.2) (20.8) (24.7)

ร-ใส่ mask, ถุงมือ,เสือคลุมยาว ในการดูแล 8 30 91 28 21 2.13
ผู้ป่วยที่ได้รับยาฯ (4.5) (16.9) (51.1) (15.7) (11.8)

6.ใส ่ mask, ถุงมือ,เสือคลุมยาวและแว่นตาครอบ 5 13 41 35 84 3.01
ในการทำความสะอาดยาที่หก ตกแตก ร่ัว (2.8) (7.3) (23) (19.7) (47.2)

7.ใส ่ mask, ถุงมือ,เสือคลุมยาว ในการกำจัด 8 26 93 23 28 2.21
อุปกรณ์ปนเปีอนยา สิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย (4.5) (14.6) (52.2) (12.9) (15.7)

ร-ใส่ mask, ถุงมือ,เสือคลุมยาว ในการขนส่งยาฯ 99 33 33 6 7 0.81
(55.6) (18.5) (18.5) (3.4) (3.9)

9.ใส ่ mask, ถุงมือ,เสือคลุมยาวและแว่นตาครอบ 46 89 17 24 2 1.14
ในการจัดเก็บยาฯ (stock) (25.8) (50) (9.6) (13.5) (1.1)

ท= 178 Mean= 2.28 SD=0.65



6 6

ตารางท่ี 4.12 คะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลภาครัฐระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ และเอกชนขนาดหน่ึงร้อยเฅืยงขึ้นไปจำแนกตามกิจกรรม

การด ูแลส ุขภาพ

คะ:แนน (ร ้อยละ) 

ท=178
คะแนน

เฉลี่ย
0 1 2 3 4

1.ม ีการตรวจสุขภาพบุคลากรที่บริหารการใช้ยาฯทั้ง 73 27 25 21 32 1.51
ก่อนเข้าปฏิบัติงาน ระหว่างทำงานก่อนออก จาก (4) (15.2) (14) (11) (18)
งานหรือเปลี่ยนหน้าที่ และหลังเกิดอุบัติ เหตุยา 
หก ตกแตกหรือสัมผัสยาเคมีบำบัด

«

2.การตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรที่บริหาร 87 36 10 7 38 1.29
การใช้ยาเคมีบำบัดจัดต่างจากบุคลากรอื่นๆ (48.9) (20.2) (5.6) (3.9) (21.3)

3.จัดให้บุคลากรที่บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดได้รับ 82 17 17 21 41 1.56
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมดังนี้ CBC, (46.1) (9.6) (9.6) (11.8) (23)
LFT, BUN, Cr

4.จัดเป้าระวังทางการแพทย์เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ/ 49 23 25 33 38 1.93
โรคจากการทำงาน ให้แก่บุคลากรที่บริหารการใช้ 
ยาเคมีบำบัดทั้งผู้ที่เตรียม,ให้ยา,ดูแลผู้ป่วย,จัดเก็บ, 
ขนส่งและจัดการขยะและสิ่งปนเปีอนยาฯ

(27.5) (12.9) (19.7) (18.5) (21.3)

5.มีการจัดทำการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบำบัด 48 33 38 28 31 1.78
และการประเมินความเสี่ยงการบริหารการใช้ยาฯ (27) (18.5) (21.3) (15.7) (17.4)

ท= 178 Mean= 1.61 SD=1.01
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ตารางท่ี 4.13 คะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการเก็บบันทึกข้อมูล ของโรงพยาบาลภาครัฐ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และเอกชนขนาดหน่ึงร้อยเตียงขึ้นไป จำแนกตามกิจกรรมการปฏิบัติ

การเก็บบันทึกข้อมูล

1. เก็บบันทึกข้อมูลสุขภาพ การตรวจร่างกาย การ 
ทำงานและการสัมผัสยาฯ การเจ็บป่วย และการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของบุคลากรทุกคนที่เกี่ยว 
ข้องกับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

2. เก็บบันทึกข้อมูลรายชื่อบุคลากรที่ทำงานบริหาร 
การใช้ยาเคมีบำบัด ลักษณะการทำงานเวลาการ 
ทำงาน และการใช้อุปกรณ์ป่องกันอันตรายส่วน 
บุคคลของผู้ปฏิบัติงานทุกคน

คะแนน (ร ้อยละ) คะแนน

ท=178 เฉลี่ย

0 1 2 3 4

6 6 3 2 2 0 2 7 3 3 1 .6 0

( 3 7 .1 ) ( 1 8 ) ( 1 1 .2 ) ( 1 5 .2 ) ( 1 8 .5 )

9 0 3 0 2 7 16 15 1 .0 8

( 5 0 .6 ) ( 1 6 .9 ) ( 1 5 .2 ) (9 ) ( 8 .4 )

ท=  1 7 8 M e a n =  1 .3 4 S D = 1 .2 9
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ตารางที่ 4.14 คะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการแ ก อบรม และการเผยแพร่ข้อมูล
ของโรงพยาบาลภาครัฐระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไป จำแนกตามกิจ
กรรมการปฏิบัติ

การแกอบรม และการเผยแพร ่ข ้อม ูล

1. จัดอบรม/ให้ความรู้ เรื่องนโยบาย,แนวทางการ 
ทำงาน,การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้แก  ่
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยา 
เคมีบำบัด ให้มีความรู้ความสามารถก่อนเข้าปฏิบัติ 
งานทุกคนที่เตรียมยาหรือให้ยาแก่ผู้ป่วย

2. มีการพิจารณาความเหมาะสมของระดับการให้ 
ความรู้แก่บุคลากรแต่ละระดับเกี่ยวกับนโยบาย 
แนวทางการทำงานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน 
บุคคลที่ต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด

3. จัดทำเอกสารข้อมูลความปลอดภัยของสาร
เคมี(MSDS) ไว้ในบริเวณที่เตรียม ให้ยา และเก็บ 
ยาเคมีบำบัด

4. มีการกำหนดแนวทางการบริหารการใช้ยาเคมี 
บำบัดของโรงพยาบาล จัดอบรม มีการตรวจสอบ 
และติดตามให้มีการปฏิบัติงานตามแนวทางฯ 5

5. จัดเผยแพร่ข้อมูล

ท=178 เฉล่ีย
0 1 2 3 4

3 4 4 1 3 8 3 8 2 7 1 .9 0

( 1 9 .1 ) ( 2 3 ) ( 2 1 .3 ) ( 2 1 .3 ) ( 1 5 .2 )

4 0 4 1 4 5 2 6 2 6 1 .7 6

( 2 2 .5 ) ( 2 3 ) ( 2 3 .5 ) ( 1 4 .6 ) ( 1 4 .6 )

61 3 6 2 5 2 6 3 0 1 .6 0

( 3 4 .3 ) ( 2 0 .2 ) ( 1 4 ) ( 1 4 .6 ) ( 1 6 .9 )

4 0 4 5 4 2 2 8 2 3 1 .7 1

( 2 2 .5 ) ( 2 5 .3 ) ( 2 3 .6 ) ( 1 5 .7 ) ( 1 2 .9 )

3 6 4 8 4 0 2 6 2 8 1 .7 9

( 2 0 .2 ) ( 2 7 ) ( 2 2 .5 ) ( 1 4 .6 ) ( 1 5 .7 )

ท=  1 7 8 M e a n =  1 .7 5 S D = 1 .1 9
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ตารางที 4.15 คะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการเตรียมยาเคมีบำบัดโรงพยาบาล
ภาครัฐระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไป จำแนกตามกิจ
กรรมการปฏิบัติ

การเตร ียมยาเคม ีบำบ ัด

คะแนน (ร ้อยละ) 

ท=178
คะแนน

เฉลี่ย
0 1 2 3 4

1. การเตรียมยาเคมีบำบัดปฏิบัติต่างจากยาฉีดผสมที่ 31 24 12 23 88 2.63
ให้ทางหลอดเลือด (17.4) (13.5) (6.7) (12.9) (49.4)

2. เตรียมยาเคมีบำบัดโดยเภสัชกรหรือเจ้าหน้าที่อื่น 81 17 11 13 56 1.70
ที่ได้รับการผึเกอบรมมาโดยเฉพาะ (45.5) (9.6) (6.2) (7.3) (31.5)

3. จัด Luer lock syringe ไว้ใช้ในการเตรียมและให้ 125 10 8 15 20 0.85
ยาเคมีบำบัด (70.2) (5.6) (4.5) (8.4) (11.2)

4. จัดหาอุปกรณ์ที่ทำด้วยแก้ว พลาสติกชนิด 88 17 19 14 40 1.44
Polypropylene ( PP ) ไว้ใช้ในการเตรียม และให ้ (49.4) (9.6) (10.7) (7.9) (22.5)
ยาเคมีบำบัด

5. ไม่จัดอุปกรณ์ที่ทำด้วยพลาสติกชนิด Polystyrene 36 15 12 24 91 2.67
( PS ), Polyvinyl chloride ( PVC ) ไว ้ใช ้ ในการ (20.2) (8.4) (6.7) (13.5) (51.1)
เตรียมและให้ยาเคมีบำบัด

ท= 178 Mean= 1.86 SD=0.86
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ตารางที่ 4.16 คะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านการขนส่งยาเคมีบำบัด โรงพยาบาล
ภาครัฐระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไป จำแนกตามกิจ
กรรมการปฏิบัติ

การขนส ่ง

คะแนน (ร ้อยละ) 

ท=178
คะแนน

เฉลี่ย
0 1 2 3 4

1.มีแนวทางป ฏ ิบ ัต ิในการต ิดฉลากยาเคมีบำบ ัด มี 69 23 13 14 59 1.84
ฉลากระบุ Chemotherapy หรือใช้สัญลักษณ (38.8) (12.9) (7.3) (7.9) (33.1)
ตามที่คณะ กรรมการ ฯ ของโรงพยาบาลตกลงกัน ท่ี
เห็นได้ชัดเจน

2.จัดบรรจุยาเคมีบ ำบ ัด ในภาชนะที่แข็งแรง มีรูป 36 27 12 31 72 2.43
แบบเฉพาะที่เห็น และเข้าใจโดยทั่วกันว่าเป็น (20.2) (15.2) (6.7) (17.4) (40.4)
ภาชนะบรรจุยาเคมีบำบัด

3.ขนส่งโดยบุคลากรที่ได้รับการ!!กอบรมมาโดย 73 35 27 20 23 1.35
เฉพาะ

(41) (19.7) (15.2) (11.2) (12.9)

4,ระบุเวลาส่งยาเคมีบำบัด และสถานที่ที่จะไปส่งยา 87 20 19 24 28 1.36
อย่างชัดเจน (48.9) (11.2) (10.7) (13.5) (15.7)

5.ไม่มีการขนส่งยาเคมีบำบัดโดยญาติของผู้ป่วย 24 7 11 12 124 3.15
(13.5) (3.9) (6.2) (6.7) (69.7)

6.ไม่ขนส่งยาเคมีบำบัดโดยท่อลม( Pneumatic tube ) 18 - 2 2 156 3.56
(10.1) - (1.1) (1.1) (87.6)

7.ไม่ขนส่งยาเคมีบำบัดโดยบุคลากรส่งยาทั่วไปของ 47 33 31 10 57 1.98
โรงพยาบาล (26.4) (18.5) (17.4) (5.6) (32)

ท= 178 Mean= 2.24 SD=0.99
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ตารางท ี่ 4.17 คะแ น น การป ฏ ิบ ัต ิงาน บ ร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้าน การ เก ็บ ยา โรงพ ยาบ าลภ าค ร ัฐระด ับ  

ท ุต ิยภ ูม ิแ ละตต ิยภ ูม ิ และโรงพ ยาบาลเอกชนขน าดหน ึ่งร ้อย เต ียงข ึ้น ไป  จำแนกตามก ิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิ

การเก ็บยา

คะแนน (ร ้อยละ) 

ท=178
คะแนน

เฉลี่ย
0 1 2 3 4

1. ไม่เก็บยาเคมีบำบัดไว้ใกล้ที่ที่รับประทานอาหาร 6 2 4 10 156 3.73
เก็บอาหาร หรือมีการรับประทานอาหาร (3.4) (1.1) (2.2) (5.6) (87.6)

2. กำหนดบริเวณเก็บยา แยกจากยาทั่วไป 34 20 21 27 76 2.51
(19.1) (11.2) (11.8) (15.2) (42.7)

3. ไม่จัดเก็บยาเคมีบำบัดรวมกับยาฉีดทั่วไป 21 17 8 15 117 3.07
(11.8) (9.6) (4.5) (8.4) (65.7)

ท= 178 Mean=3.10 SD=0.92
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ตารางท ี 4.18 คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดด ้าน การให ้ยาเคม ีบ ำบ ัด  โรงพ ยาบาลภาค  

ร ัฐระด ับ ท ุต ิยภ ูม ิแ ละต ต ิยภ ูม ิ และโรงพ ยาบาลเอกชนขน าดหน ึ่งร ้อย เต ียงข ึ้น ไป  จำแนกตามก ิจกรรมการ 

ปฏ ิบ ัต ิ

คะแนน (ร ้อยละ)

การให ้ยาเคม ีบำบ ัด  ท=178 "  4.
-------------------------- ------------------------------- เฉลีย

0 1 2 3 4

1.ให้ยาเคมีบำบัด โดยแพทย์หรือพยาบาลที่มีหน้า 50 32 22 37 37 1.88
ที่รับผิดชอบ ให้ยาเคมีบำบัดประจำเท่านั้น (28.1) (18.0) (12.4) (20.8) (20.8)

2.ไม่มีให้ยาเคมีบำบัด ในช่วงเวลากลางคืน 8 6 13 41 110 3.34
(4.5) (3.4) (7.3) (23.0) (61.8)

3.ไม่จัดให้ยาเคมีบำบัดตามหอผู้ป่วยทั่วไป 63 42 31 23 19 1.40
(35.4) (23.6) (17.4) (12.9) (10.7)

4.ให้ยาเคมีบำบัดโดยพยาบาลผู้มีหน้าที่เฉพาะเท่า 83 45 15 18 17 1.11
น้ัน ไม่เป็นพยาบาลตามเวรที่เปลี่ยน (46.6) (25.3) (8.4) (10.1) (9.6)

ท= 178 Mean= 1.93 SD=0.78
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ต ารางท ี 4.19 ค ะแ น น ก ารป ฏ ิบ ัต ิง าน บ ร ิห ารก าร 'ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด ด ้าน ก ารก ำจ ัด ย า เค ม ีบ ํๅบ ัด  อ ุป กรณ ์ป น  

เ1 เอน สารเคม ี แ ล ะ ส ิง ค ัด ห ล ัง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ภ า ค ร ัฐ ร ะ ด ับ ท ุต ิย ภ ูม ิแ ล ะ ต ต ิย ภ ูม ิ แ ละโรง  

พ ยาบาลเอกชนขน าดห น ึงร ้อย เต ียงข ืน ไป  จำแนกตามก ิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิ

การกำจัดยาเคม ีบำบ ัด  อ ุปกรณ ์ปนเป ้อนสารเคม ี 

แ ละส ิ่งค ัด ห ล ั่งข องผ ู้ป ่วย

คะแนน (ร ้อยละ) 

ท=178
คะแนน

เฉลี่ย
0 1 2 3 4

1.สิ่งค ัดหลั่งของผู้ป ่วยที่ได ้ร ับยาเคมีบำบัดภายใน 39 23 35 27 54 2.19
48 ชั่วโมง หลังจากท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาเคม ีบำบ ัดให ้ (21.9) (12.9) (19.7) (15.2) (30.3)
จัดทิ้งตามแนวปฏิบัติการทิ้งขยะเคมีบำบัดของโรง
พยาบาล

2.ขณะเก็บสิ่งค ัดหลั่งของผู้ป ่วยที่ได ้ยาฯ ผู้ปฏิบัติ 13 9 30 31 95 3.04
งานต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (7.3) (5.1) (16.9) (17.4) (53.4)

3.เสือผ้าที่ปนเบืเอนสิ่งกัดหลั่งของผู้ป่วยที่ได้รับยา 34 28 26 29 61 2.31
เคมีบำบัด ไม่ทำความสะอาดรวมกับผ้าทิ้วไป (19.1) (15.7) (14.6) (16.3) (34.3)

4.จัดกังขยะ ถุงพลาสติกไว้เป ็นพิเศษที่ม ีส ีแตกต่าง 22 13 14 31 98 2.96
จากขยะชนิดอ ื่นสำหรับบรรจุขยะเคม ีบำบ ัด ปิด (12.4) (7.3) (7.9) (17.4) (55.1)
ปากถุงให ้ เรียบร้อยและติดป้ายระบุ Chemotherapy
ก่อนนำไปกำจัดต่อไปตามแนวปฏิบัติฯ

5.จัดกล่องป้องกันการเจาะทะลุไว้บรรจุเข็มฉีดยา 16 12 16 36 98 3.06
กระบอกฉีดยา และวัสดุแตกหักง่าย (9) (6.7) (9) (20.2) (55.1)

6.จัดจ้างบริษัท1ให้มารับ1ขยะท ี่ปนเป้อนยาเคมีบำบัด 68 10 4 20 76 2.15
ไปกำจัด (38.2) (5.6) (2.2) (11.2) (42.7)

7.กำจัดขยะและอุปกรณ์ปนเป้อนสารเคมีบำบัด โดย 62 7 7 20 82 2.30
การเผาในอุณหภูมิ 800-1000 องศาเซลเซียส (34.8) (3.9) (3.9) (11.2) (46.1)

8.กำจัดขยะและอุปกรณ์ปนเปีอนสารเคมีบำบัด ด้วย 118 13 15 8 24 0.92
สารเคมทกำหนด เช่น sodium phosphate, (66.3) (7.3) (8.4) (4.5) (13.5)
Sodium hypochlorite

ท= 178 Mearr= 2.36 SD=0.78
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ตารางที 4.20 แสดงข้อมูลคะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดด้านอุบัติเหตุยาตก แดก ร่ัว
ของโรงพยาบาลภาครัฐระดับทุติยภูมิและตติยภูมิและโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเติยงขึ้นไป
จำแนกตามกิจกรรมการปฏิบัติ

อ ุบ ัต ิเห ต ุยาตก  แตก รั่ว

คะเแนน (ร ้อยละ) 

ท=178
คะแนน

เฉลี่ย

0 1 2 3 4

1.ม ีระบบการรายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาหก ตกแตก 15 35 19 29 80 2.70
ร่ัว เขมติา หรอสัมผสยาเคมีบำบัด (8.4) (19.7) (10.7) (16.3) (44.9)

2.บริเวณเตรียมยาเคมีบำบัดติดป้ายแสดงเขตหวง 62 23 30 17 46 1.79
ห้าม มีข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บรักษายาเคมีบำบัด (34.8) (12.9) (16.9) (9.6) (25.8)
และการจัดการยาเคมีบำบัดที่หก ตกแตก ร่ัว

3.จัดชุดทำความสะอาดยาเคมีบำบัด (spill kit) ไว้ 57 8 14 17 82 2.33
ที่บริเวณที่ใช้ยาเคมีบำบัดได้แก่ บริเวณเตรียม, ให ้ 
ยาเคมีบำบัด,จัดเก็บและขนส่งยาเคมีบำบัด

(32) (4.5) (7.9) (9.6) (46.1)

4.จัดทำคู่มือการจัดการยาเคมีบำบัดที่หก ตกแตก ร่ัว 38 18 29 26 67 2.37
และ‘ฝึกอบรมการจัดการยาเคมีบำบัดหก ตกแตก (21.3) (10.1) (16.3) (14.6) (37.6)
และอุบัติเหตุจากงานให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

5.ไม่ทำความสะอาดยาเคมีบำบัดที่หก ตกแตก ร่ัว 26 23 33 33 63 2.47
โดยพนักงานทำความสะอาดเท่านั้น (14.6) (12.9) (18.5) (18.5) (35.4)

ท= 178 Mean= 2.33 SD=1.14
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ต ารางท ี 4.21 ส ร ุป ค ะ แ น น ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน บ ร ิห าร ก าร ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด ข อ ง โร งพ ย าบ าล ภ าค ร ัฐ ร ะ ด ับ  

ท ุต ิยภ ูม ิแ ละต ต ิยภ ูม ิ และเอกชนขนาดหน ึ่งร ้อยเต ียงข ึ้น ไป

ก ิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิ
คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

คะแนนเฉล ี่ย SD

1. การจัดหาสถานที่และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 2.21 0.64
1.1 การจัดหาสถานที่ 2.14 0.89
1.2 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 2.28 0.65

2. การดูแลสุขภาพและการเก็บบันทึกข้อมูล 1.48 1.09
2.1 การดูแลสุขภาพ 1.61 1.01
2.2 การเก็บบันทึกข้อมูล 1.34 1.29

3. การผึเกอบรม และการเผยแพร่ข้อมูล 1.75 1.19
4. การเตรียมยาเคมีบำบัด 1.86 0.86
5. การขนส่ง 2.24 0.99
6. การเก็บยาเคมีบำบัด 3.10 0.92
7. การให้ยาเคมีบำบัด 1.93 0.78
8. การกำจัดยาเคมีบำบัด อุปกรณ์ปนเปีอนยาเคมี
บำบัด และสิ่งกัดหลั่งของผู้ป่วย 2.36 0.78
9. อุบัติเหตุยาตก หก แตก ร่ัว 2.33 1.14
รวม 2.05 0.72

จากตารางที่ 4.21 โรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด จำนวน 178 แห่ง 
พบว่า การปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในทุกกิจกรรม มีคะแนนรวมเฉลี่ย 2.05 คือ มีหรือทำ 
ก ิจกรรมน ีในระด ับปานกลาง (ร้อยละ 26-50) โดยท ี่ก ิจกรรมการปฏิบ ัต ิด ้านการเก ็บยาเคม ีบำบ ัด  
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.10 คือมีหรือทำกิจกรรมนีในระดับค่อน1ข้างมาก (ร้อยละ 51-70) รองลงมามี 
หรือทำกิจกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 26-50) จำนวน 4 กิจกรรม ได้แก่ การกำจัดยาเคมีบำบัด 
อุปกรณ์ปนเป้อนยาเคมีบำบัด แ ล ะ ส ิ่งค ัด ห ล ั่งข อ ง ผู้ป ่วย มีคะแนนเฉลี่ย 2.36 อุบัติเหตุยาตก หก แตก 
ร่ัว มีคะแนนเฉลี่ย 2.33 การขนส่ง มีคะแนนเฉลี่ย 2.24 การจัดหาสถานที่และอุปกรณ์ป้องกันส่วน 
บ ุค ค ล  ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ย  2.21 ม ีห ร ือ ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ใน  ร ะ ด ับ ค ่อ น ข ้า ง น ้อ ย  (ร ้อ ย ล ะ  1-25) 

จำนวน 4 กิจกรรม ได ้แก ่ การให ้ยาเค ม ีบ ำบ ัด  ม ีคะแน น เฉล ี่ย  1.93 การเตร ียมยาเคม ีบำบ ัด  
มีคะแนนเฉลี่ย 1.86 การ'ผึเกอบรม และการเผยแพร,ข้อมูล มีคะแนนเฉลี่ย 1.75 การดูแลสุขภาพและ 
การเก็บบันทึกข้อมูล มีคะแนนเฉลี่ย 1.48
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ส ่ว น ท ี 8 ป ัจ จ ัย ท ีส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร ใ ช ้ย า เค ม ีบ ำ บ ัด ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ ร ะ ด ับ ท ุต ิย ภ ูม ิ 

และตต ิยภ ูม ิ และโรงพ ยาบาลเอกชนขนาดหน ึ่งร ้อย เต ียงข ึ้น ไปในประเทศไทย

โรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด จำนวน 178 แห่ง มีความแตกต่างของ 
การปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช ้ยาเคมีบำบ ัดตามแนวปฏิบ ัต ิของ OSHA เม ื่อจำแนกตามปัจจัยด้านโรง 
พยาบาล ดังตารางที่ 4.22 จำแนกตามปัจจัยหน่วยงาน ดังตารางที่ 4.23

8 .1 ก ารศ ึก ษ าเป ร ียบ เท ียบ คะแ น น การป ฏ ิบ ัต ิงาน บ ร ิห ารการใช ้ย าเคม ีบ ำบ ัดตาม แ น วป ฏ ิบ ัต ิของ OSHA

เมื่อจำแนกตามปัจจัยด้านโรงพยาบาล ดังนี้

8.1.1 ระด ับการให ้บร ิการของโรงพ ยาบาลภาคร ัฐ

พบว่า โรงพยาบาลที่มีระดับการให้บริการต่างกันมีคะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคม  ี
บำบัดฯ ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pcO.OOl) โดย โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ มีคะแนนการ 
ปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดฯ มากกว ่าโรงพยาบาลร ัฐระด ับท ุต ิยภ ูม ิ คือ 2.75 และ 1.91 
คะแนนตามลำดับ

8.1.2 ประเภ ทของโรงพ ยาบ าล

พบว่า โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมีคะแนนการปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช ้ยาเคม  ี
บำบัดฯ ต ่างกันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p=0.00) โดย โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภ ูม ิม ีคะแนนการ 
ปฏิบ ัต ิงานฯมากกว่าโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐระดับทุต ิยภ ูม ิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=.00) คือ 2.57 2.01 และ!.91 คะแนนตามลำดับ และคะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมี 
บำบัดฯของโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิและโรงพยาบาลเอกชนไม่ต่างกัน

8.1.3 ส ังก ัดของโรงพ ยาบาล

พบว่า โรงพยาบาลที่สังกัดต่างกันมีคะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดฯต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) โดย สังกัดกระทรวงศึกษาธิการมีคะแนนการปฏิบัติงานฯมากที่สุด 
คือ 2.84 คะแนน รองลงมา คือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส ังกัดอื่นๆ และเอกชน โดยมีคะแนน 
2.20 2.07 และ2.01 คะแนนตามลำดับ เม ื่อเปรียบเทียบคะแนนทีละคู่ (Post Hoc test โดยวิธี LSD) 
พบว่า สังกัดกระทรวงศึกษาธิการมีคะแนนการปฏิบัติงานฯมากกว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อื่นๆ 
และเอกชนอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<.05) ส ่วนส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข อ ื่นๆและเอกชนม ี 
คะแนนการปฏิบัติงานฯไม่ต่างกัน
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8.1.4 ขนาดโรงพ ยาบาล

พบว่า โรงพยาบาลที่ม ีฃนาดต่างกันมีคะแนนการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดฯ ต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.00) โดย โรงพยาบาลขนาด >501 เตียง มีคะแนนการปฏิบัติงานฯ 
มากที่ส ุด คือ 2.59 คะแนน รองลงมา คือ โรงพยาบาล 121-500 เต ีย ง แ ล ะ < 120  เตียง โดยม  ี
คะแนน 2.02 และ!.92 คะแนนตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทีละคู่ (Post Hoc test โดยวิธ ี
LSD) พบว่า โรงพยาบาลขนาด >501 เตียง ม ีคะแนนการปฏิบ ัต ิงานฯมากกว่าโรงพยาบาลขนาด  
<120 เตียง และ 121-500 เตียง อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (pc.OO) แต ่โรงพยาบาลขนาด < 120  เตียง 
และ 121-500เตียง มีคะแนนการปฏิบัติงานฯไม,ต่างกัน

8.1.5 จำน วนผ ู้ป ่วยใช ้ยาเคม ีบำบ ัด /เด ือน

พบว่า โรงพยาบาลท ี่ม ีผ ู้ป ่วยใช ้ยาเคม ีบำบ ัดต ่างก ันม ีคะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบริหารการใช ้ 
ยาเคมีบำบัดฯ ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pO.Ol) โดย โรงพยาบาลที่ม ีผ ู้ป ่วยใช้ยาเคมีบำบัด 
มากกว่า 95 คน/เด ือน ม ีคะแน น ฯ ม ากกว ่าโรงพ ยาบ าลท ี่ม ีผ ู้ป ่วยใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดน ้อยกว ่าห ร ือ  
เท่ากับ 95 คน/เดือน คือ 2.78 และ!.99 คะแนนตามลำดับ

8.1.6 จำนวนการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดชน ิดฉ ีด /ว ัน (ขนาดใช ้/ว ัน )

พบว่า โรงพยาบาลที่ม ีจำนวนการใช้ยาชนิดฉีด/วัน(ขนาดใช้/วัน)ต่างกันมีคะแนนการปฏิบัต  ิ
งานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดฯ ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดย โรงพยาบาลที่มีจำนวน 
การใช้ยาชนิดฉีด/วัน(ขนาดใช้/วัน)มากกว่า 9 ขนาดใช้/วัน มีคะแนนฯมากกว่าโรงพยาบาลที่มีจำนวน 
การใช้ยา/วัน(ขนาดใช้/วัน) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 ขนาด1ใช้/วัน คือ 2.70 และ!.91 คะแนนตามลำดับ

8.1.7 การดำเน ิน งานระบบค ุณ ภาพ

พบว่า โรงพยาบาลที่ม ีการดำเนินงานระบบคุณภาพมีคะแนนมากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่ดำเนิน 
งานระบบคุณภาพ (pc.Ol) โดยพบว่า โรงพยาบาลที่ผ ่านการดำเนินงานระบบรับรองมาตรฐานโรง 
พยาบาลมีคะแนนฯมากที่ส ุด คือ 2.52 คะแนน รองลงมาเป็นโรงพยาบาลที่ม ีการดำเนินงาน แต่ไม่ 
ผ่านการรับรอง/ยังไม'ขอรับรอง และโรงพยาบาลที่ไม่มีการดำเนินงานระบบคุณภาพนีมีคะแนน1ฯน้อย 
ที่สุด คือ 1.97 แล ะ!.55 คะแนนตามลำดับ ส่วนการดำเนินงานคุณภาพระบบ ISO และระบบคุณ  
ภาพอื่นๆไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับคะแนนการดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบ ัต ิของ 
OSHA (p> .05)
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8.1.8 การม ีหอผ ู้ป ่วยให ้ยาเคม ีบำบ ัดโดยเฉ พาะ

พบว่า โรงพ ยาบ าลท ี่ม ีห อผ ู้ป ่วยให ้ยาเค ม ีบ ำบ ัดม ีค ะแน น การป ฏ ิบ ัต ิงาน บ ร ิห ารการใช ้ 
ยาเคมีบำบัดฯ มากกว ่าโรงพ ยาบาลท ี่ไม ่ม ีหอผ ู้ป ่วยโดยเฉพ าะอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p<0.01) 
คือ 2.6 และ2.1 คะแนนตามลำดับ

8.1.9 การว ิน ิจฉ ัยและการให ้ยาเคม ีบำบ ัดของโรงพ ยาบาล

พบว่า โรงพ ยาบาลท ี่ว ิน ิจฉ ัยและไม ,ได ้ว ิน ิจฉ ัยเอง แต ่ให ้ยาเคม ีบำบ ัด  ว ิน ิจฉ ัยและให  ้
ยาเคมีบำบัด และไม,ได ้ว ิน ิจฉัยเองแต่ให ้ยาเคมีบำบัด ม ีคะแนนการปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช้ยาเคมี 
บำบัดฯไม่ต่างกัน (p=0.14)

8.1.10 ความถ ี่ในการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

พบว่า โรงพยาบาลที่มีความถี่ในการใช้ยาเคมีบำบัดต่างกันมีคะแนนการปฏิบัติงานบริหารการ 
ใช้ยาเคมีบำบัดฯ ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000) โดย โรงพยาบาลที่ม ีการใช้ยาเคมีบำบัด 
ทุกวันมีคะแนนมากที่ส ุด คือ 2.68 คะแนน รองลงมา คือ ใช ้ยาเคม ีบำบ ัดท ุกส ัปดาห ์ และทุกเดือน 
คือ 2.02 และ!.77 คะแนนตามลำดับ

8.2การศ ึกษาเปร ียบ เท ียบคะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดตามแนวปฏ ิบ ัต ิของ OSHA 

เม ื่อจำแน กตามฟ ้จจ ัยด ้าน ห น ่วยงาน  ด ังน ี้

8.2.1 การม ีนโยบาย/มาตรการบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด เป ็นลายล ักษณ อ ักษร

พบว่า โรงพยาบาลท ี่ม ีนโยบาย/มาตรการการบริหารฯ ม ีคะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานมากกว่า 
โรงพ ยาบาลท ี่ไม ่ม ีน โยบ าย/มาตรการการบ ร ิหารฯ อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p< .01) คือ 2.35 
และ!.64 คะแนนตามลำดับ

8.2.2 การม ีค ู่ม ือ /แนวทางในการปฏ ิบ ัต ิงาน

พบว่า โรงพยาบาลที่มีคู่มือ/แนวทางในการปฏิบัติงานบริหารฯ มีคะแนนการปฏิบัติงานมาก 
กว ่าโรงพ ยาบาลท ี่ไม ่ม ีค ู่ม ือ /แน วท างใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน การบ ร ิห ารฯ  อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต  ิ
(pc.Ol) คือ 2.32 และ!.60 คะแนนตามลำดับ

8.2.3 การม ีห น ่วยงาน /คณ ะกรรมการท ี่ร ับผ ิดชอบการบร ิห ารฯ

พบว่า โรงพยาบาลท ี่ม ีหน ่วยงาน/คณะกรรมการท ี่ร ับผ ิดชอบการบริหารฯ ม ีคะแนนการ 
ป ฏ ิบ ัต ิงาน ฯ ม าก ก ว ่าโรงพ ย าบ าล ท ี่ไม ่ม ีห น ่วย งาน /ค ณ ะก รรม ก ารท ี่ร ับ ผ ิด ช อ บ ก ารบ ร ิห ารฯ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .01) คือ 2.51 และ!.86 คะแนนตามลำดับ
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8.2.4 ความพ อเพ ียงของบ ุคลากรท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด

พบว่า โรงพยาบาลที่ม ีบุคลากรที่ปฏิบ ัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดเพียงพอมีคะแนนการ 
ปฏ ิบ ัต ิงานฯไม ่ต ่างก ับโรงพยาบาลท ี่ม ีบ ุคลากรท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดไม ่เพ ียงพอ  
คือ 2.22 และ2.07 คะแนนตามลำดับ

8.2.5 การม ีช ่องทางการส ื่อสาร

พบว่า โรงพยาบาลที่ม ีช่องทางการสื่อสารข้อมูลการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดผ่านศูนย์กลาง 
และผ่านสายงานมีคะแนนการปฏิบัติมากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0 .02)

8.2.6 ก ารม ีงบประมาณ ท ี่เพ ียงพ อ

พบว่า โรงพยาบาลท ี่ม ีการจ ัด สรรงบประมาณใ ห ้เพ ียงพอมีคะแนนการปฏิบ ัต ิงานมากกว่า 
โรงพยาบาลที่มีงบประมาณไม่เพียงพอ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) คือ 2 .23และ!.97 คะแนน 
ตามลำดับ

ตารางท ี่ 4.22 แ สดงความแตกต ่างของการปฏ ิบ ัต ิงาน ตามแน วปฏ ิบ ํต ิของ OSHA จำแนกตามป ัจจ ัย  

ด ้านโรงพยาบาล

ป ัจจ ัยด ้าน โรงพ ยาบ าล  คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ท Mean SD p-value

ระด ับการให ้บร ิการโรงพ ยาบาลของร ัฐ  (ท= 94)

รัฐระดับทุติยภูมิ 49 1.91 0.58 <■  001*
รัฐระดับตติยภูมิ 45 2.57 0.67

ประเภทโรงพ ยาบาล

รัฐระดับทุติยภูมิ 49 1.91 0.58 0.00**
รัฐระดับตติยภูมิ 45 2.57 0.67
เอกชน 84 2.01 0.63

ส ังก ัด

กระทรวงสาธารณสุข 76 2.20 0.67 0.02**
กระทรวงศึกษาธิการ 6 2.84 0.62
อื่นๆ เช่น กลาโหม กรุงเทพ 12 2.07 0.87
เอกชน 84 2.01 0.63
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ตารางที่ 4.22 แสดงความแตกต่างของการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติของ OSHA จำแนกตามป่จจัย
ด้านโรงพยาบาล (ต่อ)

ป จจ ัยด ้าน โรงพ ยาบ าล  คะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ท Mean SD p-value

ขน าดโรงพ ยาบาล (ไม'ตอบ 2)

<120 เตียง 39 1.92 0.61 0.00**

121-500 เตียง 99 2.02 0.64

<501 เตียง 38 2.59 0.65

จำน วน ผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดต ่อ เด ือน  (ท=118 5ไม ่ตอบ  60)

<95 96 1.99 0.64 0.00*

>95 22 2.78 0.52

จำน วน ใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดชน ิดฉ ีดต ่อว ัน  (ท=150 ,ไม'ตอบ 28)

<  9 ขนาด1ใช ้/ว ัน 115 1.91 0.60 0.00*

>9 ขนาดใช ้/ว ัน 35 2.70 0.55

การดำเน ินงานค ุณ ภาพ

ไม่ม ี 4 1.18 0.45 0.005*

มี 174 2.15 0.67

การดำเน ิน งานระบบค ุณ ภาพ  HA

ไม ่ม ีการดำเน ินงาน 13 1.55 0.43 0.00**

ดำเน ินการแต ่ไม ่ได ้ขอร ับรอง/ขอร ับรองแต ่ไม '

ผ่าน 104 1.97 0.65

ดำเน ินการและผ ่านการประเม ิน 61 2.52 0.58

การดำเน ิน งานค ุณ ภาพ ระบบ  ISO

ไม ่ม ีการดำเน ินงาน

ดำเน ินการแต ่ไม,ได ้ขอร ับรอง/ขอร ับรองแต ่ไม ่ 

ผ่าน

84 2.15 0.71 0.27

19 2.89 0.64

75 2.16 0.65ดำเน ินการและผ ่านการประเม ิน
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ตารางที่ 4.22 แสดงความแตกต่างของการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติของ OSHA จำแนกตามปัจจัย
ด้านโรงพยาบาล (ต่อ)

ป ัจจ ัยด ้าน โรงพ ยาบ าล คะแนนกาเรปฏ ิบ ัต ิงานบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ท Mean SD p-value

การดำเน ินงานค ุณ ภาพอ ื่นๆ

ไม่มีการดำเนินงาน 157 2.10 0.68 0.19

ดำเนินการแต่ไม่ได้ขอรับรอง/ขอรับรองแต่ไม่ผ่าน 10 2.21 0.73

ดำเนินการและผ่านการประเมิน 11 2.47 0.59

หอผ ู้ป ่วยให ้ยาเคม ีบำบ ัดโดยเฉพ าะ

ไม่มี 155 2.1 0.65 0.000*

มี 23 2.6 0.67

การว ิน ิจฉ ัยและการให ้ยาเคม ีบำบ ัดของโรงพ ยาบาล

วินิจฉัยและให้ยาเคมีบำบัด 73 2.2 0.70 0.14

ไม,ได้วินิจฉัย แต่ให้ยาเคมีบำบัด 20 1.86 0.63

วินิจฉัยและไม่วินิจฉัย แต่ให้ยาเคมีบำบัด 85 2.13 0.67

ความถ ี่ในการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ใช้ทุกวัน 52 2.68 0.57 0.000**

ใช้ทุกสัปดาห์ 65 2.02 0.63

ใช้ทุกเดือน 61 1.77 0.51

หมายเหตุ * t-test มีนัยสำคัญที่ 0.05
** ANOVA test มีนัยสำคัญที่ 0.05
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ตารางท่ี 4.23 แสดงความแตกตริงของการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติของ OSHA จำแนกตามปัจจัย
ด้านหน่วยงานท่ีรับผิดชอบบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

จำแน กตาม ป ัจจ ัยด ้าน ห น ่วยงาน  คะแนนการปฏ ิบ ํต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ท Mean SD p-value

น โยบาย/มาตรการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด เป ็นลายล ักษณ ์อ ักษร

ไม่มี 56 1.64
มี 122 2.35

0.58 <.01*
0.60

ค ูมอ/แน วทางใน การปฏ ิบ ัต ิงาน ท ี่ป ลอดภ ัยใน การส ัมผ ัสยาเคม ีบ ำบ ัด

ไม่มี 48 1.60
มี 130 2.32

0.52
0.63

<01*

หน ่วยงาน /คณ ะกรรมการร ับผ ิดชอบบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด

ไม่มี 106 1.86 0.61
มี 72 2.51 0.59

<01*

ความพ อเพ ียงของบ ุคลากรท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด

ไม่เพียงพอ 108
เพียงพอ 70

2.07
2.22

0.65
0.71

0.14

ช ่องทางการให ้ข ้อม ูลการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด  

ส ื่อส ารข ้อม ูลผ ่าน ศ ูน ย ์กลาง

ไม่มีศูนย์กลางการให้ข้อมูลการบริหารการใช้ยาฯ 153 2.02
มีศูนย์กลางการให้ข้อมูลการบริหารการใช้ยาฯ 25 2.75

0.66 <01* 
0.44

ส ื่อส ารข ้อม ูลผ ่าน สายงาน

ไม่มีการให้ข้อมูลการบริหารการใช้ยาฯผ่านสายงาน 102 2.02 0.65
มีการให้ข้อมูลการบริหารการใช้ยาฯผ่านสายงาน 76 2.27 0.69

0.02
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ตารางท่ี 4.23 แสดงความแตกต่างของการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติของ OSHA จำแนกตามฟ้จจัย
ด้านหน่วยงานที่รับผิดชอบบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด (ต่อ)

จำแน กตามฟ ้จจ ัยด ้าน ห น ่วยงาน  คะ แนนการ ปฏ ิบ ัต ิงานบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ท Mean SD p-value

ส ื่อส ารข ้อม ูลผ ่าน ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อบ

ไม่ให้ข้อมูลการบริหารการใช้ยาฯผ่านผู้รับผิดชอบ 58 1.95 0.59 0.02*

ให้ข้อมูลการบริหารการใช้ยาฯผ่านผู้รับผิดชอบ 120 2.21 0.70

ส ื่อสารข ้อม ูลผ ่าน อ ื่น ๆ  เช ่น ต ิดบอร ์ด

ไม่ให้ข้อมูลการบริหารการใช้ยาฯผ่านการสื่อสารอื่นๆ 163 2.15 0.68 0.2*

ให้ข้อมูลการบริหารการใช้ยาฯผ่านการสื่อสารอื่นๆ 15 1.91 0.71

งบประมาณ ท ี่ใช ้ในการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ไม่เพียงพอ 72 1.97 0.64 0.01*

เพียงพอ 106 2.23 0.69

หมายเหตุ * t-test มีนัยสำคัญที่ 0.05
** ANOVA test มีนัยสำคัญที่ 0.05
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ตารางท ี่ 4.24 แ สดงความแตกตางของการปฏ ิบ ัต ิงาน ตามแน วปฏ ิบ ัต ิของ OSHA จำแนกตามนโยบาย 

/มาตรการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด เป ็นลายล ักษณ ์อ ักษร

น โยบาย/มาตรการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด เป ็นลาย การปฏ ิบ ัต ิงานบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ล ักษณ ์อ ักษร ท Mean SD p-value

แกอบรมและเผยแพ ร ่ข ้อม ูลและให ้ความร ู้แก ่บ ุคลากรในท ุกระด ับ

ไม่มีการแกอบรมและเผยแพร่ข้อมูลฯ 97 1.80 0.61 <.01*

มีการแกอบรมและเผยแพร่ข้อมูลฯ 81 2.52 0.54

จ ัด ให ้ม ีก ารเป ้าระว ังทางการแพ ทย ์สำหร ับบ ุคลากรท ี่เก ี่ยวข ้อง

ไม่จัดให้มีการเป้าระวังทางการแพทย์ฯ 98 1.85 0.63 <01*

จัดให้มีการเป้าระวังทางการแพทย์ฯ 80 2.47 0.58

การบร ิห ารความ เส ี่ยงเม ื่อ เก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุเก ี่ยวล ับยาเคม ีบ ำบ ัด

ไม่มีการบริหารความเสี่ยงเมื่อเกิดอุบัติเหตุฯ 68 1.70 0.57 <01*

มีการบริหารความเสี่ยงเมื่อเกิดอุบัติเหตุฯ 110 2.39 0.61

การควบ ด ุม ป ้องล ัน การส ัม ผ ัสยาเคม ีบ ำบ ัดของบ ุคลากร

ไม่มีการควบคุมป้องกันการสัมผัสฯ 70 1.67 0.54 <01*

มีการควบคุมป้องกันการสัมผัสฯ 108 2.42 0.59

เม ื่อผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน ต ั้งครรภ ์ ให ้น ม บ ุตร  หร ือวางแผนท ี่จะเม ีบ ุตรม ีโอกาส เล ือกท ี่จะเปล ี่ยน ห น ้าท ี่

ไม่มีโอกาสเลือกที่จะเปลี่ยนหน้าที่ 125 1.93 0.64 <01*

มีโอกาสเลือกที่จะเปลี่ยนหน้าที่ 53 2.58 0.54

หมายเหตุ * t-test มีนัยสำคัญที่ 0.05
** ANOVA test มีนัยสำคัญที่ 0.05
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จากตารางที่ 4.23 การมีนโยบาย/มาตรการบริหารการใช้ยาเคมีบำบ ัดเป ็นลายลักษณ์อ ักษร 
ในทุกหัวข้อมีความสัมพันธ์กับคะแนนการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติของ OSHA อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (pc.O l) โดย

โรงพยาบาลท ี่ม ีนโยบาย/มาตรการแกอบรมและเผยแพร่ข ้อม ูลและให ้ความร ู้แก ่บ ุคลากร 
ในทุกระดับเป ็นลายลักษณ ์อ ักษร ม ีคะแนนการปฏิบ ัต ิงานฯมากกว่าโรงพยาบาลท ี่ไม ่ม ีนโยบายน ี้ 
คือ 2.52 และ!.80 คะแนนตามลำดับ

โรงพยาบาลม ีนโยบาย/มาตรการเป ้าระว ังทางการแพทย์สำหร ับบ ุคลากรท ี่เก ี่ยวข ้องเป ็น  
ลายลักษณ์อักษร มีคะแนนการปฏิบ ัติงานฯมากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีนโยบายนี้ คือ 2.47 และ!.85 
คะแนนตามลำดับ

โรงพยาบาลม ีนโยบาย/มาตรการบร ิหารความเส ี่ยงเม ื่อ เก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุเก ี่ยวก ับยาเคม ีบำบ ัด 
เป ็นลายล ักษณ ์อ ักษร ม ีคะแน น การป ฏ ิบ ัต ิงาน ฯมากกว ่าโรงพ ยาบ าลท ี่ไม ่ม ีน โยบ ายน ี้ คือ 2.39 
และ!.70 คะแนนตามลำดับ

โรงพ ยาบ าลม ีน โยบ าย/ม าตรก ารค วบ ค ุม ป ้อ งก ัน ก ารส ัม ผ ัส ยาเคม ีบ ำบ ัด ข อ งบ ุคลาก ร 
เป ็นลายล ักษณ ์อ ักษร ม ีคะแน น การป ฏ ิบ ัต ิงาน ฯมากกว ่าโรงพ ยาบ าลท ี่ไม ่ม ีน โยบ ายน ี้ คือ 2.42 
และ!.67 คะแนนตามลำดับ

โรงพยาบาลม ีนโยบาย/มาตรการ เม ื่อผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานต ั้งครรภ ์ ให ้นมบ ุตร หรือวางแผนที่ 
จะม ีบ ุตรม ีโอกาสเล ือกท ี่จะเปล ี่ยนหน ้าท ี่เป ็นลายล ักษณ ์อ ักษรม ีคะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานฯมากกว ่า 
โรงพยาบาลที่ไม่มีนโยบายนี คือ 2.58 และ!.93 คะแนนตามลำดับ



8 6

ส ่วน ท ี 9 ฟ ้ญ หาและอ ุปสรรคของการดำเน ิน งานบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด

ตารางท ี 4.25 จำน วน  ร ้อยละ ป ญ ห าห ร ืออ ุป สรรค  ในการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด  ( ท= 133)

ฟ้ญหา/อุปสรรคในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด จำนวน
(แห่ง)

ร้อยละ

1.ผู้บริหารไม่เห็นความสำคัญ 24 18.05
2,แนวทาง/คู่มือ ไม่มี /ขาดการทบทวนปรับปรุง /ขาดแหล่งข้อมูล /ไม่นำไปปฏิบัติ 43 32.3
3.การอบรม ไม,มี/มีน้อย/ขาดการสนับสนุน/ไม่ต่อเนื่อง/ไม่เหมาะสม /ขาดผู้เชี่ยว 
ชาญ/สถาบันที่ให้ความรู้และแกอบรม

53 39.8

4.นโยบาย/มาตรฐาน ไม,มี/ไม่ชัดเจน/ไม่นำไปปฏิบัติ/ปฏิบัติได้ยาก 57 42.9

5.สถานที่/อุปกรณ์ ไม่มี/ไม่เหมาะสม/ไม่มีมาตรฐาน/ราคาแพง/ไม่มีจัดจำหน่าย มี 
ใช้ไม่ทั่วถึง/ปฏิบัติตามได้ยาก

93 69.9

6.การขาดระบบการบริหารจัดการวางแผน/ประเมิน/พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 27 20.3
7.ฃาดและ/หรือความไม่ชัดเจนของการจัดองค์กร/คณะกรรมการ/ทีมงานรับผิด 
ชอบชัดเจน

47 35.3

8.ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง าน ม ีไ ม ่เพ ีย งพ อ  แ ล ะ /ห ร ือ ข าด ค ว าม ร ู้ท ัก ษ ะ  ค ว าม ช ำน าญ  
(จากขาดการอบรม,ผู้ป่วยน้อย)

57 42.9

9.บ ุคลากรไม ่เห ็นความสำค ัญ  /ไม ่ให ้ความร่วมม ือ /ไม ่ตระห น ัก /ไม ่ป ฏ ิบ ัต ิ/ 
ไม่เข้าใจ

92 69.2

10.งบประมาณ ไม่มี /มีไม่เฉพาะ /ขาดความชัดเจน /ไม่คุ้มการลงทุน 58 43.6
11.ขาดการประสานงานหรือมีแต่ยังไม่ดี ระหว่างหน่วยงานนอก รพ./,หน่วยงาน 
ใน ร.พ. /ผู้ปฏิบัติงาน /ผู้บริหารและการเข้าถึงข้อมูล

45 33.8

12.ไม่มี /ไม่สนใจ /ไม่เข้าใจ/ไม่จริงจัง /ไม่-ชัดเจน /ไม่มีแนวทางปฏิบัติ /ไม่มีระบบ 
ดูแล /ขาดหน่วยงานควบคุมหรือบังคับให้ปฏิบัติ /ส่วนกลางไม่มีนโยบายดูแลสุข 
ภาพของผู้ปฏิบัติงาน

81 60.9

จากตารางที่ 4.24 ป็ญหาหรืออุปสรรคของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดมากที่ส ุด 3 อันดับ 
แรก คือ ป ็ญ หาด ้านสถานท ี่/อ ุปกรณ ์ ท ั้งท ี่ไม ่ม ี/ไม ่เหมาะสม/ไม ่ม ีมาตรฐาน/ราคาแพง/ไม ่ม ีจ ัด 
จำหน่าย มีใช้ไม่ทั่วถึง/ปฏิบัติตามได้ยาก จำนวน 93 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 69.9 รองลงมาคือ บุคลากร 
ไม ่เห ็นความสำค ัญ  /ไม ่ให ้ความร ่วมม ือ  /ไม ่ตระหน ัก /ไม ่ปฏ ิบ ัต ิ/ไม ่เข ้าใจ จำนวน 92 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 69.2 และป็ญหาด้านการดูแลสุขภาพ1ของผู้,ปฏิบัติงาน ทังที่ไม่มี /ไม่สนใจ /ไม่เข้าใจ /ไม่
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จริงจัง /ไม่ชัดเจน /ไม่มีแนวทางปฏิบัติ /ไม่มีระบบดูแล /ขาดหน่วยงานควบคุมหรือบังคับให้ปฏิบัติ / 
ส่วนกลางไม่มีนโยบาย จำนวน 81 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.9 ตามลำดับ

ปีญหาหรืออุปสรรคของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ ผู้บริหาร 
ไม่เห็นความสำคัญ จำนวน 24 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 18.05 การขาดระบบการบริหารจัดการวางแผน/ 
ประเมิน/พัฒนาอย่างต่อเนื่อง จำนวน 47 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.3 และแนวทาง/คู่มือ ไม่มี/ขาดการ 
ทบทวนปรับปรุง/ขาดแหล่งข้อมูล/ไม่นำไปปฏิบัติ จำนวน 43 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.3 ตามลำดับ
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