
อภิปรายผลการวิจัย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive 
Study) เพ ื่อศ ึกษาการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดในโรงพยาบาลร ัฐระด ับท ุต ิยภ ูม ิและตต ิยภ ูม ิ 
และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไป ในประเทศไทย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ชนิดให้ตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 
ไปยังผู้ที่รับผิดชอบบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด หรือผู้อำนวยการของโรงพยาบาล ในกรณีไม่มีผู้รับ 
ผ ิดชอบโดยตรง จำนวน 328 แห่ง โดยศ ึกษาประชากรท ั้งหมดไม ่ได ้ส ุ่มต ัวอย่าง ติดตามทาง 
โทรศัพท์ หนังสือตามแบบสอบถาม และขอความอนุเคราะห์จากสมาคมโรงพยาบาลเอกชนใน 
การกระจายแบบสอบถาม ใช้เวลา 7 เดือนในการเก็บข้อมูลตั้งแต่ ปลายเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน 
กันยายน พ.ศ. 2548 และทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS

สร ุป ผ ลการว ิจ ัย

5.1 อ ัตราการตอบกล ับของแ บบสอบถาม

การศึกษาครังนีมีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามร้อยละ 72.3 น่าจะเป็นตัวแทนของ 
ประชากรได้ โดย โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูม ิม ีอ ัตราการตอบกลับมากที่ส ุด คือ ร้อยละ 85.7 
รอ งล งม าค ือ  โ ร งพ ย าบ าล ร ัฐ ร ะ ด ับ ท ุต ิย ภ ูม ิ แ ล ะ โ รงพ ย าบ าล เอ ก ช น  คือ ร ้อยละ 70.5 
และร้อยละ 69.0 ตามลำดับ

5.2 สถานการณ ์การบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ข ้อม ูลข องผ ู้ต อบ แ บ บ สอบ ถาม

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.2) มีอายุเฉลี่ย 39 ปี ส่วนใหญ่อยู่ 
ในช่วงอายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 45.7) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.3) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล 
(ร้อยละ 44.9) ส ่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 70.8) ม ีตำแหน่งเป ็นหัวหน้า 
หอผู้ป ่วย/แผนก/ฝ ่าย/กล ุ่มงาน มากที่ส ุด (ร้อยละ 56.7) ม ีระยะเวลาท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในตำแหน ่ง
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เฉลี่ย 6 ปี ส ่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 60.5) และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่ม ี 
ประกาศนียบัตร/ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด (ร้อยละ 75.3)

ข ้อม ูลท ั่วไป ของโรงพ ยาบ าล

พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการดำเนินงานระบบคุณภาพ (ร้อยละ 97.8) โดยผ่านการ 
ร ับ รองค ุณ ภ าพ  I S O  มากท ี่ส ุด  (ร ้อยละ 42.1) รองลงมาเป ็น  ผ ่าน ก ารร ับ รอ งระบ บ ค ุณ ภ าพ  
โรงพ ยาบ าล  (HA) (ร ้อยละ 3 7 )ม ีข น าด โ ร งพ ย าบ าล เฉ ล ี่ย  368 เต ียง ส ่ว น ให ญ ่อ ย ู่ใน ช ่ว ง  
201-500 เต ียง (ร ้อยละ 56.3) ส ่วน ให ญ ่ส ังก ัด โรงพ ยาบ าล เอ ก ช น  (ร ้อยละ 47.2) ม ีปร ิมาณ  
การใช ้ยาเคม ีบำบ ัดชน ิดฉ ีดต ่อว ัน  เฉลี่ย 9 ขนาดใช้/วัน โดยส ่วนใหญ ่ใช ้ยาเคม ีบำบ ัดชน ิดฉ ีด 
น ้อ ยก ว ่า เท ่าก ับ  9 ข น าด ใช ้/ว ัน  (ร ้อยละ 76.7)ม ีก าร ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด ท ุก ส ัป ด าห ์ม าก ท ี่ส ุด  
(ร้อยละ 36.5) ส ่วนใหญ่วิน ิจฉัยและไม,ได้ว ิน ิจฉ ัยท ี่โรงพยาบาลที่ให ์ยาเคมีบำบ ัด (ร้อยละ 47.8) 
ไม ่ม ีห อผ ู้ป ่วยส ำห ร ับ ให ้ยาเคม ีบ ำบ ัด เฉ พ าะ (ร ้อยละ 87.1) ม ีผ ู้ป ่วยม ะเร ็งท ี่ใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด  
เฉลี่ย 95 คน/เด ือน ส ่วน ให ญ ่ม ีผ ู้ป ่วยมะเร ็งน ้อยกว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  95 คน/เด ือน (ร ้อยละ 81.4) 
เตร ียมยาเคม ีบำบ ัดกระจายตามหอผู้ป ่วยมากท ี่ส ุด (ร้อยละ 57.3) ม ีศ ูนย์การเตรียมยาเคม ีบำบ ัด 
(ร้อยละ 40.3)

ข ้อม ูลห น ่วยงานท ี่ร ับผ ิดชอบการบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด

พบว ่า โรงพ ยาบ าล ส ่วน ให ญ ่ม ีน โยบ าย/ม าต รก ารก ารบ ร ิห ารก ารใช ้ยาเค ม ีบ ำบ ัด  
เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน (ร้อยละ 68.3) โดยมีนโยบายด้านการบริหารความเสี่ยงเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 
เก ี่ยวก ับยาเคมีบำบ ัดมากที่ส ุด (ร้อยละ 61.8) มีนโยบายด้านการมีโอกาสเลือกที่จะเปลี่ยนหน้าท ี่ 
เม ื่อ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ต ั้ง ค ร ร ภ ์ใ ห ้น ม บ ุต ร  ห ร ือ ว างแ ผ น ท ี่จ ะ ม ีบ ุต ร น ้อ ย ท ี่ส ุด  (ร ้อ ย ล ะ 29.8) 
มีคู่ม ือ/แนวทางในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในการสัมผัสยาเคมีบำบัด เพื่อลดความเสี่ยงจากการ 
สัมผัสยาเคมีบำบัด (ร้อยละ 73) โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีหน่วยงาน/คณะกรรมการที่รับผิดชอบ 
การบริหารการใช ้ ยาเคม ีบำบ ัด (ร้อยละ 59.6) ม ีคณ ะกรรมการบริหารความเส ี่ยง รับผิดชอบ 
บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดมากที่สุด (26.4) โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการจัดสรรบุคลากรที่ไม,เพียงพอ 
(ร้อยละ 60.7) ส ่วนใหญ ่ม ีการส ื่อสารผ่านผู้ร ับผ ิดชอบบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด (ร้อยละ 67.4) 
ส่วนใหญ่มีการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ (ร้อยละ 59.6)

พ บ ว ่า โ รงพ ย าบ าล ส ่ว น ให ญ ่ให ้บ ร ิก ารย า เค ม ีบ ำบ ัด ท ังผ ู้ป ่ว ย น อ ก แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ใน  
(ร ้อ ยล ะ  6 8 )ส ัล ย แ พ ท ย ์เป ็น ผ ู้ส ั่ง ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า เค ม ีบ ำ บ ัด ม า ก ท ี่ส ุด  (ร ้อ ยล ะ  61.8)
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จัดสรรงบประมาณด้านวัสด ุอ ุปกรณ ์ เป็นอันดับ 1 มากที่ส ุด (ร้อยละ 63.5) ส่วนผู้ปฏิบ ัต ิงาน 
บ ร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด  ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน เต ร ียม ยาเคม ีบ ำบ ัดส ่วน ให ญ ่เป ็น พ ยาบ าลว ิชาช ีพ  
(ร ้อยละ 73.6) รอ งลงม าเป ็น เภ ส ัชกร (ร ้อยละ 40.4) ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน ให ้ยาเคม ีบ ำบ ัด ส ่วน ให ญ ่ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 97.8) ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป ่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดและมีโอกาสสัมผัส 
ส ิ่งค ัดห ล ั่งขอ งผ ู้ป ่วย  3 อ ันด ับแรก ได้แก่ พ ยาบ าลว ิชาช ีพ  (ร ้อยละ 98.9) ผ ู้ช ่วยเห ล ือผ ู้ป ่วย 
(ร้อยละ 46.1) และผู้ช ่วยพยาบาล (ร้อยละ 36.5) ผู้ปฏิบัติงานกำจัดขยะ อุปกรณ์ปนเปีอนยาและสิ่ง 
ค ัดหล ั่งของผ ู้ป ่วย ส ่วนใหญ ่เป ็น เจ ้าหน ้าท ี่ทำความสะอาด (ร้อยละ 88.2) ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานขนส ่ง 
ยาเคม ีบำบ ัดส ่วนใหญ่เป ็นบ ุคลากรอ ื่นๆ ได้แก่ พยาบาล เจ ้าหน้าท ี่ธ ุรการ เป็นด้น (ร้อยละ 46) 
ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน บ ร ิห ารก ารใช ้ยาเค ม ีบ ำบ ัด ส ่ว น ให ญ ่ได ้ร ับ ก ารอ บ รม น ้อ ยก ว ่าร ้อ ยล ะ ห ้าส ิบ  
(ร้อยละ 33.1)

การปฏ ิบ ัต ิงาน บร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดตามแน วปฏ ิบ ัต ิของ OSHA

พบว่า การปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA มีการปฏิบัติใน 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.05) โดยมีการปฏิบัติด้านการเก็บยาเคมีบำบัดในระดับค่อนข้างมาก 
(ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย  3 .10)ก าร ป ฏ ิบ ัต ิด ้าน ก าร จ ัด ห าส ถ าน ท ี่แ ล ะ อ ุป ก ร ณ ์ป ้อ ง ก ัน ส ่ว น บ ุค ค ล  
(คะแนนเฉลี่ย 2.21) การขนส่งยาฯ (คะแนนเฉลี่ย 2.24) การกำจัดขยะ อุปกรณ์ที่ปนเปีอนยา และ 
ส ิ่งค ัดห ล ั่งของผ ู้ป ่วย (คะแนนเฉล ี่ย 2.36) และการจ ัดการเม ื่อ เก ิดอ ุบ ัต ิเห ต ุยาห ก ตกแตก รั่ว 
(คะแนนเฉล ี่ย 2.33) ม ีการป ฏ ิบ ัต ิใน ระด ับ ป าน กลาง และม ีการป ฏ ิบ ัต ิด ้าน การด ูแลส ุขภาพ  
(คะแนนเฉลี่ย 1.61) และการเก็บบันทึกข้อมูล (คะแนนเฉลี่ย 1.34) การแกอบรมและการเผยแพร่ 
ข้อมูล (คะแนนเฉลี่ย 1.75) การเตรียม (คะแนนเฉลี่ย 1.86) การให้ยาเคมีบำบัด (คะแนนเฉลี่ย 1.93) 
มีการปฏิบัติในระดับค่อนข้างน้อย

น อ ก จาก น ี้เม ื่อ พ ิจารณ ารายก ิจก รรม  พ บ ว ่า ก ิจก รรม /ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ท ี่ม ีค ะ แ น น  
เฉ ล ี่ย น ้อ ย ก ว ่า2 ม ีท ั้ง ห ม ด 2 9 ก ิจ ก ร ร ม (ร ้อ ย ล ะ 53.7) ได ้แก ่ ก าร เต ร ียม ยาฯ ใน BSC type II 
หรือใน Isolator hood การตรวจประสิทธิภาพการทำงานของตู้และแผ่นกรองอากาศ การใส่อุปกรณ์ 
ป้องกันส่วนบุคคลในการขนย้ายและจัดเก็บยาเคมีบำบัด เป็นด้น
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5.3 ฟ ้จจ ัยฑ ีม ืความส ัมพ ันธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิงานบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดตามแนวปฎ ิifติ 
ของ OSHA

ปัจจัยด้านโรงพยาบาล

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนการปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตาม 
แนวปฏิบัติของ OSHA กับปีจจัยด้านโรงพยาบาล

พบว่า ป ีจจ ัยท ี่ม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์อ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิก ับ ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน บ ร ิห าร  
การใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA (p< .05) ได้แก่ ระดับการให้บริการของโรงพยาบาล 
ภาครัฐ ประเภทของโรงพยาบาล ส ังก ัดของโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล จำนวนผู้ป ่วย 
ใช้ยาเคมีบำบัด/เดือน จำนวนการใช้ยาเคมีบำบัดชนิดฉีด/วัน(ขนาดใช้/วัน) การดำเนินงานระบบ 
คุณภาพ การดำเนินงานระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมีหอผู้ป่วยให้ยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะ 
ความถี่ในการใช้ยาเคมีบำบัด

พบว่า ปีจจัยที่ไม,ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบ ัดตามแนว 
ปฏ ิบ ัต ิของ OSHA ได้แก ่ การดำเน ิน งาน ค ุณ ภาพ ระบบ ISO การดำเน ิน งาน ค ุณ ภาพ อ ื่น ๆ  
และ การวินิจฉัยและการให้ยาเคมีบำบัดของโรงพยาบาล

ปัจจัยด้านหน่วยงาน

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนการปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตาม 
แนวปฏิบัติของ OSHA กับปีจจัยด้านหน่วยงาน

พบว่า ป ีจจ ัยท ี่ม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์อ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิก ับ ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน บ ร ิห าร  
การใช้ยาเคม ีบำบ ัดตามแนวปฏิบ ัต ิของ OSHA (p< .05) ได้แก่ การมีนโยบาย/มาตรการบริหาร 
การใช้ยาเคมีบำบัดเป็นลายลักษณ์อักษร การมีคู่ม ือ/แนวทางในการปฏิบัติงาน การมีหน่วยงาน/ 
คณะกรรมการที่ร ับผิดชอบการบริหารฯ การมีช ่องทางการสื่อสารผ่านศูนย์กลาง ผ่านสายงาน 
และผ่านผู้รับผิดชอบบริหารการใช้ยาฯ การมีงบประมาณที่เพียงพอ

พบว่า ป ีจจัยท ี่ไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดตามแนว 
ปฏิบัติของ OSHA ได้แก่ ความเพียงพอของบุคลากรที่ปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาฯ การสื่อสาร 
ข้อมูลยาเคมีบำบัดผ่านสื่ออื่นๆ เช่น ติดบอร์ด
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5.4 ปัจจัยที่เป็นข้อจำกัดของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการไม่มีการดำเนินงานหรือดำเนินงานเป็นบางส่วนของโรงพยาบาล

พบว่า ป ัจจัย 3 อ ันดับแรก ได้แก่ ในโรงพยาบาลม ีการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดจำนวนน ้อย 
(ร้อยละ 64.6) การขาดบุคลากรที่ม ีความรู้ ทักษะ ความชำนาญ (ร้อยละ 68.5) และการขาดวัสดุ 
อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ (ร้อยละ 33.1) ตามลำดับ

ปัจจัยที่เป็นข้อจำกัดของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดของประเทศไทย

พบว่า ปัจจัย 3 อันดับแรก ได้แก่ การขาดบุคลากรผู้เช ี่ยวชาญ (ร้อยละ 77.5) การไม่มี 
มาตรฐาน/แนวทางของประเทศ (ร้อยละ 68.5) และการมีงบประมาณไม่เพ ียงพอ (ร้อยละ 56.2) 
ตามลำดับ

ปัจจัยที่เป็นข้อจำกัดของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล

พบว่า ปัจจัย 3 อันดับแรก ได้แก่ ป ัญหาความรู้/เข ้าใจของบุคลากรเกี่ยวกับความเสี่ยง 
ขอ งก ารส ัม ผ ัส  (ร ้อยละ 77.5) ก ารไม ่ม ีแ น ว ท างก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน เก ี่ยว ข ้อ งก ับ ยาเค ม ีบ ำบ ัด  
(ร้อยละ 33.7) และการไม่มีมาตรการป้องกันการสัมผัส (ร้อยละ 27.0) ตามลำดับ

5.5 ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

จากผ ู้ตอบแบบสอบถามส ่วนน ี้ จำนวน 133 ฉบับ พบว่า ป ัญหาและอุปสรรคของการ 
บริหารการใช้ยาเคมีบำบัด 3 อันดับแรก ได้แก่สถานที่/อ ุปกรณ์ ไม,มี/ไม่เหมาะสม/ไม่มีมาตรฐาน/ 
ราคาแพง/ไม่ม ีจ ัดจำหน่าย มีใช้ไม่ท ั่วถึง/ปฏิบ ัต ิตามได้ยาก (ร้อยละ 69.9) บุคลากรไม่เห ็นความ 
สำคัญ /ไม่ให้ความร่วมมือ /ไม่ตระหนัก/ไม่ปฏิบัติ/ไม่เข้าใจ (ร้อยละ 69.2) และการไม่มีนโยบาย/ 
ไม ่สน ใจ/ไม ่เข ้าใจ/ไม ่จร ิงจ ัง/การม ีน โยบ ายไม ่ช ัด เจน /ไม ่ม ีแน วท างป ฏ ิบ ัต ิ/ไม ่ม ีระบ บ ด ูแล/ 
ส ่วน กลางขาดห น ่วยงาน ควบ ค ุม ห ร ือบ ังค ับ ให ้ป ฏ ิบ ัต ิ/ส ่วน กลางไม ่ม ีน โยบ ายด ูแลส ุขภาพ  
ของผู้ปฏิบัติงาน (ร้อยละ 60.9) ตามลำดับ
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อภิปรายผลการวิจัย

การศ ึกษาการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดในโรงพยาบาลร ัฐระด ับท ุต ิยภ ูม ิและตต ิยภ ูม ิ 
และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไป ในประเทศไทย ในครั้งนี้ม ีอัตราการตอบกลับ 
จากประชากรค่อนข้างสูง (ร้อยละ 72.3) น่าจะเป็นตัวแทนของประชากรได้ แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ 
เป น ก า ร ศ ก ษ า เช ง พ ร ร ณ น า  ณ จ ุด เว ล าใ ด เว ล าห น ง  (Cross — Sectional Descriptive Study) 
ซึ่งมีข้อด้อย1ในเรื่องการบอกการเป็นเหตุเป็นผล1ของป็จจัยที่ศึกษา แต่การศึกษารูปแบบนี้เหมาะสม 
ในการบอกถึงสถานการณ ์การบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดในโรงพยาบาลรัฐระด ับท ุต ิยภ ูม ิและ 
ตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร ้อยเต ียงข ึ้นไปในประเทศไทยที่เป ็นอยู่ในป ีจจุบ ัน 
นอกจากนียังแสดง,ให้เห็นถึง ป็จจัยที่สัมพันธ์และป็จจัยที่เปีนข้อจำกัดของการบริหารการใช้ยาเคมี 
บำบ ัดในโรงพยาบาลรัฐระดับท ุต ิยภ ูม ิและตติยภ ูม ิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเต ียง 
ข ึน ไ ป ใน ป ร ะ เท ศ ไ ท ย  ซ ึ่งย ังไม ่เค ยม ีก ารศ ึก ษ าม าค ่อ น  จ าก ผ ล ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัยม ีป ระ เด ็น  
ที่น่าสนใจดังนี้

สถานการณ ์การบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด  พบว่า โรงพยาบาลม ีการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด  
ร้อยละ 75 โดยโรงพยาบาลภาครัฐระดับตติยภูมิมีอัตราการใช้ที่สูงที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของมณฑล วรรธนเศรณ ีและคณะ (32) แสดงให้เห ็นว่า โรงพยาบาลของประเทศไทยม ีอ ัตรา 
การใช้ยาเคมีบำบัดที่สูง และมีใช้มากที่โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ ซึ่งโรงพยาบาลตติยภูมิมีหน้า 
ที่ให้การรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางที่เชี่ยวชาญ แพทย์ที่สั่งการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดส่วนใหญ่เป็น 
ศ ัลยแพ ท ย ์ร ้อยละ 61.8 โดยโรงพ ยาบ าลร ัฐม ีแพ ท ย ์ศ ัลยแพ ท ย ์เป ็น ผ ู้ส ั่งการร ักษ าม ากท ี่ส ุด  
ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีอายุรแพทย์ สาขามะเร็งวิทยาเป็นผู้สั่งการรักษามากที่สุด แสดงให้เห็นว่า 
แ พ ท ย ์ผ ู้ส ั่งก ารร ักษ าข อ งโรงพ ยาบ าลภ าค ร ัฐ เป ็น แพ ท ย ์ผ ู้เช ี่ยวช าญ ส าข าต ่างๆ  ซ ึ่งต ่างจาก 
โรงพยาบาลเอกชนที่ส ่วนมากอายุรแพทย์ สาขามะเร็งวิทยาเป็นผู้ส ั่งการรักษา โรงพยาบาลมีการ 
เตรียมยากระจายไปตามหอผู้ป่วยร้อยละ 57.3 และเตรียมโดยพยาบาลวิชาชีพร้อยละ73.6ซึ่งต่าง 
จากในต่างประเทศ ซึ่งจะเตรียมยาเคมีบำบัดในศูนย์กลางเตรียมยาเคมีบำบัด โดยฝ่ายเภสัชกรรม 
เป ็นผ ู้ร ับผ ิดชอบในการเตรียมยาน ี้ เภสัชกรหรือเภสัชกรเทคนิคเป ็นผู้เตรียมและผ่านการอบรม 
โปรแกรมนีค่อนปฏิบัติงาน แสดงให้เห็นว่า ในขณะนีประเทศไทยยังมีการดำเนินงานบริหารการ 
ใช ้ยาเคมีบำบ ัดท ี่คำน ึงถ ึงความปลอดภัยในการทำงานน้อย แม้ว ่าจะมีการประกาศใช้มาตรฐาน 
วิชาชีพเภสัชกรรมแล้ว ที่กล่าวว่าการเตรียมยาเคมีบำบัดต้องมีมาตรฐาน และเภสัชกรเป็นผู้เตรียม 
( 3 4 ) แ ต ่ใ น ท าง ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ้ว  พ บ ว ่า  ผ ู้เต ร ีย ม ย า เค ม ีบ ำบ ัด ส ่ว น ใ ห ญ ่เป ็น พ ย า บ าล ว ิช า ช ีพ  
(ร ้อยละ73.6 ) และม ีเภส ัชกรเป ็นผ ู้เตร ียมน ้อยกว ่า (ร ้อยละ40.4) และเตร ียมยาน ีในหอผ ู้ป ่วย 
ดังนั้นบุคลากรกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสยาเคมีบำบัดสูงเนื่องจากการขาดเทคนิค
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ในการปฏิบัติงานและอุปกรณ์ในการทำงานที่เหมาะสม ซ ึ่งการศึกษานี้พบว่า ผู้รับผิดชอบบริหาร 
การใช้ยานีมีความเห็นว่าประเทศไทยขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญสูงถึงร้อยละ 77.5

ป้จจัยด้านโรงพยาบาล

- จากผลการศ ึกษาป ีจจ ัยด ้านโรงพยาบาล พบว่า ประเภทของโรงพยาบาล ขนาดของ 
โรงพยาบาล สังกัดและระดับการให้บริการมีความสัมพันธ์กับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตาม 
แนวปฏิบ ัต ิของ OSHA ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของต ่างประเทศ (20 ,30,31)  แสดงให ้เห ็นว่า 
โรงพยาบาลทุกประเภท โรงพยาบาลทุกขนาด โรงพยาบาลทุกสังกัดและระดับการให้บริการของ 
ประเทศไทยมีความแตกต่างกันในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA ที่เป็น 
เช ่นน ี้อาจเน ื่องมาจากประเภท ขนาด และระด ับการให ้บริการของโรงพยาบาลมีความส ัมพ ันธ์ 
ระหว่างกัน เช่น โรงพยาบาลภาครัฐระดับตติยภูมิส ่วนใหญ่มีขนาดใหญ่จึงพบว่าโรงพยาบาลที่ม ี 
ขนาดใหญ่มีการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA ดีกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
ด ังน ั้นในการดำเน ินงานบริหารการใช้ยาน ี้ตามแนวปฏิบ ัต ิของ OSHA ควรปรับให้เหมาะสมกับ 
ขนาดและระดับการให้บริการของโรงพยาบาล

- การดำเนินงานระบบคุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนว 
ป ฏ ิบ ัต ิขอ ง OSHA ซ ึ่งส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก าร ศ ึก ษ าใน ต ่างป ร ะ เท ศ  (32, 34) ซ ึ่งแ ส ด งให ้เห ็น ว ่า  
โรงพยาบาลของประเทศไทยที่ดำเน ินงานระบบคุณภาพมีความแตกต่างกันในการบริหารการใช้ 
ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA โดยการศึกษานี้พบว่า มีเพียงการดำเนินงานรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (HA) เท ่านั้นที่ม ีความสัมพันธ์ก ับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ 
OSHA อธิบายได้ว่า ในปีจจุบันมีการนำกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
ในประเทศไทย ทำให้โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มีการบริหารการใช้ 
ยาเคม ีบำบ ัดด ีกว ่าโรงพยาบาลท ี่ไม ่ผ ่านการร ับรองหรือไม ่ม ีการดำเน ินงาน ส ่วนกลางจึงควร 
สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลดำเนินงานเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) จนสามารถได้รับการ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) เพื่อให้ผู้บริหารโรงพยาบาลได้เห็นถึงความสำคัญและสนับสนุน 
การดำเนินงานบริหารการใช้ยานีในโรงพยาบาล เพื่อผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

- ความถี่ของการใช้ยาเคมีบำบัด จำนวนการใช้เคมีบำบัดต่อวัน และจำนวนผู้ป่วยมะเร็งที่ 
ใช ้ยาเคมีบำบ ัดต่อเด ือน ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดตามแนวปฏิบ ัต ิของ 
OSHA ซ ึ่งความถี่ของการใช้ยาเคมีบำบ ัดและจำนวนการใช้ยาเคมีบำบ ัดต่อวัน เป็นข้อมูลที่ควร 
ทราบก ่อนการเข ียนนโยบายเก ี่ยวก ับการเตร ียมยาเคม ีบำบ ัด (8, 11, 13)  จากการศ ึกษาน ี พบว่า 
โรงพ ยาบ าล ข อ งป ร ะ เท ศ ไ ท ย ท ี่ม ีค ว าม ถ ี่ใน ก าร ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด บ ่อ ย ก ว ่าจ ะ ม ีก าร บ ร ิห าร
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การใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA ที่ดีกว่า เช่นเดียวกับโรงพยาบาลของไทยที่มีจำนวน 
การเตรียมยาและผู้ป ่วยมะเร็งที่ใช ้ยาเคมีบำบัดมากกว่าจะการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนว 
ปฏิบัติของ OSHA ที่ดีกว่าเช่นกัน อาจเนื่องจากความถี่ของการใช้ยาเคมีบำบัด จำนวนการใช้ยาเคมี 
บำบัดและจำนวนผู้ป ่วยที่ใช้ยาเคมีบำบัดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ก ันอย่างมีน ัยสำคัญทาง 
สถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการดำเนินงานบริหารยาเคมีบำบัดอย่างปลอดภัยควรเริ่มในโรงพยาบาลที่มี 
ป ็จจัยเหล่านี้มาก ส ่วนโรงพยาบาลที่ม ีป ีจจัยเหล่าน ีน ้อยควรหาวิธ ีการดำเน ินงานที่เหมาะสมให้ 
สามารถป้องกันการสัมผัสของผู้ปฏิบัติงานให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้

- การม ีศ ูน ย ์กลางเต ร ียม ยาเคม ีบ ำบ ัด  การม ีห อผ ู้ป ่วยท ี่ให ้ยาเค ม ีบ ำบ ัด โด ยเฉ พ าะม ี 
ความส ัมพ ันธ ์ก ับการบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดตามแนวปฏ ิบ ัต ิของ OSHA ซ ึ่งสอดคล้องก ับ 
ต่างประเทศ (8, 13, 14)  โดยการศึกษานี้พบว่า โรงพยาบาลของประเทศไทยที่มีศูนย์กลางการเตรียม 
ยาเคม ีบ ำบ ัด ก ับ โรงพ ยาบ าลท ี่เตร ียม ยาเคม ีบ ำบ ัดกระจายไป ตาม ห อผ ู้ป ่วยม ีความ แตกต ่าง 
ในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบ ัต ิของ OSHA ซึ่งส่วนใหญ่โรงพยาบาลรัฐระดับ 
ตติยภูมิมีศูนย์กลางการเตรียมยาเคมีบำบัด อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลภาครัฐระดับตติยภูมิมีหน้าที่ใน 
การบริการรักษาโรคที่ซ ับซ ้อนโดยแพทย์เฉพาะทาง และโรงพยาบาลประเภทของโรงพยาบาล 
มีความสัมพันธ์กับความถี่ของการใช้ยาเคมีบำบัด จำนวนการใช้ยาเคมีบำบัดและจำนวนผู้ป่วยที่ใช้ 
ยาเคมีบำบ ัดอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ด ้วยเหตุน ี้โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภ ูม ิจ ึงม ีศ ูนย์กลางการ 
เตรียมยาและแยกหอผู้ป ่วยที่ให ้ยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะได้ นอกจากนี้การรวมศูนย์สามารถลดราย 
จ่ายในการบริหารยาเคมีบำบัดได้ (46)

ปัจจัยด้านหน่วยงานที่รับผิดชอบการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

■ โรงพยาบาลที่ม ีนโยบาย/มาตรฐานในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดอย่างมีลายลักษณ์ 
อ ักษ รช ัด เจน ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก ารบ ร ิห ารก ารใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด ตาม แน วป ฏ ิบ ัต ิข อง OSHA 
ซึ่งหน่วยงานที่แนะนำหรือออกแนวทางการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดอย่างปลอดภัย เช่น OSHA 
(11,13,14) NIOSH (ร) และ ASHP (10) ต ่า ง แ น ะ น ำ ใ ห ้ม ีก า ร เข ีย น น โ ย บ า ย ก า ร บ ร ิห า ร  
การใช้ยาเคมีบำบ ัด ในการศ ึกษาน ี้ พบว่า โรงพยาบาลของประเทศไทยส่วนใหญ่ร ้อยละ 68.3 
มีนโยบาย/มาตรการการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด อาจเป็นเพราะยังขาดแนวปฏิบัติหรือมาตรฐาน 
ในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดที่จะนำไปดำเนินงานนี (8,13) จะเห็นว่าการมีนโยบายการบริหาร 
การใช้ยาเคมีบำบัดเป็นลายลักษณ์อักษร แต่ในทางปฏิบัติ พบว่า โรงพยาบาลมีการปฏิบัติงานอยู่ใน 
ระดับปานกลาง เม ื่อพ ิจารณาแยกกิจกรรม พบว่าการปฏิบ ัต ิในเรื่องท ี่ OSHA แนะนำให้ปฏิบ ัต ิ 
ย ังม ีการปฏิบ ัต ิในระดับค่อนข้างน ้อย(71,13) อธิบายได้ว่า นโยบายที่ม ีน ันส่วนใหญ่เป ็นนโยบาย
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การบ ร ิห ารความเส ี่ยงเม ื่อ เก ิดอ ุบ ัต ิเห ต ุเก ี่ยวก ับ ยาเคม ีบ ำบ ัด  (ร ้อยละ 61.8)ทำให ้การบร ิหาร 
การใช้ยาเคมีบำบัดตามปฏิบ ัติของ OSHA ซึ่งม ุ่งดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบ ัต ิงาน 
มีระดับการปฏิบัต ิค่อนข้างห้อย หรืออาจเนื่องจากโรงพยาบาลของประเทศไทยไม่ได้นำแนวทาง 
การบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดของ OSHA มาใช ้ในการดำเน ินงานบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด 
ดังนั้นหน่วยงานที่เก ี่ยวข้องและโรงพยาบาลของประเทศไทยควรพิจารณานำแนวทางของ OSHA 
มาใช้ในการดำเนินงานเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน

■ โรงพยาบาลที่มีคู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด มีการบริหารการ 
ใช้ยาเคมีบำบัดที่ดีกว่าโรงพยาบาลที่ไม,มี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา1ในต่างประเทศ(น7,8,9) พบว่า 
โรงพยาบาลที่ม ีค ู่ม ือ/แนวทาง1ในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด ผลการตรวจวัดระดับของยาเคมี 
บำบัดในสิ่งแวดล้อมการทำงานมีการปนเปีอนของยาเคมีบำบัดห้อย อาจเป็นเพราะว่าโรงพยาบาล 
ที่มีนโยบายในการปฏิบัติงานนี้สัมพันธ์กับการมีคู่มือการปฏิบัติงาน ดังนันโรงพยาบาลที่มีนโยบาย 
จึงมีแนว'โน้มที่จะมีคู่มือการปฏิบัติงานด้วย (28,29,35)

■ การศึกษานี้ พบว่า โรงพยาบาลที่ม ีคณะกรรมการรับผิดชอบการบริหารยาเคมีบำบ ัด 
ม ีการปฏิบ ัต ิงานที่ด ีกว่าโรงพยาบาลที่ไม่ม ี โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเป็นผู้ร ับผิดชอบ 
มากที่สุด ซึ่งต่างจากในต่างประเทศ หน่วยงานที่รับผิดชอบเป็นแผนกอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
(6,8,13,36) อ า จ เน ื่อ ง จ าก ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ม ีก าร ด ำ เน ิน ง า น ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ าล  
ซ ึ่งโรงพ ยาบ าล ท ุก โรงพ ยาบ าล จะม ีห น ่วยงาน บ ร ิห ารค วาม เส ี่ยงใน ก ารจ ัด ก ารค วาม เส ี่ยง  
ของโรงพยาบาล และการม ีคณ ะกรรมการม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการดำเน ินงานร ับรองค ุณ ภาพ 
โรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล ระดับบริการ นโยบาย คู่มือ การสื่อสาร ความถี่ในการใช้ยา จำนวน 
การใช้ยา และจำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยานี

- การมีช ่องทางการสื่อสาร พบว่ามีความสัมพันธ์ก ับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตาม 
แนวปฏิบัติของ OSHA ซึ่ง OSHA แนะน่าให้มีการให้ข้อมูลการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดให้แค่ผู้ 
ปฏิบัติงานทราบ ในต่างประเทศ (10,13,30) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าโรงพยาบาลที่มีศูนย์กลางการ 
สื่อสารมีการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA ดีกว่าโรงพยาบาลที่มีการสื่อสาร 
ผ่านสายงานและผู้ปฏิบัติงานโดยตรง แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลของประเทศไทยที่การสื่อสารการ 
บริหารการใช้ยาที่ต ่างกันมีการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบ ัติของ OSHA ต่างกันด้วย 
อาจเน ื่องการม ีคณ ะกรรมการ/หน ่วยงานท ี่ร ับผ ิดชอบการบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด จ ึงทำให ้ 
ม ีช ่องทางการส ื่อสารการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดในโรงพยาบาล ซ ึ่งพบว ่าการม ีช ่องทาง
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การสื่อสารมีความสัมพันธ์ก ับประเภทของโรงพยาบาล นโยบาย คณะกรรมการ/หน่วยงานที่ร ับ 
ผิดชอบบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดและจำนวนการใช้ยาเคมีบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การปฏ ิบ ัต ิงาน บร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดตามแน วปฏ ิบ ัต ิของ OSHA

จากการศึกษาการดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA พบว่า 
โรงพยาบาลมีการดำเนินงานตามแนวปฏิบัติของ OSHA ได้ในระดับปานกลาง โดยการปฏิบัติใน 
ด้านการจัดหาสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ที่เหมาะสมสามารถปฏิบัติได้ในระดับค่อนข้างน้อย ซึ่งต่างกับ 
การศึกษาของ Susan พบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ OSHA ในเรื่องนี้มีมาก1ข้ึน (41) ส่วนการ 
ปฏิบัติในด้านการเฝึาระวังทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในประเทศไทยสามารถปฏิบัติได้ในระดับ 
ค่อนข้างน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Susan (41) การศึกษานี้แสดงให้เห ็นว่าโรงพยาบาล 
ของประเทศไทยมีการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบ ัต ิของ OSHA ในระดับปานกลาง 
อาจเนื่องจากแนวทางปฏิบัตินีเป็นของต่างประเทศ มีจุดประสงค์ที่จะดูแลสุขภาพและความปลอด 
ภ ัยของผู้ปฏิบ ัต ิงาน ด ังน ันการท ี่โรงพยาบาลในประเทศไทยจะนำมาปฏิบ ัต ิตามอาจต้องม ีการ 
ปรับปรุงให ้เหมาะสมกับโรงพยาบาลค่อน และยังขาดความสนใจจากผู้บริหารและผู้ปฏิบ ัต ิงาน 
ในการดำเนินงานนี้ (8,11,13,14,31,35,36)

เม ื่อพ ิจารณ าการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดตามแนวปฏ ิบ ัต ิของ OSHA รายกิจกรรมมี 
ประเด็นสำคัญดังนี้

การปฏิบัติในระดับค่อนข้างมาก คือ ด้านการเก็บยาเคมีบำบัด (คะแนนเฉลี่ย 3.10) แสดงให้ 
เห ็นว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให ้ความสำคัญคับการจัดเก ็บยาเคมีบำบ ัด อาจเนื่องมาจากสามารถ 
ปฏิบัติได้โดยผู้ปฏิบัติเอง

การปฏิบัติระดับปานกลาง ได้แก่
ด้านการจัดหาสถานที่และอุปกรณ์ปองกันส่วนบุคคล (คะแนนเฉลี่ย 2.21) โดยมีโรง 

พยาบาลทจัดใหเตรยมยาเคมบำบัดใน Vertical Lamina Flow Hood/Cabinet ชนด Biological Safety 
Cabinet type II ใน ระด ับมากเพ ียงร ้อยละ 30.9 เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ก ับ การศ ึกษาของ Moody (40) 
ม ีความแตกต่างก ันค ่อนข้างมาก แสดงให ้เห ็นว่าโรงพยาบาลของประเทศไทยมีการใช ้ Vertical 
Lamina Flow H ood/Cabinetน ก ารเต ร ียม ยาเคม ีบ ำบ ัด น ้อ ยกว ่าใน ต ่างป ระเท ศ  อาจเน ื่องจาก 
Vertical Lamina Flow Hood/Cabinet มีราคาสูง โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงไม่สามารถจัดหา Vertical 
Lamina Flow Hood/Cabinet ไว้สำหรับเตรยมยาเคมบำบัดได้
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การขน ส ่งยาฯ (คะแนนเฉล ี่ย  2.24)พบว ่า โรงพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ม ีแน วท างใน  
การติดฉลากหรือสัญลักษณ์ของยาเคมีบำบัด ขนส่งยาโดยบุคลากรที่แกอบรมมาโดยเฉพาะค่อนข้าง 
น้อย อาจเนื่องจากขาดความสนใจถึงอันตรายของยาเคมีบำบัด ซึ่งต่างจากการติดเชื้อที่มีความสนใจ 
มากกว่า โดยมีหน่วยงานที่ดูแลควบคุมการติดเชือของโรงพยาบาล

การจัดการเมื่อเกิดอุบ ัต ิเหตุยาหก ตกแตก รั่ว (คะแนนเฉลี่ย 2.33) พบว่า การติดป้าย 
แสดงเขตหวงห ้ามเม ื่อม ีเหต ุการณ ์และข ้อปฏ ิบ ัต ิเม ื่อยาเคม ีบำบ ัดหก ตกแตก รั่ว ม ีการปฏิบ ัต ิ 
ในระดับค่อนข้างน้อย และจัดชุด spill kit ไว้ในบริเวณที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด 
ใน ระด ับปาน กลาง ซ ึ่งไม 'สอดคล ้องก ับแนวทางของ OSHA (8,11,13,14,28) แสดงให ้เห ็นว ่า 
โรงพ ยาบ าลของป ระเท ศไท ยม ีการจ ัดการเม ื่อ เก ิดอ ุบ ัต ิเห ต ุยาห ก ตกแตก ร ั่วท ี่ควรปร ับปรุง 
อาจเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขาดความรู้ในการจัดการด้านนี้

การปฏิบัติในระดับค่อนข้างน้อย ได้แก่
ด ้านการดูแลสุขภาพ(คะแนนเฉลี่ย 1.61)พบว่าโรงพยาบาลม ีการเป ้าระวังทางการ 

แพทย์ การตรวจสุขภาพผู้ปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามความเสี่ยง และการตรวจสุข 
ภาพค่อนทำงาน ระหว่างทำงานหรือเมื่อเกิดอุบัติเหตุสัมผัสยา และค่อนออกจากงานมีการปฏิบัติใน 
ระดับค่อนข้างน้อย ซ ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Susan ( 4 1 )  แสดงให้เห ็นว่า โรงพยาบาลของ 
ประเทศไทยด ูแลส ุขภาพของผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดน ้อย อาจเน ื่องจากยังขาด 
น โยบ ายและแน วท างใน การด ูแลส ุขภ าพ ของผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน ของผ ู้บ ร ิห ารและจากส ่วน กลาง 
ความตระหนักของบุคลากร และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสยาเคมีบำบัดของ 
บุคลากรที่ดำเนินงาน

- การแกอบรมและการเผยแพร่ข ้อม ูล (คะแนนเฉลี่ย 1.75) พบว่า การปฏิบ ัต ิด ้านน ี 
ของโรงพยาบาลค่อนข้างน้อย ซึ่งต่างจากในต่างประเทศ (8,10,13,28) แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาล 
ของประเทศไทยมีการปฏิบัติด ้านการแกอบรม และการเผยแพร่ข้อมูลน้อย อาจเนื่องจากการขาด 
ผู้เชี่ยวชาญ สถาบัน หรือหลักสูตรในการแกอบรมหรือเผยแพร่ข้อมูล จากข้อมูลผู้ตอบแบบสอบ 
ถามพบว่าส่วนใหญ่ไม,มีประกาศนียบัตรหรือผ่านการอบรมเกี่ยวกับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด 
ดังนั้นสถาบันการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร โปรแกรมการแก 
อบรม รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด
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การเตรียมยาเคมีบำบัด (คะแนนเฉลี่ย 1.86) พบว่า การจัด Luer lock syringe ไว้ใช้ใน 
การเตรียมและให้ยาเคมีบำบัด ไม่มีการปฏิบัติ (คะแนนเฉลี่ย 0.85) อาจเนื่องมาจากในประเทศไทย 
มีการนำเข้าเฉพาะขนาดน้อย ทำให้ไม่สามารถจัดหาเพื่อนำมาใช้ในการเตรียมและให้ยาเคมีบำบัด 
ได้ นอกจากน ี้พบว ่าม ีการเตร ียมยาเคม ีบำบ ัดต ่างจากยาฉ ีดผสมชน ิดอ ื่นม ีการปฏ ิบ ัต ิในระด ับ  
ปานกลาง ซึ่ง OSHA กล่าวว่ายาเคมีบำบ ัดเป ็นยาอันตรายควรบริหารการใช ้ยาเคมีบำบ ัดด ้วยวิธ ี 
ท ี่พ ิเศษกว่ายาท ั่วไป (13,14) แสดงให ้เห ็นว่าโรงพยาบาลของประเทศม ีการเตรียมยาเคม ีบำบ ัด 
ยังไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงให้ได้ตามคำแนะนำของ OSHA เพ ื่อป้องกันการสัมผัสยาเคมีบำบัด 
ของผู้ปฏิบัติงาน

การให้ยาเคมีบำบัด (คะแนนเฉลี่ย 1.93) พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม,มีผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านนิโดยเฉพาะและไม่ม ีผ ู้ท ี่ทำงานด้านนิประจำ ไม ่ม ีหอผ ู้ป ่วยเฉพาะสำหรับให ้ยาเคม ีบำบ ัด 
ซ ึ่งต ่างจากในต่างประเทศ ( 8 , 4 1 )  อาจเน ื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ม ีบ ัเญหาการขาดบุคลากร 
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านนี้(ร้อยละ 77.5) และข้อจำกัดด้านสถานที่ของโรงพยาบาลที่ไม่สามารถขยาย 
หเอจัดให้มีพื้นที่เฉพาะได้

5.6 ข ้อ เสน อแ น ะจากผลการทำว ิจ ัย

ข ้อ เสน อแ น ะสำห ร ับ โรงพ ยาบาล

โรงพยาบาลควรมีนโยบาย และแนวทางในการดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดที่เป็น 
ลายลักษณ์อักษรชัดเจน และจัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น ตู้ผสมยา รวมทั่งควรจัดหาสถานที่ในการ 
เตรียมยาให้เหมาะสม เพื่อแสดงให้เห็นถึงความตระหนักของผู้บริหารในเรื่องนี้ และเป็นการสร้าง 
ความตื่นตัวในบุคลากรทุกระดับ

โ รงพ ย าบ าล ค ว รม ีก ารพ ัฒ น าร ูป แ บ บ ก าร ด ำเน ิน งาน ให ้เห ม าะ ส ม ก ับ โร งพ ยาบ าล  
โดยสามารถทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพและมีผู้รับผิดชอบโดยตรง เพื่อทำหน้าที่ประสานการดำเนิน 
งานตามนโยบาย แนวทางของโรงพยาบาล ไปสู่ผู้ปฏิบัติให้มากที่สุด

โรงพยาบาลควรสำรวจการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล เพื่อนำมาวางแผนการดำเนินงาน 
บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
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โ ร ง พ ย าบ าล ค ว ร ม ีก าร จ ัด ท ำแ ผ น แ ล ะ ร ูป แ บ บ ก าร พ ัฒ น าบ ุค ล าก ร ใน ด ้าน บ ร ิห าร  
การใช้ยาเคมีบำบัดเพื่อให้มีความรู้และทักษะในการดำเนินงาน ที่มีประสิทธิภาพ

โ ร ง พ ย า บ า ล ค ว ร ม ีก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น บ ร ิห า ร ก า ร ใ ช ้ย า เค ม ีบ ำ บ ัด  
ตามความเสี่ยง ต่างจากบุคลากรทั่วไป และจัดสถานที่ อุปกรณ์ต่างๆที่เหมาะสมในการบริหาร 
การใช้ยาเคมีบำบัดอย่างปลอดภัย

โรงพยาบาลควรพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร โดยมีช่องทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเคมีบำบัด 
และการรายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากยาเคมีบำบัด ทั้งข้อมูลการอบรม ให้ความรู้ ข้อมูลสิ่งแวดล้อม 
ข้อม ูลส ุขภาพและอุบ ัต ิเหตุ โดยต้องมีการจัดเก ็บและรายงานอย่างเป ็นระบบและมีการนำเสนอ 
ข้อมูลการดำเนินงานให้ผู้บริหารเพื่อให้เกิดการสนับสนุนพัฒนางานต่อไป

ข ้อ เสน อแ น ะสำห ร ับ ห น ่วยงาน ส ่วน กลาง

1. สภาวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ควรจัดหลักสูตรอบรมการบริหาร 
การใช้ยาเคมีบำบัด

2. กำหนดเป็นนโยบายจากส่วนกลางในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดอย่างปลอดภัย 
แก่ผู้ปฏิบัติงาน

3. กำหนดมาตรการที่ชัดเจนเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีของแต่ละโรงพยาบาล
4. จัดทำคู่มือ/แนวทางในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดของประเทศ
5. กระตุ้นให้ผู้บริหารโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนเห็นความสำคัญ และให้เกิดการนำ 

นโยบายไปสู่การปฏิบัติที่แท้จริง ผลักดันให้เป็นเกณฑ์ในการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล
6. จ ัดให ้ม ีองค์กร/หน่วยงานของส่วนกลาง กำก ับดูแลด้านส ุขภาพและความปลอดภัย 

ข อ งผ ู้บ ร ิห ารก ารใช ้ยา เค ม ีบ ำบ ัด  โด ยม ีส ่วน ใน ก ารส ่ง เส ร ิม  สน ับ ส น ุน  ท ั้งงบ ป ระมาณ  
การเผยแพร่ การให้ความรู้แก่โรงพยาบาล

7. ควรกำหนดกฎเกณฑ์ ค ุณสมบัต ิของโรงพยาบาลที่จะสามารถให้การรักษามะเร็งด้วย 
ยาเคมีบำบัดได้

8. สถาบันการศึกษา สภาวิชาชีพ สถาบันวิชาชีพ ควรพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน 
ให ้ส อดคล ้องก ับ การป ฏ ิบ ัต ิงาน การบ ร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด  รวมท ั้งพ ัฒ นาแนวทาง คู่มือ 
การดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดอย่างปลอดภัย
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5.7 ข ้อจำก ัดในการว ิจ ัย

1. เนื่องจากการดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล มีความแตกต่างกัน 
ใน ล ักษณ ะร ูปแบ บ การบ ร ิห ารองค ์กร ท ำให ้ไม ่ส ามารถระบ ุผ ู้ร ับ ผ ิดชอบ งาน ช ัด เจน และม ี 
การดำเนินงานโดยหลายหน่วยงาน ทำให้หาผู้ตอบแบบสอบถามได้ไม่ชัดเจนและไม,มีการตอบ 
แบบสอบถามกลับหรือใช้เวลานานในการตอบแบบสอบถามกลับ

2. การประเม ินการดำเน ินงานงานบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดในโรงพยาบาล โดยให้ 
ผ ู้ร ับ ผ ิดช อบ งาน ห ร ือผ ู้บ ร ิห ารเป ็น ผ ู้ป ระ เม ิน  ท ำให ้เก ิด ความ แตก ต ่างระห ว ่างผ ู้ท ี่ม ีค วาม ร ู้ 
และผู้ที่ไม่มีความรู้ด้านการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลได้

3. การไม่สุ่มตัวอย่างในการศึกษา แต่ศึกษาประชากรทังหมดที่มี ทำให้ไม่มีกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากร จึงไม่ได้หาความเที่ยงของเครื่องมือ

4. ก าร เก ็บ ข ้อ ม ูล ใน โ ร ง พ ย าบ าล บ างแ ห ่ง ต ้อ ง ใช ้เว ล าน าน ใน ก าร ป ร ะ ส าน ง าน  
และโรงพยาบาลเอกชนต้องติดตามแบบสอบถามนาน ทำให ้ไม่สามารถเก็บข้อมูลโรงพยาบาล 
ที่ไม่ตอบกลับมาได้ว่ามีการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดหรือไม่ การนำข้อมูลจากการศึกษานี้ไปใช้ 
ควรระวังเรื่องการนำข้อมูลไปใช้กับประชากรกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน

5. เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ม ีข ้อ ค ำถ าม ม าก  ท ำให ้ผ ู้ต อ บ ใช ้เวล าน าน  ม ีผล ต ่อ ก ารตอ บ กล ับ  
ของแบบสอบถาม

6. เครื่องมือที่ใช้ไม่สามารถตรวจสอบว่าผู้ประเมินมีการประเมินตามความเป็นจริงหรือไม่ 
และผู้ตอบแบบสอบถามตอบตามความเข้าใจของตนเอง

' r r  n  " .  0 „ _  447. การศึกษาวิจัยในครังนี พบว่า ม ีป ีจจัยทีมีน ัยสำคัญทางสถิติหลายป็จจัยซงอาจเถิดจาก 
การที่ปีจจัยแต่ละตัวมีความสัมพันธ์กัน เนื่องจากการศึกษามีการวิเคราะห์เพียง Univariate analysis 
ดังนัน การวิเคราะหแบบ Multivariate analysis โดยมการปรับป็จจัยซ่อนเร้น (Confounding effect) 
ซึ่งจะทำให้พบปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดที่แท้จริงได้

5.8 ข ้อแนะนำสำหร ับการศ ึกษาว ิจ ัยในคร ั้งต ่อไป

1. ศ ึกษาการดำเน ินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบ ัดระหว่างโรงพยาบาลที่ม ีการจัดต ั้งศ ูนย์ 
กลางการเตรียมยาเคมีบำบัด กับโรงพยาบาลที่ไม่มีการจัดตั้งศูนย์การเตรียมยาเคมีบำบัด

2. ศึกษาพัฒนารูปแบบการดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด
3. ศ ึกษาในมุมมองของผู้ปฏ ิบ ัต ิเก ี่ยวก ับการบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด โดยศึกษาถึงการ 

ป ฏ ิบ ัต ิงาน บ ร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด  มาตรการท ี่ใช ้ใน การป องก ัน การส ัม ผ ัส ยาเคม ีบ ำบ ัด  
และระดับของการป้องกันของผู้ปฏิบัติงาน
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4. ศึกษาโดยการสุ่มสังเกตโรงพยาบาล เพื่อทราบการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด 
ท ี่ม ีอย ู่จร ิง ก ับการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่ตอบในแบบสอบถาม รวมท ั้งศ ึกษากล ุ่มโรงพ ยาบาลท ี่ไม ่ได ้ 
ตอบแบบสอบถามกลับมาว่ามีการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดหรือไม่อย่างไร
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