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□  b. จ ัด ให ้ม ีก าร เป ้าร ะ ว ัง ท าง ก าร แ พ ท ย ์ส ำห ร ับ บ ุค ล าก ร ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง
□  c. ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง เม ื่อ เก ิด อ ุบ ัต ิเห ต ุเก ี่ย ว ก ับ ย า เค ม ีบ ำบ ัด
□  d. ก าร ค ว บ ค ุม ป ้อ ง ก ัน ก าร ส ัม ผ ัส ย า เค ม ีบ ำบ ัด ข อ ง บ ุค ล าก ร
□  e. เม ื่อ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง าน ต ั้ง ค ร ร ภ ์ ให ้น ม บ ุต ร  ห ร ือ ว าง แ ผ น ท ี่จ ะ ม ีบ ุต ร ม ีโอ ก าส เล ือ ก ท ี่จ ะ เป ล ี่ย น ห น ้า ท ี่
□  f .อ ื่น'ๆ ร ะ บ ุ............................................................................................

2. ม ีค ู่ม ือ /แ น ว ท าง ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน ท ี่ป ล อ ด ภ ัย ใน ก าร ส ัม ผ ัส ย า เค ม ีบ ำบ ัด เพ ื่อ ล ด ค ว าม เส ี่ย ง จ าก ก าร ส ัม ผ ัส ย า เค ม ีบ ำบ ัด ห ร ือ  

ไม่
□  l.ไม่มี []2.มี

3. ม ีห น ่ว ย ง าน ห ร ือ 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 ก าร ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด ใน โ ร ง พ ย า บ า ล

□  l . ไ .ม ่ม ี ( ข ้า ม ไ ป ต อ บ ข ้อ  6 )
□  2 .มี ( ก ร ุฌ า ต อ บ ข ้อ ต ่อ ไ ป )  ได ้แก ่ ( ต อ บ ไ ด ้ม า ก ก ว ่า  1 ข ้อ )

□  a. ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง  D b .  ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร อ าช ีว อ น าม ัย

□  c. อ ื่น ๆ  ร ะ บ ุ..................................................

4. ท ่าน ด ำร งต ำแ ห น ่ง ใ น ก าร ด ำ เน ิน ง า น บ ร ิห า ร ก า ร ใ ช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด ห ร ือ ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร บ ร ิห าร ก า ร ใ ช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด

□  l . ป ร ะ ธ าน ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร  น 2 .ก รรม ก าร  3 .อ ื่นๆ  ร ะ บ ุ..............................................................

5. ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร /ห น ่ว ย ง า น ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร บ ร ิห าร ก า ร ใ ช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย

□  ไ .แ พ ท ย ์ จ ำน ว น .................คน

□  2 .เภ ส ัช ก ร  จ ำน ว น ................ คน

□  3 .พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  จ ำน ว น ................ คน

□  4 .พ ย าบ าล เท ค น ิค  จ ำน ว น ................ คน

□  5 .อ ื่น ๆ ร ะ บ ุ............................................  จ ำน ว น .....คน

6. แ พ ท ย ์ท ี่ท ำก า ร ส ั่ง ก า ร ร ัก ษ าม ะ เร ็ง ด ้ว ย เค ม ีบ ำ บ ัด  ( ต อ บ ไ ด ้ม า ก ก ว ่า  1 ข ้อ )
□  l . อ าย ุร แ พ ท ย ์ ส าข าโ ล ห ิต ว ิท ย า  D 2 .อ าย ุร แ พ ท ย ์ ส า ข า ม ะ เร ็ง ว ิท ย า  Ü 3 . ก ุม าร แ พ ท ย ์

□  4 .ส ต ิน ร ิแ พ ท ย ์ [ ]5 .ร ัง ส ีแ พ ท ย ์ น 6 . ศ ัล ย แ พ ท ย ์

□  7.อ่ืน  ๆ ระบุ............................
7. งบประมาณท่ีใช้ในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดเพียงพอหรือไม่

□  l.ไม่เพียงพอ Ü2. เพียงพอ
8. การจัดสรรงบประมาณสำหรับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดเป็นอย่างไร

(กรุณาใส่หมายเลขารียงลำดับจากสำคัญมากไปน้ออ)
□  วัสคุอุปกรณ์ □ การแกอบรม □ การเผยแพร่ข้อมูล □ การกำจัดขยะ

9. ลักษณะการเตรียมยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลของท่านเป็นแบบใด
□  l.Decentralization (กระจายไปตามหอผู้ปวย) □  2.Centralization (มีศูนย์กลางเตรียมยา)
□  3 .อ ื่น ๆ ร ะ บ ุ..............................................

1 0 .โร ง พ ย าบ า ล ข อ ง ท ่าน ม ีช ่อ ง ท าง ก าร ให ้ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ก าร บ ร ิห า ร ก าร ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด อ ย ่า ง ไร  (ต อ บ ได ้ม าก ก ว ่า  1 ข ้อ)
□  l . ม ีศ ูน ย ์ก ล าง ใน ก า ร ส ี่อ ส าร เก ี่ย ว ก ับ ก าร บ ร ิห าร ก าร ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด  □ 2.ม ีก าร ส ี่อ ส าร ผ ่าน ส าย ง าน บ ัง ค ับ บ ัญ ช า
□  3 .ม ีก าร ส ี่อ ส าร โด ย ผ ่าน ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ ใน ก าร บ ร ิห าร ก าร ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด  Û 4 . อ ื่น ๆ  ร ะ บ ุ.........................



คำถามข้อท่ี 11-15 บุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร
การปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

11. เตรียมยาเคมีบำบัด □  l.แพทย์ D 2.แพทย์ประจำบ้าน 1แ3.นิสิต/นักศึกษาแพทย์

□  4. เภสัชกร D  5.พยาบาลวิชาชีพ □6.ผู้'ช่วยเภสัชกร

□  7.อ่ืนๆ ระบ......................

12. ให้ยาเคมีบำบัดให้แก่ผู้ป่วย □  l.แพทย์ □2.แ'พทย์ประจำบ้าน D  3.นิสิต/นักศึกษาแพทย์

□  4.พยาบาลวิชาชีพ □ร-อื่นๆ ระบุ............................................

13. ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

และมีโอกาสสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง

□  l. แพทย์ □2.แพทย์ประจำบ้าน □ร-นิสิต/นักศึกษาแพทย์

□  4.พยาบาลวิชาชีพ □ร-พยาบาลเทคนิค □6.ผู้'ช่วยพยาบาล

□  7.เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผัป่วย □  8.อื่นๆ ระบ.................

14. กำจัดขยะ อุปกรณ์ปนเปีอนยา 

เคมีบำบัด และสิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วย

□  l.พยาบาลวิชาชีพ ^.พยาบาลเทคน ิค Ü3.ผู้ช่วยพยาบาล

□  4.เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วย D5.เจ้าหน้าที่ท่าความสะอาด

□  6.อ่ื'น  ๆ ระบ........................

15. ขนส่ง/ขนย้ายยาเคมีบำบัด □  1.เจ้าหน้าที่ห้องยา □2. เจ้าหน้าที่ส่งยา

□  3.ฉภติผ้'ป่วย D4.eน'ๆระบุ...........................

16. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในข้อที่ 11-15 ได้รับการอบรมการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในการทำงานอย่างปลอดภัยหรือ 

ไม่
□  1.ไม่ได้รับการอบรม Ü2. ได้รับการอบรมน้อยกว่าร้อยละห้าสิบ

□  3.ได้รับการอบรมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละห้าสิบ D  4.ได้รับการอบรมทุกคน

17. บุคลากรที่ปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลของท่านมีเพียงพอหรือไม,

□  l.ไม่เพียงพอ □2.เพียงพอ

18. จัดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอะไรบ้าง ให้แก่บุคลากรที่ท่างานบริหารการใช้เคมีบำบัด 

(กรุณาท่าเครื่องหมายในช่องตามที่ท่านปฏิบัติจริง)

~— อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

ลักษณะงาน

Mask ถุงมือ เสือคลุมยาว แว่นครอบ 

ตา(goggles)

เตรียมยา

บริหารยาให้ผู้ป่วย

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่ต้องสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง

ท่าความสะอาดยาที่หก ตก แตกร่ัว

กำจัดขยะที่ปนเปีอน สิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วยที่ได้รับยา

ขนส่งยาเคมีบำบัด

จัดเก็บยา (stock)
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19. บัเจจัยที่ท่านคิดว่าเป็นข้อจำกัดของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลของประเทศไทยมีอะไรบ้าง 

(ตอบไค้มากกว่า 1 ข้อ)

□  1. ไม'มีมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติของประเทศ

□  2. งบประมาณไม่เพียงพอ

□  3. ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ

□  4. ปริมาณการใช้ยาเคมีบำบัดมีน้อยไม,คุ้มกับการลงทุน

□  5. เป็น!เญหาที่ไม่เร่งด่วน

□  6. อ่ืนๆ ระบุ........................................................

20. ปีจจัยที่ท่านคิดว่าเป็นข้อจำกัดของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มีอะไรบ้าง 

(ตอบไค้มากกว่า 1 ข้อ)

□  1.ไม่มีมาตรการการป้องกันการสัมผัส

□  2.ไม่มีแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด

□  3.ปีญหาความรู้ความเข้า1ใจของบุคลากรเกี่ยวกับความเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสยาเคมีบำบัด

การป้องกันและควบคุมการสัมผัส

□  4.อื่นๆระบุ.......................................................

21. กรณีที่โรงพยาบาลไม่มีการดำเนินงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด หรือมีการดำเนินงานฯเพียงบางส่วน 

มีสาเหตุจาก(ตอบไค้มากกว่า 1 ข้อ)

□  l.จำนวนการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลมีน้อย

□  2.ลักษณะงานไม่มีความเสิ่ยง

□  3.สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาล ไม่เอ้ืออำนวย 

ป ิ4.ขาดวัสดุ อุปกรณ์ครุภัณฑ์

□  ร.ขาดบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ ความชำนาญ

□  6.ผู้บริหารไม,เห็นว่าเป็น!]ญหาที่ต้องไค้รับการแก้ไข

□  7.อื่นๆ ระบุ.....................................................

ข้อมูลของท่านจะก่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดำเนินบริหารการใช้ยาเคมีบัดในโรงพยาบาลที่เป็นประโยชาเต่อโรงพยาบาลทั้งรัฐและ 

เอกชน เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถปฏิบัติงานไค้อย่างปลอดภัย มีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งสิ่งแวดก้อม ผู้ 

ปวยและญาติของผู้ป่วยไค้รับความปลอดภัยด้วย
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ข้อมูลการปฏิป่ติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

คำชีแจง โปรดทำเครืองหมาย v ' ลงในช่องว่างเกียวกับสถานการณ์ทีตรงกับความเป็นจริงที่ได้ปฏิบัติในโรงพยาบาลที่ท่านปฎิบํติงาน

ระดับคะแนน

0 คะแนน หมายถึง ไม่มีหรือไม่ได้ทำกิจกรรมนั้น

1 คะแนน หมายถึง มีหรือทำกิจกรรมนั้นในระดับค่อนข้างน้อย (1-25%)

2 คะแนน หมายถึง มีหรือทำกิจกรรมนั้นในระดับปานกลาง (26-50%)

3 คะแนน หมายถึง มีหรือทำกิจกรรมนั้นในระดับค่อนข้างมาก (51-75%)

4 คะแนน หมายถึง มีหรือทำกิจกรรมนั้นในระดับมาก (76-100%)

ข้อ การปฏิบัติ

ไม่มี/ 

ไม่ทำ

0

มี/ทำ 

ค่อนข้าง 

น้อย 

1

มี/ทำ

ปาน

กลาง

2

มี/ทำ 

ค่อนข้าง 

มาก 

3

มี/ทำ

มาก

4

1 มีสถานที่เตรียมยาเคมีบำบัดที่มีการระบายอากาศที่ดี แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ

2 จัดให้เตรียมยาเคมีบำบัดในบริเวณเดียวกับที่เตรียมยา ผลิตยาและผลิตภัณฑ์ปลอดเชื้อชนิดอื่น

3 ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเตรียมยาเคมีบำบัดสามารถผ่านเข้าออกในบริเวณที่เตรียมได้

4 จัดใหเตรยมยาเคมบำบัดใน Vertical Lamina Flow Hood / Cabinet ชนิด Biological Safety 

Cabinet type II

5 จัดให้เตรียมยาเคมีบำบัดใน Isolator Hood

6 ตรวจประสิทธิภาพการทำงานของตู้ปลอดเชื้อ และแผ่นกรองอากาศทุกปี

7 จัดให้เตรยมยาเคมบำบัดใน Horizontal Lamina Flow Hood

8 เตรียมยาเคมีบำบัดใน Medication Room ในหอผู้ป่วยที่มีการให้ยาเคมีบำบัด

9 จัดเตรียมถุงมือยาง ผ้าปิดจมูก อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการเตรียมและให้ยา เป็นแบบใช้แล้วทิ้ง 

ไว้ให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด

10 จัดหาหน้ากากช่วยหายใจและอุปกรณ์ป้องกันใบหน้าและดวงตาไว้ให้บุคลากรสวมใส่ 

ในขณะเตรียมยาเคมีบำบัด

11 มีการตรวจสุขภาพบุคลากรที่บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดทิ้งก่อนเข้าปฏิบัติงาน ระหว่างทำงาน 

ก่อนออกจากงานหรือเปลี่ยนหน้าที่ และหลังเกิดอุบัติเหตุยาหก ตกแตกหรือสัมผัสยาเคมีบำบัด

12 การตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรที่บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดจัดให้เหมือนบุคลากรอื่นๆ

13 จัดให้บุคลากรที่บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมดังนี้CBC, 

LFT, BUN, Cr

14 จัดเป้าระวังทางการแพทย์เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ/โรคจากการทำงาน ให้แก,บุคลากรที่บริหารการ 

ใช้ยาเคมีบำบัดทั้งผู้ที่เตรียม,ให้ยา,ดูแลผู้ป่วย,จัดเก็บ,ขนส่งและจัดการขยะและสิ่งปนเฟ้อนยาฯ
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ข้อ การปฏิบัติ

ไม่มี/ 

ไม่ทำ

0

มี/ทำ 

ค่อนข้าง 

น้อย 

1

มี/ทำ

ปาน

กลาง

2

มี/ทำ 

ค่อนข้าง 

มาก 

3

มี/ทำ

มาก

4

15 จัดอบรม/ให้ความรู้ เรื่องนโยบาย,แนวทางการทำงาน,การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้แก่ 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัดให้มีความรู้ความสามารถก่อนเข้า 

ปฏิบัติงานทุกคนที่เตรียมยาหรือให้ยาแก่ผู้ป่วย

16 จัดทำเอกสารข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี (MSDS) ไว้ในบริเวณท่ีเตรียมยาเคมีบำบัด 

ให้ยาเคมีบำบัด และเก็บยาเคมีบำบัด

17 มีการกำหนดแนวทางการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดของโรงพยาบาล จัดอบรม มีการตรวจสอบ 

และติดตามให้มีการปฏิบัติงานตามแนวทางฯ

18 มีการพิจารณาความเหมาะสมของระดับการให้ความรู้แก่บุคลากรแต่ละระดับเกี่ยวกับนโยบาย 

แนวทางการทำงานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด

19 จัดเผยแพร่ข้อมูลความเสี่ยงของยาเคมีบำบัดที่มีในโรงพยาบาลให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

20 มีระบบการรายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาหก ตกแตก ร่ัว เข็มตำ หรือสัมผัสยาเคมีบำบัด

21 เก็บบันทึกข้อมูลสุขภาพ การตรวจร่างกาย การทำงานและการสัมผัสยาฯ การเจ็บป่วยและ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการของบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

22 มีการจัดทำการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบำบัดและการประเมินความเสี่ยงการบริหารการใช้ยๅฯ

23 เก็บบันทึกข้อมูลรายชื่อบุคลากรที่ทำงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด ลักษณะการทำงาน 

เวลาการทำงาน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานทุกคน

24 การเตรียมยาเคมีบำบัดปฏิบัติเช่นเดียวกับยาฉีดผสมที่ให้ทางหลอดเลือด

25 บริเวณเตรียมยาเคมีบำบัดติดป้ายแสดงเขตหวงห้าม มีข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บรักษายาเคมีบำบัด 

และการจัดการยาเคมีบำบัดที่หก ตกแตก ร่ัว

26 เตรียมยาเคมีบำบัดโดยเภสัชกรหรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ไค้รับการแกอบรมมาโดยเฉพาะ

27 มีแนวทางปฏิบัติในการติดฉลากยาเคมีบำบัด มีฉลากระบุ Chemotherapy หรือใช้สัญลักษณ์ 

ตามที่คณะกรรมการ ฯของโรงพยาบาลตกลงกัน ที่เห็นไค้ชัดเจน

28 จัด Luer lock syringe ไว้ใช้ในการเตรียมและให้ยาเคมีบำบัด

29 จัดหาอุปกรณ์ที่ทำด้วยแก้ว พลาสติกชนิด Polypropylene ( PP ) ไว้ใช้ในการเตรียม 

และให้ยาเคมีบำบัด

30 จัดอุปกรณ์ที่ทำด้วยพลาสติกชนิด Polystyrene ( PS ), Polyvinyl chloride ( PVC ) ไว้ใช้ 

ในการเตรียมและให้ยาเคมีบำบัด

31 ให้ยาเคมีบำบัด โดยแพทย์หรือพยาบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบให้ยาเคมีบำบัดประจำเท่านั้น

32 ให้ยาเคมีบำบัด ในช่วงเวลากลางคืนเพื่อป้องกันการสัมผัสต่อยาเคมีบำบัดของญาติผู้ป่วย

33 จัดให้ยาเคมีบำบัดตามหอผู้ป่วยทั่วไป

34 ไม่มีพยาบาลผู้มีหน้าที่เฉพาะในการให้ยาเคมีบำบัด เป็นพยาบาลตามเวรที่เปลี่ยน
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ข้อ การปฏิบัติ

ไม,มี/ 

ไม่ทำ

0

มี/ทำ 

ค่อนข้าง 

น้อย 

1

มี/ทำ

ปาน

กลาง

2

มี/ทำ 

ค่อนข้าง 

มาก

3

มี/ทำ

มาก

4

35 จัดบรรจุยาเคมีบำบัดในภาชนะที่แข็งแรง มีรูปแบบเฉพาะที่เห็น และเข้าใจโดยทั่วกันว่า 

เป็นภาชนะบรรจุยาเคมีบำบัด

36 ขนส่งโดยบุคลากรที่ไค้รับการแกอบรมมาโดยเฉพาะ

37 ระบุเวลาส่งยาเคมีบำบัด และสถานที่ที่จะไปส่งยาอย่างชัดเจน

38 มีการขนส่งยาเคมีบำบัด โดยญาติของผู้ป่วย

39 ขนส่งยาเคมีบำบัดโดยท่อลม ( Pneumatic tube )

40 ขนส่งยาเคมีบำบัดโดยบุคลากรส่งยาทั่วไปของโรงพยาบาล

41 เก็บยาเคมีบำบัดไว้ใกล้ที่ที่รับประทานอาหาร เก็บอาหาร หรือมีการรับประทานอาหาร

42 กำหนดบริเวณเฉพาะสำหรับวางขวดยาเคมีบำบัด แยกจากยาฉีดท่ัวไป

43 จัดเก็บยาเคมีบำบัดรวมกับยาฉีดทั่วไป

44 สิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ไค้รับยาเคมีบำบัดภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากที่ผู้ป่วยไค้รับยาเคมีบำบัด 

ให้จัดทิ้งตามแนวปฏิบัติการทั้งขยะเคมีบำบัดของโรงพยาบาล

45 ขณะเก็บสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ไค้ยาฯ ผู้ปฏิบัติงานไม่ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

46 เสือผ้าที่ปนเปีอนสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ไค้รับยาเคมีบำบัด ทำความสะอาดรวมคับผ้าทั่วไป

47 จัดถังขยะ ถุงพลาสติกไว้เป็นพิเศษที่มีสืแตกต่างจากขยะชนิดอื่นสำหรับบรรจุขยะเคมีบำบัด 

ปิดปากถุงให้เรียบร้อยและติดป้ายระบุ Chemotherapy ก่อนนำไปกำจัดต่อไปตามแนวปฏิบัติฯ

48 จัดกล่องป้องกันการเจาะทะลุไว้บรรจุเข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา และวัสดุแตกหักง่าย

49 จัดจ้างบริษัทให้มารับขยะที่ปนเปีอนยาเคมีบำบัดไปกำจัด

50 กำจัดขยะและอุปกรณ์ปนเปีอนสารเคมีบำบัด โดยการเผาในอุณหภูมิ 800-1000 องศาเซลเซียส

51 กำจัดขยะและอุปกรณ์ปนเปีอนสารเคมีบำบัด ด้วยสารเคมีที่กำหนด เช่น sodium phosphate, 

Sodium hypochlorite

52 จัดชุดทำความสะอาดยาเคมีบำบัด (spill kit) ไว้ท่ีบริเวณที่ใช้ยาเคมีบำบัดได้แก่ บริเวณเตรียม, 

ให้ยาเคมีบำบัด,จัดเก็บและขนส่งยาเคมีบำบัด

53 จัดทำคู่มือการจัดการยาเคมีบำบัดที่หก ตกแตก ร่ัว และแกอบรมการจัดการยาเคมีบำบัดหก 

ตกแตก และอุบัติเหตุจากงานให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

54 ทำความสะอาดยาเคมีบำบัดที่หก ตกแตก รั่วโดยพนักงานทำความสะอาดเท่านั้น

** กรุณาตอบต่อหน้าถัดไป ข้อภูลฃองท่านจะก่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดำเนินบริหารการใช้ยาเคมีบัดในโรงพยาบาล เพื่อให้ 

บุคลากรทางการแพทย์สามารถปฏิบัติงานไค้อย่างปลอดภัย มีสุขภาพที่สมบุรณ์ทั้งร่างกายและ'จิต1ใจ รวมทั้งสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยและญาติ 

ของผู้ป่วยไค้รับความปลอดภัยด้วย



ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลของท่านเป็นอย่างไร

1.นโยบาย/มาตรฐานการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

ปัญหาและอุปสรรค...........................................................................................................................................

แนวทางแก้ไข.................................................................................................................................................
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2.แนวทางการปฏิบัติ/คู่มือในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด 

ปัญหาและอุปสรรค....................................................

แนวทางแก้ไข...........................................................

3. การจัดสรรงบประมาณในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด 

ปัญหาและอุปสรรค...................................................

แนวทางแก้ไข...........................................................

4.การอบรม ให้ความรู้การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด 

ปัญหาและอุปสรรค............................................

แนวทางแก้ไข...................................................

5.การจัดหาสถานที่ อุปกรณ์ ในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด 

ปัญหาและอุปสรรค.......................................................

แนวทางแก้ไข..............................................................

6.การประสานงาน 

ปัญหาและอุปสรรค

แนวทางแก้ไข......

7.การดูแลสุขภาพบุคลากร

ปัญหาและอุปสรรค..........................................................................................................................................

แนวทางแก้ไข..................................................................................................................................................

ชื่อ............................ หมายเลขโทรศัพท์ติดต'อกลับ.......................... (หากท่านยินดีให้ข้อมูลเพิ่มเติม หากมีปัญหาในการตอบ)

ขอขอบคุณในความร่วมมือ



ภาคผนวก ข
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
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ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาวิจัย การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลภาครัฐ 
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไปในประเทศไทย พ.ศ. 2548 
ในครังนี ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านเภสัชกรรม และด้านอาชีวเวชศาสตร์ ดังมีรายนามดัง 
ต่อไปนี้

1. การหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ
การหาความเท ี่ยงตรงของเน ือหาตามวัตถ ุประสงค์ (Content Validity) นำแบบสอบถามไปตรวจสอบ 
ด ูความส อดคล ้องก ับ เน ือห าตามว ัตถ ุป ระส งค ์ และความถ ูกต ้องเห มาะส มใน การใช ้ภ าษ า โดยให ้ 
ผู้เชี่ยวชาญ 9 ท่าน ตรวจสอบ ได้แก่

1. พญ.ดร.ฉันทนา ผดุงทศ

2. อ.เพ็ญศรี อนันตถุลธี

3. ผศ.ดร.สุรชัย อันเชิญ

4. รศ.บุษบา จินดาวิจักษณ์

5. ภญ.ยุพา จันทร์ยงค์วรกุล

6. คุณสุวรรณี สิริเลิศตระกูล

7. นพ.อดุลย์ บัณฑุกุล

8. ผศ.วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี

9. ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์ถุล

สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงสาธารณสุข
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงสาธารณสุข 
ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
หัวหน้าภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประธานกลุ่มเภสัชกรโรคมะเร็ง 
เภสัชกร ฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์โรง 
พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
พยาบาลวิชาชีพ หน่วยมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบ้ติงานตามแนวปฏิบติของ OSHA จำแนกตามประเภทของโรง 
พยาบาลทีละคู,

ประเภทโรงพยาบาล รัฐระดับทุติยภูมิ รัฐระดับตติยภูมิ เอกชน
รัฐระดับทุติยภูมิ 0.00 0.37
รัฐระดับตติยภูมิ 0.00 0.00
เอกชน 0.37 0.00

Post Hoc Test โดยวิธี LSD มีนัยสำคัญที่ 0.05

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค ะแนนการปฏิฟ้ติงานตามแนวปฎิบ้ติของ OSHA จำแนกตามสังกัดของโรง
พยาบาลทีละคู่

สังกัด กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ อื่นๆ เช่น กลาโหม เอกชน
กระทรวงสาธารณสุข 0.03 0.52 0.08
กระทรวงศึกษาธิการ 0.03 0.02 0.00
อ่ืนๆ เช่น กลาโหม 0.52 0.02 0.80
เอกชน 0.09 0.00 0.80

Post Hoc Test โดยวิธี มีนัยสำคัญที่ 0.05

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบ้ติ1ของ OSHA จำแนกตามขนาดของโรง 
พยาบาลทีละคู่

ขนาดของโรงพยาบาล <=120 เตียง 121-500 >=501
<=120 เตียง 0.42 0.00
121-500 0.42 0.00
>=501 0.00 0.00

Post Hoc Test โดยวิธี LSD มีนัยสำคัญที่ 0.05
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติของ OSHA จำแนกตามการดำเนินงาน 
ระบบคุณภาพ HA ของโรงพยาบาลทีละคู่
ดำเนินงานระบบคุณ ไม่มีการดำเนินงาน ดำเนินงาน แต่ไม่1ขอรับรอง/ ดำเนินการและผ่าน
ภาพ HA ขอรับรองแต่ไม่ผ่าน การรับรอง
ไม่มีการดำเนินงาน 0.02 0.00
ดำเนินงานแต่ไม่ขอรับ 
รอง/ขอรับรองแต่ไม, 
ผ่าน

0.02 0.00

ดำเนินการและผ่านการ 0.00 0.00
รับรอง

Post Hoc Test โดยวิธี LSD มีนัยสำคัญที่ 0.05

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติงานตามแนวปฎิบัติ1ของ OSHA จำแนกตามความถี่ในการใช้ 
ยาเคมีบำบัดของโรงพยาบาลทีละคู่

ความถี่ในการใช้ยาเคมีบำบัด ใช้ทุกวัน ใช้ทุกสัปดาห์ ใช้ทุกเดือน
ใช้ทุกวัน 0.02 0.00
ใช้ทุกสัปดาห์ 0.02 0.00
ใช้ทุกเดือน 0.00 0.00

Post Hoc Test โดยวิธี LSD มีนัยสำคัญที่ 0.05



น างส าว ป ระ ภ าพ รรณ  เท ียงมา เก ิด เม ื่อว ัน ท ี่ 7 เมษายน  2520 ท ี่จ ังห ว ัด  
หนองคาย สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี มหาว ิทยาล ัยมห ิดล ในป ีการศ ึกษา 2543 และเข ้าทำงานในตำแหน ่ง 
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 5 ปี

ปี พ .ศ .2546เข ้าก าร ศ ึก ษ าต ่อ ร ะ ด ับ ป ร ิญ ญ าโ ท ว ิท ย าศ าส ต ร ม ห าบ ัณ ฑ ิต  
สาขาอาช ีวเวชศาสตร ์ ภาคว ิชาเวชศาสตร์ป ้องก ันและส ังคม คณ ะแพทยศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์ 
มหาวิทยาลัย ป ็จจ ุบ ันเป ็นพนักงานมหาวิทยาล ัย ตำแหน่งพยาบาลอาชีวอนาม ัย หน่วยอนามัย 
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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