
บทท่ี 1 

บทนำ

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ในป็จจุบ ันโรคมะเร็งเป ็นป็ญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุการตายใน 
อันดับต้นๆทังของโลกและของประเทศไทย (1,2,3,4) จากรายงานสถิติของ WHO ในปี ค.ศ.2000 
พบว่าทั่วโลกมีคนตายจากมะเร็งถึง 12 % คิดเป็นอันดับ 3 รองจากการตายด้วย cardiovascular 
disease (30%) แ ล ะ ก าร ต า ย จ าก  infection with parasitic disease (19%) แ ล ะ พ บ ว ่าส ถ ิต ิ 
ของอัตราการเกิดโรคมะเร็งและการตายเน ื่องจากโรคมะเร็งของโลกมีแนวโน,มสูงขืนเรื่อยๆ (4) 
อัตราป่วยและอัตราตายโดยเฉลี่ยทั่วประเทศไทยตามรายงานประจำปีจากกระทรวงสาธารณสุข (1) 
สถาบันมะเร็งและจากโรงพยาบาลต่างๆพบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับสองรองจากอุบัติเหตุ 
และมีแนวโน้มของอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูงขึ้นเรื่อยๆ อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในประเทศไทย 
พ.ศ. 2536 พบว่าในเพศชาย Age Standardized Incidence Rate เป็น 150.4 ต่อประชากรหนึ่งแสน 
คน และใน เพ ศห ญ ิง Age Standardized Incidence Rate เป็น 123.0 ต ่อป ระชากรห น ึ่งแสน คน  
การรักษามะเร็งมีหลายวิธีดังนี้ การฉายรังสี การผ่าดัด และยาเคมีบำบัดจึงมีเพิ่มมากขึ้น (5)

เคมีบำบัด เป็นการรักษาด้วยยาเพื่อควบคุมหรือทำลายเซลล์มะเร็ง โดยการออกฤทธ์ยับยัง 
การเจริญเติบโต และแบ่งตัวของเซลล์มะเร ็งหรือทำลายเซลล์มะเร็งโดยตรง (2,5) เนื่องจากเป็น 
ยา กลุ่มที่สามารถทำลายเซลล์มะเร็งได้ก่อนการรักษาอื่น ทังมะเร็งระยะแพร่กระจายและใช้รักษา 
เสร ิมภายหลังการร ักษาด ้วยว ิธ ีอ ื่น  จ ึงม ีการร ักษาผ ู้ป ่วยมะเร ็งด ้วยยาเคม ีบำบ ัด ถ ึงร้อยละ 85 
จากการที่ม ีผู้ป ่วยด้วยโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น ทำให้บุคลากรที่ต ้องสัมผัสยาเคมีบำบัดมีมากขืนด้วย 
แต่ด ้วยคุณสมบัติของยาเคมีบำบัดนั้นสามารถทำลายทังเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติได้ (5) และใน 
การปฏ ิบ ัต ิงานบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดต ั้งแต ่ การเตร ียมหร ือผสม การขนส ่งหรือขนย้าย 
การเก็บรักษา การบริหารยาให้ผู้ป่วย การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยา การกำจัดสิ่งปนเปีอนยาและ 
ส ิ่งค ัดหลั่งของผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยา รวมทังอุบ ัต ิเหตุจากยาหก ตกแตก รั่ว ล ้วนทำให้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน 
ม ีโอกาสในการสัมผัสยาได้ต ั้งการสัมผัสโดยตรง การหายใจ การรับประทานเข้าไป เป็นด้น (6) 
ดังนั้น ผู้ปฏิบัติงานอาจจะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพด้วยเช่นกัน

จากการศ ึกษาว ิจ ัยในด ้านระบาดว ิทยาเพ ื่อหาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างมลภาวะและอ ัตราการ
เก ิด ม ะ เร ็ง  พ บ ว ่า โ ร ค ม ะ เร ็ง ช น ิด ต ่า ง ๆ ม ีค ว า ม เก ี่ย ว ข ้อ ง แ ล ะ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ส า ร เค ม ีท ีเป ็น พ ิษ
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โดยการส ัมผ ัสและการได ้ร ับสารเคม ีเข ้าส ู่ร ่างกาย จ ึงม ีการศ ึกษาเก ี่ยวก ับสารเคม ี ซ ึ่งมีบทบาท 
ในการก่อมะเร ็งในมนุษย์ ม ีการศึกษาพบว่ายาเคมีบำบ ัดเป ็นสารก่อมะเร็ง ดังใyน International 
Agency for Research on Cancer (IARC) จึงได้จ ัดยาเคมีบำบัดบางชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง เพราะมี 
คุณสมบัติในการทำลายสารพันธุกรรม มีฤทธิกอกลายพันธุและก่อมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 
ทังในเชิงทดลองในสัตว์ทดลองและระบาดวิทยาเชิงสังเกตในมนุษย์ พบว่ายา เคมีบำบัดทำให้เกิด 
การเป ล ี่ยน แป ลงด ังกล ่าว (4,7) ซ ึ่งใน ป ็จจ ุบ ัน การป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน การเตร ียมยา การจ ัดเก ็บยา 
การบร ิห ารยาและการกำจ ัดของเส ียจากการให ้ยาเคม ีบ ำบ ัด  ล ้วนทำให ้ม ีโอกาสท ี่จะส ัมผ ัส  
ยาเคมีบำบัดที่มีในสิ่งแวดล้อมของการทำงานในระดับสูงทั้งเภสัชกร พยาบาล แพทย์และเจ้าหน้าที่ 
สุขภาพอื่นๆ โดยสามารถได้รับยาจากการสูดดม การดูดซึมผ่านผิวหนัง และทางเดินอาหาร จากการ 
ที่ผู้ปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดได้รับยาเคมีบำบัดโดยไม'ตั้งใจ จากรายงานเฉพาะกรณีและ 
รายงานการศึกษาถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับ เช่น การเกิดอาการชนิด เฉียบพลัน 
ภายห ล ังการส ัมผ ัสยาเคม ีบำบ ัด  ท ั้งอาการคล ื่น ไล ้ อาเจ ียน แสบตา จมูก ผื่นแดง เป็นด้น 
ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสยากับการเก ิดความผิดปกติของการตั้งครรภ์ การเกิดมะเร็ง (9) 
ผลการตรวจปิสสาวะพบการกลายพันธุ การได้รับอันตรายของดีเอ็นเอ (6,9) เหล่านี้ล้วนเป็นผลจาก 
การทำงานสัมผัสยาเคมีบำบัดของผู้ปฏิบัติงาน แต่อย่างไรก็ตามในปีจจุบัน ยังไม่มีหลักฐานที่เพียง 
พอเกี่ยวกับอันตรายของยาในกลุ่มบุคลากรที่ส ัมผัสยาในปริมาณที่น ้อยเป็นเวลานาน เนื่องจากไม่ 
สามารถดำเน ินการว ิจ ัยทดลองได ้โดยตรง ด ังน ั้นการควบค ุมฟ ้องก ันการส ัมผ ัสท ี่เห มาะสม 
เป็นสิ่งจำเป็น ในการลดการสัมผัสและผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากรที่ต ้องทำงานเกี่ยวข้อง 
กับยาเคมีบำบัดเพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน

ในต่างประเทศต่างตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่ด้องทำงานสัมผัสยาเคมีบำบัด 
(6,10,11,12) โด ยม ีก ารก ำห น ด น โยบ ายใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน เพ ื่อ ค วาม ป ลอ ด ภ ัยข อ งเจ ้าห น ้าท ี่ 
ที่ต ้องทำงานสัมผัสกับยาเคมีบำบัด เน ื่องจากยาเคมีบำบัดมีผลต่อผู้ส ัมผัสทังการเปลี่ยนแปลงทาง 
พ ันธุกรรม การเก ิดการเจร ิญ เต ิบโตท ี่ผ ิดปกต ิของต ัวอ ่อน และเป ็นสาเหต ุของการเป ็นมะเร ็ง 
ด ัง น ัน  American Society of Hospital Pharmacists (ASHP) (10) แ ล ะ  Occupational Safety and 
Health Administration (OSHA) ไ ด ้แ น ะ น ำแ น ว ท างก าร ใ ช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด อ ย ่างป ล อ ด ภ ัย  (11) 
โดยแนะนำให้ใช้อุปกรณ์ฟ้องกันอันตราย การใช้เทคนิคที่เหมาะสม OSHA จึงได้พัฒนาแนวทางใน 
การฟ ้องก ัน การส ัมผ ัส ยาเคม ีบ ำบ ัดใน  เภส ัชกร พยาบาล แพ ท ย ์และเจ ้าห น ้าท ี่ส ุขภ าพ อ ื่น ๆ  
ในคำแนะนำนีจะเกี่ยวข้องกับการจำกัดระดับของการสัมผัสต่อยาของเจ้าหน้าที่สุขภาพที่ด้องสัมผัส 
ยาเคมีบำบัด และการนำอุปกรณ์ฟ้องกันมาใช้ป้องกันในการปฏิบัติงาน คำแนะนำในการปฏิบัติ 
งานสำหรับบุคลากรที่เก ี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัดในปี 1986 ของ OSHA มีทังหมด 7 หัวข้อ ดังนีคือ 
การเตรียมยา การบริหารยาให้แก่ผู้ป ่วย การทิ้งยาเคมีบำบัด อุปกรณ์ปนเปีอนสารเคมี และสิ่งคัด
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หลั่งจากผู้ป่วย การจัดการยาหก ตกแตก ร่ัว การเฝึาระวังทางการแพทย์ การเก็บยาและการขนย้าย 
การแกอบรมและการเผยแพร'ข้อมูล (12)

ในป็จจุบันประเทศไทยยังไม่มีการกำหนดกฎเกณฑ์ในการทำงานกับยาเคมีบำบัดที่ชัดเจน 
ซ ึ่งต ่างจากใน ต ่างประเทศและย ังไม,ม ีการศ ึกษาส ถาน การณ ์การบ ร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด  
ในโรงพยาบาลในประเทศไทย และป ีจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องท ี่ม ีผลต ่อการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด 
ในโรงพยาบาลในประเทศไทยมาก่อน ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงทำการศ ึกษาสถานการณ ์การบริหารการใช ้ยา 
เคมีบำบัดในโรงพยาบาลของประเทศไทย และปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด 
ในโรงพยาบาลในประเทศไทย เพ ื่อทราบถึงระดับการควบคุมป้องกัน ปีจจัย ป็ญหาการบริหาร 
การใช ้ยาเคม ีบำบ ัดใน โรงพ ยาบาลใน ประเทศไทย เพ ื่อ เป ็นข ้อม ูลในการจ ัดทำมาตรฐานใน 
การปฏิบ ัต ิก ับยาเคมีบำบัดในอนาคต อันจะทำให้เก ิดความปลอดภัยในการทำงานของบุคลากร 
ทางการแพทย์ที่ต้องสัมผัสยาเคมีบำบัด

1.2 คำถามของการวิจัย

1. 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 ิ 
และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึนไปในประเทศไทย เป็นอย่างไร

2. สถานการณ์การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึนไปในประเทศไทยเป็นอย่างไร

3. ความแตกต ่างใน การบ ร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด  ในโรงพ ยาบ าลร ัฐระด ับ ท ุต ิยภ ูม ิ 
และตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไปในประเทศไทย สัมพันธ์กับ!เจจัยใด 
บ้าง

4. ปีจจัยใดบ้างที่เป็นข้อจำกัดของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลรัฐระดับ 
ทุติยภูมิและตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึนไป ในประเทศไทย

5. ป ีญหาอ ุปสรรคของการบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด ในโรงพยาบาลรัฐระด ับท ุต ิยภ ูม ิ 
และตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงฃึนไป ในประเทศไทย มีอะไรบ้าง
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

วัตถุประสงค์ทั่วไป
เพ ื่อศ ึกษาการบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดในโรงพยาบาลรัฐระด ับท ุต ิยภ ูม ิและตต ิยภ ูม ิ 

และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไป ในประเทศไทย

วัตถุประสงค์เฉพาะ
1. ศ ึกษาสถานการณ ์การบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด ในโรงพ ยาบาลร ัฐระด ับท ุต ิยภ ูม ิ 

และตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไป ในประเทศไทย
2. เพ ื่อศ ึกษาป ็จจ ัยท ี่ส ัมพ ัน ธ ์ก ับ ความแตกต ่างใน การบ ร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดใน  

โรงพยาบาลร ัฐระด ับท ุต ิยภ ูม ิและตต ิยภ ูม ิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหน ึ่งร ้อยเต ียงข ึ้นไป 
ในประเทศไทย

3. เพื่อศึกษาถึงปิจจัยที่เป ็นข้อจำกัดของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลรัฐ 
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงฃึนไปในประเทศไทย

4. รวบรวมบัเญหาอุปสรรคของการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลรัฐระดับทุติย 
ภูมิและตติยภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดหนึ่งร้อยเตียงขึ้นไปในประเทศไทย

1.4 ข้อตกลงเบื้องต้น

1. ในช ่วงระยะเวลาท ี่ทำการศ ึกษา โรงพยาบาลไม ่ม ีการเปลี่ยนแปลงผู้ร ับผ ิดชอบงาน 
บริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

2. ระดับคะแนนการปฏิบ ัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดเป็น ordinal scale จะพิจารณา 
ตัวแปรว่ามีอันตรภาคชั้นเท่ากัน (Equal interval) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเป็น Interval scale ต่อไป

3. คำถามแต่ละคำถามกำหนดให้มีนำหนักเท่ากัน
4. กรณีที่ในโรงพยาบาลมีการใช้ยาเคมีบำบัดหลายที่ ให้ที่ที่มีการใช้ยาเคมีบำบัดมากที่สุด 

ในโรงพยาบาลเป็นตัวอย่างการศึกษา
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1.5 ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ และแนวทางแก้ไข

ใน การเก ็บ ข ้อม ูล  ใน โรงพ ยาบ าลบ างแห ่งไม ่อาจจะระบ ุผ ู้ร ับ ผ ิด ช อบ งาน ท างด ้าน  
การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดได้ชัดเจน ดังบันทางผู้ว ิจ ัยได้ดำเนินการแก้ไขโดยขอความร่วมมือ 
จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลนั้นๆ เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

1.6 คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย

ยาเคมีบำบัด หมายถึง การรักษาด้วยยาเพื่อควบคมหรือทำลายเซลล์มะเร็ง โดยการออก
^  ะ « « * 1 .  J I  I  '1 'ฤทธิยับยังการเจริญเติบโตและแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งหรือทำลายเซลล์มะเร็งโดยตรง

การบ ร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด  หมายถ ึง กระบ วน การดำเน ิน งาน ต ั้งแต ่การเตร ียม  
การขนส่งยา การให ้ยาแก่ผ ู้ป ่วย การทำลายยาและสิ่งปนเป ีอนยาเคม ีบำบ ัด การปฏิบ ัต ิเม ื่อเกิด 
อุบัติเหตุ ยา หก ตก แตก รั่วออกนอกหลอดเลือดผู้ป ่วย การแกอบรม เผยแพร,ข้อมูล การบันทึก 
ข้อมูล การดูแลและเฝึาระวังทางการแพทย์สำหรับบุคลากรที่ทำงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด

ผ ู้ร ับผ ิดชอบการบริหารการใช ้ยาเคมีบำบ ัด หมายถึง ผ ู้ม ีหน ้าท ี่เป ็นผ ู้วางนโยบายหรือ 
แผนฯ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินการ ได้แก่ ผู้อำนวยการ รองผู้อำนวยการ คณะกรรมการ 
บริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด คณะกรรมการอื่นหรือห ัวหน ้าหน ่วยงานท ี่ร ับผ ิดชอบ การบริหาร 
การใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ท ราบ ถ ึงส ถาน การณ ์การบ ร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดและข ้อม ูลการบ ร ิห ารการใช ้ 
ยาเคม ีบำบ ัดเบ ืองด ้น ในโรงพยาบาลในประเทศไทย ในป ีจจ ุบ ันว ่าม ีความเหมาะสมเพ ียงใด 
อันจะเป็นแนวทางที่จะนำไปพัฒนา และปรับปรุงการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลของ 
ไทยที่เหมาะสมต่อไป
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2. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการหามาตรฐานและ/หรือแนวทางการปฏิบัติงาน ด้านความ 
ปลอดภัยในการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากร 
ทางการแพทย์ของประเทศไทย

3. ได้ข้อมูลปีญหาการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลในประเทศไทย อันจะ 
เป็นประโยชน์ต่อการกำหนดนโยบายของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข

1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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