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บทคัดยอ 
                  วัตถุประสงค: การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคของเภสัชกรในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการบริการผสมและจายยาเคมีบําบัด ของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2551 วิธีการ: ผูวิจัยสัมภาษณเภสัชกร 
12 คนที่มีประสบการณอยางนอย 6 เดือนในงานเตรียมยาเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 12 แหงในภาคใต 
และใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหาเพ่ือหาขอสรุป ผลการวิจัย: ปญหาและอุปสรรคของเภสัชกรในการปฏิบัติตามมาตรฐานฯ มี 4 
ประเด็น คือ บุคลากรและการประสานงาน งบประมาณ นโยบายของผูบริหาร และปจจัยภายนอกองคกร ปญหาในประเด็นบุคลากร
และการประสานงานนั้น คือ เภสัชกรไมใหความสําคัญกับมาตรฐานบางสวนที่เกี่ยวกับวิธีการผสมยาเคมีบําบัดและเครื่องปองกัน
การสัมผัสยา อีกทั้งยังขาด กําลังคนที่เพียงพอ และขาดการประสานงานที่ดีระหวางวิชาชีพ การขาดงบประมาณในการลงทุนมีผล
ตอการเตรียมสถานที่ หองสําหรับผสมยาเคมีบําบัด และตูปลอดเชื้อ สวนการขาดงบประมาณดําเนินงานทําใหไมสามารถสง
บุคลากรทุกคนไปอบรมในหลักสูตรที่กําหนด ไมสามารถจัดหาวัสดุส้ินเปลืองที่มาตรฐานฯ ระบุ เชน เส้ือกาวนแบบปราศจากเชื้อ
และปราศจากเสนใย ตลอดจนไมสามารถบํารุงรักษาตูปลอดเชื้อตามที่กําหนด นโยบายของผูบริหารในสามประเด็นตอไปน้ีมีผลตอ
การปฏิบัติไดตามมาตรฐานฯ คือ  แนวคิดของการฝกอบรมภายใน โดยใหบุคลากรที่ผานการฝกอบรมจากสถาบันภายนอกถายทอด
ประสบการณใหบุคลากรในหนวยงาน นโยบายที่เรงดวนใหเปดบริการผสมยาเคมีบําบัดเพื่อรองรับการประเมินคุณภาพโดยองคกร
ภายนอก  และนโยบายที่เนนงานอ่ืนที่ไมเกี่ยวของกับเคมีบําบัดทําใหลดงบประมาณและกําลังคนที่ไดรับ ปจจัยภายนอกองคกรที่
หนวยงานไมอาจควบคุมไดโดยตรง แตมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานฯ  คือ 1) มาตรฐานบางประเด็น
ไมไดเหมาะสมกับทุกสถานการณ บางประเด็นขาดรายละเอียด และควรกําหนดใหชัดวา มาตรฐานใดที่เปนขอบังคับหลักจําเปน 
ตองปฏิบัติตาม และขอใดเปนมาตรฐานรอง 2) หลักสูตรอบรมที่สมาคมฯ รับรองเปนหลักสูตรสําหรับเภสัชกรเทานั้น ไมรวมถึง
บุคลากรกลุมอ่ืนๆ นอกจากนี้การอบรมยังมีคาใชจายสูง และตองใชเวลานานโดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการฝกปฏิบัติ สรุป : 
ปญหาในเรื่องบุคลากรและการประสานงาน งบประมาณ นโยบายของผูบริหาร และปจจัยภายนอกองคกรที่พบในงานวิจัยนี้สามารถ 
ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ผูบริหารในระดับตาง ๆ ของโรงพยาบาล คณะเภสัชศาสตร 
ผูปฏิบัติงานผสมยาเคมีบําบัด และองคกรวิชาชีพ ทั้งนี้เพ่ือใหบริการเตรียมยาเคมีบําบัดเปนไปตามมาตรฐานมากขึ้น 
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บทนํา 
มะเร็งเปนสาเหตุของตายอันดับหนึ่งของประเทศ

ไทยตั้งแตป พ.ศ.2542  อุบัติการณของโรคมะเร็งในเพศชาย
เพ่ิมขึ้นจาก 140 รายตอแสนคนในป พ.ศ. 2533  เปน 165 
รายตอแสนคนในป พ.ศ. 2545  สวนเพศหญิงมีอุบัติการณ
เพ่ิมขึ้นจาก 111 รายตอแสนคนเปน 141 รายตอแสนคนใน
ชวงเวลาเดียวกัน (1)  ดังนั้นการเตรียมและการใชเคมีบําบัด
ในโรงพยาบาลจึงมีมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามจํานวนผูปวย แตยา
เคมีบําบัดมีผลตอสุขภาพของผูสัมผัสไมวาจะเปนผูปวยหรือ
บุคลากรทางการแพทย  การวิจัยในหองปฏิบัติการบงชี้วา 
ยากลุมนี้หลายตัวมีพิษตอยีน กอใหเกิดการกลายพันธุ 
(mutagenic) หรือเปนสารกอมะเร็ง (2) นอกจากนี้ งานวิจัย
จํานวนมากยังพบวา ผูที่ทํางานกับยากลุมนี้จะไดรับยาเขาสู
รางกายและอาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน พบวา
ปสสาวะของพยาบาลที่ทํางานกับยากลุมนี้สามารถกอใหเกิด
การกลายพันธุในเชื้อท่ีใชทดสอบ (3) หรือการตรวจพบยา
เคมีบําบัดในปสสาวะของผูชวยเภสัชกร (4-5) เภสัชกร (5) 
และพยาบาลที่ทํางานยาเคมีบําบัด (6) หรือพบวาในบุคลากร
ทางการแพทยที่สัมผัสกับยาเคมีบําบัดจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของโครโมโซมในเซลมากกวากลุมควบคุม (7-8) 
 นอกจากนี้ ความคลาดเคลื่อนที่เกี่ยวกับยามะเร็งยัง
พบไดบอย การสํารวจในโรงพยาบาลจังหวัดแหงหนึ่งของ
ไทยพบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาเคมีบําบัด รอยละ 
7.09 (9) การศึกษาในโรงพยาบาลจังหวัดอีกแหงหนึ่งพบ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาเคมีบําบัด การคัดลอกคําส่ัง
การใชยา การบริหารยา และการจายยารอยละ 8.23, 20, 
6.67 และ 3.13 ตามลําดับ (10)  

ดวยความตระหนักถึงอันตรายในการสัมผัสยาเคมี
บําบัด ความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น และความ
ปลอดภัยของผูปวย องคกรในประเทศตาง ๆ จึงไดจัดทํา
มาตรฐานการปฏิบัติงานในการบริการผสมและจายยาเคมี
บําบัด (11-12) สําหรับประเทศไทย กลุมเภสัชกรสาขา
โรคมะเร็ง สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ได
จัดทํามาตรฐานดังกลาว ซึ่งประกอบดวย 5 มาตรฐานยอย 
ไดแก มาตรฐานบุคลากร สถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวก 
วิธีผสมยาเคมีบําบัด การกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดและ
การจัดการเมื่อยาหกหรือตกแตก และการจายยา (12) 
อยางไรก็ตาม การสํารวจการบริหารจัดการยาเคมีบําบัดใน

บุคลากรที่ไมใชเภสัชกรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง
หนึ่งของไทยพบวา  การเตรียมยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาล
ยังไมไดมาตรฐาน ไมมีมาตรการปองกันที่เพียงพอ บุคลากร
ขาดทักษะในการปฏิบัติงาน รวมท้ังไมคอยเห็นความสําคัญ
ของการใชอุปกรณและเครื่องมือสําหรับปองกันอันตรายที่
อาจเกิดขึ้น (13) เชนเดียวกันกับผลการศึกษาในญี่ปุนที่
พบวา รอยละ 40 ของพยาบาลชาวญี่ปุนที่ทํางานเกี่ยวกับยา
เคมีบําบัด ไมตระหนักถึงผลรายจากการสัมผัสกับยา (14) 

การสํารวจโรงพยาบาลขนาดใหญ 95 แหงของ
ประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2547 พบวา รอยละ 23.94 มีบริการ
เตรี ยมยา เคมี บํ า บั ด โดย เภสั ชก ร  ( 1 5 ) ในป จ จุ บั น 
โรงพยาบาลที่ใหบริการนี้โดยเภสัชกรคงเพิ่มขึ้นอยางมาก 
เนื่องจากการผลักดันของวิชาชีพเภสัชกรรรม โดยมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลมีขอกําหนดเกี่ยวกับการ
จัดการยาเคมีบําบัดเอาไว (16) และกลุมเภสัชกรสาขา
โรคมะเร็ง สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ได
จัดทํามาตรฐานการผสมยาเคมีบําบัดขึ้น (12) อยางไรก็ตาม 
จากประสบการณของผูวิจัยชื่อแรกที่เปนเภสัชกรผูเตรียมยา
เคมีบําบัดพบวา สถานพยาบาลอาจไมสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานบางขอ เชน บุคลากรทั้งหมดตองไดรับการอบรม
จากสถาบันที่ไดรับการรับรองหลักสูตรจากสมาคมเภสัช
กรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) มาตรฐานบางขอก็ยังไม
เปนที่เขาใจตรงกันในกลุมผูปฏิบัติงาน เชน วิธีการประเมิน
ความชํานาญในวิธีปฏิบัติงาน มาตรฐานบางขอยังมีปญหาใน
การปฏิบัติตาม เชน การสรางหองสะอาด (clean room) การ
ใชเครื่องปองกันรางกายใหเหมาะกับชนิดของตูเตรียมยาที่
โรงพยาบาลมีอยู ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
รวบรวมปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ดานการบริการผสมและจายยาเคมีบําบัด ผลการวิจัยจะเปน
ขอมูลที่สามารถใชกําหนดขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหาการ
เตรียมยาเคมีบําบัดแกหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในสวนของ
ผูปฎิบัติและผูกําหนดมาตรฐานเอง ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนา
มาตรฐานการบริการผสมและจายยาเคมีบําบัดใหมีความ
ชัดเจนขึ้นและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

 

วิธีการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ

เจาะลึกเภสัชกร 12 คนที่มีประสบการณเกี่ยวของกับการ



วารสารเภสัชกรรมไทย ปที่ 2 เลมที่ 2 กค.-ธค. 2553 

  http://portal.in.th/tjpp                                                                                                                                     

133 

เตรียมยาเคมีบําบัดอยางนอย 6 เดือนในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่ ว ไปในภาคใตซึ่ ง สั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุข การเก็บขอมูลใชเวลา 7 เดือน (สิงหาคม 2552-
กุมภาพันธ 2553) ผูวิจัยศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลในภาคใต 
เพ่ือใหเกิดความสะดวกในการเก็บขอมูลในสถานที่จริง 
เนื่องจากผูวิจัยตองเดินทางไปสัมภาษณแบบตัวตอตัว ณ 
สถานที่ทํางานของผูใหขอมูล พรอมทั้งขออนุญาตดูสถานที่ 
กระบวนการทํางาน และเอกสารที่เกี่ยวของ อีกทั้งการเก็บ
ขอมูลจากผูใหขอมูลแตละรายตองใชระยะเวลานาน โครงราง
การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษยของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร 
              กอนกําหนดนัดสัมภาษณ 2 สัปดาห ผูวิจัยสง
มาตรฐานการปฏิบัติงานดานการบริการผสมและจายยาเคมี
บําบัดใหเภสัชกรผูใหขอมูล เพ่ือใชประเมินตนเองและศึกษา
รายละเอียดของมาตรฐานฯ  ผูวิจัยยังไดสงแนวคําถามที่ใช
ในการสัมภาษณใหดวย ในการศึกษาน้ี ผูวิจัยชื่อแรกเปนผู
สัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  การสัมภาษณ
เริ่มดวยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียดของการสัมภาษณ รวมท้ังการเก็บรักษาขอมูล
เปนความลับ และขออนุญาตบันทึกเทปการสัมภาษณจาก
ผูใหขอมูล การวิจัยใชการสัมภาษณเจาะลึกที่ไมมีโครงสราง 
โดยใชแนวคําถามกวาง ๆ เปนแนวทางในการสัมภาษณ 
ตัวอยางแนวคําถามมีดังนี้ “ทานคิดวามาตรฐานฯ ในแตละ
ขอจําเปนตองปฏิบัติตามหรือไม เพราะเหตุใด” (ถามเชนนี้ใน
ทุกมาตรฐาน) “ทานคิดวาในทางปฏิบัติสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานฯ ไดหรือไม” “ทานมีปญหาและอุปสรรคอยางไรที่
ทําใหไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานฯ” “ทานคิดวาเมื่อไม
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานฯ ได จะมีผลกระทบอยางไร” 
“ทานมีขอเสนอแนะและแนวทางการแกไขอยางไรตอกรณีที่
ทานไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานฯ ได”  
 การสัมภาษณใชเวลาครั้งละประมาณ 45 นาที 
หรือจนกวาจะไมมีขอมูลใหมเพ่ิมจากเดิม นอกจากจะใชการ
สัมภาษณในการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยยังขออนุญาตสังเกต
สถานที่ปฏิบัติงาน กระบวนการปฏิบัติงาน รวมทั้งเอกสารที่
เกี่ยวของ พรอมทั้งจดบันทึกสิ่งที่พบในสมุดเพ่ือใหไดขอมูลที่
ใชยืนยันหรือทําความเขาใจขอมูลจากการสัมภาษณ 
 หลังส้ินสุดการสัมภาษณในแตละวัน ผูวิจัยถอด
ขอความและบันทึกเปนลักษณะคําบรรยายแบบคําตอคํา และ

อานเพื่อทําความเขาใจหลาย ๆ รอบ ตลอดจนคนหาประเด็น
ที่ตองการศึกษา กรณีที่ตองการขอมูลเพ่ิมเติมภายหลังการ
สัมภาษณเสร็จส้ินแลว ผูวิจัยจะสอบถามผูใหขอมูลเพ่ิมเติม
ทางโทรศัพท ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลหลังการสัมภาษณผูให
ขอมูลแตละรายเสร็จและสรุปเปนขอคนพบเบ้ืองตน กอนจะ
เริ่มสัมภาษณผูใหขอมูลรายตอไป เพราะจะทําใหผูวิจัยถาม
คําถามไดตรงประเด็นมากขึ้น หรือต้ังคําถามใหมเพ่ือถามใน
ประเด็นที่คนพบวามีความสําคัญใหละเอียดมากขึ้น  
 
 การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้ใชวิธีวิเคราะหเนื้อหาตามขั้นตอนของ 
Miles และ Huberman (17) ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การจัด
ระเบียบขอมูล ไดแกการถอดเทปสัมภาษณ การเขียนบันทึก
ส่ิงที่สังเกตพบ และสรุปขอมูลในทันทีหลังการสัมภาษณแต
ละครั้ง หลังจากนั้นอานขอความหลาย ๆ รอบใหเขาใจ และ
คัดเฉพาะขอความที่บงบอกปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานฯ ผูวิจัยกําหนดรหัสแทนความหมายแก
ขอความที่คัดมา ขั้นตอนที่ 2 การแสดงขอมูล คือ การจัด
กลุมขอมูลใหมตามรหัสที่ใหในขั้นตอนแรก ขั้นตอนที่ 3 คือ 
การสรุป/การตีความ ผูวิจัยหาขอสรุปโดยมองหาแบบแผนซึ่ง
ปรากฏในขอมูล และมองหาความแตกตาง-ความเหมือนของ
ขอมูลในสวนตาง ๆ หลังจากนั้นนําขอสรุปมาตีความ การ
วิเคราะหขอมูลเร่ิมทันทีตั้งแตตอนที่ผูวิจัยเก็บขอมูลเสร็จใน
ตัวอยางรายแรก ๆ เมื่อวิเคราะหเสร็จแลวจึงคอยเก็บขอมูล
ในตัวอยางรายถัด ๆ ไป นั่นคือ การเก็บขอมูลและการ
วิเคราะหขอมูลจะดําเนินไปดวยกัน คือ ทําตอเนื่องไปตลอด
กระบวนการวิจัย ผูวิจัยสงขอสรุปที่ไดไปยังผูใหขอมูลบาง
ทานเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอสรุป  

 

ผลการวิจัย 
ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 

เภสัชกรผูใหขอมูลมีทั้งส้ิน 12 คน เปนหญิง 7 คน 
มีอายุระหวาง 25-57 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 9 คน 
และปริญญาโท 3 คน ทํางานในตําแหนงเภสัชกรในชวง 1-
31 ป และมีประสบการณเกี่ยวกับการเตรียมยาเคมีบําบัด
เปนเวลา 6 เดือน-6 ป ทํางานในโรงพยาบาลศูนย 6 รายและ
ในโรงพยาบาลจังหวัด 6 ราย จํานวนเตียงในโรงพยาบาลอยู
ในชวง 180-800 เตียง ระยะเวลาในการเปดใหบริการนี้คือ 6 
เดือน-6 ป ผูใหขอมูล 11 คนเคยเขาอบรมเกี่ยวกับการ
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เตรี ยมยาเคมี บํ า บัดภายหลั งจบการศึกษาหรือก อน
ปฏิบัติงานเคมีบําบัด 

 
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานฯ 
  ผูใหขอมูลกลาววา ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
ฯ ไดในหลายประเด็น ผลการวิจัยจะกลาวถึงประเด็นดังกลาว
และอุปสรรคหรือสาเหตุที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานฯ ไดในมุมมองของผูใหขอมูล 

มาตรฐานที่ 1 บุคลากร 
 ผูใหขอมูล 11 ทานจากทั้งหมด 12 คน กลาววา ไม
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานที่วา บุคลากรผูตรวจสอบใบสั่ง
ยาและยาเคมีบําบัด ผูปฏิบัติงานผสมยาเคมีบําบัด และ
บุคลากรสนับสนุนทั้งหมดตองไดรับการฝกอบรมจากสถาบัน
ที่ ได รั บการรับรองห ลัก สูตรจากสมาคมเภสั ชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) หลักสูตรที่ไดความนิยมใน
ปจจุบันเปนของกลุมเภสัชกรสาขาโรคมะเร็ง ซึ่งสังกัดใน
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล เปนหลักสูตรสําหรับเภสัชกร
เทานั้นประกอบดวยภาคทฤษฎี 5 วันและการฝกภาคปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลที่สมาคมฯ รับรองเปนเวลา 1 เดือน เหตุผลที่
ผู ใหขอมูลไมสามารถปฏิบัติไดตามมาตรฐานขอนี้ คือ        
 1.1 หลักสูตรที่มีในปจจุบันเปนหลักสูตรสําหรับ
เภสัชกรโดยเฉพาะ  ยังไมมีหลักสูตรสําหรับบุคลากร
สนับสนุนซึ่งไมใชเภสัชกร เชน เจาพนักงานเภสัชกรรมผู
ผสมยาเคมีบําบัด พนักงานสงยาไปยังหอผูปวยหรือหองให
ยาเคมีบําบัด คนงานทําความสะอาด และเจาหนาที่ตรวจรับ 
เปนตน โรงพยาบาลตาง ๆ จึงจัดการฝกอบรมบุคลากร
สนับสนุนเหลานี้เปนการภายใน หรือใหเขาฝกอบรมจาก
หน ว ย ง านอื่ น  เ ช นคณะกร รมกา รสิ่ ง แ วดล อมแล ะ
คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ  
 1.2 หลักสูตรของกลุมเภสัชกรสาขาโรคมะเร็งใช
ระยะเวลานาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกงานที่ยาวนานถึง 1 
เดือน  ทําให เภสัชกรบางสวนไมสามารถเขาอบรมได 
เนื่องจากมีภาระงานประจําในโรงพยาบาล หรือมีภาระ
เกี่ยวกับครอบครัว ดังคํากลาวที่วา  
 “.....โรงพยาบาลตางจังหวัด ถาตองใหไปอบรมเปน
เดือน........ โอโห ยุงเลย ไมคอยมีคนอยากไปเทาไหร...  เปน
เรา เราก็ไมอยากไป เพราะเราก็มีภาระอะไรตออะไร ตอง
ดูแลครอบครัว ถานานแบบนี้ก็ไมอยากไป”   

 1.3 การฝกอบรมจากหลักสูตรที่ไดรับการยอมรับ
ตองใชงบประมาณสูง เภสัชกรบางสวนจึงไมไดรับการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลใหเขารับการฝกอบรม  
 1.4 โรงพยาบาลมีแนวคิดใชประโยชนจากการ
ฝกอบรมภายใน โดยผูที่ผานการฝกอบรมจากองคกร
ภายนอกสามารถนําประสบการณที่ไดรับมาถายทอดให
บุคลากรอื่น ๆ ในหนวยงาน อาจเปนการสอนแบบตัวตอตัว
โดยเนนการปฏิบัติ และมีระบบการฝกและตรวจสอบกันเอง
ระหวางเภสัชกร ผูใหขอมูลเชื่อวา บุคลากรที่ผานการอบรม
ภายในก็สามารถปฏิบัติงานไดดี แตยังคงใหความสําคัญกับ
การฝกอบรมภาคทฤษฎีจากหนวยงานภายนอก 
 “ในสวนของการเตรียมและผสมยา เราไมไดผาน
การอบรม ....ฝกกันเอง ถายทอดจากคนที่ไดไปฝกอบรม  
ตามมาตรฐานฯ  ที่ตองไดรับการฝกอบรมจากสถาบันที่
สมาคมรับรอง เราวาไมจําเปน เราคิดวาการฝกเองโดยไม
ผานสมาคมเนี่ย มันสามารถทําใหทํางานได ถาผูปฏิบัติงานมี
ศักยภาพมากพอในการทํา  แลวก็มีสติ มีมาตรฐานของตัวเอง
เพียงพอในการปฏิบัติ ในเรื่องของการฝกหรือการปฏิบัติงาน
มันก็สามารถเก็บชั่วโมงเพ่ิมพูนใหตัวเองได ไมจําเปนตองไป
ผานหลักสูตรตามสถาบันอยางที่เคาวา”     
  “นองอีกคนที่ทํากับเรา ก็สงไปฝกอาทิตยนึง แต
เปนเรื่องของเนื้อหา เราไมไดตองการใหผานเรื่องการฝก
ปฏิบัติทั้งหลาย มันไมจําเปน เพราะวานองเคาทําไดอยูแลว 
ฝกเฉพาะทฤษฎี สวนปฏิบัติมันก็ฝกเปนรายวันอยูแลว เรา
ฝกให เคาเองโดยอัตโนมัติอยูแลวจากการปฏิบัติงาน ”
 แมวาการฝกอบรมตามหลักสูตรตองใชเวลานาน
และมีคาใชจายสูง แตมีผูใหขอมูลบางสวนที่แมจะทําตาม
มาตรฐานฯ  ไมได แต เห็นวาการฝกอบรมจากองคกร
ภายนอกมีความจําเปนและควรปฏิบัติตามมาตรฐานฯ  
เนื่องจากการเตรียมยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยง บุคลากรควร
ฝกอบรมจากหนวยงานที่มีความชํานาญ นอกจากนี้ ผูที่
ปฏิบัติงานมาเปนเวลานาน ยังควรไดรับการฝกอบรมเพิ่ม
เพ่ือเปนการทบทวนความรูและเพ่ิมความรูใหม เนื่องจากอาจ
มีเทคนิคใหมหรือมีการเปล่ียนแปลงจากเดิม   

มาตรฐานที่ 2 สถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวก  
 มาตรฐาน 2.1 สถานที่  
             ตามมาตรฐานฯ สถานที่ หมายถึง บริเวณทั้งหมด
ที่ เกี่ ยวของกับการผสมยาเคมี บําบัด  ไดแก  หองเก็บ
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ผลิตภัณฑ หองเปลี่ยนเครื่องแตงกาย หองผสมยาเคมีบําบัด 
และทางเดินระหวางหอง ผูใหขอมูล 7 คนจากทั้งหมด 12 
คน กลาววา สถานที่ของตนไมเปนไปตามที่มาตรฐานฯ 
กําหนด เพราะไมไดแยกสถานที่ออกเปนหองตาง ๆ อยาง
ชัดเจน ปญหาเรื่องสถานที่อื่น ๆ ที่มีการกลาวถึงคือ หอง
ผสมยาเคมีบําบัดไมไดเปนหองสะอาด (clean room) การไม
มี pass box สําหรับสงอุปกรณ ผลิตภัณฑยา หรือขยะออก
จากหองผสมยา และการไมมีมีพัดลมดูดอากาศภายในหอง
ออกสูบรรยากาศและตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน  
             จากการสังเกตระหวางการเก็บขอมูลของผูวิจัยพบ
เพ่ิมเติมวา มีเพียง 2 จาก 12 โรงพยาบาลเทานั้นที่หองผสม
ยาเคมีบําบัดเปนไปตามมาตรฐานฯ คือ เปนหองสะอาด 
(clean room) และควบคุมความดันอากาศภายในหองผสมให
ต่ํากวาภายนอก (negative pressure) ในบางโรงพยาบาล 
หองผสมยาเคมีบําบัดไมไดเปนหองที่อยูดานในสุด และมี
รอยตอทําใหเกิดการเก็บกักฝุนในหองปฏิบัติงาน เมื่อ
สอบถาม ผูใหขอมูลก็มีความกังวลในเรื่องดังกลาว แตกลาว
วา ตนใชตูปลอดเชื้อในการผสมยาเคมีบําบัด จึงมั่นใจท้ังใน
เรื่องความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน ผูปวย และส่ิงแวดลอม 
รวมทั้งความปราศจากเชื้อของผลิตภัณฑ  
 สาเหตุของการที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานฯ 
ในสวนนี้ได มีหลายประการ ดังนี้  
 2.1.1 สถานที่ที่ใชในปจจุบันถูกดัดแปลงมาจาก
อาคารเดิมที่สรางขึ้นเพ่ือวัตถุประสงคอื่น เชน เปนหอง
ประชุม หรือหองผลิตน้ําเกลือ จึงทําใหเกิดขอจํากัดในเรื่อง
พ้ืนที่ ซึ่งไมเพียงพอสําหรับการจัดแบงเปนหองตาง ๆ ตามที่
มาตรฐานฯ กําหนด เชน ไมมีหองเปล่ียนเครื่องแตงกาย
โดยเฉพาะ     
 2.1.2 การขาดงบประมาณเพื่อปรับปรุงโครงสราง
อาคารเดิมใหเปนไปตามมาตรฐานฯ  เปนสาเหตุที่มีการ
กลาวถึงมากที่สุด (4 คนจากผูใหขอมูลท้ังส้ิน 12 คน)   
 “มันมีปญหาเรื่องงบประมาณ คืออาคารที่เรามีมัน
เปนอาคารเกา มันมีโครงสรางเดิมอยูแลว เหมือน มันจะเปน
กระจกที่มีรอยตอแลวจะกักเก็บฝุน ทีนี้ถาจะรื้อโครงสราง
ทั้งหมดก็จะเกี่ยวพันไปกับหองอื่น  ๆ  ดวย  และก็จะใช
งบประมาณเยอะเลยถาจะทําใหสมบูรณแบบ” 
 “การจะทําใหไดตามมาตรฐานฯ จริง ๆ เรื่องหอง 
เราก็ตองวางแผนตั้งแตแรกวา เราตองทําอะไรบาง ตองทําแค
ไหน…. ผูบริหารกับเรามองไมตรงกันในแงของความ

ประหยัดและงบประมาณ คือหองเดิมเปนหองนําเกลือ ถาเรา
รื้อหมดจะทําใหบางสวนใชการไมได ผูบริหารเลยใหลอง
ทบทวนดูใหมวาจะปรับไดยังไง ตอนแรกก็จะทํา clean room 
แตวางบประมาณในการปรับปรุงหองมันสูงเกินไป” 

มาตรฐาน 2.2 สิ่งอํานวยความสะดวก 
 ตามมาตรฐานฯ ส่ิงอํานวยความสะดวก หมายถึง 
อุปกรณในหองเก็บผลิตภัณฑ หองเปล่ียนเครื่องแตงกาย 
และหองผสมยาเคมีบําบัด ไดแก  อุปกรณที่ใชผสมยาเคมี
บําบัด  ตูปลอดเชื้อที่สามารถปองกันอันตรายที่จะเกิดตอ
ผูปฏิบัติงาน และเครื่องปองกันรางกาย เชน เส้ือกาวน หมวก
คลุมผม ผาปดปาก และจมูก เปนตน ส่ิงที่ผูใหขอมูลกลาววา
ทําไมไดตามมาตรฐานฯ คือ การมีตูปลอดเชื้อที่ใหอากาศ
สะอาด Class 100 เปนอยางนอย อาจเปน BSC class II 
type B หรือ Isolator ผูใหขอมูลไมไดกลาวถึงการขาดสิ่ง
อํานวยความสะดวกบางอยางตามมาตรฐานฯ แตผูวิจัย
สังเกตพบวา ส่ิงที่ยังขาดในหองเปล่ียนเครื่องแตงกายไดแก 
ราวแขวนเสื้อ ชั้นวางชุดสะอาดปราศจากเชื้อ อางลางมือ
พรอมกอกน้ํารูปตัว J คว่ํา ซึ่งมีคันโยกที่สามารถใชขอศอก
ดันคันโยกเพื่อเปดปดกอก รวมถึงกระจกเงาบานใหญให
ผูปฏิบัติงานสองดูความเรียบรอยและความถูกตองของการ
แตงกาย     
 สาเหตุหลักที่ทําไมไดตามาตรฐานฯ ซึ่งมีการ
กลาวถึง คือ ผูบริหารขาดความเขาใจเรื่องเคมีบําบัดจึงไม
สนับสนุนงบประมาณในการจัดหาตูเตรียมยาเคมีบําบัดทั้ง
แบบ BSC และ Isolator หรือขาดงบประมาณในการ
ดําเนินงาน จากการสัมภาษณยังพบวา ผูใหขอมูลไมเห็น
ความสําคัญของส่ิงอํานวยความสะดวกบางอยางที่มีใน
มาตรฐานฯ โดยเฉพาะอยางยิ่งส่ิงที่ผูวิจัยสังเกตพบวาขาด
แตผูใหขอมูลไมไดกลาว 

มาตรฐานที่ 3 วิธีผสมยาเคมีบําบัด 
 มาตรฐาน 3.1 ใบสั่งยาเคมีบําบัด 
 จ า ก ก า ร สั ง เ ก ต แ ล ะ ก า ร สั ม ภ า ษณ พ บ ว า 
โรงพยาบาลสวนใหญที่ศึกษาไมมีใบส่ังยาเคมีบําบัดที่แยก
จากใบสั่งยาทั่วไป และไมมีแบบฟอรมใบส่ังยาที่ พิมพ
ลวงหนา (pre-print order form) ตามที่กําหนดในมาตรฐานฯ 
นอกจากนี้ ขอมูลที่จําเปนในการเตรียมยาเคมีบําบัดบนใบสั่ง
ยาก็ยังไมครบถวนตามที่กําหนดในมาตรฐานฯ เชน ขาดอายุ 
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น้ําหนัก สวนสูง และโรคของผูปวย ผลทางหองปฏิบัติการที่
ใชประเมินวาผูปวยอยูในสภาวะที่พรอมตอการรับยาเคมี
บําบัดหรือไม ชื่อยาหรือสารน้ําที่ตองใหแกผูปวยกอนใหยา
เคมีบําบัด เปนตน 
 ผูใหขอมูลกลาววา ความไมสมบูรณในใบส่ังยาเกิด
จากการขาดการประสานความรวมมือระหวางสหวิชาชีพ 
เนื่องจากแผนการรักษามาตรฐานที่ตองปรากฏบนใบสั่งยาที่
พิมพลวงหนานั้นตองผานความเห็นชอบจากแพทยผูใชทุก
คนกอน การประสานไมดียังสงผลถึงการขาดขอมูลที่จําเปน
ของผูปวยบนใบสั่ง บุคลากรที่มีจํานวนจํากัด และการมีภาระ
งานอื่นรวมดวยยังเปนสาเหตุของปญหาในมาตรฐานขอนี้
ดวย     
 “ถามวาทําอะไรไดมากแคไหน มันยังทําไดไมมาก
เพราะวา ถึงแมเราเปนคนที่รับผิดชอบงานนี้โดยตรงก็ตาม 
แตวาก็มีงานอื่นตองรับผิดชอบดวย เชน งาน DIS แลวก็ตอง
จายยา รวมทั้งจายยาวัณโรคดวย รับผิดชอบ 3 งาน...คลินิก
เบาหวาน  ความดั น  ก็ ต อ งออกไปช วยจ า ยยาด วย 
เพราะฉะนั้นเวลาในการบริหารจัดการตรงนี้ก็จะนอยมาก ๆ 
เลย  เราก็เลยทําไดแคบางอยางที่คิดวาควรจะทํากอน 
จําเปนตองทาํกอน”  

 มาตรฐาน 3.2 ฉลากยาเคมีบําบัด 
 ปญหาท่ีพบในมาตรฐาน 3.2 นี้ คือ ฉลากยาเคมี
บําบัดมีขอมูลไมครบตามที่มาตรฐานฯ กําหนด เชน ไมได
แสดงสวนประกอบทุกตัวของยาเคมีบําบัดที่ผสมขึ้น หรือไมมี
การระบุเวลาหมดอายุ และการเก็บรักษายา ผูวิจัยสังเกต
พบวา ฉลากยาที่ใชในโรงพยาบาลมักเปนแบบกึ่งสําเร็จ คือ 
เจาหนาที่ตองเติมขอความเองในฉลาก ผูใหขอมูลตางก็ทราบ
วา การกรอกใบสั่งและการคํานวณขนาดยาโดยใชโปแกรม
คอมพิวเตอรสามารถลดความผิดพลาดจากการคํานวณและ
ชวยใหฉลากยามีขอมูลครบถวนตามที่มาตรฐานฯ กําหนด 
แตจากการสังเกตพบวาในบางโรงพยาบาลยังไมมีการนํา
ระบบคอมพิวเตอรมาใช ผูใหขอมูลกลาววา การใชระบบ
คอมพิวเตอรนั้น ตองใชระยะเวลานานในการลงขอมูลพ้ืนฐาน 
ในขณะที่บุคลากรยังมีภาระซึ่งหนาเรื่องการเตรียมยาและ
บุคลากรมีจํานวนจํากัดจึงไมสามารถพัฒนาระบบดังกลาวได  
 

มาตรฐาน 3.3 การบํารุงรักษาตูปลอดเชื้อ 
 การจัดหาอุปกรณเฉพาะ เชน ตูเตรียมยาเคมีบําบัด 

นอกจากตองใชงบประมาณคอนขางสูงแลว ยังมีปญหาเรื่อง
ของการดูแลรักษาและการบริการหลังการขาย โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใตที่มีสถานการณความไมสงบ ทํา
ใหไมสามารถประเมินความถูกตอง (validate) ของตูปลอด
เชื้อทุก 12 เดือน อยางไรก็ตาม ผูปฏิบัติงานพยายามปองกัน
ส่ิงที่กอใหเกิดปญหาตอตูปลอดเชื้อ เชน ถาไฟกระชากบอย 
ๆ จะใชเครื่องสํารองไฟ    
 “กอนสงมอบตู  เคาจะใหเราไปอบรมกอน..... แต
เคาจะไมกลาลงมาในพื้นที่ เราตองขึ้นไปที่ศูนยของเคา ก็ไมรู
วา ถามีปญหาหรือวาเสียจะทํายังไง การบํารุงรักษาตอนนี้ก็
อาจมีปญหา  เพราะเคาปฏิเสธการลงมาที่โรงพยาบาล
เน่ืองจากกลัวอันตราย”   
 งบประมาณที่จํากัดก็เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน
ตามมาตรฐานฯ  ผูใหขอมูลกลาววา โดยทั่วไป ควรทํา
สัญญาใหบริษัทมาบํารุงรักษาตูปลอดเชื้อใหสม่ําเสมอ ปละ 1 
ครั้ง และสงใบรายงานผลใหทราบทันทีตามมาตรฐานฯ แต
บริการดังกลาวมีคาใชจายสูง ผูปฏิบัติงานจึงตองตรวจสอบตู
เอง ซึ่งก็ทําไดเฉพาะบางการทดสอบเทานั้น 

         มาตรฐาน 3.4 เทคนิคปลอดเชื้อและการผสม
ยาเคมีบําบัด  
           ส่ิงที่ไมเปนไปตามาตรฐานขอนี้ คือ การสวมเครื่อง
ปองกันรางกายไมครบ หรือไมเปนไปตามมาตรฐานฯ  เชน 
ไมไดแตงกายดวยชุดสะอาดปราศจากเชื้อ ไมไดใชผาปด
ปากและจมูกชนิด N95 หรือไมไดเปล่ียนถุงมือชั้นนอกทุก 1 
ชั่ วโมง  เ ส้ือกาวนไม ใชแบบที่ ใชแลวทิ้ งหรือเปนผาที่
ปลดปลอยเสนใย สาเหตุของการไมสามารถทําตามมาตรฐาน
ฯ ไดมีดังนี้ 
 3.1.1 การขาดงบประมาณในการดําเนินงาน 

วัสดุส้ินเปลืองที่ใชประกอบในเทคนิคปลอดเชื้อและ
การผสมยาเคมีบําบัด เชน เส้ือกาวนที่ใชแลวทิ้ง หรือไม
ปลดปลอยเสนใย ถุงหุมรองเทา และถุงมือ มักมีราคาแพง 
ผูใหขอมูลบางสวน โดยเฉพาะยิ่งผูที่ทํางานในโรงพยาบาล
ขนาดเล็กซึ่งมีจํานวนผูปวยมะเร็งนอย มองวาการปฏิบัติตาม
มาตรฐานฯ ไมคุมกับการลงทุนท่ีสูง เหมือนในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ ทําใหไมสามารถปฏิบัติตามที่มาตรฐานฯ กําหนด
ไดเต็มที่     
 “พวกวัสดุส้ินเปลืองตางๆ ราคาคอนขางสูง แตวาถา
เทียบตนทุนที่ ใช ในการเตรียมกับคาตอบแทนที่ ใหมา 
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อยางเชนของกรมบัญชีกลาง เคาใหแคครั้งละ 160 บาท ใน
การเตรียม ซึ่งถาเอา 160 บาท มาบริหารจัดการในการ
เตรียม เชน เร่ืองของชุด อุปกรณตาง ๆ ก็ไมพออยูแลว” 

 3.1.2  ความมั่นใจในตูเตรียมยาแบบ Isolator 
             ผูใหขอมูลบางสวนเห็นวา มาตรฐานฯ ในสวนนี้
เขียนมาสําหรับตูเตรียมยาแบบ BSC แตตนเองใชตูแบบ 
Isolator ทําใหความเสี่ยงตอการสัมผัสยานอยลง จึงคิดวาไม
จําเปนตองสวมเครื่องปองกันครบตามที่มาตรฐานฯ กําหนด 
เชน คิดวาไมตองสวมเสื้อกาวนแบบใชแลวท้ิง หรือไมสวม
เส้ือกาวนขณะเตรียมยา  
  “เรื่องสุขภาพก็หวงนอยลง เพราะวาเราได Isolator 
ใหมมา ความเสี่ยงก็นาจะนอยลง พอเราใช Isolator ก็อาจจะ
ไมตองใชเส้ือแลว ถาใชก็แคแบบธรรมดา ไมไดใชแบบใชแลว
ทิ้งเหมือนเมื่อกอน” 
 “การใสเส้ือก็เพ่ือปองกันไมใหเราสัมผัสกับยา ไมให
ยาเนี่ยโดนตัวเรา แลวก็ปองกันความสกปรกของตัวเราเขาไป
ปนเปอนกับยา แตถาของเราเนี่ยก็ไมไดสัมผัสกับยาขางใน
เลย สัมผัสผานถุงมือตลอด แลวเราใช Isolator ความดันในตู
มันก็เปนลบ ถามันจะออกมาสัมผัสกับเราไดมันยากมาก 
เพราะฉะนั้นเราจะใสเส้ือกาวนไปทําไม" 
 
 3.1.3 ความเชื่อวาตนเองสัมผัสยานอย 

ผูใหขอมูลบางสวนไมปฏิบัติตามมาตรฐานฯ สวนนี้ 
เพราะเชื่อวาตนเองมีการสัมผัสยานอย เนื่องจากมีผูปวยนอย 
หรือมีรายการยาเคมีบําบัดที่ตองเตรียมนอย ทําใหผลกระทบ
เชิงลบนาจะมีไมมาก    
 “บางอยางที่ไมไดทําตามมาตรฐานฯ  ก็เพราะวา
ผูปวยนอย ก็แคเอาแคพอทํางานได อยางของเราก็มี (ผูปวย) 
แคประมาณ 10 กวาราย มันก็ไมนาจะตองถึงขนาดนั้น” 

           3.1.4  การขาดความตระหนักในผลกระทบเชิงลบ 
 ผูใหขอมูลบางสวนกลาววา มาตรฐานฯ สวนนี้ (การ
สวมเครื่องปองกันตามที่กําหนด) เปนขอกําหนดทางทฤษฎี 
การทําผิดจากมาตรฐานฯ ไมนาจะกอใหเกิดปญหาหรือ
ผลกระทบเชิงลบ เชน    
  “พอเอามาตรฐานฯ มานั่งดู อยางที่บอก บางขอคือ
เปนทฤษฎี บางอยางถาทําไมไดก็ไมทํา อยางสําหรับชุดเราก็
ใสธรรมดา แตไมไดมองวาเปนปญหา เพราะวาชุดก็ไมได

เปนชุดแบบกางเกง คือตกมาตรฐานฯ ตั้งแตแรกแลว การใส
รองเทาบูทก็ไมไดชวยอะไร เส้ือที่ใชเปนกาวนยาวเหมือน
กาวนผาตัดแขนจั๊ม  ใชรองเทายางธรรมดาใหเปล่ียน”
 ผลกระทบจากการสัมผัสยาเคมีบําบัด มีตั้งแต
อาการขางเคียงที่พบทันทีเมื่อสัมผัสยา หรืออาจตองใชระยะ
เวลานาน และไมสามารถบอกไดชัดเจนวา ผลดังกลาวเกิด
จากยาเคมีบําบัด สงผลใหเภสัชกรขาดความตระหนักในผลที่
อาจเกิดขึ้นเชนกัน     
  “ก็คิดวาระบบก็ยังพอใชไดอยู ยังไมถึงกับตองทํา
ตามมาตรฐานฯ สมบูรณทั้งหมด ก็คือ ณ ตอนนี้ของเรายังไม
เกิดผลกระทบ แลวจากประสบการณของคนที่เตรียมมานาน 
ๆ ที่ถามมาก็ยังไมเห็นผลกระทบที่ชัดเจน”  
  “จริง ๆ ไมมีอะไรตอบไดไง วาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนผล
แบบ 1 ตอ 1 หรือเปนความสัมพันธที่ชัดเจน บางอยางก็เปน
ทางออมที่ไมปรากฏผลทันทีมันก็จะบอกยาก อยางเชนที่เรา
ตรวจสุขภาพประจําปเนี่ย ถาเกิดวาเรามีคนคนนึงตรวจออก
มาแลวตับผิดปกติเนี่ย ถามวาเกี่ยวกับเคมีบําบัดโดยตรงมั้ย 
ก็บอกไมได มันอาจมีเร่ืองของพฤติกรรม เรื่องของความเสี่ยง
สวนบุคคลหรืออะไร ถาถามวาคนคนนึงที่ผลตรวจออกมาไม
ดีเนี่ย เปนเพราะวาเคาทําเคมีบําบัดไมตรงตามมาตรฐานฯ 
รึปลาว ผลกระทบก็ไมชัด มันก็ทาํใหเราละเลย” 

มาตรฐาน 3.5 การตรวจสอบคุณภาพยาเคมีบําบัด 
 สวนของมาตรฐานในขอนี้ที่ผูใหขอมูลกลาววาไมได
ทําตาม คือ ไมมีการตรวจสอบยาเคมีบําบัดที่ผสมเสร็จแลว
โดยเภสัชกร ทั้งนี้เน่ืองจากนโยบายผูบริหาร จํานวนบุคลากร
ที่มีจํานวนจํากัด และภาระงานอื่น ๆ ที่มีรวมดวย   
 มาตรฐานที่ 3 ทั้งหมดที่กลาวมาเปนสวนที่วาดวย
วิธีผสมยาเคมีบําบัด หรืออาจกลาวไดวาเปนสวนที่วาดวย
ระบบของงานบริการเตรียมยาเคมีบําบัด ดังนั้น การปฏิบัติ
ตามมาตรฐานขอนี้ไดมากสะทอนถึงความสมบูรณของระบบ
ที่วางไว โดยรวมแลว ปจจัยที่ผูใหขอมูลกลาวซ้ํา ๆ วามีผล
ตอความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรฐานนี้ คือ นโยบาย
ของผูบริหารและกําลังคน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 3.5.1 นโยบาย    
     ก  นโยบายเรงดวนใหเปดบริการ ผสมยาเคมี
บําบัด      ผูใหขอมูล 9 คนจากทั้งหมด 12 คนไดเลาถึง
ปญหาจากนโยบายของผูบริหารที่ใหจัดตั้งหนวยบริการผสม
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ยาเคมีบําบัดอยางเรงดวน เพราะเปนกิจกรรมหนึ่งที่ทําให
โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) กลุมงานเภสัชกรรมจึง
ตองเปดใหบริการแมวาระบบการปฏิบัติงานยังไมเปนไป
ตามที่มาตรฐานฯ กําหนดทั้งหมด แตหนวยงานก็พยายามทํา
ใหไดตามมาตรฐานฯ ในประเด็นหลักที่ทางโรงพยาบาลคิดวา 
พรพ. จะตรวจประเมิน สวนประเด็นที่ยังไมไดมาตรฐานฯ ก็
จะคอย ๆ ทยอยปรับปรุงในภายหลัง   
 “ยอมรับเลยวา  ตอนแรกที่ทําเพราะเปนเรื่อง
เรงดวน สวนมาตรฐานฯ ก็ไมคอยสนใจ ใหมีไดกอนตาม
เกณฑต่ําสุดที่ยอมรับได เตรียมโดยที่ยังไมพรอม คือมันตอง
เปดงานแลวไง ก็ตองทําไปกอนคอย ๆ ทําไปทีละเรื่อง” 
  “ยอมรับตรง ๆ วาตอนที่เปดงานนี้เพ่ือรองรับ HA 
(hospital accreditation) เคาดูแควาเรามีหอง มีตู แลวก็มี
ระบบ เคาไมไดยึดที่เราเขียนออกมาเปนเลมเนี่ยมาใช เคาแค
วาถามันมีระบบรองรับในการเตรียมที่เปนไปตามมาตรฐานฯ 
หรือใกลเคียงกับมาตรฐานฯ  หรือวามีความมั่นใจในเรื่องของ
ตู เราเห็นเคาก็ใหผาน แคเห็นวาเรามีตู Isolator มีเภสัช
เตรียมยา มีระบบในการตรวจสอบ การกําจัดขยะก็จบ เคา
ไมไดมานั่งเขมงวดแบบวา เปนไปตามนี้รึปลาว ตองเปล่ียน
เส้ือ ตองใสหนากาก มันก็ไมไดจําเปน”  

 ข.  นโยบายที่เนนงานดานอ่ืน 
ผูใหขอมูล 3 จาก 12 คนกลาววา โรงพยาบาล

ของตนมีนโยบายที่สงผลใหการพัฒนาระบบงานเคมีบําบัด
ชะลอลง เชน นโยบายเรงดวนเรื่องวัณโรค การเนนงาน
บริการอื่น ๆ ที่ไมใชยาเคมีบําบัด  
 “ถามวาทําไมถึงมีคนทําแคคนเดียว  คนไมพอ 
เพราะวา มันอยูที่ผูบริหาร คือ หัวหนางานเคาก็ไมไดสนใจที่
จะสงคนมา.. คือ..เนนงานดานบริการผูปวยนอกมากกวา 
ตองการใหผูรับบริการไดรับยาเร็วอยางนั้นมากกวา ประเภท
เร่ืองการเตรียมยาเปนประเภทติดทองหลังพระ เคาไมคอย
เห็นอยูแลว ที่จริงนาจะมีซัก 2-3 คน จะไดทําระบบตาง ๆ ให
เหมือนมาตรฐานฯ   เชน  การตรวจสอบใบส่ังยา  การ
ตรวจสอบยาเตรียม” 

3.5.2. กําลังคน    
 “ที่นี่เภสัชตองทําเองหมดทุกอยาง จะมีเวลาที่ไหน
ไปพัฒนาระบบ”  คํากลาวในลักษณะเชนนี้เปนส่ิงที่ผูให
ขอมูล 9 คนจาก 12 คนกลาวถึง จากมาตรฐานขอ 1 

(บุคลากร) ขอ 3.2(7) (ฉลากยาเคมีบําบัด) และ 3.5 (การ
ตรวจสอบคุณภาพยา) ที่ระบุวา ตองมีบุคลากรผูตรวจสอบ
ใบส่ังยาและยาเคมีบําบัด และบุคลากรผูปฏิบัติงานผสมยา
เคมีบําบัด และที่วาตองมีการลงลายมือชื่อของผูปฏิบัติงาน
ผสมและผูตรวจสอบยาเคมีบําบัด ผูใหขอมูลจึงเขาใจวา 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้ง 2 สวนควรแยกเปนอิสระจากกัน
เพ่ือใหมีการตรวจสอบซึ่งกันและกัน ในทางปฏิบัติพบวา 
ผูปฏิบัติงานมักเปนคนเดียวกัน ทําใหขาดการตรวจสอบซ้ํา
ทั้งในเรื่องใบส่ังยา การเตรียมยา และคุณภาพยาที่เตรียม
เสร็จแลว จึงไมเปนไปตามมาตรฐานฯ และอาจเกิดความ
ผิดพลาดได      
 “เราเตรียมยาคนเดียว ไมมีใครมาตรวจสอบอะไร
เราเลย บุคลากรเราขาด คือ เคามาตรวจสอบหลังจากเรา
เตรียมเสร็จแลว มาดูวาถูกตองมั้ย ถายาอยูใน syringe ก็ดู
ปริมาตร ดูตะกอนได แตถาเปนยาที่ผสมอยูในถุงน้ําเกลือก็
ไมมีทางรูเลยวา เราทําถูกหรือผิด ใชมั้ย เพราะวาไมมีใครมา
ตรวจสอบเราในระหวางการปฏิบัติงานเลย ถาไดคนเพิ่มก็จะ
ดี ควรจะเปนอยางนั้น คือ ตอนน้ีเราเริ่มตั้งแตการเตรียม
ฉลากยา ไมมีใครมาชวย มันทําใหงานบางสวนที่มาตรฐานฯ 
กําหนดไวเนี่ยทําไมไดเลย เชน การตรวจสอบซ้ําโดยเภสัช
อีกคนนึง”    
 ผูใหขอมูลบางสวนกลาววา ถาตองปฏิบัติตาม
มาตรฐานฯ นี้ควรมีเภสัชกรอยางนอย 5 คน ในโรงพยาบาล
ศูนยขนาด 500 เตียง ผูใหขอมูลบางสวนยังกลาววา ควรมี
เภสัชกรอยางนอย 2 คนในการปฏิบัติงาน เพ่ือใหสามารถ
หมุนเวียนกันได ทําใหมีชวงระยะเวลาที่ปลอดจากการสัมผัส
ยาเคมีบําบัด ทั้งนี้ เ พ่ือความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ วันหยุดก็เปนอีกปญหาหนึ่งที่ผูใหขอมูลกลาวถึง 
การไมเปดใหบริการในวันหยุดราชการ ทําใหตองมีการ
เตรียมยาเผื่อสําหรับวันหยุด หรือตองประสานกับแพทยให
วางแผนการรักษาใหม กรณีที่มีการเปดใหบริการในวันหยุด 
มักฝกบุคลากรจากสวนอื่นชวยในการปฏิบัติงาน  
 การมีบุคลากรจํานวนจํากัดนั้นเกิดจากสาเหตุ 3 
ประการคือ 1) ความกลัวตออันตรายจากการสัมผัสยาเคมี
บําบัด 2) การมีขอจํากัดที่เปนขอหามของการปฏิบัติงาน 
และ 3) การมีภาระงานอื่นรวมดวย ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 
ก  ความกลัวตออันตรายจากการสัมผัสยาเคมีบําบัด 
 เภสัชกรบางคนเชื่อวา งานยาเคมีบําบัดมีความ
เส่ียงสูงตอการสัมผัสกับยาและอาจเกิดอันตรายตอสุขภาพ
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แมวาจะปฏิบัติตามหลักการที่ถูกตองแลวก็ตาม จึงทัศนคติที่
ไมดีตองานนี้และไมอยากทํางานนี้ หนวยงานตองมอบหมาย
งานนี้แกเภสัชกรที่เขาทํางานใหม หรือตองมีมาตรการบังคับ
ใหตองปฏิบัติงานนี้    
 “สวนใหญ พอบอกวาเปนเคมีบําบัดเคาก็กลัวแลว 
คนที่สมัครใจมาทําก็ไมคอยมี ขนาดเภสัชที่ยายมาจากศูนย
มะเร็งก็ยังไมอยากทําตรงนี้เลย”   
  “เภสัชเองก็ยังคิดเปนลบอยู ยังไมอยากทํา คนที่
ตองทําก็ตองบังคับ คือเปนนองที่มาใหม พ่ี ๆ เหมือนจะ
ลอยตัว คนไหนที่เพ่ิงเขามาก็จะโดน อันนี้คือ เภสัชเราเองก็
ยังไมเขาใจในเรื่องของเคมีบําบัด ยังกลัว”  
  “ความขาดแคลนไมเฉพาะในหนวยเคมีบําบัด 
สาขาอื่นก็มีขาดแคลนเหมือนกัน คงตองเกล่ียไปทุกหนวย ที
นี้ ในแงของการเกลี่ยเนี่ย  งานเคมีบําบัดก็จะเปนงานที่
เสียเปรียบที่สุด เพราะเปนงานที่ไมมีใครอยากทํา ไมมีใคร
อยากมา เพราะคิดวามีความเสี่ยงอยูในตัว โดยเฉพาะถาเรา
ใชระบบสมัครใจ ก็อาจจะเปนไปไมไดเลย ก็อาจจะตองใช
วิธีการบังคับ ซึ่งก็ไมใชวิธีที่ถูกตองเทาไหร” 

ข.  การมีขอจํากัดท่ีเปนขอหามในการปฏิบัติงาน 
บุคคลากรบางสวนไมสามารถปฏิบัติงานเตรียมยา

เคมีบําบัดได เชน ผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง หรือ
ตั้งครรภ รวมท้ังผูที่วางแผนจะมีบุตร ปจจัยนี้ทําใหลด
กําลังคนที่มีในงานนี้    
 “มีเภสัช 3 คนหมุนกันเปนอาทิตย เภสัชท่ีเตรียมอยู
จริง ๆ ก็จะมีคนฝายผลิต 2 คน อีกคนเปนฝายวิชาการ ไมได
มีเภสัชคนอื่น ๆ มาชวย เภสัชคนอ่ืน ๆ เคาก็จะมีตั้งใจจะ
ตั้งครรภ จะมีครอบครัว เคาก็จะลําบาก เลยยังไมอยากทํา
ตรงจุดนี้ มันก็เปนความเสี่ยงของเคา”  
 “เภสัชตรงนี้เรามี 2 คน แตพ่ีอีกคนเคามีปญหา เคา
ตรวจแลวเคาเจอกอน ก็เลยใหทํานอยหนอย” 

ค. การมีภาระงานอื่นรวมดวย 
        ผูปฏิบัติงานมักไมไดเปนผูรับผิดชอบการผสมยาเคมี 
บําบัดเพียงอยางเดียว คือ มีภาระงานอื่นรวมดวย เชน การ
เตรียมยาทั่วไป และการเตรียมยาปราศจากเชื้อ (สาร อาหาร
ที่ใหทางหลอดเลือดดํา และยาหยอดตา)  งานบริการอื่น ๆ 
เชน การจายยา สงผลใหผูปฏิบัติงานไมสามารถทุมเทเวลา
กับงานยาเคมีบําบัดไดอยางเต็มที่ การพัฒนาระบบใหเปนไป

ตามมาตรฐานฯ จึงเกิดไดชา บางครั้งยังอาจทําใหเกิดการ
ละเลยขั้นตอนปฏิบัติบางประการที่มาตรฐานฯ ไดกําหนดไว 

มาตรฐานที่ 4 การกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด และ
การจัดการเมื่อยาหกหรือตกแตก 

ผูใหขอมูลกลาววา ประเด็นที่ปฏิบัติไมไดตาม
มาตรฐานฯ ในสวนนี้คือ  ไมมีการทบทวนความรูเรื่องการ
จัดการเมื่อยาหกหรือตกแตก และไมมีการฝกซอมการใช 
spill kit เปนประจําอยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือไมไดดูแลวัสดุ
อุปกรณใน spill kit ใหอยูในสภาพพรอมใชอยูเสมอ ในความ
เปนจริง  การอบรมมักทําเพียงครั้ งแรกเมื่อมีการเปด
ใหบริการ หรือมีการทบทวนเมื่อตองรับการเยี่ยมสํารวจจาก
องคกรรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ปญหานี้เกิดจากการที่
บุคลากรมีจํานวนและมีภาระงานอื่น รวมท้ังการขาดความ
ตระหนักในผลกระทบเชิงลบของการสัมผัสยาเคมีบําบัดของ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
 
มาตรฐานที่ 5   การจายยาเคมีบาํบัด 

ผู ให ข อมู ลทุกรายกล าวว า  สามารถทํ าตาม
มาตรฐานฯ ในขอนี้ได งานเภสัชกรรมโรงพยาบาลมีรากฐาน
มาจากงานจายยา ดังนั้น การปรับระบบการจายยาเดิมให
รองรับยาเคมีบําบัดจึงทําไดไมยาก ไมวาจะเปนการจัดใหยา
เคมีบําบัดที่เปนยาเม็ดหรือแคปซูลตองบรรจุในแผงและมี
ความแรงที่พอดีกับขนาดยาที่ตองการใหแกผูปวย ยาน้ําตอง
บรรจุในขวดพรอมใชชนิดรับประทานเพียงหนึ่งครั้ง ยาเคมี
บําบัดที่ผสมเสร็จแลวใหนําสงไปยังหอผูปวยทันที และตอง
อยูในรูปแบบพรอมใชสําหรับการใชเพียง 1 ครั้ง หามสงดวย
ระบบกระสวย และรถดวน ฯลฯ 
 
ความเห็นของผูใหขอมูลตอตัวมาตรฐานฯ  
 ผูใหขอมูลไดบอกถึงปญหา 2 ประการที่เกี่ยวของ
กับตัวมาตรฐานฯ ดังนี้ 1) มาตรฐานบางประเด็นไมได
เหมาะสมกับทุกสถานการณ พบวามีการกลาวถึงมากที่สุด
คือ 8 คน จากผูใหขอมูลทั้งส้ิน 12 คน และ 2) มาตรฐานบาง
ประเด็นขาดรายละเอียดที่ชัดเจน พบมีการกลาวถึง 5 คน  
 1  มาตรฐานบางประเด็นไมไดเหมาะสมกับทุก
สถานการณ 
 ผูใหขอมูลสวนใหญกลาววา มาตรฐานฯ ที่มีเปน
มาตรฐานที่ ดี  แตบางประเด็นไม ได เหมาะสมกับทุก
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สถานการณ และเสนอวาควรปรับมาตรฐานฯ ในประเด็น
ตอไปน้ี วิธีการตาง ๆ รวมทั้งการแตงกายที่เหมาะสมเพื่อ
ปองกันการสัมผัสยาตองขึ้นกับตูเตรียมยาที่ใช และมาตรฐาน
ที่ตองใชเงินลงทุนมากควรมีขอกําหนดที่แตกตางกันตาม
ขนาดของโรงพยาบาล 
 “ตองถามวา มาตรฐานฯ นี้เขียนมาเพื่อ BSC หรือ
วา Isolator ถาเขียนสําหรับ BSC มาตรฐานฯ นี้ถือวาถูกตอง
สมควร เพราะวาการใสเครื่องปองกันรางกาย เชน …. การใส
เส้ือก็เพ่ือปองกันไมเราสัมผัสกับยา……. แตถาของเราเนี่ยก็
ไมไดสัมผัสกับยาขางในเลย สัมผัสผานถุงมือตลอด แลวเรา
ใช Isolator ความดันในตูมันก็เปนลบ ถายามันจะออกมา
สัมผัสกับเราได มันยากมาก เพราะฉะนั้นเราจะใสเส้ือกาวน
ไปทําไม........มาตรฐานฯ นี้มันเขียนมาสําหรับตูแบบ BSC 
มันไมไดปรับใหเหมาะสมกับตูแบบ Isolator” 
 “ดูแลวนะวามาตรฐานฯ เปนยังไง…. แตพอทําจริง 
เราก็ตองปรับใหเหมาะสําหรับโรงพยาบาลที่ไมใหญอยางเรา 
ตองดูบริบทโรงพยาบาลดวย แลวเราก็ไมใชโรงพยาบาลที่มี
ผูปวยเยอะ…..ใหมาลงทุนหลายลานกับหองกับตู ก็คงยาก 
คงทําเทาที่ทําไดแลวเห็นวา ระบบที่ทําอยูมันยังทําใหเรา
ปลอดภัย ไมเกิดอันตรายกับเรา” 
 2   มาตรฐานบางประเด็นขาดรายละเอียดที่ชัดเจน  
 ผูใหขอมูลกลาววา มาตรฐานในบางประเด็นขาด
รายละเอียดที่ชัดเจน ทําใหการปฏิบัติตามนั้นทําไดยากและ
ไมครบถวน อีกทั้งยังไมมีการระบุเหตุผลในการกําหนด
มาตรฐานฯ  ผูปฏิบัติงานจึงไมเห็นความสําคัญของมาตรฐาน
บางขอ การปรับปรุงมาตรฐานฯ ใหชัดเจนควรทําดังนี้ 
กําหนดใหชัดวามาตรฐานใดที่เปนขอบังคับหลักจําเปนตอง
ปฏิบัติตาม และขอใดเปนมาตรฐานรอง ควรเพิ่มรายละเอียด
หรือคําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจรางกายและผลการตรวจที่
แสดงถึงความผิดปกติ และวิธีการประเมินความรูความ
ชํานาญในการปฏิบัติงาน 
  “อยางเรื่องตรวจสุขภาพ ก็ตรวจตามที่มาตรฐานฯ 
กําหนด แตนาจะบอกวาตรวจอะไรบาง เรื่องตรวจสุขภาพ 
ตรวจอะไร เอาท่ีเฉพาะไปเลย ชี้ชัดไปเลยวามีความแตกตาง
จาก baseline แคไหนที่ตองระวัง” 
 

การอภิปรายผล 
ปญหาและอุปสรรคของเภสัชกรในการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการบริการผสมและจายยาเคมีบําบัด จําแนกได

เปน 4 ประเด็นใหญ คือ บุคลากรและการประสานงาน 
งบประมาณ นโยบายของผูบริหาร และปจจัยภายนอกองคกร 
(ตัวมาตรฐานการปฏิบัติงานเอง สถานการณความไมสงบใน
พ้ืนที่ และการจัดหลักสูตรอบรมขององคกรภายนอก) 

1.  บุคลากรและการประสานงาน                               
1.1 บุคลากรไมใหความสําคัญกับมาตรฐานบางสวน                        

เภสัชกรไมใหความสําคัญและไมปฏิบัติตามมาตรฐาน
ฯ บางสวนที่เกี่ยวกับวิธีการผสมยาเคมีบําบัดและการหา
เครื่องปองกันการสัมผัสยา เพราะ ก) มีความมั่นใจวา ตู
เตรียมยาแบบ isolator สามารถปองกันการสัมผัสยาหรือเชื่อ
วาผูปวยของตนมีจํานวนนอย ทําใหตนเองสัมผัสกับยานอย 
และ ข) บุคลากรขาดความตระหนักในผลกระทบเชิงลบที่ไม
ชัดเจนและเห็นชา ผลการวิจัยสอดคลองกับการสํารวจการ
บริหารจัดการยาเคมีบําบัดในบุคลากรที่ไมใชเภสัชกรของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของไทยพบวา  บุคลากร
ไมคอยเห็นความสําคัญของการใชอุปกรณและเครื่องมือ
สําหรับปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น (13) นอกจากนี้ การ
สํารวจในพยาบาลชาวญี่ปุนที่ทํางานเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดก็
พบวา รอยละ 40 ไมตระหนักถึงผลรายจากการสัมผัสกับ
ยากลุมนี้ (14) แมวาจะมีหลักฐานงานวิจัยบงชี้ถึงผลเสียก็
ตาม (2-8)  

1.2 กําลังคนไมเพียงพอ   
 จํานวนบุคลากรที่จํากัดสงผลใหไมสามารถ
ปฏิบัติตามมาตรฐานฯ ไดในเกือบทุกประเด็น โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการพัฒนาระบบงานในมาตรฐานเรื่องวิธีการผสมยา
เคมีบําบัด จํานวนบุคลากรที่นอยเกิดจาดความกลัวของเภสัช
กรตอความเสี่ยงจากการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด การที่
บุคลากรมีขอหามในการปฏิบัติงานนี้ (เชน มีภาวะเส่ียงตอ
การเกิดโรคมะเร็ง ตั้งครรภ รวมท้ังวางแผนที่จะมีบุตร) และ
การมีภาระงานอื่นรวมดวย เชน การเตรียมยาทั่วไปและยา
ปราศจากเชื้อ การบริการจายยา ฯลฯ การศึกษาในอดีต
พบวา ทัศนคติของผูปฏิบัติงานซึ่งรวมถึงความกลัวตอ
อันตรายเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความพรอมในการใหบริการ
เตรียมยาเคมีบําบัดของกลุมงานเภสัชกรรม (16) จะเห็นวา 
ทัศนคติดังกลาวมีผลตอการตัดสินใจในระดับบุคคล (การ
ทํางานเคมีบําบัด) และระดับองคกร (การเปดบริการเคมี
บําบัด) งานวิจัยในอดีตยังแสดงใหเห็นวา หัวหนากลุมงาน
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เภสัชกรรมเชื่อวา หนวยงานของตนมีบุคลากรไมพอสําหรับ
งานยาเคมีบําบัด โดยใหคะแนนความเพียงพอของบุคคลากร
ที่ 1.53 จากคะแนน 0-4 (16)   
 กําลังคนที่ไมพอกระทบตอการตรวจสอบความ
ถูกตองของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานฯ  งานวิจัยในอดีต
พบวา การคัดลอกคําสั่งการใชยา การบริหารยา และการจาย
ยาพบความคลาดเคลื่อนรอยละ 20.00, 6.67 และ 3.13 
ตามลําดับ (10) ผลอันนี้ชี้ใหเห็นวา ขั้นตอนตรวจสอบความ
ถูกตองตามมาตรฐานฯ มีความสําคัญมาก 

1.3 การประสานงานระหวางฝายตาง ๆ   
 การประสานงานที่ดีระหวางสหวิชาชีพเปนส่ิงที่เอื้อ
ใหสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานฯ ในสวนของความครบถวน
ในใบส่ังยาเคมีบําบัด ขอมูลที่ครบถวนบนใบส่ังจะทําใหเภสัช
กรสามารถตรวจพบความคลาดเคลื่อนที่เกี่ยวกับการสั่งใชยา 
ซึ่งงานวิจัยในอดีตบงชี้วามีสูงถึงรอยละ 7.09-8.23 ของการ
ส่ังใชยา (9-10) ปญหาเรื่องการประสานงานที่ไมดีนี้นาจะแก
ไดไมยากหากมีการดําเนินการอยางจริงจัง เพราะ เปนงานที่
ทุกฝายในโรงพยาบาลสนับสนุน ผลการสํารวจจากหัวหนา
กลุมงานเภสัชกรรม พบวา งานยาเคมีบําบัดโดยเภสัชกรเปน
ที่ตองการของแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของกับยากลุมนี้
อยางมาก (ไดคะแนน 12.68 และ 13.70 ตามลําดับจาก
คะแนนเต็ม 15)  

2. งบประมาณ     
 การขาดงบประมาณในการล งทุ นและกา ร
ดําเนินงานมีผลอยางมากทั้งทางตรงและทางออมตอการ
ปฏิ บัติตามมาตรฐานฯ  ในแทบทุกประเด็น  การขาด
งบประมาณในการลงทุนมีผลตอการเตรียมสถานที่ หอง
สําหรับผสมยาเคมีบําบัด และตูปลอดเชื้อ โรงพยาบาลสวน
ใหญตองดัดแปลงอาคารเดิมที่มีทําใหสถานที่ไมเปนไปตาม
มาตรฐานฯ  ในบางแหง  เภสัชกรตองปฏิ บัติ งานเปน
ระยะเวลาหนึ่งกอนที่จะไดงบประมาณจัดเพ่ือเตรียมสถานที่
ใหเหมาะสมหรือจัดซื้อตูปลอดเชื้อ  การลงทุนดังกลาวขึ้นอยู
กับขนาดของโรงพยาบาล และจํานวนผูปวยที่มารับบริการ 
ตลอดจนความเขาใจและนโยบายของผูบริหาร  
 สวนการขาดงบประมาณดําเนินงานทําใหไม
สามารถสงบุคลากรทุกคนไปอบรมในหลักสูตรที่กําหนด ไม
สามารถจัดหาวัสดุส้ินเปลืองที่มาตรฐานฯ ระบุ เชน เส้ือ

กาวนแบบปราศจากเชื้อและปราศจากเสนใย ตลอดจนไม
สามารถบํารุงรักษาตูปลอดเชื้อโดยใชบริการจากบริษัทได
อยางเต็มที่ ผูใหขอมูลกลาววา การบริการนี้ยังมีปญหาเรื่อง
คามคุมทุน เพราะ วัสดุส้ินเปลืองตาง ๆ ที่มีราคาคอนสูงเมื่อ
เทียบกับคาบริการที่เรียกเก็บไดตามระเบียบของทางราชการ 
ปญหานี้พบมากในโรงพยาบาลขนาดเล็กกวาที่มีผูปวยนอย
กวา งานวิจัยในอดีตพบวา การสนับสนุนเครื่องมือและ
อุปกรณที่เพียงพอเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหหัวหนากลุมงาน
เภสัชกรรมมั่นใจวาจะเปดใหบริการงานยาเคมีบําบัดไดอยาง
มีคุณภาพ (16) 

3. นโยบายของผูบริหาร    
 นโยบายของผูบริหารมีผลอยางมากตออุปสรรคสอง
ประเด็นแรกที่กลาวมา (งบประมาณและบุคลากร) นโยบาย
ในสามประเด็นตอไปน้ีเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติได
ตามมาตรฐานฯ     
 3.1 องคกรมีแนวคิดใชประโยชนจากการฝกอบรม
ภายใน โดยมอบหมายใหบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมเรื่อง
เคมีบําบัดจากสถาบันภายนอก ถายทอดประสบการณให
บุคลากรในหนวยงาน โดยไมไดสนับสนุนทุกคนที่เกี่ยวของ
ใหเขาอบรมโดยตรงจากหนวยงานภายนอก  
 3.2 นโยบายเรงดวนใหเปดบริการผสมยาเคมี
บําบัดเพื่อรองรับการประเมินคุณภาพโดยองคกรภายนอก 
ทําใหตองใชโครงสรางหรืออาคารเดิมที่ออกแบบมาเพื่อการ
อื่นเปนสถานที่ และตองเปดใหบริการโดยที่ระบบและ
อุปกรณตาง ๆ ยังไมเปนไปตามมาตรฐานฯ ในขั้นแรก 
ผูปฏิบัติงานพยายามทําใหไดตามมาตรฐานฯ ในสวนที่คิดวา
องคกรรับรองคุณภาพจะตรวจสอบเทานั้น การศึกษาในอดีต
ก็พบวา  แรงกดดันทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่ งจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและพยาบาลมีผลตอการตัดสินของ
กลุมงานเภสัชกรรมในการเปดบริการเตรียมยาเคมีบําบัด 
(16)      
 3.3 นโยบายที่เนนงานอื่นไมเกี่ยวของกับเคมีบําบัด
ของผูบริหารทําใหงบประมาณและกําลังคนที่ไดสําหรับงาน
เคมีบําบัดมีจํากัด เมื่อเภสัชกรตองทุมเทเวลาใหกับงานตาม
นโยบายอื่น ๆ สงผลใหการพัฒนาระบบการเตรียมยาเคมี
บําบัดใหเปนไปตามมาตรฐานฯ ชาลง นี่เปนเหตุผลที่ทําให
การปรับปรุงระบบหลังจากเปดใหบริการไปแลวระยะเวลา
หนึ่งทําไดยาก  
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4. ปจจัยภายนอกองคกร    
 ปจจัยภายนอกองคกร 3 ประการที่หนวยงานไม
อาจควบคุมไดโดยตรง แตมีผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานฯ คือ    
 4.1 มาตรฐานการปฏิบัติ  
 งานวิจัยในอดีตชี้วา นโยบายรวมทั้งมาตรฐานของ
สมาคมวิชาชีพทําใหเกิดความมั่นใจในการใหบริการยาเคมี
บําบัดโดยเภสัชกร (16) เพราะเปนแนวทางในการดําเนินงาน
ที่ชัดเจน งานวิจัยนี้พบผลเชนเดียวกันวา ในภาพรวมผูให
ขอมูลเห็นดวยกับมาตรฐานฯ ของสมาคมวิชาชีพ แตก็ได
บอกถึงปญหา 2 ประการที่เกี่ยวของกับตัวมาตรฐานฯ ซึ่งมี
ผลตอการปฏิบัติไดตามมาตรฐานฯ คือ 1) มาตรฐานบาง
ประเด็นไมไดเหมาะสมกับทุกสถานการณ นั่นคือ อาจตองมี
ขอกําหนดแยกตามขนาดโรงพยาบาล จํานวนผูปวย และ
ชนิดของตูเตรียมมาที่มี 2)   มาตรฐานบางประเด็นขาด
รายละเอียด โดยไมมีการระบุเหตุผลในการกําหนดมาตรฐาน
ฯ  ผูปฏิบัติงานจึงไมเห็นความสําคัญของมาตรฐานฯ บางขอ 
และควรกําหนดใหชัดวามาตรฐานใดที่เปนขอบังคับหลัก
จําเปนตองปฏิบัติตาม และขอใดเปนมาตรฐานรอง  

4.2   หลักสูตรการฝกอบรมของสมาคมฯ
 ผู ใหขอมูลกลาววา หลักสูตรอบรมที่สมาคมฯ 
รับรองเปนหลักสูตรสําหรับเภสัชกรเทานั้น ไมรวมถึง
บุคลากรกลุมอื่น ๆ นอกจากนี้การอบรมยังมีคาใชจายสูง 
และตองใชเวลานานโดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการฝก
ปฏิบัติ  

 4.3 สถานการณความไมสงบในภาคใต 
 สถานการณความไมสงบในพ้ืนที่สงผลใหบริษัทที่
ขายตูปลอดเชื้อไมกลาสงพนักงานเพื่อมาบํารุงรักษา
เครื่องมือตามที่มาตรฐานฯ กําหนด อยางไรก็ตาม ปญหานี้
เปนปญหาสําหรับโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนใต
เทานั้น 
 

สรุปและขอเสนอแนะ 
              การศึกษาสรุปไดวาปญหาที่มีผลตอการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานฯ  ของเภสัชกร  คือ  บุคลากรและการ
ประสานงาน งบประมาณ นโยบายของผูบริหาร และปจจัย
ภายนอกองคกร (เชน ตัวมาตรฐานการปฏิบัติเอง และการ

จัดหลักสูตรอบรมขององคกรภายนอก) การแกไขปญหาตอง
อาศัยความรวมมือของทุกกฝาย หัวหนาฝาย/กลุมงานเภสัช
กรรมและผูบริหารของโรงพยาบาลควรสนับสนุนใหเภสัชกร
ไดเขาอบรมในเรื่องการเตรียมยาเคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอ 
เพ่ือเปนการพัฒนาความรูใหมและทบทวนความรูเดิม คณะ
เภสัชศาสตรควรลดความกังวลและสรางทัศคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงานดังกลาวในนักศึกษาเภสัชศาสตร โดยเพ่ิมเนื้อหา
การสอนและการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเตรียมยาเคมีบําบัด 
เพ่ือใหนักศึกษาซึ่งจะเปนเภสัชกรตอไปในอนาคตมีความรู
และทักษะในการใชอุปกรณตางๆ ทราบอันตรายของยาเคมี
บําบัด และประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ชวยปองกันการ
สัมผัสยา สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลควรปรับมาตรฐาน
การปฏิบัติโดยใชผลการวิจัยขางตนประกอบ เชน เพ่ิม
รายละเอียดของเกณฑในบางสวน เชน สถานที่เตรียมยาและ
เครื่องปองกันรางกายที่เหมาะสมกับการใชตูเตรียมยาเคมี
บําบัดชนิดตาง ๆ การตรวจรางกายที่จําเพาะเจาะจงสําหรับ
ผูปฏิบัติงานเตรียมยาเคมีบําบัด และการบริหารจัดการเมื่อ
เกิดปญหา หรือควรกําหนดมาตรฐานเปน 2 ระดับ คือ 
มาตรฐานขั้นต่ําที่ตองมีในการเปดใหบริการ เชน มีสถานที่
สําหรับเตรียมยาเคมีบําบัดแยกจากการทํางานอื่น ๆ ชัดเจน 
มีตูปลอดเชื้อสําหรับเตรียมยาเคมีบําบัด และมาตรฐานรองที่
ควรปฏิบัติ เมื่อการปฏิบัติงานเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนด 
เชน ใบส่ังยาเคมีบําบัดที่แยกจากใบสั่งยาทั่วไปและตองเปน
แบบฟอรมที่ตองพิมพลวงหนา (pre-print order form) อาจ
กําหนดใหมีเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางสาขา
มะเร็ง  
              สมาคมฯ ยังอาจพิจารณาปรับหลักสูตรการอบรม 
เชน ลดระยะเวลาการฝกภาคปฏิบัติ  แยกหลักสูตรเปน
หลักสูตรพ้ืนฐานสําหรับเภสัชกรที่ไมเคยปฏิบัติงานในดาน
เคมีบําบัด และหลักสูตรสําหรับเภสัชกรที่มีประสบการณ
มาแลว เพ่ือใหตรงกับความตองการของผูเขารับการอบรม 
เนื่องจากผูที่ไมเคยเขารับการอบรมอาจตองการขอมูล
พื้นฐานหรือไมเขาใจรายละเอียดที่มีความซับซอน ในขณะที่
ผูที่ผานการอบรมหรือมีประสบการณแลวตองการความรูและ
เทคนิคใหม ๆ เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานมากกวาความรู
พ้ืนฐาน นอกจากนี้ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ควรเยี่ยม
หรือสํารวจโรงพยาบาลที่เปดใหบริการเตรียมยาเคมีบําบัด 
เพ่ือใหทราบปญหาที่ผูปฏิบัติงานพบ และรวมกันหาแนว
ทางการแกไขปญหา  
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 ขอจํากัดหนึ่งของการศึกษานี้ คือ ผูใหขอมูลทุก
ทานทํางานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลจังหวัดใน
ภาคใตของประเทศ ในอนาคต ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
เภสัชกรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและในสถาบันที่อื่น ๆ ที่
เปดใหบริการเตรียมยาเคมีบําบัดโดยเภสัชกร เชน ศูนย
มะเร็ง เพ่ือใหไดขอมูลที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรคของเภสัชกรในการปฏิบัติตามมาตรฐานฯ  
เนื่องจากสถานที่ดังกลาวมีความแตกตางกันหลายดาน เชน 
จํานวนผูปวย ความชํานาญของเภสัชกร ความซับซอนของ
งานที่ เภสัชกรรับผิดชอบ ความชํานาญของแพทย และ
จาํนวนแพทย เปนตน 

 
เอกสารอางอิง 
1. สํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ. โรคมะเร็งที่พบ

บอยในประเทศไทย. สถานการณสุขภาพประเทศไทย 
2548; 1-6. 

2. Sorsa M, Hemminki K, Vainio H. Occupational 
exposure to anticancer drug--potential and real 
hazards. Mutat Res 1985;154:135-49.  

3. Falck K, Gröhn P, Sorsa M, Vainio H, Heinonen E, 
Holsti LR. Mutagenicity in urine of nurses handling 
cytostatic drugs. Lancet 1979; 1: 1250-1. 

4. Sessink PJM, Wittenhorst BCJ, Anzion RBM and 
Rob RP. Exposure of pharmacy technicians to 
antineoplastic agents: Reevaluation after additional 
protective measures. Arch Environ Health 1997; 52: 
240-4. 

5. Ensslin AS, Huber R, Pethran A, Römmelt H, Schierl 
R, Kulka U, Fruhmann G. Biological monitoring of 
hospital pharmacy personnel occupationally 
exposed to cytostatic drugs: urinary excretion and 
cytogenetics studies. Int Arch Occup Environ 
Health 1997;70: 205-8. 

6. Burgaz S, Karahalil B, Bayrak P, Taşkin L, 
Yavuzaslan F, Bökesoy I et al. Urinary 
cyclophosphamide excretion and micronuclei 
frequencies in peripheral lymphocytes and in 

exfoliated buccal epithelial cells of nurses handling 
antineoplastics. Mutat Res 1999; 439: 97-104. 

7. Cavallo D, Ursini CL, Perniconi B, Francesco AD, 
Giglio M, Rubino FM et al. Evaluation of genotoxic 
effects induced by exposure to antineoplastic drugs 
in lymphocytes and exfoliated buccal cells of 
oncology nurses and pharmacy employees. Mutat 
Res 2005; 587: 45-51.  

8. Sasaki M, Dakeishi M, Hoshi S, Ishii N, Murata K. 
Assessment of DNA damage in Japanese Nurses 
handling antineoplastic drugs by the Comet assay.  
J Occup Health 2008; 50: 7-12. 

9. จินตนา ตั้งสิชฌนกุล, สุรสิทธิ์ วัชระสุขโพธิ์. งานบริการ
เภสัชกรรมดานยาที่มีพิษตอเซลล โรงพยาบาล
ขอนแกน.  ขอนแกน : บริษัทเพ็ญพรินติ้งจํากัด; 2547. 

10. ดํารงเกียรติ ตั้งเจริญ, อุดมลักษณ รังสิยาภรณรัตน, ชล
ทิพา พิเศษกุล. ความคลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยมะเร็ง
ที่รับยาเคมีบําบัด. วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
2548; 15: 246-53. 

11. Yodaiken RE, Bennett D. OSHA work-practice 
guidelines for personnel dealing with cytotoxic 
(antineoplastic) drugs. Am J Hosp Phar 43; 5: 
1193-204 

12. สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย). คูมือ
เภสัชกร:การผสมยาเคมีบําบัด (ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพ 
มหานคร: ปรมตัถการพิมพ; 2551. 

13. ทวี ธัญเวทยานนท, สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, มั่นมานะ จิ
ระจรัส, วรชัย รัตนธราธร, ธิติยา สิริสิงห. การสํารวจการ
เตรียมยาเคมีบําบัดโดยบุคลากรที่ไมใชเภสัชกร.วารสาร 
อายุรศาสตรแหงประเทศไทย 2545; 18: 212-9. 

14. Ishii N, Dakeishi M, Sasaki M, Murata K: Safety 
awareness of anticancer drug handling among 
Japanese nurses. Japan J Public Health 2005; 52: 
727–35. 

15. อักษร จันทรมณีโชติ. ความพรอมในการใหบริการเตรียม
ยาเคมีบําบัดโดยเภสัชกรในโรงพยาบาลขนาดใหญใน
ประเทศไทย [วิทยานิพนธเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต]. 
สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2547. 



Thai Journal of Pharmacy Practice 
                                  Vol. 2 No2 Jul-Dec 2010 

 144 

16. สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย). มาตร- 
ฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล [ออนไลน]. 2549 
[สืบคนวันที่ 2 สิงหาคม 2553]. เขาถึงไดจาก: URL: 
http://thaihp.org/index.php?lang=th&option=home.  

17. Mile MB, Huberman AM. Qualitative data analysis: 
An expanded sourcebook. 2nd ed. Thousand Oaks, 
CA: Sage; 1994. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้สําเร็จไดดวยดีโดยไดรับ

ความอนุเคราะหจากหลายฝาย ทั้งผูใหขอมูล ผูประสานงาน
ใ น ขั้ น ต อ น ต า ง  ๆ   ต ล อ ด จ น คณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรที่สนับสนุนทุนในการทําวิจัย
ครั้งนี้จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยใครขอแสดงความ
ขอบคุณทุกฝาย ณ ที่นี ้



วารสารเภสัชกรรมไทย ปที่ 2 เลมที่ 2 กค.-ธค. 2553 

  http://portal.in.th/tjpp                                                                                                                                     

145 

 

 
RESEARCH ARTICLE 

Problems and Barriers Encountered by Pharmacists in Complying 
to the Standard in Chemotherapy Preparation and Dispensing  

 
Siriporn Chaipian 

Department of Pharmacy, Trang Hospital 

 

Abstract 
 Objective: This qualitative study aimed to investigate the problems and barriers encountered by pharmacists in 
Southern Thailand in compliance with the 2008 standard of cytotoxic drugs handling stipulated by the Association of 
Hospital Pharmacy (Thailand). Methods: The researcher interviewed 12 pharmacists who had at least 6 months 
experience in cytotoxic drug preparation, working in 12 regional or general hospitals in the Southern Thailand. Interview 
data were analyzed by content analysis.  Results: The problems and barriers faced by pharmacists in following the 
standard could be categorized into 4 issues: personnel and interdisciplinary cooperation, budget constraint, policy, and 
external factors. The problems of personnel included not paying full attention to some requirements on preparation 
method and protective measures, inadequate manpower, and lack of cooperation. Tight budget on investment affected 
the quality of premises, preparation rooms and cytotoxic drug cabinets. Insufficient budget for operation resulted in not 
having all personnel trained by approved organization, not able to procure all materials required by the standard such as 
lint free disposable gown, not able to maintain the cabinets as required. Three organizational policies affected the 
compliance to the standards; the use of in-house training led by those who had attended the approved training from 
external organization, policy to rush the establishment of cytotoxic drug service to meet the requirement for hospital 
accreditation, and policy that set more priority for others services and reduced the allocation of resources and manpower 
to cytotoxic drug services. External factors uncontrolled by the organizations but affecting the compliance to the standard 
were 1) standard itself: some requirement of the standard not appropriate to every situations, no adequate detail in some 
requirement, not being clear which requirements were essential, which ones were optional, 2) approved training course 
of the Association was for pharmacist only, costly and needed intensive time investment especially during the practical 
training. Conclusion: Problems identified in the study regarding personnel and cooperation, budget constraint, 
organizational policies and factors external to the organizations could be useful information for relevant parties such as 
hospital administrators at all levels, colleges of pharmacy, those responsible for cytotoxic drug services and professional 
organization in order to improve the compliance to the standard. 
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