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หลักการและวัตถุประสงค์: ยาเคมีบ�ำบัดเป็นยาอันตรายดังนั้น
ผูท่ี้ปฏบิตังิานสมัผสัยากลุม่นีต้้องมคีวามรูแ้ละทศันคตทิีด่ ีตลอด
จนปฏบิตังิานได้อย่างถกูต้อง งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษา
ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดใน
บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรศึกษา
ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานซ่ึงมีกิจกรรมสัมผัสยา
เคมีบ�ำบัด 253 ราย ระหว่างพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2563 
เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามชนิดตอบเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ การแจกแจงความถี่ 
และค่าร้อยละ
ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับร้อยละ 86.6 (219/253) เป็น
เพศหญิงร้อยละ 89.5 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 
(ร้อยละ 78.1) ปฏิบัติกิจกรรมบริหารและให้ยาเคมีบ�ำบัดร้อย
ละ 47.9 มีความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดในระดับเพียงพอร้อยละ 
55.7  ความรู้เรื่องอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลมี
สัดส่วนคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (ร้อยละ 44.6) ร้อยละ 67.1 ของ
บุคลากรมีทัศนคติระดับดี แต่มีเพียงร้อยละ 39.3 ท่ีมีระดับการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี และมีบุคลากรสวมถุงมือไม่ถูกต้องมาก
ถึงร้อยละ 64.1 
สรุป: บุคลากรส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดี (ร้อยละ 67.4) แต่มีระดับ
ความรู้เพียงพอเกินกึ่งหนึ่งเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 55.7) และยัง
ปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดได้ไม่ปลอดภัย เน่ืองจากใช้อุปกรณ์
คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลไม่ถกูต้อง ดงันัน้ควรจดัอบรม
ความรูแ้ละฝึกขัน้ตอนปฏบิตังิานกบัยาเคมบี�ำบดัอย่างปลอดภยั
ในทุกกิจกรรมเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง

Background and objective: Adequate knowledge and 
proper attitudes alongside correct practice can reduce 
risk of occupational exposure performing activities 
related to cytotoxic drugs. This study aimed to assess 
level of knowledge, attitude and practice of health 
workers handling cytotoxic drugs at a university                           
hospital in north-eastern Thailand.
Methods: A descriptive study was conducted during 
May – June 2020. Validated questionnaires were                
distributed to 253 health workers. The data were 
analyzed into median, interquartile range, frequency 
and percentage. 
Results: The response rate was 86.6% (219/253) and 
mostly were female (89.5%).  Most were nursing health 
workers (78.1%) and almost half (47.9%) performed 
chemotherapy administration. The results showed 
that 55.7% of participants had satisfactory level of 
knowledge regarding antineoplastic agents. Answering 
on the correct personal protective equipment while 
handling these hazardous drugs was the category of 
questions with the lowest score (44.6%). More than 
two-third (67.1%) of participants had a good attitude 
toward handling cytotoxic drugs, nevertheless only 
39.3% had a skilful level and 64.1% reported wearing 
gloves inappropriately. 
Conclusions: Most respondents had a good attitude 
(67.4%) but, slightly more than half had sufficient 
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knowledge (55.7%) and the overall practice was fair 
to poor. Incorrect personal protective equipment is 
the most problematic issue. Hence, educational                   
program and training on safety procedure in all                         
chemotherapy related activities continually are                   
recommended.

Keywords: knowledge; attitude; handling cytotoxic 
drugs; health workers

บทน�ำ
	 ยาเคมีบ�ำบัดถูกจัดให้เป็นยาอันตราย1 เกิดผลข้างเคียงต่อ
สุขภาพทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องปฏิบัติงาน
สัมผัสกับยาเหล่าน้ี มีการศึกษาเรื่องผลกระทบทางสุขภาพของ
บคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิติังานสมัผสัยาเคมบี�ำบดัต้ังแต่ช่วง
ปี ค.ศ. 1970 พบว่าผลข้างเคียงมีได้ตั้งแต่อาการเฉียบพลัน เช่น 
ปวดศีรษะ ขนร่วง ระคายผิวหนัง เป็นต้น2, 3 และผลข้างเคียง
ต่อสุขภาพในระยะยาว เช่น ผลต่อระบบอวัยวะสืบพันธุ์4-6 เป็น
พิษต่อหัวใจ รวมไปถึงท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม 
และเพิ่มโอกาสในการเกิดมะเร็งได้5, 7 

	 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดที่ดี
และมีทัศนคติที่เหมาะสม ตลอดจนมีความตระหนักในการใช้
อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลได้อย่างถกูต้อง มแีนว
โน้มจะปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกับยาเคมีบ�ำบัดอย่าง
ปลอดภัยมากขึ้นและลดโอกาสชักน�ำตนเองให้สัมผัสยาเคมี
บ�ำบัดระหว่างปฏิบัติงานได้8-10 ดังนั้นการศึกษาระดับความรู้ 
ทัศนคติ ควบคู ่ไปกับการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติ
กิจกรรมเสี่ยงรับสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดจึงมีความส�ำคัญ เพื่อให้
ทราบถึงสถานการณ์ความปลอดภัยทางสุขภาพของบุคลากร
กลุ่มดังกล่าว ในประเทศไทยเคยมีการศึกษาพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยต่อการสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดของบุคลากรทางการ
แพทย์ โดยมุ่งเน้นเรื่องความตระหนักในการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลเป็นหลัก11 แต่ยังมิได้ศึกษาให้ทราบ
ถึงระดับของความรู้และทัศนคติของบุคลากรด้วย ดังนั้นเพื่อ
ต่อยอดประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงจัดท�ำการศึกษาน้ีขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
งานกบัยาเคมบี�ำบดัของบคุลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ครอบคลุมในทุกต�ำแหน่งงานของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัสยาเคมีบ�ำบัด

วธีิการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูล
ระหว่างพฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยประชากรศึกษา 
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มี
กิ จกรรมเสี่ ย ง รับสัมผั สยา เค มีบ� ำบัดของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 12 หน่วย
งาน จ�ำนวนทั้งส้ิน 253 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามชนิดตอบเองที่ผู้
วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานกับยาเคมี
บ�ำบัดอย่างปลอดภัยโดยหน่วยงานระดับสากล12-14 ได้รับการ
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน พบว่าได้ค่า 
content validity for scale (S-CVI) เท่ากับ 0.98 เมื่อน�ำ
แบบสอบถามนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครจ�ำนวน 
30 รายเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
วิเคราะห์ค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.86  
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 20 ข้อ
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัยาเคมบี�ำบดั จ�ำนวน 
20 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามความรู้เร่ืองช่องทางการสัมผัสและ
ผลกระทบต่อสขุภาพจากยาเคมบี�ำบดั 8 ข้อ แนวทางการปฏิบตัิ
งานกับยาเคมีบ�ำบัดอย่างปลอดภัย 7 ข้อ และอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ใช้ระหว่างปฏิบัติงานสัมผัสยาเคมี
บ�ำบัด 5 ข้อ เป็นค�ำถามเลือกตอบใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกต้องให้ 1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน 
	 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทัศนคติต่อการปฏิบัติงานกับยา
เคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทัศนคติด้านบวก 4 ข้อ 
และ ด้านลบ 1 ข้อ ใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเกิต 
(Likert scale) มี 5 ระดับ คะแนนรวม 5-25 คะแนน 
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดของ
บคุลากรทางการแพทย์  จ�ำนวน 48 ข้อ ให้อาสาสมคัรเลอืกตอบ
เฉพาะกิจกรรมที่ตนได้ปฏิบัติเท่านั้น ตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน

การแปลผล 
	 ระดบัความรู ้หากได้คะแนนในแบบสอบถามส่วนที ่2 ตัง้แต่ 
15 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ความรู้ระดับเพียงพอ  และคะแนน
น้อยกว่า 15 คะแนน หมายถึง ความรู้ระดับไม่เพียงพอ 
	 ระดับทัศนคติ หากได้คะแนนในแบบสอบถามส่วนท่ี 3 
ตั้งแต่ 19-25 หมายถึง ทัศนคติระดับดี  คะแนนเท่ากับ 13-18 
หมายถึง ทัศนคติระดับปานกลาง และ คะแนนเท่ากับ 5-12 
หมายถึง ทัศนคติระดับควรปรับปรุง
	 ระดับการปฏิบัติงาน หากได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 75 ขึ้น
ไป  หมายถึง ระดับดี คะแนนในช่วงระหว่างร้อยละ 50-74.99   
หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ลง
ไป  หมายถึง ระดับต้องปรับปรุง
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วธีิการเกบ็ข้อมูล 
	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสือถึงผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเพือ่ขออนญุาต
เก็บข้อมูล จากนั้นส่งแบบสอบถามไปถึงอาสาสมัครตามหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง อาสาสมัครจะได้อ่านเอกสารชี้แจงและตอบ
แบบสอบถามตามความสมัครใจ และส่งแบบสอบถามกลับมา
ภายในก�ำหนดเวลา 14 วัน 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS รุ่น 26 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และระดับการ
ปฏบิตังิานใช้สถติเิชงิพรรณนาเพือ่แจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ 
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(IQR) และวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้ค่าไคสแควร์ ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<0.05
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการยกเว้นไม่ต้องขอรบัการพจิารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่โครงการ 
HE631195

ผลการศึกษา
	 จากประชากรศึกษาทั้งหมด 253 ราย มีผู ้ตอบกลับ
แบบสอบถามจ�ำนวนท้ังสิ้น 219 ราย (ร้อยละ 86.6)  เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 89.5 ค่ามัธยฐานอายุ 35 ปี (IQR15) ค่ามัธยฐาน
อายุงานในหน่วยงานท่ีสัมผัสยาเคมีบ�ำบัด 8 ปี (IQR10)  ระยะ
เวลาในการปฏิบัติงานกิจกรรมเสี่ยงรับสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดมีค่า
มัธยฐานเท่ากับ 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (IQR49.95) จบการศึกษา
ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีร้อยละ 55.7 ต�ำแหน่งงานเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 42.0 รองลงมาร้อยละ 25.6 เป็นผู้ช่วยพยาบาล 
กิจกรรมเสี่ยงรับสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดท่ีบุคลากรปฏิบัติมากที่สุด 
คอื กจิกรรมบรหิารและให้ยาเคมบี�ำบดั (ร้อยละ 47.9) บคุลากร
ร้อยละ 42.9 และ 37.4 เคยอบรมความรู้เก่ียวกับยาเคมีบ�ำบัด
ก่อนเข้าปฏิบัติงาน และอบรมระหว่างปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
	 ผลการศึกษาระดับความรู ้เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดพบว่า 
บุคลากรร้อยละ 55.7 มีความรู้ระดับเพียงพอ (ตารางที่ 2) โดย
ความรู้เรื่องช่องทางการสัมผัสและผลกระทบต่อสุขภาพจากยา
เคมีบ�ำบัดเป็นส่วนที่บุคลากรตอบถูกต้องมากที่สุดมีคะแนน
เฉลี่ย 6.2 เต็ม 8 คะแนน (ร้อยละ 77.6) ค�ำถามแนวทางการ
ปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดอย่างปลอดภัยมีคะแนนเฉลี่ย 5.1 
เต็ม 7 คะแนน (ร้อยละ 72.9)  ส่วนความรู้เร่ืองอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลท่ีใช้ระหว่างปฏิบัติงานสัมผัสยาเคมี
บ�ำบดัเป็นส่วนทีอ่าสาสมคัรตอบถกูต้องน้อยทีส่ดุมคีะแนนเฉล่ีย  
2.2 เต็ม 5 คะแนน (ร้อยละ44.6)
	 ผลการศึกษาระดับทัศนคติต่อการปฏิบัติงานกับยาเคมี
บ�ำบัดพบว่า บุคลากรร้อยละ 67.1 มีทัศนคติระดับดี ร้อยละ 
31.5 มทีัศนคตริะดบัปานกลาง และร้อยละ 0.9 มีทศันคติระดับ
ต้องปรับปรุง และไม่ตอบ ร้อยละ 0.5 (ตารางท่ี 2) 
	 บุคลากรมีระดับการปฏิบัติงาน “ระดับดี” ร้อยละ 39.3 
รองลงมาร้อยละ 35.1 มีระดับการปฏิบัติงาน “ระดับปาน
กลาง”  ร้อยละ 14.6 มีผลระดับการปฏิบัติงาน “ระดับต้อง

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม 
(n=219)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

หญิง  196 (89.5)

ชาย 23 (10.5)

ค่ามัธยฐานอายุ (IQR)  (ปี) 35 (15)

ค่ามัธยฐานอายุงานในหน่วยงานที่สัมผัสยาเคมี
บ�ำบัด (IQR) (ปี)

8 (10)

ค่ามัธยฐานระยะเวลาในการปฏิบัติงานกิจกรรม
เสี่ยง (IQR) (ชั่วโมงต่อสัปดาห์)

2 (49.95)

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 95 (43.4)

ตั้งแต่ปริญญาตรี 122 (55.7)

ไม่ระบุ 2 (0.9)

ต�ำแหน่งงาน

พยาบาลวิชาชีพ 92 (42.0)

ผู้ช่วยพยาบาล 56 (25.6)

พนักงานการแพทย์ 23 (10.5)

แพทย์ 12 (5.5)

เภสัชกร 7 (3.2)

พนักงานท�ำความสะอาด 10 (4.6)

พนักงานแผนกซักฟอก 10 (4.6)

อื่น ๆ 9 (4.1)

กิจกรรมเสี่ยงรับสัมผัสยาเคมีบ�ำบัด

ขนส่งและจัดเก็บยาเคมีบ�ำบัด 55 (25.1)

ผสมยาเคมีบ�ำบัด 16 (7.3)

บริหารและให้ยาเคมีบ�ำบัด 105 (47.9)

ก�ำจัดขยะและผ้าเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด 83 (37.9)

ท�ำความสะอาดยาเคมีบ�ำบัดที่หกรั่วไหล 100 (46.1)

เคยอบรมความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงาน

ใช่ 94 (42.9)

ไม่ใช่ 123 (56.2)

ไม่ระบุ 2 (0.9)

เคยอบรมความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดระหว่าง
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

ใช่ 82 (37.4)

ไม่ใช่ 132 (60.3)

ไม่ระบุ 5 (2.3)
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ปรับปรุง” และบุคลากรร้อยละ 11.0 ไม่ตอบค�ำถามส่วนนี้ 
(ตารางที่ 2)

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับการปฏิบัติงานกับยาเคมี
บ�ำบัดและปัจจัยต่าง ๆ พบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติการระดับดีถึงปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่
พบว่าบคุลากรทีมี่ระดบัความรูเ้พยีงพอและบคุลากรทีม่ทีศันคติ
ระดับดี จะมีจ�ำนวนผู้ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลางจนถึง
ระดับดีมากกว่า (ตารางท่ี 3)

	 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล พบว่า
บุคลากรทุกคนเลือกสวมถุงมือระหว่างปฏิบัติงานแต่มีเพียงร้อย
ละ 35.9 เท่านั้น ที่สวมถุงมือ 2 ชั้นได้ถูกต้อง บุคลากรถึงร้อย
ละ 91.3 สวมหน้ากาก ร้อยละ56.4 สวมอุปกรณ์ปกป้องใบหน้า
และดวงตา แต่ร้อยละ 48.2 เท่านั้นที่ตอบว่าสวมชุดกาวน์
ระหว่างปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัด (ตารางที่ 4)
	 ผลการศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติงานกับ
ยาเคมีบ�ำบัดของบุคลากร จ�ำแนกตามต�ำแหน่งงานพบว่า ระดับ
ความรู ้ของบุคลากรที่เป็นเภสัชกร แพทย์ และพยาบาล มี
สัดส่วนผู้ที่มีระดับความรู้เพียงพอเป็นส่วนใหญ่ โดยมีสัดส่วน
ร้อยละ 100, 83.3 และ 69.6 ตามล�ำดับ ส�ำหรับระดับทัศนคติ
ต่อการปฏบิตังิานสมัผสัยาเคมบี�ำบดัพบว่า ทกุกลุม่อาชพียกเว้น
พนกังานซกัฟอกมทีศันคตส่ิวนใหญ่อยูใ่นระดบัด ีส่วนระดับการ
ปฏบิตังิานกบัยาเคมบี�ำบดัพบว่า ผูมี้ต�ำแหน่งเป็นผูช่้วยพยาบาล 
พนักงานการแพทย์ เภสัชกร พนักงานผสมยา พนักงานท�ำความ
สะอาด และพนักงานซักฟอก มีระดับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ดเีป็นส่วนใหญ่ แตกต่างจากบคุลากรส่วนใหญ่ของกลุม่พยาบาล 
แพทย์ และพนักงานขนส่งเวชภัณฑ์ ที่มีระดับการปฏิบัติงานกับ
ยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น (ตารางท่ี 5)
 

วจิารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาระดับ
ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดของบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยศึกษาในบุคลากร
หลากหลายวิชาชีพ แตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าท่ีศึกษาใน
พยาบาลของแผนกหอผู้ป่วยมะเร็งและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
เท่านั้น10, 15

	 บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดเพียงพอ 
ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา10, 15 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติงานกับยา
เคมีบำ�บัดอย่างปลอดภัยของอาสาสมัคร (n=219)

ผลการศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้ 

ระดับเพียงพอ 122 (55.7)

ระดับไม่เพียงพอ 97 (44.3)

ทัศนคติ 

ระดับดี 147 (67.1)

ระดับปานกลาง 69 (31.5)

ระดับต้องปรับปรุง 2 (0.9)

ไม่ตอบ 1 (0.5)

การปฏิบัติงาน 

ระดับดี 86 (39.3)

ระดับปานกลาง 77 (35.1)

ระดับต้องปรับปรุง 32 (14.6)

ไม่ตอบ 24 (11.0)
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานกับยาเคมีบำ�บัดและปัจจัยต่างๆ (n=219)

ปัจจัย
ผู้มีการปฏิบัติงานระดับปาน

กลางและดี (ร้อยละ)
ผู้มีการปฏิบัติงานระดับ
ต้องปรับปรุง (ร้อยละ)

p-value

ความรู้  

ระดับเพียงพอ 92 (82.9) 19 (17.1) 0.76

ระดับไม่เพียงพอ 68 (81.0) 16 (19.0)  

ทัศนคติ  

ระดับดีและปานกลาง 162 (83.9) 31 (16.1) 0.2

ระดับต้องปรับปรุง 1 (50.0) 1 (50.0)  

เคยอบรมความรู้ก่อนเข้าปฏิบัติงาน  

ใช่ 78 (85.7) 13 (14.3) 0.44

ไม่ใช่ 84 (81.6) 19 (18.4)  

เคยอบรมความรู้ระหว่างปฏิบัติงาน  

ใช่ 71 (88.8) 9 (11.2) 0.11

ไม่ใช่ 89 (80.2) 22 (19.8)  
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ตารางที่ 4 อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่อาสา
สมัครสวมระหว่างปฏิบัติกับยาเคมีบำ�บัด 

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
(n=195)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ถุงมือ

สวมถุงมือ 2 ชั้น 70 (35.9)

สวมถุงมือ 1 ชั้น 125 (64.1)

ไม่สวม 0

หน้ากาก

สวม 178 (91.3) 

ไม่สวม 17 (8.7)

อุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตา  

สวม 110 (56.4)

ไม่สวม 85 (43.6)

ชุดกาวน์  

สวม 94 (48.2)

ไม่สวม 101 (51.8)
 

ตารางที่ 5 ระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติงานกับยาเคมีบำ�บัดของบุคลากรทางการแพทย์จำ�แนกตามตำ�แหน่งงาน

ต�ำแหน่งงาน

จ�ำนวนผู้มีระดับความรู้ 
(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้มีระดับทัศนคติ (ร้อยละ) จ�ำนวนผู้มีระดับการปฏิบัติงาน (ร้อยละ)

เพียงพอ ไม่เพียงพอ ดี ปานกลาง ต้องปรับปรุง ดี ปานกลาง ต้องปรับปรุง

พยาบาลวิชาชีพ 64 (69.6) 28 (30.4) 59 (64.1) 33 (35.9) 0 23 (25) 43 (46.7) 26 (28.3)

ผู้ช่วยพยาบาล 26 (46.4) 30 (53.6) 42 (75) 12 (21.4) 2 (3.6) 18 (52.9) 14 (41.2) 2 (5.9)

พนักงานการแพทย์ 9 (31.1) 14 (60.9) 13 (56.5) 10 (43.5) 0 19 (82.6) 3 (13.1) 1 (4.3)

แพทย์ 10 (83.3) 2 (16.7) 7 (58.3) 5 (41.7) 0 2 (16.7) 8 (66.6) 2 (16.7)

เภสัชกร 7 (100) 0 7 (100) 0 0 6 (85.7) 1 (14.3) 0

พนักงานผสมยา 1 (50) 1 (50) 2 (100) 0 0 2 (100) 0 0

พนักงานรังสีเทคนิค 0 2 (100) 1 (50) 1 (50) 0 n/a n/a n/a

พนักงานท�ำความสะอาด 5 (50) 5 (50) 8 (80) 2 (20) 0 8 (80) 2 (20) 0

พนักงานแผนกซักฟอก 0 10 (100) 3 (30) 7 (70) 0 8 (80) 1 (10) 1 (10)

พนักงานขนส่งเวชภัณฑ์ 0 5 (100) 5 (100) 0 0 0 5 (100) 0
 n/a ไม่เกี่ยวข้อง

บุคลากรของการศึกษาน้ีมีจ�ำนวนผู้ได้รับการอบรมความรู้เกี่ยว
กับยาเคมีบ�ำบัดทั้งก่อนหรือระหว่างปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง
มากกว่าทุกการศึกษาท่ีผ่านมา 
	 แม้บุคลากรส่วนใหญ่จะมีความรู้เพียงพอและมีทัศนคติที่
ดีต่อการปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัด แต่บุคลากรที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ในระดับดียังมีจ�ำนวนน้อยกว่าครึ่งหน่ึงของ
บุคลากรทั้งหมด สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา15 โดยคาดว่า
เป็นผลมาจากความรู้ท่ีบุคลากรมีส่วนใหญ่เป็นความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ�ำบัด เช่น ช่องทางการรับสัมผัส ผลกระ

ทบต่อสุขภาพ เป็นต้น แต่ในทางกลับกันความรู้เรื่องอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญในการ
ปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดให้ปลอดภัยยังมีอย่างจ�ำกัด
	 เมื่อพิจารณาตามต�ำแหน่งงานพบว่า เภสัชกร แพทย์ และ
พยาบาลมีสัดส่วนผู้ที่มีความรู้ในระดับเพียงพอเป็นส่วนใหญ่ 
คาดว่าเน่ืองมาจากความรู้เรื่องช่องทางการสัมผัสและผลกระ
ทบต่อสขุภาพจากยาเคมบี�ำบดันัน้ เภสชักร แพทย์ และพยาบาล
น่าจะมโีอกาสได้ศกึษาระหว่างการเรยีนระดบัอดุมศกึษามาแล้ว 
จึงตอบได้ถูกต้อง ท�ำให้มีคะแนนความรู้ในเกณฑ์ระดับเพียงพอ
เป็นส่วนใหญ่ ส่วนระดับทัศนคติต่อการท�ำงานสัมผัสยาเคมี
บ�ำบดัพบว่าทกุต�ำแหน่งงานมทีศันคติในระดบัดียกเว้นพนกังาน
ซักฟอก ทั้งนี้คาดว่าเป็นผลมาจากพนักงานซักฟอกทั้งหมดมี
ระดับความรู้ไม่เพียงพอจึงอาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความกังวล
และไม่ม่ันใจที่จะปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัด ส�ำหรับระดับการ
ปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดพบว่าผู้ช่วยพยาบาล พนักงานการ
แพทย์ พนกังานท�ำความสะอาด และพนกังานซกัฟอก มผู้ีปฏบิติั
งานได้อยู ่ในระดับดีเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองมาจากกิจกรรมท่ี
บุคลากรกลุ่มนี้เกี่ยวข้อง ได้แก่ กิจกรรมก�ำจัดขยะและผ้าเปื้อน
ยาเคมีบ�ำบัด และท�ำความสะอาดยาเคมีบ�ำบัดที่หกรั่วไหล ซึ่ง
เป็นกิจกรรมที่ถูกจัดอยู่ในรายการการอบรมก่อนเข้างานและ
อบรมระหว่างปฏิบตังิาน จงึท�ำให้บคุลากรกลุ่มนีท้ราบถงึวธิกีาร
ปฏิบัติงานให้ปลอดภัยและมีแนวโน้มปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้ในแผนกห้องผสมยาท่ีเป็นหน่วยงานซึ่งมีกิจกรรม
ผสมยาเคมีบ�ำบัดซึ่งเป็นกิจกรรมเสี่ยงสูงต่อการรับสัมผัสยาเคมี
บ�ำบดั ทางหน่วยงานมนีโยบายจดัการอบรมทบทวนความรูข้อง
บุคลากรในหน่วยงานเป็นประจ�ำทุก 6 เดือน ซ่ึงถือว่ามีความถี่
ของการอบรมมากกว่าหน่วยงานอื่น ๆ เป็นผลให้บุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าว ได้แก่ เภสัชกร และ พนักงาน
ผสมยา มีระดับการปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดในระดับดีเกือบ
ทั้งหมด  แตกต่างจากแพทย์ พยาบาล และพนักงานขนส่ง
เวชภัณฑ์ทีส่่วนใหญ่มรีะดบัการปฏิบตังิานอยูใ่นระดบัปานกลาง
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เท่าน้ัน โดยแพทย์และพนกังานขนส่งเวชภณัฑ์เป็นกลุม่บคุลากร
ที่ไม ่ได ้รับการอบรมการปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดอย่าง
ปลอดภยัทัง้ก่อนและระหว่างท�ำงาน ส่วนพยาบาลทีแ่ม้ส่วนใหญ่
จะได้รบัการอบรมความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตังิานกบัยาเคมบี�ำบดั
อย่างน้อย 1 ครั้ง แต่เพราะเนื้อหาในการอบรมไม่ได้เน้นเรื่อง
ความปลอดภัยในกิจกรรมการบริหารและให้ยาเคมีบ�ำบัดแก่               
ผู้ป่วยซึ่งเปน็หน้าที่หลกัของพยาบาล โดยพบวา่พยาบาล 90 คน
ที่ตอบแบบสอบถามส่วนการปฏิบัติงาน ทุกคนสวมถุงมือแต่มี
เพียงร้อยละ 17.8 เท่านั้นที่เลือกสวมถุงมือ 2 ชั้นตลอดกิจกรรม
การบริหารและให้ยาเคมีบ�ำบัด สอดคล้องกับข้อมูลจากการ
ศึกษาของ Polovich และ Martin ในปี ค.ศ. 201111 ที่พบว่า 
สัดส่วนของพยาบาลท่ีสวมถุงมือ 2 ช้ัน ระหว่างการปฏิบัติงาน
กับยาเคมีบ�ำบัดมีเพียงร้อยละ 11-18 นอกจากน้ี ร้อยละ 28.9 
ของพยาบาลสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยซ�้ำในบางครั้ง
อีกด้วย
	 ในประเดน็การเลอืกใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วน
บุคคล พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ Hengpraprom และ
คณะในปี ค.ศ. 200616 ในประเด็นท่ีว่า ถุงมือและหน้ากากเป็น
อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยท่ีบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดเลือกใช้มากที่สุด แต่เมื่อเปรียบเทียบ
กบัการศกึษาเดยีวกนันีใ้นประเดน็การเลือกสวมอปุกรณ์ปกป้อง
ใบหน้าและดวงตากลับพบว่าแตกต่างกัน โดยการศึกษาของ 
Hengpraprom และคณะ16  มีบุคลากรถึงร้อยละ 75 ที่สวม
แว่นตานิรภัย แต่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีบุคลากรเพียงร้อย
ละ 56.4 เท่านั้นที่เลือกสวมอุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตา 
อาจเนื่องมาจากบุคลากรร้อยละ 86.8 เข้าใจว่าแว่นสายตา
สามารถป้องกันการปนเปื้อนจากละอองลอย (aerosol) ของยา
เคมีบ�ำบัดสู่เยื่อบุตาได้ซ่ึงไม่ถูกต้อง ดังน้ันผู ้วิจัยแนะน�ำว่า
บุคลากรควรได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้เรื่องอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลระหว่างปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดให้
ถูกต้องมากขึ้น
	 อย่างไรก็ตามการวัดระดับการปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัด
ของการศกึษาครัง้นีใ้ช้คะแนนทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามซึง่
อาจไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานท่ีแท้จริงของอาสาสมัคร ควร
พัฒนาโดย พิจารณาเก็บข้อมูลโดยการสังเกตการณ์ หรือ จัด
สถานการณ์จ�ำลองให้อาสาสมัครได้ปฏิบัติงานจริงแล้วให้
คะแนนตามรายการตรวจสอบมาตรฐานแทน ซึง่น่าจะสอดคล้อง
การปฏิบัติงานจริงของอาสาสมัครได้ยิ่งขึ้น

สรุป
	 บุคลากรส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดี แต่มีระดับความรู้เพียงพอ
เกินกึ่งหน่ึงเพียงเล็กน้อย นอกจากน้ียังปฏิบัติงานกับยาเคมี
บ�ำบดัได้ไม่ปลอดภยัเนือ่งจากใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลได้ไม่ถูกต้อง ดังนั้นบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานซึ่งมีกิจกรรมเสี่ยงสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดควรได้รับการ
อบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัยาเคมบี�ำบดัและอปุกรณ์คุม้ครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล ตลอดจนควรได้รับการฝึกข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานกับยาเคมีบ�ำบัดอย่างปลอดภัยในทุกกิจกรรมเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง เพื่อลดโอกาสรับสัมผัสยาอันตรายเหล่านี้ระหว่าง
ปฏิบัติงานต่อไป
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