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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาในการละลายของยาเคมบี�ำบัดชนดิฉดีระหว่างการใช้เครือ่ง

ผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติกับการเขย่ายาด้วยมือและเพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัดภายหลัง

การใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 2) แบบบนัทกึระยะเวลาการละลายของยา Cyclophosphamide และ 3) แบบวดัคณุภาพ

ชีวิต โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบวิล คอกซัน การทดสอบแมนน์–วิทนีย์ยู และการทดสอบค่าที

	 ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการละลายยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดโดยใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ น้อยกว่า               

การเขย่ายาด้วยมืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 11.807, p < .001) และภายหลังการใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้งานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -6.34, p < 0.001) โดยคะแนน

เพ่ิมขึ้นในทุกองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด รองลงมาคือด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และ                   

ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม ดงันัน้เครือ่งผสมยาเคมบี�ำบดัอตัโนมตัช่ิวยเพิม่ประสทิธภิาพในการเตรยีมยาเคมบี�ำบดัโดยลดระยะเวลา

ในการละลายยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดและส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงานดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ, ยาเคมีบ�ำบัด, ระยะเวลาในการละลาย, คุณภาพชีวิต

Abstract  
	 This quasi-experimental research aimed to compare the dissolution time of chemotherapy drug         

between the use of an automated chemotherapy drug compounding machine and manual shaking, and to 

examine the quality of life among healthcare workers following its implementation. The sample consisted of 

20 healthcare workers. The research instruments included: 1) a demographic data form, 2) a record form for 
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the dissolution time of Cyclophosphamide, and 3) a quality-of-life questionnaire using the Thai version of             

the World Health Organization Quality of Life instrument (WHOQOL–BREF–THAI). Data were analyzed using 

descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, Mann–Whitney U test and paired t-tests.

	 The results showed that the dissolution time of chemothcvapy drugs using the automated  

chemotherapy drug compounding machine was significantly shorter than that of manual shaking (z = 11.807, 

p < .001). Additionally, after the implementation of the automated machine, the quality of life of the healthcare               

workers significantly improved compared to the pre-intervention period (t = -6.34, p < .001). Improvements 

were observed across all domains of quality of life, with the greatest increase in the environmental domain, 

followed by physical health, psychological well-being, and social relationships. In conclusion, the automated 

chemotherapy drug compounding machine enhances the efficiency of chemotherapy preparation by reducing 

drug dissolution time and improving the quality of life of healthcare workers.

Keywords: Automated Chemotherapy drug compounding machine, Chemotherapy drug, Dissolution time, 

Quality of life

บทน�ำ
	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคัญของประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย จากข้อมูลสถาบันมะเร็ง          

แห่งชาติ กรมการแพทย์ ปี พ.ศ. 2559-2561 พบผู้ป่วยมะเร็ง

รายใหม่ ปีละ 139,075 ราย แยกเป็นชาย 67,061 ราย หรือ 

157.5 ต่อประชากรแสนคน หญิง 72,014 ราย หรือ 141.8       

ต่อประชากรแสนคน และยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชายคือ มะเร็งตับ และเพศหญิง

คือ มะเร็งเต้านม1,2 ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน

กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2566 รายงานการเสยีชีวติจาก

โรคมะเร็ง จ�ำนวน 86,310 ราย ถือเป็นอันดับหนึ่งของการเสีย

ชีวิตที่ทราบสาเหตุ3 

	 การรักษาโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพ วิธีการหนึ่งคือ

การให้ยาเคมบี�ำบดั หรอืทีเ่รยีกกนัว่า “เคโม” หรอื “คโีม” เป็น

ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ที่มีการแบ่ง

ตัวอย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็นคณุสมบตัหินึง่ของเซลล์มะเรง็ ท�ำให้เกดิ

ความเสียหายต่อสารพันธุกรรม (DNA) ในเซลล์ หรือยับยั้ง

กระบวนการปกติที่เกิดภายในเซลล์ ท�ำให้เซลล์ไม่สามารถแบ่ง

ตัว เป็นผลให้เซลล์ตาย4 หลักการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด

จะต้องค�ำนึงถึงความถูกต้องตามมาตรฐานและการบริหารการ

ใช้ยาทีม่ปีระสทิธภิาพเพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัยาอย่างถกูต้องครบถ้วน 

ซึ่งยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปแบบของยาฉีด โดยผู้ป่วย

มะเร็งแต่ละคนจะได้รับปริมาณยาที่แตกต่างกันตามชนิดของ

โรคมะเรง็ น�ำ้หนัก ส่วนสงู และการค�ำนวณพืน้ทีผ่วิของร่างกาย 

(Body surface area; BSA) ของผู้ป่วยแต่ละคน ตลอดจน         

การลุกลามและความรุนแรงของโรค นอกจากนี้คุณสมบัติของ

ยาเคมีบ�ำบดัแต่ละชนดิจะส่งผลต่อความสามารถในการท�ำลาย

และลดการลกุลามของเซลล์มะเรง็ทีม่ปีระสทิธภิาพแตกต่างกนั 

อีกทั้งยาเคมีบ�ำบัดแต่ละชนิดและขนาดยังมีความเป็นพิษต่อ

ร่างกายท�ำให้เกดิความเส่ียงและผลกระทบในการรกัษาต่อผูป่้วย

ที่แตกต่างกันอีกด้วย5 

	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

เป็นโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งอย่างครบวงจรทั้ง

การรักษาด้วยการผ่าตัด ฉายรังสี และเคมีบ�ำบัด จากการเก็บ

ข้อมูลพบว่าสถิติผู ้ป ่วยมะเร็งทั้งหมดที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด           

ชนิดฉีดปี พ.ศ. 2566 – 2568 มีจ�ำนวน 9,488 ราย 9,742 ราย 

และ 9,894 ราย ตามล�ำดับ จากข้อมูลสถิติการให้บริการ                 

ผู ้ป ่วยมะเร็งจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนส่งผลให้มี           

ปริมาณภาระงานในการผสมยาเคมีบ�ำบัดของผู้ปฏิบัติงานห้อง

ผสมยาเคมีบ�ำบัดเพิ่มมากข้ึน อีกท้ังต้องทันต่อเวลาให้บริการ

ทางการแพทย์ ผูป้ฏบิตังิานห้องผสมยาเคมบี�ำบดัจงึอาจมโีอกาส

เกิดผลข้างเคียงจากการปนเปื้อนหรือการสัมผัสยาเคมีบ�ำบัด   

สูงขึ้น ถึงแม้ว ่าจะมีกระบวนการป้องกันการสัมผัสและ

ระมัดระวังการปนเปื้อนยาอย่างรัดกุมตามมาตรฐาน 

	 จากการศึกษาการปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดโดยการ

ตรวจติดตามทางชีวภาพ พบว่าจากการเก็บรวบรวมตัวอย่าง

ป ัสสาวะจากบุคลากรทางการแพทย ์หลากหลายสาขา  

จ�ำนวน 250 คน จากโรงพยาบาล 12 แห่ง ในประเทศฝรั่งเศส 
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เป็นระยะเวลานาน 8 ปี ครอบคลุมหน่วยงานเภสัชกรรม             

และหน่วยงานด้านมะเร็งวิทยา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร  

ผู้ช่วยเภสัชกร พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่ท�ำความ

สะอาด โดยท�ำการตรวจวิเคราะห์ยา cyclophosphamide, 

ifosfamide, methotrexate และ α-fluoro-β-alanine          

ซึ่งเป็นสารเมตาบอไลต์หลักในปัสสาวะของยา 5-fluorouracil 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษามากกว่าร้อยละ 50          

จากทุกกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัส ตรวจพบการปนเปื้อน

ของยาเคมีบ�ำบัดอย่างน้อยหนึ่งชนิด6 เช่นเดียวกับการศึกษา 

การประเมินการปนเป้ือนยาเคมบี�ำบัดจากการวเิคราะห์ปรมิาณ

ยาในปัสสาวะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยหรือ          

หน่วยงานที่มีการใช้ยาเคมีบ�ำบัดพบว่าในกลุ่มพยาบาลท่ีตรวจ

พบการปนเปื้อนภายในร่างกายจ�ำนวน 45 คน มีการตรวจพบ

ยาเคมีบ�ำบัดชนิด cyclophosphamide ในปัสสาวะสูงถึง        

ร้อยละ 37.807 นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด        

มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดโดยไม่ได้ต้ังใจระหว่าง

การเตรียมยาจากการสูดดม และการดูดซึมผ่านผิวหนังโดย       

ไม่ได้ตั้งใจ แม้ว่าจะใช้ตู้เก็บยาที่ปลอดภัยส�ำหรับการผสมเคมี

บ�ำบดัด้วยมอื8 ดงันัน้ ผูป้ฏบิติังานทีเ่กีย่วข้องกบัการผสมยาเคมี

บ�ำบดัจ�ำเป็นต้องปฏบิติังานด้วยความระมดัระวงัอย่างเคร่งครดั 

และปฏบิตัติามมาตรฐานการปฏบิติังานเกีย่วกบัการผสมยาเคมี

บ�ำบัดอย่างเหมาะสม เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการปนเปื้อน   

ลดการกระจายของยาเคมีบ�ำบัดสู่สิ่งแวดล้อม และลดอันตราย

ที่อาจเกิดขึ้นจากการสัมผัสหรือได้รับยาเคมีบ�ำบัดระหว่าง         

การปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ยา Cyclophosphamide (ซัย-โคล-ฟอส-ฟา-ไมด์) 

เป็นยาเคมีบ�ำบัดใช้รักษาโรคมะเร็งได้หลายชนิด ได้แก่ มะเร็ง

เม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง มะเร็งรังไข่ มะเร็งเต้านม       

รวมถึงสามารถใช้ในการรักษาโรคภูมิคุ้มกันท�ำลายตนเอง เช่น 

โรคข้อรูมาตอยด์ กลุ่มอาการของโรคไตอักเสบ9 จากสถิติข้อมูล

ผู ้มารับบริการรับยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีด โดยศึกษาเฉพาะยา       

cyclophosphamide ที่หน่วยให้ยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลเดช ปี พ.ศ. 2566 – 2568 มีจ�ำนวน 223 คน,           

225 คน และ 232 คน ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง         

ต่อเน่ือง จากการสอบถามข้อมูลผู้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมี

บ�ำบัด กองเภสัชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ           

จากการเก็บสถิติพบว่า ยา Cyclophosphamide ใช้เวลา            

ในการเตรียมสารละลายส�ำหรับฉีด จะต้องผสมน�้ำเกลือลง            

ในผงยาแห้งนี้และเขย่าขวดยาแรง ๆ จนผงยาละลายหมดจน

กลายเป็นเนื้อเดียวกัน แล้วจึงน�ำไปเตรียมหยดเข้าทาง            

หลอดเลือดด�ำให้กับผู้ป่วยมะเร็งได้ ซึ่งการเขย่าขวดยาเพื่อ           

ให้ยาละลายจนเป็นเนื้อเดียวกันเป็นหนึ่งในขั้นตอนการเตรียม

ที่ใช้ระยะเวลามากที่สุดเน่ืองจากตัวยาแตกตัวละลายยาก           

และระยะเวลายังขึ้นอยู่กับความแรงในการเขย่าขวดยาของ           

ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน เฉลี่ยระยะเวลาเขย่าขวดยาเพ่ือให้ยา

ละลายจะอยู่ระหว่าง 20 นาที/ขวด ด้วยเหตุนี้นอกจากจะใช้

เวลาในการเตรียมยาท่ีนานแล้ว ก็ยังอาจจะเพิ่มโอกาสเส่ียง         

การปนเปื้อนยาและสารเคมีต่อผู้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมี

บ�ำบัดได้อีกด้วย นอกจากนี้การเตรียมและผสมยาเคมีบ�ำบัด

เป็นกระบวนการท่ีมีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อบุคลากร

ทางสุขภาพ ท้ังในด้านการสัมผัสสารเคมีและภาระงานที่สูง          

ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน10,11 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น วิทยาลัยพยาบาล

ทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ ร่วมกับกรมสรรพาวุธ 

กองทัพอากาศ ได้ออกแบบและผลิตเครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัด

อัตโนมัติ โดยน�ำเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้เพ่ิม

ประสิทธิภาพการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดท่ีละลายยาก       

คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของเครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัด

อัตโนมัติต่อระยะเวลาในการละลายของยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีด 

และคุณภาพชีวิตของผู ้ปฏิบัติงานในห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด         

โดยมุง่เน้นประเมินผลลพัธ์ทัง้ด้านประสทิธภิาพของกระบวนการ

ท�ำงานและผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงาน ผลการศึกษาที่ได้คาดว่า

จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด      

ให้มีความรวดเร็ว มีมาตรฐาน และมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

ตลอดจนช่วยลดภาระงานของผูป้ฏบัิติงาน และส่งเสรมิคณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ปฏิบัติงานในห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการละลายยาเคมี

บ�ำบัดระหว่างการใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติกับ            

การเขย่ายาด้วยมือ

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตต่อการใช้เคร่ือง         

ผสมยาเคมบี�ำบดัอตัโนมตัขิองผูป้ฏบิตังิานห้องผสมยาเคมบี�ำบดั
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ระยะเวลาในการละลายยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีด        

ด้วยการใช้เคร่ืองผสมยาเคมบี�ำบดัอตัโนมติัน้อยกว่าการเขย่ายา

ด้วยมือ

 	 2.	 ระดบัคุณภาพชวีติหลงัใช้เครือ่งผสมยาเคมบี�ำบดั

อัตโนมัติของผู้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัดดีขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยได ้ประยุกต์ใช ้แนวคิด 

ทฤษฎีจ�ำนวน 2 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิด ADDIE Model12          

ซ่ึงเป ็นกระบวนการเชิงระบบส�ำหรับการออกแบบและ 

พัฒนานวัตกรรม โดยประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได ้แก ่                         

การวิเคราะห์ (Analysis) การออกแบบ (Design) การพัฒนา 

(Development) การน�ำไปใช้ (Implementation) และ          

การประเมินผล (Evaluation) ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดดังกล่าวมาใช้

เป็นกรอบในการพัฒนานวัตกรรมเครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัด

อัตโนมัติเพื่อให ้ได ้นวัตกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถ                  

ตอบสนองต่อการใช้งานทางคลินิก และช่วยลดระยะเวลา             

ในการละลายยาเคมีบ�ำบัด 2) แนวคิดคุณภาพชีวิตของ            

องค์การอนามัยโลก (WHOQOL)13 กล่าวว่าคุณภาพชีวิตเป็น 

การรับรู้ของบุคคลต่อสถานะชีวิตของตนเอง ภายใต้บริบท        

ของวัฒนธรรมและระบบค่านิยมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ และ            

มีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และ        

ความกังวลของบุคคล โดยมีลักษณะเป็นแนวคิดเชิงองค์รวม 

ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้วิจัยน�ำมา

ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จากการบูรณา

การแนวคิดท้ังสองดังกล่าว เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติที่

พัฒนาขึ้น คาดว่าจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเตรียมยาเคมี

บ�ำบัด โดยลดระยะเวลาในการละลายยา และส่งผลเชิงบวกต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ผลของเครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติต่อระยะเวลาในการละลาย

และคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช

การออกแบบและพัฒนานวัตกรรม
เครื่องผสมยาอัตโนมัติแนวดิ่ง

ตามกระบวนการของ ADDIE Model 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ 
ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบ
ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา
ขั้นตอนที่ 4 การด�ำเนินการ
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล

คุณภาพชีวิต
ของผู้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด

1. ด้านสุขภาพกาย (physical domain)
2. ด้านจิตใจ (psychological domain)
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (social relationships)
4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment)

ระยะเวลาในการละลายยาเคมีบ�ำบัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป ็นวิ จัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่

	 1.	 การวิ จัยแบบ 2 กลุ ่มวัดหลังการทดลอง 

(Static Group Comparison Design) เปรียบเทียบ                   

ผลลัพธ์ระยะเวลาในการละลายของยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีด 

(คิดเป็นจ�ำนวนขวด) ระหว่างการเขย่าด้วยมือกับการใช ้            

เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมั ติ เ ก็บข ้อมูลระยะเวลา 

ในการละลายยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดที่มีค�ำสั่งใช้ยาและใช้การ          

เขย่าด้วยมือเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และใช้เครื่องผสมยาเคมี

บ�ำบัดอัตโนมัติ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  

	 2.	 การวิจัยแบบหนึ่งกลุ ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (one group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู ้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 20 คน  

ท่ีปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช 

ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) ผู้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด 

2) ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด ไม่น้อยกว่า 6 เดือน                 

3) สามารถฟังและพูดภาษาไทยได ้ และสามารถตอบ

แบบสอบถามได้ 4) มีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออกมีดังนี้ 1) ผู้ปฏิบัติงานห้อง

ผสมยาเคมบี�ำบัด ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องขอออกจากโครงการก่อน

ก�ำหนด เช่น ลาออก ลาคลอด ย้ายแผนก เป็นต้น เก็บข้อมูล

คุณภาพชีวิตของผู ้ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัดก่อน 

และหลังใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 22 กันยายน 

2568 ถึง 12 ธันวาคม 2568 รวมระยะเวลา 12 สัปดาห ์             

โดยมีขั้นตอนด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1.	 เม่ือได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย ์           

ทหารอากาศ ผู้วิจัยน�ำหนังสือส่งถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อพิจารณาอนุมัติ

ในการเก็บข้อมูล

	 2.	 ผู ้วิจัยส�ำรวจรายชื่อผู ้ปฏิบัติงานห ้องผสม 

ยาเคมบี�ำบดัแล้วคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างทีต่ามเกณฑ์การคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้

	 3.	 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว และสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย  

โดยค�ำนึงถึงสิทธิผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมโดย           

ได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (informed consent form) 

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในส่วนของแบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไป

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ต่อไปนี้

 	 	 4.1	 เก็บข้อมูลระยะเวลาในการละลายยาเคมี

บ�ำบัดชนิดฉีดที่มีค�ำสั่งใช้ยาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยใน 

6 สัปดาห์แรกจะเก็บข้อมูลระยะเวลาในการเริ่มเขย่ายาเคมี

บ�ำบัดชนิดฉีด Cyclophosphamide ขนาด 1,000 mg และ

ระยะเวลาสิ้นสุดที่ผงยาเคมีบ�ำบัดละลายในน�้ำเกลือหมดจน

กลายเป็นเน้ือเดียวกันแบบเขย่าด้วยมือ ประเมินโดยผู้ปฏิบัติ

งานและผู้วิจัย และอีก 6 สัปดาห์จะเก็บข้อมูลระยะเวลาในการ

เริ่มเขย่ายาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีด Cyclophosphamide ขนาด 

1,000 mg และระยะเวลาสิ้นสุดที่ผงยาเคมีบ�ำบัดละลายในน�้ำ

เกลือหมดจนกลายเป็นเนือ้เดยีวกนัแบบเขย่าด้วยเครือ่งผสมยา

เคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ ประเมินโดยผู้ปฏิบัติงานและผู้วิจัย

 	 	 4.2	 หลังจากสิ้นสุดการเก็บข้อมูลระยะเวลา        

ในการละลายยาเคมีบ�ำบัดด้วยวิธีการเขย่ามือ (เป็นระยะเวลา 

6 สัปดาห์) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต        

ก่อนใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ

 	 	 4.3	 หลังจากสิ้นสุดการเก็บข้อมูลระยะเวลา          

ในการละลายยาเคมีบ�ำบัดด้วยวิธีการเขย่าด้วยเครื่องผสม          

ยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ (เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์) ให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตหลังใช้เครื่องผสม            

ยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ

 	 	 4.4	 เม่ือเสร็จสิ้นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณที่ให้

ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัโครงการวจัิยนีด้�ำเนนิการภายใต้การรบัรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์             

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช รหัส 49/68 วันท่ี 18 สิงหาคม 

พ.ศ.2568 ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด         

ของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบอย่าง

ละเอียด กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย             

ได้อย่างอิสระ โดยจะต้องลงนามแสดงความยินยอมเป็น            

ลายลักษณ์อักษร หากกลุ่มตัวอย่างประสงค์จะยกเลิกการเข้า

ร่วมวิจัยสามารถท�ำได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ          

การท�ำงานท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ข้อมูลที่ได้จาก          

การวจิยัจะถูกเกบ็เป็นความลับและผลการวเิคราะห์ จะน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้นและเมื่อสิ้นสุดการวิจัยแล้ว

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในทดลอง คือ เครื่องผสมยาเคมี

บ�ำบัดอัตโนมัติมีช่องใส่ขวดยาสามารถปรับตามขนาดของ         

ขวดยาได้ตามต้องการ ในการเขย่าขวดยาจะใช้ก�ำลังจาก            

ชุดมอเตอร์ไฟฟ้าประกอบชุดกลไก ท�ำให้การเขย่ายาเป็น              

การเคลื่อนไหวในแนวดิ่ง และสามารถตั้งเวลาและความเร็ว         

หรือความแรงในการเขย่าได้ พร้อมท้ังออกแบบและติดต้ัง         

ระบบให้เกิดความปลอดภัยทุกรูปแบบ ได้แก่ ฝาปิดอะคริลิคใส 

ระบบระบายความร้อน รวมท้ังระบบตัดวงจรไฟฟ้าอัตโนมัต ิ      

ซึง่ได้รบัการออกแบบและตรวจสอบคณุภาพโดยกรมสรรพาวธุ 

กองทัพอากาศ และได้รับการรับรองมาตรฐานทางการแพทย์

จากกรมแพทย์ทหารอากาศ 

	 2.	 เค รื่ องมือที่ ใช ้ ในการ เก็บรวบรวมข ้อมูล  

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จํานวน 11 ข้อ  

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส BMI ระดับการศึกษา             

ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด         

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว และประวัติ        

การเจ็บป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกระยะเวลาในการละลายยาเคมี

บ�ำบดัชนดิฉดี Cyclophosphamide โดยบนัทกึจ�ำนวนขวดยา 
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คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ และคะแนน 

96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีค่า         

ความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8414 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 80) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 20) กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ระหว่าง 28-55 ปี อายุเฉลี่ย 36.75 ปี (SD=7.77) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 60) รองลงมาสถานภาพ    

สมรส (ร้อยละ 40) ส่วนใหญ่มีค่า BMI อยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 

kg/m2 (ร้อยละ 60) รองลงมา อยู่ระหว่าง 25 – 29.9 kg/m2 

(ร้อยละ 25) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตร ี          

หรือสูงกว่า (ร้อยละ 75) รองลงมาอนุปริญญา (ร้อยละ 15)          

ส่วนใหญ่มตี�ำแหน่งงานเภสชักร (ร้อยละ 55) รองลงมาพยาบาล

วิชาชีพ (ร้อยละ 30) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานห้องผสมยาเคมี

บ�ำบัด ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 50) รองลงมา

ปฏิบัติงาน 5-10 ปี (ร้อยละ 40) กลุ ่มตัวอย่างมีรายได้              

เฉลี่ย 29,000 บาท/เดือน (SD=13,000) ส่วนใหญ่รายได้เพียง

พอและมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 65) รองลงมา รายได้เพียงพอ           

แต่ไม่มีเหลือเก็บ (ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวและ

ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 85)

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

Cyclophosphamide ระยะเวลาในการเริ่มเขย่า และระยะ   

เวลาสิ้นสุดที่ผงยาเคมีบ�ำบัดละลายในน�้ำเกลือหมดจนกลาย 

เป็นเนื้อเดียวกัน ทั้งแบบเขย่าด้วยมือ และเขย่าด้วยเครื่องผสม

ยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ โดยประเมินจากผู ้ปฏิบัติงานและ                  

ผู้วิจัย และใช้นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล 

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู ้ปฏิบัติงาน                

ผู ้ วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ 

อนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 

ซ่ึงแปลและปรับปรุงโดย สุวัฒน์ มทัตนิรันดร ์กุล และ 

คณะ (2545) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ โดย            

แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านสุขภาพกาย  

จ�ำนวน 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม จ�ำนวน 3 ข้อ และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อ 

ส่วนข้อค�ำถามอีก 2 ข้อ เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิต

และสุขภาพโดยรวม ซึ่งไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบคุณภาพชีวิต

ท้ัง 4 ด้าน เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตนี้จะมีข้อค�ำถามที่มี           

ความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมาย          

ทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อจะมีค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบค�ำถามเลือกตอบ คะแนน

คุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน ซึ่งการแปลผล

แบ่งระดับคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 26 – 60 

คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีคะแนน 61 – 95 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการละลายยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดระหว่างการใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติกับ       

การเขย่ายาด้วยมือ (n=167) 

	 เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ 	 เขย่ายาด้วยมือ	 Mann-Whitney U Test	 p-value
	 (n=79)	 (n=88)		
	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		
ระยะเวลาในการละลายยาเคมีบ�ำบัด (นาที)	 2.00	 .00	 16.16	 3.68	 11.807	 .000*

* < .001

	 จากตารางที่ 1 ระยะเวลาในการละลายยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดด้วยการใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ น้อยกว่า               

การเขย่ายาด้วยมืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 11.807, p < 0.001)
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	 จากตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังใช้

เคร่ืองผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

คุณภาพชีวิตที่ดี (Mean=96.20, SD=8.04) เมื่อพิจารณาเป็น

องค์ประกอบย่อยพบว่าองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้านหลัง

ใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติมีคะแนนเพิ่มขึ้นทุกด้าน        

โดยด้านท่ีเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดคือด้านสิ่งแวดล้อม รองลงมาด้าน

สุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม               

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ ของกลุ่มตัวอย่าง 

(n=20)

	 คุณภาพชีวิต	 ก่อน	 หลัง
	 ใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ	  ใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ
	 Mean (SD)	 แปลผล	 Mean (SD)	 แปลผล

องค์ประกอบ
ด้านสุขภาพกาย	 24.50 (2.01)	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ	 27.15 (1.53)	 คุณภาพชีวิตที่ดี
ด้านจิตใจ	 17.95 (3.72)	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ	 21.00 (3.43)	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 8.85 (2.23)	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ	 10.05 (2.14)	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ
ด้านสิ่งแวดล้อม	 25.90 (3.82)	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ	 30.70 (2.20)	 คุณภาพชีวิตที่ดี
คุณภาพชีวิตโดยรวม	 82.36 (12.55)	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ	 96.20 (8.04)	 คุณภาพชีวิตที่ดี

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติของกลุ่มตัวอย่าง (n=20)

	 คุณภาพชีวิต	 ก่อน	 หลัง
	 ใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ	 ใช้เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ	 t	 p-value
	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		
องค์ประกอบ
ด้านสุขภาพกาย	 24.50	 2.01	 27.15 	 1.53	 -6.75	 .000*
ด้านจิตใจ	 17.95 	 3.72	 21.00 	 3.43	 -3.47	 .003
ด้านสมพันธภาพทางสังคม	 8.85 	 2.23	 10.05 	 2.14	 -2.99	 .008
ด้านสิ่งแวดล้อม	 25.90 	 3.82	 30.70 	 2.20	 -8.29	 .000*
คุณภาพชีวิตโดยรวม	 82.36	 12.55	 96.20	 8.04	 -6.34	 .000*

* < .001

	 จากตารางที่ 3 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังใช้

เครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติมากกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -6.34, p < 0.001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาใน

การละลายยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดโดยใช้เคร่ืองผสมยาเคมีบ�ำบัด

อัตโนมัติน้อยกว่าการเขย่ายาด้วยมืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(z = 11.807, p < .001) แสดงว่าเครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัด

อัตโนมัติช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการเตรียมยาได้

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ ADDIE Model 

ที่มุ ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การ

วิเคราะห์ปัญหา การออกแบบ การพัฒนา การน�ำไปใช้ และ         

การประเมินผล เพ่ือให้ได้นวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพและ          

ตอบสนองต่อการใช้งานจริง ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจอธิบายได้         

จากความสามารถของเครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติควบคุม

รูปแบบการเคลื่อนไหว ความเร็ว และความสม�่ำเสมอของแรง

ในการเขย่าได้อย่างคงที่ ส่งผลให้การละลายของตัวยามี

ประสิทธิภาพมากกว่าการเขย่าด้วยมือ ซึ่งมักมีความแปรปรวน

ตามทักษะ ประสบการณ์ และความเหนื่อยล้าของผู้ปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกับการใช ้หุ ่นยนต์ในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด             

สามารถให้ความถูกต้องและความแม่นย�ำสูง โดยมีมัธยฐาน        

ร้อยละความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.0 (ค่าต�่ำสุด = 2.69,               

ค่าสูงสุด = 4.06) และช่วยลดการสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดของ
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บคุลากรได้ ผลดงักล่าวสนับสนุนบทบาทของเทคโนโลยอีตัโนมตัิ

ในการเพิ่มประสิทธิภาพ ลดความคลาดเคลื่อน และยกระดับ

มาตรฐานความปลอดภัยในกระบวนการเตรียมยา15 และ           

จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานให้ข้อมูลว่าเครื่องผสมยาเคมี

บ�ำบัดอัตโนมัติ ช่วยลดภาระงาน และความเหนื่อยล้าจากเขย่า

ยาด้วยมือ ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสและการปนเปื้อนของ      

ยาเคมีบ�ำบัด เพิ่มความปลอดภัยในสถานที่ปฏิบัติงาน และ      

สร้างความพึงพอใจในการท�ำงาน

	 2.	 หลังการใช้เคร่ืองผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติ         

กลุ ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ         

ก่อนการใช้งาน ซึ่งอาจอธิบายได้จากการที่นวัตกรรมดังกล่าว

ช่วยลดภาระงานและความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงาน ส่งผล

ให้การรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตดีขึ้น ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา         

ที่พบว่าภาระงานและความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์เชิงลบ        

กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางสุขภาพ16,17 นอกจากนี ้              

การเตรียมและผสมยาเคมีบ�ำบัดเป ็นกระบวนการท่ี มี 

ความซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูงต่อบุคลากรทางสุขภาพ ทั้งใน

ด้านการสัมผัสสารเคมีและภาระงานที่สูง ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน สุขภาพกาย และคุณภาพชีวิต         

ของผู ้ปฏิบัติงาน9,10,18 ดังน้ัน การน�ำเทคโนโลยีอัตโนมัติ 

เข้ามาประยุกต์ใช้จึงมีบทบาทส�ำคัญในการลดความเสี่ยง          

และภาระงาน อนัน�ำไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ฏิบตังิาน 

ผลการศกึษานียั้งสอดคล้องกบัแนวคิดคุณภาพชวีติขององค์การ

อนามัยโลกซ่ึงอธิบายคุณภาพชีวิตในมิติองค์รวม ครอบคลุม         

4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยเมื่อพิจารณา

เป็นรายองค์ประกอบ พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนใน         

ทุกด้าน โดยด้านสิ่งแวดล้อมมีการเพิ่มขึ้นมากที่สุด ซึ่งสะท้อน

ถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ความสะดวก         

และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น รองลงมาคือ      

ด้านสุขภาพกายและจิตใจ ซึ่งอาจเป็นผลจากการลดภาระงาน

และความเหน่ือยล้าในการเตรยีมยา ในขณะทีด้่านสมัพันธภาพ

ทางสังคมมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า เนื่องจากนวัตกรรม         

ดงักล่าวส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการท�ำงานมากกว่าปฏิสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล

	 สรุปการวิจัยนี้ได้ยืนยันถึงประสิทธิผลของเครื่อง       

ผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติช่วยลดระยะเวลาในการละลาย         

ของยาเคมบี�ำบดัชนิดฉดี และเพ่ิมคณุภาพชีวติของผู้ปฏบิตังิาน

ห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรส่งเสริมการน�ำเครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัด

อัตโนมัติไปใช้ในกระบวนการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการเตรียมยา และคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้ปฏิบัติงาน

	 2.	 น�ำเครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติไปใช้ใน

กระบวนการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการดูแลตามมาตรฐาน

และขยายผลไปใช้กับหน่วยงานอื่นๆ

	 3.	 ด�ำเนินการจดทะเบียนคุ้มครองทรัพย์สินทาง

ปัญญา และสนับสนุนการน�ำไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์และ

เชิงระบบบริการสุขภาพในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1. 	การศึกษาคร้ังนี้ด�ำเนินการในบริบทของหน่วย

งานเดียว และมีการประเมินผลในระยะสั้น ซึ่งอาจจ�ำกัด          

ความสามารถในการอ้างองิผลไปยงับรบิทอืน่ ดงันัน้ในการศกึษา

ครั้งต่อไปควรด�ำเนินการวิจัยในหลายหน่วยงานหรือหลาย    

ระดับบริการ 

	 2.	 ควรมกีารตดิตามผลในระยะยาว เพือ่ประเมนิผล

ของเครื่องผสมยาเคมีบ�ำบัดอัตโนมัติต่อคุณภาพชีวิตของ                

ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เช่น ภาวะความเหนื่อยล้า (fatigue) 

หรือภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (burnout)
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