
บทท่ี 2

วรรณกรรมและงานวิจัยท ี่เท่ียวข้อง

2.1 โรคมะเร็ง (2,4)

มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่เกิดจากการแบ่งตัว การเจริญเติบโตและการขยายลุกลาม 
ของกลุ่มเซลล์หรือเนือเยื่อที่ผิดปกติ กลายเป็นก้อนเนื้องอกร้ายแรงทำให้เนื้อเยื่อที่ปกติของร่างกาย 
ได้รับผลกระทบจนไม่สามารถทำหน้าที่ชีวภาพตามธรรมชาติของมันต่อไปได้ และทำให้ร่างกาย 
เจ็บป่วยหรือตายไปในที่สุด จากข้อมูลที่ได้จากการทดลองในสัตว์และระบาดวิทยาในการเกิด 
มะเร็ง คือ สารเคมี ไวรัส และรังสี ป็จจัยเหล่านี้เป็นการกระทำหรือผลกระทบของรัเจจัยมาจาก 
ภายนอกร่างกาย แล้วทำให้เกิดกระบวนการต่างๆ ทางเคมี ทางชีวภาพ และทางกายภาพตามมา 
ในด้านการเกิดมะเร็งนันเป็นการเปลี่ยนแปลงหลายทิศทางร่วมกัน มิใช่ปีจจัยอย่างใดอย่างหนึ่ง 
โรคมะเร็งจึงเป็นโรคที่ซับซ้อนที่มีป็จจัย หรือสาเหตุของการเกิดหลายอย่าง สาเหตุส่วนใหญ่มา 
จากสารเคมีที่อยู่ในชีวิตประจำวันและในสิ่งแวดล้อม ทั้งพฤติกรรมในการบริโภค นิสัยส่วนตัว 
พันธุกรรม การมีอาชีพและการอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีมลภาวะ การใช้และการสัมผัสสารเคมี 
ล้วนทำให้เกิดมะเร็งในมนุษย์มากขึ้น (2)

ข้ันตอนการเกิดมะเร็ง (2) แบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอน ตังนี้

1. ระยะก่อตัว (Initiation) เป็นขั้นตอนที่ม ีการเปลี่ยนแปลงในส่วนของดีเอ็นเอของเซลล์ 
ปกติ จากสาร.เคมีก่อมะเร็ง รังสี และเชือไวรัส

2. ระยะส่งเสริม (Tumor promotion) เป็นขั้นตอนที่ร ่างกายได้รับสารเคมีท ี่เป ็นกลุ่มของ 
promoter เข้าไปแล้วทำให้เปลี่ยนแปลงคุณลักษณะ และการแบ่งตัวของเซลล์อย่างมากมายจนกลาย 
เป็นเซลล์มะเร็งในที่สุด

3. ระยะขยายตัว (Progression) เป ็นขั้นตอนที่เซลล์เน ืองอกกลายเป ็นเซลล์มะเร็งท ี่เป ็น 
อันตราย และอาจจะเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกมา ระยะนีจะมีการเปลี่ยนแปลงจำนวน 
หรือการจัดเรียงตำแหน่งของโครโมโซมมีผลต่ออัตราการเจริญที่สูงขืน การลุกลามเนือเยื่อและรูป 
แบบของการเปลี่ยนแปลง
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2.2 สถานการณ์และแนวโน้มของโรคมะเร็ง

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกชีให้เห็นว่าในช่วงเวลา 25 ปี จำนวนประชากรโลก 
ป่วยด้วยโรคมะเร็งเพิ่มเป็น 2 เท่า การคาดประมาณจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกในปี 
ค.ศ.!975 เท่ากับ 5.9 ล้านคน แต่ในปี ค.ศ. 2000 เพ่ิมเป็น 10.1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 6.2ล้านคน 
เป ็นสาเหตุการตายประมาณ 13% ของการตายทั้งหมด ซ ึ่งเป ็นจำนวนมากกว่า 6 ล้านคน 
ใน พ .ศ. 2537 ม ีจ ำน ว น ผ ู้ป ่ว ยด ้ว ยโร ค ม ะ เร ็งม าก ก ว ่า  18 ล ้านคน และม ีผ ู้ป ่วยให ม ่ 
ประมาณ 9 ล้านคนในทุกๆ ปี (4) และองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี 2563 ท่ัวโลก 
จะม ีคนตายด ้วยโรคมะเร ็งมากกว ่า 11 ล้านคน และจะเก ิดข ึ้นในประเทศท ี่กำล ังพ ัฒนา 
มากกว่า 7 ล้านคน (ร) เน ื่องจากม ีป ็จจ ัยหลายอย่างท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการเก ิดโรคมะเร ็ง (1) 
ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน จากรายงานสาเหตุการตายจากมรณบัตรปีพ.ศ. 2546 โรคมะเร็งเป็น 
สาเหตุการตายอันดับแรก ตามมาด้วยการตายจากอุบัติเหตุและการเป็นพิษ ความดันเลือดสูงและ 
โรคหลอดเลือดในสมอง และโรคหัวใจตามลำดับ (16) จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข เม่ือปี 2540 
รายงานว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 26,478 ราย คิดเป็นอัตรา 43.8 ต่อประชากรแสนคนมีผู้ป่วย 
โรคมะเร็งรายใหม่ไม่น้อยกว่า 60,000 รายต่อปี (17)

แนวโน้มของการเกิดโรคและสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งมีแนวโน้มสูงขึนและกำลังเป็น 
ป็ญหาทางด้านสาธารณสุขของไทย โดยตลอดระยะเวลา 20 ปีที่ผ ่านมาโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการ 
ต าย ท ี่ส ำค ัญ เป ็น  1 ใน 3 อ ัน ด ับ แ ร ก ข อ ง ส าเห ต ุก าร ต าย ข อ ง ป ร ะ เท ศ ไ ท ย  และน ับ ว ัน  
อัตราอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึนอย่างต่อเนื่อง (17) จากข้อมูลข้างด้นจะเห็นได้ว่า 
โรคมะเร็งนั้เป็นปีญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของโลกและของประเทศไทย (1,2, 3, 4, 16, 17)

การรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบำบัดเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการรักษา ซึ่งปิจจุบันมีการใช้ยารักษา 
โรคมะเร็งมากขึ้น และมีการปรับปรุงแผนการรักษาเพื่อให้ได้ผลดีเพิ่มมากขึ้น เช่น ใช้ยาเคมีบำบัด 
หลายชนิดร่วมกัน ใช้ร่วมกับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด หรือฉายรังสี (5) ทำให้มีการนำเข้ายากลุ่ม 
Antineoplastic เพิ่มมากขึ้น ดังตารางที่ 2.1
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ตารางที่ 2.1 มูลค่าการนำเข้ายากลุ่ม Antineoplastic ระหว่าง พ.ศ. 2539-2544 (18)

พ.ศ. มูลคาการนำเข้า Antineoplastic (ล้านบาท)
2539 682.714
2540 682.714
2542 1,348.619
2543 1,262.303
2544 1,658.404

จากตารางจะเห ็นว่าม ูลค ่าการนำเข ้ายากลุ่ม Antineoplastic ม ีม ูลค ่ามากขึ้นเร ื่อยๆ เมื่อมี 
การใช้ยา1ในกลุ่มนีมากฃึน บุคลากรทางการแพทย์ของไทยที่ให้การรักษาพยาบาลด้วยยาเหล่านี ย่อม 
มีโอกาสที่จะสัมผัสต่อยาเหล่านี้มากขึ้นด้วยเช่นกัน นอกจากน ี้NIOSH ได้คาดว่าผู้ท ี่ทำงานสัมผัส 
กับยาเคมีบำบัดมีประมาณมากกว่า 5.5 ล้านคน (8)

ความสูญเสียท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง
โรคมะเร ็งทำให ้เก ิดการส ูญ เส ียช ีว ิตประชาชน และส ิน เปล ืองค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษา 

เป ็นจำนวนมาก (4) รวม ท ังกระท บ ต ่อ เศรษ ฐก ิจและส ังคม ข องป ระเท ศไท ยป ีละไม ่ต ํ่ากว ่า 
พันล้านบาท (2)

2.3 เคมีบำบัด

ความหมาย (5,19)

การรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบำบัดเพื่อควบคุมหรือทำลายเซลล์มะเร็ง โดยการออกฤทธ 
ยับยังการเจริญเติบโต และแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งหรือทำลายเซลล์มะ เร็งโดยตรง เป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ 
ในการรักษามะเร็งในระยะแพร่กระจาย ซึ่งป็จจุบันมีการใช้ยารักษาโรคมะเร็งมากฃึน และมีการ 
ปรับปรุงแผนการรักษาเพื่อให้ได้ผลดีเพิ่มมากขืน เช่น การรักษาเสริม (Adjuvant Chemotherapy) 
ร่วมกับการผ่าตัด และอาจใช้เป็นยานำ (Neoadjuvant Chemotherapy) ก่อนการผ่าตัดหรือฉายแสง 
ก าร ให ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด ใน ป ิจ จ ุบ ัน น ิย ม น ำย า เด ี่ย ว จ าก ห ล าย ก ล ุ่ม ม าใช ้ร ่ว ม ก ัน  (Combination 
Chemotherapy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดพิษของยาแต่ละชนิดลง ทำให้ผลการรักษา 
ดีขึ้นรวมทั้งการดื้อยาของโรคมะเร็งด้วย



10

ประเภทของยาเคมปาบด (Chemotherapeutic agents) (19)
แบ่งออกเป็น 6 กลุ่มใหญ่ ตามคุณสมบัติทางเคมี ได้แก่

1. Alkylating Agents ต ัว อ ย ่า ง เ ช ่น  cyclophosphamide (endoxan), melphalan, 
chlorambucil เปนด้น

2. Antitumor Antibiotics ต ัว อ ย ่าง เช ่น  doxorubicin, mitomicin-c และ bleomycin
เป็นด้น

3. Antimetabolites ได้แก่ 5-Fluorouracil, methotrexate เบ่นด้น
4. Plant Alkaloids ได้แก่ vincristine, vinblastine, etoposide เปนด้น
5. Hormone ได้แก่ tamoxifen, diethylstilbestrol, estradiol เปนตน
6. Miscellaneous ไดแก่ cis-platinum, procarbazine เบ่นตน

การออกฤทธิ่ของยาเคมีบำบัด (18)
โดยทั่วไปยาจะออกฤทธได้ด ีในระยะต่างๆของ cell cycle ไม่เหมือนกัน และให้ผลใน 

การทำลายเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติได้แตกต่างกัน ทำให้แบ่งยาเป็นพวกใหญ่ๆได้ 3 พวก คือ
1. Cell cycle non-specific (CCNS) drugs จะออกฤทธิ๙ได้ทุกระยะไม,ว่าจะอยู่ใน cell 

cycle หรือไม่ ได้แก่ยาส่วนใหญ่ในกลุ่ม alkylating agents และยาบางขนานในกลุ่ม antibiotics
2. Cell cycle specific (CCS) drugs ออกฤทธ ิไดท ุกระยะของ cell cycle แต่ถา cell 

ไม่ได้อยู่ใน cell cycle จะออกฤทธิไม ่ได ้ ได้แก่ cyclophosphamide, bleomycin, actinomycin 
D, doxorubicin และ cisplatin

3. Phase-specific drugs ออกฤทธิใน cell cycle เฉพาะ phase ใด phase หนง เช่น 
ย าท ีอ อ ก ฤ ท ธ ิเฉ พ า ะ  ร phase ได ้แก ่ methotrexate, 5-FU, cytarabine, hydroxyurea และ 
thiouracil ยาที่ออกฤทธเฉพาะ M phase ได้แก่ยาในกลุ่ม plant alkaloids

วิธีการใหย้าเคมีบำบัด มีดังนี้ (5)

1. ให้รับประทาน (Oral intake) วิธีน ี้สะดวกแต่ต้องระวังในแง่ของการดูดซึม การกระจาย 
ตัวและการย่อยสลายของยา ปริมาณยาที่ให้ ซึ่งถ้าต้องการให้ยาในขนาดที่สูงมากๆ จะใช้วิธีนีไม่ได้ 
นอกจากนี้หากผู้-ป่วยมีอาการคลื่นไล้อาเจียนร่วมด้วย จะมีผลทำให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดทีน้อย 
กว่าที่ต้องการ ทำให้การรักษาไม่ได้ผล ปีจจุบันนิยมใช้เฉพาะในการให้เป็น maintenance treatment 
เช่น กรณ acute lymphoblastic leukemia หลังจากทสามารถทำใหโรคสงบแลว หรอใชรวมกบ 
ยาอ่ืน  ๆ เช่นในการรักษามะเร็งเด้านม

2. ให ้โดยการฉ ีดกล้ามฒ ือ (Intramuscular route) ว ิธ ีการนีไม ่สามารถใช้ได ้ก ับยาท ุกตัว 
เพราะว่ายาบางชนิดมีคุณสมบัติในการทำลายเนือเยื่อสูง จะทำให้เกิดการเน่าของกล้ามเบือได้
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3. ให้โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ การให้ยาโดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำนั้นขึ้นอยู่ก ัน 
ชนิดยา การออกฤทธิของยาและผลข้างเคียงของยาเม ื่อให้ในรูปแบบต่างๆ กัน กล่าวคือ ยาบาง 
อย่างสามารถทำลายเซลล์มะเร็งได้ดีเมื่ออยู่ในระยะ S-phase

4. การให้ยาโดยฉีดเข้าหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งโดยตรง หรือฉีดเข้าช่องท้อง 
ช่องปอด หรือไขสันหลัง นิยมใช้ในกรณีที่ต้องการให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาเฉพาะที่สูงขืน 
และลดผลข้างเคียงของยา

5. การใช้ตัวนำ เพื่อนำยาไปสู่เซลล์มะเร็งโดยตรง และไม่ทำลายเซลล์ปกติ

ผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัดท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยได้ (ร)
1. Gastrointestinal toxicity ได้แก่ anorexia, nausea, vomiting เป ็น อาการท ีพ บ บ ่อย 

อาการอื่นท ี่อาจพบได้ เช่น การมีแผลในปาก หลอดอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร ท้องร่วง 
ส่วนใหญ่อาการจะหายได้เอง

2. Bone marrow toxicity ผลข้างเคียงชนิดนี้มีความสำคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเม็ด 
เลือดขาวตํ่า ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น และภาวะเกล็ดเลือดตํ่าอาจทำให้เกิดเลือด 
ออกผิดปกติ ทั้งสองภาวะนี้อาจทำให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้

3. Immunosuppression ยาเคม ีบำบ ัดท ุกชน ิดม ีผลใน แง ่การกดการทำงาน ของระบบ 
ภ ูม ิค ุ้มก ัน ของร ่างกาย แตกต ่างก ัน ตามขน าดของยาท ี่ใช ้ ว ิธ ีการใช ้ รวมท ั้งการใช ้ยาต ัวเด ียว 
หรือหลายตัวร่วมกัน

4. Skin reactions ที่พบปอยคือ การทำลายณือเยื่อบริเวณที่ฉ ีด ซึ่งเป็นผลจากการรั่วไหล 
ของยาออกนอกเสันเลือด ภาวะผมร่วง ผิวสีคลำขืน เล็บมีสีคลำขืน

5. Vascular and Hypersensitivity reactions ทีรุนแรงทสุดคือ การเกิด anaphylaxis reaction 
และ/หรือมีไข้ขืนมาได้

6. Hepatic toxicity พบได้ไม่บ ่อยนัก ล ักษณะการเปลี่ยนแปลงพบได้ต ั้งแต่การเพิ่มขืน 
ของเอ ็นซ ัยม ์ transaminases หล ังจากการร ักษาด ้วยยา cytosar ภาวะ fibrosis และ cirrhosis 
จากยา methotrexate, fatty metamorphosis ในกรณของ L-asparaginase เป็นด้น

7. Pancreatic toxicity ภาวะ acute pancreatitis สามารถพบไดในกรณ ทผ ูป ่วยได ้ร ับ  
L- asparaginase ห ร อ  corticosteroids ห ร อ เก ด ร ่ว ม ก ับ ภ า ว ะ  tumor lysis syndrome ใน 
malignant lymphoma ได้

8. Pulmonary toxicity พ บ ไม ่บ ่อยน ัก  ยาในกล ุ่ม  methotrexate, cytarabin, procarbazine 
และยากลุ่ม alkylating agents สามารถทำให้เกิดผลเสียต่อปอดได้ ยา Bleomycin เป็นยาที่ทำให้เกิด 
pulmonary fibrosis ได้บ่อยทสูด
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9. Cardiac toxicity ย า  doxorubicin, daunomycin, แ ล ะ  high dose cyclophosphamide 
สามารถทำให้เกิดการทำลายเซลล์กล้ามเนือหัวใจได้

10. Genitourinary toxicity ภ า ว ะ เล ือ ด อ อ ก แ ล ะ ก า ร อ ัก เส บ ใ น ก ร ะ เพ า ะ ป ิส ส า ว ะ  
พ บ ได ้ป ระม าณ ร ้อยละส ิบ  (10 %) ของผ ู้ป ่วยซ ึ่งได ้ร ับ ยา cyclophosphamide, สำห ร ับยากล ุ่ม  
methotrexate และ cisplatin ทำให้ไตเสือมสภาพได้

11. Neurotoxicity ทพบบ่อยได้แก ่ arachnoiditis, myelopathy หรอ encephalomyelopathy 
จากการใหยาเขาช่องไขสันหลัง ภาวะ cranial nerve paresis จากยา vinca alkaloids, cisplatin หรอ 
5-fluorouracil เปนด้น

12. Sexuality and Gonadal dysfunction ย า ห ล า ย ช น ิด โ ด ย เฉ พ า ะ  alkalyting agents 
จะทำให้เกิดภาวะ azoospermia หรือ amenorrhea ได้

13. Second malignancies ยาเคม ีบ ำบ ัดม ีค ุณ ส ม บ ัต ิเป ็น  mutagen โดยเฉพ าะยาพ วก 
procarbazine และ alkalyting agents ดังนั้'นผู้ป่วยที่ได้รับยาเหล่านี้'ในการรักษาอาจจะมีโรคมะเร็ง 
ชนิดอื่นเกิดขึ้นทีหลังได้ ที่พบบ่อยคือมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia)

14. Miscellaneous complication เช่น electrolyte problems, diabetes mellitus, pituitary 
insufficiency, adrenal insufficiency, fever เปนด้น

ยาเคมีบำบัดเป็นยาที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งจะออกฤทธโดยการรบกวนหรือยับยัง 
การเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง ซึ่งเป็นเซลล์ท ี่ผ ิดปกติม ีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว 
อย่างไรก็ตามเซลล์ปกติบางชนิดที่ม ีการเจริญเติบโตเร็ว เช่น เซลล์ไขกระดูก เซลล์เยื่อบุทางเดิน 
อาหารและรากผม จะถ ูกทำลายด้วย ต ังน ั้นยาเคม ีบำบ ัดจ ึงทำให ้เก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จาก 
การใช้ยามากกว่ายากลุ่มอื่น (7) อีกทั้งผู้ปฏิบัติงานที่ด้องสัมผัสยาเคมีบำบัดอาจจะได้รับผลกระทบ 
ด้วยเช่นกัน ทำให้มีการตระหนักถึงความเสี่ยงจากการใช้ยาเคมีบำบัด (6)

การศึกษาผลกระทบของยาเคมีบำบัดในสัตว์ทดลองและผู้ป่วย
คุณสมบัติของยาเคมีบำบัด จากการศึกษา พบว่า ยาเคมีบำบัดมีคุณสมบัติที่ก่อให้เกิดอันตรายดังนี

1. การกลายพันธุ (Mutagenicity) ยาเคมีบำบัดทุกชนิดทำให้เกิด mutagenic ในการวิเคราะห์ 
in vitro (2, 6, 9,20) เช่น พบการกลายพันธุของ Salmonella Escheria coli และDrosophila wing spot 
เป็นด้น

2. การเกิดทารกในครรภ์มีรูปวิปริต (Teratogenicity) ในผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 
ในการศึกษาในหนูพบทารกเกิดมาพิการแต่กำเนิด (2, 6, 9,20)
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3.การก่อมะเร็ง (Carcinogenicity) จากผลการศึกษาต่างๆ เกี่ยวกับการเกิดมะเร็งในคนและ 
ในสัตว์ทดลอง

องคการวิจัยมะเรงระหว่างประเทศ (The International Agency for Research on Cancer 
ะ I ARC) ได้จ ัดแบ่งสารเคมีหรือกระบวนการผลิตตามหลักฐานที่ม ีเก ี่ยวกับการเป็นสาเหตุทำให้ 
เกิดมะเร็งในคนได้เป็น 4 กลุ่ม คือ (2,4,21)

กลุ่ม 1 สารก่อมะเรงในคน (Carcinogenic to humans) คอม causal relationship ระหว่าง 
การได้รับ factor เหล่านีและมะเร็งในคน

ก ล ุ่ม  2 A น ่า จ ะ เป น ส า ร ก ่อ ม ะ เร ง ใ น ค น  (Probably carcinogenic to humans) 
คือ มี positive association ระหว่างการได้รับป็จจัยเหล่านีกับมะเร็งในคน แต่อาจเป็นผลเนื่องจาก 
มีอคติหรือมีป ิจจัยรบกวนที่ไม่สามารถแยกออกมาอย่างชัดเจนได้ แต่มีหลักฐานเพียงพอสำหรับ 
carcinogenicity ในสัตวทดลอง

ก ล ุ่ม  2 ร อ า จ จ ะ เป น ส า ร ก ่อ ม ะ เร ็ง ใ น ค น  (Possibly carcinogenicity to humans) 
คือ ม ีหล ักฐานเพ ียงพอว่าทำให ้เก ิดมะเร็งในสัตว์ทดลอง แต่ไม,มีหลักฐานเพ ียงพอว่าทำให ้เก ิด 
มะเร็งในคน

กลุ่ม 3 ไม ่น ่าจะเป น ส ารก ่อม ะเร ็งใน คน  (Not classifiable as to its carcinogenicity to 
humans) คือ ไม่สามารถจัดแยกว่าเป็นสารก่อมะเร็งในคนได้ เพราะมีหลักฐานทางระบาดวิทยาของ 
โรคมะเร็งในคนและการวิจัยด้านการเกิดมะเร็งในสัตว์ทดลองยังไม่เพียงพอหรือจำกัด

กล ุ่ม  4 น ่า จ ะ ไ ม ่เป ็น ส า ร ก ่อ ม ะ เร ็ง ใ น ค น  (Probably not carcinogenic to humans) 
คือไม่สามารถจัดเป็นสารก่อมะเร็งในคนได้เพราะขาดหลักฐานทางระบาดวิทยาในคนและในสัตว์ 
ทดลอง

ข้อมูลในสัตว์ทดลองและการศึกษาในผู้ป ่วยที่ได้ร ับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด IARC (4) 
ได ้สร ุปว ่ายาเคม ีบำบ ัดจำนวนหน ึ่งเป ็นสารก ่อมะเร ็งในมน ุษย ์การศ ึกษาในส ัตว ์ทดลอง พบว่า

ยาเคม ีบ ำบ ัดจำน วน ม ากท ี่เป ็น ส ารก ่อม ะเร ็งใน  case report แ ล ะcase series (8,9,22) 
บ่งชีว่ายาเคมีบำบัดที่ใช้ในการรักษามีความสัมพันธ์กับการเกิด second primary malignancies เช่น 
อุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวเกี่ยวข้องกับการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด การเกิด 
มะเร็งของกระเพาะปีสสาวะมีความสัมพันธ์กับการได้รับการรักษาด้วย cyclophosphamide (9)

ยาใน ก ล ุ่ม  alkylating agents ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร เพ ิ่ม โ อ ก าส เส ี่ย งข อ งก าร เก ิด  
non-Hodgkin’s lymphoma และ melanoma มะเรงของปอด กระเพาะอาหาร เนอเยอเกยวพ ัน 
ปาก และตับ (9)

การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบำบัดเพียงอย่างเดียวโอกาสการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวสูงกว่าที่ 
รักษาด้วยการฉายรังสีอย่างเดียวและการรักษาร่วมกับการฉายรังสี (RR= 130, 95% CI=26,380) (9)
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ส่วนการรักษาด้วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียวเพิ่มโอกาสการเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวน้อยกว่าการให้ 
ยาเคม ีบำบ ัดและการร ักษาร่วมก ับการให ้ยาเคม ีบำบ ัด (Relative R isk= ll, 95%CI=1.2, 38.4) (9) 
และการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัดโอกาสการเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะเพิ่ม 
มากขึ้นจากการรักษาโดยฉายรังสีอเพียงย่างเดียว (RR=117, 95%CI=69,185) (9)

สำหรับ alkylating agents (เบ ํนส ่วนประกอบ Nitrogen mustards, อนุพ ันธ ethylenimine 
และnitrosoureas) ในการทดลองได้แสดงให้ทราบว่าเป็นสารก่อโรคมะเร็งทังในระบบการทดลอง 
แ ล ะ ใน ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง  แ ต ่ก ็ไ ม ่ไ ด ้ห ม าย ค ว าม ว ่าย า เค ม ีบ ำบ ัด ท ั้ง ห ม ด จ ะ เป ็น ส าร ก ่อ ม ะ เร ็ง  
เช่น methotrexate(amethopterin), cytarabine(cytosar) และ5-fluorouracil(5FU) ไม่ไดเบ ํนสาเหตุ 
ของโรคมะเร็งทั้งจากการทดลองในสัตว์ หรือในมนุษย์ที่ได้รับการรักษา (9)

ตัวอย่างกลุ่มสารก่อมะเร็งของยาเคมีบำบัดแยกตามฤทธ๋ีในการก่อมะเร็งในคน แบ่งออก 
โดย IARC (8,23) มีตังน้ี 
Group 1ะ carcinogenic to humans

1,4-Butanediol dimethanesulfonate (Myleran)
Cyclophosphamide
Chlorambucil
l(2-Chloroethyl)-3(4-Methylcyclohexyl)-l-Nitrosourea
Estrogens
Melphalan
MOPP
Treosulfan

Group 2: probably carcinogenic to humans 

2A ะ sufficient evidence 

Adriamycin
Bischloroethyl nitrosourea (BCNU)
Cisplatin
l-(2-Chloroethyl)-3-Cyclohexyl-l-Nitrosourea (CCNU)
Procarbazine hydrochloride 
Thiotepa
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2B ะ limited evidence

Bleomycin
Dacarbazine
Daunomycin

4.การเปีนพิษต่อการสืบพันธุ (Reproductive toxicity) (8, 9, 12, 13, 14) จากการศึกษาถึงผล 
กระทบของยาเคมีบำบัดต่อผลการสืบพันธุ ท ั้งข ้อมูลการทดลองในสัตว์และจากการลังเกตุกลุ่มผู้ 
ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด พบผลกระทบทั้งการเป็นหมันชั่วคราวในระหว่างการใช้ 
ยาเคมีบำบัด ทารกในครรภ์เติบโตช้า นำหนักแรกคลอดน้อย การแท้งเอง

2.4 ยาเคมีบำบัดกับบุคลากรทางการแพทย์

จากข้อมูลดังกล่าวทำให้มีการพิจารณามากขึนถึงผลกระทบของยาเคมีบำบัด ที่อาจจะเป็น 
อันตรายต่อคนทำงานทังผู้เตรียมยา ผู้บริหารจัดการยา และผู้ท ี่เก ี่ยวข้องกับการบริหารการใช้ยานี 
(20) นอกจากนีอาจเกิดผลกระทบเนื่องจากฤทธข้างเคียงของยา เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
ด้วยยาพวกนี้ เพราะยานี้มีผลเป็นพิษต่อเนื้อเยื่อ เนื่องจากยามีความสามารถ1ในการเลือกเนือเยื่อเป่า 
หมาย (เซลล์มะเร็ง) และเซลล์ปกติตํ่า มียาหลายตัวที่มีผลรุนแรงในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษามา 
เป็น ระยะเวลานาน ผลที่ว่านี้ได้แก่ เนื้องอก (neoplasms) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ต่อม 
ลูกหมากและรังไข,ทำหน้าที่ผิดปกติ รวมถึงการเป็นหมัน chromosome ถูกทำลายอย่างมาก อวัยวะ 
อ่ืนๆ ถูกทำลาย

ผลกระทบของยาเคมีบำบัดท่ีมีฅ่อผู้บริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

ค.ศ.!979 Falck และคณะ (8,13,20) พบว่า ปิสสาวะของพยาบาลที่เตรียมและบริหารยาเคมี 
บำบัดชนิดฉีด พบการกลายพันธุ (Mutagenicity) เช ่นเดียวกับ Waksvik และคณะ (10,20) ที่พบ 
การเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม และดีเอ็นเอ ในพยาบาล 10 คน ที่ทำงานกับยาเคมีบำบัดติดต่อ 
กันเป็นเวลานาน (เฉลี่ย 2,150 ชั่วโมง)
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ค.ศ. 1996 Baker และ Connor พบว่า การศึกษา 11 จาก12 การศึกษารายงานการทดสอบ 
พบ cyclophosphamide ใน!เสสาวะของบุคลากรทางการแพทย์ ซ ึ่งบ ่งชี้ถ ึงการสัมผัสยาเคมีบำบัด 
อย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้ปฏิบัติอย่างปลอดภัย (23)

Skov ศึกษาในผู้ที่ทำงานสัมผัสยาเคมีบำบัด พบว่า ผู้ท ี่ทำงานสัมผัสยานี้มีโอกาสเสี่ยงเพิ่ม 
มากขึนทังการแท้ง ทารกพิการแต่กำเนิด และการเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (24)

ค.ศ.1993 Levin และคณะ รายงานกรณีเภสัชกร อายุ 39 ปี บ ํสสาวะเป ็นเลือด 2 ครั้ง 
และพบว่าเบ ํนมะเรง (grade II papillary transitional cell carcinoma) โดย 12 ป ีก ่อนการว ิน ิจฉ ัย 
เธอทำงานแบบเต็มเวลา ประมาณ 20 เด ือนในโรงพยาบาลที่บริเวณที่ม ีการเตรียมยาเคมีบำบัด 
ชนิดฉีดเบ่นประจำ ได้แก่ cyclophosphamide fluorouracil methotrexate doxorubicin cisplatin 
โดยใช้ตู้ผสมยาแบบอากาศไหลแนวนอนและมีอากาศไหลกลับมายังเธอ เธอไม่สูบบุหรี่และไม่มี 
ปีจจัยเสี่ยงจากการทำงานหรือสิ่งแวดล้อมอื่นๆ มะเร็งที่เป็นผลกระทบจากการสัมผัสยาเคมีบำบัด 
ขณะทำงาน รายงานนี้ ไม่สามารถบอกได้ว่ามะเร็งที่เกิดนีมีความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและผล 
กระทบที่เกิดขึนได้ (8,25)

ค.ศ.1988 McDiarmid และ Egan รายงานพยาบาลหน่วยมะเร ็งว ิทยาเพศหญิงได้ส ัมผ ัส 
สารละลายของ Carmustine ขณะที่สายให้นี้าเกลือ infusion เกิดผิดปกติ และสารละลายหกลงมาที่ 
แขนขวาและขาและลงสู่พื้น เธอสวมถุงมือ แต่แขนขวาไม่มีการปกป้อง และสารละลายหกโดนชุดที่ 
สวมใส่ เธอรีบล้างแขนและขาโดยสบู่ท ันที แต่ไม่ได้เปลี่ยนชุด อีกไม่ก ี่ช ั่วโมงต่อมาหลังจากบัน 
ขณะทำงานเริ่มมีอาการไม่สุขสบายท้องและท้องเสียไม่มีเลือดปนร่วมกับมีอาการปวดท้อง ต่อมามี 
อาการอาเจียนหลังจากนั้นอาการดีขึ้นเล็กน้อย เธอได้ไปที่ห้องฉุกเฉิน พบว่า สัญญาณชีพและผล 
การตรวจร่างกายปกติ ไม่ม ีการรักษาที่พ ิเศษ ว ันต่อมาอาการดีข ึนซ ึ่งเป ็นท ี่ร ู้ก ันว่า Carmustine 
เป็นสาเหตุของอาการระบบทางเดินอาหาร (20,26)

น อ ก จาก น ี้ ค.ศ. 1980 Crudi (27) และ Ladik ก ับ ค ณ ะ (8,10,13) รายงาน อาการไม ่พ ึง 
ประสงค์จากพิษของยาเคมีบำบัดที่เกิดขึ้นกับเจ้าหน้าที่เตรียมยาเคมีบำบัด ได้แก่ วิงเวียน มึนงง ปวด 
ศีรษะ หน้าร้อนแดง คลื่นไล้ ผมร่วง และแสบโพรงจมูก

ค.ศ. 1980 Knowles และ Virden (28) ก ล ่าว ถ ึงอ ัน ต ร าย จ าก ก าร จ ัด ก าร ย า เค ม ีบ ำบ ัด  
โดยไม่ได้ระมัดระวังเพียงพอ อาจทำให้เกิดพิษเฉพาะที่ หรือเก ิดปฏิกิร ิยาแพ ้ พยาบาลที่เตรียมยา
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และบริหารยาเคม ีบำบ ัดในบริเวณที่ม ีอากาศหมุนเว ียนไม,ดี ม ีอาการเวียนศีรษะ มึนงง คล ื่นไส  ้
ปวดศีรษะและมีอาการแพ้ยา

จากข้อมูลข้างต้นผลกระทบต่อสุขภาพจากยาเกิดขึ้นเมื่อปริมาณและความถี่ของการสัมผัส 
เพิ่มมากขืน และการขาดวิธีการทำงานที่เหมาะสม จากการศึกษาตัวชี้วัดทางชีวภาพของการสัมผัส 
ในปีจจุบ ันยังไม ่ม ีต ัวว ัดทางชีวภาพเพ ียงตัวเด ียวที่เป ็นต ัวบ ่งช ี้ท ี่ด ีของการสัมผัสยาหรือเป ็นตัว 
พยากรณ์ที่ดีสำหรับการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์

โอกาสการส ัมผ ัสยาเคม ีบ ำบ ัดของผ ู้บ ร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด  (8)

เมื่อพิจารณาถึงลักษณะการทำงานของผู้บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดจะพบว่า แต่ละลักษณะ 
งานล้วนก่อให้เกิดโอกาสที่ผู้บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดจะสัมผัสยานีได้ ซึ่งมีรายละเอียดตังนี

1. บร ิเวณ ท ี่เตร ียมยาเคม ีบ ำบ ัด

1.1 ผ ู้เตร ียมยาเคม ีบ ำบ ัด เส ี่ยงต ่อการส ัม ผ ัสยาน ี้ได ้จากการสาดกระเด ็น  (splattering) 
การเป็นละอองนี้า (spraying) หรือการเป็นละออง (aerosolization) ในระหว่างการเตรียมยา เช่น

- การถอนเข็มออกจากขวดยา
- การย้ายยาโดยใช้กระบอกฉีดยาและเข็ม หรือตัวกรอง 

การหัก ampule
- การไล่อากาศออกจากกระบอกฉีดยาเคมีบำบัด

จากการศึกษาเพื่อประเมินเทคนิคการเตรียมโดยการใช้สารละลาย fluorescent ชนิดแห้ง 
พบว่า มีการปนเป็อนของยาเมีบำบัดที่ถุงมือและด้านหน้า1ของเสื้อคลุม แสดงให้เห็นถึงการปนเปีอน 
ของยานีท ี่ม ีในการเตรียมยาเคมีบำบัด ซ ึ่งจะทำให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานสูดดมเอาผ ันหรือละอองของยา 
ดูดซึมยาผ่านทางผิวหนังได้หากเตรียมยาโดยปราศจากการควบคุมทางวิศวกรรมและอุปกรณ์เครื่อง 
นุ่งห่มที่เหมาะสม มีโอกาสเกิดการดูดซึมโดยการหายใจหรือการสัมผัสต่อผิวหนังโดยตรง

1.2 ผู้เตรียมอาจได้รับยาเคมีบำบัดทางระบบทางเดินอาหารได้จากการขาดสุขอนามัยที่ด ี 
เช่น การส ัมผ ัสกับอาหารหรือบ ุหรี่ท ี่ปนเบ ืเอนยา หรือการแต ่งหน ้าในบริเวณที่ม ีการเตร ียมยา 
เป็นด้น
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2. การบร ิห ารยาให ้แก ่ผ ู้ป ่วยและการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยา

2.1 การบร ิหารยาให ้แก ่ผ ู้ป ่วยม ักจะฉ ีดยาเข ้าสายน ํ้าเกล ือ จ ึงม ีการไล ่อากาศออกจาก  
กระบอกฉีดยาหรือสายให้ยา นอกจากนี้ยังพบการรั่วของยาจากหลอดเลือดของผู้ป่วย กระบอกฉีด 
ยาหรือข ้อต่อท ี่ใช ้เช ื่อมสายนำเกลือ จากการปฏิบ ัต ิด ังกล่าวล้วนทำให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานมีโอกาสที่จะ 
สัมผัสยาเคมีบำบัดได้ทั้งทางผิวหนัง หรือสูดดมเอาละอองได้

2.2 สารที่ขับออกมาจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด อาจมีความเข้มข้นของยาในปริมาณสูง 
หรือเป็นสิ่งคุกคามที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของยาเคมีบำบัด ตัวอย่างเช่น สารคัดหลั่งของผู้ป่วย 
ที่ได ้ร ับ cyclophosphamide ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ cisplatin พ บการเปล ี่ยน แปลงเป ็น สารกลายพ ัน ธ ุ 
ดังนั้น การจัดการบัเสสาวะของผู้ป ่วยโดยปราศจากการป้องกันของพยาบาลและแม่บ้าน ทำให้ม  ี
โอกาสที่จะสัมผัสยาเคมีบำบัดได้ในระหว่างปฏิบัติงาน

3. การกำจ ัดยาและว ัสด ุท ี่ปน เป ีอน ยา

ว ัสด ุท ี่ป น เป ีอน จากการใช ้ใน การเตร ียม ยาและการบ ร ิห ารยาเคม ีบ ำบ ัด  เช่น ถุงมือ 
เสือคลุม กระบอกฉีดยาและขวดยา ผู้ปฏิบ ัติงานที่เก ี่ยวข้องอาจมีโอกาสสัมผัสยาได้ด้วยเช่นกัน  
รวมทั้งกรณีที่ยาเคมีบำบัดหก ตกแตก ร่ัว อาจทำให้เกิดการสัมผัสยาได้ทังการสัมผัสโดยตรง รวม 
ทังสูดดมละอองของยาได้

ค ่ามาตรฐาน ความปลอดภ ัย1ใน การส ัมผ ัสยาเคม ีบ ำบ ัด (  8)

1. NIOSH ไม่มีคำแนะนำถึงค่าจำกัดการสัมผัส (recommended exposure limits : RELs)
2. OSHA ไม'มีค่าอนุญาตจำกัดการสัมผัส (permissible exposure limits : PELs)
3. American Conference of Governmental Industrial Elygienists (ACGIH) ไ ม ่ม ค ่า จ ำ ก ัด  
เริมด้น (Threshold Limit Values: TLVs)

เนื่องจากเป็นการยากที่จะตั้งค่าความปลอดภัยของการสัมผัสยานี เนื่องจากหลักฐานจาก 
ข้อม ูลทางวิทยาศาสตร์ในป็จจุบ ันยังไม ่ม ี และผลกระทบจากการส ัมผ ัสยาน ีย ังข ึนอยู่ก ับระดับ  
ของการได้ร ับขณะปฏิบ ัต ิงานและผลกระทบทางชีวภาพของแต่ละคน ดังนันการลดการสัมผัส 
ยาเคม ีบำบ ัดโดยตรง คงจะเป ็นว ิธ ีการท ี่ด ีท ี่ส ุดในการป ้องก ันอ ันตรายจากการทำงานบร ิหาร  
การใช้ยาเคมีบำบัด
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การป ้อ งก ัน การส ัม ผ ัส  (8 ,2 9 )

1. จัดให้มีการควบคุมทางวิศวกรรม
2. วิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย
3. สุขอนามัยในการปฏิบัติงาน
4. การ‘ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงาน

2.5 แนวทางปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัด

อันตรายจากยาเคมีบำบัดในการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ค่อนข้างชัดเจนถึงอันตรายที่ได้รับ 
ในผู้ป ่วยที่ได้รับยาในขนาดที่ใช้รักษาดังรายละเอียดที่กล่าวมาข้างด้น แต่อันตรายจากยาที่เกิดฃึน 
ก ับ ผ ู้ท ี่บ ร ิห ารย าซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ท ี่ได ้ร ับ ย าใน ข น าด ท ี่น ้อ ย ม าก จ าก ก ารส ัม ผ ัส  ส ูดดม ต ิดต ่อก ัน  
เป็นระยะเวลานาน จะมีผลการเกิดมะเร็ง ทำลายอวัยวะ หรือเกิดพิษในทำนองเดียวกับผู้ป่วยหรือ 
ไม่นั้นยังเป็นข้อสงสัยอยู่ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานในปี 1986 Occupational Safety 
and Health Administration (OSHA) (11) ได้คำนึงถึงปีญหาและอันตรายจากปีญหาที่อาจเกิดขึ้นกับ 
ผู้ปฏิบัติงาน เช่น พยาบาลและเภสัชกรในโรงพยาบาลที่ร ับผ ิดชอบงานที่ให ้บริการยาเคม ีบำบ ัด  
โดยได้กำหนดมาตรการความปลอดภัยทุกขั้นตอนของการบริหารยาเคมีบำบัด คือ กำหนดให้นำตู ้
กรองอากาศให ้ปราศจากเช ื้อแบบ Biological Safety Cabinet (BSCs) รวมถึงครุภ ัณฑ ์ อ ุปกรณ  ์
ให้ความรู้และ‘ฝึกอบรมเทคนิควิธีการในการทำงานและการแก้ไขเมื่อมีปีญหา เช่น การหก ตกแตก 
ของยา การกำจัด1ของเสีย่ เป็นต้น นอกจากนี้มีอีกหลายหน่วยงานได้กำหนดแนวทางและมาตรการ 
ขั้นพื้นฐานเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด เช่น สมาคมเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (American Society of Hospital Pharmacy, ASHP) (10) สถาบัน 
สุขภาพแห่งชาติ (National Institutes of Health, NIH) เปนต้น

แม ้ว ่าย ังไม ่ม ีข ้อสร ุปท ี่ย ืนย ันถ ึงอ ันตรายท ี่เก ิดก ับบ ุคลากรท ี่ได ้ส ัมผ ัสก ับยาเคม ีบำบ ัด  
ในขนาดต ํ่าโดยบ ังเอ ิญหรือส ัมผ ัสท ีละน ้อยๆ และย ังไม ่ม ีว ิธ ีการท ี่น ่าเช ื่อถ ือได ้ในการตรวจหา 
ปริมาณยาเคมีบำบัดที่บ ุคลากรทางสาธารณสุขได้ส ัมผัส การลดการสัมผัสยาเคมีบำบัดโดยตรง 
คงจะเป็นวิธีการที่ดีที่สุด ซึ่งในการเตรียมยาเคมีบำบัดดังกล่าวควรใช้ตู้ BSC รวมทังอุปกรณ์ป้องกัน 
ผู้ปฏิบ ัต ิงานและควรมีข ้อปฏิบ ัต ิเพ ื่อท ี่จะได้ส ัมผ ัสกับยาเคมีบำบ ัดให ้น ้อยที่ส ุด โดยกำหนดเป็น  
ระเบ ียบวิธ ีการปฏิบ ัต ิท ี่เป ็นลายลักษณ ์อ ักษร ให ้การศึกษา‘ฝึกอบรมผู้ปฏิบ ัต ิงาน ตลอดจนมีการ 
ศ ึกษาต ่อเน ื่อง เช่น เท ค น ิคป ลอดเช ื้อ ใน การเตร ียมยา การรวบรวมข ้อควรร ู้ท างการแพ ท ย ์
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การสำรวจอัตราเส ี่ยงของพนักงานที่ส ัมผัสยาเคมีบำบัดอย่างต่อเน ื่อง และข้อม ูลของอุบ ัต ิการณ ์ 
การสัมผัสยา เป็นต้น

แนวทางปฏ ิบ ัต ิงานบร ิห ารการใช ้ยาเคม ีบ ำบ ัดในต ่างประเทศ

1. NIOSH(«;lด้แนะนำว่านายจ้างของบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสยาเคมีบำบัด ควรจะ
1. เข ียนนโยบายเกี่ยวกับการเผ้าระวังทางการแพทย์ในบุคลากรทางการแพทย์และทุกคน 

ที่ทำงานจับต้องยา ได ้แก่ การเก็บยา การเตรียมยา การบริหารยา แม่บ้าน ผู้ที่ทำความสะอาด 
และการกำจัดยาที่ไม่ใช้แล้วและที่บํนเปีอนยาที่หก ตกแตก ร่ัว และของเสียจากคนไข้

2. พยายามให ้ล ูกจ ้างท ี่ต ้องทำงานจับต้องยาได ้ร ับการพ ัฒนาจากโปรแกรม เพื่อป้องกัน 
การสัมผัส

3. เตรียมการเขียนเพื่อจำแนกยาที่เป ็นอันตรายทุกชนิดที่ใช ้ในบริเวณงานและสร้างคู่ม ือ 
การปฏิบัติงาน

4. จ ัดทำเอกสารแนะนำ Material Safety Data Sheets(MSDSs) และคำแน ะน ำเก ี่ยวก ับ  
การจัดการ1ในผู้ที่จับต้องยาหรือทำงาน1ในพื้นที่ที่มีการจัดการยา

5. ในหน่วยงานไม่ควรจัดให้ผู้เตรียมยาใช้ต้ที่มีการไหลเวียนของอากาศจากยาไปยังผู้เตรียม
6. จัดให้มีการแกอบรมลูกจ้างให้จำได้ ประเมิน และควบคุมยาที่เป็นอันตรายได้
7. สำหรับการเตรียมยาที่เป ็นอันตราย ควรจัดหาและบำรุงร ักษาตู้ผสมยาท ี่ออกแบบมา 

เพ ื่อป กป ้องผ ู้ท ำงาน  เช่น biological safety cabinets (BSCs) และก ารแยก บ รรจ ุท ี่อ อ ก แบ บ ม า  
เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ใน ต ู้ผ ส ม ย า เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ป น เป ีอ น ใน ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ค ว ร ใ ช ้ต ัว ก ร อ ง  
ชนิด High Efficiency Particulate Air Filters (HEPA) เพอป้องกันการพ ังกระจายออกไปดานนอก 
อุปกรณ ์เพ ิ่มเต ิมท ี่ควรม ีได ้แก ่การขนย้ายยาด ้วยระบบปิด ถ ุงใส ่ถ ุงม ือ และระบบทำลายเข ็มท ี ่
สามารถนำมาใช้ได้จริง

8. ก่อตั้งและควบคุมให้มีการปฏิบัติตามคู่ม ือการปฏิบัติงานกับยาอันตราย ของเสียจากคน 
ไข้ และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และอุปกรณที่ปนเปีอนจากการจัดการยา ตามคำแนะนำ 
ของ OSHA

9 . แ ก อบรมให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานทราบถ ึงประโยชน ์ของการป ้องก ันการส ัมผ ัส และการใช ้ 
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล^เพื่อลดการสัมผัสยาทั้งจากการสูดดม การกิน การดูดซึมทางผิวหนัง 
และจากการฉีดยาที่เป็นอันตราย ติดตามผลการประเมินความเสี่ยงและการปฏิบัติตามมาตรฐาน การ 
ใช้อุปกรณ์ป ้องกันของ OSHA ได้แก่ ถุงมือเคมีบำบัด เสื้อคลุมที่ทำจากผ้าลิน ิน หรือทำจากวัสดุ 
ที่ม ีการซึมผ่านได้น้อย การสวมอุปกรณ ์ป ้องกันตาและใบหน้าท ี่ NIOSH รับรองการป้องกันทาง 
การหายใจ เช่น BSCs ส่วน surgical masks ไม่เหมาะสมในการป้องกันการหายใจ
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การป้องกันการสัมผัสของลูกจ้าง
1. การวางแผนความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

1.1 แผนความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด 
ประกอบด้วย

- การปกป้องลูกจ้างจากสิ่งคุกคามทางสุขภาพที่สัมพันธ์กับยาเคมีบำบัด
- รักษาการสัมผัสให้อยู่ในระดับตํ่าที่สุดเท่าที่จะจัดทำได้

1.2 การพัฒนาแผนความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด 
ควรจัดทำอย่างรวดเร็วและลูกจ้างทุกคนสามารถนำมาปฏิบัติได้ คำแนะนำของ ASHP มีดังนี

- การดำเน ิน งาน ตาม มาตรฐาน การป ฏ ิบ ัต ิงาน เก ี่ยวก ับ ค วามป ลอดภ ัยและส ุขภ าพ  
โดยพิจารณาให้มีการติดตามเมื่อบุคลากรทางการแพทย์สัมผัสยาเคมีบำบัด

- เกณฑ์ท ี่นายจ้างจะใช้ในการตัดสินใจและนำวิธ ีการควบคุมไปสู่การปฏิบ ัต ิ เพื่อลดการ 
สัมผัสยาเคมีบำบัดของถูกจ้าง ซึ่งประกอบด้วย การควบคุมทางวิศวกรรม การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
ส่วนบุคคล และสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน

- การเร ียกร ้องให ้ม ีระบบระบายอากาศและอ ุปกรณ ์ป ้องก ันอ ื่นๆท ี่เหมาะสม การมีวิธี 
พิเศษที่เหมาะสมและอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำงานอย่างเพียงพอ

- การจัดให้มีการเผยแพร่ข้อมูลและการแกอบรม
- สิ่งแวดล้อมของการใช้ยาเคมีบำบัดอยู่ภายใต้การปรับปรุงที่พิเศษของนายจ้างก่อนนำมา 

สู่การปฏิบัติ (ตามการสืบสวนยาของ FDA)
- จัดให้มีการตรวจทางการแพทย์ในบุคลากรที่สัมผัสยาเคมีบำบัด
- การออกแบบแผนความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด 

ท ี่ท ำให ้บ ุคลากรสามารถป ฏ ิบ ัต ิตามได ้ ประกอบด ้วยการจ ัดให ้ม ีสำน ักงานของยาเคม ีบำบ ัด  
(ป ระก อ บ ด ้วย  น ัก ส ุข ศ าส ต ร ์อ ุต ส าห ก รร ม  พ ยาบ าล ห ร ือ เภ ส ัช ก ร ท ี่ด ูแ ล ส ุข ภ าพ แ ล ะ  
ความปลอดภัย) และการจัดให้มีการจัดทำข้อตกลงของการทำงานเกี่ยวกับยาเคมีบำบัด
2. คำแนะนำของ ASHP ให้ดูแลเป็นพิเศษสำหรับการติดตามการจัดหา ประกอบด้วย

2.1 การก่อตั้งให้มีการออกแบบพื้นที่ที่จัดการยาเคมีบำบัด
2.2 ใช้การบรรจุภายในตูที่มีความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biological safety cabinets)
2.3 การมีวิธีปฏิบัติงานเพื่อลดการปนเปีอน
นอกจากนี้ ASHP แนะนำให้ทบทวนเกี่ยวกับแผนความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติ 

งาน บ ร ิห ารก ารใช ้ย าเค ม ีบ ำบ ัด แล ะป ระส ิท ธ ิภ าพ ข อ งแผ น งาน  โดยม ีการประเม ิน ค ู่ม ือชำ  
และการปรับปรุงให้ทันสมัยเป็นประจำ
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3. แ น วทางการปฏ ิบ ัต ิของ OSHA (8 ,1 1 ,1 3 ,1 4 ,2 8 )

ในการศึกษานี้ผ ู้ว ิจ ัยสนใจศึกษาการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของ OSHA 
เนื่องจากมีการนำแนวปฏิบัติของ OSHA ไปอ้างอิงถึงการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดอย่างปลอดภัย 
สำหรับผู้ปฏิบัติงานทั้งองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น NIOSH ASHP NIH ONS เป็นต้น และโรงพยาบาล 
ใน ป ระเท ศ ต ่างๆ  เช่น สห ร ัฐอเม ร ิกา อ ังกฤษ ส ห ภ าพ ย ุโรป  ออสเตร ีย ค ว ีน แล น ด ์เป ็น ต ้น  
รายละเอียดของแนวปฏิบัติมีดังนี้

การเตร ียมยาเคม ีบำบ ัด

1. อุปกรณ์สำหรับผู้ปฏิบัติงาน ะลุงมือ (ชนิด Surgical Latex ไม่มีแปง) ขณะปฏิบัติ 
งาน ค วรส วม ถ ุงม ือ 2 ชัน และเป ล ี่ยน เม ื่อฉ ีกขาดเส ื้อคล ุม  (ชนิด Lint Free-Low permeability) 
ต้านหน้าปิดมิดชิด แขนยาวรัดข้อมือ ควรเป็นชนิดใช้แล้วทิง กรณีไม่มีตู้ปลอดเชือ ต้องมีอุปกรณ  ์
เพิ่มเติม คือ ห น ้ากากห ายใจ ชน ิดท ี่ต ัวกรองม ีประส ิทธ ิภาพ การกรองส ูง ส่วน surgical mask 
ไม ่แนะนำให ้ใช ้เพราะไม่สามารถป้องกันการหายใจเอาละอองของยาไต ้ นอกจากนี้ควรสวมหน้า 
กากครอบหน้าหรือแว่นตาครอบ (goggles)

2. บ ร ิเว ณ เต ร ีย ม ย า เค ม ีบ ำบ ัด  : ค ว ร แ ย ก เป ็น ส ัด ส ่ว น จ า ก บ ร ิเว ณ เต ร ีย ม ย า  
แ ล ะผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ป ล อ ด เช ือ  ห ากไม ่ส าม ารถจ ัด เป ็น ศ ูน ย ์เต ร ียม ยาเค ม ีบ ำบ ัด  ควรจำก ัดพ ืนท ี ่
ของการเตร ียมให ้น ้อยท ี่ส ุด  ม ีการระบายอากาศด ี ห น ้าโต ๊ะท ำงาน เร ียบ ท ำความ สะอาดง ่าย  
บริเวณ น ี้ต ้องต ิดป ้ายแสดงเขตหวงห ้ามผ ่านไต ้เฉพ าะผ ู้ท ี่เก ี่ยวข ้องเท ่าบ ัน  กำหนดข้อปฏ ิบ ัต ิ 
เก ี่ยวกับการเก็บรักษา และการกำจัดยาเคมีบำบัดที่หก ตกแตก ห้ามรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม 
ส ูบ บ ุห ร ี่ เค ี้ย ว ห ม าก ฝ ร ั่ง  แ ต ่ง ห น ้า  ห ร ือ เก ็บ อ า ห า ร ไ ว ้ใน บ ร ิเว ณ น ี ว ิธ ีท ี่ด ีท ี่ส ุด ต ้อ ง ม ี 
ตู้ BSC class II type B ตามมาตรฐานของ National Sanitation Foundation Standard และใชตัวกรอง 
HEPA และควรมีการตรวจประสิทธิภาพการทำงานของตู้ปลอดเชื้อ และแผ่นกรองอากาศทุกปี

3. อ ุปกรณ์ในการเตรียม : กระบอกฉีดยาและสายนำเกลือควรใช ้อ ุปกรณ ์ท ี่ทำด ้วย 
แก ้วหร ือ  พ ลาสต ิกชน ิด  Polypropylene (PP) ไม,แ น ะน ำให ้ใช ้พ ล าส ต ิก ช น ิด  Polystyrene (PS) 
หรือ Polyvinyl chloride (PVC) และควรเป็นชนิด Luer-Lock ในตู้ปลอดเชื้อควรปูด้วยกระดาษอาบ 
พลาสติกต้านล่าง และเปลี่ยนทุกรอบการทำงาน ถาดพลาสติกหรือโลหะมีฝาป ิดปูต ้วยผ้าก๊อซท  ี
ป ราศ จ าก เช ือ  ห ร ือ ข ว ด เด ิม ข อ ง ย าเค ม ีบ ำบ ัด เพ ื่อ เป ็น ภ าช น ะ ร อ ง ร ับ น ำย าท ี่ล ้น ห ร ือ ห ก  
ทำความสะอาดตู้ต้วย 70 % alcohol หรือนี้ายาลดการปนเปีอนอื่นๆ ทุกอาทิตย์ หรือทุกครังที่ยาหก 
ตกแตกในตู้
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4. การเตรียมยาเคมีบำบัด : ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic Technique)

1. กระบอกฉ ีดยาและขวดบรรจุยาเคม ีบำบ ัด ต ้องต ิดฉลากระบุช ื่อผ ู้ป ่วย  
ชื่อยา ปริมาณวิธีการบริหาร วันเวลาที่เตรียม ขนาดของยาที่ให้ วันหมดอายุ และวิธีการเก็บรักษา 
อุปกรณ์ที่ใช้ต้องติดป้าย “ยาเคมีบำบัด” เพื่อกำจัดตามวิธีที่กำหนด

2. เข็มฉีดยาเลือกเบอร์ใหญ่เพื่อไม,ให้เกิดแรงดันในกระบอก แต่ต้องไม'ใหญ ่
มากจนยาหยดง่ายเกิน แนะนำเข็มฉีดยาเบอร์ 18 หรือ 20 เมื่อจะทิ้งต้องสวมปลอกเข็มทุกครัง

3. การเตรียมยาเคม ีบำบัดชนิด vials ให ้เต ิมสารละลายลงใน ขวดยาช ้าๆ  
ด ูด อากาศ ออกเล ็กน ้อย เพ ื่อ ให ้แรงด ัน อากาศ ใน ขวด ยาต ํ่ากว ่าภ ายน อก เม ื่อด ูดสารละลาย  
ยาเคมีบำบัดออกจากขวดยา ให ้ใช ้ผ ้าก ๊อซพ ันรอบเข ็มและปากขวด แล ะใช ้ Negative Pressure 
Technique หรือดูดอากาศเข้ากระบอกฉีดยาเท่าปริมาณยาที่ต้องการ ฉีดอากาศเข้าขวดยาสลับกับ 
การดูดสารละลายเคมีบำบัดเข้ากระบอกฉีดยาจนครบจำนวน ก่อนถอนเข็มออกจากกระบอกฉีดยา 
เช็ดรอบปลายกระบอกฉีดยาและเข็มให้สะอาดเพื่อป้องกันการฟึงกระจายของยาเคมีบำบัด

4. การเตรียมยาเคมีบำบัดชนิด ampules ก ่อนห ัก ampule เคาะให ้ยาท ี่ค ้าง 
อยู่ท ี่ปลายหลอดไหลกล ับเข ้าไปอย ู่ในหลอด ใช ้ผ ้าก ๊อซพ ันรอบก่อนห ัก ถ ้าต ้องเต ิมสารละลาย 
ให้เต ิมลงข้างหลอดช้าๆ เขย่าเพียงเบาๆพอให้ผงยาละลาย การไล่ฟองอากาศ ต้องตังกระบอกฉีดยา 
ให ้ตรง ปลายเข็มชี้ข ึ้น เคาะกระบอกฉ ีดยาให ้ฟองอากาศไปรวมอย ู่ด ้านบน ใช ้ผ ้าก ๊อซรองรับ  
ยาเคมีบำบัดส่วนที่ไหลออกนอกเข็ม

ในขั้นตอนการเตรียมยาเคม ีบำบ ัดน ี้ป ีจจ ัยสำค ัญที่ช ่วยในการลดความเส ี่ยง คือ การ'ฝึก 
อบรมจนเกิดทักษะที่ด ีของผู้เตรียมยาเคมีบำบัดเพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน และความถูก 
ต้องของชนิดและปริมาณยาเคมีบำบัดที่เตรียมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย

การบร ิห ารยาเคม ีบำบ ัด

1. อ ุปกรณ ์สำหร ับผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน : อย ่างน ้อยท ี่ส ุดควรสวมเส ือคล ุมชน ิดเด ียวก ับ  
เตรียมยา ถุงมือยาง 2 ชัน ชนิดไม่มีแป้ง และแว่นตาครอบ (goggles)

2. อ ุปกรณ ์การบร ิหารยาเคม ีบำบ ัด เผ ้าก ๊อซ ส ำห ร ับ เช ็ดท ำความ ส ะอาด  ผ้าชุบ 
แอลกอฮอล์ ผ้าปูพื้นเคลือบพลาสติกต้านล่าง ขวดเปล่าสำหรับรองรับยาเคมีบำบัดเหลือใช้ ภาชนะ 
รองรับเข็มและกระบอกฉีดยา กล่องสำหรับใส่ขยะปนเป้อนยาเคมีบำบัด

3. การปฏิบัติงาน : ผู้ปฏิบัติงานควรได้รับการพักอบรมมาอย่างดี มีวิธีการปฏิบัติงาน
สังธ ้



24

1. ล้างมือให้สะอาดก่อนสวมถุงมือ

2. ก ่อน เร ิ่ม ให ้ยาเคม ีบำบ ัด  ต ้อ งต รวจ ส อ บ ช ื่อ ผ ู้ป ่วย เพ ื่อ ให ้แน ่ใจ ว ่าได ้ให  ้
ยาเคมีบำบัดถูกคน ตรวจสอบชื่อและขนาดยาเคมีบำบัดที่ติดที่กระบอกฉีดยาหรือขวดนำเกลือเพื่อ 
ให้แน่ใจว่าได้ให้ยาเคมีบำบัดถูกต้องตามแพทย์สั่ง

3. สำรวจสายนื้าเกลือว่าไม่มีการรั่ว
4. หากจำเป ็นต ้องไล ่ฟองอากาศจากสายน ํ้าเกล ือหรือกระบอกฉ ีดยา ควรใช ้ 

ผ้าก๊อซที่ชุบแอลกอฮอล์รองรับ ห้ามทิ้งลงอ่างหรือภาชนะเปิดอื่น

5. เล ือกเส ันเล ือดท ี่เห ็นช ัดท ี่ส ุด ควรเร ิ่มจากส่วนปลายของเส ันเล ือด แล้วจึง 
ค่อยเลื่อนขึนมาเรื่อยๆ เมื่อต้องฉีดยาหลายครังต่อไป ควรหลีกเลี่ยงเสันเลือดบริเวณข้อต่อหรือ 
ข้อพับ และเลี่ยงเสันเลือดที่เพิ่งได้รับการเจาะเลือดตรวจ

6. ใช้เข ็มแบบมีปีก (scalp vein needle) เบอร์ 21 หรือ 23 ทังนีฃึนอยู่กับปริมาณ 
และวิธีการบริหารยา

7. ค ว ร ใ ช ้พ ล า ส เต อ ร ์ใ ส ต ิด เข ็ม ใ ห ้แ น ่น  แ ล ะ เพ ื่อ ใ ห ้ม อ ง เส ัน เล ือ ด  
ห ร ือ ส าย น ำเก ล ือ ท ี่ต ่อ อ อ ก ม าจ าก เข ็ม ได ้ช ัด เจ น  เพ ื่อ ท ด ส อ บ ด ูก าร ไห ล ก ล ับ ข อ ง เล ือ ด  
เป็นการแน่ใจว่า เข็มอยู่ในเส้นเลือดจริง

8. หลังฉีดยาเคมีบำบัด ควรให ้นำเกลือหรือนำกลั่นปราศจากเช ือฉ ีดตามหลัง 
เพ ื่อไล่ยาเคมีบำบัดให้เข้าเส ้นเลือดและลดปิญหาการไหลย้อนกลับทางรอยเข็มซึ่งอาจก่อให้เกิด 
ปีญหาต่อเนื้อเยื่อบริเวณนั้น

9. ส ังเกตด ูอาการผ ู้ป ่วย โดยเฉพาะอาการปวดหรือบวมบร ิเวณ ท ี่บร ิหารยา 
และควรจัดให ้ผ ู้ป ่วยอยู่ในท่าท ี่สบายที่ส ุด เพ ื่อหลีกเล ี่ยงการเคลื่อนไหวที่อาจทำให ้เข ็มออกมา 
นอกเส้นเลือดได้

10. เม ื่อการบริหารยาเคม ีบำบ ัดเสร ็จส ินต ้องทำความสะอาด กระบอกฉีดยา 
และขวดหรือถุงที่บรรจุยาเคมีบำบัดด้วยผ้าชุบแอลกอฮอล์ ทิงขยะปนเบืเอนตามข้อกำหนดอย่าง 
เคร่งครัด

11. เช ็ดแว่นตา (goggles) ด ้วยผ ้าช ุบแอลกอฮอล์หลายครัง ล ้างนำให ้สะอาด  
เม ื่อถอดถุงมือแล้วล้างมือให้สะอาด ผ้าก๊อซและผ้าชุบแอลกอฮอล์ที่ใช ้แล้วจัดเป็นขยะปนเปีอน 
ยาเคมีบำบัด ซึ่งเป็นขยะอันตราย
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การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำบัด
1. อุปกรณ์สำหรับผู้ปฏิบัติงาน : หากต้องเกี่ยวข้องกับเลือด อาเจียน หเอสารคัดหลั่งของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดภายใน 48 ชั่วโมง ควรสวม ถุงมือยาง และเสื้อคลุม
2. การปฏิบัติงาน : เสือผ้าที่ปนเปีอนยาเคมีบำบัด เลือด อาเจียนหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 

ที่ไต ้ร ับยาใน 48 ชั่วโมงก่อนนำไปซักควรแยกใส่ถ ุงต ่างหาก มีป่ายบอกว่าเป็นเสื้อผ้าปนเปีอนยา 
เคมีบำบัด และนำไปล้างก่อนการซัก แล้วจึงนำไปซักรวมกับผ้าอื่นๆ

การเก็บรักษายาเคมีบำบัด
บริเวณที่เก็บยาเคมีบำบัดควรแยกจากยาอื่น กล่องที่ใช้เก็บและชันที่เก็บต้องออกแบบพิเศษเพื่อ 

ป้องกันการตกแตกและติดป้ายให้ชัดเจน นอกจากนีควรมีป้ายแสดงรายการยาเคมีบำบัดและวิธีทำ 
ความสะอาดติดไว้ในบริเวณดังกล่าว อีกทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำความสะอาดควรเก็บอยู่ในบริเวณ 
เด ียวก ัน เพ ื่อสะดวกในการปฏ ิบ ัต ิงานเม ื่อ เก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุ ไม,ร ับประทานอาหารหรือเก ็บอาหาร  
ในบริเวณที่มีการเก็บยาเคมีบำบัด

การนำส่งยาเคมีบำบัด

ควรบรรจุยาเคมีบำบัดที่มีห ีบห่อปิดสนิทลงในภาชนะหรือกล่องที่สามารถป้องกันการทะลุได้ 
พร้อมติดป้ายว่าเป็น “ภาชนะนำส่งยาเคมีบำบัด” และห้ามใช้วิธีการขนส่งที่อาจทำให้ภาชนะบรรจ  ุ
ยาเคมีบำบัดเสียหายไต้ นอกจากนี้ผู้ทำหน้าที่นำส่งหรือขนย้ายยาเคมีบำบัดต้องได้รับการแกปฏิบัต  ิ
ด้านการทำความสะอาดยาเคมีบำบัดที่อาจตกแตกขณะนำส่ง

การจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาเคมีบำบัดหก ตกแตก ร่ัว

จัดเตรียม spill kit ไว้ในบริเวณที่ม ีความเกี่ยวข้องกับยาเคมีบำบัด ในชุดนีประกอบด้วยกล่อง 
บ รรจ ุอ ุป กรณ ์ท ี่ใช ้ใน การท ำความ ส ะอาด  ภ ายใน ป ระกอบด ้วยสารเท กลบ  เช่น ทราย ผ้าทำ 
ความสะอาด สารที่สะเท ินความเป ็นพิษของยาเคมีบำบัด ถุงมือ แว่นตาครอบ หน้ากาก เป็นต้น 
โดยทั่วไปต้องทำความสะอาดทันที เก็บเศษแล้วด้วยความระมัดระวัง ตังป้ายแสดงพืนที่ปนเปีอน 
เพื่อเตือนให้บุคคลอื่นทราบ ผู้ปฏิบัติงานที่บังเอิญสัมผัสยาเคมีบำบัด ให้ล้างผิวหน้าที่สัมผัสยาด้วย 
สบู่และนํ้าทันที ห้ามล้างด้วยนํ้ายาฆ่าเชือ สำหรับการล้างตาที่สัมผัสยาเคมีบำบัด ให้ล้างด้วยนำหรือ 
นํ้ายาล้างตา Isotonic อย่างน้อย 5 นาที และไปพบแพทย์ทันที วิธีการทำความสะอาดยาเคมีบำบัดขืน 
กับปริมาณของสาร
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1. ยาเคม ีบ ำบ ัดท ี่ม ีป ร ิม าณ น ้อยกว ่า5 ม ิล ล ิล ิต รห ร ือ 5ก ร ัม ให ้ท ำค ว าม ส ะ อ าด ท ัน ท  ี
โดยบุคลากรที่สวมเสือคลุม ถุงมือ 2 ชัน และแว่นตา

2. ยาเคม ีบำบ ัดท ี่เป ็นของเหลวเช ็ดด ้วยผ ้าก ๊อซ ถ ้าเป ็นของแข ็งเช ็ดด ้วยผ ้าก ๊อซช ุบน ํ้า 
ทำความสะอาดพืนที่ปนเปีอนด้วยนํ้ายาทำความสะอาดและนํ้าอย่างน้อย 3 คร้ัง

3. เศษแก้ว เก็บในกล่องกระดาษ หรือพลาสติก ก่อนทิงลงในลุงขยะปนเปีอนยาเคมีบำบัด 
รวมทังผ้าก๊อซที่ใช้ทำความสะอาดและวัสดุปนเปีอนที่ไม่สามารถทำความสะอาดได้

4. เค ร ื่องแก ้วห ร ือว ัส ด ุป น เป ีอน ท ี่ท ำค วาม ส ะอาด ได ้ ก ่อน ล ้างท ำค วาม ส ะอาด เก ็บ  
ในถุงพลาสติกแล้วจึง ล้างด้วยนํ้ายาทำความสะอาด โดยผู้ปฏิบัติงานสวมถุงมือ 2 ช้ัน

5. ยาเคม ีบำบ ัดท ี่ม ีป ร ิมาณ มากกว ่า 5 ม ิลล ิล ิตร หรือ 5 กรัม ให ้ควบ ค ุม การกระจาย  
โดยคลุมด้วยผ้าหรือวัสดุท ี่ซ ับนํ้ายาได้ หากเป ็นยาเคมีบำบัดชนิดผงให ้ใช ้ผ ้าเป ียก หรือผ้าขนหนู 
ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน ต ้อ งส วม อ ุป ก รณ ์ป อ งก ัน  ห าก ย าเค ม ีบ ำบ ัด ม ีล ะ อ อ งให ้ส ว ม ห น ้าก าก ห าย ใจ  
ทำความสะอาดพืนที่ปนปีอนด้วยนํ้ายาทำความสะอาดและนำ ว ัสดุปนเปีอนทังหมดให้ท ิงในลุง 
ขยะปนเปีอนยาเคมีบำบัด

การกำจัดขยะปนปีอนยาเคมีบำบัด
1. อ ุปกรณ์ : ล ุงพลาสติกชนิดโพลีเอธีลีน หรือ โพลีพรอพีลีน แบบปิดปากลุงในตัวหรือ 

ผูกปากล ุงด ้วยลวด ส ีต ่างจากล ุงบรรจ ุขยะประเภทอ ื่นของโรงพ ยาบาล ต ิดฉลากระบ ุว ่าเป ็น  
“ขยะปนเปีอนยาเคมีบำบัด” สำหรับรวบรวม1ขยะปนเปีอนทุกชนิดจากยาเคมีบำบัด วัสดุที่แตกหัก 
ได้ ต ้องบรรจุใส ่กล่องพลาสติกที่ป ิดสนิทปองกันการทะลุก ่อนทิงในลุงขยะดังกล่าว และจัดให้ม  ี
ถังเก็บขยะปนปีอนยาเคมีบำบัดอย่างน้อยหนึ่งใบในทุกพืนที่ที่มีการเตรียมยาเคมีบำบัด

2. การขนขยะ : ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานต ้องได ้ร ับการแนะนำหรือ‘ฝ ืกอบรมให ้ม ีความระมัดระวัง 
ในการขนย้าย และการทำความสะอาดยาเคมีบำบัดที่ร ั่วหรือ หก ตกแตก โดยต้องสวมเสือคลุม  
และลุงมือทุกครังที่ปฏิบัติงาน

3. การกำจัดขยะปนเปีอนยาเคมีบำบัดต้องแยกกำจัดต่างหากจากขยะอื่น : โดยใช้วิธีการเผา 
ด้วยความร้อนสูง 1000 องศาเซลเซียส หรือpiงกลบในพ ืนท ี่ท ี่ได ้ร ับอน ุญาต หลีกเลี่ยงการกำจัด 
โดยปฏิกิร ิยาเคมี เน ื่องจากไม ่ค ่อยได ้ผล และอาจทำให ้เก ิดสารตกค ้างจากปฏ ิก ิร ิยา ซึ่งมีความ 
เป็นพิษสูง ยกเว้น Nitrogen mustard ที่สามารถกำจัดด้วย Sodium thiosulfate ได้อย่างปลอดภัย

เนื่องจากในทุกชั้นตอนหรือกระบวนการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด เริ่มตังแต่ การขนส่งยา 
การเตรียมยา การบริหารยา และการกำจัดขยะที่ปนเปีอนยาเคมีบำบัด สามารถนำมาซึ่งความเสี่ยง 
ท ี่ร ุนแรงต ่อผ ู้ป ่วยและบ ุคลากรผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน ด ังห ันท ุกโรงพยาบาลหร ือหน ่วยงานท ี่เก ี่ยวข ้อง



27

ควรมุ่งเน้นควบคุมและป้องกันอันตรายจากยาเคมีบำบัดดังกล่ๅๆ โดยการประสานงานและทำงๅน 
ร่วมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ กำหนดระเบียบวิธีปฏิบัติที่ช ัด!,จบเป็บที่ยอบรับ พัฒนาบุคลากร 
ให ้ได ้ร ับ ความ ร ู้และท ักษ ะตลอดจน ม ีการแ ก อบรบเฉพๅะท ๅงโบ(ๅๅรเตร ัยม และการบรั.บาร 
ยาเคมีบำบัด เทือให้เกิดการบริการทีมีมาตรฐาน นำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทังของผู้ป่วยและบุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงาน

การเฝ็าระวังทางการแพทย์
1 . ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิท ัวไป : จ ัดให ้ม ีการตรวจสุขภาพก่อนทำงานรวมทังซ ักประวัต ิการส ัมผ ัส  

กับปีจจัยเสียงอืนๆ และ c o m p le t e  b l o o d  c o u n t  เพื่อเก็บไว้เป็นผลทืนฐาน ในบีจจุบันยังไม่มีตัวชีวัด 
เท ือตรวจค ัดกรองผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน  แล ะค วรจ ัด ท ำท ะเบ ีย น ให ้แก ่ผ ู้เต ร ีย ม แล ะให ้ย าเค ม ีบ ำบ ัด  
โดยจดจำนวนยาที่เตรียมหรือจำนวนการให้ยา เป็นต้น

2. การส ัมผ ัสเฉ ียบพล ัน  : ภายห ล ังจากส ัมผ ัสยาน ี้แพ ทย ์ควรตรวจตา เย ื่อบ ุของแก้ม  
และจมูก ผิวหนัง

3. การต ังครรภ ์ ะ ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานได ้ร ับข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการเป ็นอ ันตรายของยาเคม ีบำบ ัด  
ที่ม ีผลต่อการสืบพันธุ รวมถึงสามารถขอเปลี่ยนงานได้หากตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร รวมถึงควรมี 
นโยบายให้ผู้ปฏิบัติงานทั้งชายและหญิงที่วางแผนมีบุตรสามารถเปลี่ยนงานได้

การแกอบรมและการเผยแพร่ข้อมูล
บบุคลากรทุกคนที่ทำงานเก ี่ยวข ้องกับการบริหารการใช้ยาเคม ีบำบ ัด ควรได้รับการ'ฝืก 

อบรมหรือนิเทศงานก่อนปฏิบัติงานจริง ให้มีความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของยานี้ เทคนิคและวิธีการ 
ปฏิบ ัต ิงานในการบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด รวมถ ึงการใช ้อ ุปกรณ ์บ ีองกันส ่วนบ ุคคลและวัสด  ุ
ได ้อย ่างเห มาะสม  รวมถ ึงว ิธ ีการจ ัดการเม ื่อยาหก ตกแตก รั่ว แล ะน โยบ ายท างก ารแพ ท ย ์ 
เช่น ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร เป็นด้น

2. ประฌ ิน ความร ู้และความสามารถใน การปฏ ิบ ัต ิงาน ของผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน ภายห ล ังจาภ  
แกอบรมหรือนิเทศงานครั้งแรก และควรทำเป็นประจำทุกปี หรือบ่อยกว่าบันหากมีข้อบ่งชี

3. การเผยแพร่ข้อมูล : ผิายเภสัชกรรมควรจัดให้มีบัตรรายการหรือโปรแกรมข้อมูลเกี่ยวกับ 
การเป็นพิษของยา การรักษาเม ื่อส ัมผัสแบบเฉียบพลัน สารเคมีเพ ื่อลดความเป็นพิษ สารละลาย 
และความคงตัวของยาเคมีบำบัดที่ใช้ในโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงนโยบายและคู่ม ือ 
ในการปฏิบ ัต ิงานได้ท ุกคน ผู้บริหารการใช้ยาเคมีบำบัดทุกคนทั้งผู้ท ี่เตรียม ให้ยา ทำความสะอาด
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กำจัดขยะอันตราย ขนเคลื่อนย้าย เก็บรักษายาเคมีบำบัดควรให้ทราบถึงอันตรายของยาเคมีบำบัด 
และการ!]องกัน

การจดบันทึกข้อม ูล : ควรจดบันทึกข้อม ูลท ี่เก ี่ยวข้องกับการจัดการยาเคมีบำบัด ทั้งบริเวณที่มี 
การจ ัดการและการเก ็บ  ขนย้ายยา และการจดบ ัน ท ึกข ้อม ูลท างการแพ ท ย ์ของผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน  
โดยเก็บข้อมูลเหล่านี้อย่างน้อย 30ปี รวมถึงข้อมูลการปีกอบรมของผู้ปฏิบัติงาน

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด

ระดับการให้บริการ/ขนาดของโรงพยาบาล
การสำรวจการปฏิบัติงานในปี ค.ศ. 1983 สหรัฐอเมริกาทำการสำรวจในศูนย์มะเร็ง และ 

คลินิกมะเร็ง พบว่า มีความหลากหลายในการปฏิบัติงาน การใช้อ ุปกรณ์ และการปีกอบรมบุคลากร 
ในการเตรียมยาเคมีบำบัด เป็นผลจากการขาดมาตรฐานการปัองกันในการทำงานที่ม ีการสัมผัสกับ 
ยาเคมีบำบัด (20)

ในศูนย์มะเร ็งขนาดใหญ ่ ม ักเตรียมยาเคมีบำบัดในฝ่ายเภสัชกรรม แต ่ในโรงพยาบาล  
ขนาดเล ็ก บ ร ิเวณ แผ น กผ ู้ป ่วยน อกท ี่ให ้การร ักษ า หร ือสำน ักงาน แพ ทย ์อาจพ บการเตร ียม  
ยาเคมีบำบัดโดยแพทย์หรือพยาบาลโดยปราศจากการควบคุมทางวิศวกรรมและอุปกรณ์เครื่องนุ่ง 
ห่มท ี่เหมาะสม นอกจากน ี้ยาเคม ีบำบ ัดท ี่ผสมแล ้วม ักจะเคล ื่อนย ้ายจากท ี่ท ี่บรรจ ุไปย ังท ี่อ ื่นๆ 
หรือได้ร ับการจัดการก่อนนำไปบริหารยาให้แก่ผ ู้ป ่วย ถ้าไม ่ได ้ร ับการดูแลที่ด ีม ีโอกาสที่ผ ู้ปฏิบ ัต  ิ
งานสัมผัสยานีโดยทางการหายใจหรือการสัมผัสต่อผิวหนังโดยตรง ( 8 , 1 3 , 1 4 )

โรงพยาบาลขนาด 1,000 เตียง โรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัย ได ้ม ีการพ ัฒ นาโปรแกรม  
ในการจัดการยาเคมีบำบัด ตามวัตถุประสงค์ของ OSHA เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติ 
งาน โดยได้ทำเป็นแนวทางที่จะนำไปสู่มาตรฐานการปฏิบัติงาน ( 3 0 , 3 1 )

มณฑล วรรธนเศรณี และคณะ พบว่า การให ้บริการยาต้านมะเร็งชนิดฉีดในเครือข่าย 
สระบุรี จำกัดอยู่ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิเท่านัน (32)

บุคลากร
ปี ค. ศ .!992 ในการสำรวจหนึ่ง พบว่า เภสัชกรมีการป้องกันการสัมผัสยาเคมีบำบัดได้ดี 

กว่าพยาบาล โดย 40% ของเภส ัชกรในโรงพยาบาล รายงานว่าในหน ึ่งเด ือนผ ิวหน ังส ัมผ ัสก ับ



29

ยาเคมีบำบัดอย่างน้อยหนึ่งครัง และมีเพียง 28% ที่มีโปรแกรมการเป้าระวังทางการแพทย์ในบริเวณ 
ที่ทำงาน พยาบาล จำนวน 16 คน ท ี่ทำงานในหน ่วยผ ู้ป ่วยนอก ม ีการป ่องก ันน ้อยกว่าเภส ัชกร  
นอกจากนียังขาดการป้องกันสำหรับบุคลากรอื่นๆที่เสี่ยงต่อการสัมผัสยาเคมีบำบัด (32)

ปี ค.ศ. 1987ในสหรัฐเมริกาส่วนใหญ่จะเตรียมยาในลักษณะการรวมเป ็นศูนย์การผลิต  
โดยเป็นความรับผิดชอบของแผนกเภสัชกรรม โดยมีการพัฒนาเป็นหน่วยงานรับผิดชอบโดยเฉพาะ 
ทั้งในสถานบำบัดมะเร็งและในโรงพยาบาล (8,11,13,14)

เช ่น เด ียวก ับประเทศออสเตรเล ีย  โรงพ ยาบ าล ส ่วน ให ญ ่ท ี่ม ีการร ัก ษ าม ะเร ็งโด ยใช ้ 
ยาเคมีบำบัด ผู้ที่รับผิดชอบในการเตรียมยาคือแผนกเภสัชกรรมโรงพยาบาล (33)

พ.ศ. 2542 ประเทศไทยประกาศใช้มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล โดยกล่าวว่า 
เภสัชกรมีหน้าที่ในการเตรียม กระจาย ให้ข้อมูล และติดตามการใช้ยาเคมีบำบัด(34)

นโยบาย/ แนวทางการปฏิบัติงาน
OSHA แน ะน ำให ้ม ีก ารเข ียน โป รแก รม  โด ยน ายจ ้างควรเตร ียมการเข ียน โป รแกรม  

แ ล ะ ก าร น ำโป ร แ ก ร ม ท ี่เข ีย น ไป ส ู่ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ โด ย โป ร แ ก ร ม น ี้ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  การเข ียนว ิธ ี 
การปฏ ิบ ัต ิงาน การป ้องก ันส ุขภาพ และความปลอดภ ัยของผ ู้ทำงาน ( 2 9 )  มีการศ ึกษา พบว่า 
โรงพยาบาลที่ไม ่ม ีนโยบายในการปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบัดอย่างปลอดภัย ม ีการใช ้ 
เพียงลุงมือเท่านั้นในการป้องกัน (34,35)

การใช ้อ ุปกรณ ์ป ้องก ัน  ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความรู้และการตระหน ักถ ึงความเส ี่ยงของ 
ยาเคมีบำบัด โดยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม จะให้ความรู้ป ีกอบรม และหาวิธีการ 
ตรวจว ัดส ิ่งแวดล ้อม นอกจากน ีย ังม ีป ็จจ ัยอ ื่นอ ีก เช ่น การม ีน โยบาย การม ีแนวทางปฏ ิบ ัต ิ 
และการบังคับให้ปฏิบัติตามนโยบาย (8,11)

ปริมาณการใช้ยาเคมีบำบัด
ความต้องการในการใช้ยาเคมีบำบัดในการรักษาผู้ป ่วยมะเร็งมีมากขืน ทำให้ภาระงานใน  

การจัดการยาเคมีบำบัดมีของฝ่ายเภสัชกรรมมะเร็งวิทยามากขืนด้วย จึงมีการพัฒนาโปรแกรมปีกอบ 
รมในการเตรียมยาเคมีบำบัดขืน (36)

ก ่อนการเข ียนโปรแกรม ควรทราบความถ ี่และความต ่อเน ื่องของการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด  
เพื่อจะได้ทราบจำนวนผู้ใช้บริการและขนาดของผู้เกี่ยวข้อง สำหรับผู้ที่ทำงานเตรียมยาเคมีบำบัด
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บ่อยและต่อเนื่อง นายจ้างควรจัดหาและบำรุงรักษา B s c lห้แก่ผู้ปฏิบัติงานใช้ในการเตรียมยาเคม  ี
บำบัด (13 ,14 ,29)

คณะกรรมการ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร อ าช ีว อ น าม ัย แล ะ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง าน ค ว ร ร ่ว ม ก ัน ต ก ล งใน ว ิธ ีก าร บ ร ิห าร  

การใช้ยาเคมีบำบัดอย่างปลอดภัยในการทำงาน (29)

Moore และคณะ กล ่าวว ่าในการจ ัดการยาเคม ีบำบ ัดอย่างปลอดภ ัย คณะกรรมการควร 
ประเมินความต้องการ และทบทวนวิธีปฏิบ ัติงานให้ทันสมัย และจัดให้การเตรียมยานี้ร ับผิดชอบ 
โดยฝ่ายเภสัชกรรม พร้อมจัดตั้งนโยบายและวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ( 3 7 )

จากข้อมูลข้างต้น พอจะสรุปไต้ว่าบัเจจัยที่ทำให้เกิดการตระหนักถึงความสำคัญของการบริหาร 
การใช้ยาเคมีบำบัดอย่างปลอดภัยที่ควรจัดให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วยปีจจัยดังต่อไปนี้

1. การต ้องม ีศ ูนย ์การร ักษามะเร ็งด ้วยยาเคม ีบำบ ัด ซ ึ่งเป ็นการง ่ายในการบร ิหารจ ัดการ  
ทังการัฝ่กอบรม การติดตามการปฏิบัติงาน การใช้อ ุปกรณ ์ป ้องกันส่วนบุคคลและวิธ ีการปฏิบ ัต ิ 
ที่ได้มาตรฐาน และยังเป็นอีกวิธีหนึ่งในการป้องกันการสัมผัสยาของผู้ปฏิบัติงาน

2. ความซับซ้อนในการเตรียมยาเคมีบำบัด
3. การม ีอ ุปกรณ ์ในการเตร ียมยาเคม ีบำบ ัดไม,เหมาะสม เช่น ไม,มี BSC ในการเตรียมยา 

เป็นต้น
4. ผู้ปฏิบัติงานเตรียมยาเคมีบำบัด ควรได้รับการอบรมมาโดยเฉพาะ
5. ผู้ป่วยมีจำนวนมากขึ้น ทำให้ต้องเตรียมยาเคมีบำบัดมากตามไปด้วย
6. ค ุณสมบัติของยาเคมีบำบัดที่เป ็นสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ เช่น สารก่อมะเร็ง สารก่อกลาย 

พันธุ เป็นต้น
7. ผู้ปฏิบัติงานต้องการให้มีการพัฒนานโยบายในการเตรียมยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ในต่างประเทศ

ค .ศ .1996 ส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า ม ีก ฎ ห ม า ย ส ุข ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ใน ก า ร ท ำ ง า น  
โดยกำหนดให้นายจ้างมีวิธีการปฏิบัติให้ผู้ปฏิบัติงานสัมผัสยาเคมีบำบัดให้น้อยทีสุด (38)
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ใน ค.ศ. 1982 ศ ูนย ์มะเร ็งในสหรัฐอเมร ิกาได ้สำรวจวิธ ีการบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด  
จำนวน 27 ศ ูนย ์มะเร ็ง พบว่า มีเพียง 17 ศ ูน ย ์เท ่าน ั้น ท ี่ม ีน โยบายการเตร ียมยาเคม ีบ ำบ ัด  
มี 9 ศูนย์ที่มีโปรแกรมการแกอบรม มี 12 ศูนย์ที่เตรียมยาเคมีบำบัดโดยเภสัชกรหรือเทคนิคเภสัช 
กรรม มี 10 ศูนย์ที่เตรียมยาเคมีบำบัดใน v e r t i c a l  l a m in a r - f l o w  h o o d  มี 6 ศูนย์ที่มีการประเมิน 
สุขภาพผู้ปฏิบ ัต ิงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด เมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 1979 พบว่าม ีการปก,ปอง 
ผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น แต่วิธีการปฏิบัติงานที่ใช้ยังไม่มีแบบแผนในการปฏิบัติ (39)

สหรัฐอเมร ิกา สำรวจท ี่ศ ูน ย ์มะเร ็งและคล ิน ิกมะเร ็งว ิทยา พบว่า ม ีความแปรปรวน  
ในการปฏิบ ัต ิงาน อุปกรณ ์หรือการแกอบรมบุคลากรสำหรับเตรียมยาเคม ีบำบัดน ี เป็นการขาด 
มาตรฐานในการปองก ันในระด ับส ูงของการทำงานท ี่ส ัมผ ัสยาเคม ีบำบ ัด ในการสำรวจหน ึ่ง 
พบว่า 40%ของโรงพยาบาล เภสัชกรรายงานว่ายาเคมีบำบัดสัมผัสผิวหนังอย่างน้อยเดือนละครัง 
มีเพียง 28%เท่านั้นที่มีโปรแกรมเผ้าระวังทางการแพทย์ในผู้ที่ปฏิบัติงานในบริเวณงาน พยาบาลที ่
ทำงานในแผนกผู้ป ่วยนอกมีการปกปองน้อยกว่าเภสัชกร แสดงว่ายังขาดการปกป้องบุคลากรทุก 
คนจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะสัมผัสยาเคมีบำบัด (32)

ปี ค.ศ. 1980 ในสหรัฐอเมริกา สำรวจการป้องกันอันตรายจากยาเคมีบำบัดของผู้เตรียม 
จำนวน 21 แห่ง พบว่ามีเพียง 4 แห ่งท ี่ม ีการใช ้ต ู้กรองอากาศให ้ปราศจากเช ือ  ชนิดแนวตัง 
ในการเตรียมยา และสวมผ้าปิดจมูกและปาก มี 8 แห่งที่สวมถุงมือ และร้อยละ 86 ของผู้ที่ตอบ 
แบบสอบถาม มีอาการไม่พึงประสงค์จากการเตรียมยาเคมีบำบัดชนิดฉีด (8,13)

Moody พบว่า การปฏิบัติงานของฝ่ายเภสัชกรรม จำนวน 158 แห่ง มีกว่าครึ่งที่มีการเขียน 
นโยบายและว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิงานสำหรับการเตร ียมยาเคม ีบำบ ัด และกำจ ัดขยะท ี่ปนเป ีอนยาน ี 
ม ีจำน วน  2 2 แห ่ง  ท ี่ม ีโป ร แ ก ร ม ก า ร แ ก อ บ ร ม ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น  62% เภ ส ัช ก ร เป ็น ผ ู้เต ร ีย ม  
3 3 % พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ เป ็น ผ ู้เต ร ีย ม  ม ีเพ ีย ง ค ร ึ่ง ท ี่ม ีก า ร ใช ้ v e r t i c a l  l a m i n a r - a i r  flow hood 
ในการเตรียมยาเคมีบำบัด (40)

Susan และ Elaine ศึกษาวิธีปฏิบัติงานบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดของพยาบาลในสำนักงาน 
มะเร็งวิทยา พบว่า การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดมีเพิ่มมากขืน 
แต่การเผ้าระวังทางการแพทย์ในบุคลากรที่ส ัมผัสยาเคมีบำบัดสามารถปฏิบัต ิตามคำแนะนำของ 
OSHA ได้น้อย (41)
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Nieweg และคณะสำรวจการบริหารการใช ้ยาเคม ีบำบัดของโรงพยาบาลจำนวน 1 0 แห่ง 
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า ม ีผ ู้ป ่วยใช้ยาเคมีบำบัดทุกวันและทุกสัปดาห์ พยาบาล ร้อยละ 94 
ใช ้ถ ุงม ือ  ร ้อยละ 91 เส ื้อคล ุม  ร ้อยละ 21 ผ ้าป ีดจม ูก ร ้อยละ 18แล ะแว ่น ต าค รอ บ  (goggles) 
ใน การบร ิหารการใช ้ยาเคม ีบำบ ัดควรป ร ับปร ุงพ ัฒ นาแนวป ฏ ิบ ัต ิงานบร ิหารยาน ีให ้ท ันสม ัย  
เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาล (42)

ในประเทศไทย

ศร ีสอางค ์ นาควาน ิช และคณ ะ ได ้ส ำรวจส ภ าพ การให ้บ ร ิการยาฉ ีดผ ส ม ท ี่ให ้ท าง  
หลอดเลือดดำในโรงพยาบาลเครือข่ายสระบุรี ปี 2535 พบว่า งานทั้งหมดอยู่ในความรับผิดชอบ 
ของตึกผู้ป่วยแต่ละแห่ง และเป็นความรับผิดชอบของพยาบาล (43)

มลฑล วรรธนเศรณี และปรมิทร์ วีระอนันตวัฒน์ศึกษาสภาพการให้บริการยาต้านมะเร็ง 
ชนิดฉีดในโรงพยาบาลเครือข่ายสระบุรี ปี 2535 พบว่า โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมี 
การบริการยาต้านมะเร็งชนิดฉีด แต่ย ังไม ่ม ีมาตรการการป้องกันการส ัมผ ัสต่อผ้ที่เตรียมยาและ 
บริหารยาให้แก่ผ ู้ป ่วยที่เหมาะสม รวมทั้งสถานที่ อ ุปกรณ ์ทางการแพทย์การ‘ผ้กอบรม และคูมื่อ 
หรือแนวทางปฏ ิบ ัต ิงาน  ม ีการเตร ียมยาเคม ีบำบ ัดเหม ือนยาฉ ีดท ั่วไปซ ึ่งเตร ียมโดยพ ยาบาล  
บนหัวผู้ป่วยที่มีการใช้ยาเคมีบำบัด (32)

มัทรี นครน้อย และคณะ ศึกษารูปแบบการดำเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน 
สถานพยาบาล ในป ี 2541 พบว่าการดำเน ินงานอาช ีวอนาม ัยในสถานพยาบาลดำเน ินการไต ้ 
โด ยใช ้ท ร ัพ ยากรบ ุคคล และระบ บ งาน ป กต ิของโรงพ ยาบาล แต ่ต ้องม ีผ ู้ร ับผ ิดชอบช ัดเจน  
มีคณะกรรมการ และมีการพัฒนาบุคลากรต้านวิชาการ (44)

ทวี ธัญเวทยานนท์ และคณะ ศึกษาถึงความตระหนักเกี่ยวกับการเตรียมยาเคมีบำบัดโดย 
บ ุคลากรท ี่ไม ่ใช ่เภส ัชกร ในคณ ะแพ ทยศาสตร ์โรงพ ยาบาลรามาธ ิบด ี ปี 2543 ผลการศึกษา 
พบว่า การใช้อุปกรณ์ป้องกันในการเตรียมยาเคมีบำบัดโดยบุคลากรที่ไม่ใช่เภสัชกร ต่างตระหนัก 
ถึงความไม่เพียงพอต่อการป้องกันการสัมผัสยาเคมีบำบัด ควรมีศูนย์กลางในการเตรียมยาเคมีบำบัด 
และเตรียมยาโดยเภสัชกรที่มีความชำนาญ (45)
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มงคล อึ้งสายเชื้อ พบว่า การตังหน่วยที่เป็นศูนย์กลางในการเตรียมยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะ 
ช ่วยลดค ่าใช ้จ ่ายของผ ู้ป ่วยท ี่มาร ับการร ักษาด ้วยยาเคม ีบำบ ัด รวมท ังประหย ัดงบประมาณ  
ค่ายา ค่าวัสดุอื่นๆ (46)

ทรงธรรม จังภัทรกุลและทิวาวรรณ สุขแช่ม สำรวจการจัดตั้งและดำเนินงานของหน่วย 
บริการผสมสารละลายยาต้านมะเร็งและอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดดำ พบว่า เหตุผลในการจัดตัง 
ศูนย์การเตรียมยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากเหตุผลหลักสองประการ คือ นโยบาย 
ของโรงพยาบาล และเภสัชกรเป็นผู้ริเริ่ม ซึ่งสอดคล้องลับผลการศึกษาของรวิสุตและคณะ (47)

จากการทบทวนความรู้เก ี่ยวก ับระบบการดำเน ินงาน ป ีจจ ัยท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับการบริหาร  
การใช ้ยาเคม ีบำบ ัดในประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษามาก่อน แต่จากการทบทวนความรู้เก ี่ยวกับ 
ระบบการดำเนินงานในโรงพยาบาลทังงานอาชีวอนามัย งานป้องกันโรคติดเช ือ งานรับรองคุณ 
ภาพโรงพยาบาล ต้องมีการกำหนดนโยบาย การจัดองค์กร รวมทังมีบ ุคลากรและวิธีการดำเนิน 
งาน ดังนั้นผู้ว ิจ ัยสนใจศึกษาสถานการณ์การบริหารการใช้ยาเคมีบำบัด และปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร ใช ้ย า เค ม ีบ ำ บ ัด ข อ ง โร ง พ ย า บ า ล ใน ป ร ะ เท ศ ไ ท ย  เพ ื่อ ท ร าบ ถ ึง ร ะ ด ับ  
การควบคุมป้องกัน ป็จจัย ป ีญหาการบริหารการใช้ยาเคมีบำบัดของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
เพ ื่อ เป ็น ข ้อ ม ูล ให ้ ผ ู้เก ี่ย วข ้องใน การจ ัด ท ำม าต รฐ าน การป ฏ ิบ ัต ิก ับ ยาเค ม ีบ ำบ ัด ใน อน าค ต  
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องสัมผัสยาเคมีบำบัด
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