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 องค์กรด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามยัของสหรัฐอเมริกา(NIOSH)ระบุกิจกรรมเส่ียง
ตอ่การรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัเร่ิมตัง้แตส่มัผสัขวดยาเก็บเตรียมและน าส่งยาไปยงัหอผู้ ป่วย บริหารยาสู่
ผู้ ป่วยจนถึงสัมผัสสิ่งคดัหลั่งของผู้ ป่วย ดงันัน้การศึกษานีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับยาเคมี
บ าบดั Cyclophosphamide (CP) และ Ifosfamide (IF) ในปัสสาวะและหาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกลุ่ม
ตวัอย่างคือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีขึน้ปฏิบตัิงานในวนัท่ีบริหารหรือเตรียมยาCP หรือIF ในหอผู้ ป่วย
มะเร็ง 4 แหง่และห้องเตรียมยา2 แหง่ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งกลุ่มตวัอย่างจ านวน105 รายสมัผสัยา
CP 35 ราย สมัผสัยา IF 70 ราย เคร่ืองมือการวิจยัประกอบด้วย1) แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง
เก่ียวข้องกบั 5 ปัจจยัได้แก่ สถานภาพส่วนบคุคลและสถานะสขุภาพทัว่ไป โอกาสรับสมัผสัยาการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การปฏิบตัิงานและโปรแกรมอบรมเก่ียวกบัแนวทางควบคมุจดัการยาเคมี
บ าบดัและการเฝ้าระวงัของหนว่ยงาน2)แบบสมัภาษณ์เพ่ือบนัทกึรูปแบบการสมัผสัยาได้แก่ ต าแหน่งท่ี
ปฏิบตังิาน ชนิด เวลา ปริมาณยาท่ีสมัผสัและเวลาท่ีเก็บปัสสาวะการเก็บปัสสาวะหลงัจากสมัผสัยา4- 
6 ชั่วโมงหรือก่อนเลิกงาน1-2 ชัว่โมง โดยเก็บสิ่งส่งตรวจไว้ท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ตรวจ
วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยเคร่ืองGas-Chromatography Mass Spectrometer(GC/MS)ท่ีห้องปฏิบตัิการ
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน าเสนอด้วยค่าเฉล่ียส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ คา่ p-value จากการทดสอบ Chi-square และ Fisher exact test ผล
การศกึษาพบร้อยละ 17.14 (6 รายจาก 35ราย) ของบคุลากรทางการแพทย์ตรวจพบ CP ในปัสสาวะมี
คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.35 ± 9.22ng/mLโดยพบในเจ้าหน้าท่ีธุรการ (ร้อยละ100) 
และพยาบาล (ร้อยละ 45.5)ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับสมัผสัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติคืออายุ
การท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งระหว่าง 1-5 ปี(p-value= 0.03) การท าหน้าท่ีบริหารยาเคมีบ าบดัของ
พยาบาล(p-value= 0.04) และการใช้หน้ากากปิดจมกูและปาก (p-value = 0.03) ส าหรับยา IFร้อยละ 
28.6 (20 รายจาก 70 ราย) ของบคุลากรทางการแพทย์ตรวจพบ IF ในปัสสาวะ มีคา่เฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน153.39 ±162.97ng/mL โดยพบในเจ้าหน้าท่ีธุรการเภสชักรและผู้ช่วยเภสชักร (ร้อย
ละ100) แพทย์และพนกังานทัว่ไป (ร้อยละ50) พนกังานท าความสะอาด (ร้อยละ 25 ) ผู้ช่วยพยาบาล 
(ร้อยละ 23.3 )และพยาบาล (ร้อยละ20.8) ตามล าดบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับสมัผสัอย่างมี



นยัส าคญัทางสถิติคืออายุระหว่าง 41- 60 ปี(p-value=0.04)การท าหน้าท่ีเก่ียวข้องกบัตู้ผสมยา (p-
value=0.02)และการไม่จัดเตรียมชุด Spill kits ไว้บริเวณท่ีท างาน (p-value<0.01)โดยสรุปผล
การศกึษานีพ้บการปนเปือ้นยาเคมีบ าบดัในหลายต าแหน่งงานทัง้ท่ีมีการสมัผสัทางตรงและทางอ้อม
และสมัพนัธ์กับหลายปัจจยัดงันัน้หน่วยงานด้านอาชีวอนามยัในโรงพยาบาลจึงควรมีระบบการเฝ้า
ระวงัในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกบัยาเคมีบ าบดัและควรจดัท ามาตรฐานในการปฏิบตัิงาน
เพ่ือป้องกนัการรับสมัผสัยาของบคุลากรระหวา่งการปฏิบตังิาน 
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 NIOSH indicated chemotherapeutic drug handling risk activities such as handling 
drug-vials, receiving drug, preparing and transferring drug to ward, administrating drug and 
contacting secretion of the patients who were treated with those drugs. Therefore, the aim of 
thisstudy was quantify the amount of Cyclophosphamide (CP) and Ifosfamide (IF)in urine 
and identify their associated factors. The samples were healthcare workers (HCWs) who 
work in the same day of handing either CP or IF in 4 Oncology wards and 2 
chemotherapeutic drug preparing units in one medical school. Of 105 subjects, 35 subjects 
contacted to CP and 70 subjects contacted to IF. The study tools comprised: 1) Self-
administered questionnaire for 5 factors including personnel and general health status, 
potential of exposure, personnel protective equipment usage, work practice and training 
program in safe handing relevant and surveillance program; and 2) Interviewing from to 
record patterns of exposure such as location, type of drug, time and dose of exposure and 
time of urine collection. Urine samples were collected 4-6 hour after exposure or 1-2 hour 
prior to the end of shift and stored in -20°C. The urine analysis was performed by GC/MS in 
Pathology laboratory, the Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University. Mean ( ), 
standard deviation (SD), percentage and p-value form Chi-square or Fisher exact test were 
presented in this study. The results revealed that 17.1 % of HCWs (6/35) found CP in urine. 
The meanand standard deviation of CP level was 15.35±9.22 ng/mL. They found in clerks 
(100%) and nurses (45.5%). The significant associated factors with exposure were duration 
of work in 1-5 years (p= 0.03), administration of drug in nurses (p=0.04) and the use of 
mask cover nose and mouth (p=0.03). For IF, 28.6% of HCWs (20/70) found IF in urine. The 
mean and standard deviation of IF level was 153.39±162.97 ng/mL. They found in clerks, 
pharmacists and pharmacist assistants (100%), physicians and general workers (50%), 
cleaning staff (25%), nurse assistants (23.3%) and nurses (20.8%), respectively. The 
associated factors with exposure were 41-60 age group (p=0.04), work with ventilated 



cabinets (p=0.02), and no spill kit in work areas (p< 0.01). In conclusion, this study found 
various job titles, both direct and indirect contact, contaminated with chemotherapeutic 
drug and related to various factors. Therefore, the occupational health units in hospital 
should have surveillance in HCWs whose work is related to chemotherapeutic drug. 
Standard work practice should be also developed in order to prevent the contamination of 
this drug during work. 
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ประกาศคุณูปการ 

 นบัเป็นโอกาสอนัดียิ่งท่ีโครงการเครือข่ายอาชีวอนามยัในโรงเรียนแพทย์ ได้เล็งเห็นและให้
ความส าคญัต่อการเฝ้าระวังและป้องกันสิ่งคุกคามท่ีเกิดต่อบุคลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบตัิงาน 
โดยให้การสนบัสนุนทุนในการศึกษาวิจัยเร่ือง ‘‘ ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับการรับสัมผสัยาเคมีบ าบดัขณะ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ ป่วยมะเร็ง ’’การศึกษาครัง้นีค้งจะไม่สามารถส าเร็จลุล่วงได้ หาก
ปราศจากการสนบัสนนุด้านทนุจากโครงการดงักลา่ว ผู้ เขียนจงึขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูไว้ ณ โอกาสนี ้
 ขอขอบพระคณุดร.นพ. สุธีร์ รัตนะมงคลกลุ  อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและ
สงัคม  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาหลกัและเป็นผู้ ให้
ค าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาด้านวิชาการเป็นอย่างดี นอกจากนีย้ังเป็นบุคคลท่ีให้ก าลงัใจ ให้ผู้ เขียน
ตอ่สู้กบัอปุสรรคตา่งๆ  
 ขอขอบพระคณุ ผศ.นพ. ฉตัรชยั เอกปัญญาสกลุ รองคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั อาจารย์ประจ า
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อาจารย์ท่ี
ปรึกษา ท่ีอนเุคราะห์และผลกัดนัให้ได้รับทนุสนบัสนุนจาก โครงการเครือข่ายอาชีวอนามยัในโรงเรียน
แพทย์ และยงัเป็นผู้ให้ค าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาด้านวิชาการเป็นอยา่งดีในการศกึษาครัง้นี ้
 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร. วีรวรรณ  เล็กสกุลไชยอาจารย์ประจ าภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์    มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีให้ความอนเุคราะห์ในการจดัเตรียมและสร้างวิธีการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัจินท าให้การศกึษาครัง้นีส้ าเร็จลลุว่งไปด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.  ฉลองขวัญ ตัง้บรรลือกาล ภาควิชานิติ เวชศาสตร์คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีให้ความอนุเคราะห์และเป็นท่ีปรึกษาท าให้
การศกึษาครัง้นีส้ าเร็จลลุว่งไปด้วยดี 
 ขอขอบพระคณุ เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตัิการพยาธิวิทยา ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ทกุท่านท่ีให้ความช่วยเหลือในการประสานงานและการ
ปฏิบตังิานในห้องปฏิบตักิาร 
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บทท่ี1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ทัว่โลกมีผู้ ป่วยรายใหม่มากกว่า 11 ล้านคนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในแต่ละปี และ
คาดว่าจะมีจ านวนมากขึน้ถึง 16 ล้านคน ประมาณปี 2020 และมากกว่าคร่ึงของจ านวนผู้ ป่วยดังกล่าว
มกัได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั(1) เป็นยาท่ีใช้รักษาโรคมะเร็งและโรคอื่นๆอย่างกว้างขวาง กลุ่มยา
เคมีบ าบดั มีผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบต่างๆของร่างกายการสมัผสัยาท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการผม
ร่วง ผิวหนังเป็นผ่ืน และปวดศีรษะ และการสัมผัสยาเคมีบ าบัดในระยะยาวก่อให้เกิดโรคมะเร็ง มี
การศึกษาอย่างกว้างขวางและตีพิมพ์ผลการศึกษาจ านวนมากท่ีแสดงถึงการปนเปื้อนยาในท่ีท างาน 
หลายองค์กรในประเทศเดนมาร์กได้แก่  Danish Cancer Registry, Institute of Cancer 
Epidemiology และ  Danish Cancer Society ร่วมศึกษาในพยาบาลท่ีท างานในหอผู้ ป่วยให้ยาเคมี
บ าบดั (Oncology  ward) ระหว่าง  ค.ศ.1943 ถึง1987พบมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
(Leukemia) และพบมีปัจจยัเส่ียงเพ่ิมขึน้เม่ือท างานในหอผู้ ป่วยท่ีให้ยาเคมีบ าบดัอย่างน้อย 6 เดือน  (2)    
ต่อมา ค.ศ. 2003  ประเทศเบลเยี่ยม ศึกษาอาการผมร่วง ผิวหนังเป็นผ่ืน และปวดศีรษะในพยาบาล
จ านวน 263 คน โดย 168 คน ปฏิบตัิงานเกี่ยวกบัการสมัผสัยาเคมีบ าบัด และ  77 คนปฏิบัติงานท่ีไม่
เกี่ยวข้องกบัการสมัผสัยา ผลการศึกษาพบอาการผมร่วง (Odd ratio; OR 7.14) ผิวหนังเป็นผ่ืน (Odd 
ratio; OR 4.70) ปวดศีรษะ (Odd ratio; OR 4.33) และพบจ านวนอาการมากท่ีสุดในกลุ่มพยาบาลท่ี
สมัผสัยาเคมีบ าบดัทกุวนั เฉล่ีย 6.3 ครัง้ ส่วนพยาบาลท่ีไม่สมัผสัยามีอาการเฉล่ีย 3.1 ครัง้  (p ‹0.001) 
และไม่พบอาการดังกล่าวในช่วงสุดสัปดาห์ (Odd ratio; OR 4.78)(3)นอกจากนี ้ยาเคมีบ าบัดยังมี
ผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบสืบพันธุ์คือการมีบตุรยาก เด็กแรกคลอดมีน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์และ
การแท้งบตุร (spontaneous abortions)  ประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรป ท าการศึกษาแบบ meta-
analysis จาก 14 การศึกษาระหว่าง ค.ศ 1966 ถึง 2004  พบความสมัพันธ์ระหว่างการปนเปือ้นยาและ
ผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบสืบพันธุ์ในบคุลากรทางการแพทย์เพศหญิงดงันี ้ พบภาวะมีบุตรยาก 
การเสียชีวิตของเด็กในครรภ์เพ่ิมขึน้เด็กมีความผิดปกติตัง้แต่แรกเกิด และมีน า้หนกัน้อยร่วมกับมีความ
ผิดปกติตั ง้แต่แรกเกิด  นอกจากนีย้ังพบความสัมพันธ์ของกา รปนเปื้อนยาต่อการแท้งบุตร 
(spontaneous abortions) อย่างมีนยัส าคญัแต่ไม่พบความสมัพันธ์อย่างมีนยัส าคญัของการปนเปื้อน
ยาต่อความผิดปกติตัง้แต่แรกเกิดและการเสียชีวิตก่อนคลอด(4) ในประเทศจีน ศึกษาการปนเปือ้นต่อยา
เคมีบ าบดัของพยาบาลพบมีความสมัพันธ์ของการลดลงของการคลอดครบก าหนดและการเพ่ิมขึน้ของ
การคลอดก่อนก าหนดการแท้งบตุรและความผิดปกติของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญ  (5) การศึกษา
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ของ Meirow and Schiff (6)ศึกษาในสตัว์ทดลองและหญิงตัง้ครรภ์ต่อการใช้ยาเคมีบ าบัด พบการ เกิด
ความผิดปกติของอวัยวะของเด็กท่ีเกิดออกมาหรือเกิดความพิการ  (teratogenic) ในระหว่างการ
ตัง้ครรภ์  
 จากผลกระทบท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพดังกล่าวมาข้างต้น ท าให้หลายๆองค์กรทางด้าน
สุขภาพทั่วโลก เช่นองค์กร the American Society of Health-System Pharmacists (ASHP),the 
Oncology Nursing Society (ONS), the National Institutes of Health (NIH) , the National Study 
Commission on  Cytotoxic  Exposure the American Medical Association’s Council on 
Scientific Affairs และ the National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)  
ตระหนกัถึงอนัตรายของยาเคมีบ าบดั จึงจดัท าแนวทางปฏิบัติในการควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดั (safe 
handling of antineoplastic drug guideline) ท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย เพ่ือเป็นแนวทาง
มาตรฐานให้ผู้ปฏิบตัิงานมีความปลอดภัยและเกิดการปนเปือ้นต่อยาเคมีบ าบัดให้น้อยท่ีสุดอย่างไรก็
ตาม การศึกษา ค.ศ. 2003(7) ท่ีประเทศตุรกีศึกษาปริมาณยาเคมีบ าบัดในปัสสาวะของพยาบาลท่ี
ท างานใน Oncology departments จ านวน 24 คน ท าหน้าท่ีเตรียมยาเคมีบ าบัด พบว่าพยาบาล
จ านวน 3 ราย ไม่ใช้ตู้ปลอดเชือ้ในการเตรียมยา โดยไม่ได้บอกเหตุผล พยาบาลจ านวน 21 คน ใช้ชุด
อปุกรณ์ในการป้องกนัการปนเปื้อนของยา ตามแนวทางมาตรฐานท่ี OSHA ก าหนดคือ ผสมยาในตู้
ปลอดเชือ้แบบ vertical laminar air-flow hood (Biology Safety Cabinet; BSC) สวมเสือ้กาวน์คลุม 
สวมถงุมือยาง latex และใส่หน้ากาก (surgical mask) 18 คน ไม่ใส่หน้ากาก  6 คน ปฏิบัติทุกครัง้ท่ี
ปฏิบตัิงาน ท าการตรวจวดัปริมาณยาเคมีบ าบัดในปัสสาวะ24 ชั่วโมง พบ ปริมาณยา  0.22±0.5mg 
/24 hrในปัสสาวะของพยาบาลจ านวน 21 คนท่ีใช้ตู้ปลอดเชือ้ (Safety Cabinet) และปริมาณยา 
0.06±0.06 mg/24 hrในพยาบาลจ านวน 3 คนท่ีไม่ใช้ตู้ปลอดเชือ้ (safety cabinet) และพบปริมาณยา
เคมีบ าบดัของพยาบาลทัง้ท่ีใส่และไม่ใส่หน้ากากเป็น 0.07±0.09 mg/24 hrและ  0.30±0.61 mg/24 hr 
ตามล าดับ ต่อมา ค.ศ. 2006 ประเทศเนเธอร์แลนด์ ศึกษาแนวโน้มการปนเปื้อนยาเคมีบ าบัดใน
ปัสสาวะของพยาบาลท่ีท างานในหอผู้ ป่วยท่ีให้ยาเคมีบ าบดัและ แผนกให้ยาเคมีบ าบัดตึกผู้ ป่วยนอก  
(Oncology clinic)(8) โดยการตรวจวัดระดับยาในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เป็นการศึกษาแบบ A pooled 
analysis ใน 3 งานวิจยั รูปแบบ cross-sectional exposure surveyใน ค.ศ. 1997 (จ านวน32 คนใน 7 
โรงพยาบาล)  ค.ศ. 2000 จ านวน 7 คนใน 3โรงพยาบาล พบว่า เปอร์เซ็นต์แนวโน้มการปนเปื้อนลดลง 
4 เท่าจาก ค.ศ. 1997 ถึง 2000 ค่า Geometric mean 71.8 ng (พิสัย 10–1250 ng) ค.ศ. 1997 และ 
24.1 ng (พิสยั14–45 ng) ค.ศ. 2000 ตามล าดบั ส่วนงานวิจยัปี 2002 ศึกษาการปนเปื้อนยาท่ีถุงมือ
ของบคุลากรท่ีท าหน้าที่เตรียมยาจ านวน 30 คู่ และถงุมือของบคุลากรท่ีท าหน้าที่สมัผสักบัปัสสาวะของ
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั จ านวน 31 คู่ ค.ศ. 1997 ถึง 2000 พบว่าร้อยละแนวโน้มการปนเปื้อนท่ีถุง
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มือของบคุลากรท่ีท าหน้าท่ีเตรียมยาลดลงถึง 125 เท่า และถุงมือของบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีสัมผัสกับ
ปัสสาวะของผู้ ป่วยลดลง 5 เท่า จะเห็นได้ว่าแม้จะปฏิบตัิงานตามแนวทางมาตรฐาน แต่ผลการศึกษา
ในต่างประเทศจ านวนมาก พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ยังคงมีการปนเปื้อนต่อยาเคมีบ าบัดทัง้ใน
ปัสสาวะ เลือดและในส่ิงแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง 
 ข้อมูลจากส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมกรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสขุ พบว่ายาเคมีบ าบดัสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทางคือ ทางการหายใจ ผิวหนัง และการกิน 
องค์กรภาครัฐด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยด้านความปลอดภัย (The National Institute for 
Occupational Safety and Health; NIOSH) ระบุว่ากิจกรรมเส่ียงท่ีก่อให้เกิดการปนเปื้อน เร่ิมแรก
ตัง้แต่กิจกรรมการบริหารขวดยา (มียาปนเปื้อนอยู่นอกขวด) กระบวนการเก็บยา การขนส่งยา 
(transfer) ไปยงัหอผู้ ป่วย การเตรียมยาของเภสชักร การทบุยาเม็ดให้เป็นยาน า้ การบริหารยาสู่ผู้ ป่วย
ของพยาบาล การสมัผสัส่ิงคดัหลัง่จากผู้ ป่วยท่ีได้รับยาของผู้ ช่วยเหลือหรือผู้ ช่วยพยาบาล การก าจัด
ของเสียท่ีปนเปือ้นและการท าความสะอาดของพนกังานท าความสะอาด กิจกรรมต่างๆเหล่านี ้สามารถ
จ าแนกเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องดงันี ้การปฏิบตัิงานตามแนวทางมาตรฐานในการควบคุมจัดการยา
อย่างเคร่งครัดโดยอ้างอิงตาม NIOSH ค.ศ. 2004 โอกาสได้รับสัมผัสยาเคมีบ าบัด (potential 
exposure) การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลขณะปฏิบตัิงาน (PPE) และบุคลากรได้เข้ารับการอบรม
ต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกบัการควบคมุจดัการยาเคมีบ าบัดอย่างเพียงพอและเหมาะสม (relevant training) 
ส าหรับในประเทศไทย สรันยา เฮงพระพรหมและคณะ จากจฬุาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั ศึกษาการส ารวจ
พฤติกรรมความปลอดภัยต่อการสัมผัสยาเคมีบ าบัดของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ พ.ศ. 2550 (9) โดยศึกษาในบคุลากรกลุ่มเส่ียงในแผนกท่ีท างานสัมผัสยาเคมีบ าบัดพบว่า 
มากกว่าร้อยละ 70 ของบคุลากรทางการแพทย์ไม่ได้เข้ารับการอบรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุม
จดัการยาเคมีบ าบดัก่อนการเข้าปฏิบตัิงาน ส าหรับอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลมีการใช้เรียงตามล าดับ
มากสุดคือ ถุงมือร้อยละ100  หน้ากากร้อยละ 100 เสือ้กาวน์และแว่นตามากกว่าร้อยละ 75 และ
รองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงัร้อยละ 1.5 ตามล าดบั ส่วนการปฏิบตัิงานตามแนวทางมาตรฐานในการควบคุม
จดัการยา (work practices) ไม่ได้กล่าวถึงในการศึกษานี ้ ส าหรับข้อเสนอแนะแก่บคุลากรคือ บคุลากร
อาจมีโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั (potential exposure) จากยาท่ีปนเปือ้นนอกขวดยาและการสัมผัส
ส่ิงคดัหลั่งจากผู้ ป่วยเป็นต้นนอกจากนีแ้ล้วยังมีกิจกรรมเส่ียงอื่นๆท่ีมีโอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบัด 
(potential exposure) คือ การใช้ชุดเก็บยาเคมีบ าบัดท่ีหกรั่ว (spill kits use) และการหายใจเอาฝุ่ น
ละอองของยาในอากาศขณะท าความสะอาดบริเวณท่ีมีการผสมและบริหารยาเคมีบ าบดั 
 รายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (Hospital - based 
cancer registry) แสดงข้อมลูผู้ ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ท่ีมารับบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีสถาบัน
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มะเร็งแห่งชาติในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม พ.ศ 2551 พบจ านวนผู้ ป่วยใหม่ท่ีมารับบริการ 
จ านวน 34,633 คน เป็นผู้ ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ร้อยละ 8.5 (จ านวน 2,949 คน) จากจ านวนผู้ ป่วย
มะเร็งทัง้หมดได้รับการรักษาด้วยวิธีให้ยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 32.2 นอกจากนีข้้อมูลจากหน่วยรายงาน
สถิติทางการแพทย์ งานเวชระเบียนโรงพยาบาลของรัฐแห่งหน่ึงระหว่าง พ.ศ. 2550 และ 2551 พบ
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งใน พ.ศ 2550  ประเภทผู้ ป่วยนอกร้อยละ  5.38 (จ านวน 
487,007 ราย) และประเภทผู้ ป่วยใน ร้อยละ 2.14 (จ านวน 80,129 ราย) ตามล าดับ ส่วนปี 2551  
ประเภทผู้ ป่วยนอก ร้อยละ 4.43 (จ านวน 479,959 ราย) และประเภทผู้ ป่วยใน ร้อยละ 13.75 (จ านวน 
80,129 ราย) ตามล าดบั มีหอผู้ ป่วยท่ีมีการบริหารยาเคมีบ าบดัร้อยละ 71.55 ของหอผู้ ป่วยทัง้หมด (78 
หอผู้ ป่วยข้อมลูวนัท่ี 22 ตลุาคม พ.ศ 2552) จะเห็นได้ว่ายาเคมีบ าบดัเป็นหน่ึงส่ิงคกุคามในโรงพยาบาล
ท่ีบุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถหลีกเล่ียงการสัมผัสได้ การสัมผัสยาจึงเกิดขึน้เป็นปกติใน
โรงพยาบาล นอกจากบคุลากรทางการแพทย์แล้วยงัมีบคุลากรด้านอื่นๆ เช่น พนักงานธุรการ คนงาน 
และพนกังานท าความสะอาดท่ีปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยดงักล่าวก็มีความเส่ียงต่อการสมัผสัยาเคมีบ าบัด
เช่นกนัแม้จะมีระบบพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล ท าให้เกิดความเช่ือมั่นต่อผู้ รับบริการและเกิดความ
ปลอดภัยในสุขภาพอนามัยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานก็ตาม ส าหรับประเทศไทยยังไม่ได้ศึกษาการ
ปนเปือ้นของยาเคมีบ าบัดต่อบุคลากร ดังนัน้ผู้ ศึกษาจึงสนใจศึกษาระดับยาเคมีบ าบัดและปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดการสมัผสัยาของบคุลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบัติงานโดยก าหนดให้มี 5 ปัจจัย ดังนี ้(1) 
ปัจจยัสถานภาพส่วนบคุคลและสขุภาพทัว่ไป (2)ปัจจัยการปฏิบัติงานตามแนวทางมาตรฐานในการ
ควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดั โดยอ้างอิงตาม NIOSH ค.ศ 2004 (3) โอกาสได้รับสัมผัสยาเคมีบ าบัด 
(potential exposure) (4) การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลขณะปฏิบตัิงาน (PPE) และ (5) บคุลากรได้
เข้ารับการอบรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมจัดการยาเคมีบ าบัด โดยศึกษาความสัมพันธ์ต่อ
ปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีตรวจวดัจากปัสสาวะของบคุลากร (Dose) ซ่ึงท่ีผ่านมายังไม่เคยมีการตรวจวัด
มาก่อนในประเทศไทย  หลงัจากนัน้จึงวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือหาความสมัพันธ์ของปัจจยัเส่ียงท่ีแท้จริง เพ่ือ
น าผลการศึกษาไปใช้ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัการสมัผสัต่อยาเคมีบ าบดัของบคุลากรทางการแพทย์
ต่อไป 
 
ค ำถำมกำรวิจัย  
 ปัจจยัท่ีสมัพันธ์กบัการรับสมัผสัยาเคมีบ าบัดขณะปฏิบัติงานท าให้เกิดการรับสัมผัสยาเข้า
ร่างกายจริงหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาปริมาณยาเคมีบ าบดัในปัสสาวะของบคุลากรขณะปฎิบตัิงานในหอผู้ ป่วยมะเร็ง
หรือห้องเตรียมยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามอาชีพและหอผู้ ป่วย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบัดของบุคลากรขณะปฎิบัติงานจ าแนก
ตามอาชีพและหอผู้ ป่วย 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัดงักล่าวและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด จ าแนกตามปัจจัยสถานภาพส่วนบุคคลและ
สขุภาพทัว่ไป ปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบัด ปัจจัยการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ปัจจัยการ
ปฏิบตัิงานและปัจจยัโปรแกรมอบรมเกี่ยวกบัแนวทางควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดัและการเฝ้าระวังทาง
การแพทย์ของหน่วยงาน 

 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ฟืน้ท่ีศึกษาคือ หอผู้ ป่วยมะเร็งท่ีบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบัดหรือห้องเตรียมยาเคมีบ าบัดใน
โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึง 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยท่ีบริหารเฉพาะยาเคมี
บ าบัดท่ีเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยและขึน้ปฏิบัติงานในวันท่ีมีการบริหารยาเคมีบ าบัด
Cyclophosphamide หรือ Ifosfamide 

 ระยะเวลำกำรเก็บข้อมูล ตลอดโครงการรวมช่วงเตรียมการ การขอทุน และขอการรับรอง
โครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ จนเสร็จสิน้โครงการวิจัยตัง้แต่เดือนกันยายน 2552  ถึงเดือน
ธันวาคม  2554 รวมเวลา 2 ปี 4 เดือน ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีท าการเก็บข้อมูลนับช่วงท่ีเร่ิมมีการรับ
ประชากรเข้าศึกษาหรือเร่ิมด าเนินการศึกษาจนเสร็จสิน้ 

 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 1. ยาเคมีบ าบดั Cyclophosphamide และ Ifosphamide ถือว่าเป็นตวัแทนของยาเคมีบ าบดั
ในกา รศึ กษ า นี ผ้ล กา ร ต รวจ วัด ระ ดับ ยา เค มี บ าบัด  หมา ยถึ ง  ก า ร ต รวจป ริมาณสา ร 
Carboxyphosphamide ในปัสสาวะ ซ่ึงเป็นสารเมตาบอร์ไลท์ของยาเคมีบ าบัด Cyclophosphamide
และ Ifosphamide ซ่ึงแสดงว่ามีการสมัผสัสารดงักล่าวจากสภาพแวดล้อมการท างาน 
 2. ผลการตรวจวดัระดบัยาเคมีบ าบดั จะน าเสนอข้อมลูผลการตรวจเป็นตรวจพบหรือตรวจไม่
พบ ผลการตรวจพบหมายถึงตรวจพบปริมาณ Carboxyphosphamide ในปัสสาวะและผลการตรวจไม่
พบหมายถึงมีปริมาณสาร Carboxyphosphamide ต ่ากว่าค่า Low limit of Detection (LOD) 
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 3. ในวันท่ี เก็บ ข้อมูลจะไม่มีการบริหารยาเคมีบ าบัดทัง้  Cyclophosphamide และ 
Ifosphamide พร้อมกนั 2 ชนิด โดยบริหารยาแยกตามแต่ละหอผู้ ป่วย 
 4. การศึกษานีใ้ห้ถือว่าไม่มีความแตกต่างกันในเร่ืองเวลาการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูล
เน่ืองจากช่วงเวลาในการบริหารยาเคมีบ าบดัทัง้สองชนิดแตกต่างกนัขึน้กบัขัน้ตอนการบริการผู้ ป่วยของ
โรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่ยา Cyclophosphamideจะถกูบริหารสู่ผู้ ป่วยในช่วงเช้า (9.00-11.00 น.)ส่วนยา 
Ifosphamideจะถกูบริหารสู่ผู้ ป่วยในช่วงบ่าย (14.00-18.00 น.)ท าให้ช่วงเวลาตัง้แต่ขัน้ตอนการเตรียม
ยา จนกระทัง่ถึงบริหารยาสู้ผู้ ป่วย การเก็บข้อมลูและเก็บปัสสาวะของแต่ละกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกนั  
 5. หอผู้ ป่วยมะเร็งในการศึกษานี ้เป็นตวัแทนของพืน้ท่ีท่ีเก็บข้อมลูซ่ึงประกอบด้วยหอผู้ ป่วยใน 
3 หอผู้ ป่วย หน่วยให้ยาเคมีบ าบดั 1 หน่วยซ่ึงผู้ ป่วยท่ีมารับบริการเป็นผู้ ป่วยนอกและห้องเตรียมยาเคมี
บ าบดั 2 ห้อง 
 6. การศึกษานีใ้ห้ถือว่าไม่มีความแตกต่างกันในเร่ืองลักษณะการท างานของเวรเช้าและเวร
บ่ายเน่ืองจากเก็บข้อมลู เก็บปัสสาวะส่งตรวจและสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างทัง้สองเวร 
 7. บคุลากรท่ีท างานในหอผู้ ป่วยท่ีให้ยาเคมีบ าบดั ต้องปฏิบตัิงานไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง (หน่ึง
เวร) และบคุลากรท่ีถกูเก็บข้อมลูต้องขึน้ปฏิบตัิงานในวนัท่ีเก็บข้อมลู 

 

ค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในกำรวิจัย  
 1. ยาเคมีบ าบัด (antineoplastic drug หรือ chemotherapeutic drugs) หมายถึง ยาเคมี
บ าบดัท่ีใช้ฉีดให้กบัผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งหรืออื่นๆ มีลักษณะทัง้ท่ี เป็นเม็ดและผงบรรจุในขวด น ามา
ผสมกับสารละลาย (5% D/W หรือ Nss) เพ่ือฉีดเข้าเส้นเลือด ตัวยาดังกล่าวท่ีใช้ในการรักษาคือ 
Cyclophosphamide และ Ifosfamide 
 2. การสมัผสัเน่ืองจากอาชีพ (occupational exposure) หมายถึง ความเข้มข้นของยาเคมี
บ าบดัในอากาศในสถานท่ีท างานท่ีบคุลากรสมัผสัขณะปฏิบตัิงาน หรือเข้าสู่ร่างกาย  
 3. ตู้ ผสมยาเคมีบ าบัดปราศจากเชือ้ (Biological Safety Cabinet; BSC) หมายถึง ตู้
ปราศจากเชือ้หรือบริเวณปราศจากเชือ้ท่ีจะใช้ในกาเตรียมยาเคมีบ าบัดโดยมีหลักการท างานพืน้ฐาน 
(Basic function) ท่ีสามารถป้องกนัไม่ให้ยาสมัผสักบัผู้ปฏิบตัิงานและป้องกันสภาพแวดล้อมจากการ
ปนเปือ้นของยาจากภายในตู้ โดยมีการใช้ยาในสถานท่ีท างานด้วย 
 4.  หอผู้ ป่วยมะเร็ง (Oncology ward) หมายถึง หอผู้ ป่วยในหรือห้องตรวจท่ีมีผู้มารับบริการ
เป็นผู้ ป่วยนอกท่ีมีการบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบดั  
 5. บคุลากรท่ีปฏิบัติงาน หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจ าในหอผู้ ป่วยท่ีมีการบริหาร
เฉพาะยาเคมีบ าบดัหรือหน่วยตรวจและให้ยาเคมีบ าบดัและบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในห้องเตรียมยาเคมี
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บ าบดัประกอบด้วย แพทย์ท าหน้าที่สัง่ยาหรือตรวจผู้ ป่วย เภสชักร เตรียมยา ผู้ ช่วยเภสชักร ช่วยรับ-เก็บ
ยา/เตรียมยา พยาบาลท าหน้าท่ีบริหารยาสู่ผู้ ป่วยและดูแลผู้ ป่วย ผู้ ช่วยพยาบาลท าหน้าท่ีเก็บตวง
ปัสสาวะ วดัสญัญาณชีพและดแูลผู้ ป่วย พนกังานธุรการรับ-ส่งส่ิงส่งตรวจและบริหารจัดการเอกสาร  
พนกังานท าความสะอาดและเก็บขยะ พนกังานวิทยาศาสตร์น าส่งยาไปยงัหอผู้ ป่วย/รับ-จัดเก็บยาเคมี
บ าบดัพนกังานเวชระเบียนท าหน้าที่บริหารจดัการเวชระเบียน และพนกังานทัว่ไป 
 6. ตรวจไม่พบ หมายถึง ผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมีค่าต ่ากว่า Low limit of 
detection (LOD) ซ่ึงสาร Cyclophosphamide มีค่า 5 ng/mL และ Ifosfamide มีค่า 10 ng/mL 
 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1.เป็นแนวทางในการวางแผนให้บริการด้านอาชีวอนามยัแก่บคุลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะดู
ว่ามาตรการควบคมุยาเคมีบ าบดัยงัมีประสิทธิภาพดีพอหรือไม่ 
 2. น าผลการศึกษาเสนอต่อหน่วยงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินและ
วางแผนเฝ้าระวงัความเส่ียงของบคุลากรต่อการรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัขณะปฏิบตัิงาน 
 3.เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจยัเร่ืองท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
ปัญหำทำงจริยธรรม 
 การศึกษาปัจจยัท่ีสมัพันธ์ต่อการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเฝ้าระวงัความเส่ียง
ต่อสขุภาพของบคุลากรโดยศึกษาปัจจยัท่ีสมัพันธ์ต่อการสัมผัสยาเคมีบ าบัดขณะปฏิบัติงานและการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการหาระดบัยาเคมีบ าบดัของบคุลากรในหน่วยให้ยาเคมีบ าบัดและหอ
ผู้ ป่วยท่ีมีการบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบัด ซ่ึงล้วนแล้วเป็นประโยชน์ต่อตัวบุคลากรเอง รวมถึงเป็น
ประโยชน์ต่อองค์กรในการป้องกนัไม่ให้เกิดการปนเปือ้นหรือปนเปือ้นต่อยาในท่ีท างานให้น้อยท่ีสดุ โดย
ผู้วิจยัได้ค านึงถึงจริยธรรมตามหลกัสากล 
 
กรอบแนวคิดกำรศึกษำวิจัย 

 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจยัประกอบด้วยตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ตัวแปรต้นคือ ปัจจัยท่ี
สมัพันธ์กบัการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัเข้าสู่ร่างกายทัง้หมด 5 ปัจจัยดังแสดงในรูปภาพท่ี 1 และแต่ละ
ปัจจยัประกอบด้วยตวัแปรย่อยๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ดงันี ้
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ภาพประกอบ1 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจยั 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยที่ 2 
โอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั เช่น 
ระยะเวลาสมัผสั หน้าที่ปฏบิตัิงาน 

 

ปัจจัยที่ 1 
สถานภาพบุคคลและ สุขภาพทั่วไป 

 

ปัจจัยที่ 3 
 อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

 

ปัจจัยที่ 4  
การปฏบิตัิงาน 

ปัจจยัที่ 5  
การเข้ารับการฝึกอบรมการ
ควบคุมจดัการยาเคมีบ าบดัและ
และการเฝ้าระวงัหน่วยงาน 

 

 

 
ตรวจวัดระดับยำเคมีบ ำบัด  

 -ตรวจพบ, ปริมำณสำร 
 -ตรวจไม่พบ 
 
 
 
 

- ตรวจไม่พบ 
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ตาราง 1 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจยั 
 

ปัจจยัท่ีใช้ในการศึกษา 

1. สถานภาพสว่น
บคุคลและสขุภาพ

ทั่วไป 
2. โอกาสรับสมัผสัยา 

3. การใช้อุปกรณ์
ป้องกันสว่นบคุคล 

4. การปฏบิตัิงาน 
(ขัน้ตอน) 

5. การฝึกอบรมและ
แนวทางจดัการ

ควบคุมยาและการเฝ้า
ระวงัของหน่วยงาน 

อายุ หน้าท่ีปฏบิตัิงาน ถุงมือ การรับ-จดัเก็บยา 
ท าแบบสอบถาม
เก่ียวกับระบบสืบพันธุ์
และทั่วไป 

เพศ อายุการท างานในหอผู้ป่วยมะเร็ง 
หน้ากากปิดจมกูและ
ปาก 

การเตรียมยา 
ตรวจทาง
ห้องปฏบิตัิการเลือด/
ปัสสาวะ 

สถานภาพสมรส - จ านวนชั่วโมงการท างานล่วงเวลา 
หน้ากากปิดจมกูและ
ปากแบบมีไส้กรอง 

การน าสง่ยาไปยังหอ
ผู้ป่วย 

มีหน่วยงานสขุภาพ
ติดตามผล 

อาชีพ จ านวนชั่วโมงการสมัผสัยา เสือ้คลมุแขนยาว การบริหารยาสูผู่้ป่วย 
อบรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันสว่นบคุคล 

ระดับการศึกษา 
พฤติกรรมเส่ียงรับประทานอาหาร/
ด่ืมน า้บริเวณห้องปฏบิตัิงาน 

แวน่ตากันกระเด็น 
การท าความสะอาด
และเก็บขยะ 

อบรมการใช้อุปกรณ์ชดุ 
Spill kit 

โรคประจ าตัว การเกิดอุบตัิเหตุทางการแพทย์ 
รองเท้าหุ้มส้นหน้า-
หลงั 

 
จดัเตรียมชดุ Spill kit 
ไว้บริเวณท่ียามีโอกาส
หกรั่วหรือตกแตก 

การสบูบหุร่ี     
การด่ืมสรุา     

 

ตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ  
 ตวัแปรอิสระ (independent variable) คือปัจจัยต่างๆท่ีสัมพันธ์กับการสัมผัสยาเคมีบ าบัด  
ขณะปฏิบตัิงานของบคุลากรในหอผู้ ป่วยท่ีให้ยาเคมีบ าบดัจ าแนกตวัแปรออกเป็น5 ปัจจยัดงัต่อไปนี ้

 1. สถำนภำพส่วนบคุคล (personal status) หมายถึง ข้อมูลบุคคลและสุขภาพทั่วไป เช่น 
เพศ อายสุถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้ โรคประจ าตวัและการสบูบหุร่ี 
 2. กำรปฏิบติังำน (work practices) หมายถึงแนวทางปฏิบตัิงานตามมาตรฐานโดยยึดหลกั
แนวทางมาตรฐานของ NIOSH ค.ศ. 2004 ตัง้แต่ขัน้ตอนการปฏิบตัิงานตรวจรับยา เก็บบรรจุยาเข้าท่ี
จดัเก็บ การผสมยา การเตรียมยา การบริหารยา การน าส่งยาจากห้องเตรียมยาไปยงัหอผู้ ป่วย การเก็บ
ขยะท่ีปนเปือ้นยาตวัอย่างกิจกรรมดงักล่าวเช่น การเตรียมยาต้องใช้ตู้ปราศจากเชือ้ระดับ 2 ขึน้ไปปู
กระดาษอาบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้และเปล่ียนทกุรอบการท างานไม่ต่อสายให้สารน า้กับถุงยากรณีท่ี
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ยงัไม่ให้ผู้ ป่วยทนัที การบริหารยาควรใส่เสือ้คลุม สวมถุงมือ 2 ชัน้ และใส่หน้ากากปิดจมูกและการ
ตรวจสอบการรั่วของสาย IVFเป็นต้น 

 3. โอกำสกำรได้รับสัมผัส (Potential exposure) หมายถึง การท่ีมีส่ิงอันตรายอยู่โดยรอบ แต่
บคุคลยงัไม่ได้รับเข้าสู่ร่างกายได้แก่การปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยมะเร็ง จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานท่ี
สมัผสัยาเคมีบ าบดับคุลากรมีโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัจากยาท่ีปนเปือ้นนอกขวดยาและการสัมผัส
ส่ิงคัดหลั่งจากผู้ ป่วย การรับประทานอาหาร /เคร่ืองดื่มขณะปฏิบัติงาน การเคยได้รับอุบัติเหตุทาง
การแพทย์เช่น เข็มต า 
 4. อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) หมายถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสยาเคมี
บ าบดั ขณะปฏิบตัิงาน เช่น หน้ากาก แว่นตา เสือ้คลมุ และถงุมือ รองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงั 
 5. กำรได้รับกำรอบรมเกี่ยวกับกำรจัดกำรและบริหำรยำเคมีบ ำบดั (relevant training) 
หมายถึงบุคลากรได้รับการอบรมต่างๆเกี่ยวกับการจัดการและบริหารยาเคมีบ าบัดตัง้แต่ก่อนหรือ
ระหว่างเข้าปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยท่ีมีการบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบดั 
 
ตัวแปรตำม  
 ตัว แปร ตาม (dependent variable)  คื อ ผลกา ร ต รวจวั ดป ริมาณยา เค มีบ าบั ด
Cyclophosphamide หรือ Ifosfamide ในปัสสาวะของบคุลากรโดยบนัทึกข้อมลูเป็นบวกหรือลบ 
 
สมมุติฐำนในกำรวิจัย  
 1. ปัจจยัสถานภาพส่วนบคุคลและสขุภาพทัว่ไปได้แก่ อายอุาชีพโรคประจ าตวัการดื่มสรุาการ
สบูบหุร่ีมีความสมัพันธ์กบัผลการตรวจพบยาเคมีบ าบดัขณะปฏิบตัิงาน 
 2. ปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัได้แก่ อายกุารท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็ง จ านวนชั่วโมง
การท างานล่วงเวลาต่อสปัดาห์ จ านวนชัว่โมงการท างานท่ีสมัผสัยาเคมีบ าบัด หน้าท่ีเตรียมยา หน้าท่ี
เกี่ยวกบัการใช้ตู้ผสมยา บริหารยา และเก็บขยะและท าความสะอาด การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ/หรือเคร่ืองดื่มขณะปฏิบตัิงานมีความสมัพันธ์กบัระดบัผลการตรวจพบ
ยาเคมีบ าบดัขณะปฏิบตัิงาน 
 3. ปัจจยัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลได้แก่ การใช้ถุงมือ หน้ากากปิดจมูก แว่นตา เสือ้
คลมุ และรองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงัมีความสมัพันธ์กบัระดบัผลการตรวจพบยาเคมีบ าบดัขณะปฏิบตัิงาน 
 4. ปัจจยัเกี่ยวกบัการปฏิบตัิงานโดยยึดหลักการปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานของ NIOSH 
2004ได้แก่ การปฏิบตัิงานในขัน้ตอนเตรียมยา บริหารยา เก็บขยะและท าความสะอาดโรงพยาบาล มี
ความสมัพันธ์กบัผลการตรวจพบยาเคมีบ าบดัขณะปฏิบตัิงาน 
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 5. ปัจจยัโปรแกรมอบรมเกี่ยวกบัแนวทางควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดั การเฝ้าระวังทางการแพทย์
และหน่วยงานได้แก่ ฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้ชดุอปุกรณ์ Spill kits การฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบคุคล จดัเตรียมชดุ Spill kits บริเวณท่ีมีโอกาสเกิดการหกมีความสัมพันธ์กับผลการตรวจ
พบยาเคมีบ าบดัขณะปฏิบตัิงาน 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
ขอบข่ายเนือ้หาการศึกษา 
 การศึกษาวิจยัครัง้นีมี้ขอบข่ายเนือ้หาของการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องดงัต่อไปนี  ้
 1. ความหมายของยาเคมีบ าบดั  
 2. ชนิดของยาเคมีบ าบดั ยาเคมีบ าบัด ( antineoplastic drugs) แบ่งเป็นกลุ่มย่อยๆ  ตามกลไก
การออกฤทธ์ิของยา (action) 
 3. กลไกการออกฤทธ์ิของยา (antineoplastic drugs s ‘action )  
 4. อาการข้างเคียง เม่ือรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั (side effect of antineoplastic drug) 
 5. อนัตรายต่อสขุภาพของยาเคมีบ าบดั (health hazard of antineoplastic drugs) 
 6. การเกิดมะเร็ง (carcinogenicity) ในกรณีท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัโดยการรักษา 
 7. อนัตรายต่อระบบสืบพันธุ์ของยาเคมีบ าบดั (reproductive toxicity of   antineoplastic drug) 
  7.1 กระบวนการได้รับสมัผสัยาเคมีบ าบดัเข้าสู่ร่างกายและการติดตามการได้รับสัมผัสยา
เคมีบ าบดั (monitoring approach of antineoplastic exposure)  
  7.1 กระบวนการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัเข้าสู่ร่างกาย 
  7.2 ประเภทการติดตามการสมัผสัยาเคมีบ าบดั 
  7.3 ช่องทางรับสมัผสัยาเข้าสู่ร่างกาย (exposure route for antineoplastic agents) 
 8. แหล่งท่ีมาของการปนเปือ้น  
 9. แนวทางมาตรฐานในการควบคุมจัดการยา (safe handling of antineoplastic drug 
guideline) 
 10. การป้องกนัการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัทัว่ไป 
  10.1 การฝึกอบรมเร่ืองการจดัการควบคมุยาอย่างปลอดภัยเป็นรายบคุคล 
  10.2 การรับและการเก็บยาเคมีบ าบดั 
  10.3 การเตรียมยาเคมีบ าบดัอย่างปลอดภัยดงันี ้
  10.4 การบริหารยา 
  10.5 การน าส่งยาไปยงัหอผู้ ป่วย 
  10.6 การท าความสะอาดและดแูลขยะปนเปือ้น 
  10.7 การเฝ้าระวงัทางการแพทย์  
 11. คณุสมบตัิของยาเคมีบ าบดั Cyclophosphamide และ Ifosfamide 
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  11.1 ความหมายของยาเคมีบ าบดั Cyclophosphamide  
  11.2 ช่ือทางการค้า (Common trade names) ของยา Cyclophosphamide 
  11.3 เ ภ สัชจ ลนศ าสต ร์  (pharmacokinetics) ขอ ง ยาCyclophosphamide แล ะ
Ifosfamide 
  11.4 ขนาดท่ีใช้ในการรักษา (dosing) Cyclophosphamide 
  11.5 ข้อบ่งชีใ้นการใช้ (Indication) 
  11.6 การตรวจวดัปริมาณสาร Cyclophosphamide และ Ifosfamide 

 

ความหมายของยาเคมีบ าบัด  
 สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ให้ความหมายของยาเคมีบ าบัดว่า เป็นยาหรือสารเคมีท่ีใช้ในการ
รักษาโรคมะเร็งและอื่นๆ อาจให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัอย่างเดียว หรือให้ร่วมกับการรักษาวิธีอื่น 
ยาเคมีบ าบดัเม่ือให้เข้าสู่ร่างกายจะท าลายเซลมะเร็งและท าลายเซลปกติบางส่วนท าให้เกิดอาการ
ข้างเคียงขึน้  (10)  
 พรศรี อิงเจริญสนุทร (เภสชักรรมคลินิก)ได้ให้ความหมายของยาเคมีบ าบัดว่าเป็นยาท่ีใช้ใน
การรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงจะออกฤทธ์ิโดยการรบกวนหรือยับยัง้การเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของ
เซลล์มะเร็ง ซ่ึงเป็นเซลล์ท่ีผิดปกติมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว (11 ) ยาเคมีบ าบัดจะเข้าไปขัดขวาง
ขบวนการเจริญเติบโตของวงจรชีวิตเซลล์ ท าให้เซลล์ตาย ยาแต่ละตวัออกฤทธ์ิแตกต่างกนัในการรักษา 
บางแผนการรักษาประกอบด้วยยาหลายชนิดท่ีให้ร่วมกนั 
 
ชนิดของยาเคมีบ าบัดยาเคมีบ าบัด (type of  antineoplastic drugs) 
 แบ่งเป็นกลุ่มย่อยๆตามกลไกการออกฤทธ์ิของยา (action) ดงันี ้ 
 1. Alkylating agents เช่น Cyclophosphamide และ Ifosphamide, Antimetabolites เช่น 
5-FU, Methotrexate และ Gemcitabine 
 2. Mitotic inhibitors เช่น Vinca alkaloids- vincristine และ Vinorelbine 
 3. Antibiotics เช่น Doxorubicin และ Motomycin C 
 4.Miscellaneous เช่น Platinum compounds-Cisplatin Carboplatin OxaliplatinL-
asparaginase, Mitotane, Hydroxyurea, Etoposide และ Piroxicam 
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กลไกการออกฤทธ์ิของยา (antineoplastic drug ‘s action) 
 ส่วนใหญ่ออกฤทธ์ิเป็น non-selective มีผลต่อทัง้เซลล์ปกติและเซลล์มะเร็งในทกุอวัยวะและ
เนือ้เยื่อของร่างกาย โดยเฉพาะเซลล์ท่ีมีการเจริญและแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น เซลล์เยื่อบุทางเดิน
อาหารเซลล์เส้นผมและเซลล์เม็ดเลือด ดังนัน้จึงเป็นสาเหตุของอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึง
ประสงค์ระยะหน่ึง นอกจากนี ้ยงัเป็นพิษต่อตบั ไต ระบบหวัใจ ระบบการสร้างหรือเพ่ิมเม็ดเลือด  เป็น
พิษต่อห ูระบบผิวหนัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งอันตรายท่ีมีต่อเนือ้เยื่ออย่างรวดเร็ว  ยาเคมีบ าบัดจะท า
ปฏิกิริยาต่อโครงสร้างของ DNA RNA และ proteins ท าให้เกิดกลายพันธุ์ (mutagenic) และเกิด
โรคมะเร็ง (carcinogenic) ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 2   

 
 
 

    รูปภาพที่ 2 ปฏิกิริยาของยาเคมีบ าบดัต่อโครงสร้าง DNA RNA และ proteins ของเน้ือเยื่อ 
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นอกจากนีอ้งค์กรการวิจยัทางด้านมะเร็งระหว่างประเทศ  (The International Agency for Research 
on Cancer; IARC)(12)  ยงัได้จ าแนกยา antineoplastic ออกเป็น 2 กลุ่มดงันี ้กลุ่มท่ี 1 เป็นสาเหตุการ
เกิดมะเร็งในคน กลุ่มท่ี 2A อาจเป็นสาเหตกุารเกิดมะเร็งในคนดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตาราง 2 รายช่ือของยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามการเกิดมะเร็งในมนษุย์ (Human carcinogens) 

 

กลุ่มท่ี 1  เป็นสาเหตกุารเกิดมะเร็งในคน กลุ่มท่ี 2A  อาจเป็นสาเหตกุารเกิดมะเร็งในคน 

- Arsenic trioxide - Azacitidine 
- Azathioprine - Teniposide 

- Chlorambucil Cisplatin 

- Chlornaphazine - Chlorozotocin 

- Cyclophosphamide - Ifosfamide 
- Myleran - Doxorubicin HCl 
- Melphalan - N-Ethyl-N-nitrosourea 
- Semustine - Etoposide 
- Tamoxifen - MechlorethamineHCl 
- Thiotepa - N-Methyl-nitrosourea 

- Treosulfan - ProcarbazineHCl 
- Mustargen-Oncovin-Procarbazine-

Prednisone (MOPP) 
 

- Etoposide-Cisplatin-Bleomycin (ECB)  

 
อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด (side effect of antineoplastic drug) 
 1.อาการคล่ืนไส้อาเจียน ทัง้ชนิดเฉียบพลัน (acute) และชนิดไม่เฉียบพลัน (delayed) อาจ
เกิดขึน้ภายใน 1-6 ชัว่โมงหลงัจากได้รับยาและอาจหายภายใน 24 ชัว่โมงหรืออาจต่อเน่ืองไปถึง 5 วัน
ในชนิดไม่เฉียบพลนั  
 2.อาการไข้ หนาวสัน่ อาจเกิดขึน้หลงัให้ยาเคมีบ าบดั อย่างเฉียบพลนั ถึง 6 ชั่วโมง และอาจ
สิน้สดุภายใน 24 ชัว่โมง 
 3. อาการเพลีย อ่อนแรงอาจนานถึงสปัดาห์หรือเดือนหลงัจากการให้ยาเคมีบ าบดั 
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 4. อาการผมร่วง ซ่ึงอาจร่วงหลงัจากให้ยาไปแล้ว 2-3 สปัดาห์ 
 5. อาการจากการกดไขกระดกู ซ่ึงเกิดจากค่าของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด
ต ่าสดุจากค่าปกติ เรียกว่า Nadir ขึน้กบัชนิดของยาเคมีบ าบดั Nadir จะเกิดภายใน 8-14 วนั และคืนสู่
ระดบัปกติใน 3-4 สปัดาห์ 
 
อันตรายต่อสุขภาพของยาเคมีบ าบัด (health hazard of antineoplastic drug) 
 องค์กรท่ีเกี่ยวข้องด้านสขุภาพระดบัโลกของประเทศสหรัฐอเมริกา(13) The National Institute 
for Occupational Safety and Health (NIOSH) องค์กร The Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA) องค์กร the American Society of Health-System Pharmacists และ
องค์กร Centers for Disease Control and Prevention (2004) กล่าวถึงยาเคมีบ าบดัเป็นยาอนัตราย
(hazardous drug) ท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง เกิดความผิดปกติของอวัยวะเด็กแรกเกิดหรือพิการ เกิดความ
ผิดปกติของระบบสืบพันธ์ มีความเป็นพิษต่ออวยัวะต่างๆของร่างกายแม้รับเข้าไปในร่างกายในความ
เข้มข้นระดบัต ่าๆ และเกิดความผิดปกติในระดบัยีน (gene) อนัตรายต่อสขุภาพของยา antineoplastic 
drugsจ าแนกดงันี ้
 1. เป็นสาเหตกุารเกิดมะเร็ง (carcinogenicity) 
 2. เกิดความผิดปกติของอวัยวะเด็กหรือเกิดความพิการ  (teratogenicity or other 
developmental toxicity) 
 3. เกิดความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ (reproductive toxicity) 
 4. การสมัผัสยาปริมาณต ่าๆท าให้เกิดความเป็นพิษต่ออวัยวะต่างๆได้ (organ toxicity at 
low doses) 
 5. เกิดความผิดปกติในระดบัยีน (genotoxicity) 

 

การเกิดมะเร็ง (Carcinogenicity) 
 หลายๆการศึกษาท่ีทดลองในสัตว์และในผู้ ป่วยท่ีรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (antineoplastic 
drug) เกิด primary และ secondary tumor ( 14-17 )ต่อมาใน ค.ศ.1970 พบมีผู้ ป่วยมะเร็งท่ีมีประวตัิเคย
ได้รับยา  antineoplastic เพ่ือการรักษาหรืออื่นๆ  เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
(secondary malignancy)จากช่วงระยะเวลาแอบแฝงหลายปี (Latency period)นอกจากนีย้ังพบว่า
ยา antineoplastic จ านวนหลายตัวในกลุ่ม alkylaing agents มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง
secondary malignancy และมีหลายการศึกษาท่ีสนับสนุนการเกิดมะเร็ง (carcinogens) และเกิด
ความเป็นพิษในระดับยีน (genotoxic) ในหนู(18)  รายงาน2 ศึกษาของสถาบันมะเร็งในประเทศ
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เดนมาร์ก มี ท่ีพบว่ามีภาวะเส่ียงเพ่ิมขึน้ของการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ในพยาบาลหอ
ผู้ ป่วยท่ีให้ยาเคมีบ าบดั ระหว่าง ค.ศ.1943 ถึง 1987 และในพยาบาลกลุ่มดังกล่าวพบมีปัจจัยเส่ียง
เพ่ิมขึน้เม่ือท างานในหอผู้ ป่วยท่ีให้ยาเคมีบ าบดั อย่างน้อย 6 เดือน(2) อย่างไรก็ตาม การเพ่ิมขึน้นัน้ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากจ านวนพยาบาลท่ีเข้ารับการศึกษามีจ านวนน้อย แต่ก็เป็นท่ีน่าสังเกต
เน่ืองจากพบการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดสูงกว่าท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกับท่ีพบในผู้ ป่วย  (secondary 
malignancies) 
 
อันตรายต่อระบบสืบพันธ์ุของยาเคมีบ าบัด (reproductive toxicity of antineoplastic 
drug) 
 จากการสงัเกตในสตัว์และในผู้ ป่วยทัง้ชายและหญิงท่ีได้รับการรักษาด้วยยา  antineoplastic 
พบว่ามีความสมัพันธ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบสืบพันธุ์คือ การมีบตุรยาก เด็กแรกคลอดมีน า้หนกัต ่ากว่า
เกณฑ์ (delayed effect on reproduction) และการแท้งบุตร (spontaneous abortions) นอกจากนี ้
Meirow and Schiff ศึกษาในสตัว์ทดลองและหญิงตัง้ครรภ์ต่อการใช้ยาเคมีบ าบัด พบความผิดปกติ
ของอวัยวะของเด็กท่ีเกิดออกมาหรือเกิดความพิการ   (teratogenic) ในระหว่างการตัง้ครรภ์  (6 ) 
องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา(19) (The US Food and Drug administration Center 
for Drug Evaluation and Research) ได้จ าแนกยา antineoplastic จ านวน 45 ชนิด อยู่ใน 
pregnancy category D และอีก 5 ชนิดอยู่ใน category X ดงัรูปตาราง 3 
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ตาราง 3 การจ าแนก antineoplastic agents ใน pregnancy Category D และ X 

Drug 
Pregnancy 
category 

Drug 
Pregnancy 
category 

- Arsennic trioxide 
- Azathioprene 
- Bleomycin 

- Capecitabine 
- Carboplatin  
- Carmustine 
- Chlorambucil 
- Cisplatin 
- Cladribine 
- Cyclophosphamide 
- Cytarabine 
- Dactinomycin 
- DaunorubicinHCl 
- Docetaxel 
- Doxorubicin HCl 
- Epirubicin 
- Etoposide 
- Floxuridine 
- Fludarabine 
- Fluorouracil  
- Gemcitabine 
- Hydroxyurea 
- Ibritumomabtiuxetan 
- Idarubicin 
- Ifosfamide 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 

- Imatinib 
- Interferon alfa-2b  
- IrinotecanHCl 

- Leflunomide 
- Lomustine 
- MechlorethamineHCl 
- Melphalan 
- Mercaptopurine 
- Methotrexate  
- MitoxantroneHCl 
- Oxaliplatin 
- Paclitaxel  
- Pipobroman 
- Procarbazine 
- Tamoxifin 
- Temozolomide 
- Teniposide 
- Thalidomide  
- Thioguanine 
- Thiotepa 
- Topotecan 
- Tositumomab 
- Vinblastine sulfate  
- Vincristine sulfate  

D 
X 
D 

X 
D 
D 
D 
D 
X 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
X 
D 
D 
D 
X 
D 
D 
D 

 
 D = มีหลกัฐานชดัเจนวา่เกิดภาวะเส่ียงต่อเด็กในครรภ์ แต่การได้รับยาอาจเกิดประโยชน์มากกว่าความเส่ียงส าหรับมารดา
ในภาวะไม่สามารถได้รับยาท่ีปลอดภยักวา่ 



19 

 

 X = มีหลกัฐานชดัเจนวา่ยาเป็นสาเหตุของความผิดปกติของทารกในครรภ์ และความเส่ียงมีมากกว่าประโยชน์ท่ีได้รับ
ส าหรับหญิงตัง้ครรภ์  

 การศึกษาแบบ Meta-analysis ใน 14 การศึกษา ค.ศ.1966 ถึง 2004 ทัง้ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและทวีปยโุรป พบความสมัพันธ์ระหว่างการปนเปือ้นต่อยาและผลกระทบท่ีเป็นอันตราย
ต่อระบบสืบพันธุ์ในบคุลากรทางการแพทย์ เพศผู้หญิง (8) พบการเสียชีวิตของเด็กในครรภ์เพ่ิมขึน้เด็กมี
ความผิดปกติตัง้แต่แรกเกิด มีน า้หนกัน้อย และภาวะมีบตุรยาก นอกจากนี ้พบความสัมพันธ์แบบไม่มี
นยัส าคญัระหว่างการปนเปือ้นยาเคมีบ าบดัต่อความผิดปกติตัง้แต่แรกเกิดและการเสียชีวิตก่อนคลอด 
แต่อย่าง ไรก็ตาม พบความสัมพันธ์อย่า ง มีนัยส าคัญของการปนเปื้อนยาต่อการแท้งบุตร 
(Spontaneous abortions) ในประเทศจีน ศึกษาในพยาบาลท่ีปนเปื้อนต่อยาเคมีบ าบัดพบว่ามี
ความสมัพันธ์แบบมีนยัส าคัญระหว่างการลดลงของการคลอดครบก าหนดและการเพ่ิมขึน้ของการ
คลอดก่อนก าหนด การแท้งบตุร และความผิดปกติของทารกแรกเกิด (17) 

 

กระบวนการรับสัมผัสและการติดตามยาเคมีบ าบัดเข้าสู่ ร่างกาย (monitoring 
approach of antineoplastic exposure)  
 1. การรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัเข้าสู่ ร่างกาย (21) (antineoplastic exposure) 
   การรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัเข้าสู่ร่างกายหมายถึง การท่ีบุคคลได้รับยาเคมีบ าบัดโดยอาจ
เกิดปฏิกิริยาภายนอกหรือเข้าสู่ร่างกาย กระบวนการท่ียาปนเปื้อนเข้าร่างกายและส่ิงแวดล้อมได้แก่ 
เร่ิมจรากกรับและจัดเก็บยา การเตรียมยา น าส่งยา บริหารยา และแยกก าจัดขยะท่ีปนเปื้อนยา 
กิจกรรมต่างๆเหล่านี ้ก่อให้เกิดความเส่ียง เพราะยาอาจมีการระเหย หกรั่ว หรือเกิดอุบัติเหตุตกแตก 
เกิดการปนเปื้อนยาทัง้ในบุคลากรและสภาพแวดล้อมท่ีท างาน การรับสัมผัสขึน้กับหลายปัจจัย
ดงัต่อไปนี ้
  2. ช่องทางที่ยาเคมีบ าบดัเข้าสู่ ร่างกาย (Routes of Exposure) 
  ช่องทางท่ียาเคมีบ าบดัเข้าสู่ร่างกายมีความส าคัญเน่ืองจากมีผลต่ออัตราการดูดซึมยา
ของร่างกาย การแพร่กระจายของยาเคมีบ าบดัในร่างกาย ความเข้มข้นของยาท่ีอวัยวะเป้าหมาย และ
ระยะเวลาการเกิดอันตรายต่อร่างกายกระบวนการท่ียาปนเปื้อนเข้าร่างกาย เม่ือท าปฏิกิริยาแล้ว
ก่อให้เกิดอนัตรายต่ออวยัวะต่างๆของร่างกาย กระบวนการดงักล่าวดงัแสดงในรูปภาพ ท่ี 2 (20) และ 3
ดงันัน้ผู้ปฏิบตัิงานมีโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัเข้าสู่ร่างกายโดยผ่านหลายช่องทางจากข้อมูลส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่ายาเคมีบ าบัด
สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ช่องทางคือ 

 ทางการหายใจ การปนเปือ้นเกิดจาก หายใจเอาอนภุาคของยาเข้าไปในร่างกาย การระเหย
เป็นละอองของยาหรือผงละอองจากการแตกของยาเคมีบ าบดัเม็ดการท าความสะอาดขณะท่ียาหกรั่ว (42) 
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 ซึมผ่านทางผิวหนังเกิดขึน้โดยสมัผสัวตัถท่ีุปนเปือ้นต่อยาในขณะท่ีมีการเตรียมยา ผสมยา 
บริหารยาหรือจดัเก็บยา การปนเปือ้นทางผิวหนงัจะเพ่ิมขึน้ได้ จากปริมาณยาท่ีเหลืออยู่ข้างนอกขวด
ยา (27-31)   ดงันัน้ สภาพแวดล้อมของบคุลากรอาจมีการปนเปื้อนยาก่อนการเร่ิมใช้ยา ตอนต้น ค. ศ. 
1990 มีผลการศึกษาจ านวนมากแสดงถึงการปนเปือ้นยาในท่ีท างาน   
 ทางการกินโดยมือสู่ปาก ทางการรับประทาน เกิดจากมือท่ีปนเปือ้นยาน าเข้าสู่ปาก อาจมี
การปนเปือ้นมากขึน้เม่ือมีการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มในสถานท่ีท างาน จากการปนเปื้อนของ
อนภุาคเล็กๆ (air born) ของยาท่ีลอยอยู่ในอากาศ (1) 
 1. ปริมาณหรือระดับความเข้มข้น (dose)  
   ปริมาณหรือระดับความเข้มข้นหมายถึงปริมาณของยาท่ีเข้าสู่ ร่างกายหน่วยเป็น 
mg/kg/day โดยทั่วไปความรุนแรงของการตอบสนองต่อสารนัน้ขึน้อยู่กับปริมาณของสารเคมีคือ 
ปริมาณสารที่ท าให้เกิดปฏิกิริยา (Effective Dose : ED) ปริมาณสารที่ท าให้เกิดพิษ (Toxic Dose: TD) 
และปริมาณสารที่ท าให้เสียชีวิต (Lethal Dose: LD)  
 2. ความถี่ของการรับสัมผัสยาเคมีบ าบดั(frequency) 
    ความถี่ของการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั หมายถึง จ านวนครัง้ท่ีได้รับสมัผสัยาเคมีบ าบดัยิ่งมี
ความถี่ในการสมัผสัยามาก ร่างกายก็มีโอกาสได้รับสารนัน้เพ่ิมขึน้เช่นกนั 
 3. ระยะเวลา (duration) 
  ระยะเวลาหมายถึง  ช่วงระยะเวลาหรือความนานในการได้รับสัมผัสยาเคมีบ าบัด 
โดยทัว่ไปความถี่และระยะเวลาการได้รับสัมผัสสาร  อาจแบ่งได้ดังนี  ้ acute exposure 14 วัน หรือ
น้อยกว่า intermediate exposure 15-364 วนั และ chronic exposure มากกว่า 365 วนั 

 

 1. การติดตามการสัมผัสยาเคมีบ าบัด (monitoring approach of antineoplastic 
exposure type) การติดตามการสมัผสัยาเคมีบ าบดัสามารถแบ่งการติดตามการปนเปื้อนออกเป็น  2 
ประเภท 

 2. การติดตามยาทางกายภาพ (physiomarker) การติดตามยาทางกายภาพหรือเรียกอีก
อย่างว่าการติดตามภายนอก (external exposure) เป็นการติดตามในสภาพแวดล้อมท่ีท างานและใน
อากาศเช่นการติดตามอนุภาคของยาในอากาศ (air borne) และการตกตะกอนของยาในสถานท่ี
ท างาน โดยใช้วิธีการเช็คจากพืน้ผิววตัถท่ีุมีการปนเปือ้นของยาเคมีบ าบดัหรือการเก็บตัวอย่างอากาศ 
(air sampling) ส่วนใหญ่ผลการติดตามระดบัยาพบน้อยมากหรือพบความเข้มข้นของยาในระดับต ่า 
อย่างไรก็ตาม  
 3. การติดตามทางชีวภาพ (biomarkers) การติดตามทางชีวภาพหรือเรียกอีกอย่างว่าการ
ติดตามยาภายใน (internal exposure) คือ ติดตามระดบัยาหรือเมตาบอร์ไลท์ของยาในร่างกายจาก



21 

 

เลือดและปัสสาวะเป็นต้น และยงัสามารถติดตามยาในระดบัเซลล์ได้เช่นกัน (effect in cell level) เช่น
ติดตามการเกิด urine mutagenicity chromosome aberration, sisters chromatid exchange, 
micronuclei และ DNA strand breakage นอกจากนีย้ังมีการติดตามยาในระดับบุคคล (Effect in 
individual level) เช่นติดตามการเกิดมะเร็ง ความผิดปกติของทารกแรกเกิด ผลกระทบต่อระบบสืบ
พันธ์และอาการต่างๆ นอกจากนี ้ค.ศ.2005  การศึกษาของ Mason ท่ีประเทศอังกฤษ ศึกษาใน
บคุลากรทางการแพทย์ตรวจพบระดบัความเข้มข้นของยาทัง้ในบคุลากรและในอากาศ  อนภุาคของยา
เคมีบ าบดัหลายตวัเช่น Cychophosphamide และ Ifosfamide สามารถระเหยกลายเป็นอนภุาคเล็กๆ
ในอากาศ (air born) ตัวชีว้ัดท่ีนิยมใช้ในการตรวจหาระดับยาคือปัสสาวะ มีการศึกษาถึง 19 
การศึกษาในบคุลากรทางการแพทย์ โดยใช้ปัสสาวะเป็นตัวชีว้ัดทางชีวภาพ    ผลการศึกษาพบว่า 4 
การศึกษาพบบคุลากรทางการแพทย์ท่ีไม่ได้ท าหน้าที่เตรียมและบริหารยาเคมีบ าบัดแต่มีการปนเปื้อน
ยาดังกล่าว โดยการศึกษานีไ้ด้ติดตาม antineoplastic ตัวเดียวกัน (22,24-26)  ผลการศึกษาดังกล่าว
สามารถเป็นตวัชีว้ดัทางกายภาพได้ว่ามีการปนเปือ้นยาในส่ิงแวดล้อม (secondary exposure) 
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    ภาพประกอบ 3 กระบวนการได้รับสมัผสัยาเคมีบ าบดัเข้าสู่ร่างกาย (21) 

 

 
 
 

แหล่งที่มาของการปนเป้ือน 
 องค์กรภาครัฐด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามยัของประเทศสหรัฐอเมริกา (The National 
Institute for Occupational Safety and Health; NIOSH) ได้ระบุถึงกิจกรรมเส่ียงต่าง ๆ อันเป็น
แหล่งท่ีมาของการปนเปือ้นทัง้ทางการหายใจ ทางผิวหนงั การรับประทานและอบุตัิเหตกุารเข็มต า โดย
กิจกรรมดงักล่าวเร่ิมตัง้แต่กระบวนการรับยา การเตรียมยา บริหารยาและก าจดัยา  (13) กิจกรรมต่างๆ มี
ดงันี ้
 1. การสมัผสัภายนอกขวดยา (vials) ท่ีปนเปือ้น 
 2. การผสมยาทัง้ชนิดยาชนิดผงหรือชนิดของเหลว  
 3. การไล่อากาศจาก syringes ท่ีบรรจยุา 
 4. การบริหารยาโดยการฉีดทางกล้ามเนือ้ใต้ผิวหนงัหรือทางเส้นเลือด 

การระเหยของผงละอองยา/ยาหกรั่วตกแตก/อบุตัิเหต ุ
ยาปนเปือ้นในหอผู้ ป่วย 

 

ซมึผ่านทางผิวหนงั 

การกระจาย/เมตาบอไลท์/การขบัออก 

การกิน(มือสู่ปาก) 

ยาเข้าสู่ร่างกาย 
 

การหายใจ 

ยาเคมีบ าบดั 
 

มีผลกระทบต่อร่างกาย 
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 5.การจดัการกบัละอองยาจากการบริหารยาไม่ว่าจะเป็นการฉีดเข้าเส้นเลือดโดยตรงหรือ
หยดยาโดยเคร่ืองมือ 
 6. การดแูลสารละลาย (ของยา) ท่ีอยู่ใน IV set ไม่ให้รั่วซึมและขณะบริหารให้แก่ผู้ ป่วย 
 7.การดแูลจดัการเกี่ยวกบัสารคดัหลัง่ในร่างกายหรือเสือ้ผ้าท่ีปนเปือ้นสารคดัหลัง่และอื่นๆ 
 8. การควบคมุดแูลเกี่ยวกบัขยะปนเปือ้นของขบวนการเตรียมและบริหารยา 
 9. การทบุยาเม็ดให้เป็นยาน า้ 
 10. การควบคมุดแูลยาทัง้ท่ียงัไม่ได้ใช้และของเสียท่ีปนเปือ้นยา 
 11. ลดการปนเปือ้นและท าความสะอาดบริเวณท่ีให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั 
 12. รับสมัผสัยาบริเวณด้านนอกขวดยา ตามฟืน้ผิวโต๊ะท างาน ฟืน้ห้องและภาชนะอปุกรณ์ 
ต่างๆท่ีใส่ยาหลงัจากเตรียมและบริหารยาสู่ผู้ ป่วย 
 13.การท าหตัถการพิเศษ เช่น การให้ยาเคมีบ าบดัในขณะผ่าตดัหรือให้ยาภายในช่องท้อง 
 14. การขนย้ายภาชนะท่ีบรรจขุยะเคมี, ขยะติดเชือ้ และขยะอนัตราย 
 15.การถอดหรือท าลาย เคร่ืองอปุกรณ์ช่วยป้องกนัหลงัจากท่ีใช้แล้ว 
 16. การซ่อมแซมและบ ารุงตู้ผสมยา เพ่ือใช้ประโยชน์ในการเตรียมยา 

 

แนวทางมาตรฐานในการควบคุมจัดการยา (safe handling of antineoplastic drug 
guideline) 
 วตัถปุระสงค์การจดัท าแนวทางมาตรฐานในการควบคมุจดัการยา องค์กรทางด้านสขุภาพทัว่
โลกตระหนกัถึงอนัตรายของยาเคมีบ าบดัท่ีมีต่อสขุภาพ ได้มีการจดัท าแนวทางการควบคุมจัดการยา
อย่างปลอดภัยเป็นครัง้แรก เม่ือ ค.ศ 1981  โดยองค์กร the Society of Hospital Pharmacists ใน
ประเทศออสเตรเลีย  ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกามีหน่วยงานต่างๆของรัฐบาลและหลายๆองค์กรได้
จดัท าแนวทางดงักล่าวโดยเร่ิมจาก the American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) 
ใน ค.ศ. 1985 The Oncology Nursing Society (ONS), The National Institutes of Health (NIH) , 
The National Study Commission on  Cytotoxic  Exposure, The American Medical  
Association’s Council on Scientific  Affairs และ The National Institute for Occupational Safety 
and Health (NIOSH) จดัท า safe handling guidelines  ในค.ศ.1986 โดยแนวทางทัง้หมดนีถ้กูน ามา
ปฏิบตัิจนถึง ค. ศ 1995 แต่ยงัคงมีรายงานการปนปือ้นของยาทัง้ในส่ิงแวดล้อมและบคุลากรในสถานท่ี
ท างานท่ีมีการเตรียมและบริหารยาอย่างต่อเน่ือง ดงันัน้องค์กรภาครัฐด้านความปลอดภัยและอาชีวอ
นามยัของประเทศสหรัฐอเมริกา(NIOSH) จึงมุ่งเน้น ด าเนินการปรับปรุงแนวทางการควบคุมจัดการยา
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จนถึงในปัจจุบัน (13)องค์กรthe National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 
แสดงค าแนะน าในการควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดัอย่างปลอดภัยไว้ ดงัแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 แนวทางมาตรฐานในการควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดั 
 

กจิกรรม ค าแนะน า 

การรับและการเก็บรักษาของยา - สวมอุปกรณ์ป้องกนัที่เหมาะสมกบัภาระงาน 
- ท าสญัลกัษณ์หรือติดป้ายยาอนัตรายทุกชนิด 
- เก็บและขนย้ายยาด้วยภาชนะบรรจุภณัฑ์ที่เหมาะสม 

การเตรียมและการบริหารยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ทบทวนและประเมินหลกัการเตรียมและบริหารยา 
- สวมอุปกรณ์ป้องกนัที่เหมาะสมกับภาระงานรวมถึงการสวม

ถุงมือสองชัน้ 
- จ ากดัการเข้าถึงบริเวณที่ท าการเตรียมยา 

- ใช้ระบบควบคุมทางด้านวิศวกรรมที่เหมาะสมเม่ือมีการผสม
ยา 

- ล้างมือด้วยน า้หรือสบู่ก่อนและหลงัการสวมถุงมือ 
- ก าจดัอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้แล้วลงในภาชนะบรรจุที่เหมาสม 
- เตรียมพร้อมสาย IV (intravenous tubing)ไว้ในตู้ ผสมยา 

(ventilated cabinet) 

- ใช้ระบบการผสมยาแบบไม่ใช้เข็ม(Use needleless )หรือ
ระบบปิด(closed systems) เม่ือเตรียมหรือผสมยาเท่าที่
สามารถท า 
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

กจิกรรม ค าแนะน า 
 - ได้ห้ามต่อสาย IV (tubing intravenous) ที่บรรจุถุงยาเคมี

บ าบดัไว้ในกรณีที่ยงัไม่ได้บริหารยาแก่ผู้ป่วยทนัที 
ตู้ผสมยา 
(Ventilated cabinets) 

- เตรียมยาในตู้ ผสมยา(ventilated cabinets)ที่ออกแบบ
ส าหรับลดการสมัผสัยา (ที่ท างาน) 

- ห้ามใช้ระบบควบคุมที่ออกแบบเพ่ิมเติมทางวิศวกรรมแทนตู้
ผสมยา(ventilated cabinets) 

- เม่ือจ าเป็นต้องใช้ asepsis technique ใช้ตู้ ผสมยาชนิดที่
ออกแบบ ส าหรับทัง้การผสมยาอันตรายและขบวนการ 
asepsis 

- ตู้ผสมยาชนิด Horizontal laminar-flow clean benches ไม่
ควรใช้ในการเตรียมยาเคมีบ าบัด (hazardous drugs) 
เนื่องจากมีหลกัฐานการเกิดปนเปื้อนต่อคนและส่ิงแวดล้อม 

การท าความสะอาดการท าให้การปนเปื้อน
ลดลง พนักงานท าความสะอาดและการ
ก าจดัของเสีย 

- สวมอุปกรณ์ป้องกนัที่เหมาะสมกบัภาระงาน 
- ก าหนดช่วงเวลาการท าความสะอาดเป็นระยะๆและประจ า

ส าหรับทุกฟืน้ผิวที่ท างานและเคร่ืองมือที่ใช้ต่างๆในที่ที่มียา
อนัตรายถูกเตรียมและบริหาร 

- การแยกขยะห รือของ เ สียโดยยึดหลักตามแนวทาง 
ข้อก าหนดของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- ตระหนกัว่าผ้าปูเตียงหรือผ้าที่ใช้แล้ว ขยะและสารคัดหลั่ง
จากผู้ป่วยมีการปนเปื้อนยาหรือเมตาบอไลท์ของยา 

การควบคุมการหก รั่วของยา - จดัการยาที่หกรั่ว ตามนโยบายและขบวนการที่ก าหนดไว้ 
- จัดให้มีชุดเค ร่ืองมือเก็บสารหกรั่ว ( spill kits) ไว้ส าหรับ

บริเวณที่มีโอกาสเกิดการหกรั่วของยา เพราะมีโอกาสสัมผัส
ต่อยาได้ 

- ยึดหลกั respiratory protection program ของ  OSHA 
- ก าจัด วัตถุอุปกรณ์ต่างๆที่ปนเปื้อนยา ลงในถังขยะเคมี

อนัตราย 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

กจิกรรม ค าแนะน า 

การเฝ้าระวงัทางการแพทย์ - เข้าร่วมโปรแกรมการเฝ้าระวงัทางการแพทย์ในสถานที่ท างาน 
- กา ร เ ฝ้ า ระ วั ง ท า ง กา ร แพท ย์ คว ร ร วมถึ ง ส่ิ ง ต่ อ ไ ป นี ้

แบบสอบถามทางสุขภาพเกี่ยวกับระบบสืบพันธ์ุและทั่วไป
ตรวจทางห้องปฏบิตัิการ CBC และปัสสาวะตรวจสุขภาพเม่ือ
แรกเข้าท างานและท าแบบสอบถามเพ่ือประเมินสุขภาพในแต่
ละปี 

- ติดตามสุขภาพบุคลากรเม่ือเกิดอาการเปล่ียนแปลงต่างๆ 

 
การป้องกันทั่วไป 
 1. การฝึกอบรมเป็นรายบคุคลในเร่ืองการจัดการควบคุมยาอย่างปลอดภัย 
    ก่อให้เกิดทกัษะการควบคมุจดัการในบคุคลนัน้ๆ การฝึกอบรมและการทดสอบถึงสมรรถ
นความสามารถในการท างานของบุคลากรควรมีการปฏิบัติอย่างน้อยปีละครัง้ หัวข้อท่ีใช้ในการ
ฝึกอบรม รวมถึง การก าหนดต าแหน่งของชุดอุปกรณ์และการใช้ชุดอุปกรณ์เก็บสารหกรั่ว (spill kit) 
และการฝึกอบรมการใช้หน้ากาก (respirators) และเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยต่างๆ และ
วิธีการปฏิบตัิงานท่ีมีมาตรฐาน 
 2. การรับและการเก็บยา การเก็บรักษายาเคมีบ าบดั 
  บริเวณท่ีเก็บยาเคมีบ าบดัควรแยกจากยาอื่น กล่องและชัน้ทีเก็บต้องออกแบบพิเศษเพ่ือ
ป้องกนัการตกแตกและติดป้ายให้ชดัเจน นอกจากนีค้วรมีป้ายแสดงรายการยาเคมีบ าบัดและวิธีท า
ความสะอาดติดไว้ในบริเวณดงักล่าว อีกทัง้อปุกรณ์ท่ีใช้ในการท าความสะอาดควรเก็บอยู่ในบริเวณ
เดียวกนัเพ่ือสะดวกในการปฏิบตัิงานเม่ือเกิดอบุตัิเหต ุจากข้อมลูท่ีได้กล่าวไปแล้ว พบมีการปนเปื้อน
ของยาด้านนอกขวด  บคุลากรท่ีท าหน้าที่เปิดกล่องบรรจขุวดยาควรสวมถงุมือตามแนวทางมาตรฐาน
และใส่หน้ากากเพ่ือป้องกนัการสัมผัสยาทางผิวหนัง และทางการหายใจ การเก็บยา ควรเก็บในท่ีมี
อากาศถ่ายเทและเก็บแยกจากยาอื่นๆ 
 3. การเตรียมยาเคมีบ าบดั 
  ขัน้ตอนการเตรียมยามีรูปแบบท่ีหลากหลายขึน้กับแต่ละองค์กร บางองค์กรใช้ตู้ ผสมยา
ชนิดปราศจากเชือ้ ท่ีเรียกว่า Biological Safety Cabinet (BSC)ในขณะท่ีบางองค์กรใช้ เคร่ือง 
isolators ส่วนตู้ผสมยาแบบ Horizontal Laminar Flow Clean Bench ไม่ใช้ในกรณีการเตรียมยาเคมี
บ าบดัเน่ืองจากมีการศึกษาพบการปนเปือ้นทัง้ในบคุลากรและส่ิงแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญ (41)ดังนัน้
ขณะปฏิบตัิงานเร่ิมจากการเตรียมยาเคมีบ าบดัควรสวมถุงมือ 2 ชัน้ ชนิด surgical latex และเปล่ียน
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เม่ือฉีกขาด เสือ้คลมุชนิด Lint Free-Low permeability ด้านหน้าปิดมิดชิด แขนยาวรัดข้อมือ กรณีไม่มี
ตู้ปลอดเชือ้ ต้องมีอปุกรณ์เพ่ิมเติม คือ หน้ากากหายใจ และหน้ากากครอบหน้าหรือแว่นตา ส าหรับ
บริเวณเตรียมยาเคมีบ าบดั หากไม่สามารถจัดเป็นศูนย์เตรียมยาเคมีบ าบัด ควรจ ากัดพืน้ท่ีของการ
เตรียมให้มีบริเวณน้อยท่ีสุด มีการระบายอากาศท่ีดี ผิวหน้าโต๊ะท างานเรียบท าความสะอาดง่าย  
บริเวณดงักล่าวนีต้้องติดป้ายแสดงเขตหวงห้าม พร้อมข้อปฏิบตัิเกี่ยวกบัการเก็บรักษา และการก าจัด
ยาเคมีบ าบดัท่ีหกรั่ว ตกแตก วิธีท่ีดีท่ีสดุต้องมีตู้ผสมยาชนิดปราศจากเชือ้ (BSC) และควรมีการตรวจ
ประสิทธิภาพการท างานของตู้ปลอดเชือ้ และแผ่นกรองอากาศทกุปี ส่วนอปุกรณ์ในการเตรียมยาในตู้
ปลอดเชือ้ควรปดู้วยกระดาษอาบพลาสติกด้านล่าง และเปล่ียนทกุรอบการท างาน กระบอกฉีดยาและ
สายน า้เกลือควรเป็นชนิดมีเกลียวล็อก ( luer - lock)ถาดพลาสติกหรือโลหะมีฝาปิดปูด้วยผ้าก๊อสท่ี
ปราศจากเชือ้ หรือขวดเดิมของยาเคมีบ าบดัเพ่ือเป็นภาชนะรองรับน า้ยาที่ล้นหรือหก การเตรียมยาเคมี
บ าบดัต้องใช้เทคนิคปลอดเชือ้ (aseptic Technique) หลกัการเตรียมยาอย่างปลอดภัยดงันี ้
 1. กระบอกฉีดยาและขวดบรรจุยาเคมีบ าบัด ต้องติดฉลากระบุช่ือผู้ ป่วย ช่ือยา ปริมาณ
วิธีการบริหาร วนัเวลาที่เตรียม ขนาดของยาท่ีให้ วนัหมดอายุ และวิธีการเก็บรักษา อุปกรณ์ท่ีใช้ต้อง
ติดป้าย “ยาเคมีบ าบดั” เพ่ือก าจดัตามวิธีท่ีก าหนด 
 2. เข็มฉีดยาเลือกเบอร์ใหญ่เพ่ือไม่ให้เกิดแรงดันในกระบอก แต่ต้องไม่ใหญ่มากจนยาหยด
ง่ายเกินควรใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 หรือ 20 เม่ือจะทิง้ต้องสวมปลอกเข็มทกุครัง้ 
 3. การเตรียมยาเคมีบ าบัดชนิด vials ให้เติมสารละลายลงในขวดยาช้าๆ ดูดอากาศออก
เล็กน้อยเพ่ือให้แรงดนัอากาศในขวดยาต ่ากว่าภายนอก เม่ือดดูสารละลายยาเคมีบ าบัดออกจากขวด
ยา ให้ใช้ผ้าก๊อสพันรอบเข็มและปากขวดและใช้เทคนิคระบบแรงดันอากาศแบบลบ ( negative 
pressure technique) หรือดดูอากาศเข้ากระบอกฉีดยาเท่าปริมาณยาท่ีต้องการ ฉีดอากาศเข้าขวดยา
สลบักบัการดดูสารละลายเคมีบ าบดัเข้ากระบอกฉีดยาจนครบจ านวน ก่อนถอนเข็มออกจากกระบอก
ฉีดยา เช็ดรอบปลายกระบอกฉีดยาและเข็มให้สะอาดเพ่ือป้องกนัการฟุ้ งกระจายของยาเคมีบ าบดั  
 4. การเตรียมยาเคมีบ าบดัชนิด  ampule ก่อนหกั ampule เคาะให้ยาท่ีค้างอยู่ท่ีปลายหลอด
ไหลกลบัเข้าไปอยู่ในหลอด ใช้ผ้าก๊อสพันรอบก่อนหกั ถ้าต้องเติมสารละลายให้เติมลงข้างหลอดช้าๆ 
เขย่าเพียงเบาๆพอให้ผงยาละลาย การไล่ฟองอากาศ ต้องตัง้กระบอกฉีดยาให้ตรงปลายเข็มชีข้ึน้ เคาะ
กระบอกฉีดยาให้ฟองอากาศไปรวมอยู่ด้านบน ใช้ผ้าก๊อสรองรับยาเคมีบ าบัดส่วนท่ีไหลออกนอกเข็ม
นอกจากนี ้ควรเตรียมยาเคมีบ าบดัในตู้ชนิด BSC ระดบัสองหรือสามและเคร่ืองแยกชนิดเทคนิคการ
ปลอดเชือ้และก าจัดปริมาณ ( isolators extended asepsis and containment ) ในกรณีท่ีต้องใช้ตู้
ผสมยาชนิดระดบั 2  NIOSH  แนะน าว่าควรใช้แบบ 100 % vented cabinets  การเตรียมยาควรท าใน
บริเวณท่ีสามารถควบคุมส่ิงแวดล้อมได้และจ ากัดการเข้าถึงบริเวณเตรียมยาเฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ี
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เกี่ยวข้อง เคร่ือง BSC, Isolators ควรตัง้อยู่บริเวณท่ีผู้คนไม่พลุ่กพล่าน การท าความสะอาดและการ
บ ารุงรักษาต้องแน่ใจว่ามีประสิทธิภาพเพียงพอในการลดการปนเปื้อนของยาต่อบุคลากรได้ และ
บคุลากรควรใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล (PPE) ในการปฏิบตัิงานตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด ส่วน
ขยะอนัตรายทัง้หมดแยกและท าลายตามระเบียบปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาลและตามท่ีกฎหมาย
ก าหนดไว้ 
 การบริหารยา 
  รายละเอียดแนวทางการบริหารยา ได้พัฒนาโดยสมาคมพยาบาลหอผู้ ป่วยมะเร็ง 
Oncology Nursing Society(ONS) ประเทศสหรัฐอเมริกา และมีการแก้ไขเพ่ิมเติมจากองค์กรอื่นๆ  
แนวทางปฏิบตัิท่ีปลอดภัยในการบริหารยามีหลายรูปแบบ(1) บางค าแนะน ามีการเน้นย า้ถึงความส าคญั 
การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลท่ีเหมาะสมกบังาน ใช้ระบบการใช้เข็มให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ี เป็นไปได้ ใน
กรณีท่ีท่อสายให้สารน า้ (IV) ไม่ได้ถูกเร่ิมต้นเตรียมหรือเช่ือมต่อมาจากเจ้าหน้าท่ีเภสัช ควรเร่ิมต้น
เตรียมหรือเช่ือมต่อด้วยสารละลายมากกว่ายา หรือใช้ระบบbackflow method ส่วนท่อหรืออุปกรณ์
ต่างๆท่ีใช้ในการบริหารยาควรอยู่ในสภาพท่ีสมบูรณ์พร้อมส าหรับการก าจัด  การแยกขยะเคมีบ าบัด
หรือของเสียโดยยึดหลกัตามแนวทางข้อก าหนดของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้ององคป์ระกอบ
การบริหารยาเคมีบ าบดัมีดงันี ้ 
 อุปกรณ์ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน เช่น เสือ้คลุม ถุงมือ 2 ชัน้ และ หน้ากากปิดจมูกและปาก
(respiratory protection) 
 อุปกรณ์การบริหารยาเคมีบ าบัด  เช่น ผ้าก๊อสส าหรับเช็ดท าความสะอาด ผ้าชุบ
แอลกอฮอล์ ผ้าปพืูน้เคลือบพลาสติกด้านล่าง ขวดเปล่าส าหรับรองรับยาเคมีบ าบัดเหลือใช้ ภาชนะ
รองรับเข็มและกระบอกฉีดยา กล่องส าหรับใส่ขยะปนเปือ้นยาเคมีบ าบดั 

 ขัน้ตอนการปฏิบติังาน  มีดงันี ้
 1. ล้างมือให้สะอาดก่อนสวมถงุมือก่อนเร่ิมให้ยาเคมีบ าบัด ต้องตรวจสอบช่ือผู้ ป่วยเพ่ือให้
แน่ใจว่าได้ให้ยาเคมีบ าบดัถกูคนตรวจสอบและช่ือและขนาดยาเคมีบ าบัดท่ีติดท่ีกระบอกฉีดยาหรือ
ขวดน า้เกลือเพ่ือให้แน่ใจว่าได้ให้ยาเคมีบ าบดัถกูต้องตามแพทย์สัง่ 
 2. ส ารวจสายให้สารน า้มีการรั่วหรือไม่หากจ าเป็นต้องไล่ฟองอากาศจากสายให้สารน า้หรือ
กระบอกฉีดยาให้ใช้ผ้าก๊อสท่ีชบุแอลกอฮอล์รองรับ ห้ามทิง้ลงอ่างหรือภาชนะเปิดอื่นใด 
 3. เลือกเส้นเลือดท่ีเห็นชดัท่ีสดุ ควรเร่ิมจากส่วนปลายของเส้นเลือด (distal part) แล้วจึงค่อย
เล่ือนขึน้มาเร่ือยๆ เม่ือต้องฉีดยาหลายครัง้ต่อไป ควรหลีกเล่ียงเส้นเลือดบริเวณข้อต่อหรือข้อพับ และ
เล่ียงเส้นเลือดท่ีเพ่ิงได้รับการเจาะเลือดตรวจใช้เข็มแบบมีปีก (scalp vein needle) เบอร์ 21 หรือ 23 
ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัปริมาณและวิธีการบริหารยาควรใช้พลาสเตอร์ใสติดเข็มให้แน่น และเพ่ือให้มองเส้นเลือด
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หรือสายน า้เกลือท่ีต่อออกมาจากเข็มได้ชดัเจน เพ่ือทดสอบดูการไหลกลับของเลือดเป็นการแน่ใจว่า
เข็มอยู่ในเส้นเลือดจริงหลงัฉีดยาเคมีบ าบดั ควรให้น า้เกลือหรือน า้กลัน่ปราศจากเชือ้ฉีดตามหลัง เพ่ือ
ไล่ยาเคมีบ าบดัให้เข้าเส้นเลือดและลดปัญหาการไหลย้อนกลบัทางรอยเข็มซ่ึงอาจก่อให้เกิดปัญหาต่อ
เนือ้เยื่อบริเวณนัน้สงัเกตดอูาการผู้ ป่วย โดยเฉพาะอาการปวดหรือบวมบริเวณท่ีบริหารยา และควรจัด
ให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่าที่สบายท่ีสดุ เพ่ือหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวที่อาจท าให้เข็มออกมานอกเส้นเลือดได้ 
 1. เม่ือการบริหารยาเคมีบ าบดัเสร็จสิน้ต้องท าความสะอาด กระบอกฉีดยา และขวดหรือถุงท่ี
บรรจยุาเคมีบ าบดัด้วยผ้าชบุแอลกอฮอล์ ทิง้ขยะปนเปือ้นตามข้อก าหนดอย่างเคร่งครัด 
 2. หลงัการบริหารยาเช็ดแว่นตาด้วยผ้าชบุแอลกอฮอล์หลายครัง้ ล้างน า้ให้สะอาด เม่ือถอด
ถงุมือแล้วล้างมือให้สะอาดผ้าก๊อสและผ้าชบุแอลกอฮอล์ท่ีใช้แล้วจดัเป็นขยะปนเปือ้น 
 การน าส่งยาเคมีบ าบดั 
 การน าส่งยาเคมีบ าบัด ควรบรรจุยาเคมีบ าบัดท่ีมีหีบห่อปิดสนิทลงในภาชนะหรือกล่องท่ี
สามารถป้องกนัทะลไุด้ พร้อมติดป้ายว่าเป็น”ภาชนะน าส่งยาเคมีบ าบดั และ ห้ามใช้วิธีการขนส่งท่ีอาจ
ท าให้ภาชนะบรรจยุาเคมีบ าบดัเสียหายได้ การขนย้ายยาภายในองค์กร ควรบรรจยุาไว้ในถุงพลาสติก
ท่ีมีซิปปิด และวางไว้ในภาชนะบรรจอุีกครัง้ติดป้ายท่ีภาชนะบรรจภุัณฑ์เพ่ือให้ทราบถึงอนัตรายของยา 
นอกจากนีผู้้ท าหน้าที่น าส่งหรือขนย้ายยาเคมีบ าบดัควรตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินในกรณีท่ีมียาหก รั่ว 
และการเข้าถึงชดุอปุกรณ์เก็บสารหกรั่ว (spill kits) นั่นคือต้องได้รับการฝึกปฏิบัติด้านการท าความ
สะอาดยาเคมีบ าบดัท่ีอาจตกแตกขณะน าส่ง 
 การดูแลขยะและของเสียที่เกิดจากยาเคมีบ าบดั 
 แต่ละองค์กรมีแนวทางในการก าจดัขยะท่ีเกิดจากการเตรียมและบริหารยาแตกต่างกนั ขึน้กบั
นโยบายของแต่ละองค์กร การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับเจ้าหน้าท่ีขนย้ายขยะ
แนะน าให้ปฏิบตัิตามนโยบายขององค์กร ส่วนวัตถุอุปกรณ์ต่างๆท่ีปนเปื้อนยาและสารคัดหลั่งจาก
ผู้ ป่วย เช่น ปัสสาวะ เลือด เหง่ือ อจุจาระ และอาเจียน ให้พิจารณาว่าเป็นส่วนประกอบของยาและเม
ตาบอไลท์ของยา การก าจดัให้ปฏิบตัิตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ วสัดอุปุกรณ์ดงักล่าวนีร้วมถึง ขวดยาท่ี
ใช้แล้ว สายให้สารน า้ กระบอกฉีดยาถุงมือ เสือ้คลุม หม้อนอนและผ้าปูเตียง ส าหรับผ้าปูเตียง บาง
องค์กรมีข้อปฏิบตัิเพ่ิมเติมเช่น ซกัสองครัง้หรือแยกซกัจากผ้าอื่นๆ นอกจากนีก้รณียาเคมีบ าบดัตกแตก 
การท าความสะอาดยาเคมีบ าบดัท่ีตกแตก โดยทัว่ไปต้องท าความสะอาดทนัที เก็บเศษแก้วด้วยความ
ระมดัระวงั ตัง้ป้ายแสดงพืน้ท่ีปนเปือ้นเพ่ือเตือนให้บคุคลอื่นทราบ ผู้ปฏิบตัิงานท่ีบังเอิญสัมผัสยาเคมี
บ าบัด ให้ล้างผิวหนังท่ีสัมผัสยาด้วยสบู่และน า้ทันที ห้ามล้างด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้ กรณียาเคมีบ าบัด
กระเด็นเข้าตาให้ล้างด้วยน า้หรือน า้ยาล้างตา isotonic อย่างน้อย 5 นาทีและไปพบแพทย์ทนัที วิธีการ
ท าความสะอาดเม่ือสมัผสัยาเคมีบ าบดัขึน้กบัปริมาณของยาคือ ยาเคมีบ าบัดท่ีมีปริมาณน้อยกว่า 5 
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มิลลิลิตร หรือ 5 กรัม ให้ท าความสะอาดทนัทีโดยบคุลากรต้องสวมเสือ้คลมุ ถงุมือ 2 ชัน้ และใส่แว่นตา 
ยาเคมีบ าบดัท่ีเป็นของเหลวเช็ดด้วยผ้าก๊อส ถ้าเป็นของแข็งเช็ดด้วยผ้าก๊อสชุบน า้ ท าความสะอาด
พืน้ท่ีปนเปือ้นด้วยน า้ยาท าความสะอาดและน า้อย่างน้อย 3 ครัง้ ส่วนเศษแก้ว  ผ้าก๊อสท่ีใช้ท าความ
สะอาดและวตัถปุนเปือ้นท่ีไม่สามารถท าความสะอาดได้ให้เก็บในกล่องกระดาษหรือถุงพลาสติกก่อน
ทิง้ลงในถงัขยะปนเปือ้น ส่วนเคร่ืองแก้วหรือวตัถปุนเปือ้นท่ีท าความสะอาดได้ก่อนล้างท าความสะอาด
เก็บในถงุพลาสติกแล้วจึงล้างด้วยน า้ยาท าความสะอาด โดยผู้ปฏิบตัิงานสวมถุงมือ 2 ชัน้ ส่วนวิธีการ
ท าความสะอาดยาเคมีบ าบดัท่ีมีปริมาณมากกว่า 5 มิลลิลิตร หรือ 5 กรัม ให้ควบคุมการกระจายโดย
คลุมด้วยผ้าหรือวัสดุท่ีซับน า้ยาได้ หากเป็นยาเคมีบ าบัดชนิดผงให้ใช้ผ้าเปียกหรือผ้าขนหน ู
ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกัน หากยาเคมีบ าบัดมีละอองให้สวมหน้ากากหายใจ ท าความ
สะอาดพืน้ท่ีปนเปือ้นด้วยน า้ยาท าความสะอาดและน า้ วสัดปุนเปือ้นทัง้หมดให้ทิง้ในถุงขยะปนเปื้อน
 การเฝ้าระวังทางการแพทย์  
 การเฝ้าระวังทางการแพทย์ เกี่ยวข้องกับการรวบรวมและการตีความข้อมูลเพ่ือดูการ
เปล่ียนแปลงของสขุภาพบคุลากรท่ีมีโอกาสต่อการสมัผสัยา องค์ประกอบของโปรแกรมการเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์น ามาใช้เพ่ือสร้างข้อมลูฟืน้ฐานทางสขุภาพและติดตามการสมัผสัสารที่อนัตรายต่อไปใน
อนาคต  การเฝ้าระวงัทางการแพทย์เป็นหน่ึงองค์ประกอบของการเข้าถึงภาวะสขุภาพโดยรวม เพ่ือให้
บคุลากรรับสมัผสัยาให้น้อยท่ีสดุ บคุลากรทางการแพทย์เหล่านีไ้ด้แก่ พยาบาล  เภสัชและผู้ ช่วยเภสัช  
ท่ีมีโอกาสสมัผสัต่อยาจะต้องถกูติดตามระดบัยา ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมเฝ้าระวังทางการแพทย์  
นอกจากนีย้งัมีเจ้าหน้าที่ธรุการ เจ้าหน้าที่เก็บแยกขยะท่ีสมัผสัขยะและสารคดัหลัง่จากผู้ ป่วยหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบดัภายใน 48 ชัว่โมง จ าเป็นต้องได้รับการติดตามระดบัยาด้วยเช่นกนั 
 จากหลายการศึกษาในต่างประเทศ ตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัด ในปัสสาวะ ทัง้ท่ีมีการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล (PPE) เช่น เสือ้คลมุ ถงุมือชนิดพิเศษ และอื่นๆ จะเห็นได้ว่าการสัมผัส ต่อ
ยาเคมีบ าบดัก่อให้เกิดความเส่ียงท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ ดังนัน้การ
ควบคมุการปนเปือ้นและการประเมินปัจจยัเส่ียงจึงเป็นหวัใจส าคญัในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของ
บคุลากรทางการแพทย์  การเข้าถึงปัญหาสขุภาพของบุคลากรในเบือ้งต้นนัน้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือลด
การสมัผสัส่ิงคกุคามและอนัตรายในท่ีท างานให้น้อยท่ีสุด ในท านองเดียวกันมีวิธีการควบคุมทางสุข
อตุสาหกรรมท่ีประสบความส าเร็จในภาคอตุสาหกรรมมาแล้วและสามารถปรับประยุกต์ใช้ในเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพ  (32)  โดยมีส่วนประกอบตามล าดับดังนี ้(1) การควบคุมทางด้านวิศวกรรมเช่นการใช้
ประโยชน์จากตู้  biological safety cabinets  isolators ให้เป็นระบบปิด (2) การควบคุมทางการ
บริหาร เช่น การฝึกอบรมบคุลากร การให้ความรู้ ซ่ึงมีข้อมลูหลากหลาย การจดัท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
นโยบาย และโปรแกรมการเฝ้าระวงัสขุภาพ (3) การใช้ประโยชน์จากอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล เช่น ถงุ
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มือ หน้ากาก (respiratory protection) เสือ้คลุม และแว่นตา จากวิธีการควบคุมดังกล่าวต้องอาศัย
หลายส่วนประกอบร่วมกนั ท าให้เห็นชดัเจนว่าสามารถลดการปนเปือ้นของยาเคมีบ าบดัได้ แต่อย่างไร
ก็ตาม ยังมีอีกหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การเพ่ิมขึน้ของปริมาณงานท่ีมากเกินไป บุคลากรขาด
ความรู้และทกัษะในการปฏิบัติงาน การได้รับการฝึกอบรมและการเรียนรู้ท่ีไม่ถูกต้อง งบประมาณ 
ค าสัง่การรักษาท่ีซบัซ้อนเกินไป และการให้ยาเคมีในหอผู้ ป่วยธรรมดา(1) 
 คุณสมบติัของยาเคมีบ าบดั Cyclophosphamide และIfosfamide 

 ความหมาย Cyclophosphamide และIfosfamide เป็นยาเคมีบ าบดัอยู่ในกลุ่ม Alkylating 
Agentsซ่ึงเป็นสารประกอบจากพันธะทางเคมีกับ electron-rich atoms ท่ีมีโครงสร้างแข็งแรง มีฤทธ์ิ
ยบัยัง้การเกิดเนือ้งอก ถึงแม้ว่าสารประกอบดงักล่าวจะมีปฏิกิริยาต่อหลายๆ ชีวโมเลกลุ แต่ปฏิกิริยาท่ี
ท าลายเซลล์ครัง้แรกคือยับยัง้การแบ่งตัวของ DNA และการแบ่งเซลล์ Cyclophosphamide และ 
Ifosfamide จดัอยู่ในกลุ่ม Nitrogen mustards ซ่ึงเป็นกลุ่มย่อยของ Alkylating agents,  Ifosfamide 
เป็นสารอนพุันธ์ของ Cyclophosphamide 
 ช่ือทางการค้า (common trade names)ของ Cyclophosphamide คือ Procytox®(Baxter) 
Cytoxan®(Bristol) และ Neosar (USA) 
 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) ของ Cyclophosphamide และ Ifosfamide ถกูดูด
ซึมได้ดี หลงัจากบริหารทางปาก เม่ือยาเข้าสู่ร่างกาย จะพบปริมาณสาร Cyclophosphamide และ
Ifosfamide ในเลือดอย่างรวดเร็ว พบความเข้มข้น (Cmax) ของสารสูงสุดประมาณ 2 ชั่วโมง (Tmax) 
หลงัจากให้ยาและ half-life ของสารดงักล่าวประมาณ 4 ชั่วโมง (37) ส่วนช่วงเวลาในการก าจัดยาออก
จากเนือ้เยื่อ (Estimated clearing time from tissues of Cyclophosphamide) น้อยกว่า 72 ชั่วโมง
(39)Cyclophosphamide และ Ifosfamide ท าให้เกิดพิษต่อระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal) 
และระบบการสร้างเม็ดเลือด (hematopoietic) น้อยกว่า Alkylating agents  ตัวอื่นๆ เน่ืองจากมีการ
ออกซิไดท์ Aldophosphamide  ของเอมไซม์ ท าให้เกิด Carboxyphosphamide ในรูปท่ีไม่ออกฤทธ์ิ 
ดงัรูปภาพ 4 จึงไม่เกิดผลกระทบท่ีเป็นพิษต่อการท างานของไตอย่างมีนยัส าคญั แต่ความเป็นพิษของ
ยาจะเกิดการสลายไปเอง การขบัยาและเมตาบอไลท์ของยาจะถูกขับออกโดยไต จากการดูดซึมของ
หลอดไต ออกทางปัสสาวะ ประมาณร้อยละ 37-82 และขับ Cyclophosphamide ออกในรูปเดิม 
(unchanged) ประมาณร้อยละ 20 ส่วนระยะเวลาของการขบัสารออกประมาณ 6.5 ชั่วโมง (38)ความ
คงตัวของยาหลังผสมแล้วคงตัว 24 ชม.ท่ีอุณหภูมิห้องและควรเก็บท่ีอุณหภูมิน้อยกว่า 8 OC หรือ
สามารถเก็บได้ 6 วันในตู้ เย็น การเก็บยาควรเก็บท่ีอุณหภูมิ <25OC เมตาบอไลท์ (39 ) ของ 
Cyclophosphamide และ Ifosfamide โดยทัว่ไป จะมีปฏิกิริยาเกิดเมตาบอไลท์ท่ีคล้ายคลึงกันคือเม่ือ
อยู่ภายนอกร่างกายจะไม่เกิดปฏิกิริยา แต่เม่ือผ่านเข้าสู่ร่างกายจึงจะแสดงปฏิกิริยาท่ีซับซ้อนโดย
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ปฏิกิริยาครัง้แรกจะเกิดการ oxidation ของเอมไซท์ microsomalโดย cytochrome P450 ท่ีตับ ท าให้
เกิด 4-hydroxycyclophosphamide aldophosphamine acrolein และ Phospharamine mustard 
ดงัรูปภาพท่ี 4 แต่เน่ืองจาก 4-hydroxycyclophosphamide ไม่มีประจจึุงกระจายเข้ากระแสเลือดและ
กระจายทัว่ร่างกายเพราะฉะนัน้จึงนิยมตรวจวดัระดบั Cyclophosphamide ในเลือดโดยการวัดระดับ
สาร 4-hydroxycyclophosphamide  ส าหรับ Ifosfamide มีลักษณะทางเภสัชวิทยาทางคลินิก
คล้ายคลึงกับ  Cyclophosphamide  ยกเ ว้นการท าปฏิกิ ริยาของ microsomal จะช้ากว่าใน 
Cyclophosphamide เช่นการเกิดเมตาบอไลท์ท่ีความเข้มข้นเท่ากันระหว่าง Ifosfamide และ 
Cyclophosphamide จะพบระดบัสาร 4-hydroxyifosfamide (Ifosfamide) ในเลือด ต ่ากว่าระดบัสาร 
4-hydroxycyclophosphamide (Cyclophosphamide) อย่างไรก็ตาม อตัราการเกิดเมตาบอไลท์ของ
ยามีความแตกต่างกนัขึน้กบับคุคล ระดบัความเข้มข้นของยาโดยรวมและอัตราการขับสารออกจาก
ร่างกาย   
 
ภาพประกอบ 4 แสดงการเกิดปฏิกิริยาในร่างกายของ Cyclophosphamide เม่ือเข้าสู่ร่างกาย (38) 
 

 
 
ที่มา CCO Formulary Revised, Mechanism of Action & Pharmacokinetics of Cyclophosphamide, 2009  
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 ขนาดที่ใช้ในการรักษา (Dosing) Cyclophosphamide (CTX) Powder for injection 100 
20, 500 mg, 1 g, 2 g. Endoxan® 200 mg.  AtaMedicalAG,  Ifosphamide Powder for injection 
200 mg, 500 mg, 1 gm, 2gm,  Holoxan® 1 gm. 
 ข้อบ่งชีใ้นการใช้ (indication) ยาเคมีบ าบัด cyclophosphamide และ Ifosphamide ใช้ใน
การรักษาโรคต่างๆอย่างกว้างขวาง ดงัแสดงในตารางท่ี  5  

 
ตาราง 5 ชนิดของโรคมะเร็งและโรคอื่นๆ ท่ีใช้รักษาด้วยยา cyclophosphamide และ Ifosphamide 
 

             โรคมะเร็ง          โรคมะเร็งและอื่นๆ 

- Acute lymphoblastic leukemia - Brain tumours, pediatric 
- Acute myelogenous leukemia - Endometrial cancer 
- Breast cancer - Germ cell tumours 
- Burkitt's Lymphoma - Testicular cancer 
- Chronic lymphocytic leukemia - Ewing's sarcoma 
- Chronic granulocytic leukemia - Osteogenic sarcoma 
- Hodgkin's disease - Rhabdomyosarcoma 
- Lung cancer (SCLC and NSCLC) - Soft tissue sarcoma 
- Multiple myeloma - Ovarian cancer 
- Neuroblastoma - Mycosis fungoides 

- Non-Hodgkin's lymphoma  

- Retinoblastoma  

 
 การตรวจวัดปริมาณสาร Cyclophosphamide / Ifosfamideในปัสสาวะ ใช้เทคนิคเฉพาะ
เรียก Gas-Chromatography Mass Spectrometer (GC-MS) เป็นวิธีท่ีสามารถท านายชนิดของ
องค์ประกอบท่ีมีอยู่ในสารได้อย่างค่อนข้างแม่นย าโดยอาศยัการเปรียบเทียบ Fingerprint ของเลขมวล 
(Mass number) ของสารตวัอย่างนัน้ๆ กบัข้อมลูท่ีมีอยู่ใน Library 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
รูปแบบกำรวิจัย   
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง (cross sectional study) ท าการศึกษาถึง
ปริมาณยาเคมีบ าบัดในปัสสาวะของบุคลากรจ าแนกตามอาชีพและหอผู้ ป่วยและ วิเคราะห์ถึง
ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดของบุคลากรทางการแพทย์ขณะ
ปฏิบตัิงานและผลตรวจพบวดัระดบัสารCarboxyphosphamide ในปัสสาวะ ซึงสารดงักล่าวเป็น เมตา
บอไลท์ของยาเคมีบ าบัดคือCyclophosphamideและ Ifosfamideระยะเวลาในการศึกษา 2 ปี4เดือน 
ตัง้แต่เดือนกนัยายน 2552 - เดือนธนัวาคม 2554 โดยท าการศึกษาในโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึง 
 ระเบยีบวิธีกำรวิจัย   
 1. ประชำกรที่ศึกษำ (study population)คือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีก าลงัปฏิบตัิงานในหอ
ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีมีการบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบดัและบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในห้องเตรียมยาเคมีบ าบัดซ่ึง
ประกอบด้วย แพทย์ เภสชั พยาบาล ผู้ ช่วยเภสชั ผู้ ช่วยพยาบาล ธรุการ พนกังานวิทยาศาสตร์ คนงาน 
พนกังานเวชระเบียน และพนกังานท าความสะอาด 
 2. กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (sample) 
  เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก ่
  2.1 บคุลากรทางการแพทย์ท่ีก าลงัปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยมะเร็ง (มีการบริหารเฉพาะยา
เคมีบ าบดั)และบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในห้องเตรียมยาเคมีบ าบดั 
  2.2ขึ น้ปฏิบัติ งานในวัน ท่ี มีก ารบริหารยาเคมีบ าบัดคือCyclophosphamideหรือ
Ifosfamideขึน้ปฏิบตัิงานเวรเช้าตัง้แต่เวลา 7.00-15.00 น.หรือเวรบ่ายตัง้แต่เวลา15.00-23.00 น. 
  2.3 อายกุารปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยท่ีบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบัดหรือห้องเตรียมยาเคมี
บ าบดัไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
  2.4 บคุลากรสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
  ผู้ ท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการเก็บปัสสาวะ 
 กลุ่มตวัอย่างคือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยท่ีบริหารเฉพาะยาเคมีบดัและ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องเตรียมยาเคมีบ าบัดท่ีขึน้ปฏิบัติงานในวันท่ีมีการบริหารยาเคมีบ าบัด
Cyclophosphamideหรือ Ifosfamide นปฏิบตัิงานตัง้แต่เวลา 7.00-15.00 น.หรือ 15.00-23.00 น. ซ่ึง
จ าแนกตามอาชีพมีจ านวนดงันี ้
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1 แพทย์  จ านวน 2 คน 
2 พยาบาล จ านวน 35 คน 
3 เภสชักร จ านวน 9 คน 
4 ผู้ ช่วยพยาบาล จ านวน 37 คน 
5 ผู้ ช่วยเภสชักร จ านวน 4 คน 
6 พนกังานธรุการ จ านวน 2 คน 
7 พนกังานท าความสะอาด จ านวน 10 คน 
8 อื่นๆ จ านวน 6 คน 
 
 3. กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง (Sample size determination) 
ใช้สตูรการหาขนาดตวัอย่างในงานวิจยัประเภทท่ีต้องการประมาณค่าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว 
วิธีท า  ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการสรุปข้อมลู    =    95 %     
สตูร      Z∞/2 =    Z0.05/2 =1.96 (twotail) 
 

n = Z2
∞/2α

2 / d2 
þ = Variance ของข้อมลู=SD2 = 0.52 
d = Acceptableerror= 0.1 
n = (1.96)2 (0.5)2 / (0.1)2 
 = 96 คน 

 
  ที่มำของค่ำ SD(7) 

  ค.ศ. 2003 ท่ีประเทศตรุกีศึกษาปริมาณยาเคมีบ าบัดของพยาบาลท่ีท างานในแผนกให้ยา
เคมีบ าบดั (Oncology departments)จ านวน 24 คน พบว่า 21 คน ใช้BiologicalSafetyCabinet และ
ชดุอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลเพ่ือป้องกนัการปนเปือ้นของยาตามแนวทางมาตรฐานท่ี OSHA ก าหนด 
ตรวจวดัปริมาณยาเคมีบ าบดัมีค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.22±0.5mg /24 ชัว่โมง และ 3 คนไม่ใช้ 
biological safetycabinet พบปริมาณยา 0.06±0.06mg /24 ชัว่โมงตามล าดบั เพราะฉะนัน้จึงก าหนดค่า  
SD ตามจ านวนพยาบาล 21 คน ท่ีใช้ Biological  Safety Cabinet และชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
ตามแนวทางมาตรฐานท่ี OSHA ก าหนดคือ 0.5 
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 4. พืน้ที่ศึกษำ 
  หอผู้ ป่วยท่ีมีการบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบดั จ านวน 4 หอผู้ ป่วย และห้องผสมยาเคมีบ าบัด 
2 แห่ง คือ (1) หอผู้ ป่วย A (2)ห้องผสมยาเคมีบ าบดั B (3)หอผู้ ป่วย C (4) หอผู้ ป่วย D(5) หอผู้ ป่วย E 
(6) ห้องผสมยาเคมีบ าบดั Fในโรงพยาบาลแพทย์แห่งหน่ึง 
 5. เคร่ืองมือกำรวิจัย 
  5.1 แบบสอบถำมแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลสุขภาพทั่วไปและข้อมูลปัจจัยท่ี
สมัพันธ์ต่อการสมัผสัยาเคมีบ าบัดขณะปฏิบัติงานดังแสดงในตารางท่ี 8 มีข้อค าถามจ านวน 64 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัภาคผนวก ก ได้แก่  
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภำพทั่วไปทัง้หมด 10 ข้อ (ข้อ 1-10) ลักษณะ
ค าถามเป็น ลักษณะปลายเปิดและปลายปิดมีเนือ้หาเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั การดื่มสรุาและการสบูบหุร่ี  
 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติกำรสัมผัสยำเคมีบ ำบัด และกำรใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบคุคลมีทัง้หมด 8 ข้อ (ข้อ 11-18) ประกอบไปด้วยเนือ้หาดงัต่อไปนี ้อายกุารท างาน ระยะเวลาท่ี
เร่ิมท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งหรือห้องเตรียมยาเคมีบ าบัด จ านวนชั่วโมงการท างานท่ีเพ่ิมจากการ
ท างานปกติ จ านวนชั่วโมงการท างานท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดต่อวัน พฤติกรรมการดื่มน า้และการ
รับประทานอาหารในห้องปฏิบตัิงาน หน้าที่และลกัษณะงาน ประวัติการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
ลกัษณะและการเลือกใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล  
 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรประเมินหน่วยงำนเกี่ยวกับกำรบริหำรควบคุมจัดกำร
ยำเคมีบ ำบดั 
 มีทัง้หมด 3 ข้อ(ข้อ19-21) มีเนือ้หาเกี่ยวกบัการจัดเตรียมโปรแกรมการเฝ้าระวังสุขภาพ
ทางการแพทย์ต่างๆในหน่วยงานหรือไม่ การจดัเตรียมชุดเคร่ืองมือเก็บท าความสะอาดยาเคมีบ าบัด
เม่ือเกิดการหก รั่วและท่ีผ่านมาเม่ือมีการสมัผสัยาเคมีบ าบดัมีการปฏิบตัิอย่างไร 
 
 ส่วนที่4 เกี่ยวกับกำรปฏิบติังำนตำมแนวทำงมำตรฐำนในกำรควบคุมและบริหำร
จัดกำรยำเคมีบ ำบดั 
 มีทัง้หมด40ข้อ(ข้อ 22-62) เร่ิมตัง้แต่กระบวนการรับและการเก็บยา การเตรียมยา การ
บริหารยา การขนส่งยาเคมีบ าบดั และการดแูลขยะและของเสียท่ีเกิดจากยาเคมีบ าบดั  
 ข้อมูลสุขภำพทั่วไป  
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- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 

- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- โรคประจ าตวั 
- การดื่มสรุา 
- การสบูบหุร่ี 

 ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรสัมผัสยำเคมีบ ำบดั 
ปัจจยัท่ี 1 การปฏิบตัิงาน 

- แนวทางการปฏิบตัิงานตามมาตรฐานตาม INOSH ค.ศ. 2006 
- ลักษณะงานการรับและการเก็บยาการเตรียมยา การใช้ตู้   Biological Safety Cabinetการ

บริหารยา 
 การขนย้ายไปยงัหอผู้ ป่วย การดแูลขยะและของเสียท่ีเกิดจากยา 
ปัจจยัท่ี 2 โอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั 
- อายกุารท างานของบคุลากรในหอผู้ ป่วยมะเร็ง 

- จ านวนชัว่โมงการท างานและความถี่ท่ีสมัผสัยาเคมีบ าบดั 
- การใช้ชดุอปุกรณ์เก็บสารหกรั่ว (spill kits) 
- การเกิดอบุตัิเหตขุณะปฏิบตัิงาน 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ/หรือเคร่ืองดื่มขณะปฏิบตัิงาน 

ปัจจยัท่ี 3 การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

- ลกัษณะและการเลือกใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 
ปัจจยัท่ี 4 การบริหารควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดั ของหอผู้ ป่วยและการเข้ารับการฝึกอบรมของบุคลากร
เกี่ยวกบัการควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดั 

-      การเข้ารับการฝึกอบรมต่างๆ 
- การเข้าร่วมโปรแกรมการเฝ้าระวงัทางการแพทย์ 
- การจดัเตรียมความพร้อมต่างๆเพ่ือรองรับการควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดัของหอผู้ ป่วย 

 
 
 5.2 แบบสัมภำษณ์บนัทกึสิ่งส่งตรวจหำระดับยำเคมีบ ำบดั 
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   ผู้ศึกษาสร้างขึน้เองโดยผ่านการทดสอบความเท่ียง (Validity)จากอาจารย์ผู้ เช่ียวชาญ
จากภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประกอบไปด้วยเนือ้หา ช่ือ 
อาย ุเพศ ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน ชนิดของยาเคมีบ าบัดCyclophosphamideหรือ Ifosfamideวันและ
เวลาที่เก็บปัสสาวะ ปริมาณยา ระยะเวลาและเวลาที่สมัผสัยาเคมีบ าบัด รูปแบบการสัมผัสยาโดยตรง
หรือโดยอ้อม การสมัผสัยาโดยตรงหมายถึง การผสมยา การบริหารยา และการเก็บขยะสารเคมีบ าบัด 
ส่วนการสมัผสัยาโดยอ้อมหมายถึง การสัมผัสบรรจุภัณฑ์ สัมผัสภายนอกขวดยา และการขนย้ายยา
จากห้องเตรียมยาไปยงัหอผู้ ป่วย 
 5.3 กำรตรวจวัดปริมำณกำรได้รับสัมผัสยำเคมีบ ำบดัจำกปัสสำวะ 
  การตรวจวดัปริมาณการได้รับสมัผสัยาเคมีบ าบดัจากปัสสาวะของบคุลากรการแพทย์
ใช้เทคนิคเฉพาะเรียกว่าGas-Chromatography MassSpectrometer(GC-MS) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถ
ท านายชนิดขององค์ประกอบของสารที่มีอยู่ อย่างแม่นย า โดยอาศยัการเปรียบเทียบ Fingerprint ของ
เลขมวล (Massnumber) ของสารตัวอย่างนัน้ๆ กับข้อมูลท่ีมีอยู่ใน Libraryวิธีการตรวจวิเคราะห์ 
(Method)Cyclophosphamide /Ifosfamideโดยมี 3 ส่วนประกอบดงันี ้
  1. เคร่ืองมือ 
  1.1 เคร่ืองมือตรวจวิเคราะห์ GC-MS Agilent Technologies 6890 N  
  1.2 เคร่ืองมือEvaporator 
  1.3 เคร่ืองมือ Water bath 
  1.4 แก๊ส ฮีเล่ียม (Helium, purify 99.999%min)  
  1.5 แก๊ส ไนโตรเจน (Nitrogen,purify 99.995%min) 

1.6 Serological pipettขนาด 10 ml 
1.7 Droplet ขนาด 5 ml 

  2.น ำ้ยำสำรเคมี  
 2.1 Cyclophosphamide (Sigma Co. Ltd, Germany) code C0768-5G 
 2.2 Ifosfamide (Sigma Co. Ltd, Germany) code I4909-1G 
 2.3 Diethyl ether (Panreac, Barcelona, Spain)  
 2.4 Toluene (Panreac, Barcelona, Spain)  
 2.5 Ethylacetat(Merk, Dramstadt, Germany) 
 2.6 Trifluoroacetic anhydrite (Sigma Co. Ltd, Germany) 
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 3. วิธีกำร (method) ประกอบไปด้วย 3 ขัน้ตอนดงันี ้
  3.1 ขัน้ตอน extraction 
   3.1.1 น าปัสสาวะ (sample) 5 ml ใส่ หลอดฝาเกลียว ขนาด 16×100 mm (label 
ID number ท่ีหลอดทดลอง)  
   3.1.2 ใส่ Internal standard (Cyclophosphamideหรือ Ifosphamideความ
เข้มข้น 100,000 ng/ml) ปริมาณ 20 microlitesลงในหลอดทดลอง ข้อ 1โดย เลือก Internal standard 
คนละชนิดกบัสารที่ต้องการตรวจเช่น ถ้า sample ต้องการตรวจหา สาร Cyclophosphamide เลือก 
Internal standard เป็นifosphamide เป็นต้น  
   3.1.3 หลังจากนัน้ใส่ สารละลาย Diethyl Ether ปริมาณ 5 ml ลงใน tube 
ดงักล่าว แล้วปิดฝาผสมสารละลายในแต่ละหลอดทดลองหลอดละประมาณ 2 ครัง้ๆ ละ 1-2 นาที เพ่ือ
ท าให้สารละลายเป็นเนือ้เดียวกนั 
   3.1.4 น าหลอดทดลองดงักล่าวเข้าเคร่ืองป่ันปรับความเร็วท่ี 5000 RPM นาน10 
นาทีเม่ือน าหลอดทดลองออกจากเคร่ืองจะเห็นสารละลายแยกชัน้กนัชดัเจน 
   3.1.5 ดดูเอาสารละลายท่ีลอยอยู่ข้างบน (organic solvent) ใส่ในหลอดทดลองท่ี
แห้งและสะอาดขนาด13×100 mm (label ID number ท่ีหลอดทดลอง)  
   3.1.6 หลงัจากนัน้น าหลอดทดลองเข้าเคร่ือง evaporatorท่ีอณุหภูมิ40° c เพ่ือท า
ให้แห้ง (drydown)ด้วยแก๊สไนโตรเจน 

 3.2 ขัน้ตอน Derivatization 
  3.2.1 ใส่สารEthyl acetate และสาร Trifluoroacetic anhydrite ปริมาณอย่างละ  
200microlitesลงหลอดทดลองดงักล่าวผสมสารละลายในหลอด (mix) เพ่ือให้สารท่ีต้องการตรวจผสม
รวมกบัสารละสาร จากนัน้ ปิดฝาแล้วน าหลอดทดลองเข้าเคร่ือง Water bath ต้มท่ีอุณหภูมิ 70° Cเป็น
ระยะเวลา 1 ชัง่โมง 
  3.2.2 จากนัน้น าหลอดทดลองเข้าเคร่ือง Evapolatorท่ีอณุหภูมิ 40° C เพ่ือท าให้แห้ง 
(dry down) ด้วยแก๊สไนโตรเจนหลงัจากนัน้ใส่สาร Toluene ปริมาณ 400 microlitesลงในหลอดทดลอง
ดงักล่าว ผสมสารละลายในหลอด (mix) เพ่ือให้สารที่ต้องการตรวจผสมรวมกบัสารละสารอีกครัง้ 
  3.2.3 น าสารละลายท่ีได้ใส่ vial ปิดฝา (label ID number ท่ี vial) เพ่ือเตรียมเข้าสู่
ขัน้ตอนการวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง GC-MS ต่อไป 
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 3.3 ขัน้ตอนวิเครำะห์(Analysis) ด้วยเคร่ืองมือ GC-MS 
  Calibration สร้างกราฟมาตรฐานจากการเติมสารละลายมาตรฐาน Cyclophosphamide 
หรือ  Ifosfamide ลงในปัสสาวะ ท่ีปราศจากสารละลายนัน้ๆ  เ ช่น เติมสารละลายมาตรฐาน
Cyclophosphamide ลงในปัสสาวะ กรณีต้องการหา Cyclophosphamide หรือ เติมสารละลาย
มาตรฐานIfosfamide กรณีต้องการหา Ifosfamide โดยความเข้มข้นของสารละลายมาตรฐานท่ีใช้เติม
ในปัสสาวะคือ 10,50,100 และ 200 ng/mL 

  Methodวิธีการตรวจวิเคราะห์ใช้เทคนิคเฉพาะท่ีเรียกว่า Gas-Chromatography 
MassSpectrometer (GC-MS)ใช้เคร่ืองมือ Agilent GC 6890 N/ MS 5973   สารตวัอย่างจะถูกฉีดเข้า
สู่เคร่ืองมือ GC ท่ีอณุหภูมิของ Injector 280 องศาเซลเซียส สารตัวอย่างจะระเหยเข้าสู่Column ชนิด 
DB-5 MS, 30 m × 0.25 mm I.D, film thickness 0.25 μm) อุณหภูมิของตู้  (Oven) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีใช้
บรรจ ุColumn มีอณุหภูมิเร่ิมต้นท่ี 110 องศาเซลเซียส หลงัจากนัน้ 1 นาที อุณหภูมิของตู้ จะเพ่ิมขึน้ใน
อตัรา 15 องศาเซลเซียสต่อนาที จนกระทัง่ถึง 280 องศาเซลเซียส และจะคงท่ีท่ีอณุหภูมิดังกล่าวนาน 5 
นาที เม่ือสารตวัอย่างเคล่ือนท่ีผ่าน Column โดยมีแก๊ส Helium เป็นตัวน าพา (Carrier Gas, column 
inlet pressure 14 psi) ท าให้สารถูกแยกองค์ประกอบ ผลจากระบบ Electron Ionization (EI) ของ
เคร่ืองมือ MS ท าให้สารถกูแยกองค์ประกอบ ผลจากระบบ Electron Ionization (EI) ของเคร่ืองมือ MS 
ท าให้องค์ประกอบของสารเกิดการแตกตวักลายเป็นประจุ การท านายชนิดขององค์ประกอบท่ีมีอยู่ใน
สารโดยการใช้ข้อมลูร่วมกนัระหว่างการสแกนแบบเต็ม (full-scan spectra) ช่วงมวลต่อประจุ  (mass / 
charge ratio ,m/z 250-399) และ MS spectrum  ของ Cyclophosphamide หรือ Ifosfamide และ
เวลาท่ี CP และ IF ท่ีอยู่ใน Column  (retention times) การหาปริมาณของอนุพันธ์ N-trifluoroacetyl  
ท าการวิเคราะห์แบบ SIM (Single Ion Monitoring) ท่ี m/z 307 การหาปริมาณ Cyclophosphamide 
จะค านวณจากพืน้ท่ีใต้กราฟของ Cyclophosphamide/Ifosfamide และการหาปริมาณ Ifosfamide จะ
ค านวณจากพืน้ท่ีใต้กราฟของ Ifosfamide / Cyclophosphamide 
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 ภาพประกอบ 5Chromatogram ของสารCyclophosphamide (CP) and Ifosfamide(IF) 
วเิคราะหโ์ดย GC/MS โหมด SIM at m/z = 307 โดยค่า Retention time ของ Cyclophosphamideคือ
11.25 นาท ีและค่า Retention time ของIfosfamide คอื10.1 นาท ี

 
 ส าหรับการเก็บตวัอย่างปัสสาวะส่งตรวจ จะเก็บหลงัจากท่ีมีการสัมผัสต่อยาเคมีบ าบัดตัวท่ี
ต้องการศึกษาประมาณ6 ชัว่โมง นบัเป็นเคร่ืองมือในการติดตามปริมาณการรับสมัผสัยาเคมีบ าบัดเข้าสู่
ร่างกายดงัแสดงในตาราง7 
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ตาราง6การติดตามการได้รับสมัผสัและการตรวจวดัระดบัยาเคมีบ าบดั 
 

การติดตามระดบัยา ตวัแปรอิสระ 
(independent  variable) 

ตวัแปรตาม 
(dependent  variable) 

 
การรับสมัผสัยาเคมี
บ าบดัเข้าสู่ร่างกาย 

 
ข้อมลูทัว่ไปและปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อ
การสมัผสัยาเคมีบ าบดั 

 
ปริมาณสาร Cyclophosphamide 
/Ifosfamideในปัสสาวะ (การตรวจวดั) 

 
 3.4 วิธีกำรด ำเนินงำนและเก็บรวบรวมข้อมูล (Date collection) 
  ระยะเตรียมกำรศึกษำเดือนกันยายน 2552- ดือนกรกฎาคม 2553ขัน้ตอนการ
ด าเนินดงันี ้
  1. ด าเนินการขอทนุสนบัสนนุการวิจยัจากโครงการเครือข่ายอาชีวอนามัยในโรงเรียน
แพทย์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
  2. ขอความอนเุคราะห์จาก รศ.ดร.วีรวรรณ เล็กสกุลไชย ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ
แพทยศาสต ร์  มหาวิ ทยาลัยศ รีนค รินทรวิ โ รฒ เ พ่ื อจัด เต รี ยมวิ ธี ก ารตรวจวิ เ คราะห์สา ร 
Cyclophosphamide/Ifosfamideในปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการท่ีศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุาฯ 
  3. ด าเนินการขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตึกอดุลยเดช
วิกรม ชัน้ 6โรงพยาบาลศิริราช  
  4. ด าเนินการเร่ืองน าชีววตัถ(ุตวัอย่างปัสสาวะ)ออกนอกโรงพยาบาลศิริราช  (เร่ือง
ข้อตกลงการใช้ชีววตัถ)ุ 
  5. ด าเนินการส่งซือ้สาร Internal standard (Cyclophosphamide, Ifosfamide) 
สารละลาย ได้แก่ Diethylether,Toluene,Ethylacetat และ Trifluoroacetic anhydrite)อุปกรณ์ต่างๆ 
แก๊สและอื่นๆ ท่ีจ าเป็นในการจดัเตรียมทางห้องปฏิบตัิการ 
  6. การเตรียมอปุกรณ์ใช้กระป๋องพลาสติกชนิดเหนียวขนาดบรรจุประมาณ 50 ml มี
ฝาปิดมิดชิดเพ่ือป้องกนัปัสสาวะหกและตกหล่นระหว่างการขนย้าย  
  7. ประสานงานผู้ ท่ีเกี่ยวข้องคือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช และ
หวัหน้าหอผู้ ป่วยท่ีมีการบริหารยาเคมีบ าบดัในการขอเก็บข้อมูลจากบุคลากรหลังจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลให้ความยินยอม 
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  8. ประสานงานหวัหน้าห้องปฏิบัติการ สถานเวชศาสตร์ชันสูตร คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล เพ่ือส่งปัสสาวะตรวจวิเคราะห์ urine pH และ urine Creatinine 
  9. ด าเ นินการขอความอนุเคราะห์จากหัวหน้าภาควิชา พยาธิวิทยาคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ขออนุญาตเก็บตัวอย่างปัสสาวะท่ีตู้ เก็บความเย็น
อณุหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ระหว่างรอรวบรวมตัวอย่างขนย้ายไปยังห้องปฏิบัติการภาควิชาพยาธิ
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
  10.ประสานงานเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบทางห้องปฏิบตัิการพยาธิศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือส่งปัสสาวะตรวจวิเคราะห์หาระดับยาเคมีบ าบัด
ศึกษารวบรวมข้อมลูการบริหารยาCyclophosphamideหรือIfosfamide ในแต่ละ หอผู้ ป่วยมะเร็งและ
ห้องเตรียมยาเคมีบ าบดั 
  11.ฝึกปฏิบตัิงานในห้องปฏิบัติการพิษวิทยา (ศึกษาขัน้ตอน Extraction และDerivatization)
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 ระยะด ำเนินกำรศึกษำเดือนสิงหาคม-ธนัวาคม 2553 มีขัน้ตอนการด าเนินงานดงันีห้ลังจาก
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตาม
หนงัสือรับรองโครงการวิจยัหมายเลข Si 314/2010 แล้ว ท าการเก็บข้อมูลซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป
และข้อมลูปัจจยัท่ีสมัพันธ์ต่อการสมัผสัยาเคมีบ าบดัโดยใช้แบบสอบถามผ่านการทดสอบความเท่ียง 
(validity) จากอาจารย์ผู้ เช่ียวชาญทางด้านทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ 3 ท่านและแบบสัมภาษณ์หรือ
แบบบนัทึกส่ิงส่งตรวจผ่านการทดสอบความเท่ียงจากอาจารย์ผู้ เช่ียวชาญจากภาควิชาพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีมีขัน้ตอนการด าเนินงานดงันี ้
 1. แจกแบบสอบถามผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีจะศึกษาในแต่ละหอผู้ ป่วย หลังจากผู้ เข้าร่วมการวิจัยให้
ความยินยอม เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยให้ใส่แบบสอบถามในซองสีน า้ตาลท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้
ให้ ส่วนหนงัสือยินยอมเข้าร่วมการวิจยัเม่ือผู้ เข้าร่วมการวิจยัลงนามเรียบร้อยแล้วให้ใส่ซองสีขาว โดยใช้
ซองจดหมายแยกจากแบบสอบถาม เพ่ือป้องกันการล่วงละเมิดความลับและความเป็นส่วนตัวขอ ง
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั และ ส่งแบบสอบถามและหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยกลับคืนในกล่องท่ีผู้ วิจัย
จดัเตรียมไว้ส านกังานของแต่ละงานการพยาบาล 
 2. ในวนัท่ีมีการบริหารยาเคมีบ าบดั (Cyclophosphamideหรือ Ifosfamide) โดยทัว่ไปจะเร่ิม
บริหารยาตัง้แต่ 8.00 น.อาสาสมคัรจะได้รับกระป๋องพลาสติก 2 กระป๋องเพ่ือเก็บปัสสาวะจ านวนรวม
ไม่น้อยกว่า 10 ซีซี ในช่วงเวลาก่อนลงจากการปฏิบัติงานประมาณ  1-2 ชั่วโมง(เวรเช้าช่วงเวลา
ปฏิบตัิงาน 7.00-15.00 น. เวรบ่ายช่วงเวลาปฏิบัติงาน15.00-23.00 น.) เน่ืองจากช่วงเวลา half life 
ของการขบัสารออก คือ 6 ชัว่โมง เม่ือเก็บปัสสาวะแล้วติดฉลากช่ือ นามสกลุและสถานท่ีท างานให้เห็น
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ชดัเจนจากนัน้น ากระป๋องปัสสาวะใส่ในถงุพลาสติกรัดด้วยหนงัยางให้มิดชิดเพ่ือป้องกันฉลากป้ายช่ือ 
สกลุ เปียกน า้แข็งก่อนน าไปแช่ในกล่องน า้แข็งท่ีเตรียมไว้ในแต่ละหอผู้ ป่วย หลังจากนัน้เวลาประมาณ 
15.00-16.00 น.(เวรเช้า)หรือเวลา 22.00-23.00 น.(เวรบ่าย) ผู้วิจยัจะขนย้ายตวัอย่างปัสสาวะกระป๋อง
ท่ี 1 ด้วยกระติกเก็บความเย็นบรรจนุ า้แข็งไปเก็บในตู้ เก็บส่ิงส่งตรวจท่ีควบคมุอณุหภูมิท่ี -20 องศาเชล
เชียส ท่ีห้องปฏิบตัิการ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่วนตวัอย่างปัสสาวะกระป๋องท่ี 2 การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดลตรวจวิเคราะห์ urine pH และ urine 
Cr ทัง้นีต้้องน าส่งภายในเวลาไม่เกิน 1 ชัว่โมงเพ่ือป้องกนัค่า urine pH เปล่ียนแปลง 
 หลงัจากอาสาสมคัรเก็บปัสสาวะแล้ว จะสมัภาษณ์ข้อมูลตามแบบบันทีกส่ิงส่งตรวจจากนัน้
รวบรวมตวัอย่างปัสสาวะใส่กระติกขนาดใหญ่บรรจนุ า้แข็งบนส่ิงส่งตรวจเพ่ือควบคมุอณุหภูมิความเย็น
ให้ให้ใกล้เคียงกบัในตู้ เก็บมากท่ีสดุ น าส่งไปยงัห้องปฏิบตัิการ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือตรวจวิเคราะห์ต่อไป 
 3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล (data analysis)  
  หลงัจากการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
  3.5.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistics) 
  แบบสอบถามเกี่ยวกบัสถานภาพส่วนบคุคลและสขุภาพทัว่ไป ท่ีเป็นข้อมลูเชิงคณุภาพ
ใช้วิธีหาค่าความถี่และสรุปเป็นค่าร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณสรุปเป็นค่าแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง  
ได้แก่ และค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนการกระจายตวัของข้อมลูใช้ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) 
  การแจกแจงความถี่แบบ 2 ทาง (crosstabs) เป็นการค านวณหาค่าความถี่ของปัจจัย
สถานภาพส่วนบคุคลและสุขภาพทั่วไป ปัจจัยโอกาสได้รับสัมผัสยาเคมีบ าบัดปัจจัยการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบคุคล ปัจจยัลกัษณะการปฏิบตัิงานและปัจจยัเกี่ยวกบัการส่งบคุลากรเข้ารับการฝึกอบรม
แนวทางบริหารจดัการเกี่ยวกบัยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามผลการตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั 
   3.5.2ใช้สถิติเชิงอนุมำน (inference statistic) 

 ข้อมลูทางชีวภาพและข้อมลูทางห้องปฏิบตัิการ ข้อมลูมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติใช้ 
non parametric test    
  ไคสแควร์ Pearson Chi-square 
  ใช้ทดสอบสมมตุิฐานข้อ 1-5เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กบัการสมัผสัยาเคมีบ าบดั คือปัจจยัสถานภาพส่วนบคุคลและสุขภาพทั่วไป ปัจจัยโอกาสได้รับสัมผัส
ยาเคมีบ าบดัปัจจยัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล ปัจจยัลกัษณะการปฏิบัติงานและปัจจัยเกี่ยวกับ
การส่งบคุลากรเข้ารับการฝึกอบรม แนวทางบริหารจัดการเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดและผลการตรวจวัด
ระดบัยาเคมีบ าบดักรณีมีข้อจ ากัดในการใช้ เปียร์สัน ไคว์สแควร์ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
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ปัจจยัท่ีเกี่ยวข้องกบัการสมัผสัยาเคมีบ าบดัและผลการตรวจระดับยาในปัสสาวะ เน่ืองจากค่ าความถี่
คาดหวงั (Expected frequency) มีค่าน้อยกว่า 5 มีจ านวนเชลล์ไม่เกินร้อยละ 20ของเชลล์ทัง้หมด ใช้
ค่า Fisher’s exact Test ในการเปรียบเทียบเพ่ือหาทิศทางและความสมัพันธ์ 
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บทท่ี 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์และการน าเสนอผลการศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีสมัพันธ์กับการสัมผัสยาเคมีบ าบัด
ขณะปฏิบตัิงานของบคุลากรในหอผู้ ป่วยมะเร็ง”เก็บข้อมลูจากบคุลากรในโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึงท่ีอยู่
ระหว่างการปฏิบัติงานช่วงเวลา 7.00-15.00น. (เวรเช้า) และ 15.00-23.00น. (เวรบ่าย) ซ่ึง
ประกอบด้วยบคุลากรจากหอผู้ ป่วยมะเร็ง 3 หอผู้ ป่วย หน่วยให้ยาเคมีบ าบดั 1 แห่งและจากห้องเตรียม
ยาเคมีบ าบดั 2 แห่ง รวมบคุลากรทัง้สิน้ 105 คน โดยมุ่งศึกษาถึงปัจจยัต่างๆท่ีสมัพันธ์กบัการรับสมัผัส
ยาเคมีบ าบัดได้แก่ สถานภาพส่วนบุคคลและสุขภาพทั่วไป โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล ลกัษณะการปฏิบตัิงานและปัจจยัโปรแกรมอบรมเกี่ยวกับแนวทางควบคุม
จดัการยาเคมีบ าบดัการเฝ้าระวงัทางการแพทย์และหน่วยงานเพ่ือหาความสัมพันธ์กับผลตรวจระดับ
ยาเคมีบ าบดั ซ่ึงยาเคมีบ าบดัทัง้2 ชนิดคือ Cyclophosphamide และIfosfamide โดยน าเสนอข้อมูล
ออกเป็น4 ส่วนดงันี ้

 ส่วนที่ 1ข้อมลูค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุและค่าต ่าสุดของปริมาณยาเคมีบ าบัด 
Cyclophosphamide และ Ifosfamideในปัสสาวะของกลุ่มตวัอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมลูปริมาณ จ านวนและร้อยละของผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั (ระดบัท่ีตรวจพบ
หรือตรวจไม่พบ) ของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามอาชีพและหอผู้ ป่วย  
 ส่วนที่ 3 ข้อมลูความถี่และร้อยละของปัจจยัสถานภาพส่วนบคุคลและสุขภาพทั่วไป โอกาส
รับสมัผสัยาเคมีบ าบดัการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลลักษณะการปฏิบัติ งานและปัจจัยโปรแกรม
อบรมเกี่ยวกบัแนวทางควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดัการเฝ้าระวงัทางการแพทย์และหน่วยงาน 

 ส่วนที่ 4ข้อมลูความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัสถานภาพส่วนบคุคลและสขุภาพทัว่ไป โอกาสรับ
สมัผสัยาเคมีบ าบดัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลลกัษณะการปฏิบตัิงานและปัจจัยโปรแกรมอบรม
เกี่ยวกบัแนวทางควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดัการเฝ้าระวังทางการแพทย์ของหน่วยงานและผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดั 
 
ส่วนที่ 1ข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุดของปริมาณยาเคมีบ าบัด
Cyclophosphamide และ Ifosfamide 
 กลุ่มตัวอย่างสัมผัสยาเคมีบ าบัดทัง้หมด 105 คน มีสัมผัสยาเคมีบ าบัด Ifosfamide (IF) 
จ านวน 70 คน และสมัผสัยา Cyclophosphamide (CP) จ านวน 35 คน จากผลการศึกษาพบปริมาณ
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ยาเคมีบ าบดั Cyclophosphamideในปัสสาวะ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 และพบปริมาณยา
เคมีบ าบดั Ifosfamideในปัสสาวะจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 

 
ตาราง 7 ข้อมลูปริมาณยาเคมีบ าบดั Cyclophosphamide (CP) และ Ifosfamide (IF)ท่ีตรวจพบใน 
ปัสสาวะของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ยาเคมีบ าบดั ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 

Cyclophosphamide (ng/mL) 15.35 ± 9.22 5 30 
Ifosfamide (ng /mL) 153.39 ± 162.97 16 526 

 
หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
 
 ปริมาณยาเคมีบ าบัดCyclophosphamideในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย  ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน15.35 ± 9.22ng /mL ค่าต ่าสดุ 5ค่าสงูสดุ 30 ng/mL 
 ปริมาณยาเคมีบ าบดั Ifosfamide ในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย  ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน153.39 ± 162.97ng /mL ค่าต ่าสดุ 16 ค่าสงูสดุ 526 ng/mL 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลปริมาณ จ านวนและร้อยละผลตรวจระดับยาเคมีบ าบดัที่ตรวจพบและตรวจไม่
พบ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพและหอผู้ป่วย  
 

1. ผลตรวจระดับปริมาณยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามอาชีพ 
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ตาราง8ข้อมลูผลตรวจระดบัปริมาณยาเคมีบ าบดั Cyclophosphamide (CP) และ Ifosfamide (IF) ใน
ปัสสาวะจ าแนกตามอาชีพหรือลกัษณะการปฏิบตัิงาน  
 

ต าแหน่ง/ 
ลกัษณะงาน 

จ านวน 
35 คน 

ระดับยาเคมีบ าบดัCP  
35 คน 

จ านวน 
70 คน 

ระดับยาเคมีบ าบดัIF 
70 คน 

ตรวจพบ 
 (ร้อยละ) 

6 คน 

ปริมาณยา 
Mean±S.D 

ตรวจไม่
พบ 

 (ร้อยละ) 
29 คน 

ตรวจพบ 
 (ร้อยละ) 

20 คน 

ปริมาณยา 
Mean±S.D 

ตรวจไม่
พบ 

(ร้อยละ) 
50 คน 

แพทย์ 
 (n=2) 

0 0(0) ND 0(0) 2 1(50) 16.00 1(50.0) 

เภสชักร 
 (n=9) 

7 0(0) ND 7(100) 2 2(100) 133.51 ±143.52 0(0) 

ผู้ชว่ยเภสัชกร 
 (n=4) 

3 0(0) ND 3(100) 1 1(100) 526 0(0) 

พยาบาล 
( n=35) 

11 5(45.5) 14.62±10.12 6(54.5) 24 5(20.8) 181.00±159.83 19(79.8) 

ผู้ชว่ยพยาบาล
(n=37) 

7 0(0%) ND 7(100) 30 7(23.3) 108.53±59.56 23(76.7) 

เจ้าหน้าท่ี-
ธุรการ(n=2) 

1 1(100) 13 0(0) 1 1(00) 28.97 0(0) 

พ.ท าความ
สะอาด(n=10) 

2 0(0) ND 2(100) 8 2(25.0) 268.16±356.16 6(75.0) 

พนักงานทั่วไป 
/อ่ืนๆ  (n=6) 

4 0(0) ND 4(100) 2 1(50.0) 28.78 1 (50.0) 

หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
  ND คือ ระดบัยามีค่าต ่ากวา่ค่า LOD  
 กลุ่มตัวอย่างสัมผัสยาCP ได้แก่อาชีพเจ้าหน้าท่ีธุรการท าหน้าท่ีจัดการเอกสารและส่ิงส่ง
ตรวจจ านวน 1คน มีปริมาณยา 13 ng/mL คิดเป็นร้อยละ 100อาชีพพยาบาลท าหน้าที่บริหารยาตรวจ
พบระดบัยา5 คนคิดเป็นร้อยละ 45.5 มีปริมาณยาเฉล่ีย14.62±10.12ng/mLกลุ่มตัวอย่างสัมผัสยาIF 
อาชีพเภสัชกร2 คนมีปริมาณยาเฉล่ีย133.51 ±143.52 ng/mLและผู้ ช่วยเภสัชกร1 คนมีปริมาณยา 
526 ng/mLคิดเป็นร้อยละ 100ทัง้สองอาชีพท าหน้าท่ีเตรียมยาและรับเก็บยาเจ้าหน้าท่ีธุรการ1คนมี
ปริมาณยา 28.97 ng/mLและแพทย์ท าหน้าที่ตรวจรักษาจ านวน1 คนมีปริมาณยา 16 ng/mL คิดเป็น
ร้อยละ100ส่วนพนกังานทัว่ไปท าหน้าที่น าส่งยาและอื่นๆ จ านวน 1 คนจาก 2 คนมีปริมาณยา 28.78 
ng/mL คิดเป็นร้อยละ50 พนกังานท าความสะอาดจ านวน 8 คนท าหน้าที่เก็บขยะ/ท าความสะอาดพบ



49 

 

ระดบัยา2 คน มีปริมาณยาเฉล่ีย 268.16±356.16 ng/mLคิดเป็นร้อยละ 25 ผู้ ช่วยพยาบาลจ านวน 30 
คนท าหน้าท่ีดแูลผู้ ป่วยพบระดบัยา7 คน มีปริมาณยาเฉล่ีย 108.53±59.56 ng/mLคิดเป็นร้อยละ 23.3
และต าแหน่งพยาบาลจ านวน 24 คน พบระดบัยา5 คน มีปริมาณยาเฉล่ีย 181.00±159.83 คิดเป็นร้อยละ 
20.8 
 
2. ผลตรวจระดับยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามหอผู้ป่วยและลักษณะสภาพแวดล้อม 
 
ตาราง 9ข้อมลูผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดัท่ีตรวจพบและท่ีตรวจไม่พบ Cyclophosphamide (CP)  
และ Ifosfamide (IF) จ าแนกตามหอผู้ ป่วย 
 

หอผู้ป่วย จ ำนวน 

ระดบัยำเคมบี ำบดัCP  
(35คน) 

จ ำนวน 

ระดบัยำเคมบี ำบดัIF         
(70คน) เครื่องปรบั 

อำกำศ 

ระบบ
กรอง
อำกำศ 

ตรวจพบ 
(6คน) 

ตรวจไม่พบ 
(29คน) 

ตรวจพบ 
(20คน) 

ตรวจไม่พบ 
(50คน) 

หน่วยให้ยำฯ  A 
(n=19) 

19 5(26.0%) 14(73.0%) - * * Central type 
HEPA- 
Filter 

ห้องเตรยีมยำฯ 
B 
(n=9) 

9 0(0%) 9(100%) - * * Central type 
HEPA- 
Filter 

หอผู้ป่วย C        
(n=25) 

2 1(50.0%) 1(50.0%) 23 3(13.0%) 20(87.0%) 
Split 
type 

× 

หอผู้ป่วย D 
(n=21) 

1 0(0%) 1(100%) 20 8(40.0%) 12(60.0%) × × 

หอผู้ป่วย E 
(n=24) 

- * * 24 6(25.0%) 18(75.0%) × × 

ห้องเตรยีมยำฯF 
(n= 7) 

4 0(0%) 4(100%) 3 3(100%) 0(0%) 
Split 
type 

HEPA-
Filter 

*ไม่มีการบริหารยาในหอผู้ ป่วย,    x ไม่มีระบบเคร่ืองปรับอากาศหรือระบบกรองอากาศ 
 

 ตาราง 9 หอผู้ ป่วยท่ีบริหารยา CP กลุ่มตวัอย่างของหอผู้ ป่วยมะเร็ง C มีผลตรวจพบยาเคมี
บ าบัดร้อยละ 50.0 หน่วยให้ยาเคมีบ าบัด Aพบร้อยละ 26.0 หอผู้ ป่วยมะเร็ง C ติดตัง้ระบบ
เคร่ืองปรับอากาศแต่ไม่มีระบบกรองอากาศแบบHigh-efficiency particulate air (HEPA- Filter)ส่วน
หน่วยให้ยาเคมีบ าบดั  A ติดตัง้ทัง้ระบบเคร่ืองปรับอากาศและระบบกรองอากาศแบบ HEPA- Filter 
ส าหรับในหอผู้ ป่วยมะเร็ง Dห้องเตรียมยาเคมีบ าบดัB และห้องเตรียมยาเคมีบ าบัด F ไม่พบระดับยา 
กลุ่มตวัอย่างในหอผู้ ป่วยท่ีบริหารยา IF กลุ่มตวัอย่างในห้องเตรียมยาเคมีบ าบดัF มีผลตรวจพบยาร้อย
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ละ 100 หอผู้ ป่วยD ร้อยละ 40.0โดยห้องเตรียมยาF ติดตัง้ทัง้ระบบเคร่ืองปรับอากาศและระบบกรอง
อากาศแบบHEPA – Filter ส่วนหอผู้ ป่วย D ไม่มีทัง้สองระบบ กลุ่มตัวอย่างในหอผู้ ป่วย E และหอ
ผู้ ป่วย C  มีผลตรวจยาเคมีบ าบดัร้อยละ 25.0 และ 13.0 ตามล าดบั 
 ส่วนที่ 3ข้อมลูความถี่และร้อยละของปัจจัยสถานภาพส่วนบุคคลและสุขภาพทั่วไป โอกาส
ได้รับสมัผสัยาเคมีบ าบัดการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลลักษณะการปฏิบัติงานและปัจจัยเกี่ยวกับ
โปรแกรมอบรมและแนวทางควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดัของหอผู้ ป่วย 
 
 1. ข้อมูลความถี่และร้อยละของปัจจัยสถานภาพส่วนบคุคลและสุขภาพทั่วไป 
 

ตาราง 10จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคลและสขุภาพทัว่ไป 
ปัจจยัส่วนบคุคลและสขุภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

  กลุม่อายุ (ปี)   
20-29 ปี 48 45.7 
30-39 ปี 31 29.5 
40-49 ปี 13 12.4 
50-59 ปี 13 12.4 

  เพศ   
ชาย 9 8.6 
หญิง 96 91.4 

สถานภาพสมรส   
โสด 71 67.6 
สมรส 30 28.6 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 4 3.8 

ระดับการศึกษาสงูสดุ   
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 47 44.8 
ปริญญาตรี 54 51.4 
สงูกวา่ปริญญาตรี 4 3.8 

คนได้สทุธิต่อเดือน (บาท)   
5,000-10,000 23 21.9 
มากกวา่ 10,000-15,000 29 27.6 
มากกวา่ 15,000-20,000 31 29.5 
มากกวา่ 20,000-30,000 12 11.5 
มากกวา่ 30,000 10 9.5 

อาชีพ   
แพทย์ 2 2.0 
เภสชักร 9 8.6 
พยาบาล 35 33.3 
ผู้ชว่ยพยาบาล 37 35.2 
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ตาราง 10 (ต่อ)   

ปัจจยัส่วนบคุคลและสขุภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ผู้ชว่ยเภสัชกร 4 3.8 
เจ้าหน้าท่ีธุรการ 2 2.0 
พนักงานท าความสะอาด  10 9.5 
อ่ืนๆ 6 5.7 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 84 80.0 
มี 21 20.0 

การสบูบหุร่ี   
ไม่สบู 98 93.3 
สบู 3 2.9 
เคยสบู 4 3.8 

การด่ืมสรุา   
ไม่ด่ืม 70 66.7 
ด่ืม 14 13.3 
เคยด่ืม 21 20.0 

  
 อาย ุกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่กลุ่มอายุ 20- 29 ปี ร้อยละ 45.3  รองลงมากลุ่มอายุ 30-39 ปี 
ร้อยละ 29.5 กลุ่มอายุ 40-49 ปี และกลุ่มอายุ50-59 ปี มีจ านวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 12.3กลุ่ม
ตวัอย่างมีอายนุ้อยท่ีสดุคือ 20 ปี และอายุมากท่ีสุด 58 ปี ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 
33.1 และ 10.3 ตามล าดบั  
 เพศ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 96คน คิดเป็นร้อยละ 91.4 ท่ีเหลือเป็นเพศ
ชาย จ านวน 9คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 

สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพโสด ร้อยละ 67.6 รองลงมาคือสถานภาพ
แต่งงาน และน้อยท่ีสดุคือสถานภาพ หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ3.8 ตามล าดบั 
 ระดบัการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับปริญญาตรี ร้อยละ 51.4 รองลงมาต ่ากว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 47.8 ท่ีเหลือร้อยละ 3.8 มีระดบัการศึกษาสงูกว่าปริญญาตรี 
 รายได้สทุธิต่อเดือน(บาท) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้สุทธิต่อเดือนระหว่าง 15,000 -
20,000 บาท ร้อยละ 29.5 รองลงมามีรายได้ ระหว่าง 10,000 - 15,000 บาท ร้อยละ 27.6กลุ่ม
ตวัอย่างมีรายได้ 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 21.9 และรายได้มากกว่า 20,000-30,000บาท ร้อยละ 
11.5และกลุ่มตวัอย่างมีรายได้มากกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 9.5 อาชีพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้ ช่วยพยาบาล ร้อยละ 35.2 รองลงมาเป็นพยาบาลและพนักงานท าความสะอาด ร้อยละ  33.3 และ 
9.5ตามล าดับ เภสัชกร ร้อยละ 8.6ผู้ ช่วยเภสัชกร ร้อยละ 3.8 แพทย์และเจ้าหน้าท่ีธุรการ จ านวน
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เท่ากนัคือร้อยละ 2.0นอกจากนีย้งัมีอาชีพอื่นๆ เช่น พนกังานวิทยาศาสตร์ พนกังานทัว่ไป พนกังานเวช
ระเบียน คิดเป็นร้อยละ 5.7โรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80 
รองลงมามีโรคประจ าตวั ร้อยละ 20ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไทรอยด์ ภาวะ
หลอดเลือดในสมองขาดเลือด กรดไหลย้อน ไขมนัเกาะตับ โรคกระเพาะอาหาร โรคภูมิคุ้มกันตนเอง
บกพร่อง ภาวะซึมเศร้า โรคภูมิแพ้ หอบหืด และโรคไมเกรนการสบูหุร่ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ี 
ร้อยละ 93.3 รองลงมาสบูบหุร่ี ร้อยละ 2.3กลุ่มตวัอย่างเคยสูบร้อยละ 3.8 การดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสรุา ร้อยละ 66.7 รองลงมาดื่มสรุา ร้อยละ 13.3และเคยดื่มร้อยละ 20.0 
 

 2. ข้อมูลความถี่และร้อยละของปัจจัยโอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดั 
  2.1 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามกิจกรรมการสัมผัสและอาชีพ 
   ปัจจยัโอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างซ่ึง
สมัภาษณ์ในวนัเดียวกนักบัท่ีมีการเก็บปัสสาวะส่งตรวจ จ าแนกกิจกรรมการรับสัมผัสยาตามลักษณะ
การปฏิบตัิงานหรืออาชีพพบกิจกรรมการสมัผสัยาเคมีบ าบดัคือ การเตรียมยา การบริหารยา ตวงวัด
ปัสสาวะ วดัสญัญาณชีพผู้ ป่วย เก็บขยะสารเคมีและขยะปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ ป่วย ส ารวจยา 
ตรวจรับและเก็บกล่องยาเคมีบ าบดัการน าสาย (Off) ท่ีให้ยาเคมีบ าบัดออกจากเส้นเลือดด ากิจกรรม
การดแูลผู้ ป่วยทัว่ไปเช่น ตรวจร่างกายการพูดคยุ ร่วมท ากิจกรรมและการดแูลต่างๆ และไม่มีการสัมผัส 
ดงัแสดงในตาราง 
 

ตาราง 11โอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามกิจกรรมการสมัผสัยาเคมีบ าบดัและอาชีพ 
 

กิจกรรมสมัผสัยาเคมีบ าบดั  อาชีพ จ านวน ร้อยละ 

เตรียมยา เภสชักร ผู้ชว่ยเภสชักร  5 4.8 

บริหารยา พยาบาล 17 16.2 

ตวงวดัปัสสาวะและสญัญาณชีพผู้ ป่วย  ผู้ชว่ยพยาบาล 21 20.0 

เก็บขยะสารเคมีและสารคัดหลัง่ของผู้ป่วย  พนักงานท าความสะอาด  12 11.4 

ตรวจรับและเก็บกลอ่งยาเคมีบ าบดั พนักงานทั่วไป/วทิยาศาสตร์ 14 13.3 

การน าสาย (Off) ท่ีให้ยาเคมีบ าบดัออกจากเส้นเลือดด า พยาบาล  5 4.8 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทั่วไปเชน่ ตรวจร่างกายการพูดคุย  
ร่วมท ากิจกรรมและการดูแลต่างๆ 

แพทย์ พยาบาล  
ผู้ชว่ยพยาบาล 

14 13.3 

ไม่มีการสมัผสั 
ธุรการ พนักงานเวชระเบียน 
พนักงานทั่วไป 

17 16.2 

รวม  105 100 
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 ตาราง 11กลุ่มตวัอย่างมีกิจกรรมสมัผสัยาเคมีบ าบดัมากท่ีสดุคือ การตวงวดัปัสสาวะและวัด
สญัญาณชีพผู้ ป่วย ปฏิบตัิงานโดยผู้ ช่วยพยาบาล ร้อยละ 20.0 รองลงมาคือ บริหารยา ผู้ปฏิบตัิงานคือ
พยาบาล ร้อยละ 16.2  กิจกรรมไม่มีการสัมผัสยาได้แก่ ธุรการ พนักงานเวชระเบียน และพนักงาน
ทัว่ไปร้อยละ 16.2  กิจกรรมส ารวจยา ตรวจรับและเก็บกล่องยาเคมีบ าบัด ผู้ปฏิบัติงานคือพนักงาน
ทัว่ไปและพนกังานวิทยาศาสตร์ ร้อยละ 13.3 ส่วนกิจกรรมเก็บขยะสารเคมีและขยะปนเปื้อนสารคัด
หลัง่ของผู้ ป่วยปฏิบตัิโดยพนกังานท าความสะอาดและกิจกรรมดแูลผู้ ป่วยทัว่ไปเช่น ตรวจร่างกายการ
พูดคยุ ร่วมท ากิจกรรมและการดูแลต่างๆปฏิบัติโดยแพทย์ พยาบาลและ ผู้ ช่วยพยาบาล มีจ านวน
เท่ากนัคือ ร้อยละ 11.4 กิจกรรมเตรียมยาปฏิบตัิโดย เภสชักร ผู้ ช่วยเภสชักร และกิจกรรมน าสาย ท่ีให้
ยาเคมีบ าบดั (Off)  ออกจากเส้นเลือดด าปฏิบตัิโดยพยาบาล มีจ านวนเท่ากนัคือร้อยละ 4.8  
 2.2 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามระยะเวลาการสัมผัส 
  ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัได้แก่ ระยะเวลาที่ท างานเกี่ยวข้องกับยาเคมี
บ าบดั ระยะเวลาการท างานล่วงเวลา ระยะเวลาการสมัผสักบัยาเคมีบ าบดัโดยตรง  
  2.2.1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดของระยะเวลารับ
สัมผัสยาเคมีบ าบดั 
 
 
ตาราง 12ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ ของระยะเวลารับสมัผสัยาเคมีบ าบดั 
 

ปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั  

ระยะเวลารับสมัผสัยาเคมีบ าบดั 

ค่าเฉล่ีย±สว่นเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ 

จ านวนปีการปฏิบตัิงาน  8.39 ± 8.65 6  (เดือน) 38 (ปี) 

จ านวนปีท่ีปฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยมะเร็ง 5.45 ± 6.44 1 (ปี) 38 (ปี) 

จ านวนชั่วโมงปฏิบตัิงานลว่งเวลาต่อสปัดาห์ 11.88 ± 13.06 0ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 

จ านวนชั่วโมงการปฏบิตัิงานท่ีสมัผัสยาเคมีบ าบดัต่อสปัดาห์  7.47 ± 2.67 0 ชัว่โมง 16 ชัว่โมง 

 

 ตาราง 12 อายกุารท างานเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง คือ 8.39 ± 8.65 ปี กลุ่มตวัอย่างมีอายุงาน
น้อยท่ีสดุคือ 6 เดือน และอายกุารท างานมากท่ีสดุคือ 38 ปีส่วนอายกุารท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งหรือ
ห้องเตรียมยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตวัอย่างเฉล่ีย 5.45 ±6.44 อายกุารท างานท่ีมากท่ีสดุ 38 ปี และน้อย
ท่ีสดุคือ 1 ปี กลุ่มตวัอย่างมีชัว่โมงการท างานล่วงเวลาต่อสัปดาห์เฉล่ีย 11.88±13.06 ชั่วโมงจ านวน
ชัว่โมงการท างานล่วงเวลาน้อยท่ีสดุคือ 0 ชัว่โมงและมากท่ีสุดคือ 48 ชั่วโมงนอกจากนีจ้ านวนชั่วโมง
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การปฏิบตัิงานท่ีสมัผสัยาเคมีบ าบดัต่อวนัเฉล่ีย  7.47±2.67 ชัว่โมง จ านวนชั่วโมงการสัมผัสน้อยท่ีสุด 
0 ชัว่โมง และจ านวนชัว่โมงการสมัผสัมากท่ีสดุคือ 16 ชัว่โมงต่อวนั 
 

ตาราง13ข้อมลูความถี่และร้อยละระยะเวลารับสมัผสัยาเคมีบ าบดั Cyclophosphamide (CP) และ  
Ifosfamide (IF) 
 

 
ปจัจยัโอกำสรบัสมัผสัยำเคมบี ำบดั 

Cyclophosphamide 
(35 คน) 

Ifosfamide 
(70คน) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลำท ำงำนในหอผู้ป่วยมะเร็ง/เกี่ยวกบัผู้ป่วยมะเร็ง   
 1-5 ปี 

14 40.0 56 80.0 
> 5 ปี 

21 60.0 14 20.0 

จ ำนวนชัว่โมงกำรปฏบิตังิำนที่สมัผสัยำเคมบี ำบดัต่อวนั (ชัว่โมง)   
≤ 7  ชัว่โมง 

8 22.9 13 18.6 

> 7  ชัว่โมง 27 77.1 57 87.4 

ชัว่โมงกำรปฏบิตังิำนล่วงเวลำต่อสปัดำห ์    
≤ 7 ชัว่โมง 20 57.1 35 50.0 

> 7  ชัว่โมง 15 42.9 35 50.0 

   
  2.2.2 ระยะเวลารับสัมผัสยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 

   กลุ่มตวัอย่างมีอายกุารท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งมากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
60.0 รองลงมามีอายุการท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 กลุ่มตัวอย่างมี
จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดต่อวันมากกว่า7 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 77.1 
รองลงมามีจ านวนชัว่โมงการปฏิบตัิงานท่ีสมัผสัยาเคมีบ าบัดต่อวันน้อยกว่า7 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
22.9 และมีจ านวนชัว่โมงการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์น้อยกว่า 7 ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 57.1  
จ านวนชัว่โมงการปฏิบตัิงานล่วงเวลาต่อสปัดาห์ มากกว่า 7 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 42.9   
  2.2.3 ระยะเวลารับสัมผัสยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF 
   กลุ่มตวัอย่างมีอายุการท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
80.0 รองลงมามีอายุการท างานมากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนชั่วโมงการ
ปฏิบัติงานท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดต่อวันมากกว่า 7 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 87.4 จ านวนชั่วโมงการ
ปฏิบตัิงานน้อยกว่า 7 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 18.6 และมีจ านวนชัว่โมงการปฏิบตัิงานล่วงเวลาต่อสปัดาห์
มากกว่า 7 ชัว่โมงมีจ านวนเท่ากนักบักลุ่มตวัอย่างมีจ านวนชัว่โมงการปฏิบตัิงาน ฯ น้อยกว่า7 ชั่วโมงคิด
เป็นร้อยละ 50.0  
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 2.3 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามการท าหน้าที่ปฏิบติังาน 
 

ตาราง 14ข้อมลูความถี่และร้อยละของตวัแปรปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั 
Cyclophosphamide (CP) และ Ifosfamide (IF) จ าแนกตามการท าหน้าที่ปฏิบตัิงาน  
 

ปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั  Cyclophosphamide 
(35 คน) 

Ifosfamide 
(70 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ท าหน้าท่ีรับและเก็บยา     

ใช่ 18 51.4 25 35.7 

ไม่ใช่ 17 48.6 45 64.3 

ท าหน้าท่ีเตรียมยา     

ใช่ 17 48.6 11 15.7 

ไม่ใช่ 18 51.4 59 84.3 

ท าหน้าท่ีบริหารยา     

ใช่ 10 28.6 23 32.9 

ไม่ใช่ 25 71.4 47 67.1 

ท าหน้าท่ีน าสง่ยาไปยังหอผู้ป่วย      

ใช่ 8 22.9 2 2.9 

ไม่ใช่ 27 77.1 68 97.1 

ท าหน้าท่ีเก่ียวกับการใช้ตู้ผสมยา     

ใช่ 12 34.3 3 4.3 

ไม่ใช่ 23 56.7 67 95.7 

ท าหน้าท่ีเก่ียวกับจดัเก็บขยะปนเปือ้นและของเสียต่างๆ     

ใช่ 14 40.0 41 58.6 

ไม่ใช่ 21 60.0 29 41.4 

 
  2.3.1  โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดจ าแนกตามหน้าที่ปฏิบัติงานของกลุ่ ม
ตัวอย่างสัมผัส CP 
   กลุ่มตัวอย่างท าหน้าท่ีตรวจรับและเก็บยาคิดเป็นร้อยละ 51.4 และไม่ได้ท า
หน้าที่ตรวจรับและเก็บยา ร้อยละ 48.6กลุ่มตัวอย่างท าหน้าท่ีเตรียมยาคิดเป็นร้อยละ 48.6 ไม่ได้ท า



56 

 

หน้าที่เตรียมยา ร้อยละ 51.4 กลุ่มตัวอย่างท าหน้าท่ีบริหารยาคิดเป็นร้อยละ 28.6 และไม่ได้ท าหน้าท่ี
บริหารยา ร้อยละ 71.4 กลุ่มตวัอย่างท าหน้าที่น าส่งยาไปยังหอผู้ ป่วยคิดเป็นร้อยละ 22.9 และไม่ได้ท า
หน้าที่น าส่งยาไปยงัหอผู้ ป่วย ร้อยละ 77.1 กลุ่มตวัอย่างท าหน้าที่เกี่ยวกบัการใช้ตู้ผสมยา คิดเป็นร้อยละ 
34.3 และไม่ได้ท าหน้าที่เกี่ยวกบัการใช้ตู้ผสมยา ร้อยละ 56.7 กลุ่มตวัอย่างท าหน้าที่จดัเก็บขยะปนเปื้อน
และท าความสะอาด ร้อยละ 40 และไม่ได้ท าหน้าท่ีจดัเก็บขยะปนเปือ้นและท าความสะอาด คิดเป็นร้อยละ 60 
  2.3.2 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดจ าแนกตามหน้าที่ปฏิบัติงานของกลุ่ ม
ตัวอย่างสัมผัส IF 
   กลุ่มตัวอย่างท าหน้าท่ีตรวจรับและเก็บยาคิดเป็นร้อยละ 35.7 และไม่ได้ท า
หน้าที่ ร้อย 64.3 กลุ่มตวัอย่างท าหน้าที่เตรียมยาคิดเป็นร้อยละ 15.7 และไม่ได้ท าหน้าท่ีเตรียมยา ร้อย
ละ 84.3 กลุ่มตวัอย่างท าหน้าที่บริหารยาคิดเป็นร้อยละ 32.9 และไม่ได้ท าหน้าท่ีบริหารยา ร้อยละ 67.1 
กลุ่มตวัอย่างท าหน้าที่น าส่งยาไปยังหอผู้ ป่วยคิดเป็นร้อยละ 2.9 และไม่ได้ท าหน้าท่ีน าส่งยาไปยังหอ
ผู้ ป่วย ร้อยละ 97.1 กลุ่มตวัอย่างท าหน้าที่เกี่ยวกบัการใช้ตู้ผสมยา คิดเป็นร้อยละ 2.9 และไม่ได้ท าหน้าท่ี
เกี่ยวกบัการใช้ตู้ผสมยา ร้อยละ 95.7 กลุ่มตัวอย่างท าหน้าท่ีจัดเก็บขยะปนเปื้อนและท าความสะอาด 
ร้อยละ 41.4  และกลุ่มตวัอย่างไม่ได้ท าหน้าท่ีจดัเก็บขยะปนเปือ้นและท าความสะอาด คิดเป็นร้อยละ 58.6  
 2.4 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามกิจกรรมเสี่ยงอื่นๆ 
  กิจกรรมเส่ียงในการรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดได้แก่ อุปนิสัยการรับประทานอาหาร/
เคร่ืองดื่ม และการเคยได้รับอบุตัิเหตทุางการแพทย์ 
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ตาราง15 ข้อมลูความถี่และร้อยละของกิจกรรมเส่ียงการสมัผสัยาเคมีบ าบดัCyclophosphamide  
(CP) และ Ifosfamide (IF) 
 

ปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั  

Cyclophosphamide 
(35คน) 

Ifosfamide 
(70คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รับประทานอาหาร/ขนมขณะท่ีปฏบิตัิงาน      

เคย 17 48.6 53 75.7 

ไม่เคย 18 51.4 17 24.3 

ด่ืมน า้/ เคร่ืองด่ืมขณะท่ีปฏบิตัิงาน      

ด่ืม 20 57.1 54 77.1 

ไม่ด่ืม 15 42.9 16 22.9 

เคยเกิดอุบตัิเหตุยาตกแตกโดนผวิหนัง     

เคย 13 37.1 24 34.4 

ไม่เคย 22 62.9 46 65.6 

เคยเกิดอุบตัิเหตุเขม็ต า     

เคย 4 11.4 1 1.4 

ไม่เคย 31 81.6 69 98.6 

เคยเกิดอุบตัิเหตุภาชนะมีคมบาด     

เคย 1 2.9 0 0.0 

ไม่เคย 34 97.1 70 100 

  
 2.4.1 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดจ าแนกตามกิจกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
  กลุ่มตวัอย่างไม่เคยรับประทานอาหาร/ขนมขณะท่ีปฏิบัติงานคิดเป็นร้อยละ 51.4 
และเคย ร้อยละ 48.6 กลุ่มตวัอย่างเคยดื่มน า้/ เคร่ืองดื่มขณะปฏิบัติงานคิดเป็นร้อยละ 57.1 และไม่เคย
ร้อยละ 42.9 กลุ่มตวัอย่างไม่เคยเกิดอบุตัิเหตยุาตกแตกโดนผิวหนังคิดเป็นร้อยละ 62.9 และเคยร้อยละ 
37.1 กลุ่มตวัอย่างไม่เคยเกิดอบุตัิเหตเุข็มต าคิดเป็นร้อยละ 81.6 และเคยร้อยละ 11.4 กลุ่มตัวอย่างไม่
เคยเกิดอบุตัิเหตภุาชนะมีคมบาดขณะปฏิบตัิงาน  คิดเป็นร้อยละ 97.1 และเคย ร้อยละ 2.9  
 2.4.2โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามกิจกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF 
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  กลุ่มตวัอย่างเคยรับประทานอาหาร/ขนมขณะปฏิบตัิงานคิดเป็นร้อยละ 75.7 และไม่
เคย ร้อยละ 24.3 กลุ่มตวัอย่างเคยดื่มน า้/ เคร่ืองดื่มขณะปฏิบัติงานคิดเป็นร้อยละ 77.1 และไม่เคยร้อย
ละ 22.9 กลุ่มตวัอย่างไม่เคยเกิดอบุตัิเหตยุาตกแตกโดนผิวหนงัคิดเป็นร้อยละ 65.6 และเคยร้อยละ 34.4 
กลุ่มตวัอย่างไม่เคยเกิดอบุตัิเหตเุข็มต า คิดเป็นร้อยละ 98.6 และเคยร้อยละ 1.4 กลุ่มตัวอย่างทัง้หมดไม่
เคยเกิดอบุตัิเหตภุาชนะมีคมบาด คิดเป็นร้อยละ 100  

 

 3.ข้อมูลความถี่และร้อยละของปัจจัยการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล] 
  การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล ประกอบด้วยการใช้ ถุงมือ (gloves) หน้ากากปิดจมูก
และปาก(surgical mask) หน้ากากปิดจมกูและปากแบบมีไส้กรอง (carbon mask) แว่นตากนักระเด็น 
(gogle)เสือ้คลมุ (gown) รองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงั (boot) 
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ตาราง16ข้อมลูความถี่และร้อยละของปัจจยัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 
 

ปัจจยัการใช้อุปกรณ์ป้องกันสว่นบคุคล 

Cyclophosphamide 
(35คน) 

Ifosfamide 
(70คน) 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การใช้ถุงมือ     

ใช้ 29 82.9 58 82.9 

ไม่ใช้ 6 17.1 12 17.1 

การใช้หน้ากากปิดจมกูและปาก     

           ใช้ 26 74.3 51 72.9 

ไม่ใช้ 9 25.7 19 27.1 

การใช้หน้ากากปิดจมกูและปากแบบมีไส้กรอง    

           ใช้ 10 28.6 56 80.0 

ไม่ใช้ 25 71.4 14 20.0 

การใช้เสือ้คลมุ     

ใช้ 25 71.4 8 11.4 

ไม่ใช้ 10 28.6 62 88.6 

 
 3.1 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
  อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้มากท่ีสุดคือ ถุงมือคิดเป็นร้อยละ 82.9
และไม่ใช้ คิดเป็นร้อยละ 17.1รองลงมากลุ่มตวัอย่างใช้หน้ากากปิดจมกูและปาก คิดเป็นร้อยละ 74.3
และไม่ใช้หน้ากากปิดจมกูและปาก คิดเป็นร้อยละ 25.7 และกลุ่มตัวอย่างใช้เสือ้คลุม  คิดเป็นร้อยละ 
71.4และไม่ใช้เสือ้คลมุ คิดเป็นร้อยละ 28.6กลุ่มตวัอย่างใช้หน้ากากปิดจมกูและปากแบบมีไส้กรองคิด
เป็นร้อยละ 28.6และไม่ใช้หน้ากากปิดจมกูและปากแบบมีไส้กรองคิดเป็นร้อยละ 71.4กลุ่มตัวอย่างใช้

การใช้แว่นตากนักระเด็น     

ใช้ 0 0 0 0 

ไม่ใช้ 35 100 70 100 

การใช้รองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงั     

ใช้ 0 0 5 7.1 

ไม่ใช้ 35 100 65 92.9 
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รองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงั  คิดเป็นร้อยละ 0 และไม่ใช้รองเท้าหุ้มส้นหน้าหลัง คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน
อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้น้อยท่ีสดุคือ แว่นตากนักระเด็น  คิดเป็นร้อยละ 0 และไม่
ใช้ คิดเป็นร้อยละ 100 
 3.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF 
  อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้มากท่ีสุดคือ ถุงมือ คิดเป็นร้อยละ 82.9
และไม่ใช้ คิดเป็นร้อยละ17.1รองลงมาใช้หน้ากากปิดจมกูและปาก คิดเป็นร้อยละ 82.9และไม่ใช้ คิด
เป็นร้อยละ17.1 ส าหรับหน้ากากปิดจมกูและปากแบบมีไส้กรองกลุ่มตัวอย่างใช้คิดเป็นร้อยละ 72.9
และไม่ใช้คิดเป็นร้อยละ 27.1 กลุ่มตวัอย่างใช้เสือ้คลุม คิดเป็นร้อยละ 11.4และไม่ใช้ คิดเป็นร้อยละ 
88.6 กลุ่มตวัอย่างใช้รองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงั คิดเป็นร้อยละ 7.1 และไม่ใช้รองเท้าหุ้มส้นหน้าหลัง คิด
เป็นร้อยละ 92.9กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดไม่ใช้แว่นตากนักระเด็น คิดเป็นร้อยละ 100 
 4. ข้อมูลความถี่และร้อยละของปัจจัยลักษณะการปฏิบติังาน 
  ปัจจยัท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานจ าแนกตามลักษณะการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่ แนวทางปฏิบตัิเกี่ยวกบัการตรวจรับและจดัเก็บยา  การเตรียมยา การบริหารยา การน าส่งยาไปยัง
หอผู้ ป่วย และการท าความสะอาดและจดัเก็บขยะท่ีปนเปือ้นต่างๆ 
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ตาราง17ข้อมลูความถี่และร้อยละปัจจยัการปฏิบตัิงานเกี่ยวข้องกบัยาเคมีบ าบดั 
Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจยัการปฏิบตัิงาน 
Cyclophosphamide Ifosfamide 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การจัดเกบ็ยาเคมีบ าบัด (CP =18 คน , IF =25 คน)     

แยกเก็บยาบริเวณท่ีอากาศถ่ายเท     

ปฏบิตัิ 14 77.8 24 96.0 

ไม่ปฏบิตัิ 4 22.2 1 4.0 

กลอ่งและชัน้เก็บยาออกแบบเพ่ือป้องกันการตกแตก    

มี 10 55.6 19 76.0 

ไม่มี 8 44.4 24 24.0 

แสดงป้ายรายการยาและวธีิท าความสะอาดบริเวณเก็บยา    

ปฏบิตัิ 9 50.0 12 48.0 

ไม่ปฏบิตัิ 9 50.0 13 52.0 

การสวมถุงมือและหน้ากากขณะเปิดกลอ่งบรรจยุา     

ปฏบิตัิ 14 77.8 22 88.0 

ไม่ปฏบิตัิ 4 22.2 3 12.0 

การเตรียมยาเคมีบ าบัด (CP =17 คน , IF =11 คน)     

สวมถุงมือ 2 ชัน้ (surgical gloves) ขณะเตรียมยา     

ปฏบิตัิ 12 70.6 6 54.5 

ไม่ปฏบิตัิ 5 29.4 5 45.5 

สวมเสือ้คลมุแขนยาวรัดข้อมือด้านหน้าปิดมิดชดิ     

ปฏบิตัิ 11 64.7 4 36.4 

ไม่ปฏบิตัิ 6 35.3 7 63.6 

สวมแวน่ตาและหน้ากากปิดจมกู (กรณีไม่ใช้ตู้  BSC)    

ปฏบิตัิ 5 29.4 1 9.1 

ไม่ปฏบิตัิ 12 70.6 10 90.9 

การจ ากัดพืน้ท่ีเตรียมยาเฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง    

ปฏบิตัิ 14 82.4 6 54.5 

ไม่ปฏบิตัิ 3 17.6 5 45.5 

แสดงสญัลกัษณ์บริเวณท่ีมียาตกแตก/หกรัว้     

ปฏบิตัิ 9 52.9 1 9.1 



62 

 

ตาราง 17 (ต่อ) 
     

ปัจจยัการปฏิบตัิงาน 

Cyclophosphamide Ifosfamide 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่ปฏบิตัิ 8 47.1 10 90.9 

ตรวจสอบประสทิธิภาพของตู้ผสมยาและแผน่กรองอากาศทุกปี    

ปฏบิตัิ 13 76.5 3 27.3 

ไม่ปฏบิตัิ 4 23.5 8 72.7 

โต๊ะเตรียมยามีผวิเรียบท าความสะอาดง่าย      

มี 14 82.4 7 63.6 

ไม่มี 3 17.6 4 36.4 

ปกูระดาษอาบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้และเปล่ียนทุกรอบการท างาน    

ปฏบิตัิ 13 76.5 3 27.3 

ไม่ปฏบิตัิ 4 24.5 8 72.7 

กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือควรเป็นชนิดเกลียวล๊อก     

ปฏบิตัิ 14 82.4 7 63.6 

ไม่ปฏบิตัิ 3 17.6 4 36.4 

การผสมยาใช้เทคนิค Aseptic technique     

ปฏบิตัิ 15 88.2 10 90.9 

ไม่ปฏบิตัิ 2 11.8 1 9.1 

ไม่ต่อสาย IV กับถุงยากรณีท่ียังไม่ให้ผู้ป่วยทันที     

ปฏบิตัิ 11 64.7 11 100 

ไม่ปฏบิตัิ 6 35.3 0 0.0 

ใช้ผ้าก๊อสพันรอบปลายเขม็และปากขวดยาเม่ือต้องการดูดยาออกจากขวด    

ปฏบิตัิ 9 52.9 3 27.3 

ไม่ปฏบิตัิ 8 47.1 8 72.7 

เคาะปลายหลอดยา(Ampule) เพ่ือให้ยาไหลย้อยกลบัและใช้ผ้าก๊อสพันรอบก่อนหัก   

ปฏบิตัิ 7 41.2 5 45.5 

ไม่ปฏบิตัิ 10 58.8 6 54.5 

การไลฟ่องอากาศโดยตัง้กระบอกยาตรงและใช้ผ้าก๊อสรองรับยาส่วนท่ีออกมา    

ปฏบิตัิ 10 58.8 7 63.6 

ไม่ปฏบิตัิ 7 41.2 4 36.4 

ใช้ตู้ผสมยาชนิด BSC class II หรือ III     

ปฏบิตัิ 10 58.8 2 18.2 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
     

ปัจจยัการปฏิบตัิงาน 

Cyclophosphamide Ifosfamide 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่ปฏบิตัิ 7 41.2 9 81.8 

ขัน้ตอนการบริหารยา (CP =10 คน , IF =23 คน)     

ใสเ่สือ้คลมุสวมถุงมือ 2 ชัน้ และใสห่น้ากากปิดจมกู    

ปฏบิตัิ 7 70.0 13 56.5 

ไม่ปฏบิตัิ 3 30.0 10 43.5 

อุปกรณ์ภาชนะท่ีใช้แล้วใสข่ยะปนเปือ้นยาเคมีบ าบดั    

ปฏบิตัิ 6 60.0 16 69.6 

ไม่ปฏบิตัิ 4 40.0 7 30.4 

ตรวจสอบการรั่วของสาย IVF     

ปฏบิตัิ 9 90.0 22 95.7 

ไม่ปฏบิตัิ 1 10.0 1 4.3 

ใช้ผ้าชบุแอลกอฮอล์รองรับการไลฟ่องอากาศจากสายน า้เกลือและกระบอกฉีดยา    

ปฏบิตัิ 5 50.0 21 91.3 

ไม่ปฏบิตัิ 5 50.0 2 8.7 

อุปกรณ์จากการบริหารยาเชด็ด้วยผ้าซบุแอลกอฮอล์ก่อนทิง้ขยะ     

ปฏบิตัิ 6 60.0 13 56.5 

ไม่ปฏบิตัิ 4 40.0 10 43.5 

เชด็แวน่ตาด้วยผ้าก๊อสชุบแอลกอฮอล์และล้างน า้จากนัน้ล้างมือหลังถอดถุงมือ   

ปฏบิตัิ 3 30.0 8 34.8 

ไม่ปฏบิตัิ 7 70.0 15 65.2 

การน าส่งยาเคมีบ าบัด (CP =8 คน , IF =2 คน)     

ขนย้ายยาด้วยภาชนะท่ีปิดสนิทและติป้ายเป็นภาชนะน าส่งยา    

ปฏบิตัิ 5 62.5 0 0 

ไม่ปฏบิตัิ 3 37.5 2 100 

บรรจยุาในถุงพลาสติกท่ีมีซปิส์ปิดพร้อมติดป้ายวา่เป็นยาอันตราย     

ปฏบิตัิ 5 62.5 0 0 

ไม่ปฏบิตัิ 3 37.5 2 100 

การตระหนักถึงอันตรายจากการตกแตกของยาระหวา่งขนส่งยา    

ปฏบิตัิ 5 62.5 0 0 

ไม่ปฏบิตัิ 3 37.5 2 100 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
     

ปัจจยัการปฏิบตัิงาน 

Cyclophosphamide Ifosfamide 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การท าความสะอาดและเกบ็ขยะปนเป้ือน (CP =14 คน , IF =41 คน)    

จดัเก็บขยะโดยใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคลตามโยบายของโรงพยาบาล    

ปฏบิตัิ 8 57.1 21 51.2 

ไม่ปฏบิตัิ 6 42.9 20 48.8 

ก าหนดเวลาการท าความสะอาดท่ีแน่นอน     

มี 9 64.3 25 61.0 

ไม่มี 5 35.7 16 39.0 

สิง่ของท่ีปนเปือ้นยาและสารคัดหลัง่ให้ถือเป็นขยะปนเปือ้น     

ปฏบิตัิ 9 64.3 35 85.4 

ไม่ปฏบิตัิ 5 35.7 6 14.6 

ยาตกแตกท าความสะอาดทันทีพร้อมท าป้ายแสดงบริเวณปนเปือ้น    

ปฏบิตัิ 11 78.6 24 58.5 

ไม่ปฏบิตัิ 3 21.4 17 41.5 

วสัดุท่ีมีคมเก็บใสก่ลอ่งหรือพลาสติกก่อนทิง้ถังขยะ      

ปฏบิตัิ 10 71.4 27 65.9 

ไม่ปฏบิตัิ 4 28.6 14 34.1 

สวมถุงมือ 2 ชัน้ล้างสิง่ของหรือวสัดุปนเปือ้นยา     

ปฏบิตัิ 7 50.0 15 36.6 

ไม่ปฏบิตัิ 7 50.0 26 63.4 

   
 4.1 การปฏิบติังานของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
  4.1.1 การตรวจรับและจัดเก็บยา 
   กลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิโดยแยกเก็บยาไว้บริเวณท่ีอากาศถ่ายเท คิดเป็นร้อยละ 77.8
และไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ 22.2สถานท่ีปฏิบตัิงานของกลุ่มตวัอย่าง มีกล่องและชัน้เก็บยาท่ีถูกออกแบบเพ่ือ
ป้องกนัการตกแตกของยาร้อยละ 55.6 และไม่มี ร้อยละ 44.4กลุ่มตวัอย่างท าป้ายแสดงรายการยาและ
วิธีท าความสะอาดบริเวณท่ีจัดเก็บยาร้อยละ 50.0 และไม่มีการปฏิบัติ ร้อยละ 50.0 นอกจากนีก้ลุ่ม
ตวัอย่างปฏิบตัิโดยการสวมถงุมือและหน้ากากปิดจมกูขณะเปิดกล่องบรรจยุาร้อยละ 77.8และไม่ปฏิบัติ 
ร้อยละ 22.2 
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  4.1.2 การเตรียมยา 
   ขณะเตรียมยาเคมีบ าบัดกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติโดยสวมถุงมือ 2 ชัน้ร้อยละ 70.6
และไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ 29.4การสวมเสือ้คลมุแขนยาวรัดข้อมือ ด้านหน้าปิดมิดชิด ปฏิบตัิร้อยละ 64.7และ
ไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ 35.3กรณีท่ีไม่ใช้ตู้ ผสมยาในการเตรียมยา กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติโดยสวมแว่นตาและ
หน้ากากปิดจมูกร้อยละ 36.4และไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 70.6มีการจ ากัดฟื้นท่ีบริเวณเตรียมยาเฉพาะ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง กลุ่มตวัอย่างปฏิบัติร้อยละ 82.4และไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 17.6กรณียาตกแตกกลุ่ม
ตวัอย่างท าสญัลกัษณ์แสดงบริเวณท่ียาตกแตก/หกรั่ว ร้อยละ 52.9 และไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 47.1 กลุ่ม
ตวัอย่างมีการตรวจสอบประสิทธิภาพของตู้ผสมยาและแผ่นกรองอากาศทกุปี ร้อยละ 76.3 และไม่ปฏิบตัิ 
ร้อยละ 23.5นอกจากนีใ้นหน่วยงานของกลุ่มตวัอย่างมีโต๊ะเตรียมยามีผิวเรียบท าความสะอาดง่ายร้อย
ละ 82.4 และไม่มี ร้อยละ 17.6ขณะเตรียมยามีปกูระดาษอาบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้และเปล่ียนทุกรอบ
การท างาน ร้อยละ 76.5ไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ24.5การใช้กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือเป็นชนิดเกลียวล๊อก
กลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิร้อยละ 82.4 และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 17.6การผสมยาโดยใช้เทคนิคAseptic technique 
กลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิ ร้อยละ 88.2 และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 11.8เม่ือผสมยาเสร็จแล้วจะไม่ต่อสาย IV กับถุง
ยากรณีท่ียงัไม่ให้ผู้ ป่วยทนัทีปฏิบัติร้อยละ 64.7และไม่ปฏิบัติร้อยละ 35.3เม่ือต้องการดูดยาออกจาก
ขวดกลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิโดยใช้ผ้าก๊อสพันรอบปลายเข็มและปากขวดยาร้อยละ 52.9และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 
47.1กรณีก่อนการหกั (ampule) ยาให้เคาะปลาย (ampule) เพ่ือให้ยาไหลย้อยกลับและใช้ผ้าก๊อสพัน
รอบดังกล่าวก่อนหักกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ ร้อยละ  41.2 และไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 58.8ส าหรับการไล่
ฟองอากาศควรตัง้กระบอกยาให้ตรงและใช้ผ้าก๊อสรองรับยาส่วนท่ีออกมา กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ ร้อยละ 
58.8 และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 41.2นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่างใช้ตู้ผสมยาชนิด BSC class II หรือ III ในเตรียม
ยาการปฏิบตัิร้อยละ 58.8 และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 41.2 

4.1.3 การบริหารยา 
   กลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิโดยสวมเสือ้คลมุ ถุงมือ 2 ชัน้ และใส่หน้ากากปิดจมูกขณะ
บริหารยาร้อยละ 70 และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 30 ก่อนและระหว่างบริหารมีการตรวจสอบการรั่วของสาย IVF
คิดเป็นร้อยละ90 และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 10 เม่ือมีการไล่ฟองอากาศจากสายน า้เกลือและกระบอกฉีดยาก
ลุ่มตวัอย่างใช้ผ้าชบุแอลกอฮอล์รองรับยาท่ีออกมาร้อยละ 50 และไม่ปฏิบัติร้อย 50 เม่ือบริหารยาเสร็จ
เช็ดพัสดอุปุกรณ์จากการบริหารยาด้วยผ้าซบุแอลกอฮอล์ก่อนทิง้ขยะปฏิบตัิร้อยละ 60และไม่ปฏิบัติร้อย
ละ 40 แล้วทิง้วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วลงขยะปนเปื้อนยาเคมีบ าบัด ร้อยละ 60 และไม่ปฏิบัติร้อยละ 40  
และล้างแว่นตาด้วยน า้สะอาดแล้วเช็ดด้วยผ้าก๊อสชบุแอลกอฮอล์ จากนัน้ถอดถุงมือแล้วล้างมือปฏิบัติ
ร้อยละ 30 และไม่ปฏิบตัิมีร้อยละ 70 
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  4.1.4การน าส่งยาเคมีบ าบดั 
   ขณะน าส่งยากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติโดยน าส่งยาด้วยภาชนะท่ีปิดสนิทและท า
สญัลกัษณ์ยาเคมีบ าบดัท่ีภาชนะน าส่งร้อยละ 62.5และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 37.5 ยาถกูบรรจใุนถงุพลาสติก
ท่ีมีซิปส์ปิดและท าสญัลกัษณ์ยาอนัตรายร้อยละ 62.5และไม่ปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 37.5กลุ่มตัวอย่างมี
ความตระหนกัถึงอนัตรายของยาเคมีบ าบดัเม่ือเกิดการตกแตกขณะน าส่งร้อยละ 62.5และไม่ตระหนัก 
คิดเป็นร้อยละ 37.5 
  4.1.5 การท าความสะอาดและเก็บขยะปนเป้ือน 
   กลุ่มตวัอย่างท าหน้าที่จดัเก็บขยะและท าความสะอาดปฏิบตัิตามนโยบายการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลของโรงพยาบาลร้อยละ 57.1และไม่ปฏิบัติร้อยละ 42.9มีการก าหนดเวลาท่ี
แน่นอนในการจดัเก็บขยะและท าความสะอาดร้อยละ 64.3 และไม่ก าหนดร้อยละ 35.7นอกจากนี ้ส่ิงของ
ท่ีปนเปือ้นยาและสารคัดหลั่งกลุ่มตัวอย่างถือเป็นขยะปนเปื้อนร้อยละ 64.3 และไม่ถือปฏิบัติร้อยละ 
35.7เม่ือมียาตกแตกกลุ่มตวัอย่างท าความสะอาดทนัทีพร้อมท าป้ายแสดงบริเวณปนเปื้อนร้อยละ 78.6
และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 21.4การเก็บวสัดท่ีุมีคมใส่กล่องหรือพลาสติกก่อนทิง้ถังขยะกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
ร้อยละ 71.4 และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 28.6นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติโดยสวมถุงมือ 2 ชัน้ล้างส่ิงของ
หรือวสัดปุนเปือ้นยาทัง้กลุ่มปฏิบตัิและไม่ปฏิบตัิ  มีจ านวนเท่ากนัคือร้อยละ 50 
 
 4.2 การปฏิบติังานของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF 
  4.2.1 การตรวจรับและจัดเก็บยา 
   กลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิโดยแยกเก็บยาไว้บริเวณท่ีอากาศถ่ายเท คิดเป็นร้อยละ 96 
และไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ 4 สถานท่ีปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง มีกล่องและชัน้เก็บยาท่ีถูกออกแบบเพ่ือ
ป้องกนัการตกแตกของยาร้อยละ 76 และไม่มี ร้อยละ 24.0 กลุ่มตวัอย่างท าป้ายแสดงรายการยาและวิธี
ท าความสะอาดบริเวณท่ีจดัเก็บยาร้อยละ 57.1และไม่มีการปฏิบตัิ ร้อยละ 42.9นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบตัิโดยการสวมถงุมือและหน้ากากปิดจมูกขณะเปิดกล่องบรรจุยาร้อยละ 88 และไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ 12 
 
  4.2.2 การเตรียมยา 
   ขณะเตรียมยาเคมีบ าบดักลุ่มตัวอย่างปฏิบัติโดยสวมถุงมือ 2 ชัน้ ร้อยละ 56.4
และไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ 45.5การสวมเสือ้คลมุแขนยาวรัดข้อมือ ด้านหน้าปิดมิดชิด ปฏิบตัิร้อยละ36.4และ
ไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ 63.6กรณีท่ีไม่ใช้ตู้ ผสมยาในการเตรียมยา กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติโดยสวมแว่นตาและ
หน้ากากปิดจมกูร้อยละ 90.9และไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ 9.1มีการจ ากดัฟืน้ท่ีบริเวณเตรียมยาเฉพาะเจ้าหน้าท่ี
ท่ีเกี่ยวข้อง กลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิร้อยละ 54.5และไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ 45.5กรณียาตกแตกกลุ่มตัวอย่างท า
สญัลกัษณ์แสดงบริเวณท่ียาตกแตก/หกรั่ว ร้อยละ 9.1 และไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 90.9 กลุ่มตัวอย่างมีการ
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ตรวจสอบประสิทธิภาพของตู้ผสมยาและแผ่นกรองอากาศทกุปี ร้อยละ 27.3 และไม่ปฏิบัติ ร้อยละ72.7
นอกจากนีใ้นหน่วยงานของกลุ่มตวัอย่างมีโต๊ะเตรียมยามีผิวเรียบท าความสะอาดง่าย ร้อยละ 63.3 และ
ไม่มี ร้อยละ 36.4ขณะเตรียมยามีปกูระดาษอาบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้และเปล่ียนทุกรอบการท างาน 
ร้อยละ 27.3ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ72.2การใช้กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือเป็นชนิดเกลียวล๊อกกลุ่ม
ตวัอย่างปฏิบัติร้อยละ 63.3 และไม่ปฏิบัติร้อยละ 36.4การผสมยาโดยใช้เทคนิก aseptic technique 
กลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิ ร้อยละ 99.9 และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 9.1เม่ือผสมยาเสร็จแล้วจะไม่ต่อสาย IV กับถุงยา
กรณีท่ียงัไม่ให้ผู้ ป่วยทนัทีปฏิบตัิร้อยละ 100เม่ือต้องการดดูยาออกจากขวดกลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิโดยใช้ผ้า
ก๊อสพันรอบปลายเข็มและปากขวดยาร้อยละ 27.3และไม่ปฏิบตัิร้อยละ72.2กรณีก่อนการหัก (ampule) 
ยาให้เคาะปลาย (ampule) เพ่ือให้ยาไหลย้อยกลบัและใช้ผ้าก๊อสพันรอบดงักล่าวก่อนหัก กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบตัิร้อยละ 45.5 และไม่ปฏิบตัิ ร้อยละ 55.5ส าหรับการไล่ฟองอากาศควรตัง้กระบอกยาให้ตรงและใช้
ผ้าก๊อสรองรับยาส่วนท่ีออกมา กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ ร้อยละ 63.6 และไม่ปฏิบัติร้อยละ36.4นอกจากนี ้
กลุ่มตวัอย่างใช้ตู้ผสมยาชนิด BSC class II หรือIII ในเตรียมยาการปฏิบัติร้อยละ 81.8 และไม่ปฏิบัติ
ร้อยละ 18.2 
  4.2.3 การบริหารยา 
   กลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิโดยสวมเสือ้คลมุ ถุงมือ 2 ชัน้ และใส่หน้ากากปิดจมูกขณะ
บริหารยาร้อยละ 56.5 และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 45.5ก่อนและระหว่างบริหารมีการตรวจสอบการรั่วของสาย 
IVFคิดเป็นร้อยละ 100 เม่ือมีการไล่ฟองอากาศจากสายน า้เกลือและกระบอกฉีดยากลุ่มตวัอย่างใช้ผ้าชบุ
แอลกอฮอล์รองรับยาท่ีออกมาร้อยละ 91.3และไม่ปฏิบตัิร้อย 8.7เม่ือบริหารยาเสร็จเช็ดพัสดอุปุกรณ์จาก
การบริหารยาด้วยผ้าซบุแอลกอฮอล์ก่อนทิง้ขยะปฏิบตัิร้อยละ 56.5และไม่ปฏิบตัิร้อยละ43.5แล้วทิง้วัสดุ
อปุกรณ์ท่ีใช้แล้วลงขยะปนเปือ้นยาเคมีบ าบดัร้อยละ 80 และไม่ปฏิบัติร้อยละ 20  และล้างแว่นตาด้วย
น า้สะอาดแล้วเช็ดด้วยผ้าก๊อสชุบแอลกอฮอล์ จากนัน้ถอดถุงมือแล้วล้างมือปฏิบัติ ร้อยละ 40 และไม่
ปฏิบตัิมีร้อยละ 60  
 
  4.2.4 การน าส่งยาเคมีบ าบดั 
   กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจ านวน 2 คน ปฏิบัติโดยไม่น าส่งยาด้วยภาชนะท่ีปิดสนิท
และท าสัญลักษณ์ท่ีภาชนะน าส่ง และไม่ได้ปฏิบัติโดยการบรรจุยาในถุงพลาสติกท่ีมีซิปส์ปิดและท า
สญัลกัษณ์ยาอนัตรายและไม่ได้ตระหนกัถึงการตกแตกของยาเคมีบ าบดัขณะน าส่ง 
 

4.2.5 การท าความสะอาดและเก็บขยะปนเป้ือน 
   กลุ่มตวัอย่างท าหน้าที่จดัเก็บขยะและท าความสะอาดปฏิบตัิตามนโยบายการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลของโรงพยาบาลร้อยละ 51.2และไม่ปฏิบัติร้อยละ 48.8 มีการก าหนดเวลาท่ี
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แน่นอนในการจดัเก็บขยะและท าความสะอาดร้อยละ 61 และไม่ก าหนดร้อยละ 39 นอกจากนี ้ส่ิงของท่ี
ปนเปือ้นยาและสารคดัหลัง่กลุ่มตวัอย่างถือเป็นขยะปนเปือ้นร้อยละ 85.4 และไม่ถือปฏิบัติร้อยละ 14.6
เม่ือมียาตกแตกกลุ่มตวัอย่างท าความสะอาดทนัทีพร้อมท าป้ายแสดงบริเวณปนเปื้อนร้อยละ 58.5และ
ไม่ปฏิบตัิร้อยละ 41.5การเก็บวสัดท่ีุมีคมใส่กล่องหรือพลาสติกก่อนทิง้ถงัขยะกลุ่มตวัอย่างปฏิบัติร้อยละ 
65.9 และไม่ปฏิบตัิร้อยละ 34.1นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่างปฏิบัติโดยสวมถุงมือ 2 ชัน้ล้างส่ิงของหรือวัสดุ
ปนเปือ้นยากลุ่มปฏิบตัิ ร้อยละ 63.4 และไม่ปฏิบตัิ  ร้อยละ 36.6  
 5.โปรแกรมอบรมแนวทางควบคุมจัดการยาเคมีบ าบัดการเฝ้าระวังทางการแพทย์
และหน่วยงาน 
  โปรแกรมอบรมการควบคมุและจดัการยาเคมีบ าบดัและการเฝ้าระวงัทางการแพทย์ จะ
ถกูจดัเตรียมโดยหน่วยงานท่ีกลุ่มตวัอย่างแต่ละคนสงักดัหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยผู้ศึกษาแบ่งตัว
แปรออกเป็น 2 ตวัแปร คือเข้าร่วมและไม่เข้าร่วม โดยให้ถือว่ากลุ่มตัวอย่างหน่วยงานไม่จัดเตรียมลง
บนัทึกเป็นไม่เข้าร่วม 
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ตาราง18ข้อมลูความถี่และร้อยละของปัจจยัโปรแกรมอบรมเกี่ยวกบัแนวทางควบคมุจดัการยาเคมี 
บ าบดัและการเฝ้าระวงัทางการแพทย์ของหน่วยงานจ าแนกตามยาเคมีบ าบดั 
Cyclophosphamide และ Ifosfamide 
 

ปัจจยัโปรแกรมอบรม 

Cyclophosphamide 
(35 คน) 

Ifosfamide 
(70 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เข้าร่วมแบบสอบถามเก่ียวกับระบบสืบพันธ์และทั่วไป   

เคย 3 6.8 14 20 

ไม่เคย 32 91.4 56 80 

เข้าร่วมการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเลือดและปัสสาวะ    

เคย 28 80 44 62.9 

ไม่เคย 7 20 26 37.1 

เข้าร่วมตรวจสขุภาพแรกเข้าท างานและแบบสอบถาม    

เคย 26 74.3 56 80 

ไม่เคย 9 25.7 14 20 

หน่วยงานสขุภาพติดตามผลการตรวจสขุภาพ    

มี 23 65.7 31 41.3 

ไม่ 12 34.3 39 55.7 

ฝึกอบรมเก่ียวกับการใช้อุปกรณ์ spill kits   

เคย 28 80 36 51.4 

ไม่เคย 7 20 34 48.6 

ฝึกอบรมเก่ียวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันสว่นบคุคล   

เคย 18 51.4 33 47.1 

ไม่เคย 17 48.6 37 52.9 

จดัเตรียมชดุ spill kits บริเวณท่ียามีโอกาสหกรั่ว   

เคย 34 97.1 57 82.6 

ไม่เคย 1 2.9 13 19.4 

 
 5.1 โปรแกรมอบรมเกี่ยวกับแนวทางควบคุมจัดการยาเคมีบ าบัด การเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์และหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
  กลุ่มตวัอย่างเคยเข้าร่วมท าแบบสอบถามเกี่ยวกบัระบบสืบพันธ์และทัว่ไปร้อยละ 
6.8และไม่เคยเข้าร่วมร้อยละ 91.4เข้าร่วมการตรวจทางห้องปฏิบัติการเลือดและปัสสาวะเคยร้อยละ 
80 และไม่เคยร้อยละ 20 ส่วนการเข้าร่วมตรวจสุขภาพแรกเข้าท างานและแบบสอบถามเคยร้อยละ 



70 

 

74.3 และไม่เคยร้อยละ 25.7มีหน่วยงานสขุภาพติดตามผลการตรวจสขุภาพของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
65.7และไม่มีร้อยละ 34.3การเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้อุปกรณ์ Spill kitsมีกลุ่มตัวอย่างเคย
เข้ารับการฝึกอบรมร้อยละ 80 และไม่เคยเข้าร่วม ร้อยละ 20 และเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
ใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนร้อยละ 51.4และไม่เคยเข้าร่วมร้อยละ 48.6นอกจากนีห้น่วยงานท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติงานมีการจัดเตรียมชุด spill kits บริเวณท่ียามีโอกาสเกิดการหกรั่ว  ร้อยละ 97.1 และไม่
จดัเตรียมร้อยละ 2.9 
 
  5.2 โปรแกรมอบรมเกี่ยวกับแนวทางควบคุมจัดการยาเคมีบ าบดั การเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์และหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF 
  กลุ่มตวัอย่างเคยเข้าร่วมท าแบบสอบถามเกี่ยวกบัระบบสืบพันธ์และทั่วไปร้อยละ 20 
และไม่เคยเข้าร่วมร้อยละ 80 และเข้าร่วมการตรวจทางห้องปฏิบัติการเลือดและปัสสาวะเคยร้อยละ 
62.9 และไม่เคยร้อยละ 37.1ส่วนการเข้าร่วมตรวจสขุภาพแรกเข้าท างานและแบบสอบถามเคยร้อยละ 
80 และไม่เคยร้อยละ 20 มีหน่วยงานสุขภาพติดตามผลการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
41.1และไม่มีร้อยละ 48.6การเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้อปุกรณ์ Spill kits มีกลุ่มตัวอย่างเคย
เข้ารับการฝึกอบรมร้อยละ 51.4และไม่เคยเข้าร่วม ร้อยละ 48 และเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
ใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนร้อยละ 60 และไม่เคยเข้าร่วมร้อยละ 40 นอกจากนีห้น่วยงานท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติงานมีการจัดเตรียมชุด Spill kits บริเวณท่ียามีโอกาสเกิดการหกรั่ว   ร้อยละ 82.6 และไม่
จดัเตรียมร้อย 17.4 
 ส่วนที่ 4 ข้อมลูความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัสถานภาพส่วนบคุคลและสขุภาพทัว่ไปโอกาสรับ
สมัผสัยาเคมีบ าบดัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลลกัษณะการปฏิบตัิงานและปัจจัยโปรแกรมอบรม
เกี่ยวกบัแนวทางควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดั การเฝ้าระวงัทางการแพทย์ของหน่วยงานและผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดั 
 
 1. ปัจจัยสถานภาพส่วนบคุคลและสุขภาพทั่วไป 
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ตาราง 19ข้อมลูแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัสถานภาพส่วนบคุคลและสขุภาพทัว่ไปและผลตรวจ 
ระดบัยา Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจยั 
จ านวนกลุม่
ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Cyclophosphamide (35คน) จ านวนกลุม่

ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Ifosfamide (70คน) 

ตรวจพบ 
 

ตรวจไมพ่บ* 
 

p-value  
ตรวจพบ 

 
ตรวจไมพ่บ* 

 
p-value 

อายุ         

20-40 ปี 25(71.4%) 5 (83.3%) 20 (69%) 0.65 57 (81.4%) 13 (65%) 44 (88%) 0.04 

41-60 ปี 10 (28.6%) 1 (16.7%) 9 (31%)  13 (18.6%) 7 (35%) 6 (12%)  

เพศ         

หญิง 29 (82.9%) 6 (100%) 23 (79.3%) 0.56 67 (95.7%) 19 (95%) 48 (96%) 1.00 

ชาย 6 (17.1%) 0 (0%) 6 (20.7%)  3 (4.3%) 1 (5%) 2 (4.3%)  

สถานภาพสมรส        

โสด 28 (80%) 6 (100%) 22 (75.9%) 0.31 43 (61.1%) 13 (65%) 30 (60%) 0.07 

สมรส 7 (20%) 0 (0%) 7 (24.1%)  27 (38.6%) 7 (35%) 20 (40%)  

อาชีพ (ตามลกัษณะการสมัผสัยา)      

โดยตรง 25 (71.4%) 5 (83.3%) 20 (69%) 0.65 56 (80%) 14 (70%) 42 (84%) 0.19 
โดย
อ้อม 10 (28.6%) 1 (16.7%) 9 (31%)  14 (20%) 6 (30%) 8 (16%)  

ระดับการศึกษา        
 ต ่ากวา่ป.
ตรี 9 (25.7%) 0 (0%) 9 (31%) 0.3 38 (54.3%) 12 (60%) 26 (52%) 0.54 
ตั้งแต่ป.
ตรี 26 (74.3%) 6 (100%) 

20 (69 
00%)  32 (45.7%) 8 (40%) 24 (48%)  

โรคประจ าตัว        

ไม่มี 26 (74.3%) 5 (83.8%) 21 (72.4%) 1.00 58 (82.9%) 15 (75%) 43 (86%) 0.30 

  มี 9 (25.7%) 1 (16.2%) 8 (27.6%)  12 (17.1%) 5 (25%) 7 (14%)  

การสบูบหุร่ี        

ไม่สบู 31 (88.6%) 6 (100%) 25 (86.2%) 1.00 67 95.7%) 20 (100 %) 47 (94%) 0.55 

สบู 4 (11.4%) 0 (0%) 4 (13.8%)  3 (4.3%) 0 (0%) 3 (6%)  

การด่ืมสรุา        
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

ปัจจยั 
จ านวนกลุม่
ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Cyclophosphamide (35คน) จ านวนกลุม่

ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Ifosfamide (70คน) 

ตรวจพบ 
 

ตรวจไมพ่บ* 
 

p-value  
ตรวจพบ 

 
ตรวจไมพ่บ* 

 
p-value 

ไม่ด่ืม 22 (62.9%) 5 (83.3%) 17 (58.6%) 0.38 48 (68.6%) 12 (60%) 36 (72%) 0.33 

ด่ืม 13 (37.1%) 1 (16.7%) 12 (41.4%)   22 (31.4%) 8 (40%) 14 (28%)   
 

หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
 

 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 105 คน กลุ่มตวัอย่างสัมผัสยาเคมีบ าบัด Cyclophosphamine (CP) 
จ านวน 35 คนกลุ่มตวัอย่างเหลือ 70 คน สมัผสัยาเคมีบ าบัดชนิด Ifosfamide (IF) จากผลการศึกษา
พบความสมัพันธ์ของปัจจยัต่างๆดงันี ้
 1.1 ปัจจัยสถานภาพส่วนบคุคลและสุขภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยา มีอายุระหว่าง 20- 40 ปี ร้อยละ 83.3และอายุระหว่าง 
41-60 ปี ร้อยละ 16.7ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาฯอายุระหว่าง 20- 40 ปี ร้อยละ 69 และ
อายรุะหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 31วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างอายแุละการตรวจพบระดับยา พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยา เป็นเพศหญิงร้อยละ100ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบ
ระดบัยาฯ เป็นเพศหญิงร้อยละ79.3เพศชาย ร้อยละ 20.7วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยามีสถานภาพโสด ร้อยละ100ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบ
ระดบัยาฯมีสถานภาพโสด ร้อยละ75.9มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 24.1วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
สถานภาพสมรสและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยามีอาชีพท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดโดยตรงได้แก่ เภสัชกร 
พยาบาลและผู้ ช่วยเภสัชกร ร้อยละ 83.3อาชีพท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดทางอ้อมได้แก่ แพทย์  ผู้ ช่วย
พยาบาล ธรุการ พนกังานท าความสะอาดและอื่นๆ ร้อยละ16.7ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาฯ
อาชีพท่ีสมัผสัยาเคมีบ าบัดโดยตรงร้อยละ 69 และอาชีพท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดทางอ้อม ร้อยละ 31 
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างอาชีพและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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 กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยามีระดับการศึกษาตัง้แต่ปริญญาตรีขึน้ไป ร้อยละ 100 ส่วน
กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยามีระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 31 ตัง้แต่ปริญญาตรีขึน้
ไป ร้อยละ 69 วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างระดบัการศึกษาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่
มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 83.8และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
16.2 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 72.4และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
27.6วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาไม่สบูบหุร่ีร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาฯ
ไม่สบูบุหร่ีร้อยละ 86.2และสูบบุหร่ีร้อยละ 13.8วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีและผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาไม่ดื่มสุราร้อยละ83.3และดื่มสุราร้อยละ 16.7กลุ่มตัวอย่าง
ตรวจไม่พบระดบัยาฯไม่ดื่มสรุาร้อยละ58.6และดื่มสรุาร้อยละ 41.4วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการ
ดื่มสรุาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 1.2 ปัจจัยสถานภาพส่วนบคุคลและสุขภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยา มีอายรุะหว่าง 20- 40 ปี ร้อยละ 65 และอายรุะหว่าง 41-
60 ปี ร้อยละ 35 ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาอายุระหว่าง 20- 40 ปี ร้อยละ 88 และอายุ
ระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 12วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและการตรวจพบระดับยา พบว่ามี
ความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยา เป็นเพศหญิงร้อยละ95เพศหญิงร้อยละ5 ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาเป็นเพศหญิงร้อยละ96เพศชาย ร้อยละ 4.3วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างเพศและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยามีสถานภาพโสด ร้อยละ65มีสถานภาพสมรส ร้อยละ35 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยามีสถานภาพโสด ร้อยละ60มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 40.1
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยามีอาชีพท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดโดยตรงได้แก่ เภสัชกร 
พยาบาลและผู้ ช่วยเภสัชกร ร้อยละ 70 อาชีพท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดทางอ้อมได้แก่ แพทย์ ผู้ ช่วย
พยาบาล ธรุการ พนกังานท าความสะอาดและอื่นๆ ร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยา
อาชีพท่ีสมัผสัยาเคมีบ าบัดโดยตรงร้อยละ 84 และอาชีพท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดทางอ้อม ร้อยละ 16 
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วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างอาชีพและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยามีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 60 และระดับ
การศึกษาตัง้แต่ปริญญาตรีขึน้ไป ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาฯมีระดับการศึกษา
ต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 52 ตัง้แต่ปริญญาตรีขึน้ไป ร้อยละ 48 วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างระดับ
การศึกษาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 75 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 25 
ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 86 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 14
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างโรคประจ าตวัและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาไม่สบูบหุร่ีร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยา
ไม่สบูบหุร่ีร้อยละ 94 และสบูบหุร่ีร้อยละ วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการสบูบหุร่ีและผลตรวจระดับ
ยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาไม่ดื่มสรุาร้อยละ60 และดื่มสรุาร้อยละ 40 กลุ่มตวัอย่างตรวจ
ไม่พบระดบัยาไม่ดื่มสรุาร้อยละ72 และดื่มสรุาร้อยละ 28 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรา
และผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 2. ปัจจัยโอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดั 
  2.1 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามหน้าที่ปฏิบติังาน 

 

ตาราง20 ข้อมลูแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามหน้าที่ 
ปฏิบตัิงานและผลตรวจระดบัยา Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจยั 
จ านวนกลุม่
ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Cyclophosphamide (35คน) จ านวนกลุม่

ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
  Ifosfamide (70คน) 

ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* p-value  ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* p-value  

ท าหน้าท่ีรับและเก็บยา             

ใช่ 18 (58.6%) 1 (16.7%) 17 (58.6%)   25 (35.7%) 7 (35.0%) 18 (36.0%)   

ไม่ใช่ 17 (48.6%) 5 (83.3%) 12 (41.4%) 0.09 45 (64.3%) 13 (65.0%) 32 (64.0%) 0.94 

ท าหน้าท่ีเตรียมยา               

ใช่ 17 (48.6%) 1 (16.7%) 16 (55.2%)   11 (15.7%) 5 (25.0%) 6 (12.0%)  
ไม่ใช่ 18 (51.4%) 5 (83.3%) 13 (44.8%) 0.18 59 (84.3%) 15 (75.0%) 44 (88.0%) 0.27 
ท าหน้าท่ีน าสง่ยาไปยังหอผู้ป่วย              
ใช่ 8 (22.9%) 0 (0%) 8 (27.6%)   1 (5.0%) 1 (5.0%) 1 (2.0%)   
ไม่ใช่ 27 (77.1%) 6 (100%) 21 (72.4%) 0.30 68 (97.1%) 19 (95.0%) 49 (98.0%) 0.49 

ท าหน้าท่ีบริหารยา               

ใช่ 10 (28.6%) 4 (66.7%) 6 (20.7%)   23 (32.9%) 5 (25.0%) 18 (36.0%)   

ไม่ใช่ 25 (71.4%) 2 (33.3%) 23 (79.3%) 0.04 47 (67.1%) 15 (75.0%) 32 (64.0%) 0.38 

ท าหน้าท่ีเก่ียวกับการใช้ตู้ผสมยา             

ใช่ 12 (34.3%) 0 (0%) 12 (41.4%)   3 (4.3%) 3 (15.0%) 0 (0%)   

ไม่ใช่ 23 (56.7%) 6 (100%) 17 (58.6%) 0.07 67 (95.7%) 17 (85.0%) 50 (100%) 0.02 

ท าหน้าท่ีเก่ียวกับจดัเก็บขยะปนเปือ้นและของเสียต่างๆ           

ใช่ 14 (40.0%) 1 (16.7%) 13 (44.8%)   41 (58.6%) 10 (50.0%) 31 (62.0%)   

ไม่ใช่ 21 (60.0%) 5 (83.3%) 16 (55.2%) 0.47 29 (41.4%) 10 (50.0%) 19 (38.0%) 0.36 

  

หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
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 2.1.1โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดจ าแนกตามหน้าที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง
สัมผัส CP 
  กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาท าหน้าท่ีรับ/จัดเก็บยาเคมีบ าบัด ร้อยละ16.7กลุ่ม
ตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาท าหน้าท่ีรับ/จัดเก็บยาเคมีบ าบัด ร้อยละ 58.6วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการท าหน้าที่รับ/เก็บยาเคมีบ าบดัและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยา ท าหน้าที่เตรียมยาเคมีบ าบดัร้อยละ 16.7กลุ่มตัวอย่าง
ตรวจไม่พบระดบัยา ท าหน้าที่เตรียมยา ร้อยละ 55.2วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการท าหน้าท่ีเตรียม
ยาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาท าหน้าท่ีน าส่งยาเคมีบ าบัดไปยังหอผู้ ป่วยร้อยละ 0 
กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาท าหน้าท่ีน าส่งยาเคมีบ าบัด ร้อยละ 27.6วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการท าหน้าที่น าส่งยาเคมีบ าบดัและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาท าหน้าที่บริหารยาเคมีบ าบดัร้อยละ 66.7กลุ่มตัวอย่าง
ตรวจไม่พบระดบัยาท าหน้าท่ีบริหารยาเคมีบ าบัดร้อยละ 27.6วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการท า
หน้าที่บริหารยาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ตู้ ผสมยาร้อยละ 0กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการใช้ตู้ ผสมยาร้อยละ 41.4วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ตู้ ผสมยาและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาท าหน้าที่จดัเก็บขยะและท าความสะอาดร้อยละ 16.7
กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาท าหน้าท่ีจัดเก็บขยะและท าความสะอาดร้อยละ  44.8วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่จดัเก็บขยะ/ท าความสะอาดและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่
มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 2.1.2โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดจ าแนกตามหน้าที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง
สัมผัส IF 
  กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาท าหน้าท่ีรับ/จัดเก็บยาเคมีบ าบัด ร้อยละ35 กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาท าหน้าที่รับ/จดัเก็บยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 36 วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง
การท าหน้าท่ีรับ/เก็บยาเคมีบ าบดัและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
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  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยา ท าหน้าที่เตรียมยาเคมีบ าบัดร้อยละ 25 กลุ่มตัวอย่าง
ตรวจไม่พบระดบัยา ท าหน้าที่เตรียมยา ร้อยละ 12 วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่เตรียมยา
และผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาท าหน้าท่ีน าส่งยาเคมีบ าบัดไปยังหอผู้ ป่วยร้อยละ 5 
กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาท าหน้าที่น าส่งยาเคมีบ าบัดร้อยละ 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การท าหน้าท่ีน าส่งยาเคมีบ าบดัและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาท าหน้าที่บริหารยาเคมีบ าบัดร้อยละ 25 กลุ่มตัวอย่าง
ตรวจไม่พบระดบัยาท าหน้าที่บริหารยาเคมีบ าบดัร้อยละ 36 วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการท าหน้าท่ี
บริหารยาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ตู้ ผสมยาร้อยละ 15กลุ่ม
ตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ตู้ ผสมยาร้อยละ  0 วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ตู้ ผสมยาและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาท าหน้าที่จดัเก็บขยะและท าความสะอาดร้อยละ 50กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาท าหน้าที่จดัเก็บขยะและท าความสะอาดร้อยละ 62วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการท าหน้าท่ีจัดเก็บขยะ/ท าความสะอาดและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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  2.2 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามระยะเวลา 
 

ตาราง21ข้อมลูแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามหน้าที่ 
ปฏิบตัิงานและผลตรวจระดบัยา Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจัย 
จ านวนกลุม่
ตัวอยา่ง 

ผลตรวจระดับยา 
 Cyclophosphamide (35คน) จ านวนกลุม่

ตัวอยา่ง 

ผลตรวจระดับยา 
 Ifosfamide (70คน) 

ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* p-value  ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* 
p-

value  
ระยะเวลาท างานในหอผู้ป่วยมะเร็ง/เก่ียวกบัผู้ป่วยมะเร็ง         
 1-5 ปี 14 (40.0%) 5 (83.3%) 9 (31.0%) 0.03 56 (80.0%) 14 (70.0%) 42 (84.0%) 0.2 

>5 ปี 21 (60.0%) 1 (16.7%) 20 (69.0%)   14 (20.0%) 6 (30.0%) 8 (16.0%)   

จ านวนชัว่โมงการปฏิบติังานที่สมัผสัยาเคมีบ าบดัต่อวัน           

≤7 ช.ม 
8 (22.9%) 1 (16.7%) 7 (24.1%) 1 13 (18.6%) 5 (25.0%) 8 (16.0%) 0.5 

> 7ช.ม 
27 (77.1%) 5 (83.3%) 22 (75.9%)  57 (87.4%) 15 (75.0%) 42 (84.0%)  

ชั่วโมงการปฏิบติังานลว่งเวลาตอ่สปัดาห ์           

7 ช.ม 20 (57.1%) 5 (83.3%) 15 (51.7%) 0.21 35 (50.0%) 7 (35.0%) 28 (56%) 0.11 

> 7 ช.ม 15 (42.9%) 1 (16.7%) 14 (48.3%)   35 (50.0%) 13 (65.0%) 22 44.0%)   

 

หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
 

 

 2.2.1 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามระยะเวลาของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
  กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งระหว่าง1-5 ปี ตรวจพบระดับยา 
ร้อยละ 83.3 และตรวจไม่พบระดบัยา ร้อยละ 31ส่วนกลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็ง
มากกว่า   5 ปี ตรวจพบระดับยา ร้อยละ 16.7 และตรวจไม่พบระดับยาฯ ร้อยละ 69วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งกับผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัดพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดต่อวัน≤7ชั่วโมงตรวจพบ
ระดบัยาร้อยละ16.7 และตรวจไม่พบระดบัยา ร้อยละ 24.1กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานสัมผัสยา
เคมีบ าบดัต่อวนั> 7ชัว่โมง ตรวจพบระดบัยา ร้อยละ16.7และตรวจไม่พบระดบัยา ร้อยละ75.9วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างจ านวนชัว่โมงปฏิบตัิงานท่ีสมัผสัยาต่อวนัและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่
มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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  กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนชัว่โมงปฏิบตัิงานล่วงเวลาต่อสปัดาห์≤7 ชัว่โมง ตรวจพบระดับ
ยา ร้อยละ 83.3และตรวจไม่พบระดับยา ร้อยละ 51.7ส่วนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงาน
ล่วงเวลา> 7ชั่วโมงตรวจพบระดับยา ร้อยละ16.7และตรวจไม่พบระดับยาฯ ร้อยละ 48.3วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างจ านวนชัว่โมงปฏิบตัิงานล่วงเวลาต่อสปัดาห์และผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2.2.2โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามระยะเวลาของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF 
  กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งระหว่าง1-5 ปี ตรวจพบระดับยา 
ร้อยละ 70 และตรวจไม่พบระดบัยา ร้อยละ 84ส่วนกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็ง
มากกว่า 5 ปี ตรวจพบระดบัยา ร้อยละ 30 และตรวจไม่พบระดับยาร้อยละ 16วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งกบัผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนชัว่โมงปฏิบตัิงานท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดต่อวัน≤7 ชั่วโมงตรวจ
พบระดบัยา ร้อยละ 25 และตรวจไม่พบระดบัยา ร้อยละ 16ส่วนกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงาน
สมัผสัยาเคมีบ าบดัต่อวนั> 7ชัว่โมงตรวจพบระดับยา ร้อยละ 75 และตรวจไม่พบระดับยาฯ ร้อยละ84 
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างจ านวนชัว่โมงปฏิบตัิงานท่ีสมัผสัยาต่อวนัและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบัด 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนชัว่โมงปฏิบตัิงานล่วงเวลาต่อสปัดาห์≤7 ชัว่โมง ตรวจพบระดบั
ยา ร้อยละ 35 และตรวจไม่พบระดับยา ร้อยละ 56ส่วนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงาน
ล่วงเวลา> 7ชั่วโมงตรวจพบระดับยา ร้อยละ 65 และตรวจไม่พบระดับยา ร้อยละ 44วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างจ านวนชัว่โมงปฏิบตัิงานล่วงเวลาต่อสปัดาห์และผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 2.3 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามกิจกรรมเสี่ยงอื่นๆ  
 

ตาราง22ข้อมลูแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามกิจกรรม 
เส่ียงต่อการรับสมัผสัและผลตรวจระดบัยา Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจัย 
จ านวนกลุม่
ตัวอยา่ง 

ผลตรวจระดับยา 
 Cyclophosphamide (35คน) จ านวนกลุม่

ตัวอยา่ง 

ผลตรวจระดับยา 
Ifosfamide (70คน) 

ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* p-value  ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* p-value  

การรับประทานอาหาร/ขนมขณะปฏิบติังาน           

เคย 17 (48.6%) 2 (33.3%) 15 (51.7%) 0.66 53 (75.7%) 15 (75.0%) 38 (76.0%) 1 

ไมเ่คย 18 (51.4%) 4 (66.7%) 14 (48.3%)   17 (24.3%) 5 (25.0%) 12 (24.0%)   

การด่ืมน า้/เคร่ืองด่ืม ขณะปฏิบติังาน             

ด่ืม 20 (57.1%) 2 (33.3%) 18 (62.1%) 0.37 54 (77.1%) 16 (80.0%) 38 (76.0%) 1 

ไมด่ื่ม 15 (42.9%) 4 (66.7%) 11 (37.9%)   16 (22.9%) 4 (20.0%0 12 (24.0%)   

การเกิดอบุติัเหตุยาตกแตกโดนผิวหนัง       

เคย 13 (37.1%) 3 (50.0%) 10 (34.5%) 0.65 24 (34.4%) 5 (25.0%) 19(38.0%) 0.3 

ไมเ่คย 22 (62.9%) 3 (50.0%) 19 (65.5%)  46 (65.6%) 15 (75.0%) 31 (62.0%) 
 
 

การเกิดอบุติัเหตุเข็มต า        

เคย 4 (11.4%) 0 (0%) 4 (13.8%) 1 1 (1.4%) 1 (5.0%) 0 (0%) 0.29 

ไมเ่คย 31 (81.6%) 6 (100%) 25 (86.2%)  69 (98.6%) 19 (95.0%) 50 (100%)  

การเกิดอบุติัเหตุภาชนะมีคมบาด       

เคย 1 (2.9%) 0 (0%) 1 (3.4%) 1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 

ไมเ่คย 34 (97.1%) 6 (100%) 28 (96.3%)   70 (100%) 20 (100%) 50 (100%)   

 

หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
 

 2.3.1 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามกิจกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาเคยรับประทานอาหาร/ขนมขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 
33.33 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเคยรับประทานอาหาร/ขนมขณะปฏิบตัิงาน ร้อยละ51.7วิเคราะห์
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ความสมัพันธ์ระหว่างการรับประทานอาหาร/ขนมขณะปฏิบตัิงานและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาเคยดื่มน า้/เคร่ืองดื่มขณะปฏิบัติงานร้อยละ 33.3กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเคยดื่มน า้/เคร่ืองดื่มฯ ร้อยละ 62.1วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการดื่มน า้/
เคร่ืองดื่มขณะปฏิบตัิงานและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเคยได้รับอบุตัิเหตยุาตกแตกโดนผิวหนังร้อยละ 50กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเคยได้รับอบุตัิเหตยุาตกแตกโดนผิวหนังร้อยละ34.5วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการเคยได้รับอุบัติเหตุยาตกแตกโดนผิวหนังและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเคยได้รับอุบัติเหตุเข็มต า ร้อยละ 0 กลุ่มตัวอย่างตรวจ
พบระดบัยาเคยได้รับอบุตัิเหตเุข็มต า ร้อยละ 13.8วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเคยได้รับอุบัติเหตุ
เข็มต าและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาเคยได้รับอุบัติเหตุภาชนะมีคมบาดร้อยละ 0 กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเคยได้รับอบุตัิเหตภุาชนะมีคมบาดร้อยละ 3.4วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง
การเคยได้รับอบุตัิเหตภุาชนะมีคมบาดและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 2.3.2 โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดัจ าแนกตามกิจกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเคยรับประทานอาหาร/ขนมขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 
75 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเคยรับประทานอาหาร/ขนมขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ76วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการรับประทานอาหาร/ขนมขณะปฏิบัติงานและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเคยดื่มน า้/เคร่ืองดื่มขณะปฏิบัติงานร้อยละ 80 กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเคยดื่มน า้/เคร่ืองดื่มฯ ร้อยละ76วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการดื่มน า้/
เคร่ืองดื่มขณะปฏิบตัิงานและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาเคยได้รับอุบัติเหตุยาตกแตกโดนผิวหนังร้อยละ 25
กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาเคยได้รับอุบัติเหตุยาตกแตกโดนผิวหนังร้อยละ38วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการเคยได้รับอุบัติเหตุยาตกแตกโดนผิวหนังและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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   กลุ่มตวัอย่างพบระดบัยาเคยได้รับอบุตัิเหตเุข็มต าร้อยละ 5 ไม่พบระดับยาเคยได้รับ
อบุตัิเหตเุข็มต าร้อยละ 0 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้รับอุบัติเหตุภาชนะมีคมบาด
ร้อยละ 0 
 3.ปัจจัยการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล 
 

 

ตาราง23ข้อมลูแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลและผลตรวจระดบั 
ยา Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจยั 
จ านวนกลุม่
ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
 Cyclophosphamide (35คน) 

จ านวนกลุม่
ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Ifosfamide (70คน) 

ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* p-value  ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* p-value  

การใช้ถุงมือขณะปฏิบตัิงาน       

ใช้ 29 (82.9%) 4 (66.7%) 25 (86.2%) 0.29 58 (82.9%) 15(75%) 43(86%) 0.30 

ไม่ใช้ 6 (17.1%) 2 (33.3%) 4 (13.8%)  12 (17.1%) 5(25%) 7(14%)  

การใช้หน้ากากปิดจมกูและปาก       

ใช้ 26 (74.3%) 4 (66.7%) 24 (82.8%) 0.03 51 (72.9%) 14(70%) 37(70%) 0.73 

ไม่ใช้ 9(25.7%) 2(33.3%) 5(17.2%)  19 (27.1%) 6(30%) 13(26%)  

การใช้หน้ากากปิดจมกูแบบมีไส้กรอง       

ใช้ 10 (28.6%) 0(0%) 10(34.5%) 0.15 14(20%) 3(15%) 11(22%) 0.74 

ไม่ใช้ 25 (71.4%) 6(100%) 19(65.5%)  56(80%) 17(85%) 39(78%)  

การใช้เสือ้คลมุ        

ใช้ 25(71.4%) 3(50%) 22(75.9%) 0.32 8(11.4%) 3 (15.0%) 5(10%) 0.68 

ไม่ใช้ 10(28.6%) 3(50%) 7124.1%)  62(88.6%) 17 (85.0%) 45(90%)  

การใช้แวน่ตากันกระเด็น       

ใช้ 0 (0%) 0 (0%) (0%) - 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 

ไม่ใช้ 35 (100%) 6 (100.0%) 29 (100%)  70 (100%) 20 (100%) 50 (100%)  

การใช้รองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงั       

ใช้ 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) - 5 (7.1%) 2 (10%) 3 (6%) 0.62 

ไม่ใช้ 35 (100%) 6 (100.0%) 29 (100%)  
65 

(92.9%) 
18 (90%) 

47 (94%) 
 

 

หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
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  3.1 ปัจจัยการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 66.4กลุ่มตัวอย่าง
ตรวจไม่พบระดับยาสวมถุงมือฯ ร้อยละ  86.2วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสวมถุงมือขณะ
ปฏิบตัิงานและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาสวมหน้ากากปิดจมูกและปากขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 
33.3กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาสวมหน้ากากปิดจมกูและปาก ร้อยละ82.8วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการสวมหน้ากากปิดจมูกและปากขณะปฏิบัติงานและผลตรวจพบระดับยาพบว่ามีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาสวมหน้ากากปิดจมูกและปากแบบมีไส้กรอง ร้อยละ 0 
กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาสวมหน้ากากปิดจมูกและปากแบบมีไส้กรองร้อยละ 34.5วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมหน้ากากปิดจมกูและปากแบบมีไส้กรองและผลตรวจพบระดบัยา พบว่าไม่
มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาสวมเสือ้กาวน์คลุมขณะปฏิบัติงานร้อยละ 50กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาสวมเสือ้กาวน์คลมุฯ ร้อยละ75.9วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมเสือ้
กาวน์คลมุขณะปฏิบตัิงานและผลตรวจพบระดบัยา พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบและตรวจไม่พบระดับยาไม่สวมแว่นตากันกระเด็นขณะ
ปฏิบตัิงาน 
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบและตรวจไม่พบระดับยาไม่สวมรองเท้าหุ้มส้นหน้าหลังขณะ
ปฏิบตัิงาน 
  3.2 ปัจจัยการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 75กลุ่มตัวอย่าง
ตรวจไม่พบระดับยาสวมถุงมือฯ ร้อยละ86วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสวมถุงมือขณะ
ปฏิบตัิงานและผลตรวจพบระดบัยา พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาสวมหน้ากากปิดจมกูและปากขณะปฏิบตัิงาน ร้อยละ 
70กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาสวมหน้ากากปิดจมกูและปากขณะปฏิบตัิงาน ร้อยละ74วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมหน้ากากปิดจมกูและปากขณะปฏิบตัิงานและผลตรวจพบระดบัยาพบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาสวมหน้ากากปิดจมูกและปากแบบมีไส้กรองขณะ
ปฏิบตัิงานร้อยละ 15 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาสวมหน้ากากปิดจมูกและปากแบบมีไส้กรอง
ร้อยละ 22วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมหน้ากากปิดจมกูและปากแบบมีไส้กรองและผลตรวจ
พบระดบัยา พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาสวมเสือ้กาวน์คลุมขณะปฏิบัติงานร้อยละ 15กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาสวมเสือ้กาวน์คลมุฯ ร้อยละ10วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมเสือ้
กาวน์คลมุขณะปฏิบตัิงานและผลตรวจพบระดบัยา พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   ทัง้กลุ่มตวัอย่างตรวจพบและตรวจไม่พบระดับยา ไม่สวมแว่นตากันกระเด็นขณะ
ปฏิบตัิงาน 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาสวมรองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงัขณะปฏิบตัิงานร้อยละ 10 
กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาสวมรองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงัฯ ร้อยละ 6วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง
การสวมรองเท้าหุ้มส้นหน้าหลังขณะปฏิบัติงานและผลตรวจพบระดับยา พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 4.ปัจจัยการปฏิบติังาน 
  4.1 การจัดเก็บยาเคมีบ าบดั  
 

ตาราง24ข้อมลูแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัการปฏิบตัิงานขัน้ตอนการจดัเก็บยาเคมีบ าบดัและ 
ผลตรวจระดบัยา Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจยั 
จ านวนกลุม่
ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา  
Cyclophosphamide (18คน) จ านวนกลุม่

ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Ifosfamide (25คน) 

ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* p-value  ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* p-value  

แยกเก็บยาบริเวณท่ีอากาศถ่ายเท        

ปฏบิตัิ 14 (77.8%) 1 (100%) 13 (76.5%) 1.00 24 (96%) 7 (100%) 17 (94.4%) 1.00 

ไม่ปฏบิตัิ 4 (22.2%) 0 (0%) 4 (23.5%)  1 (4%) 0 (0%) 1 (5.6%)   

กลอ่งและชัน้เก็บยาออกแบบเพ่ือป้องกันการตกแตก       

มี 10 (55.6%) 1 (100%) 9 (52.9%) 1.00 19 (76%) 6 (85.7%) 13 (72.2%) 0.64 

ไม่มี 8 (44.4%) 0 (0%) 8 (47.1%)  6 (24%) 1 (14.3%) 5 (27.8%)   

แสดงป้ายรายการยาและวธีิท าความสะอาดบริเวณเก็บยา      

ปฏบิตัิ 9 (50%) 0 (0%) 9 (52.9%) 1.00 12 (48%) 4 (57.1%) 8 (44.4%) 0.67 

ไม่ปฏบิตัิ 9 (50%) 1 (100%) 8 (47.1%)  13 (52%) 3 (42.9%) 10 (55.6%)   

การสวมถุงมือและหน้ากากขณะเปิดกลอ่งบรรจยุา       

ปฏบิตัิ 14 (77.8%) 1 (100%) 13 (76.5%) 1.00 22 (88%) 7 (100%) 15 (83.3%) 0.53 

ไม่ปฏบิตัิ 4 (22.2%) 0 (0%) 4 (23.5%)   3 (12%) 0 (0%) 3 (16.7%)   

 

หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
 

  4.1.1 การจัดเก็บยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาแยกเก็บยาเคมีบ าบดัไว้บริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเท 
ร้อยละ100กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาแยกเก็บยาเคมีบ าบัดไว้บริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเท ร้อยละ
76.5วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการแยกเก็บยาเคมีบ าบัดไว้บริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทและผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยท่ีมีการออกแบบกล่องและ
ชัน้เก็บยาเพ่ือป้องกนัยาตกร้อยละ 100กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยท่ีมีการ
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ออกแบบกล่องและชัน้เก็บยาเพ่ือป้องกนัยาตกร้อยละ 52.9วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยดังกล่าวและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยท่ีไม่แสดงป้ายรายการยา
และวิธีท าความสะอาดบริเวณจดัเก็บยา ร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาปฏิบัติงานในหอ
ผู้ ป่วยท่ีไม่แสดงป้ายรายการยาและวิธีท าความสะอาดบริเวณจัดเก็บ ยา ร้อยละ 52.9วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างกลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยท่ีแสดงป้ายรายการยาและวิธีท าความสะอาด
บริเวณจดัเก็บยาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาสวมถุงมือและหน้ากากปิดจมูกขณะเปิดกล่อง
บรรจยุา ร้อยละ100กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาสวมถุงมือและหน้ากากปิดจมูกขณะเปิดกล่อง
บรรจยุา ร้อยละ76.5วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมถุงมือและหน้ากากปิดจมูกขณะเปิดกล่อง
บรรจยุาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
  4.1.2 การจัดเก็บยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาแยกเก็บยาเคมีบ าบดัไว้บริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเท 
ร้อยละ100กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาแยกเก็บยาเคมีบ าบัดไว้บริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเท ร้อยละ 
94.4วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการแยกเก็บยาเคมีบ าบัดไว้บริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทและผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยท่ีมีการออกแบบกล่องและ
ชัน้เก็บยาเพ่ือป้องกนัยาตกร้อยละ 85.7กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยท่ีมีการ
ออกแบบกล่องและชัน้เก็บยาเพ่ือป้องกนัยาตกร้อยละ 72.2วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยดังกล่าวและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยท่ีไม่แสดงป้ายรายการยา
และวิธีท าความสะอาดบริเวณจดัเก็บยา ร้อยละ 57.1กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาปฏิบัติงานในหอ
ผู้ ป่วยท่ีไม่แสดงป้ายรายการยาและวิธีท าความสะอาดบริเวณจัดเก็บ ยา ร้อยละ 44.4วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างกลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยท่ีแสดงป้ายรายการยาและวิธีท าความสะอาด
บริเวณจดัเก็บยาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาสวมถุงมือและหน้ากากปิดจมูกขณะเปิดกล่อง
บรรจยุา ร้อยละ100กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาสวมถุงมือและหน้ากากปิดจมูกขณะเปิดกล่อง
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บรรจยุา ร้อยละ83.3วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมถุงมือและหน้ากากปิดจมูกขณะเปิดกล่อง
บรรจยุาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 4.2 การเตรียมยาเคมีบ าบดั 
 

ตาราง25ข้อมลูแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัการปฏิบตัิงานขัน้ตอนการเตรียมยาเคมีบ าบดัและ 
ผลตรวจระดบัยา Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจยั 
จ านวนกลุม่
ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Cyclophosphamide (n=27) จ านวนกลุม่

ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Ifosfamide (n=11) 

ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* 
p-

value  
ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* 

p-
value  

สวมถุงมือ 2 ชัน้ (Surgical gloves) ขณะเตรียมยา       

ปฏบิตัิ 12 (70.6%) 1 (100%) 11 (68.8%) 1 6 (54.5%) 4 (80%) 2 (33.3%) 0.24 

ไม่ปฏบิตัิ 5 (29.4%) 0 (0%) 5 (31.3%)  5 (45.5%) 1 (20%) 4 (66.7%)   

สวมเสือ้คลมุแขนยาวรัดข้อมือ ด้านหน้าปิดมิดชดิ      

ปฏบิตัิ 11 (64.7%) 1 (100%) 10 (62.5%) 1 4 (36.4%) 1 (20%) 3 (50%) 0.55 

ไม่ปฏบิตัิ 6 (35.3%) 0 (0%) 6 (37.5%)  7 (63.6%) 4 (80%) 3 (50%)   

สวมแวน่ตาและหน้ากากปิดจมกู (กรณีไม่ใช้ตู้  BSC)       

ปฏบิตัิ 5 (29.4%) 0 (0%) 5 (31.3%) 1 1 (9.1%) 1 (20%) 0 (0%) 0.46 

ไม่ปฏบิตัิ 12 (70.6%) 1 (100%) 11 (68.8%)  10 (90.9%) 4 (80%) 6 (100%)   

การจ ากัดพืน้ท่ีเตรียมยาเฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง       

ปฏบิตัิ 14 (82.4%) 0 (0%) 14 (87.5%) 0.18 6 (54.5%) 4 (80%) 2 (33.3%) 0.24 

ไม่ปฏบิตัิ 3 (17.6%) 1 (100%) 2 (12.5%)  5 (45.5%) 1 (20%) 4 (66.7%)   

แสดงสญัลกัษณ์บริเวณท่ีมียาตกแตก/หกรัว้       

ปฏบิตัิ 9 (52.9%) 0 (0%) 9 (56.3%) 0.74 1 (9.1%) 1 (20%) 0 (0%) 0.46 

ไม่ปฏบิตัิ 8 (47.1%) 1 (100%) 7 (43.8%)  10(90.9%) 4 (80%) 6 (100%)   

ตรวจสอบประสทิธิภาพของตู้ผสมยาและแผน่กรองอากาศทุกปี      

ปฏบิตัิ 13 (76.3%) 0 (0%) 13 (81.1%) 0.24 3 (27.3%) 3 (60%) 0 (0%) 0.06 

ไม่ปฏบิตัิ 4 (23.5%) 1 (100%) 3 (18.8%)  8 (72.7%) 2 (40%) 6 (100%)   

โต๊ะเตรียมยามีผวิเรียบท าความสะอาดง่าย        

มี 14 (82.4%) 1 (100%) 13 (81.3%) 1 7 (63.6%) 3 (60%) 4 (66.7%) 1 

ไม่มี 3 (17.6%) 0 (0%) 3 (18.8%)  4 (36.4%) 2 (40%) 2(33.3%)   
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ปัจจยั 
จ านวนกลุม่
ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Cyclophosphamide (n=27) จ านวนกลุม่

ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Ifosfamide (n=11) 

ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* 
p-

value  
ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* 

p-
value  

ปกูระดาษเคลือบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้และเปล่ียนทุกรอบการท างาน     

ปฏบิตัิ 13 (76.5%) 0 (0%) 13 (81.1%) 0.24 3 (27.3%) 3 (60%) 0 (0%) 0.06 

ไม่ปฏบิตัิ 4 (24.5%) 1 (100%) 3 (18.8%)  8 (72.7%) 2 (40%) 6 (100%)   

กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือควรเป็นชนิดเกลียวล๊อก        

ปฏบิตัิ 14 (82.4%) 1 (100%) 13 (81.3%) 1 7 (63.6%) 5 (100%) 2 (33.3%) 0.06 

ไม่ปฏบิตัิ 3 (17.6%) 0 (0%) 3 (18.8%)  4 (36.4%) 0 (0%) 4 (66.7%)   

การผสมยาใช้เทคนิคAseptic technique       

ปฏบิตัิ 15 (88.2%) 1 (100%) 14 (87.5%) 1 10 (90.9%) 5 (100%) 5 (83.3%) 1 

ไม่ปฏบิตัิ 2 (11.8%) 0 (0%) 2 (12.5%)  1 (9.1%) 0 (0%) 1 (16.7%)   

ไม่ต่อสาย IV กับถุงยากรณีท่ียังไม่ให้ผู้ป่วยทันที       

ปฏบิตัิ 11 (64.7%) 1 (100%) 10 (62.5%) 1 11 (100%) 5 (100%) 6 (100%) - 

ไม่ปฏบิตัิ 6 (35.3%) 0 (0%) 6 (37.5%)  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   

ใช้ผ้าก๊อสพันรอบปลายเขม็และปากขวดยาเม่ือต้องการดูดยาออกจากขวด      

ปฏบิตัิ 9 (52.9%) 0 (0%) 9 (56.3%) 0.47 3 (27.3%) 1 (20%) 2 (33.3%) 1 

ไม่ปฏบิตัิ 8 (47.1%) 1 (100%) 7 (43.8%)  8 (72.7%) 4 (80%) 4 (66.7%)   

เคาะปลายหลอดยา (Ampule)เพ่ือให้ยาไหลย้อยกลบัและใช้ผ้าก๊อสพันรอบก่อนหัก    

ปฏบิตัิ 7 (41.2%) 0 (0%) 7 (43.8%) 1 5 (45.5%) 2 (40%) 3 (50%) 1 

ไม่ปฏบิตัิ 10 (58.8%) 1 (100%) 9 (56.3%)  6 (54.5%) 3 (60%) 3 (50%)   

การไลฟ่องอากาศโดยตัง้กระบอกยาตรงและใช้ผ้าก๊อสรองรับยาส่วนท่ีออกมา      

ปฏบิตัิ 10 (58.8%) 1 (100%) 9 (56.3%) 1 7 (63.6%) 4 (80%) 3 (50%) 0.56 

ไม่ปฏบิตัิ 7 (41.2%) 0 (0%) 7 (43.8%)  4 (36.4%) 1 (20%) 3 (50%)   

ใช้ตู้ผสมยาชนิด BSC class 2 หรือ 3        

ปฏบิตัิ 10 (58.8%) 0 (0%) 10 (62.5%) 0.41 2 (18.2%) 2 (40%) 0 (0%) 0.18 

ไม่ปฏบิตัิ 7 (41.2%) 1 (100%) 6 (37.5%)   9 (81.8%) 3 (60%) 6 (100%)   

 
หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
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  4.2.1 การเตรียมยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP   
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาสวมถงุมือ 2 ชัน้ขณะเตรียมยาร้อยละ 100ส่วน
กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาสวมถงุมือร้อยละ 68.8วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมถุงมือ 
2 ชัน้ขณะเตรียมยาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาสวมเสือ้คลุมแขนยาวรัดข้อมือ ด้านหน้าปิด
มิดชิดขณะเตรียมยาร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาปฎิบัติ ร้อยละ 62.5วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมเสือ้คลุมแขนยาวรัดข้อมือ ด้านหน้าปิดมิดชิดขณะเตรียมยาและผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาสวมแว่นตาและหน้ากากปิดจมกูกรณีเตรียมยา
โดยไม่ใช้ตู้ ผสมยา ร้อยละ 0ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยา ปฏิบัติร้อยละ 31.3วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมแว่นตาและหน้ากากปิดจมูกกรณีเตรียมยาโดยไม่ใช้ตู้ ผสมยาและผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิโดยจ ากดับริเวณท่ีใช้ในการเตรียมยาให้
เฉพาะเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง ร้อยละ 0ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยามีการจ ากัดบริเวณท่ีใช้ใน
การเตรียมร้อยละ87.5วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการปฏิบตัิโดยจ ากดับริเวณท่ีใช้ในการเตรียมยา
ให้เฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัดพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิโดยเม่ือยาตกแตก/หกแสดงสัญลักษณ์
ป้ายค าเตือนให้เห็นชดัเจนร้อยละ 0 ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาแสดงสัญลักษณ์ป้ายค า
เตือนเม่ือยาตกแตก/หกร้อยละ 56.3วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการแสดงสัญลักษณ์ป้ายให้เห็น
ชดัเจนกรณีมียาตกแตก/หกรั่วและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาตรวจสอบประสิทธิภาพและแผ่นกรองอากาศ
ของตู้ผสมยาทกุปี ร้อยละ 0กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาตรวจสอบประสิทธิภาพและแผ่นกรอง
อากาศของตู้ผสมยาทกุปีร้อยละ 81.1วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการตรวจสอบประสิทธิภาพและ
แผ่นกรองอากาศของตู้ผสมยาทกุปีและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิโดยเตรียมยาบนโต๊ะท่ีมีผิวเรียบท าความ
สะอาดง่าย  ร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาปฏิบตัิโดยเตรียมยาบนโต๊ะท่ีมีผิวเรียบ ร้อย
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ละ 81.3วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเตรียมยาบนโต๊ะท่ีมีผิวเรียบท าความสะอาดง่ายและผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปกูระดาษเคลือบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้และ
เปล่ียนทกุรอบการท างาน ร้อยละ 0ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาปกูระดาษเคลือบพลาสติกใน
ตู้ปลอดเชือ้ ฯ ร้อยละ81.1วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการปกูระดาษเคลือบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้
และเปล่ียนทุกรอบการท างานและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาใช้กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือเป็นชนิด
เกลียวล๊อกร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาใช้กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือเป็น
ชนิดเกลียวล๊อกร้อยละ 81.3วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการใช้กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือเป็น
ชนิดเกลียวล๊อกและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาผสมยาโดยใช้เทคนิค aseptic techniqueร้อย
ละ100กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาผสมยาโดยใช้เทคนิคaseptic techniqueร้อยละ 87.5
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการผสมยาโดยใช้เทคนิค aseptic technique และผลตรวจระดับยา
เคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาไม่ต่อสายให้สารน า้กับถุงยากรณีท่ียังไม่ให้
ผู้ ป่วยทนัทีร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาไม่ต่อสายให้สารน า้กับถุงยาฯ ร้อยละ 62.5
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการไม่ต่อสายให้สารน า้กบัถงุยากรณีท่ียงัไม่ให้ผู้ ป่วยทันทีและผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาใช้ผ้าก๊อสพันรอบปลายเข็มและปากขวดยาเม่ือ
ต้องการดดูยาออกจากขวด ร้อยละ  0ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยา ปฏิบัติตามดังกล่าว ร้อย
ละ 56.3วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการใช้ผ้าก๊อสพันรอบปลายเข็มและปากขวดยาเม่ือต้องการดูด
ยาออกจากขวดและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเคาะปลายหลอดยา (ampule) เพ่ือให้ยาไหล
ย้อยกลบัและใช้ผ้าก๊อสพันรอบก่อนหกัปลายหลอดยา (ampule)ร้อยละ 0 ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่
พบระดบัยาปฏิบตัิตามดงักล่าว ร้อยละ 43.8วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเคาะปลายหลอดยา 
(ampule) เพ่ือให้ยาไหลย้อยกลบัและใช้ผ้าก๊อสพันรอบก่อนหักปลายหลอดยา (ampule) และผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาไล่ฟองอากาศโดยตัง้กระบอกยาตรงและใช้ผ้า
ก๊อสรองรับยาส่วนท่ีออกมาร้อยละ 100ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาปฏิบตัิตามดงักล่าว ร้อย
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ละ 56.3ร้อยวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการไล่ฟองอากาศโดยตัง้กระบอกยาตรงและใช้ผ้าก๊อสรอง
รับยาส่วนท่ีออกมาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาใช้ตู้ผสมยาชนิด(BSC) Class II หรือ IIIร้อยละ 
0 ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาใช้ตู้ ผสมยา (BSC) Class II หรือ IIIร้อยละ 62.5วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการใช้ตู้ผสมยาชนิด BSC class II หรือ IIIและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  4.2.2 การเตรียมยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาสวมถงุมือ 2 ชัน้ขณะเตรียมยาร้อยละ 80ส่วน
กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาสวมถงุมือ 2 ชัน้ขณะเตรียมยาร้อยละ 33.3วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการสวมถงุมือ 2 ชัน้ขณะเตรียมยาและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัดพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาสวมเสือ้คลุมแขนยาวรัดข้อมือ ด้านหน้าปิด
มิดชิดขณะเตรียมยาร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยา สวมเสือ้คลุมแขนยาวรัดข้อมือ 
ด้านหน้าปิดมิดชิดร้อยละ 50 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสวมเสือ้คลุมแขนยาวรัดข้อมือ 
ด้านหน้าปิดมิดชิดขณะเตรียมยาและผลตรวจพบระดบัยาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาสวมแว่นตาและหน้ากากปิดจมกูกรณีเตรียมยา
โดยไม่ใช้ตู้ผสมยา ร้อยละ 20ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาสวมแว่นตาและหน้ากากปิดจมูก
ร้อยละ 0 วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมแว่นตาและหน้ากากปิดจมกูกรณีเตรียมยาโดยไม่ใช้ตู้
ผสมยาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิโดยจ ากดับริเวณท่ีใช้ในการเตรียมยาให้
เฉพาะเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง ร้อยละ 80ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยามีการจ ากดับริเวณท่ีใช้ใน
การเตรียมร้อยละ33.3วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการปฏิบตัิโดยจ ากดับริเวณท่ีใช้ในการเตรียมยา
ให้เฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัดพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิโดยเม่ือยาตกแตก/หกแสดงสัญลักษณ์
ป้ายค าเตือนให้เห็นชดัเจนร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาแสดงสัญลักษณ์ป้ายค า
เตือนเม่ือยาตกแตก/หกร้อยละ 0วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการแสดงสญัลกัษณ์ป้ายให้เห็นชัดเจน
กรณีมียาตกแตก/หกรั่วและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาตรวจสอบประสิทธิภาพและแผ่นกรองอากาศ
ของตู้ผสมยาทกุปี ร้อยละ 60กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาตรวจสอบประสิทธิภาพและแผ่นกรอง
อากาศของตู้ผสมยาทกุปีร้อยละ 0 วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการตรวจสอบประสิทธิภาพและแผ่น
กรองอากาศของตู้ผสมยาทุกปีและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิโดยเตรียมยาบนโต๊ะท่ีมีผิวเรียบท าความ
สะอาดง่าย  ร้อยละ 60 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาปฏิบตัิโดยเตรียมยาบนโต๊ะท่ีมีผิวเรียบ ฯ ร้อย
ละ 66.7วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเตรียมยาบนโต๊ะท่ีมีผิวเรียบท าความสะอาดง่ายและผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปกูระดาษเคลือบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้และ
เปล่ียนทกุรอบการท างาน ร้อยละ 60ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาปกูระดาษเคลือบพลาสติก
ในตู้ปลอดเชือ้ ฯ ร้อยละ 0 วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการปกูระดาษเคลือบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้
และเปล่ียนทุกรอบการท างานและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาใช้กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือเป็นชนิด
เกลียวล๊อกร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาใช้กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือเป็น
ชนิดเกลียวล๊อกร้อยละ 33.3วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการใช้กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือเป็น
ชนิดเกลียวล๊อกและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาผสมยาโดยใช้เทคนิค aseptic techniqueร้อย
ละ100กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาผสมยาโดยใช้เทคนิค aseptic techniqueร้อยละ 83.3
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการผสมยาโดยใช้เทคนิค aseptic technique และผลตรวจระดับยา
เคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาไม่ต่อสายให้สารน า้กับถุงยากรณีท่ียังไม่ให้
ผู้ ป่วยทนัทีร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาไม่ต่อสายให้สารน า้ บถงุยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 
100 วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการไม่ต่อสายให้สารน า้กบัถงุยากรณีท่ียังไม่ให้ผู้ ป่วยทันทีและผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาใช้ผ้าก๊อสพันรอบปลายเข็มและปากขวดยาเม่ือ
ต้องการดดูยาออกจากขวด ร้อยละ  20ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยา ปฏิบตัิตามดงักล่าว ร้อย
ละ 33.3วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการใช้ผ้าก๊อสพันรอบปลายเข็มและปากขวดยาเม่ือต้องการดูด
ยาออกจากขวดและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาเคาะปลายหลอดยา(ampule) เพ่ือให้ยาไหล
ย้อยกลบัและใช้ผ้าก๊อสพันรอบก่อนหกัปลายหลอดยา (ampule)ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่
พบระดบัยาปฏิบตัิตามดงักล่าว ร้อยละ 50 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเคาะปลายหลอดยา 
(ampule) เพ่ือให้ยาไหลย้อยกลบัและใช้ผ้าก๊อสพันรอบก่อนหักปลายหลอดยา (ampule) และผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาไล่ฟองอากาศโดยตัง้กระบอกยาตรงและใช้ผ้า
ก๊อสรองรับยาส่วนท่ีออกมาร้อยละ 80ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาปฏิบัติตามดังกล่าว ร้อย
ละ 50 ร้อยวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการไล่ฟองอากาศโดยตัง้กระบอกยาตรงและใช้ผ้าก๊อสรอง
รับยาส่วนท่ีออกมาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาใช้ตู้ผสมยาชนิด(BSC) Class II หรือ IIIร้อยละ 
40 ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาใช้ตู้ ผสมยา (BSC) Class II หรือ IIIร้อยละ0วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการใช้ตู้ผสมยาชนิด BSC class II หรือ IIIและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3 การบริหารยาเคมีบ าบดั 
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ตาราง26ข้อมลูแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัการปฏิบตัิงานขัน้ตอนการบริหารยาเคมีและผลตรวจ 
ระดบัยา Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจัย 
จ านวนกลุม่
ตัวอยา่ง 

ผลตรวจระดับยา 
Cyclophosphamide (10คน) 

จ านวน
กลุม่

ตัวอยา่ง 

ผลตรวจระดับยา 
Ifosfamide (23คน) 

ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* p-value ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* P- value 

ใสเ่สือ้คลมุ สวมถงุมือ 2 ชัน้ และใสห่น้ากากปิดจมกู       

ปฏิบติั 
7 (70%) 4 (100%) 3 (50%) 0.20 

13 
(56.5%) 3 (60%) 10(55.6%) 1.00 

ไมป่ฏิบติั 3 (30%) 0 (0%) 3 (50%)  
10 
(43.5%) 2 (40.0%) 8 (44.4%)   

อปุกรณ์ภาชนะทีใ่ช้แล้วแยกใสข่ยะประเภทปนเปือ้นยาเคมีบ าบดั      

ปฏิบติั 
6 (60%) 2 (50.0%) 4 (66.7%) 1.00 

16 
(69.6%) 4 (80%) 12(66.7%) 1.00 

ไมป่ฏิบติั 4 (40%) 2 (50.0%) 2 (33.3%)  
7 
(30.4%) 1 (20%) 6(33.3%)   

ตรวจสอบการร่ัวของสาย IVF        

ปฏิบติั 9 (90%) 4 (100%) 5 (83.3%) 1.00 22 (95.7%) 5 (100%) 17(94.4%) 1.00 

ไมป่ฏิบติั 1 (10%) 0 (0%) 1 (16.7%)  1 (4.3%) 0 (0%) 1(5.6%)   

ใช้ผ้าชุบแอลกอฮอล์รองรับการไลฟ่องอากาศจากสายน า้เกลือและกระบอกฉีดยา     

ปฏิบติั 5 (50%) 1 (25%) 4 (66.7%) 0.52 21 (91.3%) 5 (100%) 16(88.9%) 1.00 

ไมป่ฏิบติั 5 (50%) 3 (75%) 2 (33.3%)  2 (8.7%) 0 (0%) 2(11.1%)   

อปุกรณ์จากการบริหารยาเชด็ด้วยผ้าซุบแอลกอฮอล์กอ่นทิง้ขยะ      

ปฏิบติั 6 (60%) 2 (50%) 4 (66.7%) 1.00 13 (56.5%) 2 (40%) 11(61.1%) 0.62 

ไมป่ฏิบติั 4 (40%) 2 (50%) 2 (33.3%)  10 (43.5%) 3 (60%) 7(38.9%)   

เช็ดแว่นตาด้วยผ้าก๊อสชุบแอลกอฮอล์และล้างน า้จากนัน้ล้างมือหลงัถอดถงุมือ     

ปฏิบติั 3 (30%) 0 (0%) 3 (50%) 0.20 8 (34.8%) 3 (60%) 5(27.8%) 0.30 

ไมป่ฏิบติั 7 (70%) 4 (100%) 3 (50%)   15 (65.2%) 2 (40%) 13(72.2%)   

 
หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 

 
 

 4.3.1 การบริหารยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
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  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาใส่เสือ้คลมุ สวมถงุมือ 2 ชัน้ และใส่หน้ากากปิดจมูก
ขณะบริหารยา ร้อยละ 100กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาใส่เสือ้คลุม สวมถุงมือ 2 ชัน้ และใส่
หน้ากากปิดจมูกร้อยละ 0 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใส่เสือ้คลุม สวมถุงมือ 2 ชัน้ และใส่
หน้ากากปิดจมูกขณะบริหารยาและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาแยกวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วใส่ขยะปนเปื้อนยาเคมี
บ าบดัหลงัการบริหารยา ร้อยละ 50 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาแยกวสัดอุปุกรณ์ท่ีใช้แล้วใส่ขยะ
ปนเปือ้นยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 66.7วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแยกวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วใส่ขยะ
ประเภทปนเปื้อนยาเคมีบ าบัดหลังการบริหารยาและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาตรวจสอบการรั่วของสายให้สารน า้ร้อยละ100 กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาตรวจสอบการรั่วของสายให้สารน า้ร้อยละ 83.3วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการตรวจสอบการรั่วของสายให้สารน า้ระหว่างการบริหารยาและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาไล่ฟองอากาศโดยใช้ผ้าก๊อสชบุแอลกอฮอล์รองรับยา
จากสายน า้เกลือและกระบอกฉีดยาร้อยละ 25 กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาไล่ฟองอากาศโดย
ปฏิบตัิตามดงักล่าวร้อยละ 66.7วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการไล่ฟองอากาศโดยใช้ผ้าก๊อสชุบ
แอลกอฮอล์รองรับยาจากสายน า้เกลือและกระบอกฉีดยาและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเช็ดอปุกรณ์ด้วยผ้าซบุแอลกอฮอล์ก่อนทิง้ขยะ ร้อย
ละ 50กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาเช็ดอุปกรณ์ด้วยผ้าซุบแอลกอฮอล์ก่อนทิง้ขยะ ร้อยละ 50
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเช็ดอปุกรณ์ด้วยผ้าซบุแอลกอฮอล์ก่อนทิง้ขยะและผลตรวจระดับยา
เคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเช็ดแว่นตาด้วยผ้าก๊อสชุบแอลกอฮอล์แล้วล้างน า้
จากนัน้หลงัถอดถงุมือล้างมือทกุครัง้หลงัการบริหารยา ร้อยละ 0 ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับ
ยาปฏิบัติตามดังกล่าว ร้อยละ 50วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเช็ดแว่นตาด้วยผ้าก๊อสชุบ
แอลกอฮอล์และผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 
 4.3.2การบริหารยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF  
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  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาใส่เสือ้คลมุ สวมถงุมือ 2 ชัน้ และใส่หน้ากากปิดจมูก
ขณะบริหารยา ร้อยละ 60กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาใส่เสือ้คลุม สวมถุงมือ 2 ชัน้ และใส่
หน้ากากปิดจมกูร้อยละ 55.6วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการใส่เสือ้คลุม สวมถุงมือ 2 ชัน้ และใส่
หน้ากากปิดจมกูขณะบริหารยาและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาแยกวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วใส่ขยะปนเปื้อนยาเคมี
บ าบดัหลงัการบริหารยา ร้อยละ 80 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาแยกวสัดอุปุกรณ์ท่ีใช้แล้วใส่ขยะ
ปนเปือ้นยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 66.7วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแยกวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วใส่ขยะ
ประเภทปนเปื้อนยาเคมีบ าบัดหลังการบริหารยาและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาตรวจสอบการรั่วของสายให้สารน า้ร้อยละ100 กลุ่ม
ตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาตรวจสอบการรั่วของสายให้สารน า้ร้อยละ 94.4วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการตรวจสอบการรั่วของสายให้สารน า้ระหว่างการบริหารยาและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาไล่ฟองอากาศโดยใช้ผ้าก๊อสชบุแอลกอฮอล์รองรับยา
จากสายน า้เกลือและกระบอกฉีดยาร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาไล่ฟองอากาศโดย
ปฏิบตัิตามดงักล่าวร้อยละ 88.9วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการไล่ฟองอากาศโดยใช้ผ้าก๊อสชุบ
แอลกอฮอล์รองรับยาจากสายน า้เกลือและกระบอกฉีดยาและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเช็ดอปุกรณ์ด้วยผ้าซบุแอลกอฮอล์ก่อนทิง้ขยะ ร้อย
ละ 40กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเช็ดอุปกรณ์ด้วยผ้าซุบแอลกอฮอล์ก่อนทิง้ขยะ ร้อยละ 61.1
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเช็ดอปุกรณ์ด้วยผ้าซบุแอลกอฮอล์ก่อนทิง้ขยะและผลตรวจระดับยา
เคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเช็ดแว่นตาด้วยผ้าก๊อสชุบแอลกอฮอล์แล้วล้างน า้
จากนัน้หลงัถอดถงุมือล้างมือทกุครัง้หลงัการบริหารยา ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับ
ยาปฏิบัติตามดังกล่าว ร้อยละ 27.8วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเช็ดแว่นตาด้วยผ้าก๊อสชุบ
แอลกอฮอล์ ฯ และผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  
 
 
 4.4 การน าส่งยาเคมีบ าบดัไปยังหอผู้ป่วย 
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ตาราง27ข้อมลูแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัการปฏิบตัิงานขัน้ตอนการน าส่งยาเคมีบ าบัดและผล
ตรวจระดบัยา Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจัย 
จ านวน
กลุม่

ตัวอยา่ง 

ผลตรวจระดับยา 
Cyclophosphamide(8คน) จ านวนกลุม่

ตัวอยา่ง 

ผลตรวจระดับยา 
Ifosfamide(2คน) 

ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* p-value ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* 
p-

value  

ขนย้ายยาด้วยภาชนะที่ปิดสนิทและติดป้ายเป็นภาชนะน าสง่ยา       

ปฏิบติั 5 (62.5%) 0 (0%) 5 (62.5%) -  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -  

ไมป่ฏิบติั 3 (37.5%) 0 (0%) 3 (37.5%)   2 (100%) 1 (100%) 1 (100%)   

บรรจุยาในถงุพลาสติกที่มีซิปส์ปิดพร้อมติดป้ายว่าเป็นยาอนัตราย        

ปฏิบติั 5 (62.5%) 0 (0%) 5 (62.5%)  - 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  - 

ไมป่ฏิบติั 3 (37.5%) 0 (0%) 3 (37.5%)   2 (100%) 1 (100%) 1 (100%)   

การตระหนักถงึอนัตรายจากการตกแตกของยาระหว่างขนสง่ยา        

ปฏิบติั 5 (62.5%) 0 (0%) 5 (62.5%) -  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -  

ไมป่ฏิบติั 3 (37.5%) 0 (0%) 3 (37.5%)   2 (100%) 1 (100%) 1(100%)   

 

หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
 
  4.4.1 การน าส่งยาเคมีบ าบดัไปยังหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP  

 ทกุตวัแปรได้แก่ตวัแปรการขนย้ายยาด้วยภาชนะท่ีปิดสนิทและท าสัญลักษณ์
แสดงให้ทราบว่าเป็นภาชนะน าส่งยาตัวแปรการบรรจุยาในถุงพลาสติกท่ีมีซิปส์ปิดพร้อมแสดง
สญัลกัษณ์ยาอนัตราย และตวัแปรความตระหนกัถึงอนัตรายของยากรณียาตกแตกระหว่างขนส่งยาก
ลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 8 คนตรวจไม่พบระดบัยา 

 4.4.2 การน าส่งยาเคมีบ าบดัไปยังหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF   
 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 2 คนน าส่งยาไปยังหอผู้ ป่วยด้วยภาชนะท่ีปิดไม่สนิท
และไม่มีสญัลกัษณ์แสดงให้ทราบว่าเป็นภาชนะน าส่งยาและไม่ได้ปฏิบตัิในการบรรจยุาใส่ถุงพลาสติก
ท่ีมีซิปส์ปิดพร้อมแสดงสญัลกัษณ์ยาอันตราย และไม่ได้ตระหนักถึงอันตรายของยากรณียาตกแตก
ระหว่างขนส่งยา กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวตรวจพบระดบัยา1 คน 
  
4.5การจัดเก็บขยะและท าความสะอาด 
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ตาราง 28ข้อมลูแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัการปฏิบตัิงานขัน้ตอนการจดัเก็บขยะและท าความ 
สะอาด และผลตรวจระดบัยา Cyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจัย 
จ านวนกลุม่
ตัวอยา่ง 

ผลตรวจระดับยา 
Cyclophosphamide(14คน) จ านวนกลุม่

ตัวอยา่ง 

ผลตรวจระดับยา 
Ifosfamide(41คน) 

ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* p-value  ตรวจพบ ตรวจไมพ่บ* p-value  

จัดเกบ็ขยะโดยใช้อปุกรณ์ป้องกนัสว่นบคุคลตามโยบายของโรงพยาบาล     

ปฏิบติั 8 (57.1%) 0 (0%) 8 (61.5%) 0.43 21 (51.2%) 5 (50%) 16 (51.6%) 1.00 

ไมป่ฏิบติั 6 (42.9%) 1 (100%) 5 (38.5%)  20 (48.8%) 5 (50%) 15 (48.4%)   

ก าหนดเวลาการท าความสะอาดทีแ่น่นอน       

มี 9 (64.3%) 0 (0%) 9 (69.2%) 0.36 25 (61%) 5 (50%) 20 (64.5%) 0.47 

ไมมี่ 5 (35.7%) 1 (100%) 4 (30.8%)  16 (39.0%) 5 (50%) 11(35.5%)   

ส่ิงของที่ปนเปือ้นยาและสารคัดหลัง่ให้ถือเป็นขยะปนเปือ้น       

ปฏิบติั 9 (64.3%) 1 (100%) 8 (61.5%) 1.00 35 (85.4%) 8 (80%) 27 (87.1%) 0.62 

ไมป่ฏิบติั 5 (35.7%) 0 (0%) 5 (38.5%)  6 (14.6%) 2 (20%) 4 (12.9%)   

ยาตกแตกท าความสะอาดทนัทีพร้อมท าป้ายแสดงบริเวณปนเปือ้น      

ปฏิบติั 11 (78.6%) 1 (100%) 10 (76.9%) 1.00 24 (58.5%) 6 (60%) 18 (58.1%) 1.00 

ไมป่ฏิบติั 3 (21.4%) 0 (0%) 3 (23.1%)  17 (41.5%) 4 (40%) 13 (41.9%)   

วัสดุที่มีคมเกบ็ใสก่ลอ่งหรือพลาสติกกอ่นทิง้ถงัขยะ       

ปฏิบติั 10 (71.4%) 0 (0%) 10 (76.9%) 0.29 27 (65.9%) 7 (70%) 20 (64.5%) 1.00 

ไมป่ฏิบติั 4 (28.6%) 1 (100%) 3 (23.1%)  14 (34.1%) 3 (30%) 11 (35.5%)   

สวมถงุมือ 2 ชัน้ล้างส่ิงของหรือวัสดุปนเปือ้นยา       

ปฏิบติั 7 (50%) 0 (0%) 7 (53.8%) 1.00 15 (36.6%) 2 (20%) 13 (41.1%) 0.28 

ไมป่ฏิบติั 7 (50%) 1 (100%) 6 (46.2%)   26 (63.4%) 8 (80%)  18(58.1%)   

 

หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
 
 4.5.1 กลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP  
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาจดัเก็บขยะและท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บคุคลตามนโยบายของโรงพยาบาล ร้อยละ 0 กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาจัดเก็บขยะและท า
ความสะอาดอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลฯ ร้อยละ 61.5วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้อุปกรณ์
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ป้องกนัส่วนบุคคลตามนโยบายของโรงพยาบาลและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาก าหนดเวลาจัดเก็บขยะและท าความสะอาดท่ี
แน่นอนร้อยละ 0 กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาก าหนดเวลาจัดเก็บขยะและท าความสะอาดท่ี
แน่นอนร้อยละ 69.2วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการก าหนดเวลาจัดเก็บขยะและท าความสะอาดท่ี
แน่นอนและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยาเก็บและท าความสะอาดส่ิงของท่ีปนเปื้อนยาและ
สารคดัหลัง่โดยปฏิบตัิเสมือนขยะปนเปือ้น ร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยา ปฏิบัติตาม
ดงักล่าว ร้อยละ 61.5วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเก็บและท าความสะอาดส่ิงของท่ีปนเปื้อนยา
และสารคัดหลั่งโดยปฏิบัติเสมือนขยะปนเปื้อนและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาท าความสะอาดทันทีเม่ือยาตกแตก/หกรั่วพร้อม
แสดงสญัลกัษณ์บริเวณท่ีปนเปือ้น ร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาท าความสะอาดทันที
เม่ือยาตกแตก/หกรั่วพร้อมแสดงสัญลักษณ์บริเวณท่ีปนเปื้อน ร้อยละ 76.9วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการท าความสะอาดทนัทีพร้อมแสดงสญัลกัษณ์บริเวณปนเปือ้นกรณียาตกแตก/หกรั่วและผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเก็บวสัดมีุคมใส่กล่องหรือกล่องพลาสติกก่อนน าทิง้
ถังขยะร้อยละ 0 ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาปฏิบัติตามดังกล่าว ร้อยละ76.9วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรการเก็บวัสดุมีคมใส่กล่องหรือกล่องพลาสติกก่อนน าทิง้ถังขยะและผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาจดัเก็บขยะและท าความสะอาดโดยสวมถุงมือ 2 ชัน้
ล้างส่ิงของหรือวสัดท่ีุปนเปือ้นยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 0 กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยา ปฏิบัติตาม
ดงักล่าว ร้อยละ 53.8วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมถงุมือ 2 ชัน้ล้างส่ิงของหรือวสัดท่ีุปนเปื้อน
ยาเคมีบ าบดัและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
  4.5.2 กลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF  
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาจัดเก็บขยะและท าความสะอาดอุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบคุคลตามนโยบายของโรงพยาบาล ร้อยละ 50 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาจัดเก็บ
ขยะและท าความสะอาดอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลฯ ร้อยละ 61.5วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
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ใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลตามนโยบายของโรงพยาบาลและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาก าหนดเวลาจดัเก็บขยะและท าความสะอาดท่ี
แน่นอนร้อยละ 50 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาก าหนดเวลาจัดเก็บขยะและท าความสะอาดท่ี
แน่นอนร้อยละ 64.5วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการก าหนดเวลาจดัเก็บขยะและท าความสะอาดท่ี
แน่นอนและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเก็บและท าความสะอาดส่ิงของท่ีปนเปื้อนยา
และสารคดัหลัง่โดยปฏิบตัิเสมือนขยะปนเปือ้น ร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยา ปฏิบัติ
ตามดังกล่าว ร้อยละ 87.1วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเก็บและท าความสะอาดส่ิงของท่ี
ปนเปือ้นยาและสารคดัหลัง่โดยปฏิบตัิเสมือนขยะปนเปื้อนและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาท าความสะอาดทันทีเม่ือยาตกแตก/หกรั่ว
พร้อมแสดงสญัลกัษณ์บริเวณท่ีปนเปือ้น ร้อยละ 60 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาท าความสะอาด
ทนัทีเม่ือยาตกแตก/หกรั่วพร้อมแสดงสญัลกัษณ์บริเวณท่ีปนเปือ้น ร้อยละ 58.1วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการท าความสะอาดทนัทีพร้อมแสดงสญัลกัษณ์บริเวณปนเปือ้นกรณียาตกแตก/หกรั่วและผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเก็บวสัดมีุคมใส่กล่องหรือกล่องพลาสติกก่อน
น าทิง้ถังขยะร้อยละ 70 ส่วนกลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาปฏิบัติตามดังกล่าว ร้อยละ64.5
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรการเก็บวสัดมีุคมใส่กล่องหรือกล่องพลาสติกก่อนน าทิง้ถังขยะ
และผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาจดัเก็บขยะและท าความสะอาดโดยสวมถงุมือ 
2 ชัน้ล้างส่ิงของหรือวสัดท่ีุปนเปือ้นยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 20 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยา ปฏิบัติ
ตามดงักล่าว ร้อยละ 41.1วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสวมถุงมือ 2 ชัน้ล้างส่ิงของหรือวัสดุท่ี
ปนเปือ้นยาเคมีบ าบดัและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 4.5 โปรแกรแนวทางควบคุมจัดการยาเคมีบ าบดัเฝ้าระวังทางการแพทย์ของหน่วยงาน 
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ตาราง29ข้อมลูความสมัพันธ์ระหว่างโปรแกรมควบคมุจดัการยาเคมีบดั การเฝ้าระวงัทางการแพทย์ 
และหน่วยงานและผลตรวจระดบัยาCyclophosphamide และ Ifosfamide ในปัสสาวะ 
 

ปัจจยั 
จ านวน
กลุม่

ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา 
Cyclophosphamide (35คน) 

จ านวน
กลุม่

ตัวอย่าง 

ผลตรวจระดับยา                  Ifosfamide 
(70คน) 

ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* 
p-

value  
ตรวจพบ ตรวจไม่พบ* 

p-
value  

การเข้าร่วมแบบสอบถามเก่ียวกับระบบสืบพันธ์และทั่วไป      

เคย 3 (6.8%) 1 (16.7%) 2 (6.9%) 0.44 
14 
(20.0%) 2 (10.0%) 12 (24.0%) 0.32 

ไม่เคย 
32 
(91.4%) 5 (83.3%) 27 (93.1%)  

56 
(80.0%) 18 (90.0%) 38 (76.0%)   

การเข้าร่วมการตรวจทางห้องปฏบิตัิการเลือดและปัสสาวะ      

เคย 
28 
(80.0%) 6 (100%) 22 (75.9%) 0.31 

44 
(62.9%) 15 (75.0%) 29 (58.0%) 0.19 

ไม่เคย 7 (20.0%) 0 (0%) 7 (24.1%)  
26 
(37.1%) 5 (25.0%) 21 (42.0%)   

การเข้าร่วมตรวจสขุภาพแรกเข้าท างานและแบบสอบถาม      

เคย 26 (74.3%) 6 (100%) 20 (69.0%) 0.3 56 (80.0%) 18 (90.0%) 38 (76.0%) 0.32 

ไมเ่คย 9 (25.7%) 0 (0%) 9 (31.0%)  14 (20.0%) 2 (10.0%) 12 (24.0%)   

หน่วยงานสขุภาพติดตามผลการตรวจสขุภาพ       

มี 23 (65.7%) 4 (66.7%) 19 (65.5%) 1.00 31 (41.3%) 9 (45.0%) 22 (44.0%) 0.94  

ไม ่ 12 (34.3%) 2 (33.3%) 10 (34.5%)  39 (55.7%) 11 (55.0%) 28 (56.0%)  

ฝึกอบรมเก่ียวกบัการใช้อปุกรณ์ spill kits        

เคย 28 (80.0%) 5 (83.8%) 23 (79.3%) 1.00 36 (51.4%) 10 (50.0%) 26 (52.0%) 0.88 

ไมเ่คย 7 (20.0%) 1 (16.7%) 6 (20.7%)  34 (48.6%) 10 (50.0%) 24 (48.0%)   

ฝึกอบรมเก่ียวกบัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัสว่นบคุคล       

เคย 18 (51.4%) 5 (83.3%) 13 (44.8%) 0.18 33 (47.1%) 8 (40.0%) 25 (50.0%) 0.45 

ไมเ่คย 17 (48.6%) 1 (16.7%) 16 (55.2%)  37 (52.9%) 12 (60.0%) 25 (50.0%)   

จัดเตรียมชดุ spill kits บริเวณที่มีโอกาสเกิดการหกร่ัว       

เตรียม 34 (97.1%) 6 (100%) 28 (96.6%) 1.00 57 (82.6%) 12 (60.0%) 45 (91.8%) 0 

ไมเ่ตรียม 1 (2.9%) 0 (0%) 1 (3.4%)  12 (17.4%) 8 (40.0%) 4(8.2%)   

 

หมายเหต ุค่า LOD สาร Cyclophosphamide (CP)คือ 5 ng/mL และ Ifosfamide(IF)คือ 10 ng/mL 
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 4.5.1 โปรแกรมอบรมเกี่ยวกับแนวทางควบคุมจัดการยาเคมีบ าบัด การเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์ของหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CP 
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเข้าร่วมการท าแบบสอบถามเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์
และทัว่ไป ร้อยละ 16.7กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเข้าร่วมการท าแบบสอบถามดังกล่าวร้อยละ
6.9วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมการท าแบบสอบถามเกี่ยวกับระบบสืบพันธ์และทั่วไป
และผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาเข้าร่วมการตรวจทางห้องปฏิบัติการเลือดและ
ปัสสาวะร้อยละ100 กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาเข้าร่วมการตรวจทางดังกล่าว ร้อยละ75.9
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเลือดและปัสสาวะและผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเข้าร่วมการตรวจสุขภาพและท าแบบสอบถามแรกเข้าท างาน ร้อยละ 
100 กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาเข้าร่วมการตรวจสุขภาพและท าแบบสอบถามฯร้อยละ 69 
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมการตรวจสขุภาพและท าแบบสอบถามแรกเข้าท างานและ
ผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยามีหน่วยงานทางด้านสขุภาพคอยติดตามผลการตรวจ
สขุภาพ ร้อยละ 66.7กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยามีหน่วยงานทางด้านสขุภาพคอยติดตามผลการ
ตรวจสขุภาพ ร้อยละ 66.7วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการมีหน่วยงานทางด้านสขุภาพคอยติดตาม
ผลการตรวจสขุภาพและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้ชดุอปุกรณ์ Spill 
kits ร้อยละ 83.3 กลุ่มตัวอย่างตรวจไม่พบระดับยาเคยเข้ารับการฝึกอบรมฯร้อยละ 79.3วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ชุดอุปกรณ์ Spill kits และผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ร้อย
ละ 83.3 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บคุคล ร้อยละ 44.8วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบคุคลและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาปฏิบตัิงานในหน่วยงานท่ีจดัเตรียมชดุ Spill kits บริเวณท่ียาเคมีบ าบัด
มีโอกาสเกิดตกแตกและหกรั่ว ร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาปฏิบตัิงานในหน่วยงานท่ี
จัดเตรียมชุด spill kits ร้อยละ 96.9วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดเตรียมชุด spill kits ของ
หน่วยงานและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 4.5.2 โปรแกรมอบรมเกี่ยวกับแนวทางควบคุมจัดการยาเคมีบ าบัด การเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์ของหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IF  
   กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเข้าร่วมการท าแบบสอบถามเกี่ยวกบัระบบสืบพันธ์
และทัว่ไป ร้อยละ 10 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเข้าร่วมการท าแบบสอบถามดงักล่าวร้อยละ24
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมการท าแบบสอบถามเกี่ยวกับระบบสืบพันธ์และทั่วไปและ
ผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาเข้าร่วมการตรวจทางห้องปฏิบัติการเลือดและ
ปัสสาวะร้อยละ75 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเข้าร่วมการตรวจทางดงักล่าว ร้อยละ58 วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเลือดและปัสสาวะและผลตรวจระดับยา
เคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเข้าร่วมการตรวจสขุภาพและท าแบบสอบถามแรกเข้าท างาน ร้อยละ 90 
กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเข้าร่วมการตรวจสุขภาพและท าแบบสอบถามฯร้อยละ 76 วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมการตรวจสขุภาพและท าแบบสอบถามแรกเข้าท างานและผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดับยามีหน่วยงานทางด้านสุขภาพคอยติดตามผลการ
ตรวจสขุภาพ ร้อยละ 45 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยามีหน่วยงานทางด้านสขุภาพคอยติดตามผล
การตรวจสุขภาพ ร้อยละ 44 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีหน่วยงานทางด้านสุขภาพคอย
ติดตามผลการตรวจสขุภาพและผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ 
 กลุ่มตวัอย่างตรวจพบระดบัยาเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ชุดอุปกรณ์ 
Spill kits ร้อยละ 50กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดับยาเคยเข้ารับการฝึกอบรมฯร้อยละ 52 วิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างการเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้ชดุอุปกรณ์ spill kits และผลตรวจระดับ
ยาเคมีบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กลุ่มตัวอย่างตรวจพบระดับยาเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบคุคล ร้อยละ 40 กลุ่มตวัอย่างตรวจไม่พบระดบัยาเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล ร้อยละ 50 วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างเคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การใช้อปุกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 



104 
 

 
บทท่ี 5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง(cross sectional study) เพ่ือศึกษาถึงปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์กับการรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดของบุคลากรขณะปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยมะเร็ง โดยก าหนด
วตัถปุระสงค์ของการวิจยัไว้ 3ข้อดงันี ้
 1.เพ่ือศึกษาปริมาณยาเคมีบ าบัดของบุคลากรขณะปฎิบัติงานในหอผู้ ป่วยมะเร็งหรือห้อง
เตรียมยาเคมีบ าบดั 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัดของบุคลากรขณะปฎิบัติงานจ าแนกตาม
อาชีพและหอผู้ ป่วย 
 3.เพ่ือศึกษาวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัท่ีสมัพันธ์กบัการรับสัมผัสยาเคมีบ าบัด
ของบคุลากรขณะปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยมะเร็งและผลการตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัด จ าแนกตาม
ปัจจยัสถานภาพส่วนบคุคลและสขุภาพทัว่ไป ปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัปัจจยัการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบคุคล ปัจจยัการปฏิบตัิงานและปัจจยัโปรแกรมอบรมเกี่ยวกับแนวทางควบคุมจัดการยา
เคมีบ าบดัและการเฝ้าระวงัทางการแพทย์ของหน่วยงาน 
 ประชากรท่ีศึกษาคือ บคุลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยท่ีบริหารเฉพาะยา
เคมีบ าบัดหรือ ห้อง เต รียมยา เคมีบ าบัด ขึ น้ปฏิบัติ งานในวัน ท่ี มีการบริหา รยาเคมีบ าบัด 
Cyclophosphamide หรือIfosfamideตัง้เต่เวลา 7.00-15.00 น.หรือ 15.00- 23.00น.ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบ
สมัภาษณ์บนัทึกส่ิงส่งตรวจยาเคมีบ าบดั (Cyclophosphamide /Ifosfamide)วิธีการตรวจวัดปริมาณ
ยาเคมีบ าบัดโดยใช้เทคนิคเฉพาะเรียกว่าGas-Chromatography  MassSpectrometer(GC-MS)
น าเสนอสรุปผลการศึกษาเป็น 4ส่วนดงันี ้
 
ส่วนที่ 1ข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุดของปริมาณ
ยาเคมีบ าบัดCyclophosphamideและ Ifosfamideในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง 105 ค นสัม ผั สย า เ ค มี บ าบั ด Ifosfamide( IF)70 ค นสั มผั ส ย า
Cyclophosphamide (CP)35 คน พบปริมาณยาCyclophosphamide ในปัสสาวะของกลุ่มตวัอย่าง6 
คน คิดเป็นร้อยละ 17.14 ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน15.35 ± 9.22 ng/mLค่าต ่าสดุ 5ค่าสงูสุด 
30 ng/mL (ค่า LOD=5 ng/mL) พบปริมาณยาIfosfamideในปัสสาวะของกลุ่มตวัอย่าง20 คน คิดเป็น

 



105 
 

ร้อยละ 28.57 มีค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน153.39 ± 162.97ng/mLค่าต ่าสดุ 16 ค่าสงูสดุ 526 
ng/mL(ค่า LOD =10 ng/mL) 
 
ส่วนที่  2ข้อมูลปริมาณ จ านวนและร้อยละของผลตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัด
จ าแนกตามอาชีพและหอผู้ป่วย 
 กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา CP 35 คนพบระดบัยาเคมีบ าบดัในเจ้าหน้าที่ธรุการ 1คนปริมาณ 13 
ng/mLคิด เป็ นร้ อยละ  100 พบในพยาบาล5 คนคิ ด เ ป็น ร้อยละ  45.45ป ริมาณยา เฉ ล่ีย
14.62±10.12ng/mL เม่ือจ าแนกตามหอผู้ ป่วยพบว่ากลุ่มตวัอย่างของหอผู้ ป่วย Cมีผลตรวจระดับยา
เคมีบ าบัดจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 50.0รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในหน่วยให้ยาเคมี
บ าบดัAร้อยละ 26.0 ส่วนกลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา IF70 คนพบระดบัยาเคมีบ าบดัในอาชีพเภสชักรผู้ ช่วย
เภสชักร และเจ้าที่ธรุการคิดเป็นร้อยละ 100 ทัง้สามอาชีพโดยมีปริมาณยา133.51 ±143.52ng/mL, 
526 ng/mL และ 28.97 ng/mL ตามล าดบั  พบระดบัยาในแพทย์และพนกังานทั่วไป/อื่นๆคิดเป็นร้อย
ละ 50.0โดยมีปริมาณยา16 ng/mL และ 28.78 ng/mL ตามล าดบั พนกังานท าความสะอาดและผู้ ช่วย
พยาบาลพบระดบัยาร้อยละ 25.0และร้อยละ 23.3ตามล าดบั โดยมีปริมาณยา268.16±356.16ng/mL 
และ 108.53±59.56ng/mL ตามล าดับ พยาบาลพบระดับยาคิดเป็นร้อยละ20.8  มีปริมาณยา 
181.00±159.83ng/mL เม่ือจ าแนกตามหอผู้ ป่วยพบว่ากลุ่มตวัอย่างห้องเตรียมยาเคมีบ าบัด F มีผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดัจ านวนมากท่ีสดุ ร้อยละ 100รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างของหอผู้ ป่วยมะเร็งD 
ร้อยละ 40.0กลุ่มตัวอย่างของหอผู้ ป่วยมะเร็งE มีผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัดร้อยละ 25.0 และหอ
ผู้ ป่วย C ร้อยละ 13.0ตามล าดบั 
 
ส่วนที่ 3ข้อมูลความถี่และร้อยละของปัจจัยสถานภาพส่วนบุคคลและสุขภาพทั่ วไป 
ปัจจัยโอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดปัจจัยการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลปัจจัย
การปฏิบัติงานและปัจจัยโปรแกรมอบรมเกี่ยวกับแนวทางควบคุมจัดการยาเคมี
บ าบัดและการเฝ้าระวังทางการแพทย์ของหน่วยงาน 
 1.ปัจจัยสถานภาพส่วนบคุคลและสุขภาพทั่วไป 
   กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง 96คน คิดเป็นร้อยละ 91.4เพศชาย9คนร้อยละ 8.6อาย ุ20-29 
ปี ร้อยละ 45.3อาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 30.2 อาย ุ40-49 ปี และ 50-59 ปีจ านวนเท่ากนัร้อยละ 12.3อายุ
น้อยท่ีสดุ20 ปี และอายมุากท่ีสุด 58 ปี ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ คือ 33.1และ 
10.3ตามล าดบั สถานภาพโสด ร้อยละ 67.6แต่งงานร้อยละ 28.6 และหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ
3.8การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 51.4ต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 47.8สงูกว่าปริญญาตรีร้อยละ 
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3.8มีรายได้สทุธิต่อเดือนระหว่าง 15,000 - 20,000 บาท ร้อยละ 29.5ระหว่าง 10,000 - 15,000 บาท 
ร้อยละ 27.6รายได้ 5,000 – 10,000 บาท และมากกว่า 20,000 บาท มีจ านวนเท่ากันร้อยละ 21.9
อาชีพผู้ ช่วยพยาบาล ร้อยละ 35.2พยาบาลและพนักงานท าความสะอาด ร้อยละ  33.3และ 9.5
ตามล าดบั เภสชักร ร้อยละ 8.6ผู้ ช่วยเภสัชกร ร้อยละ 3.8แพทย์และเจ้าหน้าท่ีธุรการ จ านวนเท่ากัน
ร้อยละ 1.9และอื่นๆ เช่น พนกังานวิทยาศาสตร์ พนกังานทัว่ไป พนักงานเวชระเบียน ร้อยละ 6.0กลุ่ม
ตวัอย่างไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 80.0มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 20.0ได้แก่โรคดังนี ้โรคความดันโลหิต
สงู ไขมนัในเส้นเลือดสงู โรคไทรอยด์ ภาวะหลอดเลือดในสมองขาดเลือด กรดไหลย้อน ไขมันในตับสูง 
โรคกระเพาะอาหาร โรคภูมิคุ้มกนัตนเองบกพร่อง ภาวะซึมเศร้า โรคภูมิแพ้ หอบหืด และโรคไมเกรน 
กลุ่มตวัอย่างไม่สบูบหุร่ี ร้อยละ 93.3สบูบหุร่ีร้อยละ 2.3เคยสูบร้อยละ 3.8ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 66.7ดื่ม
สรุา ร้อยละ 13.3และเคยดื่มร้อยละ 20.0ตามล าดบั 
 
 2. ปัจจัยโอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบดั 
  ระยะเวลาการท างานโดยเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง คือ8.39± 8.65 ปีระยะเวลาน้อยท่ีสดุคือ 
6 เดือน และมากท่ีสดุคือ 38 ปีและระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งเฉล่ีย 5.45 ±6.44 ปี มากท่ีสุด 
38 ปี น้อยท่ีสดุคือ 1 ปี ชัว่โมงการท างานล่วงเวลาต่อสัปดาห์เฉล่ีย 11.88±13.06 ชั่วโมงท างานน้อย
ท่ีสดุคือ 0 ชัว่โมง มากท่ีสดุคือ 48 ชัว่โมง ส่วนชัว่โมงการปฏิบัติงานท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดเฉล่ียต่อวัน
7.47 ±  2.67ชัว่โมง น้อยท่ีสดุ 0 ชัว่โมง และมากท่ีสดุ16 ชัว่โมงกลุ่มตัวอย่างสัมผัสยาCPมีระยะเวลา
ท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งช่วง 1-5 ปี และมากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0และร้อยละ 60.0ตามล าดับ
มีจ านวนชัว่โมงปฏิบตัิงานล่วงเวลาต่อสปัดาห์ระหว่าง0 –7 และมากกว่า 7 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 57.1
และร้อยละ 42.9ตามล าดับจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานท่ีสัมผัสยาต่อวันมากกว่า 7 และระหว่าง 0-7 
ชัว่โมง ร้อยละ 77.1และร้อยละ 22.9ตามล าดบั ส่วนกลุ่มตวัอย่างสมัผสัยาIFมีระยะเวลาท างานในหอ
ผู้ ป่วยมะเร็งช่วง 1-5และมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 80.0และร้อยละ 20.0ตามล าดับจ านวนชั่วโมงการ
ปฏิบตัิงานล่วงเวลาต่อสปัดาห์มากกว่า 7 ชั่วโมงและระหว่าง 0-7 ชั่วโมง ร้อยละ 50.0และมีจ านวน
ชัว่โมงการปฏิบตัิงานท่ีสมัผสัยาเคมีบ าบดัต่อวนัมากกว่า 7 ชัว่โมงและระหว่าง 0-7 ชัว่โมงร้อยละ 87.4
และร้อยละ 18.6ตามล าดบั 
 
 หน้าที่ปฏิบัติงานกลุ่มตัวอย่างสัมผัสยาCPท าหน้าท่ีจัดเก็บยาเคมีบ าบัด ร้อยละ 58.6 
เตรียมยาร้อยละ 48.6 บริหารยาร้อยละ 28.6 น าส่งยาไปยังหอผู้ ป่วยร้อยละ22.9 ท าหน้าท่ีเกี่ยวกับ
การใช้ตู้ผสมยา ร้อยละ34.3 และจดัเก็บขยะปนเปือ้นและท าความสะอาด ร้อยละ 40.0 กลุ่มตัวอย่าง
สมัผสัยาIFตรวจรับและเก็บยาร้อยละ 35.7เตรียมยาร้อยละ 15.7 บริหารยาร้อยละ 32.9 น าส่งยาไป
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ยงัหอผู้ ป่วยร้อยละ 2.9ท าหน้าท่ีเกี่ยวกับการใช้ตู้ ผสมยาร้อยละ2.9และจัดเก็บขยะปนเปื้อนและท า
ความสะอาดร้อยละ 41.4 
 
 กิจกรรมเสี่ยงอื่นๆกลุ่มตวัอย่างสมัผสัยาCPเคยรับประทานอาหาร/ขนมขณะปฏิบัติงาน
ร้อยละ48.6เคยดื่มน า้/ เคร่ืองดื่มขณะปฏิบตัิงานคิดเป็นร้อยละ57.1เคยเกิดอุบัติเหตุยาตกแตกโดน
ผิวหนงั ร้อยละ 37.1เคยเกิดอบุตัิเหตเุข็มต าร้อยละ 11.4และเคยเกิดอบุตัิเหตภุาชนะมีคมบาด ร้อยละ 
2.9กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยาเคมีบ าบดั IF เคยรับประทานอาหาร/ขนมขณะปฏิบตัิงานร้อยละ 75.7เคยดื่ม
น า้/ เคร่ืองดื่มขณะปฏิบตัิงานร้อยละ77.1เคยเกิดอบุตัิเหตยุาตกแตกโดนผิวหนัง ร้อยละ 34.4เคยเกิด
อบุตัิเหตเุข็มต าร้อยละ 1.4และเคยเกิดอบุตัิเหตภุาชนะมีคมบาด คิดเป็นร้อยละ0  
 
 3. ปัจจัยการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล 
  กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยาCP ใช้ถงุมือร้อยละ 94.3ใช้หน้ากากปิดจมูกและปากร้อยละ 88.6
ใช้หน้ากากปิดจมกูและปากแบบมีไส้กรองร้อยละ 37.1ใช้เสือ้คลุมร้อยละ 85.7ใช้แว่นตากันกระเด็น
ร้อยละ 2.9และใช้รองเท้าหุ้มส้นหน้าหลงัร้อยละ 5.0กลุ่มตัวอย่างสัมผัสยาIF ใช้ถุงมือคิดเป็นร้อยละ 
97.1ใช้หน้ากากปิดจมกูและปากร้อยละ 97.1ใช้หน้ากากปิดจมกูและปากแบบมีไส้กรองร้อยละ 34.4ใช้
เสือ้คลมุร้อยละ 17.1ใช้แว่นตากนักระเด็นร้อยละ 0 และใช้รองเท้าร้อยละ 7.1 
 
 4. ปัจจัยการปฏิบติังาน 
  การจัดเก็บยาเคมีบ าบดักลุ่มตวัอย่างจ านวน 43 คนกลุ่มตวัอย่างสัมผัสยา CP จ านวน 
18 คนคิดเป็นร้อยละ 41.86กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา IF จ านวน 25 คนคิดเป็นร้อยละ 58.14กลุ่มตวัอย่าง
สมัผสัยา CP ปฏิบตัิโดยแยกเก็บยาบริเวณท่ีอากาศถ่ายเท ร้อยละ 77.0หน่วยงานออกแบบกล่องและ
ชัน้เก็บยาเพ่ือป้องกนัการตกแตกและแสดงป้ายคนการยาและวิธีท าความสะอาดบริเวณท่ีจัดเก็บยา
ร้อยละ 55.6และร้อยละ 50.0 ตามล าดบั และสวมถงุมือและหน้ากากปิดจมูกขณะเปิดกล่องบรรจุยา
คิดเป็นร้อยละ77.8กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา IF แยกเก็บยาบริเวณท่ีอากาศถ่ายเทร้อยละ 96.0หน่วยงาน
ของออกแบบกล่องและชัน้เก็บยาเพ่ือป้องกันการตกแตกและแสดงป้ายรายการยาและวิธีท าความ
สะอาดบริเวณท่ีจดัเก็บยา ร้อยละ 76.0และ ร้อยละ 57.1ตามล าดับ สวมถุงมือและหน้ากากปิดจมูก
ขณะเปิดกล่องบรรจยุาร้อยละ 88.0 
 
  การเตรียมยากลุ่มตัวอย่างจ านวน28 คนสัมผัสยาCP จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.71 สมัผสัยา IF จ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 39.28 กลุ่มตัวอย่างสัมผัสยาCP สวมถุงมือ 2 ชัน้ 
ร้อยละ 70.6สวมเสือ้คลมุแขนยาวรัดข้อมือ ด้านหน้าปิดมิดชิดร้อยละ 64.7กรณีท่ีไม่ใช้ตู้ ผสมยาให้
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สวมแว่นตาและหน้ากากปิดจมูก ปฏิบัติร้อยละ 36.4มีการจ ากัดฟื้นท่ีเตรียมยาเฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้อง ร้อยละ 82.4มีการตรวจสอบประสิทธิภาพของตู้ผสมยาและแผ่นกรองอากาศทุกปี ร้อยละ
76.0ปกูระดาษอาบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้และเปล่ียนทกุรอบการท างานร้อยละ 76.5ใช้กระบอกฉีด
ยาและสายน า้เกลือเป็นชนิดเกลียวล๊อกร้อยละ 82.4ไม่ต่อสายให้สารน า้กบัถงุยากรณีท่ียังไม่ให้ผู้ ป่วย
ทันทีร้อยละ 64.7กรณีใช้ตู้ ผสมยาจะใช้ตู้ ผสมยาชนิด BSC class IIหรือ IIIร้อยละ 58.0 ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างสมัผสัยา IF จ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 39.28 สวมถุงมือ 2 ชัน้ ร้อยละ 56.4สวมเสือ้คลุม
แขนยาวรัดข้อมือ ด้านหน้าปิดมิดชิดร้อยละ 36.4กรณีท่ีไม่ใช้ตู้ผสมยาให้สวมแว่นตาและหน้ากากปิด
จมูก ปฏิบัติร้อยละ 9.1จ ากัดฟื้นท่ีเตรียมยาเฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ร้อยละ 54.5ตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของตู้ผสมยาและแผ่นกรองอากาศทกุปี ร้อยละ27.3ปกูระดาษอาบพลาสติกในตู้ปลอด
เชือ้และเปล่ียนทกุรอบการท างานร้อยละ 27.3ใช้กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือเป็นชนิดเกลียวล๊อก
ร้อยละ 63.6ไม่ต่อสายให้สารน า้กบัถงุยากรณีท่ียงัไม่ให้ผู้ ป่วยทนัทีปฏิบตัิร้อยละ 100 กรณีใช้ตู้ผสมยา 
จะใช้ตู้ผสมยาชนิด BSC class IIหรือ IIIร้อยละ 18.2 
 
  การบริหารยากลุ่มตวัอย่างจ านวน33 คน สมัผสัยาCP จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 21
สมัผสัยา IF จ านวน 23 คนคิดเป็นร้อยละ 69.7กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยาCP ใส่เสือ้คลุม สวมถุงมือ 2 ชัน้ 
และใส่หน้ากากปิดจมกูร้อยละ 70.0เม่ือบริหารยาเสร็จทิง้อปุกรณ์ภาชนะท่ีใช้แล้วลงขยะปนเปื้อนยา
เคมีบ าบดัร้อยละ 60.0มีการตรวจสอบการรั่วของสายใหห้สารน า้ร้อยละ 90.หลังการบริหารยาล้าง
แว่นตาด้วยน า้แล้วเช็ดด้วยผ้าก็อสชบุแอลกอฮอล์แลล้างมือหลังถอดถุงมือร้อยละ 30.0กลุ่มตัวอย่าง
สมัผสัยา IF จ านวน 23 คนคิดเป็นร้อยละ 69.7ใส่เสือ้คลุม สวมถุงมือ 2 ชัน้ และใส่หน้ากากปิดจมูก
ร้อยละ 56.5มีการตรวจสอบการรั่วของสายให้สารน า้ ร้อยละ 100หลงัการบริหารยาล้างแว่นตาด้วยน า้
แล้วเช็ดด้วยผ้าก๊อสชบุแอลกอฮอล์แลล้างมือหลงัถอดถงุมือร้อยละ 40.0 
 
  การน าส่งยาไปยังหอผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างจ านวน10 คนสัมผัสยา CP จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 80.0สมัผสัยา IF จ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 20.0น าส่งยาด้วยภาชนะท่ีปิดสนิทและท า
สัญลักษณ์ท่ีภาชนะน าส่งร้อยละ 62.5กลุ่มตัวอย่างบรรจุยาในถุงพลาสติกท่ีมีซิปส์ปิดและท า
สญัลกัษณ์ยาอนัตรายร้อยละ 62.5ตระหนกัถึงอนัตรายการตกแตกของยาเคมีบ าบดัขณะน าส่งร้อยละ 
62.5ส่วนกลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา IFน าส่งยาด้วยภาชนะท่ีปิดสนิทและท าสญัลกัษณ์ท่ีภาชนะน าส่ง ร้อย
ละ 0 กลุ่มตวัอย่างบรรจยุาในถงุพลาสติกท่ีมีซิปส์ปิดและท าสัญลักษณ์ยาอันตรายคิดเป็นร้อยละ 0 
กลุ่มตวัอย่างตระหนกัถึงอนัตรายการตกแตกของยาเคมีบ าบดัขณะน าส่งคิดเป็นร้อยละ 0 
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  การท าความสะอาดและจัดเก็บขยะปนเป้ือนกลุ่มตวัอย่างจ านวน55 คนสัมผัสยา CP 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0สัมผัสยา IF จ านวน 41 คนคิดเป็นร้อยละ 58.51กลุ่มตัวอย่าง
สมัผสัยา CP ปฏิบตัิงานโดยใช้อปุกรณ์-ป้องกนัส่วนบคุคลตามนโยบายของโรงพยาบาลร้อยละ 57.1
และปฏิบตัิงานโดยก าหนดเวลาท าความสะอาดท่ีแน่นอน คิดเป็นร้อยละ 64.3กลุ่มตัวอย่างถือปฏิบัติ
โดยส่ิงของท่ีปนเปื้อนยาและสารคัดหลั่งให้ถือเป็นขยะปนเปื้อนร้อยละ 64.3เม่ือมียาตกแตกจะท า
ความสะอาดทนัทีพร้อมท าป้ายแสดงบริเวณปนเปือ้นร้อยละ 78.6เก็บวสัดท่ีุมีคมใส่กล่องหรือพลาสตกิ
ก่อนทิง้ถงัขยะปฏิบตัิร้อยละ 71.4และปฏิบตัิโดยสวมถงุมือ 2 ชัน้ล้างส่ิงของหรือวัสดุปนเปื้อนยาร้อย
ละ 50.0ส่วนกลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา IF ปฏิบตัิงานโดยใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลตามนโยบายของ
โรงพยาบาลร้อยละ 51.2และปฏิบตัิงานโดยก าหนดเวลาท าความสะอาดท่ีแน่นอนร้อยละ 61.0กลุ่ม
ตวัอย่างถือปฏิบตัิโดยส่ิงของท่ีปนเปือ้นยาและสารคดัหลัง่ให้ถือเป็นขยะปนเปือ้นร้อยละ 85.4เม่ือมียา
ตกแตกจะท าความสะอาดทนัทีพร้อมท าป้ายแสดงบริเวณปนเปือ้นปฏิบตัิร้อยละ 58.5และเก็บวัสดุท่ีมี
คมใส่กล่องหรือพลาสติกก่อนทิง้ถงัขยะร้อยละ 65.9สวมถุงมือ 2 ชัน้ล้างส่ิงของหรือวัสดุปนเปื้อนยา 
ปฏิบตัิร้อยละ 63.4 
 
 5. ปัจจัยโปรแกรมอบรมเกี่ยวกับแนวทางควบคุมจัดการยาเคมีบ าบัดและการเฝ้า
ระวังทางการแพทย์และหน่วยงาน 
  กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยาเคมีบ าบดัCPเคยเข้าร่วมท าแบบสอบถามเกี่ยวกับระบบสืบพันธ์
และทัว่ไปร้อยละ 6.8เคยเข้าร่วมการตรวจทางห้องปฏิบัติการเลือดและปัสสาวะร้อยละ 80.0เคยเข้า
ร่วมตรวจสขุภาพแรกเข้าท างานและท าแบบสอบถามร้อยละ 74.3เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
ใช้อปุกรณ์ spill kitsร้อยละ 80.0เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลร้อย
ละ 51.4หน่วยงานของกลุ่มตวัอย่างจดัเตรียมชดุ spill kitsบริเวณท่ียาเคมีบ าบดัมีโอกาสเกิดการหกรั่ว
ร้อยละ 97.1และมีหน่วยงานติดตามผลการตรวจสขุภาพ ร้อยละ 65.7ส่วนกลุ่มตัวอย่างสัมผัสยาเคมี
บ าบดั IFเคยเข้าร่วมท าแบบสอบถามเกี่ยวกับระบบสืบพันธ์และทั่วไป ร้อยละ 20.0เคยเข้าร่วมการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการเลือดและปัสสาวะร้อยละ 62.9เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ 
spill kitsร้อยละ 41.3เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล ร้อยละ 60.0และ
หน่วยงานของกลุ่มตวัอย่างจดัเตรียมชดุ spill kitsบริเวณท่ียาเคมีบ าบดัมีโอกาสเกิดการหกรั่ว ร้อยละ 
82.6และมีหน่วยงานทางด้านสขุภาพติดตามผลการตรวจสขุภาพ ร้อยละ 41.3 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสถานภาพส่วนบุคคลและสุขภาพ
ทั่วไป โอกาสรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลลักษณะการ
ปฏิบัติงานและปัจจัยโปรแกรมอบรมเกี่ยวกับแนวทางควบคุมจัดการยาเคมีบ าบัด 
การเฝ้าระวังทางการแพทย์และหน่วยงานและผลตรวจระดับยาเคมีบ าบัด 
 สมมุติฐานในการวิจัย ข้อ 1ปัจจยัสถานภาพส่วนบุคคลและสุขภาพทั่วไปได้แก่อายุเพศ 
อาชีพโรคประจ าตวัการดื่มสรุาการสบูบหุร่ี มีความสมัพันธ์กบัระดบัผลการตรวจพบยาเคมีบ าบัดขณะ
ปฏิบตัิงาน 
 
 ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา CP ตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดั มีอายรุะหว่าง 20- 40 ปีมากกว่ากลุ่ม
อายรุะหว่าง 41-60 ปีเป็นเพศหญิงร้อยละ100สถานภาพโสดร้อยละ100อาชีพสัมผัสยาเคมีบ าบัด
โดยตรง (เภสชักร พยาบาลและผู้ ช่วยเภสชักร) พบระดบัยามากกว่าอาชีพสมัผสัยาเคมีบ าบดัทางอ้อม 
(แพทย์ ผู้ ช่วยพยาบาล ธรุการ พนกังานท าความสะอาดและอื่นๆ)ไม่มีโรคประจ าตัวมากกว่ามีโรคไม่
สบูบหุร่ีร้อยละ 100เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวและผลตรวจพบระดับยาเคมี
บ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มตัวอย่างสัมผัส IFกลุ่มตัวอย่างท่ี
ตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดั มีอายรุะหว่าง 20- 40 ปี ร้อยละ 65.0และอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 
35.0เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและการตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัด พบว่ามีความ
แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ95.0สถานภาพโสด ร้อยละ
65.0มีสถานภาพสมรส ร้อยละ35.0ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติมีอาชีพท่ีสมัผสัยาเคมี
บ าบดัโดยตรง (เภสชักร พยาบาลและผู้ ช่วยเภสัชกร)ตรวจพบระดับยามากกว่าอาชีพสัมผัสยาเคมี
บ าบดัทางอ้อม (แพทย์ ผู้ ช่วยพยาบาล ธรุการ พนกังานท าความสะอาดและอื่นๆ) ไม่มีโรคประจ าตัว
มากกว่ามีโรคประจ าตวั ไม่สบูบหุร่ีร้อยละ 100เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวและ
ผลตรวจระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างสัมผัสยา
IF อายรุะหว่าง 41- 60 ปี มีผลการตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัมากกว่ากลุ่มอายรุะหว่าง 20- 40 ปี เม่ือ
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัอายแุละผลการตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่ามีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยาIF อายรุะหว่าง 41- 60 ปี มีความสมัพันธ์กับ
ผลการตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัของบคุลากรขณะปฏิบตัิงาน 
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 สมมุติฐานในการวิจัยข้อ 2ปัจจยัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัได้แก่อายุการท างานในหอ
ผู้ ป่วยมะเร็งจ านวนชัว่โมงการท างานล่วงเวลาต่อสปัดาห์ จ านวนชัว่โมงสมัผสัยาเคมีบ าบัดต่อสัปดาห์ 
การท าหน้าที่เตรียมยาและบริหารยา หน้าที่เกี่ยวกบัการใช้ตู้ผสมยา เก็บขยะและท าความสะอาด การ
บริโภคอาหารและ/หรือเคร่ืองดื่มขณะปฏิบตัิงานมีความสัมพันธ์กับการตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัด
ขณะปฏิบตัิงาน 
 
 ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา CP ท่ีตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัดพบว่าการท าหน้าท่ีบริหารยาเคมี
บ าบดัมีผลตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัดมากกว่าการท าหน้าท่ีบริหารยาเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างท าหน้าที่บริหารยาและผลตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่อื่นๆและผลตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัด กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งระหว่าง 1-5 ปี พบว่ามีความสัมพันธ์กับผลตรวจพบ
ระดบัยาเคมีบ าบดัแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อ
สปัดาห์ระหว่าง  0- 7 ชัว่โมงและมากกว่า 7 ชั่วโมงและจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานท่ีสัมผัสยาเคมี
บ าบดัต่อวนัระหว่าง 0- 7 ชัว่โมงและมากกว่า 7 ชัว่โมงพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  กลุ่มตัวอย่างเคยและไม่เคยรับประทานอาหาร/ขนมดื่มน า้/เคร่ืองดื่มขณะปฏิบัติงานขณะ
ปฏิบตัิงานพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติส่วนกลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา IF ท่ีตรวจพบ
ระดบัยาเคมีบ าบดัการท าหน้าที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ตู้ ผสมยามีความสัมพันธ์กับผลตรวจพบระดับยา
เคมีบ าบดัแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการท าหน้าที่อื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีร้ะยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งระหว่าง 1-5 ปีและมากกว่า 5 ปี
จ านวนชัว่โมงการปฏิบตัิงานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ระหว่าง 0- 7 ชั่วโมงและมากกว่า 7 ชั่วโมงจ านวน
ชัว่โมงการปฏิบตัิงานท่ีสมัผสัยาเคมีบ าบดัต่อวนัระหว่าง 0- 7 ชั่วโมงและมากกว่า 7 ชั่วโมง การเคย
และไม่เคยรับประทานอาหาร/ขนมและดื่มน า้/เคร่ืองดื่มขณะปฏิบตัิงานพบว่าปัจจยัดงักล่าวไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2 
 กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา CP พบปัจจยัระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งระหว่าง 1-5 ปีมีผล
การตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งมากกว่า 
5 ปีเม่ือวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งและผลตรวจพบระดับ
ยาเคมีบ าบดัพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้ ระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วย
มะเร็งระหว่าง 1-5 ปีความสมัพันธ์กบัผลการตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัของบคุลากรขณะปฏิบัติงาน
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และกลุ่มตวัอย่างท าหน้าที่บริหารยาเมีผลตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ท า
หน้าที่บริหารยาเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวและผลตรวจพบระดับยาพบว่ามี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติดงันัน้การท าหน้าที่บริหารยาเคมีบ าบดัมีความสัมพันธ์กับ
ผลการตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัของบคุลากรขณะปฏิบตัิงาน 
 ส าหรับกลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา IFท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ตู้ ผสมยาเคมีบ าบัด มีผลการ
ตรวจพบระดับยามากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ตู้ ผสมยา เม่ือวิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัดงักล่าวและผลตรวจพบระดับยาในบุคลากรพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้การท าหน้าที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ตู้ผสมยาเคมีบ าบดัมีความสมัพันธ์กบั
ผลตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัของบคุลากรขณะปฏิบตัิงาน 
 
 สมมุติฐานในการวิจัยข้อ 3 ปัจจัยการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลได้แก่ การใช้ถุงมือ 
หน้ากากปิดจมูกแว่นตาและเสือ้คลุมมีความสัมพันธ์กับผลการตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัดขณะ
ปฏิบตัิงาน 
 ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา CPขณะปฏิบตัิงานสวมหน้ากากปิดจมูกและปาก ตรวจพบระดับยา
เคมีบ าบัด ร้อยละ33.3และตรวจไม่พบระดับยาเคมีบ าบัดร้อยละ 82.8เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการสวมหน้ากากปิดจมกูและปากขณะปฏิบตัิงานและผลตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัดพบว่ามี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลอื่นๆ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยาIF พบว่าปัจจยัการสวมถุงมือการสวมหน้ากากปิดจมูกและปากสวม
หน้ากากปิดจมูกและปากแบบมีใส้กรอง การสวมเสือ้กาวน์คลุมการสวมแว่นตากันกระเด็น เม่ือ
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการสวมและไม่สวมอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลกับผลตรวจพบระดับยา
เคมีบ าบดัไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสวมหน้ากากปิดจมูกและปากขณะปฏิบัติงานและผล
ตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติดังนัน้การสวมหน้ากากปิด
จมกูและปากมีความสมัพันธ์กบัผลตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัของบคุลากรขณะปฏิบตัิงาน 
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 สมมุติฐานในการวิจัยข้อ 4ปัจจยัการปฏิบตัิงานในขัน้ตอนต่างๆ ได้แก่ เตรียมยา บริหารยา 
เก็บขยะปนเปื้อนและท าความสะอาดมีความสัมพันธ์กับการตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัดขณะ
ปฏิบตัิงาน 
 ผลการศึกษา 
 การเตรียมยาเคมีบ าบัดกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CPและ IFการสวมและไม่สวมถุงมือ 2 ชัน้  
การสวมและไม่สวมเสือ้คลมุแขนยาวรัดข้อมือ ด้านหน้าปิดมิดชิดการจ ากัดฟื้นท่ีเตรียมยาให้เฉพาะ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องการตรวจสอบประสิทธิภาพและแผ่นกรองอากาศของตู้ผสมยาทุกปีและการปู
กระดาษเคลือบพลาสติกในตู้ปลอดเชือ้และเปล่ียนทกุรอบการท างานการใช้กระบอกฉีดยาและสายน า้
เกลือเป็นชนิดเกลียวล๊อกการไม่ต่อสายให้สารน า้กบัถงุยากรณีท่ียังไม่ให้ผู้ ป่วยทันทีและการใช้ตู้ ผสม
ยาชนิด BSC class IIหรือ III เม่ือวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับการตรวจพบระดับ
ยาเคมีบ าบดัพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การบริหารยาเคมีบ าบัดกลุ่มตัวอย่างสัมผัส CPและ IFการใส่เสือ้คลุม สวมถุงมือ 2 ชัน้ 
และใส่หน้ากากปิดจมกูขณะบริหารยา การตรวจสอบการรั่วของสายให้สารน า้Fหลังการบริหารยาเช็ด
แว่นตาด้วยผ้าก็อสชุบแอลกอฮอล์แล้วล้างน า้จากนัน้หลังถอดถุงมือล้างมือทุกครัง้ เม่ือวิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัดงักล่าวกบัการตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การเก็บขยะปนเป้ือนและท าความสะอาดกลุ่มตัวอย่างสัมผัสยา CP และ IFการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลตามนโยบายของโรงพยาบาลจดัเก็บขยะและท าความสะอาด สวมถุงมือ 2 
ชัน้ล้างส่ิงของหรือวสัดท่ีุปนเปือ้นยาเคมีบ าบัดเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับ
การตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 4 
 ปัจจยัการปฏิบตัิงานได้แก่ การเตรียมยา บริหารยา  เก็บขยะปนเปือ้นและท าความสะอาดไม่
มีความสมัพันธ์กบัการตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัของบคุลากรขณะปฏิบตัิงาน 
 
 สมมุติฐานในการวิจัยข้อ 5ปัจจยัท่ีเกี่ยวข้องกบัการเข้ารับการฝึกอบรมโปรแกรมควบคุม
จดัการยาเคมีบ าบดัและแนวทางการควบคมุจดัการยาเคมีบ าบัดของหอผู้ ป่วยได้แก่โปรแกรมอบรม
เกี่ยวกบัการใช้ชดุอปุกรณ์ spill kits และอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลการจดัเตรียมชดุ Spill kitsบริเวณท่ี
มีโอกาสเกิดการหกรั่วมีความสมัพันธ์กบัผลการตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัขณะปฏิบตัิงาน 
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 จากผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างสัมผัสยา CP จากผลการศึกษาปัจจัยการเคยและไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการใช้ชุดอุปกรณ์ spill kitsการเคยและไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบคุคล การจดัเตรียมและไม่จดัเตรียมชดุ spill kitsบริเวณท่ียาเคมีบ าบัดมีโอกาสเกิดการ
ตกแตกและหกรั่วเม่ือวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวและผลการตรวจพบระดับยาเคมี
บ าบดัพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติส าหรับกลุ่มตัวอย่างสัมผัสยา IF ปัจจัยการ
เคยและไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ชุดอุปกรณ์ spill kitsการเคยและไม่เคยเข้ารับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเคยและไม่
เคยเข้ารับการฝึกอบรมโปรแกรมดงักล่าวและผลตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดัพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มตวัอย่างของหน่วยงานท่ีไม่จดัเตรียมชดุ spill kitsบริเวณท่ียาเคมีบ าบัด
มีโอกาสเกิดตกแตกและหกรั่วเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดเตรียมและไม่จัดเตรียมชุด 
spill kitsของหน่วยงานและผลตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบดั พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 5 
 กลุ่มตวัอย่างสมัผสัยา IF ปฏิบตัิงานในหน่วยงานท่ีไม่จดัเตรียมชดุ spill kitsไว้บริเวณท่ียาเคมี
บ าบดัมีโอกาสเกิดการตกแตกและหกรั่วมีผลการตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบัดมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี
ปฏิบตัิงานในหน่วยงานท่ีจดัเตรียมชดุ spill kitsเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดเตรียมและ
ไม่จดัเตรียมชดุ spill kitsของหน่วยงานและผลตรวจพบระดบัยาเคมีบ าบัด พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้ การไม่จดัเตรียมชุด spill kits ไว้บริเวณท่ียาเคมีบ าบัดมีโอกาสเกิด
การตกแตกและหกรั่วมีความสัมพันธ์กับผลการตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัดของบุคลากรขณะ
ปฏิบตัิงาน 
 
 5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1 ตรวจพบปริมาณยาเคมีบ าบัดCyclophosphamideในบุคลากรจ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.14 ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน15.35 ± 9.22ng /mL ค่าต ่าสุด 5ค่าสูงสุด 30 
ng/mLและตรวจพบยาIfosfamideจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน153.39 ± 162.97ng /mL ค่าต ่าสดุ 16 ค่าสงูสดุ 526 ng/mL 
 5.1.2 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดท่ีมีผลตรวจพบยาCP จ าแนกตามอาชีพดังนีเ้จ้าหน้าท่ีธุรการ
จ านวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ100รองลงมาคืออาชีพพยาบาลจ านวน 11 คน ร้อยละ 45.54 ส าหรับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีผลตรวจพบยาIFพบว่าอาชีพเภสชักรจ านวน 2 คนผู้ ช่วยเภสัชกรจ านวน 1 คนและธุรการ 
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จ านวน 1 คนมีผลตรวจพบยาเคมีบ าบดัเท่ากนัคือ ร้อยละ100รองลงมาคืออาแพทย์จ านวน 2 คนและ
พนกังานทัว่ไปจ านวน 2 คนมีผลตรวจพบยาเคมีบ าบดัเท่ากนัคือ ร้อยละ50.0พนกังานจดัเก็บขยะและ
ท าความสะอาดจ านวน 8 คนมีผลตรวจพบ ร้อยละ 25.0ผู้ ช่วยพยาบาลจ านวน 30 คนและพยาบาล
จ านวน 24 คนมีผลตรวจพบ ร้อยละ 23.33และร้อยละ 20.83ตามล าดบั 
 5.1.3 กลุ่มตวัอย่างมีผลตรวจพบยาCP จ าแนกตามหอผู้ ป่วยดังนีห้อผู้ ป่วยมะเร็ง Cพบ
กลุ่มตวัอย่างมีผลตรวจพบยาเคมีบ าบดัมากท่ีสดุคือร้อยละ 50.0รองลงมาคือหน่วยให้ยาเคมีบ าบดัAมี
ผลตรวจพบยาเคมีบ าบัดร้อยละ 26.0ทัง้นีห้อผู้ ป่วยมะเร็ง Cติดตัง้ระบบเคร่ืองปรับอากาศแต่ไม่มี
ระบบกรองอากาศแบบHigh-efficiency particulate air (HEPA- Filter)ส่วนหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด  A
ติดตัง้ทัง้ระบบเคร่ืองปรับอากาศและระบบกรองอากาศแบบ HEPA- Filter ส าหรับในหอผู้ ป่วยมะเร็ง D
ห้องเตรียมยาเคมีบ าบดัB และห้องเตรียมยาเคมีบ าบดั F ไม่พบระดบัยาเคมีบ าบัดกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดท่ีมีผลตรวจพบยาIF ในปัสสาวะพบว่ากลุ่มตวัอย่างในห้องเตรียมยาเคมีบ าบัดF 
มีผลตรวจพบยาเคมีบ าบดัร้อยละ 100 รองลงมาคือหอผู้ ป่วยD ร้อยละ 40.0ส าหรับห้องเตรียมยาF 
ติดตัง้ทัง้ระบบเคร่ืองปรับอากาศและระบบกรองอากาศแบบHEPA – Filter ส่วนหอผู้ ป่วย D ไม่มีทัง้
ระบบเคร่ืองปรับอากาศและระบบกรองอากาศแบบHEPA – Filter  กลุ่มตวัอย่างในหอผู้ ป่วย E และหอ
ผู้ ป่วย C  มีผลตรวจยาเคมีบ าบดัร้อยละ 25.0และ 13.0ตามล าดบั 
 5.1.4ปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์กบัการรับสมัผัสยาเคมีบ าบัดของบุคลากรขณะปฏิบัติงาน
ของกลุ่มตัวอย่างสัมผัสยาCyclophosphamideได้แก่ปัจจัยระยะเวลาท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็ง
ระหว่าง 1-5 ปีและปัจจยัการท าหน้าที่บริหารยาเคมีบ าบดัส่วนกลุ่มตวัอย่างสมัผสัยาIfosphamideพบ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดได้แก่ อายุระหว่าง 41- 60 ปีการท าหน้าท่ี
เกี่ยวข้องกับการใช้ตู้ ผสมยาเคมีบ าบัด และปัจจัยการไม่จัดเตรียมชุด Spill kits ไว้บริเวณท่ียาเคมี
บ าบดัมีโอกาสเกิดการตกแตกและหกรั่ว 
 
 5.2 การอภิปรายผล 
 ปัจจัยสถานภาพส่วนบคุคลและสุขภาพทั่วไปกลุ่มตวัอย่างท่ีสมัผสั Ifosphamideอายุ
ระหว่าง 41- 60 ปี มีความสัมพันธ์กับระดับผลตรวจยาเคมีบ าบัดท่ีตรวจพบ(p-value = 0.04) กลุ่ม
ตวัอย่างดงักล่าวมีอายงุานนาน โอกาสการรับสมัผสัยาเพ่ิมขึน้ เคยชินกบัสภาพการท างานท าให้ความ
ตระหนกัเร่ืองการใช้อปุกรณ์ป้องกนัลดลง 
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  ปัจจัยโอกาสการรับสัมผัสยาเคมีบ าบดั 
  ระยะเวลาผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างสัมผัสยา Cyclophosphamideมีระยะเวลา
ท างานในหอผู้ ป่วยมะเร็งระหว่าง 1- 5 ปี มีความสมัพันธ์กบัผลตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัดเน่ืองจาก
โดยปกติผู้ปฏิบตัิงานท่ีมีอายงุานมากกว่าจะเป็นผู้รับค าสัง่แพทย์ ผู้ปฏิบตัิงานท่ีอายงุานน้อยกว่าเป็นผู้
ปฏิบตัิ ดงันัน้ผู้ ท่ีมีอายุงานระหว่าง1-5 ปี ถือเป็นระดับปฏิบัติการ ย่อมมีความถี่ในการรับสัมผัสยา
มากกว่าผู้ปฏิบตัิงานทีอาวโุสกว่า อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าวไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ S Burgaz และคณะ(45) โดยศึกษาประเมินการท าลายระดบัพันธกุรรมของยาเคมีบ าบดัหลายชนิด
รวมถึงCyclophosphamide ของพยาบาลท่ีรับสัมผัสยาเคมีบ าบัดโดยใช้การตรวจวัดระดับยาใน
ปัสสาวะ24 ชัว่โมง และการเจาะเลือดเพ่ือนบัการเกิดโครโมโซมแตกหัก  Chromosomal aberrations 
เป็น Biomarker แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มควบคุม (exposed group)และกลุ่มสัมผัส
(control group) กลุ่มสมัผสัประกอบด้วยพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานสมัผสัยาเคมีบ าบดัจาก 4 โรงพยาบาล 
จ านวน 20 คน  และกลุ่มควบคุม ประกอบด้วยนักศึกษาและเลขานุการในโรงเรียนพยาบาล 
Hacettepeท่ีประเทศตรุกี ค.ศ2000  จ านวน 18 คน ผลการศึกษาพบว่าระดับยาเคมีบ าบัดของกลุ่ม
สมัผสัไม่มีความสมัพันธ์กบัระยะเวลาท างานท่ีเกี่ยวข้องกบัยาเคมีบ าบดั แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่าง
ของการศึกษาดังกล่าวมีเฉพาะอาชีพพยาบาลเท่านัน้ ซ่ึงมีความแตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
หลากหลายอาชีพในการศึกษานี ้ 
  หน้าที่ปฏิบติังานของผู้ ช่วยพยาบาล จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างสัมผัสยาเคมี
บ าบดั  Ifosphamideเม่ือจ าแนกตามลกัษณะการปฏิบตัิงานพบว่าผู้ ช่วยพยาบาลจ านวน 30คนพบผล
ตรวจระดบัยาเคมีบ าบดัจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 ลกัษณะการปฏิบตัิงานของผู้ ช่วยพยาบาล
มีโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัทัง้ทางตรงและทางอ้อมคือ ผู้ ช่วยพยาบาลท าหน้าที่ดแูลความสุขสบาย
ทั่วไปของผู้ ป่วยรวมถึงการท ากิจกรรมต่างๆ เช่นการสอนผู้ ป่วยท างานอดิเรก และการตรวจวัด
สญัญาณชีพ ซ่ึงกิจกรรมเหล่านีมี้โอกาสรับสมัผสัยาทางอ้อม เน่ืองจากมียาปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อมใน
อากาศและบริเวณต่างๆในหอผู้ ป่วย ส่วนการรับสมัผสัยาทางตรงคือ การวดัตวงปริมาณและสัมผัสกับ
ปัสสาวะของผู้ ป่วยท่ีปนเปือ้นยาเคมีบ าบดั โดยทัว่ไปหลงัจากผู้ ป่วยได้รับยา Ifosphamideยาจะถูกขับ
ออกทางปัสสาวะในรูปสารเดิม (unchanged form) ประมาณร้อยละ 25 และจะปนอยู่ในปัสสาวะนาน
ถึง 2 วนั (43) เม่ือสมัผสัโดนปัสสาวะท่ีปนเปือ้นยาเคมีบ าบัดของผู้ ป่วย ท าให้ยาซึมผ่านเข้าสู่ร่างกาย
ทางผิวหนังนอกจากนีย้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ Hedmer M และคณะ(44) ใน ค.ศ. 2007
ท าการศึกษาเก็บตัวอย่างยาเคมีบ าบัด Cyclophosphamideและ Ifosphamideในส่ิงแวดล้อมหอ
ผู้ ป่วยมะเร็ง 2 แห่งและหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด 1 แห่งในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศสวีเดน 
(Hospital Pharmacy) โดยเก็บตวัอย่าง (Wipe samplings) บริเวณต่างๆ ระหว่าง 10-13 บริเวณ เช่น 
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ฟืน้ห้องท่ีเตรียมยา ฟืน้ระเบียงด้านนอก โต๊ะส าหรับวางยาท่ีผสมแล้วก่อนจะน าไปให้ผู้ ป่วย ท่ีจับประตู
ตู้ เย็น ห้องการรักษา ห้องเอนกประสงค์ และห้องน า้ของผู้ ป่วยท่ีผู้ ช่วยพยาบาลจัดเก็บและตวงวัด
ปัสสาวะเพ่ือประเมินภาวะขาดน า้ของผู้ ป่วย โดยแต่ละบริเวณท าการเก็บตัวอย่าง ระหว่าง 7-8 ครัง้ 
ก่อนและหลงัลงเวร ภายในระยะเวลา 9 เดือน ผลการศึกษาพบว่าบริเวณท่ีพบปริมาณความเข้มข้น
ของยาเคมีบ าบดัสงูสดุคือ บริเวณห้องน า้ของผู้ ป่วยและห้องเอนกประสงค์ซ่ึงทัง้ 2 บริเวณเป็นพืน้ท่ีท่ี
ผู้ ช่วยพยาบาลและพนักงานท าความสะอาดปฏิบัติงานอยู่ประจ า อย่างไ รก็ตามการศึกษาของ
Hedmer M และคณะ ใน ค.ศ. 2007 ดังกล่าวได้เก็บปัสสาวะ (spot urine) ของผู้ ช่วยพยาบาลและ
พนกังานท าความสะอาดขณะปฏิบตัิงาน จ านวน 12 คน เพ่ือตรวจหาระดบัยาเคมีบ าบดั ผลการศึกษา
ดงักล่าวไม่พบระดบัยาเคมีบ าบดั โดยผู้ศึกษาอธิบายว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างมีน้อยเกินไป นอกจากนี ้
กลุ่มตัวอย่างอาชีพพยาบาลท่ีสัมผัสยาเคมีบ าบัดCyclophosphamideมีผลตรวจพบระดับยาเคมี
บ าบดัจ านวน 5 คน จาก 11 คน คิดเป็นร้อยละ 45.45ลกัษณะการปฏิบตัิงานของพยาบาลถือเป็นการ
รับสมัผสัยาโดยตรงคือการบริหารยาสู่ผู้ ป่วย ซ่ึงหน่วยงานด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา(13)(The National Institute for Occupational Safety and Health; NIOSH)ระบุ
ว่า การบริหารยาเป็นหน่ึงกิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการรับสมัผัสยาเคมีบ าบัด ลักษณะกิจกรรมดังกล่าวเช่น  
การไล่อากาศออกจาก Syringes ท่ีบรรจยุาการฉีดยาทางกล้ามเนือ้ใต้ผิวหนังหรือทางเส้นเลือดและ
การรั่วซึมของสารละลายท่ีผสมยาเคมีบ าบัดในสายให้สารน า้ IV ขณะบริหารยาให้แก่ผู้ ป่วย
ผู้ปฏิบตัิงานมีโอกาสรับสมัผสัยาจากกิจกรรมดงักล่าว ทัง้ทางการหายใจ ทางผิวหนัง การรับประทาน
และอบุตัิเหตกุารเข็มต า ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของBurgaz S และคณะ(45)(ปี ค.ศ 2003) ศึกษา
ประเมินการท าลายระดับพันธุกรรมของยาเคมีบ าบัดหลายชนิดรวมถึงCyclophosphamide ของ
พยาบาลท่ีรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัโดยใช้การตรวจวดัระดบัยาในปัสสาวะ24 ชั่วโมงผลการศึกษาตรวจ
พบปริมาณยาเคมีบ าบดั Cyclophosphamideของพยาบาลจ านวน 24 คนท่ีท าหน้าท่ีบริหารยาคือ0-

2.12 g /ปัสสาวะ 24 ชั่วโมงส าหรับการศึกษานีพ้บปริมาณยาเคมีบ าบัด Cyclophosphamideใน
พยาบาล (n=5) ท่ีท าหน้าที่บริหารยามีปริมาณ5-30 ng/mLค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน14.62 
±10.12 ng/mLส่วนระดบัปริมาณยาเคมีบ าบดัIfosfamide ท่ีพบในปัสสาวะของพยาบาลช่วง 16 - 526 
ng/mL มีค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน181.0±159.83 ng/mLและผู้ ช่วยพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 
108.53±59.56 ng/mLจะเห็นว่าระดบัปริมาณสารมีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามไม่สามารถน าผลมา
เปรียบกนัได้เน่ืองจากการศึกษานีเ้ก็บตัวอย่างเป็น spot urine แต่การศึกษาของBurgaz S เป็นการ
เก็บปัสสาวะแบบ 24 ชัว่โมงองค์กรด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามยัของประเทศสหรัฐอเมริกา (13) 
(The National Institute for Occupational Safety and Health; NIOSH)ระบไุว้ว่าการบริหารยาเป็น
กิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั เช่น สายให้สารน า้อาจมีการรั่ว การไล่ฟองอากาศจาก
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สายให้สารน า้ การสมัผสักบัผ้าก็อสท่ีรองรับยาขณะไล่ฟองอากาศ การฉีดยาและการดึงเข็มออกจาก
เส้นเลือดผู้ ป่วยอาจมีการกระเด็นของยาได้กิจกรรมต่างๆเหล่านีล้้วนมีโอกาสรับสมัผสัยาทัง้สิน้ การรับ
สมัผสัยาเกิดจากยาโดนผิวหนงัและซึมผ่านโดยตรง การหายใจเอาละอองยาในอากาศเข้าสู่ร่างกาย 
หรือจากยาปนเปือ้นถงุมือและซึมผ่านเข้าทางผิวหนังซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  Ziegler E และ
คณะ (46 )ศึกษาการปนเปื้อนของยาเคมีบ าบัด 3 ชนิด Cyclophosphamide Ifosphamideและ
Methotrexate ในถงุมือของพยาบาลท่ีท าหน้าที่บริหารยาเคมีบ าบดัจ านวน 16 คู่ ในหอผู้ ป่วยมะเร็ง 2 
แห่ง  ผลการศึกษาพบว่าในหอผู้ ป่วยแห่งหน่ึงพบความสมัพันธ์ของการปนเปื้อนยาเคมีบ าบัดจากถุง
มือพยาบาลท่ีท าหน้าที่บริหารยาอย่างมีนยัส าคญั นอกจากนีก้ารรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัยงัอาจเกิดจาก
ไอระเหยของยาเคมีบ าบัด (Vapor)ในอากาศผ่านเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Connor TH และคณะ (42)จากศนูย์วิทยาศาสตร์สุขภาพอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม
แห่งมหาวิทยาลยั Texas-Houston ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีตรวจพบไอระเหยของยาเคมีบ าบัดหลาย
ชนิดปนเปื้อนในอากาศ เช่นCyclophosphamide, Sodium azideและ Ifosphamideส าหรับกลุ่ม
ตวัอย่างสมัผสั Ifosfamideท าหน้าที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ตู้ผสมยาเคมีบ าบดัมีความสมัพันธ์กับผลตรวจ
ระดบัยาเคมีบ าบดัท่ีตรวจพบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  = 0.02)ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 70 
คน มีจ านวน 3 คนท าหน้าที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ตู้ผสมยาเคมีบ าบดั และมีผลตรวจระดับยาในปัสสาวะ
ท่ีตรวจพบทัง้หมด ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของBensu Kและคณะ (7) ค.ศ2003 ท่ีประเทศตุรกีศึกษา
ปริมาณยาเคมีบ าบดัของพยาบาลท่ีท างานใน Oncology departmentsจ านวน 24 คน ท าหน้าท่ีเตรียมยาเคมี
บ าบัดCyclophosphamide ซ่ึง Ifosphamide เป็นสารอนุพันธ์ของCyclophosphamideมีโครงสร้าง
ใกล้เคียงกนัจึงสามารถใช้เปรียบเทียบแทนIfosphamide ได้ ผลการศึกษาพบว่าจ านวน 3 คน ไม่ใช้ตู้
ปลอดเชือ้ในการเตรียมยา จ านวน 21 คน เตรียมยาโดยใช้ในตู้ปลอดเชือ้แบบ  vertical laminar air-
flow hood (Biology Safety Cabinet)กลุ่มตัวอย่างทัง้หมดสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ตาม
แนวทางมาตรฐานท่ี OSHA ก าหนดทกุครัง้ท่ีปฏิบัติงานคือ สวมเสือ้กาวน์คลุม สวมถุงมือยาง latex 
และใส่หน้ากาก (surgical mask) 18 คน ไม่ใส่หน้ากาก  6 คน ท าการตรวจวัดปริมาณยาเคมีบ าบัด 
จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ตู้ปลอดเชือ้มีปริมาณยาในปัสสาวะ  0.22±0.5mg ใน
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมงและกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช้ตู้ปลอดเชือ้มีปริมาณยาในปัสสาวะลดลง 4 เท่าคือ 
0.06±0.06 mg ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ซ่ึงผลการศึกษาตรงกนัข้ามกบัผู้ศึกษาได้คาดหวงัไว้และอธิบาย
สาเหตขุองผลการศึกษาว่าอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนน้อย 
 

  ปัจจัยการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล จากผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มตวัอย่างท่ี
สมัผสั CP ปัจจยัการใช้หน้ากากปิดจมกูและปากและผลตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัดมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การระเหยของยากลายเป็นละอองหรือผงละอองยาจากการแตกของยา
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เคมีบ าบดัเม็ดหรือการท าความสะอาดขณะท่ียาหกรั่ว (41)ท าให้อนุภาคของยาCyclophosphamide
ระเหยกลายเป็นอนภุาคเล็กๆปนเปือ้นในอากาศ (air born) ดงันัน้ขณะท่ีก าลังปฏิบัติงานอนุภาคของ
ยาจึงเข้าในร่างกายโดยทางการหายใจซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของBurgaz S และคณะ(45) ค.ศ 
2003 ท าการตรวจวดัระดบัยา CP ในปัสสาวะของพยาบาลจ านวน 24 คนโดยกลุ่มพยาบาลท่ีสวม
หน้ากากปิดจมกูและปาก(n=18)ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับยา CP ในปัสสาวะ 0.07± 
0.09 mg/24 ชัว่โมงเปรียบเทียบกบักลุ่มพยาบาลท่ีไม่สวมหน้ากากปิดจมูกและปากขณะปฏิบัติงาน
(n=6)มีค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.3±0.61 mg/24 ชัว่โมง ดงันัน้การสวมหน้ากากปิดจมกูและ
ปากจึงเป็นปัจจยัปัองกนัความเส่ียงจากการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั 
 
  ปัจจัยการเข้ารับการอบรมโปรแกรมเกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัดและหน่วยงาน
จากผลการศึกษา กลุ่มตวัอย่างสมัผสั Ifosphamideปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยท่ีไม่จัดเตรียมชุด Spill kits
บริเวณท่ียาเคมีบ าบดัมีโอกาสเกิดการหกรั่วหรือตกแตก  ตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัดมากกว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีปฏิบตัิงานอยู่ในหอผู้ ป่วยท่ีจดัเตรียมชดุ spill kits(p-value =0.00)spill kitsคือชดุดดูซบัสาร
หรือยาเคมีบ าบดัฉกุเฉินGail M และคณะ(46)แนะน าว่าควรจัดชุด spill kitsและท าป้ายสัญลักษณ์ให้
เห็นชดัเจน จดัไว้ใกล้บริเวณท่ีมีการเตรียมและบริหารยาเคมีบ าบัด เม่ือมีการหกรั่วหรือยาตกแตก ก็
สามารถเข้าถึงบริเวณนัน้ได้รวดเร็วและจัดเก็บสารได้ทันท่วงทีเพ่ือไม่ให้สารกระจายในอากาศหรือ
สมัผสัร่างกายของผู้ปฏิบัติงานได้ดังนัน้การจัดเตรียมชุด spill kitsไว้ใกล้บริเวณท่ีมีการเตรียมและ
บริหารยาเคมีบ าบดัหรือบริเวณท่ียามีโอกาสเกิดการหกรั่ว ตกแตก ท าให้บุคลากรลดการรับสัมผัสยา
เคมีบ าบดัซ่ึงท่ีผ่านมายงัไม่พบการศึกษาใดท าการศึกษาเกี่ยวกบัปัจจยัดงักล่าวนี ้ นอกจากนีส่ิ้งส าคญั
ก่อนการจดัเก็บยาเคมีบ าบดัควรแน่ใจว่าผู้ปฏิบตัิใส่ถงุมืออปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลเช่น เสือ้คลุม ถุง
มือ แว่นตา และหน้ากากปิดจมูกและปากให้เรียบร้อยเสียก่อน หลังจากจัดเก็บแล้วควรท าความ
สะอาดอปุกรณ์ดงักล่าวด้วยน า้ยาซกัล้างทัว่ไป  
 
  ปัจจัยด้านอื่นๆ 
  ปัจจัยทางกายภาพ เช่น อณุหภูมิ หอผู้ ป่วยทัง้หมด 6 แห่ง มีเพียงหอผู้ ป่วย 2 แห่ง 
ไม่มีการติดตัง้เคร่ืองปรับอากาศ ได้แก่ หอผู้ ป่วย Fและหอผู้ ป่วย E จากผลการศึกษาทัง้  2 หอผู้ ป่วย
ดงักล่าวพบว่ามีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลตรวจระดบัยาในปัสสาวะท่ีตรวจพบมากท่ีสดุทัง้ 2 แห่งคือ ร้อยละ 
40 และร้อยละ 30 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Connor THและคณะ (42) พบมีการ
ระเหยของยาเคมีบ าบัดหลายชนิดในอากาศ โดยศึกษาเปรียบเทียบท่ีอุณหภูมิ 23 และ 27 องศา
เซลเซียส พบว่าอณุหภูมิท่ีสงูกว่า (27 องศาเซลเซียส) มีการระเหยของยาเคมีบ าบัดในอากาศเพ่ิมขึน้ 
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นอกจากนีป้ระเทศไทยเป็นเมืองร้อนท าให้มีโอกาสเกิดการระเหยของยาเคมีบ าบดัได้ง่ายขึน้ดงันัน้กลุ่ม
ตวัอย่างในหอผู้ ป่วยดงักล่าวจึงมีโอกาสรับสมัผสัยาเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจเพ่ิมขึน้ 
  ปัจจัยการสูบบหุร่ี พบกลุ่มตัวอย่างสัมผัสยา CP สูบบุหร่ีมีจ านวน 4 คนและกลุ่ม
ตัวอย่างสัมผัสยา IF สูบบุหร่ีมีจ านวน 3 คนจากผลการศึกษาพบว่าตัวแปรการสูบบุหร่ี ไม่มี
ความสมัพันธ์กบัผลตรวจพบระดบัยาเคมีในปัสสาวะ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย ซ่ึงขัดแย้ง
กบัผลการศึกษาของ Bensu K และคณะ(7)ภาควิชาพิษวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย GaZi
ประเทศตรุกี ในปี ค.ศ 2003 ศึกษาระดบัยาเคมีบ าบดั Cyclophosphamideในปัสสาวะของพยาบาล
จ านวน 24 คน ท่ีท าหน้าที่เตรียมยาและบริหารยา พบว่าพยาบาลท่ีสูบบุหร่ีมีระดับยาในปัสสาวะสูง

เป็น 4 เท่าของพยาบาลท่ีไม่สบูบหุร่ีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p0.01) จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้
ศึกษาอธิบายผลว่าน่าจะเกิดจากการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัท่ีปนเปือ้นจากบหุร่ีเข้าสู่ปาก  
 
 5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย  
  5.3.1 เก็บตวัอย่างปัสสาวะเป็นแบบ spot urine ประกอบกับผู้ เข้าร่วมโครงการไม่
สมคัรใจหากเก็บส่ิงส่งตรวจเป็นปัสสาวะ 24 ชัว่โมงท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบปริมาณยาเคมีบ าบัด
กบัการศึกษาก่อนได้ 
  5.3.2.จ านวนกลุ่มตวัอย่างบางต าแหน่งงานมีจ านวนน้อยมากเช่น แพทย์จ านวน 2คน 
ธรุการ 2คน 

  5.3.3.การใช้อปุกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลท่ีต้องใช้ในแต่ละต าแหน่งงานไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกนัขึน้กบัแต่ละหอผู้ ป่วย เช่น ต าแหน่งงานพยาบาลบางหอผู้ ป่วยสวมเสือ้คลมุแต่บางหอ
ผู้ ป่วยไม่ได้ปฏิบตัิ 
  5.3.4.ผู้ท าการวิจัยไม่สามารถก าหนดวิธีการปฏิบัติงาน (จ านวนและวิธี) ของ
พนกังานท าความสะอาดในแต่ละหอผู้ ป่วยท่ีมีการบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบัด ให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั  
  5.3.5. ระยะเวลาปฏิบตัิงนของกลุ่มตวัอย่างแพทย์ ไม่ได้ปฏิบตัิงานประจ าท่ีหอผู้ ป่วย 
มีการปฏิบตัิงานหมนุเวียนแต่ละหอผู้ ป่วยเป็นเวลา 2-3 เดือน 
  5.3.6ผู้ท าการวิจยัไม่สามารถก าหนดส่ิงแวดล้อมทางกายภาพเช่นขนาดฟืน้ท่ี แผนผัง
และระบบกรองอากาศ ของแต่ละหอผู้ ป่วยและหน่วยตรวจท่ีมีการบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบดั  
  5.3.7.ไม่สามารถควบคมุอณุหภูมิภาชนะเก็บความเย็นท่ีบรรจส่ิุงส่งตรวจให้คงท่ี– 20 
องศาเชลเซียส ในขณะขนย้ายส่ิงส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการท่ี ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุาฯ จงัหวดันครนายก ซ่ึงคาดว่าจะใช้ระยะเวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง  
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  5.3.8.ผู้ท าการวิจยัไม่สามารถก าหนดชนิดและปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีเตรียมในแต่ละ
วัน ทัง้ขึน้กับจ านวนและโรคของผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ จ านวนเภสัชท่ีท าการเตรียมยาและจ าน วน
พยาบาลท่ีท าหน้าที่บริหารยาสู่ผู้ ป่วยในแต่ละวนั 
  
 5.4 ข้อเสนอแนะ 
  5.4.1 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1. เน่ืองจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างเช่น เจ้าหน้าท่ีธุรการ พนักงาน
ทัว่ไป ท่ีรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัเข้าไปในร่างกาย และมีผลการตรวจพบระดับยาเคมีบ าบัด  ทัง้ท่ีไม่ได้
ปฏิบตัิงานเกี่ยวข้องกบัการสมัผสัยาเคมีบ าบดั  แต่ปฏิบตัิงานอยู่ในหอผู้ ป่วยท่ีมีการบริหารยา ดังนัน้
กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวน่าจะรับสมัผสัยาจากส่ิงแวดล้อมในหอผู้ ป่วย ฉะนัน้จ าเป็นต้องมีการศึกษาการ
เฝ้าระวงัการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัจากส่ิงแวดล้อมในหอผู้ ป่วย (environment  monitoring) เช่นการ
ตรวจวดัระดบัยาเคมีบ าบดั ตามฟืน้บริเวณท่ีปฏิบตัิงาน  ผิวโต๊ะท่ีใช้เตรียมยา ท่ีจับตู้ เย็นท่ีใช้เก็บยา 
เก้าอีผู้้ ป่วยท่ีนัง่ขณะให้ยา หรือห้องน า้ผู้ ป่วย เน่ืองจากน่าจะเกิดการปนเปือ้นปริมาณยาจากส่ิงคดัหลั่ง
ของผู้ ป่วยเป็นต้นนอกจากนีย้ังมีปัจจัยการท าความสะอาดหอผู้ ป่วย ท่ีควรค านึงถึงในการศึกษา
เกี่ยวกบั environmental  monitoring of antineoplastic drugs 
 2. การศึกษาการเฝ้าระวังและติดตามปริมาณยาเคมีบ าบัดท่ีปนเปื้อนในร่างกายของ
บคุลากร(biological  monitoring) โดยการเก็บปัสสาวะก่อนและหลงัขึน้ปฏิบตัิงานรวมถึงการติดตาม
ระดบัยาในช่วงวนัหยดุสปุดาห์เพ่ือศึกษาถึงระดบัปริมาณยาท่ีสะสมอยู่ในร่างกายซ่ึงน่าสนใจและควร
ท าการศึกษาต่อไป  
 3. เน่ืองจากยาเคมีบ าบดั CP และ IF มีช่วง half life ท่ีสัน้ ประมาณ 4-6 ชัว่โมง ดงันัน้การ
เก็บปัสสาวะส่งตรวจแบบครัง้เดียว  (spot urine measurement) อาจท าให้ตรวจไม่พบปริมาณยาหรือ
พบน้อยกว่าการเก็บปัสสาวะสัง่ตรวจแบบตลอด 24 ชัว่โมง (urine 24 hoursmeasurement) ทัง้ท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างมีการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัจริง ดงันัน้การพัฒนาเคร่ืองมือในการวิจัยโดยศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของวิธีการเก็บส่ิงส่งตรวจระหว่าง 2 วิธีดงักล่าวจึงเป็นส่ิงจ าเป็น เน่ืองจาก ถ้าไม่มีแตกต่าง
ของผลการตรวจวดัปริมาณยา การส่งตรวจแบบ spot urine จึงมีความสะดวกและรวดเร็วมากกว่า 
(practical laboratory) ท าให้สะดวกและง่ายขึน้ต่อการศึกษาการเฝ้าระวงัการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั 
 4. การวางแผนเพ่ือศึกษาวิจยัผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายจากการรับสมัผสัยาเคมี
บ าบดัโดยศึกษาจากภาวะ DNA damage จาก biomarker เช่น เลือด สามารถท าได้โดยไม่เป็นการ 
invasive กลุ่มตวัอย่างเน่ืองจากโดยปกติบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัดจะได้รับการ
ตรวจสขุภาพประจ าปีอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ดงันัน้ผู้วิจยัสามารถวางแผนเก็บส่ิงส่งตรวจด้วยการแบ่ง
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เลือดบางส่วนจากการตรวจสขุภาพประจ าปี มาใช้เป็น biomarker ได้ ทัง้นีค้วรได้รับการยินยอมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในคนเสียก่อน 
   
 5.4.2ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบติัการ 
   ด้านบคุลากร 
  1.มีการรณรงค์และกระตุ้นให้บคุลากรตระหนกัถึงอันตรายของยาเคมีบ าบัด และให้
เล็งเห็นความส าคญัของการปฏิบตัิงานตาม Work Instruction ของหน่วยงานอย่างเคร่งครัดบุคลากร
เพศหญิงก าลงัจะตัง้ครรภ์อยู่ระหว่างตัง้ครรภ์หรืออยู่ในระหว่างให้นมลูกจะต้องระมัดระวังเป็นพิเศษใน
การท างานเกี่ยวข้องกบัยาเคมีบ าบดั 
  2. โปรแกรมการตรวจสขุภาพประจ าปีของบคุลากร ควรออกแบบให้ครอบคลุมถึง
การประเมินเร่ืองการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัทางทางเดินหายใจและทางผิวหนัง เช่น มีการระคายเคือง
ของผิวหนงั เป็นต้น เม่ือสงัสยัว่ามีการรับสมัผสัยาเข้าสู่ร่างกาย หน่วยงานควรมีการติดตามปริมาณยา
เคมีบ าบดัโดยการตรวจวัดจากปัสสาวะหรือเลือด (Biomarkers) และควรส่งพบแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ
ทางด้านตรวจสขุภาพต่อไป 
  3. บคุลากรท่ีจบใหม่หรือบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานประจ าหน่วยงานควรจดัให้บคุลากร
ได้รับความรู้และเข้าอบรมการควบคมุจดัการยาเคมีบ าบัดอย่างถูกต้องและต่อเน่ืองเป็นประจ าโดย
เนือ้หาควรประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิดงัต่อไปนี ้ (42) 
   1. ผลกระทบของยาเคมีบ าบดัท่ีมีต่อสขุภาพ  
   2. กฎระเบียบปฏิบตัิของหน่วยงานเกี่ยวกบัการจดัการของเสียและยาอนัตรายต่างๆ 
   3. การควบคมุจดัการยาเคมีบ าบดั หลกัการปฏิบตัิงานท่ีถกูต้อง  
   4. การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลและการบ ารุงรักษาอย่างเหมาะสม 
   5. การก าหนดช่วงเวลาและกระบวนการทัว่ไปของการท าความสะอาด 
   6.ควรปฏิบัติอย่างไรเม่ือเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์พร้อมประสานงานผู้ ท่ี
เกี่ยวข้องหลกัปฏิบตัิในการท าความ 
   7. สะอาดกรณียาเคมีบ าบดัทัง้ชนิดเม็ดและชนิดน า้ตกแตกรวมถึงต าแหน่งทีควร
จดัเตรียมชดุ Spill kit 
   8. การอบรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลอย่างถกูวิธีและเหมะสม 
 
 
 
  ด้านหน่วยงานและสิ่งแวดล้อม 
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  1.หน่วยงานควรจัดท าสัญลักษณ์ ป้ายเตือน แสดงถึงอันตรายของยาเคมีบ าบัด
รวมถึงหลกัการปฏิบตัิเพ่ือป้องกนัตนเองจากการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดั กระตุ้นให้เกิดความตระหนกัถึง
อนัตรายดงักล่าว เช่น  ป้ายแสดงฟืน้ท่ีห้ามเข้าก่อนได้รับอนุญาตบริเวณท่ีเตรียมยา ป้ายแสดงค าส่ง 
“ต้องสวมถงุมือ ‘’ ติดตรงบริเวณฟืน้ท่ีปฏิบตัิงานท่ีจ าเป็นต้องสวมถงุมือ และป้ายสัญลักษณ์ การสวม
อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลต่างๆท่ีจ าเป็นในการบริหารยา เป็นต้นจดัให้มีการตรวจสอบการท างานของ
ตู้ผสมยา (Biological Safety Cabinet) ซ่ึงควรเป็นระดบั 2 ขึน้ไป ให้มีความพร้อมใช้เป็นประจ าทุกวัน 
นอกจากนีก้ารท าความสะอาดสถานท่ี หอผู้ ป่วย โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการปนเปื้อนของยาเคมีบ าบัด 
ควรมีการ ก าหนดวิธีการหรือระยะเวลาที่แน่นอน ตามนโยบายของหน่วยงานอย่างเคร่งครัด 
  2. หน่วยงานควรเฝ้าระวังจัดให้มีการติดตามระดับยาเคมีบ าบัดท่ีปนเปื้อนใน
ส่ิงแวดล้อมในหอผู้ ป่วย เป็นประจ า อย่างน้อยปีละ1 ครัง้จากการศึกษาพบว่าอุณหภูมิท่ีสูงขึน้  (27 
องศาเซลเซียส) ท าให้ยาเคมีบ าบัดท่ีอยู่ในรูปสารละลายมีการละเหยกลายเป็นอนุภาพท่ีลอยอยู่ใน
อากาศ ท าให้บลุคากรมีโอกาสหายใจเข้าสู่ทางเดินหายใจเพ่ิมขึน้ ดังนัน้ โครงสร้างทางกายภาพควร
จดัให้มีการติดตัง้เคร่ืองปรับอากาศในทกุหอผู้ ป่วย และโครงสร้างทางกายภาพของทกุหอผู้ ป่วยควรจัด
ให้มีระบบกรองอากาศ (HEPA Filter) ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั เพ่ือลดการรับสมัผสัยาเคมีบ าบดัเข้าสู่
ทางเดินหายใจของบคุลากร 
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แบบสัมภาษณ์ใบส่งตรวจระดับสาร Cclophosphamide /Ifosfamide 
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ใบส่งตรวจระดับสารCclophosphamide /Ifosfamide 
Date …………………………………….. 
ช่ือผู้เข้าร่วมโครงการ (Participant’s name)...........................................ID. Number....................... อายุ 

(Age).............ปี (Year)                 เพศ (Gender)    ชาย (Male)     หญิง (Female) 
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน (Occupational status) 

 เภสัช           ผู้ช่วยเภสัช                        เจ้าหน้าที่ธุรการ    ผู้ช่วยพยาบาล 
พยาบาล พนกังานท าความสะอาด อื่นๆโปรดระบุ...................................... 

ยาที่ต้องสัมผสัในวันที่เกบ็ปัสสาวะ (Contacted drug) 
 Cyclophosphamide  Ifosfamide 
รูปแบบการสัมผสักบัยา (contacting mode) 
 สมัผสักบัยาโดยตรง ปริมาณที่สมัผสั ............................ mg ช่วงเวลาที่สมัผัส ................... นาที 
สมัผสักบัยาโดยอ้อม ยาบรรจุในภาชนะเรียบร้อยขณะสมัผสั ช่วงเวลาที่สมัผสั .......... ......... นาที 
ไม่มีการสมัผสักบัยาเลย 
 เวลาที่สมัผสักบัยา .....................น. 
 เวลาที่เก็บปัสสาวะ ................... น. 
วันและเวลาที่น าส่งห้องปฏิบัติการ 

วนัที่ ............เดือน.............................. พ.ศ.2553.    .เวลา...........................น. 

ค่า pH ของปัสสาวะ ..................................      ปริมาณ urine creatinine …………........…….. mg /dL 
ลกัษณะและปริมาณปัสสาวะที่มาถึงห้องปฏบิตัิการ 
................................................................................................................ ....................................... 

........................................................... ............................................................. .............................. 

................................................................. ........................................................... .......................... 
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แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
ID………………… 

 
ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ×ลงใน หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลสุขภาพทั่วไป (ข้อ1-10) 
1. เพศ 
 ชาย หญิง 
2. อายุ……………….......ปี 
3. สถานภาพสมรส 
 โสด สมรส หม้าย / หย่า / แยกกนัอยู่ 
4. น า้หนกั……………………กก.  ส่วนสูง…………………………ซม. 
5. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 ต ่ากว่าปริญญาตรี  ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี    อื่น ๆ โปรดระบ…ุ……….............................................. 
6. ท่านมีรายได้สุทธิต่อเดอืนเท่าไหร่ 
   5000-10,000 บาท   มากกว่า 10,000 - 15,000   บาท 
มากกว่า 15,000 - 20,000 บาท มากกว่า 20,000 - 30,000   บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 
7. ต าแหน่งงานของท่านคือ 
 แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
   เภสชั                   ผู้ช่วยพยาบาล  
  เจ้าหน้าที่ธุรการ      พนกังานท าความสะอาด 
 ผู้ช่วยเภสชั  อื่นๆโปรดระบ…ุ……………............................................ 
8. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่  
 ไม่มี มีโรคประจ าตวั  โปรดระบ…ุ…………….......................... 
9. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
สูบ     ไม่สูบ 
เคยสูบ             อื่นๆโปรดระบ…ุ…………………………........................... 
10. ท่านดื่มสุราหรือไม่ 
ดื่ม    ไม่ดื่ม 
 เคยดื่มอื่นๆโปรดระบ…ุ…..…………………............................... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัประวัติการสัมผสัยาเคมีบ าบัดและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 8 ข้อ  
(ข้อ11-18) 
11. อายุการท างานของท่าน...................................................................ปี  (มากกว่า 6 เดือน นบัเป็น1ปี) 
12.ท่านเร่ิมท างานในหอผู้ป่วยมะเร็งเม่ือปี พ.ศ.................................................................................... 
13.ท่านมีจ านวนชัว่โมงการท างานเพ่ิมเติมจากชัว่โมงท างานปกติวนัละ........................................ชัว่โมง                                                    
สปัดาห์ละ............................กี่วนั  
14.จ านวนชัว่โมงการท างานที่สมัผสัยาเคมีบ าบดัวนัละ........................................................ ........ชัว่โมง 
15.ท่านเคยดื่มน า้ /รับประทานอาหาร/ ของขบเขีย้ว ในห้องที่ปฏบิตัิงานหรือไม่ (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)    

 
อาหาร/เคร่ืองดื่ม 

 
ไม่เคย 

เคยเป็นประจ า
หรือปฏบิตัิ
มากกว่า 50% 

เคยบ่อยครัง้หรือ
ปฏบิตัิน้อยกว่า 

50% 

 
เคยนานๆ ครัง้ 

1. ดื่มน า้/เคร่ืองดื่ม     
2. รับประทานอาหาร/ขนม     

16. หน้าที่หรือลกัษณะงานของท่านเป็นอย่างไร (เลือกได้มากกว่าหนึ่งข้อ) 
 

หน้าที่รับผิดชอบ 
ลกัษณะงาน 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. การรับและการเก็บยา   
2. การเตรียมยา   
3.การขนส่งยา เคมีบ าบดั                      
4. การบริหารยา   
5. เกี่ยวกบัการใช้ตู้ผสมยา (Biological Safety Cabinet)   
6.การดูแลขยะและของเสียที่เกิดจากยา เคมีบ าบดั   
7.อื่น ๆโปรดระบุ.................................................................    

17.ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยเกิดอุบตัิเหตุเหล่านี ้ขณะปฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบดั 
หรือไม่ 

ลกัษณะอุบตัิเหต ุ ไม่เคย เคย จ านวนครัง้ 
1.ยาเคมีบ าบดัหก/กระเด็นโดนผิวหนงั    

2.ถูกเข็มที่ให้ยาเคมีบ าบดัต า    

3. ถูกของมีคมจากภาชนะใส่ยาเคมีบ าบดับาด    

4.อื่นๆที่เกี่ยวกบัยาเคมีบ าบดัโปรดระบุ............................... ...    

 
 
 
 



136 

 

18.กรุณาท าเคร่ืองหมาย√ตามลกัษณะการใช้อุปกรณ์ป้องกนัของท่าน 
 

ชนิดอุปกรณ์ป้องกนั 
ใช้ 

ทุกครัง้ 
ใช้บ่อย
(มากกว่า 

50%) 

ใช้นานๆ ครัง้ 
(น้อยกว่า 50%) 

ไม่ได้ 
ใช้เลย 

ถุงมือยาง     
หน้ากากปิดจมกูและปาก     
หน้ากากมีไส้กรอง     
เสือ้คลุม     
แว่นตากนักระเด็น     
รองเท้าบู๊ท     
อุปกรณ์อื่นๆ ระบุ...........................................     

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกบัการประเมินหน่วยงานเกี่ยวกบัการบริหารควบคุมจัดการยาเคมีบ าบัด(ข้อ 19- 21)   
19. ในหน่วยงานของท่านมีโปรแกรมการเฝ้าระวงัสุขภาพทางการแพทย์ดงัต่อไปนีห้รือไม่ และท่านมีส่วนร่วมใน

โปรแกรมดงักล่าวหรือไม่  
 
 

โปรแกรมการเฝ้าระวงัสุขภาพ 

การจดัเตรียมของหน่วยงาน 
จดัเตรียม ไม่จดัเตรียม 

เข้าร่วม
กิจกรรม 

ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม 

1. แบบสอบถามทางสุขภาพเกี่ยวกบัระบบสืบพนัธ์ุและทัว่ไป    
2. การตรวจทางห้องปฏบิตัิการเลือดและ ปัสสาวะ    
3. ตรวจสุขภาพแรกเข้าท างานและท าแบบสอบถามเพ่ือ   
   ประเมินสุขภาพประจ าปี 

   

4. มีหน่วยงานติดตามสุขภาพบุคลากรเม่ือเกิดอาการ 
   เปล่ียนแปลงต่างๆ 

   

5. ฝึกอบรมการใช้และทราบถึงต าแหน่งชุดอุปกรณ์เกบ็สาร 
    หกรั่ว (Spill kits) 

   

6. การฝึกอบรมการใช้หน้ากาก ( Respirators) และอุปกรณ์ 
   ป้องกนัส่วนบุคคลอื่นๆแจ้งข้อมลูที่เกี่ยวข้องกบัความ   
   ปลอดภยัและวิธีการปฏบิตัิงานที่มีมาตรฐานต่างๆ 

   

7.อื่นๆ(ถ้ามี) โปรดระบ…ุ………..........................…    
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20. หน่วยงานของท่านได้จดัให้มีชุดเคร่ืองมือส าหรบัเก็บท าความสะอาด (Spill kits) ยาเคมีบ าบดัไว้ส าหรบับริเวณที่
มีโอกาสเกิดการหก รั่วของยาเคมีบ าบดั 

มี   ไม่มี 
 ไม่แน่ใจ  ไม่ทราบ 
21. ที่ผ่านมากรณีที่ท่านสมัผสัยาเคมีบ าบดัท่านปฏบิตัิอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ล้างผิวหนงัที่สัมผสัยาด้วยสบู่และน า้ทนัที 
ล้างผิวหนงัที่สมัผสัยาด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้และน า้ทนัที 
กรณีที่ยาเคมีบ าบดัสมัผสัตา ให้ล้างด้วยน า้หรือน า้ยาล้างตา Isotonic อย่างน้อย 5 นาที 
  อื่นๆ(ถ้ามี)โปรดระบ…ุ………………………………….................................................… 
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกบัแนวทางมาตรฐานในการควบคุมจัดการยาเคมีบ าบัด 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  √ลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริงเกี่ยวกบัการปฏบิตัิงานในหน่วยงานหรือหอผู้ป่วยของท่าน 
 

หวัข้อกิจกรรม 
ปฏบิตัิ
ทุกครัง้ 

ปฏบิตัิบ่อย 
(มากกว่า 

50%) 

ปฏบิตัิ
นานๆ ครัง้ 
(น้อยกว่า 

50%) 

ไม่ได้
ปฏบิตั ิ

ไม่มีเหตุ 
การณ์ 

1. เก็บรักษายาเคมีบ าบดัในที่ที่มีอากาศถ่ายเท 
    และแยกจากยาอื่นๆ 

     

2.ภาชนะหรือกล่องที่ใช้เก็บและชัน้ที่เก็บต้อง 
อกแบบพิเศษเพ่ือป้องกนัการตกแตก 

     

3.ในบริเวณที่เก็บยามีป้ายแสดงรายการยาเคมี 
บ าบดัและติดป้ายวิธีท าความสะอาดไว้ในบริเวณ 
ดงักล่าวไว้ชดัเจน 

     

4.ท่านสวมถุงมือและใส่หน้ากากขณะเปิดกล่อง 
บรรจุขวดยาเคมีบ าบดัเพ่ือป้องกนัการสมัผสัยา 
ทางผิวหนงั และทางการหายใจ 

     

5.ขณะปฏบิตัิงานเตรียมยาเคมีบ าบดัผู้ปฏบิตัิงาน   
ควรสวมถุงมือ 2 ชัน้( Surgical Latex) และ 
    เปล่ียนเม่ือฉีกขาด 

     

6. สวมเสือ้คลุม (ชนิด Lint Free-Low permeability)  
ด้านหน้าปิดมิดชิด แขนยาวรัดข้อมือ 

     

7. กรณีไม่มีตู้ปลอดเชือ้หรือช ารุด  การเตรียมยาเคมี 
บ าบดั ต้องมีอปุกรณ์เพ่ิมเติม คือ หน้ากากหายใจ  
และหน้ากากครอบหน้าหรือแว่นตา 
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หวัข้อกิจกรรม 

ปฏบิตัิ
ทุกครัง้ 

ปฏบิตัิบ่อย 
(มากกว่า 

50%) 

ปฏบิตัิ
นานๆ ครัง้ 
(น้อยกว่า 

50%) 

ไม่ได้
ปฏบิตั ิ

ไม่มีเหตุ 
การณ์ 

8.บริเวณเตรียมยาเคมีบ าบดั ควรจ ากดัพืน้ที่เฉพาะ 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่สุด และมีการระบายอากาศ 
ที่ดี 

     

9. บริเวณเตรียมยาเคมีบ าบดั ติดป้ายแสดงเขตหวง
ห้าม พร้อมข้อปฏบิตัิเกี่ยวกบัการเก็บรักษา และการ
ก าจดัยาเคมีบ าบดัที่หก หยด ตกแตก 

     

10.มีการตรวจประสิทธิภาพการท างานของตู้ปลอด 
เชือ้(ตู้ผสมยา) และแผ่นกรองอากาศทุกปี 

     

11.ในหน่วยงานหรือหอผู้ป่วยของท่านมีหน้าโต๊ะ 
ท างานส าหรับเตรียมยาเคมีบ าบดัผิวเรียบ 
ท าความสะอาดง่าย 

     

12.กระบอกฉีดยาและขวดบรรจุยาเคมีบ าบดั ต้องติด 
ฉลากระบุช่ือผู้ป่วย ช่ือยา ปริมาณวิธีการบริหาร  
วนัเวลาที่เตรียม ขนาดของยาท่ีให้ วนัหมดอายุ  
และวิธีการเก็บรักษา อุปกรณ์ที่ใช้ต้องตดิป้าย  
    “ยาเคมีบ าบดั” เพ่ือก าจดัตามวิธีที่ก าหนด 

     

13 .อุปกรณ์ในการเตรียมยา ในตู้ปลอดเชือ้ควรปูด้วย 
กระดาษอาบพลาสติกด้านล่าง และเปล่ียนทุกรอบ 
การท างาน 

     

14.กระบอกฉีดยาและสายน า้เกลือควรเป็นชนิด 
     เกลียวล๊อก Luer-Lock 

     

15.ถาดพลาสติกหรือโลหะมีฝาปิดปดู้วยผ้าก๊อซที่ 
ปราศจากเชือ้ 

     

17.การเตรียมยาเคมีบ าบดัใช้เทคนคิปลอดเชือ้  
(Aseptic Technique) 

     

18.ห้ามต่อสาย IV (tubing intravenous ) ที่บรรจุถุง 
ยาเคมีบ าบดัไว้ในกรณีที่ยงัไม่ได้บริหารยาแก ่
ผู้ป่วยทนัที 

     

19 .การเตรียมยาเคมีบ าบดัชนิด vials ให้เติม 
สารละลายลงในขวดยาช้าๆ ดูดอากาศออก 
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หวัข้อกิจกรรม 

ปฏบิตัิ
ทุกครัง้ 

ปฏบิตัิบ่อย 
(มากกว่า 

50%) 

ปฏบิตัิ
นานๆ ครัง้ 
(น้อยกว่า 

50%) 

ไม่ได้
ปฏบิตั ิ

ไม่มีเหตุ 
การณ์ 

เล็กน้อยเพ่ือให้แรงดนัอากาศในขวดยาต ่ากว่า 
ภายนอก เม่ือดูดสารละลายยาเคมีบ าบดัออกจาก 
ขวดยา ให้ใช้ผ้าก๊อสพนัรอบเข็มและปากขวด 
20 .การผสมยาดูดอากาศเข้ากระบอกฉีดยาเท่า 
ปริมาณยาที่ต้องการ (Negative Pressure     
    Technique) ฉีดอากาศเข้าขวดยาสลบักบัการดดู 
สารละลายเคมีบ าบดัเข้ากระบอกฉีดยาจนครบ 
จ านวน ก่อนถอนเข็มออกจากกระบอกฉีดยา เช็ด 
รอบปลายกระบอกฉีดยาและเข็มให้สะอาดเพ่ือ 
ป้องกนัการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบดั 

     

21.การเตรียมยาเคมีบ าบดัชนิด ampules ก่อนหกั  
     ampules เคาะให้ยาที่ค้างอยู่ที่ปลายหลอดไหล 
กลบัเข้าไปอยู่ในหลอด ใช้ผ้าก็อสพนัรอบก่อนหกั 

     

22.การไล่ฟองอากาศ ต้องตัง้กระบอกฉีดยาให้ตรง 
ปลายเข็มชีขึ้น้ เคาะกระบอกฉีดยาให้ฟองอากาศ 
ไปรวมอยู่ด้านบน ใช้ผ้าก๊อส รองรบัยาเคมีบ าบดั 
ส่วนที่ไหลออกนอกเข็ม 

     

23.ตู้ที่ใช้ในการเตรียมยาเคมีบ าบดัในหน่วยงานของ 
ท่านคือชนิด BSC class สอง หรือ class สามหรือ 
เคร่ืองแยกชนิดเทคนคิการปลอดเชือ้และก าจดั 
ปริมาณ(Isolators extended asepsis and  
     containment ) (ในกรณีที่ต้องใช้ตู้ผสมยาชนิด 
     class 2  NIOSH แนะน าว่าควรใช้แบบ 100 %  
     vented cabinets ) 

     

24.การบริหารยาท่านใสอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 
ส าหรับผู้ปฏบิตัิงานคอื เสือ้คลุม ถุงมือ 2 ชัน้ และ  
    surgical mask 

     

25.อุปกรณ์ที่ใช้ในการบริหารยาเคมีบ าบดั : ผ้าก๊อซ 
ส าหรับเช็ดท าความสะอาด ผ้าชุบแอลกอฮอล์ ผ้าปู 
พืน้เคลือบพลาสติกด้านล่าง ขวดเปล่าส าหรับ 
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หวัข้อกิจกรรม 

ปฏบิตัิ
ทุกครัง้ 

ปฏบิตัิบ่อย 
(มากกว่า 

50%) 

ปฏบิตัิ
นานๆ ครัง้ 
(น้อยกว่า 

50%) 

ไม่ได้
ปฏบิตั ิ

ไม่มีเหตุ 
การณ์ 

รองรบัยาเคมีบ าบดัเหลือใช้ ภาชนะรองรับเข็มและ 
กระบอกฉีดยา กล่องส าหรับใส่ขยะปนเปื้อนยาเคมี 
บ าบดั 
26.ส ารวจสายน า้เกลือว่าไม่มีการรั่ว      
27.หากจ าเป็นต้องไล่ฟองอากาศจากสายน า้เกลือ 
หรือกระบอกฉีดยา ท่านใช้ผ้าก๊อสที่ชุบ 
แอลกอฮอล์รองรับ ห้ามทิง้ลงอ่างหรือภาชนะเปิด 
อื่นใด 

     

28.เม่ือการบริหารยาเคมีบ าบดัเสร็จสิน้ ต้องท าความ 
สะอาด กระบอกฉีดยา และขวดหรือถุงทีบ่รรจุยา 
เคมีบ าบดัด้วยผ้าชุบแอลกอฮอล์ ทิง้ขยะปนเปื้อน 
ตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

     

29.เช็ดแว่นตาด้วยผ้าชุบแอลกอฮอล์หลายครัง้ ล้าง 
น า้ให้สะอาด เม่ือถอดถุงมือแล้วล้างมือให้สะอาด  
ผ้าก๊อสและผ้าชุบแอลกอฮอล์ที่ใช้แล้วจดัเป็นขยะ 
ปนเปื้อน 

     

30.การน าส่งยาเคมีบ าบดั ควรบรรจุยาเคมีบ าบดัที่มี 
หีบห่อปิดสนิทลงในภาชนะหรือกล่องที่สามารถ 
ป้องกนัการทะลุได้ พร้อมติดป้ายว่าเป็น”ภาชนะ 
น าส่งยาเคมีบ าบดั 

     

31.การขนย้ายยาภายโรงพยาบาล ควรบรรจุยาไว้ใน 
ถุงพลาสติกที่มีซปิปิด และวางไว้ในภาชนะบรรจุ 
อีกครัง้ติดป้ายที่ภาชนะบรรจุภณัฑ์เพ่ือให้ทราบถึง 
อนัตรายของยา 

     

32.ผู้ท าหน้าที่น าส่งหรือขนย้ายยาเคมีบ าบดัควร 
ตระหนกัถึงภาวะฉุกเฉินในกรณีที่มียาหก รั่ว และ 
การเข้าถึงอุปกรณ์ spill kits นัน่คือต้องได้รับการ 
ฝึกปฏบิตัิด้านการท าความสะอาดยาเคมีบ าบดัที ่
อาจตกแตกขณะน าส่ง 

     

33.เจ้าหน้าที่ขนย้ายขยะใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล      
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หวัข้อกิจกรรม 

ปฏบิตัิ
ทุกครัง้ 

ปฏบิตัิบ่อย 
(มากกว่า 

50%) 

ปฏบิตัิ
นานๆ ครัง้ 
(น้อยกว่า 

50%) 

ไม่ได้
ปฏบิตั ิ

ไม่มีเหตุ 
การณ์ 

ตามนโยบายของโรงพยาบาล 
34.ก าหนดช่วงเวลาการท าความสะอาดเป็นประจ า 
และเป็นระยะๆ 

     

35.วตัถุ อุปกรณ์ต่างๆที่ปนเปื้อนยาและสารคดัหลัง่ 
จากผู้ป่วย เช่น ปัสสาวะ เลือด เหงื่อ  อุจจาระ และ 
อาเจียน ตระหนกัว่าเป็นส่วนประกอบของยาและ 
เมตาบอไลท์ของยา  การก าจดัให้ปฏบิตัิตาม 
แนวทางที่โรงพยาบาลก าหนดไว้ 

     

36.กรณีที่มียาเคมีบ าบดัตกแตกโดยทัว่ไปต้องท า 
ความสะอาดทนัที เก็บเศษแก้วด้วยความ 
ระมดัระวงั ตัง้ป้ายแสดงพืน้ทีป่นเปื้อนเพ่ือเตอืนให้ 
บุคคลอื่นทราบ 

     

37.เศษแก้ว เก็บในกล่องกระดาษ หรือพลาสติก ก่อน 
ทิง้ลงในถุงขยะปนเปื้อน รวมทัง้ผ้าก๊อสที่ใช้ท าความ 
สะอาดและวสัดุปนเปื้อนที่ไม่สามารถท าความ 
สะอาดได้ 

     

38.เคร่ืองแก้วหรือวสัดุปนเปือ้นที่ท าความสะอาดได้  
ก่อนล้างท าความสะอาดเก็บในถุงพลาสติกแล้วจึง  
ล้างด้วยน า้ยาท าความสะอาด โดยผู้ปฏบิตัิงาน 
สวมถุงมือ 2 ชัน้ 

     

39.ยาเคมีบ าบดัที่มีปริมาณน้อยกว่า 5มิลลิลิตร หรือ  
     5 กรัม ให้ท าความสะอาดทนัทีโดยบุคลากรที่สวม 
เสือ้คลุม ถุงมือ 2 ชัน้ และแว่นตา หากยาเคมี 
บ าบดัมีละอองให้สวมหน้ากากหายใจ ท าความ 
สะอาดพืน้ที่ปนเปื้อนด้วยน า้ยาท าความสะอาด 
และน า้ วสัดุปนเปื้อนทัง้หมดให้ทิง้ในถุงขยะ 
ปนเปื้อน 

     

40.ยาเคมีบ าบดัที่มีปริมาณมากกว่า 5 มิลลิลิตร หรือ  
     5 กรัม ให้ควบคุมการกระจายโดยคลุมด้วยผ้าหรือ 
วสัดุที่ซบัน า้ยาได้ หากเป็นยาเคมีบ าบดัชนิดผงให้ 
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หวัข้อกิจกรรม 

ปฏบิตัิ
ทุกครัง้ 

ปฏบิตัิบ่อย 
(มากกว่า 

50%) 

ปฏบิตัิ
นานๆ ครัง้ 
(น้อยกว่า 

50%) 

ไม่ได้
ปฏบิตั ิ

ไม่มีเหตุ 
การณ์ 

ใช้ผ้าเปียก หรือผ้าขนหนูหากยาเคมีบ าบดัมีละออง 
ให้สวมหน้ากากหายใจ ท าความสะอาดพืน้ที่ 
ปนเปื้อนด้วยน า้ยาท าความสะอาดและน า้ วสัด ุ
ปนเปื้อนทัง้หมดให้ทิง้ในถุงขยะปนเปื้อน 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Participant Information sheet) 
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เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Participant Information sheet) 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ   โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรื อผู้แทนให้
ช่วยอธิบายจนกว่า จะเข้าใจดี  ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษาหารือกบัญาติพ่ีน้อง  เพ่ือนสนิท 
เพ่ือช่วยในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยั 

 
ชือ่โครงการ    (ภาษาไทย)  ปัจจยัที่สมัพนัธ์ต่อการได้รับสมัผสัยาเคมีบ าบดัของบุคลากรในหอผู้ป่วยที่ให้ยา   
                         เคมีบ าบดั 
                         (ภาษาองักฤษ) FactorsAssociated withOccupationalexposuretoChemotherapeutic   
                           DrugsofPersonnel inOncologywards 
ชือ่ผูวิ้จยั               นางสาว นิตยา  นาจวง  
สถานท่ีวิจยั          หอผู้ป่วยในและหน่วยตรวจผู้ป่วยมะเร็งตึกผู้ป่วยนอกที่มีการบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบดั   
                               โรงพยาบาลศิริราช 
สถานท่ีท างาน       ห้องตรวจประกนัสงัคม ตึกหริศจนัทร์ ชัน้ 2 โรงพยาบาลศิริราช โทรศพัท์ 02-4198788, 
                                 02-4198869   โทรศพัท์เคล่ือนที่ 081-6679-782 
ผูใ้ห้ทุน โครงการ     เครือข่ายอาชีวอนามยัในโรงเรียนแพทย์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยั 
                                 ศรีนครินทรวิโรฒ 
วตัถุประสงค์ศึกษาถึงปัจจยัที่สมัพนัธ์ต่อการสมัผสัยาเคมีบ าบัดขณะปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วยที่บริหาร
เฉพาะยาเคมีบ าบดั 
 
หลักการและเหตุผลที่มาของการวิจัย 
ยาเคมีบ าบดั (Antineoplastic drug) เป็นยาที่ใช้รักษาโรคมะเร็งและโรคอื่นๆอย่างกว้างขวาง กลุ่มยาเคมีบ าบัด มี
ผลกระทบที่เป็นอนัตรายต่อระบบต่างๆของร่างกาย เช่น ระบบสืบพันธ์ุท าให้เกิดภาวะมีบุตรยาก เด็กแรกคลอดมี
น า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์และการแท้งบุตร นอกจากนีก้ารสมัผสัยาดงักล่าว   ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการผมร่วง ผิวหนงัเป็นผ่ืน 
และปวดศีรษะ และการสัมผัสยาเคมีในระยะยาวก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ในต่างประเทศมีการศึกษาในบุคลากรที่
ปฏบิตัิงานในหอในหอผู้ป่วยที่ให้ยาเคมีบ าบัดอย่างกว้างขวางและตีพิมพ์ผลการศึกษาจ านวนมากที่แสดงถึงการ
ปนเปื้อนยาในบุคลากรและส่ิงแวดล้อมในที่ท างานองค์กรทางด้านสุขภาพทัว่โลกจึงจัดท าแนวทางมาตรฐานในการ
ควบคุมจัดการยาเคมีบ าบัด อย่างไรก็ตามแม้จะมี guideline เป็นแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงานแต่ผล
การศึกษาในต่างประเทศจ านวนมาก พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ยงัคงมีการปนเปื้อนต่อยาเคมีบ าบดัทัง้ในปัสสาวะ 
เลือดและในส่ิงแวดล้อมจะเห็นได้ว่ายาเคมีบ าบัดเป็นหนึ่งส่ิงคุกคามในโรงพยาบาลที่บุคลากรทางการแพทย์ไม่
สามารถหลีกเล่ียงการสมัผสัได้การสมัผสัยาจึงเกิดขึน้เป็นปกติในโรงพยาบาล นอกจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วยัง
มีบุคลากรด้านอื่นๆ เช่น พนกังานธุรการ คนงาน และ คนท าความสะอาด ที่มีความเส่ียงต่อการสัมผัสยาเคมีบ าบัด
เช่นกนัThe National Institute for Occupational Safety and Health  ระบุว่ากิจกรรมเส่ียงที่ก่อให้เกิดการปนเปื้อน 
เร่ิมแรกตัง้แต่กิจกรรมการบริหารขวดยา (มียาปนเปื้อนอยู่นอกขวด) กระบวนการเก็บยา การขนส่งยา ( transfer) ไป
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ยงัหอผู้ป่วย  การเตรียมยาของเภสชักร การทุบยาเม็ดให้เป็นยาน า้ การบริหารยาสู่ผู้ป่วยของพยาบาล การสัมผัสส่ิง
คดัหลัง่จากผู้ป่วยที่ได้รับยาของผู้ช่วยเหลือหรือผู้ช่วยพยาบาล การก าจดัของเสียที่ปนเปื้อนและการท าความสะอาด
ของพนกังานท าความสะอาด นอกจากกิจกรรมเส่ียงเหล่านี ้ยงัมีปัจจยัอื่นๆที่เกี่ยวข้องเช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลของบุคลากรขณะปฏบิตัิงาน การปฏบิตัิตามแนวทางมาตรฐาน อย่างเคร่งครัด และบุคลากรได้เข้ารับการอบรม
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกบัการควบคุมจดัการยาเคมีบ าบดัอย่างเพียงพอและเหมาะสม 
 โครงการวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ ศึกษาถึงปัจจยัที่สมัพนัธ์ต่อการสมัผสัยาเคมีบ าบดัขณะปฏบิตัิงาน
ของบุคลากรในหอผู้ป่วยที่บริหารเฉพาะยาเคมีบ าบดัโรงพยาบาลศิริราช ได้แก่ หอผู้ป่วย อัษฏางค์6 เหนือ และใต้ 
หน่วยตรวจให้ยาเคมีบ าบดัและให้เลือด ตึกผู้ป่วยนอก และหน่วยตรวจและให้ยาเคมีบ าบดัตึกพระศรีฯ 100 ปีชัน้ 11 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจยัในครัง้นีเ้พราะท่านเป็นบุคลากรที่ปฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยในหรือหน่วยตรวจผู้ป่วยมะเร็ง
ตึกผู้ป่วยนอกที่มีการบริหารเฉพาะยาเคมีบ าบดัซึง่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ในการร่วมการวิจยั 

การวิจยัครัง้นีมี้ผู้เข้าร่วมการวิจยัคือบุคลากรทุกคนที่ปฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยที่บริหารเฉพาะยาเคมีบ าบัดที่
เป็นกลุ่มตวัอย่าง ในการตอบแบบสอบถาม ปัจจยัเส่ียงที่สมัพนัธ์ต่อการได้รับสมัผสัยาเคมีบ าบัดจะไม่มีการระบุช่ือ
กลุ่มตวัอย่างลงในแบบสอบถาม และการตอบแบบสอบถามนีไ้ม่มีผลใด ๆต่อการประเมินผลการปฏบิตัิงาน 

ระยะเวลาที่จะท าการวิจยัทัง้สิน้ประมาณ 1 เดือนหลังจากได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรม ฯ เม่ือท่านได้ตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยัแล้ว จะมีขัน้ตอนการวิจยัดงัต่อไปนี ้

1. ตอบแบบสอบถามซึง่ประกอบไปด้วยข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูปัจจยัเส่ียงที่สมัพนัธ์ต่อการได้รับสมัผสัยาเคมี  
บ าบดัของบุคลากรที่ท างานในหอผู้ป่วยที่บริหารยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมีข้อค าถามจ านวน 64 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพทั่วไป 10ข้อ (ข้อ 1-10) ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประวตัิการสมัผสัยาเคมีบ าบดั และการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 8 ข้อ ( ข้อ 11-18) ส่วนที่ 3 ข้อมลูเกี่ยวกับ การ
ประเมินหน่วยงานเกี่ยวกบัการบริหารควบคุมจดัการยาเคมีบ าบดั 3 ข้อ  (ข้อ19-21)ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทาง
มาตรฐานในการควบคุมจดัการยาเคมีบ าบดั 42 ข้อในการตอบแบบสอบถามนี ้ใช้เวลาในการตอบ ประมาณ 30 นาที 
การหากมีข้อค าถามใดที่ท่านรู้สึกอึดอดัใจหรือล าบากใจที่จะตอบ ท่านสามารถงดเว้นไม่ตอบแบบสอบถามข้อนัน้ได้ 
เม่ือท่านตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยขอให้ท่านกรุณาใส่แบบสอบถามในซองสีน า้ตาลที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ ส่วน
หนงัสือยินยอมเข้าร่วมการวิจยัเม่ือท่านลงนามเรียบร้อยแล้วขอให้ท่านใส่ซองสีขาว โดยใช้ซองจดหมายแยกจาก
แบบสอบถาม เพ่ือป้องกนัการล่วงละเมิดความลบัและความเป็นส่วนตัวของท่าน และ กรุณาส่งแบบสอบถามและ
หนงัสือยินยอมเข้าร่วมการวิจยักลบัคืนในกล่องที่ผู้วิจัยจัดท าไว้ซึ่งวางไว้ที่ส านักงาน งานการพยาบาลของแต่ละ
ผู้เข้าร่วมวิจยั 

2. ท่านจะได้รับกระป๋องพลาสติก 2 กระป๋องเพ่ือเก็บปัสสาวะจ านวนรวมไม่น้อยกว่า10 ซซี ีเก็บปัสสาวะใน 
ช่วงเวลาก่อนลงจากการปฏิบัติงานประมาณ1-2ชั่วโมง(ช่วงเวลา12.00-15.00น.)ในวันที่ มีหารบริหารยา
Cyclophosphamide หรือIfosfamide(จะแจ้งให้ทราบโดยผู้ท าวิจัยหลัง 12.00 น.ในวันเดียวกัน) เม่ือเก็บปัสสาวะ
แล้วน ากระป๋องปัสสาวะใส่ในกล่องน า้แข็งที่เตรียมไว้ในแต่ละหอผู้ป่วย หลงัจากนัน้เวลา 15.00น.ผู้วิจัยจะขนย้ายไป
เก็บที่ห้องปฏบิตัิการต่อไป 

เข้าร่วมวิจยัในครัง้นี ้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทัง้สิน้ หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทัง้ด้านประโยชน์และโทษที่
เกี่ยวข้องกบัการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะแจ้งให้ท่านทราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 

ข้อมลูส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและถูกเก็บรักษาไว้ จะไม่มีการเปิดเผยต่อสาธารณะเป็น 
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รายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นข้อมลูส่วนรวม และอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุน
วิจยั สถาบนั หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ และคณะกรรมการจริยธรรมฯ  เป็นต้น  

ท่านมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวิจยันี ้เม่ือไหร่ก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วม
การวิจยั หรือถอนตวัออกจากการวิจยันีจ้ะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการปฏบิตัิงานของท่าน 

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตร งตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารฉบับนี  ้ท่านจะสามารถแจ้งให้ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ทราบได้ที่ ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ตึกอดุลยเดชวิกรม 
ชัน้6 โรงพยาบาล      ศิริราช โทรศัพท์ (02)419-6405-6 โทรสาร (02)419-6405 หรือ หัวหน้าโครงการวิจัย ที่ เบอร์
โทรศพัท์ 081-6679782 

 
 
ลงช่ือ....................................................... ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั /วนัที่..............................  

         (.......................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



147 

 

เอกสารหมายเลข 3ข 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

วนัที่................. เดือน.................... พ.ศ.................  
 

 ข้าพเจ้า................................................................อายุ.............ปี   อยู่บ้านเลขที่......... .......................... 
ถนน. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ต า บล. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .อ า เภอ
...... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ...... ..... ..... . จังหวัด... ..... ..... ..... ...... ..... ..... ..... ..... ..... ..รหัสไปรษณีย์
..........................................โทรศพัท์.................................  
               ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั ปัจจยัที่สมัพนัธ์ต่อการได้รับสัมผัสยาเคมีบ าบัดของบุคลากร
ในหอผู้ป่วยที่ให้ยาเคมีบ าบดัโรงพยาบาลศิริราช 
 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกบัที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจยัรายละเอียดขัน้ตอนต่างๆ  ที่
จะต้องปฏบิตัิหรือได้รับการปฏบิตัิ    ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจยัและความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้จากการ
เข้าร่วมการวิจยั  โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจยัโดยตลอด     อีกทัง้ยังได้รับ
ค าอธิบายและตอบข้อสงสยัจากหวัหน้าโครงการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าจึงสมคัรใจเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้  
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกบัขัน้ตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัย
ขึน้กบัข้าพเจ้า  ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกบันางสาวนิตยา นาจวง เบอร์โทรศพัท์ 081-6679782 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง  
 หากข้าพเจ้าได้รับการปฏบิตัิไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัย  ข้าพเจ้าจะสามารถ
ติดต่อกบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน  หรือผู้แทน ได้ที่ ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน ตึกอดุลยเดชวิกรม ชัน้ 6  ร.พ . ศิริราช   โทร (02)419-6405-6  
 ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธ์ิที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมลูเพ่ิมเติมทัง้ทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วมการ
วิจยั  และสามารถถอนตวัหรืองดเข้าร่วมการวิจยัได้ทุกเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏบิตัิงานของข้าพเจ้า   
ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย   แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมลูโดยรวมจากการวิจยัเท่านัน้ 
              ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจยั   และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนีโ้ดยตลอด
แล้ว  จึงลงลายมือช่ือไว้ 
 

ลงช่ือ......................................................ผู้เข้าร่วมการวิจยั/ผู้แทนโดยชอบธรรม/ วนัที่..................... ........ 
      (.......................................................)  

  
ลงช่ือ นางสาวนิตยา นาจวง ผู้ให้ข้อมลูและขอความยินยอม/หวัหน้าโครงการวิจยั 

 วนัที่  2 มีนาคม 2553 
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ประวัตย่ิอผู้วิจัย 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
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