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  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาความเสี่ยงและระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดใน

หนวยผสมยาเคมีบําบัด  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดเก็บ

ขอมูลจากยาที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัดในระยะเวลา  3  ป  (ปงบประมาณ 2552 – 

2555)  จํานวน  40  ชนิด  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  (ความถี่และรอยละ)  เพื่อนําผลที่ได

ไปใชในการวางมาตรฐานในการปฏิบัติงานในการเตรียมยาเคมีบําบัด  เพื่อสรางความปลอดภัยใหแก

ผูปฏิบัติงาน 
จากการศึกษาพบวา ยาเคมีบําบัดแบงตามกลุมทางเภสัชศาสตรไดเปน 7 กลุม กลุมยาที่มี

มากที่สุดคือ  Monoclonal  Antibody และ Mitotic  Inhibitor (รอยละ  17.5)  เมื่อทําการศึกษาความ

เสี่ยงของยาเคมีบําบัดทั้ง 5 ดาน  ไดแก ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง ความเสี่ยงตอการเปนสาร

กอกลายพันธุ ความเสี่ยงตอทารกในครรภ ความเสี่ยงตอระบบสืบพันธุและความเสี่ยงจากการสัมผัส  

โดยแบงระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดออกเปน 5 ระดับ พบวายาเคมีบําบัดสวนใหญมีระดับความ

เสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งนอย (รอยละ 47.5) มีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุสูงมาก 

(รอยละ 37.5) มีความเสี่ยงตอทารกในครรภสูง (รอยละ 80) มีความเสี่ยงตอการสืบพันธสูง (รอยละ 

55)  มีความเสี่ยงจากการสัมผัสสูง (รอยละ 65)  Cytarabine  เปนยาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงรวมสูง

ที่สุด  ความเสี่ยงตอทารกในครรภเปนดานที่มีความเสี่ยงรวมสูงที่สุด  กลุมยาที่มีความเสี่ยงรวมสูงสุด

คือ  Alkylating  agent และ Antibiotic  ไมพบวายาในกลุม Monoclonal  antibody มีความเสี่ยงสูง   

ยาเคมีบําบัดที่มีโอกาสในการสัมผัสมากที่สุดคือ Fluorouracil (รอยละ 18.79)  

  เมื่อนําระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดและระดับโอกาสในการสัมผัสมาคํานวนคาดัชนี

ความเสี่ยงแลวนํามาจัดระดับดัชนีความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ พบวายาเคมีบําบัดมีดัชนีความเสี่ยงตอ

การเปนสารกอมะเร็งระดับตํ่าและปานกลาง (รอยละ 42.5) ดัชนีความเสี่ยงตอการกอกลายพันธุระดับ

ต่ํา (รอยละ 45) ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภระดับปานกลาง (รอยละ 45)  ดัชนีความเสี่ยงตอการ

สืบพันธุระดับตํ่า (รอยละ 52.5) ดัชนีความเสี่ยงตอการสัมผัสต่ํา (รอยละ 50)  ยากลุม  Alkylating 

agent  และ Antibiotic  เปนยาที่มีดัชนีความเสี่ยงรวมสูงที่สุด Doxorubicin  เปนยาเคมีบําบัดที่มีดัชนี

ความเสี่ยงรวมสูงที่สุด ดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดทั้ง 5 ดานมีความสัมพันธกัน  ผลการศึกษาที่

คนพบสามารถนํามาใชปรับปรุงมาตรฐานในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการ



ปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ในหนวยผสมยาเคมีบําบัด โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงคือ  

หญิงตั้งครรภ  และการปฏิบัติงานกับยาในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก Alkylating gent,   

Antimetabolite และ Mitotic  inhibitor 
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 The main objective of this research was to study the risk of cytotoxic drugs and the 

risk level of cytotoxic drugs. The information of all 40 cytotoxic drugs, prepared in cytotoxic 

preparation unit, National Cancer Institute, Thailand in the past 3 years (2009–2012), were 

analyzed with descriptive statistics and correlation coefficients.The results of this study can 

be used to set the standard operating procedure and create safety practices                         

for staffs in cytotoxic preparation unit  

  Forty items of cytotoxic drugs can be classified into 7 groups by pharmacological 

properties. The most often found were monoclonal antibody and mitotic inhibitor group  

(17.5 %). The risk of 5 types, including carcinogenicity, mutagenicity, teratogenicity, risk of 

reproductive system, and risk of cytotoxic exposure, as well as risk level (highest , high, 

medium, low, lowest) were analyzed. The results  showed low level of carcinogenicity 

(47.5%), highest level of mutagenicity (37.5%), high level of teratogenicity (80%), high level 

of reproductive system risk (55%), and high level of cytotoxic exposure risk (65%). High risk 

groups were found in alkylating agent, antibiotic, antimetabolite and mitotic inhibitor, but not 

found in monoclonal antibodies. For 40 cytotoxic drugs examined, while cytarabine had the 

highest risk, alkylating agent and antibiotic were the highest risk groups. Among 5 risk 

types, teratogenicity was the highest risk. Further, fluorouracil had the highest risk of 

cytotoxic exposure (18.7%). 

 Risk indices of all 40 cytotoxic drugs (calculated from risk level weighted by the 

incidence of exposure) were low to medium level of carcinogenicity (42.5%), low level of 

mutagenicity (45%), medium level of teratogenicity (45%), low level of risk of reproductive 

system (52.5%), and low level of exposure risk (50%). Alkylating agent and antibiotic had 

the highest risk indices, as well as doxorubicin had the highest level. All 5 types of risk index 

are correlated to each other in the same way. The result from this study can guide to set 

standard operation procedure in Cytotoxic Preparation Unit especially for pregnancy women 



(a high risk group) and when working with high risk groups of cytotoxic drugs: Alkylating 

agent, Antimetabolite and Mitotic inhibitor. 
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ประกาศคุณูปการ 

 

 สารนิพนธเร่ือง “ระดับความเสี่ยงจากการเตรียมยาเคมีบําบัดในหนวยผสมยาเคมีบําบัด  

สถาบันมะเร็งแหงชาติ” ฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาอยางสูงของกรรมการสารนิพนธทุกทาน 

 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. เบญจพร  กิ่งรุงเพชร ที่ใหเกียรติเปนอาจารยที่

ปรึกษาสารนิพนธและไดใหคําแนะนํา ตรวจตราแกไข และผลักดันใหสารนิพนธเลมนี้สําเร็จลงได ขอ

กราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย พ.ต.ท.ดร.นภดล  ทองนพเนื้อ  ที่สละเวลาใหคําแนะนําและคํา

สอนในกระบวนการคิด และเปนกรรมการในการสอบ  ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. 

สมหญิง  พุมทองที่สละเวลาอันมีคาเปนกรรมการสอบและตรวจตราแกไข 

 ขอขอบคุณหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม  สถาบันมะเร็งแหงชาติและพี่ๆ นองๆ เภสัชกรทุกทาน

ในกลุมงาน  ที่คอยชวยเหลือและเปนกําลังใจ   อีกทั้งชวยแบงเบางานตางๆ ในความรับผิดชอบ  ทําให

มีเวลาในการศึกษาและการทําสารนิพนธ   

 ขอขอบคุณกลุมเพื่อนการจัดการองคกรเภสัชกรรมรุนที่ 3 ที่ไดเปนกําลังใจและชวยเหลือซึ่ง

กันและกันมาตลอด การศึกษา   

 ขอขอบคุณพี่แตกและนองๆ ทุกคนในหนวยผสมยาเคมีบําบัด  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ที่คอย

ชวยเหลือในการหาขอมูลและเปนกําลังใจใหตลอดการศึกษาและระหวางการทําวิจัย 

 สุดทายนี้ขอขอบคุณครอบครัว  คุณพอ  คุณแม และพี่เคน ที่ใหความเขาใจ  เสียสละเวลา

และคอยเปนเปนกําลังใจ  อีกทั้งใหการสนับสนุนตลอดมา  ทําใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ ตลอด

การศึกษาจนสําเร็จดวยดี  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 หากติดตามขาวสารประจําวัน ในปจจุบันจะไดทราบขาวบุคคลสําคัญในดานตางๆ ปวยเปน

โรคมะเร็งและเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง รวมถึงการไดทราบขาววาบุคคลรอบตัวปวยเปนโรคมะเร็งและ

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งบอยครั้งขึ้น จากสถิติการเสียชีวิตในปจจุบันพบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับหนึ่ง  จากเดิมที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดและอุบัติเหตุ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข(สํานักสถิติพยากรณ สํานักงานสถิติแหงชาติ)1 ไดรายงานสถิติการ

เสียชีวิตของประชากรในประเทศไทยตั้งแตป  2545-2553  โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง

ของประเทศไทย  และจากรวบรวมสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติรวมถึงโรงเรียนแพทยหลายแหง

ยืนยันไดวาสถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งมีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึน  โดยโรคมะเร็งนั้นสามารถพบไดกับ

ทุกเพศทุกวัย      

  สําหรับการรักษาผูปวยโรคมะเร็งนั้นสามารถทําไดหลายวิธี  ไดแก  การผาตัด การใชรังสี

รักษา และการใชยาเคมีบําบัด  หรืออาจใชหลายวิธีรวมกันในการรักษา  ทั้งนี้การเลือกการรักษานั้นจะ

ข้ึนกับประเภทและความรุนแรงของโรคมะเร็งสําหรับการใหยาเคมีบําบัดเปนวิธีหนึ่งที่ไดรับการเลือกใช

และมีการใชอยางกวางขวาง  เนื่องจากสามารถใชกับโรคมะเร็งไดหลายชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

โรคมะเร็งที่มีการตอบสนองตอยาเคมีบําบัดดี  ยาเคมีบําบัดแบงออกเปนไดหลายกลุม ตามลักษณะ

ทางเภสัชวิทยา  ยาเคมีบําบัดนั้นมีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกตางกันไป  โดยที่สวนใหญจะมีฤทธิ์ทําลาย

เซลล  โดยยับยั้งการเจริญเติบโตหรือหยุดการแบงตัวของเซลลมะเร็ง  โดยยาเคมีบําบัดนั้นทําลายได

ทั้งเซลลมะเร็งและเซลลปกติ  รวมทั้งกดการทํางานของเซลลปกติ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเซลลในรางกาย

ที่มีลักษณะเฉพาะคลายคลึงกับเซลลมะเร็ง  คือมีการแบงเซลลอยางรวดเร็ว  จึงทําใหผูปวยที่ไดรับการ

รักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดเกิดความผิดปกติของระบบตางๆ ในรางกายได (ผลขางเคียงจากการ

ใชยา)  โดยสวนมากยาเคมีบําบัดจะมีผลตอระบบโลหิต  คือทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง  และอาจมีผล

ตอเนื้อเยื่อออนที่บุทางเดินอาหาร   นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดบางชนิดยังมีรายงานวาทําใหพันธุกรรม

เปลี่ยนแปลง  เปนสารกอมะเร็ง  ซึ่งนําไปสูการเปนมะเร็งชนิดอื่นได  ความเปนพิษเหลานั้นพบไดใน

ผูปวยที่ไดยาเคมีบําบัดในขนาดที่ใชในการรักษา แตอยางไรก็ตามก็อาจพบไดวาผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

ยาเคมีบําบัดมีโอกาสไดรับพิษจากยาเคมีบําบัดดวย  โดยผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดอาจไดรับ

ยาเคมีบําบัดเขาทางลมหายใจได  หากยาเคมีบําบัดนั้นสามารถระเหยเปนไอได  หรืออาจไดรับยาเคมี

บําบัดโดยการสัมผัสโดยตรง  เชน  ยากระเด็นหรือหกถูกผิวหนังรวมถึงการหยิบอาหารรับประทาน   
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ก็อาจไดรับยาเคมีบําบัดจากการรับประทานได  มีการรายงานการเกิดอาการไมสบายและความเปน

พิษในผูที่ทํางานสัมผัสกับยาเคมีบําบัด  ซึ่งสวนใหญเกิดจากขาดความระมัดระวัง  อาการที่แสดง   

มีทั้งอาการเฉียบพลันและไมเฉียบพลัน  อาการที่เกิดขึ้นไดแก  อาการมึนงง  หายใจขัด  หนังตาบวม  

ตาสูแสงไมได  แทงบุตร  ทารกคลอดกอนกําหนด  อีกทั้งยังมีการศึกษาหลายรายงานที่แสดงถึงการพบ

ยาเคมีบําบัดในปสสาวะของผูปฏิบัติงาน2  ถึงแมวาในการศึกษาจะพบวามีปริมาณยาในปสสาวะใน

ปริมาณนอย แตก็แสดงไดวายาเคมีบําบัดสามารถผานเขาสูรางกายของผูปฏิบัติงานได  โดยทางใด

ทางหนึ่ง     

  ตามทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว ( Maslow’s Hierarchy  of  needs)  จะเห็น

วาในการทํางานมนุษยมีความตองการตามลําดับข้ัน โดยพยายามที่จะตอบสนองความตองการ

ดังกลาว โดยความตองการลําดับแรกคือความตองการทางกายภาพ (Physiological needs)  ไดแก 

อาหาร น้ํา และที่อยูอาศัย  เมื่อมนุษยสามารถตอบสนองความตองการลําดับแรกนี้แลว  จึงกาวสู

ความตองการลําดับตอไป  ซึ่งก็คือความตองการความมั่นคง (Security)  ซึ่งหมายรวมถึงความ

ปลอดภัย3   ในหลายๆองคกร พบวามีพนักงานหลายคนที่เลือกงานเพราะตองการความมั่นคงและ

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  สําหรับผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดเองก็เชนเดียวกัน  ซึ่งการ

ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัดเปนการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูง  ตามที่กลาวไวแลวขางตน  

ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่องคกรตองดูแลความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการ

ทํางานของผูปฏิบัติงานตอไป 

  บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับยาเคมีบําบัดเปนการปฏิบัติงานในกลุมเสี่ยง ถึงแมวาจะ

มีขอมูลแสดงวายาเคมีบําบัดนั้นสามารถทําใหเกิดผลขางเคียงหลายดานตอผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด

เพื่อใชในการรักษา แตสําหรับขอมูลในสวนของผูปฏิบัติงานนั้นแมวายังไมมีขอมูลแนชัดวาการสัมผัส

ยาเคมีบําบัดสําหรับผูปฏิบัติในขนาดต่ําๆ ทีละนอยเปนเวลานาน จะเกิดอันตรายรายแรงในอนาคต

หรือไม  แตเพื่อสรางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  และเปนการสรางความมั่นใจใหกับผูปฏิบัติงาน  

จึงไดมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานสําหรับการปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัด  ทั้งใน

ตางประเทศรวมถึงในประเทศไทยและไดมีการกําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหกับผูที่

ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัด  มีมาตรฐานสําหรับการเตรียมยาเคมีบําบัด  มีการกําหนด

นโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานครอบคลุมทุกขั้นตอนที่มีโอกาสสัมผัสกับยาเคมีบําบัด  

เพื่อความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน   ลดโอกาสปนเปอนของยาเคมีบําบัดสูส่ิงแวดลอม   

  สถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนองคกรหนึ่งที่ควรสรางความปลอดภัยสําหรับผูปฏิบัติงานดังกลาว  

โดยเปนสถานพยาบาลเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง  ขนาด 200 เตียง  ของกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข  รับผิดชอบในการใหบริการตรวจสุขภาพเพื่อคนหาความเสี่ยงทางดานโรคมะเร็ง 
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ใหบริการรักษาผูปวยที่เปนโรคมะเร็ง และใหบริการดูแลขณะและหลังรับการรักษา เชนเดียวกับสถิติ

โรคมะเร็งที่เพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ ป  ทําใหในปจจุบันสถิติการมารับบริการทางดานโรคมะเร็งของผูปวยใน

สถาบันมะเร็งแหงชาติเพิ่มมากขึ้นดวยเชนเดียวกัน4 

  หนวยผสมยาเคมีบําบัดสถาบันมะเร็งแหงชาติ  มีหนาที่รับผิดชอบเตรียมยาเคมีบําบัดชนิด

ฉีดใหกับผูปวยทั้งหมดของโรงพยาบาล  ทั้งผูปวยในที่คางคืนซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับยาตอเนื่องหลายวัน   

และผูปวยนอกที่ไดรับยาไมนาน  สามารถรับยาแลวกลับบานได     

  ปจจุบันหนวยผสมยาเคมีบําบัดไดมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานในการผสมยาเคมี

บําบัดเชนเดียวกันกับหนวยผสมยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลอื่นๆ  เพื่อใหเจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติงาน

ในหนวยงานปฏิบัติตาม  เพื่อสรางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน โดยเปนการกําหนดมาตรฐานใน

การปฏิบัติงานในภาพรวมในกรณีที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัดทั้งหมด ไมไดมีการศึกษา

ขอมูลเฉพาะของยาแตละตัวหรือในแตละกลุม  วามีระดับความเสี่ยงแตกตางกันหรือไมอยางไร  ผูวิจัย

จึงไดทําการศึกษาถึงความเสี่ยงของยาในแตละตัว   ระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน เพื่อจัดระดับ

ความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  เพื่อใหเจาหนาที่ไดมีความเขาใจและสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยมากขึ้น 

 

คําถามการวิจัย 
1.  ยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงอยางไร 
2.  เมื่อแบงยาเคมีบําบัดตามกลุมทางเภสัชศาสตร  ยาเคมีบําบัดแตละกลุมมีความเสี่ยง 

อยางไร 

3.  สามารถจัดระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดไดอยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ 

2.  เพื่อศึกษาโอกาสในการสัมผัสยาเคมีบําบัดแตละตัวที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมี
บําบัดสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

3.  เพื่อจัดระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดสถาบัน
มะเร็งแหงชาต ิ
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง “ระดับความเสี่ยงจากการเตรียมยาเคมีบําบัดในหนวยผสมยาเคมีบําบัด 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ”  เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research)  โดยศึกษาถึงความเสี่ยงของยา

เคมีบําบัดในดานตางๆ  โดยทําการศึกษาจากแหลงขอมูลทางเภสัชศาสตร  ไดแก  ขอมูลของ

ผลิตภัณฑและเอกสารอางอิงทางเภสัชศาสตร   และศึกษาโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดแตละ

ชนิด นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเพื่อคํานวณหาดัชนีความเสี่ยง  และสรางแผนผังประเมินความเสี่ยงของ

ยาเคมีบําบัด    
 

นิยามศัพท 
  ยาเคมีบําบัด  หมายถึง ยาที่ใชเพื่อวัตถุประสงคในการรักษาโรคมะเรง็      

  การเปนสารกอมะเร็ง   หมายถงึ  ลักษณะของสารหรือส่ิงตางๆ  ที่เมือ่รางกายไดรับหรือ

สัมผัสแลวเปนสาเหตุใหเกดิโรคมะเร็ง  หรือมีโอกาสการเกิดโรคมะเร็งเพิม่สูงขึ้น 

  การเปนสารกอกลายพนัธุ  หมายถึง  ลักษณะของสารหรือส่ิงตางๆ  ที่ทาํใหเกิดความผิดปกติ

บนสายพนัธุกรรม  เมื่อมีการถายทอดของสารพันธุกรรม  ซึ่งจะสงผลใหเกิดความผิดปกติของเซลล

ใหมทีม่สีรางขึน้  เรียกวา  การกลายพนัธุ 

  ความปลอดภัยของทารกในครรภ   เปนการจัดกลุมยาตามความปลอดภัยของทารกในครรภ

หากหญงิตั้งครรภมีการไดรับยาดังกลาว  จัดแบงตามตามองคการอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (US FDA) 

  ความเปนพษิตอการสืบพนัธุ  หมายถึง  สารทีม่ีผลตอการสรางเซลลสืบพันธุของมนุษย    

มีผลทําใหไมสามารถมีบุตรได 

  ความเสี่ยง  หมายถงึ  การเกิดเหตุการณใดๆ ที่ทาํใหเกดิความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสิน  

เพิ่มโอกาสในการเกิดความไมปลอดภัยในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

  ระดับความเสี่ยง หมายถงึ  การประเมินความเสีย่งแลวจัดแบงความเสี่ยงออกเปน 5 ระดับ   

ไดแก  ความเสี่ยงสูงมาก  ความเสีย่งสงู  ความเสีย่งปานกลาง  ความเสี่ยงนอย และไมมีความเสีย่ง  

โดยกําหนด คะแนนความเสีย่ง  จาก 5 ไป 1  ตามลาํดับ 

  ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งของยาเคมีบาํบัด  หมายถงึ  โอกาสในการเปนสารกอ

มะเร็งของยาเคมีบําบัด  

  ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพนัธุของยาเคมีบาํบัด  หมายถึง  โอกาสในการเปนสาร

กอกลายพนัธุของยาเคมีบาํบัด 
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  ความเสี่ยงตอทารกในครรภของยาเคมีบาํบัด  หมายถงึ  โอกาสที่จะทําใหทารกในครรภเกิด

ความผิดปกต ิ หากแมที่ตั้งครรภไดรับยาเคมีบําบัด 

  ความเสี่ยงตอการสืบพนัธุ  หมายถึง  โอกาสทีเ่มื่อไดรับยาเคมีบาํบดัแลวมีผลตอการสราง

เซลลสืบพนัธุ  ทาํใหไมสามารถมีบุตรได 

  ความเสี่ยงจากการสัมผัสของยาเคมีบําบดั  หมายถึง  ความเสีย่งดานอื่นๆ ที่เกดิขึน้ไดเมื่อมี

การสัมผัสกับยาเคมีบาํบัด  โดยไมใชความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง  ความเสีย่งตอการเปนสารกอ

กลายพันธุ  ความเสีย่งตอทารกในครรภ และความเสีย่งตอการสืบพนัธุ 

  ความเสี่ยงรวมของยาเคมบีําบัด  หมายถึง  ผลรวมของความเสี่ยงทัง้ 5 ดาน  คือความเสีย่ง

ตอการเปนสารกอมะเร็ง  ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพนัธุ  ความเสี่ยงตอทารกในครรภ  ความ

เสี่ยงตอการสืบพันธุ  และความเสีย่งจากการสัมผัส 

  ความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบาํบัด  หมายถึง  ผลรวมของความเสีย่งแตละความ

เสี่ยงของยาเคมีบําบัดทกุ ชนิด  ที่มกีารเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบาํบัด 

  ระดับโอกาสในการสัมผัสกบัยาเคมีบาํบดั  หมายถึง  การนาํโอกาสในการสัมผัสกบัยาเคมี

บําบัด  ซึง่วัดไดจากคาความถี่ในการเตรียมยาเคมีบําบัดแตละชนิดตลอดระยะเวลา 3 ป มาจัดระดับ

ตามเกณฑทีก่าํหนดออกเปน 5 ระดับ ไดแก สูงมาก สูง ปานกลาง นอย และนอยมาก โดยกาํหนด

คะแนนจาก 5 ไป 1 ตามลําดับ 

  ดัชนีความเสีย่ง  หมายถึง  คาที่ไดจากการคํานวณระหวางระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด

คูณกับระดับโอกาสในการสมัผัสกับยาเคมีบําบัด 

  แผนผังประเมินความเสี่ยง  หมายถึง  การประเมินความเสี่ยงดวยดัชนีความเสี่ยงในรูปของ

แผนผัง (matrix) เพื่อแสดงจาํนวนรายการยาเคมีบาํบัดที่ดัชนีความเสีย่งตางๆ 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 เพื่อใหทราบถึงความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดในดานตางๆ  และสามารถจัดระดับความเสี่ยง

ของยาเคมีบําบัดที่มีอยูในหนวยผสมยาเคมีบําบัด  ที่อาจมีผลตอผูปฏิบัติงาน   เพื่อใชขอมูลที่ไดจาก

การศึกษาในการวางแผน  จัดทําแนวทางการปฏิบัติงาน  ใหมีความเหมาะสมและรัดกุม  เพื่อใหเกิด

ความปลอดภัยในการทํางาน  ลดความเสี่ยงที่เกิดจากการปฏิบัติงาน  ใหผูปฏิบัติงานมีความปลอดภัย

สูงสุด 
 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
   การศึกษาเรือ่ง“การศึกษาระดับความเสีย่งของยาเคมบีําบัดในหนวยผสมยาเคมบีําบัด 

สถาบนัมะเรง็แหงชาติ” ในคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําทฤษฎ ี แนวคิด และงานวิจยัที่เกี่ยวของมาเปนแนวทาง

และกรอบในการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

1.  ความรูพื้นฐานเกีย่วกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 

2.  ความรูพื้นฐานเกีย่วกับสารอันตราย 

3.  ความรูพื้นฐานเกีย่วกับสารกอมะเร็ง 
4.  ความรูพื้นฐานเกีย่วกับความผิดปกติของทารกในครรภ 
5.  แนวความคิดเกี่ยวกับความเสี่ยง 
6.  แนวความคิดเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน 

7.  สุขภาพของผูปฏิบัติงานผสมยาเคมีบาํบดั 

8.  แนวความคิดเรื่องมาตรฐานการเตรียมยาเคมีบําบัดชนิดฉีด 

 

1. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
1.  โรคมะเร็ง 

                  มะเร็ง  คือ  กลุมของโรคที่เกิดเนื่องจากเซลลรางกายมีความผิดปกติที่ DNA  หรือสาร

พันธุกรรม  สงผลใหเซลลมีการเจริญเติบโต  มีการแบงตัวเพิ่มจํานวนเซลล  รวดเร็ว  และมากกวาปกติ  

ดังนั้น  จึงอาจทําใหเกิดกอนเนื้อผิดปกติ  และในที่สุดก็จะทําใหเกิดการตายของเซลลในกอนเนื้อนั้น  

เนื่อจากขาดเลือดและอาหารไปเลี้ยง  เพราะการเจริญเติบโตของหลอดเลือด  ถาเซลลพวกนี้เกิดอยูใน

อวัยวะใดก็จะเรียกชื่อมะเร็งตามอวัยวะนั้นๆ  เชน  มะเร็งเตานม  มะเร็งปอด5 

 
2.  ความหมายของยาเคมีบาํบัด  

                  สุ ภัสร   สุบงกช  ไดกลาววา  ยาตานมะเร็งหรือที่ เดิมนิยมเรียกวายาเคมีบําบัด 

(chemotherapeutic agents) เปนยาที่มี่ประสิทธิภาพในการทําลายเซลลมะเร็งโดยมีคุณสมบัติในการ

ยับยังการเจริญเติบโตหรือหยุดการแบงตัวของเซลลมะเร็งโดยกลไกที่สําคัญคือยับยั้งการสรางโปรตีน 

(inhibition of protein synthesis) และยับยังการแบงตัวในวงจรชีวิตของเซลลมะเร็ง (inhibition of 

cell-cycle) ในปจจุบันยาเคมีบําบัดถูกใชเปนการรักษาหลักของโรคมะเร็งหลายชนิดในขณะเดียวกัน
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ยังถูกใชเปนการรักษารวมกับการผาตัดการฉายรังสี และรวมไปถึงการกระตุนระบบภูมิคุมกัน 

(immunotherapy)6 

 
3.  การออกฤทธิ์ของยาเคมบีําบัด 

         การออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดนั้นอยูบนพื้นฐานความรูเร่ืองการแบงเซลลในสิ่งมีชีวิตโดย

เซลลส่ิงมีชีวิตทุกชนิดจะมีการแบงเซลลเพื่อการเจริญเติบโตและทดแทนเซลลที่ตายไปหรือไดรับ

บาดเจ็บเซลลปกติและเซลลมะเร็งจะมีวงจรการแบงเซลลที่เหมือนกันและสามารถแบงออกไดเปน  

5 ระยะดวยกันหลังจากผานไปหนึ่งรอบของการแบงเซลลจะไดจํานวนเซลลที่มีลักษณะเหมือนกันเพิ่ม

อีก 1 เทาตัว7 

 

ตาราง 1 ระยะการแบงตวัของเซลลส่ิงมีชวีิต 

 

ระยะการแบงตัว ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ระยะเวลา 

ระยะ G0 หรือระยะ

พัก 

เซลลสวนใหญอยูในระยะนี้นานที่สุด  เปน

ระยะที่ไมมกีารแบงตัว และเมื่อไดรับสัญญาฯ

ใหมีการแบงเซลล ก็จะเปลีย่นเขาสูระยะ G1 

ใชระยะเวลาตัง้แตสองถึง

สามชั่วโมงจนถึงสองถึงสาม

ป  แลวแตชนดิของเซลล 

ระยะ G1 เซลลเร่ิมสรางโปรตีนและมีขนาดโตขึ้น 18 - 30 ชั่วโมง 

ระยะ S เปนระยะที่มกีารสรางสารพนัธุกรรมที่

เหมือนกนัเพิม่อีก 1 ชุด 

18 - 20 ชั่วโมง 

ระยะ G2 (G2 

phase) 

เปนระยะที่เซลลตรวจสอบความถกูตองของ

สารพันธุกรรมและเตรียมความพรอมในการ

แบงเซลล 

2 - 10 ชั่วโมง 

ระยะ M (M phase) เกิดการแบงเซลลออกเปน 2 เซลล 30 - 60 นาท ี

 

  ยาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์เฉพาะเซลลในระยะที่มีการแบงตัวเทานั้นไมออกฤทธิ์กับเซลลที่อยู

ในระยะพัก (เซลลปกติในรางกายมนุษย)และยาบางตวัจะออกฤทธิ์เฉพาะบางระยะของการแบงตวั

เทานัน้ เชน ระยะ M หรือ S  

 ดังนัน้ความเขาใจในการวงจรการแบงเซลลมีประโยชนในการเลือกใชยาเคมีบาํบัดและ

ความถีท่ี่เหมาะสมในการใหยา 
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 เนื่องจากยาเคมีบําบัดออกฤทธิท์ําลายเซลลที่มีการแบงตัวโดยไมสามารถแยกความแตกตาง

ระหวางเซลลปกติที่กาํลังแบงตัวเชน เซลลรากผม หรือเยื่อบุทางเดนิอาหาร เปนตนหรือเซลลมะเรง็ที่มี

การแบงตัวได ทําใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยาเคมีบาํบัดดังนัน้การพิจารณาใหยาเคมีบาํบัดแตละ

คร้ังแพทยจะคํานึงถึงประโยชนจากการควบคุมรักษาโรคมะเร็งและลดผลขางเคียงที่เกิดจากยาเคมี

บําบัดแกผูปวย6 

 
4.  วัตถุประสงคในการรกัษาดวยยาเคมบีําบัด 

4.1 เพื่อรักษาใหหายขาด (Cure) ÿปนการรักษาเพื่อใหผูปวยหายจากโรคมะเร็งและไม

กลับมาเปนซ้ํา  ในโรคมะเร็งบางชนิดที่มีโอกาสหายขาด  ซึ่งตองใชเวลาในการตรวจติดตามผูปวยเปน

ระยะเวลาหลายปจึงจะสรุปไดวาผูปวยหายขาดจากโรคมะเร็งแลว  เชน  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  มะเร็ง

ตอมน้ําเหลือ  มะเร็งเตานม เปนตน 

4.2 เพื่อการควบคุมโรค (Control)  สําหรับมะเร็งบางชนิดที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  

เปาหมายในการรักษาก็จะเปนการควบคุมโรคใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงหรือไมโตขึ้น  และไม

แพรกระจายไปยังอวัยวะสวนอื่นๆ  ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  ลดความเจ็บปวดและมี

ชีวิตอยูไดนานขึ้น 

4.3 เพื่อบรรเทาอาการ (Palliation) ëําหรับผูปวยมะเร็งระยะแพรกระจาย  เพื่อบรรเทา

อาการจากโรคมะเร็งเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  ในโรคมะเร็งบางชนิดตองใหการรักษาโดยยา

เคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีหรือการผาตัด  ซึ่งมีทั้งแบบใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัดหรือการฉาย

รังสี (Neoadjuvant  chemotherapy) หรือใหยาเคมีบําบัดหลังการผาตัดหรือการฉายรังสี (Adjuvant  

chemotherapy) 

  การใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัดหรือฉายรังสี (Neoadjuvant Chemotherapy) คือ   

การใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัดหรือฉายรังสี  เปนการใหยากอนการรักษาโดยการผาตัดหรือฉาย

รังสี  โดยมีเปาหมายเพื่อใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงทําใหการผาตัดและการฉายรังสีงายขึ้น  

นอกจากนี้การใหยาเคมีบําบัดกอนการรักษาหลักยังสามารถฆาเซลลมะเร็งที่มองไมเห็นจากภาพ

เอ็กซเรย 

 การใหยาเคมีบําบัดหลังการผาตัดหรือฉายรังสี (Adjuvant  Chemotherapy)  ในการผาตัด

ผูปวยโรคมะเร็งนั้น  ยังอาจมีเซลลมะเร็งที่ไมสามารถมองเห็นดวยตาหรือเอกซเรยคอมพิวเตอร  การให

ยาเคมีบําบัดตามหลังการผาตัดจึงสามารถชวยกําจัดเซลลมะเร็งดังกลาว  หรือใหยาเคมีบําบัด

ภายหลังการฉายรังสี  จึงสามารถชวยกําจัดเซลลมะเร็งดังกลาวหรือใหยาเคมีบําบัดหลังการฉายรังสี

เพื่อฆาเซลลมะเร็งที่ยังเหลืออยู  เชน   การใหยาตานฮอรโมนภายหลังการฉายรังสีของมะเร็งตอม
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ลูกหมาก  สวนใหญการใหยาเคมีบําบัดหลังการผาตัดหรือการฉายรังสีมักมีเปาหมายเพื่อชวยลดการ

แพรกระจายของโรคมะเร็ง 

 

5. ประเภทของยาเคมีบําบัด 

  ยาเคมีบําบัดสามารถแบงออกไดเปนหลายประเภทตามกลไกการออกฤทธิ์และโครงสราง

ทางเคมี  ยาเคมีบําบัดหลายชนิดจัดอยูในกลุมเดียวกันเนื่องจากสกัดมากจากพืชหรือสมุนไพรชนิด

เดียวกัน  ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีกลไกการออกฤทธิ์หลายทางก็สามารถจัดอยูในหลายกลุมได   

5.1  Alkylating  agents   เปนยาที่ออกฤทธิ์ทาํลายสารพนัธกุรรมเพื่อปองกันการแบงตัว

ของเซลลมะเรง็  โดยออกฤทธิ์ทุกระยะของการแบงเซลล 

5.2  Antimetabolitesตัวยาจะเขาไปแทนที่ในสายพนัธกุรรมสงผลใหเกิดการยับยัง้การ

สรางสายพนัธกุรรม  โดยออกฤทธิ์ในระยะ S  ของวงจรการแบงเซลล 

5.3  Anti-tumor  antibioticsเปนกลุมยาฆาเชือ้ที่มีฤทธิ์ตอตานมะเร็ง 

5.4  Topoisomerase  inhibitorsยาในกลุมนี้จะออกฤทธิ์ตอเอ็นไซมในการสังเคราะหสาร

พันธกุรรมเพื่อการแบงเซลล 

5.5  Mitotic  inhibitorsเปนสารประกอบจากธรรมชาติและจากพชืบางชนดิ   โดยออก

ฤทธิย์ับยัง้การแบงเซลลในระยะ  Mitosis (M)  ของวงจรการแบงเซลล  และยับยัง้เอน็ไซมในการ

สังเคราะหโปรตีนในการแบงเซลล  สงผลใหสามารถทําลายเซลลไดในทกุระยะของวงจรแบงเซลล 

5.6 ยาตานมะเรง็กลุมอ่ืนๆ 

5.6.1 Targeted  therapy  เปนยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะที่เซลลมะเร็งเทานัน้ 

5.6.2 Differential  agents  เปนกลุมยาที่ออกฤทธิท์ําใหเซลลมะเร็งเปลีย่นเปเซลล 

ธรรมดา 

5.6.3 Hormone  therapy  เปนฮอรโมนเพศหรอืยาที่ออกฤทธิ์คลายฮอรโมน  ซึ่งจะ 

รบกวนการออกฤทธิ์และการสรางฮอรโมรเพศของผูปวย  จึงมฤีทธิ์ยับยัง้มะเรง็ทีถู่กกระตุนโดยฮอรโมน 

5.6.4 Immunotherapy  ออกฤทธิโ์ดยกระตุนภมูิของรางกายหรือเปนการใหสาร 

ภูมิคุมกันจากภายนอกโดยตรง 

   จากความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด  จะเห็นไดวา การใชยาเคมีบําบัด

เปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง  โดยวัตถุประสงคในการใชยาเคมีบําบัดมีไดหลาย

วัตถุประสงค  อีกทั้งใชไดในหลายชวงของขั้นตอนในการรักษาโรคมะเร็ง   ยาเคมีบําบัดสามารถ

จัดแบงออกไดตามลักษณะทางเภสัชศาสตรไดออกเปนหลายกลุม  แตละกลุมมีการออกฤทธิ์ที่

แตกตางกัน  สงผลใหมีผลขางเคียงตอผูปวยแตกตางกัน  สําหรับผูปฏิบัติงานซึ่งมีความเกี่ยวของ
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โดยตรงก็ยอมมีลักษณะเชนเดียวกันกับผูปวย  คือ  ยาเคมีบําบัดแตละกลุมสงผลตอผูปฏิบัติงาน

แตกตางกัน  ผูวิจัยจึงไดนําลักษณะทางเภสัชศาสตรมาศึกษาในการวิจัยนี้ดวย 

 

2. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสารอันตราย 
1. ความหมายของสารอันตราย  

        สารอันตราย  หรือที่เรียกวา Hazardous  drugs  ไดถูกใหคําจาํกดัความโดย The  American  

Society  of  Hospital  Pharmacists  (ASHP) และในปจจุบนั The  Occupational  Safety  and  

Health  Administration  (OSHA)เปนผูเผยแพร 

        ยาที่ถูกจัดวาเปนสารอันตราย  คือ  ยาที่มีการศึกษาในสัตวหรือในมนุษยที่แสดงใหเห็นวาการ

สัมผัสกับสารเหลานั้นทําใหเกิดมะเร็งมีความเปนพิษกับการเจริญเติบโต มีผลกับการสืบพันธุ  

กอใหเกิดความเสียหายกับอวัยวะตางๆ8 

        ยาที่ถูกจัดวาเปนสารอันตรายหลายตัวที่ถูกใชเพื่อการรักษาอาการปวย  อยางเชน  โรคเอดส

และโรคมะเร็ง   

        สําหรับผูปวยที่ใชยาที่จัดวาเปนสารอันตรายในการรักษานั้น  เมื่อเปรียบเทีบกันระหวางความ

จําเปนตองใชยาในการรักษาเทียบกับอันตรายหรืออาการขางเคียงที่เกิดขึ้นแลวนั้น การใชยาเพื่อกการ

รักษายอมมีประโยชนตอผูปวยมากกวาการเกิดอาการขางเคียง หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นในภายหลัง 

        The  American  Society  of  Hospital  Pharmacists  (ASHP)  ไดใหเกณฑสําหรับจําแนก

สารอันตราย (Hazardous drug) คือสารที่มีลักษณะดังตอไปนี้ 1 ขอหรือมากกวา  ในลักษณะ

ดังตอไปนี้ 6 ดาน9 

1.  เปนสารกอมะเร็ง (Carcinogenicity) 

2.  เปนสารกอวิรูป (Teratogenicity) หรือทําใหเกิดความเปนพิษตอการเจริญเติบโตหรือ 

พัฒนาการของตัวออน 

3.  เกิดความเปนพิษตอการสืบพันธุ (Reproductive  toxicity) 

4.  เกิดความเปนพิษตออวัยวะตางๆ ในขนาดต่ําๆ (Organ  toxicity  at  low  dose) 

5.  เกิดความเปนพิษตอยีน  (Genotoxicity) 

6.  มีโครงสรางที่มีรายงานความเปนพิษ 
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           จากความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสารอันตราย  พบวายาเคมีบําบัดไดถูกจัดวาเปนสารอันตราย  

เนื่องจากมีลักษณะสอดคลองกับลักษณะทั้ง 6 ดาน ที่ The  American  Society  of  Hospital  

Pharmacists  (ASHP)  กําหนดขึ้น   สําหรับผูปวยที่จําเปนตองใชยาเคมีบําบัดในการรักษาโรคมะเร็ง

นั้น  ตองพิจารณาจากประโยชนที่จะไดรับกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น  หากมีประโยชนมากกวาก็มี

ความจําเปนที่จะตองใชยาเคมีบําบัด  แตสําหรับผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดนั้น  ผูปฏิบัติงานมี

ความจําเปนที่จะตองสัมผัสกับยาเคมีบําบัด  เพื่อใหผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดตามมาตรฐานในการ

รักษาโรคมะเร็ง  ผูปฏิบัติงานนั้นก็ยอมไดรับความเสี่ยง  โดยอาจเกิดผลขางเคียงจากการสัมผัสได

เชนเดียวกับผูปวยที่ไดรับยา  แมวาจะเปนการสัมผัสในปริมาณที่นอยกวาปริมาณที่ใชในการรักษา  แต

ผูปฏิบัติงานเหลานี้ไมไดรับประโยชนอยางใดเลยจากการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดดังกลาว  ดังนั้น

ผูปฏิบัติงานจึงควรมีการปองกันการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดทั้งการปองกันโอกาสในการสัมผัสทั้ง

ทางตรงและทางออม  จากความรูพื้นฐานเกี่ยวกันสารอันตราย  ผูวิจัยไดกําหนดประเด็นที่จะ

ทําการศึกษาคือ  การเปนสารกอมะเร็งเพื่อศึกษาความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง   ความเปนพิษ

ตอยีนเพื่อศึกษาความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ   การเปนสารกอวิรูปเพื่อศึกษาความเสี่ยงตอ

ทารกในครรภ   ความเปนพิษตอการสืบพันธุเพื่อศึกษาความเสี่ยตอการสืบพันธุ  และอันตรายอื่นๆ ที่

อาจเกิดขึ้นเมื่อมีการสัมผัสเพื่อศึกษาความเสี่ยงจากการสัมผัส 

 

3. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสารกอมะเร็ง 
      สารกอมะเร็ง (Carcinogen)  คือ  สารหรือส่ิงตางๆ รวมทั้งรังสีชนิดตางๆ  ที่เมื่อรางกายไดรับ  

อาจโดยการบริโภคหรือโดยการสัมผัสจะเปนสาเหตุใหเกิดโรคมะเร็งกับผูนั้นได  ทั้งนี้อาจเปนการไดรับ

ในปริมาณสูง หรือในปริมาณนอยๆ  แตสะสมตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน  โดยจะเพิ่มโอกาสเกิด

มะเร็งใหสูงขึ้นเมื่อไดรับในปริมาณสูงและตอเนื่อง  นอกจากนั้นยังขึ้นกับชวงอายุ  คือเมื่อไดรับในวัย

เด็กโอกาสที่จะเกิดมะเร็งก็จะสูงขึ้น10 

         เนื่องจากในโลกเรามีสารและรังสีหลายพันชนิด  องคกรตางๆ จึงไดจัดแยกสารและรังสี

ออกเปนหลายกลุม (Group)  หรือหลายระดับ  ตามความเสี่ยงที่เมื่อรางกายไดรับแลวจะมีโอกาสเกิด

มะเร็งสูงหรือตํ่า   

          International Agency for Research on Cancer : IARC ซึ่งเปนองคกรระหวางประเทศที่

ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  ไดแบงสารกอมะเร็งออกเปน 4 กลุม11 

1.  Group 1   เปนสารหรือรังส ีและ อ่ืนๆ ที่สามารถทําใหเกิดโรคมะเร็งในมนษุยได 

2.  Group 2A  เปนสารหรือรังสี และ อ่ืนๆ ทีม่ีความเปนไปได (Probable) ที่กอใหเกิด 

โรคมะเร็งในมนุษยได 
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3.  Group 2B  เปนสารหรือรังสี และ อ่ืนๆ ทีม่ีความอาจเปนไปได (Possible)  ที ่

กอใหเกิดโรคมะเร็งในมนษุยได 

4.  Group 3   เปนสารหรือรังส ีและ อ่ืนๆทีย่ังไมสามารถจัดในขณะนีว้าเปนสารกอ 

มะเร็ง 

5.  Group 4  เปนสารหรือรังส ีและ อ่ืนๆ   ทีม่ีความเปนไปได  วาไมใชสารกอมะเร็งใน 

ขณะนี ้

         ยาเคมีบําบัดหลายชนิดมีรายงานวามีคณุสมบัติเปนสารกอมะเร็ง  คือ  เพิ่มโอกาสในการเปน

มะเร็งใหกับผูที่มีการสัมผัส  โดยคุณสมบัติในการเปนสารกอมะเร็งไดมีองคกรระหวางประเทศกําหนด  

ระดับความรุนแรงในการเปนสารกอมะเร็งไว  ทําใหยาเคมีบําบัดแตละชนิดมีความเสี่ยงตอการเปนสาร

กอมะเร็งแตกตางกัน  ผูวิจัยไดนําความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสารกอมะเร็งมากําหนดเกณฑในการประเมิน

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 

 

4. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับความผิดปกติของทารกในครรภ 
       ตั้งแตป 1979 องคการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA)  ไดมีการใชขอมูลจาก

การศึกษาทดลองในสัตวและในมนุษย มกกําหนดระบบประเมินความเสี่ยงของการเกิด Teratogenity  

ในระหวางตั้งครรภ  โดยแบงออกเปน 5 กลุม  ดังนี้12 

1.  US  FDA  Pregnancy  Category  A 

                       การศึกษาชนิดควบคุมการวิจัยในหญิงตั้งครรภระยาไตรมาศ 1 ไมพบความเสี่ยงตอ

ทารกในครรภ  (และไมพบหลักฐานวามีความเสี่ยงในไตรมาศตอมา)  มีความเปนไปไดต่ําที่กอใหเกิด

อันตรายตอทารกในครรภ 

2.  US  FDA  Pregnancy  Category  B 

  หมายถึงกรณีใดกรณีหนึ่งตอไปนี้  การศึกษาในสัตวทดลองไมพบความเสี่ยงตอฟตัสแต

ยังไมมีการศึกษาชนิดควบคุมการวิจัยในหญิงตั้งครรภ  หรือการศึกษาในสัตวทดลองพบอันตรายบาง

ประการ (นอกเหนือไปจากความสามารถในการสืบพันธุลดลง)  แตไมไดรับการยืนยันจากการศึกษา

ชนิดควบคุมการวิจัยในหญิงตั้งครรภระยะไตรมาศ 1 (และไมพบหลักฐานวามีความเสี่ยงในไตรมาศ

ตอมา) 
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3.  US  FDA  Pregnancy  Category  C 

                       หมายถึงกรณีใดกรณีหนึ่งตอไปนี้  การศึกษาในสัตวทดลองพบอันตรายบางประการ  

ไดแก  กําเนิดทารกวิรูป (Teratogenic)  ตัวออนตาย (Enbrycidal)  หรืออ่ืนๆ  และไมมีกรศึกษาชนิด

ควบคุมการวิจัยในหญิงตั้งครรภ  หรือไมมีการศึกษาทั้งในหญิงตั้งครรภแลสัตวทดลอง  ยากลุมนี้จึง

ควรใชเฉพาะเมื่อประโยชนที่อาจไดรับคุมคากับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นตอทารกในครรภ 

4.  US  FDA  Pregnancy  Category  D 

                       พบหลักฐานวามีความเสี่ยงตอทารกในครรภ  แตการใชยานั้นกับหญิงตั้งครรภเปน

ประโยชนจึงอาจตองยอมรับความเสี่ยงดังกลาว  (เชน  ใชยานั้นกับภาวะที่อาจเปนอันตรายตอชีวิต  

หรือใชในโรครายแรงซึ่งยาที่ปลอดภัยกวาไมสามารถใชไดหรือใชไมไดผล) 

5.  US  FDA  Pregnancy  Category  X 

                       การศึกษาในสัตวทดลองหรือมนุษยความผิดปกติตอทารกในครรภ  หรือมีหลักฐานถึง

ความเสี่ยงตอทารกในครรภจากประสบการณการใชยาในมนุษย  หรือทั้งสองกรณีที่กลาวมา  และ

ความเสี่ยงดังกลาวมีมากกวาประโยชนที่อาจไดรับชัดเจน  ยากลุมนี้จึงหามใชในหญิงตั้งครรภหรือ

หญิงที่อาจตั้งครรภ 

  จากความรูพื้นฐานเรื่องความผิดปกติของทารกในครรภ  เมื่อหญิงตั้งครรภไดรับยาแตละ

ชนิดมีความแตกตางกัน ซึ่งองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจําแนกไวออกเปน  

5 กลุม ซึ่งมีความรุนแรงแตกตางกัน  ผูวิจัยไดนําความรูพื้นฐานเรื่องความผิดปกติของทารกในครรภมา

กําหนดเกณฑในการประเมินความเสี่ยงตอทารกในครรภ 

 

5. ความเสี่ยง 
           1.1 ความหมายของความเสีย่ง 

                   ความเสียง (Risk) หมายถึง โอกาสหรือเหตุการณที่ไมแนนอนที่อาจเกิดขึ้นและสงผล

กระทบตอวัตถุประสงค 

            ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง  เหตุการณหรือการกระทําใด ๆ ความผิดพลาด ความเสียหาย 

การรั่วไหล ความสูญเปลา หรือเหตุการณที่ไมพึงประสงค ที่อาจเกิดขึ้นภายใตสถานการณที่ไมแนนอน 

ซึ่งหากเกิดขึ้นจะมีผลในทางลบ ตอการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคกร13 

            ดังนั้น  จึงสรุปไดวา  ความเสี่ยง (Risk)  หมายถึง  เหตุการณหรือการกระทําใดๆ ที่อาจ

เกิดขึ้นภายใตสถานการณที่ไมแนนอน  และสงผลกระทบหรือสรางความเสียหายหรือลมเหลว   ทั้งใน

ระดับองคกร  ระดับหนวยงานและระดับบุคคลได 
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1.2  การจาํแนกความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นภายในองคกร 
1.  Strategic Risk : ความเสี่ยงที่เกี่ยวของในระดับเหตุการณ 

2.  Operational Risk: ความเสีย่งที่เกี่ยวของในระดับปฏิบัติการ 

3. Financial Risk:ความเสีย่งทีเ่กี่ยวของกับดานการเงนิ 

4. Hazard Risk: ความเสี่ยงที่เกี่ยวของในดานความปลอดภัยจากอนัตรายตอชีวิต 

และทรัพยสิน 

1.3 การประเมนิและจัดลําดับความเสีย่ง 
     การประเมนิความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการระบุความเสี่ยง การ 

วิเคราะหความเสี่ยง และจัดลําดับความเสี่ยง โดยการประเมินจากโอกาสที่จะเกิด และผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้น 

      การประเมินและจัดลําดับความเสี่ยง (Risk Assessment and Ranking) เปนการ 

ดําเนินการเพื่อกําหนดระดับของความเสี่ยงแตละความเสี่ยง ใหสามารถทราบผลกระทบความรุนแรง 

และโอกาสที่จะเกิดขึ้น โดยการใชแผนผังประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment Matrix) 

 

 

Risk Assessment Matrix 
ความเปนไปได 

นอยมาก นอย ปานกลาง สูง สูงมาก 
1 2 3 4 5 

 สูงมาก          1 5 10 15 20 25 

สูง               2 4 8 12 16 20 

ปานกลาง      3 3 6 9 12 15 

นอย             4 2 4 6 8 10 

นอยมาก       5 1 2 3 4 5 

 ระดับของความเสีย่ง 

 

ภาพประกอบ 1 ตัวอยางแผนผังความเสีย่ง (Risk Assessment Matrix) 

 

หมายเหต ุ คาดานในแผนผังความเสีย่งคือคาดัชนีความเสี่ยง 

 

ผล
กร

ะท
บ/
คว

าม
รุน

แร
ง 
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  ดัชนีความเสี่ยง (Risk  index)  เปนการวิเคราะหหาผลกระทบจากความเสี่ยง  โดยเปนคาที่

ไดจากการประเมินคาระดับความรุนแรง  และ  โอกาสการเกิดความเสี่ยง   โดยดัชนีความเสี่ยง  เกิด

จากการคํานวนโดยนําคาระดับความรุนแรงคูณกับโอกาสการเกิด     

1.4 การจัดการความเสี่ยง (Treat/Exploit Risks) 

        เปนการเลือกลําดับกอนหลัง กลยุทธ วิธีการจัดการกับความเสี่ยง ตลอดจนกําหนด

แนวทาง มาตรการ ผูรับผิดชอบ และเวลา ในการจัดการความเสี่ยง ภายใตทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตองคกร รวมรวมเปนแผนปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงของหนวยงานตอไป ซึ่งการ

จัดการความเสี่ยงมีหลายวิธี ดังนี้ 

         การยอมรับความเสี่ยง(TakeRisk) เปนการยอมรบัความเสีย่งทีเ่กิดขึ้น เปนความเสีย่งที่

ยอมรับได เนือ่งจากไมคุมคาในการควบคมุ หรือปองกันความเสีย่ง 

         การลดความเสี่ยง (Treat Risk) การดําเนินกิจกรรม กลวิธีเพื่อลดความเสี่ยงโดยใช

มาตรการที่ผานการพิจารณามาเปนอยางดี ความเสี่ยงที่นํามาพิจารณาดําเนินการลด เปนความเสี่ยง

ที่ยอมรับไมได ตองหาทางจัดการอยางหนึ่งอยางใด 

         การถายโอนความเสี่ยง (Transfer Risk) เปนการกระจายหรือถายโอนความเสี่ยง ให

ผูอ่ืนชวยแบงความรับผิดชอบ 

         การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate Risk) เปนการจัดการความเสี่ยงที่อยูในระดับสูง

มาก และหนวยงานไมอาจยอมรับได องคการจึงตัดสินใจยกเลิกโครงการ/กิจกรรมนั้นไปอยางไรก็ตาม

วิธีการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงนี้ นาจะเปนวิธีสุดทายหลังจากที่ไดพิจารณาแลวเห็นวาไมอาจใชวิธีการอื่น

เขามาแกไขไดเทานั้น 

         จากการศึกษาเรื่องความเสี่ยง  พบวาความเสี่ยงคือเหตุการณใดๆ ที่อาจทําใหเกิด

อันตรายไดเพิ่มสูงขึ้น  ความเสี่ยงสามารถจําแนกไดออกเปนหลายประเภท  สําหรับความเสี่ยงที่จาก

การสัมผัสกับยาเคมีบําบัดของผูปฏิบัติงานนั้น  เปนความเสี่ยงชนิด Hazard  risk  คืออาจมีผลตอชีวิต

และทรัพยสิน   เมื่อพบความเสี่ยงเกิดขึ้น  องคกรควรจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  โดยทําการ

ประเมินความเสี่ยง  เพื่อใหมีความเขาใจความเสี่ยงที่เกิด   เมื่อทําการประเมินความเสี่ยงแลวจึงเลือก

วิธีการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น   
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6. ความปลอดภัยในการทํางาน 
6.1 ความหมายของความปลอดภัย 

 ความปลอดภัย  หมายถึง  สภาพที่ไมอันตราย  ไมอยูในสภาพที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ  

หรือไมกอใหเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ไดแก  การบาดเจ็บ  พิการหรือเสียชีวิต  การเจ็บปวย  เปนโรคจากการ

ทํางาน  และทรัพยสินไดรับความเสียหาย14 

ความปลอดภัยหรือสวัสดิภาพ  หมายถึงสภาวะการปราศจากภัย  หรือการพนจากภัย  รวมถึง  

การปราศจากอันตราย (Danger)  การบาดเจ็บ (Injury)  การเสี่ยงภัย (Risk)  หรือการสูญเสีย15 

ดังนั้น  จึงสรุปไดวา  ความปลอดภัย  หมายถึง  การปราศจากอุบัติเหตุ  การมีสภาพแวดลอม

ที่ดีในการทํางาน  เพื่อใหทํางานไดอยางมั่นใจ  ไมเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหรือไดรับบาดเจ็บระหวาง

การทํางาน 
6.2 สาเหตขุองการเกิดอุบัติภยัตอการทาํงาน 

 เฮนริชไดศึกษาถงึสาเหตุทีก่อใหเกิดอุบัตภัิยอยางจรงิจงัในโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ  

ในป ค.ศ. 1920  ซึ่งสาเหตุของอุบัติภัยที่สําคัญ 3 ประการ  สรุปไดดังนี้16 

1. สาเหตทุี่เกิดจากคน  (Human causes)  มีจํานวนสูงทีสุ่ด  คือ  รอยละ 88  ของการ

เกิดอุบัติภัยทกุครั้ง  เชน  การทํางานที่ไมถูกตอง  ความพลั้งเผลอ  ความประมาทในการทาํงาน  เปน

ตน 

2. สาเหตทุี่เกิดจากความผิดพลาดของเครื่องจักร (Mechanical failure) มีจํานวนเพียง

รอยละ 10  ของการเกิดอุบัติภัยทุกครั้ง  เชน  สวนที่เปนอันตรายของเครื่องจักร  เครื่องมือ  อุปกรณ

ตางๆ ชาํรุด  บกพรอง  สภาพแวดในการทํางานไมปลอดภัย  เปนตน 

3. สาเหตทุี่ไมสามารถปองกันได (Unprevention causes)  มีเพยีงรอยละ 2  เปนสาเหตุ

ที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ  นอกเหนือการควบคุม  เชนภัยธรรมชาติ  เปนตน 

    วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน และวิฑูรย  สิมะโชคดี. ไดใหทัศนะเกี่ยวกับการทํางานที่ไมปลอดภัย

ไววา  ปญหานี้ไมใชเกิดจากความบกพรองชํารุดของเครื่องจักรแตเพียงอยางเดียว  ตัวผูใชแรงงานก็มี

สวนในการสรางอันตรายตางๆ ข้ึนมาดวย  ทั้งๆ ที่ทุกคนไมอยากประสบอุบัติภัย  แตก็เส่ียงในการ

ทํางานดวยความปลอดภัย  ดังนั้นจึงไดเสนอแนวการวิเคราะหสาเหตุที่อยูเบื้องหลังเหตุผลที่ทําใหผูใช

แรงงานสวนใหญนําตนเขาสูอันตราย  ดังนี้17 

1. ความรูเทาไมถึงการณ  มักเกิดกับผูใชแรงงานที่ไมผานโรงเรียนอาชีวศึกษามากอน
หรือผานมาแตไมไดรับการสอนในหลักสูตรวาดวยความปลอดภัย  และเมื่อเขาทํางานก็มิไดรับการ

ฝกอบรมที่เพียงพอ 
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2. สภาพแวดลอมที่เลวราย  จําแนกออกเปน 2 อยาง  คือทางดานรางกายและทางดาน

จิตใจ  กลาวคือ  ผูใชแรงงานที่ทํางานภายใตความรอนเกินไป  หนาวเกินไป  เสียงดังมากเกินไป  งวง

นอน  อากาศไมบริสุทธิ์  รวมทั้ง  สภาพหมักหมมของโรงงานมีแนวโนมจะกออุบัติภัยไดมากและผูใช

แรงงานที่เกิดความขัดแยงกับหัวหนางาน  หรือถูกเรงรัดกดดันใหเรงงาน  ยอมทําใหเกิดอันตรายได

มาก 

3. ทําเลไมเหมาะสม  โรงงานที่ตั้งอยูในทําเลหางไกล  เดินทางลําบาก  ผูใชแรงงานตอง

เดินทางไกลทั้งไปและกลับ  โอกาสจะไมไดรับประทานเชามีมาก  และมีโอกาสกออุบัติภัยไดมาก 

4. สภาพเศรษฐกิจบีบรัด  ในการจายคาแรงผันตามปริมาณการผลิต  ผูใชแรงงานทุกคน

ยอมพยายามเรงผลผลิตของตนใหสูงที่สุดเทาที่จะสูงได  ดังนั้นอะไรก็ตามที่ขัดขวางหรือหนวงเหนี่ยว

การทํางานใหชาลง  ข้ันตอนยุงยากขึ้นไมคลองตัวยอมถูกละทิ้งไป  โดยใชความชํานาญและมีความ

เสี่ยงอันตรายในการทํางาน  โดยถอดอุปกรณปองกันอันตรายออกจนหมด 

5. การปกครองบังคับบัญชาที่บกพรอง  โรงงานที่นายจางและกลุมผูบริการทําตัวใหแยก
ออกจากผูใชแรงงานและมีความขัดแยงกัน  จนตองปกครองกันดวยกําลัง  ฐานะ  อํานาจ  และ

กฎระเบียบตางๆ ที่เครงครัด  จนทําใหผูใชแรงงานสวนใหญเปนปฏิปกษตอฝายบริหาร  ยอมมีโอกาส

เกิดอุบัติภัยไดมาก  เพราะผูใชแรงงานอาจละเลยตอความผิดปกติเล็กๆ นอยๆ ของเครื่องจักร   

จนกลายเปนอันตรายใหญ  หรือจงใจจะแกลงฝายบริหาร  แตผลสุดทายผูใชแรงงานดวยกันตองพลอย

รับเคราหไปดวย 

6. ความประมาทของผูใชแรงงาน  โดยเฉพาผูใชแรงงานที่มีประสบการณ  หรือมีความ

ชํานาญมาแลว  จนมีความเชื่อมั่นในฝมือและความเกงของตนมาก  และมักจะปฏิเสธที่จะทํางานกับ

เครื่องจักรกลที่มีอุปกรณปองกันอันตราย  หรือที่จะตองสวมอุปกรณอันตรายพวกเขาจะหลี่กเลี่ยงและ

ใชเครื่องโดยถอดอุปกรณปองกันออก 

7. ความจําเจของงานมากเกินไป  ผูใชแรงงานบากคนชอบงานแปลกใหม  เมื่อตอง

ทํางานในหนาที่จําเจ  ก็เกิดความเบื่อหนายและขาดความสนใจ  เอาใจใสระวังตัว  เปนผลใหเกิด

อุบัติภัยขึ้นอยางรุนแรงได 

     วีระพงษ  เฉลิมจิรรัตน  และวิฑูรย  สิมะโชคดี17 สรุปสาเหตุหลกัทีท่ําใหเกิดอุบัติภัย คือ 

1. การกระทําที่ไมปลอดภัยของผูใชแรงงาน (Unsafe act.) 

1.1 การทาํงานไมถูกวธิีหรือไมถกูขั้นตอน 

1.2 การมีทัศนคติไมถูกตอง 
1.3 ความประมาทพลัง้เผลอเหมอลอย 

1.4 การไมปฏิบัติตามกฎระเบียบของความปลอดภัยในการทํางาน 
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1.5 การทาํงานโดยไมใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

1.6 การแตงการไมเหมาะสม 

1.7 การถอดเครื่องกําบงัสวนอนัตรายของเครื่องจักรออกดวยความรูสึกราํคาญเพราะ 

ทํางาน ไมสะดวกหรือถอดออกแลวไมใสคืน 

1.8 ใชเครื่องมือหรืออุปกรณตางๆ ไมเหมาะสมกับงาน 

1.9 การหยอกลอกันระหวางทํางาน 

1.10 การทาํงานโดยรางการและจิตใจไมพรอม เชน ไมสบาย มีปญหาทางครอบครัว  

เปนตน 

2. สภาพการทํางานที่ไมปลอดภัย (Unsafe condition) 

2.1 สวนที่เปนอันตรายของเครื่องจักร  ไมมีเครื่องปองกนัอันตราย 

2.2 การวางผงัโรงงานไมถูกตอง 
2.3 ความไมเปนระเบียบเรียบรอยในการจัดเก็บวัสดุและส่ิงของ 
2.4 สภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมปลอดภยั  ไมถูกสุขอนามยั  เชน  แสงสวางไม 

เพียงพอ  เสยีงดังเกนิควร  ความรอนสงู  ฝุนละออง  เปนตน 

2.5 เครื่องมือเครื่องจักรชํารุดขาดการซอมแซม  หรือบํารุงรักษา 

2.6 ไมมีระบบเตือนภัยที่ไมเหมาะสม 

    ฉะนั้นองคประกอบหรือปจจัยที่ลดอุบัติภัยที่สามารถลดอุบัติภัยจากการทํางานของผูใช

แรงงานสรุปไดดังนี้   คือ  คน  เครื่องจักร  สภาพแวดลอม  และบริหารความปลอดภัย  นอกจากนั้น

นายจางตองสรางเจตคติที่ดีใหกับผูใชแรงงานในเรื่องความปลอดภัยวา  อุบัติภัยสามารถหลีกเลี่ยงได  

และความปลอดภัยเปนสิ่งที่ทุกคนกระทําได  ผูใชแรงงานก็ควรไดรับการอบรมพัฒนาความรู  เจตคติ

อันจะนําไปสูการปฏิบัติตนในเรื่องความปลอดภัยที่ถูกตองตอไป 

        วิฑูรย  สิมะโชคดี18ไดกลาววา ไมวาจะเปนโรงงานอุตสาหกรรม  หรือสถานประกอบการทั่วไป  

ควรยึดหลัก 3E  มาประยุกตใชในการปองกันอันตรายหรือปองกันอุบัติภัยจากการทํางาน  ซึ่งหลัก 3E  

มีดังนี้ 

1.   วิศวกรรมศาสตร  (Engineering)  คือ  การใชความรูทางดานวิศวกรรมศาสตรในการ

ดําเนินการเพื่อความปลอดภัย  เชน  การคํานวณ  การออกแบบ  ปรับปรุงแกไข  บํารุงรักษาเครื่องมือ  

เครื่องจักร  อุปกรณ  อาคาร  เปนตน 

2.   การศึกษา (Education)  คือ  การใหการศึกษา  ใหความรู  ฝกอบรม  แนะนําผูใช

แรงงาน  หัวหนางาน  ตลอดจนผูที่เกี่ยวของใหมีความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับการปองกันอุบัติภัย  

และการเสริมสรางเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับความปลอดภัย 
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3.  ขอบังคับ (Enforcement)  คือ  การกําหนดวิธีการทํางานอยางปลอดภัย  และ

มาตรการควบคุมบังคับใหผูใชแรงงานปฏิบัติตาม  ทําเปนระเบียบปฏิบัติที่ตองประกาศใหทราบโดยทั่ว

กัน 

         หลักการ 3E นี้จะตองดําเนินไปพรอมกัน  จึงจะทําใหเกิดการปองกันอุบัติภัยจากการทํางาน  

และการเสริมสรางความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 การปองกันอุบัติภัยจากกาทาํงาน 

 

              ที่มา:  วิฑูรย  สิมะโชคดี  วิศวกรรมความปลอดภัย18 

 

  จากความรูพื้นฐานเรื่องความปลอดภัยในการทํางาน  คือการไมมีความเสี่ยงในการทํางาน  

โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมปลอดภัยในการทํางานมีไดหลายประเภท   ในการปฏิบัติงานเกี่ยวของ

กับยาเคมีบําบัด  เนื่องจากยาเคมีบําบัดถูกจัดเปนสารอันตราย  มีความเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดความ

ผิดปกติหลายดาน  ผูปฏิบัติงานยอมมีความไมปลอดภัยในการทํางานหากตองปฏิบัติงานเกี่ยวของกับ

ยาเคมีบําบัดโดยตรง  ในการปองกันเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการทํางานจําเปนตองใชหลาย

องคประกอบรวมกัน  ไดแก  การใชความรูทางวิศวกรรมศาสตร  เพื่อสรางความปลอดภัยในการ

ทํางาน  การใหการศึกษา  การใชขอบังคับเพื่อใหปฏิบัติตาม 

 

 

 

Education 

Engineering Enforcement 

Accident 
Prevention 
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7. สุขภาพของผูปฏิบัติงานผสมยาเคมีบําบัด 
  ในโรงพยาบาลที่มีการผสมยาเคมีบําบัด  จําเปนอยางยิ่งที่บุคคลากรผูปฏิบัติงานผสมยา

จะตองมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากยาเคมีบําบัดอาจทําอันตรายตอผูปฏิบัติงานได19 

7.1 อันตรายของยาเคมีบําบัด 

    ยาเคมีบําบัดมีกลไลการออกฤทธิ์ในการทําลายเซลล  ซึ่งสามารถทําลายทั้งเซลลมะเร็งและ

เซลลปกติของรางกาย  รวมทั้งกดการเจริญเติบโตของเซลปกติ  ทําใหเกิดความเปนพิษตอระบบตางๆ 

ของรางกาย  โดยที่ยาเคมีบําบัดสวนใหญมีความเปนพิษตอระบบโลหิต  ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง  

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา  ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีความเปนพิษตอระบบทางเดิน

อาหาร  หัวใจ  ไต  เปนตน  นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดบางชนิดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม

นําไปสูการเปนมะเร็งชนิดอื่นได 

    ความเปนพิษดังกลาวพบไดในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด  แตก็อาจพบวาผูปฏิบัติงาน

เกี่ยวของกับยาเคมีบําบัดโดยตรง  เชนการผสมยาเคมีบําบัด  การบริหารยาเคมีบําบัด  มีโอกาสไดรับ

พิษของยาเคมีบําบัดดวย  โดยอาจไดรับยาเคมีบําบัดเขาทางลมหายใจ  หากยาเคมีบําบัดนั้นระเหย

เปนไอได  หรืออาจไดรับยาเคมีบัดเขาทางผิวหนังหากยาเคมีบําบัดนั้นหกหรือกระเด็นใสมือ  ยิ่งถามี

การใชมือที่ปนเปอนหยิบอาหารใสปาก  ก็อาจไดรับยาเคมีบําบัดโดยการรับประทานไดดวย   

    มีรายงานความเปนพิษในผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดในหลายการศึกษา  

ตัวอยางเชน  การเกิดภาวะแทงบุตรในพยาบาลในหอผูปวยเคมีบําบัด20   การเกิดความผิดปกติของ

โครโมโซมในเซลลเม็ดเลือดขาวของแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัด21  เปน

ตน 

7.2 การเฝาระวังปญหาสุขภาพของบุคคลากร 
     ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัดทุกคน  ควรไดรับการตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ  

ไมวาจะเปนผูผสมยาเคมีบําบัด  ผูขนสงยาเคมีบําบัด  พยาบาลผูบริหารยาเคมีบําบัด  รวมทั้งผูทํา

ความสะอาดและเก็บขยะเคมีบําบัด  โดยอยางนอยบุคคลากรเหลานี้ควรไดรับการตรวจสุขภาพกอน

เร่ิมปฏิบัติงาน  เพื่อเปนคาพื้นฐานของแตละบุคคล  และควรทําการตรวจซ้ําทุกๆ 12 เดือน  สําหรับ

ผูชวยที่ไมไดปฏิบัติงานผสมยาเคมีบําบัดโดยตรง  อาจทําการตรวจสุขภาพหางขึ้นได  เชน ทุก 24  

เดือน  เนื่องจากบุคคลากรเหลานี้มีโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดในปริมาณที่นอยกวา 

     ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุระหวางการทํางาน  และผูปฏิบัติงานสัมผัสกับยาเคมีบําบัดโดยตรง  

เชน  ขวดยาเคมีบําบัดแตกใสมือ  หรือโดนเข็มที่เปอนยาเคมีบําบัดทิ่มแทงนิ้ว  บุคคลนั้นจะตองไดรับ

การรักษาอาการและตรวจสุขภาพในทันที  โดยเฉพาะในกรณีที่ยานั้นมีความเปนพิษเฉียบพลันและ

ไดรับยาเขาไปในปริมาณมาก  หลังจากนั้นอาจมีการเฝาระวังติดตามตอตามความจําเปน19  
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   จากแนวความคิดเรื่องสุภาพของผูปฏิบัติงานผสมยาเคมีบําบัด  พบวา  มีรายงานความ

ผิดปกติในบุคคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัดโดยตรง   ดังนั้นจึงมีความ

จําเปนที่จะตองใหความสําคัญกับสุขภาพของผูปฏิบัติงาน  โดยแนะนําใหมีการตรวจสุขภาพเปน

ประจํา  และควรมีการตรวจสุขภาพกอนเริ่มปฏิบัติงานเพื่อเปนคาพื้นฐาน  เพื่อใหสามารถคนพบหากมี

ความผิดปกติเกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติงาน 

 

8. มาตรฐานการเตรียมยาเคมีบําบัดชนิดฉีด 
  แตเดิมการผสมยาเคมีบําบัดสําหรับใชในโรงพยาบาลตางๆ นั้นจะเปนหนาที่ของเปน

พยาบาลตามหอผูปวยหรือพยาบาลผูปวยนอกหรือในบางโรงพยาบาลแพทยผูส่ังใชยาก็ตองเปนผูผสม

เอง  ซึ่งจะไมไดมีการใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสมเพียงพอ  คือไมไดมีการแตงกายปองกันที่เหมาะสม  

และไมไดมีสถานที่ที่จัดไวโดยเฉพาะ    ทําใหเกิดการปนเปอนของยาเคมีบําบัดทั้งสูส่ิงแวดลอมและ

ผูฏิบัติงาน   แตหลังจากที่เร่ิมมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  accreditation)  มีการ

กําหนดใหการผสมยาเคมีบําบัดเปนหนาที่ของเภสัชกร   เมื่อมีการใหความสนใจในการพัฒนา

คุณภาพมากขึ้น  ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุนเพื่อใหเกิดการพัฒนางานเขาสูมาตรฐาน  

โดยการจัดตั้งหนวยผสมยาเคมีบําบัดขึ้น 

   สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)  โดยกลุมเภสัชกรสาขาโรคมะเร็ง  ไดให

ความสําคัญกับอันตรายของยาเคมีบําบัด   มีความประสงคที่จะใหเกิดความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน

และสิ่งแวดลอม  จึงไดจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานดานการบริการผสมและจายยาเคมีบําบัดขึ้น

ตั้งแตป พ.ศ. 2548  เพื่อใชเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  และปรับปรุงใหมีความทันสมัยและ

เหมาะสมมากขึ้นในป พ.ศ. 2551  โดยมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  ซึ่งประกอบดวยทั้งสิ้น 5 มาตรฐาน
19มาตรฐานที่ 1  บุคคลากร  

1.  มีบุลลากรผูตรวจสอบใบสั่งยาและยาเคมบีําบัด  ผูปฏิบตัิงานผสมยาเคมีบําบัดและ 

บุคคลากรสนบัสนุน 

1.1 บุคคลากรผูตรวจสอบใบสั่งยาและยาเคมบีําบัด  หมายถึง เภสัชกรหมายรวมถึง 

เภสัชกรผูเขารับการฝกหัดผสมยาเคมีบาํบัด  ซึ่งอยูภายใตการควบคมุของเภสัชกร 

1.2 บุคคลากรผูปฏิบัติงานเคมบีําบัด  หมายถึง  เภสัชกรและผูชวยเภสัชกรซึ่ง 

ปฏิบัติงานอยูใตความควบคุมของเภสัชกร 

1.3 บุคคลากรสนบัสนุน  หมายถึง  บุคลากรอืน่ซึ่งปฏิบัติงานอยูภายใตการควบคุม 

ของเภสัชกร  ไดแก  คนงานสงยาไปยงัหอผูปวย  คนงานทาํความสะอาด 
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2.  บุคคลากรผูตรวจสอบในสั่งยาและยาเคมบีําบัด  ผูปฏิบตัิงานผสมยาเคมีบําบัดและ 

บุคคลากรสนบัสนุนทั้งหมด ตองไดรับการอบรมและ/หรือฝกปฏิบัติ เพือ่ใหทราบถึงอนัตรายของยาเคมี

บําบัดและสามารถปฏิบัติงานที่เกีย่วของกับยาเคมบีําบัด 

3.  บุคคลากรผูปฏิบัติงานผสมยาเคมีบาํบัดทุกคน  ตองไดรับการประเมินความชาํนาญใน 

วิธีปฏิบัติงานผสมอยางนอยปละ 1   คร้ัง 

4.  การหมนุเวยีนบุคลากรในการผสมยาเคมีบําบัดใหกระทําไดเฉพาะในกลุมบุคลากร 
ผูปฏิบัติงานผสมยาเคมีบาํบัดที่ไดรับการประเมินแลววา  มทีักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน

ผสมยาเคมีบาํบัด 

5.  บุคคลากรผูตรวจสอบใบสั่งยาและยาเคมีบําบัด  ผูปฏิบัติงานผสมยาเคมีบําบัดและ 

บุคคลากรสนับสนุนทั้งหมด  ตองไดรับการตรวจสุขภาพพื้นฐานกอนรับเขาทํางานผสมยาเคมีบําบัด  

และตรวจสุขภาพซ้ําทุก 12 เดือน  โดยตรวจนับเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด  ตรวจดู

สภาวะการทํางานของตับและไต  รวมทั้งถายภาพรังสีปอด 

 

               มาตรฐานที ่2 สถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวก 

                2.1 สถานที ่

1.   เปนสถานที่ภายในแผนกเภสัชกรรมที่แยกออกมาเปนสัดสวน  โดยเปนหองแยกจาก

การผสมยาอื่นที่ไมใชยาเคมีบําบัด  หองนี้ตองสามารถจัดทําระบบถายเทอากาศและความเย็นของ

อากาศ  มีแสงสวางพอเพียง  แตแสงแดดสองไมถึง 

2.   มีหองเก็บผลิตภัณฑยา  ยาฉีด  intravenous  piggybagน้ํายาปริมาณมาก

ปราศจากเชื้อ  เข็ม  ฉลาก  และอุปกรณตางๆ ที่ใชในการผสมยาเคมีบําบัด  รวมทั้งผลิตภัณฑที่เตรียม

ข้ึนแลว  หองนี้ควรติดหองผสมยาเคมีบําบัด  และมี Pass box  สําหรับสงอุปกรณจากหองเก็บ

ผลิตภัณฑเขาหองผสมยาเคมีบําบัด 

3.   มีหองเปลี่ยนเครื่องแตงกาย  ที่ผูปฏิบัติงานจะเปลี่ยนจากเสื้อกาวนหรือเสื้อผาที่แตง

มาจากบาน  ไปเปนการสวมทับดวยชุดสะอาดปราศจากเชื้อ  เพื่อเขาไปยังหองผสมยาเคมีบําบัด  โด 

4.   มีหองผสมยาเคมีบําบัด  หองนี้ควรอยูติดกับหองเครื่องแตงกายและเดินติดตอกันได

ดวยประตูบานเปดทางเดียวชนิดไมติดตั้งลูกบิดและโชคอัพ  แตเปดปดไดดวยการใชหลังดันบานประตู

หรือใชขอศอกกดคันโยกมือจับบานประตู  มีแสงสวางพอเพียง  เงียบ  ไมพลุกพลาน  มีการทําความ

สะอาดทุกวัน  เปนหองสะอาด Class 100,000  เปนอยางนอย  ความดันอากาศภายในหองควรต่ํา

กวาภายนอกหอง  (Negative  pressure)  เพื่อปองกันยาเคมีบําบัดร่ัวออกนอกหองผสม  และตองมี

พัดลมดูดอากาศภายในหองทิ้งออกสูบรรยากาศตลอดเวลาที่ปฏิลัติงาน  โดยอากาศจะตองถูกกรอง



23 
 

ผานตัวกรองกอนถูกดูดออก  เพื่อไมใหยาเคมีปนเปอนในบรรยากาศ  และที่หนาหองควรมีปายแสดง

วาเปนหองผสมยาเคมีบําบัด 

 

                2.2 ส่ิงอํานวยความสะดวก 

1.   หองเก็บผลิตภัณฑ  ภายในหองควรมีชั้นวางที่มั่นคงสําหรับวางผลิตภัณฑและ
อุปกรณที่ใชในการผสมยาตลอดจนผลิตภัณฑที่เตรียมได  มีตูเย็น 2 – 8 องศาเซลเซียส  สําหรับเก็บ

ผลิตภัณฑที่กําหนดใหเก็บในที่เย็น  และมีระบบการจัดเก็บที่ดี  โดยเปนแบบ  “เขากอน-ออกกอน”  

(first in – first out) 

2. หองเปลี่ยนเครื่องแตงกาย  ภายในหองนี้ควรมีราวแขวนเสื้อ  ชั้นวางชุดสะอาด

ปราศจากเชื้อที่ประกอบดวยเสื้อกาวน  หมวกคลุมผม  ผาปดจมูกและปาก  สําหรับสวมใสในการผสม

ยาเคมีบําบัดและชั้นวางรองเทา  เพื่อเปลี่ยนเปนรองเทาที่ใสเดินในหองผสม  มีอางลางมือพรอมสบู

เหลวชนิดฆาเชื้อได  มีเครื่องปลอยลมรอนเปามือใหแหง  หรือมีผาสะอาดสําหรับใชเช็ดมือใหแหง  

และมีถังที่ปดมิดชิดและติดปายวาเปนถังใสเครื่องแตงกายใชแลวของผูผสมยาเคมีบําบัด  กอนนําไป

กําจัดความเปนพิษตอไป 

3. หองผสมยาเคมีบําบัดภายในหองนี้ตองมีตูปลอดเชื้อที่ใหอากาศสะอาด Class 100  

ที่สามารถปองกันอันตรายแตผูปฏิบัติงาน (Biohazard  safeguard  cabinet)  และมีความดันอากาศ

ภายในตูต่ํากวานอกตู (Negative pressure)  โดยอยางนอยตองเปน  Biological  safety  cabinet  

(BSC)  class II  type B  อาจมีชั้นวางของใชและวัสดุที่จําเปนตองใชในการผสมยาเคมีบําบัดใน

ปริมาณที่พอใชในระยะเวลา 1 สัปดาห  มีชุดปฐมพยาบาลสําหรับลางยาเคมีบําบัดเมื่อมีการหกใสมือ

หรือกระเด็นเขาตา 

 

              มาตรฐานที่ 3  วิธผีสมยาเคมีบาํบัด 

3.1 ใบส่ังยาเคมีบาํบัด 

1.  มใีบส่ังใหผสมยาเคมีบาํบดัที่แยกจากใบสั่งยาทัว่ไป  และควรเปนแบบฟอรมใบส่ังยา

ที่พิมพลวงหนา 

2.  มีการระบุชื่อหอผูปวยในกรณีที่เปนใบสัง่ใหผสมยาเคมบีําบัดสําหรับผูปวยในหรือชือ่
หองใหยาเคมบีําบัดในกรณทีี่เปนใบสัง่ใหผสมยาเคมีบาํบัดสําหรับผูปวยนอก 

3.  มีการระบุชื่อผูปวย  เลขประจําตัวผูปวยในโรงพยาบาล  อายุ  น้ําหนกั  สวนสงู  โรคที่

ผูปวยเปน 

4. มีการระบุชื่อและปริมาณยาเคมีบําบัดที่ตองการ 
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3.2 ฉลากยาเคมีบาํบัด 

1. มีการระบุชื่อหอผูปวยในกรณีที่เปนฉลากยาเคมีบาํบัดที่ผสมข้ึนสาํหรับผูปวยในหรอื
ชื่อหองใหยาเคมีบําบัดกรณีที่เปนฉลากยาเคมีบัดที่ผสมข้ึนสําหรับผูปวยนอก 

2. มีการระบุชื่อผูปวย  เลขประจําตัวผูปวยในโรงพยาบาลและอาย ุ

3. มีการระบุสวนประกอบของยาเคมีบําบัดทีผ่สมข้ึนโดยแสดงชื่อและปริมาณของ
องคประกอบทุกตัว 

4. มีการระบุวนัทีแ่ละเวลาที่ผสมยาเคมีบาํบัด 

5. มีการระบุวนัและเวลาหมดอายุของยาเคมบีําบัดที่ผสมข้ึน  ซึ่งโดยทัว่ไปกําหนดใหไม

เกิน 24 ชั่วโมงนับต้ังแตเวลาผสมเสร็จจนถึงเวลาที่ใหแกผูปวยหมด  ยกเวนแตจะมีการศึกษาความ

คงตัววาเก็บไวใชไดนานกวา 24 ชั่วโมง  ในกรณีนี้ตองระบุดวยวาใหเก็บ ณ.อุณหภูมิเทาใดสําหรับยา

ที่เสื่อมสลายกอน 24 ชั่วโมง  ก็ตองระบุใหชัดเจนวาจะตองใหแกผูปวยหมดภายในเวลากี่นาฬิกา 

6. มีลายเซน็เภสชักรผูปฏิบัติงาน 

3.3 การบํารุงรักษาตูปลอดเชื้อ 

1.  ทาํการประเมนิความถูกตอง (Validate)  ของตูปลอดเชื้อทุก 12 เดือน  หรือบอยกวานี้

หากมีสัญญาณเตือนเกี่ยวกบัการทาํงานทีผิ่ดปกติ 

2.  ทาํการประเมนิความถูกตองของตูปลอดเชื้อตามคุณลักษณะของตูโดยอยางนอยตอ  

ประเมินอากาศสะอาด class 100  ในตู  เสียงลมในตูและความเขมของแสงไฟ 

3.4 เทคนิคปลอดเชื้อและเทคนิคการผสม 

1.  มีการลางมือและแขนอยางถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ 

2.  มีการแตงกายดวยชุดสะอาดปราศจากเชื้อ 

3.  ทาํการผสมดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพยาเคมีบาํบัดที่ผสมข้ึนในฝายเภสชักรรม 

1. มีระบบการตรวจสอบยาเคมีบําบัดที่ผสมข้ึนในฝายเภสัชกรรม  โดยดูทางกายภาพ

และประเมินความปราศจากเชื้อจากการประเมินความถูกตองของเทคนิคปลอดเชื้อ 
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                มาตรฐานที่ 4 การกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดและการจัดการเมื่อยาเคมีบําบัด 

หกหรือตกแตก 

4.1 การจัดเก็บขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด 

1. ตองจัดใหมีบริเวณสําหรับวางใสถังขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด โดยใหเปนบริเวณที่

แยกออกมาจากบริเวณอื่นและเปนบริเวณที่มีความเสี่ยงตอการหกหรือตกแตกของถังนอยที่สุดรวมทั้ง

มีการติดปายอยางชัดเจนวาเปนบริเวณสําหรับกักเก็บขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดกอนนําไปกําจัดพิษ

ตอไป 

2. ถังและถงุที่ใชใสขยะปนเปอนยาเคมีบําบดั  ตองเปนสทีี่แตกตางไปจากถงัขยะและถุง

ขยะทัว่ไป  และมีการติดฉลากที่ถงัและถงุแสดงอยางชัดเจนวา  ใชใสขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด 

4.2 การกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด 

1.   ทําการทิ้ง vial  และ ampoule ที่เปดใชแลว  ตลอดจนเข็มและกระบอกยาฉีดที่ใชแลว

ลงถังขยะที่ปดมิดชิดที่ติดฉลากแสดงอยางชัดเจนวาเปนถังขยะสําหรับทิ้งขยะปนเปอนยาเคมบําบัด  

สําหรับเข็มตองมีการสวมปลอกเข็มดวย  เพื่อปองกันไมใหผูเก็บขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดถูกเข็ม 

ทิ่มตํา 

2.  ทําการกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด  โดยการเผาที่อุณหภูมิไมนอยกวา 1,000  

องศาเซลเซียส  หามนําขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดไปฝงดิน  ถาไมไดกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด

เอง  ตองมั่นใจวาผูรับจางกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดมีเตาเผาอุณหภูมิไมนอยกวา 1,000  องศา

เซลเซียสสําหรับเผาขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด  รวมทั้งตองติดฉลากบนถุงแสดงอยางชัดเจนดวยวาให

กําจัดขยะที่อุณหภูมิไมนอยกวา 1,000  องศาเซลเซียส 

4.3 การจัดการเมือ่ยาเคมีบาํบดัหกหรือตกแตก 

1. ตองจัดการอบรมใหผูที่เกี่ยวของกับยาเคมบีําบัด อันไดแก  เภสัชกร  พยาบาล  และ

เจาหนาที่ฝายสนับสนนุ  มีความรูความสามารถเกี่ยวกับการจัดการกับยาเคมบีําบัดเมื่อยาเคมบีําบัด

หกหรือตกแตก  พรอมทัง้ตองมีการฝกซอมการใช Spill  kits  ซึ่งเปนชุดอุปกรณทีจ่ัดไวสําหรับการทํา

ความสะอาดเมื่อยาเคมีบาํบัดหกหรือตกแตกเปนประจาํอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

2. ตองจัดใหมี Spill kits  เมื่อยาเคมีบําบัดหกหรือตกแตก  โดยจัดใหมีไวในสถานที่ที่

เปนคลังยาและหนวยผสมยาเคมีบัด  ตลอดจนหองที่ใหยาแกผูปวย 

3. ตองดูแลวัสดุอุปกรณใน Spill  kits  ใหอยูในสภาพพรอมใชงานเสมอ 

4. ตองจัดใหมีระบบเรียกเจาหนาที่เพื่อมาจดัการกับยาเคมีบําบัดทีห่กหรือตกแตก  โดย

ใหมีการจัดการที่เร็วที่สุด 
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5. ตองจัดใหมีชดุปฐมพยาบาลอยูคูกับชุด Spill  kits  และตองดูแลใหอยูในสภาพพรอม

ใชเสมอ 

 

               มาตรฐานที ่5  การจายยาเคมบีําบัด 

1.  ในการจายยาเคมีบําบัดที่ผสมขึ้นในฝายเภสัชกรรม ถาไมเคยมีรายงานวายานั้นมีปญหา

ความเขากันไมไดขององคประกอบ  ตองแจงพยาบาลใหคอยสังเกตสภาพของผลิตภัณฑในระหวางที่

ใหแกผูปวย  วายังคงมีลักษณะใส  ไมมีตะกอน  สี  หรือฟองอากาศ  และหากพบความผิดปกติ  ตอง

หยุดการใหแกผูปวยทันที 

2. ยาเคมีบาํบัดชนิดที่เปนยาเมด็หรือแคปซูลตองบรรจุอยูในแผงซึง่อาจเปนแผงแบบทบึ
หรือแผงแบบใสดานหนึง่ (Blister  pack)  และตองมีความแรงพอดีกบัขนาดยาที่ตองการใหแกผูปวย  

ในกรณีที่จาํเปนตองหักเม็ดยาเพื่อใหไดขนาดยาที่ตองการเม็ดยานัน้ตองมีรอยบาก หากเปนยาน้าํตอง

บรรจุอยูในขวดพรอมใชชนดิรับประทานเพียงหนึ่งครั้ง (unit-dose) 

3. ในกรณีที่มีการผสมยาเคมีบําบัดเพื่อใหแกผูปวย ยาที่ผสมเสร็จแลวใหนําสงไปยังหอ

ผูปวยทันที  และตองอยูในรูปแบบพรอมใขสําหรับการใชหนึ่งครั้ง (unit-dose , ready-to-use  form)  

หากไมไดใหแกผูปวยทันที  ตองเก็บยานั้นไวในตูเย็น  ยกเวนจะมีขอหาม 

4. ยาเคมีบําบัดชนิดยาน้ําสําหรับรับประทานหรือชนิดที่ใหทางหลอดเลือดดํา ที่ผสมข้ึนโดย

ฝายเภสัชกรรม  ตองใสในภาชนะปดมิดชิดที่ติดฉลากแสดงวาบรรจุยาเคมีบําบัดภายใน  และนําสงไป

ยังหอผูปวยดวยความระมัดระวังการปนเปอนจากฝุนละออง  การเกิดรอยราวเนื่องจากกการกระแทก

ของขวดในลักษณะที่เหมาะสม  เพื่อหลีกเลี่ยงการรั่วของยาออกทางจุกยาง  ทั้งหามขนสงดวยระบบ

กระสวย (pneumatic tube) หรือระบบรถดวน (rapid  train) 

5. คนงานที่นํายาไปสงตองไดรับการฝกอบรมใหระมัดระวังในการขนสงยาเคมีบําบัด  และ

หากเกิดการตกแตกของยาเคมีบําบัด  ตองแจงมายังหนวยผสมยาเคมีบําบัดในทันทีเพื่อจัดสง

เจาหนาที่ที่ไดรับการฝกอบรมแลวไปจัดทําความสะอาดพื้นผิวที่เปอนยาเคมีบําบัด  เพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยตอคนและสิ่งแวดลอม 

  จากการศึกษามาตรฐานในการเตรียมยาเคมีบําบัดชนิดฉีด จะเห็นไดวาทางสมาคมเภสัช

กรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)  โดยกลุมเภสัชกรสาขาโรคมะเร็ง  ไดใหความสําคัญกับในทุกขั้นตอน

การปฏิบัติงานในการเตรียมยาเคมีบําบัดชนิดฉีด เพื่อปองกันการปนเปอนของยาเคมีบําบัดสู

ส่ิงแวดลอม  ปองกันการสัมผัสของยาเคมีบําบัดกับบุคลากรที่ปฏิบัติบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัด  

และปองกันความปราศจากเชื้อใหกับยาเคมีบําบัดชนิดฉีดที่มีการเตรียม  ถึงแมวาทางสมาคมเภสัช

กรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)  จะไดมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานขึ้น  แตในการปฏิบัติงาน



27 
 

ของแตละโรงพยาบาลไดมีกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของแตละโรงพยาบาลเอง  เพื่อใหตรงกับ

ลักษณะงานที่ตองมีการปฏิบัติ   สําหรับสถาบันมะเร็งแหงชาติก็เชนเดียวกัน  ไดมีการกําหนด

มาตรฐานในการปฏิบัติงานในการผสมยาเคมีบําบัด  เพื่อใหบุคคลากรทุกคนในหนวยผสมยาเคมี

บําบัดปฏิบัตติาม  เพื่อสรางความปลอดภัยในการทํางานใหกับผูปฏิบัติงาน 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

               ในการวิจัยครั้งนี้ ผูดําเนินการวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังตอไปนี้ 

1.  การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.  การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 

 

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ยาเคมีบําบัดสําหรับรักษาโรคมะเร็งทั้งหมดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด  

สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
 

 กลุมตัวอยางและการเลือกกลุมตัวอยาง 
                 ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive  Sampling)  โดยเปนยาเคมีบําบัดจํานวน  40  ชนิดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมี

บําบัด  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ในชวง 3 ปที่ผานมาคือระหวางเดือนตุลาคม 2552  ถึง เดือนกันยายน 

2555  (ปงบประมาณ 2553 – 2555) 
 

2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ลักษณะของเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา  คือ  แบบประเมินความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด  โดยแบงออกเปน  

3 สวนคือ 

1.   ขอมูลทั่วไปของยาเคมีบําบัด 

2. ความเสียงของยาเคมีบําบัดทั้ง  5  ดาน  

 2.1  การเปนสารกอมะเร็ง (Carcinogenicity) 

 2.2  การเปนสารกอกลายพันธุ (Mutagenicity) 

 2.3  ความอันตรายตอทารกในครรภ (US  FDA  Pregnancy  Category) 

 2.4  ผลตอการเจริญพันธุ (Fertility) 

 2.5  ผลจากการสัมผัสโดยตรง 
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3.  โอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดในหนวยผสมยาเคมีบําบัด 

 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

1. ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา งานวิจัยและแหลงขอมูล ที่เกี่ยวของ  เพื่อสรางแบบฟอรม 

สําหรับการสํารวจความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

2. สรางแบบบันทึกสําหรับการสํารวจความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

3.   นําแบบบันทึกสําหรับการสํารวจความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดที่สรางขึ้นเสนอแกอาจารย 
ที่ปรึกษาตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุง เพื่อใหมีความชัดเจนและถูกตองยิ่งขึ้น 

 
3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
          ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในเดือนกุมภาพันธ  2556 โดยทําการเก็บขอมูลจากกลุม

ตัวอยางที่ทําการศึกษาคือ  ยาเคมีบําบัดสําหรับรักษาโรคมะเร็งทั้งหมดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยา

เคมีบําบัด  ยอนหลัง3 ป  คือปงบประมาณ  2553 - 2555 (ระหวางเดือนตุลาคม 2552  ถึง เดือน

กันยายน 2555) 

1. เก็บขอมูลความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

                         ทําการเก็บรวบรวมขอมูลความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดทั้ง  5  ดาน  ไดแก   

- ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 

- ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ 

- ความเสี่ยงตอทารกในครรภ 

- ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 

- ความเสี่ยงจากการสัมผัส 

  โดยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลความเสี่ยง เพื่อใหทราบถึงความเสี่ยงของยาเคมี

บําบัดที่ทําการศึกษาทั้ง 5 ดาน และทราบถึงปริมาณความเสี่ยงที่มีโดยทําการศึกษาจากแหลงขอมูล

ทางเภสัชศาสตร  จํานวน  6  แหลงขอมูล  คือ 

-  Diedra L. Bragalone.  (2011).  Drug  information  handbook for 

Oncology.  9th edition.  Ohio: Lexicomp 
- Product  monograph 
- BC  Cancer  Agency.  Cancer  Drug  Manual.  Vancouver , British 

Columbia.  from  www.bccancer.bc.ca/HP/DrugDatabase/default.htm 
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- Cancer Care Ontario.  Cancer Care Ontario Drug Monograpg.  Ontario.  

From  www.cancercare.on.ca/toolbox/drugs/drugformalary.  
- International Agency for research on Cancer, World Health Organization.  

List of classifications.  France.  From 

www.monographs.iarc.fr/ENG/Classification/index.php 
- Edward Chu.  (2009).  Physicians’Cancer Chemotherapy Drug Manual 

2009.  United State of America:Jones and Bartlett Publishers. 

2.  เก็บขอมูลโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด 

โดยทาํการเกบ็ขอมูลจากความถี่ในการเตรียมยาเคมีบาํบัด  ในระหวางเดือนตุลาคม  

2552   ถึง เดอืนกนัยายน 2555 (ปงบประมาณ 2553 – 2555) 

 

4.  การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
  เมื่อไดรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมา

ประมวลผล  ใหระดับคะแนนความเสี่ยง  และทําการวิเคราะหขอมูลคํานวณหาดัชนีความเสี่ยงในแต

ละดาน   และจัดทําแผนผังประเมินความเสี่ยง   

1.   ทําการศึกษาขอมูลของยาเคมีบําบัด  คือ  กลุมทางเภสัชศาสตร  เพื่อใหสามารถ

จําแนกยาเคมีบําบัดออกเปนกลุมได 

2. ทําการศึกษาขอมูลความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

ผูวิจัยทําการศึกษาความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดทั้ง 5 ดาน  คือ  ความเสี่ยงตอการเปนสาร

กอมะเร็ง  ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ ความเสี่ยงตอทารกในครรภ  ความเสี่ยงตอการ

สืบพันธุและความเสี่ยงจากการสัมผัส  โดยพิจารณาจากการกลาวถึงในแหลงขอมูลที่ทําการศึกษา   

มีการกลาวถึงความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดทั้ง 5 ดานไวอยางไร  เพื่อใหทราบถึงลักษณะความเสี่ยงที่

เกิดจากยาเคมีบําบัด 

3. ประเมินความเสี่ยง 
เมื่อรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจึงประเมินระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดในแตละดาน  

โดยการใหระดับคะแนนความเสี่ยง  เริ่มตนจาก 1 หมายถึง  ไมมีความเสี่ยง  และคะแนนที่เพิ่มมากขึ้น  

หมายถึงความเสี่ยงที่เพิ่มสูงขึ้น   5  หมายถึง ความเสี่ยงสูงที่สุด  โดยมีเกณฑการประเมินความเสี่ยง

ในแตละดานดังนี้ 
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3.1 ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 
 

ตาราง  2 เกณฑการกาํหนดระดับความเสี่ยงและการกาํหนดคะแนนความเสีย่งตอการเปนสารกอ 

      มะเร็งของยาเคมีบาํบัด 

 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง ระดับความเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง 

1. มีรายงานเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 
2. มีรายงานวานาจะเปนสารกอมะเร็งในมนษุย 
3. มีรายงานเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง 
4. ไมปรากฏวามีการรายงานเปนสารกอมะเร็ง 
5. มีการรายงานวาไมเปนสารกอมะเร็ง 

สูงมาก 

สูง 

ปานกลาง 

นอย 

ไมมี 

5 

4 

3 

2 

1 

 

3.2  ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ 
 

ตาราง 3 เกณฑการกําหนดระดับความเสี่ยงและการกําหนดคะแนนความเสี่ยงตอการเปนสาร 

       กอกลายพันธุของยาเคมีบําบัด 

 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพนัธุ ระดับความเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง 

1. มีรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุทั้งในหลอด
ทดลองและในสัตวทดลอง 

2. มีรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุในสัตวทดลอง 
3. มีรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุในหลอดทดลอง 
4. ไมปรากฏวามีการรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุ 
5. มีการรายงานวาไมเปนสารกอกลายพันธุ 

สูงมาก 

 

สูง 

ปานกลาง 

นอย 

ไมมี 

5 

 

4 

3 

2 

1 
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3.3  ความเสี่ยงตอทารกในครรภ 
 

ตาราง  4 เกณฑการกาํหนดระดับความเสี่ยงและการกาํหนดคะแนนความเสีย่งตอทารกในครรภ 

       ของยาเคมีบําบัด 

 

ความเสี่ยงตอทารกในครรภ ระดับความเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง 

1. Pregnancy Category  X 

2. Pregnancy Category  D 

3. Pregnancy Category  C 

4. Pregnancy Category  B 

5. Pregnancy Category  A 

สูงมาก 

สูง 

ปานกลาง 

นอย 

นอยมาก 

5 

4 

3 

2 

1 

 

3.4 ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 
 

ตาราง  5 เกณฑการกาํหนดระดับความเสี่ยงและการกาํหนดคะแนนความเสีย่งตอการสืบพนัธุของยา 

       เคมีบําบดั 

 

ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ ระดับความเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง 

1. มี ผลต อกา รสื บพั นธุ   และ ไม ส ามารถ

คืนกลับมาไดอีก 

2. มีผลตอการสืบพันธุ  โดยสามารถคืนกลับมา

ไดหลังจากหยุดการรักษา 

3. มี ร า ย ง า น ว า มี ผ ล ต อ ก า ร สื บ พั น ธุ ใ น

สัตวทดลอง 

4. ไมปรากฏวามีการรายงานวามีผลตอการ

สืบพันธุ 

5. ไมมีผลตอการสืบพันธุ 

สูงมาก 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

นอย 

 

ไมมี 

5 

 

4 

 

3 

2 

 

1 
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3.5 ความเสี่ยงจากการสัมผัส 

 

ตาราง  6 เกณฑการกาํหนดระดับความเสี่ยงและการกาํหนดคะแนนความเสีย่งตอการสัมผัสของยา 

       เคมีบําบดั 

 

ความเสี่ยงจากการสมัผัส ระดับความเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง 

1. มีคําเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตราย  

ระคายเคืองหากมีการสัมผัส  ควรระมัดระวังใน  

การสัมผัสและการใช 

2. มีคําเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตรายควร
ระมัดระวังจากการสัมผัสและการใช 

3. มีคําเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตราย 

4. ไมปรากฏวามีการรายงานวามีอันตรายจากการ
สัมผัส 

5. คําเตือนของผลิตภัณฑระบุวาไมมีอันตรายจาก
การสัมผัส 

สูงมาก 

 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

นอย 

 

นอยมาก 

5 

 

 

4 

 

3 

2 

 

1 

 

3.6 ความเสี่ยงรวม 

 เมื่อประเมินความเสี่ยงทั้ง 5 ดานของยาเคมีบําบัดแลว  ผูวิจัยนํามาคํานวณหาความเสี่ยง

รวมของยาเคมีบําบัด  โดย  ความเสี่ยงรวม คือ ผลรวมของความเสี่ยงทั้ง 5 ดานของยาเคมีบําบัด 

จากนั้น คํานวนผลรวมความเสี่ยงแตละดานของยาเคมีบําบัดทั้ง 40 ชนิดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยา

เคมีบําบัด  โดย  ความเสี่ยงรวมแตละดาน คือ ผลรวมความเสี่ยงดานนั้น ของยาเคมีบําบัดทั้ง 40 ชนิด 

 จากนั้นเพื่อใหสามารถประเมินความเสี่ยงรวมไดชดัเจนขึ้น  ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการ

ประเมินความเสี่ยงรวมของยาเคมีบาํบัดเพื่อแบงระดับความเสีย่งรวมออกเปน 5 ระดับ   ดงัตารางที่  7 
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ตาราง  7 เกณฑในการแบงระดับความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัด 

 

ระดับ ความเสี่ยงรวม 

ความเสีย่งรวมสูงมาก 21 - 25 

ความเสีย่งรวมสูง 17 – 20 

ความเสีย่งรวมปานกลาง 13 – 16 

ความเสีย่งรวมนอย 

ความเสีย่งรวมนอยมาก 

9 – 12 

5 - 8 

 
4.  หาความสัมพันธของความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

              ผูวิจัยนําระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดทั้ง 5 ดานหาความสัมพันธซึ่งกันและกัน  โดยสถิติ

ที่ใชในการวิเคราะห คือ สถิติสหสัมพันธอยางงายของสเปยรแมน (Spearman Correlation 

Coefficient)  

5. ขอมูลโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด 

           ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดจากความถี่ในการเตรียมยาเคมี
บําบัดแตละชนิดแลวนํามาคํานวณหาคาทางสถิติ  คือ  คาเฉลี่ย  (Mean) และ  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard  deviation)  เพื่อนําคาทางสถิตินั้นมาจัดแบงระดับโอกาสในการสัมผัสกับยา

เคมีบําบัด  โดยแบงออกเปน  5  ลําดับ  โดย  1  คือ  มีโอกาสในการสัมผัสนอยมาก ตัวเลขที่เพิ่มข้ึน

หมายถึงโอกาสในการสัมผัสที่มากขึ้น 5  คือ  มีโอกาสในการสัมผัสมากที่สุด 

 

ตาราง 8 เกณฑที่ใชในการจัดระดับโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด 

 

โอกาสในการสัมผัส ระดับคะแนน เกณฑการจัดระดับ 

สูงมาก 5 มากกวา  X + (0.5 SD.) 

สูง 4 X + (0.25 SD.)  ถึง  X + (0.5 SD.) 

ปานกลาง 3 X - (0.25 SD.)  ถึง นอยกวาX + (0.25 SD.) 

นอย 2 X - (0.5 SD.) ถึง นอยกวาX- (0.25 SD.) 

นอยมาก 1 นอยกวา  X - (0.5 SD.) 
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6. คํานวณหาดัชนีความเสี่ยงในแตละดาน   

นําคาระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด  และ ระดับโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด  

มาคํานวณหา  ดัชนีความเสี่ยงในแตละดาน  และคํานวณหาดัชนีความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัดแต

ละชนิด  ทําการประเมินระดับดัชนีความเสี่ยง โดยแสดงผลแยกตามความเสี่ยงในแตละดาน  ทั้งหมด 

5 ดานจากนั้นจึงทําการจัดลําดับดัชนีความเสี่ยงในแตละดานของยาเคมีบําบัดในแตละกลุม   เพื่อให

ทราบถึงภาพรวมของความอันตรายของยาเคมีบําบัดดานตางๆ ในยาแตละกลุม 
7.  เมื่อคํานวณหาดัชนีความเสี่ยงทั้ง 5 ดานเปนที่เรียบรอยแลว  จึงนําคาดัชนีความเสี่ยง 

ที่ได  มาคํานวณหาดัชนีความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัด  โดยดัชนีความเสี่ยงรวม คือ ผลรวมของดัชนี

ความเสี่ยงทั้ง 5 ดานของยาเคมีบําบัด  และคํานวนหาดัชนีความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบําบัด 

40  ชนิดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด  โดยดัชนีความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบําบัด

ทั้ง 40 ชนิด  คือ  ผลรวมของดัชนีความเสี่ยงดานนั้น ของยาเคมีบําบัด 40 ชนิด ที่มีการเตรียมในหนวย

ผสมยาเคมีบําบัด   จากนั้นจึงทําการจัดลําดับดัชนีความเสี่ยงในแตละดานของยาเคมีบําบัดในแตละ

กลุม  เพื่อใหทราบถึงภาพรวมของความอันตรายของยาเคมีบําบัดแตละกลุม 

 

ตาราง  9  เกณฑการจัดแบงระดับดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

 

ระดับดัชนีความเสี่ยง ดัชนีความเสีย่ง 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 1 - 4 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 5 - 12 

ดัชนีความเสี่ยงสูง 15 - 25  

 

8.  การหาความสัมพันธของดัชนีความเสี่ยง 
ผูวิจัยนําระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดทั้ง 5 ดานมาหาความสัมพันธซึ่งกันและกัน  

โดยสถิติที่ใชในการวิเคราะห คือ สถิติสหสัมพันธอยางงายของสเปยรแมน (Spearman Correlation 

Coefficient)  

9. จัดทําแผนผังความเสี่ยง  (Risk  matrix)   

      จัดทําแผนผังความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดแตละดาน  ทั้งหมด 5 ดาน ไดแก ความเสี่ยงตอ

การเปนสารกอมะเร็ง  ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ  ความเสี่ยงตอทารกในครรภ  ความ

เสี่ยงตอการสืบพันธุและความเสี่ยงจากการสัมผัส 
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ความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 
  

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
มาก 

5 4 3 2 1 

ระ
ดับ

โอ
กา

สใ
นก

าร
สัม

ผัส
 มากทีสุ่ด 5 25 20 15 10 5 

มาก 4 20 16 12 8 4 

ปานกลาง 3 15 12 9 6  3 

นอย 2 10 8 6 4 2 

นอยมาก 1 5 4 3 2 1 

  ดัชนีความเสีย่งของยาเคมีบําบัด 

 

ภาพประกอบ 3 ตัวอยางการวิเคราะหขอมูลโดยการใชแผนผังความเสี่ยง (Risk matrix) ที่แสดงคา  

        ดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

 

        หมายเหตุ พื้นที่สีฟา  หมายถึง  ดัชนีความเสี่ยงสูง 

        พื้นที่สีขาว หมายถึง   ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 

        พื้นที่สีชมพู หมายถึง   ดัชนีความเสี่ยงต่ํา  
 

   

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาเรื่องระดับความเสี่ยงจากการเตรียมยาเคมีบําบัดในหนวยผสมยาเคมีบําบัด 

สถาบันมะเร็งแหงชาติเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด  โดยเลือก

กลุมตัวอยางเปนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดใน ระยะเวลา 3 ป  คือระหวาง

เดือนตุลาคม 2552   ถึง เดือนกันยายน 2555  (ปงบประมาณ 2553 – 2555)  มียาเคมีบําบัดทั้งสิ้น  

40  ชนิด ผลการวิเคราะหแบงเปนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของยาเคมีบําบัด 

 ตอนที่ 2 ความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

- ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 
- ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธ 
- ความเสี่ยงตอทารกในครรภ 
- ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 
- ความเสี่ยงจากการสัมผัส 

- ความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัด 

 ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

 ตอนที่ 4  โอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด 

 ตอนที่ 5  ดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

- ดัชนีความเสี่ยงดานการเปนสารกอมะเร็ง 
- ดัชนีความเสี่ยงดานการเปนสารกอกลายพันธุ 
- ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ 
- ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 
- ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส 

- ดัชนีความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัด 

 ตอนที่ 6  ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

 ตอนที่ 7  แผนผังความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของยาเคมีบําบัด  
  จากการศึกษาพบวา  ยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ (ตอจากนี้จะเรียกวาหนวยผสมยาเคมีบําบัด)  ในระยะเวลา 3 ป  คือระหวางเดือนตุลาคม 

2552   ถึง เดือนกันยายน 2555  (ปงบประมาณ 2553 – 2555)มีจํานวน40  รายการดังรายละเอียดใน

ภาคผนวก ข. 

 เมื่อพิจารณาถึงลักษณะของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  พบวายา

เคมีบําบัดแบงกลุมตามลักษณะทางเภสัชศาสตร   สามารถแบงออกไดเปนทั้งหมด  6  กลุม   

ไดแก  Alkylating  agent  Antibiotic, Antimetabolite, Mitotic inhibitor, Monoclonal  antibody , 

Topoisomerase  inhibitor  และ  Miscellaneous   จากการศึกษาพบวายาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่

หนวยผสมยาเคมีบําบัดเมื่อแบงกลุมตามลักษณะทางเภสัชศาสตรพบวามียาเคมีบําบัดในกลุม  

Monoclonal  antibody  เปนกลุมที่มีมากที่สุด  คือมีจํานวนทั้งสิ้น 7 รายการ  (รอยละ  17.5) ซึ่ง

เทากันกับยาในกลุม  Mitotic  inhibitor  รองลงมาคือยาเคมีบําบัดในกลุม  Alkylating  agent  จํานวน  

6  รายการ  (รอยละ  15)เทากันกับยาในกลุม  Antimetabolite   ดังรายละเอียดในตารางที่  10 

 

ตาราง 10 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดจําแนกตามลักษณะทาง 

        เภสัชศาสตร   (n = 40) 

 

กลุมทางเภสชัศาสตร 
จํานวน 

(รายการ) 
รอยละ 

1. Monoclonal  antibody 

2. Mitotic  inhibitor 

3. Alkylating  agent 

4. Antimetabolite 

5. Antibiotic 

6. Miscellaneous 

7. Topoisomerase  inhibitor 

7  

7  

6  

6  

5  

5  

4  

17.5 

17.5 

15 

15 

12.5 

12.5 

10 
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ตอนที่ 2 ความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 
 ในการศึกษาความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด  ผูวิจัยทําการสํารวจความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด

รวมทั้งสิ้น 5 ดาน  คือ  ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง   ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ    

ความเสี่ยงตอทารกในครรภ   ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ และ ความเสี่ยงจากการสัมผัส  

   
            2.1 ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 
 การศึกษาความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง  ผูวิจัยแบงระดับของความเสี่ยงออกเปน  

5  ระดับ  เรียงลําดับจากมากไปหานอย  ไดแก  มีรายงานเปนสารกอมะเร็งในมนุษย มีรายงานวา

นาจะเปนสารกอมะเร็งในมนุษย มีรายงานเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง ไมปรากฏวามีการรายงาน

เปนสารกอมะเร็ง  และมีการรายงานวาไมเปนสารกอมะเร็ง  จากนั้นจึงนํามาเรียงลําดับความรุนแรง

เพื่อกําหนดเปนระดับความเสี่ยงและกําหนดคะแนนความเสี่ยง  

 จากการศึกษาพบวายาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมําบัดมีความเสี่ยงตอการ

เปนสารกอมะเร็งนอย  คะแนนความเสี่ยง 2 (ไมปรากฏวามีการรายงานเปนสารกอมะเร็ง)  มากที่สุด  

จํานวน  19  รายการ(รอยละ 47.5)   รองลงมาคือ  ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งสูงมาก คะแนน

ความเสี่ยง  5 (มีรายงานเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง) จํานวน   12รายการ(รอยละ30)   

ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 

  

ตาราง 11 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด  จําแนกตามระดับความเสี่ยง 

        ตอการเปนสารกอมะเร็ง  (n=40) 

 

ระดับความเสี่ยง 
คะแนน 

ความเสี่ยง 
จํานวน รอยละ 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งสูงมาก 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งสูง 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งปานกลาง 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งนอย 

ไมมีความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 

5 

4 

3 

2 

1 

12 

1 

7 

19 

1 

30 

2.5 

17.5 

47.5 

2.5 
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 เมื่อพิจารณาจากลักษณะของยาเคมีบําบัด  ในกลุมยาที่มีความเสี่ยงตอการเปนสารกอ

มะเร็งสูง  (คะแนนความเสี่ยง 4 และ 5)   ซึ่งมีจํานวน  13  รายการแบงออกไดเปน  6  กลุม  กลุมที่มี

จํานวนมากสุดคือ  ยาเคมีบําบัดในกลุม  Antibiotic  จํานวน  3 รายการ  (รอยละ  23.08) เทากันกับ 

ยาเคมีบําบัดในกลุม  Mitotic  inhibitor   ดังรายละเอียดตารางที่  12 

 

ตาราง 12 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดเฉพาะที่มีความเสี่ยงตอ 

        การเปนสารกอมะเร็งสูง  จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  (n = 13) 

 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง จํานวน รอยละ 

1. Alkylating agent  

2. Antimetabolite 

3. Antibiotic 

4. Monoclonal antibody 

5. Mitotic inhibitor 

6. Topoisomerase inhibitor 

7. Miscellaneous 

2 

1 

3 

- 

3 

2 

2 

15.38 

7.69 

23.08 

- 

23.08 

15.38 

15.38 

 
            2.2 ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพนัธุ 
 การศึกษาความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ  ผูวิจัยแบงระดับของความเสี่ยงออกเปน 5  

ระดับ  เรียงลําดับจากมากไปหานอย  ไดแก  มีรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุทั้งในหลอดทดลอง

และในสัตวทดลอง มีรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุในสัตวทดลอง   มีรายงานวาเปนสารกอกลาย

พันธุในหลอดทดลอง   ไมปรากฏวามีการรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุ และ มีการรายงานวาไมเปน

สารกอกลายพันธุจากนั้น นํามาเรียงลําดับความรุนแรงเพื่อกําหนดเปนระดับความเสี่ยงและกําหนด

คะแนนความเสี่ยง  

  จากการศึกษาพบวายาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงตอ

การเปนสารกอกลายพันธุสูงมาก  คะแนนความเสี่ยง 5 (มีรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุทั้งในหลอด  

ทดลองและในสัตวทดลอง)  มากที่สุด  จํานวน  15รายการ(รอยละ 37.5)   รองลงมาคือ  ความเสี่ยง

ตอการเปนสารกอกลายพันธุนอย  คะแนนความเสี่ยง 1  (ไมปรากฏวามีการรายงานวาเปนสารกอ

กลายพันธุ) จํานวน  12 รายการ (รอยละ 30)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 13 
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ตาราง 13 จํานวนรายการยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด จําแนกตามระดับ 

        ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ (n=40) 
 

ความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพนัธุ 
คะแนน 

ความเสี่ยง 
จํานวน รอยละ 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุสูงมาก 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุสูง 

ความเสีย่งตอการเปนสารกอกลายพันธุปานกลาง 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุนอย 

ไมมีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ 

5 

4 

3 

2 

1 

15 

5 

4 

12 

4 

37.5 

12.5 

10 

30 

10 

  
 เมื่อนํามาเรียงลําดับความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ   พบวาสามารถเรียงยาเคมี

บําบัดที่มีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุสูง  (ระดับคะแนนความเสี่ยง 3 และ 4)  มีทั้งสิ้น  20

รายการ(รอยละ  50)  ดังรายละเอียดในภาคผนวกค. 

 เมื่อพิจารณาจากลักษณะของยาเคมีบําบัด  ในกลุมยาที่มีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลาย

พันธุสูง  (คะแนนความเสี่ยง 4 และ 5)   ซึ่งมีจํานวน  20รายการ   แบงออกไดเปน  6  กลุม  กลุมที่มี

จํานวนมากสุดคือ  คือยาเคมีบําบัดในกลุม  Antimetabolite จํานวน  5รายการ(รอยละ  25)  ดัง

รายละเอียดตารางที่  14 
 

ตาราง 14 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดเฉพาะที่มีความเสี่ยงตอการเปน 

        สารกอกลายพันธุสูง จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  (n = 20) 
 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพนัธุ จํานวน รอยละ 

1. Alkylating agent  

2. Antimetabolite  

3. Antibiotic  

4. Monoclonal antibody  

5. Mitotic inhibitor  

6. Topoisomerase inhibitor  

7. Miscellaneous 

4 

5 

4 

- 

2 

3 

2 

20 

25 

20 

- 

10 

15 

10 
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           2.3 ความเสี่ยงตอทารกในครรภ 
 การศึกษาความเสี่ยงตอทารกในครรภ   ผูวิจัยแบงระดับของความเสีย่งออกเปน  5 ระดับ

เรียงลําดับจากมากไปหานอย  ไดแก  Pregnancy  

CategoryXPregnancyCategoryDPregnancyCategoryCPregnancyCategory B  และPregnancy 

Category A  แลวนํามาเรียงลําดับความรนุแรงเพื่อกําหนดเปนระดับความเสีย่งและกําหนดคะแนน

ความเสีย่ง  

 จากการศึกษาพบวายาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงตอทารกในครรภในระดับสูง คะแนนความ

เสี่ยง 4 (Pregnancy  Cat  D)  มากที่สุด  จํานวน  32รายการ(รอยละ 80)  และไมพบวายาเคมีบําบัดมี

ความเสี่ยงตอทารกในครรภนอย (คะแนนความเสี่ยง 1และ 2)  ดังรายละเอียดในตารางที่  15 
  
ตาราง 15 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด จําแนกตามระดับความเสี่ยง 

        ตอทารกในครรภ  (n=40) 

 

ความเสี่ยงตอทารกในครรภ 
คะแนน 

ความเสี่ยง 
จํานวน รอยละ 

ความเสี่ยงตอทารกในครรภสูงมาก 

ความเสี่ยงตอทารกในครรภสูง 

ความเสี่ยงตอทารกในครรภปานกลาง 

ความเสี่ยงตอทารกในครรภนอย 

ความเสีย่งตอทารกในครรภนอยมาก 

5 

4 

3 

2 

1 

1 

32 

7 

- 

- 

2.5 

80 

17.5 

- 

- 

  
 เมื่อนําความเสี่ยงตอทารกในครรภมาเรียงลําดับ   พบวายาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงตอทารก

ในครรภสูง  (ระดับคะแนนความเสี่ยง 4และ 5)  มีทั้งสิ้น  33 รายการ  (รอยละ  83)  ดังรายละเอียดใน

ภาคผนวก ค. 

 เมื่อพิจารณาจากลักษณะของยาเคมีบําบัด  ในกลุมยาที่มีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลาย

พันธุสูง  (คะแนนความเสี่ยง 4 และ 5)   ซึ่งมีจํานวน  33 รายการ   แบงออกไดเปน 7 กลุม  กลุมที่มี

จํานวนมากสุดคือ ยาเคมีบําบัดในกลุม  Mitotic  inhibitorจํานวน  7รายการ  (รอยละ  21.21)  

ดังรายละเอียดตารางที่  16 
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ตาราง 16 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดเฉพาะที่มีความเสี่ยงตอทารก 

        ในครรภสูง  จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  (n = 33) 

 

ความเสี่ยงตอทารกในครรภ จํานวน รอยละ 

1. Alkylating agent  

2. Antimetabolite  

3. Antibiotic  

4. Monoclonal antibody  

5. Mitotic inhibitor  

6. Topoisomerase inhibitor  

7. Miscellaneous 

5 

6 

5 

3 

7 

4 

3 

15.15 

18.18 

15.15 

9.09 

21.21 

12.12 

9.09 

 
            2.4 ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 
 การศึกษาความเสี่ยงตอการสืบพันธุ   ผูวิจัยแบงระดับของความเสี่ยงออกเปน 5  ระดับ  

เรียงลําดับจากมากไปหานอย  ไดแก  มีผลตอการสืบพันธุ  และไมสามารถคืนกลับมาไดอีก  มีผลตอ

การสืบพันธุ  โดยสามารถคืนกลับมาไดหลังจากหยุดการรักษามีรายงานวามีผลตอการสืบพันธุใน

สัตวทดลองไมปรากฏวามีการรายงานวามีผลตอการสืบพันธุและไมมีผลตอการสืบพันธุ  แลวนํามา

เรียงลําดับความรุนแรงเพื่อกําหนดเปนระดับความเสี่ยงและกําหนดคะแนนความเสี่ยง  

  จากการศึกษาพบวายาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงตอการสืบพันธุในระดับนอย  คะแนนความ

เส่ียง 2 (ไมปรากฏวามีการรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ)  มากที่สุด  จํานวน  22  รายการ  (รอยละ 

55)   รองลงมาคือยาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงตอการสืบพันธุในระดับสูง  คะแนนความเสี่ยง  4  

จํานวน 8 รายการ  (รอยละ  20)  รองลงมาคือยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงตอการสืบพันธุสูงมาก  

คะแนนความเสี่ยง 5 จํานวน 4 รายการ  (รอยละ 10)  ดังรายละเอียดในตารางที่  17 
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ตาราง 17 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด   จําแนกตามระดับความเสี่ยง  

        ระดับความเสี่ยงตอการสืบพันธุ (n=40) 

 

ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 
คะแนน 

ความเสี่ยง 
จํานวน รอยละ 

ความเสี่ยงตอการสืบพันธุสูงมาก 

ความเสี่ยงตอการสืบพันธุสูง 

ความเสี่ยงตอการสืบพันธุปานกลาง 

ความเสี่ยงตอการสืบพันธุนอย 

ไมมีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 

5 

4 

3 

2 

1 

4 

8 

3 

22 

3 

10 

20 

7.5 

55 

7.5 

  
 เมื่อนําความเสี่ยงตอการสืบพันธุมาจัดเรียงลําดับ  พบวายาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงตอการ

สืบพันธุสูง  (ระดับคะแนนความเสี่ยง 4 และ 5)  มีทั้งสิ้น 12  รายการ(รอยละ30) ดังรายละเอียดใน

ภาคผนวกค. 

 เมื่อพิจารณาจากลักษณะของยาเคมีบําบัด  ในกลุมยาที่มีความเสี่ยงตอการสืบพันธุสูง  

(คะแนนความเสี่ยง 4 และ 5)   ซึ่งมีจํานวน  12 รายการ   แบงออกไดเปน  7 กลุม  กลุมที่มีจํานวนมาก

สุดคือ  คือยาเคมีบําบัดในกลุม  Alkylating  agent  จํานวน  4  รายการ  (รอยละ 33.33)เทากันกับยา

เคมีบําบัดในกลุม  Antimetabolite  ดังรายละเอียดตารางที่  18 

 

ตาราง 18 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดเฉพาะที่มีความเสี่ยงตอการ 

       สืบพันธุสูง จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  (n = 12) 

 

ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ จํานวน รอยละ 

1. Alkylating agent  

2. Antimetabolite  

3. Antibiotic  

4. Monoclonal antibody  

5. Mitotic inhibitor  

6. Topoisomerase inhibitor  

7. Miscellaneous 

4 

4 

3 

0 

1 

0 

0 

33.33 

33.33 

25 

0 

8.33 

0 

0 
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            2.5 ความเสี่ยงจากการสัมผัส 
 การศึกษาความเสี่ยงจากการสัมผัส  ผูวิจัยแบงระดับของความเสี่ยงออกเปน 5  ระดับ  

เรียงลําดับจากมากไปหานอย ไดแก  มีคําเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตราย  ระคายเคืองหากมี

การสัมผัส  ควรระมัดระวังใน  การสัมผัสและการใชมีคําเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตรายควร

ระมัดระวังจากการสัมผัสและการใชมีคําเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตรายไมปรากฏวามีการ

รายงานวามีอันตรายจากการสัมผัส และคําเตือนของผลิตภัณฑระบุวาไมมีอันตรายจากการสัมผัสแลว

นํามาเรียงลําดับความรุนแรงเพื่อกําหนดเปนระดับความเสี่ยงและกําหนดคะแนนความเสี่ยง  

  จากการศึกษาพบวายาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงจากการสัมผัสในระดับสูง  คะแนนความเสี่ยง 

3  (มีคําเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตรายควรระมัดระวังจากการสัมผัสและการใช)  มากที่สุด  

จํานวน  26  รายการ  (รอยละ 65) รองลงมาคือยาเคมีบําบัดที่ไมมีความเสี่ยงจากการสัมผัส  ระดับ

คะแนนความเสี่ยง 1  จํานวน  6  รายการ  (รอยละ 15)   ดังรายละเอียดในตารางที่  19 

  

ตาราง 19 จํานวนรายการยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด จําแนกตามระดับ 

        ความเสี่ยงจากการสัมผัส  (n=40) 

 

ความเสี่ยงจากการสมัผัส 
คะแนน 

ความเสี่ยง 
จํานวน รอยละ 

ความเสี่ยงจากการสัมผัสสูงมาก 

ความเสี่ยงจากการสัมผัสสูง 

ความเสี่ยงจากการสัมผัสปานกลาง 

ความเสี่ยงจากการสัมผัสนอย 

ไมมีความเสี่ยงจากการสัมผัส 

5 

4 

3 

2 

1 

3 

26 

2 

3 

6 

7.5 

65 

5 

7.5 

15 

  
 เมื่อนําความเสี่ยงจากการสัมผัสมาเรียงลําดับ พบวายาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงจากการ

สัมผัส (ระดับคะแนนความเสี่ยง 3และ 4)  มีทั้งสิ้น  29  รายการ  (รอยละ  73)  ดังรายละเอียดใน

ภาคผนวกค. 

 เมื่อพิจารณาจากลักษณะของยาเคมีบําบัด  ในกลุมยาที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัสสูง  

(คะแนนความเสี่ยง 4 และ 5)   ซึ่งมีจํานวน  29 รายการ   แบงออกไดเปน  7 กลุม  กลุมที่มีจํานวนมาก

สุดคือยาเคมีบําบัดในกลุม Mitotic  inhibitor  จํานวน  7ขนิด  (รอยละ  24.14)ดังรายละเอียดตาราง 

ที่  20 
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ตาราง  20 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดเฉพาะที่มีความเสี่ยงจากการ 

       สัมผัสสูง  จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  (n = 29) 

 

ความเสี่ยงจากการสมัผัส จํานวน รอยละ 

1. Alkylating agent  

2. Antimetabolite  

3. Antibiotic  

4. Monoclonal antibody  

5. Mitotic inhibitor  

6. Topoisomerase inhibitor  

7. Miscellaneous 

5 

6 

5 

1 

7 

3 

2 

17.24 

20.69 

17.24 

3.45 

24.14 

10.34 

6.9 

 
            2.6 ความเสี่ยงรวม 
 การศึกษาความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ  ในระยะเวลา  3  ป  โดยทําการศึกษาความเสี่ยงทั้งหมด  5  ดาน  ไดแก  ความเสี่ยง

ตอการเปนสารกอมะเร็ง    ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ  ความเสี่ยงตอทารกในครรภ     

ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ  และความเสี่ยงจากการสัมผัส  ในการประเมินผูวิจัยทําการประเมินเปน

ระดับคะแนนความเสี่ยง  ในการประเมินความเสี่ยงเพื่อใหสามารถพิจารณาถึงภาพรวมของความเสี่ยง

ทั้งหมดของยาแตละชนิดผูวิจัยทําการคํานวณความเสี่ยงรวมจากผลรวมของความเสี่ยงทั้ง 5 ดาน  

โดย 

 

             ความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัด  =  ผลรวมของความเสี่ยงทกุดาน 

 

              เมื่อนํามาเรียงลําดับความเสี่ยงรวม  พบวายาที่มีความเสี่ยงรวมสูงสุด  คือ  Cytarabineมี

ความเสีย่งรวม  23  เทากนักับVinblastinรองลงมาคือ  Doxorubicin มีความเสีย่งรวม  22  รองลงมา

คือ Epirubicin  มีความเสี่ยงรวม  21  เทากันกับ  Methotrexate รายละเอียดดังตารางที ่ 21 
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ตาราง  21 รายชื่อยาเคมบีําบัดที่มีความเสียงรวมของยาเคมีบําบัดทีสู่งที่สุด  10  อันดับ 

 

ลําดับที ่ ยาเคมีบาํบัด ความเสีย่งรวม 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Cytarabine 

Vinblastin 

Doxorubicin 

Epirubicin 

Methotrexate 

Cyclophosphamide 

Dactinomycin 

Etoposide 

Ifosfamide 

Irrinotecan 

23 

23 

22 

21 

21 

20 

20 

20 

20 

20 

 

  จากการแบงระดับความเสี่ยงรวม  พบวา  ยาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงรวมสูงมีมากที่สุด  

จํานวน 19 ชนิด  (รอยละ  47.5)  รองลงมาคือ  ความเสี่ยงรวมปานกลาง จํานวน 10 ชนิด (รอยละ  

25) รองลงมาคือ  ความเสี่ยงรวมนอย  จํานวน  6  ชนิด  (รอยละ  10)รองลงมาคือ  ความเสี่ยงสูงมาก  

จํานวน  5  ชนิด  (รอยละ  12.5)ดังตารางที่  22 
 

ตาราง  22  จาํนวนยาเคมีบาํบัดที่มกีารเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบาํบัด  ตามลาํดบัความเสีย่งรวม 

       ของยาเคมีบําบัด  (n = 40) 
 

ระดับ จํานวนยาเคมี
บําบัด 

รอยละ 

ความเสีย่งสงูมาก (21 - 25) 5 12.5 

ความเสีย่งสงู (17 - 20) 19 47.5 

ความเสีย่งปานกลาง (13 - 16) 10 25 

ความเสีย่งนอย (9 - 12) 6 10 

ความเสีย่งนอยมาก (5 - 8) 0 0 
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 เมื่อพิจารณาตามกลุมทางเภสัชศาสตร  พบวาสามารถจําแนกไดดังรายละเอียดใน 

ตารางที่  23 

 

ตาราง  23  จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดแบงตามระดับความเสี่ยรวม 

       จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร (n = 40) 

 

  
  

กลุมทางเภสัชศาสตร 

To
ta

l 

Al
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lat
ing

 a
ge

nt
 

An
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An
tib

iot
ic 

M
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al 
an

tib
od

y 

M
ito

tic
 in

hib
ito

r 

To
po

iso
m
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as

e 
inh

ib
ito

r 

M
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ell
an

eo
us

 

ความเสี่ยงรวมสูงมาก 0 2 2 0 1 0 0 5 

ความเสี่ยงรวมสูง 5 3 3 0 3 3 2 19 

ความเสี่ยงรวมปานกลาง 1 1 0 4 3 1 0 10 

ความเสี่ยงรวมนอย 0 0 0 3 0 0 3 6 

ความเสี่ยงรวมนอยมาก 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 6 6 5 7 7 4 5 40 

 

 เมื่อพิจารณาเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงรวมสูงมากจํานวน 5ชนิด   เมื่อจําแนกตามกลุมทาง

เภสัชศาสตรพบวายาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงรวมมากที่สุด  คือยาเคมีบําบัดในกลุม Antimetabolite  

จํานวน  2  รายการ  (รอยละ  40)  เทากับกับยาในกลุม  Antibioticดังรายละเอียดตารางที่  24 
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ตาราง 24 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดเฉพาะที่มีความเสี่ยงรวมสูง   

       จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร (n = 5) 

 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง จํานวน รอยละ 

1. Alkylating agent  

2. Antimetabolite  

3. Antibiotic  

4. Monoclonal antibody  

5. Mitotic inhibitor  

6. Topoisomerase inhibitor  

7. Miscellaneous 

- 

2 

2 

- 

1 

- 

- 

- 

40 

40 

- 

20 

- 

- 

 
 เพื่อใหสามารถพิจารณาถึงภาพรวมของความเสี่ยงแตละดานของหนวยผสมยาเคมีบําบัด  

สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ผูวิจัยจึงไดทําการคํานวนความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบําบัดที่มีการ

เตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด   โดย 

 ความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบําบัด  =  ผลรวมความเสี่ยงดานของยาเคมีบําบัด 40  

ชนิด  ผูวิจัยสามารถคํานวนความเสี่ยงรวมของแตละดานได 5 ดาน  คือ  ความเสี่ยงรวมตอการเปน

สารกอมะเร็ง  ความเสี่ยงรวมตอการเปนสารกอกลายพันธุ  ความเสี่ยงรวมตอทารกในครรภ  ความ

เสี่ยงรวมตอการสืบพันธุ  และความเสี่ยงรวมจากการสัมผัสและสามารถคํานวนความเสี่ยงรวมทุกดาน

ของหนวยผสมยาเคมีบําบัดไดจาก  ผลรวมของความเสี่ยงรวมของทุกดาน 
             เมื่อนําความเสี่ยงรวมของความเสี่ยงทั้ง5  ดานมาพิจารณา  พบวา  คาความเสี่ยงรวมตอ

ทารกในครรภมีคามากที่สุด  คือ  154  รองลงมาคือ  ความเสี่ยงรวมจากการสัมผัส  คือ  97  รองลงมา

คือ  ความเสี่ยงรวมตอการเปนสารกอกลายพันธุ คือ 95  รองลงมาคือ  ความเสี่ยงรวมตอการเปนสาร

กอมะเร็ง  คือ  84  และอันดับสุดทายคือ  ความเสี่ยงรวมตอการสืบพันธุ  คือ  68    

ดังตารางที่  25 
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ตาราง  25 ความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบาํบัด  40 ชนิด ที่มีการเตรียมทีห่นวยผสมยาเคม ี

       บําบัด 

 

ความเสีย่งรวม ผลรวมความเสี่ยง 

ความเสีย่งรวมตอการเปนสารกอมะเร็ง 84 

ความเสีย่งรวมตอการเปนสารกอกลายพนัธุ 95 

ความเสีย่งรวมตอทารกในครรภ 154 

ความเสีย่งรวมตอการสืบพนัธุ 68 

ความเสีย่งรวมจากการสัมผัส 97 

ความเสีย่งรวมทุกดาน 498 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



51 

 

ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 
 เมื่อพิจารณาผลจากการศึกษาความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 5 ดาน  คือความเสี่ยงตอการเปน

สารกอมะเร็ง  ความเสี่ยงตอการกอกลายพันธุ  ความเสี่ยงตอทารกในครรภ  ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ  

และความเสี่ยงจากการสัมผัส  พบวา  มีแนวโนมที่ความเสี่ยงทั้ง 5 ดาน  จะมีความสัมพันธกัน  คือ  

หากมีความเสี่ยงดานในดานหนึ่งสูง มักจะมีความเสี่ยงดานอื่นสูงขึ้นไปดวย   ผูวิจัยจึงไดนํามาหา

ความสัมพันธ  โดยใชการทดสอบสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman Correlation 

Coefficient) 
  
             3.1 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการกอเปนสารกอมะเร็งกับความเสี่ยงตอ
การเปนสารกอกลายพันธุ 
                 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับความเสี่ยงใน

การกอกลายพันธุ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งกับความ

เสี่ยงตอการกอกลายพันธุ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.003 ซึ่งนอยกวา 0.05 หมายความวา  

ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ0.05โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.459  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันใน

ทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งสูง  ความเสี่ยงตอการ

กอกลายพันธุจะสูงดวย 

 
            3.2 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการกอเปนสารกอมะเร็งกับความเสี่ยงตอ
ทารกในครรภ 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับความเสี่ยงตอ

ทารกในครรภ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งกับความ

เส่ียงตอทารกในครรภ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.248  ซึ่งมากกวา0.05 หมายความวา  ไมมี

ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งสูงไมมีผลทําใหความเสี่ยง

ตอทารกในครรภสูงดวย 
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            3.3 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการกอเปนสารกอมะเร็งกับความเสี่ยงตอ
การสืบพันธุ 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับความเสี่ยงตอ

การสืบพันธุ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งกับความ

เส่ียงตอการสืบพันธุ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.030 ซึ่งนอยกวา0.05 หมายความวา  

ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.343  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันใน

ทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งสูง  ความเสี่ยงตอการ

สืบพันธุจะสูงดวย 

 
           3.4 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการกอเปนสารกอมะเร็งกับความเสี่ยงจาก
การสัมผัส 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับความเสี่ยงตอ

การสืบพันธุ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งกับความ

เส่ียงตอการสืบพันธุ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา0.01 หมายความวา  

ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.562  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันใน

ทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งสูง  ความเสี่ยงจากการ

สัมผัสจะสูงดวย 

 
           3.5 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการกอเปนสารกอกลายพันธุกับความเสี่ยง
ตอทารกในครรภ 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุกับความเสี่ยง

ตอทารกในครรภ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุกับ

ความเสี่ยงตอทารกในครรภ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.021 ซึ่งนอยกวา0.05หมายความวา  

ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.363  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันใน
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ทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุสูง  ความเสี่ยงตอ

ทารกในครรภจะสูงดวย 

 
            3.6 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการกอเปนสารกอกลายพันธุกับความเสี่ยง
ตอการสืบพันธุ 

  จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุกับความเสี่ยง

ตอทารกในครรภ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งกับความ

เส่ียงตอทารกในครรภ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.076  ซึ่งมากกวา0.05 หมายความวา  ไมมี

ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุกับความเสี่ยงตอทารกในครรภ ที่

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุสูง

ไมมีผลทําใหความเสี่ยงตอทารกในครรภสูงดวย 

 
               3.7 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการกอเปนสารกอกลายพันธุกับความเสี่ยง
จากการสัมผัส 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุกับความเสี่ยง

จากการสัมผัส โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุกับ

ความเสี่ยงจากการสัมผัส มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000ซึ่งนอยกวา0.01 หมายความวา  

ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.562  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันใน

ทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุสูง  ความเสี่ยง

จากการสัมผัสจะสูงดวย 

 
            3.8 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอทารกในครรภกับความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 

  จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุกับความเสี่ยง

ตอทารกในครรภ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอทารกในครรภกับความเสี่ยงตอ

การสืบพันธ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.153 ซึ่งมากกวา0.05 หมายความวา  ไมมีความสัมพันธ

ระหวางความเสี่ยงตอทารกในครรภกับความเสี่ยงตอการสืบพันธมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ0.05กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงตอทารกในครรภสูงไมมีผลทําใหความ

เสี่ยงตอการสืบพันธุสูงดวย 

 
            3.9 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการทารกในครรภกับความเสี่ยงจากการ
สัมผัส 

  จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอทารกในครรภกับความเสี่ยงจากการ

สัมผัส โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman Correlation 

Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอทารกในครรภกับความเสี่ยงจากการสัมผัส  

มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.032 ซึ่งนอยกวา0.05หมายความวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอ

ทารกในครรภกับความเสี่ยงจาการสัมผัสมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดย

มีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.562  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน 

กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงตอทารกในครรภสูง  ความเสี่ยงจากการสัมผัสจะสูงดวย 

 
           3.10 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอการสืบพันธุกับความเสี่ยงจากการสัมผัส 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอทารกในครรภกับความเสี่ยงจากการ

สัมผัส โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman Correlation 

Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอทารกในครรภกับความเสี่ยงจากการสัมผัส  

มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.038  ซึ่งนอยกวา0.05หมายความวา  ความสัมพันธระหวางความเสี่ยง

ตอการสืบพันธุกับความเสี่ยงจาการสัมผัสมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.329  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน 

กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงตอการสืบพันธุสูง  ความเสี่ยงจากการสัมผัสจะสูงดวย 
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ตาราง  26 การทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธเพื่อหาความสัมพนัธระหวางความเสี่ยงของ 

       ยาเคมีบาํบัด 
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ความเสีย่งตอการเปนสารกอมะเร็ง 1.00 .459** .187 .343* .562** 

ความเสีย่งตอการเปนสารกอกลายพันธุ .459** 1.00 .363* .284 .562** 

ความเสีย่งตอทารกในครรภ .187 .363* 1.00 .230 .340* 

ความเสีย่งตอการสืบพนัธุ .343* .284 .230 1.00 .329* 

ความเสีย่งจากการสัมผัส .562** .562** .340* .329* 1.00 

 

   *  มีนัยสาํคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

**  มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
ตอนที่ 4 โอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด 
 จากการศึกษาโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด  โดยศึกษาจากความถี่ในการเตรียมยา

เคมีบําบัด  พบวา  ยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมมากที่สุดในชวง 3  ปที่ผานมา 5  อันดับแรก  คือ 

Fluorouracil  ความถี่ในการเตรียม 13,590  คร้ัง (รอยละ 18.76)รองลงมาคือ  Leucovorin  Calcium  

ความถี่ในการเตรียม  10,446คร้ัง(รอยละ  14.44)รองลงมาคือ   Doxorubicin  ความถี่ในการเตรียม  

9,217  คร้ัง  (รอยละ  12.74)    รองลงมา คือ  Cyclophosphamide  ความถี่ในการเตรียม  8,829  

คร้ัง (รอยละ  12.20)  และ  Paclitaxel  ความถี่ในการเตรียม  4,519  คร้ัง  (รอยละ  6.25) 

ดังรายละเอียดตารางที่  27 
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ตาราง  27 ยาเคมีบําบัดที่มีโอกาสในการสัมผัสมากที่สุด 10  อันดับ   

 

โอกาสในการสัมผัส ครั้ง รอยละ 

1. Fluorouracil        

2. Leucovorin  calcium 

3. Doxorubicin         

4. Cyclophosphamide    

5. Paclitaxel          

6. Cisplatin 

7. Methotrexate 

8. Etoposide 

9. Carboplatin         

10. Oxaliplatin 

13,590 

10,446 

  9,217 

  8,829 

  4,519 

  4,513 

  3,217 

  2,583 

  2,489 

  2,130 

18.79 

14.44 

12.74 

12.21 

  6.25 

  6.24 

  4.45 

  3.57 

  3.44 

  2.94 

 

 เมื่อนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ  พบวา  มีคาเฉลี่ยเปน 1,809  มีคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  เปน  3,230  และมีคา มัธยฐาน    290   

 นําคาสถิติที่ไดมาจัดลําดับความถี่ในการเตรียมออกเปน  5  ระดับ  ไดแก  สูงมาก   สูง    

ปานกลาง   นอย  และนอยมาก 

 เมื่อคํานวนจากคาทางสถิติของขอมูลที่ไดคือ  คาเฉลี่ย เปน  1,809  มีคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  เปน  3,230   จะสามารถสรางเกณฑการจัดระดับความถี่ในการเตรียมดังตารางที ่ 28 

 

ตาราง 28 เกณฑการจัดระดับโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด 
 

ระดับความถี ่ ระดับคะแนน เกณฑการจดัระดับโอกาสในการสัมผัส 

สูงมาก 5 มากกวา  3,425 

สูง 4 2,617  -3,425 

ปานกลาง 3 1,002  -2,616 

นอย 2 194  -1,001 

นอยมาก 1 นอยกวา  194 
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 จากเกณฑการจัดระดับที่สรางขึ้น  พบวา  โอกาสในการสัมผัสที่พบไดมากที่สุดคือ  โอกาสใน

การสัมผัสนอยมาก  จํานวน  15  ชนิด  (รอยละ  37.5) รองลงมาคือ  โอกาสในการสัมผัสนอย  จํานวน  

12  ชนิด  (รอยละ  30)   รองลงมาคือ  โอกาสในการสัมผัสสูงมาก เทากันกับ  โอกาสในการสัมผัสปาน

กลาง  จํานวน  6  ชนิด  (รอยละ  12)  และทายสุดคือ โอกาสในการสัมผัสมาก  จํานวน  1  ชนิด   

(รอยละ  2.5)รายละเอียดดังตารางที่  29 

 

ตาราง 29 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  จําแนกตามระดับโอกาสใน  

        การสัมผัสยาเคมีบําบัด (n=40) 

 

โอกาสในการสัมผัส จํานวน (รอยละ) 

1. โอกาสในการสัมผัสสูงมาก 

2. โอกาสในการสัมผัสสูง 

3. โอกาสในการสัมผัสปานกลาง 

4. โอกาสในการสัมผัสนอย 

5. โอกาสในการสัมผัสนอยมาก 

6 

1 

6 

12 

15 

15 

2.5 

15 

30 

37.5 

 

 เมื่อพิจารณาโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดสูง  (ระดับโอกาสในการสัมผัส4 และ 5)   

พบวามียาเคมีบําบัดทั้งหมด 7 รายการ (รอยละ  17.5)  ดังตารางที่  30 

 

ตาราง 30 ยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดเฉพาะที่มีระดับโอกาสในการสัมผัสสูง 

 

ยาเคมีบําบัด โอกาสในการสัมผัส 

1. Cyclophosphamide    

2. Doxorubicin         

3. Cisplatin 

4. Fluorouracil        

5. Paclitaxel          

6. Leucovorin  calcium 

7. Methotrexate 

โอกาสในการสัมผัสสูงมาก 

โอกาสในการสัมผัสสูงมาก 

โอกาสในการสัมผัสสูงมาก 

โอกาสในการสัมผัสสูงมาก 

โอกาสในการสัมผัสสูงมาก 

โอกาสในการสัมผัสสูงมาก 

โอกาสในการสัมผัสสูง 
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 เมื่อพิจารณาแยกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  พบวา สามารถจําแนกไดดังรายละเอียดใน

ตารางที่  31 

 

ตาราง  31 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดตามลําดับโอกาสในการสัมผัส   

        แบงตามกลุมทางเภสัชศาสตร (n = 40) 

 

  
  

กลุมทางเภสัชศาสตร 

To
ta

l 

Al
ky

lat
ing

 a
ge

nt
 

An
tim

et
ab

oli
te

 

An
tib

iot
ic 

M
on

oc
lon

al 
an

tib
od

y 

M
ito

tic
 in

hib
ito

r 

To
po

iso
m

er
as

e 
inh

ib
ito

r 

M
isc

ell
an

eo
us

 

โอกาสในการสัมผัสสูงมาก 2 1 1 0 1 0 1 6 

โอกาสในการสัมผัสสูง 0 1 0 0 0 0 0 1 

โอกาสในการสัมผัสปานกลาง 2 1 0 0 2 1 0 6 

โอกาสในการสัมผัสนอย 1 1 3 3 1 1 2 12 

โอกาสในการสัมผัสนอยมาก 1 2 1 4 3 2 2 15 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 

  

 เมื่อพิจารณาเฉพาะยาที่มีโอกาสในการสัมผัสสูง  (ระดับคะแนน4 และ 5 ) เมื่อจําแนกตาม

กลุมทางเภสัชศาสตรพบวายาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุสูง  คือยาเคมี

บําบัดในกลุม  Antimetabolite   จํานวน  5  รายการ  (รอยละ  25) เทากันกับยาในกลุม  Alkylating  

agent ดังรายละเอียดตารางที่  32 
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ตาราง 32 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดเฉพาะที่มีโอกาสในการ 

       สัมผัสสูง  จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  (n = 7) 

 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง จํานวน รอยละ 

1. Alkylating agent  

2. Antimetabolite  

3. Antibiotic  

4. Monoclonal antibody  

5. Mitotic inhibitor  

6. Topoisomerase inhibitor  

7. Miscellaneous 

2 

2 

1 

0 

1 

0 

1 

28.57 

28.57 

14.29 

0 

14.29 

0 

14.29 

 

 
ตอนที่ 5 ดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 
  ในการศึกษาดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด  ผูวิจัยไดทําการคํานวณหาดัชนีความเสี่ยง  

โดยใชคาที่ไดจากการศึกษา  2  คา  คือ  ระดับความเสี่ยง  และ  ระดับโอกาสในการสัมผัสโดยคํานวณ

จาก 

 

ดัชนีความเสี่ยง    =     ระดับความเสีย่ง  x  ระดับโอกาสในการสัมผัส 

 

 ดังนั้น  จึงสามารถคํานวณหาคาดัชนีความเสี่ยงไดทั้งหมด 5  ดาน  คือ ดัชนีความเสี่ยงตอ

การเปนสารกอมะเร็ง ดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธ ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ  

ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ และ ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส 

 เมื่อคํานวณหาคาดัชนีความเสี่ยงทั้งหมด  5  ดาน  ผูทําการวิจัยแบงดัชนีความเสี่ยงออกเปน  

3  ระดับ  คือ  ดัชนีความเสี่ยงต่ําดัชนีความเสี่ยงปานกลาง   ดัชนีความเสี่ยงสูง  เพื่อใหเห็นภาพรวม

ของดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  โดยอาศัย แผนผังความ

เสี่ยง (risk  matrix)  มาใชในการกําหนดเกณฑพิจารณา 
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ระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยม

าก
 

5 4 3 2 1 

โอ
กา

สใ
นก

าร
สัม

ผัส
 มากทีสุ่ด 5 25 20 15 10 5 

มาก 4 20 16 12 8 4 

ปานกลาง 3 15 12 9 6 3 

นอย 2 10 8 6 4 2 

นอยมาก 1 5 4 3 2 1 

  ดัชนีความเสีย่ง 

 

 

จาก risk  matrix  สามารถกําหนดเกณฑการจัดระดับดัชนีความเสี่ยงไดดังตารางที่  33 

 

ตาราง 33 เกณฑการจัดระดับดัชนีความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัด 

 

ระดับดัชนีความเสี่ยง ดัชนีความเสีย่ง 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 1– 4 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 5– 12  

ดัชนีความเสี่ยงสูง 15 - 25  
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5.1 ดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 
  เมื่อทําการคํานวณดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่

หนวยผสมยาเคมีบําบัด  ในระยะเวลา 3 ปที่ผานมา   พบวายาเคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความเสี่ยงในการ

เปนสารกอมะเร็งในระดับตํ่า  มากที่สุด  จํานวน  17  รายการ  (รอยละ  42.5)  เทากับกับยาเคมีบําบัด

ที่มีดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งในระดับปานกลาง  และยาเคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความเสี่ยง

ในการเปนสารกอมะเร็งในระดับสูงนอยที่สุด  จํานวน  6  รายการ  (รอยละ  15)  ดังแสดงในตารางที่  

34 

 

ตาราง 34 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด แบงตามระดับดัชนีความเสี่ยง 

        ในการเปนสารกอมะเร็ง (n = 40) 

 

ระดับดัชนีความเสี่ยง ยาเคมีบําบัด รอยละ 

ดัชนีความเสี่ยงสูง 6 15.0 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 17 42.5 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 17 42.5 

 

เมื่อพิจารณาจากลักษณะของยาเคมีบําบัด  โดยแยกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  ออกเปน 7  

กลุม ดังรายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค. 

เมื่อพิจารณาเฉพาะยาเคมีบําบัดที่มีดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งสูง จํานวน  6

รายการ  พบวายาเคมีบําบัดในกลุม  Alkylating  agent  และ  Mitotic  inhibitorเปนกลุมยาที่มีคา

ดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งสูงสุด  จํานวน  2  รายการ  (รอยละ  33.33)   ดังรายละเอียด

ในตารางที่  35 
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ตาราง 35 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  ตามระดับดัชนีความเสี่ยงตอ 

       การเปนสารกอมะเร็ง  แบงตามกลุมทางเภสัชศาสตร (n = 40) 
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ดัชนีความเสี่ยงสูง 2 0 1 0 2 1 0 6 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 3 4 4 0 2 1 3 17 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 1 2 0 7 3 2 2 17 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 

 
5.2 ดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ 
 เมื่อทําการคํานวณดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียม

ที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  ในระยะเวลา 3 ปที่ผานมา   พบวายาเคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความเสี่ยงใน

การเปนสารกอกลายพันธุในระดับตํ่ามากที่สุด  จํานวน  18  รายการ  (รอยละ  45)   รองลงมาคือยา

เคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุในระดับปานกลาง  จํานวน  14  รายการ  

(รอยละ  35)   และยาเคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุในระดับสูงนอย

ที่สุด  จํานวน  8  รายการ  (รอยละ  20)  ดังแสดงในตารางที่  36 

 

ตาราง 36 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด แบงตามดัชนีความเสี่ยงในการ 

        เปนสารกอกลายพันธุ (n = 40) 

 

ระดับดัชนีความเสี่ยง ยาเคมีบําบัด รอยละ 

ดัชนีความเสี่ยงสูง 8 20 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 14 35 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 18 45 
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เมื่อพิจารณาจากลักษณะของยาเคมีบําบัด  โดยแยกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  ออกเปน 7  

กลุม  ดังรายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค. 

เมื่อพิจารณาเฉพาะยาเคมีบําบัดที่มีดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุสูง  จํานวน  

8 รายการ  พบวายาเคมีบําบัดในกลุม  Antimetabolite เปนกลุมยาที่มีคาดัชนีความเสี่ยงในการเปน

สารกอกลายพันธุสูงสุด  จํานวน  3  รายการ  (รอยละ  37.5)  ดังรายละเอียดในตารางที่  37 

 

ตาราง 37 ยาเคมีบําบัดที่มกีารเตรียมทีห่นวยผสมยาเคมบีําบัด  ตามระดับดัชนีความเสี่ยงตอการ 

       เปนสารกอกลายพันธุ  แบงตามกลุมทางเภสัชศาสตร(n = 40) 
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ดัชนีความเสี่ยงสูง 2 3 1 0 1 1 0 8 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 3 1 3 0 3 2 2 14 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 1 2 1 7 3 1 3 18 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 

 
5.3 ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ 
 เมื่อทําการคํานวณดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวย

ผสมยาเคมีบําบัด  ในระยะเวลา 3 ปที่ผานมา  พบวายาเคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความเสี่ยงตอทารกใน

ครรภในระดับปานกลางมากที่สุด  จํานวน  18  รายการ  (รอยละ  45)   รองลงมาคือยาเคมีบําบัดที่มี

คาดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภในระดับสูง  จํานวน  15  รายการ  (รอยละ  37.5) และยาเคมี

บําบัดที่มีคาดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภในระดับตํ่า  นอยที่สุด  จํานวน  7  รายการ (รอยละ  

17.5)  ดังแสดงในตารางที่  3 
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ตาราง 38 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  แบงตามดัชนีความเสี่ยงตอ 

        ทารกในครรภ(n = 40) 

 

ระดับดัชนีความเสี่ยง ยาเคมีบําบัด รอยละ 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 7 17.5 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 18 45 

ดัชนีความเสี่ยงสูง 15 37.5 

 

เมื่อพิจารณาจากลักษณะของยาเคมีบําบัด  โดยแยกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  ออกเปน   

7  กลุม  ดังรายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค. 

เมื่อพิจารณาเฉพาะยาเคมีบําบัดที่มีดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภสูง  จํานวน  7 รายการ  

พบวายาเคมีบําบัดในกลุม  Alkylating  agent  เปนกลุมยาที่มีคาดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ

สูงสุด จํานวน 4 รายการ (รอยละ  26.67) เทากันกับ ยาเคมีบําบัดในกลุม  Antimetabolite   

ดังรายละเอียดในตารางที่  39 

 

ตาราง 39 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  ตามระดับดัชนีความเสี่ยงตอ 

        ทารกในครรภแบงตามกลุมทางเภสัชศาสตร(n = 40) 
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ดัชนีความเสี่ยงสูง 2 2 1 0 1 0 1 7 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 3 2 3 3 3 2 2 18 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 1 2 1 4 3 2 2 15 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 
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5.4 ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 
  เมื่อทําการคํานวณดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสม

ยาเคมีบําบัด  ในระยะเวลา 3 ปที่ผานมา   พบวายาเคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุใน

ระดับตํ่ามากที่สุด  จํานวน  21  รายการ  (รอยละ  52.5)   รองลงมาคือยาเคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความ

เสี่ยงตอการสืบพันธุในระดับปานกลาง  จํานวน  15  รายการ  (รอยละ  37.5)   และยาเคมีบําบัดที่มี

คาดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุในระดับสูงนอยที่สุด  จํานวน  4  รายการ  (รอยละ  10)  ดังแสดงใน

ตารางที่  40 

 

ตาราง 40 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด แบงตามดัชนีความเสี่ยงตอ 

        การสืบพันธุ (n = 40)  

 

ระดับดัชนีความเสี่ยง ยาเคมีบาํบัด รอยละ 

ดัชนีความเสี่ยงสูง 4 10 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 15 37.5 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 21 52.5 

 

 เมื่อพิจารณาจากลักษณะของยาเคมีบําบัด  โดยแยกตามกลุมทางเภสัชศาสตร ออกเปน   

7  กลุม  ดังรายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค. 

  เมื่อพิจารณาเฉพาะยาเคมีบําบัดที่มีดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ จํานวน  4 รายการ  

พบวายาเคมีบําบัดในกลุม  Alkylating  agent เปนกลุมยาที่มีคาดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุสูงสุด  

จํานวน  2  รายการ  (รอยละ  50)  ดังรายละเอียดในตารางที่  41 
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ตาราง  41 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  ตามระดับดัชนีความเสี่ยง 

        ตอการสืบพันธุ  แบงตามกลุมทางเภสัชศาสตร (n = 40) 
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ดัชนีความเสี่ยงสูง 2 1 1 0 0 0 0 4 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 3 3 2 1 4 1 1 15 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 1 2 2 6 3 3 4 21 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 

 
5.5 ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส 
 เมื่อทําการคํานวณดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัสของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสม

ยาเคมีบําบัด  ในระยะเวลา 3 ปที่ผานมา   พบวายาเคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัสใน

ระดับต่ํามากที่สุด  จํานวน  20  รายการ  (รอยละ  50)   รองลงมาคือยาเคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความ

เสี่ยงจากการสัมผัสในระดับปานกลาง  จํานวน  13  รายการ  (รอยละ  32.5)   และยาเคมีบําบัดที่มีคา

ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัสในสูงนอยที่สุด  จํานวน  7  รายการ  (รอยละ  17.5)  ดังแสดงใน 

ตารางที่  42 
 

ตาราง 42 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  แบงตามดัชนีความเสี่ยงจาก 

        การสัมผัส (n = 40)  

 

ระดับดัชนีความเสี่ยง ยาเคมีบําบัด รอยละ 

ดัชนีความเสี่ยงสูง 7 17.5 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 13 32.5 

ดัชนีความเสี่ยงต่ํา 20 50 
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เมื่อพิจารณาจากลักษณะของยาเคมีบําบัด  โดยแยกตามกลุมทางเภสัชศาสตร  ออกเปน  7  

กลุม  ดังรายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค. 

เมื่อพิจารณาเฉพาะยาเคมีบําบัดที่มีดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส  จํานวน  7รายการ  พบวา

ยาเคมีบําบัดในกลุมAlkylating  agent  เปนกลุมยาที่มีคาดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัสสูงสุด  

จํานวน  2  รายการ  (รอยละ  28.57)  เทากันกับยาเคมีบําบัดในกลุม  Antimetabolite และ  Mitotic  

inhibitorดังรายละเอียดในตารางที่  43 

 

ตาราง 43 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  ตามระดับดัชนีความเสี่ยงจาก 

        การสัมผัส  แบงตามกลุมทางเภสัชศาสตร(n = 40) 
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ดัชนีความเสี่ยงสูง 2 2 1 0 2 0 0 7 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 3 2 3 0 2 2 1 13 

ดัชนีความเสี่ยงนอย 1 2 1 7 3 2 4 20 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 

 
5.6 ดัชนีความเสี่ยงรวม 
 จากการคํานวนหาดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ   โดยทําการศึกษาดัชนีความเสี่ยงทั้งหมด  5  ดาน  ไดแก  ดัชนีความเสี่ยงตอ

การเปนสารกอมะเร็ง    ดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ   ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ   

ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ  และดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส   เพื่อใหทราบถึงภาพรวมของความ

เส่ียงทั้งหมดของยาแตละชนิด  และใหเห็นภาพรวมของความเสี่ยงทั้งหมดของยาเคมีบําบัด  ผูวิจัยจึง

ไดคํานวนหาดัชนีความเสี่ยงรวม  จากผลรวมของดัชนีความเสี่ยงทั้ง 5 ดาน   
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ดัชนีความเสี่ยงรวม   =    ผลรวมของดัชนคีวามเสีย่งทั้ง 5 ดาน 

 

 เมื่อนํามาเรียงลําดับความเสี่ยงรวม  พบวายาเคมีบําบัดที่มีดัชนีความเสี่ยงรวมสูงสุด คือ 

Doxorubicin  มีคาดัชนีความเสี่ยงรวม  110  รองลงมาคือ  Cyclophosphamide มีคาดัชนีความเสี่ยง

รวม  100  รองลงมาคือ  Cisplatin  มีคาดัชนีความเสี่ยงรวม 90  รายละเอียดดังตารางที่  44 

 

ตาราง  44 ยาเคมีบําบัดที่มดีัชนีความเสียงรวมของยาเคมีบําบัดสูงทีสุ่ด 10 อันดับ 

 

ลําดับที ่ ยาเคมีบาํบัด ดัชนีความเสี่ยงรวม 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Doxorubicin                      

Cyclophosphamide                

Cisplatin 

Fluorouracil                       

Paclitaxel                        

Methotrexate                      

Etoposide 

Oxaliplatin 

Carboplatin                       

Gemcitabine                      

110 

100 

90 

85 

85 

84 

60 

60 

57 

57 

  

 จากนั้นเพื่อใหสามารถประเมินความเสี่ยงไดชัดเจนขึ้น  ผูวิจัยกาํหนดเกณฑในการประเมิน

ความเสีย่งรวมของยาแตละชนิดเพื่อแบงระดับความเสีย่งรวมออกเปน 5 ระดับ    

 จากการแบงระดับดัชนีความเสี่ยงรวม  พบวา  มียาเคมีบําบัดที่มีดัชนีความเสี่ยงรวมนอย

มาก  มากที่สุด  คือ  19  ชนิด  (รอยละ  47.5)  รองลงมาคือ  ดัชนีความเสี่ยงรวมสูง จํานวน  9  ชนิด  

(รอยละ  22.5)  เทากันกับ  ดัชนีความเสี่ยงรวมปานกลาง  รองลงมาคือ  ดัชนีความเสี่ยงรวมสูงมาก  

จํานวน  2  ชนิด  คิดเปนรอยละ  5  และลําดับสุดทายคือ  ดัชนีความเสี่ยงรวมนอย  คือ 1  ชนิด   

(รอยละ  2.5)  ดังตารางที่  45 
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ตาราง  45 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบาํบัด  จําแนกตามระดับดัชนคีวาม 

       เสี่ยงรวมของยาเคมีบาํบัด  (n = 40) 

 

ระดับ ยาเคมีบําบัด รอยละ 

ดัชนีความเสี่ยงสูงมาก 2 5.0 

ดัชนีความเสี่ยงสูง 9 22.5 

ดัชนีความเสี่ยงปานกลาง 9 22.5 

ดัชนีความเสี่ยงนอย 1 2.5 

ดัชนีความเสี่ยงนอยมาก 19 47.5 

 

 เมื่อพิจารณาตามกลุมทางเภสัชศาสตร  พบวาสามารถจําแนกไดดังรายละเอียดในตารางที่  

46 

 

ตาราง 46 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  ตามลําดับดัชนีความเสี่ยง 

        รวมของยาเคมีบําบัด  แบงตามกลุมทางเภสัชศาสตร( n = 40) 
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ดัชนีความเสี่ยงรวมสูงมาก 1 0 1 0 0 0 0 2 

ดัชนีความเสี่ยงรวมสูง 3 3 0 0 2 1 0 9 

ดัชนีความเสี่ยงรวมปานกลาง 1 1 3 0 2 1 1 9 

ดัชนีความเสี่ยงรวมนอย 0 0 0 1 0 0 0 1 

ดัชนีความเสี่ยงรวมนอยมาก 1 2 1 6 3 2 4 19 

Total 6 6 5 7 7 4 5 40 
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 เมื่อพิจารณาเฉพาะยาที่มีดัชนีความเสี่ยงรวมสูงมาก จํานวน 2ชนิด   เมื่อจําแนกกลุมตาม

ลักษณะทางเภสัชศาสตร   พบวากลุมยาเคมีบําบัดที่มีดัชนีความเสี่ยงรวมมากที่สุด  เปนยาเคมีบําบัด

ในกลุมAlkylating  agent  และ  Antibioticอยางละ  1  ชนิด  (รอยละ  50)รายละเอียดตารางที่  47 

 

ตาราง  47 จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดเฉพาะที่มีดัชนีความเสี่ยงรวม 

        ของยาเคมีบําบัดสูง  จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร (n = 2) 

 

ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง จํานวน รอยละ 

1. Alkylating agent  

2. Antimetabolite  

3. Antibiotic  

4. Monoclonal antibody  

5. Mitotic inhibitor  

6. Topoisomerase inhibitor  

7. Miscellaneous 

1 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

50 

- 

50 

- 

- 

- 

- 

รวม 2 100 

 
 เพื่อใหสามารถพิจารณาถงึภาพรวมของดชันีความเสี่ยงแตละดานของหนวยผสมยาเคมี

บําบัด  สถาบนัมะเรง็แหงชาติ  ผูวิจัยจงึไดทําการคํานวนดัชนีความเสีย่งรวมแตละดานของยาเคมี

บําบัดที่มกีารเตรียมในหนวยผสมยาเคมบีําบัด   โดย 

ดัชนีความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบาํบัด  =  ผลรวมดัชนีความเสีย่งของยาเคมบีําบัด 40 ชนดิ 
 เมื่อนําดัชนีความเสี่ยงรวมของความเสี่ยงแตละดานมาพิจารณา  พบวา  ดัชนีความเสี่ยงตอ

ทารกในครรภมีคามากที่สุด  คือ  355  รองลงมาคือ  ดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ คือ 

331  รองลงมาคือ  ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส  คือ  317   รองลงมา  ดัชนีความเสี่ยงตอการเปน

สารกอมะเร็ง  คือ  293   และอันดับสุดทายคือ  ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ  คือ  262    

ดังตารางที่  48 
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ตาราง  48 ดัชนีความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบาํบัด 40 ชนิดทีม่ีการเตรียมในหนวยผสมยา 

       เคมีบําบดั   

 

ความเสี่ยง ผลรวมความเสี่ยง 

ดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 293 

ดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพนัธุ 331 

ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ 355 

ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพนัธุ 262 

ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส 317 

ดัชนีความเสี่ยงรวมทุกดาน* 1,558 

 

* ดัชนีเสีย่งรวมทุกดานของหนวยผสมยาเคมีบําบัดไดจาก  ผลรวมของดัชนีความเสีย่งรวมทัง้ 5 ดาน 
 
ตอนที่ 6 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 
 
6.1 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงตอการ
เปนสารกอกลายพันธุ 

  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนี

ความเสี่ยงในการกอกลายพันธุ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน 

(Spearman Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอ

มะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงตอการกอกลายพันธุ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000ซึ่งนอยกวา 0.01 

หมายความวา  ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงในการ

เปนสารกอกลายพันธุมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01โดยมีคาสหสัมพันธ r 

เทากับ 0.847  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมี

บําบัดมีดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งสูง  ดัชนีความเสี่ยงตอการกอกลายพันธุจะสูงดวย 

 
6.2 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงตอทารก
ในครรภ 
                จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนี

ความเสี่ยงตอทารกในครรภ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน 

(Spearman Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอ
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มะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 

หมายความวา  ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงตอ

ทารกในครรภมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 

0.838  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมี

ดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งสูง  ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภจะสูงดวย 

 
6.3 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงตอการ
สืบพันธุ 

 จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนี

ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน 

(Spearman Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอ

มะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 

หมายความวา  ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงตอ

การสืบพันธุมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 

0.740  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมี

ดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งสูง  ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุจะสูงดวย 

 
6.4 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงจากการ
สัมผัส 

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนี

ความเสี่ยงในการสัมผัส โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน 

(Spearman Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอ

มะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงในการสัมผัส มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 

หมายความวา  ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งกับดัชนีความเสี่ยงในการ

สัมผัสมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.849  

นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีดัชนี

ความเสี่ยงในการเปนสารกอมะเร็งสูง  ดัชนีความเสี่ยงในการสัมผัสจะสูงดวย 
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6.5 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุกับดัชนีความเสี่ยงตอ
ทารกในครรภ 

  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุกับ

ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน 

(Spearman Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอ

กลายพันธุกับดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 

หมายความวา  ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุกับดัชนีความเสี่ยง

ตอทารกในครรภมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r 

เทากับ 0.671  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมี

บําบัดมีดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุสูง  ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภจะสูงดวย 

 
6.6 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุกับดัชนีความเสี่ยงตอ
การสืบพันธุ 

  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุกับ

ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน 

(Spearman Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอ

กลายพันธุกับดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 

หมายความวา  ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุกับดัชนีความเสี่ยง

ตอการสืบพันธุมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 

0.705  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมี

ดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุสูง  ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุจะสูงดวย 

 
6.7 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุกับดัชนีความเสี่ยงจาก
การสัมผัส 

  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุกับ

ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน 

(Spearman Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอ

กลายพันธุกับดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 

หมายความวา  ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุกับดัชนีความเสี่ยง

จากการสัมผัสมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 
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0.828  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมี

ดัชนีความเสี่ยงในการเปนสารกอกลายพันธุสูง  ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัสจะสูงดวย 

 
6.8 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภกับดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 

 จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภกับดัชนีความเสี่ยง

ตอการสืบพันธุ โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภกับดัชนีความ

เสี่ยงตอการสืบพันธุ มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา  

ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภกับดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.784  นั่นคือ ตัว

แปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีดัชนีความเสี่ยงตอ

ทารกในครรภ  ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุจะสูงดวย 

 
6.9 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภกับดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส 

  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภกับดัชนีความ

เส่ียงจากการสัมผัส โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภกับดัชนีความ

เสี่ยงจากการสัมผัส มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา  

ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภกับดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัสมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.844  นั่นคือ ตัว

แปรทั้ง 2 ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีดัชนีความเสี่ยงตอ

ทารกในครรภ  ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัสจะสูงดวย 

 
6.10 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุกับดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส 

  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุกับดัชนีความเสี่ยง

จากการสัมผัส โดยใชการทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธอยางงายของ  สเปยรแมน (Spearman 

Correlation Coefficient) พบวา ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุกับดัชนีความ

เสี่ยงจากการสัมผัส มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา  

ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุกับดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัสมีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดยมีคาสหสัมพันธ r เทากับ 0.852  นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 
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ขางตนมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อยาเคมีบําบัดมีดัชนีความเสี่ยงตอการ

สืบพันธุ  ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัสจะสูงดวย 

 

ตาราง  49 การทดสอบคาทางสถิติสหสัมพันธเพื่อหาความสัมพนัธระหวางดัชนีความเสี่ยงของยา 

         เคมีบําบดั 

 

 
ดัช
นีค
วา
มเ
สี่ย
งต
อก
าร
เป
นส
าร
กอ
มะ
เร็ง

 

ดัช
นีค
วา
มเ
สี่ย
งต
อก
าร
เป
นส
าร
กอ
กล
าย
พนั

ธุ 

ดัช
นีค
วา
มเ
สี่ย
งต
อท
าร
กใ
นค
รร
ภ 

ดัช
นีค
วา
มเ
สี่ย
งต
อก
าร
สืบ
พนั

ธุ 

ดัช
นีค
วา
มเ
สี่ย
งจ
าก
กา
รส
ัมผั
ส 

ดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 1.00 .847** .838** .802** .856** 

ดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพนัธุ .874** 1.00 .812** .806** .890** 

ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ .838** .812** 1.00 .872** .798** 

ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพนัธุ .802** .806** .872** 1.00 .808** 

ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส .856** .890** .798** .808** 1.00 

 
**  มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 
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ตอนที่ 7 แผนผังความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 
   เมื่อคํานวณหาดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดไดแลว  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาประเมิน

ความเสี่ยง  ดวยการใชแผนผังความเสี่ยง  เพื่อใหเห็นภาพรวมของความเสี่ยงในแตละดาน 

   โดยตัวเลขที่อยูในแผนผังความเสี่ยง  หมายถึง  จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีดัชนีความเสี่ยง

เทากับคาดัชนีความเสี่ยงในชองนั้นๆ 

 

7.1 แผนผังความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 
 

 

ระดับความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 

จํานวนยาเคมีบําบัด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
มาก 

5 4 3 2 1 

ระ
ดับ

โอ
กา

สใ
นก

าร
สัม

ผัส
 มากทีสุ่ด 5 2 

 
1 3 

 
มาก 4 

  
1 

  
ปานกลาง 3 3 1 

 
2 

 
นอย 2 3 

 
3 4 2 

นอยมาก 1 3 2 2 8 
 

 
ดัชนีความเสีย่ง 

 

ภาพประกอบ 4 แผนผังประเมินความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 
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7.2 แผนผังความเสี่ยงตอการเปนสารกอกอกลายพันธุ 
 

 

ระดับความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ 

จํานวนยาเคมีบําบัด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
มาก 

5 4 3 2 1 

ระ
ดับ

โอ
กา

สใ
นก

าร
สัม

ผัส
 มากทีสุ่ด 5 4 

  
2 

 
มาก 4 1 

    
ปานกลาง 3 3 1 1 1 

 
นอย 2 4 2 

 
3 3 

นอยมาก 1 3 2 3 6 1 

 
ดัชนีความเสีย่ง 

 

ภาพประกอบ 5 แผนผังประเมินความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ 
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7.3 แผนผังความเสี่ยงตอทารกในครรภ 
 

 

ระดับความเสี่ยงตอทารกในครรภ 

จํานวนยาเคมีบําบัด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
มาก 

5 4 3 2 1 

ระ
ดับ

โอ
กา

สใ
นก

าร
สัม

ผัส
 มากทีสุ่ด 5 

 
5 1 

  
มาก 4 1 

    
ปานกลาง 3 

 
6 

   
นอย 2 

 
10 2 

  
นอยมาก 1 

 
11 4 

  

 
ดัชนีความเสีย่ง 

 

ภาพประกอบ 6 แผนผังประเมินความเสี่ยงตอทารกในครรภ 
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7.4 แผนผังความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 
 

 

ระดับความเสี่ยงตอการสบืพันธุ 

จํานวนยาเคมีบําบัด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
มาก 

5 4 3 2 1 

ระ
ดับ

โอ
กา

สใ
นก

าร
สัม

ผัส
 มากทีสุ่ด 5 1 1 

 
4 

 
มาก 4 

 
1 

   
ปานกลาง 3 1 2 

 
3 

 
นอย 2 2 3 1 5 1 

นอยมาก 1 
 

1 2 10 2 

 
ดัชนีความเสีย่ง 

 

ภาพประกอบ 7 แผนผังประเมินความเสี่ยงตอการสืบพนัธุ 
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7.5  แผนผังความเสี่ยงจากการสัมผัส 

 

 

ระดับความเสี่ยงจากการสัมผัส 

จํานวนยาเคมีบําบัด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
มาก 

5 4 3 2 1 

ระ
ดับ

โอ
กา

สใ
นก

าร
สัม

ผัส
 มากทีสุ่ด 5 

 
5 

  
1 

มาก 4 
 

1 
   

ปานกลาง 3 1 4 1 
  

นอย 2 2 5 
 

1 4 

นอยมาก 1 
 

11 1 2 1 

 
ดัชนีความเสีย่ง 

 

ภาพประกอบ 8 แผนผังประเมินความเสี่ยงตอการสัมผัส 
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7.6 แผนผังความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัด 

 

 

ระดับความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัด 

จํานวนยาเคมีบําบัด 

มากทีสุ่ด มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
มาก 

21-25 17 - 20 13 - 16 9 - 12 5 - 8 

ระ
ดับ

โอ
กา

สใ
นก

าร
สัม

ผัส
 มากทีสุ่ด 5 1 4 

 
1 

 
มาก 4 1 

    
ปานกลาง 3 

 
6 

   
นอย 2 3 4 1 4 

 
นอยมาก 1 

 
2 10 1 

 

 
ดัชนีความเสีย่ง 

 

ภาพประกอบ 9 แผนผังประเมินความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัด 

 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 
  การศึกษาระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดในหนวยผสมยาเคมีบําบัด สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเสี่ยงและระดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด  ในหนวยผสมยา

เคมีบําบัด  การศึกษานี้ใชแบบประเมินความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดเปนเครื่องมือวิจัย  และมีกลุม

ตัวอยางเปนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  จํานวน   

40  ชนิด  เก็บขอมูลยอนหลัง ในระยะเวลา  3  ป  เพื่อใหผูปฏิบัติงานในหนวยผสมยาเคมีบําบัด  ซึ่ง

จะตองสัมผัสกับยาเคมีบําบัดโดยตรง  ทราบถึงความเสี่ยงดานตางๆ  ของยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียม

ข้ึนในหนวยผสมยา 

  

สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาสรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
 ยาเคมีบําบัดที่ทําการศึกษามีทั้งสิ้น  40  ชนิด  เมื่อแบงตามกลุมทางเภสัชศาสตร  สามารถ

แบงออกไดเปน  7  กลุม  โดยกลุมยาเคมีบําบัดที่มีมากที่สุดคือยาในกลุม  Monoclonal  antibody  

และ  Mitotic  inhibitor 

 ความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด  เมื่อแบงความเสี่ยงออกเปน 5 ระดับ (สูงมาก  มาก  ปานกลาง  

นอย  นอยมาก)  คะแนนความเสี่ยง 1-5  พบวามีระดับความเสี่ยงรายดาน  ดังนี้ 1) ระดับความเสี่ยง

ตอการเปนสารกอมะเร็งที่พบมากที่สุดคือความเสี่ยงนอย และเมื่อพิจารณาเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง  

(คะแนนความเสี่ยง 4 และ 5)  พบวาเปนยาในกลุม  Mitotic  inhibitor  มากที่สุด   2) ระดับความเสี่ยง
ตอการเปนสารกอกลายพันธุ  ที่พบมากที่สุดคือความเสี่ยงสูงมาก และเมื่อพิจารณาเฉพาะยาที่มีความ

เส่ียงสูง  พบวาเปนยาในกลุม  Antimetabolite  มากที่สุด   3)ความเสี่ยงตอทารกในครรภ  ที่พบมาก

ที่ สุดคือ   ความเสี่ยงสูงและเมื่อพิจารณาเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง   พบวาเปนยาในกลุม  

Antimetabolite  มากที่สุด   4)ความเสี่ยงตอระบบสืบพันธุที่พบมากที่สุดคือความเสี่ยงนอย  และเมื่อ

พิจารณาเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง  พบวาเปนยาในกลุม  Alkylating  agent  และ Antimetabolite  

มากที่สุด    5) ความเสี่ยงจากการสัมผัสที่พบมากที่สุดคือ  ความเสี่ยงสูง  และเมื่อพิจารณาเฉพาะยาที่

มีความเสี่ยงสูง  พบวาเปนยาในกลุม  Antimetabolite  มากที่สุด   6)จากการคํานวณความเสี่ยงรวม

ของยาเคมีบัด  Cytarabine เปนยาที่มีความเสี่ยงรวมมากที่สุด  เมื่อพิจารณาเฉพาะยาที่มีความเสี่ยง

รวมสูง   พบวาเปนยาในกลุม  Alkylating  agent  และ  Antibiotic    มากที่สุด   เมื่อพิจารณาความ
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เส่ียงรวมแตละดานของยาเคมีบําบัดทั้ง 40 ชนิด  พบวา  ความเสี่ยงรวมตอทารกในครรภมีคาสูงที่สุด  

และ  ความเสี่ยงรวมตอการเปนสารกอมะเร็งมีคานอยที่สุด 
 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดทั้ง  5 ดาน  พบวา  ความเสี่ยงตอการเปน

สารกอมะเร็งมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ   ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 

และความเสี่ยงจากการสัมผัส  ความเสี่ยงตอการกอกลายพันธุมีความสัมพันธุกับความเสี่ยงตอทารก

ในครรภและความเสี่ยงจากการสัมผัส  ความเสี่ยงตอทารกในครรภมีความสัมพันธุกับความเสี่ยงจาก

การสัมผัส  และ ความเสี่ยงตอการสืบพันธุมีความสัมพันธุกับความเสี่ยงจากการสัมผัส 
 โอกาสในการสัมผัสยาเคมีบําบัด  ไดมากจากความถี่ในการเตรียมยาเคมีบําบัดในหอง

เตรียมยาเคมีบําบัด  พบวา  ยาเคมีบัดที่มีการเตรียมมากที่สุดคือ Fluorouracil   เมื่อพิจารณาเฉพาะ
ยาเคมีบําบัดที่มโีอกาสในการสัมผัสสูง  พบวาเปนยาในกลุม  Alkylating  agent  มากที่สุด 

 เมื่อคํานวณดัชนีความเสี่ยง  พบวา  1)ดัชนีความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง  กลุมยาที่มี

ความเสี่ยงสูง  เปนยาในกลุม   Alkylating  agent   และ  Mitotic  inhibitor มากที่สุด  2)ดัชนีความ

เส่ียงตอการเปนสารกอกลายพันธุ  กลุมยาที่มีความเสี่ยงสูง  เปนยาในกลุม  Antimetabolite  มาก

ที่สุด  3)ดัชนีความเสี่ยงตอทารกในครรภ   กลุมยาที่มีความเสี่ยงสูงเปนยาในกลุม  Alkylating  agent 

และ  Mitotic  inhibitor มากที่สุด  4)ดัชนีความเสี่ยงตอการสืบพันธุ  กลุมยาที่มีความเสี่ยงสูงเปนยาใน

กลุม  Alkylating  agent มากที่สุด  5)ดัชนีความเสี่ยงจากการสัมผัส  กลุมยาที่มีความเสี่ยงสูงเปนยา

ในกลุม  Alkylating  agent   Antimetabolite และ Mitotic  inhibitor มากที่สุด 6)Doxorubicin  เปน

ยาเคมีบําบัดที่มีคาดัชนีความเสี่ยงรวมมากที่สุด  เมื่อพิจารณาเฉพาะยาเคมีบําบัดที่มีดัชนีความเสี่ยง

รวมสูงพบวาเปนยาในกลุม Alkylating  agent  และ  Antimetabolite 
 ความสัมพันธระหวางดัชนีความเสี่ยง  พบวามีความสัมพันธกันระหวางดัชนีความเสี่ยงในทุก

ดานหากมีคาดัชนีความเสี่ยงดานใดดานหนึ่งสูง  จะมีดัชนีความเสี่ยงในดานอื่นๆ สูงไปดวย 

 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการศึกษาที่พบ ดังนี้ 

 การศึกษาระดับความเสี่ยงจากการเตรียมยาเคมีบําบัดในหนวยเตรียมยาเคมีบําบัด  สถาบัน

มะเร็งแหงชาตินั้น  เปนการประเมินความเสี่ยงของหนวยผสมยาเคมีบําบัด  (Risk  Assessment)  โดย

เปนความเสี่ยงทางดาน Hazard Risk  คือ  เปนความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยจากอันตราย

ตอชีวิตและทรัพยสิน  โดยการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดนั้น  สงผลใหเกิดโรค  หรือความผิดปกติตอ

รางกายของผูปฏิบัติงาน  ซึ่งอาจสงผลตอชีวิตของผูปฏิบัติงานได  จากการศึกษาพบวายาเคมีบําบัดใน

หนวยเตรียมยาเคมีบําบัด  มีความเสี่ยงทั้ง  5  ดานที่ทําการศึกษา  คือ  ความเสี่ยงตอการเปนสาร 
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กอมะเร็ง  ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพันธุ  ความเสี่ยงตอทารกในครรภ  ความเสี่ยงตอการ

สืบพันธุ  และความเสี่ยง  โดยความเสี่ยงในแตละดานมีความมากนอย  แตกตางกันไป  ยาเคมีบําบัดมี

ฤทธิ์ในการทําลายเซลลมะเร็งและเซลลรางกายปกติ  ทําใหเกิดความเปนพิษตอ  ระบบเลือด  เกิด

ภาวะโลหิตจาง  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา  มีความเปนพิษตอระบบทางเดินอาหาร  และอาจทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม  สําหรับผูปฏิบัติงานในหนวยผสมยาเคมีบําบัด  ซึ่งเปนผูปฏิบัติงานที่

สัมผัสกับยาเคมีบําบัดโดยตรงก็อาจมีโอกาสไดรับพิษของยาเคมีบําบัดเหลานี้ดวย  โดยความเปนพิษ

ในผูปฏิบัติงานมักเกิดจากการปฏิบัติงานที่ขาดความระมัดระวัง  ไมไดมีการปองกันการสัมผัสกับยา

เคมีบําบัด  โดยความเปนพิษนั้น  หากเกิดอาการแบบเฉียบพลันจะมีอาการ  มึนงง  หายใจขัด  หนังตา

บวม  และอาจทําใหเกิดการแทงบุตร  โรคตับ  และ  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  ในภายภาคหนา19    จาก

การศึกษาความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดแยกตามลักษณะทางเภสัชศาสตร  พบวา  ยาเคมีบําบัดที่มักจะ

พบวามีความเสี่ยงสูงคือ  ยาเคมีบําบัดในกลุม  Alkylating  agent  ,  Antimetabolite , Antibiotic  

และ  Mitotic  inhibitor  สวนยาเคมีบําบัดในกลุม  Monoclonal  antibody  พบวามีความเสี่ยงนอย    

ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานของหนวยผสมยาเคมีบําบัด  สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ  ที่ไดกําหนดใหการเตรียมยาในกลุม  Monoclonal  antibody หรือยาอื่นๆ ที่ไมมีผลตอ

การแบงตัวของเซลล  นั้นสามารถเตรียมในพื้นที่สะอาดที่ไมใชการใชตูเตรียมยาเคมีบําบัดชนิดความ

ดันติดลบ  (Negative  Pressure)  ได22  เนื่องจากยาในกลุม  Monoclonal  antibody  หรือที่มัก

เรียกวา  ยาในกลุม  Targeted  therapy  เปนยาที่ออกฤทธิ์ตอเซลลมะเร็งโดยตรง  ไมมีผลกับเซลล

ปกติ  จึงลดความเปนพิษที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย23  ทําใหลดความเสี่ยงของผูปฏิบัติงานที่ตองสัมผัสกับ

ยาที่มีความเปนพิษสูง  ในขณะที่ยาเคมีบําบัดในกลุมอ่ืนๆ นั้น  เปนยาที่ออกฤทธิ์ตอทั้งเซลลปกติและ

เซลลมะเร็ง  ทําใหมีความเปนพิษตอผูปวยสูง  และสงผลใหความเสี่ยงของผูปฏิบัติงานที่ตองสัมผัสกับ

ยาเคมีบําบัดเหลานั้นโดยตรงสูงไปดวย   จากการศึกษาความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบําบัดทั้ง 

40 ชนิด  พบวา  ความเสี่ยงรวมตอทารกในครรภมีคาสูงที่สุด  ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานของหนวยผสมยาเคมีบําบัด  สถาบันมะเร็งแหงชาติ22  และ สอดคลองกับแนวทางการ

คัดเลือกบุคคลากรเขาปฏิบัติงานในหนวยผสมยาเคมีบําบัด19   คือ  หามมิใหผูที่ตั้งครรภปฏิบัติงานใน

หนวยผสมยาเคมีบําบัด  เพื่อสรางความปลอดภัยใหแกผูปฏิบัติงานและทารกในครรภ   โดยขอหามนี้

หมายรวมถึงผูที่มีแผนวาตองการตั้งครรภดวย  คือ  ตองหยุดการปฏิบัติงานในหนวยผสมยาเคมีบําบัด

เมื่อมีการวางแผนวาจะตั้งครรภ 

 ความเสี่ยงจากการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดที่ไดทําการศึกษานั้น  มักเปนความเสี่ยงที่ยังไม

สงผลเมื่อมีการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด  แตมักจะเปนผลที่อาจเกิดขึ้นหลังจากสัมผัสไปแลวเปนระยะ

เวลานาน  ดังนั้น  การทําใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการปฏิบัติงานจึงมี
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ความจําเปนอยางยิ่ง   สําหรับผูปฏิบัติงานมีภาระหนาที่  ความจําเปนที่ตองปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยา

เคมีบําบัดโดยตรงตอไป  ดังนั้นการจัดการกับความเสี่ยงที่สามารถทําไดคือ  มีการปองกันความเสี่ยง  

โดยใชอุปกรณเพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูปฏิบัติงาน  มีการใหความรู และมีการใชมาตรฐานใน

การปฏิบัติงาน โดยทางหนวยผสมยาเคมีบําบัดมีการใชมาตรการทั้ง 3 ดานประกอบกัน  คือ  มีการใช

ตูผสมยาเคมีบําบัด   ซึ่งมีความดันติดลบ  เพื่อลดการฟุงกระจายของยาเคมีบําบัดออกสูผูปฏิบัติงาน

และส่ิงแวดลอม    มีการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลของผูปฏิบัติงาน   มีการใหความรูเกี่ยวกับยาเคมี

บําบัดกอนปฏิบัติงานและระหวางปฏิบัติงาน  และมีการกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  โดยปรับ

ใชจากมาตรฐานการปฏิบัติงานดานการผสมและจายยาเคมีบําบัด  ซึ่งสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย)  โดยกลุมเภสัชกรสาขาโรคมะเร็ง  เปนผูกําหนดขึ้น  โดยมีการกําหนดเรื่องการใส

อุปกรณในการปองกันอันตรายที่อาจเกิดจากการปฏิบัติงาน  ตัวอยางเชน  หนากาก ,  เสื้อกาวนชนิด

น้ําไมสามารถซึมผาน , ถุงมือ 2 ชั้นขณะปฏิบัติงาน    

    ถึงแมวายาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดนั้น  จะมีดัชนีความเสี่ยงต่ํา

หรือระดับปานกลาง  แตในทางปฏิบัติ  แมวาจะมีความเสี่ยงนอย  แตหากวาเปนความเสี่ยงที่มีความ

รุนแรงสูง  ยอมไมสามารถยอมรับความเสี่ยงนั้นได  ทําใหจึงตองมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

สัมผัสกับยาเคมีบําบัด  และผูปฏิบัติงานตองมีความเขาใจและปฏิบัติตามอยางเครงครัด  ซึ่ง

ผลการวิจัยนี้สามารถยืนยันถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเมื่อมีการสัมผัสกับยาเคมีบัด  และแนวทางการ

ปฏิบัติงานของหนวยผสมยาเคมีบําบัด  สถาบันมะเร็งแหงชาติที่มีความเหมาะสมตอการปองกันความ

ไมปลอดภัยจากการทํางานที่เกี่ยวของกับการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด 
  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางกันของความเสี่ยงทั้ง 5 ดานที่ทําการศึกษา  พบวา  

ความเสี่ยงทั้ง 5 ดานมีความสัมพันธกัน  (7  คูความสัมพันธจากทั้งหมด 10 คูความสัมพันธ)    
จึงมีแนวโนมวา  หากพบวามียาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงดานใดดานหนึ่งสูง  จะมีแนวโนมที่จะมีความ

เสี่ยงดานอื่นๆ สูงไปดวย   และเมื่อทําการคํานวณเปนคาดัชนีความเสียง  พบวา  ดัชนีความเสี่ยงทั้ง  
5 ดานมีความสัมพันธกัน  นั่นคือ  หากยาเคมีบําบัดมีคาดัชนีความเสี่ยงดานใดดานหนึ่งสูง  ดัชนีความ

เสี่ยงดานอื่นๆ จะสูงไปดวย   
 เมื่อทําการศึกษาดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด  โดยทําการคํานวณจากคาระดับความ

เสี่ยงของยาเคมีบําบัดคูณกับคาโอกาสในการสัมผัสแลว  พบวา  คาดัชนีความเสี่ยงมีคาต่ํา  เนื่องจาก

มีการถวงน้ําหนักระดับความเสี่ยงดวยโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัด และยาเคมีบําบัดทั้ง  
40 ชนิดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  เปนยาเคมีบําบัดที่มีโอกาสในการสัมผัสนอย (ระดับ

โอกาสในการสัมผัสนอยและนอยมาก)  ถึงรอยละ 67.5  ทําใหเมื่อพิจารณาคาดัชนีความเสี่ยงที่

คํานวณไดมีคานอย  และเมื่อจัดทําแผนผังความเสี่ยงเพื่อใหทราบถึงลักษณะของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  
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โดยใชคาดัชนีความเสี่ยงที่คํานวณไดในการจัดทําแผนผังความเสี่ยง  จึงไดผลเชนเดียวกันคือ  ยาเคมี

บําบัดสวนมากมีการกระจายตัวอยูในดัชนีความเสี่ยงต่ํา (พื้นที่สีชมพูดวย) 

   
ขอจํากัดของการทําวิจัย 
              การศึกษาระดับความเสี่ยงของยาเคมีบัดตอการเปนสารกอมะเร็ง  จากผลการศึกษาพบวา

ยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัดนั้น  เมื่อประเมินตามเกณฑที่กําหนดพบวา  ยังไม

มีการกลาวถึงคุณสมบัติการเปนสารกอมะเร็งและผลตอการสืบพันธุของยาเคมีบําบัดอยูมาก  ทําให

การประเมินความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งและความเสี่ยงตอการสืบพันธุมีระดับความเสี่ยงต่ํา   

ดังนั้นเพื่อความเที่ยงตรงในการประเมินความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด  จําเปนตองมีการศึกษาเรื่องการ

เปนสารกอมะเร็งของยาเคมีบําบัดและผลตอการสืบพันธุใหมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะ 

1.  ขอเสนอแนะทั่วไป 
               การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดนําปญหาที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงานมาศึกษา    เพราะผูวิจัยมี

ความเห็นวา  ในปจจุบันหนวยผสมยาเคมีบําบัด  มีการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานที่มีการกําหนดขึ้นเทานั้น  ยังไมเคยมีการศึกษาความเสี่ยงที่แทจริงของหนวยผสมยา

เคมีบําบัด  วาสอดคลองกับมาตรฐานการปฏิบัติงานที่กําหนดไวหรือไม   การศึกษาในครั้งนี้ทําให

สามารถกําหนด  วางแผนการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานที่ดีข้ึน  เชนทราบวา  ยา

ชนิดใดที่มีความเสี่ยงสูง  เมื่อวางแผนการปองกันที่รัดกุมยิ่งขึ้น  ทําใหผูปฏิบัติงานมีความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงาน  สรางความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน  ลดปญหาการลาออกของผูปฏิบัติงานเนื่องจาก

ไมตองการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูง 
2.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หลังจากที่ไดทําการศึกษาความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดแลว  ผูวิจัยไดแจงผลการวิจัยแกหัวหนา

งานเภสัชกรรมการผลิต  เพื่อแจงเวียนใหผูปฏิบัติงานทราบถึงความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดที่

ผูปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสอยูเปนประจํา  โดยคาดหวังใหผูปฏิบัติงานมีความตระหนักถึงความเสี่ยง

จากการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดมากขึ้น   เพิ่มความรวมมือในการปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน

โดยเฉพาะเมื่อตองปฏิบัติงานกับยาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีดัชนีความเสี่ยงสูง   และมีการ

นําเสนอเพื่อใชผลการวิจัยในการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานของหนวยเตรียมยาเคมําบัด  เพื่อใหมี

ความครอบคลุมกรณียาที่มีความเสี่ยงสูงมากยิ่งขึ้นไป 
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3.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

            3.1 เนื่องจากการมีแหลงขอมูลของยาเคมีบําบัดที่มีอยูจํากัด และการเขาถึงระบบ

ฐานขอมูลของยาเคมีบําบัดในระบบอินเทอรเน็ท  ทําใหผูวิจัยยังขาดขอมูลความเสี่ยงอยู  โดยเฉพาะ

อยางยิ่งขอมูลเร่ืองความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็งและความเสี่ยงตอการสืบพันธุ  ที่ยังพบวาไมพบ

ขอมูลอยูมาก  เพื่อใหการประเมินความเสี่ยงเปนไปอยางถูกตอง  แมนยํา  ในการทําวิจัยครั้งตอๆ ไป

อาจตองทําการศึกษาขอมูลจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ เพิ่มเติม 

            3.2 จากการประเมินความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดจากการเตรียมยาเคมีบําบัด  ในหนวย

ผสมยาเคมีบําบัดนั้น   และจากการคํานวณดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดพบวายาเคมีบําบัดหลาย

ชนิดมีดัชนีความเสี่ยงสูง  แตผูปฏิบัติงานในหนวยผสมยาเคมีบําบัดยังคงมีความจําเปนที่จะตอง

ปฏิบัติหนาที่  เพื่อใหผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดตามมาตรฐานการรักษา   เนื่องจากดัชนีความเสี่ยงเปน

คาที่คาํนวนไดจากความเสี่ยงและโอกาสในการสัมผัส  หากตองการจํากัดดัชนีความเสี่ยง ส่ิงที่สามารถ

ควบคุมไดคือโอกาสในการสัมผัส  ผูวิจัยมีขอเสนอวาควรมีการศึกษาโอกาสในการสัมผัสมากที่สุดที่ทํา

ใหคาดัชนีความเสี่ยงยอมรับได   เพื่อใหสามารถกําหนดโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดที่มาก

ที่สุดใหกับผูปฏิบัติงาน  เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

           3.3 ในการคํานวนดัชนีความเสี่ยง  มีการใชโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีบําบัดในการ

คํานวน  สําหรับการศึกษานี้  ศึกษาในระยะเวลา  3  ป  ซึ่งโอกาสในการสัมผัสกับยาเคมีนั้นอาจมีการ

เปล่ียนแปลงได  ข้ึนกับแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในชวงระยะเวลานั้นๆ   ทําใหมีความแตกตางกันใน

แตละชวงเวลา   ดังนั้น  ดัชนีความเสี่ยงจึงไมใชคาตายตัว  ทําใหตองการประเมินความเสี่ยงในอนาคต  

อาจไดคาดัชนีความเสี่ยงแตกตางจากการศึกษาในปจจุบัน  หากตองการใหการคํานวณดัชนีความ

เส่ียงของยาเคมีบําบัดมีความถูกตอง  อาจตองมีการคํานวณคาดัชนีความเสี่ยงของยาเคมีบําบัดทุกๆ 

1 ป  ใหมีความสอดคลองกับมาตรฐานการรักษาโรคมะเร็งที่มีการปรับปรุงในทันสมัยทุกๆ 1 ป 
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แบบประเมินความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 
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แบบสํารวจความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 

ในหนวยผสมยาเคมีบําบัด  สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
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…………………………………………………………………………………………………

…………… 

2. ชื่อแหลงขอมลูที่สํารวจ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

3. กลุม (Classification) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………… 
ตอนที่ 2 ความอันตรายของยาเคมีบําบัด 

1 ความเปนสารกอมะเร็ง (Carcinogenic) 

(   )   มีรายงานเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

(   )   มีรายงานวานาจะเปนสารกอมะเร็งในมนุษย (Probable) 

(   )   มีรายงานเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง (Possible) 

(   )  ไมปรากฏวามีการรายงานเปนสารกอมะเร็ง  (No  information  found) 

(   )  มีการรายงานวาไมเปนสารกอมะเร็ง  

(   )  อ่ืนๆ  ระบุ

......................…………..………………........……………….….......................... 
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2 ความเปนสารกอกลายพนัธุ (Mutagenic)  

(   )  มีรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุทั้งในหลอดทดลอง (in vitro) และในสัตวทดลอง  

       (in vivo) 

(   )  มีรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุในสัตวทดลอง (in vivo) 

(   )  มีรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุในหลอดทดลอง (in vitro) 

(   )  ไมปรากฏวามีการรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุ (No  information  found) 

(   )  มีการรายงานวาไมเปนสารกอกลายพันธุ  

(   )  อ่ืนๆ

ระบุ……………………………………………………………………………………… 

      3 ความเปนอันตรายตอทารกในครรภ  (US  FDA  Pregnancy  category)  

 (   ) Pregnancy Cat. X  (   ) Pregnancy Cat. D 

 (   ) Pregnancy Cat. C     (   ) Pregnancy Cat. B 

 (   ) Pregnancy Cat. A  (   )   

อ่ืนๆ ระบุ……………………………… 

            4 ผลตอการเจริญพนัธุ (Fertility) 

(   )  มีผลตอการสืบพันธ   และไมสามารถคนืกลับมาไดอีก  (Irreversible) 

(   )  มีผลตอการสืบพันธ   โดยสามารถคืนกลับมาไดหลังจากหยุดการรักษา  (Reversible) 

(   )  มีรายงานวามีผลตอการสืบพันธในสัตวทดลอง  

(   )  ไมปรากฏวามีการรายงานวามีผลตอการสืบพันธ (No  information  found) 

(   )  ไมมีผลตอการสืบพันธ 

อ่ืนๆ  ระบุ  ......................................…………..…………………....................................... 

      5 อันตรายจากการสัมผัส    

            (   )  มีคาํเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตราย  ระคายเคืองหากมกีารสัมผัส  ควร  

        ระมัดระวังใน  การสัมผัสและการใช   

            (   )  มีคําเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการสัมผัสและการใช 

            (   )  มีคาํเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตราย   

            (   )  ไมปรากฏวามกีารรายงานวามีอันตรายจากการสัมผัส  (No  information  found) 

            (   )  คําเตือนของผลิตภัณฑระบุวาไมมีอันตรายจากการสัมผัส 
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ตอนที่ 3 โอกาสในการสัมผัส 
1. ความถี่ในการเตรียม (คร้ัง) 

ปงบประมาณ  2553 (ตุลาคม 2552 – กันยายน 2553)  

..........................…………..………… ……………….........………...............……………… 

..........................…………..………… ……………….........………...............……………… 

..........................…………..………… ……………….........………...............……………… 

 

ปงบประมาณ  2554 (ตุลาคม 2553 – กันยายน 2554) 

..........................…………..………… ……………….........………...............……………… 

..........................…………..………… ……………….........………...............……………… 

..........................…………..………… ……………….........………...............……………… 

ปงบประมาณ  2555  (ตุลาคม 2554 – กันยายน 2555) 

..........................…………..………… ……………….........………...............……………… 

..........................…………..………… ……………….........………...............……………… 

..........................…………..………… ……………….........………...............……………… 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

รายชื่อยาเคมีบําบัด 
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รายช่ือยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
1. Bevacizumab         

2. Bleomycin           

3. Bortezomib          

4. Cabazitaxel         

5. Carboplatin         

6. Cetuximab           

7. Cisplatin           

8. Cyclophosphamide    

9. Cytarabine          

10. Dacabacine          

11. Dactinomycin        

12. Docetaxel           

13. Doxorubicin         

14. Epirubicin          

15. Etoposide           

16. Fludarabine         

17. Fluorouracil        

18. Gemcitabine         

19. Ifosfamide          

20. Ipilimumab          

21. Irrinotecan         

22. Ixabepilone         

23. L-aspiraginase      

24. Leucovorin  calcium 

25. Mitomycin           

26. Mitoxantrone        

27. MTX                 

28. Nimotuzumab         

29. Oxaliplatin         
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30. Paclitaxel          

31. Pamidonate          

32. Pemetrexed          

33. Pertuzumab          

34. Rituximab           

35. Topotecan           

36. Trastuzumab         

37. Vinblastin          

38. Vincristin          

39. Vinorelbine         

40. Zoladonic  acid     

 
การจําแนกยาเคมีบําบัดออกเปนกลุม  โดยลักษณะทางเภสัชศาสตร 

Alkylating  agent 
1. Carboplatin         

2. Cisplatin           

3. Cyclophosphamide    

4. Dacabacine          

5. Ifosfamide          

6. Oxaliplatin         
Antimetabolite 

1. Cytarabine          

2. Fludarabine         

3. Fluorouracil        

4. Gemcitabine         

5. MTX                 

6. Pemetrexed          
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Antibiotic 
1. Bleomycin           

2. Dactinomycin        

3. Doxorubicin         

4. Epirubicin          

5. Mitomycin           
Monoclonal  antibody 

1. Bevacizumab         

2. Cetuximab           

3. Ipilimumab          

4. Nimotuzumab         

5. Pertuzumab          

6. Rituximab           

7. Trastuzumab         
Mitotic  inhibitor 

1. Cabazitaxel         

2. Docetaxel           

3. Ixabepilone         

4. Paclitaxel          

5. Vinblastin          

6. Vincristin          

7. Vinorelbine         
Topoisomerase  inhibitor 

1. Bortezomib          

2. Etoposide           

3. Irrinotecan         

4. Topotecan     
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Miscellaneous 
1. L-aspiraginase      

2. Leucovorin  calcium 

3. Mitoxantrone        

4. Pamidonate          

5. Zoladonic  acid     

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การจัดลําดับความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด 
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การจัดลําดับความเสี่ยง 

 

ตาราง 50 ยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบัด  เรียงตามลําดับความเสี่ยงตอการ 

        เปนสารกอมะเร็ง  

 

ยาเคมีบําบัด ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 

1 Cyclophosphamide มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

2 Cytarabine มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

3 Dactinomycin มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

4 Doxorubicin มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

5 Epirubicin มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

6 Docetaxel มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

7 Vinblastin มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

8 Vincristin มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

9 Etoposide มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

10 Irrinotecan มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

11 L-aspiraginase มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

12 Mitoxantrone มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

13 Oxaliplatin มีรายงานวานาจะเปนสารกอมะเร็งในมนษุย 

14 Cisplatin มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง 

15 Dacabacine มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง 

16 Ifosfamide มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง 

17 Fludarabine มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง 

18 Methotrexate มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง 

19 Bleomycin มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง 

20 Mitomycin มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง 

21 Carboplatin ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

22 Fluorouracil ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 
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ตาราง 50 (ตอ) 

 

ยาเคมีบําบัด ความเสี่ยงตอการเปนสารกอมะเร็ง 

23 Gemcitabine ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

24 Pemetrexed ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

25 Bevacizumab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

26 Cetuximab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

27 Ipilimumab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

28 Nimotuzumab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

29 Pertuzumab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

30 Rituximab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

31 Trastuzumab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

32 Cabazitaxel ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

33 Ixabepilone ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

34 Paclitaxel ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

35 Vinorelbine ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

36 Bortezomib ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

37 Topotecan ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

38 

Leucovorin  

calcium 

ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

39 Pamidonate ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

40 Zoladonic  acid มีรายงานวาไมเปนสารกอมะเร็ง 
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ตาราง  51  ยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบัด  เรียงตามลําดับความเสี่ยงตอการเปน 

        สารกอกลายพันธุ 

  

ยาเคมีบําบัด ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพนัธุ 

1 Cytarabine มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

2 Dactinomycin มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

3 Doxorubicin มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

4 Etoposide มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

5 Irrinotecan มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

6 L-aspiraginase มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

7 Vinblastin มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

8 Bleomycin มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

9 Cisplatin มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

10 METHOTREXATE มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

11 Carboplatin มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

12 Fluorouracil มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

13 Gemcitabine มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

14 Paclitaxel มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

15 Topotecan มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

16 Epirubicin มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุในสัตวทดลอง 

17 Mitoxantrone มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุในสัตวทดลอง 

18 Oxaliplatin มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุในสัตวทดลอง 

19 Fludarabine มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุในสัตวทดลอง 

20 Ifosfamide มีรายงานวาเปนสารกอกลายพนัธุในสัตวทดลอง 

21 Docetaxel มีการรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุในหลอดทดลอง 

22 Bortezomib มีการรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุในหลอดทดลอง 

23 Pemetrexed มีการรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุในหลอดทดลอง 

24 Vinorelbine มีการรายงานวาเปนสารกอกลายพันธุในหลอดทดลอง 
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ตาราง  51 (ตอ) 

 

ยาเคมีบําบัด ความเสี่ยงตอการเปนสารกอกลายพนัธุ 

23 Gemcitabine ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

24 Pemetrexed ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

25 Bevacizumab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

26 Cetuximab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

27 Ipilimumab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

28 Nimotuzumab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

29 Pertuzumab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

30 Rituximab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

31 Trastuzumab ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

32 Cabazitaxel ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

33 Ixabepilone ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

34 Paclitaxel ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

35 Vinorelbine ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

36 Bortezomib ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

37 Topotecan ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

38 

Leucovorin  

calcium 

ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

39 Pamidonate ไมมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็ง 

40 Zoladonic  acid มีรายงานวาไมเปนสารกอมะเร็ง 
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ตาราง 52 ยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบัด  เรียงตามลําดับความเสี่ยงตอ 

        ทารกในครรภ 

  

  ยาเคมีบําบัด ความเสี่ยงตอทารกในครรภ 

1 Methotrexate        Pregnancy Cat x 

2 Cyclophosphamide    Pregnancy Cat D 

3 Doxorubicin         Pregnancy Cat D 

4 Cisplatin           Pregnancy Cat D 

5 Docetaxel           Pregnancy Cat D 

6 Etoposide           Pregnancy Cat D 

7 Vincristin          Pregnancy Cat D 

8 Oxaliplatin         Pregnancy Cat D 

9 Cytarabine          Pregnancy Cat D 

10 Epirubicin          Pregnancy Cat D 

11 Fluorouracil        Pregnancy Cat D 

12 Irrinotecan         Pregnancy Cat D 

13 Paclitaxel          Pregnancy Cat D 

14 Vinblastin          Pregnancy Cat D 

15 Bleomycin           Pregnancy Cat D 

16 Carboplatin         Pregnancy Cat D 

17 Gemcitabine         Pregnancy Cat D 

18 Ifosfamide          Pregnancy Cat D 

19 Mitomycin           Pregnancy Cat D 

20 Dactinomycin        Pregnancy Cat D 

21 Mitoxantrone        Pregnancy Cat D 

22 Pamidonate          Pregnancy Cat D 

23 Trastuzumab         Pregnancy Cat D 

24 Fludarabine         Pregnancy Cat D 
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ตาราง 52 (ตอ) 

  

  ยาเคมีบําบัด ความเสี่ยงตอทารกในครรภ 

25 Bortezomib          Pregnancy Cat D 

26 Cabazitaxel         Pregnancy Cat D 

27 Ixabepilone         Pregnancy Cat D 

28 Nimotuzumab         Pregnancy Cat D 

29 Pemetrexed          Pregnancy Cat D 

30 Pertuzumab          Pregnancy Cat D 

31 Topotecan           Pregnancy Cat D 

32 Vinorelbine         Pregnancy Cat D 

33 Zoladonic  acid     Pregnancy Cat D 

34 Leucovorin  calcium Pregnancy Cat C 

35 L-aspiraginase      Pregnancy Cat C 

36 Bevacizumab         Pregnancy Cat C 

37 Rituximab           Pregnancy Cat C 

38 Dacabacine          Pregnancy Cat C 

39 Cetuximab           Pregnancy Cat C 

40 Ipilimumab          Pregnancy Cat C 
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ตาราง 53  ยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบัด  เรียงตามลําดับความเสี่ยงตอการ 

        สืบพันธุ 
  

  ยาเคมีบําบัด ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 

1 Cyclophosphamide    มีผลตอการสบืพันธุ  และไมสามารถคืนกลับมาไดอีก 

2 Oxaliplatin         มีผลตอการสบืพันธุ  และไมสามารถคืนกลับมาไดอีก 

3 Cytarabine          มีผลตอการสบืพันธุ  และไมสามารถคืนกลับมาไดอีก 

4 Ifosfamide          มีผลตอการสบืพันธุ  และไมสามารถคืนกลับมาไดอีก 

5 Methotrexate        มีผลตอการสบืพันธุ โดยสามารถคืนกลับมาไดหลังจากหยุดการรักษา 

6 Doxorubicin         มีผลตอการสบืพันธุ โดยสามารถคืนกลับมาไดหลังจากหยุดการรักษา 

7 Epirubicin          มีผลตอการสบืพันธุ โดยสามารถคืนกลับมาไดหลังจากหยุดการรักษา 

8 Vinblastin          มีผลตอการสบืพันธุ โดยสามารถคืนกลับมาไดหลังจากหยุดการรักษา 

9 Carboplatin         มีผลตอการสบืพันธุ โดยสามารถคืนกลับมาไดหลังจากหยุดการรักษา 

10 Gemcitabine         มีผลตอการสบืพันธุ โดยสามารถคืนกลับมาไดหลังจากหยุดการรักษา 

11 Mitomycin           มีผลตอการสบืพันธุ โดยสามารถคืนกลับมาไดหลังจากหยุดการรักษา 

12 Fludarabine         มีผลตอการสบืพันธุ โดยสามารถคืนกลับมาไดหลังจากหยุดการรักษา 

13 Cabazitaxel         มีรายงานวามผีลตอการสืบพันธุในสัตวทดลอง 

14 Ixabepilone         มีรายงานวามผีลตอการสืบพันธุในสัตวทดลอง 

15 Bevacizumab         มีรายงานวามผีลตอการสืบพันธุในสัตวทดลอง 

16 Cisplatin           ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

17 Docetaxel           ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

18 Etoposide           ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

19 Vincristin          ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

20 Fluorouracil        ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

21 Irrinotecan         ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

22 Paclitaxel          ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

23 Bleomycin           ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

24 Dactinomycin        ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 



109 

 

ตาราง 53 (ตอ) 
  

  ยาเคมีบําบัด ความเสี่ยงตอการสืบพันธุ 

25 Mitoxantrone        ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

26 Pamidonate          ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

27 Bortezomib          ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

28 Pemetrexed          ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

29 Topotecan           ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

30 Vinorelbine         ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

31 Zoladonic  acid     ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

32 Leucovorin  calcium ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

33 L-aspiraginase      ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

34 Rituximab           ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

35 Dacabacine          ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

36 Cetuximab           ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

37 Ipilimumab          ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีผลตอการสืบพันธุ 

38 Trastuzumab         ไมมีผลตอการสืบพันธุ 

39 Nimotuzumab         ไมมีผลตอการสืบพันธุ 

40 Pertuzumab          ไมมีผลตอการสืบพันธุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



110 

 

ตาราง  54  ยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบัด  เรียงตามลําดับความเสี่ยงจาก 

        การสัมผัส  

 
  ยาเคมีบาํบัด ความเสีย่งตอการสัมผัส 

1 Vinblastin          
มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ทําใหเกิดการระคายเคืองหากสมัผัส  

ควรระมัดระวงัในการสัมผัสและการใช 

2 Vincristin          
มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ทําใหเกิดการระคายเคืองหากสมัผัส  

ควรระมัดระวงัในการสัมผัสและการใช 

3 Bleomycin           
มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ทําใหเกิดการระคายเคืองหากสมัผัส  

ควรระมัดระวงัในการสัมผัสและการใช 

4 Cyclophosphamide    มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

5 Cytarabine          มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

6 Ifosfamide          มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

7 Methotrexate        มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

8 Doxorubicin         มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

9 Epirubicin          มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

10 Carboplatin         มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

11 Gemcitabine         มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

12 Mitomycin           มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

13 Fludarabine         มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

14 Cabazitaxel         มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

15 Ixabepilone         มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

16 Cisplatin           มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

17 Docetaxel           มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

18 Etoposide           มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

19 Fluorouracil        มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

20 Irrinotecan         มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

21 Paclitaxel          มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 
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ตาราง  54 (ตอ) 

 
  ยาเคมีบาํบัด ความเสีย่งตอการสัมผัส 

22 Dactinomycin        มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

23 Mitoxantrone        มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

24 Bortezomib          มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

25 Pemetrexed          มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

26 Vinorelbine         มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

27 L-aspiraginase      มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

28 Dacabacine          มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

29 Ipilimumab          มีคําเตือนวาเปนสารอันตราย  ควรระมัดระวังในการใชและการสัมผัส 

30 Oxaliplatin         มีคําเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตราย 

31 Topotecan           มีคําเตือนของผลิตภัณฑวาเปนสารอันตราย 

32 Bevacizumab         ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีอันตรายจากการสัมผัส 

33 Nimotuzumab         ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีอันตรายจากการสัมผัส 

34 Pertuzumab          ไมปรากฎวามกีารรายงานวามีอันตรายจากการสัมผัส 

35 Pamidonate          ไมมีคําเตือนของผลิตภัณฑวามีอันตรายจากการสัมผัส 

36 Zoladonic  acid     ไมมีคําเตือนของผลิตภัณฑวามีอันตรายจากการสัมผัส 

37 Leucovorin  calcium ไมมีคําเตือนของผลิตภัณฑวามีอันตรายจากการสัมผัส 

38 Rituximab           ไมมีคําเตือนของผลิตภัณฑวามีอันตรายจากการสัมผัส 

39 Cetuximab           ไมมีคําเตือนของผลิตภัณฑวามีอันตรายจากการสัมผัส 

40 Trastuzumab         ไมมีคําเตือนของผลิตภัณฑวามีอันตรายจากการสัมผัส 
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ตาราง  55 ความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัดและความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบําบัดทั้ง 40 ชนิด 

        ที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด   

 

ลําดับ
ที่ 

ยาเคมีบําบัด 

ระดับความเสี่ยง 
ตอการ
เปนสาร
กอมะเร็ง 

ตอการ
เปนสาร
กอกลาย
พันธุ 

ตอทารก
ในครรภ 

ตอการ
สืบพันธุ 

จากการ
สัมผัส 

รวม 

1 Cytarabine          4 4 4 4 3 19 

2 Vinblastin          4 4 4 3 4 19 

3 Doxorubicin         4 4 4 3 3 18 

4 Epirubicin          4 3 4 3 3 17 

5 Methotrexate 2 4 5 3 3 17 

6 Cyclophosphamide   4 1 4 4 3 16 

7 Dactinomycin        4 4 4 1 3 16 

8 Etoposide           4 4 4 1 3 16 

9 Ifosfamide          2 3 4 4 3 16 

10 Irrinotecan         4 4 4 1 3 16 

11 Oxaliplatin         3 3 4 4 2 16 

12 Bleomycin          2 4 4 1 4 15 

13 Carboplatin         1 4 4 3 3 15 

14 Fludarabine         2 3 4 3 3 15 

15 Gemcitabine        1 4 4 3 3 15 

16 L-aspiraginase      4 4 3 1 3 15 

17 Mitoxantrone        4 3 4 1 3 15 

18 Cisplatin           2 4 4 1 3 14 

19 Docetaxel           4 2 4 1 3 14 

20 Vincristin          4 1 4 1 4 14 
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ลําดับ
ที่ 

ยาเคมีบําบัด 

ระดับความเสี่ยง 
ตอการ
เปนสาร
กอมะเร็ง 

ตอการ
เปนสาร
กอกลาย
พันธุ 

ตอ
ทารกใน
ครรภ 

ตอการ
สืบพันธุ 

จากการ
สัมผัส 

รวม 

21 Fluorouracil        1 4 4 1 3 13 

22 Mitomycin           2 1 4 3 3 13 

23 Paclitaxel          1 4 4 1 3 13 

24 Topotecan          1 4 4 1 2 12 

25 Bortezomib          1 2 4 1 3 11 

26 Cabazitaxel         1 1 4 2 3 11 

27 Ixabepilone         1 1 4 2 3 11 

28 Pemetrexed         1 2 4 1 3 11 

29 Vinorelbine         1 2 4 1 3 11 

30 Dacabacine         2 1 3 1 3 10 

31 Ipilimumab          1 1 3 1 3 9 

32 Bevacizumab        1 1 3 2 1 8 

33 Nimotuzumab        1 1 4 0 1 7 

34 Pertuzumab         1 1 4 0 1 7 

35 Leucovorin  calcium 1 1 3 1 0 6 

36 Pamidonate         1 0 4 1 0 6 

37 Rituximab           1 1 3 1 0 6 

38 Cetuximab          1 0 3 1 0 5 

39 Trastuzumab        1 0 4 0 0 5 

40 Zoladonic  acid     0 0 4 1 0 5 

  

sum 84 95 154 68 97 498 

average 2.10 2.38 3.85 1.70 2.43 12.45 

 

ตาราง  55 (ตอ) 
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ตาราง  56   จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  จัดลําดับความเสี่ยงตอการ 

        เปนสารกอมะเร็งของยาเคมีบําบัด จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร 

   

ระดับ 
ความเสี่ยง 

คะแนน
ความ
เสี่ยง 

กลุมทางเภสชัศาสตร 

To
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ing
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nt
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od

y 

M
ito

tic
 in

hib
ito
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po
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m
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e 
inh

ibi
to

r 

M
isc

ell
an

eo
us

 

สูงมาก 5 1 1 3 0 3 2 2 12 

สูง 4 1 0 0 0 0 0 0 1 

ปานกลาง 3 3 2 2 0 0 0 0 7 

ต่ํา 2 1 3 0 7 4 2 2 19 

ต่ํามาก 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 

คะแนนความเสี่ยงรวม 20 17 21 14 23 14 15 124 
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ตาราง  57  จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  จัดลําดับความเสี่ยงตอการ 

        เปนสารกอกลายพันธุของยาเคมีบําบัด จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร 
 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

คะแนน
ความ
เสี่ยง 

กลุมทางเภสชัศาสตร 

To
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ing

 a
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nt
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สูงมาก 5 2 4 3 0 2 3 1 15 

สูง 4 2 1 1 0 0 0 1 5 

ปานกลาง 3 0 1 0 0 2 1 0 4 

ต่ํา 2 2 0 1 5 3 0 1 12 

ต่ํามาก 1 0 0 0 2 0 0 2 4 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 

คะแนนความเสี่ยงรวม 22 27 21 12 22 18 13 135 
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ตาราง 58  จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  จัดลําดับความเสี่ยงตอทารก 

        ในครรภของยาเคมีบําบัด จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร 

 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

คะแนน
ความ
เสี่ยง 

กลุมทางเภสชัศาสตร 

To
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สูงมาก 5 0 1 0 0 0 0 0 1 

สูง 4 5 5  5 3 7 4 3 32 

ปานกลาง 3 1 0 0 4 0 0 2 7 

ต่ํา 2 0 0 0 0 0 0 0 0 

ต่ํามาก 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 

คะแนนความเสี่ยงรวม 23 25 20 24 28 16 18 154 
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ตาราง  59   จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  จัดลําดับความเสี่ยงตอการ 

        สืบพันธุของยาเคมีบําบัด จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร 
 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

คะแนน
ความ
เสี่ยง 

กลุมทางเภสชัศาสตร 

To
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สูงมาก 5 3 1 0 0 0 0 0 4 

สูง 4 1 3 3 0 1 0 0 8 

ปานกลาง 3 0 0 0 1 2 0 0 3 

ต่ํา 2 2 2 2 3 4 4 5 22 

ต่ํามาก 1 0 0 0 3 0 0 0 3 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 

คะแนนความเสี่ยงรวม 23 21 16 12 18 8 10 108 
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ตาราง  60  จํานวนยาเคมีบําบัดที่มีการเตรียมที่หนวยผสมยาเคมีบําบัด  จัดลําดับความเสี่ยงจากการ 

        สัมผัสของยาเคมีบําบัด จําแนกตามกลุมทางเภสัชศาสตร 
 

ระดับความ
เสี่ยง 

คะแนน
ความ
เสี่ยง 

กลุมทางเภสชัศาสตร 
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สูงมาก 5 0 0 1 0 2 0 0 3 

สูง 4 5 6 4 1 5 3 2 26 

ปานกลาง 3 1 0 0 0 0 1 0 2 

ต่ํา 2 0 0 0 3 0 0 0 3 

ต่ํามาก 1 0 0 0 3 0 0 3 6 

รวม 6 6 5 7 7 4 5 40 

คะแนนความเสี่ยงรวม 23 24 21 13 30 15 11 137 
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ตาราง  61  ดัชนีความเสี่ยงรวมของยาเคมีบําบัดและดัชนีความเสี่ยงรวมแตละดานของยาเคมีบําบัด 

        ทั้ง 40 ชนิดที่มีการเตรียมในหนวยผสมยาเคมีบําบัด   

 

 
 

ยาเคมีบําบัด 

ระดับความเสี่ยง 
ตอการ
เปนสาร
กอมะเร็ง 

ตอการ
เปนสาร
กอกลาย
พันธุ 

ตอทารก
ในครรภ 

ตอการ
สืบพันธุ 

จากการ
สัมผัส 

รวม 

1 Doxorubicin                25 25 20 20 20 110 

2 Cyclophosphamide    25 10 20 25 20 100 

3 Cisplatin                     15 25 20 10 20 90 

4 Fluorouracil                10 25 20 10 20 85 

5 Paclitaxel                    10 25 20 10 20 85 

6 Methotrexate              12 20 20 16 16 84 

7 Etoposide                   15 15 12 6 12 60 

8 Oxaliplatin                  12 12 12 15 9 60 

9 Carboplatin                6 15 12 12 12 57 

10 Gemcitabine               6 15 12 12 12 57 

11 Docetaxel                   15 9 12 6 12 54 

12 Vincristin                    15 6 12 6 15 54 

13 Leucovorin  calcium   10 10 15 10 5 50 

14 Cytarabine                  10 10 8 10 8 46 

15 Vinblastin                   10 10 8 8 10 46 

16 Epirubicin                   10 8 8 8 8 42 

17 Ifosfamide                  6 8 8 10 8 40 

18 Irrinotecan                  10 10 8 4 8 40 

19 Bleomycin                  6 10 8 4 10 38 

20 Mitomycin                   6 4 8 8 8 34 
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ยาเคมีบําบัด 

ระดับความเสี่ยง 
ตอการ
เปนสาร
กอมะเร็ง 

ตอการ
เปนสาร
กอกลาย
พันธุ 

ตอทารก
ในครรภ 

ตอการ
สืบพันธุ 

จากการ
สัมผัส 

รวม 

21 Bevacizumab             4 4 6 6 4 24 

22 Dactinomycin             5 5 4 2 4 20 

23 Pamidonate                4 2 8 4 2 20 

24 Rituximab                   4 4 6 4 2 20 

25 Fludarabine                3 4 4 4 4 19 

26 L-aspiraginase           5 5 3 2 4 19 

27 Mitoxantrone              5 4 4 2 4 19 

28 Trastuzumab              4 2 8 2 2 18 

29 Zoladonic  acid          2 2 8 4 2 18 

30 Topotecan                  2 5 4 2 3 16 

31 Bortezomib                 2 3 4 2 4 15 

32 Cabazitaxel                2 2 4 3 4 15 

33 Ixabepilone                2 2 4 3 4 15 

34 Pemetrexed                2 3 4 2 4 15 

35 Vinorelbine                 2 3 4 2 4 15 

36 Dacabacine                3 2 3 2 4 14 

37 Ipilimumab                 2 2 3 2 4 13 

38 Nimotuzumab             2 2 4 1 2 11 

39 Pertuzumab                2 2 4 1 2 11 

40 Cetuximab                  2 1 3 2 1 9 

  

sum 293 331 355 262 317 1558 

average 7.325 8.275 8.875 6.55 7.925 38.95 

 

ตาราง  61 (ตอ) 
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