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ABSTRACT
	 The hospital pharmacy professional standards have designated the compounding of sterile 
chemotherapy as the major responsibility of pharmacists. Over the last few decades, the use of oral 
hazardous drugs (HD) has increased, constituting a risk to occupational health. Hazardous drugs may 
be exposed to healthcare workers throughout several stages of the work process, including preparation,  
administration, transportation, disposal, and storage, if they are not well handled. The likelihood 
that HDs pose an occupational risk depends on a number of variables, such as the route of exposure, 
drug strength, drug toxicity, and drug formulation. However, the risk of contamination and exposure 
associated with the oral tablet form is often related to the drug’s propensity to emit dust particles. Plain 
crushed pills, coated tablets (e.g., film-coated tablets), and capsules have varying degrees of exposure  
risk. Generally, coated tablets and capsules seldom generate dust during medication administration 
unless an accident happens or the product is deliberately crushed. Nonetheless, a variety of situations  
may necessitate the cutting or crushing of medications. Consequently, oral HDs must have a suitable 
step-by-step procedure to ensure safe handling throughout all processes. As a result, this article 
presents an overview of several aspects and is a guide for proper management of oral HDs.
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บทคัดย่อ
	 มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ได้กำ�หนดให้การผสมยาเคมีบำ�บัดเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของเภสัชกร 
อยา่งไรกต็าม ในปจัจบุนันี ้การรกัษาผูป้ว่ยดว้ยยาทีม่คีวามเปน็พษิ (hazardous drugs, HD) ชนดิทีบ่รหิารดว้ยการรบัประทาน
มีจำ�นวนมากขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพระหว่างการทำ�งานของผู้ปฎิบัติงาน หรือที่เรียกว่า occupational risk ได้ หากมี
การจัดการความเสี่ยงที่ไม่เหมาะสม โดยอาจสัมผัสยาในขั้นตอนต่างๆ ของการทำ�งาน ได้แก่ การเตรียมยา การบริหารยา การ
ขนส่ง การกำ�จัดยา และการจัดเก็บยา โอกาสที่ HDs จะเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและความรุนแรงของ
อันตรายนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น รูปแบบการสัมผัส (exposure) ความแรงของยา ความเป็นพิษของยา รวมไปถึง 
รูปแบบเภสัชภัณฑ์ (drug formulation) สำ�หรับยา hazardous รูปแบบยาเม็ดชนิดรับประทานนั้น ความเส่ียงของการปน
เปื้อนและการสัมผัสมักเก่ียวข้องกับความสามารถปลดปล่อยอนุภาคฝุ่นของยา ความเส่ียงจากการสัมผัสเรียงตามลำ�ดับจาก
เสี่ยงสูงไปตํ่าตามรูปแบบเภสัชภัณฑ์คือ  ยาเม็ดอัดแข็งชนิดไม่เคลือบ (plain compressed tablet)  ยาเม็ดชนิดเคลือบ (เช่น 
ฟิล์ม, film coated tablet)  และแคปซูล อย่างไรก็ตาม โดยปกติยาเม็ดเคลือบและแคปซูล จะไม่ก่อให้เกิดอนุภาคฝุ่นระหว่าง 
โยกยา้ย หรอืการบรหิารยา เวน้แตจ่ะเกดิอบุตัเิหต ุหรอืจงใจบดใหเ้กิดการแตกหกั อยา่งไรกต็ามยงัมีสถานการณห์ลากหลายแบบ
ทีอ่าจจำ�เปน็ตอ้งมกีารหกับดแบง่ยา เพือ่ใชก้บัผูป้ว่ย จงึตอ้งมขีัน้ตอนการปฏบิตังิานทีเ่ป็นขัน้ตอนและเหมาะสมกับชนดิยาแตล่ะ
ประเภท บทความน้ีจึงรวบรวมข้อพิจารณาต่างๆ เป็นแนวทางในการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยที่เหมาะสมกับยาชนิด 
รับประทานกลุ่มนี้

คำ�สำ�คัญ:   ยาต้านมะเร็ง ยาที่มีความเป็นพิษ ความสี่ยงจากการปฏิบัติงาน
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บทนำ�
	 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านมะเร็ง 

หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่มีโอกาสการสัมผัสยาต้านมะเร็งนั้น โดย

ปกติจะมีมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องในการบริหารจัดการความเสี่ยงการ

สัมผัสกับยาที่มีความเป็นพิษ (hazardous drugs, HD) เพื่อให้เกิด

ความปลอดภยัตอ่ทัง้บุคลากรทางการแพทย ์ผูป้ว่ยและเพือ่ลดการ

ปนเปื้อนของ HDs ในสิ่งแวดล้อม สำ�หรับประเทศไทย มาตรฐาน

วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ได้กำ�หนดให้การผสมยาเคมีบำ�บัด 

เปน็หนา้ทีค่วามรบัผดิชอบของเภสชักร ดงันัน้เภสชักรทีร่บัผิดชอบ 

ในการผสมยาเคมีบำ�บัดจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

มาตรฐานต่างๆ เพื่อทำ�ให้เกิดความเช่ือม่ันได้ว่า ผู้ป่วยจะได้รับยา

เคมบีำ�บดัทีเ่ตรยีมขึน้มคีวามปลอดภัย ปราศจากการปนเปือ้นและ

ไม่ทำ�ให้เกิดการปนเปื้อนของยาเคมีบำ�บัดสู่สิ่งแวดล้อม อย่างไร

ก็ตาม ในปัจจุบันน้ี การรักษาผู้ป่วยด้วยยาท่ีเป็น Hazardous 

Drugs ชนิดที่บริหารด้วยการรับประทานมีจำ�นวนมากข้ึน และไม่

ไดจ้ำ�กดัเฉพาะการรกัษามะเรง็เทา่นัน้ บทความนีจ้งึรวบรวมขอ้มลู

ทีเ่กีย่วขอ้งเพ่ือเปน็แนวทางในการบรหิารจดัการดา้นความปลอดภัย

ที่เหมาะสมกับยาชนิดรับประทานกลุ่มนี้

นิยามของ Hazardous Drugs (HDs)
	 Hazardous Drugs (HDs) หมายถึง ยาที่มีรายงานหรือม ี

การศึกษาในสัตว์ทดลองหรือมนุษย์ โดยยาท่ีมีผลทำ�ให้เกิดความ 

ผิดปกติต้องเป็นขนาดยาท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับขนาดยาสูงสุดที่

แนะนำ�ในมนุษย์ อีกนัยหนึ่งคือ ถ้าหากขนาดของยาที่ใช้ในการ

ทดสอบมีปริมาณมากกว่าขนาดยาสูงสุดท่ีแนะนำ�ให้ใช้ในมนุษย์

หลายเท่า จึงจะมีผลทำ�ให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์จะไม่ถูกนำ�

มาพิจารณาว่าเป็น HDs ซ่ึงมีผลทำ�ให้เกิดความผิดปกติต่อเซลล์

ของมนุษย์หรือทำ�ให้เกิดความผิดปกติของเซลล์ของสัตว์ทดลอง

หลายๆ ชนดิ โดยทีค่วามผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ตอ้งสามารถเกดิขึน้ไดก้บั

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ โดยหลงัจากทีท่ำ�การทดสอบแลว้พบวา่มี

คุณลักษณะอย่างน้อย 1 อย่างดังนี้1 
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	 1.	Carcinogenicity โดยคำ�จำ�กัดความจากองค์กร 

International Agency Research of Cancer (IARC) ซึ่งเป็น

องค์กรที่ประเมินและจัดกลุ่มสารก่อมะเร็งที่ได้รับความเชื่อถือมี

บทบาทในการพิจารณาทบทวน ประเมิน ข้อมูลงานวิจัยทั่วโลก

เกีย่วกบัสภาพการณ ์เชือ้โรค สารเคม ีซึง่รวมถงึยา ทีอ่าจกอ่ให้เกดิ

มะเรง็ได้ ซึง่จะมกีารจดักลุม่และจดัทำ�เปน็ IARC monograph โดย

ได้แบ่งกลุ่มสารก่อมะเร็งและนิยามความหมาย ดังนี้

	 กลุ่ม 1 ยืนยันว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (carcinogenic 

to humans)

	 กลุ่ม 2A น่าจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (probably 

carcinogenic to humans)

	 กลุ่ม 2B อาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (possibly 

carcinogenic to humans)

	 กลุ่ม 3  ไม่สามารถจัดกลุ่มได้ว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์

หรอืไม ่(not classifiable as to its carcinogenicity to humans)

	 กลุม่ 4  ไมน่า่จะเปน็สารกอ่มะเรง็ในมนษุย ์(probably not 

carcinogenic to humans)

	 โดยตัวอย่างของกลุ่มยาที่แบ่งตามคุณสมบัตินี้ ตาม IARC 

(ตารางที่ 1)
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กลุ่ม

ตารางที่ 1	 กลุ่มยาที่แบ่งตามคุณสมบัติของสารก่อมะเร็งตาม IARC1

Group 1			   ยืนยันว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์	 Cyclophosphamide, etoposide

Group 2A			  น่าจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์	 Chloramphenicol

Group 2B        	 อาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์	 Oxazepam, methylthiouracil, phenytoin

Group 3			   ไม่สามารถจัดกลุ่มได้ว่าเป็นสารก่อมะเร็ง	 Toremifene, temazepam, prednisolone

				    ในมนุษย์หรือไม่

Group 4			   ไม่น่าจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์	 ยาที่ไม่ได้อยู่ใน list จาก IARC

IARC = International Agency Research of Cancer

ความหมาย ตัวอย่างยาชนิดรับประทานตาม IARC

	 2.	Teratogenicity or other developmental toxicity 

หมายถึง ยาที่มีผลกับการพัฒนาของตัวอ่อนในครรภ์ทำ�ให้เกิด 

รูปลักษณ์หรือการทำ�งานของอวัยวะท่ีผิดปกติอย่างถาวร โดยมี

ข้อมูลการศึกษาการใช้ยาในสัตว์ทดลอง พบว่ายาทำ�ให้เกิดความ

ผิดปกติของตัวอ่อน หรือมีรายงานจากการใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์

ทำ�ใหเ้กดิความผดิปกตขิองทารกในครรภ ์ตวัอยา่งยา เชน่ warfarin, 

ยากลุ่ม statins, angiotensin converting enzymes inhibitors 

(ACEIs), isotretinoin, thalidomide เป็นต้น

	 3.	Reproductive toxicity หมายถงึ ยาทีเ่ปน็พษิตอ่ระบบ

สบืพันธุท์ัง้ชายและหญงิ ซ่ึงผลกระทบทีเ่ป็นผลเสยีตอ่ระบบสบืพนัธ์ุ

อาจจะแสดงถงึ การลดลงของความสามารถการปฏสินธ ิ(Fertility)  

ในรุ่นพ่อแม่หรือรุ่นลูก ซ่ึงจะเป็นผลทําให้เกิดความผิดปกติของ

รูปร่าง (Morphological), พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อระบบสืบพันธุ์

ต่างๆ ได้  

	 4.	Organ toxicity at low doses หมายถึง ยาที่ใช้ใน

ปริมาณน้อยๆ แต่ยังคงมีความเป็นพิษต่ออวัยวะ ซึ่งหมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงที่เป็นผลกระทบต่อโครงสร้างหรือการทําหน้าที่ของ

ระบบอวัยวะนั้นๆ ที่ผิดปกติไป แม้ว่าจะใช้ในขนาดตํ่าก็ตาม

	 5.	Genotoxicity หมายถึง ยาท่ีมีความสามารถในการ 

ทําลาย deoxyribonucleic acid (DNA damage) ซึ่งเป็นที่ทราบ

กันดีว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลงของพันธุกรรม เช่น การ

เกิด DNA adduct และ DNA strand breaks หรือการกลายพันธุ ์

ได้ (Mutagenicity) ตัวอย่างเช่น การกลายพันธุ์ของหน่วย

พันธุกรรม (gene mutation), การสูญหายหรือการเพิ่มขึ้นของ 

บางชิ้นส่วนของโครโมโซมหรือทั้งโครโมโซม 

	 นอกจากนี้ HDs ยังหมายรวมถึง ยาใหม่ที่มีโครงสร้างหรือ 

ข้อมูลความเป็นพิษเหมือนกับยาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับ HDs 

ข้างต้นด้วย ปัจจุบันสถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

แห่งชาติ ของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute for 

Occupational Safety and Health (NIOSH)) ภายใต้การกำ�กับ 

ดูแลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC)) ยังได้จัดยาที่อยู่ในกลุ่ม HDs 

ออกเป็น 3 กลุ่มด้วยกัน2 ดังนี้

	 1.	 Antineoplastic drugs คือ ยาที่มีผลยับยั้งหรือป้องกัน

การเจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเนื้องอกหรือเซลล์มะเร็ง

	 2.	 Non-antineoplastic drugs เป็นยาที่ไม่ได้มีข้อบ่งใช้ใน

การรักษามะเร็ง แต่มีคุณลักษณะของ HDs อย่างน้อย 1 อย่างตาม

ที่ระบุข้างต้น

	 3.	 ยาทีมี่ผลทำ�ใหเ้กดิความเสีย่งตอ่ระบบสืบพนัธ์ุทัง้ในผูช้าย

และผู้หญิง

	 โดยตัวอย่างยาที่ไม่ใช่กลุ่มยารักษามะเร็งและเป็น HDs 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ยาที่ไม่ใช่กลุ่มยารักษามะเร็งและเป็น HDs2

	 Rheumatology	 cyclophosphamide, azathioprine, rituximab, abetacept, tacrolimus, methotrexate	

	 Transplant	 cyclosporine, tacrolimus, sirolimus, mycophenolate	

	Infectious Disease	 ganciclovir pentamidine					   

	 OB/GYN	 methotrexate, estrogen, tamoxifen	

	 Urology  	 mitomycin, BCG, valrubicin, testosterone      	

กลุ่มข้อบ่งชี้ของยา ตัวอย่างยา

ลักษณะการปนเปื้อน
	 ในโรงพยาบาลมีผลิตภัณฑ์หลายชนิดที่อาจทำ�ให้เส่ียงต่อ

สุขภาพได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพระหว่างการทำ�งาน หรือที่

เรียกว่า occupational risk ซ่ึงผลิตภณัฑต์า่งๆ อาจรวมถงึ ยา สาร

ฆา่เชือ้ สารทำ�ความสะอาด ซึง่สารเหลา่นีส้ามารถกอ่ใหเ้กดิอนัตราย

ต่างๆ ได้ 2 รูปแบบ คือ การเกิดพิษแบบฉับพลัน เช่น ระคายเคือง 

การแพ้ และการเกิดพิษหากสัมผัสเป็นระยะเวลานาน เช่น ก่อการ 

กลายพันธุ์ ของเซลล์สืบพันธุ์ และก่อให้เกิดมะเร็ง ตามที่ได้กล่าว 

คำ�นิยามของ hazardous drugs ข้างต้น บุคลากรในโรงพยาบาล

ทุกระดับอาจสัมผัสยาในข้ันตอนต่างๆ ของการทำ�งานที่แตกต่าง

กัน ได้แก่ การเตรียมยา การบริหารยา การขนส่ง การกำ�จัดยา 

และการจัดเก็บยา3-5  โดยยาอาจสามารถก่อให้เกิดผลกระทบทาง

สุขภาพ ได้เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีได้รับยาตัวน้ัน จึงจำ�เป็นต้องมีการ

จัดการความเสี่ยง ซ่ึงปัจจุบันมีมาตรฐานการจัดการความเส่ียงดัง

กล่าวตาม USP800 ซึ่งกล่าวว่า ยา HDs โดยเฉพาะยาอันตรายที่มี

พิษต่อเซลล์จะต้องเก็บแยกต่างหากจากยาอ่ืนในลักษณะที่ป้องกัน

การปนเปือ้นและการสมัผสักบับคุลากร การจดัเกบ็ดงักล่าวควรอยู่

ภายในหอ้งทีม่กีารควบคมุความดนัทีเ่ปน็ลบ มรีะบบระบายอากาศ

เพียงพอ เช่น มีการแลกเปลี่ยนอากาศอย่างน้อย 12 ครั้งต่อชั่วโมง 

เพื่อเจือจางและกำ�จัดสารปนเปื้อนในอากาศ การสัมผัสกับสารที่

มีความเป็นพิษต่อเซลล์ควรสวมถุงมือทุกครั้งในระหว่างทำ�งานทุก

กระบวนการ6 อย่างไรก็ตามสำ�หรับกรณีท่ีเป็นยาในรูปแบบเม็ด

สำ�หรับรับประทานอาจมีข้อพิจารณาท่ีต่างจากยาท่ีอยู่ในรูปแบบ

ของเหลวหรือยาฉีด เน่ืองจากความเสี่ยงของการปนเปื้อนของยา

รปูแบบยาเมด็มคีวามแตกตา่งออกไป ซ่ึงเก่ียวขอ้งกับความสามารถ

ปลดปล่อยอนุภาคฝุ่นของยาในรูปแบบนี้3 

ปัจจัยในการพิจารณาความเสี่ยงการปนเปื้อนจากยา4-7

 	 โอกาสที ่HDs จะเปน็อนัตรายตอ่ผู้ปฏบิติังานขึน้อยูก่บัปจัจยั

หลายประการ ได้แก่

	 คุณสมบัติด้านความเป็นพิษของยา หมายถึงประเภทของ

อันตรายที่ยาสามารถก่อให้เกิดต่อสุขภาพของบุคคล เช่น ยาท่ี

เป็นพิษต่อเซลล์ ยาที่เป็นพิษต่อระบบสืบพันธ์ุ สามารถก่อให้เกิด

อันตรายต่อผู้ที่สัมผัสระหว่างการทำ�งานถ้าไม่มีการป้องกันที่รัดกุม

เพียงพอ 

	 Potency ของยา ยาบางชนิดเป็นพิษแม้ได้รับในปริมาณที่

ตํา่มาก ในขณะทีย่าอืน่ๆ อาจกอ่ใหเ้กดิอนัตรายไดก้ต่็อเมือ่ผู้ปฏบิติั

งานได้รับยาในปริมาณที่สูงมากเท่านั้น 

	 รปูแบบการสมัผสั (exposure) วธิกีารทีผู้่ปฏบิตังิานอาจได้

รบัสารหรอืยานัน้ เปน็ปจัจยัสำ�คญัทีต่อ้งพจิารณาในการจำ�กัดความ

เสีย่งของการสมัผสัรปูแบบตา่งๆ และวธิกีารปอ้งกนัทีเ่หมาะสม เช่น 

การหายใจเอาไอระเหย ฝุ่นละออง หรือละอองลอย การดูดซับยา

ดังกล่าวผ่านการสัมผัสทางผิวหนัง เช่น สัมผัสฝุ่นหรือของเหลวที่

ตกค้างบนพืน้ผิวการกนิ หรอืการฉดีโดยไมไ่ดต้ัง้ใจหรอืเปน็อบุตัเิหต ุ

	 คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของยา คุณสมบัติทาง

กายภาพและเคมขีองยาทีส่่งผลตอ่อนัตรายของยา เชน่ ความดนัไอ 

สถานะทางกายภาพ (ของแข็ง ของเหลว หรือก๊าซ) และน้ําหนัก 

โมเลกุลของยา ดังนั้นการสัมผัสและได้รับอันตรายจากยาอาจมี

หลายช่องทางตามความเสี่ยงของวิถีการสัมผัสและชนิดของยานั้น 

เชน่  ยาทีเ่ปน็ของเหลวหรอืยาเมด็หรอืผง ผูส้มัผสัอาจสดูดมละออง 

หรอือนภุาคฝุ่นได ้นอกจากนี ้ยาอาจถกูดดูซมึผ่านผิวหนงัโดยเฉพาะ

อยา่งยิง่หากผวิหนงัมรีอแตก ถลอก หรอืมบีาดแผล แตก่ารสมัผสัทาง
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ผวิหนงัเพยีงอยา่งเดยีวไมไ่ดท้ำ�ใหเ้กดิความเป็นพษิเสมอไป เชน่ เมือ่

ยามนีํา้หนกัโมเลกลุสงู เชน่ โมโนโคลนอลแอนตบิอดี (monoclonal 

antibody) ซ่ึงโดยทัว่ไปใหโ้ดยการฉดี ยามักจะถกูดูดซมึผา่นผวิหนงั

ทีไ่มม่แีผลไดไ้มด่นีกั ดงันัน้โอกาสทีจ่ะไดรั้บอนัตรายจากการสมัผสั

ทางผิวหนังก็ตํ่ามากเช่นกัน 

	 Drug formulation หมายถึงรูปแบบยาที่ใช้ในการบริหาร 

เช่น ยาเม็ด แคปซูล ยานํ้า ยาฉีด เช่นเดียวกับคุณสมบัติทาง

กายภาพและทางเคมขีองยา รปูแบบของยาเปน็ตวับง่ชีท้ีส่ำ�คญัของ

ประเภทของข้อควรระวงัทีจ่ำ�เปน็เพือ่หลกีเลีย่งการสมัผสั ซึง่ตอ้งใช้

วิธีการจัดการความเสี่ยงที่แตกต่างกัน

	 กจิกรรมท่ีเกีย่วขอ้งกบัการสมัผสัยา HDs สิง่นีเ้กีย่วขอ้งกบั

วธิทีีบ่รหิารจดัการกบัยาในโรงพยาบาล เชน่ การบรหิารยา การผสม

ยา การขนส่งหรือการรับยา บุคลากรที่มีการทำ�งานกับยา HDs ที่

แตกต่างกัน ก็จะมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับยาเหล่านี้แตกต่างกัน

ด้วย โดยกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการผลิต หรือขั้นตอนการเตรียม 

ยาจะมีความเสี่ยงสูงสุด เน่ืองจากมีโอกาสสัมผัสโดยตรงกับยา 

รองลงมาคือการจัดการด้านยา HDs ที่มีการแตกหักรั่วซึม สำ�หรับ

กจิกรรมทางออ้มตา่งๆ เช่น การทำ�ความสะอาดเสือ้ผา้ของผูป้ว่ยที่

ได้รับ HDs พบว่ามีความเสี่ยงต่อการสัมผัส HDs ตํ่า

	 สำ�หรับ HDs ในรูปแบบยาเม็ดสามารถก่อให้เกิดความเสี่ยง

ต่อสุขภาพของผู้สัมผัสได้ ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ หรือ ผู้ดูแล 

ผู้ป่วย โดยความเสี่ยงอาจพิจารณาตามชนิดของยาเม็ดนั้นๆ ได้แก่ 

ยาเมด็อัดแขง็ชนดิไมม่กีารเคลอืบผวิ จะสามารถปลดปล่อยอนภุาค

ฝุน่และเกดิการปนเปือ้นบนพืน้ผวิตา่งๆ ทีส่มัผสัไดง้า่ยกวา่รปูแบบ

ยาเม็ดชนิดอื่น ความเส่ียงจากการสัมผัสเรียงตามลำ�ดับจากเสี่ยง

สูงไปตํ่าตามรูปแบบเภสัชภัณฑ์ คือ ยาเม็ดอัดแข็งชนิดไม่เคลือบ 

(plain compressed tablet)  ยาเม็ดชนดิเคลอืบ (เช่น ฟลิม์, film 

coated tablet)  และแคปซลู  อยา่งไรกต็าม โดยปกตยิาเมด็เคลอืบ

และแคปซูล จะไม่ก่อให้เกิดอนุภาคฝุ่นระหว่างโยกย้าย หรือการ

บริหารยา เว้นแต่จะเกิดอุบัติเหตุ หรือจงใจบดให้เกิดการแตกหัก  

ข้อควรพิจารณาเพ่ือลดความเสี่ยงของการสัมผัสกับ 

hazardous drugs6,7

	 ในปจัจุบนันี ้ยงัไมม่แีนวทางใดเพยีงแนวทางเดยีวทีส่ามารถ

ป้องกันผู้ปฏิบัติงานทุกคนจากยา HDs ทั้งหมดได้ อย่างไรก็ตาม 

NIOSH ได้แนะนำ�ขั้นตอนเหล่านี้ เพื่อลดโอกาสการเกิดอันตราย

จากการสัมผัสที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานได้ ดังนี้ 

     	 1.	 ติดฉลากยา HDs ทั้งหมดให้ชัดเจน เพื่อให้มีการจัดการ

อย่างระมัดระวัง

	 2.	 ไม่ควรใช้เครื่องนับยาอัตโนมัติสำ�หรับยา HDs เนื่องจาก

เครื่องจักรอาจก่อให้เกิดอนุภาคฝุ่นได้สูงกว่า เพ่ิมโอกาสการ 

ปนเปื้อนพื้นที่ทำ�งานได้

	 3.	 หากเป็นไปได้ ให้หลีกเลี่ยงการตัด บด หรือการเปลี่ยน

สถานะของรูปแบบยาเม็ดหรือแคปซูล ของยา HDs ซึ่งอาจทำ�ให้

เกดิอนภุาคฝุน่ทีส่ามารถปนเปือ้นสถานทีท่ำ�งานและอาจทำ�ให้เกดิ

ความเสี่ยงต่อการสัมผัสของผู้ปฏิบัติงานได้

	 4.	 หากต้องบดแบ่ง หรือหักเม็ดยา HDs ควรเลี่ยงไปใช้ยาที่

เป็นยานํ้าสารละลายแทนการบดแบ่ง (ถ้ามี)

	 5.	 เมื่อต้องสัมผัสโดยตรงกับยา HDs ต้องสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment, PPE)

	 6.	 พจิารณาปจัจยัท่ีเกีย่วขอ้งเมือ่พิจารณาความเส่ียงเพือ่การ

ควบคุมอนัตรายทีเ่หมาะสม ตวัอยา่งเชน่ การบรหิารโดยยาเมด็และ

แคปซลูทีย่งัไมเ่ปดิและรปูแบบยายงัไมเ่สยีหายอาจมคีวามเสีย่งตอ่

การได้สัมผัสตํ่ากว่าการเตรียมยาฉีด

	 ข้อมูลการลดความเสี่ยงการสัมผัส HDs โดยพิจารณาตาม

ความเสี่ยงของยารูปแบบต่างๆ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 การลดความเสี่ยงการสัมผัส HDs ของบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ดูแลผู้ป่วย โดยพิจารณาตามความเส่ียงของยารูปแบบ 

		  ต่างๆ6,7

ยาเม็ดหรือแคปซูล	 บริหารยา	 ไม่จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น,	 ไม่จำ�เป็น, ยกเว้น	 ไม่จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น

ปกติ และไม่มี			   ยกเว้นกรณี	 ผู้ป่วยมีโอกาส

ความเสียหาย			   การจัดการกับ	 เกิดการอาเจียน

			   สารคัดหลั่ง

			   จากการ

			   อาเจียน

ยาเม็ดหรือ	 หัก บด แบ่ง	 จำ�เป็น	 จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น	 จำ�เป็น	 แนะนำ�

แคปซูล

ยานํ้า ยาเม็ด	 บริหารยา	 จำ�เป็น	 จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น, ยกเว้น	 ไม่จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น

หรือแคปซูล				    ผู้ป่วยมีโอกาส	 สำ�หรับยานํ้า

ที่ถูกบดแบ่ง				    เกิดการอาเจียน	 แนะนำ�

					     สำ�หรับยาเม็ด

					     หรือแคปซูล

					     ที่ถูกบดแบ่ง

					     แล้ว

ยาทา ยาสอด	 บริหารยา	 จำ�เป็น	 จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น, ยกเว้น	 ไม่จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น

ยาเหน็บเฉพาะ				    กรณีการจัดการ	 ยกเว้นยาที่

บริเวณ				    กับยาที่มีการหก	 อาจมี

					     ความสามารถ

					     ในการระเหิด

ยาฉีด (SC/IM/IV)	 การเตรียม/	 จำ�เป็น	 จำ�เป็นและ	 จำ�เป็น, ยกเว้น	 จำ�เป็น 	 จำ�เป็น

จาก Vial, Kit or	 ผสมยา		  ควรสวม	 กรณีการเตรียม

Bag			   2 ชั้น	 BSC หรือสวม

				    PAPR

ยาฉีด (SC/IM/IV)	 บริหารยา	 จำ�เป็น	 จำ�เป็น	 จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น

for Irrigation

ขยะปนเปื้อน	 การทิ้งขยะ	 จำ�เป็น	 จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น, ยกเว้น	 ไม่จำ�เป็น	 ไม่จำ�เป็น

	 ปนเปื้อน			   กรณีการจัดการ

				    กับยาที่มีการหก

				    ปนเปื้อน

SC= subcutaneous, IM = intramuscular, IV = intravenous, BSC = biosafety cabinet, PAPR = powered air-purifying 

respirator

รูปแบบยา ถุงมือ ชุดกราวน์ อุปกรณ์ป้องกัน
บริเวณใบหน้า 
และดวงตา

อุปกรณ์ป้องกัน
ระบบทางเดิน

หายใจ

การควบคุมการ
ระบายอากาศ

และป้องกันด้วย
วิศวกรรม

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลกิจกรรมการ
ทำ�งานที่
เกี่ยวข้อง

กับยา
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การหักแบ่งเม็ดยา7

	 ในหลายสถานการณ์ผู้ป่วยมีความต้องการหรือมีความ

จำ�เป็นที่จะต้องหักแบ่งเม็ดยาด้วยเหตุผลที่แตกต่างกัน ทั้งกรณีที่

แพทย์ส่ังเพื่อปรับขนาดยาที่เหมาะสมตามภาวะของผู้ป่วย หรือ 

ผู้ป่วยหักแบ่งเองเพื่อให้เม็ดยามีขนาดเล็กลงเพื่อให้ง่ายต่อการรับ

ประทาน การหกัแบง่เมด็ยาทีไ่มถู่กตอ้งหรอืไมเ่หมาะสม อาจทำ�ให้

ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษา และอาจเกิดผลเสีย

หรืออันตรายจากการสัมผัสยาโดยตรงได้ ดังนั้น เภสัชกรในฐานะ

บุคลากรทางการแพทย์ควรให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย นอกจากนี้ อาจ

พบการบดแบ่งยาเพื่อวัตถุประสงค์ในการให้กับผู้ป่วยที่มีสายให้

อาหารทางการแพทย์ เช่น naso-gastroesophageal tube (NG 

tube) ซึ่งต้องคำ�นึงถึงรูปแบบของยา เช่น  อยู่ในรูปแบบออกฤทธิ์

นาน (sustained-release, long-acting, controlled-release, 

extended-release) หรือไม่ เนื่องจากยาในรูปแบบดังกล่าวจะ

ไม่สามารถนำ�มาบดให้ละเอียดหรือนำ�มาละลายได้เพราะจะมีผล

ต่อเภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) และ เภสัชพลศาสตร์ 

(pharmacodynamics) ของยาได้ หากมีการบดยาจะทำ�ให้ระดับ

ยาในกระแสเลือดสูง ซึ่งจะเป็นอันตรายกับผู้ป่วย ในส่วนของยา 

hazardous drugs ยังต้องระมัดระวังการใช้เพิ่มเติม ซึ่งโดยทั่วไป

แนะนำ�หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือหายใจสูดดมตัวยาเข้าสู่ร่างกาย

โดยตรง ซึ่งการหักแบ่งเม็ดยาจะเป็นการทำ�ลายชั้นเคลือบของเม็ด

ยาที่ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการสัมผัสกับตัวยา ส่งผลทำ�ให้เส่ียงต่อ

การเกดิอนัตรายจากการสมัผสัยาได ้ดงันัน้จงึควรทราบขัน้ตอนเพือ่

ลดความเสี่ยงในการสัมผัสยาให้มากที่สุด อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไป

การจดัมาตรฐานในการบรหิารจดัการกบั hazardous drugs (HDs) 

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและ

เพื่อลดการปนเปื้อนของ HDs มักเน้นยํ้าในชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด

ดำ� สำ�หรับยาเม็ดชนิดต่างๆ เป็นการรวบรวมข้อมูลจากความคิด

เหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ โดยตอ้งคำ�นงึถงึการลดความเสีย่งจากอนภุาค

ฝุ่นที่อาจเกิดขึ้นได้จากรูปแบบยาชนิดนี้ 

ข้อแนะนำ�ในการปฏิบัติงานเมื่อต้องหักแบ่งยา hazardous 

drugs ชนิดเม็ด 

กรณีเม็ดยาชนิดอัดแข็งไม่เคลือบ

	 1.	 สวมถุงมือชนิดใช้แล้วท้ิง ใส่หน้ากากก่อนปฏิบัติหักแบ่ง

เม็ดยา

	 2.	 ใชภ้าชนะสำ�หรบัละลายยา เชน่ syringe ใสน้ํ่าในปรมิาณ

ที่เหมาะสมสำ�หรับยาที่ใช้

	 3.	 ใส่เมด็ยาตามจำ�นวนทีต้่องใชใ้นการบรหิารกบัผูป้ว่ยลงใน

แก้ว แล้วปล่อยทิ้งไว้ให้เม็ดยาค่อยๆ แตกตัวและละลาย

	 4.	 เมือ่ยาละลายหมดแลว้ ใช ้syringe แบบใชแ้ลว้ท้ิง ดดูยา

ที่ละลายแล้วเพื่อนำ�ไปบริหารยาให้กับผู้ป่วย

	 5.	 ภาชนะที่ละลายยาและกระบอกฉีดยาให้ทิ้งเช่นเดียวกับ

ขยะเคมีบำ�บัด

กรณียาเม็ดชนิดเคลือบ 

	 1.	 สวมถุงมือชนิดใช้แล้วท้ิง ใส่หน้ากากก่อนปฏิบัติหักแบ่ง

เม็ดยา

	 2.	 เตรียมถุง zip lock ขนาดพอเหมาะซ้อนกัน 2 ชั้น เพื่อ

ที่จะใช้ในการบดเม็ดยาในโกร่ง หรือภาชนะที่เหมาะสม

	 3.	 ใส่ยาตามจำ�นวนที่ต้องบริหารกับผู้ป่วยและค่อยๆ บด

ยาภายในถุง zipped lock เพื่อลดการฟุ้งกระจาย หลังจากบดจน

ละเอียดดีแล้วใส่นํ้าในปริมาณที่เหมาะสม

	 4.	 เมือ่ยาละลายหมดแลว้ ใช ้syringe แบบใชแ้ลว้ท้ิง ดดูยา

ที่ละลายแล้วเพื่อนำ�ไปบริหารยาให้กับผู้ป่วย

	 5.	 ภาชนะที่ละลายยาและกระบอกฉีดยาให้ทิ้งเช่นเดียวกับ

ขยะเคมีบำ�บัด

กรณียาแคปซูลเปลือกแข็ง
	 1.	 สวมถุงมือชนิดใช้แล้วท้ิง ใส่หน้ากากก่อนปฏิบัติหักแบ่ง

เม็ดยา

	 2.	 เตรยีมถงุ zip lock ขนาดพอเหมาะทีจ่ะใชล้ะลายยาทีจ่ะ

เปิดออกจากแคปซูล

	 3.	 ค่อยๆ แกะแคปซูลออกภายในถุง zipped lock เพื่อ

ลดการฟุ้งกระจาย และเทผงยาออกจนหมด ใส่น้ําในปริมาณที่ 

เหมาะสมสำ�หรับยาที่ใช้

	 4.	 เมือ่ยาละลายหมดแลว้ ใช ้syringe แบบใชแ้ลว้ท้ิง ดดูยา

ที่ละลายแล้วเพื่อนำ�ไปบริหารยาให้กับผู้ป่วย

	 5.	 ภาชนะที่ละลายยาและกระบอกฉีดยาให้ทิ้งเช่นเดียวกับ

ขยะเคมีบำ�บัด
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กรณียาแคปซูลนิ่ม 

	 1.	 สวมถุงมือชนิดใช้แล้วท้ิง ใส่หน้ากากก่อนปฏิบัติหักแบ่ง

เม็ดยา

	 2.	 เตรียมกระบอกฉดียาแบบใชแ้ลว้ทิง้ทีม่ขีนาดเหมาะสมใน

การละลายยา ใส่เม็ดยาหรือเม็ดยาทั้งแคปซูลลงในกระบอกฉีดยา 

โดยดงึสว่นลกูสบู (plunger) ออกจากกระบอกฉดีกอ่น แลว้ใสส่ว่น

ลกูสบูคนืเขา้กบักระบอกฉดียาอกีครัง้ ดดูนํา้เขา้ไปในกระบอกฉดียา

และปล่อยให้เม็ดยาละลาย 

	 3.	 เมื่อยาละลายหมดแล้ว สามารถนำ�ยาท่ีอยู่ในกระบอก

ฉีดยาบริหารให้กับผู้ป่วยได้ โดยควรสังเกตว่ายากระจายตัวดี 

หรือไม่

	 4.	 ถ้าผงยาแยกจากส่วนท่ีเป็นนํ้าควรเขย่าเบาๆ ให้ตัวยา 

กระจายตัวก่อน เพื่อป้องกันยาค้างติดในกระบอกฉีดยา 

ขยะปนเปื้อน3,4,5,6 

	 ขยะปนเปื้อน หมายถึง อุปกรณ์ปนเปื้อนยา HDs จากการ

ละลายยา การบริหารยา ซึ่งหมายความรวมถึง กระบอกฉีดยา ยา

ขวดเปล่า ถุงมือ หรือ อุปกรณ์แบบใช้แล้วทิ้ง สำ�หรับวัตถุประสงค์

ในการป้องกันบุคลากรหรือผู้เก่ียวข้องในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับ

ยา HDs   อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำ�ความสะอาด spill ถือเป็นสิ่งปน

เปื้อนยา HDs ยาที่หมดอายุแล้ว หรือยาที่ต้องถูกทำ�ลาย ก็ต้องเข้า

สู่กระบวนการจัดการเหมือนเป็นสิ่งปนเปื้อนยา HDs ด้วยเช่นกัน 

ขยะปนเปื้อนต้องถูกบรรจุลงในถุงและปิดผนึกในเรียบร้อยก่อนทิ้ง

ใส่ในกล่อง หรือภาชนะ เพื่อรอขนส่งไปทำ�ลาย โดยขยะปนเปื้อน

ต้องมีสี หรือสัญลักษณ์ที่จำ�เพาะว่าเป็นภาชนะบรรจุขยะปนเปื้อน

ด้วย 

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วย7,8  

	 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยา HDs ในการรักษาภาวะต่างๆ 

เภสัชกรควรให้คำ�แนะนำ�ในด้านการใช้ยา และข้อควรปฏิบัติใน

การเก็บรักษา รวมถึงการลดความเสี่ยงของการสัมผัส HDs ต่อ 

ผูด้แูลและสิง่แวดลอ้ม โดยมแีนวทางในการใหค้ำ�แนะนำ�การจดัการ

ที่ปลอดภัยตามหลักปฏิบัติที่ดี ดังนี้ 

	 1.	 อธบิาย ขอ้บง่ใช ้ผลกระทบ และผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้

จากการรับประทานยาทีไ่มถ่กูต้องกบัผูป้ว่ย เชน่ การลกุลามของโรค 

คุณภาพชีวิตที่ลดลง และค่ารักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น

	 2.	 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยกลืน HDs ทั้งหมดและอย่าตัดหรือบด

หรอืทำ�ใหแ้ตกหกั เพือ่หลกีเลีย่งอนภุาคฝุน่ละอองทีเ่ปน็อันตรายได้

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีท่ออาหารทางสายยาง เช่น  Percutaneous 

Endoscopic Gastrostomy (PEG) ควรได้รับแจ้งเกี่ยวกับการ

พิจารณายาทางเลือกอื่นๆ ที่มีรูปแบบการใช้ยาท่ีเหมาะสมกว่า  

แม้ว่ายาบางชนิดจะละลายได้ง่าย ก็ไม่ควรถูกหักหรือบดเพื่อ 

หลีกเล่ียงไม่ให้อนุภาคฝุ่น HD ลอยอยู่ในอากาศ และผู้ป่วยหรือ 

ผู้ดูแลสัมผัสโดยการสูดดมอนุภาคเล่านี้เข้าไป  อย่างไรก็ตามหาก

ไม่มีทางเลือกอื่นๆ ต้องมีการชี้แจงขั้นตอนการหักแบ่ง หรือละลาย

ยาที่เหมาะสมตามขั้นตอนที่กล่าวข้างต้น และบุคลากรทางการ

แพทย์ต้องมั่นใจในการทวนสอบทักษะต่างๆ ที่เหมาะสม เพื่อให้

ยาผ่านท่ออาหารทางสายยางด้วย

	 4.	 สิ่งสำ�คัญอีกประการคือต้องให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับ

เทคนิคการบริหารยาด้วยตนเองที่เหมาะสม นอกจากนี้ ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยควรใช้กฎ “ห้ามสัมผัสโดยตรง” และแนะนำ�ให้สวม PPE 

ที่เหมาะสม เช่น การสวมถุงมือ ระหว่างการบริหารยา หรือการ

ทำ�ความสะอาดพื้นผิว ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ HDs ต้องไม่ตั้งครรภ์

หรือให้นมบุตร

	 5.	 ในการควบคุมเพื่อลดการปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อม และ

ป้องกันการสัมผัสกับสารตกค้างต่างๆ โดยทั่วไปแนะนำ� ให้จำ�กัด

พื้นที่ของบ้านที่มีการเตรียมยา HDs ไม่ควรเตรียมยาที่โต๊ะในครัว

และพื้นที่ส่วนกลางอื่นๆ ที่สมาชิกในครอบครัวใช้ร่วมกัน สิ่งสำ�คัญ

คือต้องทิ้งอุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้งและล้างมือทันที และเช็ดพื้นท่ีผิว

ที่เกิดการสัมผัส HDs และไม่ควรนำ�ถุงมือหรือวัสดุอื่นๆ ท่ีอาจ 

ปนเปื้อนกลับมาใช้ซํ้า

	 6.	 อยา่ทิง้ยาในถงัขยะอยา่งไมเ่หมาะสมหรอืทิง้ยาทีไ่มไ่ดใ้ช้

ลงชักโครก ควรทิ้งขวดและสิ่งของในภาชนะปนเปื้อน HDs หากมี 

HDs ที่ไม่ได้ใช้ให้ส่งคืนให้กับโรงพยาบาล นอกจากน้ีการแยกขยะ 

ที่เป็น HDs อาจพิจารณาได้ตามลักษณะความเสี่ยงต่อสิ่งแวดล้อม 

(รูปที่ 1) โดยขยะที่มาจากการสัมผัสยารูปแบบเม็ดที่ไม่มีการ

แตกหักหรือเสียหาย จะถูกจัดเป็น low risk hazardous ในขณะ

ทีข่ยะทีม่าจากการสัมผัสยารปูแบบเมด็ทีม่กีารแตกหกัหรือหรอืบด

แบง่ จะถกูจดัเปน็ moderate risk hazardous ซึง่ตอ้งทำ�การแยก

ขยะให้เหมาะสม
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รูปที่ 1  การจัดการขยะ hazardous drugs (HDs) ในครัวเรือน3,4 

9 
 

5. ในการควบคุมเพื่อลดการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม และป้องกันการสมัผัสกับสารตกค้างต่างๆ โดยทั่วไปแนะนำ ให้จำกัด
พื้นที่ของบ้านท่ีมีการเตรียมยา HDs ไม่ควรเตรียมยาที่โต๊ะในครัวและพื้นท่ีส่วนกลางอื่นๆ ที่สมาชิกในครอบครัวใช้ร่วมกัน สิ่งสำคัญ
คือต้องทิ้งอุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้งและล้างมือทันที และเช็ดพื้นท่ีผิวท่ีเกดิการสมัผสั HDs และไม่ควรนำถุงมือหรือวัสดุอื่นๆ ที่อาจ
ปนเปื้อนกลับมาใช้ซ้ำ 

6. อย่าท้ิงยาในถังขยะอย่างไม่เหมาะสมหรือท้ิงยาทีไ่ม่ได้ใช้ลงชักโครก ควรทิ้งขวดและสิ่งของในภาชนะปนเปื้อน HDs หาก
มี HDs ที่ไมไ่ด้ใช้ใหส้่งคืนให้กบัโรงพยาบาล นอกจากน้ีการแยกขยะ ท่ีเป็น HDs อาจพิจารณาไดต้ามลักษณะความเสี่ยงต่อ
สิ่งแวดล้อม (รูปที่ 1) โดยขยะที่มาจากการสมัผสัยารูปแบบเม็ดที่ไมม่ีการแตกหักหรือเสียหาย จะถูกจดัเป็น low risk hazardous 
ในขณะที่ขยะที่มาจากการสัมผัสยารูปแบบเมด็ที่มีการแตกหักหรือหรือบดแบ่ง จะถูกจัดเป็น moderate risk hazardous ซึ่งต้อง
ทำการแยกขยะให้เหมาะสม 

 

 
 

รูปที่ 1 การจัดการขยะ hazardous drugs (HDs) ในครัวเรือน3,4 
 
สรุป 
 Hazardous Drugs (HDs) คือ ยาที่มีรายงานหรือมีการศึกษาในสัตว์ทดลองหรือมนุษย์ โดยยาที่มีผลทำให้เกิดความ
ผิดปกติต่อระบบต่างๆ ของร่างกายต่อผู้สัมผัส และไม่ได้จำกัดเฉพาะยาที่ใช้ในการรักษามะเร็งเท่านั้น สำหรับผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับ HDs นี้ บุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับอาจสัมผัสยาในขั้นตอนต่าง ๆ ของการทำงาน เช่น การเตรียมยา การบริหาร
ยา การกำจัดยา และการจัดเก็บยา จึงจำเป็นต้องมีการลดความเสี่ยงในขั้นตอนการทำงานต่างๆ ซึ่งควรพิจารณา ลักษณะกิจกรรม
การทำงานที่เกี่ยวข้อง ความถี่ที่ต้องสัมผัสกับ HDs รวมถึงข้อมูลทางด้านเภสัชภัณฑ์ด้วย โดยรูปแบบยาเม็ดมักมีความเสี่ยงไม่สูง
มากนัก โดยเฉพาะเมื่อยายังอยู่ในสภาพที่ไม่มีการแตกหักหรือถูกบดแบ่ง จึงทำให้ความสามารถในการปลดปล่อยอนุภาคฝุ่นไม่สูง 
นอกจากน้ีรูปแบบยาเม็ดที่เป็นยาเม็ดชนิดเคลือบ หรือแคปซูล ก็ยิ่งสามารถลดโอกาสการเกิดการปลดปล่อยฝุ่นผงได้น้อยกว่าชนิด
ยาเม็ดอัดแข็งแบบธรรมดา จึงสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสได้ อย่างไรก็ตามยังมีสถานการณ์หลากหลายแบบที่อาจ
จำเป็นตอ้งมีการหักบดแบ่งยา เพื่อใช้กับผู้ป่วยจึงต้องมีขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีเป็นข้ันตอนและเหมาะสมกับชนิดยาแต่ละประเภท 
รวมถึงให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับ HDs ที่เหมาะสมร่วมด้วย  
 
 
 
 
 

สรุป 

	 Hazardous Drugs (HDs) คือ ยาที่มีรายงานหรือมีการ

ศึกษาในสัตว์ทดลองหรือมนุษย์ โดยยาท่ีมีผลทำ�ให้เกิดความผิด

ปกติต่อระบบต่างๆ ของร่างกายต่อผู้สัมผัส และไม่ได้จำ�กัดเฉพาะ

ยาที่ใช้ในการรักษามะเร็งเท่านั้น สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

กับ HDs นี้ บุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับอาจสัมผัสยาใน 

ขั้นตอนต่างๆ ของการทำ�งาน เช่น การเตรียมยา การบริหารยา 

การกำ�จัดยา และการจัดเก็บยา จึงจำ�เป็นต้องมีการลดความเส่ียง

ในขั้นตอนการทำ�งานต่างๆ ซึ่งควรพิจารณา ลักษณะกิจกรรมการ

ทำ�งานที่เกี่ยวข้อง ความถี่ท่ีต้องสัมผัสกับ HDs รวมถึงข้อมูลทาง

ดา้นเภสชัภณัฑด์ว้ย โดยรปูแบบยาเมด็มกัมคีวามเสีย่งไมส่งูมากนกั 

โดยเฉพาะเม่ือยายังอยู่ในสภาพที่ไม่มีการแตกหักหรือถูกบดแบ่ง 

จงึทำ�ใหค้วามสามารถในการปลดปลอ่ยอนภุาคฝุน่ไมส่งู นอกจากนี้ 

รูปแบบยาเม็ดที่เป็นยาเม็ดชนิดเคลือบ หรือแคปซูล ก็ยิ่งสามารถ

ลดโอกาสการเกิดการปลดปล่อยฝุ่นผงได้น้อยกว่าชนิดยาเม็ดอัด

แข็งแบบธรรมดา จึงสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสได้ 

อย่างไรก็ตามยังมีสถานการณ์หลากหลายแบบที่อาจจำ�เป็นต้องมี

การหักบดแบ่งยา เพื่อใช้กับผู้ป่วยจึงต้องมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ที่เป็นขั้นตอนและเหมาะสมกับชนิดยาแต่ละประเภท รวมถึงให้

ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับ HDs ที่เหมาะสม 

ร่วมด้วย
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