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 บทความพเิศษ 
 Special Article 
 

ความท้าทายในการจัดระบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ        
การรักษาด้วยยาเคมบี าบัดในภาวะวิกฤตขาดแคลนพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและพยาบาลผู้ให้บริการของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 
นิตยา ศักดิ์สุภา พย.ม. 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่
ส าคญัทัว่โลก ในปี ค.ศ.2022 ประเทศสหรัฐอเมริกามี
ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 1,918,030 ราย และมีผูท้ี่เสียชีวิต
ดว้ยโรคมะเร็ง 609,360 ราย หรือเฉล่ีย 350 รายต่อวนั1 
ในสหราชอาณาจกัร พบว่า สถิติการเกิดโรคมะเร็ง
ในผูป่้วยรายใหม่ เพิ่มขึ้ นเป็นร้อยละ 39 นับตั้งแต่     
ปี ค.ศ.2002 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ซ่ึงอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มประชากรที่ มีอายุเฉล่ียสูงขึ้ น           
ท  าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งสูงขึ้ น อีกทั้ ง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ มีการพัฒนา ท าให้          
การวินิจฉัยมะเร็งตั้ งแต่ระยะเ ร่ิมต้นเป็นไปได้
รวดเร็วขึ้น2 ส าหรับในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 
พบผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 190,636 ราย และมีผู ้ที่
เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง 124,866 ราย โดยมะเร็งที่พบ
บ่อยที่สุด คือ มะเร็งตบั3 ส าหรับการรักษาโรคมะเร็ง
มีความแตกต่างกันไปตามชนิดและระยะของ
โรคมะเร็ง โดยการให้ยาเคมีบ าบดัเป็นส่วนหน่ึงที่ใช้
ในการรักษาโรคมะเร็ง 

การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งมีความเก่ียวขอ้งกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ตอ้งท างานร่วมกนั เพื่อให้การ
ดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม

และต่อเน่ือง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเ์ป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ที่ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยใน
เขตก รุ ง เทพมหานคร  มี วิสั ยทัศน์ สู่ ก าร เ ป็น
โรงพยาบาลที่เป็นเลิศเพื่อสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น โดยมี
พนัธกิจเป็นโรงพยาบาลและสถาบนัทางการแพทยท์ี่
ไดม้าตรฐานระดบัสากล พฒันาศกัยภาพบุคลากรให้
เช่ียวชาญอยา่งต่อเน่ือง พฒันาระบบบริการสุขภาพ
ให้เข้าถึงง่าย ครอบคลุม ไร้รอยต่อ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วย            
จากเดิมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไ์ม่มีหน่วย           
เคมีบ าบดัโดยเฉพาะ ผูป่้วยที่ไดรั้บเคมีบ าบดัทั้งหมด   
ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาสั้น ๆ หรือระยะเวลานาน
จะตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยต่าง ๆ ไม่จ าเพาะ
หอผูป่้วยใดหอหน่ึง ขึ้นอยูก่บัแพทยเ์จา้ของไข ้เช่น 
มะเร็งทางนรีเวชก็จะตอ้งเขา้รับการรักษาที่หอผูป่้วย
สูติกรรม 14 มะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดและต้องให้     
เคมีบ าบดัตอ้งเขา้รับการรักษาที่หอผูป่้วยศลัยกรรม 
และหากหอผูป่้วยที่จะเขา้รับการรักษามีจ านวนเตียง
ไม่เพยีงพอ ก็อาจตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอ่ืน
ที่ไม่ตรงสาขา เป็นต้น ด้วยเหตุน้ีพยาบาลในทุก       
หอผู ้ป่วยจึงมีโอกาสที่จะต้องดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับ           
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เคมีบ าบดั จึงท าให้พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้และ
สมรรถนะในการดูแลเพิม่ขึ้นไปดว้ย แต่เน่ืองจากใน
แต่ละหอผูป่้วยไม่ไดมี้พยาบาลที่จบเฉพาะทางดา้น
เคมีบ าบดัประจ าอยู่ หรือมีบางหอผูป่้วยเท่านั้นที่มี
พยาบาลเฉพาะทางด้านเคมีบ าบัดอยู่ 1 คน ซ่ึงถ้า
ผู ้ป่วยมาในช่วงเวลาที่พยาบาลเฉพาะทางด้าน         
เคมีบ าบดัไม่ได้ขึ้นปฏิบติังาน ผูป่้วยก็จะไม่ได้รับ
การดูแลโดยพยาบาลด้านเคมีบ าบัด จากประเด็น
ปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลจึงได้จัดตั้ งหน่วยเคมี
บ าบัดขึ้ น โดยเร่ิมจัดตั้ งในปี พ.ศ. 2558 เพื่อให้  
บริการกับผู ้ป่วยที่ มีระยะเวลาการให้เคมีบ าบัด      
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง จากสถิติ ปี พ.ศ. 2562-2564 มี       
ผูเ้ขา้รับบริการ จ านวน 1,778 ราย 1,919 ราย และ 
1,913 ราย ตามล าดบั4 โดยพยาบาลจะเป็นบุคลากรที่
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี แต่การ
จดัสรรอตัราก าลงัพยาบาลเพือ่ใหบ้ริการนั้นมีปัญหา
เน่ืองจากมีการลาออกของพยาบาล ซ่ึงรวมถึง
พยาบาลดา้นเคมีบ าบดัดว้ย จึงท าให้ไม่มีพยาบาลที่
ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านเคมีบ าบัดเพียงพอ 
ส่งผลให้อาจเกิดความไม่ปลอดภัยกับผู ้ป่วยและ
พยาบาลผูใ้ห้บริการได้ จากปัญหาดังกล่าวขา้งตน้ 
ฝ่ายการพยาบาล จึงได้มีแนวคิดที่จะด าเนินการ
พฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งที่ไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัขึ้น โดยแบ่งออกเป็นดา้น
ต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ดา้นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ บทบาท
ของพยาบาลในการใหบ้ริการดา้นเคมีบ าบดั มีเป้าหมาย 
คือ ผูป่้วยที่ได้รับบริการมีการเตรียมความพร้อม 
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ไดรั้บการเฝ้าระวงัที่
เพียงพอทั้งก่อน ระหว่างและหลังให้ยาเคมีบ าบัด 
นอกจากน้ีผูป่้วยตอ้งได้รับการดูแลทางด้านจิตใจ

ควบคู่ไปด้วย5 ดงันั้น พยาบาลที่ให้บริการด้านเคมี
บ าบดัจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะที่ส าคญั 7 สมรรถนะ6 

ดงัน้ี 1) สมรรถนะด้านความรู้เก่ียวกับยาเคมีบ าบดั    
ที่ใช้ในการรักษาและการบริหารยา 2) สมรรถนะ
ด้านการจัดการความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน           
3) สมรรถนะดา้นการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อน 
ระหว่างและหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 4) สมรรถนะ
ด้านความรู้พื้นฐานเก่ียวกับโรคและผลกระทบ          
5) สมรรถนะดา้นการส่ือสาร การสอนและการให้
ขอ้มูล 6) สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทกัษ์
สิทธ์ิ และ 7) สมรรถนะดา้นการพฒันาความรู้และ
การวจิยั เพื่อพฒันาสมรรถนะต่าง ๆ  ฝ่ายการพยาบาล
จึงได้ส่งพยาบาลที่ดูแลด้านเคมีบ าบดัให้ได้อบรม
เฉพาะทาง ซ่ึงมีพยาบาลที่จบเฉพาะทางดา้นเคมีบ าบดั
หลักสูตร 4 เดือน จ านวน 4 คน โดยการจัดสรร
อัตราก าลังในการให้บริการผู ้ป่วย คือ พยาบาล
วชิาชีพ 2 คนต่อวนั ต่อมาประสบปัญหาลาออกของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานประจ าท าให้มีพยาบาล
ไม่เพยีงพอในการให ้บริการผูป่้วย อีกทั้งอตัราก าลงั
ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจดัการหอผูป่้วย
ในก็มีไม่เพียงพอ ฝ่ายการพยาบาลจึงไดมี้การแกไ้ข
ปัญหาโดยการส่งพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจ
ด้านเคมีบ าบัดไปเรียนเฉพาะทางด้านเคมีบ าบัด
หลักสูตร 1 เดือน จ านวน 2 คน และกลับมาช่วย
ปฏิบติังานที่หน่วยเคมีบ าบดัใน บางช่วงเวลาโดย
การจัดสรรเวรให้รับผิดชอบ แต่เน่ืองด้วยจ านวน
ผูป่้วยที่ได้รับเคมีบ าบัดมีจ านวนมาก และการส่ง
พยาบาลวิชาชีพไปอบรมเฉพาะทางเคมีบ าบัดมี
ขอ้จ ากัดด้านทุนและสถาบันที่มีการปิดหลักสูตร
ลดลง ไม่มีหลักสูตรอบรมเฉพาะทาง 10 วนั ท าให้
พยาบาลวิชาชีพ ที่จบเฉพาะทางด้านเคมีบ าบัดมี       
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ไม่เพยีงพอในการสับเปล่ียนหมุนเวียนมาปฏิบติังาน    
ยิ่งหากมีการลาป่วยหรือลาพกัผ่อนจะไม่สามารถ
บริหารอัตราก าลังพยาบาลส าหรับการให้บริการ
ผูป่้วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ ดังนั้ น เพื่อทางฝ่าย    
การพยาบาลเล็ ง เ ห็นปัญหาดังก ล่าว จึงได้จัด
หลักสูตรอบรมพยาบาลวิชาชีพด้านเคมีบ าบัดขึ้ น
ภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์โดยเป็น
พยาบาลวิชาชีพจากทุกสาขาทั้ งผู ้ใหญ่และเด็ก 
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้เข้ารับการอบรมและมี
สมรรถนะด้านการให้ยาเคมีบ าบดั โดยมีพยาบาล
วิชาชีพที่ผ่านการอบรมแล้วทั้งส้ิน 15 คน โดยแบ่ง
การอบรมเป็นภาคทฤษฎี จ านวน 3 วนั ฝึกภาคปฏิบตัิ
ในหน่วยงานเคมีบ าบัดจ านวน 7 วนั ซ่ึงแบ่งเป็น   
กลุ่ม ๆ ละ 3 คน (รูปที่ 1 และ 2) โดยมีการอบรมใน
หัวข้อต่าง ๆ ดังน้ี ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งและ     

การรักษา การผสมยาเคมีบ าบดัและแนวทางการใช้ 
spill kit, extravasation kit (รูปที่  3 และ 4) บทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย การเตรียมความพร้อม
ของหน่วยงานและพยาบาลในการให้ยาเคมีบ าบดั 
การประเมินสภาพผู ้ป่วยและครอบครัว การให้
ความ รู้และการให้ค  าปรึกษาผู ้ป่วยมะเร็งและ
ครอบครัว อาการขา้งเคียงและการพยาบาลจดัการ
กับอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบดั การบริหารยา    
เคมีบ าบัด การดูแลผู ้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด     
การบนัทึกทางการพยาบาล และการก าจดัขยะเคมี 
เม่ือพยาบาลวิชาชีพผ่านหลกัสูตรน้ีแลว้ จึงจดัให้มา
สับเปล่ียนหมุนเวียนกันปฏิบติังานให้บริการผูป่้วย
ในหน่วยเคมีบ าบดั ส่งผลใหส้ามารถใหบ้ริการผูป่้วย
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 

 

 

 

 
รูปที่ 1 และ 2 การจดัอบรมหลกัสูตรอบรมพยาบาลวชิาชีพดา้นเคมีบ าบดั  

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 และ 4 กล่อง extravasation kit และอุปกรณ์ที่บรรจุภายในกล่อง 
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2. ดา้นการจดัระบบบริการผูป่้วยที่ไดรั้บเคมี
บ าบัด ฝ่ายการพยาบาลได้ร่วมหาแนวทางกับทีม     
สหสาขาวิชาชีพทั้งแพทยแ์ละเภสัชกร แบ่งผูป่้วย
ออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ผู ้ป่วยที่ มีระยะเวลา          
การให้เคมีบ าบดั มากกว่า 6 ชั่วโมง ซ่ึงจะตอ้งนอน
โรงพยาบาลเป็นผูป่้วยใน และอยู่ในการดูแลของ
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย และ 2) ผูป่้วยที่มีระยะเวลา
การให้ได้รับเคมีบ าบัด น้อยกว่า 6 ชั่วโมง อยู่ใน
ความดูแลของหน่วยเคมีบ าบัด โดยเป็นเตียงนอน       
4 เตียง และเก้าอ้ีนั่ง 4 ตวั เปิดให้บริการในวนัและ
เวลาราชการ ตั้งแต่ เวลา  8.00-16.00 น. การให้บริการ
แยกเป็นผูป่้วยแต่ละแผนก คือ วนัจนัทร์และองัคาร
ให้บริการผูป่้วยมะเร็งอายรุกรรม วนัพุธและพฤหสับดี
ให้บริการผูป่้วยมะเร็งศลัยกรรม วนัศุกร์ให้บริการ
ผูป่้วยมะเร็งนรีเวชกรรม โดยการจัดระบบการให้  
บริการ ดงัน้ี   

 2.1 ก ร ณี ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ย า ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง        
hypersensitivity สูง ไดแ้ก่ paclitaxel docetaxel rituximab 
carboplatin oxaliplatin จะรับผูป่้วยให้ยาเคมีบ าบัด
โดยใช้เตียงนอน วนัละไม่เกิน 4 ราย (รูปที่ 5) โดย
ค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย เน่ืองจากเป็นกลุ่ม
ที่ตอ้งเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ hypersensitivity อย่าง
ใกลชิ้ด มีการตรวจวดัสญัญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง 
และตอ้ง titrate ยา ตาม protocol และใช้เคร่ืองควบคุม
การไหลเขา้ของสารน ้ าในการใหย้ากลุ่มน้ี หากผูป่้วย
กลุ่มน้ีนัดมารับยาเกินจ านวนเตียงนอน จะประสาน
ไปยงัแผนกผูป่้วยนอกที่ส่งผูป่้วยมารับยาเคมีบ าบดั 
เพื่อขอนัดผูป่้วยมารับยาในวนัถัดไป หรือภายใน
สัปดาห์นั้ นตามที่ผูป่้วยสะดวกและมีจ านวนเตียง
เพยีงพอที่จะสามารถรับผูป่้วยได ้ 
 

รูปที ่5 เตียงนอนส าหรับผูป่้วยที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 

 2.2 กรณีผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบดัไม่เกิน 
2 ชัว่โมง จะจดัให้ผูป่้วยนั่งเกา้อ้ีปรับเอนนอน (รูปที่ 
6) เพื่อให้ยาเคมีบ าบดัและหมุนเวียนผูป่้วยเขา้มารับ
ยาเคมีบ าบัดจนครบตามจ านวนที่นัดมารับยาใน     
วนันั้น โดยพิจารณาจากสูตรยาว่า สามารถให้เสร็จ
ทนัเวลาหรือไม่ หากไม่สามารถใหย้าเคมีบ าบดัเสร็จ
ทนัเวลา จะนดัผูป่้วยมารับยาในวนัถดัไป 

รูปที่ 6 เกา้อ้ีนัง่ปรับเอนนอนส าหรับผูป่้วยที่ไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั 

 
3. ดา้นสภาพแวดล้อมการปฏิบตัิงาน เป็นที่

ทราบกันอยู่แล้วยาเคมีบ าบดัอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผูป้ฏิบติังานหากไดรั้บหรือสัมผสักบัยา
เคมีบ าบดั ทั้งระบบทางเดินหายใจ ทางผิวหนังและ
ทางเดินอาหาร โดยพยาบาลมีโอกาสไดรั้บสารเคมี
จากการบริหารยาเคมีบ าบดัผูป่้วยโดยการฉีดยาเขา้
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กลา้มเน้ือ ใตผ้วิหนงัหรือเสน้เลือดด า การเกิดละออง
ฝอยของยาฟุ้งกระจายระหวา่งการใหย้า การหยบิจบั
หรือสัมผสัส่ิงคดัหลัง่ หรือเส้ือผา้และวสัดุที่ปนเป้ือน
ส่ิงคัดหลั่งจากผู ้ป่วยที่ได้รับยา เคมีบ าบัด  จาก
การศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงในการรับ
สารเคมีจากการดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 7 
ดงันั้น สภาพแวดลอ้มการปฏิบตัิงานส าหรับพยาบาล
ที่ดูแลผูป่้วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจึงมีความจ าเป็น  
เพือ่ความปลอดภยัของผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงการที่หน่วยงาน
มีการเตรียมความพร้อมดา้นความปลอดภยัในการให้
ยาเคมีบ าบดั มีการจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพให้
ปลอดภยั หัวหน้าหน่วยงานให้ความสนใจในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ใส่ใจ
ในการแก้ไขส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยที่ ดีในการให้ยาเคมีบ าบัด 8 จึงมี         
การจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (personal 
protective equipment: PPE) (รูปที่ 7) ให้มีความ
เหมาะสมและเพียงพอต่อการใชง้าน การฝึกใส่และ
ถอด PPE ให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน พยาบาล
จะต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเม่ือมีการท า
หตัถการที่เก่ียวขอ้งกบัยาเคมีบ าบดั ตั้งแต่ การเปิดถุง
บรรจุ การต่ออุปกรณ์ให้ยากบัผูป่้วย (รูปที่ 8 และ 9) 

รวมทั้งจดัให้มีการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยเคมีบ าบัดโดยซักประวัติ
ปริมาณการสัมผัสยาเคมีบ าบัดของผูป้ฏิบัติงาน 
ประวตัิโรคเลือด (hematopoietic) ประวตัิโรคมะเร็ง 
(malignant) หรือความผิดปกติของตบั ตรวจสมรรถภาพ
การมองเห็นและสมรรถภาพปอด การตรวจติดตาม
ความสมบูรณ์ของเลือด การท างานของตบั ไต และ
ตรวจอิเล็กโตรไลท์ในเลือด ปีละ 2 คร้ัง เพื่อให้    
มัน่ใจว่าบุคลากรมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีความผิดปกติ 
นอกจากน้ียงัมีแผนในการสร้างหน่วยเคมีบ าบัด
โดยเฉพาะ ในปี 2567 เพือ่ให้บุคลากรที่ปฏิบตัิงานมี
ความปลอดภยัมากขึ้น 

รูปที่ 7 อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ส าหรับพยาบาล
ผูใ้ห้ยาเคมีบ าบดั

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 8 และ 9 แสดงการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลดา้นหนา้ และดา้นหลงั 
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4. ด้านการจัดการขยะมูลฝอยที่ปนเป้ือน      
ยาเคมีบ าบัด ขยะมูลฝอยที่ปนเป้ือนยาเคมีบ าบัด 
หมายถึง อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการบริหารยา เช่น 
กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา PPE ที่ใชใ้นการเตรียมและ
ให้ยาเคมีบ าบดั รวมถึงส่ิงขบัถ่ายของผูป่้วยที่ไดรั้บ
ยาเคมีบ าบัด เป็นต้น ส าหรับขยะมูลฝอยที่มีการ
ปนเป้ือนยาเคมีบ าบดัตามมาตรฐาน9 ตอ้งจดัแยกใส่
ถุงขยะสีม่วง ติดป้ายค าเตือน “ขยะยารักษามะเร็ง” 
การก าจดัตอ้งใชก้ารเผาที่อุณหภูมิ 1,000-1,200 องศา
เซลเซียส แลว้น าเถา้ที่เหลือไปฝังกลบแบบพเิศษใน
หลุมฝังกลบที่มีการรองพื้น (lined hazardous waste 
landfill) ส าหรับโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์มี
แนวทางการจัดการขยะมูลฝอยที่ปนเป้ือนยาเคมี
บ าบดั (รูปที่ 10) ดงัน้ี 

 4.1 การจดัการขยะปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั  
  4.1.1 ก าหนดให้ถุงใส่ขยะมูลฝอย

ปนเป้ือนยาเคมีบ าบดัเป็นสีเทา  
  4.1.2 ทิ้งอุปกรณ์ที่สมัผสัยาเคมีบ าบดั

ทุกชนิดโดยไม่ปลดสาย ลงในถุงขยะใบที่ 1 แล้ว
น าไปทิ้งลงในถงัขยะที่มีถุงขยะสีเทา 2 ชั้นและมีฝา
ปิดมิดชิด 

  4.1.3 ถอดถุงมือ เส้ือกาวน์ หมวก
คลุมผม หนา้กาก ทิ้งลงในถุงขยะสีเทา 2 ชั้น 

  4.1.4 มัดปากถุงน าใส่ลงในกล่อง
กระดาษ ปิดปากกล่องดว้ยเทปกาว 

  4.1.5 เขียนป้ายเตือนติดกล่องว่า 
“ขยะอันตรายเคมีบ าบัด” เขียนช่ือหน่วยงานและ
วนัที่ทิ้งขยะ ห่อกล่องดว้ยฟิลม์ยดืปิดใหมิ้ดชิด 

  4.1.6 น ามาวางบริเวณที่จดัเก็บขยะ
ในช่วงเวลา 13.00 น.ของวนัจนัทร์ พธุและศุกร์ 

  4.1.7 เจา้หน้าที่ที่เก็บขยะ น าขยะไป
เก็บที่โรงเรือนพกัขยะเพื่อรอบริษัทเอกชนน าไป
ก าจดั โดยการเผาที่อุณหภูมิ 1,200 องศาเซลเซียส
ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 10 การบรรจุขยะที่ปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั 
 
 4.2 การจัดการผา้ปนเป้ือนยาเคมีบ าบัด

หรือส่ิงคดัหลัง่จากผูป่้วยที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  4.2.1 สวมหน้ากาก ถุงมือ เส้ือคลุม

ในขณะที่มีการจัดการกับเส้ือผา้ที่ปนเป้ือนยาเคมี
บ าบดัหรือส่ิงคดัหลัง่จากผูป่้วยที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

  4.2.2 แยกผา้ที่ปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั
ใส่ในถุงสีเทา 2 ชั้น  

  4.2.3 กรณีที่มีการปนเป้ือนส่ิงของ
ขนาดใหญ่ เช่น เบาะ ที่นอน หมอน จะท าความสะอาด
ด้วยผงซักฟอกและตามด้วยน ้ าสะอาด หากการ
ปนเป้ือนยาเคมีบ าบดัจ านวนมาก จนไม่สามารถท า
ความสะอาดได ้จะทิ้งของนั้นไป 

  4.2.4 ถอดเส้ือคลุม ถุงมือ หน้ากาก 
ทิ้งในถุงขยะเคมีบ าบดั 

 4.3 การท าความสะอาดหน่วยเคมีบ าบดั  
  4.3.1 เช็ดถูบริเวณพื้นผวิ ทางเดินและ

อุปกรณ์ภายในหน่วยเคมีบ าบัดอย่างน้อยวันละ          
1 คร้ัง 
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  4.3.2 เช็ดท าความสะอาดอุปกรณ์
การแพทยใ์นหน่วยงานอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

  4.3.3 ส่ิงคัดหลั่งหรืออาเจียนจาก
ผูป่้วยที่หกลงพื้น ให้ใช้แผ่นดูดซับก่อน ระหว่างที่
รอท าความสะอาด 

  4.3.4  แผ่น ดูดซับส่ิงคัดหลั่งหรือ
อาเจียนจากผูป่้วย ให้ทิ้งในถงัขยะเคมีบ าบดั เช็ดท า
ความสะอาดบริเวณที่ปนเป้ือนส่ิงคดัหลัง่ดว้ยน ้ าสบู่
หรือผงซกัฟอกและน ้ าอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง 

  4.3.5 จดัใหมี้อุปกรณ์เก็บกู ้(spill kit) 
เตรียมพร้อมให้ใชง้านไดส้ะดวกและทนัที รวมทั้งมี
การฝึกพยาบาลและบุคลากรที่เก่ียวขอ้งให้สามารถ
ใชอุ้ปกรณ์เก็บกูไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 
 
 

 
 
 
 
รูปที่ 11 ลงตรวจเยีย่มใหก้ าลงัใจกบัผูป้ฏิบติังาน 

 
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ  าเป็นต้องอาศัย
ทรัพยากรต่าง ๆ พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทส าคญั
ในการให้บริการกับผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ภาวะวิกฤตขาดแคลนพยาบาล ในฐานะหัวหน้า
พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริม สนับสนุนให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ทกัษะเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ
ในการปฏิบตัิงาน และตอ้งมีการเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยอ่ืนมาปฏิบัติงาน

ทดแทนเป็นบางช่วงเวลา การจัดระบบบริการ
พยาบาลต้องมีความสอดคล้อง ประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้ งแพทยแ์ละเภสัชกร เพื่อให้
การบริการพยาบาลเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ด้าน
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติ งานต้องมีความ
ปลอดภยัต่อผูป้ฏิบติังาน การเตรียมอุปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคลให้เพียงพอและการฝึกทกัษะการใส่และ
ถอดเป็นส่ิงส าคัญ การเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของ
บุคลากรเป็นส่ิงส าคญัที่ผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ตอ้งให้ความใส่ใจ  รวมไปถึงการจดัการดา้นขยะที่
ปนเป้ือนยาเคมีบ าบัดต้องเป็นไปอย่างเคร่งครัด 
ไม่ให้มีการปนเป้ือนยาเคมีบ าบดัไปส่ิงแวดลอ้มและ
ชุมชน เพื่อให้ผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการและชุมชนมี
ความปลอดภยั 
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