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คณะกรรมการพัฒนาประสิทธภิาพการบริหารยาเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 

 

 
 
• รองศาสตราจารยนายแพทยกิตติ  ล่ิมอภิชาต ที่ปรึกษา 

• คณบดีคณะแพทยศาสตร ที่ปรึกษา 

• ประธานคณะทํางานศูนยมะเร็ง ที่ปรึกษา 
 

1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ประธาน 

2. หัวหนาศูนยคุณภาพโรงพยาบาล รองประธาน 

3. หัวหนาหนวยมะเร็งวทิยา กรรมการ 

4. หัวหนาหนวยโลหิตวทิยา ภาควิชาอายุรศาสตร กรรมการ 

5. หัวหนาหนวยโลหิตวทิยาและมะเร็ง  ภาควิชากมุารเวชศาสตร กรรมการ 

6. รองศาสตราจารยนายแพทยสมเกียรติ  สรรพวีรวงศ กรรมการ 

7. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงสาธนา  บุณยพิพฒัน  กรรมการ 

8. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรัตนา  ลีลาวัฒนา กรรมการ 

9. นายแพทยรังสรรค  ภูรยานนทชัย กรรมการ 

10. นายแพทยธนเดช เดชาพันธกุล กรรมการ 

11. นายแพทยศรายุทธ  ลูเซียนกีเตอร กรรมการ 

12. นายแพทยวิศรุต  ศรีสินธร กรรมการ 

13. หัวหนาฝายบริการพยาบาล กรรมการ 

14. ผูตรวจการพยาบาล ศูนยใหยาเคมีบําบัด กรรมการ 

15. หัวหนาศูนยผสมยาเคมีบําบัด กรรมการ 

16. ผูจัดการศูนยมะเร็ง กรรมการและเลขานุการ 
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แนวทางปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัย  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 

 

ความสาํคัญและที่มา 

 ยาเคมีบําบัดมีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคมะเร็ง รวมกับการผาตัดและการฉายรังสี ในแตละปมีผูปวยทีไ่ดรับการ

รักษามะเร็งโดยใชยาเคมีบําบัดเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ยาเคมีบําบัดที่ใชอยูในปจจุบันมปีระมาณ 100 ชนิด กลไกการออกฤทธ์ิเพื่อ

การรักษามะเร็งของยาเคมบํีาบัดสวนใหญ เปนการยับยัง้การแบงเซลลของเนื้อเยื่อมะเร็งและเนื้อเยื่อปกติทั่วทั้งรางกาย 

ผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด เชน พิษตอตับ ไต กลามเนื้อหวัใจ ไขกระดูก เนื้อเยื่อปอด ระบบภูมิคุมกัน ระบบประสาทการรับ

เสียง ผิวหนงั และเนื้อเยื่ออ่ืนๆที่มกีารแบงตัวเพิ่มจํานวนบอยคร้ัง 

 ชวงปลายทศวรรศ 1970 มีรายงานการเกดิมะเร็งทุติยภูมิ (secondary malignancy) ข้ึนในผูปวยที่ไดรับการรักษามะเร็ง

โดยใชยาเคมบํีาบัด ที่มีรายงานมากที่สุดคือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ ซึ่งเกิดข้ึนหลังจากไดรับยาเคมี

บําบัดแลวหลายป การศึกษาในสัตวทดลองก็พบความสัมพนัธระหวางการไดรับยาเคมีบําบัดและการเกิดมะเร็งเชนดียวกัน 

International  Agency  for  Research  on  Cancer  (IARC)  ซึ่งเปนหนวยงานขององคการอนามัยโลก ที่มุงเนนศึกษาเร่ืองการเกิด

มะเร็งจากการสัมผัสปจจัยตางๆ ไดจัดใหยาเคมีบําบัดหลายชนิดเปนสารกอมะเร็งระดับที ่ 1  (มีหลักฐานบงชัดวาเปนสารกอ

มะเร็งในมนษุย) ระดับที ่ 2A  (มีหลักฐานคอนขางชัดวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย) และ ระดับ 2B  (มีหลักฐานบงชี้วาอาจเปน

สารกอมะเร็งในมนษุย) ดังตารางที่ 1  นอกจากนี้แลวยังมีรายงานการเกิดผลกระทบตอระบบสืบพันธุและความผิดปกติของ

ทารกในครรภในสัตวทดลองและผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยองคการอาหารและยา  (Food  and  Drug  Administration)  ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจัดใหยาเคมีบําบัดหลายชนิดมีความเปนอันตรายตอการต้ังครรภในระดับ  D  (มีหลักฐานชัดเจนถึง

ผลกระทบตอทารกในครรภ แตอาจพิจารณาใชเมื่อคํานงึถึงประโยชนที่ไดรับ) และ X (มีหลักฐานชัดเจนถงึผลกระทบตอทารกใน

ครรภ และมีโทษมากกวาประโยชนอยางชัดเจน) ดังตารางที ่2 
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ตาราง 1 ยาเคมีบําบัดที่จดัเปนสารกอมะเร็งกลุม 1 และ 2A ตาม IARC classification 

 
 

Group 1 (Human Carcinogens) Group 2A (Probable Human Carcinogens) 

Arsenic trioxide  

Azathioprine  

Chlorambucil  

Chlornaphazine  

Cyclophosphamide  

Myleran  

Melphalan  

Semustine  

Tamoxifen  

Thiotepa  

Treosulfan  

Mustargen-Oncovin-Procarbazine-Prednisone 

(MOPP)  

Etoposide-Cisplatin-Bleomycin (ECB) 

 

Azacitidine  

BCNU 

CCNU 

Chlorozotocin 

Cisplatin  

Doxorubicin HCl  

N-Ethyl-N-nitrosourea 

Etoposide 

Mechlorethamine HCl 

N-Methyl-nitrosourea 

Procarbazine HCl 

Teniposide 

 

 

 

คัดลอกจาก Connor TH, McDiarmid MA. Preventing Occupational Exposures to Antineoplastic Drugs in Health Care 

Settings. CA Cancer J Clin. 2006 Nov 1;56(6):354-365. 
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ตาราง 2 ผลกระทบตอการต้ังครรภตาม FDA classification 

Drug Pregnancy Category Drug Pregnancy Category 

Arsenic trioxide 

Azathioprene  

Bleomycin  

Capecitabine  

Carboplatin  

Carmustine  

Chlorambucil  

Cisplatin  

Cladribine 

Cyclophosphamide 

Cytarabine  

Dactinomycin 

Daunorubicin HCl 

Docetaxel  

Doxorubicin HCl 

Epirubicin  

Etoposide  

Floxuridine  

Fludarabine  

Fluorouracil  

Gemcitabine  

Hydroxyurea  

Ibritumomab tiuxetan  

Idarubicin  

Ifosfamide  

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

Imatinib mesylate  

Interferon alfa-2b  

Irinotecan HCl  

Leflunomide  

Lomustine  

Mechlorethamine HCl 

Melphalan  

Mercaptopurine  

Methotrexate  

Mitoxantrone HCl  

Oxaliplatin  

Paclitaxel  

Pipobroman  

Procarbazine  

Tamoxifin  

Temozolomide  

Teniposide  

Thalidomide  

Thioguanine  

Thiotepa  

Topotecan  

Tositumomab  

Vinblastine sulfate  

Vincristine sulfate  

Vinorelbine tartrate  

D 

X 

D 

X 

D 

D 

D 

D 

X 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

X 

D 

D 

D 

X 

D 

D 

D 

 

คัดลอกจาก  Connor TH, McDiarmid MA. Preventing Occupational Exposures to Antineoplastic Drugs in Health Care 
Settings. CA Cancer J Clin. 2006 Nov 1;56(6):354‐365. 
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การรับสัมผัสยาเคมีบําบัดในบุคลากรโรงพยาบาล 

 การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพเนื่องจากการทาํงานตามหลักการอาชีวเวชศาสตร ประกอบดวย 3 เสนทางหลัก ไดแก 

ทางเดินหายใจ ทางผิวหนัง และทางเดินอาหาร ซึ่งการรับสัมผัสผานทางเดินอาหาร มักเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุ การจงใจ หรือความ

เผลอเรอในพฤติกรรมการลางมือและการรับประทานอาหารในสถานท่ีทํางาน การรับสัมผัสผานทางผิวหนัง เช่ือวาเปนเสนทาง

หลักที่สําคัญที่สุด จากการสัมผัสถูกยาเคมีบําบัดที่ปนเปอนพืน้ผิวของสถานที่เตรียมยา เคร่ืองแตงกายของผูเตรียมยาและใหยา

เคมีบําบัด ภาชนะบรรจุยาเคมีบําบัด ภาชนะทิง้อุปกรณและยาเคมบํีาบัดเหลือใช และพืน้ที่ที่ปนเปอนส่ิงคัดหล่ังจากผูปวยที่

ไดรับยาเคมีบําบัด สวนการรับสัมผัสผานทางเดินหายใจ มีโอกาสเกิดข้ึนในระหวางข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ทาํใหเกิดการฟุง

กระจายของละอองยาเคมีบําบัด เชน การผสมยา การเตรียมชดุใหยาเคมีบําบัด และการฉีดยาเคมีบําบัด  
 

ตาราง 3 กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับยาเคมีบําบัด เสนทางการสมัผัสที่มีความเสีย่ง และบุคลากรกลุมเสี่ยง 
 

กิจกรรม  เสนทางการสัมผัส  บุคลากรกลุมเสี่ยง 

การถือขวดบรรจุยา  ผิวหนัง  ผูเตรียมและผสมยา 

เภสัชกร และผูชวยเภสัชกร 

การเตรียมและผสมยาเคมบํีาบัด ทัง้ชนิด

ผงและของเหลว 

ผิวหนัง ทางเดินหายใจ   

การไลยาจากกระบอกฉีดยาที่มยีาเคมี

บําบัดอยู 

ผิวหนัง ทางเดินหายใจ   

การแบงยาเคมีบําบัดแบบผงใสภาชนะ

บรรจุยอย 

ทางเดินหายใจ   

การใหยาเคมบํีาบัดแกผูปวยโดยการฉีด

ยาเขากลาม ใตผิวหนัง หรือเสนเลือดดํา 

ผิวหนัง ทางเดินหายใจ  พยาบาลและผูชวยพยาบาล 

การทาํใหเกิดละอองฝอยของยาฟุง

กระจายระหวางการใหยา 

ทางเดินหายใจ   

การเตรียมชุดสายน้าํเกลือใหยา  ผิวหนัง ทางเดินหายใจ   

การหยิบจับหรือสัมผัสส่ิงคัดหล่ังหรือ

เส้ือผาและวัสดุที่เปอนส่ิงคัดหล่ังจาก

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ผิวหนัง   

การหยิบจับหรือสัมผัสวัสดุที่ปนเปอนยา

เคมีบําบัดระหวางการเตรียมยาหรือใหยา 

ผิวหนัง   

นับและแบงบรรจุยาเคมีบําบัดชนิดเม็ด ทางเดินหายใจ  เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  

พยาบาลและผูชวยพยาบาล 

การแจกจายยาเคมีบําบัดชนิดเม็ดแก

ผูปวยแบบ unit‐dose 

ทางเดินหายใจ   
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กิจกรรม  เสนทางการสัมผัส  บุคลากรกลุมเสี่ยง 

การบดยาเม็ดเพื่อเตรียมยาน้ํา ผิวหนัง ทางเดินหายใจ   

การสัมผัสภาชนะบรรจุยา และพื้นที่

เตรียมยา ที่มกีารปนเปอนยาเคมีบําบัด 

ผิวหนัง  เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  

พยาบาลและผูชวยพยาบาล 

แมบาน การสัมผัสภาชนะบรรจุและยาเคมีบําบัด

ที่เหลือใช 

ผิวหนัง 

การทาํความสะอาดพืน้ผิวของพืน้ที่เตรียม

หรือใหยาเคมบํีาบัด 

ผิวหนัง 

การทาํหัตการพิเศษทีเ่กี่ยวกบัยาเคมี

บําบัดในหองผาตัด 

ผิวหนัง ทางเดินหายใจ  แพทย พยาบาล บุคลากรหองผาตัด 

การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุขยะปนเปอน

ส่ิงคัดหล่ัง และยาเคมีบําบัด 

ผิวหนัง  พยาบาล แมบาน 

เจาหนาที่ขนขยะ 

การถอดและทิง้อุปกรณปองกันสวน

บุคคลหลังจากการสัมผัสยาเคมีบําบัด

หรือภาชนะบรรจุยาและขยะปนเปอนยา

เคมีบําบัด 

ผิวหนัง  เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร 

พยาบาล 

แมบาน 

การซอมบํารุงและดูแลตูเตรียมยาเคมี

บําบัด 

ผิวหนัง ทางเดินหายใจ  เจาหนาที่ซอมบํารุง 

 

ดัดแปลงจาก   Connor TH, McDiarmid MA. Preventing Occupational Exposures to Antineoplastic Drugs in Health Care 

Settings. CA Cancer J Clin. 2006 Nov 1;56(6):354‐365. 
 
 
 

วิธีการปฏิบัติงานกับยาเคมีบําบัด 

  ขอแนะนําในการปฏิบัติงานกับการยาเคมบํีาบัดแบงออกเปน 3 สวน ต้ังแตการเตรียมยาเคมีบําบัด การใหยาเคมีบําบัด

แกผูปวย และการกําจัดขยะเคมีบําบัด 

1. การเก็บและเคลื่อนยายยาเคมีบําบัด 

1.1. ฝกผูปฏิบัติงานใหมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและการจัดการเมื่อยาเคมีบําบัดหกรด รวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณ

ปองกนัสวนบุคคลที่เหมาะสมใหผูปฏิบัติงานอยางเพียงพอ 

1.2. กลองหรือภาชนะบรรจุยาเคมีบําบัดตองมกีารติดฉลากเตือนที่เหมาะสมที่ผูปฏิบัติงานสามารถเขาใจไดโดยงาย 

1.3. สวมอุปกรณปองกัน ประกอบดวย ถงุมือ ชุดคลุม และแวนตา ในระหวางการเปดกลองบรรจุ เพื่อปองกนัการสัมผัสยา

เคมีบําบัดหากภาชนะบรรจุแตก 

1.4. ยาเคมีบําบัดควรจัดเก็บแยกจากยาอ่ืนๆ โดยวิธกีารทีเ่หมาะสม 



9 
 

1.5. กลองบรรจุและภาชนะบรรจุยาเคมีบําบัดระหวางการเคล่ือนยาย ควรปองกนัการแตก 

1.6. มีการติดต้ังระบบดูดอากาศกําลังสูงเพื่อเปดใชงานหากมีการแตกของภาชนะบรรจุยาเคมีบําบัด 

 

2. การเตรยีมยาเคมีบําบัด 

2.1. หองและพื้นที่เตรียมยาเคมีบําบัดควรถูกจํากัดใหเขาไดเฉพาะผูปฏิบัติงานที่เกีย่วของและสวมอุปกรณปองกันสวน

บุคคลที่เหมาะสมทกุคร้ัง 

2.2. มีการประสานงานระหวางข้ันตอนการเตรียมยาเคมีบําบัดและข้ันตอนการใหยาเคมีบําบัด เพือ่ปองกันการสัมผัสยา

เคมีบําบัดของผูปฏิบัติงาน 

2.3. การเตรียมยาเคมีบําบัดตองทําใน biosafety carbinet ทีเ่หมาะสมเทานั้น 

2.4. ฝกทักษะและวิธีการปฏิบัติงานอยางปลอดภัยใหกับผูปฏิบัติงานทุกคน รวมทัง้มกีารประเมนิทกัษะและทบทวนเปน

ระยะ 

2.5. การสัมผัสภาชนะบรรจุยาเคมีบําบัดทุกข้ันตอน ( การเปดหีบหอ การเคล่ือนยายภาชนะบรรจุยา การเตรียมยา การติด

ฉลากยาขางภาชนะบรรจุหรือกลองบรรจุ ไปจนถงึการกําจัดขยะยาเคมีบําบัด)  ผูปฏิบัติงานตองสวมถุงมือและชุด

คลุมทุกคร้ัง 

2.6. ยาเคมีบําบัดที่เตรียมเสร็จแลว ตองบรรจุในถุงพลาสติกที่ปดสนทิหรือภาชนะปดสนิทอ่ืนกอนนาํออกจากตูเตรียมยา 

2.7. ขยะเคมีบําบัดตองบรรจุในถุงพลาสติกทีป่ดสนิทหรือภาชนะปดสนทิอ่ืน ต้ังแตภายในตูเตรียมยา และทาํความสะอาด

ภายนอกถุงพลาสติกหรือภาชนะนัน้กอนน้ําออกจากตูเตรียมยา 

2.8. ถอดถุงมือชัน้นอกและอุปกรณคลุมชายแขนชุดคลุมและทิ้งในภาชนะปดสนิทต้ังแตอยูภายในตูเตรียมยา 

2.9. ผูปฏิบัติงานตองลางมือดวยสบูและน้ําสะอาดทันททีี่ถอดถุงมือ 

 

3. อุปกรณปองกันสวนบุคคลสําหรับผูปฏิบัติงาน  ประกอบดวย 

3.1. ถุงมือ  

3.1.1. ถุงมือชนิดไมมีแปง สามารถปองกนัการซึมผานของยาเคมีบําบัดได โดยผานการทดสอบตามมาตรฐานของ 
American Society for Testing and Materials (ASTM) D 6978-05 Standard Practice for Assessment 

of Resistance of Medical Gloves to Permeation by Chemotherapy Drugs. West Conshohocken, 

PA: ASTM; 2005. หรือ ชนดิที่มีความหนา ≥ 0.18 มิลลิเมตร 

3.1.2. สวมถงุมือปองกนั 2 ชั้น โดยมีการตรวจสอบสภาพและการร่ัวของถุงมือทกุคร้ังกอนใช และเปล่ียนถุงมือ

ชั้นนอก ทุก 1 ชั่วโมง หรือเปลี่ยนทันทีทีพ่บวาถงุมือฉีกขาด ถูกตํา หรือปนเปอนยาเคมีบําบัด  

3.1.3. วิธีการสวมถงุมือใหสวมถุงมือชั้นในไวใตแขนชุดคลุมและสวมถงุมือชั้นนอกทับดานนอกแขนชุดคลุม การถอด

ถุงมือควรพลิกดานในออกดานนอก เพื่อปองกนัยาเคมบํีาบัดปนเปอน 
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3.1.4. ภาชนะบรรจุยาเคมีบําบัดทีท่ําความสะอาดดวย 70% Alcohol ควรถูกทิง้ใหแหงกอนสัมผัสเพื่อปองกนั

แอลกอฮอลทาํลายสภาพถงุมือ 

3.1.5. ถุงมือที่ใชแลวตองทิ้งในภาชนะบรรจุขยะเคมีบําบัดโดยเฉพาะเทานัน้ 

3.2. ชุดคลุม 

3.2.1. ใชชุดคลุมที่ผลิตจากวัสดุชนิดที่ไมเปนขุย   (lint free ) สามารถปองกนัการซึมผานของของเหลว หรือใชชนิดที่

เปนไยสังเคราะห polypropylene ที่เคลือบดวย polyethylene ซึ่งมีคุณสมบัติปองกันการซึมผานของ

ของเหลว แขนของชุดคลุมควรเปนแขนยาวและกระชับพอดีกับขอมือ และควรตัดเย็บดวยระบบพิเศษที่ไมมี

รอยตะเข็บภายนอก 

3.2.2. ชุดคลุมควรเปล่ียนทุกคร้ังเมือ่ออกจากพื้นที่ปฏิบัติงาน เพื่อปองกันการนํายาเคมีบําบัดออกไปปนเปอน

ภายนอก เมื่อมีการหกรดของยาเคมีบําบัด หรือหลังเสร็จส้ินการปฏิบัติงาน  

3.2.3. ไมควรนําชุดคลุมกลับมาใชซ้ํา เนื่องจากเพิ่มความเส่ียงตอการสัมผัสยาเคมีบําบัดแกผูปฏิบัติงาน หรือ

อาจจะพิจารณาใชซํ้าได หากปฏิบัติงานใหยาเคมบํีาบัดเปนแบบครั้งคราว  หรือปริมาณงานและ

โอกาสในการสัมผัสตอยาเคมีบําบัดมีนอย 

3.3. หนากาก 

3.3.1. การปฏิบัติงานโดยทั่วไปสามารถใชหนากากชนิดคารบอน 4 ชัน้ หรือ  N-95 หรือ  P1  ซึ่งสามารถปองกนักล่ิน  

ละอองยา  การกระเด็นใสของยาเคมีบําบัด และไอระเหยของยาเคมีบําบัดได  ทั้งนีข้ึ้นอยูกับประเภทของงาน

และความเส่ียงมากนอยตอการสัมผัสยาเคมีบําบัดทางทางเดินหายใจ 

3.3.2. ในกรณีที่มกีารหกหรือร่ัวไหลของยาเคมีบําบัด (เชน จากสายน้ําเกลือหลุด) ที่มีความเส่ียงตอการเกิดไอระเหย

ของยาเคมีบําบัดปริมาณมาก ควรใชหนากากแบบเต็มหนาพรอมไสกรองที่สามารถดูดซับยาเคมีบําบัดได 

โดยผูปฏิบัติงานตองผานการฝกฝนการใชงานหนากากชนิดนี้กอนการปฏิบัติงาน 

3.4. อุปกรณปองกันตาและใบหนา 

3.4.1. ใชอุปกรณปองกนัใบหนาและดวงตาเสมอเมื่อปฏิบัติงานกับยาเคมีบําบัดนอกตูเตรียมยา เชน การใหยาเคมี

บําบัดแกผูปวย การทําความสะอาดตูเตรียมยา หรือระหวางการเก็บกูยาเคมีบําบัดที่หกรด 

3.4.2. การใชหนากากแบบครอบทั้งใบหนา หรือใช face shield รวมกับแวนตาแบบ goggle สามารถที่จะปกปอง

ดวงตาไดดีกวาแวนตาปองกนัทัว่ไป 

3.5. การคลมุแขนชุดคลุม ผม และรองเทา 

3.5.1. แนะนาํใหมกีารใชอุปกรณคลุมชายแขนชุดคลุม ศีรษะ และรองเทา ทีท่ําจากวัสดุกนัซึมเพิ่มเติม เพื่อลด

โอกาสในการสัมผัสกับละอองฝอยหรือการปนเปอนของยาเคมีบําบัดในหัตการการเตรียมยาหรือใหยาเคมี

บําบัดที่มีความเส่ียงตอการเกิดการปนเปอนสูง 
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3.5.2. อุปกรณคลุมเหลานี้ควรถอดออกเม่ือออกนอกพืน้ที่ปฏิบัติงาน เพื่อปองกันการปนเปอนนอกพืน้ทีป่ฏิบัติงาน 

4. การใหยาเคมีบําบัด 

4.1. การใหยาเคมบํีาบัดตองใชวธิีการปฏิบัติงานท่ีถูกตองเทานั้น และพิจารณาใชอุปกรณชวยใหยาเพื่อลดโอกาสฟุง

กระจาย เชน ระบบไรเข็มและระบบปด  

4.2. ใชอุปกรณปองกนัสวนบุคคล อยางนอย คือ สวมถงุมือ 2 ชั้น และสวมชุดคลุม  เมือ่ทําหัตถการใด ๆ ก็ตามที่

เกี่ยวของกับยาเคมีบําบัด ต้ังแตการเปดถงุบรรจุ การตออุปกรณใหยา การใหยาแกผูปวย และการกําจัดทิง้อุปกรณที่

ไมใชแลว  สวนการสวมแวนตาปองกนัใหพิจารณาใชเมือ่มีหัตถการที่เส่ียงตอการประเด็นของยาเคมีบําบัดเขาสู

ใบหนาและดวงตา 

4.3. ตอชุดใหยาเคมีบําบัดกับถงุน้ําเกลือ และเตรียมสายน้ําเกลือโดยใชสารละลายอ่ืนทีม่ิใชยาเคมีบําบัด 

4.4. หามถอดชุดใหยาออกจากถุงน้ําเกลือที่บรรจุยาเคมีบําบัดอีก 

4.5. หามถอดแยกชิ้นสวนของชุดใหยาจนกวาจะไดรับการไลยาออกจากชุดใหยาจนหมดกอน 

4.6. ใสขยะเคมีบําบัดที่ทาํลายไดทั้งหมดลงในภาชนะบรรจุยาเคมีบําบัดที่ปดสนทิโดยตรง 

4.7. ถอดถุงมือชัน้นอกและชุดคลุม และทิง้ในถุงบรรจุขยะปนเปอนเคมีบําบัดต้ังแตอยูในพืน้ที่ใหยาเคมีบําบัด 

4.8. หอขยะเคมีบําบัดดวยถุง 2 ชั้นกอนถอดถงุมือชั้นใน 

4.9. หออุปกรณปนเปอนยาเคมบํีาบัด 2 ชั้น ถาเปนไปได 

4.10. ลางมือดวยสบูและน้ําสะอาดกอนออกจากพืน้ที่ใหยาเคมีบําบัด 

4.11. การใชตูเตรียมยาเคมีบําบัด 

4.11.1. ผสม เตรียม ยาเคมีบําบัดชนิดผงและสารละลายทุกชนดิในตูเตรียมยาเคมีบําบัดทีป่องกนัการร่ัวไหลของยา

เคมีบําบัดออกสูส่ิงแวดลอมภายนอก 

4.11.2. พิจารณาใชมาตรการทางวศิวกรรมหรือการบริหารจัดการเพิ่มเติม เชน การใชระบบไรเข็ม หรือระบบถายยา

แบบปด เพิ่มเติมในการปฏิบัติงานในตูเตรียมยาเคมีบําบัด แตหามใชเปนวธิีการทดแทน 

4.11.3. การเตรียมยาเคมีบําบัดที่ตองการระบบปลอดเช้ือ ตองเลือกใช biosafety carbinet (BSC) ระดับ II B2 หรือ

ระดับ III  

4.11.4.  การเตรียมยาเคมีบําบัดที่ไมตองการระบบปลอดเช้ือ สามารถใช BSC ระดับ I จนถงึ II B1 ได แตตองมีการ

บําบัดอากาศกอนและปลอยออกสูส่ิงแวดลอมภายนอก ไมควรปลอยกลับเขามาในส่ิงแวดลอมการทาํงาน 

4.11.5.  ตูเตรียมยาเคมีบําบัดตองมอุีปกรณติดตามการไหลเวียนของอากาศวามีการไหลเวยีนอยางเพียงพอ
ตลอดเวลา 

4.11.6.  ใช high-efficiency particulate air filter (HEPA) กรองอากาศกอนปลอยออกสูส่ิงแวดลอมภายนอก 



12 
 

4.11.7. ปลองระบายอากาศควรติดต้ังในบริเวณที่ไมมีการดูดอากาศกลับเขาสูอาคาร เชน ระบบปรับอากาศ หรือ

ประตูและหนาตาง 

4.11.8. ติดพัดลมดูดอากาศที่ปลายทางออกของทอดูดอากาศ เพื่อใหในทอดูดอากาศมีความดันเปนลบ 

5. การทาํความสะอาด 

5.1. ระหวางการทาํความสะอาดพ้ืนที่เตรียมยาเคมีบําบัดและพื้นที่ปนเปอนยาเคมีบําบัด ควรแนใจวามีการไหลเวยีนและ

การระบายอากาศอยางพอเพียง เพื่อลดโอกาสสัมผัสยาเคมีบําบัดผานทางเดินหายใจ 

5.2. พื้นที่เตรียมยาเคมีบําบัดควรไดรับการทําความสะอาดระหวางกิจกรรมและหลังเลิกงาน 

5.3. อุปกรณที่สัมผัสกับยาเคมบํีาบัด เชน โตะ รถเข็น กลองบรรจุยาเคมีบําบัด ควรไดรับการทําความสะอาดเปนระยะ 

ตามกําหนดทีช่ัดเจน 

5.4. ผูทําความสะอาดควรสวมใสแวนตา หนากากและถุงมอื โดยถงุมือควรปองกนัการซึมผานของยาเคมีบําบัดและทน

ตอการกัดกรอนจากน้าํยาทาํความสะอาด 

5.5. การสัมผัสส่ิงคัดหล่ังของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดภายใน 48 ชั่วโมง (หรือภายใน 7 วนั สําหรับยาเคมบํีาบัดบาง

ชนิด) ควรสวมถุงมือ 2 ชั้น และชุดคลุม เมื่อเสร็จงานควรถุงมือทนัที ทิ้งในภาชนะบรรจุขยะเคมีบําบัด และลางมือ

ดวยสบูและน้าํสะอาดทันท ี

6. การกาํจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัด 

6.1. พึงระลึกวาขยะที่เกดิจากการบริหารยาเคมีบําบัดมหีลายชนิด ซึง่มีโอกาสและระดับการปนเปอนแตกตางกัน 

6.2. ขยะจากการผสมหรือใหยาเคมีบําบัด ใหใสในถุงพลาสติคและผนึกปากถงุชั้นหนึ่ง  กอนจะทิ้งลงถุงขยะสําหรับยา

เคมีบําบัด ทีม่ีขอความชัดเจนวา “ขยะเคมีบําบัด” เพื่อนาํเขาสูกระบวนการเผาทําลาย  และควรใสในถงัขยะที่

แข็งแรงสามารถปองกนัขยะปนเปอนที่มีความแหลมคม เชน amp ยา เข็มฉีดยา ของมีคมได  และมขีอความระบุให

เห็นชัดเจนดวยเชนกัน  สวนขยะที่มกีารปนเปอนนอย (มีปริมาณยาเคมีบําบัดคิดเปนน้าํหนักนอยกวา 3% ของ

ปริมาณเดิม) เชน ผาทีป่นเปอนปสสาวะของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ใหแยกทิ้งในถงุผาเปอนยาเคมีบําบัด โดยใส

ในถังขยะแบบมีฝาปดมิดชิด  เพื่อขนยายไปแยกทาํความสะอาดออกจากผาทัว่ไปตอไป 

6.3. ไมควรทิ้งขยะเคมีบําบัดในถุงใสขยะติดเชือ้ (บางองคกรมีการนึง่ฆาเช้ือขยะติดเชื้อ) 

6.4. ขยะเคมีบําบัดปริมาณมาก เชน ยาหมดอายุ ควรไดรับการจัดการเปนพิเศษ 

7. การจัดเก็บกรณีหกรด 

7.1. มีการกาํหนดนโยบายและวธิีการปฏิบัติ (รวมถึงการฝกซอม) การรับมือเหตุเคมีบําบัดหกรด ร่ัวไหล 

7.2. มีชุดอุปกรณเก็บกู เตรียมพรอมใหใชงานไดสะดวกและทันท ี

7.3. การเกบ็กูยาเคมีบําบัดตองใชอุปกรณปองกนัทางเดินหายใจทีเ่หมาะสม  

7.4. ขยะจากการเก็บกูยาเคมีบําบัดตองกําจดัทิ้งแบบขยะสารพิษความเขมขนสูง  
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อุปกรณปองกันสวนบุคคลสําหรับบุคลากรที่มีโอกาสสัมผัสยาเคมีบําบัด 

ลักษณะการทํางาน บุคลากร ลักษณะความเสี่ยง อุปกรณปองกันที่ควรใช 

ทางการ
หายใจ 

ทางผิวหนัง ละอองฝอย
กระเด็นเขาตา 

ทางเดนิหายใจ ผิวหนัง 

• ผสมยาเคมีบําบัด เภสัชกร +/- ++ - หนากากคารบอน 

4 ชั้น 

ชุดคลุมกันน้ํา, ถุงมือ 2 ชั้น   

 ผูชวยเภสัชกร +/- + - หนากากคารบอน 

4 ชั้น 

ชุดคลุมกันน้ํา, ถุงมือ 2 ชั้น   

• ใหยาเคมีบําบัด พยาบาลเคมีบําบัด 

ผูปวยใน 

+ ++ + P1-9913V ชุดคลุมกันน้ํา, ถุงมือ 2 ชั้น  ± แวนตา 

พยาบาลศูนยใหยาเคมีบําบัด + ++ + P1-9913V ชุดคลุมกันน้ํา, ถุงมือ 2 ชั้น ± แวนตา 

พยาบาลเคมีบําบัดกุมารฯ + ++ + P1-9913V ชุดคลุมกันน้ํา, ถุงมือ 2 ชั้น ± แวนตา 

แพทยภาควิชากุมารเวช

ศาสตร 
+ ++ + P1-9913V ชุดคลุมกันน้ํา, ถุงมือ 2 ชั้น ± แวนตา 

 พยาบาลบนหอผูปวย (Drip) - + + - ถุงมือ 2 ชั้น, ผากันเปอนปองกันของเหลว 

• ชวยเหลือแพทยในการทําหัตการผูปวยเด็ก  หอผูปวยเด็ก 2 +  ++ + P1-9913V ชุดคลุมกันน้ํา, ถุงมือ 2 ชั้น ± แวนตา 

  หองทําแผลฉีดยา +  ++ + P1-9913V ชุดคลุมกันน้ํา, ถุงมือ 2 ชั้น ± แวนตา 
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ลักษณะการทํางาน บุคลากร ลักษณะความเสี่ยง อุปกรณปองกันที่ควรใช 

ทางการ
หายใจ 

ทางผิวหนัง ละอองฝอย
กระเด็นเขาตา 

ทางเดนิหายใจ ผิวหนัง 

• ดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด พยาบาลบนหอผูปวย - + +/- - ถุงมือ 2 ชั้น, ผากันเปอนปองกันของเหลว 

• สัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย เชน เปลี่ยนผาเปอน,  
เทปสสาวะ  

พยาบาล, ผูชวยพยาบาล, 

พนักงานชวยการพยาบาล 
+ + + หนากากคารบอน 

4 ชั้น 
ถุงมือ 2 ชั้น ± แวนตา 

• เก็บผาปนเปอนยาเคมีบําบัดไปทําความสะอาด พนักงานซักรีด - + + - ชุดคลุมกันน้ํา, ถุงมือ 2 ชั้น 

• ทําความสะอาดหองน้ําผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด แมบาน +/- + + Surgical mask ถุงมือ 2 ชั้น, แวนตา 

• เก็บขยะเคมีบําบัด แมบาน + + +/- P1-9913V ถุงมือ 2 ชั้น 

 เจาหนาที่เก็บขยะ +/- + - Surgical mask ถุงมือ 2 ชั้น 

• ซอมบํารุงอุปกรณกรองอากาศยาเคมีบําบัด เชน 
BSC 

วิศวกรรมซอมบํารุง + + - P1-9913V ถุงมือ 2 ชั้น 

• ซอมบํารุงอุปกรณ drip ยาเคมีบําบัด ศูนยซอมเครื่องมือแพทย +/- + - Surgical mask ถุงมือ 2 ชั้น 

• เผชิญเหตุยาเคมีบําบัดหกรั่วไหล แมบาน  ++ ++ + Full face mask ชุดคลุมกันน้ํา, ถุงมือ 2 ชั้น, แวนตา, บูต
พรอมถุงหุม 
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