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ผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 

1.  ช่ือผลงาน    จดัท ำคู่มือในกำรเตรียมยำเคมีบ ำบดัท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง           
2.  ระยะเวลาท่ีด าเนินการ   ระหว่ำงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนธนัวำคม พ.ศ.2558 
3.   ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขของประชำกรทัว่โลก ในประเทศไทยโรคมะเร็งนบัเป็นสำเหตุ
กำรตำยอนัดบัตน้ๆ และมีผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนทุกปี กำรรักษำโรคมะเร็งมีหลำยวิธีนอกจำกกำรผำ่ตดัและกำรฉำย
รังสีแลว้ กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดักเ็ป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีใชใ้นกำรรักษำโรคมะเร็งซ่ึงมีกำรใชก้นัอยำ่งกวำ้งขวำง 
ยำเคมีบ ำบดัเป็นยำท่ีมีพิษต่อเซลลแ์ละมีรำคำสูง ดงันั้นกำรให้ยำจึงควรมัน่ใจว่ำผูป่้วยจะไดร้ับประโยชนสู์งสุด
จำกยำ ไม่ว่ำจะเป็นควำมถูกตอ้งของขนำดยำท่ีให้ กำรผสมยำในสำรละลำย และควำมเขม้ขน้ท่ีถูกตอ้งดว้ย
เทคนิคกำรท ำให้สำรละลำยยงัคงควำมปรำศจำกเช้ือ ตลอดจนกำรบริหำรยำให้ผูป่้วยไดอ้ยำ่งถูกตอ้งรวมถึง 
กำรติดตำมอำกำรอนัไม่พึงประสงคท่ี์อำจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย กำรแกไ้ขหรือบรรเทำอำกำรและกำรให้ค ำแนะน ำ
ในกำรดูแลตนเองแก่ผูป่้วยท่ีไดร้ับยำ กำรให้ยำเคมีบ ำบดัเป็นกระบวนกำรท่ีเก่ียวขอ้ง ตั้งแต่แพทย ์ เภสชักร 
และพยำบำล ซ่ึงควรจะมีกำรท ำงำนร่วมกนัเป็นทีม และมีกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัอยำ่งสม ่ำเสมอ1 

ยำเคมีบ ำบดั หมำยถึง สำรเคมีหลำยชนิดท่ีออกฤทธ์ิตำ้นหรือท ำลำยเซลลม์ะเร็ง โดยมีเป้ำหมำยส ำคญั
คือเซลลม์ะเร็งท่ีแบ่งตวัเร็วและต่อเน่ือง ยำเคมีบ ำบดัออกฤทธ์ิยบัย ั้งกำรแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็งหลำยรูปแบบ 
ท ำให้เซลลไ์ม่สำมำรถแบ่งตวัต่อไปและตำยในท่ีสุด 

ยำเคมีบ ำบดัมีรูปแบบหลำยอยำ่ง ส่วนมำกเป็นยำฉีด โดยกำรหยดร่วมกบัสำรน ้ำเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ  
บำงครั้ งแพทยอ์ำจเลือกให้ยำเคมีบ ำบดัหลำยชนิดพร้อมกนัเป็นสูตรยำในกำรรักษำ กำรให้ยำร่วมกนัหลำย
ขนำนในสูตรกำรรักษำหน่ึงๆเพื่อให้ประสิทธิภำพในกำรรักษำสูงข้ึน โดยสูตรยำตอ้งเป็นสูตรมำตรฐำนท่ีได้
ผำ่นกำรศึกษำในผูป่้วยมะเร็งชนิดต่ำงๆมำกพอจนทรำบถึงประสิทธิภำพและผลขำ้งเคียงท่ีแน่นอน ก่อนท่ีจะ
น ำมำใชใ้นเวชปฏิบติัเพื่อรักษำผูป่้วยมะเร็ง 
 กำรออกฤทธ์ิของยำเคมีบ ำบดันั้นอยูบ่นพื้นฐำนควำมรู้เร่ืองกำรแบ่งเซลลใ์นส่ิงมีชีวิต เซลลป์กติและ
เซลลม์ะเร็งจะมีวงจรกำรแบ่งเซลลท่ี์เหมือนกนัหมด หลงัจำกผำ่นไปหน่ึงรอบของกำรแบ่งเซลลจ์ะไดจ้ ำนวน
เซลลท่ี์มีลกัษณะเหมือนกนัเพิ่มอีกหน่ึงเท่ำตวั2 ยำเคมีบ ำบดัจะออกฤทธ์ิเฉพำะเซลลท่ี์มีกำรแบ่งตวั จะไม่ออก
ฤทธ์ิกบัเซลลท่ี์อยูใ่นระยะพกั และยำบำงตวัจะออกฤทธ์ิเฉพำะบำงระยะของกำรแบ่งตวัเท่ำนั้น ดงันั้นควำมรู้
ในวงจรกำรแบ่งเซลลจึ์งมีประโยชนใ์นกำรเลือกให้ยำเคมีบ ำบดัและควำมถี่ท่ีเหมำะสมในกำรให้ยำ3 

 นอกจำกน้ียำเคมีบ ำบดัจะออกฤทธ์ิท ำลำยเซลลท่ี์มีกำรแบ่งตวัโดยไม่สำมำรถแยกควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงเซลลป์กติท่ีก ำลงัแบ่งตวั ออกจำกเซลลม์ะเร็งท่ีมีกำรแบ่งตวัได ้ท ำให้เกิดผลขำ้งเคียงจำกกำรใช้ 
ยำเคมีบ ำบดั  ดงันั้นกำรพิจำรณำให้ยำเคมีบ ำบดัแต่ละครั้ งจึงตอ้งค ำนึงถึงประโยชนจ์ำกกำรรักษำโรค  และลด
ผลขำ้งเคียงท่ีจะเกิดจำกยำ  

ยำเคมีบ ำบดัชนิดให้ทำงหลอดเลือดด ำท่ีน ำมำใชใ้นกำรรักษำในประเทศไทย แบ่งออกไดเ้ป็น 6 กลุ่ม  
ตำมกลไกกำรออกฤทธ์ิของยำได ้ดงัน้ี 4 
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1. กลุ่ม Alkylating agents 
2. กลุ่ม Antimetabolites 
3. กลุ่ม Anti-tumor antibiotics 
4. กลุ่ม Topoisomerase inhibitors 
5. กลุ่ม Mitotic inhibitors 
6. ยำตำ้นมะเร็งกลุ่มอื่นๆ 
โรงพยำบำลกลำงมีกำรใชย้ำเคมีบ ำบดัทั้งหมด 21 รำยกำร ดงัแสดงในตำรำงท่ี 1  

ตารางท่ี 1  รำยกำรยำเคมีบ ำบดัท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง 
ล าดับที่ ช่ือสามัญทางยา กลไกการออกฤทธ์ิ 

 1. ยากลุ่ม Alkylating agents 
1. Carboplatin ยำจะจบัหรือรวมตวักบั DNA ของเซลลม์ะเร็ง   
2. Cisplatin แลว้เกิดเป็นสำรประกอบท่ีส่งผลใหเ้ซลลม์ะเร็ง 
3. Cyclophosphamide ไม่สำมำรถแบ่งตวัเพ่ือเพ่ิมจ ำนวนไดอี้ก 
4. Ifosfamide  
5. Oxaliplatin  
 2.ยากลุ่ม Antimetabolites 
6. 5-fluorouracil ยำจะเขำ้ไปแทนท่ีในสำยพนัธุกรรม  
7. Cytarabine ส่งผลใหเ้กิดยบัย ั้งกำรสร้ำงสำยพนัธุกรรม 
8. Gemcitabine โดยออกฤทธ์ิในระยะ S ซ่ึงเป็นระยะท่ีเซลลส์ร้ำง DNA 
9. Methotrexate เป็นจ ำนวนมำก 
10. Premetrexate  

 3.ยากลุ่ม Anti-tumor antibiotics 

 3.1 Antracycline 
11. Doxorubicin มีผลต่อเอนไซมใ์นกำรสังเครำะห์สำรพนัธุกรรม 
12. Idarubicin ซ่ึงออกฤทธ์ิไดใ้นทุกระยะของวงจรกำรแบ่งเซลล์ 

 3.2Mitoxantrone 
13. Bleomycin มีผลต่อเอนไซมใ์นกำรสังเครำะห์สำรพนัธุกรรม 

  ซ่ึงออกฤทธ์ิไดใ้นทุกระยะของวงจรกำรแบ่งเซลล์ 
 4.ยากลุ่ม Topoisomerase Inhibitors 

14. Etoposide ยำจะออกฤทธ์ิต่อเอนไซมใ์นกำรสังเครำะห์ 
15. Irinotecan สำรพนัธุกรรมเพื่อกำรแบ่งเซลล์ 

 5.ยากลุ่ม Mitotic Inhibitors 
16. Docetaxel ยำจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งกำรแบ่งเซลลใ์นระยะ M phase ซ่ึงเป็นระยะท่ีเซลล์ 
17. Paclitaxel แบ่งตวัแบบ mitosis  เป็น 2 daughter cells  และยบัย ั้งเอ็นไซมใ์นกำร 
18. Vincristine สังเครำะห์โปรตีนในกำรแบ่งเซลล ์ส่งผลใหส้ำมำรถท ำลำยเซลลไ์ดใ้นทุก

ระยะของวงจรแบ่งเซลล์ 
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ตารางท่ี 1  รำยกำรยำเคมีบ ำบดัท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง (ต่อ) 
 ช่ือสามัญทางยา กลไกการออกฤทธ์ิ 

 6.ยาต้านมะเร็งกลุ่มอ่ืนๆ 
19. Bevacizumab ยำจะออกฤทธ์ิเฉพำะท่ีเซลลม์ะเร็ง จึงมีผลขำ้งเคียงนอ้ยกวำ่ 

ยำกลุ่มอ่ืน และสำมำรถใชร่้วมกบัยำเคมีบ ำบดัอ่ืนได้ 20. Rituximab 
21. Trastuzumab 

ยำเคมีบ ำบดัแต่ละชนิดมีขอ้จ ำกดัและวิธีผสมท่ีต่ำงกนัดงันั้นกำรผสมยำให้ถูกตอ้งจึงมีควำมส ำคญั
มำก เร่ิมตั้งแต่กำรค ำนวณขนำดยำให้เหมำะสม กำรใชส้ำรละลำยในกำรผสมให้ถูกตอ้ง  ควำมคงตวัหลงักำร
ผสม รวมถึงกำรเกบ็รักษำ 5,6 โดยเฉพำะยำท่ีมีลกัษณะเป็นผงจะมีขั้นตอนกำรผสมซบัซ้อนกว่ำยำท่ีเป็น
สำรละลำยอยูแ่ลว้ หำกมีกำรผสมผดิวิธีอำจท ำให้ยำตกตะกอน และเป็นอนัตรำยต่อผูป่้วยได้ 

 เร่ิมจำกตอ้งใชส้ำรละลำยส ำหรับละลำยผงยำให้ละลำย (Reconstitution Diluent) จะไดส้ำรละลำยยำ
ท่ีเป็นของเหลว (Reconstitution) จำกนั้นน ำสำรละลำยยำท่ีเป็นของเหลวท่ีมีควำมเขม้ขน้ตำมตอ้งกำรไปใส่ใน
สำรละลำยส ำหรับผสมเจือจำงยำ (Solution for Dilution) ผสมให้เขำ้กนัจะไดส้ำรละลำย (Dilution) ท่ีน ำไปใช้
กบัผูป่้วย 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงขั้นตอนกำรผสมยำเคมีบ ำบดั 

              ยาเคมีบ าบัด 

           
ยำผง +สำรละลำยส ำหรับละลำยยำ                      ยำท่ีเป็นสำรละลำย ควำมเขม้ขน้ท่ีตอ้งกำร+ สำรละลำยส ำหรับผสมเจือจำงยำ 
        (Reconstitution Dilutent)                                  (Solution for Dilution) 

      
ยำท่ีละลำย (Recontitution)      ยำท่ีเจือจำงแลว้ (Dilution) 
 
        น ำไปใชก้บัผูป่้วย   
น ำยำท่ีละลำย (Reconstitution) ควำมเขม้ขน้ท่ีตอ้งกำร  
+ สำรละลำยส ำหรับผสมเจือจำงยำ (Solution for Dilution) 
 
       ยำท่ีเจือจำงแลว้ (Dilution) 
        
       น ำไปใชก้บัผูป่้วย 

  
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

 4.1 สำระส ำคญัของเร่ือง 
  เน่ืองจำกปัจจุบนัมีประชำกรท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน ประกอบกบัยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดท่ี
ใชใ้นกำรรักษำมีหลำยกลุ่ม และรำคำแพง ดงันั้นนอกจำกกำรเลือกใชย้ำรักษำท่ีเหมำะสมกบัสภำวะโรคของผุ ้
ป่วยแลว้ ขั้นตอนกำรเตรียมยำและผสมยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดมีควำมส ำคญัไม่ต่ำงกนั โดยยำแต่ละตวัมีกลไก
กำรออกฤทธ์ิ วิธีกำรผสม ควำมคงตวัหลงักำรผสมแตกต่ำงกนั  
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  จำกกำรท ำงำนท่ีผำ่นมำพบว่ำมีปัญหำในกำรใชส้ำรละลำยในกำรผสมยำไม่ตรงกบัค ำสัง่
แพทย ์และแพทยมี์กำรสัง่ยำท่ีมีควำมเขม้ขน้สูง ท ำให้ยำตกตะกอนก่อนท่ีจะบริหำรยำหมด กล่ำวคือ ควำมคง
ตวัของยำไม่สมัพนัธก์บัระยะเวลำกำรบริหำรยำ นอกจำกน้ียงัพบปัญหำท่ีอำจเป็นอนัตรำยถึงแก่ชีวิต คือมีกำร
บริหำรยำดว้ยอตัรำเร็วเกินไป ท ำให้ผูป่้วยมีกำรหำยใจผดิปกติ เม่ือพบปัญหำแต่ละครั้ งตอ้งมีกำรแกไ้ขปัญหำ
เฉพำะหนำ้เป็นครั้ งๆไป  ดงันั้นกำรจดัท ำคู่มือยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดแต่ละชนิดในโรงพยำบำลกลำง มี
วตัถุประสงคเ์พื่อน ำไปเป็นคู่มืออำ้งอิงในกำรท ำงำน ซ่ึงจะมีรำยละเอียดของยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดใน
โรงพยำบำลกลำง พร้อมวิธีผสม และขอ้ควรระวงั อีกทั้งยงัมีแนวทำงกำรปฏิบติัและวิธีแกไ้ขเม่ือเกิดควำม
ผดิพลำดในกำรบริหำรยำ และรวมถึงแนวทำงปฏิบติัเม่ือเกิดควำมผดิพลำด ในกรณียำเคมีบ ำบดัหกหรือตก
แตก 
 4.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
  1. วำงแผนเกบ็ขอ้มูลรำยละเอียดยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง 
  2. ศึกษำขอ้มูลยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง 
  3. รวบรวมขอ้มูลจำกกำรศึกษำ น ำมำสรุปผลและจดัท ำคู่มือ 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ 
 “ ไม่มี “ 
6. ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
 1. วำงแผนเกบ็ขอ้มูลรำยละเอียดยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง 
  เป็นกำรเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดือน มกรำคม พ.ศ.2558 ถึง เดือน ธนัวำคม พ.ศ.2558  

มียำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดก่ีกลุ่ม ก่ีรำยกำร  
 2. ศึกษำขอ้มูลยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง 
  ท ำกำรศึกษำขอ้มูลยำดำ้นควำมคงตวั วิธีเกบ็รักษำ ผลขำ้งเคียง ของยำเคมีบ ำบดัแต่ละชนิด 
 3. รวบรวมขอ้มูลจำกกำรศึกษำ น ำมำสรุปผลและจดัท ำคู่มือ 
  น ำขอ้มูลจำกกำรศึกษำมำรวบรวมและจดัท ำคู่มือ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนดว้ยกนั 
  1.  กำรผสมยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีด 
  2.  กำรจดักำรเม่ือยำเคมีบ ำบดัรัว่ออกนอกเส้นเลือด 
  3.  กำรจดักำรกบัยำเคมีบ ำบดัท่ีหกหรือตกแตก 
 จำกกำรศึกษำและรวบรวมขอ้มูลยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง ช่วงเดือน มกรำคม 
พ.ศ.2558 ถึงเดือนธนัวำคม พ.ศ.2558 พบว่ำมีกำรใชย้ำเคมีบ ำบดัทั้งหมด  6 กลุ่ม รวม 21 รำยกำร  โดยมีขอ้มูล
กำรเตรียมยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีด และควำมคงตวัของยำท่ีมีใชใ้นโรงพยำบำลกลำง ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลกำรเตรียมยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีด และควำมคงตวัของยำ ท่ีมีใชใ้นโรงพยำบำลกลำง 
ล าดับ
ที ่

ช่ือยา Reconstitution( การผสมยา ) Dilution ( การเจือจาง ) 

Dose/ 
Description 

Solve
nt 

Volumn Conc Stability Solvent Stability 

 1. ยากลุ่ม Alkylating agents 
1. Carboplatin 150 mg/15 ml 

450 mg/45 ml 
- - 10 mg/ml - D5W 

NSS 
Rt = 8 hr 
 

2. Cisplatin 50 mg/50 ml - - 1 mg/ml - NSS 
D8S 

D5S/2 

Rt = 24 hr 
(15-25° C) 

3. Cyclophosphamide 1,000 mg 
 

SWFI 
NSS 
D5W 

50 ml 20mg/ml Rt = 24 hr 
Ref = 7 days 

D5W 
NSS 

Rt = 24 hr 
Ref = 7 days 

4. Ifosfamide 1,000 mg 
 

SWFI 25 ml 40 mg/ml Ref = 24 hr D5W 
NSS 

Ref = 24 hr 

5. Oxaliplatin 50 mg/10 ml - - 5 mg/ml - D5W Rt = 6 hr 
Ref = 24 hr 

 2.ยากลุ่ม Antimetabolites 
6. 5-Fluorouracil 500 mg/10 ml - - 50 mg/ml - D5W 

NSS 
Rt = 72 hr 
 

7. Cytarabine 100 mg/5 ml 
2,000 mg/20 ml 

- - 20 mg/ml 
 100 mg/ml 

- D5W 
NSS 

Rt = 24 hr 
 

8. Gemcitabine 200 mg 
1,000 mg 

NSS 5 ml 
25 ml 

40 mg/ml Rt = 24 hr 
 

NSS Rt = 24 hr 
 

9. Methotrexate 1,000 mg/10 ml 
50  mg/2 ml 

- - 100 mg/ml 
25 mg/ml 

- D5W 
NSS 

Rt = 24 hr 
 

10. Premetrexaed 100 mg 
500 mg 

NSS 4 ml 
20 ml 

25 mg/ml Rt = 10 hr 
Ref = 10 hr 

NSS Rt = 24 hr 
 

 3.ยากลุ่ม Anti-tumor antibiotics 
 3.1 Antracycline 

11. Doxorubicin 50 mg/25 ml - - 2 mg/ml - D5W 
NSS 

Rt = 48 hr 
 

12. Idarubicin 5 mg SWFI 5 ml 1 mg/ml Rt = 24 hr 
Ref = 48 hr 

D5W 
NSS 

Rt = 24 hr 
Ref = 48 hr 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลกำรเตรียมยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีด และควำมคงตวัของยำ ท่ีมีใชใ้นโรงพยำบำลกลำง (ต่อ) 
ล าดับ
ท่ี 

ช่ือยา Reconstitution( การผสมยา ) Dilution ( การเจือจาง ) 

Dose/ 
Description 

Solvent Volumn Conc Stability Solvent Stability 

 3.2Mitoxantrone 
13. Bleomycin 15 IU SWFI 

NSS 
1-5 ml 

(IM,SC) 
5-10 ml 

(IV) 

3-15 mg/ml 
(IM,SC) 

1.5-3 mg/mg 
(IV) 

Rt = 24 hr 
Rf = 48 hr 

NSS Rt = 24 hr 
Ref = 24 hr 

 4.ยากลุ่ม Topoisomerase Inhibitors 
14. Etoposide 100 mg/5 ml - - 20 mg/ml - D5W 

NSS 
ข้ึนอยูก่บัควำม
เขม้ขน้ 

15. Irinotecan 100 mg/5 ml - - 20 mg/ml - D5W 
NSS 

Rt = 6 hr 
(ถำ้ผสมดว้ย 
D5W เก็บท่ี 
Ref = 48 hr) 
 

 5.ยากลุ่ม Mitotic Inhibitors 
16. Docetaxel 20 mg/ml 

80 mg/4 ml 
- - 20 mg/ml - D5W 

NSS 
Rt = 4 hr 
 

17. Paclitaxel 300 mg/50 ml - - 6 mg/ml - D5W 
NSS 

Rt =  48 hr 
 

18. Vincristine 1 mg/ml - - 1 mg/ml - D5W 
NSS 

Rt = 6 hr 
Ref = 24 hr 

 6.ยาต้านมะเร็งกลุ่มอ่ืนๆ 
19. Bevacizumab 100 mg/4 ml - - 25 mg/ml - NSS Ref = 8 hr 
20. Rituximab 100 mg/10 ml 

500 mg/50 ml 
- - 10 mg/ml - NSS Rt = 12 hr 

Ref = 24 hr 
21. Trastuzumab 440 mg SWFI 20 ml 21 mg/ml Ref = 28 

days 
NSS Ref = 24 hr 

Rt   =   Room temperature    
Ref =   Refrigerator 
D5W =   5%Dextrose in water 
NSS =   Normal saline solution 
SWFI =   Sterile water for injection 
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 นอกจำกน้ีในกำรบริหำรยำหำกเกิดควำมผดิพลำดท ำให้ยำมีกำรรั่วซึมออกจำกเส้นเลือดเขำ้สู่เน้ือเยือ่
ใตผ้วิหนงัโดยรอบเส้นเลือด หรือท่ีเรียกว่ำเกิด extravasation จะส่งผลให้ยำนั้นท ำลำยเน้ือเยือ่ เส้นเอน็ ใน
บริเวณดงักล่ำว ซ่ึงระดบัควำมรุนแรงมำกนอ้ยข้ึนกบัชนิดของยำ  

โดยทัว่ไปกำรแบ่งกลุ่มยำเคมีบ ำบดัตำมระดบักำรเป็นอนัตรำยต่อเน้ือเยือ่เม่ือเกิด extravasation  
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

- Vesicants : เม่ือเกิด extravasation แลว้ท ำใหร้ะคำยเคืองอยำ่งรุนแรง เกิดแผล เน้ือตำย หรืออำจท ำ

ให้เกิดกำรท ำลำยเส้นประสำท กลำ้มเน้ือ ขอ้ต่อ จนอำจส่งผลให้กำรท ำงำนของอวยัวะนั้นๆเสีย

ไป ยำกลุ่มน้ีไดแ้ก่ ยำกลุ่ม anthracyclines และ vinca alkaloids 

- Irritants    :  เม่ือเกิด extravasation แลว้ท ำให้เกิดอำกำรปวด ระคำยเคืองแสบร้อน หรือเกิดกำร

อกัเสบเฉพำะท่ี แต่ไม่รุนแรงจนท ำให้เกิดภำวะเน้ือตำย 

- Non vesicants : เป็นกลุ่มยำท่ีไม่มีหลกัฐำนว่ำท ำให้เกิดปฏิกิริยำเช่นเดียวกบัยำ 2 กลุ่มขำ้งตน้ 

วิธีกำรจดักำรเบ้ืองตน้ เม่ือยำเคมีบ ำบดัรั่วออกนอกเส้นเลือด (extravasation)ท ำไดโ้ดย 
1. กำรใชย้ำตำ้นพิษ ซ่ึงบำงต ำรับอำจตอ้งซ้ือสำรเคมีเพื่อน ำมำเตรียมข้ึนเอง 

2. กำรประคบร้อน ท ำให้หลอดเลือดขยำยตวั ช่วยเพิ่มกำรกระจำยและดูดซึมยำ และลดควำมเขม้ขน้

ของยำบริเวณท่ีเกิด extravasation ใชใ้นกรณีเกิดจำกยำกลุ่ม vinca alkaloids ซ่ึงยำท่ีมีใน

โรงพยำบำลกลำงคือ vincristine 

3. กำรประคบเยน็ จะป้องกนักำรน ำยำเขำ้สู่เซลล ์และช่วยลดพิษของยำต่อเซลล ์เน่ืองจำกกลไก

ดงักล่ำวข้ึนอยู่กบัอุณหภูมิ ใชใ้นกรณีเกิดจำกยำกลุ่ม anthracyclines ซ่ึงยำท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง

คือ doxorubicin, idarubicin 

วิธีกำรจดักำรเม่ือยำเคมีบ ำบดัรั่วออกนอกเส้นเลือด(extravasation) แสดงไวใ้นแผนภูมิท่ี 2 
แผนภูมิท่ี 2 แสดงวิธีกำรจดักำรเม่ือยำเคมีบ ำบดัรัว่ออกนอกเส้นเลือด  (extravasation) ตำมชนิดยำ 
         วธีิการจัดการเม่ือยาเคมีบ าบัดร่ัวออกนอกเส้นเลือด( extravasation) ตามชนิดยา 
 
 ใชย้ำตำ้นพิษ   ประคบร้อน     ประคบเยน็ 

           (ใชก้รณีเกิดจำกยำ กลุ่ม vinca alkaloids)             (ใชก้รณีเกิดจำกยำกลุ่ม anthracyclines) 
 
Doxorubicin       99%DMSOw/v      Cisplatin  10% Sodium thiosulfate+         Vincristin       ฉีด Hyaluronidase  
Idarubicin        ทำทุก 6 ชม. 14 วนั  น ้ ำกลัน่ 6 ml น ำ 4 ml ฉีดใน   150 unit/ml 3-5 ml เขำ้ 
Cisplatin     เส้นเลือด และฉีดใตผ้ิวหนงั 2-3ml  ใตผ้ิวหนงับริเวณรอบๆท่ี 

  บริเวณเกิด Extravasation   เกิด Extravasation 
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 และเม่ือระหว่ำงปฏิบติังำน อำจมีโอกำสเกิดอุบติัเหตุ มีกำรหกหรือตกแตกของยำเคมีบ ำบดั หรือกำร
กระเด็น ไดต้ลอดเวลำ แมว้่ำยงัไม่มีขอ้สรุปท่ียนืยนัถึงอนัตรำยท่ีเกิดข้ึน แต่กำรลดกำรสมัผสักบัยำเคมีบ ำบดั
โดยตรงจึงเป็นวิธีกำรท่ีดีท่ีสุดท่ีจะลดโอกำสเส่ียงต่อควำมเป็นพิษของยำเคมีบ ำบดั 

ส่วนส ำคญัเม่ือเกิดกำรหกหรือตกแตกของยำเคมีบ ำบดัคือ spill หรือผงยำท่ีร่วงหล่น หรือหยดยำท่ี
กระเด็นหรือซึมออกจำกภำชนะบรรจุแลว้ไปตกคำ้งบนวสัดุต่ำงๆและบนร่ำงกำย  spill ท่ีเกิดน้ีอำจก่อให้เกิด
อนัตรำยต่อผูท่ี้สมัผสั  

ในกำรปฏิบติังำน หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งจดัท ำ spill kit ซ่ึงหมำยถึงชุดอุปกรณ์ท่ีจดัไวส้ ำหรับกำร 
ท ำควำมสะอำด spill ท่ีเกิดข้ึน รวบรวมไวใ้นภำชนะปิดสนิทใบเดียวกนั โดยมำกใชเ้ป็นกล่องพลำสติกขนำด
ห้ิวได ้ท่ีฝำและตวักล่องมีสีเดียวกนั ท่ีฝำกล่องหรือดำ้นขำ้งมีป้ำยท่ีมีขอ้ควำม เช่น spill kit หรือชุดท ำควำม
สะอำดยำเคมีบ ำบดั ติดไวใ้ห้เห็นโดยง่ำย เม่ือเกิดอุบติัเหตุข้ึน สำมำรถหยบิ spill kit ท่ีเตรียมไวม้ำใชไ้ดท้นัที 
 กำรเกิด spill สำมำรถแบ่งไดเ้ป็น 2 กรณีใหญ่ๆ 

1. กรณี spill บนส่วนของร่ำงกำย 

2. กรณี spill บนวสัดุต่ำงๆ 

ซ่ึงวิธีกำรเม่ือเกิดกำรหกหรือตกแตกของยำเคมีบ ำบดัแสดงดงัแผนภูมิท่ี 3 
 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงวิธีกำรจดักำรเม่ือเกิดกำรหกหรือตกแตกของยำเคมีบ ำบดั 
               ยาเคมีบ าบัดหกหรือตกแตก 
  

Spill บนส่วนของร่างกาย      Spill บนวัสดุต่างๆ  
  
กระเด็นเข้าตา : ลำ้งดว้ยน ้ ำสะอำดหรือน ้ ำเกลือปริมำณมำก    Spill เป็นของเหลว  :ใหล้ะอองตกสู่พื้นผิว 
  แลว้ส่งต่อแพทย ์            ใช ้ผำ้สะอำดซบัวำงครอบ spill  
กระเด็นเข้าผิวหนัง  : ถอดเคร่ืองแต่งกำยส่วนท่ีถูก spill ออก          แลว้รวบทั้งหมดไวใ้ตผ้ำ้ 
           แลว้ส่งต่อแพทย ์            แลว้ใส่ถุงพลำสติกท่ีมีซิปก่อนท้ิง 
การโดนเศษแก้วบาด เข็มต า : บีบเลือดบำงส่วนออก                      Spill เป็นผง : ใชน้ ้ ำพรมบนผงยำเบำๆใหช้ื้น 
     ลำ้งดว้ยน ้ ำสะอำดปริมำณมำก                       แลว้รวบข้ึนมำดว้ยผำ้ก๊อสชุบน ้ ำ 
    ท ำแผลตำมปกติ แลว้ส่งต่อแพทย ์                    หรือผำ้ชุบน ้ ำหมำดๆ จำกนั้นน ำ
                               ไปใส่ถุงพลำสติกท่ีมีซิปก่อนท้ิง 

7. ผลส าเร็จของงาน 
มีคู่มือในกำรเตรียมยำเคมีบ ำบดัท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง พร้อมวิธีกำรผสม และขอ้ควรระวงั 

 (ตำมภำคผนวก) เพื่อใชใ้นกำรปฏิบติังำน  
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8 . การน าไปใช้ประโยชน์ 
 8.1  ประโยชนท่ี์มีต่อผูป่้วย 
 - ผูป่้วยไดร้บักำรบริหำรยำอยำ่งถูกตอ้ง และมีประสิทธิภำพ 
 8.2  ประโยชนท่ี์มีต่อโรงพยำบำล 
 - ลดค่ำใชจ่้ำยและมูลค่ำกำรสูญเสียยำได ้ในกรณีท่ีมีผูป่้วยใชย้ำชนิดเดียวกนัภำยในวนัเดียวกนั 
 8.3   ประโยชนท่ี์มีต่อบุคลำกรทำงกำรแพทย ์
 - มีแนวทำงปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 

1.   กำรรวบรวมขอ้มูลยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดท่ีมีในโรงพยำบำลกลำง ขอ้มูลท่ีไดอ้ำจมีควำมแตกต่ำงจำก 
      เอกสำรอำ้งอิงแหล่งอ่ืน เน่ืองจำกอำจมีควำมแตกต่ำงกนัในเร่ือง ยีห่้อกำรคำ้ และรูปแบบยำ  
2.   กรณีท่ีเอกสำรอำ้งอิงท่ีมำจำกบริษทั ไม่มีรำยละเอียดเพียงพอ และไม่ตรงกบัค ำสัง่แพทยใ์นกำรใช ้
     จริง จ ำเป็นตอ้งหำขอ้มูลจำกเอกสำรแหล่งอ่ืนท่ีมีควำมน่ำเช่ือถือเพิ่ม และในทำงปฏิบติัจริงอำจตอ้ง    
     มีกำรสงัเกตมำกข้ึน 
3. โรงพยำบำลกลำง มียำชนิดเดียวกนัแต่มีหลำยควำมแรง และคนละยีห่้อกำรคำ้ ดงันั้นอำจท ำให้ 
     ผูป้ฏิบติังำนเกิดควำมสบัสนเร่ืองควำมแตกต่ำงระหว่ำงยี่ห้อ และวตัถุประสงคท่ี์จะน ำไปใช ้

10. ข้อเสนอแนะ 
 เพื่อลดปัญหำควำมเส่ียงเร่ืองกำรเตรียมยำเคมีบ ำบดัชนิดฉีด และกำรบริหำรยำ จึงควรมี  
ค ำสัง่ส ำหรับกำรสัง่ใชย้ำ ( Preprint order form ) ส ำหรับสูตรยำเคมีบ ำบดัท่ีมีใชใ้นโรงพยำบำลกลำงทุกสูตร 
และควรเป็นค ำสัง่มำตรฐำนท่ีสำมำรถใชไ้ดท้ั้งโรงพยำบำล  ค ำสัง่ท่ีใชต้อ้งมีรำยละเอียดส ำคญัครบถว้น ไดแ้ก่
ขนำดท่ีใชใ้นกำรค ำนวณยำ  ส ำดบักำรให้ยำ  สำรน ้ำท่ีใชใ้นกำรผสมยำ รวมถึงวิธีบริหำรยำเพื่อให้เกิด
ประโยชนสู์งสุดในกำรรักษำ 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้  

ของ นางสาว เนติมา สลบัแสง 
 
เพือ่ประกอบการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ (ดา้นเภสัชกรรมคลินิก) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก.379) สังกดักลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มภารกิจดา้นบริการตติยภูมิ  
โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์
เร่ือง การติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคแ์ละการใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 
หลกัการและเหตุผล 
 ปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลางเพิ่มข้ึน ในการรักษาอาจมีการใหย้า
มากกวา่ 1 ชนิด และใหห้ลายคร้ังแลว้แต่สูตรในการรักษา ซ่ึงยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ เป็นยาท่ีมี
ประสิทธิภาพในการท าลายเซลลม์ะเร็ง โดยมีคุณสมบติัในการยบัย ั้งการเจริญเติบโต หรือหยดุการแบ่งตวัของ
เซลลม์ะเร็ง โดยกลไกทีส าคญัคือยบัย ั้งการสร้างโปรตีน และยบัย ั้งการแบ่งตวัในวงจรชีวติของเซลลม์ะเร็ง1 

ในปัจจุบนัยาเคมีบ าบดัถูกใชเ้ป็นการรักษาหลกัของโรคมะเร็งหลายชนิด ในขณะเดียวกนัยงัถูกใชเ้ป็นการ
รักษาร่วมกบัการผา่ตดั การฉายรังสี รวมไปถึงการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคใ์นการ
รักษา คือ การรักษาใหห้ายขาด การควบคุมโรค หรือการรักษาแบบประคบัประคอง ยาเคมีบ าบดัเป็นยาท่ีออก
ฤทธ์ิท าลายทั้งเซลลม์ะเร็งและเซลลป์กติท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว เช่น เซลลข์องเยือ่บุทางเดินอาหาร ผม และ เซลล์
ไขกระดูก ในทางปฏิบติั มีการใชเ้ซลลไ์ขกระดูกในการช้ีวดัความเพียงพอและความเหมาะสมของขนาดยาเคมี
บ าบดั เน่ืองจากผลในการกดไขกระดูกอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้2,3 อาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า
เคมีบ าบดัท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน ทั้งชนิดเฉียบพลนั และไม่เฉียบพลนั อาการไข ้หนาวสั่น 
อ่อนเพลีย ผมร่วง รวมถึงอาการจากการกดไขกระดูก ดงันั้นเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยจึงควรมีการติดตาม
อาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า และเพื่อลดความเส่ียงความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน จึงควรมีการให้
ค  าแนะน าผูป่้วย ดา้นการปฏิบติัตวั เพื่อใหเ้กิดผลกระทบจากยาเคมีบ าบดันอ้ยท่ีสุด และเพื่อใหมี้คุณภาพชีวติท่ี
ดีในขณะท่ีไดรั้บการรักษา4 

 
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

1. สามารถป้องกนัอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า หรือเกิดความรุนแรงนอ้ยท่ีสุด 
2. สามารถใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวั และขอ้ควรระวงั แก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

 
 
 
 



 

 
กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด ข้อเสนอ 
 เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัจะไดรั้บการรักษามากกวา่ 1 คร้ัง โดยมากจะเป็นระยะเวลาเฉล่ีย  
4-6 เดือน โอกาสท่ีผูป่้วยจะไดรั้บผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัชนิดของยา วธีิบริหารยา 
การใชย้าเคมีบ าบดัหลายชนิดร่วมกนั และวธีิป้องกนัผลขา้งเคียงของยา ปัจจุบนัมีการพฒันาคิดคน้ยาเคมีบ าบดั
ชนิดใหม่เพื่อใหมี้ผลขา้งเคียงบางอยา่งลดลง ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีมารับบริการ คือมีการน ายาเคมี
บ าบดัชนิดใหม่ๆเขา้มาใช ้ขอ้มูลยาท่ีมีอาจไม่เพียงพอ ประกอบกบับุคลากรท่ีมาประจ าหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดั
มีการหมุนเวยีนกนัตลอดเวลา ท าใหเ้กิดความเส่ียงในการเตรียมยาและบริหารยาผดิพลาดไดม้ากข้ึน ดงันั้นจึง
ควรมีการติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ท่ีอาจเกิดจากยาชนิดใหม่ท่ียงัไม่เคยเตรียมมาก่อน หรือ
อาจเป็นยาดั้งเดิม แต่มีการเปล่ียนผูผ้ลิต ผลิตภณัฑท่ี์ถูกน ามาใชจึ้งมีความต่างไปจากเดิม นอกจากน้ีเพื่อลด
ความเส่ียงความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน จึงควรมีการใหค้  าแนะน าผูป่้วย ดา้นการปฏิบติัตวั ตลอดจนอาการอนัไม่
พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพื่อใหเ้กิดผลกระทบจากยาเคมีบ าบดันอ้ยท่ีสุด 
และเพื่อใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีในขณะท่ีไดรั้บการรักษา นอกจากน้ียงัตอ้งมีการถ่ายทอดขอ้มูลใหผู้ป้ฏิบติังาน
ไดรั้บทราบอยา่งทัว่ถึง พร้อมกบัตอ้งมีการประสานงานกนัระหวา่ง แพทย ์เภสัชกร และพยาบาล เพื่อส่งต่อ
ขอ้มูลท่ีอาจเป็นประโยชน์ในการติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ประโยชน์ท่ีมีต่อผูป่้วย 

- ผูป่้วยไดรั้บการบริหารยาเคมีบ าบดัอยา่งมีประสิทธิภาพ และไดรั้บผลกระทบจากการเกิดอาการ

อนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้านอ้ยท่ีสุด 

- ผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าและการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

2. ประโยชน์ท่ีมีต่อโรงพยาบาล 

- สามารถลดอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีสามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ได ้ท าใหสู้ญเสีย

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลดลง 

3. ประโยชน์ท่ีมีต่อบุคลากรทางการแพทย ์

- ลดภาระงานในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวัอยา่ง

ถูกตอ้งมาก่อนแลว้ 
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คู่มือในการเตรียมยาเคมีบ าบัดที่มีในโรงพยาบาลกลาง 
 



 
คู่มือการผสมยาเคมีบ าบัดชนิดฉีด 

 
ยากลุ่ม Alkylating  agent 

1. Carboplatin 

ช่ือการค้า Carbosin 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 150 mg/15 ml , 450 mg/45 ml 
รูปแบบ  สารละลายปราศจากเช้ือ ปราศจากสารกนัเสีย บรรจุในขวดแกว้ป้องกนัแสง 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิ 15-25 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  10 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution) -   
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution) D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution)  
  ควรใชภ้ายใน 8 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง 25 °C 

วิธีการบริหารยา  IV infusion  
ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป  400 mg/m2 
ข้อควรระวัง 

  -    ควรให้ยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนท่ีมีประสิทธิภาพ 
  -    ระวงัการใชย้าท่ีมีผลต่อหนา้ท่ีของไต 
  -    ไม่ควรใช ้aluminium containing IV set 
 ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
2.  Cisplatin 

ช่ือการค้า Platosin 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 50 mg/50 ml 
รูปแบบ  สารละลายปราศจากเช้ือ ปราศจากสารกนัเสีย บรรจุในขวดแกว้ป้องกนัแสง 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิ 15-25 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  1 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution) -   
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution) NSS , D5S , D5S/2 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution) 
  มีความคงตวั  24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิ 15-25 °C 

วิธีการบริหารยา  IV slowly infusion อยา่งนอ้ย 30 นาที (โดยปกตินาน 3-6 ชัว่โมง) 
ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป  50-100 mg/m2 

 ข้อควรระวัง   
   -   ไม่ผสมใน D5W และตอ้งเกบ็ในภาชนะกนัแสง 
  -    ก่อนให้ยาควรให้สารน ้าให้เพียงพอ เพื่อให้แน่ใจว่ามีปัสสาวะออกมากพอ หากคนไข้ 
      ปัสสาวะนอ้ยกว่า 100 ml/hr อาจให้ 15% mantitol 100-200 ml เพื่อเพิ่มปริมาณน ้าในการ 

     ช่วยผลิตปัสสาวะ 
  -   ควรให้ยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนท่ีมีประสิทธิภาพก่อนให้ยา 
  -   การให้ยาท่ีมีอตัราเร็วมากจะเพิ่มผลขา้งเคียงเร่ืองไตและการไดย้นิ 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation  
 Vesicants    ท่ีความเขม้ขน้มากกว่า 0.4 mg/ml  
 Irritants        ท่ีความเขน้ขน้น้อยกว่า 0.4 mg/ml 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
3. Cyclophosphamide  

ช่ือการค้า Endoxan 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 1,000 mg 
รูปแบบ  ยาผงสีขาวปราศจากเช้ือ บรรจุในขวดแกว้ส าหรับละลายเพื่อฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 °C 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) SWI, NSS,D5W 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา 50 ml 
 ความเข้มข้นของยา  20 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution)  

มีความคงตวั 24 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิห้อง และ 7 วนั ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2 - 8°C 
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution) D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution) 
  มีความคงตวั 24 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิห้อง และ 7 วนั ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2 - 8°C 
 วิธีการบริหารยา   IV slowly push 1-4 นาที 

IV infusion 1-24 ชัว่โมง 
 ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป  500-800 mg/m2 
 ข้อควรระวัง    

- ควรแนะน าให้ผูป่้วยทานน ้ามากๆ หรือให้สารน ้าก่อนให้ยา  
- ควรให้ยาตั้งแต่เชา้เพื่อลดการสะสมของสาร acrolein ท่ีอาจก่อให้เกิดทางเดินปัสสาวะ

อกัเสบ  
- ควรให้ยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
4. Ifosfamide 

ช่ือการค้า Holoxan 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 1,000 mg 
รูปแบบ  ยาผงสีขาวปราศจากเช้ือ บรรจุในขวดแกว้ส าหรับละลายเพื่อฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 °C 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) SWI 
ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา 25 ml 
ความเข้มข้นของยา  40 mg/ml 
ความคงตัวของยาท่ีละลาย  (Reconstitution) 
 มีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8°C 
สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution) D5W, NSS 
ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution)   

มีความคงตวั 24 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8°C 
วิธีการบริหารยา  IV infusion 30-120 นาที  หรือให้แบบ Continuous infusion 24 ชัว่โมง 

 ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป ข้ึนกบัชนิดของมะเร็งประมาณ 5-10 gm/m2 โดยปกติมกัแบ่งให้ 3-5 วนั 
ข้อควรระวัง   
 เน่ืองจากใชใ้นขนาดสูง จึงตอ้งมีการให้ mesna ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็น uroprotection ป้องกนัการ
เกิด hemorrhagic cystitis โดยปกติให้ 20%ของ dose ifosfamide  
ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
5. Oxaliplatin 

ช่ือการค้า Oxalip 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 50 mg/10 ml 
รูปแบบ  สารละลายใส ไม่มีสี ปราศจากเช้ือใส บรรจุในขวดแกว้ป้องกนัแสง 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 15-30 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 
ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา (Reconstitution) - 
ความเข้มข้นของยา  5 mg/ml 
ความคงตัวของยาท่ีละลาย  -   
สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution) D5W 
ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว  (Dilution) 
 ควรใชภ้ายใน 6 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิ 25°C 
 มีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8°C 
วิธีการบริหารยา  IV infusion 2-6 ชัว่โมง 
ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 85 mg/m2 ทุก 2 สปัดาห์ หรือ  135  mg/m2 ทุก 3 สปัดาห ์
ข้อควรระวัง 

- ระวงัผลขา้งเคียงเร่ือง pharyngospasm 
- ถา้ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากระหว่างให้ ตอ้งหยดุให้ยาทนัที 
- แนะน าให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการด่ืมน ้าเยน็ หรือสมัผสัของเยน็เน่ืองจาก cold induced 

paresthesia 
- ตอ้งผสมในสารละลาย D5W เท่านั้น 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Irritants 
 
 

 
      

 
 
 
 
 



 

 
ยากลุ่ม Antimetabolite 

6.   5-Fluorouracil 

ช่ือการค้า Fluracil 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 500 mg/10 ml 
รูปแบบ  สารละลายใส ปราศจากเช้ือบรรจุในขวดแกว้ป้องกนัแสง 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 15-30 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา  - 
 ความเข้มข้นของยา  50 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลายยา (Reconstitution) -   
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution) D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution)  
  มีความคงตวั 72 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิ 25 °C 

วิธีการบริหารยา   IV infusion (dose มากกว่า 1,000 mg/m2  นานกว่า 24 ชัว่โมง 
 IV push 5-15 นาที 

 ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป ข้ึนกบั regimen โดยปกติ 400-425 mg/m2 x 5 วนั 
 ข้อควรระวัง  

- ถา้ใชร่้วมกบั leucovorin เพื่อเพิ่มฤทธ์ิการรักษา ตอ้งให้ยา leucovorin ก่อนการให้ 5-FU 
- อาจแนะน าให้ผูป่้วยอมน ้าแขง็ระหว่างการให้ยาเพื่อลดผลขา้งเคียงเร่ืองแผลในปาก 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 



 

 
7. Cytarabine 

ช่ือการค้า Cytosar CS 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 100 mg/5 ml ,  2,000 mg/20 ml 
รูปแบบ  สารละลายใสไม่สี ปราศจากเช้ือส าหรับฉีด ปราศจากสารกนัเสียบรรจุในขวด 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิ15- 25 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  20 mg/ml , 100 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution) -   
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution)  

มีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง 
วิธีการบริหารยา  IV infusion นาน 1-3 ชัว่โมง 

 IT 
 ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 100 mg/m2 
 ข้อควรระวัง 
  ความเขม้ขน้ท่ีให้ไม่ควรเกิน 100 mg/ml 
  ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
8.  Gemcitabine 

ช่ือการค้า Gemita 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 200 mg, 1,000 mg 
รูปแบบ  ยาผงสีขาว หรือเกือบขาว ปราศจากเช้ือบรรจุในขวดแกว้ส าหรับละลาย 

เพื่อฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 °C 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) NSS 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา NSS 5 ml : 200 mg 
NSS 25 ml : 1000 mg 

 ความเข้มข้นของยา  40 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution)  

มีความคงตวั 24 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิห้อง 
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution) 
  มีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง 

วิธีการบริหารยา  IV infusion เป็นเวลา 30 นาที 
ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 1,000-1,250 mg/m2 ต่อสปัดาห ์
ข้อควรระวัง 

การให้ยานานเกิน 60 นาที หรือใชถ่ี้เกินกว่าสปัดาห์ละครั้ ง จะท าให้ผลขา้งเคียงของยาเพิ่มข้ึน 
ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Irritants 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

   
9.  Methotrexate 

ช่ือการค้า Emthexate, Neometho 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 1,000 mg/10 ml, 50 mg/2 ml 
รูปแบบ  สารละลายสีเหลืองใส ปราศจากเช้ือ ปราศจากสารกนัเสีย 

บรรจุในขวดแกว้ป้องกนัแสง 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิ 15- 25 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  100 mg/ml , 25 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย  (Reconstitution) -   
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution) D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution)  

มีความคงตวั 24 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิ 25 °C 
วิธีการบริหารยา  IV push in 1 min,  

IV infusion 24-42 ชัว่โมง 
IT 

 ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 20-50 mg/m2 in solid 
    200-500 mg/m2 in lymphoma 
 ข้อควรระวัง   

- ในกรณีใชแ้บบ IT ขนาดท่ีใชคื้อ 12 mg/m2 โดย total dose มกัไม่เกิน 15 mg และตอ้งใช้
ยาท่ีไม่มี preservative 

- ในกรณีใชย้าขนาดสูง (มากกว่า 80 mg/สปัดาห์) มกัมีการใช ้leucovorin rescue เพื่อลด
ผลขา้งเคียงยา 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
10.   Premetrexed 

ช่ือการค้า Emetex 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 100 mg, 500 mg 
รูปแบบ  ผงยาสีขาวปราศจากเช้ือ ปราศจากสารกนัเสีย บรรจุในขวดแกว้ส าหรับละลายเพื่อ 
  ฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 °C  
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา  NSS  4 ml : 100 mg, 
 NSS   20 ml : 500 mg 

 ความเข้มข้นของยา  25 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution)  

มีความคงตวั 10 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิห้อง และท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2- 8°C    
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution)  
  มีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง  

วิธีการบริหารยา  IV infusion นานกว่า 10 นาที 
ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 500 mg/m2 ทุก 3 สปัดาห ์
ข้อควรระวัง  

- การให้ยาน้ีร่วมกบั cisplatin ตอ้งให ้premetrexed ก่อน cisplatin  
- ตอ้งให้ vit B12 , folate , dexamethasone ก่อนให้ยา 
- ไม่ให้ยาน้ีในผูป่้วยท่ีมี Ccr นอ้ยกว่า 45 ml/min 
- ไม่ควรให้ยากลุ่ม NSAIDs ร่วมกบัยาน้ี 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ยากลุ่ม Anti-tumor antibiotics 
11.   Doxorubicin 

ช่ือการค้า A.D.Mycin 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 50 mg/25 ml  
รูปแบบ  สารละลายสีแดงใสปราศจากเช้ือส าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด าบรรจุในขวดแกว้ 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8°C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  2 mg/ml  
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย -   
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution) 
  มีความคงตวั 48 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง 

วิธีการบริหารยา  IV slowly push  
IV infusion 

 ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 50-75 mg/m2 
 ข้อควรระวัง   
  -     ระวงัการรั่วออกนอกเส้นเลือด  
  -     Cumulative dose คือ 450 mg/m2 
  -     ระวงัการใชใ้นผูป่้วยท่ีมีโรคหวัใจ หรือไดร้ับรังสีรักษาบริเวณช่องอกซ้าย  

      และผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของหนา้ท่ีตบั  
 ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Vesicants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
12.  Idarubicin 

ช่ือการค้า Zavedos 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 5 mg 
รูปแบบ              ผงยาปราศจากเช้ือ สีส้มแดงบรรจุในขวดแกว้ส าหรับละลายเพื่อฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) SWI 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา 5 ml 
 ความเข้มข้นของยา  1 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution) 
  มีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง และ 48 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8 °C  
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution) 
  มีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง และ 48 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8 °C 
 วิธีการบริหารยา  IV slowly push 10-15 นาที 
    IV infusion 
 ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 12 mg/m2 x 3 วนั 

ข้อควรระวัง  
- ระวงัการรั่วออกนอกเส้นเลือด  
- ไม่ควรให้ผสมกบัสารละลายท่ีมี heparin เน่ืองจากจะตกตะกอน 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Vesicants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
13.   Bleomycin 

ช่ือการค้า Bleocin 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 15 IU 
รูปแบบ  ผงยาปราศจากเช้ือสีขาว หรือขาวเหลือง บรรจุในขวดแกว้ส าหรับละลาย 

เพื่อฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 °C 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) SWFI, NSS 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา 1-5 ml (IM,SC) , 5-10 ml (IV) 
 ความเข้มข้นของยา  3-15  mg/ml (IM, SC) , 1.5-3  mg/ml (IV) 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution) 
  24 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิห้อง และ 48 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8 °C   
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution) 

มีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้องและอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8 °C  
วิธีการบริหารยา  IM, SC, IV slowly push 5-10 นาที 
ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 10-20  IU/ m2 
ข้อควรระวัง 

- ควรท า skin test ดว้ยยา 2 IU ก่อนการให้ยา 
- Cumulative dose คือ 400 IU การให้ยามากกว่าน้ีควรให้ดว้ยความระมดัระวงั 
- ห้ามใชร่้วมกบัสารละลายท่ีมี dextrose 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
         ยากลุ่ม Topoisomerase Inhibitor 

14.   Etoposide 

ช่ือการค้า Etopos 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 100 mg/5 ml 
รูปแบบ  สารละลายใสปราศจากเช้ือ บรรจุในขวดแกว้ส าหรับฉีด 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 °C 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  20 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย -  
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Diltion) 
  ตอ้งเจือจางยาดว้ย NSS หรือ D5W  จนไดค้วามเขม้ขน้สุดทา้ยท่ี 0.2-0.4 mg/ml  

 สารละลายท่ีผสมแลว้เกบ็ท่ีอุณหภูมิห้องมีความคงตวัตามล าดบั 
 0.2 mg/ml  มีความคงตวั 96 ชัว่โมง 
 0.4 mg/ml  มีความคงตวั 48 ชัว่โมง 
 0.6 mg/ml  มีความคงตวั 8 ชัว่โมง 
 1 mg/ml   มีความคงตวั 2 ชัว่โมง 
 2 mg/ml  มีความคงตวั 1 ชัว่โมง 
วิธีการบริหารยา   IV infusion อยา่งนอ้ย 60 นาที  
ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 100 mg/m2  x 3-5 วนั 
ข้อควรระวัง   

- ไม่ควรให้ยาแบบ rapid IV infusion  
- สารละลายท่ีผสมแลว้ควรตรวจสอบเร่ืองการตกตะกอน ถา้มีการตกตะกอนไม่ควร

น ามาใชก้บัผูป่้วย 
- ระวงัอาการ hepersensitivity ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
- ลดขนาดยาลง 50% ในกรณี Ccr นอ้ยกว่า 50 ml/min 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Irritants 
 
 
 



 

 
15.   Irinotecan 

ช่ือการค้า Irinotel 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 100 mg/5 ml 
รูปแบบ  สารละลายสีเหลืองอ่อนใสปราศจากเช้ือ บรรจุในขวดแกว้ส าหรับฉีด 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  20 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย -  
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution)  

มีความคงตวั 6 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง 
  ยาท่ีผสมดว้ย D5W มีความคงตวั 48ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิ 2-8 °C 
  ยาท่ีผสมดว้ย NSS มีความคงตวั 6 ชัว่โมงทีอุณหภูมิห้อง และไม่ควรเกบ็ในตูเ้ยน็ 

วิธีการบริหารยา   IV infusion 30-90 นาที 
ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 250 mg/m2  ทุก 2 สปัดาห ์
ข้อควรระวัง  

- ระหว่างให้ยาควรเฝ้าระวงัภาวะ cholinergic reactions แสดงอาการทอ้งเสีย ปวดทอ้ง  
hypersalivation ถา้มีอาการเหล่าน้ี ควรหยดุให้ยา และให ้atropine และอาจพิจารณาให้ atropine เป็น

 prophylaxis ก่อนให้ยาครั้ งถดัไป 
ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

         ยากลุ่ม Mitotic Inhibitors 
16. Docetaxel 

ช่ือการค้า Daxotel 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 20 mg/ml, 80 mg/4 ml 
รูปแบบ  สารละลายใสไม่มีสี จนถึงเหลืองอ่อนปราศจากเช้ือ บรรจุในขวดแกว้ส าหรับฉีด 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 30°C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  20 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution) -  
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution)  
  มีความคงตวั 4 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง 
 วิธีการบริหารยา   IV infusion 1 ชัว่โมง 

ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 75-100 mg/m2   
ข้อควรระวัง 

- ให้ premedication ดว้ย dexamethasone 8 mg bid 3 วนั โดยเร่ิม 1 วนัก่อนการให้ยา เพื่อ
ลดการแพย้าและการเกิดน ้ าคัง่ในร่างกาย 

- ไม่ควรใชอุ้ปกรณ์ หรือขวดน ้าเกลือ ท่ีเป็น PVC 
ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Irritants 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
17.  Paclitaxel 

ช่ือการค้า Anzatax 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 300 mg/50 ml 
รูปแบบ  สารละลายใสไม่มีสี จนถึงเหลืองจาง ปราศจากเช้ือ บรรจุในขวดแกว้ส าหรับฉีด 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  6 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution) -  
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution) 
  มีความคงตวั 48 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง 
 วิธีการบริหารยา   IV infusion 3 ชัว่โมง (ส าหรับขนาดยาท่ีให้ทุก 3 สปัดาห์) 
     IV infusion 30 นาที (ส าหรับขนาดยาท่ีให้ทุกสปัดาห์) 

ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 175-225 mg/m2  ทุก 3 สปัดาห ์
   80 mg/m2  ทุกสปัดาห์ 
ข้อควรระวัง 

- ควรผสมโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์หรือขวดน ้าเกลือท่ีมี PVC 
- การให้ตอ้งใช ้set จ าเพาะท่ีไม่มี PVC และมี filter 
- ตอ้งป้องกนัภาวะ anaphylaxis โดยให้ dexamethasone , H2blockerก่อนให้ยาทุกครั้ ง 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Vesicants 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
18.   Vincristin 

ช่ือการค้า Vincristin 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 1 mg/ml 
รูปแบบ  สารละลายใสไม่มีสี ปราศจากเช้ือบรรจุในขวดส าหรับฉีด 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็  2 – 8 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  1 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution) -  
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution) D5W, NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution)    

มีความคงตวั 6 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง และ มีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8 °C 
 วิธีการบริหารยา   IV push 1-2 นาที , IV slowly push , IV infusion 
 ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป ผูใ้หญ่ 1.4 mg/m2  , เด็ก 1.5-2 mg/m2   
 ข้อควรระวัง  

- ขนาดสูงสุดไม่เกิน 2 mg/dose 
- ในเด็กน ้าหนกัไม่เกิน 10 kg ให้ 0.05 mg/kg weekly 
- ห้ามให้ intrathecal และระวงัการรั่วออกนอกเส้นเลือด 
- ลดขนาดยาลง 50 % ถา้ bilirubin นอ้ยกว่า 3 mg/dl 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Irritants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
                 ยาต้านมะเร็งกลุ่มอ่ืนๆ 

19.   Bevacizumab 

ช่ือการค้า Avastin 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 100 mg/4 ml 
รูปแบบ  สารละลายใสไม่มีสี จนถึงสีน ้ าตาลอ่อนปราศจากเช้ือบรรจุในขวดแกว้ส าหรับฉีด 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็  2 – 8 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  25 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย (Reconstitution) -  
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution) 
  มีความคงตวั 8 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8 °C 
 วิธีการบริหารยา   IV infusion 30-90 นาที 
 ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 5 mg/kg ทุก 14 วนั หรือ 7.5 mg/kg ทุก 21 วนั 
 ข้อควรระวัง 

- การให้ยาตวัน้ีครั้ งแรก ให้หยดใน 90 นาที และเฝ้าระวงัอาการแพ ้เช่น ไข ้หายใจล าบาก  
ถา้ให้ครั้ งแรกไม่มีอาการ สามารถลดระยะเวลาการให้ครั้ งท่ี 2 เป็น 60 นาที และถา้ไม่มีอาการ 
ครั้ งท่ี 3 ให้ไดใ้น 30 นาที 
ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
20.  Rituximab 

ช่ือการค้า Mabthera 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 100 mg/10 ml, 500 mg/50 ml 
รูปแบบ  สารละลายใสไม่มีสี ปราศจากเช้ือบรรจุในขวดแกว้ส าหรับฉีด 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็  2 – 8 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) - 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา - 
 ความเข้มข้นของยา  10 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย  (Reconstitution) -  
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution) 
  มีความคงตวั 12 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิห้อง และมีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2-8 °C 
 วิธีการบริหารยา   IV infusion 

- โดยการให้ยาครั้ งแรก เร่ิมให้ท่ีอตัรา 50 mg/hr จากนั้นสามารถเพิ่มได ้50 mg/hr  
ทุก 30 นาที 

- การให้ยาครั้ งท่ี 2 สามารถเร่ิมไดท่ี้ 100 mg/hr และเพิ่มได ้100  mg/hr โดยอตัราเร็วสูงสุด
ไม่เกิน 400  mg/hr 

ขนาดยาท่ีใชัท่ัวไป  
- การให้ยาครั้ งแรก 375 mg/m2  ทุกสปัดาห์เป็นเวลา 4-8 สปัดาห์ 
- การให้ยาครั้ งต่อไป 375 mg/m2  ทุกสปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

 ข้อควรระวัง  
- ควรให้ paracetamol และ diphenhydramine เพื่อป้องกนัภาวะ allergic reaction ซ่ึง

โดยมากเกิดภายใน 30 นาที – 2 ชัว่โมง หลงัให้ยา 
- ระหว่างการให้ยาถา้เกิดอาการให้ลดอตัราให้ หรือหยดุยาชัว่คราว เม่ือหายเป็นปกติให้ต่อ

ในอตัราท่ีชา้ลงกว่าเดิมเท่าตวั 
ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 

  
 
 

 



 

 
21.   Trastuzumab 

ช่ือการค้า Herceptin 
ขนาดยาท่ีมีใช้ 440 mg 
รูปแบบ  ยาผงสีขาวปราศจากเช้ือ บรรจุในขวดแกว้ส าหรับละลายเพื่อฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
การเก็บรักษายาก่อนผสม  เกบ็ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็  2 – 8 °C ป้องกนัแสง 
สารละลายส าหรับละลายยา (Reconstitution Diluent) SWFI 

 ปริมาตรของสารท่ีใช้ละลายยา 20 ml 
 ความเข้มข้นของยา  21 mg/ml 
 ความคงตัวของยาท่ีละลาย  (Reconstitution)  
  มีความคงตวั 28 วนัท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2 – 8 °C   
 สารละลายส าหรับผสมเจือจางยา (Solution for Dilution)  NSS 
 ความคงตัวของยาท่ีเจือจางแล้ว (Dilution) 
  มีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2 – 8 °C     
 วิธีการบริหารยา   IV infusion loding dose ใน 90 นาที maintenance dose ใน 30 นาที 
 ขนาดยาท่ีใช้ท่ัวไป 4 mg/kg loading dose จากนั้นให้ maintenance dose 2 mg/kg ทุกสปัดาห์ 

ข้อควรระวัง 
- ผสมใน NSS เท่านั้น  
- ควรระวงัอาการ allergic reaction 

ระดับการเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือเม่ือเกิด Extravasation Non vesicants 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 นอกจากน้ีการบริหารยาเคมีบ าบดัชนิดฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า ยงัตอ้งระวงัผลแทรกซ้อนเฉพาะท่ี
เม่ือยาเคมีบ าบดัรั่วออกนอกเส้นเลือด ไปสุ่เน้ือเยือ่รอบๆ ท าให้เกิดการท าลายเน้ือเยือ่ (Extravasation) 
 โดยความรุนแรงจะข้ึนกบัชนิด และความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดัท่ีไดร้ับ 
 โดยทัว่ไปแบ่งกลุ่มยาเคมีบ าบดัตามระดบัการเป็นอนัตรายต่อเน่ือเยือ่เม่ือเกิด Extravasation  
ไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ Vesicants, Irritants และ Non vesicants 

1. Vesicants 
เป็นกลุ่มยาท่ีเม่ือเกิด extravasation แลว้ท าให้เกิดการระคายเคืองอยา่งรุนแรง เกิดแผล และเน้ือตาย 

เฉพาะท่ีได ้หรือ อาจท าให้เกิดการท าลายเส้นประสารท กลา้มเน้ือ เส้นเอน็ ขอ้ต่อ จนอาจส่งผลให้การท างาน
ของอวยัวะนั้นๆเสียไป 

2. Irritants 
เป็นกลุ่มยาท่ีเม่ือเกิด extravasation แลว้ท าให้ผูป่้วยเกิดอาการปวด ระคายเคืองแสบร้อน หรืออาจท า 

ให้เกิดการอกัเสบเฉพาะท่ี แลว้ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ แต่ไม่รุนแรงจนท าให้เกิดภาวะเน้ือตาย 
3. Non vesicants 
เป็นกลุ่มยาท่ีไม่มีหลกัฐานรายงานว่ายานั้นท าให้เกิดปฏิกิริยาเช่นเดียวกบัยาในกลุ่ม vesicants 

 และ irritants  
 

 
ตารางแบ่งกลุ่มยาเคมีบ าบัดตามความสามารถในการก่อให้เกดิอันตรายต่อเน้ือเย่ือ 

 
Vesicants Irritants Non vesicants 

Cisplatin ( >0.4 mg/ml) 
Doxorubicin 
Idarubicin 
Paclitaxel 

 

Cisplatin ( <0.4 mg/ml) 
Oxaliplatin 

Gemcitabine 
Etoposide 
Docetaxel 
Vincristin 

Cyclophosphamide 
Ifosfamide 
Carboplatin 

5-Fluorouracil 
Methotrexate 
Cytarabine 

Premetrexed 
Bleomycin 
Irinotecan 
Rituximab 

Trastuzumab 
Bevacizumab 



 

  
การป้องกันการเกิดยาเคมีบ าบัดร่ัวออกนอกเส้นเลือด( extravasatiion) 
1. ผูมี้หนา้ท่ีบริหารยาควรไดร้ับการอบรมและฝึกฝนทกัษะมาเป็นอยา่งดี  
2. เลือกบริเวณแทงเขม็ท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงการแทงเขม็บริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวมาก เน่ืองจากมี

โอกาสท่ีเขม็จะทะลุออกนอกเส้นเลือดไดม้าก 
3. ล าดบัการบริหารยา กรณีการให้แบบแผนการรักษาท่ีประกอบดว้ยยาเคมีบ าบัดหลายชนิด ควรให้

ยากลุ่ม vesicants เป็นล าดบัแรก เน่ืองจากเส้นเลือดยงัมีความสมบูรณ์อยู ่เม่ือให้ยาไปนานๆ ความ
สมบูรณ์ของเส้นเลือดจะลดลง และเกิดการระคายเคืองไดม้ากข้ึน 

4. การตรวจสอบการไหลของยา โดยการ flush เส้นเลือดดว้ยสารละลายท่ีเขา้กนัไดก้บัยาทั้งก่อน
และหลงัการให้ยา กรณีท่ีฉีดเขา้หลอดเลือดด าโดยตรง ให้ฉีดชา้ๆ หากให้ยาแบบหยดต่อเน่ือง
ควรตรวจสอบอยา่งสม ่าเสมอว่าการไหลของยาเขา้เส้นเลือดยงัดีอยู่ 

5. การให้ความรู้ผูป่้วย ควรให้ขอ้มูลส าคญัแก่ผูป่้วย เพื่อแจง้อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างหรือ
หลงัการให้ยา 
 

วิธีจัดการจัดการเม่ือยาเคมีบ าบัดร่ัวออกนอกเส้นเลือด(extravasation) ตามชนิดยา 
1. การประคบ  สามารถท าไดโ้ดยใชค้วามร้อนหรือความเยน็ เป็นวิธีท่ีใชใ้นช่วงแรกของการเกิด 

extravasation เท่านั้น ไม่ควรใชใ้นกรณีท่ีเกิดแผลหรือเน้ือตาย 
- ประคบร้อน ท าให้หลอดเลือดขยายตวั จะช่วยเพิ่มการกระจายและดูดซึมยา และลดความ

เขม้ขน้ของยาบริเวณท่ีเกิด extravasation ใชใ้นกรณีท่ีเกิดจากยา vincristin เท่านั้น 
- ประคบเยน็  ความเยน็จะช่วยป้องกนัการน ายาเขา้สู่เซลล ์และช่วยลดพิษของยาต่อเซลล ์

เน่ืองจากกลไกดงักล่าวข้ึนกบัอุณหภูมิ ใชใ้นกรณีท่ีเกิดจากยา doxorubicin, idarubicin 
นอกจากน้ีอาจใช ้topical steroids ร่วมกบัการประคบร้อนหรือเยน็ เพื่อลดความเจ็บปวดของ
ผูป่้วย 

2. การใชย้าตา้นพิษ มีค าแนะน าการใชส้ าหรับยาเคมีบ าบดับางกลุ่มเท่านั้น แต่ส่วนใหญ่เป็น
ชนิดท่ีไม่มีจ าหน่ายในประเทศไทย (ดงัแสดงในตาราง) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ตารางแสดงยาต้านพิษส าหรับยากลุ่ม Vesicants และ Irritants 

 
ยาเคมีบ าบัด ยาต้านพิษ วิธีแก้ไขพิษ 

Doxorubicin 
Idarubicin 
Cisplatin 

Dimethysulphoxide 
(DMSO) 

DMSO 99% w/v 1-2 ml 
ทาบริเวณท่ีเกิด extravasation 
ทุก 6 ชัว่โมง เป็นเวลา 14 วนั 

Cisplatin Sodium thiosulfate ผสม 10% sodium thiosulfate 4 ml 
กบัน ้ากลัน่ 6 ml น า 4 ml ฉีดเขา้ไปใน
เส้นเลือดท่ีให้ยา และฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั 
2-3 ml บริเวณท่ีเกิด extravasation 

Vincristin Hyaluronidase ฉีด hyaluronidase (150 unit/ml) 
3-5 ml เขา้ใตผ้วิหนงับริเวณรอบๆท่ี
เกิด extravasation 

 
การจัดการกับยาเคมีบ าบัดท่ีหกหรือตกแตก 

 
 เม่ือมีการหกหรือตกแตกของยาเคมีบ าบดั จะท าให้เกิด spill หมายถึงการมีผงยาร่างหล่นหรือหยดยา
กระเด็นหรือซึมออกจากภาชนะบรรจุแลว้ไปตกคา้งบนวสัดุต่างๆและบนร่างกาย ซ่ึง spill ท่ีเกิดข้ึนอาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูท่ี้สมัผสั ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรจดัท า spill kit คือชุดอุปกรณืท่ีจดัไวส้ าหรับ
การท าความสะอาด spill ท่ีเกิดข้ึน รวบรวมไวใ้นภาชนะปิดสนิทใบเดียวกนั โดยมากใชเ้ป็นกล่องพลาสติก
ขนาดห้ิวได ้ 
 ภายใน spill kit ควรประกอบด้วยอุปกรณ์ดังต่อไปนี ้

1. เคร่ืองแต่งกายป้องกนัร่างกายจากการสมัผสักบัยาเคมีบ าบดัส าหรับแต่ละบุคคล ตามมาตรฐาน ไดแ้ก่ 
แว่นตา ผา้ปิดจมูกและปาก เส้ือกาวน ์ถุงมือ หมวกคลุมผม และถุงห่อหุ้มรองเทา้ 

2. ผา้สะอาด เพื่อใชดู้ดซบัในกรณี spill นั้นเป็นของเหลว โดยเลือกเน้ือผา้แบบเดียวกบัผา้เช็ดตวั
เน่ืองจากดูดซบัน ้าไดดี้ หรือจะใชแ้ผน่ดูดซบักไ็ด ้ 

3. ไมก้วาดและท่ีโกยผงขนาดเลก็เพื่อใชก้วาดเศษแกว้ 
4. ภาชนะบรรจุขยะปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ กระป๋องใส่ขยะ กระป๋องใส่เขม็หรือของมีคม และ

ถุงพลาสติกมีซิปท่ีปิดปากถุงไดส้นิท 
5. ผงซกัฟอก หรือสบู่เหลว 
6. ค าแนะน าการใช ้spill kit 
7. ใบบนัทึกรายงานอุบติัการณ์ 



 

วิธีการจัดการ 
การจดัการ spill มีความแตกต่างกนัไป สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กรณีใหญ่ๆ 

1. กรณี spill บนส่วนของร่างกาย 
1.1   การกระเด็นเขา้ตา  ในกรณีใส่เลนส์ ให้ถอดแลว้ลา้งดว้ยน ้าหรือน ้าเกลือปริมาณมาก 
ประมาณ 15 นาที โดยลืมตาและกระพริบตาในน ้า เปล่ียนน ้าหลายๆครั้ ง จากนั้นส่งต่อแพทยเ์พื่อท า
การตรวจซ ้ า 
1.2   การกระเด็นใส่ผวิหนงั   ให้ถอดเคร่ืองแต่งกายท่ีใส่ป้องกนัการสมัผสักบัยาเคมีบ าบดัส่วนท่ี
ถูก spill นั้นๆออก จากนั้นส่งต่อแพทยเ์พื่อตรวจซ ้ า 
1.3  การโดนเศษแกว้บาด เขม็ต า  โดยมากแผลมกัไม่ลึก มีปริมาณยาไม่มาก มกัพบการระคาย
เคืองเฉพาะท่ี ในกรณีแผลลึก มีเลือดออก ให้บีบเลือดบางส่วนออกก่อน ลา้งดว้ยน ้าสะอาดปริมาณ
มาก แลว้ท าแผลตามปกติ จากนั้นส่งต่อแพทยเ์พื่อตรวจซ ้ า 

       2.   กรณี spill บนวัสดุต่างๆ 
  ให้กั้นอาณาเขตและตั้งป้ายแสดงให้ชดัเจนว่ามี spill จากยาเคมีบ าบดัหลงัจากนั้นท าตาม 
 ขั้นตอนดงัน้ี 

2.1 สวมเคร่ืองแต่งกายป้องกนัการสมัผสัยาเคมีบ าบดั ท่ีจดัเตรียมใน spill kit ให้ครบถว้น 
2.2 ใชคี้มแยกเศษแกว้และเขม็ออกก่อน แลว้ใส่ในภาชนะเกบ็ขยะมีคม 
2.3 ส าหรับ spill ท่ีเป็นของเหลวง ควรรอ 2-3 วินาที ให้ละอองท่ีฟุ้งตกลงสู่พื้นผวิ ใชผ้า้สะอาด

หรือแผน่รองซบัวางครอบ spill แลว้รวบทั้งหมดไวใ้ตผ้า้หรือแผน่ดูดซบันั้น แลว้ใส่ใน
ถุงพลาสติกท่ีมีซิป ก่อนท้ิงลงภาชนะเกบ็ขยะปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั 

2.4 ส าหรับ spill ท่ีเป็นผง ใหใ้ชน้ ้าพรมบนผงยาเบาๆ ให้ช้ืน หรือคลุมแลว้รวบข้ึนมาดว้ยผา้กอ๊ส
ชุบน ้าหรือผา้ชุบน ้าหมาดๆ จากนั้นน าไปใส่ถุงพลาสติกมีซิปก่อนท้ิงลงภาชนะเกบ็ขยะ
ปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั 

2.5 ท าความสะอาดพื้นดว้ยน ้าสบู่หรือผงซกัฟอกอยา่งน้อย 2-3 ครั้ ง ลา้งดว้ยน ้าสะอาดอีกครั้ ง
หน่ึง แลว้เช็ดดว้ยผา้สะอาดให้พื้นแห้งถา้เป็นห้องสะอาด ตอ้งเช็ดพื้นอีกครั้ งดว้ยแอลกอฮอล ์
70% การท าความสะอาดให้เร่ิมจากพื้นท่ีท่ีเป้ือนส่วนท่ีเลก็ท่ีสุดไปยงัส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุด และ
จากส่วนท่ีใกลต้วัท่ีสุดไปยงัส่วนท่ีไกลตวัท่ีสุด 

2.6 เม่ือท าความสะอาดเสร็จให้ถอดถุงมือคู่นอกสุดใส่ในถุงขยะปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั ปิดปากถุง
ให้สนิท น าไปใส่ถุงอีกใบหน่ึงท่ีมีป้ายแสดงอยา่งชดัเจนว่าบรรจุขยะปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั 

2.7 ถอดเคร่ืองแต่งกายท่ีเหลือออก ใส่ลงในถุงใบเดิมและปิดผนึกปากถุง แลว้ส่งท าลายเหมือน
ขยะปนเป้ือนยาเคมีบ าบดัทัว่ไป 

2.8 อุปกรณ์ท าความสะอาดท่ีใชไ้ดห้ลายครั้ ง ให้ลา้งดว้ยน ้าสะอาดปริมาณมากหลายๆครั้ ง แลว้
ท าความสะอาดดว้ยผงซกัฟอก ตามดว้ยน ้าสะอาด 

2.9 ลา้งมือให้สะอาดดว้ยน ้าสะอาดปริมาณมาก แลว้ฟอกมือดว้ยน ้าสบู่ตามดว้ยน ้าสะอาด 



 

 
 


