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ค�ำนิยม

	 โรคมะเรง็ เป็นปัญหาทางสขุภาพทีส่�ำคญัของประเทศไทย และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัแรก 
ของประชากรไทย โดยทีม่แีนวโน้มสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เกดิการสญูเสยีในด้านต่างๆ ต่อทัง้ประชาชน และ 
ระบบเศรษฐกิจอย่างมาก จงึเป็นจดุก�ำเนดิของนโยบายแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Cancer Service Plan)  
สาขาโรคมะเรง็ เพือ่มุง่เน้นให้ประชาชนได้รบับรกิารด้านโรคมะเรง็อย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีมกนั ลดอตัราป่วย  
อัตราตายและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 
	 ปัจจุบันวิธีการรักษาโรคมะเร็ง มีการพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการผ่าตัด การใช ้
ยาเคมีบ�ำบัด และการใช้รังสีรักษา ท�ำให้ผลลัพธ์การรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในมะเร็งระยะต้น ได้ผลดีมาก  
ในมะเร็งเกือบทุกชนิด อย่างไรก็ดี เนื่องจากคุณลักษณะและคุณสมบัติของยาเคมีบ�ำบัด มีความเป็นพิษ 
ต่อร่างกาย ซึ่งท�ำให้เกิดความเสี่ยงทั้งต่อ ผู้ป่วย และ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในฐานะสถาบันทางการแพทย์เฉพาะทางในระดับสูงกว่าตติยภูมิ ซึ่งมี 
ความพร้อมทั้งทางด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกสาขาอย่างครบวงจร ตั้งแต่การวินิจฉัยโรคมะเร็ง  
การให้บริการทางวิชาการในรูปแบบการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโรคมะเร็งให้กับบุคลากรทางการแพทย ์
ทุกสาขา จึงเกิดแนวคิดในการจัดท�ำคู่มือมาตรฐานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา  
ซ่ึงเกิดจากการมีส่วนร่วมของคณาจารย์และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัด 
และการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
	 เพื่อสนับสนุนให้แผนการพัฒนาระบบบริการด้านโรคมะเร็ง (Cancer Service Plan)  
ของกระทรวงสาธารณสุข มีความเข้มแข็ง และ โรงพยาบาลต่างๆ สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา 
ระบบบริหารยาเคมีบ�ำบัด และจะส่งผลให้ประชาชน ในพื้นที่ต่างๆของประเทศไทย สามารถเข้าถึง 
บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น

นายแพทย์วีรวุฒิ อิ่มส�ำราญ
ผู้อ�ำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา



ค�ำนิยม

	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติในฐานะที่เป็นสถาบันทางการแพทย์เฉพาะทางในระดับสูงกว่าตติยภูม ิ 
และเป็นหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข จะต้องตอบสนองนโยบายแผนพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพ (Cancer Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง โดยหนึ่งในภารกิจดังกล่าวคือ การให้บริการ 
ทางวชิาการในรปูแบบการถ่ายทอดองค์ความรูด้้านโรคมะเรง็ให้บคุลากรทางการแพทย์ สนบัสนนุองค์ความรู ้
ด้านโรคมะเร็งให้แก่ทุกเขตบริการสุขภาพทั่วประเทศ แนวคิดการจัดท�ำหนังสือคู่มือมาตรฐานการท�ำงาน 
เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัด และการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาจึงเกิดขึ้นภายใต้ความร่วมมือของคณาจารย์และ 
เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
	 ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติหวังว่า คู ่มือมาตรฐานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วย 
หลังได้รบัยา ฉบับนี ้จะเป็นเครือ่งมือช่วยสนบัสนนุข้อมลูทางด้านการปฏิบตังิานในการดแูลผูป่้วยของบคุลากร 
ทางการแพทย์ เพื่อให้การตอบสนองต่อนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Cancer Service Plan)  
สาขาโรคมะเร็งเป็นไปด้วยความเข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ ยิ่งๆ ขึ้นไป

นายแพทย์อาคม ชัยวีระวัฒนะ
รองผู้อ�ำนวยการด้านวิชาการและการแพทย์

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา



ค�ำน�ำ

	 กลุ่มงานเภสัชกรรม สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิได้เหน็ความส�ำคัญของการท�ำงานเกีย่วกบัยาเคมบี�ำบัด  
ซ่ึงมีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่แพทย์ เภสัชกร พยาบาลและเจ้าหน้าที่อื่นๆ ในโรงพยาบาลหรือ 
สถานพยาบาล ที่จะต้องมีคู ่มือในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา  
เพื่อใช้อ้างอิงและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงได้จัดท�ำคู่มือมาตรฐาน 
การท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู ้ป่วยหลังได้รับยา เพื่อช่วยสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง  
และประสานงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ มุ่งหวังให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ทราบถึงแนวทาง 
ในการปฏิบัติงานเกี่ยวยาเคมีบ�ำบัดและมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพ่ือให้การรักษา 
ผู ้ป่วยโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาความรู ้ของผู ้ปฏิบัติงาน 
ด้านเคมบี�ำบดั เป็นผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งมคุีณภาพชวิีตทีดี่ขึน้และสิง่แวดล้อมปลอดภยัจากสารทีม่พีษิต่อเซลล์

คณะท�ำงานกลุ่มงานเภสัชกรรม

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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	 4.	 นางสาวนภาวรรณ	 ล้ออิสระตระกูล	 เภสัชกรช�ำนาญการ 	 ด้านเภสัชกรรมคลินิก
	 5.	 นางเพ็ญพร 	 พรรณา	 เภสัชกรปฏิบัติการ

คณะท�ำงาน

	 1.	 นางสาวพัชรา	 เงินรุ่งเรือง	 เภสัชกรช�ำนาญการ 	 ด้านเภสัชกรรมคลินิก
	 2.	 นางสาวลลิดา	 มั่นในสัจจธรรม	 เภสัชกรช�ำนาญการ 	 ด้านเภสัชกรรมคลินิก 
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	 6.	 นางสาวสาธินี	 อรุณพฤกษากุล	 เภสัชกรปฏิบัติการ 
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1.	 บุคลากร (Personnel)

1.1 	 Educations and training 
	 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมยาและบริหารยาเคมีบ�ำบัด ควรได้รับการรับรองการฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 

ตามมาตรฐาน เพื่อให้การปฏิบัติงานอยู่ในมาตรฐาน

	 บุคลากรทกุคนทีเ่กีย่วข้องกบัยาเคมบี�ำบดั รวมถงึการขนส่ง การเกบ็รกัษา และการท�ำความสะอาดอปุกรณ์เครือ่งมอื  

ควรได้รับการฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน (Personal Protective Equipment หรือ PPE) และการจัดการยาเคมีบ�ำบัด 

อย่างปลอดภัย และได้รับการประเมินเป็นประจ�ำเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

	 ยาเคมีบ�ำบัดควรถูกบริหารจัดการและเก็บรักษาโดยกลุ่มงานเภสัชกรรมที่ได้รับการฝึกอบรมมาเฉพาะ การเตรียม 

ยาเคมีบ�ำบัดที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ  ควรด�ำเนินการโดยกลุ่มงานเภสัชกรรมเท่านั้น การขนส่งยาเคมีบ�ำบัดอาจให้บุคลากร 

จากหน่วยงานอื่นท�ำแทนได้ การบริหารยาเคมีบ�ำบัด ควรบริหารโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมโดยเฉพาะ

1.2 	 Health considerations
	 บุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการใดๆของยาเคมีบ�ำบัดควรได้รับทราบเกี่ยวกับความเสี่ยงของการสัมผัส 

ยาที่เป็นอันตราย

1.2.1	 Exclusions from working in cytotoxic preparation 

	 Illness 

	 เมื่อบุคลากรมีการติดเชื้อส่วนบนทางเดินหายใจหรือการติดเชื้อบริเวณผิวหนังควรหลีกเลี่ยงจากการเตรียม 

ยาเคมีบ�ำบัดขณะนั้น นอกจากนี้บุคลากรที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยยากดภูมิคุ ้มกัน ควรได้รับการยกเว้นในการเตรียม 

ยาเคมีบ�ำบัดเช่นกัน

	 Family planning 

	 บุคลากรที่ก�ำลังต้ังครรภ์หรือให้นมบุตรและบุคลากรที่วางแผนการมีบุตรควรหลีกเลี่ยงการท�ำงานเก่ียวกับ 

ยาเคมีบ�ำบัด บุคลากรดังกล่าวควรได้รับงานอื่นหรือไปยังพื้นที่อื่นและควรก�ำหนดเป็นนโยบายที่เป็นลายลักษณ์อักษร

	 Abnormal pathology results 

	 บุคลากรที่มีผลพยาธิวิทยาผิดปกติไม่ควรท�ำงานที่เก่ียวกับการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดจนกว่าจะมีการตรวจสอบ 

ความผิดปกติ

1.2.2 	Medical examinations 

 	 ไม่มีข้อก�ำหนดในการตรวจร่างกายและ Lab ที่จ�ำเพาะ แต่ใช้การตรวจร่างกายและ Lab พื้นฐาน โดยบุคลากร 

ที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดที่ให้ทางหลอดเลือดควรได้รับการตรวจร่างกายและ Lab พื้นฐานได้แก่ full blood  

examination, liver function tests, urea, creatinine และ electrolytes
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	 ก่อนเร่ิมการท�ำงานเตรียมยาเคมีบ�ำบัดค่า baseline นี้ใช้ส�ำหรับเปรียบเทียบกรณีเกิดอุบัติเหตุเมื่อได้รับสัมผัส 

ยาเคมีบ�ำบัด การตรวจติดตามสุขภาพของผู้เตรียมยาเคมีบ�ำบัดประจ�ำ ได้แก่ full blood examination and differential  

อย่างน้อยควรตรวจทกุ 6 เดอืน โรงพยาบาลควรเขยีนก�ำหนดเป็นนโยบายทีเ่ป็นลายลักษณ์อักษรส�ำหรับการตรวจ baseline  

และการตรวจติดตามสุขภาพของผู้เตรียมยาเคมีบ�ำบัด

1.3 	 Facilities
	 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกควรได้รับการออกแบบเพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งานและการท�ำความสะอาด ควรออกแบบ  

clean room โดยค�ำนึงถึงสรีระส�ำหรับความสะดวกสบายของบุคลากรที่ท�ำงานในพื้นที่เป็นเวลานาน เพื่อความปลอดภัย 

ของบคุลากรในการท�ำงานใน clean room ต้องมแีสงสว่างในการมองเห็นท่ีเพยีงพอในพืน้ทีส่�ำหรบัคนท�ำงาน แยกการเข้าถงึ 

จะต้องจ�ำกัดเฉพาะบุคคลที่ท�ำงานในพื้นที่ การเข้าถึงส�ำหรับบุคลากรที่ไม่ได้รับอนุญาตควรแสดงอย่างเด่นชัด นอกจากนี ้

ต้องพิจารณาถึงความพร้อมในการใช้งานของห้องอาบน�้ำฉุกเฉินที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 

1.4 	 Hygiene
	 สุขอนามัยของบุคลากรที่เตรียมยาเคมีบ�ำบัดต้องเข้มงวด การเตรียมยาเคมีบ�ำบัดต้องใส่ชุดเฉพาะส�ำหรับเตรียม 

ยาเคมีบ�ำบัด ห้ามรับประทานอาหารและเครื่องด่ืม เคี้ยวหมากฝร่ัง และการใช้เคร่ืองส�ำอาง ต้องห้ามอย่างเด็ดขาด  

นอกจากนี้บุคลากรที่เตรียมยาเคมีบ�ำบัดไม่ควรสวมใส่แหวน, ต่างหู, ก�ำไลหรือเครื่องประดับอื่น ๆ

1.5 	 Staffing
	 ควรมีการก�ำหนดนโยบายต่างๆและด�ำเนินการต่อไปนี้:

1.5.1	 Number of staff members 

	 จ�ำนวนบุคลากรที่เตรียมยาเคมีบ�ำบัดต้องเพียงพอเหมาะสมต่อภาระงานตลอดช่วงเวลาท�ำงานปกติรวมถึงช่วง 

ที่มีปริมาณงานหนาแน่น เร่งด่วนและควรค�ำนึงถึงความซับซ้อนของยาเคมีบ�ำบัดที่เตรียมด้วย

1.5.2	 Work breaks 

	 บุคลากรที่เตรียมยาเคมีบ�ำบัดในห้อง clean room ไม่ควรท�ำงาน ติดต่อกันเกินสองชั่วโมงในการท�ำงานประจ�ำวัน 

ควรมีการหมุนเวียนบุคลากรในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดเพื่อให้ได้พักจากการเตรียมยา เพื่อรักษาสมาธิในการท�ำงาน

1.5.3	 Documentation 

	 ควรมีการบันทึกข้อมูลปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีเตรียมผสมยาเคมีบ�ำบัด โดยข้อมูลส�ำคัญที่ควรบันทึกได้แก่  

ระยะเวลาการท�ำงาน ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงานในกรณีที่มีการติดต้ังตู้ปลอดเช้ือส�ำหรับการผสมยาเคมีบ�ำบัดมากกว่า 1 ชนิด  

เช่น ตู้ปลอดเชื้อชนิด biological safety cabinet class III (isolator) และตู้ปลอดเชื้อชนิด Biological safety cabinet  

class II (BSC)

บรรณานุกรม
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education-resources/standards-of-practice-and-audit [Accessed date 2 May 2017].
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2. 	 สถานทีแ่ละสิง่อ�ำนวยความสะดวก (Facilities & Work area) 

	 สิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัการละลายผงยาฉดีเคมบี�ำบดัปราศจากเชือ้ จ�ำเป็นต้องท�ำให้มัน่ใจได้ว่าทัง้ผลติภณัฑ์ 

ยาฉีดและผู้เตรียมยาได้รับการปกป้องให้มีความปลอดภัย การเตรียมผสมยาเคมีบ�ำบัดด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อจึงต้อง 

เกิดข้ึนในสภาพแวดล้อมที่ได้รับการควบคุมเพื่อให้แน่ใจได้ว่าผลิตภัณฑ์ยาฉีดหลังผสมมีความสะอาดและปราศจากเชื้อ  

นอกจากนี้ยังจ�ำเป็นต้องมีมาตรการป้องกันเพื่อรับประกันความปลอดภัยของผู้เตรียมผสมยาเคมีบ�ำบัด

2.1	 Centralized preparation
	 การจัดท�ำศนูย์เตรยีมยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดควรจดัตัง้ขึน้เพือ่เป็นการป้องกนัการปนเป้ือนผลติภณัฑ์ยาสดุท้าย 

จากเชื้อจุลชีพและอนุภาคฝุ่นละออง และป้องกันผู้เตรียมผสมยาเคมีบ�ำบัดไม่ให้สัมผัสกับยา เมื่อพิจารณาถึงการวิเคราะห ์

ทางเภสชักรรมและการควบคมุคณุภาพ การเตรยีมผสมยาเคมบี�ำบัดแบบรวมศูนย์จะท�ำให้ผลติภัณฑ์ยาเตรียมทีไ่ด้มคีณุภาพด ี

และผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่าย

	 โดยปกติการเตรียมยาแบบรวมศูนย์จะต้ังอยู่ในกลุ่มงานเภสัชกรรม หลายๆ สถาบันจะจัดตั้งหน่วยเตรียมผสมยา 

และสิง่อ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ในแผนกมะเรง็ผูป่้วยนอกหรอืใกล้กบัหอผูป่้วยในทีม่กีารบริหารยาเคมบี�ำบดั (หรือเรียกว่า  

หน่วยเภสัชกรรมย่อยและเภสัชกรประจ�ำหอผู้ป่วย Satellite Pharmacy) การจัดตั้งศูนย์เตรียมยาเคมีบ�ำบัดในลักษณะนี้  

ท�ำให้ง่ายต่อการขนส่งยาเคมีบ�ำบัด ในขณะเดียวกันก็เป็นการส่งเสริมให้เกิดการสื่อสารระหว่างหน่วยงานเภสัชกรรม  

กบัแพทย์และพยาบาลผูใ้ห้การรกัษาได้เป็นอย่างดีหน่วยเภสชักรรมย่อยต้องอยู่ภายใต้การควบคมุของเภสชักร และไม่อนญุาต 

ให้พยาบาลเตรียมผสมหรือละลายยาเคมีบ�ำบัดในหอผู้ป่วย

2.2 	 Facilities
	 เนือ่งจากความเสีย่งต่อการปนเป้ือน การละลายผงยาฉดีเคมบี�ำบดัต้องท�ำในห้องทีแ่ยกออกมาพเิศษ รวมถงึอปุกรณ์ 

หรือสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ไม่ใช้ปะปนกับการเตรียมยาอื่นๆ การผ่านเข้าออกห้องที่เตรียมผสมยาเคมีบ�ำบัด 

จะถูกจ�ำกัดเฉพาะบุคคลากรหรือเภสัชกรที่ได้รับการอบรมและผ่านการสอบแล้วเท่านั้น ป้ายเตือนต้องระบุอย่างชัดเจนว่า 

การเข้าถึงถูกควบคมุและจ�ำกดัการเข้าออกได้เฉพาะผูไ้ด้รบัอนญุาตเท่านัน้ โดยแนะน�ำให้มกีารใช้สญัลกัษณ์ทีเ่ป็นมาตรฐาน 

และสีเพื่อแสดงให้เห็นถึงความเป็นพิษต่อเซลล์ เครื่องหมายนี้ควรมีข้อความ เช่น : 

	 “พื้นที่เตรียมยาเคมีบ�ำบัด เข้า-ออกได้เฉพาะบุคลากรที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น”

	 “Cytotoxic Preparation Area. Access Restricted to Authorized Personnel Only”

	 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด ควรได้รับการออกแบบเพื่อให้เข้าถึงได้ง่ายและเพียงพอส�ำหรับ 

บคุลากรอปุกรณ์และการท�ำความสะอาด ควรออกแบบพืน้ผวิห้องเพือ่ลดการหลดุของอนภุาคและเพือ่ป้องกนัการการสะสม 

ของอนุภาคและฝุ่นละออง การออกแบบต้องง่ายต่อการท�ำความสะอาด ก�ำแพงต้องมีพื้นผิวที่เรียบและคงทน

	 ไฟส่องสว่างควรฝังลงในเพดานและห้องควรมชีัน้วาง 2-3 ชัน้ พืน้ห้องควรเทและราบไม่เป็นมมุ และไม่ใช้กระเบ้ืองไวนิล  

เพราะมีการศึกษาแล้วว่าเป็นที่กักฝุ่นและยาไว้ ส�ำหรับบุคลากรที่เตรียมผสมยาเคมีบ�ำบัดต้องมีที่หรืออุปกรณ์ล้างตาฉุกเฉิน 

ในกรณีวสัดอุนัตรายหรอืยาเคมบี�ำบดักระเด็นเข้าตา อุปกรณ์ทีใ่ช้ล้างตาประกอบไปด้วย น�ำ้เกลอื (0.9% sodium chloride)  

ส�ำหรับใช้ภายนอก หรือน�้ำเกลือล้างแผล (0.9% Sodium Chloride for irrigation) ไม่แนะน�ำให้ฉีดน�้ำลงโดยตรงหรือ 

ใช้น�้ำไหลจากก๊อกน�้ำเพราะแรงดันน�้ำจะท�ำให้ดวงตาได้รับอันตรายได้ อาจพิจารณาการติดตั้งฝักบัวฉุกเฉิน

2.2.1	 Class of cleanroom

	 การจ�ำแนกประเภททั่วไปของห้องสะอาด ( Class ) คือ ตามมาตรฐานสากล ISO 14644-1 การจ�ำแนกนี้ขึ้นอยู่กับ 

ระดับสูงสุดของการปนเปื้อนของอนุภาคส�ำหรับยาที่ปราศจากเชื้อผลิตภัณฑ์ต้องมีการจัดประเภทห้อง

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา4



	 การจ�ำแนกประเภท (Grade) ที่ก�ำหนดโดยกฎข้อบังคับว่าด้วยเรื่องผลิตภัณฑ์ยาแห่งสหภาพยุโรป (EudraLex)  

เล่มที่ 4 หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีส�ำหรับการผลิต (Volume 4. Good Manufacturing Practices) ภาคผนวก 1 การผลิตยา 

ปราศจากเชือ้ (Annex 1. Manufacture of Sterile Medicinal Products) และตามหลกัเกณฑ์ฉบับร่างของ PIC/S Guidelines 

	 โดย EudraLex มีผลบังคับใช้กับอุตสาหกรรมยา ส่วน PIC/S Guidelines ฉบับนี้มีไว้ส�ำหรับหน่วยงานที่มีหน้าที่ 

ควบคุมตรวจสอบการผลิตยาในโรงพยาบาล

	 การจ�ำแนกน้ีค�ำนึงถึงทั้งการปนเปื้อนอนุภาค ฝุ่นละอองและการปนเปื้อนทางจุลชีววิทยา ห้องจะต้องได้รับ 

การออกแบบเพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำให้ปราศจากเชือ้จลุชพีและการเตรยีมผสมยาเคมบี�ำบัดและจะต้องออกแบบ 

มาเพือ่ให้สามารถกักขงัยาเคมบี�ำบดัไว้ไม่ให้ปลดปล่อยออกมาภายนอกได้โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณตีูท้ีใ่ช้ส�ำหรับเตรียมผสม 

ยาเคมีบ�ำบัด (ตู้ที่มีความปลอดภัยทางชีวภาพ Biological safety cabinet (BSC)/ตู้ท�ำงานที่มีถุงมือ (isolator))  

หรือเกิดการรั่วไหลภายนอกตู้ / isolator เงื่อนไขที่จ�ำเป็นต้องมีส�ำหรับการจัดจ�ำแนกประเภท “Class” หรือ “Grade”  

ของสภาพแวดล้อม จะขึ้นอยู่กับทั้งประเภทของการเตรียมและอุปกรณ์ที่ใช้

	 (ก)	 ประเภทของยาเตรยีม: การเตรยีมยาเคมบี�ำบดัปราศจากเชือ้จัดเป็นการเตรยีมยาด้วยเทคนคิปราศจากเชือ้อย่างหน่ึง

	 (ข)	 การตั้งค่าสิ่งแวดล้อม

ตารางที่ 1	 การจ�ำแนกประเภทจากปริมาณอนุภาค (Airborne particulate classification)

จ�ำนวนอนุภาคสูงสุดที่ยอมให้มีได้ในปริมาตรอากาศ 1 ลูกบาศก์เมตร
(Maximum permitted number of particles/m3)

ที่มีขนาดเท่ากับหรือใหญ่กว่าที่ระบุ (equal to or above)

Grade ไม่มีการปฏิบัติงาน (At rest) ขณะปฏิบัติงาน (In operation)

0.5 µm 5µm 0.5µm 5 µm

A 3500 1 3500 1

B 3500 1 350 000 2000

C 350 000 2000 3 500 000 20 000

D 3 500 000 20 000 ไม่ระบุ (Not defined) ไม่ระบุ (Not defined)

ตารางที่ 2	 ขีดจ�ำกัดส�ำหรับการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ (Recommended limits for microbial contamination)

Grade 

การสุ่มตัวอย่างอากาศ 
(Air sample)

(cfu/m3)

การวางจานอาหารเพาะเชื้อ
เส้นผ่าศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร 
(Settle plates diameter 
90 mm)(cfu/4 hours)

จานสัมผัส เส้นผ่าศูนย์กลาง 55 
มิลลิเมตร

(Contact plates diameter 
55 mm)(cfu/plate)

พิมพ์ถุงมือจ�ำนวน 5 นิ้ว
(Glove print 5 finger)

cfu/glove

A <1 <1 <1 <1

B 10 5 5 5

C 100 50 25 -

D 200 100 50 -

cfu = colony forming Unit

	 การเตรียมยาเคมีบ�ำบัดปราศจากเช้ือโดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือต้องท�ำในสภาพแวดล้อมที่เป็นเกรด A ลักษณะของ 

สภาพแวดล้อมของเกรด A จะแสดงในตารางที่ 1 (การปนเปื้อนอนุภาค) และตารางที่ 2 (การปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์)  

ตารางที ่3 สรปุความสัมพนัธ์ระหว่างการจ�ำแนกประเภทตามมาตรฐาน ISO การแบ่งประเภทตาม EudraLex และมาตรฐาน 

ของรฐับาลกลางสหรฐัฯ209E เกีย่วกับการปนเป้ือนของอนภุาคหมายเหต:ุ มาตรฐาน Federal 209E ถกูแทนทีด้่วยมาตรฐาน  

ISO 14644-1 จึงต้องค�ำนึงด้วยว่าซัพพลายเออร์และผู้ใช้บางรายอาจยังไม่ได้เปลี่ยนไปใช้มาตรฐานเดียวกัน	

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 5



	 สภาวะแวดล้อมระดับ A สอดคล้องกับมาตรฐาน ISO Class 5 ทั้งตู้ที่มีระบบลามินาร์แอร์โฟลว์ (ควบคุมการไหล 

ของอากาศให้เป็นล�ำ) และ ตู้ท�ำงานที่มีถุงมือ (Isolator)สามารถรับประกันได้ว่าสภาวะแวดล้อมเป็นเกรด A ความแตกต่าง 

หลักระหว่างสองวิธีเกี่ยวข้องกับข้อก�ำหนดของอุปกรณ์เครื่องใช้ที่ใช้กับตู้สองระบบนี้

	 ตามหลักเกณฑ์ฉบับร่างของ PIC/S Guidelines 

	 เมื่อตู้ที่มีความปลอดภัยทางชีวภาพ (ตู้ที่มีระบบลามินาร์แอร์โฟลว์) ถูกน�ำมาใช้ส�ำหรับการใช้งานปลอดเชื้อ  

ระดับความสะอาดของสภาวะแวดล้อมแนะน�ำดังนี้ 

	 การเตรยีมผลติภณัฑ์ทีป่ราศจากเชือ้ทีม่อีายุการเกบ็รกัษาน้อยกว่า 24 ชัว่โมง: สภาวะแวดล้อมเกรด D เป็นอย่างน้อย

	 การเตรียมผลติภณัฑ์ทีป่ราศจากเชือ้ทีม่อีายกุารเกบ็รกัษามากกว่า 24 ชัว่โมง: สภาวะแวดล้อมเกรด B* เป็นอย่างน้อย

	 * ถ้ากระบวนการเตรียมยาโดยเทคนิคปลอดเชื้อมีการบันทึกไว้อย่างกว้างขวาง สภาวะแวดล้อม เกรด C  

อาจเป็นที่ยอมรับได้ส�ำหรับอุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่มีอยู่ ในกรณีนี้ควรสวมเสื้อผ้าเกรด B

	 ถ้ามีการใช้ตู้ปลอดเชื้อชนิด Isolator (แบบปิดถาวร) ระดับความสะอาดของสภาวะแวดล้อมแนะน�ำดังนี้

	 การเตรยีมผลติภณัฑ์ทีป่ราศจากเชือ้ทีม่อีายุการเกบ็รกัษาน้อยกว่า 24 ชัว่โมง: สภาวะแวดล้อมเกรด D เป็นอย่างน้อย

	 การเตรียมผลิตภัณฑ์ที่ปราศจากเชื้อที่มีอายุการเก็บรักษามากกว่า 24 ชั่วโมง: สภาวะแวดล้อมเกรด D เป็นอย่างน้อย

	 ส�ำหรบัผลติภัณฑ์ทีท่�ำให้ปราศจากเชือ้ในข้ันตอนสดุท้าย การบรรจผุลติภณัฑ์ทีท่�ำให้ปราศจากเชือ้ในขัน้ตอนสดุท้าย  

ต้องท�ำในสภาวะแวดล้อมอย่างน้อยเกรด C

	 หมายเหตุ : ก่อนจะถึงห้องสะอาดที่มีแรงดันเป็นบวก (Positive pressure room) ห้องเล็กหรือห้องที่คั่นระหว่าง 

ห้องสะอาด (anteroom) อาจต้องตรงกับมาตรฐาน ISO Class 8 (ดูตารางที่ 3) แต่ห้องคั่นก่อนเข้าสู่ห้องสะอาดที่มีแรงดัน 

เป็นลบ (Negative pressure room) ต้องตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน ISO Class 7 (ดูตารางที่ 3) ดังนั้นอากาศจะถูกดึงเข้าสู่ 

สภาวะแวดล้อมที่มีแรงดันเป็นลบหรือแรงดันน้อยกว่าห้องอื่นๆ คุณภาพของอากาศเทียบเท่ากับ ISO Class 7 (ดูตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	Relationship between ISO classifications, EudraLex Classification, and US federal  

	 standard No.209 E (US FS 209E)

Grade / Class

จ�ำนวนอนุภาคสูงสุดที่ยอมให้มีได้ในปริมาตรอากาศ 1 ลูกบาศก์เมตร
ที่มีขนาดเท่ากับหรือใหญ่กว่าที่ระบุ

0.1µm 0.2 µm 0.3µm 0.5µm 5 µm

Class ISO 5 100 000 23 700 10 200 3520 29

(US FS 100)

Grade A and / / / 3500 1

B (at rest)

Class ISO 7 / / / 352 000 2930

(US FS 10,000)

Grade C 350 000 2000

Class ISO 8 / / / 3 520 000 29 300

(US FS 100,000)

Grade D / / / 3 500 000 20 000

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา6



	 ควรติดตั้งมาตรวัดความดันที่สามารถตรวจสอบหรือมองเห็นความดันของห้องท่ีผิดปกติได้ทันที BSC และ  

Compounding Aseptic Isolator ได้รับการระบายอากาศ100% ออกสู่ภายนอกผ่านตัวกรอง HEPA ขั้นสุดท้าย ความคิด 

เหน็เพิม่เตมิเกีย่วกบัการใช้ isolators : เมือ่มกีารใช้เทคโนโลยี isolator ความต้องการส�ำหรับสภาวะแวดล้อมรอบๆ Isolator  

จะขึน้อยูกั่บชนดิของแรงดนัIsolator และชนดิของอปุกรณ์ส�ำหรบัส่งวตัถเุข้าและออกจากIsolator(pass through hatches)  

isolator ชนดิทีม่แีรงดนัอากาศเป็นบวกซึง่ทัง้หมดจะตดิตัง้อย่างถาวรในห้องทีไ่ม่มกีารควบคมุหรือสภาวะแวดล้อมระดบั D  

(ISO 8) isolators ที่มีแรงดันอากาศเป็นลบต้องติดตั้งอยู่ในสภาวะแวดล้อมอย่างน้อยในระดับ C (ISO 7)

	 กรณีที่มีการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด ตู้คือสิ่งส�ำคัญที่สุดที่ต้องพิจารณาและให้ความสนใจเป็นพิเศษกับระบบขนส่งวัตถ ุ

ผ่านเข้าและออกระหว่าง isolator กับสิ่งแวดล้อมโดยต้องมีการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ส�ำหรับส่งวัตถุเข้า และออก 

ไอโซเลเตอร์ ชนิด F อุปกรณ์เหล่านี้มีสองประตูท่ีเชื่อมต่อกันที่มีระบบล็อคปิดสนิทระหว่างกันเพ่ือให้แน่ใจว่าผลิตภัณฑ ์

สุดท้ายยังคงความปราศจากเชื้อและมีการกักกันสารเคมีที่อาจมีการปนเปื้อนไม่ให้เล็ดลอดออกมา

	 หลกีเลีย่งการใช้อปุกรณ์ส�ำหรบัส่งวตัถเุข้าและออกไอโซเลเตอร์ ชนิด A เพราะระหว่างการขนถ่ายของเข้าและออก  

isolator อากาศภายใน isolator อาจรั่วไหลออกมาที่สิ่งแวดล้อมภายนอกได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เม่ือใช้ isolator ที่ม ี

แรงดนัอากาศเป็นบวก ตามที ่USP บทที ่797 มกีารจ�ำแนกความเสีย่งต่อการปนเป้ือนจุลชพีออกเป็นสามระดบั การเตรยีมยา 

ท่ีมรีะดบัความเสีย่งต�ำ่ ต้องเตรยีมในห้องสะอาด (Cleanroom) Class D ส�ำหรบัการเตรยีมยาทีม่คีวามเสีย่งระดบัปานกลาง 

และระดบัสงูต้องเตรยีมในห้องสะอาด Class C ระดบัความเสีย่งเหล่านีถ้กูก�ำหนดตามเงือ่นไขทีป่ลอดเชือ้ในการเตรียมผสม

	 ตามที่ USP 797 ก�ำหนดไว้ว่ายาเตรียมที่เป็นอันตรายมีความเป็นพิษ (Hazardous drugs) ปราศจากเชื้อ จัดเป็น 

ยาเตรียมปราศจากเชื้ออย่างหนึ่ง CSPs (Compounded Sterile Preparations) :

	 Low-risk conditions

	 (1)	 ยาเตรียมผสมปราศจากเชื้อ (CSPs) จะต้องเตรียมโดยเทคนิคปลอดเชื้อกระบวนการทั้งหมดท�ำภายใต ้ 

ISO Class 5 (ดูตารางที่ 1) หรือคุณภาพอากาศดีกว่าโดยใช้ส่วนผสม, ผลิตภัณฑ์, ส่วนประกอบ และอุปกรณ์เครื่องมือ 

ที่ปราศจากเชื้อเท่านั้น

	 (2) 	การเตรียมโดยใช้กระบวนการถ่ายโอน ตวง หรือผสม เพื่อให้ได้ 1 ผลิตภัณฑ์ปราศจากเชื้อ (CSP) เช่น ถุงหรือ  

ขวดยา ต้องใช้ผลิตภัณฑ์ปราศจากเชื้อส�ำเร็จรูปไม่เกินสามชนิดในการเตรียม 

	 (3) 	การเตรยีมผสมยาปราศจากเชือ้ จ�ำกัดกระบวนการไว้ที ่การหกัขวดแก้ว ampules, การเจาะรผู่านจกุยางลงไป 

ในขวดยาปราศจากเช้ือโดยใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อ และการถ่ายโอนของเหลวปราศจากเชื้อโดยใช้ 

กระบอกฉีดยาที่ปราศจากเชื้อไปยังอุปกรณ์ปราศจากเชื้อที่ใช้ในการบริหารยา หรือถ่ายโอนยาปราศจากเชื้อไปรวมกับยา 

ปราศจากเชื้ออื่น หรือถ่ายโอนยาไปยังภาชนะปราศจากเชื้ออื่นเพื่อการเก็บและการจ่ายยา 

	 การเตรียมยาที่มีระดับความเสี่ยงต�่ำ  ซึ่งไม่มีการทดสอบและผ่านการตรวจสอบความปราศจากเชื้อระยะเวลา 

การจดัเกบ็ไม่เกินช่วงเวลาทีก่�ำหนด: ก่อนการบรหิารยา ยาเตรียมผสมปราศจากเชือ้ (CSPs) ทีเ่ก็บในห้องทีค่วบคมุอณุหภมูิ 

ไม่เกิน 25 องศาเซลเซียสไม่ควรเก็บนานเกิน 48 ชั่วโมง ,ห้องที่ควบคุมอุณหภูมิ(2-8 องศาเซลเซียสไม่ควรเก็บเกิน 14 วัน  

และในสถานะแช่แข็งที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสหรือเย็นกว่าไม่ควรเกิน 45 วัน 

	 ตัวอย่างของการเตรียมผสมยาที่มีระดับความเสี่ยงต�่ำ :

	 (1) 	การถ่ายโอนปริมาณยาปราศจากเชื้อจาก ampoules ขวด ถุง หรือขวดยา โดยใช้กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา  

อุปกรณ์ที่ใช้ในการบริหารยา หรือภาชนะท่ีปราศจากเชื้ออื่นๆ เพียงคร้ังเดียว โดยสารละลายปราศจากเช้ือที่ถ่ายโอนจาก  

ampoule จะต้องผ่านการกรองเพื่อก�ำจัดฝุ่นละอองหรืออนุภาคก่อนถ่ายลงไปในภาชนะอื่น

	 (2) 	การวัดตวงอย่างง่ายๆ และถ่ายโอนผลิตภัณฑ์ยาปราศจากเชื้อไม่เกิน 3 ชนิด รวมถึงน�้ำเกลือปราศจากเชื้อที่ใช ้

เจอืจางหรือสารละลายทีใ่ช้ละลายยาปราศจากเชือ้ เพ่ือเตรียมผสมยาฉดีปราศจากเชือ้หรือสารอาหารปราศจากเชือ้ 1 ชนดิ
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	 Medium-risk conditions

	 สภาวะที่มีความเสี่ยงปานกลาง ประกอบด้วยการเตรียมยาปราศจากเชื้อเฉพาะรายหลายๆ ขนาน หรือยาฉีด 

ปราศจากเชื้อปริมาตรน้อยๆ ซึ่งเตรียมผสมครั้งละมากๆ เพื่อบริหารให้กับผู้ป่วยหลายๆ คนหรือผู้ป่วยหนึ่งคนในหลายๆ  

สถานการณ์ 

	 ตัวอย่างของสภาวะที่มีความเสี่ยงปานกลาง :

	 (1)	 การเตรียมผสมที่มีกระบวนการเตรียมที่ซับซ้อนเพื่อเตรียมผสมให้ได้ปริมาตร 1 หน่วยการผลิต

	 (2) 	การเตรยีมผสมทีจ่�ำเป็นต้องใช้เวลาทีย่าวนานผดิปกต ิเช่น สารท่ีต้องละลายหรอืเตรยีมผสมให้เป็นเนือ้เดยีวกนั

	 (3) 	ยาเตรียมผสมปราศจากเชื้อที่ไม่มีสารกันเสีย และจ�ำเป็นต้องบริหารต่อเนื่องหลายๆ วัน 

	 ส�ำหรับการเตรียมยาที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง ซึ่งไม่มีการทดสอบและผ่านการตรวจสอบความปราศจากเชื้อ  

ระยะเวลาการจัดเก็บไม่เกินช่วงเวลาที่ก�ำหนด: ก่อนการบริหารยา ยาเตรียมผสมปราศจากเช้ือ (CSPs) ไม่ควรเก็บเกิน  

30 ชั่วโมงในห้องที่ควบคุมอุณหภูมิ ไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส และไม่เกิน 7 วันในอุณหภูมิที่เย็น (2-8 องศาเซลเซียส)  

ส�ำหรับสถานะแช่แข็งที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสหรือเย็นกว่า ไม่เกิน 45 วัน

	 ตัวอย่างของการเตรียมผสมยาที่มีความเสี่ยงปานกลาง :

	 การเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ  (Total Parenteral Nutrition) โดยบุคลากรที่ได้รับการอบรมหรือ 

ใช้เคร่ืองมือแบบอัตโนมัติ จ�ำเป็นต้องใช้เข็มและกระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อและอุปกรณ์อ่ืนๆ ในการดูดสารและฉีด 

สารอาหารปราศจากเชื้อจากขวดหลายๆ ครั้ง เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์สุดท้ายรวมอยู่ในขวดเดียวกัน 

	 การบรรจยุาฉดีปราศจากเชือ้หลายๆ ชนดิ ลงในถงุเก็บยา (reservoirs of injection) และอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการบริหาร 

ยาปราศจากเชื้อแล้วดูดอากาศออกจากถุงเก็บยาก่อนจะจ่ายยา 

	 การบรรจยุาฉดีปราศจากเชือ้ปรมิาตรมากๆ และอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการบรหิารยาปราศจากเชือ้ทีม่ปีริมาตรมากๆ ส�ำหรับ 

บริหารยาหลายวัน ในสภาวะอุณหภูมิแวดล้อมระหว่าง 25 ถึง 40 องศาเซลเซียส

	 การถ่ายโอนยาปราศจากเชื้อจากหลอดยา (ampoules) หลายๆ หลอด หรือ ขวดยา (vials) จ�ำนวนมากลงใน 

ภาชนะสะอาดที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว เพียงครั้งเดียว

	 High-risk conditions

	 สภาวะที่มีความเสี่ยงสูงได้แก่ :

	 (1)	 การเตรยีมผสมยาทีม่ส่ีวนผสมทีไ่ม่ผ่านการฆ่าเชือ้ รวมถงึการผลติ ผลติภัณฑ์เพือ่การบรหิารยาอืน่ๆ ทีน่อกเหนอื 

จากที่ระบุไว้ในต�ำรายา รวมทั้งอุปกรณ์และเครื่องมือที่ไม่ปลอดเชื้อ ก่อนที่จะผ่านกระบวนการที่ท�ำให้ปราศจากเชื้อ 

ในขั้นตอนสุดท้าย

	 (2) 	การเตรียมผสมยาจากส่วนผสม, ส่วนประกอบ และ อุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อแต่เตรียมในบริเวณที่มีสภาวะ 

แวดล้อมหรือสมัผสัอากาศทีม่คีณุภาพต�ำ่กว่า ISO Class 5 ขัน้ตอนนีร้วมถงึการจดัเกบ็ในสภาวะแวดล้อมทีม่คีณุภาพอากาศ 

ต�่ำกว่า ISO Class 5 หรือเปิดหีบห่อผลิตภัณฑ์ปราศจากเชื้อที่ไม่มีสารฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดหรือบางส่วนด้วย

	 (3) 	การเตรียมผสมยาที่มีส่วนผสมที่ไม่ผ่านการฆ่าเช้ือ และเตรียมในสภาวะแวดล้อมที่มีคุณภาพอากาศต�่ำกว่า  

ISO Class 5 อย่างน้อย 6 ชั่วโมงก่อนกระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อในขั้นตอนสุดท้าย

	 ส�ำหรบัการเตรยีมยาทีม่คีวามเสีย่งระดบัสงู ซึง่ไม่มกีารทดสอบและผ่านการตรวจสอบความปราศจากเชือ้ ระยะเวลา 

การจัดเก็บไม่เกินช่วงเวลาที่ก�ำหนด: ก่อนการบริหารยา ยาเตรียมผสมปราศจากเช้ือ( CSPs)ไม่ควรเก็บเกิน 24 ชั่วโมง 

ในห้องที่ควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส และ ไม่เกิน 3 วันในอุณหภูมิที่เย็น (2-8 องศาเซลเซียส) และเก็บไม่เกิน  

45 วัน ในสถานะแช่แข็งที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสหรือเย็นกว่า

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา8



	 ตัวอย่างของการเตรียมผสมยาที่มีความเสี่ยงสูง : 

	 (1)	 ขั้นตอนการละลายยาผงหลายๆ ชนิดหรือละลายผงสารอาหารเพ่ือให้ได้เป็นสารละลาย แล้วน�ำไปผ่าน 

กระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อในขั้นตอนสุดท้าย

	 (2) 	สถานการณ์เมื่อส่วนผสม, ส่วนประกอบ, อุปกรณ์และสารผสมปราศจากเช้ือสัมผัสอากาศที่มีคุณภาพต�่ำกว่า  

ISO Class 5

	 (3) 	กระบวนการวัด ตวง และการผสมยาปราศจากเช้ือด้วยอุปกรณ์ที่ไม่ผ่านการฆ่าเช้ือมาก่อน จ�ำเป็นต้องน�ำไป 

ผ่านกระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อในขั้นตอนสุดท้าย

2.2.2	 ค่าความดันแตกต่าง (Pressure differentials)

	 ตามมาตรฐาน USP 797 ไม่มข้ีอก�ำหนดส�ำหรับความดนัของห้องเตรียมซึง่ควรจะมคีวามดนัเป็นลบ ตามหลกัเกณฑ์ร่าง  

PIC / S ระบุว่า: กระบวนการท�ำให้ปลอดเชื้อ (ทั้งขั้นตอนเปิดและปิด) ควรท�ำในสภาวะแวดล้อมเกรด A ใน ตู้ที่มีระบบ 

ลามินาร์แอร์โฟลว์ (Laminar Flow Cabinet: LFCs) หรือ isolator ที่ใช้ในงานเภสัชกรรมที่มีแรงดันเป็นบวก ห้องสะอาด 

ที่ใช้เตรียมยาควรมีความดันบวก (ทางทฤษฎีคือ 10 - 15 Pascals) และมีอากาศไหลเวียนเทียบกับบริเวณโดยรอบต�่ำกว่า 

เกรด A เพื่อป้องกันการปนเปื้อนผลิตภัณฑ์ยาเตรียม

	 “การเตรียมยาภายใต้แรงดันที่เป็นลบจะช่วยป้องกันผู้เตรียมผสมและสิ่งแวดล้อมจากการปนเปื้อน ควรใช้ส�ำหรับ 

การเตรียมผสมยาที่มีความเป็นพิษเท่านั้น (เช่น ยาเคมีบ�ำบัด, สารเภสัชรังสี และ ผลิตภัณฑ์จากเลือดที่ผ่านการฉายรังสี)  

ร่วมกับการเฝ้าระวังการปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยาท่ีเหมาะสม (เช่นควบคุมคุณภาพอากาศในห้อง มีระบบควบคุมแรงดัน 

เป็นบวกและปิดสนิท)”

	 “LFCs ไม่เหมาะส�ำหรับการเตรียมยาที่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ ควรใช้ตู ้ควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ  

(BSCs) แทน เนื่องจากมีการไหลของอากาศเป็นแนวตั้งไหลจากบนลงล่างและไม่ไหลไปใกล้กับผู้เตรียมผสมยา”

	 ดังนั้นเมื่อรวมข้อแนะน�ำทั้งสองเข้าด้วยกัน ตู้ควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ (BSC) เกรด A (ISO 5) ควรตั้ง 

อยู่ในห้องที่ควบคุมแรงดันอากาศให้เป็นลบ เกรด C (ISO 7) ส่วน isolator ที่มีความดันเป็นบวก เกรด A (ISO 5) ควรตั้ง 

อยู่ในห้องที่มีการควบคุมแรงดันอากาศให้เป็นลบ เกรด D (ISO 8) หรือห้องที่ไม่มีการควบคุมใดๆ Isolator ที่ม ี

ความดันอากาศเป็นลบเกรด A(ISO 5) ควรตั้งอยู่ในห้องที่ควบคุมความดันอากาศเป็นลบเกรด C (ISO 7)

	 ความแตกต่างของความดันควรมีการก�ำหนดให้เห็นชัดเจนในการเตรียมผสมยาเคมีบ�ำบัดโดยติดไว้กับอุปกรณ์ที่ใช้ 

เตรียมผสมโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปกป้องผู้เตรียมผสมและยังท�ำให้ยาเตรียมผสมยังคงมีความปลอดเช้ืออยู่ มีอยู่สองอย่าง 

ที่พบเห็นได้คือ ความแตกต่างความดันที่เป็นบวกและเป็นลบเมื่อเทียบกับสิ่งแวดล้อมโดยรอบ

	 a)	 ความดันแตกต่างเป็นบวก ห้องเตรียมยาที่มีความดันอากาศเป็นบวกและความดันอากาศของช่องประต ู

ที่ปิดสนิท (Airlock hatches) กับ anteroom เป็นลบ ในกรณีนี้ความดันอากาศที่เป็นลบของบริเวณช่องประตูและบริเวณ 

ที่มีบุคลากรท�ำงานอยู่ท�ำหน้าที่เป็นกับดักแยกอากาศที่อาจปนเปื้อน

	 b)	 ความดันแตกต่างเป็นลบ ห้องเตรียมยาที่มีความดันอากาศเป็นลบและช่องประตูที่ปิดสนิทและ anteroom  

ที่มีแรงดันอากาศเป็นบวก ในกรณีนี้แรงดันอากาศที่เป็นบวกของช่องประตูจะท�ำหน้าที่เป็นแนวกั้น

	 c)	 ความดันแตกต่างระหว่างห้อง EudraLex ก�ำหนดความแตกต่างของความดันระหว่างห้องที่ติดกันคือ 10-15 Pa

หมายเหตุ : กรณีนี้ใช้ไม่ได้กับห้องที่มีความดันเป็นลบ

	 ตัวอย่างการก�ำหนดค่าความแตกต่างของความดันส�ำหรับในการตั้งค่าในห้องสะอาดที่ใช้ในการเตรียมยา 

ปราศจากเชื้อมีดังนี้

	 �	 10-15 Pa ระหว่างเกรด A และ B
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	 �	 8-10 Pa ระหว่างเกรด B และ C

	 �	 2-6 Pa ระหว่างเกรด C และ D

	 �	 2 Pa ระหว่างเกรด D และบริเวณโดยรอบ

	 ตัวอย่างของการต้ังค่าความแตกต่างของความดันนี้ ต้องมีการปรับเพื่อให้มีความแตกต่างความดัน (a) หรือ (b)  

ส�ำหรับการเตรียมยาที่เป็นพิษต่อเซลล์ปราศจากเชื้อ

	 การเตรียมผสมยาเคมีบ�ำบัดปราศจากเชื้อควรเตรียมในห้องที่มีความดันเป็นลบทุกกรณี เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด 

แพร่กระจายของสารพิษกรณีที่มีการปนเปื้อนจากการตกแตก 

	 ตาม USP 797ยาอันตรายที่มีพิษต่อเซลล์ เช่น ยาเตรียมผสมปราศจากเชื้อ(CSP): ISO Class 5 (ดูตารางที่ 3) BSC  

หรือ Isolator ควรตั้งอยู่ในห้อง ISO Class 7 (ดูตารางท่ี 3) ที่แยกออกจากห้องเตรียมยาอ่ืนๆ โดยมีค่าที่เหมาะสมคือ 

ไม่น้อยกว่า 0.01 นิ้วน�้ำ  (0.0254 ซม.) หรือ 2.4905 Pa ความดันที่เป็นลบเมื่อเทียบกับห้องติดกันที่มีความดันเป็นบวก 

ตามมาตรฐาน ISO Class 7 จึงท�ำให้อากาศไหลเวียนภายในเต็มไปด้วยละอองยา หาก isolator ที่ใช้เตรียมผสมยา 

เข้าได้กับข้อก�ำหนดของการเตรียมยาปราศจากเช้ือ แต่ติดต้ังอยู่นอกห้องสะอาด ห้องต้องมีค่าความดันเป็นลบอย่างน้อย  

0.01 นิ้วน�้ำ (0.0254 ซม.) หรือ 2.4905 Pa และมีการไหลเวียนอากาศอย่างน้อย 12 ครั้งต่อชั่วโมง

2.2.3 	Air changes การหมุนเวียนอากาศ 

	 การหมนุเวียนอากาศในห้องสะอาดต้องมีอตัราการหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนของปริมาตรอากาศต่อชัว่โมงเป็น 20 เท่า 

ของความจอุากาศในห้องพืน้ทีท่ีท่�ำให้เกดิอนภุาคเป็นจ�ำนวนมากเช่นห้องเปลีย่นเสือ้ผ้า อาจมอัีตราการหมนุเวยีนของอากาศ 

ได้สูงถึง 60 เท่าของปริมาตรอากาศในห้องต่อชั่วโมง

2.2.4 	External exhaust of air from the work area การระบายอากาศออกจากห้องสะอาด

	 อากาศจากสถานที่เตรียมยาต้องถูกระบายออกไปยังชั้นบรรยากาศภายนอก เพ่ือป้องกันการสัมผัสของบุคลากร  

ควรใช้แผ่นตัวกรอง HEPA เพื่อลดการปนเปื้อนของอากาศที่ปล่อยออกไป อย่างไรก็ตามเป็นที่ทราบกันดีว่ายาต้านมะเร็ง 

หลายชนดิระเหยได้และระเหยผ่านตวักรอง HEPA บางประเทศเช่น ออสเตรเลยี อาจใช้ตวักรองคาร์บอนเพือ่ดกัจับไอระเหย 

ของยาเคมีบ�ำบัดอีกชั้นหนึ่ง อย่างไรก็ตามตัวกรองเหล่านี้ไม่อาจรับประกันว่ายังคงลักษณะเดิมได้ตลอดเวลา ต�ำแหน่งของ 

จุดปล่อยอากาศเสียของท่ออยู่ห่างจากอาคารที่ใกล้ที่สุดประมาณ 2 เมตร

2.2.5 	Temperature and humidity อุณหภูมิและความชื้น 

	 เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของเชือ้จลุนิทรย์ีและเพ่ือความสะดวกสบายของบุคลากรทีท่�ำงานอยูพ้ื่นที ่ต้องมกีารควบคมุ 

อณุหภมูขิองห้องเตรียมยาโดยควบคมุอณุหภมูใิห้อยูใ่นช่วง 18-22 องศาเซลเซยีส การควบคมุความชืน้นอกจากจะเพือ่ป้องกนั 

การกัดกร่อนและการควบแน่นบนพ้ืนผิวการท�ำงานใด ๆแล้ว ยังท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับความสะดวกสบายในการท�ำงาน  

นอกจากนี้ส�ำหรับ isolators ที่ฆ่าเชื้อด้วยไอไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ความชื้นของสภาพแวดล้อมยิ่งต้องได้รับการควบคุม 

อย่างเคร่งครัด โดยทั่วไปความชื้นสัมพัทธ์ที่เหมาะสมกับการท�ำงาน อยู่ในช่วง 30% ถึง 70% ส�ำหรับ isolators ที่ท�ำให ้

ปราศจากเชือ้ด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ระดับความชืน้สมัพทัธ์ทีเ่หมาะสมคือ 50% โดยควบคมุให้อยูร่ะหว่าง 40% ถงึ 60%

2.2.6 	Access of personnel to the cleanroom การเข้าถึงห้องสะอาด

	 การทีบ่คุลากรเข้าไปท�ำงานในห้องสะอาด ควรผ่านห้องคัน่ซึง่มปีระตปิูดสนทิมกีารลอ็คลมทีม่ปีระสทิธภิาพระหว่าง 

ห้องสะอาดทีใ่ช้ในการเตรยีมยาเคมบี�ำบดักบัสิง่แวดล้อมภายนอก ต้องมขีัน้ตอนทีป้่องกนัไม่ให้ประตเูปิดปิดเองรวมถงึกล่อง 

ท่ีใช้ส่งผ่านวตัถุเข้าและออกจากห้องเตรยีมยาด้วย ถ้ามกีารใช้ประตทูีร่ะบบปิดสองด้าน (Interlocking doors) จะต้องตดิตัง้ 

สวติช์ส�ำหรบัเปิดปิดประตไูว้เผือ่ในกรณฉีกุเฉนิระบบประตปิูดสนทินีต้้องพอได้ยนิเสยีงเตือนหรอืมองเหน็ได้ง่ายเพือ่ป้องกนั 

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา10



ไม่ให้ประตูทั้งสองข้างเปิดขึ้นเองพร้อมกัน ห้องคั่นหรือโถงทางเข้า น้ีต้องเป็นทางเข้าเพียงทางเดียวสู่ห้องสะอาดส�ำหรับ 

เตรียมยาเคมีบ�ำบัดเท่านั้น ไม่ควรใช้เป็นทางเข้าออกร่วมกับห้องสะอาดท่ีใช้เตรียมยาอื่นๆ ป้องกันการปนเปื้อนข้ามใดๆ  

ที่เกิดข้ึน ห้องโถงทางเข้าควรมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับการแต่งกายของบุคลากร (gowning) ควรระบายอากาศ 

ผ่านแผ่นตัวกรอง HEPA ในห้องโถงควรติดต้ังกระจกยาวเต็มตัว เพ่ือให้พนักงานสามารถตรวจสอบความเหมาะสมของ 

เครื่องแต่งกายก่อนที่จะเข้าสู่ห้องสะอาด ควรใช้เสื่อเหนียว (sticking mats) ก่อนเข้าห้องสะอาด และควรยกพื้นขึ้นสูง 

เพื่อกั้นและแยกบริเวณสภาวะแวดล้อมสะอาดที่ต่างกัน บุคลากรที่จะเข้าห้องสะอาดต้องก้าวข้ามแนวกั้นนี้ก่อนเข้าห้อง 

	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานเสร็จเมื่อออกจากห้องสะอาดจะต้องมีถังขยะพิษให้ทิ้งถุงมือและเสื้อกาวน์ในจุดทางออก  

ความดันภายในห้องโถงอาจเป็นบวกหรือลบก็ได้ขึ้นอยู่กับว่าจะเลือกความแตกต่างความดันชนิดใด (ดูส่วน 2.2.2)

2.2.7 	Pass-through hatches อุปกรณ์ส�ำหรับส่งวัตถุเข้าและออกจาก isolator 

	 อุปกรณ์ส�ำหรับส่งวัตถุเข้าและออกจาก isolator เป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนโดยตรงของ 

ยาเคมบี�ำบัด จากห้องสะอาดทีใ่ช้เตรยีมยากบัสภาพแวดล้อมภายนอก การตดิตัง้ม ี2 ต�ำแหน่งด้วยกันคอื ระหว่างห้องสะอาด  

และ anteroom หรือระหว่างห้องสะอาดกับสิ่งแวดล้อมข้างนอก (ห้องที่ใช้เตรียมเอกสารหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ) หากเลือก 

ติดตั้งต�ำแหน่งหลัง ควรใช้ระบบประตูท่ีมีระบบปิดสนิท (อนุญาตให้เปิดทีละด้าน เปิดพร้อมกันไม่ได้) และในหน่วยต้อง 

มีการติดตั้งแผ่นกรองอากาศ HEPA ระบบประตูปิดสนิทนี้ควรมองเห็นหรือได้ยินเสียงเตือนได้ง่าย เพื่อป้องกันไม่ให้ประต ู

เปิดพร้อมกัน เพื่อลดการปนเปื้อนข้ามหรือการปนเปื้อนทางเคมีควรแยกอุปกรณ์ในการส่งวัตถุเข้า และส่งวัตถุออก  

ออกจากห้องสะอาดออกจากกัน

2.2.8 	Storage room ห้องที่ใช้เก็บยาเคมีบ�ำบัด 

	 ตาม USP797 ยาอันตรายทีม่พีษิต่อเซลล์จะต้องเก็บแยกต่างหากจากสต๊อกยาอืน่ๆ ในลกัษณะทีป้่องกันการปนเป้ือน 

และการสัมผัสกับบุคคลากร การจัดเก็บดังกล่าวควรอยู่ภายในห้องที่มีการควบคุมความดันที่เป็นลบ มีระบบระบายอากาศ 

เพียงพอ เช่น มีการแลกเปลี่ยนอากาศอย่างน้อย 12 ครั้งต่อชั่วโมง เพื่อเจือจางและก�ำจัดสารปนเปื้อนในอากาศ การถือ 

หรือหยบิจบัยาทีม่คีวามเป็นพษิต่อเซลล์ต้องกระท�ำด้วยความระมดัระวงั สวมถงุมอืส�ำหรบัยาเคมบี�ำบัดทกุคร้ังทัง้ในระหว่าง 

การรับยา กระจายยา การเก็บรักษา การเตรียมผสม และการก�ำจัด

2.2.9 	Monitoring of facilities การตรวจติดตามห้องสะอาดและอุปกรณ์อากาศสะอาด 

	 ควรมีการติดตามตรวจสอบอุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกท่ีใช้เป็นประจ�ำอย่างต่อเน่ือง ในห้องสะอาดที่ใช้ 

เตรียมยาและต้องติดตามการปนเปื้อนทางจุลชีววิทยา การปนเปื้อนของอนุภาค การกรองผ่านแผ่นกรอง HEPA

	 การไหลของอากาศ และค่าความแตกต่างของความดนั การตรวจสอบด้วยตาโดยดทูีพ่ืน้ผวิและข้อต่อควรจะท�ำเป็น 

ประจ�ำส�ำหรบัรอยแตกหรือความเสยีหายอ่ืนๆ ข้อมลูจ�ำเพาะในการบ�ำรงุรกัษาขึน้อยูก่บัเกรดของห้องสะอาด (ดหูวัข้อ 2.2.1)

	 ควรจดัท�ำรายการตรวจสอบ (Check list) เพือ่ใช้ประเมนิความพร้อมของห้องสะอาด ตูป้ลอดเชือ้และอปุกรณ์ต่างๆ  

ก่อนใช้งานทุกวัน ต้องตรวจสอบความแตกต่างของความดันก่อนเข้าไปในห้องสะอาด ควรให้ความส�ำคัญกับการติดต้ัง 

เครื่องตรวจวัดค่า manometer หรือสัญลักษณ์ที่ง่ายต่อการสังเกตที่จะช่วยเตือนบุคลากรเมื่อเกิดความดันผิดปกต ิ

จากระดับความดันที่ต้องการ

	 การตรวจติดตามและประเมินการปนเปื้อนของฝุ่นละอองและความเร็วลมควรกระท�ำเป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ  

การตรวจติดตามการปนเปื้อนทางจุลชีววิทยาควรท�ำทุกวัน ด้วยการสุ่มตัวอย่างพื้นผิวโดยใช้จานสัมผัส (contact plates) 

การสุ่มตัวอย่างอากาศทางอ้อม (passive air sampling) โดยการวางจานอาหารเพาะเชื้อ (จาน Petri เส้นผ่าศูนย์กลาง  

90 มม.) และการสุ่มตัวอย่างอากาศโดยดูดอากาศโดยตรง (active air sampling) และด�ำเนินการตรวจสอบบ่อยขึ้น 

ถ้าพบความผิดปกติใดๆ หรือมีการบ�ำรุงรักษาหรือซ่อมแซมอุปกรณ์อากาศสะอาด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 11



ตารางที่ 4 	Minimum frequency of physical monitoring ความถี่ขั้นต�่ำในการตรวจสอบเชิงกายภาพ

Laminar flow cabinets (LFCs)/Biohazard Safety Cabinets (BSCs) : ความถี่

ค่าความแตกต่างแรงดันระหว่างห้อง ก่อนเริ่มท�ำงาน และทุกวัน

ค่าความแตกต่างแรงดันภายใต้ตัวกรอง HEPA ในห้องที่เตรียมยา ก่อนเริ่มท�ำงาน และทุกวัน

การตรวจนับอนุภาค ปีละ 1 ครั้ง 
(ทั้งในระหว่างที่ปฏิบัติงานและไม่ได้ปฏิบัติงาน)

การหมุนเวียนอากาศต่อชั่วโมง ปีละ 1 ครั้ง

การไหลของอากาศในห้องสะอาด ปีละ 1 ครั้ง

ความสมบูรณ์ของ HEPA filter (integrity checks) ปีละ 1 ครั้ง

Isolators:

ความสมบูรณ์ของถุงมือของ isolator ปีละ 1 ครั้ง

ค่าความแตกต่างแรงดันภายใต้ตัวกรอง HEPA ตรวจสอบทุกครั้งก่อนเริ่มงาน และทุกวัน

การทดสอบการรักษาความดันของ Isolator 
(Isolator pressure hold test (with gloves attached))

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

2.2.10	Microbiological monitoring การตรวจติดตามการปนเปื้อนทางจุลชีววิทยา

	 การสุ่มตัวอย่างอากาศทางอ้อม (Passive air sampling) โดยการวางจานอาหารเพาะเช้ือ ท�ำโดยวางจาน 

อาหารเลี้ยงเชื้อตามจุดต่างๆ ในห้องสะอาด การตรวจสอบด้วยวิธีน้ีเป็นการวางแผนร่วมกันระหว่างกลุ่มงานเภสัชกรรม 

และแผนกจุลชีววิทยา และขึ้นกับนโยบายแต่ละสถาบันหรือโรงพยาบาล โดยปกติจะวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายใต้สภาวะ 

การท�ำงานปกติเป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมง ขีดจ�ำกัดสูงสุดส�ำหรับการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ที่ยอมรับได้ขึ้นอยู่กับเกรด 

ของสภาวะแวดล้อมดังนี้

	 �	 สภาพแวดล้อมของเกรด A 	 <1 	cfu/จาน

	 �	 สภาพแวดล้อมของเกรด B 	 5 	cfu/จาน

	 �	 สภาพแวดล้อมระดับ C 	 25 	cfu/จาน

	 �	 สภาพแวดล้อมเกรด D	 50 	cfu/จาน

	 การสุ่มตัวอย่างอากาศโดยตรง (Active air sampling) ด�ำเนินการโดยใช้ biocollectors ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

โดยดูดอากาศตามปริมาตรก�ำหนดไว้ตามช่วงเวลา อากาศที่ถูกดูดมาจะถูกปล่อยลงบนพื้นผิววุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อ หากมี 

การปนเปื้อนเกิดขึ้นก็จะทราบได้ทันที การสุ่มตัวอย่างอากาศโดยตรงนี้จะให้ผลตอบสนองที่ไวกว่าการสุ่มอากาศทางอ้อม  

ขีดจ�ำกัดสูงสุดส�ำหรับการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ที่ยอมรับได้ขึ้นอยู่กับเกรดของสภาวะแวดล้อมดังนี้

	 �	 สภาพแวดล้อมของเกรด A 	  1 	cfu/จาน

	 �	 สภาพแวดล้อมของเกรด B 	  10 	cfu/จาน

	 �	 สภาพแวดล้อมของเกรด C 	 100 	cfu/จาน

	 �	 สภาพแวดล้อมของเกรด D 	 200 	cfu/จาน

	 การตรวจติดตามการปนเป้ือนทางจุลชวีวทิยาของพืน้ผวิอาจด�ำเนนิการได้ท้ังใช้จานสมัผสั (เส้นผ่าศนูย์กลาง 55 มม.)  

หรอืใช้ไม้พันส�ำลีปราศจากเชือ้ป้ายลงบนจานสมัผสั (swabs)การใช้จานสมัผสัจะให้ผลทีแ่ม่นย�ำกว่าและท�ำได้ง่ายกว่า swabs  

อย่างไรก็ตามการตรวจติดตามโดยใช้ swabs อาจเป็นประโยชน์ส�ำหรับสุ่มตัวอย่างสถานที่ที่ไม่สามารถเข้าถึงได้ เช่น มุม  

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา12



นอกจากนี้ยังไม่มีเกณฑ์ที่ยอมรับได้สูงสุดส�ำหรับการปนเปื้อนของเช้ือจุลินทรีย์โดยใช้วิธี swabs ส�ำหรับวิธีจานสัมผัสต้อง 

ระบุแรงดันและระยะเวลาที่ใช้ด้วย ขั้นตอนมาตรฐานคือใช้มือกดเบาๆ ประมาณ 2-5 วินาที น่าจะเป็นที่น่าพอใจ ขีดจ�ำกัด 

สูงสุดส�ำหรับการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ที่ยอมรับได้ส�ำหรับวิธีจานสัมผัสจะขึ้นอยู่กับเกรดของสภาวะแวดล้อม

	 �	 สภาพแวดล้อมของเกรด A 	 <1 	cfu/จาน

	 �	 สภาพแวดล้อมของเกรด B 	  5 	cfu/จาน

	 �	 สภาพแวดล้อมของเกรด C 	 25 	cfu/จาน

	 �	 สภาพแวดล้อมของเกรด D	 50	 cfu/จาน

ตารางที่ 5 	Minimum frequency for microbiological monitoring ความถี่ขั้นต�่ำในการติดตามการปนเปื้อน 

	 ทางจุลชีววิทยา

การวางจานอาหารเพาะเชื้อ (Settle plates)
Every working session in the Grade A
(ISO 5) zone Once a week in clean room

การสุ่มตัวอย่างที่พื้นผิว (Surface samples)
การสุ่มอากาศโดยตรง (Active air samples)
พิมพ์ถุงมือจ�ำนวน 5 นิ้ว (Glove finger dabs)

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
หลังจากเสร็จสิ้นการท�ำงานแล้วในแต่ละรอบ 

2.2.11 	Air particle sampling การสุ่มตัวอย่างของอนุภาคในอากาศ 

	 การสุ่มตวัอย่างอนภุาคในอากาศ จะท�ำเพือ่ยนืยนัว่าสภาพแวดล้อมคณุภาพอากาศมคีณุภาพตามท่ีก�ำหนด การวดั 

อนุภาคขึ้นอยู่กับอุปกรณ์เครื่องตรวจนับอนุภาคที่ใช้วัดความเข้มข้นของอนุภาคที่ขนาดที่ก�ำหนดเท่ากับหรือมากกว่าเกณฑ ์

ท่ีระบไุว้ ระดบัการปนเป้ือนของอนภุาคสงูสดุทีย่อมรับได้ขึน้อยู่กับเกรดของสภาพแวดล้อม (ดูตารางที ่1) จ�ำนวนอนุภาคสูงสุด 

ที่ยอมให้มีได้ในปริมาตรอากาศ 1 ลูกบาศก์เมตร ทั้งในขณะที่ไม่ได้ปฏิบัติงานและอยู่ภายใต้สภาวะที่ท�ำงานตามปกติ 

	 โดยการตรวจสอบอนุภาคขณะทีไ่ม่ได้ปฏบิติังานอยูต้่องท�ำหลงัจากทีม่กีารท�ำความสะอาดห้องไปแล้ว 15-20 นาท ี 

(ค่าแนะน�ำ) หลังจากเสร็จสิ้นการเตรียมผสมยาแล้ว ส�ำหรับสภาพแวดล้อมเกรด A ก็คือ จ�ำนวนอนุภาคสูงสุดที่ยอมรับได้  

“ขณะปฏิบตังิาน” อาจไม่เข้าเกณฑ์หรอืต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด เน่ืองจากลกัษณะของงานทีก่�ำลงัด�ำเนินการอยู่ ตวัอย่างเช่น  

การห่อวสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์ ในกรณนีีจ้�ำนวนอนภุาคทีต่รวจสอบจะมค่ีามากกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด ซึง่สามารถเกดิขึน้ได้ 

โดยไม่กระทบกระเทือนหรือส่งผลต่อคุณภาพของยาที่เตรียมผสม 

	 ดังนั้นการควบคุมอนุภาคควรจะเน้นที่ “ไม่มีการปฏิบัติงาน” (At rest)

2.2.12 	Certification and Quality Assurance การให้การรับรองและประกันคุณภาพ

	 เมื่ออุปกรณ์อากาศสะอาด สิ่งอ�ำนวยความสะดวกและกระบวนการทั้งหมดที่ใช้ในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดส่งผล 

ต่อยาที่เตรียมผสมทั้งในด้านความสะอาดปราศจากเชื้อหรือหรือคุณลักษณะของยาฉีดปราศจากเช้ือ อุปกรณ์หรือ 

กระบวนการต่างๆ จะต้องมีการตรวจสอบเพื่อให้ได้คุณภาพหรือสอบเทียบให้เป็นไปตามมาตรฐาน ใบรับรองต่างๆ จะต้อง 

ถกูตรวจสอบซ�ำ้ พิจารณา อนมุติัหรือตัดออก แล้วลงนามโดยเภสชักรทีไ่ด้รับมอบหมาย และเก็บไว้เป็นหลกัฐานอยูต่ลอดกาล 

ตราบเท่าที่มีการระบุไว้ในเกณฑ์มาตรฐานของแต่ละสถาบัน 

	 คุณสมบัติที่จ�ำเป็นของห้องสะอาดและอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด รวมถึงตู้ที่ใช้เตรียมยาที่ม ี

ความปลอดภัยทางชวีภาพ (BSC) หรอืตูท้�ำงานทีม่ถีงุมอื (Isolator) และเครือ่งมอืหรอือปุกรณ์อตัโนมตัทิีใ่ช้บรรจผุลติภณัฑ์ยา 

ที่ตั้งอยู่ภายในตู้เหล่านั้น กระบวนการในการตรวจรับรอง (Qualification process) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน:

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 13



	 (1) 	การออกแบบ (คุณสมบัติการออกแบบ Design Qualification [DQ]) : 

	 	 มีเอกสารที่รับรองว่าสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ระบบและอุปกรณ์ต่างๆ ที่ออกแบบมาเหมาะสมและตรงตาม 

วตัถุประสงค์ท่ีใช้งาน การอนมุตัแิบบทีร่่างมา: การอนมุตัแิบบทีไ่ด้ท�ำการออกแบบมานี ้ต้องเป็นไปตามข้อบงัคบัหรอืกฎหมาย 

ท้องถ่ิน โดยผู้รบัผิดชอบหลกัคอืหน่วยงานเภสชักรรม เช่น สภาเภสชักรรม, คณะกรรมการเภสชักรรมแห่งรฐั, สมาคมเภสชักร 

โรงพยาบาล หรือผู้ตรวจสอบใบอนุญาต และโดยเภสัชกรหัวหน้าหน่วยเป็นผู้รับผิดชอบ

	 (2) 	การติดตั้ง (คุณสมบัติการติดตั้ง [Installation Qualification [IQ]) : 

	 	 มีเอกสารที่รับรองว่าการติดตั้ง ดัดแปลง หรือปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกัน ของสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ระบบ 

และอปุกรณ์ต่างๆ ได้รบัการอนมุตัว่ิาเป็นไปตามแบบทีไ่ด้รบัอนมุตัมิาและเป็นไปตามข้อก�ำหนดจากโรงงานผูผ้ลติ การตดิตัง้ 

อยู่ในไซต์นี้ยังไม่สามารถใช้งานได้ วัตถุประสงค์ที่นี้คือการทบทวนการปฏิบัติให้ตรงตามคุณลักษณะเฉพาะที่ก�ำหนด

	 (3) 	การด�ำเนินงาน (คุณสมบัติการปฏิบัติงาน [Operation Qualification [OQ]) : 

	 	 มีเอกสารที่รับรองว่าสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ระบบและอุปกรณ์ต่างๆเช่น ติดตั้งหรือดัดแปลงตรงตาม 

วัตถุประสงค์และใช้งานได้ตลอดทุกช่วงระยะเวลา วัตถุประสงค์คือการตรวจสอบว่าอุปกรณ์ที่ติดต้ังท�ำงานได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ภายใต้สภาวะการท�ำงานปกติแต่ไม่ได้มีการเตรียมยาจริงๆตัวอย่างของการรับรองคุณภาพ 

ห้องสะอาดมีดังนี้

		  �	 การทดสอบความสมบูรณ์ของตัวกรอง HEPA

		  �	 การตรวจสอบการควบคุมแรงดันและสัญญาณเตือนภัย

		  �	 อัตราการหมุนเวียนอากาศต่อชั่วโมง

		  �	 การนับจ�ำนวนอนุภาค

		  �	 ค่าความแตกต่างของความดัน

		  �	 ระดับเสียงรบกวน

		  �	 ความเข้มแสงหรือไฟส่องสว่าง

	 (4) 	ผลการปฏิบัติงาน (Performance Qualification[PQ]) : 

	 	 มีเอกสารที่รับรองว่าสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ระบบและอุปกรณ์ที่ท�ำงานร่วมกัน สามารถด�ำเนินการได้อย่างม ี

ประสิทธิภาพและมีความแม่นย�ำ  โดยต้ังอยู่บนพื้นฐานของกระบวนการที่ได้รับการอนุมัติ และคุณลักษณะเฉพาะของ 

วสัดอุปุกรณ์นัน้ วตัถปุระสงค์คอืการตรวจสอบว่าเมือ่มกีารติดตัง้แล้วท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพภายใต้สภาวะการท�ำงาน 

ปกติ ตัวอย่างของการรับรองผลการปฏิบัติงานมีดังนี้:

		  �	 การตรวจสอบขั้นตอนการใช้และการตรวจสอบของการติดตั้ง 

		  �	 การตรวจสอบระบบท่อลม (Air distribution studies)

2.2.13 	Validation การตรวจสอบความถูกต้อง 

	 การตรวจสอบหรือการพิสูจน์ยืนยันว่าใช้ได้ ต้องมีการบันทึกหรือมีเอกสารเป็นหลักฐานว่ากระบวนการ,  

การด�ำเนนิงานภายใต้พารามเิตอร์ หรอืค่าต่างๆ ทีก่�ำหนดไว้สามารถใช้งานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เมือ่ท�ำซ�ำ้ๆ ก็ได้ผลออกมา 

เหมือนเดิม มีความแม่นย�ำ  สามารถใช้เตรียมยาเคมีบ�ำบัดเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ยาตรงตามคุณลักษณะเฉพาะและมีคุณภาพ 

ตามทีก่�ำหนด ในแง่ของอปุกรณ์ เครือ่งมอืปราศจากเชือ้ การตรวจสอบว่าใช้ได้จริง เป็นกระบวนการทีจ่�ำเป็นทีใ่ช้ในระหว่าง 

การเตรียมยาปราศจากเชื้อเพื่อให้ผลิตภัณฑ์ยาที่ได้ยังคงมีความปลอดเชื้อ

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา14



2.3 	 Clothing & PPE (Personal Protective Equipment) เสื้อผ้าและอุปกรณ์ 
	 ป้องกันส่วนบุคคล
	 การเลือกและการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล(PPE) ที่ถูกต้อง เป็นสิ่งจ�ำเป็น เพ่ือให้แน่ใจว่าผลิตภัณฑ์ยาเตรียม 

มคีวามสะอาดปราศจากเชือ้และผูป้ฏบิติังานไม่ได้รบัสารทีม่พีษิต่อเซลล์ ผูป้ฏบิติังานจงึต้องสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

ในระหว่างละลายและเตรียมผสมยาเคมบี�ำบดั รวมถงึการปฏบิตังิานอืน่ๆ ทีอ่าจจะเกีย่วข้องหรอืสมัผสักบัยาทีม่คีวามเป็นพษิ 

ต่อเซลล์ การปฏบิตังิานอ่ืนๆ ได้แก่การเปิด แกะหีบห่อ การจดัการขวดยาหรอืผลิตภณัฑ์ยาเตรยีม การตดิฉลากภาชนะบรรจุยา  

หรือการก�ำจัดขยะพิษ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลประกอบด้วยถุงมือ, เสื้อคลุมหรือเสื้อกาวน์, รองเท้าบูทหรือรองเท้ายาง 

หรือผ้าที่ใช้สวมทับรองเท้าแบบใช้แล้วทิ้ง (overshoes), หน้ากาก หมวกคลุมศีรษะ และแว่นตา

	 อาจจ�ำเป็นต้องมอุีปกรณ์ป้องกนัพเิศษทีเ่ฉพาะเจาะจงเพิม่ขึน้อยูกั่บระดบัความสะอาดของห้องทีใ่ช้ในการเตรยีมยา  

ระดับการป้องกันสูงสุดส�ำหรับโซน A / B ที่มีการใช้เตรียมยาปราศจากเชื้อ (BSC ในห้องเกรด B) 

	 a)	 เส้ือคลุม (Gowns) การใช้เสื้อคลุมชนิดใช้แล้วทิ้ง เสื้อคลุมจะต้องปกคลุมร่างกายทั้งหมด และต้องเป็นผ้า 

ที่ไม่ปลดปล่อยเส้นใยหรือไม่เป็นขน (non-linting) และเคลือบด้วยโพลีเอทธิลีน มีคุณสมบัติไม่ดูดซับ (non-absorbent  

polyethylene) หรืออาจท�ำจากวัสดุโพรพิลีนก็ได้ ชุดท�ำงานหรือเสื้อคลุมที่ใช้ควรมีลักษณะดังต่อไปนี้

		  �	 ยาวและปิดที่คอ

		  �	 แขนยาวมีมือจับที่ข้อมือ 

		  �	 ผ้าหุ้มแขนแบบใช้แล้วทิ้งเพื่อป้องกันข้อมือและแขนส่วนล่างสัมผัสกับยาเคมีบ�ำบัด

		  �	 วัสดุกันน�้ำส�ำหรับด้านหน้าและแขนเสื้อ

		  �	 ปลอดเชื้อ

		  �	 ไม่ปลดปล่อยเส้นใย

	 	 การแต่งกายด้วยเสือ้คลมุรวมถงึหมวกคลมุหวัและวัสดุทีใ่ช้คลมุเท้า เหมาะสมอย่างย่ิงในการป้องกันการปนเป้ือน 

ทางจุลชีววิทยาและการปนเปื้อนสารเคมี

	 b)	 รองเท้าผ้าแบบใช้แล้วทิ้งคลุมเท้าควรสวมเมื่อ

		  �	 อยู่ในบริเวณที่มีการเตรียมผสมยา หรือควรมีรองเท้าที่ใส่เฉพาะ

		  �	 กรณีที่มีการปนเปื้อนโดยอุบัติเหตุ

	 c)	 หน้ากาก ควรสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากทีใ่ช้ในห้องผ่าตดัในระหว่างทีม่กีารเตรียมผสมยาในห้องสะอาด  

และจ�ำเป็นต้องสวมหน้ากาก (ชนิด P2 หรือ P3 ส�ำหรับของแข็งและของเหลว) และมีแผ่นกรองอากาศขั้นต้น (Pre-filter)  

ในกรณีที่เกิดการปนเปื้อนโดยอุบัติเหตุและส�ำหรับการเตรียมยาส�ำหรับรับประทาน หน้ากากอนามัยหรือที่ใช้ในห้องผ่าตัด 

ไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันละอองฝอย

	 d)	 แว่นตานิรภัย ควรสวมแว่นตานิรภัยเพื่อป้องกันอันตรายที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกับดวงตา โดยส่วนใหญ ่

กระจกแก้วด้านหน้าของตู้ที่มีความปลอดภัยทางชีวภาพ (BSC) ก็พอเพียงที่จะป้องกันละอองยาเคมีบ�ำบัดที่เกิดจาก 

การละลายยา กระเด็นมาโดนผูป้ฏบิตังิาน การสวมแว่นตานิรภัยควรท�ำเมือ่มกีารท�ำความสะอาดคราบหรือละอองเคมีบ�ำบดั

	 e)	 ถุงมือ ถุงมือที่ใช้ต้องเป็นถุงมือท่ีได้รับพิสูจน์แล้วว่าทนต่อเคมีบ�ำบัดและติดป้ายว่าเป็นถุงมือส�ำหรับเตรียม 

ยาเคมีบ�ำบัด ถุงมือที่ใช้ควรมีลักษณะดังต่อไปนี้ :

		  �	 ปราศจากเชื้อ ไม่มีฝุ่นแป้ง

		  �	 ผลิตจากยาง (Latex) (กรณีที่ผู้ปฏิบัติงานแพ้ยาง) ไนไตรล์ หรือ นีโอพรีน (neoprene) ก็ใช้ได้ 
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	 	 หากได้รับการตรวจสอบแล้วว่าทนต่อยาและป้องกันการซึมผ่านเคมีบ�ำบัดได้และใช้ส�ำหรับละลายและเจือจาง 

ยาเคมีบ�ำบัด ต้องสวมถุงมือสองชั้น โดยถุงมือคู่นอกต้องหุ้มทับข้อมือของชุดหรือเสื้อคลุม และควรเปลี่ยนถุงมืออย่างน้อย 

ทุกๆ 30 นาทีหรือเปลี่ยนเมื่อถุงมือฉีกขาดหรือการปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดอย่างเห็นได้ชัด ห้ามท�ำความสะอาดถุงมือ 

ที่ปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดที่เห็นอย่างชัดเจนด้วยแอลกอฮอล์แล้วใช้ถุงมือนั้นต่อ

	 f)	 การคลุมผม ควรสวมหมวก หรือผ้าคลุมผมแบบใช้แล้วทิ้ง อาจเป็นหมวกที่แยกจากชุดคลุมหรือเป็นหมวก 

ที่ติดกับชุดก็ได้ ผู้ชายที่ไว้เคราอาจต้องสวมแยกต่างหาก 

	 g)	 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลส�ำหรับ Isolator และผู้ปฏิบัติงานใน BSC Type III ขั้นตอนการแต่งชุดหรือเสื้อคลุม 

จะขึ้นอยู่กับเกรดของห้องที่ติดตั้ง Isolator หรือ BSC Type III ตั้งอยู่ ว่ามีความสะอาดระดับใด (ดูตารางที่ 2) ควรพิจารณา 

ให้มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนของร่างกายที่ปรากฏอยู่นอก Isolator หรือ BSC หรือบริเวณที่ปราศจากแนวกั้น และม ี

โอกาสเสี่ยงต่อการปนเปื้อนสารเคมีที่มีพิษต่อเซลล์ เช่น ในขณะที่มีการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุภัณฑ์ของยาเคมีบ�ำบัด

บรรณานุกรม
1.	 Journal of Oncology Pharmacy Practice Available from: http://www.isopp.org/isopp-education- 

resources/standards-of-practice-and-audit [Accessed date 2 May 2017].
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3. 	 การเตรียมยาเคมีบ�ำบัด

องค์ประกอบส�ำคัญส�ำหรับการเตรียมยาปราศจากเชื้อ

A. 	 การล้างมือ ในส่วนนี้กล่าวถึงข้อบังคับและเทคนิคการล้างมือก่อนการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด

	 1. 	 ถอดเครื่องประดับทั้งหมดออกจากนิ้วมือข้อมือ และแขน

	 2. 	 ท�ำมือและแขนให้เปียกน�้ำ (ถึงกึ่งกลางระหว่างมือกับข้อศอก)

	 3. 	 ใช้โพวิโดนไอโอดีนในปริมาณที่เหมาะสมถูมือและแขนให้เป็นฟอง

	 4. 	 ขัดถูนิว้มอืทกุนิว้ ปลายนิว้มอื และฝ่ามือให้ทัว่ประมาณหน่ึงนาท ี(เลบ็มอืควรตดัสัน้และไม่ควรใช้น�ำ้ยาทาเล็บ)

	 5. 	 ท�ำมือให้แห้งโดยใช้เครื่องเป่ามืออัตโนมัติหรือผ้าที่ไม่มีเส้นใย
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B. 	 การสวมถุงมือ ในส่วนนี้กล่าวถึงข้อบังคับและเทคนิคการสวมถุงมือ รวมไปถึงนโยบายการเปลี่ยนถุงมือ 

	 ระหว่างการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด

	 1. 	 การสวมถุงมือปราศจากเชื้อต้องอยู่ในห้องสะอาดเมื่อต้องเตรียมยาเคมีบ�ำบัด

	 2. 	 ใช้ถุงมือปราศจากเชื้อไม่มีแป้ง ผลิตจาก latex, nitrile หรือ neoprene ถ้าจะต้องเตรียมยาเคมีบ�ำบัด

	 3. 	 ต้องสวมถุงมือสองชั้น โดยเปลี่ยนชั้นนอกทุก 30 นาที, เม่ือมีต�ำหนิ (เช่น ถุงมือมีรอยฉีกขาด) หรือเมื่อมี 

	 	 การปนเปื้อนที่มองเห็นด้วยตาเปล่า

	 4. 	 ถุงมือต้องถูกฆ่าเชื้อด้วยแอลกอฮอล์ปราศจากเชื้อทุกครั้งที่จะน�ำมือเข้าไปในตู้เตรียมผสมยาเคมีบ�ำบัด

	 5. 	 เมื่อเสร็จงานแล้ว หลังจากถอดถุงมือทั้งสองชั้นต้องล้างมือให้สะอาด

	 แผนภาพด้านล่างแสดงถึงวิธีการสวมถุงมือ
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C. 	 ส่วนประกอบของกระบอกฉีดยา

D. 	 ส่วนประกอบของเข็ม

E. 	 ส่วนประกอบของแอมพูล

ส่วนประกอบของแอมพูลแก้ว
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F. 	 ส่วนประกอบของไวอัล

G. 	 บริเวณวิกฤต

	 ในส่วนนี้กล่าวถึงบริเวณวิกฤตของเครื่องมือปราศจากเชื้อหลายชนิดที่ใช้ในการเตรียมยาปราศจากเชื้อ และไม่ควร 

สัมผัสบริเวณเหล่านี้ระหว่างการเตรียมยาปราศจากเชื้อเนื่องจากสามารถส่งผลให้ผลิตภัณฑ์สุดท้ายปนเปื้อนได้

	 1. 	 บรเิวณวกิฤตของเครือ่งมอืปราศจากเชือ้คอืส่วนของเครือ่งมอื (เขม็ กระบอกฉดียา แอมพลู และไวอลั) ทีไ่ม่ควร 

สัมผัส ถ้าบริเวณวิกฤตถูกสัมผัสให้พึงระวังว่าเครื่องมือได้ปนเปื้อนแล้ว ควรทิ้งและเปลี่ยนเครื่องมือใหม่ในทันที

	 2. 	 บริเวณวิกฤตของเครื่องมือปราศจากเชื้อมีดังต่อไปนี้

	 	 a 	 กระบอกฉีดยา: ส่วนปลายและก้านสูบของกระบอกฉีดยา (ถ้ากระบอกฉีดยาถูกใช้ซ�้ำ)

	 	 b 	 เข็ม: เข็มทั้งเล่มตั้งแต่ข้อต่อถึงปลายเข็ม

	 	 c 	 แอมพูลที่เปิดแล้ว: บริเวณคอของแอมพูล

	 	 d 	 ไวอัลหรือขวดยาฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ – จุกยางบริเวณส่วนบนสุด

	 	 บริเวณวิกฤตข้อ c และ d ต้องถูกเช็ดด้วยแผ่นแอลกอฮอล์ปราศจากเชื้อและทิ้งไว้ให้ก่อนการปฏิบัติงานใดๆ  

ในบริเวณนั้น

H. 	 การประกอบเข็มกับกระบอกฉีดยา

	 การละลายและเตรยีมยาเคมบี�ำบดัควรใช้กระบอกฉดียาชนดิหวัเกลยีวลอ็ค ในส่วนนีไ้ด้กล่าวถงึวธิกีารประกอบเขม็ 

กับกระบอกฉีดยาก่อนการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด

	 1. 	 แกะกระบอกฉดียาออกจากซองปราศจากเชือ้โดยไม่ให้สมัผสัโดนบริเวณปลายกระบอกฉดียา วางกระบอกฉีดยา 

	 	 ในแนวตั้งให้ปลายกระบอกฉีดยาหันขึ้นด้านบนเมื่อไม่มีเข็มสวมอยู่

	 2.	 จับซองเข็มไว้และเปิดลอกซองให้เห็นบริเวณข้อต่อของเข็ม โดยไม่ให้สัมผัสโดนบริเวณดังกล่าว (บริเวณวิกฤต)

	 3. 	 ขณะที่มือหนึ่งยังถือซองเข็มที่เปิดแล้วไว้น้ัน ให้หยิบกระบอกฉีดยาโดยใช้น้ิวโป้งและนิ้วชี้จับบริเวณ 

	 	 ตัวกระบอกฉีดยาให้แน่น

	 4. 	 ประกอบเข็มเข้ากับกระบอกฉีดยาและหมุน ตามเข็มนาฬิกาจนมั่นใจว่าแน่น

	 5. 	 ขยับก้านสูบเพื่อปลดปล่อยอากาศเพิ่มและดันอากาศเข้า-ออก เพื่อให้ก้านกระบอกสูบไม่ติดขัด

	 6. 	 เมื่อต้องการใช้งานให้ถอดปลอกเข็มออกโดยที่ใช้นิ้วโป้งและนิ้วชี้จับบริเวณตัวกระบอกฉีดยาให้แน่น 
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I. 	 การอ่านปริมาตรของสารละลายในกระบอกฉีดยา

	 ในส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานสามารถตวงและอ่านปริมาตรของสารละลายในกระบอกฉีดยาได้ 

อย่างถูกต้อง โดยแผนภาพด้านล่างได้แสดงวิธีการอ่านปริมาตรของกระบอกฉีดยา ต�ำแหน่งที่ควรอ่านค่าคือบริเวณของ 

ขอบบนสุดของกระบอกสูบ (final edge of the plunger piston) (ดูภาพประกอบด้านล่าง) 

	 ขอบบนสดุของกระบอกสูบอยูท่ีเ่ส้น 1.5 มลิลลิิตร ของตัวกระบอกฉดียา สองส่วนถดัจากน้ี (J & K) จะท�ำให้ผูป้ฏบิตังิาน 

สามารถจัดการแอมพูลชนิดพลาสติกและแก้วได้อย่างปลอดภัยดังน้ัน จะสามารถหักแอมพูลและดูดสารออกมาได้โดย 

เทคนิคปราศจากเชื้อ

J. 	 การหักแอมพูล

	 แอมพูลแก้ว

	 1.	 ก่อนการใช้แอมพูลแก้วให้ตรวจสอบเครื่องหมายที่จะบอกต�ำแหน่งที่เหมาะสมในการหักแอมพูล

	 2.	 ถ้ามีเครื่องหมายดังกล่าวอยู่ แอมพูลสามารถหักได้โดยไม่ต้องเลื่อยบริเวณคอของแอมพูล

	 3.	 ถ้าไม่มีเครื่องหมายดังกล่าว ให้ใช้ใบเลื่อยส�ำหรับแอมพูลเลื่อยบริเวณคอของแอมพูลเบาๆ

	 4.	 ก่อนหักแอมพูล ให้ตรวจสอบชื่อ ส่วนประกอบ และวันหมดอายุของแอมพูล

	 5.	 จบัแอมพลูในแนวตัง้โดยใช้นิว้โป้งและนิว้ชีต้รวจสอบว่ามีสารละลายอยู่บริเวณหัวแอมพูลหรือไม่ ถ้ามสีารละลาย 

	 	 อยู่ให้ก�ำจัดออกโดยการเคลื่อนไหวแอมพูลเป็นรูปตัว J (ดูแผนภาพล�ำดับการเคลื่อนไหวด้านล่าง) ห้ามเคาะ 

	 	 บริเวณหัวแอมพูลด้วยนิ้วเนื่องจากคอแอมพูลสามารถหักได้

	 6.	 ขณะหักแอมพูล จับหัวแอมพูลด้วยน้ิวโป้งและน้ิวชี้ข้างท่ีถนัด จับฐานของแอมพูลด้วยน้ิวโป้งและนิ้วชี ้

	 	 อีกข้างหนึ่งระวังให้นิ้วอยู่ห่างจากบริเวณที่แคบที่สุด (คอ) ของแอมพูล

	 7.	 วางนิ้วโป้งให้ห่างจากบริเวณคอแอมพูลจะได้หักเปิดแอมพูลโดยไม่ต้องสัมผัสบริเวณดังกล่าว

	 8.	 ถ้ามีจุดอยู่บริเวณหัวแอมพูล ให้แน่ใจว่าจุดน้ันหันออกจากตัวและอยู่ห่างจากน้ิวชี้ หักแอมพูลในขณะที่นิ้ว 

	 	 อยู่ห่างจากบริเวณที่แคบที่สุด (คอ) ของแอมพูล
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	 การก�ำจัดของเหลวที่หัวแอมพูลโดยใช้การเคลื่อนไหวเป็นรูปตัว J

	 ต�ำแหน่งที่ 1: จัดปลาย (หัว) ของแอมพูลคว�่ำลง

	 ต�ำแหน่งที่ 2 ถึง 5: หมุนแอมพูลกลับหัวเป็นรูปตัว J อย่างรวดเร็วในครั้งเดียว

	 ต�ำแหน่งที่ 6: ท้ายที่สุดแอมพูลอยู่ในต�ำแหน่งตั้งตรงและของเหลวบริเวณปลาย (หัว) ของแอมพูลจะไหลลงมา 

อยู่ในแอมพูล ถ้ายังมีของเหลวอยู่ในแอมพูลอีก ให้ท�ำตามล�ำดับอีกครั้ง

	 แอมพูลพลาสติก

	 ส�ำหรับเทคนิคการหักหรือเปิดแอมพูลพลาสติกขึ้นกับแต่ละยี่ห้อโดยสามารศึกษาได้จากคู่มือจากบริษัทผู้ผลิต

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา22



K. 	 การดูดสารจากแอมพูล

	 1.	 ประกอบเขม็และกระบอกฉดียาตามทีอ่ธบิายไว้ในส่วน F (การประกอบเขม็กับกระบอกฉดียา)น�ำปลอกเขม็ออก

	 2.	 จับแอมพูลที่เปิดแล้วด้วยมือข้างหนึ่งและจับกระบอกฉีดยาด้วยมืออีกข้างหนึ่ง วางปลายเข็มในแอมพูลโดยหัน 

	 	 กระบอกฉีดยาด้านที่มีเครื่องหมายบอกปริมาตรเข้าหาตัว

	 3.	 ดูดของเหลวเข้าสู่กระบอกฉีดยาโดยดึงปลายก้านสูบ ควรจับส่วนของตัวก้านสูบให้น้อยที่สุด

	 4.	 จับแอมพูลให้เอียงเป็นมุมเพื่อให้สารละลายที่เหลืออยู่ไหลลงมาที่ไหล่ของแอมพูล

	 5.	 ดูดสารละลายที่เหลืออยู่โดยวางปลายเข็มไว้ที่ไหล่แอมพูล

	 6.	 หลังจากดูดสารละลายได้ตามที่ต้องการแล้วให้วางแอมพูลลง

	 7.	 ใช้มือหนึ่งข้างจับกระบอกฉีดยาในแนวตั้งชี้เข็มขึ้น ดึงก้านสูบลงให้ไม่มีสารละลายอยู่ในส่วนข้อต่อของเข็ม  

	 	 เคาะกระบอกฉีดยาด้วยมืออีกข้างหนึ่งเพ่ือไล่ฟองอากาศในตัวกระบอกฉีดยา อย่าลืมดึงก้านสูบลงอีกคร้ัง 

	 	 ก่อนจะดันขึ้นเพื่อไล่อากาศออก

	 8.	 ปรับก้านสูบให้ได้ปริมาตรสารละลายตามที่ต้องการ

	 สองส่วนถดัจากนี ้(L & M) จะท�ำให้ผูป้ฏบิติังานสามารถจัดการไวอัลได้อย่างถกูต้องและปลอดภยั ทัง้สองส่วนนี ้

จะเน้นในเรื่องการละลายยาจากไวอัลยาผงรวมไปถึงการดูดของเหลวจากไวอัลโดยให้เกิดฟองอากาศน้อยที่สุด

L. 	 การละลายยาที่เป็นผงแห้งในไวอัล

	 1.	 ตรวจสอบส่วนประกอบของสารในไวอัลและวันหมดอายุ

	 2.	 ดึงฝาไวอัลหรือผนึกที่ปิดไวอัลออก

	 3.	 เช็ดจุกยางด้วยแผ่นแอลกอฮอล์ปราศจากเชื้อและปล่อยไว้ให้แห้ง

	 4.	 ประกอบเข็มกับกระบอกฉีดยา

	 5.	 ดูดสารละลายไว้ในกระบอกฉีดยาตามปริมาตรที่ต้องการ

	 6.	 แทงเข็มลงบนจุกยางโดยให้ปลายเข็มหงายขึ้นและท�ำมุม 45 องศา (ดังภาพประกอบ)
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	 7.	 แทงเข็มลงไปในไวอัลและดึงก้านสูบกลับเพื่อดูดอากาศออกจากไวอัล

	 8.	 ค่อยๆ กดตัวท�ำละลายลงไปในไวอัลและปล่อยก้านสูบจนกระทั่งสารละลายทั้งหมดถูกแทนที่ด้วยอากาศ 

	 	 จากไวอัล (ดังภาพประกอบในหน้าถัดไป – พื้นฐานการละลายยาในไวอัล)

	 9.	 ดูดอากาศออกจากไวอัลอีกครั้งแล้วค่อยๆดึงกระบอกฉีดยาออกจากไวอัล เขย่าหรือหมุนเบาๆ จนผงยาละลาย  

	 	 สิ่งที่ส�ำคัญคือการอ่านเอกสารแนะน�ำการละลายยาจากบริษัทผู้ผลิตอย่างครบถ้วนและผู้ปฏิบัติงานทุกคน 

	 	 ผ่านการอบรมอย่างเหมาะสม พืน้ฐานการละลายยาในไวอลั (อ้างองิภาพโดย Mr. Melvyn Davis ออสเตรเลีย)

M. 	 การดูดสารจากไวอัล

	 1.	 ตรวจสอบชื่อ ส่วนประกอบ และวันหมดอายุของไวอัล

	 2.	 ดึงฝาไวอัลหรือผนึกที่ปิดไวอัลออก

	 3.	 เช็ดจุกยางด้วยแผ่นแอลกอฮอล์ปราศจากเชื้อและปล่อยไว้ให้แห้ง

	 4.	 ประกอบเข็มกับกระบอกฉีดยา

	 5.	 ดูดอากาศเข้าไปในกระบอกฉีดยาเท่ากับปริมาตรสารละลายที่ต้องการดูดจากไวอัล

	 6.	 แทงเข็มลงบนจุกยางโดยให้ปลายเข็มหงายขึ้นและท�ำมุม 45 องศา

	 7.	 แทงเข็มเข้าไปในไวอัล กลับไวอัลคว�่ำลง และดึงก้านสูบเพื่อดูดอากาศออกจากไวอัล

	 8.	 จัดต�ำแหน่งของปลายเข็มอยู่ในสารละลายและค่อยๆดันอากาศเข้าไปในไวอัลจนเกิดแรงต้าน หลีกเล่ียง 

	 	 การเขย ่าให ้น ้อยที่สุดเนื่องจากบางผลิตภัณฑ์อาจเกิดฟองอากาศขึ้นในสารละลายที่ ดูดออกจาก 

	 	 ไวอัลได้ยาก

	 9.	 ปล่อยก้านสูบเพื่อให้สารละลายไหลกลับเข้ามาในกระบอกฉีดยา

	 10.	ท�ำขั้นตอนที่ 8 และ 9 จนได้ปริมาตรที่ต้องการในกระบอกฉีดยา

	 11.	ถือกระบอกฉีดยาในแนวตั้งและเคาะกระบอกฉีดยาให้ฟองอากาศขึ้นไปอยู่ส่วนบนของกระบอกฉีดยา

	 12.	ปรับปริมาตรให้ได้ตามต้องการ

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา24



	 13.	ดูดอากาศเข้ามาในกระบอกฉีดยาเพิ่มอีกเพื่อให้เกิดแรงดันลบภายในไวอัล

	 14.	ดึงเข็มและกระบอกฉีดยาออกจากไวอัล

	 15.	ท�ำซ�้ำขั้นตอนทั้งหมดเมื่อต้องการดูดสารจากไวอัลชนิดใช้หลายครั้งโดยใช้กระบอกฉีดยาเดิม

บรรณานุกรม
1.	 Essentials for Aseptic Dispensing (Version 2 - 2014) available from http://www.asia4safehandling. 

org/pdf/Aseptic_Dispensing_SOPs.pdf accessed 1-7-2017
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4. 	 การขนส่งยาเคมีบ�ำบัด (Cytotoxic Drug delivery)

	 ยาเคมีบ�ำบัดทุกชนิดควรมีการจัดเก็บ และขนส่งโดยมุ่งเน้นการป้องกันยาเคมีบ�ำบัดกระจาย ปนเปื้อนไปใน 

สิ่งแวดล้อมและป้องกันอันตรายของยาเคมีบ�ำบัดแก่บุคคลอื่น

4.1 	 External transport from supplier

4.1.1 	Primary containers 

	 ภาชนะบรรจุที่สัมผัสยาควรออกแบบมาเพื่อป้องกันการแตกของ vials ถ้าเป็นแก้วควรมี plastic หุ้มด้านนอก  

หรือ glass vials over-wrapped in plastic เพื่อป้องกันแตก แผนกเภสัชกรรมควรซื้อผลิตภัณฑ์ที่ผลิตในลักษณะนี้

4.1.2 	Packaging

	 เพ่ือป้องกันการแตกของภาชนะบรรจุที่สัมผัสยาไม่ให้เกิดความเสียหาย การขนส่งจากโรงงานผู้ผลิตหรือผู้ค้าส่ง 

ควรมีการน�ำใส่กล่องโฟม ทนแรงกระแทกหรือวัสดุอื่นที่เหมาะสม สามารถกักยาเคมีบ�ำบัดได้ในกรณีที่มีการหก จากน้ัน 

ควรวางผลิตภัณฑ์บนกระดาษลูกฟูกที่มีคุณสมบัติป้องกันที่ดีในช่วงขนส่งส�ำหรับยาเคมีบ�ำบัดที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ 

โดยการแช่เยน็ ควรใส่ ice bricks หรอื ice packs เพือ่รกัษาอุณหภมูภิายในให้อยูใ่นช่วงทีย่อมรบัได้การจดัส่งควรมกีารตรวจสอบ 

อุณหภูมิภายในมักจะมีเครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลซ่ึงตรวจสอบอุณหภูมิภายในอย่างต่อเนื่องภายในผู้จัดส่งระหว่าง 

การจัดส่ง ควรจัดเรียงกล่องบรรจุเภสัชภัณฑ์ให้เรียบร้อยเพื่อไม่ให้มีการเคลื่อนย้ายมากเกินไปในการขนส่ง

4.1.3 	Labeling cytotoxic 

	 ยาเคมีบ�ำบัดต้องสามารถระบุ แยกความแตกต่างจากยาทั่วไปได้โดยง่ายด้านนอกภาชนะบรรจุควรแสดงค�ำเตือน 

ท่ีชัดเจนฉลากระบุว่าสินค้ามีลักษณะเป็นพิษในเซลล์ มีสัญลักษณ์แสดงถึงสารเหน่ียวน�ำ  cytotoxic น้ีจะแตกต่างกันไป  

แต่ในหลายๆ กรณีก็คือสีม่วงและมักจะมีแผนภาพการแบ่งเซลล์ในระยะ telophase ในบางประเทศอาจเป็นป้ายสีเหลือง 

ที่มีปูเป็นเหมือนสัญลักษณ์ มีข้อความระบุว่า “อันตราย/โปรดระวังยาเคมีบ�ำบัด (Cytotoxics)” หรืออาจมีเคร่ืองหมาย 

อศัเจรย์ี มคีวามชัดเจนและเห็นได้ทนัท ีอุณหภมูแิละแสงสว่างทีเ่หมาะสมในการเกบ็รกัษา ต้องถกูระบไุว้อย่างชดัเจนในบรรจ ุ

ภณัฑ์ด้านนอกผูจ้ดัส่งต้องมคี�ำแนะน�ำอย่างครบถ้วนในลกัษณะของเนือ้หาและสิง่ทีต้่องท�ำในกรณฉีกุเฉนิโดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในกรณีหกหรือแตก ต้องระบุไว้อย่างชัดเจนว่าคนขับหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเภสัชภัณฑ์ วัสดุท่ีรั่วซึม ควรมีความชัดเจน 

รายละเอียดการติดต่อให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ

4.1.4	 Cytotoxic spill management

	 บุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้องในการจัดเก็บและขนส่งยาเคมีบ�ำบัดควรได้รับค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมเกี่ยวกับอันตราย 

ที่อาจเกิดข้ึน, การจัดการที่ถูกต้อง,และวิธีการจัดการเมื่อยกหกตกแตกและการรั่วไหล ควรมีชุดสารหกรั่วไหล ต้องมี  

Spill kit ในยานพาหนะทีจ่ดัส่งหรอืบคุลากรในการจดัส่งมโีทรศัพท์มอืถอืและหมายเลขตดิต่อเพือ่รบัค�ำแนะน�ำทนัทใีนกรณ ี

ที่หกรั่วไหล

4.1.5	 Receiving and inventory control

	 ผลจากการศกึษาในยโุรปและอเมรกิาแสดงให้เหน็ว่ามกีารปนเป้ือนยาเคมบี�ำบัดบนพ้ืนผวิขวดและบรรจภุณัฑ์หลัก 

ของยาจากผู้ผลิตไปยังเภสัชกร บุคคลที่เกี่ยวข้องในการรับและส่งสินค้าควรได้รับแจ้งถึงความเป็นไปได้ของการปนเปื้อน 

พืน้ผวิในขวดยา cytotoxic พนกังานควรสวมถงุมอืป้องกนัเคมบี�ำบดัแบบใช้ครัง้เดยีวแล้วทิง้ เมือ่พบบรรจุภัณฑ์ของยาเคมบี�ำบดั 

ที่เกิดความเสียหาย ควรกักกันและติดต่อผู้ผลิตหรือจัดจ�ำหน่ายเพื่อท�ำลายยาเหล่านั้น พนักงานควรล้างมือหลังจากจัดการ 

ถอดถุงมือท่ีสัมผัสกบับรรจภัุณฑ์ทีเ่กดิความเสยีหายและปนเป้ือน ถงุมอืทีส่มัผสักบัขยะปนเป้ือนต้องถกูแยกเป็นขยะอนัตราย  

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา26



(hazardous waste)และน�ำไปก�ำจดัแยกจากขยะทัว่ไปควรจัดให้มพีืน้ทีจ่ดัเกบ็ยาเคมบี�ำบดัทีม่กีารระบายอากาศทีพ่อเพยีง 

ต่อการเจือจางและขจัดสิ่งปนเปื้อนในอากาศตามลักษณะทางกายภาพและปริมาณของยา มีการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ 

ในกรณฉีกุเฉนิ พดัลมควรมขีนาดใหญ่พอท่ีจะหมนุเวยีนอากาศได้อย่างรวดเร็วในกรณท่ีีเกิดการร่ัวไหลและป้องกันการปนเป้ือน 

ในพื้นที่ใกล้เคียง 

4.1.6	 Responsibilities of drug manufacturers 

	 เป็นความรับผิดชอบของผู้ผลิตยาเคมีบ�ำบัดในการจัดหาในภาชนะบรรจุที่สามารถรับรองได้ว ่าขวดและ 

บรรจุภัณฑ์หลักไม่ได้ปนเปื้อนด้วย cytotoxic โดยมีการวิเคราะห์การรับประกัน ควรด�ำเนินการโดยห้องปฏิบัติการอิสระ  

โรงพยาบาลควรพิจารณาซื้อผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการยืนยันว่าปลอดจากการปนเปื้อนจากภายนอก ผู้ผลิตต้องระบุข้อมูล 

ความปลอดภัยและการจัดการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่เป็นพิษทั้งหมด (Material Safety Data Sheets; MSDS) มีรายละเอียด 

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปนเปื้อนและมาตรการป้องกันที่จะปฏิบัติตามในกรณีของการรั่วไหลหรืออุบัติเหตุอื่นๆ โรงพยาบาล 

แต่ละแห่งควรเกบ็รวบรวมข้อมูลความปลอดภยัของวสัดเุหล่านี ้ควรตรวจสอบว่าเป็นปัจจบัุนและสะท้อนให้เห็นถงึผลติภณัฑ์ 

ที่ใช้จริงภายในโรงพยาบาล,และควรปรับปรุงรายการเมื่อซื้อผลิตภัณฑ์เปลี่ยนไป มาตรการนี้ต้องสามารถใช้ได้ในทุกพ้ืนที ่

ที่มียาเคมีบ�ำบัดที่เป็นอันตรายถูกเก็บหรือน�ำมาใช้ผู ้ผลิตต้องระบุรายละเอียดทางกายภาพและเสถียรภาพทางเคมี,  

สภาพการเก็บรักษาที่แนะน�ำและข้อก�ำหนดส�ำหรับการป้องกันแสง

4.2 	 Internal transport of commercial product การขนส่งผลิตภัณฑ์

4.2.1	  Packaging

	 ถ้าจ�ำเป็นต้องมกีารเคล่ือนย้ายยาเคมบี�ำบดัจ�ำนวนปริมาณมาก การขนส่งแนะน�ำให้ใช้ยานพาหนะท่ีมล้ีอขบัเคล่ือน 

และผลติภณัฑ์ต้องอยูใ่นบรรจภุณัฑ์ดัง้เดมิเหมอืนท่ีออกมาจากโรงงานผูผ้ลติยา กล่องด้านนอกต้องห่อด้วยพลาสตกิป้องกนั 

เพ่ือหลีกเล่ียงอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการแตกและควรจะยึดกับเข็มขัดบนยานพาหนะเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ หากจ�ำเป็นต้องม ี

การขนส่งที่มีขนาดเล็กปริมาณไม่มาก ที่ไม่ร้าวและร่ัวซึมควรใช้กล่อง เพ่ือความปลอดภัยเป็นพิเศษส่วนภายในของ 

กล่องเหล่านี้ควรท�ำจากโฟมแม่พิมพ์หรือฟองน�้ำเหมือนขวดยาเคมีบ�ำบัด โฟมดังกล่าวควรจะปรับแต่งให้เหมาะสมกับ 

ขนาดของยาที่ขนย้าย ความเสี่ยงของความเสียหายอาจลดลงโดยผู้ผลิตที่จัดหาขวดบรรจุในภาชนะพลาสติกที่ดูดซับ 

แรงกระแทกซึ่งได้รับการออกแบบมาเพื่อจัดต�ำแหน่งขวดที่มีอยู่

4.2.2 	Labeling

	 ในกรณีที่ขนส่งในปริมาณมากการติดฉลากควรระบุอย่างชัดเจนว่าสารในภาชนะบรรจุภัณฑ์เป็นยาเคมีบ�ำบัด  

ส�ำหรับกรณีที่ขนส่งในปริมาณน้อยหากพบว่าบรรจุภัณฑ์ของยาเคมีบ�ำบัดได้ถูกเปิดออกแล้วหลังจากรับยามาจาก 

บริษทัผู้ผลิตก็ให้ตดิป้ายบนกล่องหรอืภาชนะทีใ่ช้ขนส่งแทนป้ายนีค้วรระบุผูร้บัผดิชอบเพือ่แจ้งให้ทราบในกรณทีีม่กีารรัว่ไหล 

หรืออุบัติเหตุอื่นๆ จะติดต่อผู้รับผิดชอบได้อย่างไร

4.2.3 	Spills

	 บุคคลท่ีมหีน้าทีข่นส่งยาเคมบี�ำบดั ควรม ีSpill kit และสามารถใช้ spill kit จดัการในกรณทีีเ่กดิอบุตัเิหตใุห้เหมาะสม 

และควรตดิต่อเจ้าหน้าที ่ระหว่างทีร่อเจ้าหน้าทีเ่ดนิทางมาถงึควรสวมเสือ้ผ้าป้องกนั (ควรมภีายใน spill kit) และเพือ่ป้องกนั 

บุคคลอื่นเข้าสู่พื้นที่ที่ปนเปื้อนควรท�ำเครื่องหมายพื้นที่อันตรายโดยชัดเจน (ควรมีภายใน spill kit) 

4.3 	 Internal transport of compounded admixture
	  ส่วนนีจ้ะอธบิายถงึหลกัเกณฑ์ในการขนส่งของยาเตรียม cytotoxic ทีเ่ตรียมจากกลุม่งานเภสชักรรมไปยงัหอผูป่้วย 

ภายในโรงพยาบาลเพื่อบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย ทั้งหมดควรจะบรรจุเก็บและขนส่งในลักษณะเพื่อป้องกันความเสียหายและ 
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การปนเป้ือนทัง้ต่อสิง่แวดล้อมต่อตวัยาและบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ในขณะทีย่าเคมบี�ำบดัถกูขนส่ง บคุลากรทีท่�ำหน้าทีข่นส่งยา 

จะต้องถูกป้องกันอย่างเต็มที่จากการปนเปื้อนทางกายภาพและการปนเปื้อนทางเคมีในกรณีที่ยาเคมีบ�ำบัดในบรรจุภัณฑ์ 

เกิดการหกตกแตก และควรมีมาตรการในการจัดการในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว

4.3.1 	Packaging 

	 ขวดหรอืถุงน�ำ้เกลอืทีผ่สมยาเคมีบ�ำบดัมฉีลากตดิชดัเจน ควรบรรจใุนภาชนะปิดผนึกและภาชนะทีป้่องกันการรัว่ซมึ 

และใส่ถุงชั้นนอกที่ปิดสนิททีสามารถป้องกันแสงได้อีกชั้นหนึ่งเพื่อให้มั่นใจว่าจะไม่เกิดการรั่วซึมในกรณีที่ถุงบรรจุ 

ยาเคมีบ�ำบัดแตกหรือรั่วซึมในระหว่างการขนส่ง และในกรณีที่เกิดการร่ัวซึมตัวยาก็ยังคงถูกกักอยู่ในถุงชั้นนอกที ่

ป้องกันแสงได้โดยที่ไม่ปนเปื้อนกับสิ่งแวดล้อม

4.3.2 	Drug transport

	 การส่งมอบผลิตภัณฑ์ cytotoxic ต้องมีการขนส่งโดยตรงไปยังหอผู้ป่วยโดยบุคลากรที่ขนยาเคมีบ�ำบัดเหล่านี ้ 

ไม่ควรอนญุาตให้ใช้ทางอ้อมเพือ่ขนส่งยาเคมีบ�ำบดั บุคลากรทกุคนทีเ่ก่ียวข้องในการขนส่งยาเคมบี�ำบัดควรได้รับค�ำแนะน�ำ 

ที่เหมาะสมเกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้น, การจัดการที่ถูกต้อง,และวิธีการจัดการกับยาแตกและการร่ัวไหลภาชนะที่ใช ้

ในการขนส่งยาเคมีบ�ำบัดควรจะมีผนังแข็งแรงท�ำจากโฟมที่ขึ้นรูปหรือบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมอ่ืน ๆวัสดุที่สามารถปกป้อง 

ผลิตภัณฑ์จากการตกเทียบเท่ากับการตกจากที่สูง1 เมตรลงบนพ้ืนผิวคอนกรีต ถ้าเป็นไปได้ควรใส่ภาชนะที่ใช้แล้วทิ้ง 

เพือ่ลดการปนเป้ือน (ตวัอย่างเช่นถงุพลาสตกิชัน้นอกเมือ่ใช้เสรจ็แล้วควรทิง้และไม่น�ำกลบัมาใช้อกี) และเพือ่ความปลอดภยั 

เหตุผลภาชนะขนส่งจะต้องบุด้วยวัสดุดูดซับในกรณีที่เกิดการหกรั่วไหลของยาจากภาชนะบรรจุวัสดุเหล่านี้จะจ�ำกัดบริเวณ 

ไม่ให้ยาไหลออกไปปนเป้ือนในทีอ่ืน่ ไม่แนะน�ำให้ใช้ท่อนวิเมตกิเพือ่การขนยาเคมบี�ำบดัและยาเสพตดิถ้าจ�ำเป็นต้องใช้ระบบ 

การขนส่งท่อนิวเมติกนี้ ก่อนอื่นต้องได้รับการตรวจสอบและทดสอบโดยใช้ภาชนะบรรจุภัณฑ์ที่บรรจุยาอื่นๆ ที่ไม่ใช่ยาเคม ี

บ�ำบัดในขนาดและปริมาตรเท่ากันยาที่จะถูกจนส่งจะต้องถูกปิดผนึกด้วยความร้อนในถุงพลาสติกและต้องแสดงให้เห็นว่า 

มีความสามารถในการทนการกระแทกและแตกในสภาวะเค้น ภาชนะที่ใช้ในระบบการขนส่งท่อนิวเมติกจะต้องติดป้าย 

ระบุว่าใช้เฉพาะขนส่งยาเคมีบ�ำบัดเท่าน้ัน ทั้งน้ีต้องมีการเขียนขั้นตอนและมาตรการส�ำหรับจัดการในกรณีมี่มีการหก  

ตกแตก และรั่วซึมของยาเคมีบ�ำบัดให้เรียบร้อยก่อนเริ่มใช้ระบบนี้

4.3.3 	Labeling

	 ควรสามารถระบไุด้ง่ายโดยบคุลากรทกุคนทีเ่กีย่วข้องกบัยาเคมบี�ำบดับรรจภุณัฑ์ด้านนอกของภาชนะบรรจทึุบแสง 

ควรแสดงฉลากเตือนไว้อย่างชัดเจนควรมีข้อความว่าเป็น ‘’ cytotoxic ‘’ ในฉลากดังกล่าวและควรมีสัญลักษณ์บ่งชี้ถึงยา 

ที่เป็นพิษต่อเซลล์และอุณหภูมิที่เหมาะสมในการจัดเก็บวันที่หมดอายุต้องระบุไว้อย่างชัดเจนในบรรจุภัณฑ์ด้านนอก

4.3.4	 Cytotoxic spill management

	 บคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการขนส่งและการจดัเกบ็ยาเคมบี�ำบดัจ�ำเป็นต้องสามารถใช้ spill kit ได้ และควรได้รับค�ำแนะน�ำ 

เกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นโดยมีการอบรมการใช้ spill kit เพื่อให้สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนในการจัดการกับยาแตกและ 

การรั่วไหลได้ถูกต้องการฝึกอบรมทั้งหมดต้องได้รับการบันทึกและเก็บไว้ทั้งนี้จะต้องมีการฝึกอบรมซ�้ำเป็นประจ�ำทุกปี 

4.3.5 	Documentation of cytotoxic drugs transportation

	 ควรต้องมีการบันทึกการขนส่งยาเตรียมเคมีบ�ำบัดจากกลุ่มงานเภสัชกรรมไปที่หน่วยต่างๆ ไว้เป็นหลักฐาน
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5. 	 การก�ำจัดขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด (Waste management)  
	 และการจัดการ เมื่อยาหก หรือตกแตก (Cytotoxic spill)

5.1 	 Handling of cytotoxic waste
	 โรงพยาบาลควรเขียนนโยบายการแยก การบรรจุ การเก็บรักษา การขนส่ง การส�ำรองยา และการจัดการ 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ยาเคมีบ�ำบัดหกตกแตกที่บริเวณบริหารยา

5.1.1	 Cytotoxic waste 

	 หมายถึง อปุกรณ์ทีป่นเป้ือนยาเคมบี�ำบดัจากการละลายยา การบรหิารยาเคมบี�ำบดั รวมถงึ กระบอกฉดียา เข็มฉดียา  

ขวดยาเปล่า ถงุมอื อุปกรณ์แบบใช้แล้วท้ิงในการป้องกนับุคลากรเตรียมยาเคมบี�ำบัด หน้ากากกรองอากาศ (respirator masks)  

อุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำความสะอาด spill ของยาเคมีบ�ำบัด Air filters จากเคร่ืองก็ถือเป็นสิ่งปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด  

ยาเคมีบ�ำบัดที่หมดอายุแล้ว หรือยาเคมีบ�ำบัดที่ต้องถูกท�ำลาย ก็ต้องเข้าสู่กระบวนการจัดการเหมือนเป็นสิ่งปนเปื้อน 

ยาเคมีบ�ำบัดด้วย ขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด ต้องถูกบรรจุลงในถุงและปิดผนึกในเรียบร้อยก่อนทิ้งใส่ในกล่อง หรือภาชนะ 

เพ่ือรอขนส่งไปท�ำลาย โดยขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดต้องถูกบรรจุลงในกล่องที่ทนทานแข็งแรงทนแรงกระแทกระหว่าง 

การขนส่ง และมีสี หรือสัญญาลักษณ์ท่ีจ�ำเพาะว่าเป็นภาชนะบรรจุ ขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด โดยบุคลากรที่ขนส่ง 

ขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดต้องได้รับการอบรมการจัดการเมื่อมียาเคมีบ�ำบัดหก ตกแตก

5.1.2 	Contaminated waste 

	 ในบางประเทศมีการบริหารจัดการแตกต่างกันระหว่างขยะที่เป็นยาเคมีบ�ำบัดและขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด  

โดยขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเป็นอุปกรณ์บริหารยาเคมีบ�ำบัดทางเส้นเลือด กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา catheters  

และ serum bags จะถือว่าเป็นขยะที่ปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดน้อย ควรเก็บแยกท�ำลายจากยาเคมีบ�ำบัด เช่นใส่ในถุงสีเหลือง  

เพื่อให้บุคลากรระมัดระวัง การขนส่งขยะโดยรถขับเคลื่อนล้อหน้า ไม่ควรใช้รถน้ีในการขนส่งขยะประเภทอ่ืนๆ และท�ำ 

ความสะอาดบ่อยๆ ในบางประเทศอาจจะไม่มีการแยกจัดการแบบน้ี แต่มีการจัดการขยะเคมีบ�ำบัดและขยะปนเปื้อน 

เคมีบ�ำบัดเป็นแบบเดียวกัน

5.1.3 	Labeling

	 ขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด รถขนส่งขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดต้องถูกระบุว่าเป็นขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด มีสี  

หรือสัญญาลักษณ์ที่จ�ำเพาะว่าเป็นภาชนะบรรจุ ขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดและระบุวันที่ขยะถูกทิ้ง

5.1.4 	Transport and storage 

	 ขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดโดยส่วนใหญ่ถูกจัดการด้วยบุคลากรภายในของโรงพยาบาลเอง ทั้งนี้สถานที่เก็บ 

ขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดก่อนน�ำส่งไปท�ำลาย ไม่ควรเก็บไว้นานเกิน 72 ชั่วโมง ควรน�ำไปท�ำลาย จะต้องเก็บในสถานที ่ 

ที่มีอากาศถ่ายเทดี มีป้ายบอกระบุว่าเป็นสถานที่เก็บขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด

5.1.5 	Disposal 

	 ขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดต้องถูกเผาท�ำลายและไม่ปนเปื้อนไปในสิ่งแวดล้อม ในประเทศต่างๆ มีแนวทาง 

การจัดการเป็นของตนเอง แต่ต้องยึดมาตรฐานการท�ำลายขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดตามแบบสากล
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5.2 	 Handling patient excreta
	 สารคัดหลัง่จากผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั อาจมกีารปนเป้ือนยาเคมบี�ำบดัและ active metabolites ควรระมดัระวงั 

เป็นเวลา 7 วันหลังการให้ยา

5.2.1 	Contamination period 

	 อุจจาระและปัสสาวะของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจถือได้ว่ามีการปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด ควรระมัดระวัง 

เป็นเวลา 7 วันหลังการให้ยา

5.2.2 	Risk to care-givers 

	 ควรมีการแจ้งให้ผู้ดูแลและผู้เกี่ยวข้อง รับทราบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดต้องระมัดระวังอุจจาระและปัสสาวะ 

ของผู้ป่วยเพราะอาจมีการปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดได้

5.2.3 	Precautions during contamination period

ตารางที 6	 Excretion rates for selected cytotoxic agents

ยาเคมีบ�ำบัด การขับยาออกจากร่างกาย 
ระยะเวลาที่พบยา (วัน)

ในปัสสาวะ ในอุจจาระ

5-Fluouracil ปัสสาวะ: ร้อยละ 15 ในรูปเดิมใน 24 ชั่วโมง 2 5

Bleomycin ปัสสาวะ: ร้อยละ 68 ขับออกในรูปเดิมใน 24 ชั่วโมง 3 3

Carboplatin ปัสสาวะ: ร้อยละ 60 ใน 24 ชั่วโมง 1-2 -

Carmustine ปัสสาวะ: ร้อยละ 55-65 ใน 24 ชั่วโมง  4 -

Chlorambucil 1-2 -

Cisplatin ปัสสาวะ: ร้อยละ 75 ในรูปเดิมและเมตาโบไลท์ใน 5 วัน 7 7

Cyclophosphamide ปัสสาวะ: ร้อยละ 25 ในรูปเดิมภายใน 48 ชั่วโมง,
ร้อยละ 62 ในรูปเดิมและเมตาโบไลท์ มากกว่า 48 ชั่วโมง 
อุจจาระ: ร้อยละ 4 หลังจากให้โดยการฉีด
น�้ำลาย: ร้อยละ 77 ของระดับยาในพลาสมา

3 5

Cytarabine ปัสสาวะ: ร้อยละ 90 ใน 24 ชั่วโมง 1 -

Dacarbazine - 7 -

Daunorubicin ก�ำจัดออกทางอุจจาระเป็นหลัก 7 7

Docetaxel ปัสสาวะ: ร้อยละ 60 ใน 24 ชั่วโมงแรก 1 2

Doxorubicin ปัสสาวะ: ร้อยละ 60 ในรูปเดิมและเมตาโบไลท์ใน 5 วัน
อุจจาระ: ร้อยละ 85 ในรูปเดิมและเมตาโบไลท์

6 7

Epirubicin ปัสสาวะ: ร้อยละ 11 ในรูปเดิมใน 24 ชั่วโมงแรก 3 -

Etoposide ปัสสาวะ: ในรูปเดิมร้อยละ 40-50 ใน 24 ชั่วโมง
อุจจาระ: ร้อยละ 2-15 ในรูปเดิมใน 24 ชั่วโมง

3 5

Fludarabine ปัสสาวะ: ร้อยละ 40-60 ใน 24 ชั่วโมง 3 -

Gemcitabine ปัสสาวะ: ร้อยละ 92-98 ในรูปเดิมและเมตาโบไลท์ 1 -

Idarubicin - 3 2

Ifosphamide - 2 -

Melphalan ปัสสาวะ: ร้อยละ 30-60 ใน 24 ชั่วโมง 2 7
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ยาเคมีบ�ำบัด การขับยาออกจากร่างกาย 
ระยะเวลาที่พบยา (วัน)

ในปัสสาวะ ในอุจจาระ

Methotrexate ปัสสาวะ: ในรูปเดิมและเมตาโบไลท์ร้อยละ 40-50 เมื่อให้ในขนาดต�่ำและร้อยละ 90 
เมื่อให้ในขนาดสูง ใน 48 ชั่วโมง
อุจจาระ: ได้ถึงร้อยละ 9

3 7

Mitomycin C ปัสสาวะ: น้อยกว่าร้อยละ 10 ในรูปแบบเดิม 1 -

Mitozantrone 
(=Mitoxantrone)

ปัสสาวะ: ร้อยละ 6.5 ในรูปเดิมและร้อยละ 3.6 ในรูปเมตาโบไลท์ ใน 5 วันแรก
อุจจาระ: ได้ถึงร้อยละ 18 ใน 5 วันแรก

6 7

Oxaliplatin ปัสสาวะ: ร้อยละ 40-50 ใน 24 ชั่วโมงแรก 3 -

Paclitaxel ปัสสาวะ: ร้อยละ 13 ในรูปเดิม ใน 24 ชั่วโมงแรก
อุจจาระ: มากกว่าร้อยละ 13 ใน 24 ชั่วโมงแรก

- -

Procarbazine ปัสสาวะ: ร้อยละ 5 ในรูปเดิม 
และร้อยละ 25-70 ในรูปเมตาโบไลท์ใน 3 วัน

 3 -

Teniposide -  3

Thioguanine ขับออกทางปัสสาวะเป็นหลัก 1 -

Thiotepa ขับออกทางปัสสาวะเป็นหลักในรูปเดิมและเมตาโบไลท์ 3 -

Topotecan ปัสสาวะ: ร้อยละ 30 ภายใน 24 ชั่วโมง 2 -

Vinblastine ปัสสาวะ: ร้อยละ 13-33 ในรูปเดิมและเมตาโบไลท์ใน3วันแรก
อุจจาระ: ร้อยละ 10-41 ใน 3 วันแรก

4 7

Vindesine ขบัออกทางอจุจาระเป็นหลกั ร้อยละ 3-25 ออกทางปัสสาวะในรปูเดิมและเมตาบอไลท์ - -

Vincristine ปัสสาวะ: ร้อยละ 8 ในรูปเดิมและร้อยละ 4 ในรูปเมตาโบไลท์ ใน 3 วันแรก
อุจจาระ: ร้อยละ 30 ในรูปเดิมและร้อยละ 40 ในรูปเมตาโบไลท์ ใน 3 วันแรก

4 7

Vinorelbine ปัสสาวะ: ร้อยละ 10-12 ในรูปเดิม
อุจจาระ: ร้อยละ 46

4 7

5.2.4 	Disposable items 

	 รายการที่ใช้แล้วทิ้งเช่น bedpans และโถปัสสาวะ ไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์ที่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ และถ้าเมื่อ 

มีการใช้งานใหม่สามารถล้างท�ำความสะอาดได้สองครั้งหลังการใช้งาน

5.2.5 	Dedicated toilets 

	 ถ้าเป็นไปได้ควรมีห้องสุขาส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพ่ือลดและขจัดความเส่ียงต่อการกระเด็นนอกจากนี้ 

ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยนั่งเมื่อปัสสาวะ

5.2.6 	Collection of body fluids 

	 ควรเก็บสารคดัหลัง่จากผูป่้วยทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัในภาชนะปิด ของเหลวในร่างกายควรได้รับการก�ำจัดอย่างสมบรูณ์

5.2.7 	Contaminated linens 

	 ผ้าที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดควรใส่ถุงระบุข้อความ“ผ้าที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งจาก 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด”ควรซักก่อนหนึ่งครั้งและซักแยกจากผ้าอื่นๆ
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5.2.8 	Patients protection 

	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ควรได้รับการปกป้องผิวจากอุจจาระของตนเองโดยการล้างด้วยสบู่และน�้ำและ

ทาครีมป้องกันบริเวณ perineal และใช้แผ่นปัสสาวะรองและทิ้งเมื่อใช้แล้ว

	 การจัดการเมื่อยาเคมีบ�ำบัดหกรั่วไหล 

	 ในส่วนนี้จะกล่าวถึงการจัดการเมื่อยาเคมีบ�ำบัดหกรั่วไหล และหลักการส�ำหรับการจัดการการหกรั่วไหลชนิดต่างๆ

	 โดยทั่วไป

	 1.	 ยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่ระคายเคืองต่อผิวหนัง เยื่อเมือก และดวงตา และยังสามารถท�ำให้เกิดเนื้อเยื่อตาย 

	 	 หรืออักเสบ

	 2.	 การสัมผัสหรือสูดดมอาจเกิดขึ้นได้จากการหกรั่วไหล

	 3.	 เมื่อการหกรั่วไหลหรือตกแตกเกิดขึ้นจะต้องถูกท�ำความสะอาดในทันทีด้วยบุคคลที่มีหน้าที่รับผิดชอบ 

	 	 โดยตรง

	 4.	 บุคคลที่มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการหกรั่วไหลควรได้รับการฝึกอบรมด้วยกระบวนการที่เหมาะสม

	 5.	 บริเวณที่มีการหกรั่วไหลควรมีสัญลักษณ์เตือนเพื่อให้บุคคลอื่นในบริเวณนั้นไม่ถูกปนเปื้อน

	 6.	 การท�ำความสะอาดสารที่หกรั่วไหลจะต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม

	 7.	 เมื่อมีการหกรั่วไหลจะต้องระงับการท�ำความสะอาดตามปกติออกไปก่อนจนกว่าบริเวณน้ันจะถูกท�ำ 

	 	 ความสะอาดอย่างเหมาะสมแล้ว

	 8.	 Spill kits จะต้องมีอยู่ทุกที่ที่มีการใช้ยาเคมีบ�ำบัด

	 9.	 ทุกอย่างที่ปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดต้องถูกจัดการเช่นเดียวกับขยะที่มีพิษต่อเซลล์

	 ขั้นตอนการปฏิบัติ

	 วิธีปฏิบัติเมื่อยาเคมีบ�ำบัดหกรั่วไหล

	 1.	 เส้ือผ้าของผู ้ปฏิบัติงานต้องถูกถอดออกและจัดการเช่นเดียวกับขยะที่มีพิษต่อเซลล์ ถ้าเป็นเสื้อผ้า 

	 	 ส่วนตัวของผู้ป่วยที่ปนเปื้อนก็จะต้องถูกถอดออกเช่นกันและน�ำไปล้างออกให้หมดในเวลาต่อมา

	 2.	 ชนิดของสารหกรั่วไหล – คลุมสารละลายด้วยผ้าดูดซับ หากเป็นผงแห้งควรคลุมด้วยผ้าเปียก

	 3.	 ป้องกันบุคคลอ่ืนให้ห่างจากบริเวณดังกล่าวจนกว่าการท�ำความสะอาดจะเสร็จสิ้น โดยไม่ใช่เพียงแค่ 

	 	 ป้องกันบุคคลที่ไม่ตระหนักถึงพิษของสารหกรั่วไหลเท่านั้น แต่ยังป้องกันไม่ให้บุคคลเหล่านั้นเข้ามาช่วย 

	 	 ท�ำความสะอาดโดยปราศจากอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมด้วย

	 4.	 สวมใส่เสื้อผ้าป้องกัน – บุคคลที่จะท�ำความสะอาดยาเคมีบ�ำบัดหกรั่วไหลควรสวมใส่ :

		  �	 ถุงมือ Vinyl เพื่อป้องกันมือ

		  �	 แว่นตาเพื่อป้องกันดวงตาและหน้า

		  �	 ผ้ากันเปื้อนชนิดใช้แล้วทิ้งเพื่อป้องกันเครื่องแบบหรือเสื้อผ้า

		  �	 อุปกรณ์คลุมรองเท้าชนิดใช้แล้วทิ้งเพื่อป้องกันรองเท้า

	 5.	 เตรียมถุงขยะส�ำหรับบรรจุของเสียอันตราย(Hazardous waste)

	 6.	 ทิ้งทุกอย่างที่ปนเปื้อนลงในถุงขยะนี้

	 7.	 ทิ้งแก้วแตก เข็ม และสิ่งมีคมอื่นๆลงในถังขยะของมีคม
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	 8.	 ใช้ผ้าเปียกชุบ Decon90® ผงซักฟอก หรือ Detergent เช็ดท�ำความสะอาดบริเวณที่เก่ียวข้องทั้งหมด  

	 	 หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่รวดเร็วระหว่างการท�ำความสะอาดเนื่องจากอาจท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจาย

	 9.	 ท�ำความสะอาดบริเวณดังกล่าวด้วยผ้าเปียกสะอาดซ�้ำอีกคร้ังและทิ้งผ้าเปื ้อนทั้งหมดในถุงปิดสนิทเพื่อ 

	 	 ส่งท�ำลายโดยการเผาแบบอินซิเนอเรชัน หรือ กระบวนการเผาไหม้ของเสียหรือขยะที่อุณหภูมิสูง  

	 	 จนเหลือเป็นเถ้า

	 10.	ท�ำความสะอาดในบริเวณที่กว้างกว่าบริเวณที่มีการหกร่ัวไหลจริงเพ่ือให้มั่นใจว่าไม่เหลือสิ่งปนเปื ้อน 

	 	 ตกค้างอยู่ในบริเวณนั้น โดยท�ำความสะอาดซ�้ำจนกระทั่งบริเวณนั้นปราศจากการปนเปื้อนแล้ว

	 11.	ระหว่างการท�ำความสะอาดต้องตรวจสอบเป็นระยะว่าเสื้อผ้าหรืออุปกรณ์ที่สวมใส่ไม่มีการปนเปื ้อน  

	 	 หากมีการปนเปื้อนให้เปลี่ยนใหม่

	 12.	เมื่อการหกรั่วไหลถูกท�ำความสะอาดทั้งหมดแล้ว ให้ทิ้งเสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกันทั้งหมดลงในถุงขยะ 

	 	 ส�ำหรับบรรจุของเสียอันตราย

	 13.	ขั้นต่อไปคือน�ำถุงขยะส�ำหรับบรรจุของเสียอันตรายใส่ซ้อนอีกชั้น

	 14.	ทิ้งถุงมือและผ้ากันเปื ้อนชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้งในถุงขยะส�ำหรับบรรจุของเสียอันตราย (อย่าถอดเสื้อผ้า 

	 	 และอุปกรณ์ ป้องกันจนกว่า การท�ำความสะอาดสิ่งปนเปื้อนจะเสร็จสิ้น)

	 15.	ปิดปากถุงและมัดให้แน่นพร้อมทั้งติดฉลากขยะที่มีพิษต่อเซลล์

	 16.	ท้ิงในบริเวณที่เหมาะสมส�ำหรับการเผาแบบอินซิเนอเรชัน ที่อุณหภูมิสูงถึง 1,100 องศาเซลเซียส  

	 	 จนขยะเหลือเป็นเถ้า

	 17.	เช็ดหรือล้างบริเวณนั้นด้วยน�้ำสะอาด

	 18.	เขียนรายงานอุบัติการณ์และรายงานเภสัชกรผู้ควบคุม จากน้ันส่ง spill kit ที่ใช้แล้วกลับไปเปลี่ยนเป็น 

	 	 ชุดใหม่พร้อมใช้
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6. 	 Close system transfer device

	 มีการศึกษาจ�ำนวนมากท่ีใช้กระบอกฉีดยาและเข็มธรรมดาในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดแล้วพบการปนเปื้อนของ 

ยาเคมีบ�ำบัด หยดยาเคมีบ�ำบัดที่ออกมาจาก vial stoppers หลังจากใช้เข็มแทง vial หลายครั้ง และมีอากาศไหลเข้าไป 

ใน vial ท�ำให้เพิ่มความดันใน vialเพื่อลดความเสี่ยงในขั้นตอนการละลายยาเคมีบ�ำบัดควรใช้เข็มที่มีรูกว้าง (18G/1.2mm)  

ในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด ขนาดของรูเข็มที่ใช้เติมยาเคมีบ�ำบัดควรใช้เข็มที่มีรูกว้าง(21G/0.8mm)ที่มีตัวกรองเศษแก้ว 

จาก glass ampoule หรืออนุภาค

The word “closed” in terms of microbiological contamination ค�ำว่า “ปิด”  
ในแง่ของการปนเปื้อนทางจุลชีววิทยา
	 ตัวอย่างค�ำจ�ำกัดความ

	 a)	 ผลิตภัณฑ์ไม่ได้อยู่ในระบบเปิดสัมผัสสภาพแวดล้อม

	 b)	 เมื่อผลิตภัณฑ์อยู่ในภาชนะที่ปิดสนิทและกิจกรรมเป็นเพียงการเพิ่มของเหลว (เนเธอร์แลนด์)

	 c)	 ระบบอนญุาตให้น�ำออกและถ่ายโอนของผลติภณัฑ์ทีผ่่านการฆ่าเชือ้ไปยงัภาชนะอืน่ท่ีผ่านการฆ่าเชือ้แล้วซึง่เป็น 

	 	 การถ่ายโอนโดยวัสดุ (เข็ม, หลอดหรือชุดที่ปราศจากเชื้อ) กระบวนการที่ปราศจากเชื้อทั้งหมด (ฝรั่งเศส)

	 d)	 ผลติภณัฑ์ทีเ่ป็นพษิการก�ำจดัของเหลวจาก ampoule ในสภาพแวดล้อมของ class A คอืจะถอืว่าเป็นระบบปิด  

	 	 (ฝรั่งเศส)

	 e)	 การถ่ายเท ปลอดเชือ้ปราศจากเชือ้ยาส�ำเรจ็รูป (เช่นจากขวดหรือ ampoules) ทีไ่ด้จากการผลติทีไ่ด้รับอนญุาต 

	 	 ให้เป็นภาชนะสุดท้ายที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว (สหรัฐ)

	 f)	 การดูดสารออกจาก ampoule เจาะทะลจุกุยางของขวดและในสภาพแวดล้อมของ Class A (สหราชอาณาจักร)

	 g)	 ระบบที่มีแนวโน้มที่จะให้การป้องกันต่อการปนเปื้อน (WHO GMP)

	 ค�ำจ�ำกดัความข้างต้นเน้นเฉพาะในคณุภาพทางจลุชวีวทิยาของผลติภณัฑ์ท่ีผ่านการเตรยีมผสมโดยเทคนคิ ปราศจาก

เชื้อและไม่ค�ำนึงถึงผลิตภัณฑ์ปราศจากเชื้อที่ถูกบรรจุอยู่ในขวดหรือภาชนะบรรจุภัณฑ์อื่นๆ ที่ส่งตรงมาจากบริษัทผู้ผลิต

The word “closed” in terms of chemical contamination ค�ำว่า “ปิด”  
ในด้านการปนเปื้อนสารเคมี
	 ตัวอย่างค�ำจ�ำกัดความ

	 a)	 ระบบกึง่ปิด (ของเหลวหรอืผง) เมือ่แรงดนัสงูเกิดขึน้ในขวดอากาศสามารถหลบหนีผ่านตวักรองการระบายอากาศ 

	 	 เข้าอากาศรอบข้าง (เนเธอร์แลนด์)

	 b)	 ระบบปิด (ผง) เมื่อความดันสูงเกิดขึ้นในขวดอากาศไม่สามารถหลบหนีเข้าไปในอากาศโดยรอบ(เนเธอร์แลนด์)

	 c)	 ระบบทีส่ามารถท�ำงานได้โดยไม่ต้องเปิดเชือ่มต่อระหว่างด้านท่ีปนเป้ือนพืน้ทีแ่ละสภาพแวดล้อมในช่วงขัน้ตอน 

	 	 การเตรียมและผสม (คุณภาพมาตรฐาน - DGOP และ ESOP)

	 d)	 อุปกรณ์ถ่ายโอนยาท่ีใช้เครื่องจักรห้ามเคลื่อนย้ายสารปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อมเข้าสู ่ระบบและหลบหน ี

	 	 ความเข้มข้นของยาหรือไอสารที่เป็นอันตรายนอกระบบ (สหรัฐอเมริกา)

	 ค�ำศพัท์ กึง่ปิด (semi-closed) ท�ำให้เข้าใจผดิและไม่ควรใช้ (เปรยีบเทยีบทัง้อุปกรณ์ปราศจากเชือ้หรอืไม่ปราศจาก

เชื้อ) 

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา34



	 	 ข้อก�ำหนดของประเทศสหรัฐอเมริกา (NIOSH) เป็นค�ำนิยามเท่านั้นซึ่งรวมถึงไอระเหยของยา ตัวกรองท่ีมี 

เส้นผ่าศนูย์กลางของตัวกรอง 0.22 มม. และ ตวักรอง HEPA จะไม่เก็บไอของผลติภณัฑ์ทีเ่ป็นพษิต่อเซลล์ ตวักรองท่ีใช้งานอยู ่

คาร์บอนสามารถดูดซบัไอระเหยได้ชัว่คราวเท่านัน้และดงันัน้ควรจะมาพร้อมกบัการศกึษาบ่งบอกถงึสภาพการท�ำงานสูงสุด 

และเวลาเก็บรักษาต�่ำสุดและสูงสุดของความสามารถในการกรอง ในสารก่อมะเร็งทั้งทางจุลชีววิทยาการปนเปื้อนและ 

การบรรจุยาท่ีเป็นอันตรายตามค�ำนิยามของ NIOSH อุปกรณ์ถ่ายโอนยาแบบปิด เป็นอุปกรณ์ถ่ายเทยาที่ใช้กลไก 

ห้ามการถ่ายโอนสิ่งแวดล้อมสารปนเปื้อนเข้าสู่ระบบและการหลบหนีของความเข้มข้นของยาหรือไออันตรายนอกระบบ

	 ผู้ผลิตอุปกรณ์เตรียมพิเศษต้องระบุอย่างชัดเจน :

	 a)	 หากอุปกรณ์ครอบคลุมขั้นตอนทั้งหมดในขั้นตอนการเตรยีมหรือหากครอบคลุมเฉพาะบางส่วนเท่านั้นขั้นตอน 

	 	 ในกระบวนการ ถ้าหลังใช้แล้วผู้ผลิตควรระบุไว้อย่างชัดเจนที่คุณสมบัติปิดของอุปกรณ์จะไม่เก็บรักษาไว้

	 b)	 หากอุปกรณ์ยังคงมีลักษณะปิดอยู่เมื่อใช้ขวดมากกว่าหนึ่งขวด

	 c)	 หากการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าอุปกรณ์ดงักล่าวมคีณุสมบตัคิรบถ้วนจดุมุง่หมายของการก�ำจดัหรอืลดการปนเป้ือน 

	 	 สิง่แวดล้อมในการปฏบิตัปิระจ�ำวนัเพือ่หลกีเลีย่งความสบัสนขอแนะน�ำอย่างย่ิงว่าหากอุปกรณ์อ้างว่าเพ่ือป้องกนั 

	 	 การปนเปื้อนสารเคมีควรใช้ค�ำที่ใช้เป็นอุปกรณ์บรรจุ (นี่คือ Leak proof, อุปกรณ์สุญญากาศ)

Devices to protect the administration during drug administration  
อุปกรณ์ที่จะช่วยป้องกันการปนเปื้อนในระหว่างการบริหารยา
	 การเตรียมผสมยาเคมีบ�ำบัดเป็นเพียงส่วนหน่ึงของกระบวนการที่จะท�ำให้มียาส�ำหรับผู้ป่วย แต่ในการบริหารยา 

จะเกี่ยวข้องกับบุคลกรหลายระดับและหลากหลาย ระบบบริหารยา จะเก่ียวข้องกับอุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ ถุง infusion,  

infusion line, ระบบปั๊มผู ้ป่วยและอ่ืนๆ วัสดุท่ีใช้ในการบริหารยา อีกทางหนึ่งคือการฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำโดยตรง  

(IV Push), ภายในช่องปาก, กล้ามเนื้อ, intradermal, intravesical (bladder instillation) และการพ่นยาเฉพาะที ่ 

นยิามของ NIOSH เกีย่วกบัอปุกรณ์น�ำส่งยาแบบระบบปิด (closed system transfer device, CSTD) ซึง่ใช้ในกระบวนการ 

บริหารเคมีบ�ำบัด และยาที่เป็นอันตราย คือ อุปกรณ์ส�ำหรับการบริหารจัดการที่มีกลไกห้ามการถ่ายโอนสิ่งปนเปื้อนจาก 

สิ่งแวดล้อมไปยังผลิตภัณฑ์ปราศจากเชื้อและป้องกันไม่ให้ไอระเหยจากยาเคมีบ�ำบัดระเหยไปยังสิ่งแวดล้อม

	 นอกจากนี้ผู้ผลิตอุปกรณ์การบริหารพิเศษต้องระบุไว้อย่างชัดเจน

	 a)	 วิธีที่เหมาะสมส�ำหรับการใช้อุปกรณ์น�ำส่งยาแบบระบบปิดในการให้ยา

	 b)	 หากอุปกรณ์ครอบคลุมข้ันตอนทั้งหมดในกระบวนการบริหารยาหรือถ้าครอบคลุมเฉพาะบางส่วนของขั้นตอน 

	 	 เท่านั้น ถ้าหลังใช้แล้วผู้ผลิตควรระบุต�ำแหน่งที่ชัดเจน

	 c)	 หากอุปกรณ์ยังคงมีลักษณะปิดอยู่เมื่อมีการใช้ยาที่เป็นอันตรายมากกว่าหนึ่งครั้งในอุปกรณ์เดียวกัน

	 d)	 หากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์ดังกล่าวมีคุณสมบัติครบถ้วนจุดมุ่งหมายของการก�ำจัดการปนเปื้อนสู ่

	 	 สิ่งแวดล้อม

	 ขอแนะน�ำอย่างยิง่ในการใช้อปุกรณ์ทีช่่วยลดระดบัการปนเป้ือนสิง่แวดล้อมในการปฏบิตังิาน ประจ�ำวนัเพือ่ป้องกนั

การปนเปื้อนสารเคมีระหว่างการให้ยา (อุปกรณ์กันรั่วซึม)
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Techniques to protect the patient 
	 ควรมีการพิจารณาถึงการกรองสารละลายยาเคมีบ�ำบัดส�ำหรับฉีดเข้าไขสันหลังผู้ป่วย (intrathecal) เนื่องจาก 

การให้ยาวิธีนี้มีความเสี่ยงสูงต่อผู้ป่วยถ้ายาตกตะกอน อาจให้ละลายยาด้วยน�้ำกระสายยาและปรับให้ได้ความเข้มข้น 

ที่ต้องการและน�ำผ่านตัวกรองขนาด 0.22 ไมครอน อย่างไรก็ตามข้อเสียในการกรองสารละลายเหล่านี้ คือ ปริมาณ 

ยาเคมีบ�ำบัดบางส่วนจะหายไปบนตัวกรองซึ่งอาจเป็นปัญหาที่ส�ำคัญหากมียาปริมาณน้อยมาก อีกประการหนึ่งคือ 

การใช้ 0.22 ไมครอนจะเพิ่มความดันในระบบการให้ยาท�ำให้ต้องใช้ความระมัดระวังมากขึ้นในการบริหารยาครั้งนั้นๆ 
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บทน�ำ

	 ยาต้านมะเร็ง หรือท่ีเดิมนิยมเรียกว่า ยาเคมีบ�ำบัด (chemotherapeutic agents) เป็นยาที่มีประสิทธิภาพ  

ในการท�ำลายเซลล์มะเร็ง โดยมีคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญเติบโต หรือหยุดการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง โดยกลไก 

ที่ส�ำคัญคือ ยับยั้งการสร้างโปรตีน (inhibition of protein synthesis) และยับยั้งการแบ่งตัวในวงจรชีวิตของเซลล์มะเร็ง  

(Inhibition of cell-cycle) ในปัจจุบันยาเคมีบ�ำบัดถูกใช้เป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งหลายชนิด ในขณะเดียวกัน 

ยังถูกใช้เป็นการรักษาร่วมกับการผ่าตัด การฉายรังสี และรวมไปถึงการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน (immunotherapy)  

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษากล่าวคือ การรักษาให้หายขาด (cure), การควบคุมโรค (control) หรือการรักษา 

แบบประคับประคอง (palliation)

	 ยาต้านมะเร็งเป็นยาที่ออกฤทธิ์ท�ำลายทั้งเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติที่มีการแบ่งตัวเร็ว เช่น เซลล์ของเยื่อบ ุ

ทางเดินอาหาร ผม และเซลล์ไขกระดูก ในทางปฏิบัติ มีการใช้เซลล์ไขกระดูกในการชี้วัดความเพียงพอและเหมาะสม 

ของขนาดยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจาก ผลในการกดไขกระดูกอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

ประเภทของการให้ยาต้านมะเร็ง
	 การให้ยาต้านมะเร็งสามารถท�ำได้โดยวิธีต่อไปนี้

	 1.	 การให้ยาต้านมะเร็งแบบ adjuvant เป็นการให้ยาต้านมะเร็งหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหรือรักษา 

ด้วยการฉายรังสีทั้งนี้เพื่อที่จะท�ำลายเซลล์มะเร็งที่ยังก�ำจัดได้ไม่หมดด้วยการผ่าตัดหรือการฉายรังสี

	 2.	 การให้ยาต้านมะเร็งแบบ consolidation เป็นการให้ยาต้านมะเร็งเพื่อที่จะเพิ่มอัตราการหายขาดหลังจาก 

ที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะปลอดโรค (complete remission) หรืออาจเพิ่มอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วย

	 3.	 การให้ยาต้านมะเรง็แบบ induction เป็นการให้ยาต้านมะเรง็ในขนาดสงู เพือ่ทีจ่ะน�ำผูป่้วยไปสูร่ะยะปลอดโรค  

(complete response) นิยมใช้ในมะเร็งในระบบโลหิตวิทยา (hematological malignancies)

	 4.	 การให้ยาต้านมะเร็งแบบ intensification เป็นการให้ยาต้านมะเร็งสูตรเดียวกับชนิด induction แต่ในขนาด 

ที่สูงกว่า หรือเป็นการให้ยาต่างชนิดในขนาดที่สูงเพื่อให้ได้อัตราการหายขาดที่สูงขึ้นหรือ มีระยะปลอดโรคที่นานขึ้น

	 5.	 การใช้ยาต้านมะเร็งแบบ maintenance เป็นการให้ยาเคมีบ�ำบัดในขนาดที่ต�่ำในระยะยาวส�ำหรับผู้ป่วย 

ที่อยู่ในระยะปลอดโรคเพื่อป้องกันการเติบโตของเซลล์มะเร็งที่ยังหลงเหลืออยู่

	 6.	 การให้ยาต้านมะเร็งแบบ neoadjuvant เป็นการให้ยาเคมีบ�ำบัดก่อนหรือในระหว่างการผ่าตัด

	 7.	 การให้ยาต้านมะเร็งแบบ palliative เป็นการให้ยาต้านมะเร็งเพื่อควบคุมอาการ ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ในกรณีที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด

	 8.	 การให้ยาต้านมะเร็งแบบ salvage เป็นการให้ยาในขนาดสูงเพื่อหวังผลการรักษาชนิดหายขาดในผู้ป่วยที่ม ี

โรคก�ำเริบ หรือล้มเหลวจากยาเคมีบ�ำบัดที่ก�ำลังใช้อยู่

สุภัสร์ สุบงกช

หลักในการบริหารยา เพื่อป้องกันพิษ
และอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านมะเร็ง
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แนวทางการให้ยาต้านมะเร็งเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
	 ยาต้านมะเร็งหรือยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่จะมีการให้ผ่านทางหลอดเลือดด�ำ  และเพ่ือให้การบริหารยาเกิด 

ความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วยจึงควรมีหลักปฏิบัติดังนี้

	 1.	 ตรวจสอบผลตรวจเลือดและค่าทางห้องปฏิบัติการให้สัมพันธ์กับการให้ยาเคมีบ�ำบัดชนิดต่างๆ ในแต่ละครั้ง 

ของรอบการรักษา

	 2.	 ผู้ป่วยจะต้องไม่อยู่ในสภาวะที่มีไข้สูงหรือติดเชื้อในกระแสเลือด

	 3.	 บุคลากรที่ท�ำหน้าที่ให้ยาผู ้ป่วยจะต้องมีความช�ำนาญ สามารถปฏิบัติตามแบบแผนการรักษาได้อย่าง 

ถูกต้องแม่นย�ำ  และสามารถบริหารจัดการยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งรวมไปถึงการจัดเก็บและจัดการในกรณีที่มียาเคมีบ�ำบัด 

หกตกแตกหรือปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมได้

	 4.	 บุคลากรผู ้ให้ยาจะต้องรู ้จักการป้องกันตนเองและผู ้ป่วยจากการปนเปื ้อนโดยการล้างมืออย่างถูกต้อง  

และสวมชุดป้องกันรวมไปถึงการใช้หน้ากากและถุงมือทุกครั้ง

	 5.	 มีการเตรียมยาฉีดโดยใช้อุปกรณ์ที่ประกอบด้วย Luer-lock syringe ในกรณีที่เป็นไปได้

	 6.	 ตรวจสอบข้อมูลต่อไปนี้ในใบสั่งยาให้ครบถ้วนก่อนให้ยา

1.  ชื่อผู้ป่วย 6.  วันที่บริหารยา

2.  เลขรหัสประจ�ำตัวผู้ป่วย 7.  วิธีบริหารยา (route of administration)

3.  ประวัติการแพ้ยา 8.  ความถี่ของการให้ยา

4.  ชื่อยา (ชื่อสามัญ) 9.  ระยะเวลาของการให้ยา

5.  ขนาดของยา (ขนาดของยาต่อ body surface area) 10.  การหมดอายุของยาต้านมะเร็งที่ผสม

อาการข้างเคียงของยาต้านมะเร็งที่พบบ่อย
	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านมะเร็ง มักเกิดอาการข้างเคียง ได้แก่

	 1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน ทั้งชนิดเฉียบพลัน (acute) และชนิดไม่เฉียบพลัน (delayed) อาจเกิดขึ้นภายใน  

1-6 ชั่วโมงหลังจากได้รับยาและอาจหายภายใน 24 ชั่วโมง หรืออาจต่อเนื่องไปถึง 5 วัน ในชนิดไม่เฉียบพลัน (delayed)

	 2.	 อาการไข้ หนาวสั่นอาจเกิดขึ้นหลังให้ยาอย่างเฉียบพลันถึง 6 ชั่วโมงและอาจสิ้นสุดภายใน 24 ชั่วโมง

	 3.	 อาการเพลีย อ่อนแรง อาจนานถึงสัปดาห์ หรือเดือน หลังจากให้ยา

	 4.	 อาการผมร่วง ซึ่งอาจร่วงหลังจากให้ยาไปแล้ว 2-3 สัปดาห์ 

	 5.	 อาการจากการกดไขกระดูก ซึ่งเกิดจาก ค่าของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือดต�่ำสุดจากค่าปกติ  

เรียกว่า nadir ซึ่งจะขึ้นอยู่กับชนิดของยาต้านมะเร็ง nadir จะเกิดภายใน 8-14 วัน และจะคืนสู่ระดับปกติใน 3-4 สัปดาห์

ค�ำแนะน�ำวิธีปฏิบัติเพื่อลดอาการข้างเคียงที่พบบ่อยก่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัดแก่ผู้ป่วย
	 เพื่อป้องกันหรือลดโอกาสเกิดอาการข้างเคียงดังกล่าวจึงมีค�ำแนะน�ำวิธีปฏิบัติก่อนให้ยาต้านมะเร็งแก่ผู้ป่วยดังนี้

	 1)	 ตรวจเช็คผลเลือด ซึ่งสัมพันธ์กับชนิดของยาเคมีบ�ำบัดที่ให้

	 2)	 ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะที่มีไข้สูง (afebrile and non-toxic)

	 3)	 แพทย์ผู้สั่งยาควรเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกฝนเฉพาะทาง และสั่งจ่ายยาตาม standard protocol

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา38



	 4)	 บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการบริหารยา ควรมีการฝึกฝนเร่ืองการท�ำความสะอาดมือและการใช้เคร่ืองแต่งกาย 

ป้องกันการปนเปื้อนจากการให้ยาต้านมะเร็ง รวมไปถึงการจัดเตรียม อุปกรณ์ที่ใช้ในการบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย

	 5)	 ในกรณีท่ีเป็นไปได้ควรใช้อุปกรณ์ที่ประกอบด้วย Luer-lock syringe และชุดสายให้ยาทางหลอดเลือด 

ที่มีมาตรฐานและเก็บรักษายาให้อยู่ในระบบปิด เช่น ถุง zip-lock จนกว่าจะถึงเวลาให้ยาจริง

	 6)	 ตรวจสอบว่า มีข้อมูลต่อไปนี้ครบถ้วนก่อนบริหารยา

		  r	 ชื่อผู้ป่วย

		  r	 เลขรหัสประจ�ำตัวผู้ป่วย

		  r	 ประวัติการแพ้ยา

		  r	 ชื่อยา (ชื่อสามัญ)

		  r	 ขนาดของยา (ขนาดของยาต่อ body surface area)

		  r	 วันที่บริหารยา

		  r	 วิธีบริหารยา (route of administration)

		  r	 ความถี่ของการให้ยา

		  r	 ระยะเวลาของการให้ยา

		  r	 การหมดอายุของยาต้านมะเร็งที่ผสม

	 7)	 ควรจัดให้ผู้ป่วยที่จะรับยาอยู่ในอิริยาบถที่สบายที่สุดและให้ถอดเคร่ืองประดับหรืออุปกรณ์ที่อาจขัดขวางการ

ให้ยาออกชั่วคราว

	 8)	 ตรวจสอบเส้นเลือดและบริเวณที่จะมีการให้ยาดังนี้

		  r	 หลีกเลี่ยงเส้นเลือดบริเวณที่มีความบกพร่องของการไหลเวียนโลหิต

		  r	 ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดอาการ Superia Vena Cava Occlusion (SVCO) ให้หลีกเลี่ยงไปใช้เส้นเลือด 

	 	 	 บริเวณขาแทน

		  r	 ในกรณีที่มีการผ่าตัดเต้านม ควรเลือกใช้เส้นเลือดในบริเวณด้านตรงข้ามกับเต้านมที่ถูกตัด

		  r	 เลือกเส้นเลือดที่มีขนาดใหญ่เท่าที่จะหาได้

		  r	 สลับฝั่งของการให้ยา เช่น จากซ้ายเป็นขวา ในแต่ละรอบของการรักษา

ข้อควรระวัง

ไม่ควรให้ยาเคมีบ�ำบัดแก่ผู้ป่วยถ้าไม่ทราบวิถีทางให้ยา (route ) และรูปแบบของการให้ยา ตลอดจนขนาดของยา

ที่ถูกต้อง

	 9)	 วางแขนผู้ป่วยในผ้าที่รองรับการหกหรือซึมเปื้อนของยาเคมีบ�ำบัด

	 10)	 ท�ำความสะอาดบริเวณที่จะมีการแทงเข็มด้วยแอลกอฮอล์หรือยาฆ่าเชื้อ

	 11)	 ทดสอบความสามารถในการไหลเวยีนเลอืดโดยการฉดีน�ำ้เกลอืพอประมาณเข้าไปในเส้นเลอืดแล้วตรวจสอบว่า 

มีการรั่วซึมผ่านหลอดเลือด (Extravasation)ออกมาหรือไม่

	 12)	 ในกรณทีีม่กีารให้ยาผ่าน Port-A-Cart ให้ท�ำความสะอาดผวิอปุกรณ์ด้วยแอลกอฮอล์หรือยาฆ่าเชือ้เช่นเดยีวกนั

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 39



	 13)	 ให้ยาป้องกันอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดโดยหยดยาอย่างช้าๆ ประมาณ 15-30 นาที เพ่ือป้องกัน 

อาการไม่พึงประสงค์

	 14)	 เปลี่ยนเข็มในกรณีที่ต้องมีการแทงเข็มใหม่ในการให้ยาหลายต�ำรับ

	 15)	 ตรวจสอบอุปกรณ์การให้สารน�้ำอย่างสม�่ำเสมอเพื่อป้องกันการรั่วซึม

	 16)	 สังเกตบริเวณที่มีการแทงเข็มถึงการร่ัวซึม อาการแพ้ และอธิบายให้ผู้ป่วยคอยสังเกตอาการดังกล่าว เช่น  

คัน แสบร้อน และรายงานอาการในกรณีที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์เหล่านี้

ข้อควรระวัง

ไม่ควรให้ยาเคมีบ�ำบัดถ้าไม่ทราบว่าอาจเกิดพิษอะไรกับผู้ป่วยได้บ้าง

ไม่ควรให้ยาที่มีคุณสมบัติรั่วซึมและท�ำลายเส้นเลือด (vesicant) โดยตรงโดยการฉีดเข้าหลอดเลือด

ไม่ควรทิ้งให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างได้รับยากลุ่ม vesicant ไว้ตามล�ำพัง

	 17)	 ควรหยดให้ยากลุ่ม vesicant ร่วมกับการหยดสารเข้าเส้นเลือดเพ่ือให้เกิดการเจือจางยาและไม่ระคายเคือง 

เส้นเลือด ตลอดจนหมั่นตรวจสอบการไหวเวียนเลือดในบริเวณที่มีการแทงเข็มอย่างสม�่ำเสมอ

ค�ำเตือน

ควรหยุดการให้ยาทันทีเมื่อสงสัยว่าอาจมีการเกิดยารั่วซึมและท�ำลายเนื้อเยื่อ (Extravasation)

	 18)	 ในระหว่างการให้ยาแต่ละชนิด ควรจะมีการล้างสายน�้ำเกลือด้วยสารน�้ำเพื่อป้องกันการเกิดความไม่เข้ากัน  

(Incompatibility) ของยาแต่ละตัว

	 19)	 เม่ือสิ้นสุดให้ยาให้น�ำผ้าก๊อซมาพันรอบบริเวณท่ีแทงเข็มแล้วจึงถอนเข็มออกเพื่อเป็นการป้องกันการรั่วซึม 

ของยาออกนอกเส้นเลือด

	 20)	 อุปกรณ์ที่ปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัดจะต้องถูกทิ้งในถังขยะเคมีบ�ำบัดท้ังนี้รวมไปถึงอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ชุดหรือ 

ถุงมือ ในกรณีที่เป็นแบบใช้ครั้งเดียว

ข้อควรระวัง

ไม่ควรทิ้งขยะปนเปื้อนเคมีบ�ำบัดในถังขยะทั่วไป

ควรแยกท�ำลายขยะแหลมคมในถังขยะสิ่งแหลมคมโดยเฉพาะ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการยาเคมีบ�ำบัดจะต้องทราบถึงวิธีการท�ำลายขยะเคมีบ�ำบัดอย่างถูกต้อง

	 21)	 ล้างมือและบันทึกรายงานการปฏิบัติงานซึ่งประกอบด้วย วัน เวลา ยาที่ให้ ตลอดจนรายงานอาการ 

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น

	 22)	 จัดให้มีแนวทางการรักษา Extravasation 

	 23)	 จัดให้มีแนวทางการจัดการสารเคมีบ�ำบัดหกตกแตกหรือซึมเปื้อนและให้ผู้เกี่ยวข้องได้ฝึกปฏิบัติจนเกิด 

ความช�ำนาญ
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ความเป็นพิษของยาต้านมะเร็งและการแก้ไข
	 ยาต้านมะเร็งนอกจากจะก่อให้เกิดอาการข้างเคียงท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังมีความเป็นพิษด้วย โดยอาจเกิด 

ต่ออวัยวะส�ำคัญของร่างกาย เช่น หัวใจ ปอด ไต ตับ กระเพาะปัสสาวะ ระบบประสาท เป็นต้น 

ยาต้านมะเร็งที่เป็นพิษต่อหัวใจ และการจัดการ
	 ยาต้านมะเร็งมีความเป็นพิษต่อหัวใจ ได้ 3 แบบ ได้แก่ cardiomyopathy, arrhythmias และ ischemia  

(ตารางที ่1) ในท่ีนีจ้ะกล่าวเฉพาะปัจจยัเสีย่งและการจดัการความเป็นพิษต่อหัวใจทีเ่กิดจากการใช้ยา กลุม่ anthracyclines,  

cyclophosphamide และ trastuzumab เท่านั้น

1.  ยา กลุ่ม anthracyclines

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยากลุ่ม anthracyclines มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกิดพษิต่อหวัใจได้ ถ้ามีอายมุากกว่า 70 ปี หรอื เป็นผูป่้วยเด็ก  

เคยได้รับการฉายรังสีที่บริเวณหน้าอก เคยได้รับยากลุ่ม anthracyclines มาก่อน มีประวัติของโรคที่เกี่ยวกับหัวใจ ได้แก่  

ประวัติของ myocardial infarction (MI) ในปีที่ผ่านมา หรือเป็น congestive heart failure (CHF) โรคความดันโลหิตสูง 

หรือ โรคเบาหวาน หรือ มีการใช้ยาที่ท�ำให้พิษต่อหัวใจเพิ่มขึ้น ได้แก่ cyclophosphamide, mitomycin C, etoposide,  

melphalan, vincristine, และ bleomycin ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในผู้ป่วยเหล่านี้ถ้าท�ำได้ 

	 อย่างไรก็ตาม เพื่อเป็นการป้องกันพิษต่อหัวใจ มีหลักในการให้ยากลุ่ม anthracyclines ดังนี้

	 1.1	 ให้ยาเข้าสู่ร่างกายอย่างช้าๆ โดยให้ยาแบบ continuous infusion แทนที่จะเป็น bolus infusion เช่น  

การให้ยาแบบ 24-hr infusion หรือแบ่งให้ยาเป็น fractionated dosing schedules เช่น ให้ยาสัปดาห์ละครั้ง (weekly  

administration) ซึ่งการบริหารยาด้วยวิธีข้างต้น จะลดอุบัติการณ์ ความเป็นพิษต่อหัวใจลง

	 1.2	 ถ้าจะให้ยาแบบ bolus administration ควรตรวจสอบว่าไม่ได้ให้ขนาดยาที่สูงเกินไป เช่น doxorubicin  

ควรให้ไม่เกิน 400 มิลลิกรัม/ตารางเมตร

	 การใช้ยาในรปูแบบของ liposomal doxorubicin หรอื liposomal daunorubicin อาจช่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิ 

พิษต่อหัวใจได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยจะได้รับยา doxorubicin ในขนาดที่เกิน 300 มิลลิกรัม/ตารางเมตร และถ้าผู้ป่วยมีโอกาส 

เสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อหัวใจเมื่อได้รับยา doxorubicin ต่อไปอีก ก็สามารถพิจารณาที่จะให้ยา dexrazoxane ส�ำหรับ 

การป้องกันพิษต่อหัวใจ (Secondary prevention) ได้ด้วย

	 ในกรณีที่เกิดพิษขึ้นต่อหัวใจแล้ว ควรให้การรักษา ดังนี้

	 a.	 หลีกเลี่ยงการใช้สูตรยาเคมีบ�ำบัดอื่นๆ ที่มีพิษต่อหัวใจ

	 b.	 ให้การรักษาตามอาการ ได้แก่ การใช้ยาขับปัสสาวะACE inhibitors (after load-reducers), beta-blocker,  

digoxin, antiplatelet หรือ anticoagulant ในกรณีที่เกิด severe cardiac dysfunction มีการศึกษา ทางคลินิก 

หลายการศึกษารายงานว่า การใช้ยาข้างต้นอาจมีผลให้บางส่วนของเนื้อเยื่อของหัวใจ (myocytes) กลับคืนสู่สภาพปกติได้ 

ถ้ามันไม่ถูกท�ำลายจนเสื่อมสภาพแบบถาวรไปเสียก่อน
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2.  Cyclophosphamide

	 ความเป็นพิษต่อหัวใจที่เกิดจากการใช้ยา cyclophosphamide น้ีพบเมื่อใช้ยาในขนาดสูงหรือในขนาด  

120 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซึ่งมักใช้ใน bone marrow transplantation ท�ำให้เกิดความผิดปกติของ EKG หรืออาจท�ำให้เกิด CHF 

	 การป้องกันความเป็นพิษต่อหัวใจท�ำได้โดยการบริหารยาที่เหมาะสม คือ แบ่งขนาดยาที่ให้ทั้งหมด เป็น 2-3 doses  

แล้วแบ่งให้เป็นเวลา 2-3 วนั แทนทีจ่ะให้ครัง้เดยีวหมด การบริหารยาโดยวธินีีจ้ะลดอบุตักิารณ์ของการเกดิพษิต่อหวัใจลงได้  

ในกรณีที่มีอาการพิษแล้ว ให้การรักษาตามอาการ ด้วยการใช้ยาขับปัสสาวะ ACE inhibitors (after load-reducers),  

beta-blocker, digoxin, antiplatelet หรือ anticoagulant เช่นเดียวกับการรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับพิษจากยากลุ่ม  

anthracyclines ก็อาจช่วยให้ผู้ป่วยคืนสู่สภาวะปกติได้ ถ้ามีการรักษาอย่างทันท่วงที

3.  Trastuzumab

	 ความเป็นพิษต่อหัวใจที่เกิดจากการใช้ยา trastuzumab มีอุบัติการณ์ ประมาณร้อยละ 5 เมื่อใช้เป็นยาเดี่ยว 

โดยไม่เกี่ยวข้องกับขนาดยา บางครั้งหัวใจอาจคืนสู่สภาวะปกติ ทั้งๆ ที่ยังคงให้ยาอยู่ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแบบที่พบในยากลุ่ม  

anthracyclines แต่มีอุบัติการณ์สูงขึ้นเมื่อให้ร่วมกับยาในกลุ่ม anthracyclines

	 การป้องกันความเป็นพิษต่อหัวใจท�ำได้โดยไม่ให้ยาร่วมกับยาในกลุ่ม anthracyclines หรือไม่ให้ตามหลังการให ้ 

anthracyclines ทันที ในกรณีที่เกิดพิษต่อหัวใจแล้วให้หยุดยาชั่วคราว ท�ำการรักษา CHF จนสู่ระดับปกติ แล้วค่อยเริ่ม 

ยาใหม่เมื่อเหมาะสมอาจมีการแบ่งขนาดยาทั้งหมด เป็น fractionated schedules dosing โดยแบ่งให้ยา 2-5 วัน  

เพื่อลดระดับยา peak plasma level ซึ่งมีผลโดยตรงต่อหัวใจ

ตารางที่ 1  ยาต้านมะเร็งที่มีพิษต่อหัวใจ

Cardiomyopathy arrhythmias ischemia

ยากลุ่ม anthracyclines (chronic)

Doxorubicin

Daunorubicin

Epirubicin

Idarubicin

ยากลุ่ม anthracenediones

Mitoxanthrone

ยากลุ่ม alkylating gents

	 Cyclophosphamide

 (high dose)

Ifosfamide

ยากลุ่ม biologics

	  Interferon-alfa

	  Interleukin-2

Trastuzumab

ยากลุ่ม anthracyclines (acute)

Doxorubicin

Daunorubicin

Epirubicin

Idarubicin

ยากลุ่ม anthracenediones

Mitoxanthrone

ยากลุ่ม alkylating agents

Cyclophosphamide 

 (high dose)

ยากลุ่ม taxanes

Paclitaxel

ยากลุ่ม biologics

Interleukin-2

ยากลุ่มอื่น

Arsenic trioxide

Dimethyl sulfoxide

ยากลุ่ม antimetabolites

5-Fluorouracil

ยากลุ่มplant alkaloids

	 Vinblastine

	 Vincristine

Vinorelbine

ยากลุ่มbiologics

Interleukin-2

ยากลุ่มอื่นๆ 

Bleomycin

Cisplatin

Mitomycin-C

Dactinomycin
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ยาต้านมะเร็งที่เป็นพิษต่อไต และการจัดการ

1.  กลุ่มยา Platinum (Cisplatin)

	 ส�ำหรบัการป้องกนัไม่ให้ความเป็นพิษต่อไตจากยากลุม่นี ้ท�ำได้โดยให้ยา amifostine ในขนาดยา 740 - 910 มลิลิกรัม/ 

ตารางเมตรใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 15 นาที ในการฉีด และผู้ป่วยควรได้รับ NS 1 ลิตรก่อนฉีดยา ถ้าผู้ป่วยมีภาวะขาดน�้ำ 

จะควรได้รับ NS 2 ลิตร ในบางกรณีอาจต้องใช้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียนเพื่อการป้องกันอาการข้างเคียงของยา amifostine 

2.  กลุ่มยา nitrosourea (BCNU, MeCCNU, CCNU, Streptozotocin)

	 ปัจจัยเสี่ยงของความเป็นพิษต่อไตของยาในกลุ่มนี้ คือการที่มีภาวะไตบกพร่อง เนื่องจากมีการขับออกของยาลดลง  

หลักการในการให้ยากลุ่มนี้เพื่อป้องกันความเป็นพิษต่อไต คือ จ�ำกัดขนาดยาสะสมทั้งหมด (Total cumulative dose)  

ที่ใช้ในผู้ป่วย เช่น ไม่ควรให้ขนาดยา Lomustine เกิน 100 มิลลิกรัม/ตารางเมตร ในช่วงระยะเวลา 6 สัปดาห์ เนื่องจาก 

พิษจะมีการสะสมเมื่อมีการให้ยาที่มีความถ่ีมากข้ึน เช่น ให้ยาที่สัปดาห์ที่ 4 ภายหลังจากที่ได้รับยาครั้งแรกแทนที่จะเป็น 

สัปดาห์ที่ 6 เป็นต้น

3.  Ifosfamide

	 การได้รับยา ifosfamide ในขนาดสะสมตั้งแต่ 60 กรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดพิษต่อไต ผู้ป่วย 

ที่อายุน้อยกว่า 5 ปี เคยได้รับยา cisplatin หรือ carboplatin หรือมีภาวะไตบกพร่อง หรือ เคยได้รับการผ่าตัดเอาไตออก 

(nephrectomy) ล้วนแต่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดพิษต่อไตจากการได้รับยา ifosfamide

	 การป้องกันความเป็นพิษ ท�ำได้โดย

	 �	 การแบ่งขนาดยา ให้เป็น fractionated schedules dosing จะเกิดพิษน้อยกว่า การให้ยาขนาดสูงครั้งเดียว

	 �	 การท�ำให้ปัสสาวะเป็นด่าง จะช่วยลดปัญหา renal tubular acidosis (RTA) และเร่งการขบัออกของ ifosfamide  

	 	 ในรูปของ chloracetaldehyde

	 �	 การให้ NS อย่างเพียงพอ เช่น 1-2 ลิตรก่อนให้ยา จะช่วยให้การขจัดยาเร็วขึ้นและช่วยป้องกันพิษอื่นๆ เช่น  

	 	 hemorrhagic cystitis และ hemotoxicity

	 ถ้าเกิดความเป็นพิษ ควรลดขนาดยาหรือหยุดให้ยา ifosfamide พบว่า พิษต่อไตสามารถหายไปได้ภายหลังจาก 

หยุดยา

4.  Methotrexate

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อไต ได้แก่ การใช้ยาในขนาดมากกว่า50มิลลิกรัม/ตารางเมตร การเกิดภาวะขาดน�้ำ  

การมี urine pH น้อยกว่า 7 ซึ่งส่งผลต่อการละลายของ methorexate การมีภาวะไตบกพร่อง โดยเฉพาะ CrCL< 50  

มิลลิลิตร/นาทีควรหลีกเลี่ยง การให้ methotrexate ในขนาดสูง

	 การให้ยาเพื่อป้องกันภาวะพิษต่อไต จาก methotrexate ท�ำได้ดังนี้

	 �	 การให้สารน�้ำที่เพียงพอ และท�ำให้มีปัสสาวะเป็นด่าง โดยให้ NS ร่วมกับ NaHCO3 50 mEq เพ่ือปรับให ้ 

	 	 urine PH ≥ 7ในกรณีที่ใช้ methotrexate ในขนาด ≥ 50 – 100 มิลลิกรัม/ตารางเมตร

	 �	 ควรให้ผู้ป่วยมีปัสสาวะออกชั่วโมงละ 100 มิลลิลิตร ก่อนและในระหว่างท่ีผู้ป่วยได้รับยา methotrexate  

	 	 และ ให้จนกระทั่งระดับของ methotrexate ในเลือดลดลง ≤ 1 µm

	 �	 หลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ร่วมกับ methotrexate เนื่องจากจะเกิดพิษต่อไตมากยิ่งขึ้นไปอีก
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	 เมื่อเกิดพิษจาก methotrexate ไม่สามารถใช้ hemodialysis แต่การใช้ charcoal hemoperfusion columns  

จะสามารถก�ำจัด methotrexate ได้บางส่วน แต่มีปัญหาคืออาจท�ำให้เกิด thrombocytopenia หลังจากท�ำ  

hemoperfusion แล้วควรให้ leucovorin ต่อเพื่อป้องกันพิษอื่นๆ ของ methotrexate เช่น mucositis หรือ  

myelosuppression นอกจากนี้อาจให้ cholestyramine เพ่ือไปจับกับยาที่ออกมาอยู่ในทางเดินอาหารด้วยกลไก  

enterohepatic circulation ซึ่งจะเพิ่มอัตราการขจัดยาได้ ในกรณีที่สุดวิสัย ควรน�ำ  carboxypeptidase enzyme  

มาใช้เพื่อให้ขจัด methotrexate ออกจากร่างกายอย่างรวดเร็ว

ยาต้านมะเร็งที่เป็นพิษต่อกระเพาะปัสสาวะ และการจัดการ
	 ยาต้านมะเร็งที่เป็นพิษต่อกระเพาะปัสสาวะ ได้แก่ cyclophosphamide, ifosfamide และการให้ยาทาง  

intravesicular ของยา mitomycin C, doxorubicin และ BCG

	 การป้องกันพิษ ท�ำได้โดยการให้สารน�้ำที่พอเพียง เช่น 1-2 ลิตรของ NS ก่อนการฉีดยา และให้ mesna ก่อนการให้  

ifosfamide หรือ cyclophosphamide ขนาดสูง โดยให้ mesna ขนาดยาคิดเป็นร้อยละ 60 ของขนาดยา ifosfamide  

โดยแบ่งให้ร้อยละ 20 ในชั่วโมงที่ 0, 4, 8, ของการให้ยา

	 การรักษาเมื่อเกิดพิษแล้ว ท�ำโดย

	 1.	 สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ (bladder irrigation) ด้วย 3% saline หรือ NS และอาจตามด้วยcystoscopy  

	 	 with fulguration

	 2.	 ท�ำ  bladder instillation เพื่อช่วยให้เลือดหยุดโดยใช้ยา amino caproic acid, tranxenamic acid,  

	 	 prostaglandin E 2 และ F2∝ หรือ vitamin E

	 3.	 ให้ hydrocortisone ทาง bladder Instillation ในขนาด 300 มิลลิกรัมช่วยบรรเทาอาการได้ 

	 4.	 สวนล้างกระเพาะปัสสาวะด้วย silver nitrate อาจช่วยท�ำให้เลือดหยุดได้

ยาต้านมะเร็งที่เป็นพิษต่อปอดและการจัดการ
	 ยาต้านมะเร็งท�ำให้เกิดพิษต่อปอดได้ 3 แบบ ได้แก่ chronic pulmonary fibrosis, capillary leak syndrome  

และ hypersensitivity reaction (ตารางที่ 2)

	 การป้องกนัความเป็นพษิต่อปอดในอันดบัแรกทีท่�ำได้ คอื การประเมนิปัจจยัเสีย่งในผูป่้วยโดยพิจารณาขนาดยาสะสม 

ที่ผู้ป่วยได้รับยาใดยาหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ bleomycin, busulfan, carmustine และ interleukin-2 หรือพิจารณาอายุของ 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบั bleomycin หรอืพจิารณาว่าผูป่้วยก�ำลงัหรือเคยได้รับการฉายรังสร่ีวมกับการได้รับยาใดยาหน่ึงต่อไปนี ้ได้แก่  

bleomycin, busulfan, mitomycin C, cyclophosphamide, doxorubicin และ actinomycin D หรอืพจิารณาว่าผู้ป่วย 

ได้รับออกซิเจนร่วมกับการได้รับยาใดยาหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ bleomycin, cyclophosphamide และ mitomycin C หรือ 

พิจารณาว่าผู้ป่วยได้รับยาต้านมะเร็งสูตรผสมที่ประกอบด้วย bleomycin, BCNU, mitomycin C, cyclophosphamide  

และ methotrexate หรือพิจารณาว่าผู้ป่วยเคยมีภาวะ COPD หรือสูบบุหรี่ และเคยได้รับ bleomycin, carmustine และ  

interleukin-2 หรือผู้ป่วยเป็น lymphoma และเคยได้รับ bleomycin หรือผู้ป่วยเป็น sarcoidosis / leukemia

	 ส�ำหรับหลักการในการให้ยาเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดพิษต่อปอด สามารถท�ำได้โดยหลีกเลี่ยงการใช้ Inhaled  

oxygen ในความเข้มข้นที่สูงในระหว่างที่ได้รับยา bleomycin หลีกเลี่ยงการให้รังสีรักษาในระหว่างที่รับยา bleomycin  

และหลีกเสี่ยงการใช้ยาต้านมะเร็งที่เสริมฤทธิ์การเกิดพิษต่อปอด

	 ในกรณท่ีีผูป่้วยเกดิอาการพษิขึน้แล้ว การให้ยากลุม่ corticosteroids ร่วมกับ inhaled oxygen หรอื mitomycin C  

อาจช่วยป้องกันความเป็นพิษไม่ให้เป็นต่อเนื่องไปอีก แต่อย่างไรก็ตามยังต้องมีการยืนยันในการศึกษาทางคลินิกต่อไป
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	 เมื่อสังเกตพบอาการพิษต่อปอด ให้หยุดยา และอาจใช้ยากลุ่ม corticosteroids ถ้าอาการน้ันเกิดขึ้นเน่ืองจาก  

hypersensitivity reaction การใช้ corticosteroids ยังอาจมีประโยชน์ในพิษที่เกิดจากmitomycin-C แต่ไม่มีประโยชน์ 

ในกรณีของ carmustine นอกจากนี้การใช้ corticosteroids อาจมีประโยชน์ใน pulmonary fibrosis แต่ต้องการยืนยัน 

โดยการศึกษาทางคลินิก

ตารางที่ 2 	 ยาต้านมะเร็งที่เป็นพิษต่อปอด

Chronic Pulmonary Fibrosis Capillary leak syndrome Hypersensitivity Reaction

ยากลุ่ม antitumor antibiotics

	 Bleomycin

	 Dactinomycin

	 Mitomycin

ยากลุ่ม alkylting agents

	 Carmustine

	 Lomustine

	 Cyclophosphamide

 	 Melphalan

 	 Busulfan

	 Chlorambucil

	 Ifosfamide

ยากลุ่ม antimetabolites 

	 Methotrexate

	 Azathioprine

	 Fludarabine

	 6 –Mercaptopurine

ยากลุ่ม antimetabolites

	 Cytarabine

	 Gemcitabine

	 Methotrexate

ยากลุ่ม alkylating agents

	 Cyclophosphamide

ยากลุ่ม Plant Alkaloids

	 Docetaxel

	 Teniposide

ยากลุ่ม antitumor antibiotics

	 Mitomycin

	 Bleomycin ± oxygen

ยากลุ่ม Biologics

	 G-CSF

	 Interleukin-2

ยากลุ่ม antitumor antibiotics

	 Bleomycin

ยากลุ่ม antimetabolites

	 Methotrexate

	 Fludarabine

	 Azathioprine

ยากลุ่ม Plant Alkaloids

	 Docetaxel

 	 Paclitaxel

 	 Teniposide

ยาต้านมะเร็งที่มี hypersensitivity reaction และการจัดการ
	 อาการ hypersensitivity reaction (HSR) อาจเกิดได้จากทั้งยาต้านมะเร็งหรือส่วนประกอบที่ไม่ออกฤทธิ ์ 

(excipients) ในต�ำรับยา (ตารางที่ 3) ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะการจัดการ HSR ที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับ L-asparaginase,  

paclitaxel, docetaxel

1.  L-asparaginase

	 ยาต้านมะเร็งนีม้อุีบติัการณ์ HSR มากถงึประมาณร้อยละ41 ผูป่้วยทีม่ปีระวตัโิรคภมูแิพ้ เคยใช้ยาทีไ่ด้จากผลผลติของ  

Escherichia coli หรือใช้ E. Coli-derive dasparaginase แทนที่จะเป็น pegaspargase หรือ เคยได้รับยา asparaginase  

มาก่อน (สัปดาห์ ถงึ ปีก่อนทีจ่ะได้รบัยาในปัจจบุนั) การได้รบัยาแบบห่างๆ เช่น สปัดาห์ละครัง้การให้ยาเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ  

การใช้ยาโดยไม่ให้corticosteroids ร่วมด้วย หรือการใช้ยาในขนาดที่สูง ล้วนแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด HSR  

จากการใช้ L-asparaginase
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ตารางที่ 3 	 ยาต้านมะเร็งที่มี hypersensitivity reaction

ยาต้านมะเร็ง Excipients

ยากลุ่ม plant alkaloids

Paclitaxel

Docetaxel

Teniposide

Etoposide

L-asparaginase

ยากลุ่ม antibody

Benzyl Alcohol

Cremophore EL

Dimethyl acetamide

Mannitol

Parabens

Polysorbate 80 (tween 80)

	 การป้องกัน HSR จากการใช้ L-asparaginase สามารถท�ำได้โดยให้ยาฉีดเข้ากล้ามแทนการให้ยาเข้าทาง 

หลอดเลือดด�ำ  เนื่องจาก การฉีดยาเข้ากล้ามจะช่วยยืดระยะเวลาที่จะเกิด HSR โดยจะลด peak plasma level ของยา  

และจะยืดระยะเวลาดูดซึมยาเป็น 10-24 ชั่วโมง จึงช่วยลด systemic exposure 

	 นอกจากนี้อาจท�ำนายการเกิด HSR ด้วยการท�ำ  intradermal skin testing ก่อนให้ L-asparaginase ถ้าเกิด  

HSR ขึ้นอาจเปลี่ยนไปใช้ asparaginase ที่มาจากแหล่งอื่น เช่น Erwiniachrysanthemi derivative หรือ Pegaspargase  

ซึ่งจะลด immogenicity และเพิ่มค่าครึ่งชีวิตของยา

2.  Paclitaxel

	 การใช้ paclitaxel มีอุบัติการณ์เกิด HSR ที่รุนแรงมาก โดยเกิดร้อยละ 2 และ HSR ที่รุนแรงน้อยถึงปานกลาง  

โดยเกิดประมาณร้อยละ 40 และคาดว่าเกิด HSR จาก Cremophor EL ส่วนประกอบที่ไม่ออกฤทธิ์ (excipients)  

ในต�ำรบัยา ส�ำหรบั การป้องกนั HSR ท�ำได้โดยยดืระยะเวลาการฉดียา ในกรณทีีผู่ป่้วยได้รบัสตูรการรกัษาทีม่กีารให้ paclitaxel  

ทุก 3 สัปดาห์ ควรให้ยา 3 ชนิดต่อไปนี้ก่อนเพื่อป้องกัน HSR ได้แก่

	 �	 Dexamethasone 20 มลิลกิรมัรบัประทานทีเ่วลา 12 และ 6 ชัว่โมงก่อนให้ paclitaxel หรือ Dexamethasone  

	 	 20 มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ 30 นาทีก่อนให้ paclitaxel

	 �	 Diphenhydramine 50 มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ 

	 �	 H2 Blockers เช่น ranitidine หรือ famotidine

	 นอกจากนี้การให้ขนาดยาน้อยๆ ทุกสัปดาห์ (small weekly dose) จะลดอุบัติการณ์ของHSR และลดการใช้ 

ยาป้องกันการเกิด HSR ลงได้

3.  Docetaxel

	 ยานีม้อีบุตักิารณ์ของ HSR น้อยกว่า paclitaxel แต่อาจรนุแรงได้ การให้ dexamethasone 8 มลิลกิรมัรบัประทาน 

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน โดยเริ่มรับประทาน dexamethasone 1 วัน ก่อนที่จะได้รับยา docetaxel จะช่วยป้องกัน  

HSR ได้ นอกจากนี้ พบว่า ยังช่วยลดอุบัติการณ์ของการมีภาวะน�้ำคั่ง คลื่นไส้/อาเจียน และผื่นจากยา

4.  Etoposide และ teniposide

	 ไม่สามารถคาดการณ์ HSR ได้ โดยเฉพาะการใช้ etoposide โดยการรับประทานยังไม่มีรายงานการเกิด HSR  

แต่การใช้ etopooside phosphate อาจลดอุบัติการณ์ของ HSR ลงได้ 
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5.  ยากลุ่มantibody

	 อาการ HSR มักจะเกิดขึ้นกับการให้ยาครั้งแรก ซึ่งป้องกันได้โดยให้ยาป้องกันประกอบด้วยparacetamol,  

diphenhydramine และ/หรือ meperidine

	 ผู้ที่ได้รับ rituximab แล้วเกิด HSR พบว่า ปฏิกิริยาที่เกิดอาจรุนแรง จึงควรให้ยาป้องกันตามที่กล่าวมาข้างต้น  

แล้วค่อยๆ เพิ่มอัตราการให้ยาโดยเริ่มจาก 50 มิลลิกรัม/ชั่วโมง

	 ส�ำหรับผู้ที่ได้รับ trastuzumab ปฏิกิริยาที่เกิดมักไม่รุนแรงเนื่องจากเป็น Humanized Monoclonal Antibody  

และอาการจะบรรเทาได้ภายใน 1-2 ชั่วโมง ไม่จ�ำเป็นต้องป้องกัน แต่อาจเร่ิมให้ยาในอัตราที่ช้าและค่อยๆ เพิ่มอัตรา 

การให้ถึงระดับที่ต้องการภายหลัง

	 หลักการรักษาเมื่อเกิดอาการ HSR (hypersensitivity reaction)

	 ไม่ว่าจะใช้ยาต้านมะเรง็ใดกต็าม หากเกดิ HSR แล้ว ต้องหยดุให้ยา แล้วให้ corticosteroids และ diphenhydramine  

เพิ่มจากที่ให้ไปเพื่อป้องกัน HSR ไม่ให้รุนแรงมากยิ่งขึ้น และให้การรักษาตามอาการ ดังนี้

	 �	 ในกรณีที่เกิดภาวะความดันเลือดตก ให้เริ่มสารน�้ำและ epinephrine ถ้ามีข้อบ่งใช้

	 �	 ในกรณีที่หายใจมีเสียง wheezing และไม่ตอบสนองต่อการพ่นยาเข้าหลอดลมด้วย albuterol อาจเปลี่ยน 

	 	 มาพ่นด้วย epinephrine แทน

	 นอกจากนีต้้องทราบด้วยว่า การใช้ corticosteroids ไม่ได้มผีลต่อHSR ทีเ่กิดขึน้แล้วแต่มผีลยับย้ังอาการทีอ่าจเกดิขึน้ 

ภายหลัง เมื่อ HSR สงบลงแล้ว อาจเริ่มใช้ยาต้านมะเร็งนั้นๆ ได้อีก (rechallenge) แต่จะต้องติดตามผลการรักษา รวมทั้ง 

ต้องเริ่มให้ทีละน้อยในรูปแบบของการท�ำ desensitization ร่วมกับการให้ยาป้องกัน HSR อย่างไรก็ตาม ถ้า HSR ที่เกิดขึ้น 

ในผู้ป่วยนั้นเป็นแบบ anaphylaxis ไม่ควรใช้ยาซ�้ำ

	 ในกรณีที่เกิด antibody reactions เช่น fevers / chills / rigor การใช้ยา paracetamol, diphenhydramine  

และ/หรือ meperidine จะช่วยบรรเทาอาการได้

	 หลักการทั่วไปเพื่อป้องกัน HSR ในการให้ยา

	 เพื่อป้องกัน HSR ไม่ให้เกิดขึ้น ควรปฏิบัติดังนี้

	 1.	 ควรมกีารติดตามสญัญาณชพีอย่างใกล้ชดิทกุครัง้ท่ีเริม่ให้ยา และควรม ีepinephrine และ diphenhydramine  

	 	 เตรียมพร้อมเสมอส�ำหรับภาวะฉุกเฉินในกรณีที่เกิด HSR

	 2.	 ยากลุ่มbeta-blockerอาจท�ำให้อาการรุนแรงและยากที่จะบรรเทา อาจค่อยๆ หยุดยากลุ่ม beta-blocker  

	 	 ถ้าจ�ำเป็น

สรุป
	 ยาต้านมะเร็งมักท�ำให้เกิดพิษ และอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย สิ่งเหล่านี้อาจขึ้นอยู่กับขนาด 

และวิธีให้ยา และในบางครั้งอาจส่งผลร้ายในด้านคุณภาพชีวิตผู้ป่วย อย่างไรก็ตามพิษและอาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ 

สามารถป้องกัน หรือบรรเทาลงได้ เภสัชกรในฐานะผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการให้ยาต้านมะเร็งจึงเป็นบุคคลที่ส�ำคัญ 

ทีท่�ำให้เกดิการให้ยาทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุและป้องกนัพษิทีอ่าจจะเกิดขึน้ โดยจดุหมายหลกัคอืให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยั  

และคุณภาพชีวิตสูงสุดจากการใช้ยา 
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1.  Bleomycin (Ble-O-My-Cin; Blenoxane®)

กลุ่มยา: 
	 Antitumor antibiotic, cell cycle specific, G2 and M phase

สูตรโครงสร้างทางเคมี

	 Bleomycin สงัเคราะห์มาจาก Streptomyces verticillus ซึง่เป็นสายพันธ์ Actinomyces นอกจากน้ี Bleomycin  

เป็นยาที่มี Sulfur-containing polypeptide ที่ละลายได้ดีในน�้ำและเมธานอล ไม่สามารถละลายได้ใน Organic solvent 

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 ออกฤทธิ์โดยการก่อให้เกิดการแตกหักของสายดีเอ็นเอ (DNA strand scission) เนื่องจากยาจะจับกับ metal iron  

cofactor เช่น เหล็กหรือ Copper ion ก่อให้เกิด intermediate metal complex ท�ำให้สาย DNA ขาดออกจากกัน  

ส่งผลให้เกดิการยบัยัง้กระบวนการสงัเคราะห์ดเีอน็เอ นอกจากน้ียังมผีลในการยับย้ังการสงัเคราะห์อาร์เอ็นเอและโปรตนีได้

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)

การดูดซึม
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100% ระดับยาในเลือด
สูงสุด 30 – 60 นาที

การกระจายยา
ปรมิาตรการกระจายตวัยา (Volume of distribution) เท่ากบั 17.5 L/m2, จบักบัพลาสมาโปรตีนได้น้อยกว่า  
10%, Bleomycin กระจายตัวไปยังผิวหนัง ไต ตับ ม้าม แต่ไม่สามารถผ่านเข้าสู่ Blood Brain Barrier ได้

กระบวนการเปล่ียนแปลงยา การเปลี่ยนแปลงยาจะถูกแปรสภาพโดยผ่านกระบวนการ Hydrolysis

การขจัดยา 60 – 70% ขับออกทางไตในรูปที่ไม่เปลี่ยนแปลง Clearance 3 L/hr/m2 ค่าครึ่งชีวิต 4 ชั่วโมง

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

ผิวหนัง Rash (8%) o 	พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 14 – 28 วัน
o 	สัมพันธ์กับขนาดยา พบเมื่อขนาดยา 150 – 200 ยูนิต

ทางเดินอาหาร Low emetic risk (30 – 50%)
Mucositis (30%)

o 	อาการคลี่นไส้อาเจียนเกิดหลังจากได้รับยา 6 -12 ชั่วโมง
o 	ป้องกันการเกิด Mucositis โดยการดูแลความสะอาดช่องปาก

โลหิตวิทยา Anemia (mild)
Myelosuppression (Uncommon)

o 	มีการกดการท�ำงานของไขกระดูกน้อย

ทางเดินหายใจ Pneumonitis (10%)
Pulmonary fibrosis (1%)

o 	ปัจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเกดิ Pulmonary fibrosis คอื ผูท้ีอ่ายมุากกว่า 
70 ปี หรือได้รับยาที่มีขนาดยาสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 400 ยูนิต

ภูมิคุ้มกัน Fever (50%), Chill, Malaise o 	สามารถให้การป้องกันได้โดยการให้ Premedication ด้วยยาลดไข้ หรือยา
ต้านฮิสตามีน
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ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

รังไข่ Germ cell CA First-line CMT
12 – 15 U/day IV day 1 – 3 ทุก 28 วัน 3 – 6 

10 – 20 U/day IV day 1 ทุก 7 วัน 12

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

Creatinine clearance (ml/min) Starting dose (%) 

> 50 100%

40 – 50 70%

30 – 40 60%

20 – 30 55%

10 – 20 45%

< 10 40%

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment) 

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Lyophilized powder 15 mg หรือเท่ากับ 15 unit

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 ละลายยาด้วย dextrose 5% in water, 0.9% NaCl, หรือ sterile water for injection ในปริมาตร 5 mL  

ส�ำหรับยาขนาด 15mg เพื่อให้ได้ความเข้มข้นไม่เกิน 3 mg/ml   

	 ความคงตัว (Stability)

	 ยาที่ละลายแล้วเก็บที่อุณหภูมิห้องมีความคงตัวนาน 96 ชั่วโมงหากเก็บที่อุณหภูมิ 2-4 องศาเซลเซียสมีความคงตัว 

ได้นาน 14 วัน

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา Bleomycin

Pregnancy Category
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามีประโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล
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การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

CBC
Baseline and before each cycle

Renal function

Chest x-rays monitoring for pulmonary changes Baseline

Pulmonary tests Routine (Monthly)

Clinical toxicities assessment Baseline and each visit

2.  Capecitabine (kape-SITE-a-been, Xeloda®)

กลุ่มยา:
	 Antimetabolite, Pyrimidine analogue, cell-cycle specific agent (S phase)

สูตรโครงสร้างทางเคมี

	 Capecitabine เป็น prodrug เมื่อเข้าไปสู่ในร่างกายแล้วจะถูกเปลี่ยนสภาพเป็น Fluorouracil

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 ออกฤทธ์ิยบัยัง้การท�ำงานของ DNA โดยเมือ่เข้าสูร่่างกายจะถกูเปลีย่นแปลงเป็น fluorouridine monophosphate  

(FdUMP) ซึ่งเป็นเมแทบอไลต์ของยาในรูปที่มีฤทธิ์ (Active metabolite) ไปยับย้ังการท�ำงานของ Thymidylate  

synthetase ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ใช้ในการสังเคราะห์เบส Thymidine

	 ออกฤทธ์ิยบัยัง้การท�ำงานของ RNA โดยเมือ่เข้าสู่ร่างกายจะถกูเปล่ียนแปลงเป็น fluorouridine monophosphate  

(FUMP) จากนั้นจะถูก Phosphorylated จนเข้าได้ fluorouridine triphosphate (FUTP) ซ่ึง FUTP จะเข้าไปแทรก  

(Incorporated) อยู่ในสาย RNA ส่งผลให้เกดิการยับยัง้กระบวนการการสงัเคราะห์ RNA โดยเฉพาะการบรหิารยาแบบ IV Bolus

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม ดูดซึมได้ดีและเร็วในทางเดินอาหาร โดยควรกินยาพร้อมอาหารเพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด 

การกระจายยา ยาสามารถกระจายได้ทั่วร่างกาย และมี Protein binding <60% 

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลง
ยา

ยาถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับได้ FdUMP และ FUMPและจะถูกแปรสภาพต่อ
โดยอาศัยเอนไซม์ dihydropyrimidinedehydrogenase (DPD)

Active metabolites FdUMP, FUTP, and FdUTP

Inactive metabolites α-fluoro-β-alanine (FBAL)

การขจัดยา 84% ขบัออกทางปัสสาวะภายใน 24 ชัว่โมงหลงับรหิารยา และจะมกีารขับออกทีช้่าลงจนถึง 7 วัน ค่าครึง่ชวิีต 0.75 ชัว่โมง
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อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและ
หลอดเลือด

ECG changes (69%)  
Myocardial infarction (23%)
Arrhythmia (16%)
Cardiotoxicity (< 8%)

o 	พบอุบัติการณ์เกิด Chemotherapy induced Cardiotoxicity เป็นอันดับ 2  
รองจากยาในกลุ่ม Anthracycline 

o 	Coronary vasospasm เกิดได้หลังจากรับยาเคมีบ�ำบัดแล้ว 72 ชั่วโมง

ทางเดินอาหาร

Low emetic risk (10 – 30%)
Diarrhea (> 10%)
Stomatitis (2–7 %)
Hyperbiliruninemia (22 – 49%)

o 	อาการท้องเสียจะสามารถพบได้หลังจากเริ่มยาไปแล้ว 3 – 5 วัน 
o 	ภาวะ Hyperbilirubinemia พบได้หลังจากเริ่มยาไปประมาณ 64 วัน

ผิวหนัง

Hand-Foot syndrome (28-32%)
alopecia (> 10%)
dermatitis (>10%)
hyperpigmentation (< 1%)

o 	เกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 2 สัปดาห์ และอาจพิจารณาปรับลดขนาดยา 
ในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระดับ 0 – 1 

โลหิตวิทยา Myelosuppression o 	เกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 2 สัปดาห์ 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

เต้านม Early 
Metastatic

Chemotherapy 
of choice

1000 – 1250 mg/m2  
PO BID day 1 -14

ทุก 28 วัน 8

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

Creatinine clearance (ml/min) Starting dose (%) 

51-80 100%

30-50 75%

<30 Contraindicated

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

	 ไม่มีค�ำแนะน�ำให้ปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Capecitabine tablet 150 mg, 500 mg

การบริหารยา (Administration)
	 1,000-1,250 mg/m2 รับประทานในวันที่ 1 -14  โดยกินยาพร้อมอาหาร

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ที่แพ้ยา หรือแพ้องค์ประกอบของยา 

	 ผู้ที่มีประวัติการท�ำงานของไตบกพร่อง (Renal impairment)
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Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

Renal function test, Electrolytes

Baseline, regular (every visit)Liver function test

CBC

Clinical assessment and grading of ADRs Each visit

3.  Carboplatin (KAR-boe-PLA-tin; Paraplatin®)

กลุ่มยา:
	 Alkylating agent, cell-cycle non-specific agent

สูตรโครงสร้างทางเคมี 

	 Carboplatin มีชื่อทางเคมีว่า [1,1-cyclobutane-dicarboxylato(2-)-O,O’]-platinum(II) ยาละลายได้ดีในน�้ำ 

แต่ละลายได้น้อยในแอลกอฮอล์และอะซีโตน

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห์ DNA โดยยาจะเข้าไปจับกับอะตอมไนโตรเจนต�ำแหน่งที่ 7 บนเบส Guanine ท�ำให ้

เกิดการ Cross-link ของ DNA ทั้งในสาย DNA เดียวกัน (Intrastrand cross-linking of DNA) และจับคนละสาย DNA  

(Interstrand cross-linking of DNA) ท�ำให้ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100%

ระดับยาสูงสุดในกระแสเลือด 2-4 ชั่วโมง

การกระจายยา ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 17-19 L/m2, จับกับพลาสมาโปรตีนได้มากถึง 87%, 
Carboplatin กระจายตัวไปยังไต, ตับ, ทางเดินอาหาร, เม็ดเลือดแดง และผ่านเข้าสู่ Blood Brain Barrier ได้

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

เมื่อเข้าสู่เซลล์จะเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงยาโดยอาศัยกระบวนการ Hydrolysis เพื่อให้ได้ Active metabolite

Active metabolite Platinum compound

การขจัดยา 90% ก�ำจดัยาผ่านทางไต 70% ขบัออกในรูปทีไ่ม่เปลีย่นแปลง Clearance 1.38 ± 0.36 L/h/1.73 m2 ค่าครึง่ชวีติ 7-8 วนั

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา240



อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

ผิวหนัง Alopecia (2%) o 	เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 14 วัน

ทางเดินอาหาร

Moderate emetic risk (53%)
Elevated alkaline phosphatase (24%)
Elevated AST (15%)
Diarrhea (6%)
Elevated bilirubin (5%)
Constipation (3%)

o 	อาการคลี่นไส้อาเจียนเกิดหลังจากได้รับยาแล้ว 6 -12 ชั่วโมง และ 
อาการอยู่ได้นานถึง 24 ชั่วโมง

o 	กลไกการเกิดพิษต่อตับ คือ Sinusoidal obstruction syndrome  
มักพบหลังจากได้รับยา 10 – 20 วัน

โลหิตวิทยา

Anemia (71%),
Thrombocytopenia (25%)
Neutropenia (18%)
Leukopenia (14%)

o 	กดไขกระดูกต�่ำสุด (Nadir 21 วัน) และเริ่มฟื้นตัว 30 วันหลังจากได้รับ 
ยาเคมีบ�ำบัด

ไต increased serum creatinine (6%)

o 	พิษต่อระบบไตน้อยกว่า Cisplatin และการให้ Hydration ไม่จ�ำเป็น 
ต้องได้ในผู ้ที่ได้รับยา Carboplatin อย่างไรก็ตามความเสี่ยงต่อ 
การเกิดพิษต่อไต คือ ได้รับยา Carboplatin ในขนาดสูงหรือได้รับ 
ร่วมกับยาที่มีพิษต่อไต

ประสาท
Hearing impaired (15%)
CNS symptoms (5%)
Peripheral neuropathy (4%)

o 	เกิดหลังจากได้รับขนาดยาสะสม 300 – 400 mg/m2 หรือหลังจาก 
ได้รับยา 5 – 6 รอบโดยปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการสูญเสีย 
ของการได้ยิน คือ ผู้ป่วยสูงอายุ

o 	อาการปลายประสาทอักเสบพบได้มากในผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี  
ได้รับยา Carboplatin มาเป็นเวลานาน หรือเคยได้รับการรักษา 
ด้วยยา Cisplatin มาก่อน

ภูมิคุ้มกัน
Allergic reaction (2 – 13%)
Injection site reaction (< 1%)

o 	พบหลังจากได้ยาแล้ว 7 รอบ และความเสี่ยงในการเกิดอาการแพ้ 
จะพบมากขึ้นในคนที่ได้รับยามาก่อน

o 	อาการแพ้มักเป็นแบบ Anaphylaxis 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

ปากมดลูก

Concurrent chemoradiation
(CCRT)

AUC 2 mg/ml/min IV day 1
(max ≤ 300 mg)

ทุก 7 วัน 5 – 6

First line for Advanced/
Recurrent disease

AUC 4-6 mg/ml/min IV day 1
(max ≤ 750 mg)

ทุก 21-28 
วัน

6

รังไข่

EOC
First-line: Adjuvant/

Neoadjuvant chemotherapy
AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1

(max ≤ 750 mg)
ทุก 

21-28 วัน
3 – 8

Germ Cell Second-line CMT 
AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1

(max ≤ 750 mg)
ทุก 28 วัน 6

โพรงจมูก II – IV

CCRT

AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1
(max ≤ 750 mg)

ทุก 21 วัน 3

AUC 2 mg/ml/min IV day 1 
(max ≤ 300 mg)

ทุก 7 วัน 8

Adjuvant/
Neoadjuvant CMT 

AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1
(max ≤ 750 mg)

ทุก 
21-28 วัน

3 – 6
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ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

ปอดชนิด 
NSCLC

I-IIIA Adjuvant CMT
AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1

(max ≤ 750 mg)
ทุก 21 วัน 4

IIIA

CCRT*
(STEP 1)

AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1, 29
(max ≤ 750 mg)

ทุก 42 วัน 1

CCRT *
(STEP 2)

AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1
(max ≤ 750 mg)

ทุก 21 วัน 2

CCRT **
(STEP 1)

AUC 2 mg/ml/min IV day 1
(max ≤ 300 mg)

ทุก 7 วัน 6

CCRT **
(STEP 2)

AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1
(max ≤ 750 mg)

ทุก 21 วัน 2

IIIB - IV
First-line 

chemotherapy
AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1

(max ≤ 750 mg)
ทุก 21 วัน 4 – 6 

ปอดชนิด 
SCLC

Chemotherapy of choice
AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1

(max ≤ 750 mg)
ทุก 21 วัน 4 – 6 

หลอดอาหาร

I - III Preoperative CCRT
AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1

(max ≤ 750 mg)
ทุก 28 วัน 2

III Definitive CCRT
AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1

(max ≤ 750 mg)
ทุก 28 วัน 4

IV Chemotherapy of choice
AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1

(max ≤ 750 mg)
ทุก 28 วัน 6

ท่อน�้ำดีและ
ถุงน�้ำดี

IV Chemotherapy of choice
AUC 5 mg/ml/min IV day 1

(max ≤ 750 mg)
ทุก 28 วัน 6

กระเพาะ
ปัสสาวะ

I-III
Adjuvant/Neoadjuvantche

motherapy
AUC 5 mg/ml/min IV day 2

(max ≤ 750 mg)
ทุก 21 วัน 3 – 4 

กระเพาะ
ปัสสาวะ

I-III
IV or 

Recurrent

Adjuvant/Neoadjuvantche
motherapy

CCRT

AUC 5 mg/ml/min IV day 1***
(max ≤ 750 mg)

ทุก 21 วัน 6

AUC 2 mg/ml/min IV day
1, 8, 15, 22,29, 36
(max ≤ 300 mg)

ทุก 7 วัน 1

Chemotherapy of choice
AUC 5 mg/ml/min IV day 2

(max ≤ 750 mg)
ทุก 21 วัน 6

* ใช้ร่วมกับ Etoposide      ** ใช้ร่วมกับ Paclitaxel
*** ใช้ร่วมกับ Gemcitabine ในกรณีที่ไม่สามารถจัดหายา Vinblastine ได้

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

Creatinine clearance (ml/min) Starting dose (mg/m2)

> 40 400

20 – 39 250

10 – 19 150

0 – 9 100
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	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Lyophilized powder 50 mg, 150 mg, 450 mg

	 Solution injection  150 mg/15ml,450 mg/45 ml

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาที

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)
	 ละลายยาด้วย dextrose 5% in water,, 0.9% NaCl, หรือ sterile water for injection ในปริมาตร 5 mL  

15 mL 45 mL ส�ำหรับยาขนาด 50 mg, 150 mg, 450 mg ตามล�ำดับ เพื่อให้ได้ความเข้มข้น 10 mg/mL ส�ำหรับ 

การให้ทางหลอดเลือดด�ำนั้นสามารถน�ำมาผสมใน dextrose 5% in water และ 0.9% NaCl เพื่อให้ได้ความเข้มข้นสุดท้าย  

0.5 mg/mL

	 ความคงตัว (Stability)

	 หลังจากละลายยาในสารละลาย dextrose 5% in water ที่ความเข้มข้น 0.5 mg/ml แล้วเก็บที่อุณหภูมิห้อง  

(25 องศาเซลเซียส) มีความคงตัว 24 ชั่วโมง

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ที่แพ้ยา หรือแพ้องค์ประกอบของยา คือ แพลทินั่ม

	 ผู้ที่มีประวัติการท�ำงานของไตบกพร่อง (Renal impairment)

	 ผู้ที่มีประวัติ Bleeding tumor

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

Renal function test, Electrolytes

Baseline, regular (every visit)CBC

Liver Function test

Audiogram Baseline then clinically indicated

Clinical toxicity assessment At each visit
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4.  Cisplatin (SIS-pla-tin; Platinol®)

กลุ่มยา:
	 Alkylating agent, cell-cycle non-specific agent

สูตรโครงสร้างทางเคมี

 	 Cisplatin มีชื่อทางเคมีว่า Cis-diaminedichloroplatinum(II) โครงสร้างที่อยู่ในรูปแบบ cis เท่าน้ันที่มีฤทธิ์ 

ทางเภสัชวิทยาและ Cisplatin ละลายได้ดีในน�้ำ 

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 ออกฤทธิใ์นการยับยัง้การสงัเคราะห์ DNA ยาจะเข้าไปจบักับอะตอมไนโตรเจนต�ำแหน่งที ่7 บนเบส Guanine ท�ำให้ 

เกิดการ Cross-link ของ DNA ทั้งในสาย DNA เดียวกัน (Intrastrand cross-linking of DNA) และจับคนละสาย DNA  

(Interstrand cross-linking of DNA) ท�ำให้ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100% 

การกระจายยา

ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 41 L/m2,จับกับพลาสมาโปรตีนได้มากถึง 90%,  
Cisplatin กระจายตัวไปยังไต, ตับ, ทางเดินอาหาร และมีระดับยานาน 2 – 4 สัปดาห์
นอกจากนี้ยังสามารถกระจายไปยังบริเวณ Third space เช่น Ascites หรือ  Pleural fluid ได้ แต่ Cisplatin ไม่สามารถ 
ผ่านเข้าสู่ Blood Brain Barrier ได้

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

มีการเปลี่ยนแปลงยาโดยไม่ต้องอาศัยเอนไซม์ (Non-enzymatic metabolism) ได้เป็นเมตาบอไลท์ที่ไม่ออกฤทธิ์

การขจัดยา
การก�ำจัดยาผ่านทางไต 90% หลังจากได้รับยา 2-4 ชั่วโมงยาจะถูกก�ำจัด 15-30% และ 80% ถูกก�ำจัดภายใน  
24 ชั่วโมงหลังได้รับยา
ค่าครึ่งชีวิตของยา 40 – 45 นาที, ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายพบว่าค่าครึ่งชีวิตของยานานถึง 290 ชั่วโมง

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

ผิวหนัง Alopecia (2%) o 	เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 14 วัน

ทางเดินอาหาร High emetic risk (>90%) o 	เกิดขึ้นภายใน 1 – 4 ชั่วโมงหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด  และอาจมีอาการคงอยู่
ได้นานถึง 1 สัปดาห์

o 	Premedication with Antiemetic

โลหิตวิทยา Myelosuppression (30%) o 	เกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 2 สัปดาห์

ไต Proximal tubule necrosis 
(28-36%)

o 	ติดตามค่า Electrolyte เช่น Na, K, Mg 
o 	Premedication with IV hydration 
o 	1 L of NSS + KCl 20 mEq + MgSO4 10 mEq
o 	Post hydration with 2 L with NSS to maintain urine output > 100 

ml/hr2

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา244



ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

ประสาท Hearing impaired (31%)
Peripheral neuropathy (4%)

o 	พบเมื่อขนาดยาสะสม (Cumulative dose) มากกว่า 400 mg/m2

o 	Irreversible side effect
o 	High frequency range loss (4000 – 8000 Hz)
o 	ปลายประสาทอักเสบเกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน พบได้มาก

ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี 

สืบพันธุ์ Infertility o 	Sperm or ovarian banking

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ รอบรักษา

ปากมดลูก

Concurrent chemoradiation
(CCRT) or Neoadjuvant CMT

40 mg/m2 IV day 1 ทุก 7 วัน 6

70-75 mg/m2 IV day 1
ทุก 

21-28 วัน
3

First line for Advanced/
Recurrent disease

75 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 3 – 6

รังไข่

EOC
First-line: Adjuvant/ 

Neoadjuvant chemotherapy
75–100 mg/m2 IV day 1

ทุก 
21-28 วัน

3 – 6

Germ Cell
1st line CMT 75 – 100 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 3 – 6 

2nd line CMT 20 mg/m2 IV day 1 – 5   ทุก 28 วัน 6

โพรงจมูก
II – IV

CCRT
100 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 3

40 mg/m2 IV day 1 ทุก 7 วัน 8

Adjuvant/Neoadjuvant CMT 80 mg/m2 IV day 1 ทุก 28 วัน 3  

IV or Recurrent Chemotherapy of choice 80 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 6

ปอดชนิด 
NSCLC

I-IIIA Adjuvant CMT 75 - 80 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 4

IIIA
CCRT*
(STEP 1)

50 mg/m2 IV day 
1, 8, 29, 36

ทุก 42 วัน 1

CCRT *
(STEP 2)

80 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 2

IIIB - IV First-line chemotherapy 80 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 4 – 6 

ปอดชนิด 
SCLC

Chemotherapy of choice
25 mg/m2 IV day 1 – 3 หรือ 

80 mg/m2 IV day 1
ทุก 21 วัน 4 – 6

หลอด
อาหาร

I - III Preoperative CCRT
75 mg/m2 IV day 1

ทุก 28 วัน 2

III Definitive CCRT 4

IV Chemotherapy of choice 75 - 80 mg/m2 IV day 1 ทุก 28 วัน 6

ท่อน�้ำดี
และถุงน�้ำดี

IV Chemotherapy of choice 75 - 100 mg/m2 IV day 1 ทุก 28 วัน 6

กระเพาะ
ปัสสาวะ

I-III

Adjuvant/Neoadjuvantche
motherapy

100 mg/m2 IV day 2 ทุก 21 วัน 3 – 4 

70 mg/m2 IV day 1*** 6

CCRT 70 – 100 mg/m2 IV day 2 ทุก 21 วัน 3

IV or Recurrent Chemotherapy of choice 70 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 6

* ใช้ร่วมกับ Etoposide
** ใช้ร่วมกับ Paclitaxel
*** ใช้ร่วมกับ Gemcitabine ในกรณีที่ไม่สามารถจัดหายา Vinblastine ได้
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การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

Creatinine clearance (ml/min) Starting dose (%)

46 – 60 75

30 – 45 50

< 30 Discontinue

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Solution 10 mg/10 ml และ 50 mg/50 ml

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลาอย่างน้อย 15 – 30 นาที

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 การบรหิารยาทางหลอดเลอืดด�ำนัน้สามารถน�ำมาผสมใน 0.9%NaCl, D5S/2 และควรใช้สารละลายทีม่ส่ีวนประกอบ 

ของ Chloride อย่างน้อย 100 mmol เพื่อเพิ่มความคงตัวของยา เพื่อให้ได้ความเข้มข้นสุดท้าย 2 mg/mL

	 ความคงตัว (Stability)

	 ยา Cisplatin ที่น�ำมาผสมด้วย NSS, D5N/2, D5NSS และเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4 – 25 องศาเซลเซียส จะม ี

ความคงตัว 72 ชั่วโมง

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ที่แพ้ยา หรือแพ้องค์ประกอบของยา คือ แพลทินั่ม

	 ผู้ที่มีประวัติการท�ำงานของไตบกพร่อง (Renal impairment)

	 ผู้ที่มีประวัติ Bleeding tumor

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

Renal function test, Electrolytes

Baseline, regular (every visit)CBC

Liver Function test

Audiogram Baseline then clinically indicated

Clinical toxicity assessment At each visit

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา246



5.  Cyclophosphamide (sigh-kloe-FOSS-famide; Endoxan®)

กลุ่มยา:
	 Alkylating agent, cell-cycle non-specific agent

สูตรโครงสร้างทางเคมี

 	 Cyclophosphamide มชีือ่ทางเคมว่ีา 2-[bis(2-chloroethyl)amino]tetrahydro-2H-1, 3, 2-oxazophosphorine  

2-oxide monohydrate เป็นสารในกลุ่ม Phosphamide ester ของ mechlorethamine จัดว่าเป็นสารในกลุ่ม  

Alkylating agent โดยการที่ยาอยู่ในรูปของ monohydrate จะอยู่ในรูปของ unionized และละลายได้ในไขมัน  

ส่วนสารที่อยู่ในรูป anhydrous จะละลายในน�้ำได้น้อยและอยู่ในรูปที่ไม่คงที่

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 Cyclophosphamide เป็นยาที่มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับโดยอาศัยเอนไซม์จาก cytochrome P450 จาก  

cyclic phosphamide ester ของ mechlorethamine เป็นสารที่ไม่ออกฤทธิ์ และได้สารที่ออกฤทธิ์ได้ คือ  

4-hydroxycyclophophosphamide, aldophosphamide, phosphoramide mustard สามารถจับกับสาย DNA  

และ RNA ท�ำให้ไม่สามารถเกิดการสังเคราะห์โปรตีนได้และท�ำให้เซลล์ตายในที่สุด ส�ำหรับ acrolein เป็นสารพิษที่ได้จาก 

การเปลี่ยนแปลงยา เมื่อไปสะสมบริเวณกระเพาะปัสสาวะแล้วจะท�ำให้เกิดภาวะ Hemorrhagic cystitis

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100%

การกระจายยา ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 17-19 L/m2

จับกับพลาสมาโปรตีนได้มากถึง 12-14% ของยาที่อยู่ในรูปที่ไม่เปลี่ยนแปลง, 67% ของ alkylating metabolites

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

การเปลี่ยนแปลงยาที่ตับโดย cytochrome P450 (CYP 2B6, 3A4, 3A5, 2C9, and 2C19)

Active 
metabolite

4-hydroxycyclophosphamide, aldophosphamide, phosphoramide mustard, 
acrolein

Inactive 
metabolite

4-keto-cyclophosphamide, carboxyphosphamide, nornitrogen mustard

การขจัดยา ยาและ metabolite ของยาถูกขับออกทางไต และมีการดูดกลับที่ท่อไต (tubular reabsorption)
ขับออกทางปัสสาวะ59-82% (20% อยู่ในรูป unchanged)
ค่าครึ่งชีวิต 6.5 ชั่วโมง Clearance 1.17 mL/min/kg

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 247



อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและ
หลอดเลือด

Arterial thromboembolism (<1%)
Venous thromboembolism (<1%)
QT interval prolonged (<1%)

o 	เกดิในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาตัง้แต่ 60 mg/kg ทกุวนั หรอื 120-270 mg/kg  
เป็นเวลา 2-3 วัน

ทางเดินหายใจ Interstitial pulmonary fibrosis (<1%) เกิดในการให้ยาขนาดสูงและให้ยาเป็นเวลานาน

ทางเดินอาหาร

Emetogenic potential:
Dose >1.5g/m2 (>90%)
Dose 750- 1500 mg/m2 (30-60%)
Dose < 750 mg/m2

Mucositis (>10%)

o 	การใช้ยาในรูปแบบรับประทานจะเกิด 6-10 วัน หลังจาก 
รับประทานยา

ผิวหนัง Alopecia (40-60%) o 	เกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 3 - 6 สัปดาห์

โลหิตวิทยา Myelosuppression (30%) o 	เกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 2 สัปดาห์

ทางเดินปัสสาวะ
hemorrhagic cystitis (>40%)
Renal tubular necrosis (1-5%)
Hemorrhagic ureteritis (<1%)

o 	เกิดในการให้ยาขนาดสูงและให้ยาเป็นเวลานาน
o 	ป้องกันได้โดยดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 1.5 – 2.5 ลิตร และไม่กลั้น 

ปัสสาวะ

ประสาท Infertility (>10%) o 	Sperm หรอื ovarian banking; ผูป่้วยบางรายอาจจะ irreversible

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

เต้านม
Early & 

Metastasis
CMT of choice

100 mg/m2 PO day 1 – 14 ทุก 28 วัน
4 – 6 

500 – 600 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน

รังไข่
EOC

First-line: Adjuvant/ 
Neoadjuvant chemotherapy

600 mg/m2 IV day 1
ทุก 

21-28 วัน
3 – 6

Germ Cell 1st line CMT 150 mg/m2 IV day 1 – 5 ทุก 28 วัน 3 – 6 

ปอดชนิด 
SCLC

Chemotherapy of choice 800-1,000 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 4 – 6 

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

Creatinine clearance (mL/min) Dose

> 10 100%

< 10 75%

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Endoxan Powder for injection 200 และ 1,000

	 Endoxan 50 mg tablet

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา248



การบริหารยา (Administration)
	 600 mg/m2 ใน 0.9% NaCl 100 mL ทางหลอดเลือดด�ำ drip in 30 นาที ในวันที่ 1

	 รับประทาน วันละ 100 mg/m2 เป็นเวลา 14 วัน (เช่น CMF PO) ในวันที่ 1-14

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
          การเตรียมผสม (Preparation)

	 ละลายกับ Sterile water for injection หรือ 0.9% NaCl ปริมาตร 25, 50, หรือ 100 mL ส�ำหรับยาขนาด  

500, 1,000, หรือ 2,000 mg ตามล�ำดับ เพื่อให้ได้ความเข้มข้น 20 mg/mL ส�ำหรับการให้ทางหลอดเลือดด�ำนั้นสามารถ 

น�ำมาผสมใน dextrose 5% in water, NaCl 0.45% หรือ dextrose 5% และ NaCl 0.9% เพื่อให้ได้ความเข้มข้นสุดท้าย  

2 mg/mL

	 ความคงตัว (Stability)

	 ยา Cyclophosphamide ที่น�ำมาผสมใน0.9%NaCl จะมีความคงตัวนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง หากผสมใน  

dextrose 5% in water จนได้ความเข้มข้น 1mg/mL จะมีความคงตัวนาน 4 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunosuppression) และ/หรือมีภาวะกดไขกระดูก

	 ผู้ป่วยที่แพ้ต่อยา Cyclophosphamide

	 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะติดเชื้อหรือติดเชื้อ varicella zoster

	 ผู้ป่วยที่มีการอุดกลั้นของการขับถ่ายปัสสาวะ

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

CBC Baseline and regular

Renal function tests Baseline and regular

Urinalysis Baseline and regular

Clinical toxicity assessment At each visit
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6.  Dactinomycin (dak – ti – noe – MYE – sin; Cosmegen®)

กลุ่มยา:
	 Antitumor antibiotic, cell cycle non-specific

สูตรโครงสร้างทางเคมี

	 Dactinomycin มีลักษณะโครงสร้างที่เป็น Phenoxazine pentapeptide containing antibiotic ที่ได้มาจาก 

Streptomycesparvullus F โดย pentapeptide ประกอบไปด้วย L- threonine, D-valine, L- proline, sarcosine 

และ L – methylvaline ยาสามารถละลายได้ดีในน�้ำ

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 ออกฤทธิย์บัยัง้การสงัเคราะห์ RNA โดยยาเข้าไปแทรก (intercalate) ทีต่�ำแหน่งเบส base guanine ของสาย DNA 

นอกจากนี ้สามารถออกฤทธิย์บัยัง้การสงัเคราะห์ DNAโดยท�ำให้เกดิ cross-link ระหว่างสาย DNA(Interstrand crosslink)

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100%

การกระจายยา
สามารถกระจายตัวเข้าสู่เซลล์ได้ดี โดยเฉพาะเข้าสู่ Bone marrow หรือเซลล์มะเร็งและผ่านรกได้ อย่างไรก็ตาม 
ไม่สามารถผ่านเข้าสู่ Blood Brain Barrier ได้ 

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับน้อยเนื่องจากยาสามารถกระจายเข้าสู่เซลล์ได้ดี

การขจัดยา

85% ถูกก�ำจัดออกจากเลือดภายใน 2 นาที, ค่าครึ่งชีวิต 36 ชั่วโมง

Feces 50-90% ก�ำจัดผ่านทางน�้ำดีใน 24 ชั่วโมง และ 15% ก�ำจัดผ่านทางอุจจาระใน 1 สัปดาห์

Urine 12-20% ก�ำจัดผ่านทางปัสสาวะใน 24 ชั่วโมง และ 15% ก�ำจัดในรูปที่ไม่เปลี่ยนแปลงใน 1 สัปดาห์

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

ทางเดินอาหาร

Moderate emetic risk (50–90%)
Mucositis (29-47%)
Elevated LFTs (Rare but severe)

o 	อาการคลื่นไส้อาเจียนพบหลังจากได้รับยาไป 2-3 ชั่วโมงและมีอาการ
อยู่ได้นานถึง 3 วัน

o 	พบมากในผู้ที่ได้รับยาในขนาดสูงและได้รับการฉายแสงร่วมด้วย
o 	กลไกในการเกิดพษิต่อตับเชือ่ว่ามกีารท�ำลายของ hepatic sinusoidal  

endothelial cell ท�ำให้เกิด sinusoidal obstruction ส่งผลให้เกิด  
Acute hepatitis โดยมักพบหลังจากได้รับยาไปแล้ว 3 – 6 สัปดาห์ 

ผิวหนัง
Rash (37%)
Alopecia (11%)

o 	หลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดดหรือรังสี
o 	เกิดหลังจากได้รับยา 7 – 10 วัน

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา250



ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

โลหิตวิทยา

Neutropenia (>10%) 

Thrombocytopenia (>10%)

o 	Nadir 14 – 21 วัน และเริ่มฟื้นตัวในวันที่ 25 หลังจากได้รับยาเคมี
บ�ำบัด

o 	มกัจะพบเป็นอาการแรกในการเกดิการกดไขกระดูก พบหลงัจากได้รบั 
ยาเคมีบ�ำบัดไป 1 – 7 วัน

-

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

รังไข่ Germ cell CA First-line CMT 300 microgram/m2 IV day 1-5 ทุก 28 วัน 3 – 6

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

	 ไม่มีค�ำแนะน�ำให้ปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่องอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามสามารถพิจารณา 

ปรับขนาดยาลง 33 – 50% ในผู้ที่มีภาวะ Hyperbilirubinemia

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Lyophilized yellow powder 0.5 mg or 500 mcg

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำโดยให้เป็น Slow IV push หลังจากบริหารยาเสร็จพิจารณาให้ Flush สายด้วย  

5% dextrose in water or  0.9% NaCl  ในปริมาตร 5 – 10 ml 

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 ละลายยาด้วย Sterile water for injection ในปริมาตร 1.1 ml เพื่อให้ได้สารละลายสีทองที่ความเข้มข้นเท่ากับ  

0.5 mg/ml

	 ความคงตัว (Stability)  

	 เมื่อละลายยาได้สารละลายสีทองสามารถเก็บที่อุณหภูมิห้องซึ่งจะมีความคงตัวที่ 24 ชั่วโมง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)  
	 ผู้ป่วยที่แพ้ต่อยา Dactinomycin

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

CBC, LFTs, Renal function Baseline and regular (at each visit)

Clinical toxicity assessment At each visit
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7.  Docetaxel (doe-se-TAX-el,TAXOTERE®)

กลุ่มยา:
	 Anti-microtubule agent, cell-cycle specific agent (M phase)

สูตรโครงสร้างทางเคมี

	 Docetaxel เป็นสารในกลุ่ม diterpene plant derivative ซึ่งมีคุณสมบัติละลายน�้ำได้น้อย 

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 Docetaxel เป็นยาในกลุ่ม Taxane ที่ออกฤทธิ์โดยการจับกับ tubulin ซึ่งเป็นโปรตีนที่เป็นองค์ประกอบของ  

microtubules ท�ำให้ไม่เกิดการแบ่งเซลล์ในระยะ M phase และท�ำให้เซลล์ตายในที่สุด

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100%

การกระจายยา Vd 113 L
Plasma protein binding 95% และยาสามารถผ่าน Blood brain barrier ได้

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับโดย cytochrome P450 (CYP 3A4)

การขจัดยา ยาและ metabolite ของยาถูกขับออกทางน�้ำดี
ขับออกทางปัสสาวะ 5-6% (ในรูป unchanged drug)
ขับออกทางอุจาระ 80% (ใน 48 ชั่วโมงแรก ในรูป Metabolite)
ค่าครึ่งชีวิต 11 ชั่วโมง Clearance 21 L/min/m2 สัมพันธ์กับการท�ำงานของตับ

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและ
หลอดเลือด

Fluid retention (82%, severe 22%)
Cardiovascular events 
(รุนแรง 1-2%)

o 	เกิดในการให้ยาขนาดสูงและในผู้ป่วยที่ขนาดยารวมมากกว่า  
800 mg/m2

ทางเดินหายใจ
Dyspnea (9-15%, รุนแรง<1%)
Pleural effusion (9%)
Pulmonary edema (<1%)

o 	เกิดหลังจากได้รับยาไปแล้ว 2 – 3 รอบการรักษา ซึ่งสามารถ 
ป้องกันได้ด้วยการให้ยา Corticosteroid

ทางเดินอาหาร

Mucositis (42%)
Diarrhea (39%)
Nausea and vomiting (22%)
Intestinal obstruction (4%)

o 	เกิดในการให้ยาขนาดสูงและให้ยาเป็นเวลานาน
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ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

ผิวหนัง

Alopecia (76-85%, รุนแรง<1%)
Cutaneous reactions (48%)
Nail changes (31%, รุนแรง 3%)
Hypersensitivity reactions (17-21%) o 	hypersensitivity reactions มักเกิดใน 10 นาทีหลังจากให้ยา

โลหิตวิทยา

Anemia (90%, รุนแรง 9%) 
Febrile neutropenia (11-25%)

Leucopenia (96%)
Neutropenia (96%)

o 	Neutropenia เกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 2 สัปดาห์ และ 
จะกลับมาปกติในวันที่ 21 

ประสาท peripheral motor neuropathy (14%) o เกิดในการให้ยาขนาดสูงและให้ยาเป็นเวลานาน

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

เต้านม
Early 

Chemotherapy of choice
75 mg/m2 IV day 1

ทุก 21 วัน
4

Metastatic 75 – 100 mg/m2 IV day 1 6

ปอดชนิด NSCLC IIIB & IV Second-line chemotherapy 60 – 75 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 4 – 6

ต่อมลูกหมาก CRPC CMT of choice 60 – 75 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 6

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

Alkaline Phosphatase AST +/or ALT Docetaxel dose

<2.5 x ULN ≤1.5 x ULN 100 mg/m2

2.5-6 x ULN 1.5-3.5 x ULN 75 mg/m2

>6 x ULN >3.5 x ULN Not recommend

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Docetaxel for injection 20 mg/mL, 20 mg/2 mL, 80 mg/8 mL, 80 mg/4 mL

การบริหารยา (Administration)
	 ก่อนให้ยา Docetaxel: ให้ยา dexamethasone 8 mg รับประทานวันละ 2 ครั้งก่อนให้ยา 3 วัน และก่อนให้ยา  

30 นาที ให้ diphenhydramine 50 mg IV plus ranitidine 50 mg IV 75 mg/m2 (135-175 mg/m2) ใน 0.9%NaCl  

250 mL ทางหลอดเลือดด�ำ drip in 1 ชั่วโมง ในวันที่ 1

การเตรียมผสม และความคงตัว (Preparation and stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 ละลายกับ Sterile water for injection หรือ 0.9% NaCl 250 mL เพื่อให้ได้ความเข้มข้น 0.3-0.74 mg/mL

	 ความคงตัว (Stability)

	 ยา Docetaxel ที่น�ำมาผสมใน 0.9%NaCl จะมีความคงตัวที่ 4 ชั่วโมงในอุณหภูมิห้อง 
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ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunosuppression) และ/หรือ มีภาวะกดไขกระดูก 

	 ผู้ป่วยที่แพ้ต่อยา Docetaxel หรือ Polysorbate 80

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

CBC Baseline and regular

Liver function tests Baseline and regular

Clinical toxicity assessment At each visit

8.  Doxorubicin (dox-oh-ROO-biss-in, ADRIAMYCIN®)

กลุ่มยา:
	 Anthracycline, cell-cycle nonspecific agent 

สูตรโครงสร้างทางเคมี

	 ยา Doxorubicin เป็นสารในกลุ่ม Anthracycline antibiotics โดยในสูตรโครงสร้างของยาดังกล่าวจะ 

ประกอบไปด้วยหมู่ amino sugar ที่สามารถละลายน�้ำได้ส�ำหรับโครงสร้าง aglycone จะมีหมู่ Methoxy ที่ต�ำแหน่งที่ 4  

ของ ring A และมีหมู่ hydroxyl moiety และ hydroxyacetyl ที่ต�ำแหน่งที่ 9 ของ ring D ซึ่งโครงสร้าง aglycone  

ของยา Doxorubicin จะมีผลต่อการออกฤทธิ์และพิษของยา

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 ออกฤทธิ์โดยการจับกับ DNA โดยตรงผ่านการแทรกตัวระหว่างหมู่เบสในสาย DNA นอกจากนี้ยา Doxorubicin  

ยังสามารถยับยั้งการซ่อม DNA จากการยับยั้ง Topoisomerase II ซึ่งจากการออกฤทธิ์ดังกล่าวท�ำให้เกิดการยับยั้ง 

การสังเคราะห์ DNA และ RNA นอกจากนี้ Doxorubicin สามารถเป็น iron-chelator ซึ่งสามารถจับกับ DNA  

และเยื่อหุ้มเซลล์ท�ำให้มีการท�ำลาย DNA และเยื่อหุ้มเซลล์
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เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100% 

การกระจายยา
ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 25 L/kg จับกับพลาสมาโปรตีนได้ 70%
ยาสามารถกระจายได้ทั่วร่างกาย แต่ไม่สามารถผ่านเข้าสมองและไขสันหลังได้ 

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

ยาส่วนใหญ่ถูกแปรสภาพที่ตับ และมีบางส่วนที่เนื้อเยื่ออื่นๆ โดยอาศัยเอนไซม์ aldo-keto reductase 

Active metabolites Doxorubicinol

Inactive metabolites Doxorubicinone และ aglycones and conjugates

การขจัดยา
ยาส่วนใหญ่มีการขจัดออกทางน�้ำดี ขับออกทางอุจาระ 40-50% (อยู่ในรูป unchanged drug)
ขับออกทางปัสสาวะ3-10% (อยู่ในรูป metabolite)
ค่าครึ่งชีวิต 20-48 ชั่วโมง Clearance 27.5-59.6 L/h/m2

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและ
หลอดเลือด

Delayed/late cardiotoxicity (18-65%)
Acute ECG changes (20-30%)

o 	สัมพันธ์กับขนาดยาสะสม

ทางเดินอาหาร Emetogenic potential : dose-related
anorexia (>10%)
diarrhea (>10%)
mucositis, stomatitis, esophagitis (>10%)

o 	High- emetogenic > 60 mg/m2

ผิวหนัง Complete alopecia (up to 100%)
ผมและเล็บเปลี่ยนสี (1-10%)
photosensitivity

o 	ผมจะกลับมาปกติในช่วง 2-3 เดือน หลังจากหยุดยา

โลหิตวิทยา Myelosuppression
Leukopenia (75%)

o 	เกิดในช่วง10-14 วัน หลังจากที่ได้รับยา และจะกลับมาเป็น
ปกติใน 21 วัน

ไต ปัสสาวะเปลี่ยนเป็นสีแดง (>10%) o 	เกิดใน 1-2 วันหลังจากได้รับยา

สืบพันธุ์ Amenorrhea
Azoospermia

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

เต้านม
Early 

Chemotherapy of choice 50 - 60 mg/m2 IV day 1
ทุก 21 - 28 วัน 4 - 6

Metastatic ทุก 21 วัน 6 

ปอด ชนิด SCLC Chemotherapy of choice 40 - 50 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 4 – 6

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

          การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง
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	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

Bilirubin ALT/AST %previous dose

2-3 x ULN 75 %

1-2 x ULN or >3 x ULN 50%

2-4 x ULN - 25%

5-10 x ULN - Discontinue

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Doxorubicin for injection 10 mg/5 mL, 50 mg/25 mL

	 Doxorubicin powder for injection 2mg/mL

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำอย่างช้าทางหลอดเลือดด�ำ drip in 15 นาที ในวันที่ 1 โดยใช้เข็มขนาดเล็กเบอร์ 21  

หรือ 23 หลังจากให้เสร็จควรมีการ Flush ด้วย 0.9% NaCl หรือ D5W ปริมาณ 20 mL เพื่อลดการเกิด Extravasation

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 ละลายกับ Sterile water for injection หรือ 0.9% NaCl เพ่ือให้ได้ความเข้มข้น 2 mg/mL ส�ำหรับการให้ 

ทางหลอดเลือดด�ำ

	 ความคงตัว (Stability)

	 ยา Doxorubicin ที่น�ำมาผสมใน 0.9%NaCl จะมีความคงตัวที่ 24 ชั่วโมง ในอุณหภูมิห้อง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือโรคหัวใจล้มเหลวที่รุนแรง

	 ผู้ป่วยที่แพ้ต่อยา Doxorubicin และ anthracycline

	 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะการท�ำงานของตับบกพร่อง

	 ผู้ป่วยที่เคยได้รับปริมาณรวมของยา Doxorubicin ถึงขนาดที่ต้องหยุดยา

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

CBC Baseline and regular

Liver function tests Baseline and regular

Cardiac function tests (Echo, MUGA scans) Baseline and periodic

อาการแสดงทางคลินิกเช่น
Stomatitis
Nausea/vomiting
Injection-sitereactions
skin and cardiac symptoms

At each visit
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9.  Etoposide (e-TOE-poe-side; VePesid®)

กลุ่มยา: 
	 Topoisomerase II inhibitor, Cell – cycle specific (S and G2 phase)

สูตรโครงสร้างทางเคมี
	 Etoposide เป็นสารทีส่งัเคราะห์มาจากพชื Podophyllum  

peltatum มีชื่อทางเคมีว่า 4’-demethylepipodophyllotoxin  

9-(4, 6-O-ethylidene-β-D-glucopyranoside) ละลายได้ดีใน  

เอธานอล เมธานอล และคลอโรฟอร์ม ละลายได้ยากในน�้ำ

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 ยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ Topoisomerase II ซึ่งเป็น 

เอนไซม์ส�ำคญัทีใ่ช้ในการตัดและต่อสาย DNA ของกระบวนการจ�ำลอง  

DNA ดังนั้นจึงยับยั้งกระบวนการในการแบ่งเซลล์

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม Oral bioavailability 48% (25 – 74%) หากขนาดยาที่รับประทานเกิน 200 mg พิจารณาให้แบ่งรับประทาน พบว่า

ขนาดยาที่สูง Bioavailability ต�่ำ

การกระจายยา ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 7 - 17 L/m2,จับกับพลาสมาโปรตีนได้มากถึง 95%,  
Etoposide กระจายตัวไปยังไต, ตับ, ม้าม แต่ไม่สามารถผ่านเข้าสู่ Blood Brain Barrier ได้

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

กระบวนการเปลี่ยนแปลงยาอาศัยการท�ำงานของเอนไซม์ CYP450 (CYP3A4)

Active metabolite 3’-demethyletoposide

Inactive metabolite 4’-O-glucuronide of etoposide หรือ agrycon 3’-demethyletoposide

การขจัดยา 44 – 67% ของยาจะถูกขับออกทางไตในรูปที่ไม่เปลี่ยนแปลง ค่าการก�ำจัดยา 19 – 28 mL/min/m2

ค่าครึ่งชีวิต 5 – 10 ชั่วโมง

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและ
หลอดเลือด

Hypotension (1-2%)
Myocardial infarction (<1%)
Arrhythmia (<1%)

o 	เกดิจาก polysorbate 80 ซึง่เป็นตวัท�ำละลายในผลติภณัฑ์ และสมัพันธ์ 
กับขนาดยาที่สูงและการบริหารยาที่เร็ว

ทางเดินอาหาร Low emetic risk (10 - 30%)
Diarrhea (13%)
Stomatitis (6%)
Elevated LFTs (3%)
Abdominal pain (2%)

o 	อาการข้างเคียงของระบบทางเดินอาหารพบในรูปแบบยารับประทาน 
มากกว่าการบริหารยาทางหลอดเลือด

o 	พบเมื่อให้ Etoposide ในขนาดสูง (มากกว่า 1 g/m2)

ผิวหนัง Alopecia (66%)

โลหิต Leukopenia (17%)
Thrombocytopenia (20%)

o 	กดการสร้างเม็ดเลือดขาวมากหลังจากได้รับยา 7 – 14 วัน
o 	กดการสร้างเกล็ดเลือดมากหลังจากได้รับยา 9 – 16 วัน Recover  

หลังจากได้รับยา 20 วัน

ภูมิคุมกัน Anaphylaxis (1-3%) o 	เกิดหลังจากได้รับยาทันที
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ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

รังไข่

EOC Second-line CMT 50 mg/m2 PO day 1 – 21 ทุก 28 วัน 6

Germ Cell 
CA

1st line CMT 75 – 100 mg/m2 IV 
day 1 – 5 

ทุก 28 วัน 3 – 6 
2nd line CMT

ปอดชนิด 
NSCLC

I – IIIA

Adjuvant CMT 100 mg/m2 IV day 1 – 3 ทุก 21 วัน 4

CCRT (STEP1) 50 mg/m2 IV day 1 – 5, 29-33 ทุก 42 วัน 1

CCRT (STEP2) 100 mg/m2 IV day 1 – 3 ทุก 21 วัน 2

IIIB & IV First-line chemotherapy 100 mg/m2 IV day 1 – 3 ทุก 21 วัน 4 – 6

ปอดชนิด SCLC CMT of choice 100 mg/m2 IV day 1 – 3 ทุก 21 วัน 4 – 6

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

Creatinine clearance (ml/min) Dose 

> 50 100%

10 – 50 75%

< 10 50%

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

Serum bilirubin Dose 

< 25 100%

25 – 50 50%

50 – 85 25%

> 85 Do not administer

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Nonaqueous solution 100 mg/5ml

	 Capsule 50 mg 

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำอย่างช้าเพื่อป้องกันความดันต�่ำขณะให้ยา โดยบริหารยาอย่างน้อย 30 นาที

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 ละลายยาด้วย dextrose 5% in water, 0.9% NaCl, ปริมาตร 50 mL เพ่ือให้ได้ความเข้มข้นไม่เกิน  

0.4 mg/mL

	 ความคงตัว (Stability)

	 หลังจากละลายยาได้ความเข้มข้นสุดท้ายที่ 0.4 mg/ml เก็บที่อุณหภูมิห้องมีความคงตัว 48 ชั่วโมง หากละลายยา 

แล้วได้ความเข้มข้นสุดท้ายที่ 0.2 mg/ml เก็บที่อุณหภูมิห้องมีความคงตัว 96 ชั่วโมง

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา258



ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ที่มีประวัติแพ้ยา Etoposide หรือ polysorbate 80

	 ผู้ที่มีประวัติการท�ำงานของไตบกพร่อง (Renal impairment)

	 ผู้ที่มีประวัติการได้ยินเสียงบกพร่อง (Hearing impairment)

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

CBC
Baseline and before each cycle

Renal function, Liver function

Blood pressure Baseline and every 15 minutes during drug administration

Clinical toxicities assessment Baseline and each visit

 

10. Fluorouracil (flure oh yoor’ a sill, Adrucil®)

กลุ่มยา: 
	 Antimetabolite, Pyrimidine analogue, cell-cycle specific agent (S phase)

สูตรโครงสร้างทางเคมี

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 ออกฤทธิ์ยับยั้งการท�ำงานของ DNA โดยเมื่อเข ้าสู ่ร ่างกายจะถูกเปลี่ยนแปลงเป ็น fluorouridine  

monophosphate (FdUMP) ซึ่งเป็นเมแทบอไลต์ของยาในรูปที่มีฤทธิ์ (Active metabolite) ไปยับยั้งการท�ำงานของ  

Thymidylate synthetase ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ใช้ในการสังเคราะห์เบส Thymidine 

	 ออกฤทธ์ิยบัยัง้การท�ำงานของ RNA โดยเมือ่เข้าสูร่่างกายจะถกูเปลีย่นแปลงเป็น fluorouridine monophosphate  

(FUMP) จากนั้นจะถูก Phosphorylated จนได้ fluorouridine triphosphate (FUTP) ซึ่ง FUTP จะเข้าไปแทรก  

(Incorporated) อยู่ในสาย RNA ส่งผลให้เกิดการยับย้ังกระบวนการการสังเคราะห์ RNA โดยเฉพาะการบริหารยา 

แบบ IV Bolus
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เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100%

การกระจายยา ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 8 - 11 L/m2

จับกับพลาสมาโปรตีนได้ 10%
ยาสามารถกระจายได้ทั่วร่างกาย และสามารถผ่านเข้าสมองและไขสันหลังได้ 

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

90% ของยาถูกแปรสภาพที่ตับโดยอาศัยเอนไซม์ dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD)

Active metabolites FdUMP, FUTP, and FdUTP

Inactive metabolites Dihydrofluorouracil

การขจัดยา 15 – 20% ขับออกทางปัสสาวะภายใน 6 ชั่วโมงหลังบริหารยา
10% จะขับออกทางปัสสาวะในรูปที่ไม่เปลี่ยนแปลง
ค่าครึ่งชีวิต 8 – 14 นาที เมื่อบริหารผ่านทางหลอดเลือดด�ำ

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและ
หลอดเลือด

ECG changes (69%)
Myocardial infarction (23%)
Arrhythmia (16%)
Cardiotoxicity (< 8%)

o 	พบอุบัติการณ์เกิด Chemotherapy induced Cardiotoxicity เป็นอันดับ 2  
รองจากยาในกลุ่ม Anthracycline 

o 	Coronary vasospasm เกิดได้หลังจากรับยาเคมีบ�ำบัดแล้ว 72 ชั่วโมง

ทางเดินอาหาร Low emetic risk (10 – 30%)
Diarrhea (> 10%)
Stomatitis (>10%)

o 	พบมากในการบริหารยาแบบ Continuous IV Infusion นานมากกว่า 24 ชัว่โมง
o 	Cryotherapy คือ อมน�้ำแข็งเพื่อลดอาการข้างเคียงเนื่องจากความเย็นท�ำให้ 

เกดิการหดตัวของหลอดเลอืดท�ำให้ความเข้มข้นของยาไปบรเิวณ Mucosa น้อย 

ผิวหนัง Hand-Foot syndrome (28-32%)
alopecia (> 10%)
dermatitis (>10%)
hyperpigmentation (< 1%)

o 	พบในผู้ที่ได้รับขนาดยาสูงและพบในการบริหารยาแบบ Continuous IV  
Infusion อาการจะหายได้เองหลังหยุดยา 5-7 วัน

โลหิตวิทยา Myelosuppression o 	พบมากในการบริหารยาแบบ IV Bolus
o 	เกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 2 สัปดาห์ 

ประสาท Acute cerebellar ataxia (< 1%) o 	สัมพันธ์กับขนาดยาสูงสุดที่ได้รับมากกว่าขนาดยาสะสม ดังนั้นจึงพบได ้
ในการบริหารยาแบบ IV Bolus อาการจะหายได้เองหลังจากหยุดยา

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดของ
มะเร็ง

ระยะโรค
(Stage)

วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่
จ�ำนวนรอบ
การรักษา

เต้านม
Early

Chemotherapy of choice 500 - 600 mg/m2 IV day 1, 8 ทุก 28 วัน 6
Metastatic

ปากมดลูก CCRT/Neoadjuvant/Adjuvant 1,000 mg/m2 IV day 1 – 4 ทุก 21 วัน 3

หลอด
อาหาร

I – II
Induction CCRT 

Neoadjuvant CMT
750 – 1000 mg/m2 IV day 1 – 4 ทุก 28 วัน

2

III Definite CCRT

IV Chemotherapy of choice 6

ล�ำไส้ใหญ่และ
ล�ำไส้ตรง

II, III, IV Adjuvant chemotherapy
375 – 425 mg/m2 IV day 1 – 5 ทุก 28 วัน 6

400 – 2400 mg/m2 IV day 1 – 2 ทุก 14 วัน 12

ท่อน�้ำดีและถุงน�้ำดี IV Chemotherapy of choice 1,000 mg/m2 IV day 1 – 4 ทุก 28 วัน 6
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การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

	 ไม่มีค�ำแนะน�ำให้ปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

Bilirubin ALT/AST %previous dose

< 2 x ULN And 3-5 x ULN 75 %

2-4 x ULN or 5-10 x ULN 50-75%

> 4 x ULN Or > 10 x ULN Discontinue

รูปแบบยา (Dosage form)
	 500 mg/10 mL, 1000 mg/20 mL

การบริหารยา (Administration)
	 โดยให้ในรูปแบบ Continuous infusion in 12 ชั่วโมง

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 การบริหารยาในรูปแบบ IV bolus สามารถให้ยาดังกล่าวได้โดยตรง หรือในกรณีที่ให้ในรูปแบบ Continuous  

infusion in 12 ชั่วโมงสามารในยาดังกล่าวมาเจือจางด้วยสารละลาย D5W หรือ NSS ให้ได้ความเข้มข้นสุดท้าย 

ที่ 2-10 mg/mL

	 ความคงตัว (Stability)

	 ยา 5-Fluorouracil เมื่อน�ำมาเจือจางด้วยสารละลาย D5W, NSS จะสามารถเก็บไว้ได้ 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ที่แพ้ยา หรือแพ้องค์ประกอบของยา 

	 ผู้ที่มีประวัติการท�ำงานของไตบกพร่อง (Renal impairment)

	 ผู้ที่มีประวัติการได้ยินเสียงบกพร่อง (Hearing impairment)

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

Renal function test, Electrolytes

Baseline, regular (every visit)Liver function test

CBC

Clinical assessment and grading of ADRs Each visit
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11. Gemcitabine (jem-SITE-a-been; Gemzar®)

กลุ่มยา: 
	 Antimetabolite,Pyrimidine analogue, cell-cycle specific agent (S phase)

สูตรโครงสร้างทางเคมี
	 Gemcitabine มชีือ่ทางเคมว่ีา 2’, 2’-difluorodeoxycitidine  

เป็นอนุพันธ์ของ deoxycytidine antimetabolite ถูกสังเคราะห ์

มาจากยาต้านไวรัสอย่างไรก็ตามพบว่า Gemcitabine มีฤทธิ์ในการ 

ต่อต้านการเจริญเติบโตของ Tumor ได้หลายชนิด

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 ออกฤทธิ์ยับย้ังการท�ำงานของ DNA โดยเม่ือเข้าสู่ร่างกาย 

จะถูกเปล่ียนแปลงเป็นเมแทบอไลต์ของยาในรูปที่มีฤทธิ์ (Active  

metabolite) คือgemcitabine diphosphate (dFdCDP) จากนั้น 

จะถูก Phosphorylated จนได้ gemcitabine triphosphate  

(dFdCTP) ซึง่ dFdCTP จะเข้าไปแทรก (Incorporated) อยู่ในสาย DNA  

ส่งผลให้เกิดการยับยั้งกระบวนการการสังเคราะห์ DNA และเหนี่ยวน�ำ 

ให้เกิดกระบวนการ Apoptosis 

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100%

การกระจายยา
ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 50 L/m2 เมื่อบริหารยานานน้อยกว่า 70 นาที  
แต่หากบริหารยานานมากกว่า 70 นาที Vd เท่ากับ 370 L/m2 ยาสามารถกระจายเข้าสู่เนื้อเยื่อได้ดีรวมถึงบริเวณ 
Ascites fluid ด้วย จับกับพลาสมาโปรตีนได้น้อยกว่า 10%

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

ยาถูกแปรสภาพที่ตับโดยอาศัยเอนไซม์ cytidine deaminase

Active metabolites dFdCDP, dFdCTP

Inactive metabolites dFdU

การขจัดยา
92 – 98% ก�ำจดัผ่านทางไต ค่าครึง่ชวีติข้ึนกับระยะเวลาการบรหิารยาหากบรหิารยาน้อยกว่า 70 นาท ีจะมค่ีาครึง่ชวีติ
ที่ 0.7 – 1.6 ชั่วโมง แต่หากบริหารยามากกว่า 70 นาที จะมีค่าครึ่งชีวิตที่ 4.1 – 10.6 ชั่วโมง (Terminal half-life)

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและหลอดเลือด Edema/peripheral edema (28%) o 	อาการหายได้เองหลังจากหยุดยา Gemcitabine 

ทางเดินอาหาร Elevated LFTs (68%)

Emetogenicity: low risk (10 – 30%)
Diarrhea (12%)

o 	กลไกการเกิด Hepatotoxicity จากยา คือ sinusoidal  
obstruction syndrome และมกัเกดิได้มากในผูท้ีม่คีวามผิดปกติ 
ของตับอยู่เดิม

o 	เกิดขึ้นภายใน 1 – 4 ชั่วโมงหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด
o 	Premedication with Antiemetic

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา262



ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

ผิวหนัง Rash (25%)

Alopecia (14%)

o 	อาการผื่นที่พบจะมีลักษณะเป็น macular, erythematous, 
and pruritic types บริเวณล�ำคอและแขนขา

o 	พบหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดไป 48 – 72 ชั่วโมง 
การใช้ยาทาเสตียรอยด์สามารถบรรเทาอาการผื่นได้

โลหิตวิทยา anemia (68%)
neutropenia (63%)
thrombocytopenia (24%)

o 	เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 7 – 14 วัน

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดของ
มะเร็ง

ระยะโรค
(Stage)

วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่
จ�ำนวนรอบ
การรักษา

รังไข่ Second-line CMT for EOC
800-1,250 mg/m2 IV day 1,8 ทุก 21 วัน

6
1,000 mg/m2 IV day 1,8,15 ทุก 28 วัน

ปอดชนิด NSCLC IIIB & IV First-line chemotherapy 1,000 mg/m2 IV day 1,8 ทุก 21 วัน 4 – 6

กระเพาะปัสสาวะ
Early & 

Metastatic
CMT of choice 1,000 mg/m2 IV day 1,8 ทุก 21 วัน 6

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Lyophilized powder มีปริมาณยา Gemcitabine ในขนาด 200 mg และ 1000 mg

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
          การเตรียมผสม (Preparation)

	 ละลายกับ 0.9% NaCl หรือ Sterile water for injection ในปริมาตร 5 ml และ 25 ml ส�ำหรับยา  

Gemcitabine ในขนาด 200 mg และ 1000 mg ตามล�ำดับ ส�ำหรับการให้ทางหลอดเลือดด�ำนั้นสามารถน�ำมาผสมใน  

0.9%NaCl, dextrose 5% เพื่อให้ได้ความเข้มข้นสุดท้ายไม่เกิน 10 mg/mL

	 ความคงตัว (Stability)

	 หากเก็บยาที่ละลายที่ผสมใน 0.9%NaCl, dextrose 5% หากเก็บที่อุณหภูมิ 23องศาเซลเซียส มีความคงตัว 

นาน 24 ชั่วโมง

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา Gemcitabine
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Pregnancy Category 
	 D หมายถึง มีหลักฐานว่ายาก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ แต่ อาจสามารถพิจารณาใช้ได้หากพบว่า 

ยามีประโยชน์มากกว่า ความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อรักษาชีวิต หรือใช้ในโรคที่รุนแรงซึ่ง ยาที่ปลอดภัยกว่าไม่สามารถรักษาได ้

หรือรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

CBC

Baseline and before each cycleRenal function

Liver function

Clinical toxicities assessment At each visit

12.  Ifosfamide (eye FOSS fa mide; IFEX®)

กลุ่มยา:
	 Alkylating agent, cell-cycle non-specific agent

สูตรโครงสร้างทางเคมี
 	 Ifosfamide มีชื่อทางเคมีว ่า 3-(2-chloroethyl)-2- 

[(2-chloroethyl) amino]-tetrahydro-2H-1,3,2-oxazaphosphorine- 

2-oxide

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 Ifosfamide เป็นยาที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงยาท่ีตับโดยอาศัยเอนไซม์จาก cytochrome P450 จาก  

cyclic phosphamide ester ของ mechlorethamine เป็นสารที่ไม่ออกฤทธิ์ และได้สารที่ออกฤทธิ์ คือ  

4-hydroxycyclophophosphamide, aldophosphamide, phosphoramide mustard โดยออกฤทธิ์ที่จับกับ 

สาย DNA และ RNA ท�ำให้ไม่เกิดการสังเคราะห์โปรตีนและท�ำให้เซลล์ตายในที่สุด ส�ำหรับ acrolein เป็นสารพิษที่ได้จาก 

การเปลี่ยนแปลงยาที่ เมื่อไปสะสมบริเวณกระเพาะปัสสาวะแล้วจะท�ำให้เกิดภาวะ Hemorrhagic cystitis

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100% 

การกระจายยา
ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 6 - 49 L,
Ifosfamide กระจายตวัไปทัว่ร่างกาย,รวมถงึน�ำ้นม และสามารถกระจายไปยงับรเิวณ Third space เช่น Ascites ได้  
และยังผ่านเข้าสู่ Blood Brain Barrier ได้

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับโดย cytochrome P450 (CYP 2B6, 3A4, 3A5, 2C9, and 2C19)

Active metabolite Phosphoramide mustard, acrolein

Inactive metabolite carboxyphosphamide, nitrogen mustard

การขจัดยา
ยาและ metabolite ของยาถูกขับออกทางไต
ขับออกทางปัสสาวะ 50% (20% อยู่ในรูป unchanged)
ค่าครึ่งชีวิต 11 ชั่วโมง Clearance 21 mL/min

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา264



อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

ผิวหนัง Alopecia (90%) o 	เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 3-6 สัปดาห์

ทางเดินอาหาร
High emetic risk (>90%) o 	เกิดขึ้นภายใน 1 – 4 ชั่วโมงหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด  และอาจมีอาการ 

คงอยู่ได้นานถึง 1 สัปดาห์
o 	Premedication with Antiemetic

โลหิตวิทยา Myelosuppression (44%) o 	เกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 2 สัปดาห์

ไต

Proximal tubule necrosis 
(>10%)

o 	มีอาการแสดงคล้าย Fanconi syndrome
o 	ปัจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อไต คือ อายุน้อยกว่า 5 ปี  

มีประวัติเป็น Renal impairment เคยได้รับการรักษาด้วย Cisplatin  
มาก่อน หรือได้รับการรักษาร่วมกับยาที่มีพิษต่อไต

ทางเดินปัสสาวะ Hemorrhagic cystitis (>21%) o 	พบมากในผู้ที่ได้รับยาในขนาดที่มากกว่า 6 gm/m2/cycle 

ประสาท
Encephalopathy (50%) o 	พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดไป 12-142 ชั่วโมง 

o 	ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง คือ ได้รับยาในขนาดที่สูง Poor performance 
status, อัลบูมินต�่ำ

สืบพันธุ์ Infertility o 	Sperm or ovarian banking

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

รังไข่ Germ Cell CA 2nd line 4 gm/m2 IV over 24 hr ทุก 28 วัน 6

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

Creatinine Clearance (ml/min) Starting dose (%)

>60 100%

45 – 59 75%

20 – 40 50%

< 20 Discontinue

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

Bilirubin AST/ALT %previous dose

1-2 x ULN

And/or

< 2 x ULN 100%

2-4 x ULN 2-5 x ULN 75%

>4 x ULN > 5 x ULN Discontinue

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Lyophilized powder 1 gm, 3 gm

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลาอย่างน้อย 15 ถึง 120 นาที
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การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 ละลายยาด้วย Sterile water for injection ในปริมาตร 20 ml และ 60 ml ส�ำหรับยาขนาด 1gm และ 3 gm  

ตามล�ำดับ ส�ำหรับสารละลายที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำจะต้องเจือจางใน 0.9%NaCl หรือ 5% Dextrose in water  

เพื่อให้ได้ความเข้มข้น 0.6 – 20 mg/ml

	 ความคงตัว (Stability)

	 ยา Ifosfamide ที่เจือจางแล้วสามารถเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4 – 25 องศาเซลเซียส จะมีความคงตัว 24 ชั่วโมง

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ที่แพ้ยา หรือแพ้องค์ประกอบของยา 

	 ผู้ที่มีประวัติการท�ำงานของไตบกพร่อง (Renal impairment)

	 ผู้ที่มีประวัติการท�ำงานของตับบกพร่อง (Hepatic impairment)

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

Renal function test, Electrolytes
Baseline, regular (every visit)

CBC

Liver Function test Baseline, regular (every visit)

Clinical toxicity assessment At each visit

13.  Mesna (MES – na; UROMITEXAN®)

กลุ่มยา:
	 Cytoprotective agent, non-cytotoxic 

สูตรโครงสร้างทางเคมี
	 Mesna มีชื่อทางเคมีว่า 2-mercapto-ethanesulfonatic  

acid sodium ละลายได้ดีในน�้ำละลายได้น้อยในแอลกอฮอล ์

ไม่ละลายในตัวท�ำละลายออร์แกนิค

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 Mesna จะปล่อย Sulfhydryl group ไปจับกับ Toxic metabolite คือ acrolein และท�ำให้หมดฤทธิ์

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา266



เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100% 

การกระจายยา
เนื่องจากยามีคุณสมบัติเป็น Hydrophilic ที่มากจึงอยู่ในหลอดเลือดมากกว่าเข้าสู่เซลล์
จับกับพลาสมาโปรตีนได้ 69 – 75% ไม่ผ่านเข้าสู่ Blood brain barrier

กระบวนการเปล่ียนแปลงยา ถูกออกซิไดส์ให้กลายเป็น Dimesna (Mesna disulfide)

การขจัดยา
ยาและ metabolite ของยาถูกขับออกทางไต
ขับออกทางปัสสาวะมากกว่า 60% ค่าครึ่งชีวิต 1 ชั่วโมง

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและหลอดเลือด Flushing (11%)

ผิวหนัง Alopecia (90%) o 	เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 3-6 สัปดาห์

ภูมิคุ้มกัน Injection site reaction (25%) o 	อาจเกิด Delayed hypersensitivity ได้

ขนาดยา (Dose)
	 4 g/m2 IV ในวันที่ 1 และ 2 ทุก 28 วัน

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Solution 100 mg/ml บรรจุ 10 ml

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลาอย่างน้อย 15 ถึง 30 นาที 

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 ส�ำหรับสารละลายที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำเจือจางใน 0.9%NaCl หรือ 5% Dextrose in water เพื่อให้ได้ 

ความเข้มข้น 20 mg/ml

	 ความคงตัว (Stability)

	 Mesna ที่เจือจางแล้วสามารถเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4 – 25 องศาเซลเซียส จะมีความคงตัว 24 ชั่วโมง

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ที่แพ้ยา หรือแพ้องค์ประกอบของยา 

Pregnancy Category 
	 B หมายถึง มีหลักฐานว่ายาไม่ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ในสัตว์ทดลอง สามารถพิจารณาใช้ยาใน 

สตรีมีครรภ์ได้อย่างปลอดภัย
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14.  Methotrexate (meth oh trex´ ate, MTX®)

กลุ่มยา:
	 Antimetabolite, cell-cycle specific agent

สูตรโครงสร้างทางเคมี
	 Methotrexate มีช่ือทางเคมีว่า N-[4-[[(2, 

4-diamino-6-pteridinyl)methyl]methylamino] 

benzoy]-L-glutamic acid เป็นสารในกลุ่ม folate  

antagonist ส�ำหรับ Sodium methotrexate สามารถ 

ละลายได้ในน�้ำ  โดยยาในรูปแบบฉีดนั้น จะละลายใน  

pH = 8.5 และมี pKa = 4.8 และ 5.5

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 Methotrexate จะออกฤทธิ์เป็น folate antagonist โดยปกติ Tetrahydrofolate จะเป็นสารในรูป active from  

ของ folic acid ซึ่งเป็นสารที่ใช้ในการสังเคราะห์ purine และ thymidylate ในเซลล์ปกติ folic acid จะถูกเปลี่ยนเป็น  

Tetrahydrofolate โดยใช้ dihydrofolate reductase (DHFR) ซึ่งยา Methotrexate จะไปยับยั้งการท�ำงานของ DHFR  

ท�ำให้การสังเคราะห์ purine และ thymidylate ลดลง และการสังเคราะห์ purine และ thymidylate ไม่เกิดขึ้น

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)

การดูดซึม
ดูดซึมได้มากกว่า 60% ในขนาด 30 mg/m2 และจะดูดซึมได้ลดลงในขนาดที่มากกว่า 80 mg/m2

การกินพร้อมอาหารจะลดการดูดซึม Time to peak plasma: 1-2 ชั่วโมง

การกระจายยา
Vd 0.4-0.8 L/kg, plasma protein binding 50%
ยาสามารถผ่าน cell membrane ที่ระดับยาในเลือดน้อยกว่า 0.1µM ตัวยาสามารถกระจายตัวได้ดีในไต
ถุงน�้ำดี ตับ ม้าม ผิวหนัง; อัตราส่วนของยาในเลือดต่อระดับยาในสมอง 10-30:1

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

<10% ถูกเปลี่ยนแปลงยาที่ตับ

Active metabolite methotrexate polyglutamates และ 7-hydroxymethotrexate

Inactive metabolite 4-amino-4-deoxy-N10-methylpteroic acid (DAMPA)

การขจัดยา

ยาและ metabolite ของยาถูกขับออกทางไต และท่อไต (active tubular secretion)
ขับออกทางปัสสาวะ 80 - 90%
ค่าครึ่งชีวิต 3-10 ชั่วโมงในขนาดที่น้อยกว่า 30 mg/m2, 8-15 ชั่วโมงในขนาดสูง
Clearance ของยาจะลดลงเมื่อขนาดยาสูงขึ้น

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและหลอดเลือด Hypotension
Pericarditis

-

ทางเดินหายใจ Pulmonary toxicity (2-8%) o 	เกิดในการให้ยาเป็นเวลานาน

ทางเดินอาหาร Anorexia (>10%)
Stomatitis (>10%)
hepatoxicity (1-10%)
Vomiting

o 	เกิดในการให้ยาขนาดสูง
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ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

ผิวหนัง Reddening of skin (>10%)
Alopecia (1-10%)

o 	เกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 3-6 สัปดาห์

โลหิตวิทยา Neutropenia (>10%) o 	เกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 4-7 วันและจะกลับสู่ปกติในวันที่ 7-13  
นอกจากนี้วันที่ 12-21 อาจจะมีการเกิด neutropenia และจะกลับสู่ปกต ิ
ในวันที่ 15-20 

ไต Renal dysfunction (1-10%)
Azotemia (1 – 10%)

o 	เกิดเมื่อให้ยาขนาดยาสูงและให้ยาเป็นเวลานาน

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

เต้านม Early Metastatic Chemotherapy of choice 40 mg/m2 IV day1, 8 ทุก 28 วัน 6

กระเพาะ
ปัสสาวะ

I-III
Adjuvant/

Neoadjuvantchemotherapy
30 mg/m2 IV day1, 8 ทุก 21 วัน 3 - 4

IV or Recurrent Chemotherapy of choice 30 mg/m2 IV day1, 8 ทุก 21 วัน 6

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

Creatinine clearance (ml/min) Dose 

>80 100%

61-80 75%

51-60 70%

10-50 30-50%

<10 avoid

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

Bilirubin (µmol/L) AST (units/L) Methotrexate dose

50 - 85 3 x ULN 100%

>85 avoid

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Methotrexate ขนาด 20 mg/2 mL, 50 mg/2 mL, 1,000 mg/10 mL และ 5,000 mg/50 mL

	 Methotrexate 2.5 mg tablet

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำ โดยบริหารยาอย่างน้อย 30 นาที

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 การบริหารยาในรูปแบบ IV bolus สามารถให้ยาดังกล่าวได้โดยตรง หรือในกรณีที่ให้ในรูปแบบ drip in 15 นาที  

สามารถน�ำยาดังกล่าวมาเจือจางด้วยสารละลาย 0.9%NaCl หรือ sterile water for injection ให้ได้ความเข้มข้นสุดท้าย 

ที่ 1-10 mg/mL
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	 ความคงตัว (Stability)

	 ยา Methotrexate เมื่อน�ำมาเจือจางด้วยสารละลาย 0.9%NaCl หรือ sterile water for injection จะสามารถ 

เก็บไว้ได้ 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunosuppression) และ/หรือ มีภาวะกดไขกระดูก 

	 ผู้ป่วยที่แพ้ต่อยา Methotrexate

	 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะติดเชื้อหรือติดเชื้อ varicella zoster

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

CBC
Baseline and regular

Renal function tests

Urinalysis Baseline and regular

อาการทางระบบประสาทและสมองรวมทั้งอาการของภาวะ pulmonary toxicity At each visit

15.  Mitomycin (MY-toe-my-sin; MUTAMYCIN®)

กลุ่มยา: 
	 Antitumor antibiotic, Cell cycle non-specific

สูตรโครงสร้างทางเคมี
 	 ยา Mitomycin C เป็นยาที่มีสีม ่วงแยกมาจากเชื้อ  

Streptomyces caespitosus โดยมีช่ือทางเคมี คือ [1aR]-6- 

amino-8-[[(aminocarbonyl)oxy]methyl]-1,1a,2,8,8a, 

8b-hexahydro-8a-methoxy-5-methylazirino[2’,3’:3,4]- 

pyrrolo[1,2-a]indole-4,7-dione เป็นโครงสร้างที่สามารถ 

ทนความร้อนได้ ละลายได้ดีในน�้ำและตัวท�ำละลายอินทรีย์

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 ออกฤทธิ์คล้ายกับยาในกลุ่ม Alkylating agents ฤทธิ ์

ในการยับยั้งการสังเคราะห์ DNA ยาจะเข้าไปจับกับอะตอม 

ไนโตรเจนบนเบส Guanine ท�ำให้เกิดการ Cross-link ของ DNA  

ท�ำให้ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง นอกจากนี้ยังมีการแตกออก 

ของสาย DNA (DNA Strand Break)
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เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100% 

การกระจายยา ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 22 L/m2, Mitomycin กระจายตัวไปยังไตตามด้วย 
กล้ามเนื้อ ตา ปอด ล�ำไส้ กระเพาะอาหาร และascites แต่ไม่สามารถผ่านเข้าสู่ Blood Brain Barrier ได้

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

การเปลี่ยนแปลงยาผ่านการท�ำงานของ CYP 450

Active metabolite 4-(p-nitrobenzyl) pyridine

การขจัดยา ขับออกผ่านทางตับและทางเดินน�้ำดีเป็นหลัก พบน้อยกว่า 10% ขับออกทางไตในรูปที่ไม่เปลี่ยนแปลง
ค่าครึ่งชีวิต 50 นาที 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจ Chronic Heart Failure (3 – 15%) o 	พบเมื่อให้ยาในขนาดที่มากกว่า 30 mg/m2

ภูมิคุ้มกัน Fever (14%), Malaise (≤ 10%) o 	ป้องกันได้โดยการรับประทานยาแก้ปวด ลดไข้ เช่น พาราเซตามอล 

ทางเดินอาหาร
Emetogenic risk: low (30%)
Stomatitis (1 - 10%)

o 	พบภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังได้รับยา อาจมีระยะเวลานาน 2-3 วัน

ผิวหนัง

Extravasation: Vesicant
Nail discoloration (>10%)
Rash (< 10%)

o 	สามารถเกิด Delay extravasation และน�ำไปสู่การเกิดเนื้อเยื่อตาย 
(Tissue necrosis) ได้ 

o 	หากเกดิการรัว่ออกนอกหลอดเลอืดให้ประคบเยน็บรเิวณทีม่กีารรัว่ของ 
ยาโดยประคบนาน 20 นาที 4 ครั้งต่อวันระยะเวลา 1 – 2 วัน และให้ 
ยาต้านพิษที่จ�ำเพาะต่อยาเคมีบ�ำบัดซึ่งยาต้านพิษของ Mitomycin คือ  
Topical DMSO (99%) โดยทาบริเวณทีม่กีารร่ัวของยานาน 10 – 25 นาที  
ทุก 8 ชั่วโมงนาน 7 วัน

โลหิตวิทยา
anemia (19-24%)
leukopenia (50-79%,)
thrombocytopenia (40-72%)

o 	พบในรูปแบบที่เป็น Hemolytic anemia
o 	สัมพันธ์กับขนาดยาสะสมพบว่าเกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว  

8 สัปดาห์ และจะเริ่ม Recovery ในสัปดาห์ที่ 10

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

ปากมดลูก Advanced or Recurrent Second line CMT 10 mg/m2 IV day 1 ทุก 42-56 วัน 4

กระเพาะปัสสาวะ I-III CCRT 12 mg/m2 IV day 1 - 1

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)
	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

	 ไม่มีค�ำแนะน�ำในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่การท�ำงานของไตบกพร่อง

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

	 ไม่มีค�ำแนะน�ำในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่การท�ำงานของตับบกพร่อง

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Lyophilized powder 2 mg/ml และ 10 mg/ml

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที
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การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 ละลายยาด้วย sterile water for injection ในปริมาตร 10 mL 40 mL ส�ำหรับยาขนาด 5 mg และ 20 mg  

ตามล�ำดบั เพือ่ให้ได้ความเข้มข้น 500 mcg/mL ส�ำหรบัการให้ยาทางหลอดเลอืดด�ำน้ันสามารถน�ำมาผสมใน dextrose 5%  

in water และ 0.9% NaCl เพื่อให้ได้ความเข้มข้นสุดท้าย 0.6 – 1 mg/mL

	 ความคงตัว (Stability)

	 สารละลายที่ผสมได้ความเข้มข้น 0.6 – 0.8 mg/ml หากเก็บที่อุณหภูมิห้องมีความคงตัวนาน 7 วันสารละลาย 

ที่ผสมได้ความเข้มข้น 1 mg/ml หากเก็บที่อุณหภูมิห้องมีความคงตัว 24 ชั่วโมงถึง 7 วัน อย่างไรก็ตามหากเก็บที่อุณหภูมิ  

4-8 องศาเซลเซียสและเก็บพ้นแสงมีความคงตัว 14 วัน

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา Mitomycin

	 ผู้ที่ตั้งครรภ์และให้นมบุตร

Pregnancy Category 
	 X หมายถึง ยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการในทารกและความเสี่ยงมีมากกว่าผลดีจากการใช้ยา จึงเป็น 

กลุ่มยาที่ห้ามใช้โดยเด็ดขาดขณะตั้งครรภ์

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

Liver function Baseline and regular

Clinical toxicities assessment Baseline and each visit

16.  Oxaliplatin(OX-ah-lee-plat-in, ELOXATIN®)

กลุ่มยา:
	 Alkylating agent, cell-cycle non-specific agent 

สูตรโครงสร้างทางเคมี
	 Oxaliplatin เป็นสารในกลุ่ม Platinum analog มีชื่อทางเคมี  

คือ [1R,2R)-1,2-cyclohexnediamine-N,N’][oxalate(2-)-O,O’] 

platinumII โดยหมู่ oxalate จะท�ำหน้าท่ีเป็นหมู่ leaving group  

คล้ายกับ Cl ของยา cisplatin

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 Oxaliplatin เป็นยาในกลุ่ม Platinum analog ซึ่งในโครงสร้างโมเลกุลจะประกอบไปด้วยหมู่ oxalate และ  

diaminocyclohexane (DACH) โครงสร้างหมู่ DACH เป็นหมู่ที่ท�ำให้ยา Oxaliplatin สามารถออกฤทธิ์ได้ดีกว่า Cisplatin  

และ Carboplatin โดยยาจะออกฤทธิ์ในการยับยั้งการสังเคราะห์ DNA โดยยาจะเข้าไปจับกับอะตอมไนโตรเจน 

ต�ำแหน่งที่ 7 บนเบส Guanine ท�ำให้เกิดการ Cross-link ของ DNA ทั้งในสาย DNA เดียวกัน (Intrastrand cross-linking  

of DNA) และจับคนละสาย DNA (Interstrand cross-linking of DNA) ท�ำให้ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง
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เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100%

การกระจายยา Vd 582 ± 261 L, Plasma protein binding 70-95% 

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

มีการเปลี่ยนแปลงยาโดยกระบวนการ rapid non-enzymatic biotransformation เป็น reactive platinum 
complexes

Active metabolite DACH platinum species

Inactive metabolite 1, 2-DACH-platinum dichloride

การขจัดยา
ขับออกทางปัสสาวะ >50% ใน 3 วันหลังจากให้ยา 
ค่าครึ่งชีวิต 273 ± 19 ชั่วโมง Clearance 10.1 ± 3.07 L/h

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและหลอดเลือด
Hypertension (<5%)
Hypotension (<5%)

-

ทางเดินหายใจ Cough, dyspnea (5%) -

ทางเดินอาหาร
Diarrhea: single agent (41%, severe 5%)
Mucositis: single agent (4%, severe 2%);

o 	จะเกิดมากขึ้นเมื่อให้ร่วมกับ Fluorouracil

ผิวหนัง Alopecia (2%) -

โลหิตวิทยา
Anemia (64-83%, severe 4-5%)
Febrile neutropenia (< 2%)
Thrombocytopenia

o 	จะเกิดมากขึ้นเมื่อให้ร่วมกับ Fluorouracil

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง
I - III

Adjuvant CMT 85 mg/m2 IV day1 ทุก 14 วัน 12
IV

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

Creatinine clearance Oxaliplatin dose

>30 mL/min 100 %

<30 mL/min Not recommended

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

	 ไม่มีค�ำแนะน�ำในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่การท�ำงานของตับบกพร่อง

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Oxaliplatin for injection 200 mg/40 mL, 50 mg/10 mL, 100 mg/20 mL

การบริหารยา (Administration)
	 บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 120 นาที
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การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 ผสมยากับสารละลาย D5W ปริมาตร 250-500 mLเพื่อให้ได้ความเข้มข้น 0.2-0.7 mg/mL ส�ำหรับการให้ 

ทางหลอดเลือดด�ำ

	 ความคงตัว (Stability)

	 ยา Oxaliplatin ที่น�ำมาผสมใน D5W จะมีความคงตัวที่ 24 ชั่วโมง ในอุณหภูมิห้อง

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ที่แพ้ยา หรือแพ้องค์ประกอบของยา คือ แพลทินั่ม

	 ผู้ที่มีประวัติการท�ำงานของไตบกพร่อง (Renal impairment)

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

Renal function test, Electrolytes
Baseline, regular (every visit)

CBC

Audiogram Baseline then clinically indicated

Liver Function test Baseline, regular (every visit)

17.  Vinblastine (vin-BLAS-tine; Velban®)

กลุ่มยา:
	 Anti-microtubule agent, cell-cycle specific agent (M และ S phase)

สูตรโครงสร้างทางเคมี
 	 Vinblastine เป็นสารในกลุ่ม dimeric alkaloid plant  

derivative ซึง่มคุีณสมบตัลิะลายน�ำ้ได้เมือ่อยูใ่นรปูของเกลอื sulfate

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 Vinblastine เป็นยาในกลุ่ม Vinca alkaloid ที่ออกฤทธิ ์

โดยการยับยั้งกระบวนการ polymerization ของ tubulin เป็น  

microtubules นอกจากนี้ยายังยับยั้งการสังเคราะห์ nucleic acid  

และ โปรตนี โดยการยบัยัง้การใช้ glutamic acid ซึง่ Vinca alkaloid  

จะออกฤทธ์ิในรปูแบบ cell cycle phase-specific ส�ำหรบั M phase  

และ S phase

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา274



เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100%

การกระจายยา
>90% มีการกระจายไปสู่เนื้อเยื่อต่างๆของร่างกาย
Vd 27.3 L/kg, Plasma protein binding 99%

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา

มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับโดย CYP3A ได้ desacetylvinblastine เป็น Active metabolite 

การขจัดยา
ขับออกทางปัสสาวะ <1% 
ขับออกทางอุจาระ 95%
ค่าครึ่งชีวิต 25 ชั่วโมง Clearance 0.74 L/kg/hr สัมพันธ์กับการท�ำงานของตับ

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและ
หลอดเลือด

Hypertension (1-10%)
Angina pectoris
Myocardial infarction

-

ทางเดินหายใจ
Acute shortness of breath 
and bronchospasm (1-10%)

o 	มักเกิดหลังจากได้รับยาไปแล้ว 2 สัปดาห์
o 	อาการจะรุนแรงขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับ Mitomycin C

ทางเดินอาหาร
constipation (1-10%)
Diarrhea (1-10%)

-

ผิวหนัง
Alopecia (>10%)
Photosensitivity (1-10%)
Rash/dermatitis (1-10%)

-

โลหิตวิทยา

Myelosuppression (>10%)
Leukopenia
Thrombocytopenia (1-5%)
Anemia

o 	สัมพันธ์กับขนาดยา และจะปกติหลังจากได้รับยาไปแล้ว 21 วัน   
เป็นต้นไป

ประสาท
Paresthesia (20%)
Neurotoxicity (<1%);

o 	เมือ่หยดุยาแล้วอาการจะยงัคงอยูป่ระมาณ 1 เดอืนหลงัหยดุยา และ
ยังสัมพันธ์กับขนาดยา

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)

ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่
จ�ำนวน
รอบ

รังไข่ Germ cell CA First-line CMT 12 mg/m2, IV day 1 ทุก 21 วัน 3 – 6 

กระเพาะ
ปัสสาวะ

I-III Adjuvant/Neoadjuvant chemotherapy 4 mg/m2/d IV day 1, 8 ทุก 21 วัน 3

IV or Recurrent Chemotherapy of choice 4 mg/m2/d IV day 1, 8 ทุก 21 วัน 6

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

Bilirubin Starting dose (%)

>1-2.5 x ULN 50 %

>2.5 x ULN 25 %
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รูปแบบยา (Dosage form)
	 Vinblastine for injection 10 mg/10 mL

การบริหารยา (Administration)
	 Vinblastine 1 mg/m2 ทางหลอดเลือดด�ำ push > 1 นาที ในวันที่ 1

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunosuppression) และ/หรือ มีภาวะกดไขกระดูก 

	 ผู้ป่วยที่แพ้ต่อยา Vinblastine

	 ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องให้ยาผ่านทางไขสันหลัง

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)

Monitor type Monitor frequency

CBC
Baseline and regular

Liver function tests

อาการแสดงของภาวะระบบประสาท
Tumor lysis syndrome

At each visit

 

18.  Vincristine (vin-KRIS-teen; Oncovin®)

กลุ่มยา : 
	 Anti-microtubule agent, cell-cycle specific agent (M และ S phase)

สูตรโครงสร้างทางเคมี
 	 Vincristine เป็นสารในกลุ่ม dimeric alkaloid plant  

derivative ซึง่มคุีณสมบตัลิะลายน�ำ้ได้เมือ่อยูใ่นรปูของเกลอื sulfate

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 Vincristine เป็นยาในกลุ่ม Vinca alkaloid ที่ออกฤทธิ์ 

โดยการยับยั้งกระบวนการ polymerization ของ tubulin เป็น  

microtubules นอกจากนี้ยายังยับยั้งการสังเคราะห์ nucleic acid  

และ โปรตีน โดยการยับยั้งการใช้ glutamic acid ซึ่งจะออกฤทธิ ์

ในรูปแบบ cell cycle phase-specific ส�ำหรับ M phase และ  

S phase

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา276



เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100%

การกระจายยา >90% มีการกระจายไปสู่เนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย, Vd 215 L/1.73 m2

Plasma protein binding 75%

กระบวนการเปลี่ยนแปลงยา มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับโดย cytochrome P450 (CYP 3A) 

การขจัดยา ขับออกทางปัสสาวะ 10-20% , ขับออกทางอุจาระ 80% 
ค่าครึ่งชีวิต 23-85 ชั่วโมง Clearance 146 mL/min/1.73 m2

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและหลอดเลือด
Hypertension (1-10%)
Myocardial infarction

-

ทางเดินหายใจ Acute shortness of breath and bronchospasm (1-10%) o 	มักเกิดหลังจากได้รับยาไปแล้ว 2 สัปดาห์

ทางเดินอาหาร
constipation (1-10%)
Diarrhea (1-10%)

-

ผิวหนัง
Alopecia (>10%)
Photosensitivity (1-10%)
Rash/dermatitis (1-10%)

-

โลหิตวิทยา
Myelosuppression (>10%)
Leukopenia
Thrombocytopenia (1-5%)

o 	สัมพันธ์กับขนาดยา และจะปกติหลังจาก
ได้รับยาไปแล้ว 21 วันเป็นต้นไป

ประสาท
Paresthesia (20%)
Neurotoxicity (<1%);

เมื่อหยุดยาแล้วอาการจะยังคงอยู่ประมาณ 
1 เดือนหลังหยุดและยังสัมพันธ์กับขนาดยา

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

รังไข่ Germ cell CA First-line CMT 1 mg/m2 IV day 1 ทุก 28 วัน 3 – 6 

ปอดชนิด SCLC CMT of choice 1.4 mg/m2 IV (max 2 mg) day 1 ทุก 21 วัน 4 – 6

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

Bilirubin Starting dose (%)

>1-2.5 x ULN 50 %

>2.5 x ULN 25 %

รูปแบบยา (Dosage form)
	 Vincristine for injection 1 mg/1mL, 2 mg/ml

การบริหารยา (Administration)
	 Vincristine 1 mg/m2 ทางหลอดเลือดด�ำ push > 1 นาที ในวันที่ 1
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ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunosuppression) และ/หรือ มีภาวะกดไขกระดูก 

	 ผู้ป่วยที่แพ้ต่อยา Vincristine

	 ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องให้ยาผ่านทางไขสันหลัง

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

Liver function tests, CBC Baseline and at each visit

Clinical toxicity assessment At each visit

19.  Paclitaxel (pack-li-TAX-ell; Taxol®)

กลุ่มยา:
	 Anti-microtubule agent, cell-cycle specific agent (M phase)

สูตรโครงสร้างทางเคมี
 	 Paclitaxel เป็นสารในกลุ่ม diterpene plant derivative  

ซึง่มคุีณสมบตัลิะลายน�ำ้ได้น้อย โดยมเีชือ่เรยีกว่า tax-11-en-9-one,  

5β, 20-epoxy-1, 2α, 4, 7β, 13α-hexahydroxy-,4, 10- 

diacetate-2-benzoate 13-β-(benzoamino)-α-hydroxy 

benzenepropionate

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)
	 Paclitaxel เป็นยาในกลุ่ม Taxane ที่ออกฤทธิ์โดยจับกับ tubulin ซึ่งเป็นโปรตีนที่เป็นองค์ประกอบของ  

microtubules ท�ำให้ไม่เกิดการแบ่งเซลล์ในระยะ M phase และท�ำให้เซลล์ตายในที่สุด

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
การดูดซึม เนื่องจากเป็นรูปแบบที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการดูดซึมยามีค่าเท่ากับ 100%

การกระจายยา
ยามกีารกระจายแบบ Biphasic ซึง่จะกระจายเข้าสู่ peripheral tissue ก่อน จากนัน้จะมกีารกระจายกลบัมา
สู่ในกระแสเลือด Vd 67 L/m2 ในการให้แบบ infusion เป็นเวลา 1-6 ชั่วโมง, 198-688 L/m2 ในการให้แบบ 
infusion เป็นเวลา 24 ชัว่โมง Plasma protein binding 88-98%  ยาไม่สามารถผ่าน Blood brain barrier ได้

กระบวนการเปลีย่นแปลงยา

มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับโดย cytochrome P450 (CYP 2C8 (primarily) และ CYP 3A4)

Metabolite 67% ได้ 6α-hydroxypaclitaxel ผ่าน CYP 2C8; 
37% ได้ 3-p-hydroxypaclitaxel และ 6α,3-pdihydroxypaclitaxel ผ่าน CYP 3A4

การขจัดยา
ยาและ metabolite ของยาถูกขับออกทางน�้ำดี ขับออกทางอุจาระ 71% (5% ในรูป unchanged drug)
ขับออกทางปัสสาวะ 14% (1-13% ในรูป unchanged drug)
ค่าครึ่งชีวิต 10 ชั่วโมง (สัมพันธ์กับวิธีการบริหารยา) Clearance 12 L/min/m2

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา278



อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Side effects)
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ

หัวใจและหลอดเลือด
Hypotension (11-24%)
Cardiovascular events (รุนแรง 1-2%)

o 	มักเกิดขณะให้ยาภายใน 3 ชั่วโมงแรก

ทางเดินหายใจ Dyspnea (2%) -

ทางเดินอาหาร

Nausea and vomiting (44-52%)
Diarrhea (25-79%)
Mucositis (20-31%)
Intestinal obstruction (4%)

o 	เกิดในการให้ยาขนาดสูงและให้ยาเป็นเวลานาน

ผิวหนัง
Alopecia (87-93%)
Edema (17-21%, severe 1%)
hypersensitivity reactions (5-42%)

o 	hypersensitivity reactions มักเกิดใน 10 นาทีหลังจาก
ให้ยา

โลหิตวิทยา

Anemia (62-78%, รุนแรง 6-16%)
Febrile neutropenia (2%)
Leukopenia (86-90%, รุนแรง 4-17%)
Neutropenia (87-90%, รุนแรง 27-52%)

o 	Neutropenia เกิดข้ึนหลังจากรับยาเคมีบ�ำบัด 2 สัปดาห ์
และจะกลับมาปกติในวันที่ 21 

ประสาท Peripheral neuropathy (52-64%) o 	เกิดในการให้ยาขนาดสูงและให้ยาเป็นเวลานาน

ข้อบ่งใช้และขนาดยา (Indication and Dose)
ชนิดมะเร็ง ระยะโรค วิธีการรักษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ�ำนวนรอบ

เต้านม

Early 

CMT of choice

175 mg/m2 IV day1 ทุก 21 วัน 4 

80 mg/m2 IV day1 ทุก 7 วัน 12

Metastasis 175 mg/m2 IV day1 ทุก 21 วัน 6

รังไข่

First-line: Adjuvant/ 
Neoadjuvant chemotherapy

175 mg/m2 IV day1
ทุก 

21-28 วัน
3 – 8

Second-line CMT 175 – 200 mg/m2 IV day1 6

Germ Cell CA 2nd line 175 – 200 mg/m2 IV day1 ทุก 21-28 วัน 6 

ปอดชนิด 
NSCLC

IIIA CCRT* (STEP 1)
50 mg/m2 IV 

day 1, 8, 29, 36
ทุก 7 วัน 6

CCRT * (STEP 2) 200 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 2

IIIB - IV First-line chemotherapy 200 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วัน 4 – 6

การปรับขนาดยา (Dose Adjustment)

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต (Renal dose adjustment)

	 ไม่แนะน�ำให้มีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

	 การปรับขนาดยาตามการท�ำงานของตับ (Hepatic dose adjustment)

ALT หรือ AST Bilirubin Paclitaxel dose

<10 x ULN <1.25 x ULN 175 mg/m2

<10 x ULN 1.26-2 x ULN 135 mg/m2

<10 x ULN 2.01-5 x ULN 90 mg/m2

>10 x ULN >5 x ULN Not recommend
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รูปแบบยา (Dosage form)
	 Paclitaxel for injection 100 mg/17 mL, 260 mg/43.4 mL, 30 mg/5 mL, 300 mg/50 mL

การบริหารยา (Administration)
30 นาที ก่อนให้ยา paclitaxel: ให้ยา dexamethasone 20 mg IV plus CPM10 mg IV plus ranitidine 50 mg IV  

ขนาดยา Paclitaxel 175 mg/m2 (135-175 mg/m2) ใน 0.9%NaCl 500 mL ทางหลอดเลอืดด�ำ drip in 3 ชัว่โมง ในวนัที ่1

การเตรียมผสมและความคงตัว (Preparation and Stability)
	 การเตรียมผสม (Preparation)

	 ละลายกับ Sterile water for injection เพื่อให้ได้ความเข้มข้น 0.3-1.2 mg/mL

	 ความคงตัว (Stability)

	 ยา Paclitaxel ที่น�ำมาผสมใน 0.9%NaCl จะมีความคงตัวที่ 24 ชั่วโมง ในอุณหภูมิห้อง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunosuppression) และ/หรือ มีภาวะกดไขกระดูก 

	 ผู้ป่วยที่แพ้ต่อสาร CremophorEL

	 ผู้ป่วยที่แพ้ต่อยา Paclitaxel

Pregnancy Category 
	 D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามปีระโยชน์ 

มากกว่าความเสี่ยง เช่น การใช้เพื่อให้รอดชีวิตหรือในกรณีที่โรครุนแรงและยาอื่นรักษาไม่ได้ผล

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring)
Monitor type Monitor frequency

CBC
Baseline, regular (every visit)

Liver Function test

Hypersensitivity sign and symptom During medication administration

Clinical toxicity assessment At each visit
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1.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Capecitabine

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Capecitabine ซึ่งจะมีการให้ยา  

Capecitabine ในรูปแบบรับประทานเป็นเวลา 14 วัน โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่กับชนิดของโรคมะเร็งและ 

การตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย 

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด สูตร Capecitabine มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยงัมอีาการคลืน่ไส้ ให้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ หลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสชาตเิผด็ร้อน 

ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก แต่เพิ่ม 
ความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการ 

ระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากขึ้นหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า  
หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)

o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ท้องเสีย
o	 เมือ่มอีาการท้องเสยีหลงัจากได้รบัยาเคมบี�ำบดั ควรดืม่น�ำ้เกลอืแร่เพือ่ทดแทนส่วนทีเ่สยีไปจากอาการ 

ท้องเสียรับประทานอาหารที่มีกากใยในปริมาณต�่ำ  เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง หลีกเลี่ยงนม  
และผลิตภัณฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

o	 ผิวหนังสีคล�้ำขึ้นมักจะเกิดขึ้นบริเวณฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า ดังนั้นให้รักษาความสะอาด หรือใช้ผลิตภัณฑ์ 
เพิ่มความชุ่มชื่นให้กับผิวหนัง

กดการแบ่งตัว
ของไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยัง 
เซลล์ในร่างกาย, เม็ดเลอืดขาวมหีน้าทีใ่นการป้องกันการตดิเช้ือ และเกลด็เลอืดท�ำหน้าทีใ่นการห้ามเลอืด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่  
นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ

o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป 
ท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป วิธีการ 
ที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
ไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจากนี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ใน 
วัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด
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2.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Carboplatin 

	 1.	  การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Carboplatin ซึ่งจะเป็นการบริหารยา 

ผ่านทางหลอดเลือดด�ำ  โดยบริหารยาทุก 28 วัน ให้การรักษาทั้งหมด 3-8 รอบการรักษาโดยระยะเวลาในการรักษา 

ขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด Carboplatin ดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จ 

จะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยังมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาต ิ

เผ็ดร้อนผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก  
แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

พิษต่อไต
o	 เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงสามารถท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อการท�ำงานของไต และอาจมีปัญหา 

เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุลดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะ 
ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ 

กดการแบ่งตัว
ของไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยัง 
เซลล์ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมหีน้าทีใ่นการป้องกันการตดิเช้ือ และเกลด็เลอืดท�ำหน้าทีใ่นการห้ามเลอืด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ ่ 
นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ

o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป 
ท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป วิธีการท่ี
เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่
สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจากนี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัย
เจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด
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3.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Cisplatin 

	 1.	  การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Cisplatin ซึ่งจะเป็นการบริหารยา 

ผ่านทางหลอดเลือดด�ำ  โดยบริหารยาทุก 21 วัน ให้การรักษาทั้งหมด 3-6 รอบการรักษาโดยระยะเวลาในการรักษา 

ขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	  อาการข้างเคยีงและค�ำเตอืน อาการข้างเคยีงทีเ่กิดจากการได้ยาเคมบี�ำบัดอาจจะเกิดขึน้กับผูป่้วยหรือไม่กไ็ด้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด Cisplatin ดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเร่ิมการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จ 

จะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยงัมอีาการคลืน่ไส้ ให้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ หลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสชาตเิผด็ร้อน 

ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นม้ือเล็ก แต่เพิ่ม 
ความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

พิษต่อไต
o	 เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงสามารถท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อการท�ำงานของไต และอาจมีปัญหา 

เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุลดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะ 
ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ 

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยัง 
เซลล์ในร่างกาย, เม็ดเลอืดขาวมหีน้าทีใ่นการป้องกันการตดิเช้ือ และเกลด็เลอืดท�ำหน้าทีใ่นการห้ามเลอืด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ท่ีเป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ ่ 
นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ

o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป 
ท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป วิธีการ 
ที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
ไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจากนี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ใน 
วัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา284



4.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Docetaxel

	 1.	 การรกัษา แพทย์พจิารณาให้การรกัษาด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดั คอื ยา Docetxel ซึง่จะมกีารบรหิารยาผ่านทาง 

หลอดเลือดด�ำในวันที่ 1 ของรอบการรักษา โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่กับชนิดของโรคมะเร็งและการตอบสนอง 

ต่อการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Docetaxel มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยังมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาต ิ

เผ็ดร้อนผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก  
แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการ 

ระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากขึ้นหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า  
หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)

o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ท้องเสีย
o	 เมือ่มอีาการท้องเสยีหลงัจากได้รบัยาเคมบี�ำบดั ควรดืม่น�ำ้เกลอืแร่เพือ่ทดแทนส่วนทีเ่สยีไปจากอาการ 

ท้องเสียรับประทานอาหารที่มีกากใยในปริมาณต�่ำ  เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง หลีกเลี่ยงนม  
และผลิตภัณฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะ 
ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ 

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยัง 
เซลล์ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมหีน้าทีใ่นการป้องกันการตดิเช้ือ และเกลด็เลอืดท�ำหน้าทีใ่นการห้ามเลอืด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ ่ 
นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ

o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป 
ท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป วิธีการท่ี
เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่
สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจากนี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัย
เจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด
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5.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Etoposide

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Etoposide ซึ่งจะเป็นการบริหารยา 

ผ่านทางหลอดเลือดด�ำ โดยบริหารยาทุก 28วัน ให้การรักษาทั้งหมด 6 รอบการรักษาโดยระยะเวลาในการรักษาขึ้นอยู่กับ 

การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได ้ 

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยจาก 

การได้รรับยาเคมีบ�ำบัด Etoposide ดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยงัมอีาการคลืน่ไส้ ให้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ หลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสชาตเิผด็ร้อน 

ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นม้ือเล็ก แต่เพิ่ม 
ความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการ 

ระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากขึ้นหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า  
หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)

o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าท่ีในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่หีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลงังานไปยงัเซลล์ 
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเช้ือ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าท่ีในการห้ามเลือด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ท่ีเป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ ่ 
นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ

o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป 
ท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป วิธีการท่ี 
เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด  
การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจากนี ้
การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อ 
หรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา286



6.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Fluorouracil

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Fluorouracil ซึ่งจะเป็นการบริหารยา 

ผ่านทางหลอดเลือดด�ำ  โดยบริหารยาทุก 21 วัน ให้การรักษาทั้งหมด 3-6 รอบการรักษาโดยระยะเวลาในการรักษา 

ขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด Fluorouracil ดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยังมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาต ิ

เผ็ดร้อนผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก  
แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการ 

ระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากขึ้นหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า  
หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)

o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ท้องเสีย
o	 เมือ่มอีาการท้องเสยีหลงัจากได้รบัยาเคมบี�ำบดั ควรดืม่น�ำ้เกลอืแร่เพือ่ทดแทนส่วนทีเ่สยีไปจากอาการ 

ท้องเสียรับประทานอาหารที่มีกากใยในปริมาณต�่ำ  เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง หลีกเลี่ยงนม  
และผลิตภัณฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

o	 ผิวหนังสีคล�้ำขึ้นมักจะเกิดขึ้นบริเวณฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า ดังนั้นให้รักษาความสะอาด หรือใช้ผลิตภัณฑ์ 
เพิ่มความชุ่มชื่นให้กับผิวหนัง

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยัง 
เซลล์ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเช้ือ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการ 
ห้ามเลือดเมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ ่ 
นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ

o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป 
ท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป วิธีการ 
ที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
ไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจากนี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ 
ในวัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 287



7.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Gemcitabine

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Gemcitabine ซึ่งจะเป็นการบริหารยา 

ผ่านทางหลอดเลือดด�ำ  โดยบริหารยาทุก 21หรือ 28วัน ให้การรักษาทั้งหมด 6 รอบการรักษาโดยระยะเวลาในการรักษา 

ขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	  อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได ้ 

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยจาก 

การได้รับยาเคมีบ�ำบัด Gemcitabine ดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

คลื่นไส้อาเจียน o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยงัมีอาการคลืน่ไส้ ให้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ หลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสชาตเิผด็ร้อนผู้

ท่ีได้รบัยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบือ่อาหาร แก้ไขได้โดยรบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ แต่เพิม่ความถ่ี
ในการรับประทานให้มากขึ้น

แผลในปาก o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการระคาย

เคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากขึ้นหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า หรืออมลูกอม
ที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)

o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ท้องเสีย o	 เม่ือมอีาการท้องเสยีหลงัจากได้รบัยาเคมบี�ำบดั ควรด่ืมน�ำ้เกลอืแร่เพือ่ทดแทนส่วนทีเ่สยีไปจากอาการ
ท้องเสียรับประทานอาหารที่มีกากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง หลีกเลี่ยงนม และ
ผลิตภัณฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

o	 ผิวหนังสีคล�้ำขึ้นมักจะเกิดขึ้นบริเวณฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า ดังนั้นให้รักษาความสะอาด หรือใช้ผลิตภัณฑ์
เพิ่มความชุ่มชื่นให้กับผิวหนัง

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าท่ีในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่หีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลงังานไปยงัเซลล์
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเช้ือ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าท่ีในการห้ามเลือด
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ท่ีเป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ ่
นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ

o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป
ท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป วิธีการท่ี
เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่
สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจากนี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัย
เจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา288



8.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Paclitaxel

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Paclitaxel ซึ่งจะมีการบริหารยา 

ผ่านทางหลอดเลือดด�ำในวันที่ 1 ของรอบการรักษาบริหารยาทุก 21 วัน โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่กับชนิดของ 

โรคมะเร็งและการตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	  อาการข้างเคยีงและค�ำเตอืน อาการข้างเคยีงทีเ่กิดจากการได้ยาเคมบี�ำบัดอาจจะเกิดขึน้กับผูป่้วยหรือไม่กไ็ด้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Paclitaxel มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าท่ีในการสร้างเซลล์เม็ดเลอืดแดงท่ีมหีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลังงานไปยงัเซลล์
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือด
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ 
o	 หลกีเลีย่งการอยูใ่กล้กบัผูท้ีเ่ป็นไข้หวดั หรอืไข้หวดัใหญ่ นอกจากนีต้้องดแูลความสะอาดช่องปาก รวม

ถงึการล้างมือหลกีเลีย่งกจิกรรมทีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสือ้ผ้าป้องกนั
เมื่อออกไปท�ำงานในสนามหญ้า

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 แต่หากยังคงมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติ

เผด็ร้อนผูท่ี้ได้รับยาเคมบี�ำบัดอาจพบอาการเบือ่อาหาร แก้ไขได้โดยรบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ แต่
เพิ่มความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 
o	 อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะยา
ในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ 

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เน่ืองจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูปวิธีการท่ี
เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่
สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัย
เจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ, เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออก 

ผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 289



9.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร AC

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกัน 2 ชนิด คือ ยา Cyclophosphamide,  
Doxorubicin ซึ่งจะมีการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำในวันที่ 1 ของรอบการรักษาบริหารยาทุก 21 วันรักษาทั้งหมด  
6 รอบการรักษา โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  
ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 
จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร AC มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าท่ีในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่หีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลงังานไปยงัเซลล์ 
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลงัจากได้รบัยาเคมบี�ำบดั 2 อาทิตย์ควรป้องกนัการตดิเช้ือและการบาดเจบ็ หลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ 
กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ 
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป 
ท�ำงานในสนามหญ้า

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 แต่หากยังคงมีอาการคล่ืนไส ้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารม้ือใหญ ่ หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสชาต ิ

เผ็ดร้อนผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นม้ือเล็ก  
แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 
o	 อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

ปัสสาวะเป็นสีแดง

o	 เนื่องจากมีสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองทางเดินปัสสาวะได้ ป้องกันได้โดยการดื่มน�้ำอย่างน้อย 
วนัละ 10 แก้ว หรือประมาณ 1.5 - 2.5 ลติรต่อวนั เป็นเวลา 3-5 วนัหลงัจากได้รบัยา ห้ามกลัน้ปัสสาวะ  
หากมีอาการปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยท�ำการแจ้งบุคลากร 
ทางการแพทย์เมื่อมาตรวจติดตามนัด

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูปวิธีการ 
ที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
ไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ใน 
วัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ, เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออก 
ผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา290



10.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร AC-T

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกัน 3 ชนิด คือ ยา Cyclophosphamide,  

Doxorubicin, Paclitaxelซึ่งจะมีการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำในวันที่ 1 ของรอบการรักษารักษา 4 รอบการรักษา  

โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร AC-T มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าท่ีในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่หีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลงังานไปยงัเซลล์
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือด
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ 
o	 หลกีเลีย่งการอยูใ่กล้กบัผูท้ีเ่ป็นไข้หวดั หรอืไข้หวดัใหญ่ นอกจากนีต้้องดแูลความสะอาดช่องปาก รวม

ถงึการล้างมอืหลีกเลีย่งกจิกรรมทีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสือ้ผ้าป้องกนั
เมื่อออกไปท�ำงานในสนามหญ้า

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 แต่หากยังคงมีอาการคล่ืนไส ้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารม้ือใหญ ่ หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสชาติ

เผด็ร้อนผูท่ี้ได้รบัยาเคมบี�ำบดัอาจพบอาการเบือ่อาหาร แก้ไขได้โดยรบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ แต่
เพิ่มความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะ

มีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

ปัสสาวะเป็นสีแดง

o	 เนือ่งจากมสีารท่ีก่อให้เกดิการระคายเคอืงทางเดนิปัสสาวะได้ ป้องกนัได้โดยการดืม่น�ำ้อย่างน้อยวนัละ  
10 แก้ว หรือประมาณ 1.5 - 2.5 ลิตรต่อวัน เป็นเวลา 3-5 วันหลังจากได้รับยาห้ามกลั้นปัสสาวะ หาก
มอีาการปัสสาวะแสบขดั, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะเป็นเลอืด ให้ผูป่้วยท�ำการแจ้งบคุลากรทางการ
แพทย์เมื่อมาตรวจติดตามนัด

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะยา
ในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ 

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูปวิธีการที่
เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่
สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น 

o	 นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บ
น�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ, เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออก 

ผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 291



11.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร BEP

	 1.	 การรกัษา แพทย์พจิารณาให้การรกัษาด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดัร่วมกนั 3 ชนดิ คอื ยา Bleomycin, Etoposide  

และ Cisplatin ซึง่จะเป็นการบรหิารยาผ่านทางหลอดเลอืดด�ำ โดยบริหารยาทกุ 28วนั ให้การรักษาทัง้หมด 3-6 รอบการรกัษา

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดยา Bleomycin, Etoposide และ Cisplatinมีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากหรือเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการ 

ระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากข้ึนหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า  
หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มช่ืน (Moisturizer)และหลีกเลี่ยงการด่ืม 
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยงัมอีาการคลืน่ไส้ ให้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ หลีกเลีย่งอาหารทีม่รีสชาตเิผด็ร้อน  

นอกจากนี้อาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก แต่เพิ่มความถี ่
ในการรับประทานให้มากขึ้น

พิษต่อไต
o	 เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงสามารถท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อการท�ำงานของไต และอาจมีปัญหา

เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุลดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าท่ีในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่หีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลงังานไปยงัเซลล์ 
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเช้ือและการบาดเจ็บ หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ ่ 
นอกจากนีต้้องดแูลความสะอาดช่องปาก รวมถงึการล้างมอืหลกีเลีย่งกจิกรรมทีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็  
เช่น การท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไปท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูปวิธีการ 
ที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
ไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ใน 
วัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา292



12.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร CAF

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกัน 3 ชนิด คือ ยา Cyclophosphamide,  

Doxorubicin, Fluorouracil ซึ่งจะมีการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำในวันที่ 1 ของรอบการรักษาบริหารยาทุก 21 วัน 

รักษาทั้งหมด 6 รอบการรักษา โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	  อาการข้างเคยีงและค�ำเตอืน อาการข้างเคยีงทีเ่กิดจากการได้ยาเคมบี�ำบัดอาจจะเกิดขึน้กับผูป่้วยหรือไม่กไ็ด้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร CAF มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยังเซลล ์
ในร่างกาย, เมด็เลอืดขาวมหีน้าทีใ่นการป้องกนัการตดิเชือ้ และเกล็ดเลอืดท�ำหน้าทีใ่นการห้ามเลอืดเมือ่ผูป่้วย 
ได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บหลีกเล่ียงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี ้
ต้องดแูลความสะอาดช่องปาก รวมถงึการล้างมอืหลีกเลีย่งกิจกรรมทีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็ เช่นการท�ำเลเซอร์  
และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไปท�ำงานในสนามหญ้า

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 แต่หากยังคงมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติเผ็ดร้อน 

ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบ่ืออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก แต่เพิ่มความถี ่
ในการรับประทานให้มากขึ้น

ท้องเสีย
o	 เม่ือมอีาการท้องเสยีหลงัจากได้รบัยาเคมบี�ำบดั ควรด่ืมน�ำ้เกลอืแร่เพ่ือทดแทนส่วนทีเ่สยีไปจากอาการท้องเสยี 

รับประทานอาหารท่ีมีกากใยในปริมาณต�่ำ  เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ ์
จากนม เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการระคายเคือง 

บริเวณเย่ือบุช่องปากมากขึ้นหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการด่ืมน�้ำเปล่า หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาล 
หรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)

o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการ 

เจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

ปัสสาวะเป็นสีแดง
เนื่องจากมีสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองทางเดินปัสสาวะได้ ป้องกันได้โดยการดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ  10 แก้ว  
หรอืประมาณ 1.5 - 2.5 ลติรต่อวนัเป็นเวลา 3-5 วันหลงัจากได้รับยา ห้ามกลัน้ปัสสาวะ หากมอีาการปัสสาวะแสบขดั,  
ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยท�ำการแจ้งบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมาตรวจติดตามนัด

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

ผวิหนงัสคีล�ำ้ขึน้มกัจะเกิดขึน้บรเิวณฝ่ามือ หรอืฝ่าเท้า ดังน้ันให้รักษาความสะอาด หรอืใช้ผลิตภณัฑ์เพิม่ความชุม่ชืน่ 
ให้กับผิวหนัง

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและภายหลัง 
รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูปวิธีการที่เหมาะสมและ 
มีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่สูงพอ  
ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่นนอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ 
อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ, เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออก 

ผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 293



13.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร CAV

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกัน 3 ชนิด คือ ยา Cyclophosphamide,  

Doxorubicin และ Vincristineซึง่จะเป็นการบรหิารยาผ่านทางหลอดเลอืดด�ำ โดยบรหิารยาทกุ 21 วนั ให้การรกัษาท้ังหมด  

4-6 รอบการรักษา โดยระยะเวลาในการรักษาขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดยา Cyclophosphamide, Doxorubicin และ Vincristine มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากหรือเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลกีเลีย่งการใช้ผลติภณัฑ์น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการระคายเคอืงบรเิวณ 

เยื่อบุช่องปากมากขึ้น
o	 หากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น  

(Moisturizer) และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

คลื่นไส้อาเจียน
o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยงัมอีาการคลืน่ไส้ ให้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ หลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสชาติเผด็ร้อน นอกจากนี้ 

อาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

ท้องเสีย
o	 เมื่อมีอาการท้องเสียหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนที่เสียไปจากอาการท้องเสีย
o	 รับประทานอาหารที่มีกากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม  

เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

o	 ผวิหนงัสคีล�ำ้ขึน้มกัจะเกดิข้ึนบรเิวณฝ่ามอื หรอืฝ่าเท้า ดงันัน้ให้รกัษาความสะอาด หรอืใช้ผลติภณัฑ์เพิม่ความชุ่มชืน่ 
ให้กับผิวหนัง

พิษต่อไต
o	 เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงสามารถท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อการท�ำงานของไต และอาจมีปัญหาเกลือแร ่

ในร่างกายไม่สมดุล
o	 ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

ปัสสาวะเป็นเลอืด

o	 เนื่องจากมีสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองทางเดินปัสสาวะได้ ป้องกันได้โดยการดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ  10 แก้ว  
หรือประมาณ 1.5 - 2.5 ลิตรต่อวันและห้ามกลั้นปัสสาวะ 

o	 หากมอีาการปัสสาวะแสบขดั, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะเป็นเลอืด ให้ผูป่้วยท�ำการแจ้งบคุลากรทางการแพทย์ 
เมื่อมาตรวจติดตามนัด

กดการแบ่งตัว
ของ

ไขกระดูก

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์ ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ 
o	 หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้กบัผูที้เ่ป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนีต้้องดแูลความสะอาดช่องปาก รวมถงึการล้างมอื
o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไปท�ำงาน 

ในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและภายหลัง 
รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป 

o	 วิธีการที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 
o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่สูงพอ  

ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น 
o	 นอกจานีก้ารได้รบัยาเคมบี�ำบดัอาจท�ำให้โอกาสมบีตุรลดลง ผูท้ีอ่ยูใ่นวยัเจรญิพนัธุอ์าจพจิารณาเกบ็น�ำ้เชือ้หรอืไข่ 

ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา294



14.	 การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Cisplatin หรือ  
	 Carboplatin ร่วมกับ Cyclophosphamide

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกัน 2 ชนิด คือ ยา Cisplatin หรือ  

Carboplatin ในผูท้ีม่กีารท�ำงานของไตบกพร่องและ Cyclophosphamide ซึง่จะเป็นการบรหิารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำ  

โดยบริหารยาทุก 21หรือ 28วัน ให้การรักษาทั้งหมด 3-6 รอบการรักษา โดยระยะเวลาในการรักษาขึ้นอยู่กับการตอบสนอง 

ต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดCisplatin หรือ Carboplatin และ Cyclophosphamide มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 
o	 อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยงัมอีาการคลืน่ไส้ ให้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ หลีกเลีย่งอาหารทีม่รีสชาตเิผด็ร้อน
o	 ผู้ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นม้ือเล็ก แต่เพ่ิม 

ความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก
o	 เปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการ 

ระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากขึ้น
o	 หากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ ์

เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)
o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ท้องเสีย

o	 เม่ือมีอาการท้องเสียหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนที่เสียไปจาก 
อาการท้องเสีย

o	 รบัประทานอาหารท่ีมกีากใยในปรมิาณต�ำ่ เช่น ซเีรยีล ขนมปัง ข้าว มนัฝรัง่หลกีเลีย่งนมและผลติภณัฑ์ 
จากนม เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นมเป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

ปัสสาวะเป็นสีแดง

o	 เนื่องจากมีสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองทางเดินปัสสาวะได้ ป้องกันได้โดยการดื่มน�้ำอย่างน้อย 
วันละ  10 แก้ว หรือประมาณ 1.5 - 2.5 ลิตรต่อวัน

o	 ห้ามกลั้นปัสสาวะ หากมีอาการปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วย 
ท�ำการแจ้งบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมาตรวจติดตามนัด

พิษต่อไต
o	 เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงสามารถท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อการท�ำงานของไต และอาจมีปัญหา 

เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล
o	 ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 
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อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าท่ีในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่หีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลงังานไปยงัเซลล์ 
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์
o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ 
o	 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก  

รวมถึงการล้างมือ
o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป 

ท�ำงานในสนามหญ้า

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน
o	 หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ 

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป

o	 วิธีการที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 
o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 

ไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น 
o	 นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณา 

เก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา296



15.	 การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Cisplatin หรือ  
	 Carboplatin ร่วมกับEtoposide

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Cisplatin หรือ Carboplatin ในผู้ที่ม ี

การท�ำงานของไตบกพร่อง และ Etoposide ซึ่งจะเป็นการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำ โดยบริหารยาทุก 21- 28 วัน 

โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่กับชนิดของโรคมะเร็งและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด Cisplatin หรือ Carboplatinและ Etoposide มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จ 

จะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยังมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติ 

เผ็ดร้อนผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นม้ือเล็ก  
แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการ 

ระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากข้ึนหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า  
หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)

o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

พิษต่อไต
o	 เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงสามารถท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อการท�ำงานของไตและอาจมีปัญหา 

เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุลดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าท่ีในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่หีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลงังานไปยงัเซลล์ 
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเช้ือและการบาดเจ็บ หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ ่ 
นอกจากนีต้้องดแูลความสะอาดช่องปาก รวมถงึการล้างมอืหลกีเลีย่งกจิกรรมทีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็  
เช่น การท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไปท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป วิธีการ 
ที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหล่ังภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
ไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ใน 
วัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด
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16.	 การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Cisplatin หรือ  
	 Carboplatin ร่วมกับ Fluorouracil

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Cisplatin หรือ Carboplatin ในผู้ที่มี 

การท�ำงานของไตบกพร่อง และ Fluorouracil ซึ่งจะเป็นการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำ โดยบริหารยาทุก 21- 28 วัน 

โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่กับชนิดของโรคมะเร็งและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยจาก

การได้รับยาเคมีบ�ำบัด Cisplatin หรือ Carboplatinและ Fluorouracil มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 
o	 อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยงัมอีาการคลืน่ไส้ ให้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ หลีกเลีย่งอาหารทีม่รีสชาตเิผด็ร้อน
o	 ผู้ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นม้ือเล็ก แต่เพ่ิม 

ความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก
o	 เปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการ 

ระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากขึ้น
o	 หากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ ์

เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)
o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ท้องเสีย

o	 เม่ือมีอาการท้องเสียหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนที่เสียไปจาก 
อาการท้องเสีย

o	 รับประทานอาหารท่ีมีกากใยในปริมาณต�่ำ  เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่งหลีกเลี่ยงนมและ 
ผลิตภัณฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นมเป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

พิษต่อไต
o	 เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงสามารถท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อการท�ำงานของไต และอาจมีปัญหา 

เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล
o	 ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน
o	 หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ 

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

o	 ผิวหนังสีคล�้ำขึ้นมักจะเกิดขึ้นบริเวณฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า ดังนั้นให้รักษาความสะอาด หรือใช้ผลิตภัณฑ ์
เพิ่มความชุ่มชื่นให้กับผิวหนัง

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา298



อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าท่ีในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่หีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลงังานไปยงัเซลล์ 
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์
o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ 
o	 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก  

รวมถึงการล้างมือ
o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป 

ท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป

o	 วิธีการที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 
o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 

ไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น 
นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บ 
น�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 299



17.	 การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Cisplatin หรือ  
	 Carboplatin ร่วมกับGemcitabine

	 1.	  การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Cisplatin หรือ Carboplatin ในผู้ที่ม ี

การท�ำงานของไตบกพร่อง และ Gemcitabineซึ่งจะเป็นการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำ โดยบริหารยาทุก 21- 28 วัน 

โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่กับชนิดของโรคมะเร็งและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด Cisplatin หรือ Carboplatinและ Gemcitabine มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 
o	 อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยังมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติเผ็ดร้อน
o	 ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทาน

ให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก
o	 เปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการระคายเคืองบริเวณเยื่อบุ 

ช่องปากมากขึ้น
o	 หากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)
o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ท้องเสีย
o	 เมื่อมีอาการท้องเสียหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนที่เสียไปจากอาการท้องเสีย
o	 รับประทานอาหารที่มีกากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่งหลีกเลี่ยงนมและผลิตภัณฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต  

นมเปรี้ยว กาแฟใส่นมเป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

พิษต่อไต
o	 เนือ่งจากยาขบัออกทางไตจงึสามารถท�ำให้เกดิอาการข้างเคียงต่อการท�ำงานของไต และอาจมปัีญหาเกลอืแร่ในร่างกายไม่สมดลุ
o	 ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน
o	 หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ 

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

o	 ผิวหนังสีคล�้ำขึ้นมักจะเกิดขึ้นบริเวณฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า ดังนั้นให้รักษาความสะอาด หรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่นให้กับ
ผิวหนัง

กดการแบ่งตัว
ของ

ไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยังเซลล์ในร่างกาย, เม็ดเลือด
ขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือดเมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์
o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ
o	 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ
o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไปท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและภายหลังรับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป

o	 วิธีการที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 
o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น 
นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับ 
ยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา300



18.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร CMF

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกัน 3 ชนิด คือ ยา Cyclophosphamide,  

Methotrexate, Fluorouracil ซึ่งจะมีการให้ยา Cyclophosphamide ในรูปแบบรับประทานเป็นเวลา 14 วัน ส�ำหรับ 

ยา Methotrexate และ Fluorouracil จะบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำในวันที่ 1 และ 8 ของรอบการรักษาบริหารยา 

ทกุ 28 วนัรกัษาทัง้หมด 6 รอบ นอกจากนีร้ะยะเวลาในการรักษาจะขึน้อยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร CMF มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

กดการแบ่งตัว
ของไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าทีใ่นการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่หีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลงังานไปยงัเซลล์ในร่างกาย, เมด็เลอืดขาว 
มีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือดเมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์
o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ท่ีเป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ต้องดูแล 

ความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ
o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไปท�ำงานในสนามหญ้า

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 แต่หากยังคงมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติเผ็ดร้อน
o	 ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทาน 

ให้มากขึ้น

ท้องเสีย
o	 เมื่อมีอาการท้องเสียหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนที่เสียไปจากอาการท้องเสีย
o	 รับประทานอาหารที่มีกากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต  

นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก
o	 เปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลีย่งการใช้ผลติภัณฑ์น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกดิการระคายเคอืงบรเิวณเยือ่บชุ่องปาก 

มากขึ้น
o	 หากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการด่ืมน�ำ้เปล่า หรอือมลกูอมทีไ่ม่มนี�ำ้ตาลหรอืใช้ผลิตภณัฑ์เพ่ิมความชุม่ชืน่ (Moisturizer)
o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 
o	 อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

ปัสสาวะ
เป็นสีแดง

o	 เนือ่งจากมสีารท่ีก่อให้เกดิการระคายเคืองทางเดนิปัสสาวะได้ ป้องกนัได้โดยการดืม่น�ำ้อย่างน้อยวนัละ  10 แก้ว หรอืประมาณ 
1.5 - 2.5 ลิตรต่อวัน

o	 ห้ามกลั้นปัสสาวะ หากมีอาการปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยท�ำการแจ้งบุคลากร 
ทางการแพทย์เมื่อมาตรวจติดตามนัด

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

o	 ผิวหนังสีคล�้ำขึ้นมักจะเกิดขึ้นบริเวณฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า ดังนั้นให้รักษาความสะอาด หรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่นให้กับ
ผิวหนัง 

ทารกวิรูป

o	 ผู้ทีอ่ยูใ่นวยัเจรญิพนัธุค์วรใช้วธิกีารคมุก�ำเนดิทีม่ปีระสิทธภิาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและภายหลงัรบัการรกัษาด้วย
ยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป

o	 วิธีการที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 
ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอ่ืน  
นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับ 
ยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมอีาการ เช่น ท้องเสยี, คลืน่ไส้อาเจยีน, ไข้, หนาวสัน่, ไอ, เจบ็คอ, เหน่ือยเพลยี, หายใจไม่อ่ิม, เลอืดออกผดิปกต,ิ  

ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 301



19. 	การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Cisplatin หรือ  
	 Carboplatin/Methrotrexate/Vinblastine

	 1.	  การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Cisplatin หรือ Carboplatin,  

Methrotrexate และ Vinblastine ซึง่จะเป็นการบรหิารยาผ่านทางหลอดเลอืดด�ำ โดยบรหิารยาทกุ 21วนับรหิารยา 3 รอบ 

การรักษาโดยระยะเวลาในการรักษาขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	  อาการข้างเคยีงและค�ำเตอืน อาการข้างเคยีงทีเ่กิดจากการได้ยาเคมบี�ำบัดอาจจะเกิดขึน้กับผูป่้วยหรือไม่กไ็ด้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด Cisplatinหรือ Carboplatin, Methrotrexate และ Vinblastine มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 
o	 อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยังมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติเผ็ดร้อน
o	 ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบ่ืออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก แต่เพิ่มความถ่ีในการ 

รับประทานให้มากขึ้น 

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก
o	 เปลีย่นมาใช้แปรงสฟัีนขนนุ่มหลกีเลีย่งการใช้ผลติภณัฑ์น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้ 

เกิดการระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากขึ้น
o	 หากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการด่ืมน�้ำเปล่า หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น  

(Moisturizer) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ท้องเสีย
o	 เมื่อมีอาการท้องเสียหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนที่เสียไปจากอาการท้องเสียรับ

ประทานอาหารที่มีกากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม เช่น 
โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

พิษต่อไต
o	 เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงสามารถท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อการท�ำงานของไต และอาจมีปัญหาเกลือแร่ใน

ร่างกายไม่สมดุลดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

กดการแบ่งตัว
ของ

ไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยังเซลล์ในร่างกาย,  
เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือดเมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ 
o	 หลกีเลีย่งการอยูใ่กล้กบัผูท้ีเ่ป็นไข้หวดั หรอืไข้หวดัใหญ่ นอกจากนีต้้องดแูลความสะอาดช่องปาก รวมถงึการล้างมอื 

หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไปท�ำงานใน 
สนามหญ้า

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะยาในกลุ่มต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ 

ทารกวิรูป

o	 ผู้ท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและภายหลังรับ
การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั เนือ่งจากยาเคมบี�ำบดัอาจมผีลท�ำให้เกิดทารกวริปูวธิกีารทีเ่หมาะสมและมผีลข้างเคยีง
น้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่สูงพอ ควรใช้
ร่วมกบัวธิอีืน่ นอกจานีก้ารได้รบัยาเคมบี�ำบดัอาจท�ำให้โอกาสมบีตุรลดลง ผูท้ีอ่ยูใ่นวยัเจรญิพนัธุอ์าจพิจารณาเกบ็
น�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา302



20.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร FOLFOX

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Oxaliplatin, Leucovorin และ  

Fluorouracil ซึ่งจะเป็นการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำทุก 2 สัปดาห์ โดยบริหารยา 

ทั้งหมด 12 รอบการรักษา โดยระยะเวลาในการรักษาขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดOxaliplatin, Leucovorinและ Fluorouracil มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยังมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติ 

เผ็ดร้อนผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นม้ือเล็ก  
แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการ 

ระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปากมากข้ึนหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดื่มน�้ำเปล่า  
หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)

o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ท้องเสีย
o	 เม่ือมีอาการท้องเสียหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนที่เสียไปจาก 

อาการท้องเสยีรับประทานอาหารทีม่กีากใยในปรมิาณต�ำ่ เช่น ซีเรยีล ขนมปัง ข้าว มนัฝรัง่ หลกีเลีย่งนม  
และผลิตภัณฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

o	 ผิวหนังสีคล�้ำขึ้นมักจะเกิดขึ้นบริเวณฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า ดังนั้นให้รักษาความสะอาด หรือใช้ผลิตภัณฑ ์
เพิ่มความชุ่มชื่นให้กับผิวหนัง

กดการแบ่งตัว
ของไขกระดูก

o	 ไขกระดกูท�ำหน้าท่ีในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่หีน้าทีใ่นการส่งออกซเิจนและพลงังานไปยงัเซลล์ 
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเช้ือและการบาดเจ็บ หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ ่ 
นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ

o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไป 
ท�ำงานในสนามหญ้า 

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป วิธีการ 
ที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหล่ังภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
ไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจากนี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ใน 
วัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 303



21.	 การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Mitomycin/ 
	 Fluorouracil

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ ยา Mitomycin และ Fluorouracil  

ซึ่งจะเป็นการบรหิารยาผา่นทางหลอดเลือดด�ำ โดยบริหารยาทุก 21 วัน การรักษาทั้งหมด 3-6 รอบการรักษาโดยระยะเวลา 

ในการรักษาขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด Mitomycinและ Fluorouracil มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 
o	 อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนหากยังมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยง 
การรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติเผ็ดร้อน

o	 ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบ่ืออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก แต่เพิ่มความถี ่
ในการรับประทานให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการระคายเคือง 

บริเวณเย่ือบุช่องปากมากขึ้นหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการด่ืมน�้ำเปล่า หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาล 
หรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น (Moisturizer)

o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ท้องเสีย
o	 เม่ือมอีาการท้องเสยีหลงัจากได้รบัยาเคมบี�ำบดั ควรด่ืมน�ำ้เกลอืแร่เพ่ือทดแทนส่วนทีเ่สยีไปจากอาการท้องเสยี 

รบัประทานอาหารทีม่กีากใยในปรมิาณต�ำ่ เช่น ซเีรยีล ขนมปัง ข้าว มนัฝรัง่ หลกีเลีย่งนม และผลติภัณฑ์จากนม  
เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

o	 ผิวหนังสีคล�้ำขึ้นมักจะเกิดขึ้นบริเวณฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า ดังน้ันให้รักษาความสะอาด หรือใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ิม 
ความชุ่มชื่นให้กับผิวหนัง

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยังเซลล ์
ในร่างกาย, เมด็เลอืดขาวมหีน้าทีใ่นการป้องกนัการตดิเชือ้ และเกล็ดเลอืดท�ำหน้าทีใ่นการห้ามเลอืดเมือ่ผูป่้วย 
ได้รับบาดเจ็บพบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์

o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ 
o	 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ท่ีเป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึง 

การล้างมอืหลกีเลีย่งกจิกรรมทีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสือ้ผ้าป้องกนัเมือ่ออกไป 
ท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและภายหลัง 
รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูปวิธีการที่เหมาะสมและ 
มีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่สูงพอ  
ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น 

o	 นอกจานีก้ารได้รบัยาเคมบี�ำบดัอาจท�ำให้โอกาสมบีตุรลดลง ผูท้ีอ่ยูใ่นวยัเจรญิพนัธุอ์าจพจิารณาเกบ็น�ำ้เชือ้หรอื 
ไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา304



22.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร TC

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกัน 2 ชนิด คือ ยา Docetaxel,  

Cyclophosphamide   ซึ่งจะมีการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำในวันที่ 1 ของรอบการรักษาบริหารยาทุก 21 วัน  

รักษาทั้งหมด 4 รอบการรักษา โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่การตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	  อาการข้างเคยีงและค�ำเตอืน อาการข้างเคยีงทีเ่กิดจากการได้ยาเคมบี�ำบัดอาจจะเกิดขึน้กับผูป่้วยหรือไม่กไ็ด้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร TC มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยัง 
เซลล์ในร่างกาย, เม็ดเลอืดขาวมหีน้าทีใ่นการป้องกันการตดิเช้ือ และเกลด็เลอืดท�ำหน้าทีใ่นการห้ามเลอืด 
เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ 
o	 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก  

รวมถึงการล้างมือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเส้ือผ้า 
ป้องกันเมื่อออกไปท�ำงานในสนามหญ้า

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 แต่หากยังคงมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่ม ี

รสชาติเผ็ดร้อนผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็น 
มื้อเล็ก แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทานให้มากขึ้น

ผมร่วง
o	 เกิดข้ึนหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จ 

จะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

ปัสสาวะเป็นสีแดง

o	 เนื่องจากมีสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองทางเดินปัสสาวะได้ ป้องกันได้โดยการดื่มน�้ำอย่างน้อย 
วนัละ 10 แก้ว หรือประมาณ 1.5 - 2.5 ลติรต่อวนั เป็นเวลา 3-5 วนัหลงัจากได้รบัยา ห้ามกลัน้ปัสสาวะ  
หากมีอาการปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยท�ำการแจ้งบุคลากร 
ทางการแพทย์เมื่อมาตรวจติดตามนัด

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะ 
ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์  

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและ 
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูปวิธีการ 
ที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
ไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ใน 
วัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมอีาการ เช่น ท้องเสยี, คลืน่ไส้อาเจยีน, ไข้, หนาวสัน่, ไอ, เจบ็คอ, เหน่ือยเพลยี, หายใจไม่อ่ิม, เลอืดออกผดิปกต,ิ  

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 305



23.  การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร VAC

	 1.	 การรักษา แพทย์พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกัน 3 ชนิด คือ ยา Vincristine,  

Dactinomycinและ Cyclophosphamide ซึ่งจะเป็นการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำ  โดยบริหารยาทุก 28 วัน  

ให้การรกัษาทัง้หมด 3-6 รอบการรกัษา โดยระยะเวลาในการรกัษาขึน้อยูก่บัการตอบสนองต่อการรกัษาของผูป่้วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด ยา Vincristine, Dactinomycin และ Cyclophosphamide มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากหรือเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลกีเลีย่งการใช้ผลติภัณฑ์น�ำ้ยาบ้วนปากทีมี่ส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกดิการระคายเคอืงบรเิวณ 

เยื่อบุช่องปากมากขึ้น
o	 หากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดืม่น�ำ้เปล่า หรอือมลกูอมทีไ่ม่มนี�ำ้ตาลหรอืใช้ผลติภณัฑ์เพิม่ความชุม่ชืน่  

(Moisturizer) และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

คลื่นไส้อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 แต่หากยังคงมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติเผ็ดร้อน 

ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบ่ืออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก แต่เพิ่มความถี ่
ในการรับประทานให้มากขึ้น

ท้องเสีย
o	 เมื่อมีอาการท้องเสียหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนที่เสียไปจากอาการท้องเสีย
o	 รับประทานอาหารที่มีกากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม  

เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว กาแฟใส่นม เป็นต้น จะช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย

ผื่นลักษณะคล้าย
ตุ่มน�้ำหรือสิว

o	 ผิวหนังสีคล�้ำขึ้นมักจะเกิดขึ้นบริเวณฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า ดังน้ันให้รักษาความสะอาด หรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่ม 
ความชุ่มชื่นให้กับผิวหนัง

พิษต่อไต
o	 เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงสามารถท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อการท�ำงานของไต และอาจมีปัญหาเกลือแร่ 

ในร่างกายไม่สมดุล
o	 ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

ปัสสาวะเป็นเลือด

o	 เนื่องจากมีสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองทางเดินปัสสาวะได้ ป้องกันได้โดยการดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ  10 แก้ว 
หรือประมาณ 1.5 - 2.5 ลิตรต่อวันและห้ามกลั้นปัสสาวะ 

o	 หากมอีาการปัสสาวะแสบขดั, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะเป็นเลอืด ให้ผูป่้วยท�ำการแจ้งบุคลากรทางการแพทย์
เมื่อมาตรวจติดตามนัด

กดการแบ่งตัวของ
ไขกระดูก

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์ ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ 
o	 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ
o	 หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเส้ือผ้าป้องกันเม่ือออกไปท�ำงานใน

สนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิด ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและภายหลัง 
รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป 

o	 วิธีการที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 
o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่สูงพอ  

ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น 
o	 นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อ 

หรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา306



24. 	การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร VBP

	 1.	 การรกัษา แพทย์พจิารณาให้การรกัษาด้วยการให้ยาเคมบี�ำบัดร่วมกัน 3 ชนิด คอื ยา Vinblastine, Bleomycin  

และ Cisplatin ซึ่งจะเป็นการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด�ำ  โดยบริหารยาทุก 28 วัน ให้การรักษาทั้งหมด  

3-6 รอบการรักษา โดยระยะเวลาในการรักษาขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  

ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด ยา Vinblastine, Bleomycin และ Cisplatin มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากหรือเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเล่ียงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการระคายเคือง

บริเวณเยื่อบุช่องปากมากขึ้น
o	 หากเกดิอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการดืม่น�ำ้เปล่า หรืออมลกูอมทีไ่ม่มนี�ำ้ตาลหรอืใช้ผลติภณัฑ์เพิม่ความชุม่ชืน่  

(Moisturizer)และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

คลื่นไส้อาเจียน
o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยงัมอีาการคลืน่ไส้ ให้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ หลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสชาตเิผด็ร้อน นอกจากนี้ 

อาจพบอาการเบือ่อาหาร แก้ไขได้โดยรบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ แต่เพิม่ความถีใ่นการรบัประทานให้มากข้ึน

พิษต่อปอด
o	 พบเมื่อให้ในยาเป็นระยะเวลานานหรือพบได้เมื่อได้รับยาขนาดสะสมมากกว่า 400 ยูนิต
o	 ผู้ป่วยต้องสังเกตอาการหายใจไม่ออก หายใจไม่อิ่ม ให้รีบกลับมาพบแพทย์ได้

พิษต่อไต
o	 เน่ืองจากยาขบัออกทางไตจงึสามารถท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงต่อการท�ำงานของไต และอาจมปัีญหาเกลอืแร่

ในร่างกายไม่สมดุล
o	 ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

กดการแบ่งตัว
ของไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงท่ีมีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยังเซลล ์
ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาวมีหน้าท่ีในการป้องกันการติดเช้ือ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าท่ีในการห้ามเลือดเมื่อ 
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์
o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ
o	 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึง 

การล้างมือ
o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไปท�ำงาน 

ในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผูท้ีอ่ยูใ่นวยัเจรญิพนัธุค์วรใช้วิธกีารคมุก�ำเนดิ ทีมี่ประสทิธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและภายหลงั 
รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป 

o	 วิธีการที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 
o	 ผู้หญิงไม่ควร ใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่สูงพอ  

ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น 
o	 นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อ 

หรือไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมีอาการ เช่น ได้ยินเสียงในหู, หูอื้อ, หายใจล�ำบาก, ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, ไข้, หนาวสั่น, ไอ, เจ็บคอ,  

เหนื่อยเพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 307



25. การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Etoposide  
	 Ifosfamide และ Cisplatin หรือ Carboplatin

	 1.	 การรกัษา แพทย์พจิารณาให้การรกัษาด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดั คอื ยา Etoposide Ifosfamide และ Cisplatin  
หรือ Carboplatin ในผูป่้วยทีก่ารท�ำงานของไตบกพร่องซึง่จะเป็นการบริหารยาผ่านทางหลอดเลอืดด�ำบริหารยาทกุ 28 วนั  
ให้การรักษาท้ังหมด 6 รอบการรักษา โดยระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยู่กับชนิดของโรคมะเร็งและการตอบสนองต่อ 
การรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 อาการข้างเคียงและค�ำเตือน อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้ยาเคมีบ�ำบัดอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้  
ทั้งนี้หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ เภสัชกรให้ทราบ โดยอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย 
จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด Etoposide Ifosfamide และ Cisplatin หรือ Carboplatin มีดังนี้

อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียง

ผมร่วง
o	 เกิดขึ้นหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไป 2 สัปดาห์
o	 อย่างไรก็ตามหลังได้รับการรักษาเสร็จจะมีการเจริญของเส้นผมใหม่ในช่วง 2 – 3 เดือน 
o	 อาจใช้ วิก หรือ Hairpieces ได้

คลื่นไส้
อาเจียน

o	 ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการบริหารยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
o	 หากยังมีอาการคลื่นไส้ ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติเผ็ดร้อน
o	 ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจพบอาการเบื่ออาหาร แก้ไขได้โดยรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็ก แต่เพิ่มความถี่ในการรับประทาน 

ให้มากขึ้น

แผลในปาก

o	 ป้องกันโดยให้ดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม
o	 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เพราะอาจท�ำให้เกิดการระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่อง

ปากมากขึ้นหากเกิดอาการปากแห้งให้แก้ไขด้วยการด่ืมน�้ำเปล่า หรืออมลูกอมที่ไม่มีน�้ำตาลหรือใช้ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่น 
(Moisturizer)

o	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

พิษต่อไต
o	 เนือ่งจากยาขบัออกทางไตจงึสามารถท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงต่อการท�ำงานของไต และอาจมปัีญหาเกลอืแร่ในร่างกายไม่สมดลุ
o	 ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตรต่อวัน 

ปัสสาวะ
เป็นสีแดง

o	 เนื่องจากมีสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองทางเดินปัสสาวะได้ ป้องกันได้โดยการดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ  10 แก้ว หรือประมาณ 
1.5 - 2.5 ลิตรต่อวัน

o	 ห้ามกลั้นปัสสาวะ 
o	 หากมีอาการปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด ให้ผู้ป่วยท�ำการแจ้งบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมาตรวจ

ติดตามนัด

ปลายประสาท
อักเสบ

o	 เกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4 – 7 เดือน
o	 หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง โดยเฉพาะยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ 

กดการแบ่งตัว
ของไขกระดูก

o	 ไขกระดูกท�ำหน้าที่ในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่ในการส่งออกซิเจนและพลังงานไปยังเซลล์ในร่างกาย, เม็ดเลือดขาว
มีหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ในการห้ามเลือดเมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

o	 พบได้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2 อาทิตย์
o	 ควรป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บ 
o	 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับผู้ที่เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ต้องดูแลความสะอาดช่องปาก รวมถึงการล้างมือ
o	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่นการท�ำเลเซอร์ และควรสวมเสื้อผ้าป้องกันเมื่อออกไปท�ำงานในสนามหญ้า

ทารกวิรูป

o	 ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะระหว่างและภายหลังรับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจมีผลท�ำให้เกิดทารกวิรูป

o	 วิธีการที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงน้อย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 
o	 ผู้หญิงไม่ควรใช้ฮอร์โมนในการคุมก�ำเนิด การนับวันหรือการหลั่งภายนอกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพไม่สูงพอ ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น 
o	 นอกจานี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้โอกาสมีบุตรลดลง ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์อาจพิจารณาเก็บน�้ำเชื้อหรือไข่ก่อนได้รับ 

ยาเคมีบ�ำบัด

	 หากมอีาการ เช่น ได้ยนิเสยีงในห,ู หอูือ้, หายใจล�ำบาก, ท้องเสยี, คลืน่ไส้อาเจยีน, ไข้, หนาวสัน่, ไอ, เจบ็คอ, เหนือ่ย
เพลีย, หายใจไม่อิ่ม, เลือดออกผิดปกติ, ปัสสาวะแสบขัด, ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา308
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1. ข้อมูลยาสูตร CMF 

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 3 ชนิด คือ

1.	 Cyclophosphamide (ไซโคลฟอสฟาไมด์)
	 เป็นยาเม็ดรับประทานทุกวันที่ 1-14 ของแต่ละรอบ 

การรักษา

2.	 Methotrexate (เมทโธเทร็กเซต) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

และ วันที่ 8 ของแต่ละรอบการรักษา

3.	 Fluorouracil (ฟลูออโรยูราซิล) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

และ วันที่ 8 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 28 วัน เป็นระยะเวลา 6 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดอง

2.	 อาการปัสสาวะเป็นเลือด อาจพบได้ในขณะที่ก�ำลัง 

ให้ยาหรอืภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 – 10 แก้ว  

หรือ 1.5 – 2.5 ลิตรต่อวัน และไม่กลั้นปัสสาวะ

3.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา

	 การปฏิบัตติ ั: สงัเกตอุาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสีฟัน 

ขนนุ่ม ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจาก 

ที่หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได้ยา 

เคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เน้ือสตัว์ทีป่รุงสกุสะอาด และพักผ่อน 

ให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มีอาการหนาวสั่น เจ็บคอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก

�	 มอีาการปัสสาวะแสบขดั, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะ 

เป็นเลือด

�	 ปวดท้อง ตัวเหลือง ตาเหลือง 

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา310



2. ข้อมูลยาสูตร FAC

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 3 ชนิด คือ

1.	 Fluorouracil (ฟลูออโรยูราซิล) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา

2.	 Doxorubicin (ด๊อกโซรูบิซิน)
	 เป็นยาน�ำ้สแีดงบริหารโดยฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุ 

วันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา

3.	 Cyclophosphamide (ไซโคลฟอสฟาไมด์)
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 21 วัน เป็นระยะเวลา 6 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำใหเ้บื่ออาหาร

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการปัสสาวะเป็นเลือด อาจพบได้ในขณะที่ก�ำลัง 

ให้ยาหรือภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับยา

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 – 10 แก้ว  

หรือ 1.5 – 2.5 ลิตรต่อวัน และไม่กลั้นปัสสาวะ

3.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

4.	 อาการทีย่ารัว่ออกนอกหลอดเลือด พบในขณะให้ยาน�ำ้ 

สีแดง

	 การปฏิบัติตัว: สังเกตบริเวณที่ให้ยาว่ามีลักษณะ 

อาการปวดบวมหรือแสบตามเส้นเลือดที่ให้ยาหรือไม่  

หากมีอาการดงักล่าวให้รบีแจ้งแก่แพทย์ เภสชักร และ 

พยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยา 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสีฟัน 

ขนนุ่ม ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลังจากได้ยา 3 – 5 สัปดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจาก 

ที่หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได้ยา 

เคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด 

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

�	 มีอาการผิดปกติต่อหัวใจ เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก  

เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย หัวใจเต้น ผิดปกติ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 311



3. ข้อมูลยาสูตร AC

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ

1.	 Doxorubicin (ด๊อกโซรูบิซิน)
	 เป็นยาน�้ำสีแดงบริหารโดยฉีดเข้าทางหลอดเลือด 

ให้ทุกวันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา

2.	 Cyclophosphamide (ไซโคลฟอสฟาไมด์)
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 21 วัน เป็นระยะเวลา 6 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการปัสสาวะเป็นเลือด อาจพบได้ในขณะที่ก�ำลัง 

ให้ยาหรอืภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตัว: ด่ืมน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 – 10 แก้ว  

หรือ 1.5 – 2.5 ลิตรต่อวัน และไม่กลั้นปัสสาวะ

3.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

4.	 อาการที่ยารั่วออกนอกหลอดเลือด พบในขณะให้ 

ยาน�้ำสีแดง

	 การปฏิบัติตัว: สังเกตบริเวณที่ให้ยาว่ามีลักษณะ 

อาการปวดบวมหรือแสบตามเส้นเลือดที่ให้ยาหรือไม่  

หากมีอาการดงักล่าวให้รบีแจ้งแก่แพทย์ เภสชักร และ 

พยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสีฟัน 

ขนนุ่ม ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสีผม และหากกังวลสามารถใส่วิก หรือหมวก 

ในช่วงที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับ 

การรกัษาจนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้ 

หลังจากที่หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได้ยา 

เคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหนื่อยเพลีย   รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะเป็นเลือด

�	 มีอาการผิดปกติต่อหัวใจเช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก เจ็บ

หน้าอก หอบเหนื่อย หัวใจเต้น ผิดปกติ 

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา312



4.  ข้อมูลยาสูตร ACà T

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 3 ชนิด คือ
1.	 Doxorubicin (ด๊อกโซรูบิซิน)
	 เป็นยาน�ำ้สแีดงบริหารโดยฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุ 

วันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Cyclophosphamide (ไซโคลฟอสฟาไมด์)
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา
3.	 Paclitaxel (แพคลิแท๊กเซิล)
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา
ให้การรักษาทุก 21 วัน เป็นระยะเวลา 4 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการปัสสาวะเป็นเลือด อาจพบได้ในขณะที่ก�ำลัง 
ให้ยาหรอืภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตัว: ด่ืมน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 – 10 แก้ว  
หรือ 1.5 – 2.5 ลิตรต่อวัน และไม่กลั้นปัสสาวะ

3.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา
	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

4.	 อาการที่ยารั่วออกนอกหลอดเลือด พบในขณะให้ 
ยาน�้ำสีแดง

	 การปฏิบัติตัว: สังเกตบริเวณที่ให้ยาว่ามีลักษณะ 
อาการปวดบวมหรือแสบตามเส้นเลือดที่ให้ยาหรือไม่  
หากมีอาการดงักล่าวให้รบีแจ้งแก่แพทย์ เภสชักร และ 
พยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ พบหลังจากได้รับยาเคมี 
บ�ำบัดไปแล้ว 7 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: รับประทานยาแก้ปวดตามแพทย์ส่ัง  
หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเองและ 
หลกีเลีย่งการรับประทานอาหารเสริมสมนุไพรแก้ปวด

2.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 
ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม อาการ 
สามารถหายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

3.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสีผม และหากกังวลสามารถใส่วิก หรือหมวก 
ในช่วงท่ีผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลงัจากได้รับการรกัษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจาก 
ที่หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

4.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได้ยา 
เคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 
ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะเป็นเลือด

�	 มีอาการผิดปกติต่อหัวใจ เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก เจ็บ
หน้าอก หอบเหนื่อย หัวใจเต้น ผิดปกติ 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 313



5.  ข้อมูลยาสูตร TC

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ
1.	 Docetaxel (โดซีแทกเซล)
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Cyclophosphamide (ไซโคลฟอสฟาไมด์)
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา
ให้การรักษาทุก 21 วัน เป็นระยะเวลา 4 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการปัสสาวะเป็นเลอืด อาจพบได้ในขณะทีก่�ำลงัให้ 
ยาหรือภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตัว: ด่ืมน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 – 10 แก้ว  
หรือ 1.5 – 2.5 ลิตรต่อวัน และไม่กลั้นปัสสาวะ

3.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา
	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 
ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 
ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ พบหลังจากได ้รับ 
ยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว 7 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: รับประทานยาแก้ปวดตามแพทย์สั่ง  
หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเองและ 
หลกีเลีย่งการรับประทานอาหารเสริมสมนุไพรแก้ปวด

3.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 
ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม อาการ 
สามารถหายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

4.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 
ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

�	 มีอาการผิดปกติต่อหัวใจเช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก เจ็บ
หน้าอก หอบเหนื่อย หัวใจเต้น ผิดปกติ 

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา314



6.  ข้อมูลยาสูตร Paclitaxel

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 1 ชนิด คือ

1.	 Paclitaxel (แพคลิแท๊กเซิล)
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 21 วัน เป็นระยะเวลา 6 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ พบหลังจากได ้รับ 

ยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว 7 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: รับประทานยาแก้ปวดตามแพทย์สั่ง  

หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเองและ 

หลีกเลีย่งการรบัประทานอาหารเสรมิสมนุไพรแก้ปวด

2.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 

ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบตัติวั: หลกีเลีย่งการใช้ของมคีม อาการสามารถ 

หายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

3.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสีผม และหากกังวลสามารถใส่วิก หรือหมวก 

ในช่วงที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการ 

รักษาจนครบแล้ว ผมจะสามารถกลับมางอกใหม่ได้ 

หลังจากที่หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

4.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะเป็นเลือด

�	 มีอาการผิดปกติต่อหัวใจ เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก เจ็บ

หน้าอก หอบเหนื่อย หัวใจเต้น ผิดปกติ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 315



7.  ข้อมูลยาสูตร Docetaxel

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 1 ชนิด คือ

1.	 Docetaxel (โดซีแทกเซล)
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 21 วัน เป็นระยะเวลา 6 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 

ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ พบหลังจากได้รับยาเคมี 

บ�ำบัดไปแล้ว 7 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: รับประทานยาแก้ปวดตามแพทย์สั่ง  

หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเองและ 

หลีกเลีย่งการรบัประทานอาหารเสรมิสมนุไพรแก้ปวด

3.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 

ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบติัตัว: หลกีเลีย่งการใช้ของมคีม อาการสามารถ 

หายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

4.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 

หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

�	 มีอาการผิดปกติต่อหัวใจเช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก เจ็บ

หน้าอก หอบเหนื่อย หัวใจเต้น ผิดปกติ

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา316



8.  ข้อมูลยาสูตร Capecitabine

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 1 ชนิด คือ

1.	 Capecitabine (เคพไซาตาบีน) 
	 เป็นยาในรปูแบบรบัประทานในวนัที ่1 - 14 ของแต่ละ 

รอบการรักษา 

ให้การรักษาทุก 21 วัน เป็นระยะเวลา 8 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 

ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า พบ 

ภายใน 7 – 14 วันหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตน: ใช้สารให้ความชุ่มช่ืนทาบริเวณฝ่ามือ 

และฝ่าเท้า

3.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมบี�ำบดั 3 – 5 สัปดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยดื  

ย้อมสผีม และหากกงัวลสามารถใส่วกิ หรอืหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 

หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

4.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได้ 

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

�	 มีอาการผิดปกติต่อหัวใจเช่น ใจส่ัน แน่นหน้าอก  

เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย หัวใจเต้น ผิดปกติ

หากลืมรับประทานยา

�	 หากลืมรับประทานยาแล้วนึกขึ้นได้ภายใน 6 ชั่วโมง

ก่อนจะถึงยาในรอบถัดไปให้รับประทานยาได้ทันที

�	 หากลืมรับประทานยามากกว่า 6 ชั่วโมงให้ข้าม 

ยามือ้นัน้ไปแล้วรบัประทานยาม้ือถดัไปโดยไม่ต้องเพิม่ 

ขนาดยา

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 317



9.  ข้อมูลยาสูตร Cisplatin

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 1 ชนิด คือ

1.	 Cisplatin (ซิสพลาติน) 
	 เป็นยาในรูปแบบที่ให้ผ่านทางหลอดเลือดด�ำโดยให ้

ทุกวันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 7 วัน เป็นระยะเวลา 6 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พิษต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเนื่องจากยาขับออก 

ทางไต 

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  

หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน

3.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว:  ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 

ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมบี�ำบดั 3 – 5 สปัดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยดื  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรอืหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 

หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 

ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบติัตัว: หลกีเลีย่งการใช้ของมคีม อาการสามารถ 

หายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

4.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน

	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  

หากมีความผดิปกตใิห้แจ้งแพทย์ เภสชักร หรือบุคลากร 

ทางการแพทย์ได้

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได้ 

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

�	 มีอาการผิดปกติต่อหัวใจเช่น ใจส่ัน แน่นหน้าอก  

เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย หัวใจเต้น ผิดปกติ

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา318



10.  ข้อมูลยาสูตร Cisplatin/5-FU

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ
1.	 Fluorouracil (ฟลูออโรยูราซิล) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุกวันที่  

1 – 4  ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Cisplatin (ซิสพลาติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบทีใ่ห้ผ่านทางหลอดเลอืดด�ำโดยให้ทกุ 

วันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา
ให้การรักษาทุก 21 วัน เป็นระยะเวลา 3 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พิษต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเน่ืองจากยาขับออก 
ทางไต

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  
หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน

3.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา
	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว:  ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 
ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 
ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมบี�ำบดั 3 – 5 สัปดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยดื  

ย้อมสผีม และหากกงัวลสามารถใส่วกิ หรอืหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 อาการท้องเสีย พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว  
7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ควรด่ืมน�้ำเกลือแร่เพ่ือทดแทนส่วน 
ที่เสียไปจากอาการท้องเสีย รับประทานอาหารที่มี 
กากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง  
หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม 

4.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏิบติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผดิปกตใิห้แจ้งแพทย์ เภสชักร หรือบุคลากร 
ทางการแพทย์ได้

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํ C หรือมีอาการ 
ท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 
ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 319



11.  ข้อมูลยาสูตร Carboplatin/5-FU

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ

1.	 Fluorouracil (ฟลูออโรยูราซิล) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุก 

วันที่ 1 – 4  ของแต่ละรอบการรักษา

2.	 Carboplatin (คาร์โบพลาติน) 
	 เป็นยาในรูปแบบที่ให้ผ่านทางหลอดเลือดด�ำโดยให ้

ทุกวันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 28 วัน เป็นระยะเวลา 3 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พิษต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเน่ืองจากยาขับออก 

ทางไต

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  

หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 

ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมบี�ำบดั 3 – 5 สัปดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยดื  

ย้อมสผีม และหากกงัวลสามารถใส่วกิ หรอืหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 

หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 อาการท้องเสีย พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว  

7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ควรด่ืมน�้ำเกลือแร่เพ่ือทดแทนส่วน 

ที่เสียไปจากอาการท้องเสีย รับประทานอาหารที่มี 

กากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง  

หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม 

4.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน

	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  

หากมีความผดิปกตใิห้แจ้งแพทย์ เภสชักร หรือบุคลากร 

ทางการแพทย์ได้

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 หากมีอาการท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด 

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา320



12.  ข้อมูลยาสูตร Carboplatin

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 1 ชนิด คือ
1.	 Carboplatin (คาร์โบพลาติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา
ให้การรกัษาทกุ 7 วนั เป็นระยะเวลา 5 – 6 รอบการรกัษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พิษต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเน่ืองจากยาขับออก 
ทางไต

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  
หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแพ้ยา มกัพบในขณะทีใ่ห้ยาในรอบการรกัษาที ่5  
ขึ้นไป 

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  
หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

2.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 
ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 
ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

3.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมบี�ำบดั 3 – 5 สปัดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยดื  

ย้อมสผีม และหากกงัวลสามารถใส่วกิ หรอืหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

4.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 
ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม อาการ 
สามารถหายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

5.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้

6.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 
ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 321



13. ข้อมูลยาสูตร Carboplatin/Cyclophosphamide

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ

1.	 Carboplatin (คาร์โบพลาติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา

2.	 Cyclophosphamide (ไซโคลฟอสฟาไมด์)
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 21 หรือ 28 วัน เป็นระยะเวลา 3 – 6 

รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการปัสสาวะเป็นเลือด อาจพบได้ในขณะที่ก�ำลัง 

ให้ยาหรอืภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตัว: ด่ืมน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 – 10 แก้ว  

หรือ 1.5 – 2.5 ลิตรต่อวัน และไม่กลั้นปัสสาวะ

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแพ้ยา มกัพบในขณะทีใ่ห้ยาในรอบการรกัษาที ่5  

ขึ้นไป 

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

2.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 

ขนนุ่ม ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

3.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 

หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

4.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 

ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม อาการ 

สามารถหายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา322



14.  ข้อมูลยาสูตร Carboplatin/Paclitaxel

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ

1.	 Carboplatin (คาร์โบพลาติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา

2.	 Paclitaxel (แพคลิแท๊กเซิล)
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 21 หรือ 28 วัน เป็นระยะเวลา 3 – 8 

รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมา

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พิษต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเนื่องจากยาขับออก 

ทางไต

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  

หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน

3.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา โดยเฉพาะ 

ยาแพคลิแท๊กเซิล

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแพ้ยา มกัพบในขณะทีใ่ห้ยาในรอบการรกัษาที ่5  

ขึ้นไป ซึ่งมักเป็นการแพ้ยาคาร์โบพลาติน

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

2.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสีฟัน 

ขนนุ่ม ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

3.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 

หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

4.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 

ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบติัตัว: หลกีเลีย่งการใช้ของมคีม อาการสามารถ 

หายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได้ 

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 323



15.  ข้อมูลยาสูตร Cisplatin/Cyclophosphamide

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ

1.	 Cisplatin (ซิสพลาติน)  
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุกวันที่ 

1 ของแต่ละรอบการรักษา

2.	 Cyclophosphamide (ไซโคลฟอสฟาไมด์)
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุกวันที่ 

1 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 21 หรือ 28 วัน เป็นระยะเวลา 3 – 6 

รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการปัสสาวะเป็นเลือด อาจพบได้ในขณะที่ก�ำลัง 

ให้ยาหรอืภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตัว: ด่ืมน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 – 10 แก้ว  

หรือ 1.5 – 2.5 ลิตรต่อวัน และไม่กลั้นปัสสาวะ

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 

ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบัตติวั: สงัเกตการได้ยนิเสยีงว่ามคีวามผิดปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  

หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 

บุคลากรทางการแพทย์ได้

3.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจาก 

ที่หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

4.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 

ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบติัตัว: หลกีเลีย่งการใช้ของมคีม อาการสามารถ 

หายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา324



16.  ข้อมูลยาสูตร Cisplatin/Paclitaxel

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ
1.	 Cisplatin (ซิสพลาติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Paclitaxel (แพคลิแท๊กเซิล)
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุก 

วันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 21 หรือ 28 วัน เป็นระยะเวลา 3 – 6 

รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พิษต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเนื่องจากยาขับออก 
ทางไต

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  
หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน

3.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา 
	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏิบัตติวั: สงัเกตการได้ยนิเสยีงว่ามคีวามผิดปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้

2.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสีฟัน 
ขนนุ่ม ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

3.	 อาการผมร่วง หลังจากได้ยา 3 – 5 สัปดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

4.	 อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ พบหลังจากได ้รับ 
ยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว 7 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: รับประทานยาแก้ปวดตามแพทย์ส่ัง  
หลีกเลี่ยงการซื้อยาแก้ปวดรับประทานเองและ 
หลีกเลี่ยงการรับประทานสมุนไพรแก้ปวด

5.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 
ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบติัตัว: หลกีเลีย่งการใช้ของมคีม อาการสามารถ 
หายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

6.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด 

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 
ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 325



17.  ข้อมูลยาสูตร Gemcitabine

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 1 ชนิด คือ
1.	 Gemcitabine (เจมไซทาบีน) 
	 เป็นยาในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำในวันที่ 1  

และ วันที่ 8 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรกัษาทุก 21 – 28 วัน เป็นระยะเวลา 6 รอบการรกัษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 

ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า พบ 

ภายใน 7 – 14 วันหลังจาได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตน: ใช้สารให้ความชุ่มช่ืนทาบริเวณฝ่ามือ 

และฝ่าเท้า

3.	 อาการท้องเสีย พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว  

7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนท่ี 

เสียไปจากอาการท้องเสีย รับประทานอาหารที่มี 

กากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง  

หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม

4.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจาก 

ที่หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา326



18.  ข้อมูลยาสูตร Cisplatin/ Gemcitabine

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ
1.	 Gemcitabine (เจมไซทาบีน) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

และ 8  ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Cisplatin (ซิสพลาติน) 
	 เป็นยาในรูปแบบที่ให้ผ่านทางหลอดเลือดด�ำโดยให ้

ทุกวันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรกัษาทกุ 21 วนั เป็นระยะเวลา 4 – 6 รอบการรกัษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พิษต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเน่ืองจากยาขับออก 
ทางไต

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  
หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 
ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 
ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมบี�ำบดั 3 – 5 สัปดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยดื  

ย้อมสผีม และหากกงัวลสามารถใส่วกิ หรอืหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจาก 
ที่หยุดยาไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 อาการท้องเสีย พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว  
7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนท่ี 
เสียไปจากอาการท้องเสีย รับประทานอาหารที่มี 
กากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง  
หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม

4.	 อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า พบ 
ภายใน 7 – 14 วันหลังจาได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตน: ใช้สารให้ความชุ่มชื่นทาบริเวณฝ่ามือ 
และฝ่าเท้า

5.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยนิเสยีงว่ามคีวามผดิปกต ิ

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้

6.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํ C หรือมีอาการ 
ท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 
ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 327



19.  ข้อมูลยาสูตร Carboplatin/Gemcitabine

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ
1.	 Gemcitabine (เจมไซทาบีน) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุกวันที่ 

1 และ 8  ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Carboplatin (คาร์โบพลาติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบทีใ่ห้ผ่านทางหลอดเลอืดด�ำโดยให้ทกุ

วันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรกัษาทกุ 21 วนั เป็นระยะเวลา 4 – 6 รอบการรกัษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พิษต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเนื่องจากยาขับออก 
ทางไต

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  
หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 
ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 
ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลังจากได้ยา 3 – 5 สัปดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยดื  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรอืหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 อาการท้องเสีย พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว  
7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนท่ี 
เสียไปจากอาการท้องเสีย รับประทานอาหารที่มี 
กากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง  
หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม

4.	 อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า พบ 
ภายใน 7 – 14 วันหลังจาได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตน: ใช้สารให้ความชุ่มชื่นทาบริเวณฝ่ามือ 
และฝ่าเท้า

5.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้

6.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC 

�	 หากมีอาการท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 
ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด 

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา328



20.  ข้อมูลยาสูตร Etoposide

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 1 ชนิด คือ
1.	 Etoposide (อีโทโปซายด์) 
	 เป็นยาในรูปแบบรับประทานในวันที่ 1 ถึงวันที่ 21  

ของแต่ละรอบการรกัษา โดยรบัประทานขณะท้องว่าง  
คือ ก่อนอาหาร 1 ชั่วโมงหรือรับประทานหลังอาหาร  
2 ชั่วโมง

ให้การรักษาทุก 28 วัน เป็นระยะเวลา 6 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา
	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 
ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 
ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการตับอักเสบ พบได้เมื่อให้ยาในขนาดสูงมากกว่า  
1 กรัมต่อพื้นที่ผิวกาย

	 การปฏบิตัติวั สงัเกตอาการคลืน่ไส้อาเจยีน ตวัเหลอืง 
ตาเหลือง เบื่ออาหาร 

3.	 อาการท้องเสีย พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว  
7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนที่ 
เสียไปจากอาการท้องเสีย รับประทานอาหารที่ม ี
กากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง  
หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม

4.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมบี�ำบดั 3 – 5 สปัดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที ่
หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที ่
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากม ี
ความจ�ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส ่ 
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เน้ือสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํC

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 
ปัสสาวะแสบขดั, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะเป็นเลอืด

หากลืมรับประทานยา

�	 หากลืมรับประทานยาแล้วนึกขึ้นได้ภายใน 12 ชั่วโมง
ก่อนจะถึงยาในรอบถัดไปให้รับประทานยาได้ทันที

�	 หากลืมรับประทานยามากกว่า 12 ชั่วโมงให้ข้าม 
ยามือ้นัน้ไปแล้วรบัประทานยามือ้ถดัไปโดยไม่ต้องเพิม่ 
ขนาดยา

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 329



21.  ข้อมูลยาสูตร Cisplatin/Etoposide

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ
1.	 Etoposide (อีโทโปซายด์) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุกวันที่  

1 – 3   ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Cisplatin (ซิสพลาติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบทีใ่ห้ผ่านทางหลอดเลอืดด�ำโดยให้ทกุ 

วันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรกัษาทกุ 21 วนั เป็นระยะเวลา 4 – 6 รอบการรกัษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พิษต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเน่ืองจากยาขับออก 
ทางไต

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  
หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน

3.	 อาการความดันต�่ำ พบได้ในขณะให้ยาอีโทโปซายด์
	 การปฏิบัติตัว: ค่อยปรับเปลี่ยนอิริยาบถขณะให้ยา 

หากมอีาการวบู หน้ามดื ให้แจ้งบคุลากรทางการแพทย์ 
ทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 
ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 
ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลังจากได้ยา 3 – 5 สัปดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยดื  

ย้อมสผีม และหากกงัวลสามารถใส่วกิ หรอืหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยา 3 – 5 เดือน

3.	 อาการท้องเสีย พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว  
7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนท่ี 
เสียไปจากอาการท้องเสีย รับประทานอาหารที่มี 
กากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง  
หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม

4.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได้ 
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํ C หรือมีอาการ 
ท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 
ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะเป็นเลือด 

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา330



22.  ข้อมูลยาสูตร Carboplatin/ Etoposide

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ
1.	 Etoposide (อีโทโปซายด์) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุกวันที่  

1 – 3 ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Carboplatin (คาร์โบพลาติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบทีใ่ห้ผ่านทางหลอดเลอืดด�ำโดยให้ทกุ 

วันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรกัษาทกุ 21 วนั เป็นระยะเวลา 4 – 6 รอบการรกัษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 

ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 

รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พษิต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเนือ่งจากยาขบัออกทางไต

	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  

หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน

3.	 อาการความดันต�่ำ พบได้ในขณะให้ยาอีโทโปซายด์

	 การปฏิบัติตัว: ค่อยปรับเปลี่ยนอิริยาบถขณะให้ยา 

หากมอีาการวบู หน้ามดื ให้แจ้งบคุลากรทางการแพทย์ 

ทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแพ้ยา มกัพบในขณะทีใ่ห้ยาในรอบการรกัษาที ่5  

ขึ้นไป ซึ่งมักเป็นการแพ้ยาคาร์โบพลาติน

	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

2.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสีฟัน 

ขนนุ่ม ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 

ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

3.	 อาการผมร่วง พบหลังจากได้ยา 3 – 5 สัปดาห์

	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 

ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 

หยุดยา 3 – 5 เดือน

4.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน

	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  

หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 

บุคลากรทางการแพทย์ได้

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 

เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 

ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  

หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 

ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 

ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 

โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 

พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํ C หรือมีอาการ 

ท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มอีาการหนาวสัน่ เจบ็คอ ไอแห้ง หายใจล�ำบาก มอีาการ 

ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 331



23.  ข้อมูลยาสูตร BEP

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 3 ชนิด คือ
1.	 Bleomycin (บลีโอมัยซิน) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุกวันที่  

1 – 3  ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Etoposide (อีโทโปซายด์) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุกวันที่  

1 – 5  ของแต่ละรอบการรักษา
3.	 Cisplatin (ซิสพลาติน) 
	 เป็นยาในรูปแบบที่ให้ผ่านทางหลอดเลือดด�ำโดยให ้

ทุกวันที่ 1 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรกัษาทกุ 28 วนั เป็นระยะเวลา 3 – 6 รอบการรกัษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหาร

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดอง

2.	 พษิต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเนือ่งจากยาขบัออกทางไต
	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  

หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน
3.	 อาการความดันต�่ำ พบได้ในขณะให้ยา
	 การปฏิบัติตัว: ค่อยปรับเปลี่ยนอิริยาบถขณะให้ยา 

หากมอีาการวบู หน้ามดื ให้แจ้งบคุลากรทางการแพทย์ 
ทันที

4.	 อาการคล้ายไข้หวดั หนาวสัน่ ปวดเมือ่ย ตามกล้ามเน้ือ 
และกระดูก ปวดศีรษะ มีอาการไอ อ่อนเพลียมาก  
ขณะที่ให้ยา

	 การปฏิบัติตัว: แจ้งบุคลากรทางการแพทย์ทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากรับยา 7 – 14 วัน 
	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน

ขนนุ่ม ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลังจากได้ยา 3 – 5 สัปดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยา 3 – 5 เดือน

3.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้

4.	 ภาวะปอดมีพังผืด พบเมื่อขนาดยาสะสมมากกว่า  
400 ยูนิต

	 การปฏบิตัติวั: ให้สงัเกตอาการเหน่ือยหอบ หายใจไม่อิม่ 
5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด 

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํ C หรือมีอาการ 
ท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม หายใจติดขัด 

�	 มอีาการปัสสาวะแสบขดั, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะ 
เป็นเลือด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา332



24.  ข้อมูลยาสูตร VBP

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 3 ชนิด คือ
1.	 Vinblastine (วินบลาสติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Bleomycin (บลีโอมัยซิน) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

วันที่ 9 และวันที่ 16 ในแต่ละรอบการรักษา
3.	 Cisplatin (ซิสพลาติน) 
	 เป็นยาในรูปแบบที่ให้ผ่านทางหลอดเลือดด�ำโดยให ้

ทุกวันที่ 1 – 5 ของแต่ละรอบการรักษา

ให้การรักษาทุก 21 วัน เป็นเวลา 3 – 6 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พษิต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเนือ่งจากยาขบัออกทางไต
	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  

หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน
3.	 อาการคล้ายไข้หวดั หนาวสัน่ ปวดเมือ่ย ตามกล้ามเน้ือ 

และกระดูก ปวดศีรษะ มีอาการไอ อ่อนเพลียมาก  
ขณะที่ให้ยา

	 การปฏิบัติตัว: แจ้งบุคลากรทางการแพทย์ทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากรับยา 7 – 14 วัน 
	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 
ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลังจากได้ยา 3 – 5 สัปดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยดื  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยา 3 – 5 เดือน

3.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้

4.	 ภาวะปอดมีพังผืด พบเมื่อขนาดยาสะสมมากกว่า  
400 ยูนิต

	 การปฏบิตัติวั: ให้สงัเกตอาการเหน่ือยหอบ หายใจไม่อิม่ 
5.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 

ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน
	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม อาการ 

สามารถหายได้เองหลังจากหยุดยา 6 เดือน
6.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได้ 

ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํ C หรือมีอาการ 
ท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม หายใจติดขัด 

�	 มอีาการปัสสาวะแสบขดั, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะ 
เป็นเลือด

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 333



25.  ข้อมูลยาสูตร VIP

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 3 ชนิด คือ
1.	 Etoposide (อีโทโปซายด์) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุกวันที่  

1 – 5   ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Ifosfamide(ไอฟอสฟามายด์) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา
3.	 Cisplatin (ซิสพลาติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบทีใ่ห้ผ่านทางหลอดเลอืดด�ำโดยให้ทกุ

วันที่ 1 – 5 ของแต่ละรอบการรักษา
ให้การรักษาทุก 28 วัน เป็นระยะเวลา 6 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พิษต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเนื่องจากยาขับออกทางไต
	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  

หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน
3.	 อาการปัสสาวะเป็นเลือด อาจพบได้ในขณะที่ก�ำลัง 

ให้ยาหรอืภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยาเคมีบ�ำบัด
	 การปฏิบัติตัว: ด่ืมน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 – 10 แก้ว 

หรือ 1.5 – 2.5 ลิตรต่อวัน และไม่กลั้นปัสสาวะ
4.	 อาการความดันต�่ำ พบได้ในขณะให้ยาอีโทโปซายด์
	 การปฏิบัติตัว: ค่อยปรับเปลี่ยนอิริยาบถขณะให้ยา 

หากมอีาการวบู หน้ามดื ให้แจ้งบคุลากรทางการแพทย์ 
ทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยา 7 – 14 วัน 
	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 

ขนนุ่ม ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลังจากได้ยา 3 – 5 สัปดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้

4.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 
ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม อาการ 
สามารถหายได้เองหลังจากหยุดยา 6 เดือน

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํ C หรือมีอาการ 
ท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม หายใจติดขัด

�	 มอีาการปัสสาวะแสบขดั, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะ 
เป็นเลือด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา334



26.  ข้อมูลยาสูตร VAC

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 3 ชนิด คือ
1.	 Vincristine (วินคริสติน) 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1   

ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Dactinomycin (แดคติโนมัยซิน) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุก 

วันที่ 1 – 5  ของแต่ละรอบการรักษา
3.	 Cyclophosphamide (ไซโคลฟอสฟาไมด์)
	 เป็นยาในรปูแบบทีใ่ห้ผ่านทางหลอดเลอืดด�ำโดยให้ทกุ 

วันที่ 1 – 5 ของแต่ละรอบการรักษา
ให้การรกัษาทกุ 28 วนั เป็นระยะเวลา 3 – 6 รอบการรกัษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 อาการปัสสาวะเป็นเลอืด อาจพบได้ในขณะทีก่�ำลงัให้ 
ยาหรือภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตัว: ด่ืมน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 – 10 แก้ว  
หรือ 1.5 – 2.5 ลิตรต่อวัน และไม่กลั้นปัสสาวะ

3.	 อาการแพ้ยา มักพบในขณะที่ให้ยา
	 การปฏบิตัติวั: สงัเกตุอาการหายใจไม่ออกแน่นหน้าอก  

หรือมีผื่นขึ้นร่างกายขณะให้ยา ให้รีบแจ้งแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาลทันที

4.	 อาการที่ยารั่วออกนอกหลอดเลือด พบขณะให้ยา 
	 การปฏิบัติตัว: สังเกตบริเวณที่ให้ยาว่ามีลักษณะ 

อาการปวดบวมหรือแสบตามเส้นเลือดที่ให้ยาหรือไม่  
หากมีอาการดงักล่าวให้รบีแจ้งแก่แพทย์ เภสชักร และ 
พยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยา 7 – 14 วัน 
	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 

ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 

ขนนุ่ม ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลังจากได้ยา 3 – 5 สัปดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้

4.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 
ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบติัตัว: หลกีเลีย่งการใช้ของมคีม อาการสามารถ 
หายได้เองหลังจากหยุดยา 6 เดือน

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด 

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํ C หรือมีอาการ 
ท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม หายใจติดขัด 
�	 มอีาการปัสสาวะแสบขดั, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะ 

เป็นเลือด 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 335



27.  ข้อมูลยาสูตร CMV

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 3 ชนิด คือ
1.	 Methotrexate (เมทโธเทร็กเซต) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุก 

วันที่ 1 และ วันที่ 8 ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Vinblastine (วินบลาสติน) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุก 

วันที่ 1 และวันที่ 8 ของแต่ละรอบการรักษา
3.	 Cisplatin (ซิสพลาติน) 
	 เป็นยาในรูปแบบที่ให้ผ่านทางหลอดเลือดด�ำโดยให ้

ทุกวันที่ 2 ของแต่ละรอบการรักษา
ให้การรักษาทุก 21 วัน เป็นระยะเวลา 3 รอบการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พษิต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเนือ่งจากยาขบัออกทางไต 
	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  

หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน
3.	 อาการที่ยารั่วออกนอกหลอดเลือด พบในขณะให้ยา 
	 การปฏิบัติตัว: สังเกตบริเวณที่ให้ยาว่ามีลักษณะ 

อาการปวดบวมหรือแสบตามเส้นเลือดที่ให้ยาหรือไม่  
หากมีอาการดงักล่าวให้รบีแจ้งแก่แพทย์ เภสชักร และ 
พยาบาลทันที

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 
ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 
ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลงัจากได้ยาเคมีบ�ำบัด 3 – 5 สปัดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยืด  

ย้อมสผีม และหากกังวลสามารถใส่วกิ หรือหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 
จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 การได้ยินเสียง พบได้เมื่อได้รับยาเป็นเวลานาน
	 การปฏบิติัตัว: สงัเกตการได้ยินเสยีงว่ามคีวามผดิปกติ 

หรือไม่ เช่นได้ยินเสียงแว่วในหู หรือการได้ยินลดลง  
หากมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้

4.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 
ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบติัตัว: หลกีเลีย่งการใช้ของมคีม อาการสามารถ 
หายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

5.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํ C หรือมีอาการ 
ท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มอีาการเหนือ่ยหอบ หายใจไม่อิม่ หายใจตดิขดั มอีาการ 
ปัสสาวะแสบขัด, ปัสสาวะปวด, หรือมีปัสสาวะเป็นเลือด

คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา336



28. ข้อมูลยาสูตร FOLFOX

สูตรนี้ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ
1.	 Oxaliplatin 
	 เป็นยาในรปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดให้ทกุวนัที ่1  

ของแต่ละรอบการรักษา
2.	 Fluorouracil (ฟลูออโรยูราซิล) 
	 เป็นยาในรูปแบบยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดให้ทุก 

วันที่ 1 – 4  ของแต่ละรอบการรักษา
ให้การรักษาทกุ 12 วนั เป็นระยะเวลา 12 รอบการรกัษา

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะแรกหลังได้รับยา

1.	 อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเกิดภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากได้รับยา และท�ำให้เบื่ออาหารตามมาได้ 

	 การปฏิบัตติวั: รบัประทานอาหารเป็นมือ้เลก็ๆ แต่เพิม่ 
ความถี่ในการรับประทาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 
ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนที่แพทย์สั่งให้ครบถ้วน หากยัง 
รู้สึกคลื่นไส้สามารถดื่มน�้ำขิงอุ่นๆ หรือรับประทาน 
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวที่ไม่ใช่ของหมักดองได้

2.	 พษิต่อไต พบได้ในขณะให้ยาเนือ่งจากยาขบัออกทางไต 
	 การปฏิบัติตัว: ดื่มน�้ำให้ได้วันละ 8 – 10 แก้วต่อวัน  

หรือปริมาณ 1 – 2 ลิตรต่อวัน
3.	 อาการปวดปลายประสาทหรือมีอาการหดเกร็งของ 

หลอดลม พบได้ขณะให้ยา Oxaliplatin
	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการสัมผัสของเย็นหรือการ 

รบัประทานอาหารทีม่คีวามเยน็ รวมถงึการอาบน�ำ้เย็น 

อาการที่เกิดขึ้นภายในระยะยาวหลังได้รับยา

1.	 อาการแผลในปาก พบหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ไปแล้ว 7 – 14 วัน 

	 การปฏิบัติตัว: ดูแลความสะอาดช่องปาก บ้วนปาก 
ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลือหลงัมือ้อาหาร ใช้แปรงสฟัีน 
ขนนุม่ ใช้ยาสฟัีนทีไ่ม่เผด็ หลีกเลีย่งผลติภณัฑ์บ้วนปาก 
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ

2.	 อาการผมร่วง พบหลังจากได้ยา 3 – 5 สัปดาห์
	 การปฏบิตัติวั: ใช้ยาสระผมอ่อนๆ หลกีเลีย่งการดดั ยดื  

ย้อมสผีม และหากกงัวลสามารถใส่วกิ หรอืหมวกในช่วง 
ที่ผมร่วงได้ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับการรักษา 

จนครบแล้ว ผมจะสามารถกลบัมางอกใหม่ได้หลงัจากที่ 
หยุดยาเคมีไปแล้ว 3 – 5 เดือน

3.	 อาการปลายประสาทอักเสบ พบในการให้ยาใน 
ขนาดสูงและได้รับยามาเป็นเวลานาน

	 การปฏิบติัตัว: หลกีเลีย่งการใช้ของมคีม อาการสามารถ 
หายได้เองหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัด 6 เดือน

4.	 อาการท้องเสีย พบหลังจากได้รับยา7 – 14 วัน 
	 การปฏิบัติตัว: ควรดื่มน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนส่วนท่ี 

เสียไปจากอาการท้องเสีย รับประทานอาหารที่มี 
กากใยในปริมาณต�่ำ เช่น ซีเรียล ขนมปัง ข้าว มันฝรั่ง  
หลีกเลี่ยงนม และผลิตภัณฑ์จากนม

5.	 อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า พบ 
ภายใน 7 – 14 วันหลังจาได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 การปฏิบัติตน: ใช้สารให้ความชุ่มชื่นทาบริเวณฝ่ามือ 
และฝ่าเท้า

6.	 การกดไขกระดูก มักพบภายใน 14 วันหลังจากได ้
ยาเคมีบ�ำบัด โดยไขกระดูกเป็นตัวที่ใช้ในการสร้าง 
เมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืด ซึง่มหีน้าที่ 
ในการก�ำจัดเชื้อโรค ขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย และช่วยในการห้ามเลือด ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตัว: หลีกเลี่ยงการออกไปในสถานที่ชุมชน  
หรือสถานที่แออัดและมีคนเจ็บป่วย หรือหากมี 
ความจ� ำ เป ็นต ้องไปยั งสถานที่ ดั งกล ่ าวให ้ ใส  ่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  หากมีอาการเหน่ือยเพลีย รับประทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการรับประทานอาหารจ�ำพวก 
โปรตีน เช่น ไข่ต้ม เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกสะอาด และ 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

		  เพื่อป้องกันอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก ควร 
หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ
ที่ท�ำให้เกิดแผล หรือหลีกเลี่ยงการกระแทกต่างๆ

อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด

�	 มีไข้ โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่า 38 ํ C หรือมีอาการ 
ท้องเสียมากกว่า 6 ครั้ง

�	 มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม หายใจติดขัด 

�	 มอีาการปัสสาวะแสบขดั, ปัสสาวะปวด, หรอืมปัีสสาวะ 
เป็นเลือด
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