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บทคัดย่อ

	 เพื่อแก้ไขปัญหาความล่าช้าของรอบการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเนื่องจากจ�ำนวนเตียงไม่เพียงพอในผู้ป่วย

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดตามสูตรการรักษา คือ FOLFOX หรือ FOLFIRI หรือสูตรที่ให้ยาเคมี 

บ�ำบัด fluorouracil (5-FU) ทางหลอดเลือดด�ำต่อเนื่อง 46 ชั่วโมง โรงพยาบาลรามาธิบดีจึงพัฒนาการบริหาร 

ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้านรามาโมเดล เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ซึ่งนับถึง 

สิ้นปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วย 348 ราย จ�ำนวนครั้งรับยา 3,245 ครั้ง เภสัชกรน�ำยา 5-FU ที่ผสมกับสารละลาย  

normal saline solution (NSS) หรือ dextrose 5% in water (D5W) บรรจุใส่ในอุปกรณ์ elastomeric infusion 

pump (Easypump®, อีซี่ปัมพ์) และพยาบาลน�ำไปบริหารยาให้แก่ผู้ป่วยที่บ้าน โดยที่ผู ้ป่วยต้องใส่สายสวน 

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง และต้องรับยาเคมีบ�ำบัดชนิดอื่น ๆ ในสูตรการรักษาครบที่โรงพยาบาล ก่อนรับยา 5-FU 

กลับบ้าน จากการทบทวนรายงานการศึกษาความคงตัวทางกายภาพและเคมีของยา 5-FU กับ NSS และ D5W  

และกับอุปกรณ์อีซี่ปัมพ์ เพื่อก�ำหนดอายุของยา 5-FU หลังเตรียมผสมและบรรจุยาในอีซี่ปัมพ์ พบว่ายาสามารถ 

เข้ากันได้กับอีซี่ปัมพ์ ไม่มีการปนเปื้อน และอีซี่ปัมพ์มีขนาดและรูปร่างเหมาะสมในการบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน  

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องและปลอดภัยรวมทั้งผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดตรงรอบการรักษา

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ การบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง อีซี่ปัมพ์ 

บทน�ำ 

	 เนื่องจากอุบัติการณ์โรคมะเร็งมีอัตราเพิ่มขึ้น 

สถิติงานสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2556-2560 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปีดังนี้คือ 2537, 

2649, 3029, 3263, และ 3510 รายตามล�ำดับ จากการ

เก็บข้อมูลหน่วยประสานงานผู้ป่วยมะเร็ง ในปี พ.ศ. 2558 

พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ถูกเลื่อนรอบการรักษาเกิน  

1 สัปดาห์สูงถึงร้อยละ 22.4 เนื่องจากโรงพยาบาลมี 

ข้อจ�ำกัดเรื่องสถานที่ และจ�ำนวนเตียงบริการผู้ป่วยในมี

จ�ำกัด ท�ำให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมี

บ�ำบัดแบบผู้ป่วยในมีความล่าช้า ไม่สามารถเข้ารับการ

รักษาตรงตามเวลาที่ก�ำหนด ส่งผลกระทบท�ำให้ได้ผลลัพธ์

ของการรักษาลดลง ผู้ป่วยและญาติเกิดความเครียด วิตก

กังวลถึงความไม่แน่นอนของรอบการรักษา ซึ่งส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต1,2 นอกจากนี้การนอน 

รับการรักษาในโรงพยาบาลท�ำให้เกิดภาระต่อผู ้ป ่วย 

ครอบครัวและสังคม ผู ้ป่วยต้องหยุดงาน สูญเสียราย 

ได้ อีกทั้งยังเพิ่มค่าใช้จ ่ายด้านการเดินทาง ค่าที่พัก 

ค่าอาหารส�ำหรับญาติที่ติดตามมาดูแลและค่าใช้จ่าย 

อื่นๆ ในระหว่างการนอนรับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรง-

พยาบาล 

บทความปริทัศน์ (Review Article)
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	 จากเหตุผลข้างต้น โรงพยาบาลรามาธิบดีจึง 

พัฒนาระบบบริการแบบใหม่ โดยให้ผู ้ป่วยและญาติมี 

ส่วนร ่วมในการบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ ้าน ภายใต ้ 

โครงการที่เรียกชื่อว่า โครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทาง 

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ ้านรามาโมเดล (Home  

Chemotherapy RAMA Model: HCRM) หวังผลเพื่อ 

เพิ่มความสะดวกสบายแก่ผู ้ป ่วย โดยค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยในการบริหารยาและคงประสิทธิภาพของการ

รักษา ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 

นอกจากนี้การบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้านยังช่วยส่งเสริม

ให้ผู ้ป ่วยและญาติใช้ชีวิตประจ�ำวันใกล้เคียงกับปกติ 

มากที่สุด ผู ้ป่วยสามารถไปท�ำงานได้ในขณะรับยาเคมี

บ�ำบัด ซึ่งการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนกลางที่บ้าน ผู ้ป่วยต้องใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ  

ส่วนกลางซึ่งส่วนใหญ่จะใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

มะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอ ได ้แก ่ พอร์ต (port  

อุปกรณ์ฝังใต้ผิวหนังซึ่งเชื่อมต่อกับหลอดเลือดด�ำส่วน 

กลางด้วยสายสวน เรียกได้อีกชื่อหนึ่งว่า Port-A-Cath) 

และ พิคไลน์ (PICC-line; peripherally inserted 

central catheter-line) เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยได้รับยาเคมี

บ�ำบัด fluorouracil (5-FU) แบบต่อเนื่องทางหลอด 

เลือดด�ำประมาณ 2-5 วัน โดยที่ผู ้ป่วยมีที่พักอาศัยไม่ 

ห่างไกลจากโรงพยาบาล นั่นคืออยู่ในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล รวมทั้งผู้ป่วยและญาติยินดีและมีความพร้อม

ในการดูแลตนเองและอุปกรณ์การให้ยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน

ได้ ซึ่งอุปกรณ์การบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน เรียกว่า 

elastomeric infusion pump

Elastomeric infusion pump

	 Elastomeric infusion pump คือ อุปกรณ์การ

บริหารยาเคมีบ�ำบัดที่ถูกออกแบบขึ้นมาเพื่อให้แพทย์

และพยาบาลสามารถบริหารยาให้แก่ผู ้ป่วยได้อย่างต่อ

เนื่องและถูกต้อง สามารถใช้ได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่

บ้าน ซึ่งอุปกรณ์นี้สามารถใช้ได้โดยไม่ต้องต่อกับไฟฟ้า

หรือแบตเตอรี่ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติสะดวกสบายและ

ดูแลง่าย ยาจะถูกบริหารโดยการใช้แรงดันในการไหล 

ของยาผ่านเยื่อบุซิลิโคนด้านใน อัตราการไหลจะถูก

ก�ำหนดจากตัวจ�ำกัดการไหล และแรงดันของเยื่อบุซิลิโคน 

ด้านใน โดยความดันที่ใช้ในการไหลของยาจะสามารถ

ต้านแรงดันกลับของเลือดภายในสายสวนหลอดเลือด 

ด�ำส่วนกลางของผู ้ป่วยได้ ซึ่งแรงดันกลับนี้จะมีผลต่อ 

อัตราการไหลด้วย3,4 โดยอุปกรณ์การบริหารยาเคมีบ�ำบัด

ที่บ ้านมีขนาดและรูปแบบหลากหลายขึ้นกับบริษัทที่ 

ผลิต เช่น Easypump® II ผลิตโดยบริษัท B. Braun 

Medical Inc., EPIC-SMARTeZ® ผลิตโดยบริษัท 

Progressive Medical Inc. และ DOSI-FUSER®  

ผลิตโดยบริษัท Davis Enterprises เป็นต้น (รูปที่ 1)   

แต่อุปกรณ์เหล่านี้มีกลไกการท�ำงานที่ไม่แตกต่างกัน  

ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีใช้อุปกรณ์ Easypump® II ผลิต 

โดยบริษัท B. Braun Medical Inc. ในการบริหารยา 

เคมีบ�ำบัดที่บ้าน5,6 เนื่องจากขนาดและรูปร่างมีความ

เหมาะสมในการใช้เพื่อบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน ต่อไป 

ในบทความนี้จะเรียกชื่ออุปกรณ์นี้ว่า อีซี่ปัมพ์ 

ส่วนประกอบของอุปกรณ์บริหารยา Easypump®  

(อีซี่ปัมพ์) 

	 โรงพยาบาลรามาธิบดีใช้อุปกรณ์การบริหารยา 

เคมีบ�ำบัดที่บ้าน ที่เรียกว่า Easypump® (อีซี่ปัมพ์)  

อุปกรณ์นี้ได้รับมาตรฐานการผลิต ISO 13485 และ 

อุปกรณ์การให้ยาอย่างปลอดภัยและควบคุมอัตราการ 

ไหลของยาเข้าสู ่หลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยได้โดยที่ไม่ใช้ 

ระบบไฟฟ้าตามมาตรฐาน ISO 28620:2010(E) อีซี่ปัมพ์ 

มีส่วนประกอบและหน้าที่ส�ำคัญดังรูปที่ 2 ดังนี้

	 1.	Comfort cap เป็นฝาครอบ เพื่อป้องกันการ 

ปนเปื้อนของ filling port

	 2.	Closing cone (of filling port) เป็นฝาปิด
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พอร์ตส�ำหรับบรรจุยาและสารละลาย เพื่อป้องกันการ 

ปนเปื้อนของ filling port

	 3.	Filling port เป็นพอร์ตส�ำหรับบรรจุยาและ

สารละลาย โดยไม่ต้องใช้เข็ม เพื่อป้องกันเข็มแทงบริเวณ

พลาสติกเปลือกหุ้มด้านนอก

	 4.	Outer shell เป็นเปลือกหุ ้มด้านนอกแบบ 

อ่อนนุ่ม (soft PVC) เพื่อป้องกันเยื่อบุซิลิโคนถูกท�ำลาย

	 5.	Elastomeric membrane เป็นเยื่อบุซิลิโคน

เเบบยืดหยุ ่นได้ เมื่อรองรับปริมาณยาและสารละลาย 

แล้วจะท�ำให้เกิดแรงดันบวก (positive pressure) ใน 

การปล่อยให้สารละลายยาไหลเข้าสู่หลอดเลือดด�ำของ 

ผู้ป่วย ซึ่งเยื่อบุซิลิโคนไม่เกิดปฏิกิริยากับยา

	 6.	Flow restrictor เป็นตัวก�ำหนดอัตราการไหล 

เพื่อให้สารละลายยาไหลเข้าสู่หลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย

ด้วยอัตราคงที่ ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีเลือกใช้อีซี่ปัมพ์  

ที่ก�ำหนดอัตราการไหล 2 ซีซี/ชั่วโมง

	 7.	Closing cone (of patient connector)  

เป็นฝาปิดปลายสายให้สารละลายส่วนที่ต่อเข้ากับหลอด

เลือดด�ำของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการปนเปื้อน

	 8.	Clamp เป็นคลิปหนีบส�ำหรับล็อคสายให้

รูปที่ 1	 ตัวอย่าง อุปกรณ์การบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน (elastomeric infusion pump) ชนิดต่างๆ (ก) Easy- 

	 pump® II - บริษัท B. Braun Medical Inc. (ข) EPIC-SMARTeZ® - บริษัท  Progressive Medical Inc.  

	 (ค) DOSI-FUSER® - บริษัท Davis Enterprises

(ก) (ข) (ค)

รูปที่ 2	 ส่วนประกอบของอุปกรณ์บริหารยา (อีซี่ปัมพ์)
	 (1) comfort cap (2) closing cone (of filling port ) (3) filling port (4) outer shell (5) elastomeric membrane (6) flow 
 	 restrictor (7) closing cone (of patient connector) (8) clamp (9) tubing (10) air eliminating and particle filter
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สารละลาย เพื่อปิดหรือเปิดให้สารละลายยาไหลเข้าสู ่ 

หลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย

	 9.	Tubing เป็นสายให้สารละลาย ท�ำมาจาก 

polyvinyl chloride (PVC) ที่ไม่มีสาร di(2-ethyl- 

hexyl) phthalate (DEHP) ซึ่งสารละลายยาจะไม่ 

ไหลเข้าสู่หลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยถ้าสายมีการหงิกงอ

	 10. Air eliminating and particle filter เป็น

ตัวกรองอากาศและ อนุภาคขนาด 1.2 ไมครอน ซึ่งตัว

กรองอากาศสามารถกรองแบคทีเรียได้ร้อยละ 90-99  

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนแบคทีเรีย

                           

หลักการท�ำงานของอีซี่ปัมพ์

	 อีซี่ปัมพ์ ใช้ความดันบวก (positive pressure)  

ทําให้มีการไหลของสารละลายเกิดขึ้น จึงจัดเป็น posi- 

tive pressure infusion devices สามารถให้อัตรา 

การไหลที่แม่นย�ำได้แม้จะก�ำหนดอัตราการไหลที่น้อย 

มากๆ หรือ ในกรณีที่สารละลายมีความหนืด อาจมีผล

ชะลอการไหล เนื่องจากความหนืดหรืออาจมีการจับกัน 

เป็นก้อนแล้วอุดตันที่สาย แต่อีซี่ปัมพ์จะสามารถเอา 

ชนะได้ ซึ่งอาจท�ำให้ก้อนที่เกิดขึ้นนั้นไหลเข้าไปในหลอด

เลือด และผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น posi- 

tive pressure นี้แม้จะมีผลดีต่อการไหล แต่ก็อาจจะมี

ผลทําให้การตรวจสอบการอุดตันนั้นตรวจพบได้ช้า

	 Positive pressure ในอีซี่ปัมพ์ เกิดขึ้นได้เนื่อง 

จากคุณสมบัติของผนังกระเปาะ (balloon) ที่ไว้บรรจุยา

และสารละลายนั้นท�ำจาก elastomeric membrane 

ที่มีความยืดหยุ ่น เมื่อบรรจุยาและสารละลายเข้าไป 

membrane จะยืดออกได้ และจะหดเข้าหาศูนย์กลาง

เมื่อเกิดการไหลของสารละลายยาออกจากกระเปาะ  

(รูปที่ 3)7 ซึ่งการไหลนี้จะเกิดขึ้นเมื่อต่อสายให้สารละลาย

เข้ากับหลอดเลือดด�ำแล้ว

	 อีซี่ปัมพ์ที่ใช้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นแบบที่ 

ก�ำหนดให้การไหลของสารละลายยาออกจากกระเปาะ

ด้วยอัตรา 2 ซีซี/ชั่วโมง ซึ่งพบว่าอัตราการไหลนี้อาจ

เปลี่ยนแปลงได้หากสารละลายยานั้นมีความหนืด หรือมี 

อุณหภูมิสูงกว่า 31 องศาเซลเซียส (อุณหภูมิเมื่อวัด 

ที่ผิวหนังของคน) ทั้งนี้อีซี่ปัมพ์จะท�ำงานได้ที่อุณหภูมิ 31  

องศาเซลเซียส

	 สารละลายยาจะไหลออกไปจากกระเปาะ ไป

ตามสาย เข้าสู่หลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย กระเปาะจะแฟบ 

ลงเรื่อยๆ ซึ่งผู ้ป่วยจะทราบว่ายาหมดหรือไม่จากการ

สังเกต และการคล�ำที่กระเปาะ ซึ่งมีผนัง 2 ชั้น8 คือ ผนัง

หุ้มด้านนอกแบบอ่อนนุ่ม และ ด้านในเป็นเยื่อบุซิลิโคน

เเบบยืดหยุ่น หากสารละลายยาหมด กระเปาะด้านนอก

จะแฟบและเยื่อบุซิลิโคนด้านในต้องแฟบแนบกับแกน  

คล�ำได้แกนแข็ง กรณียาใกล้หมดจะคล�ำกระเปาะได้ 

หยุ่นๆ นุ่มๆ

ขั้นตอนการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดใส่ในอีซี่ปัมพ์

	 วิธีการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดใส่ในอีซี่ปัมพ์ก็เหมือน

กับการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดปราศจากเชื้อใส่ในขวดหรือ 

ถุง piggyback หรือหลอดฉีดยา (syringe) ซึ่งกระบวน 

รูปที่ 3  กระเปาะที่ไว้บรรจุยาและสารละลาย ผนังกระเปาะเป็น elastomeric membrane7

P = pressure, Rh = hydraulic resistance, Pv = venous pressue, Q = flow rate
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การเตรียมยาเคมีบ�ำบัดทุกขั้นตอนจะต้องด�ำเนินการ 

อย่างระมัดระวังเพื่อไม่ให้เกิดการปนเปื้อนจุลินทรีย์ใน 

ยาเคมีบ�ำบัด เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานผสมยาเคมีบ�ำบัดจะ 

ต้องให้ความระมัดระวังในการสัมผัสยาเคมีบ�ำบัดใน 

ขณะปฏิบัติงาน และไม่เป็นผู้น�ำยาเคมีบ�ำบัดไปปนเปื้อน

สิ่งแวดล้อม โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงานด้าน

การบริการผสมและจ่ายยาเคมีบ�ำบัด ที่จัดท�ำโดยกลุ่ม

เภสัชกรสาขาโรคมะเร็ง สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) ทั้งนี้ เภสัชกรผู ้ปฏิบัติงานผสมยาเคมี 

บ�ำบัดจะต้องมีสุขภาพที่ดี แข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อ  

และต้องผ่านการฝึกปฏิบัติการเตรียมยาเคมีบ�ำบัดปราศ-

จากเชื้อ รวมทั้งต้องถูกประเมินประสิทธิภาพ ความ 

สามารถและความเชี่ยวชาญเป็นรายบุคคล ก่อนที่จะเริ่ม

ปฏิบัติงานจริง และต้องถูกประเมินซ�ำ้ทุก 1 ปี นอกจาก

นี้เภสัชกรผู้เตรียมยาเคมีบ�ำบัดปราศจากเชื้อต้องมีความ 

รู ้ความเข้าใจ และสามารถใช้อุปกรณ์เครื่องมือในการ 

เตรียมยาเคมีบ�ำบัดปราศจากเชื้อได้ รวมถึงการใช้ชุดและ

อุปกรณ์การป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม9, 10  

โดยท�ำการผสมยาเคมีบ�ำบัดในตู้ปลอดเชื้อที่ให้อากาศ

สะอาด class 100 (หมายถึง อากาศที่มีอนุภาคขนาด

ใหญ่กว่า 0.5 ไมครอน ไม่เกิน 100 อนุภาคต่ออากาศ 1  

ลูกบาศก์ฟุต) และมีความดันอากาศภายในตู้ต�่ำกว่านอก 

ตู้ (negative pressure) เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิด 

ต่อผู้ปฏิบัติงาน (biohazard safeguard cabinet) และ

อยู่ในห้องแยกที่มีระบบอากาศแบบปกติ หรือเป็นห้อง 

สะอาด (cleanroom) class 100,000 เป็นอย่างน้อย10 

	 โครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลางที่บ้านรามาโมเดล ด�ำเนินการให้ยาแก่ผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ขั้นตอนเริ่มที่แพทย์คีย์สั่งยาเคมีบ�ำบัด 

ลงใน pre-printed order form ด้วยระบบ Compu- 

terised Physician Order Entry (CPOE) ในโปรแกรม 

Short Stay Service (โปรแกรมของโรงพยาบาลรามา- 

ธิบดี) ที่มีข้อมูลจ�ำเป็นในการเตรียมยาเคมีบ�ำบัด ระบุ 

หอผู้ป่วย ข้อมูลผู้ป่วย (ชื่อ-สกุล เลขที่เวชระเบียน อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง พื้นที่ผิวของร่างกาย ค�ำวินิจฉัยโรค และ 

รอบในการให้ยาเคมีบ�ำบัด สิทธิ์การรักษา) ชื่อยาหรือ

สารน�้ำและปริมาณที่ต ้องให้แก่ผู ้ป ่วยก่อนให้ยาเคมี 

บ�ำบัด (premedication) ชื่อและปริมาณยาเคมีบ�ำบัด 

ที่ต้องการให้ผู้ป่วย โดยเป็นแบบแผนการรักษามาตรฐาน 

(standard protocol) ชื่อและปริมาณยาที่จะให้แก่ 

ผู้ป่วยน�ำกลับไปใช้ต่อที่บ้าน (home medication) ระบุ

วันนัดครั้งถัดไป และมีลายมือชื่อและรหัสประจ�ำตัวของ

แพทย์ผู้สั่ง ข้อมูลที่แพทย์คีย์จะมาปรากฏที่หน่วยบริการ

เภสัชกรรมด้านยาเคมีบ�ำบัด เภสัชกรตรวจสอบความถูก

ต้องของใบสั่งยาเคมีบ�ำบัดนั้น แล้วจึงเตรียมยาเคมีบ�ำบัด

ในรูปแบบขวดส�ำหรับให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาลและบรรจุ

ยา 5-FU ใส่ในอีซี่ปัมพ์ ให้ผู้ป่วยน�ำกลับบ้าน เพื่อให้หยด

ยา 5-FU อย่างต่อเนื่องตามสูตรการรักษา 

	 เภสัชกรจะด�ำเนินการเตรียมและบรรจุ 5-FU ใส่ 

ในอีซี่ปัมพ์ ตามขั้นตอนต่อไปนี้

	 1.	เภสัชกรล้างมือให้สะอาด สวมหน้ากากอนามัย 

สวมหมวกคลุมผม สวมชุดป้องกัน สวมถุงมือ 2 ชั้น และ

สวมถุงหุ้มรองเท้า

	 2.	เภสัชกรตรวจสอบชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา 

ชนิดและปริมาณสารละลาย ในใบสั่งยาจากแพทย์ ให้ 

ถูกต้อง ก่อนการเตรียมยา

	 3.	เภสัชกรเตรียมอุปกรณ์ในการเตรียมยา ดังนี้

		  3.1	 อีซี่ปัมพ์รุ่น Easypump® II LT 100-50-S 

ขนาด 100 ซีซี 50 ชั่วโมง (อัตราการไหล 2 ซีซี/ชั่วโมง) 

จ�ำนวน 1 ลูก พร้อมสายให้สารละลาย (รูปที่ 2)

		  3.2	 กระบอกฉีดยาแบบ Luer lock ขนาด 50 

ซีซี จ�ำนวน 3 อัน

		  3.3	 กระบอกฉีดยาแบบ Luer lock ขนาด 10 

ซีซี จ�ำนวน 1 อัน

		  3.4	 เข็มเบอร์ 18 จ�ำนวน 2 อัน

		  3.5	 Normal saline solution (NSS) ขนาด 
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50 ซีซี จ�ำนวน 1 ขวด

		  3.6	 ยาเคมีบ�ำบัด 5-FU จ�ำนวนตามแพทย์สั่ง

		  3.7	 ผ้าก๊อซชุบแอลกฮอล์ ใช ้เช็ดท�ำความ 

สะอาดบริเวณฝาขวดยาและจุกขวดน�้ำเกลือ

	 4.	เภสัชกรบรรจุยาและสารละลายใส่ในอีซี่ปั๊มพ์ 

ดังนี้

		  4.1	 ดูด NSS 3 ซีซี โดยใช้กระบอกฉีดยาแบบ  

Luer lock 10 ซีซี (รูปที่ 4) เพื่อใช้หล่อสายให้สาร 

ละลายที่ต่อเข้ากับหลอดเลือดด�ำ

		  4.2	 ดูดยา 5-FU ปริมาณตามขนาดยาที่แพทย์

สั่งและเพิ่มปริมาณยาอีกร้อยละ 3 เนื่องจากต้องเตรียม 

เผื่อปริมาณคงเหลือในอีซี่ปัมพ์และสาย โดยใช้กระบอก

ฉีดยาแบบ Luer lock ขนาด 50 ซีซี 2 อัน (รูปที่ 5)

		  4.3	 ดูด NSS ปริมาณที่ต้องการใช้กับ 5-FU 

ตามขนาดยาที่แพทย์สั่งและดูดปริมาณเพิ่มเติมเพื่อ 

ให้ครบปริมาตรสุดท้ายที่ 103 ซีซี (เนื่องจากต้องเตรียม 

เผื่อปริมาณคงเหลือในอีซี่ปัมพ์และสาย) โดยใช้กระบอก

ฉีดยา Luer lock ขนาด 50 ซีซี 1 อัน (รูปที่ 6)

		  4.4	 เตรียมอีซี่ปัมพ์ รุ ่น Easypump® II LT 

100-50-S เพื่อท�ำการเตรียมยา (รูปที่ 7)		

		  4.5	 เปิดฝาครอบอีซี่ปัมพ์ออก (รูปที่ 8)

		  4.6	 หมนุฝาเกลยีวด้านในเพือ่เปิดพอร์ตส�ำหรบั

บรรจยุาและสารละลาย และวางฝาเกลยีวในบรเิวณปลอด

เชื้อ

		  4.7	 ปิดแคลมป์ที่สายให้สารละลาย และน�ำ

กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี ที่บรรจุ NSS 3 ซีซี (ข้อ  

4.1) ต่อกับพอร์ต (รูปที่ 9)

		  4.8	 ดึงเอากระบอกฉีดยาออกจากบริเวณ 

พอร์ต ปิดฝาเกลียว และปิดฝาครอบ

		  4.9	 เปิดจุกที่ปลายสายให้สารละลายส่วนที่ 

ต่อเข้ากับผู้ป่วย พร้อมเปิดแคลมป์ เพื่อท�ำการหล่อสาย 

ด้วย NSS จนเห็นสารละลายที่ปลายสาย

		  4.10	 ปิดแคลมป์ และปิดจุกที่ปลายสายของอี

ซี่ปัมพ์ ส่วนที่ต่อเข้ากับผู้ป่วย 

		  4.11	 เปิดฝาครอบ และหมุนเปิดฝาเกลียวด้าน

ใน เพื่อเปิดพอร์ต (รูปที่ 10) และน�ำกระบอกฉีดยาขนาด 

50 ซีซี ที่บรรจุ NSS (ข้อ 4.3) ไปต่อกับพอร์ต	

		  4.12	 น�ำกระบอกฉีดยาขนาด 50 ซีซี ที่บรรจุ 

ยา 5-FU (ข้อ 4.2) ต่อกับพอร์ต บรรจุยาในปริมาณที่

ต้องการเตรียม เติมลงไปให้ครบถ้วน (รูปที่ 11) 

		  4.13	 ดึงและหมุนกระบอกฉีดยาออกจาก

บริเวณพอร์ตส�ำหรับบรรจุยาและสารละลาย ปิดฝา 

เกลียว และปิดฝาครอบ เขย่าเบาๆ เพื่อให้ยาและสาร 

ละลายเป็นเนื้อเดียวกัน 

		  4.14	 ติดฉลากยา ระบุชื่อยา ชื่อผู้ป่วย และ

สติ๊กเกอร์ยาเคมีบ�ำบัด เก็บที่อุณหภูมิห้อง บนกระเปาะ

ของอีซี่ปัมพ์ (รูปที่ 12)

		  4.15	 บรรจุอีซี่ปัมพ์ที่เตรียมแล้วในถุงซิปล็อค 

กนัแสง เภสชักรตรวจสอบยาอกีครัง้ ก่อนน�ำส่งให้พยาบาล

เพื่อบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย (รูปที่ 13)

		  4.16	 เมื่อเตรียมยาเคมีบ�ำบัดเสร็จ ท�ำการทิ้ง

ไวอัล (vial) และกระบอกฉีดยาที่เปิดใช้แล้ว ลงในถุงซิป 

ที่สามารถปิดสนิทก่อนน�ำออกนอกตู้ปลอดเชื้อ ส�ำหรับ 

เข็มต้องมีการสวมปลอกเข็มด้วยก่อนทิ้งลงในกล่อง

พลาสติกปิดสนิทที่ใช้ส�ำหรับทิ้งเข็มและเศษแก้ว และน�ำ

ไปเก็บรวมในถังที่มีฉลากติดอย่างชัดเจนว่าเป็นถังส�ำหรับ

ทิ้งขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด เพื่อรอการก�ำจัดโดยการ 

เผาที่อุณหภูมิไม่น้อยกว่า 1,000 องศาเซลเซียส 
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 รูปที่ 4

 รูปที่ 6

 รูปที่ 5

 รูปที่ 7

 รูปที่ 9 รูปที่ 8

 รูปที่ 10

 รูปที่ 13

 รูปที่ 11

 รูปที่ 12

รูปที่ 4 - 13  การบรรจุยาในอีซี่ปัมพ์
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ข้อควรระวังในการใช้อีซี่ปัมพ์

	 การใช้อีซี่ปัมพ์ มีข้อควรระวังต่อไปนี้

	 1.	อีซี่ปัมพ์ต้องอยู ่ในซองปิดสนิทที่ผ่านการฆ่า 

เชื้อ ก่อนน�ำมาเตรียมยาเคมีบ�ำบัด

	 2.	อีซี่ปัมพ์ใช้ได้เพียง 1 ครั้งเท่านั้น ไม่สามารถ 

น�ำไปผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อก่อนน�ำกลับมาใช้ใหม่ 

	 3.	ไม่ควรใช้กับผู ้ป่วยที่มีประวัติแพ้สารที่น�ำมา 

ผลิตเป็นอุปกรณ์บริหารยาอีซี่ปัมพ์

	 4.	ตัวก�ำหนดอัตราการไหล (flow restrictor)  

ต้องอยู่ในต�ำแหน่งที่ติดกับผิวหนังของผู้ป่วยตลอดเวลา 

ที่บริหารยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากมีการ calibrate อุปกรณ์

อีซี่ปัมพ์ที่อัตราการไหลของยาคงที่ ที่อุณหภูมิร่างกาย 

วัดที่ผิวหนัง 31 องศาเซลเซียส ซึ่งอุณหภูมิที่เปลี่ยน 

แปลงเพิ่มขึ้นหรือลดลง 1 องศาเซลเซียส มีผลต่ออัตรา 

การไหลที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง ประมาณร้อยละ 2.59 

	 5.	อีซี่ปัมพ์สามารถเก็บในช่องแช่แข็งได้นานที่สุด  

30 วัน (ขึ้นกับความคงตัวของยา) ก่อนที่จะน�ำมาใช้ จะ

ต้องท�ำให้ยาที่บรรจุในอี่ซี่ปัมพ์เป็นสารละลาย โดยวาง 

ไว้ที่อุณหภูมิห้อง

	 6.	การบรรจุสารละลายและยาเคมีบ�ำบัดต้อง 

บรรจุให้ครบตามปริมาตรที่ก�ำหนดในแต่ละขนาดของ 

อี่ซี่ปัมพ์ ถ้าบรรจุสารละลายและยาเคมีบ�ำบัดปริมาตร

ทั้งหมดน้อยกว่าปริมาตรที่ก�ำหนดไว้ อัตราการไหลของ

ยาจะเร็วกว่าปกติ ในทางกลับกัน ถ้าบรรจุสารละลาย 

และยาเคมีบ�ำบัดปริมาตรทั้งหมดมากกว่าปริมาตรที่

ก�ำหนดไว้ อัตราการไหลของยาจะช้ากว่าปกติ 

	 7.	Dextrose 5% in water (D5W) จะมีผล 

ท�ำให้อัตราการไหลของยาช้ากว่า NSS โดยช้ากว่า 

ประมาณร้อยละ 10 เนื่องจากสารละลายกลูโคสมีความ

หนืดสูงกว่า

	 8.	Retained volume ปริมาตรที่เหลืออยู ่ใน 

อีซี่ปัมพ์ประมาณ 3 ซีซี หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยา 5-FU 

หมด สังเกตได้จากการคล�ำแกนของอีซี่ป ัมพ์ ดังนั้น  

ส�ำหรับอีซี่ปัมพ์ขนาด 100 ซีซี จะต้องเตรียมยา 5-FU 

ขนาดยาที่เพิ่มอีกร้อยละ 3 รวมปริมาตรสุดท้ายทั้งหมด

ในอีซี่ปัมพ์จึงเป็น 103 ซีซี

ปัญหาจากการใช้อีซี่ปัมพ์ในการเตรียมผสมยา

	 ในการเตรียมผสมยา 5-FU ใส่ในอีซี่ปัมพ์ อาจมี

ปัญหาดังนี้

	 1.	อีซี่ป ัมพ์ที่บรรจุยา 5-FU และ NSS เมื่อ 

เตรียมเสร็จแล้ว พบว่าไม่สมมาตร จะท�ำให้อัตราเร็วใน 

การให้ยา 5-FU ไม่คงที่ 

	 2.	อีซี่ปัมพ์ เกิดช�ำรุดบริเวณ filling port ท�ำให้ 

มีสารละลายหยดขณะที่ดันก้านของ syringe เข้าไป 

ด้านในเพื่อบรรจุยา ดังนั้น ก่อนที่จะใส่ยา 5-FU ควรจะ

ทดสอบการรั่วของอุปกรณ์ก่อน

	 3.	Closing cone (of filling port) ฝาปิด 

พอร์ตส�ำหรับบรรจุยาและสารละลาย พบรอยแตก อาจ 

จะท�ำให้ยา 5-FU มีการปนเปื้อน filling port ได้  

                                                                                                                                                                                                             

ความคงตวัและความเข้ากนัได้ของยา 5-FU และอซีีปั่มพ์

	 จากการศึกษาข้อมูลความคงตัวและความเข้ากัน

ได้ของยา 5-FU ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ถึง 

16 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ในถุงพลาสติกชนิด polyvinyl 

chloride (PVC) บรรจุด้วย D5W หรือ NSS เก็บที่ 

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ป้องกันแสง มีความคงตัว 7  

วัน การวิเคราะห์โดยใช้ HPLC พบว่าไม่มีการสูญเสีย

ปริมาณตัวยา 5-FU นอกจากนี้มีการศึกษาข้อมูลความ

คงตัวทางกายภาพและทางเคมีของยา 5-FU ดังแสดง 

ในตารางที่ 111

	 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาความคงตัวทาง

กายภาพและทางเคมีของภาชนะบรรจุ PVC ที่ความ 

เข ้มข้น 0.2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร พบตะกอนภายใน  

48 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แต่ที่ความเข้ม

ข้นของยา 5-FU เพิ่มขึ้นเป็น 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ใน
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ภาชนะบรรจุชนิด PVC และ EVA กลับพบว่ายา 5-FU มี

ความคงตัวทางกายภาพและทางเคมี 14 วันและ 28 วัน

ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม เพื่อความปลอดภัยจึงได้ก�ำหนด

ความคงตัวหลังผสมเพื่อให้แก่ผู้ป่วยในโครงการบริหารยา 

เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้านรามาโมเดล  

ว่าให้ใช้ภายใน 48 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส 

	 เมื่อท�ำการค้นหารายงานการศึกษาข้อมูลความ

คงตัวทางกายภาพและทางเคมีของยา 5-FU ที่เตรียม 

ผสมใน elastomeric pump reservoirs พบว่า มีการ

ศึกษาที่ความเข้มข้นของยา 5-FU ที่ 10 - 45 มิลลิกรัม/

มิลลิลิตร และยา 5-FU มีความคงตัวที่แตกต่างกัน ขึ้น

กับรูปแบบอุปกรณ์ในการบรรจุยา 5-FU (ตารางที่ 2) มี 

รายงานการศึกษาที่ใช้อีซี่ปัมพ์ พบว่า ชนิดของพลาสติก 

ที่มีความยืดหยุ่นที่ท�ำให้เกิด positive pressure สามารถ

ตารางที่ 1	 การศึกษาความคงตัวทางกายภาพและทางเคมีของยา 5-FU ที่ความเข้มข้นต่างๆ11

	ความเข้มข้นของ	 ภาชนะ	 ความคงตัว	 ความคงตัว	
การเก็บรักษา

	 ระยะ	
วิธีการตรวจ

	 ยา 5-FU	 บรรจุ	 ทางกายภาพ	 ทางเคมี		  เวลา

0.2 mg/mL(NSS)	 PVC	 พบตะกอน	 ไม่มีการ เปลี่ยนแปลง	 RT 21  ํC	 14 วัน	 Visual observation

			   ภายใน 48 ชั่วโมง		  R 4  ํC		  และ HPLC

			   ที่ R 4  ํC		  เก็บให้พ้นแสง		

0.5 mg/mL(NSS) 	 PVC	 ไม่มีข้อมูล	 ความเข้มข้นของยา 	 RT 25  ํC	 13 วัน	 HPLC

				    5-FU เปลี่ยนแปลง	 R 4  ํC

				    เล็กน้อย

1 mg/mL(NSS)	 Glass	 Compatible	 ไม่มีการ เปลี่ยนแปลง	 RT 20  ํC	 2 วัน	 Visual observation, 

					     R 7  ํC		  TLC และ Ultraviolet

							       Spectrophotometry

1 mg/mL(NSS)	 PVC	 Compatible	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 RT 21  ํC	 14 วัน 	 Visual observation

					     R 4  ํC		  และ HPLC

1 mg/mL(NSS)	 PVC	 ไม่มีข้อมูล	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 R 4  ํC	 7 วัน	 HPLC

					     เก็บให้พ้นแสง

2 mg/mL(NSS)	 Glass	 Compatible	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 RT 20  ํC	 2 วัน	 Visual observation,

					     R 7  ํC		  TLC และ Ultraviolet

					       		  Spectrophotometry

5 mg/mL(NSS)	 PVC	 ไม่มีข้อมูล	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 RT 25  ํC	 13 วัน	 HPLC

					     R 4  ํC

10 mg/mL(NSS)	 PVC	 Compatible	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 RT 21  ํC	 14 วัน	 Visual observation

					     R 4  ํC		  และ HPLC

10 mg/mL(NSS)	 EVA	 Compatible	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 RT 25-35  ํC	 28 วัน	 Visual observation

					     R 4  ํC		  และ HPLC

16 mg/mL(NSS)	 Glass	 ไม่มีข้อมูล	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 R 4  ํC	 7 วัน	 HPLC

		  PVC 			   เก็บให้พ้นแสง

EVA = ethylene vinyl acetate; PVC = polyvinyl chloride; R = refrigerator; RT = room temperature; TLC = thin layer 

chromatography
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เข้ากันกับยา 5-FU ได้ และไม่พบการเกิดตะกอน การ

เปลี่ยนแปลงสีของสารละลาย และ pH เปลี่ยนแปลง 

เป็นต้น11

	 การให้ยา 5-FU นานหลายชั่วโมง สามารถที่จะ 

ใช้อุปกรณ์อีซี่ปัมพ์ ซึ่งประกอบด้วยเยื่อบุชั้นในซิลิโคน 

แบบยืดหยุ่นได้ และเยื่อบุซิลิโคนไม่เกิดปฏิกิริยากับยา 

ยา 5-FU มีความเข้มข้นมาตรฐาน 50 มิลลิกรัม/มิล- 

ลิลิตร (undiluted)12 และไม่เก็บยาในที่เย็น (2-8 องศา-

เซลเซียส) เพราะอาจจะเกิดตะกอนจากยาได้11 นอก 

จากนี้ pH ของสารละลายยามากกว่า 9.0 อาจจะเกิด 

การสลายตัวเป็น urea และ barbituric acid รวมทั้ง 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ท�ำให้ pH เปลี่ยนแปลงไป 

ส่งผลต่อความคงตัวทางกายภาพและทางเคมีของยา12

	 จากการศึกษาข้อมูลความคงตัวทางกายภาพ 

และทางเคมีของยา 5-FU ที่เตรียมผสมบรรจุในอีซี่ปัมพ์ 

ซึ่งมี elastomeric membrane เป็นซิลิโคน (silicone) 

ที่ความเข้มข้น 50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (undiluted) และ 

25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ใน NSS และ D5W ที่อุณหภูมิ  

4, 25 และ 31 องศาเซลเซียส ที่เวลา 0, 1, 3, 5, 7, 14 

และ 21 วัน พบว่ายา 5-FU มีความคงตัวทางกายภาพ 

และทางเคมี โดยที่มีปริมาณตัวยา 5-FU ร้อยละ 97.9 

– 101.4 ของปริมาณยา 50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (un- 

diluted), ร้อยละ 97.6 – 101.8 ของปริมาณยา 25 

มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ใน D5W และ ร้อยละ 96.6 – 101.8 

ของปริมาณยา 25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ใน NSS ซึ่งอยู่ 

ในช่วงร้อยละ 95 – 105, ค่า pH อยู่ในช่วง 7.0 – 10.0, 

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงสี, ไม่พบ particles ในสาร 

ละลาย อุปกรณ์อีซี่ปัมพ์สามารถเข้ากันได้กับสารละลาย 

ตารางที่ 2	 การศึกษาความคงตัวทางกายภาพและทางเคมีของยา 5-FU ที่ความเข้มข้นต่างๆ ใน Elastomeric pump11

	ความเข้มข้นของ	 ภาชนะ	 ความคงตัว	 ความคงตัว	
การเก็บรักษา

	 ระยะ	
วิธีการตรวจ

	 ยา 5-FU	 บรรจุ	 ทางกายภาพ	 ทางเคมี		  เวลา

10 mg/mL(NSS)	 EVA	 Compatible	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 RT 22-35  ํC	 28 วัน	 Visual observation

		  Portable 		  (At 35 °C ความเข้มข้น	 R 4  ํC		  และ HPLC

		  infusion		  ของยา 5-FU 105% 	 เก็บให้พ้นแสง

		  pump		  เกิดจากการระเหย) 

		  reservoirs

15 mg/mL(NSS)	 Dosi-Fuser	 Compatible	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 RT 20-25 °C	 30 วัน	 Visual observation, 

		  Glass					     pH และ HPLC

25 mg/mL(NSS)	 Easypump	 Compatible	 2% ของยา 5-FU	 RT 25-31 °C	 21 วัน	 Visual observation

				    สูญเสียภายใน 	 R 4 °C	 14 วัน	 และ HPLC

				    14 วัน R 4 °C 21 วัน	

30 mg/mL(NSS)	 Dosi-Fuser	 Compatible	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 RT 20-25 °C	 30 วัน	 Visual observation,

		  Glass					     pH และ HPLC

42 mg/mL(NSS)	 Intermate	 Compatible	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 RT 20-25 °C	 10 วัน	 Visual observation

		  Infusor			   Body temp	 7 วัน	 และ HPLC

					     37 °C

45 mg/mL(NSS)	 EVA 	 Compatible	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 RT 25 °C	 3 วัน	 Visual observation

		  reservoirs			   เก็บให้พ้นแสง		  และ HPLC

EVA = ethylene vinyl acetate; PVC = polyvinyl chloride; R = refrigerator; RT = room temperature
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NSS และ D5W โดยพบว่ายา 5-FU ที่ความเข้มข้น 50  

มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (undiluted) มีความคงตัว 21 วัน 

ที่อุณหภูมิ 25 และ 31 องศาเซลเซียส และพบว่ายา  

5-FU ที่ความเข้มข้น 25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ในสาร 

ละลาย NSS และ D5W มีความคงตัว 21 วัน ที่อุณหภูมิ  

4, 25 และ 31 องศาเซลเซียส12

	 ในปัจจุบันความเข้มข้นของยา 5-FU ที่เตรียม

ผสมบรรจุในอีซี่ปัมพ์ ตามโครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้านรามาโมเดล จะอยู ่

ในช่วง 25-50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร สามารถก�ำหนดอายุ 

ของยา 5-FU ประมาณ 21 วัน เนื่องจากยา 5-FU มีความ 

คงตัวทางกายภาพและทางเคมี แต่เนื่องจากยังไม่มี 

การศึกษาข้อมูล sterility จึงควรใช้ให้หมดภายใน 72  

ชั่วโมง13 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับยา ดังนั้น 

จึงได้ก�ำหนดความคงตัวหลังผสมเพื่อให้ยา 5-FU แก่ 

ผู้ป่วยในโครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนกลางที่บ้านรามาโมเดล ว่าให้ใช้ภายใน 48 ชั่วโมง  

ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส

รูปแบบการบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้านโดยใช้อีซี่ปัมพ์

	 ผูป่้วยทีจ่ะเข้าร่วมโครงการการบรหิารยาเคมบี�ำบดั

ทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้านรามาโมเดล 

ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

	 1. 	เป็นผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 2. 	มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ สมรรถภาพ

ร่างกายแข็งแรง (performance status < 2) 

	 3. ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central 

venous access devices)

	 4. ได้รับยาสูตร oxaliplatin/5-fluorouracil  

(5-FU)/leucovorin (FOLFOX) หรือ irinotecan/ 

5-FU/leucovorin (FOLFIRI) หรือสูตรที่ให้ยา 5-FU  

ทางหลอดเลือดด�ำต่อเนื่อง 46 ชั่วโมง 

	 5. 	ผู ้ป่วยและครอบครัวยินยอมและสามารถให้ 

การดูแลที่บ้านได้

	 6.	ผูป่้วยมทีีอ่ยูอ่าศยัในเขตกรงุเทพและปรมิณฑล

เพื่อความสะดวกในการติดตามและเยี่ยมบ้าน ปัจจุบัน 

รับผู้ป่วยที่อยู ่อาศัยในต่างจังหวัดด้วย โดยสร้างระบบ 

ส่งต่อโรงพยาบาลเครือข่ายช่วยดูแลถอดอุปกรณ์บริหาร

ยาและดูแลรักษาสภาพ (maintenance) สายสวนหลอด

เลือดด�ำส่วนกลาง

	 ดังนั้น การบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน 

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้านรามาโมเดล ประกอบด้วย

ขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1. การบริหารยาเคมีบ�ำบัดครั้งที่ 1 ผู้ป่วยต้อง

นอนโรงพยาบาล และใช้อุปกรณ์บริหารยาอีซี่ปัมพ์ เพื่อ 

ให้ผู้ป่วยคุ้นเคย พยาบาล สอน แนะน�ำอุปกรณ์บริหาร 

ยา การดูแลตนเอง การใช้งานอุปกรณ์และการจัดการ

อาการข้างเคียง พยาบาลติดตามดูแล ประเมินอาการ  

ผลข้างเคียงจากยา ความสามารถของผู้ป่วย/ครอบครัว 

ในการดูแลตนเองและอุปกรณ์ 

	 2. การบริหารยาเคมีบ�ำบัดครั้งที่ 2 ที่บ้าน ผู ้

ป่วยรับยาเคมีที่บรรจุในอุปกรณ์บริหารยาที่หน่วยบ�ำบัด

ระยะสั้นและน�ำกลับบ้านภายใต้การก�ำกับดูแล ประเมิน  

ติดตามของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี โดยจะโทรศัพท์

ติดตามที่บ้านภายใน 24 ชั่วโมง

	 3. 	ถอดอุปกรณ์อีซี่ปัมพ์เมื่อยาหมด ซึ่งท�ำได้ 4  

วิธีดังนี้ คือ

		  3.1	 ผู้ป่วยมาถอดอุปกรณ์ที่โรงพยาบาลรามา- 

ธิบดี ซึ่งเปิดบริการตั้งแต่ 7.00 – 24.00 น.ทุกวัน

		  3.2 	พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู ้ป่วยที่ 

บ้านบริการถอดอุปกรณ์ที่บ้านในวันจันทร์-ศุกร์ 

		  3.3 	ประสานงานส ่งต ่อเพื่อถอดอุปกรณ ์ 

บริหารยาที่โรงพยาบาลเครือข่ายใกล้บ้าน เพื่ออ�ำนวย 

ความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย 

		  3.4	 ผู ้ป ่วย/ผู ้ดูแลที่ เป ็นญาติบุคลากรทาง 

การแพทย์ถอดอุปกรณ์เองที่บ้านภายใต้การสอน สาธิต 
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และฝึกปฏิบัติจนช�ำนาญและติดตามประเมินผล 

	

ผลการด�ำเนินงานในการบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน 

โดยใช้อีซี่ปัมพ์

	 จากการด�ำเนินการปี พ.ศ. 2559 จนถึงปี พ.ศ. 

2562 มีผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น  

348 ราย จ�ำนวนรอบการรักษา 3,245 ครั้ง ได้ท�ำการ

ศึกษาวิจัยตัวแปรด้าน คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อรอบ และผลลัพธ์ทางคลินิก

ได้แก่การรอดชีพ (overall survival) และการปลอด 

โรค (disease free survival) พบว่า การบริหารยาเคมี

บ�ำบัดที่บ้านช่วยลดละยะเวลา/ขั้นตอนในการรับบริการ 

คุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านความผาสุกครอบครัว/ 

สังคม (social well being) ดีกว่าในผู ้ป่วยที่บริหาร 

ยาเคมีบ�ำบัดแบบนอนโรงพยาบาล ผู ้ป่วยพึงพอใจใน

รูปแบบบริหารยาที่บ้าน ลดค่าใช้จ่ายต่อรอบการรักษา 

ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างจากการบริหารยาเคมีบ�ำบัด

แบบนอนโรงพยาบาล นอกจากนี้มีโรงพยาบาลอื่นได้ 

น�ำรูปแบบบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้านนี้ไปริเริ่มให้บริการ

แก่ผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งถือได้ว่าเป็นประโยชน์ต่อระบบบริการ

สาธารณสุข ช่วยให้ผู้ป่วยได้มีโอการเข้าถึงการรักษาและ

บริการเพิ่มมากขึ้น 

บทสรุป

	 การเตรียมยาโดยใช ้ elastomeric pump  

ส�ำหรับบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน โดยเภสัชกรสามารถ 

ใช้หลักการเตรียมยาปราศจากเชื้อน�ำมาประยุกต์ให้ 

เข้ากับอุปกรณ์ elastomeric pump เพื่อบรรจุยาเคมี 

บ�ำบัดใน elastomeric pump และผู้ป่วยน�ำอุปกรณ์นี้ 

กลับบ้าน ไม่ต้องนอนโรงพยาบาลในการรับยาเคมีบ�ำบัด 

สูตรการรักษา FOLFOX หรือ FOLFIRI ท�ำให้ผู ้ป่วย 

ได้รับยาตรงรอบการรักษา อุปกรณ์มีความถูกต้องและ

ปลอดภัย ผู้ป่วยสามารถน�ำกลับบ้านและดูแลอย่างง่าย 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีกว่านอนโรงพยาบาล และ 

ได้ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างจากการบริหารยาเคมี 

บ�ำบัดแบบนอนโรงพยาบาล
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