
รายการยาฉีดที่ต้องป้องกันแสง  โรงพยาบาลยโสธร 2563 

รายการยา รายการยา รายการยา 
Acetylcysteine3 Digoxin2,3 Morphine 
Actinomycin - D   Doxorubicin   Multivitamin 
Alteplase (rt-PA )  Ephedrine sulfate   Naloxone 
Acyclovir * Epinephrine    Neostigmine 
Aminophylline   Fentanyl   Nicardipine 
Amiodarone Fluorouracil   Norepinephine   
Amphotericin - B Fluphenazine Octreotide 3 
Amoxicillin+Clavulanic acid 3 * Furosemide Omeprazole 3        
Bevacizumab 2 * Haloperidol Ondansetron 
Calcium folinate  (Leucovorin) Heparin sodium Pantoprazole   
Cefazolin 3 Hydrocortisone Pethidine 
Cefoperazone+Sulbactam 3 * Hyoscine-N-butylbromide 3 Phenytoin 
Cefotaxime 3 Insulin ทุกชนิด Rabies Vaccine 3 
Ceftazidime  Ketamine Ranitidine 
Ceftriaxone 2 * Lidocaine 1 %  + EPI Sevoflurane 
Cefuroxime Lidocaine 2 % +  EPI Sodium nitroprusside 
Chlorpheniramine Methotrexate Terbutaline 
Chlorpromazine Methylergometrine 3     Triamcinolone   
Ciprofloxacin Methylprednisolone * Tuberculin test 
Co-trimoxazole Metoclopramide Vitamin B Complex     
Dexamethasone Metronidazole Vitamin B1 
Diazepam Mitomycin- C   Vitamin K1 
Diclofenac * MMR vaccine 3  

 

*คือรายการยาที่เพิ่มเตมิ จากรายการยาป้องกันแสง โรงพยาบาลยโสธร ปี 2559  



รายการยารับประทานที่ต้องป้องกันแสง  โรงพยาบาลยโสธร 2563 

รายการยา รายการยา รายการยา 
Acyclovir  Tab Entacapone   Tab Orphenadrine  Tab 
Alfuzocin  SR Tab Ergotamine +Carfeine  Tab Pentoxyfylline  Tab 
Alprazolam  Tab Finasteride Tab Perphenazine  Tab 
Amiodarone   Tab Furosemide  Tab Syr Phenytoin  Cap   
Amitriptyline Tab 2 * Folic acid Tab 2  * Piroxicam  Cap 
Amlodipine  Tab Haloperidol  Tab  Sol Prazosin  Tab 
Amoxicillin+Clavulanic acid Tab3 * Hydralazine  Tab Propanolol  Tab 
Aspirin Tab 2  * Hydrochlorothiazide Tab2,3 Pseudoephredine Tab * 
Bromhexine Tab Syr  2 * Hydroxychloroquine Tab * Pyrazinamide Tab 
Bromocriptine  Tab Hydroxyzine Tab Pyridostigmine  Tab 
Carvedilol Tab 3 * Isoniazid Tab Ranitidine Tab 
Celecoxib Cap Itraconazole Cap Rifampicin Cap 
Cefdinir Cap * Levodopa + Carbidopa  Tab Risperidone  Tab 
Chlorpheniramine  Syr Levofloxacin  Tab Salbutamol  Tab 
Chlorpromazine Tab Lorazepam  Tab Spironolactone  Tab 
Cilostazol  Tab Losartan  Tab Tamoxifen  Tab 
Clarithromycin Tab 3 Metformin Tab2 * Terbutaline Tab3 
Clonazepam Tab Methimazole Tab * Theophylline CR Tab Syr 
Clomifene citrate  Tab Methotrexate   Tab 2  Thyroxine Sodium Tab 
Codeine  Tab Methyldopa Tab 3 Tinidazole  Tab 

Colchicine Tab Methylphenidate Tab 2 * Tramadol Tab 3 * 
Co-trimoxazole  Tab Susp Metoclopramide Tab Trazodone Tab 2 
Dapsone 100 mg.  Tab Metronidazole Tab Verapamil Tab 
Diazepam Tab Montelukast  Tab Vitamin B Co  Tab 
Diclofenac Tab Morphine  ทุกรูปแบบ Vitamin B1  Tab 
Dicyclomine   Tab 3 Moduretic Tab * Vitamin B6  Tab 
Dimenhydrinate  Tab Multivitamin ทุกรูปแบบ Vitamin B12  Tab 
Digoxin Tab 2 * Nicotin  Tab Vitamin C Tab 
Diltiazem  Tab Nifedipine SR. Tab Cap Vitamin D2 Cap 
Dipotassium chlorazepate  Cap Nortriptyline Tab 2 * Vitamin D3 Tab 
Domperidone Tab 2  * Omeprazole  Cap Vitamin E 
Doxycyclin  Cap Ondansetron Tab Warfarin Tab 

 

         *คือรายการยาที่เพิ่มเตมิ จากรายการยาป้องกันแสง โรงพยาบาลยโสธร ปี 2559 

 

 

 

  



แนวทางปฏิบัต ิ
1. ในกรณีที่ยาดังกล่าวบรรจุอยู่ในภาชนะที่ป้องกันแสงได้อยู่แล้ว  เช่น ขวด หรือ ampule หรือ vial สีชา,กล่องกระดาษทึบหรือ

กระปุกยาทึบแสง,แผงอลูมิเนียมหรือblister pack ที่มีความทบึแสง 
 ให้จ่ายยาดังกลา่วในภาชนะทีบ่รรจุเดิมและบรรจุในซองซิปใส  เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบความถูกต้องของยา  ยกเว้น 

ยาเม็ดที่ต้องแกะแบ่งเม็ดยาเพื่อรับประทาน เชน่ แบ่งครึ่งเม็ด ให้ใส่ซองซิปสีชาและปิดให้สนิท 
2. ในกรณีที่ยาดังกล่าวบรรจุในภาชนะที่ไม่สามารถป้องกันแสงได้  เช่น ขวด หรือ vial หรือ ampule ใส, บรรจุรวมกันหลาย dose 

ในกล่อง  หรือขวดเดียวกัน  และจ าเปน็ต้องแบ่งจา่ย 
 ให้บรรจุยาดังกล่าวในภาชนะทบึแสง เชน่ ถุงซปิสีชา  กลอ่งกระดาษ  หรือห่อภาชนะบรรจุยาด้วยวสัดุป้องกันแสง เช่น 

อลูมิเนียมฟอยด์ ก่อนส่งมอบยาให้ผู้ป่วยกลบับา้น ในกรณีที่เป็นยาที่ให้ผู้ป่วยไปรบัประทานที่บ้านควรจะให้ค าแนะน าให้ผูป้ว่ย
เก็บยาไว้ในภาชนะดังกล่าวเสมอ 

3. ในกรณีที่ยาดังกล่าวบรรจุอยู่ในภาชนะที่ป้องกันแสงได้อยู่แล้ว  เช่น ขวด หรือ ampule หรือ vial สีชา,กล่องกระดาษทึบหรือ
กระปุกยาทึบแสง,แผงอลูมิเนียมหรือblister pack ที่มีความทบึแสง 
 ให้จ่ายยาดังกลา่วในภาชนะทีบ่รรจุเดิมและบรรจุในซองซิปใส  เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบความถูกต้องของยา  ยกเว้น 

ยาเม็ดที่ต้องแกะแบ่งเม็ดยาเพื่อรับประทาน เชน่ แบ่งครึ่งเม็ด ให้ใส่ซองซิปสีชาและปิดให้สนิท 
4. ในกรณีที่ยาดังกล่าวบรรจุในภาชนะที่ไม่สามารถป้องกันแสงได้  เช่น ขวด หรือ vial หรือ ampule ใส, บรรจุรวมกันหลาย dose 

ในกล่อง  หรือขวดเดียวกัน  และจ าเปน็ต้องแบ่งจา่ย 
 ให้บรรจุยาดังกล่าวในภาชนะทบึแสง เชน่ ถุงซปิสีชา  กลอ่งกระดาษ  หรือห่อภาชนะบรรจุยาด้วยวสัดุป้องกันแสง เช่น 

อลูมิเนียมฟอยด์ ก่อนส่งมอบยาให้ผู้ป่วยกลบับา้น ในกรณีที่เป็นยาที่ให้ผู้ป่วยไปรบัประทานที่บ้านควรจะให้ค าแนะน าให้ผูป้ว่ย
เก็บยาไว้ในภาชนะดังกล่าวเสมอ 

หมายเหตุ   
1.รายชื่อยาที่ต้องป้องกันแสงนี้อ้างอิงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 1 ยกเว้นที่ระบุเป็นอย่างอ่ืน 
2.ในกรณีที่เภสัชต ารับ USP ไม่ได้ระบุให้เป็นยาที่ต้องบรรจุในภาชนะป้องกันแสง   แต่เอกสารก ากับยาของบริษัทระบุมาอาจ
เนื่องจากมีส่วนประกอบอ่ืนที่มีความไวต่อแสง  ต้องจัดเก็บยาตามที่บริษัทแนะน าและอาจมีความแตกต่างกันเมื่อเปลี่ยนบริษัท  
หากพบการเปลี่ยนแปลงโปรดแจ้งงานวิชาการ  กลุ่มงานเภสัชกรรม (โทร. 1839 ) เพ่ือจะได้ปรับปรุงรายกายยาให้เป็นปัจจุบัน 
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