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รายการยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลล าพนู 
ยาฉีด 

1. Cyclophosphamide 1 g sterile powder for inj 

2. Doxorubicin hydrochloride 50 mg/25 mL sterile sol for inj 

3. Gemcitabine hydrochloride 1.4 g sterile powder for inj 

4. Fluorouracil 1000 mg/20 mL sterile sol for inj (5- FU) 

5. Irinotecan hydrochloride 100 mg/5mL sterile sol for inj 

6. Methotrexate 50 mg/2 mL sterile sol for inj 

7. Oxaliplatin 100 mg/20 mL sterile sol for inj 

8. Vinorelbine tartrate injection 50 mg/5ml  

9. Eribulin mesylate injection 1mg/2ml 

10. Carboplatin 150 mg/15ml sterile sol for inj  

11. Cisplatin 50 mg/50 ml sterile sol for inj 

12. Docetaxel 80 mg/2mL -vial 

13. Paclitaxel 300 mg/50 mL sterile sol for inj 

14. Trastuzumab 440 mg/vial 

15. Bevacizumab 100 mg/4 ml inj -vial 

ยารบัประทาน 

1. Capecitabine 500 mg film coated tab 

2. Methotrexate 2.5 mg tab  

ยาต้านฮอรโ์มน 

1. Letrozole 2.5 mg film coated tab 

2. Tamoxifen 20 mg tab 
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แนวปฏิบติัการใช้ยา High Alert Drug : ยาเคมีบ าบดั 

การจดัหาและการจดัเกบ็  

   จดัซือ้ยาในขนาดความแรงทีท่ าใหผู้ป่้วยสะดวกต่อการ ใชย้า หรอื สะดวกต่อการเตรยีมยา  

   หากเป็นยาเมด็ควรบรรจุอยู่ในแผง เพื่อป้องกนัการ ปนเป้ือน และการฟุ้งกระจาย ง่ายต่อการชี้บ่งยา 
โดย ระบุชือ่ยา และความแรงของยา  

   ไมม่กีารส ารองยาบนหอผูป่้วย การสัง่ใชย้า  

   หลกีเลีย่งการสัง่ยาโดยวาจา  

   แพทย์ควรเขียนค าสัง่ใช้ยาด้วยตนเอง ใน preprint order เพื่อลดการคดัลอกค าสัง่โดยบุคลากร
การแพทย ์ 

   รายละเอยีดทีต่อ้งระบุใน preprint order 
1. สตูร (Protocol) ทีใ่ช ้
2. น ้าหนกั สว่นสงู  
3. เจอืจางในสารละลายชนิดใด ปรมิาณเท่าไร ความตอ้งการรวม 
4. วถิทีางการบรหิาร อตัราเรว็ในการใหย้า 
5. การตรวจติดตามค่าพารามเิตอร์และการด าเนินการอื่นๆเช่น การแจ้งแพทย์หากผลการตรวจ

ตดิตามไมเ่ป็นไปตามความมุง่หมาย  

การเตรียมยา  

   หอผูป่้วยส่งค าสัง่ใชย้า preprint order ไปทีง่านผลติยา  

   เภสชักรคนที ่1 ตรวจสอบค าสัง่ใชย้าพจิารณาความเขม้ขน้ของยาและวถิกีารบรหิาร หากพบความไม่
เหมาะสมส่งปรกึษาแพทย ์ถา้ถูกตอ้งแลว้พมิพฉ์ลากยา  

   เภสชักรคนที ่2 เตรยีมยาตามค าสัง่ใชย้าทีแ่กไ้ข ถูกตอ้งแลว้ ตดิฉลากใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนด อย่าง
น้อยประกอบด้วย ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ความ แรง ขนาดยาที่ให้ และหากเป็นยาเตรยีม ระบุ สารละลายที่ผสมและวนั
หมดอายขุองยาเตรยีมดว้ย  

   เภสชักรคนที ่3 ตรวจสอบความถูกตอ้ง ก่อน จ่ายใหห้อผูป่้วย  
การบรหิารยา  

   มกีาร double check ก่อนใหย้าโดยพยาบาล 2 คน ดูชื่อผูป่้วย ชื่อยา ความเขม้ขน้ของยาและ วถิกีาร
บรหิาร โดยตรวจสอบยาทีไ่ดร้บัมากบั preprint order  

   พลกิถุงยาทีผ่สมแลว้ กลบัไปกลบัมา เพือ่มัน่ใจ วา่ยากระจายตวัสม ่าเสมอ  

   บรหิารยาผา่นเครือ่งควบคุมการหยดยา  

   หากมกีารใหย้าเคมบี าบดัหลายตวัระหวา่งใหย้า ตวัถดัไปควรให ้NSS ไล่เสน้อยา่งน้อย 20 ซซี ี 
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ข้อมลูยาแต่ละรายการ 

1. Cyclophosphamide 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Endoxan Powder for injection 1,000 mg 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 
ชนิด
มะเรง็ 

ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

เตา้นม 
 

Early & 
Metastasis 

CMT of choice 
100 mg/m2 PO day 1 – 14 ทุก 28 วนั 

4 – 6 
500 – 600 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วนั 

รงัไข ่
EOC 

First-line: 
Adjuvant/ 

Neoadjuvant 
chemotherapy 

600 mg/m2 IV day 1 
ทุก 

21-28 วนั 
3 - 6 

Germ Cell 1st line CMT 150 mg/m2 IV day 1 – 5 ทุก 28 วนั 3 - 6 
ปอดชนิด 
SCLC 

 
Chemotherapy of 

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

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 
การกระจายยา ปรมิาตรการกระจายตวัยา (Volume of distribution) เท่ากบั 17-19 L/m2 

จบักบัพลาสมาโปรตนีไดม้ากถงึ 12-14% ของยาทีอ่ยูใ่นรปูทีไ่มเ่ปลีย่นแปลง, 67% ของ 
alkylating metabolites 

กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

การเปลีย่นแปลงยาทีต่บัโดย 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 

การขจดัยา ยาและ metabolite ของยาถูกขบัออกทางไต และมกีารดดูกลบัทีท่่อไต (tubular 
reabsorption) ขบัออกทางปัสสาวะ 59-82% (20% อยูใ่นรปู unchanged) 
คา่ครึง่ชวีติ 6.5 ชัว่โมง Clearance 1.17 mL/min/kg 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 

ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ 

หวัใจและ 
หลอดเลอืด 

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

เกดิในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตัง้แต่ 60 mg/kg ทุกวนั 
หรอื 120-270 mg/kg เป็นเวลา 2-3 วนั 



 

คูม่อืการใชย้าเคมบี าบดั โรงพยาบาลล าพนู 4 

ทางเดนิหายใจ Interstitial pulmonary fibrosis (<1%) เกดิในการใหย้าขนาดสงูและใหย้าเป็น
เวลานาน 

ทางเดนิอาหาร Emetogenic potential: 
Dose >1.5g/m2 (>90%) 
Dose 750- 1500 mg/m2 (30-60%) 
Dose < 750 mg/m2 
Mucositis (>10%) 

การใชย้าในรปูแบบรบัประทานจะเกดิ 6-10 
วนั หลงัจากรบัประทานยา 

ผวิหนงั Alopecia (40-60%) เกดิขึน้หลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 3 - 6 สปัดาห ์
โลหติวทิยา Myelosuppression (30%) เกดิขึน้หลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 2 สปัดาห์ 

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

o เกดิในการใหย้าขนาดสงูและใหย้าเป็น
เวลานาน 

o ป้องกนัไดโ้ดยดื่มน ้าอยา่งน้อยวนัละ 1.5 
– 2.5 ลติร และไมก่ลัน้ปัสสาวะ 

ประสาท Infertility (>10%) Sperm หรอื ovarian banking; ผูป่้วยบางราย
อาจจะ irreversible 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

Creatinine clearance (mL/min) Dose 
> 10 100% 
< 10 75% 

▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 
ไมแ่นะน าใหม้กีารปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของตบับกพรอ่ง 

การบริหารยา (Administration) 
600 mg/m2 ใน 0.9% NaCl 100 mL ทางหลอดเลอืดด า drip in 30 นาท ีในวนัที ่1 รบัประทาน วนัละ  

100 mg/m2 เป็นเวลา 14 วนั (เชน่ CMF PO) ในวนัที ่1-14 

การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
ละลายกบั Sterile water for injection หรอื 0.9% NaCl ปรมิาตร 25, 50, หรอื 100 mL ส าหรบัยาขนาด 500, 

1,000, หรอื 2,000 mg ตามล าดบั เพือ่ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 20 mg/mL ส าหรบัการใหท้างหลอดเลอืดด านัน้สามารถน ามา
ผสมใน dextrose 5% in water, NaCl 0.45% หรอื dextrose 5% และ NaCl 0.9% เพือ่ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้สุดทา้ย  
2 mg/mL 

ความคงตวั (Stability) 
ยา Cyclophosphamide ทีน่ ามาผสมใน 0.9%NaCl จะมคีวามคงตวันาน 24 ชัว่โมงทีอุ่ณหภูมหิอ้ง หากผสมใน 

dextrose 5% in water จนไดค้วามเขม้ขน้ 1mg/mL จะมคีวามคงตวันาน 4 ชัว่โมงทีอุ่ณหภมูหิอ้ง 
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ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง (immunosuppression) และ/หรอืมภีาวะกดไขกระดกู 
ผูป่้วยทีแ่พต้่อยา Cyclophosphamide 
ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะตดิเชือ้หรอืตดิเชือ้ varicella zoster 
ผูป่้วยทีม่กีารอุดกลัน้ของการขบัถ่ายปัสสาวะ 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกติต่อทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

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 

2. Doxorubicin hydrochloride  

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Doxorubicin for injection 50 mg/25 mL 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 
ชนิด
มะเรง็ 

ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

เตา้นม 
 

Early Chemotherapy of 
choice 

50 - 60 mg/m2 IV day 1 
ทุก 21 - 28 วนั 4 – 6 

Metastasis ทุก 21 วนั 6 

ปอดชนิด 
SCLC 

 
Chemotherapy of 

choice 
40 - 50 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วนั 4 – 6 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 
การกระจายยา ปรมิาตรการกระจายตวัยา (Volume of distribution) เท่ากบั 25 L/kg จบักบัพลาสมาโปรตนี

ได ้70% ยาสามารถกระจายไดท้ัว่รา่งกาย แต่ไมส่ามารถผา่นเขา้สมองและไขสนัหลงัได ้
กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

ยาส่วนใหญ่ถูกแปรสภาพทีต่บั และมบีางส่วนทีเ่นื้อเยื่ออื่น ๆ โดยอาศยัเอนไซม ์aldo-keto 
reductase 
Active metabolite Doxorubicinol 
Inactive metabolite Doxorubicinone และ aglycones and conjugates 

การขจดัยา ยาส่วนใหญ่มีการขจดัออกทางน ้าดี ขบัออกทางอุจาระ 40-50% (อยู่ในรูป unchanged 
drug) ขบัออกทางปัสสาวะ3-10% (อยูใ่นรปู metabolite) 
คา่ครึง่ชวีติ 20-48 ชัว่โมง Clearance 27.5-59.6 L/h/m2 
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อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ 
หวัใจและ 
หลอดเลอืด 

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

สมัพนัธก์บัขนาดยาสะสม 

ทางเดนิอาหาร 

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

High- emetogenic > 60 mg/m2 

ผวิหนงั 
Complete alopecia (up to 100%) 
ผมและเลบ็เปลีย่นส ี(1-10%) 
photosensitivity 

ผมจะกลบัมาปกตใินชว่ง 2-3 เดอืน หลงัจาก
หยดุยา 

โลหติวทิยา 
Myelosuppression 
Leukopenia (75%) 

เกดิในช่วง10-14 วนั หลงัจากที่ได้รบัยา และ
จะกลบัมาเป็นปกตใิน 21 วนั 

ไต ปัสสาวะเปลีย่นเป็นสแีดง (>10%) เกดิใน 1-2 วนัหลงัจากไดร้บัยา 

สบืพนัธุ ์
Amenorrhea 
Azoospermia 

 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

ไมแ่นะน าใหม้กีารปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพรอ่ง 

▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (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 

การบริหารยา (Administration) 
บรหิารยาทางหลอดเลอืดด าอย่างชา้ทางหลอดเลอืดด า drip in 30 นาท ีในวนัที ่1 โดยใชเ้ขม็ขนาดเลก็เบอร ์

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

การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
ละลายกบั Sterile water for injection หรอื 0.9% NaCl เพื่อให้ได้ความเขม้ข้น 2 mg/mL ส าหรบัการให้ทาง

หลอดเลอืดด า 
ความคงตวั (Stability) 
ยา Doxorubicin ทีน่ ามาผสมใน 0.9%NaCl จะมคีวามคงตวัที ่24 ชัว่โมง ในอุณหภมูหิอ้ง 
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ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็นโรคกลา้มเนื้อหวัใจตาย หรอืโรคหวัใจลม้เหลวทีรุ่นแรง 
ผูป่้วยทีแ่พต้่อยา Doxorubicin และ anthracycline 
ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะการท างานของตบับกพรอ่ง 
ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัปรมิาณรวมของยา Doxorubicin ถงึขนาดทีต่อ้งหยดุยา 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกติต่อทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

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

At each visit 

3. Gemcitabine hydrochloride 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Gemcitabine hydochloride 1.4 g sterile powder for injection 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 
ชนิด
มะเรง็ 

ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

รงัไข ่ - 
Second-line 

CMT for EOC 
800-1,250 mg/m2 IV day 1, 8 ทุก 21 วนั 

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

ปอดชนิด 
NSCLC 

IIIB & IV 
First-line 

chemotherapy 
1,000 mg/m2 IV day 1, 8 ทุก 21 วนั 4 – 6 

กระเพาะ
ปัสสาวะ 

Early & 
Metastatic 

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

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 
การกระจายยา ปรมิาตรการกระจายตวัยา (Volume of distribution) เท่ากบั 50 L/m2 เมื่อบรหิารยานาน

น้อยกวา่ 70 นาท ีแต่หากบรหิารยานานมากกวา่ 70 นาท ีVd เท่ากบั 370 L/m2 ยาสามารถ



 

คูม่อืการใชย้าเคมบี าบดั โรงพยาบาลล าพนู 8 

กระจายเขา้สู่เนื้อเยื่อได้ดรีวมถงึบรเิวณ Ascites fluid ด้วย จบักบัพลาสมาโปรตนีได้น้อย
กวา่ 10% 

กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

ยาถูกแปรสภาพทีต่บัโดยอาศยัเอนไซม ์cytidine deaminase 
Active metabolite dFdCDP, dFdCTP 
Inactive metabolite dFdU 

การขจดัยา 92 – 98% ก าจดัผ่านทางไต ค่าครึง่ชวีติขึน้กบัระยะเวลาการบรหิารยาหากบรหิารยาน้อย
กว่า 70 นาท ีจะมคี่าครึง่ชวีติที ่0.7 – 1.6 ชัว่โมง แต่หากบรหิารยามากกว่า 70 นาท ีจะมี
คา่ครึง่ชวีติที ่4.1 – 10.6 ชัว่โมง (Terminal half-life) 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ 
หวัใจและ 
หลอดเลอืด 

Edema/peripheral edema (28%) อ า ก า ร ห า ย ไ ด้ เ อ ง ห ลั ง จ า ก ห ยุ ด ย า 
Gemcitabine 

ทางเดนิอาหาร 

Elevated LFTs (68%) 
 
 
 
Emetogenicity: low risk (10 – 30%) 
Diarrhea (12%) 

o กลไกการเกดิ Hepatotoxicity จากยา คอื 
sinusoidal obstruction syndrome และ
มกัเกดิไดม้ากในผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองตบั
อยูเ่ดมิ 

o เกดิขึน้ภายใน 1 – 4 ชัว่โมงหลงัจากรบัยา
เคมบี าบดั 

o Premedication with Antiemetic 

ผวิหนงั 

Rash (25%) 
 
 
 
 
 
 
 
Alopecia (14%) 

o อาการผืน่ทีพ่บจะมลีกัษณะเป็น macular, 
erythematous, and pruritic types 
บรเิวณล าคอและแขนขา 

o พบหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัไป 48 – 72 
ชัว่โมง 

การใชย้าทาเสตยีรอยดส์ามารถบรรเทาอาการ
ผืน่ได ้

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

เกดิหลงัจากไดร้บัยาเคมบี าบดั 7 – 14 วนั 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

ไมแ่นะน าใหม้กีารปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพรอ่ง 

▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 
ไมแ่นะน าใหม้กีารปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของตบับกพรอ่ง 
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การบริหารยา (Administration) 
บรหิารยาทางหลอดเลอืดด าเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาท ี

การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
ละลายกบั 0.9% NaCl หรอื Sterile water for injection ในปรมิาตร 5 ml และ 25 ml ส าหรบัยา Gemcitabine 

ในขนาด 200 mg และ 1000 mg ตามล าดบั ส าหรบัการให้ทางหลอดเลอืดด านัน้สามารถน ามาผสมใน 0.9%NaCl, 
dextrose 5% เพือ่ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้สุดทา้ยไมเ่กนิ 10 mg/mL 

ความคงตวั (Stability) 
หากเกบ็ยาที่ละลายที่ผสมใน 0.9%NaCl, dextrose 5% หากเกบ็ทีอุ่ณหภูม ิ23 องศาเซลเซยีส มคีวามคงตวั

นาน 24 ชัว่โมง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
ผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า Gemcitabine 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ ์แต่ อาจสามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบว่า

ยามปีระโยชน์มากกว่า ความเสีย่ง เช่น การใชเ้พื่อรกัษาชวีติ หรอืใชใ้นโรคทีรุ่นแรงซึ่ง ยาทีป่ลอดภยักว่าไม่สาม ารถ
รกัษาไดห้รอืรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 
Monitor type Monitor frequency 

CBC 
Baseline and before each cycle Renal function tests 

Liver function tests 
Clinical toxicities assessment At each visit 

4. Fluorouracil (5-FU) 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Fluorouracil 250 mg/5 mL sterile sol for injection 
Fluorouracil 500 mg/10 mL sterile sol for injection 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 

ชนิดมะเรง็ ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

เตา้นม 
Early Chemotherapy of 

choice 
500 - 600 mg/m2  

IV day 1, 8 
ทุก 28 วนั 6 

Metastatic 

ปากมดลกู  
CCRT/Neoadjuvant/Adj

uvant 
1,000 mg/m2  
IV day 1 – 4 

ทุก 21 วนั 3 
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หลอด 
อาหาร 

I – II 
Induction CCRT 

Neoadjuvant CMT 
750 – 1000 mg/m2  

IV day 1 – 4 
ทุก 28 วนั 

2 
III Definite CCRT 

IV 
Chemotherapy of 

choice 
6 

ล าไสใ้หญ่และ 
ล าไสต้รง 

II, III, IV 
Adjuvant 

chemotherapy 

375 – 425 mg/m2  
IV day 1 – 5 

ทุก 28 วนั 6 

400 – 2400 mg/m2  
IV day 1 – 2 

ทุก 14 วนั 12 

ท่อน ้าดแีละ 
ถุงน ้าด ี

IV 
Chemotherapy of 

choice 
1,000 mg/m2  
IV day 1 – 4 

ทุก 28 วนั 6 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 
การกระจายยา ปรมิาตรการกระจายตวัยา (Volume of distribution) เท่ากบั 8 - 11 L/m2 

จบักบัพลาสมาโปรตนีได ้10% 
ยาสามารถกระจายไดท้ัว่รา่งกาย และสามารถผา่นเขา้สมองและไขสนัหลงัได ้

กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

90% ของยาถูกแปรสภาพทีต่บัโดยอาศยัเอนไซม ์dihydropyrimidine dehydrogenase 
(DPD) 
Active metabolite FdUMP, FUTP, and FdUTP 
Inactive metabolite Dihydrofluorouracil 

การขจดัยา 15 – 20% ขบัออกทางปัสสาวะภายใน 6 ชัว่โมงหลงับรหิารยา 
10% จะขบัออกทางปัสสาวะในรปูทีไ่มเ่ปลีย่นแปลง 
คา่ครึง่ชวีติ 8 – 14 นาท ีเมือ่บรหิารผา่นทางหลอดเลอืดด า 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ 
หวัใจและ 
หลอดเลอืด 

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

o พบอุบตักิารณ์เกดิ Chemotherapy induced 
Cardiotoxicity เป็นอนัดบั 2 รองจากยาในกลุ่ม 
Anthracycline 

o Coronary vasospasm เกดิไดห้ลงัจากรบัยาเคมี
บ าบดัแลว้ 72 ชัว่โมง 

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

o พบมากในการบรหิารยาแบบ Continuous IV 
Infusion นานมากกวา่ 24 ชัว่โมง 

o Cryotherapy คอื อมน ้าแขง็เพื่อลดอาการ
ขา้งเคยีงเนื่องจากความเยน็ท าใหเ้กดิการหดตวั
ของหลอดเลอืดท าใหค้วามเขม้ขน้ของยาไป
บรเิวณ Mucosa น้อย 
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ผวิหนงั Hand-Foot syndrome (28-32%) 
alopecia (> 10%) 
dermatitis (>10%) 
hyperpigmentation (< 1%) 

พบในผูท้ีไ่ดร้บัขนาดยาสงูและพบในการบรหิารยา
แบบ Continuous IV Infusion อาการจะหายไดเ้อง
หลงัหยดุยา 5-7 วนั 

โลหติวทิยา Myelosuppression o พบมากในการบรหิารยาแบบ IV Bolus 
o เกดิขึน้หลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 2 สปัดาห ์

ประสาท Acute cerebellar ataxia (< 1%) สมัพนัธ์กบัขนาดยาสูงสุดที่ได้รบัมากกว่าขนาดยา
สะสม ดงันัน้จงึพบไดใ้นการบรหิารยาแบบ IV Bolus 
อาการจะหายไดเ้องหลงัจากหยดุยา 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

ไมแ่นะน าใหม้กีารปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพรอ่ง 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (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 นพ > 10 x ULN Discontinue 

การบริหารยา (Administration) 
โดยใหใ้นรปูแบบ Continuous infusion in 22 ชัว่โมง 

การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
การบรหิารยาในรูปแบบ IV bolus สามารถให้ยาดงักล่าวได้โดยตรง หรอืในกรณีที่ให้ในรูปแบบ Continuous 

infusion in 12 ชัว่โมงสามารในยาดงักล่าวมาเจอืจางดว้ยสารละลาย D5W หรอื NSS ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้สุดทา้ยที ่2-10 
mg/mL 

ความคงตวั (Stability) 
ยา 5-Fluorouracil เมือ่น ามาเจอืจางดว้ยสารละลาย D5W, NSS จะสามารถเกบ็ไวไ้ด ้24 ชัว่โมงทีอุ่ณหภมูหิอ้ง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
ผูท้ีแ่พย้า หรอืแพอ้งคป์ระกอบของยา 
ผูท้ีม่ปีระวตักิารท างานของไตบกพรอ่ง (Renal impairment) 
ผูท้ีม่ปีระวตักิารไดย้นิเสยีงบกพรอ่ง (Hearing impairment) 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกติต่อทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 
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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 

5. Irinotecan hydrochloride 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Irinotecan hydrochloride 100 mg/5mL sterile solution for injection 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 

ชนิดมะเรง็ ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

Colorectal 
cancer 

metastasis FOLFIRI regimen 
180 mg/m² IV for one 

dose on day 1 
ทุก 2 
สปัดาห ์

6-12 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 
การกระจายยา ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 110 ± 48.5 L/m2 (ส าหรบั

ขนาดยา 125 mg/m2) และ 234 ± 69.6 L/m2 (ส าหรบัขนาดยา 340 mg/m2) 
จบักบัพลาสมาโปรตนีได ้irinotecan: 30-68%; SN-38: 95% 
ยาสามารถพบไดท้ี ่pleural fluid, plasma, sweat, saliva 

กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

ยาถูกแปรสภาพทีต่บัเป็นหลกัโดยอาศยัเอนไซม ์carboxylesterase 
Active metabolite SN-38 
Inactive metabolite SN-38 glucuronide, aminopentane carboxylic acid 

การขจดัยา 63.7 ± 6.8% ขบัออกทางอุจจาระ 
25%, 11-20% ขบัออกทางน ้าดแีละปัสสาวะตามล าดบั ในรปูไมเ่ปลีย่นแปลง 
ค่าครึ่งชวีติส าหรบัขนาดยา 340 mg/m2: irinotecan 11.7 ± 1.0 ชัว่โมง; SN-38 21 ± 4.3 
ชัว่โมง 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ 

ทางเดนิอาหาร 

nausea (86%, severe 17%) 
vomiting (67%, severe 13%) 
stomatitis (12%, severe 0.7%) 
diarrhea 

diarrhea* 
Acute onset รว่มกบั cholinergic syndrome ไดแ้ก่ 
ทอ้งเสยีหลงัจากรบัยา 24 ชัว่โมง (early onset, 
diarrhea) ปวดเกรง็ทอ้ง รอ้นวบูวาบ เหงือ่ออก น ้าลาย
ไหลมาก น ้าตาไหล การมองเหน็เปลีย่นแปลงไป 
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early onset: เกดิภายใน 24 ชัว่โมง 
(51%, severe 8%) 
late onset: เกดิหลงัจาก 24 ชัว่โมง 
(88%, severe 31%) 

▪ หากมอีาการดงักล่าว ใหแ้จง้แพทยเ์จา้ของไข ้
และให ้atropine 0.25 mg SC q 30 mins  
จนกวา่อาการจะดขีึน้ (maximum dose=1.2 
mg) ตดิตาม BP และ HR ระหว่างใหย้า 
atropine 

Late onset เกดิหลงัจากรบัยา 24 ชัว่โมง โดยเฝ้าระวงั
การเกดิภาวะนี้หลงัจากรบัยาประมาณ 5 – 11 วนั 

▪ แนะน าผูป่้วยใหเ้ฝ้าระวงัการเกดิภาวะขาดน ้า 
(dehydration) หากผูป่้วยเกดิภาวะดงักล่าว 
แนะน าใหผู้ป่้วยรบัประทานยา loperamide 4 
mg ทนัท ีหลงัจากนัน้รบัประทานยา 
loperamide 2 mg ทุก 2 ชัว่โมงจนกวา่ผูป่้วย
ไมม่ภีาวะทอ้งเสยีตลอด 12 ชัว่โมง (ตอน
กลางคนือาจจะแนะน าผูป่้วยรบัประทานยา 
loperamide 2 mg ทุก 4 ชัว่โมงได)้ 

ผวิหนงั 
alopecia (61%) 
rash (13%, severe 1%) 
flushing (11%) 

 

โลหติวทิยา 

anemia (61%, severe 7%) 
leukopenia (63%, severe 28%) 
neutropenia (54%, severe 26%) 
neutropenic fever (3%) 
thrombocytopenia (7%, severe 3%) 

 

ประสาท insomnia (20%)  

ตบั 
increased alkaline phosphatase 
(13%, severe 4%) 
increased AST (11%, severe 1%) 

 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

▪ ไมแ่นะน าใหม้กีารปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพรอ่ง 
▪ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกไต (dialysis) ไมแ่นะน าใหใ้ชย้า Irinotecan 

▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 
▪ ไมป่รบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารลุกลามของโรคไปอวยัวะตบั (liver metastases) 

การบริหารยา (Administration) 
บรหิารยาเขา้หลอดเลอืดด าผา่นเครือ่ง infusion pump นาน 90 นาท ี
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การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
ผสมยาดว้ยสารละลาย D5W หรอื NSS  ขนาด 250 – 500 mL ใหม้คีวามเขม้ขน้สุดทา้ย 0.12 – 2.8 mg/mL 

ซึง่การผสมยาดว้ยสารละลาย D5W ใหค้วามคงตวัมากกวา่ NSS 
ความคงตวั (Stability) 
สารละลายหลงัผสมยามคีวามคงตวัได้ 24 ชัว่โมงที่อุณหภูม ิ20 - 25˚C หรอื 48 ชัว่โมงที่อุณหภูม ิ2 - 8˚C 

แนะน าใหบ้รหิารยาใหห้มดภายใน 12 ชัว่โมง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
หา้มใชใ้นผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า Irinotecan 
ผูป่้วยทีม่คีา่ bilirubin >2 mg/dL ไมแ่นะน าใหใ้ชย้า Irinotecan 

ข้อควรระวงั (Precaution) 
ระวงัการใชย้า Irinotecan ในผูป่้วยทีผ่า่นการฉายรงัสบีรเิวณเชงิกรานหรอืทอ้ง 
ระวงัการใชย้า Irinotecan ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ Pulmonary syndrome, Hyperbilirubinemia, Gilbert’s syndrome 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกติต่อทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 
Monitor type Monitor frequency 

Liver function test 
Baseline, regular (every visit) 

CBC 
Clinical assessment and grading of ADRs Each visit 

6. Methotrexate 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Methotrexate 50 mg/2 mL sterile power for injection 
Methotrexate 2.5 mg tab 

ข้อบง่ใช้/ขนาดยา 

ชนิดมะเรง็ ระยะโรค วิธีการรกัษา 
ขนาดยา 

(mg/m2/day) 
ความถี่ จ านวนรอบ 

เตา้นม 
Early 

Metastatic 
Chemotherapy of choice 40 mg/m2 IV day1, 8 ทุก 28 วนั 6 

กระเพาะ 
ปัสสาวะ 

I-III 
Adjuvant/ 

Neo adjuvant chemotherapy 
30 mg/m2 IV day1, 8 ทุก 21 วนั 3 - 4 
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IV or 
Recurrent 

Chemotherapy of choice 30 mg/m2 IV day1, 8 ทุก 21 วนั 6 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetic) 

การดดูซึม 
ดดูซมึไดม้ากกวา่ 60% ในขนาด 30 mg/m2 และจะดดูซมึไดล้ดลงในขนาดทีม่ากกวา่ 80 
mg/m2 การกนิพรอ้มอาหารจะลดการดดูซมึ Time to peak plasma: 1-2 ชัว่โมง 

การกระจายยา 
Vd 0.4-0.8 L/kg, plasma protein binding 50% ยาสามารถผ่าน cell membrane 

ทีร่ะดบัยาในเลอืดน้อยกวา่ 0.1μM ตวัยาสามารถกระจายตวัไดด้ใีนไต ถุงน ้าด ีตบั มา้ม 
ผวิหนงั; อตัราส่วนของยาในเลอืดต่อระดบัยาในสมอง 10-30:1 

กระบวนการ 

เปล่ียนแปลงยา 

<10% ถูกเปลีย่นแปลงยาทีต่บั  

Active metabolite  methotrexate polyglutamates และ 7-hydroxymethotrexate  

Inactive 

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

การขจดัยา 

ยาและ metabolite ของยาถูกขบัออกทางน ้าด ี
ขบัออกทางปัสสาวะ 5-6% (ในรปู unchanged drug) 
ขบัออกทางอุจาระ 80% (ใน 48 ชัว่โมงแรก ในรปู Metabolite) 
คา่ครึง่ชวีติ 11 ชัว่โมง Clearance 21 L/min/m2 สมัพนัธก์บัการท างานของตบั 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 

ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ 

หวัใจและ 
หลอดเลอืด 

Hypotension 
Pericarditis 

- 

ทางเดนิหายใจ Pulmonary toxicity (2-8%) o เกดิในการใหย้าเป็นเวลานาน 

ทางเดนิอาหาร 

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

o เกดิในการใหย้าขนาดสงู 

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

o เกดิขึน้หลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 3-6 สปัดาห ์

โลหติวทิยา Neutropenia (>10%) 

o เกดิขึน้หลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 4-7 
วนัและจะกลบัสู่ปกตใินวนัที ่7-13 นอกจากนี้วนัที ่12-
21 อาจจะมกีารเกดิ neutropenia และจะกลบัสู่ปกต ิ
ในวนัที ่15-20 

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

o เกดิเมือ่ใหย้าขนาดยาสงูและใหย้าเป็นเวลานาน 
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การปรบัขยาดยา 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

Creatinine clearance (ml/min) Dose 

>80 100% 
61 – 80 75% 
51 – 60 70% 
10 – 50 30-50% 
<10 avoid 

▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 

Bilirubin (μmol/L) AST (units/L) Dose 

50 – 85 3 x UNL 100% 
>85  avoid 

การบริหารยา (Administration) 
 บรหิารยาทางหลอดเลอืดด า โดยบรหิารยาอยา่งน้อย 30 นาท ี

การเตรียมผสม และความคงตวั (Preparation and stability) 
 การเตรียมผสม (Preparation) 

การบรหิารยาในรปูแบบ IV bolus สามารถใหย้าดงักล่าวไดโ้ดยตรง หรอืในกรณีทีใ่หใ้นรปูแบบ drip in 15 นาท ี
สามารถน ายาดงักล่าวมาเจอืจางดว้ยสารละลาย 0.9%NaCl หรอื sterile water for injection ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้สุดทา้ย 
ที ่1-10 mg/mL 

ความคงตวั (Stability) 
ยา Methotrexate เมือ่น ามาเจอืจางดว้ยสารละลาย 0.9%NaCl หรอื sterile water for injection จะสามารถ 

เกบ็ไวไ้ด ้24 ชัว่โมงทีอุ่ณหภมูหิอ้ง 
 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
- ผูป่้วยทีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง (immunosuppression) และ/หรอื มภีาวะกดไขกระดกู  
- ผูป่้วยทีแ่พต้่อยา Methotrexate  
- ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะตดิเชือ้หรอืตดิเชือ้ varicella zoster 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานวา่ยาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ ์สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบวา่ยามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 

Monitor type  Monitor frequency  

CBC Baseline and regular 
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Renal function tests 

Urinalysis Baseline and regular 

การทางระบบประสาทและสมองรวมทัง้อา

การของภาวะ pulmonary toxicity 
At each visit 

7. Oxaliplatin 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Oxaliplatin 100 mg/20 mL sterile sol for injection. 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 
ชนิดมะเรง็ ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ านวนรอบ 
ล าไสใ้หญ่และ
ล าไสต้รง 

I – III 
Adjuvant CMT 85 mg/m2 IV day1 ทุก 14 วนั 12 

IV 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 
การกระจายยา Vd 582 ± 261 L, Plasma protein binding 70-95% 

กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

มกีารเปลีย่นแปลงยาโดยกระบวนการ rapid non-enzymatic biotransformation เป็น reactive 
platinum complexes 
Active metabolite DACH platinum species 
Inactive metabolite 1,2-DACH-platinum dichloride 

การขจดัยา 
ขบัออกทางปัสสาวะ >50% ใน 3 วนัหลงัจากใหย้า 
คา่ครึง่ชวีติ 273 ± 19 ชัว่โมง Clearance 10.1 ± 3.07 L/h 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 
ระบบในร่างกาย อาการไม่พึงประสงค ์(side effect) หมายเหตุ 

หวัใจและหลอดเลือด 
Hypertension (<5%)  
Hypotension (<5%)  

- 

ทางเดินหายใจ Cough, dyspnea (5%)  - 

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

o จะเกดิมากขึน้เมือ่ใหร้ว่มกบั 
Fluorouracil 

ผิวหนัง Alopecia (2%)  - 

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

o จะเกดิมากขึน้เมือ่ใหร้ว่มกบั 
Fluorouracil 

 



 

คูม่อืการใชย้าเคมบี าบดั โรงพยาบาลล าพนู 18 

การปรบัขยาดยา 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

Creatinine clearance Oxaliplatin dose 
>30 mL/min 100 % 
<30 mL/min Not recommended 

▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 
ไมม่คี าแนะน าในการปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีก่ารท างานของตบับกพรอ่ง 

การบริหารยา (Administration) 
บรหิารยาทางหลอดเลอืดด าเป็นเวลา 60-90 นาท ี

การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
ผสมยากบัสารละลาย D5W ปรมิาตร 250-500 mLเพื่อใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 0.2-0.7 mg/mL ส าหรบัการใหท้าง

หลอดเลอืดด า 
ความคงตวั (Stability) 
ยา Oxaliplatin ทีน่ ามาผสมใน D5W จะมคีวามคงตวัที ่24 ชัว่โมง ในอุณหภมูหิอ้ง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
ผูท้ีแ่พย้า หรอืแพอ้งคป์ระกอบของยา คอื แพลทนิัม่ 
ผูท้ีม่ปีระวตักิารท างานของไตบกพรอ่ง (Renal impairment) 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบว่ายามี

ประโยชน์ มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พื่อใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

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) 
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8. Vinorelbine tartrate 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Vinorelbine tartrate 50 mg/5mL sterile solution for injection 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 

ชนิดมะเรง็ ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

Breast cancer 

HER-2 
positive 

advanced or 
metastatic 

Single agent 
25 mg/m2 

for one dose 
(off-label use) 

ทุก 1 
สปัดาห ์

ใชจ้น 
disease 
progres

sion 
หรอื 

unacce
ptable 
toxicity 

Combination 

25 mg/m2 every 7 days 
(in combination with 

trastuzumab) 
30 or 35 mg/m2 days 
1 and 8 every 21 days 
(in combination with 

trastuzumab) 

มะเรง็ปอด 
ชนิด NSCLC 

Locally 
advanced + 
Metastatic 

Combination with 
cisplatin 

25 mg/m² IV  
for one dose  

 

Metastatic Single agent 
30 mg/m² IV 
for one dose 

 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 
การกระจายยา ปรมิาตรการกระจายตวัยา (Volume of distribution) เท่ากบั 25.4-40.1 L/kg  

จบักบัพลาสมาโปรตนีได ้80-91% 
ยาสามารถพบได้มากที ่มา้ม, ตบั, ไต, ต่อมไทมสั พบไดป้านกลางทีห่วัใจ, กลา้มเนื้อ และ
พบไดน้้อยทีไ่ขมนั, สมอง, ไขกระดกู 

กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

ยาถูกแปรสภาพทีต่บัเป็นหลกัโดยอาศยั hepatic cytochrome P450 enzymes 
Active metabolite deacetylvinorelbine 
Inactive metabolite vinorelbine N-oxide 

การขจดัยา 46% ขบัออกทางอุจจาระ 
11-18% ขบัออกทางปัสสาวะ ในรปูไมเ่ปลีย่นแปลง 
คา่ครึง่ชวีติ 28-44 ชัว่โมง (ผูใ้หญ่) และ 14.7 ชัว่โมง (เดก็) 
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อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) 

โลหติวทิยา 

anemia (77-87%, severe 1-14%) 
leukopenia (81-99%, severe 12-16%) 
neutropenia (80-96%, severe 28-41%); nadir 7-10 days, recovery within 7-14 
days 
thrombocytopenia (4-6%, severe 1%) 

ผวิหนงั alopecia (12%) 

ทางเดนิอาหาร 

anorexia (16-19%, severe 1-2%) 
constipation (28-38%, severe <2%) 
diarrhea (13-20%, severe 1%) 
nausea (33-50%, severe 1-3%) 
vomiting (14-23%, severe 1-2%) 
stomatitis (15-16%) 

ประสาท neuropathy, sensory (21-31%, severe 1-2%) 

ตบั 
transient elevation of bilirubin (9-14%, severe 5-7%) 
transient elevation of AST (54-74%, severe 3-8%) 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

▪ ไมแ่นะน าใหม้กีารปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพรอ่ง 
▪ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกไต (hemodialysis) ใหล้ดขนาดยาจาก 25 mg/m2 เป็น 12 mg/m2 IV ส าหรบั 1 dose 

ใน day 1 weekly 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 

Bilirubin (μmol/L) Dose 

< 35 100% 
36-50 50% 
>50 25% 

การบริหารยา (Administration) 
บรหิารยาเขา้หลอดเลอืดด า นาน 6-10 นาท ีและ flushing ดว้ยสารน ้าทีเ่ขา้กนัปรมิาณ 75-125 mL 

การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
ผสมยาด้วยน ้าที่เขา้กนัไดก้บัยาใหม้คีวามเขม้ขน้สุดท้าย 0.5 – 2 mg/mL ซึ่งสามารถท าการเจอืจางได้ทัง้ใน

รปูแบบของ syringe และ IV bag ในสารน ้าทีไ่ดแ้นะน า 
สารน ้าที่แนะน าได้แก่  5% Dextrose Injection, 0.9% Sodium Chloride Injection, 0.45% Sodium Chloride 

Injection, 5% Dextrose and 0.45% Sodium Chloride Injection, Ringer's Injection, Lactated Ringer's Injection 
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ความคงตวั (Stability) 
สารละลายหลงัผสมยามคีวามคงตวัได ้24 ชัว่โมงทีอุ่ณหภูม ิภายใตส้ภาวะแสงปกต ิเมื่อเกบ็ใน polypropylene 

syringes หรอื polyvinyl chloride bag ทีอุ่ณหภมู ิ5-30 องศาเซลเซยีส 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
หา้มใชใ้นผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า vinorelbine 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกติต่อทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 
Monitor type Monitor frequency 

Liver function test Baseline, regular (every visit) 
Clinical assessment and grading of ADRs 
- Severe sensory และ motor neuropathy ที่

ระดบั grade ≥2 ใหพ้จิารณาหยดุยา 
- Pulmonary toxicity: หากเกดิ interstitial 

pneumonitis หรอื ARDA ใหพ้จิารณาหยดุยา
ถาวร 

Each visit 

9. Eribulin mesylate 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Eribulin mesylate injection 1mg/2ml 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 

ชนิดมะเรง็ ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

มะเรง็เตา้นม 
Locally 

advanced or 
metastatic 

เคยไดร้บัการรกัษาดว้ย 
chemotherapy อื่นมา

ก่อนแลว้เกดิ 
progression 

Ready to use solution 
0.7-1.4 mg/m2 IV for 
one dose on day 1, 8 

ทุก 3 
สปัดาห ์

 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 
การกระจายยา ปรมิาตรการกระจายตวัยา (Volume of distribution) เท่ากบั 43-114 L/m2  

จบักบัพลาสมาโปรตนีได ้49-65% 
กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

ยาถูกแปรสภาพเลก็น้อย (negligible) 
Active metabolite none 
Inactive metabolite none 

การขจดัยา ขบัอออกในรปูไมเ่ปลีย่นแปลงเป็นหลกั 
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82% ขบัออกทางอุจจาระ 
9% ขบัออกทางปัสสาวะ ในรปูไมเ่ปลีย่นแปลง 
คา่ครึง่ชวีติ 40 ชัว่โมง 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 
ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) 

โลหติวทิยา 

anemia (58-78%, severe <1-2%) 
febrile neutropenia (5%) 
neutropenia (82%, severe 29%); nadir 13 days, recovery 8 days 
thrombocytopenia (20%, severe 1%) 

หวัใจและหลอดเลอืด 
QT-interval prolongation 
tachycardia (3-10%) 

ทางเดนิอาหาร 

stomatitis, mucosal inflammation (5-18%) 
constipation (25%, severe <1%) 
diarrhea (18%) 
nausea (35%, severe <1%) 
vomiting (18%, severe 1%) 

ผวิหนงั alopecia (45%) 
ประสาท peripheral neuropathy (35%, severe 8%) 

depression, insomnia (1-10%) 
headache (10-19%, severe <1%) 

ทางเดนิหายใจ dyspnea (16%, severe 1-4%) 
cough (14%) 

 asthenia/fatigue (54%, severe 1-9%) 
bilirubin abnormality (3%, severe 1%) 
creatinine abnormality (3%, severe 1%) 
hypercalcemia/hypocalcemia (4-7%, severe 1-2%) 
hyperkalemia/hypokalemia (3-10%, severe 1-4%) 
hypermagnesemia/hypomagnesemia (3-10%, severe 1-4%) 

 
การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

Creatinine clearance (mL/min) Dose (IV on days 1 and 8) 
>50 1.4 mg/m2 
15-50 1.1 mg/m2 
<15 no information found 

Calculated creatinine clearance = 
𝑁∗ 𝑥 (140 − 𝐴𝑔𝑒) 𝑥 𝑤𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 𝑖𝑛 𝑘𝑔

Serum Creatinine in μmol/L
 * For males N=1.23; for females N=1.04 
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▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 
Degree of hepatic impairment Dose (IV on days 1 and 8) 

Mild (Child-Pugh class A) 1.1 mg/m2 
Moderate (Child-Pugh class B) 0.7 mg/m2 
Severe (Child-Pugh class C) no information found 

การบริหารยา (Administration) 
บรหิารยาเขา้หลอดเลอืดด า นาน 2-5 นาท ี

การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
อยู่ในรูปแบบพรอ้มใชง้าน ไม่ตอ้งผสมกบัสารน ้า หรอือาจเจอืจางกบั 100 mL NSS (หา้มเจอืจางกบั dextrose 

solutions) 
ความคงตวั (Stability) 
Ready to use vial เกบ็ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง หา้มแชช่อ่งแชแ่ขง็ หลกีเลีย่งแสง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
หา้มใชใ้นผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า eribulin หรอื halichondrin B 
ผูป่้วย congenital long QT/QTc syndrome 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อให้เกดิความผดิปกติต่อทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใช้ได้หากพบว่ายามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 
Monitor type Monitor frequency 

QT/QTc interval prolongation Baseline 
Renal function test 

Baseline, regular (every visit) Liver function test 
CBC 

Clinical assessment and grading of ADRs Each visit 
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10. Carboplatin 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Carboplatin 150 mg/15ml sterile sol for injection. 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 
ชนิด
มะเรง็ 

ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

ปากมดลกู  

Concurrent chemoradiation 
(CCRT) 

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

ทุก 7 วนั 5 – 6  

First line for Advanced/ 
Recurrent disease 

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

ทุก 21-28 วนั 6 

รงัไข 
EOC 

First-line: Adjuvant/ 
Neoadjuvant chemotherapy 

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

ทุก 21-28 วนั 3 -8 

Germ 
Cell 

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

(max ≤ 750 mg) 
ทุก 28 วนั 6 

โพรงจมกู II – IV 
CCRT 

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

ทุก 21 วนั 3 

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

ทุก 7 วนั 8 

Adjuvant/ 
Neoadjuvant CMT 

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

ทุก 
21-28 วนั 

3 - 6 

ปอดชนิด 
NSCLC 

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

(max ≤ 750 mg) 
ทุก 21 วนั 4 

IIIA 

CCRT* 
(STEP 1) 

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

ทุก 42 วนั 1 

CCRT * 
(STEP 2) 

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

ทุก 21 วนั 2 

CCRT ** 
(STEP 1) 

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

ทุก 7 วนั 6 

CCRT ** 
(STEP 2) 

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

ทุก 21 วนั 2 

IIIB - IV 
First-line 

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

(max ≤ 750 mg) 
ทุก 21 วนั 4 - 6 

ปอดชนิด 
SCLC 

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

(max ≤ 750 mg) 
ทุก 21 วนั 4 - 6 

หลอด
อาหาร 

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

(max ≤ 750 mg) 
ทุก 28 วนั 2 
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III Definitive CCRT 
AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1 

(max ≤ 750 mg) 
ทุก 28 วนั 4 

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

(max ≤ 750 mg) 
ทุก 28 วนั 6 

ท่อน ้าดี
และ 

ถุงน ้าด ี
IV Chemotherapy of choice 

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

ทุก 28 วนั 6 

กระเพาะ
ปัสสาวะ 

I-III 
Adjuvant/Neoadjuvantche 

motherapy 
AUC 5 mg/ml/min IV day 2 

(max ≤ 750 mg) 
ทุก 21 วนั 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 วนั 6 

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

ทุก 7 วนั 1 

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

(max ≤ 750 mg) 
ทุก 21 วนั 7 

* ใชร้ว่มกบั Etoposide ** ใชร้ว่มกบั Paclitaxel 
*** ใชร้ว่มกบั Gemcitabine ในกรณีทีไ่มส่ามารถจดัหายา Vinblastine ได ้

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 

การดดูซึม 
เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคี่าเท่ากบั 100% ระดบั
ยาสงูสดุในกระแสเลอืด 2-4 ชัว่โมง 

การกระจายยา 

ปริมาตรการกระจายตัวยา (Volume of distribution) เท่ากับ 17-19 L/m2, จบักับพลาสมา
โปรตนีไดม้ากถงึ 87%, 
Carboplatin กระจายตวัไปยงัไต, ตบั, ทางเดนิอาหาร, เมด็เลอืดแดง และผ่านเขา้สู่ Blood 
Brain Barrier ได ้

กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

เมือ่เขา้สูเ่ซลลจ์ะเกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงยาโดยอาศยักระบวนการ Hydrolysis เพือ่ใหไ้ด ้
Active metabolite 
Active metabolite Platinum compound 

การขจดัยา 
90% ก าจัดยาผ่านทางไต 70% ขับออกในรูปที่ไม่เปลี่ยนแปลง Clearance 1.38 ± 0.36 
L/h/1.73 m2 คา่ครึง่ชวีติ 7-8 วนั 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 

ระบบร่างกาย อาการไม่พึงประสงค ์(side effect) หมายเหตุ 

ผวิหนงั Alopecia (2%) o เกดิหลงัจากไดร้บัยาเคมบี าบดั 14 วนั  

ทางเดนิอาหาร 

Moderate emetic risk (53%)  
Elevated alkaline phosphatase 
(24%)  
Elevated AST (15%)  

o อาการคลีน่ไสอ้าเจยีนเกดิหลงัจากไดร้บัยาแลว้  
6 -12 ชัว่โมง และ อาการอยูไ่ดน้านถงึ 24 ชัว่โมง 
o กลไกการเกดิพษิต่อตบั คอื Sinusoidal 
obstruction syndrome มกัพบหลงัจากไดร้บัยา  
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ระบบร่างกาย อาการไม่พึงประสงค ์(side effect) หมายเหตุ 

Diarrhea (6%)  
Elevated bilirubin (5%)  
Constipation (3%)  

10 – 20 วนั 

โลหติวทิยา  

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

o กดไขกระดกูต ่าสุด (Nadir 21 วนั) และเริม่ฟ้ืนตวั 
30 วนัหลงัจากไดร้บัยาเคมบี าบดั 

ไต 
 

increased serum creatinine (6%)  

o พษิต่อระบบไตน้อยกวา่ Cisplatin และการให ้
Hydration ไมจ่ าเป็น ตอ้งไดใ้นผูท้ีไ่ดร้บัยา
Carboplatin อยา่งไรกต็ามความเสีย่งต่อ การเกดิ
พษิต่อไต คอื ไดร้บัยา Carboplatin ในขนาดสงู
หรอืไดร้บั รว่มกบัยาทีม่พีษิต่อไต 

ประสาท 
 

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

o เกดิหลงัจากไดร้บัขนาดยาสะสม 300 – 400 
mg/m2 หรอืหลงัจาก ไดร้บัยา 5 – 6 รอบโดยปัจจยั
ทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเกดิการสญูเสยี ของการได้
ยนิ คอื ผูป่้วยสงูอาย ุ 
o อาการปลายประสาทอกัเสบพบไดม้ากในผูป่้วย
อายมุากกวา่ 65 ปี ไดร้บัยา Carboplatin มาเป็น
เวลานาน หรอืเคยไดร้บัการรกัษา ดว้ยยา Cisplatin 
มาก่อน  

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

o พบหลงัจากไดย้าแลว้ 7 รอบ และความเสีย่งใน
การเกดิอาการแพ ้จะพบมากขึน้ในคนทีไ่ดร้บัยามา
ก่อน  
o อาการแพม้กัเป็นแบบ Anaphylaxis  

การปรบัขยาดยา 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

Creatinine clearance (mL/min) Starting dose (mg/m2) 
>40 400 

20 - 39 250 
10 – 19 150 
0 - 9 100 

 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 

ไมม่คี าแนะน าในการปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีก่ารท างานของตบับกพรอ่ง 

การบริหารยา (Administration) 
บรหิารยาทางหลอดเลอืดด าเป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาท ี
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การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
 การเตรียมผสม (Preparation) 

ละลายยาดว้ย dextrose 5% in water, 0.9% NaCl, หรอื sterile water for injection ในปรมิาตร 5 mL, 
15 mL, 45 mL ส าหรบัยาขนาด 50 mg, 150 mg, 450 mg ตามล าดบั เพื่อใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 10 mg/mL ส าหรบัการ
ใหท้างหลอดเลอืดด านัน้สามารถน ามาผสมใน dextrose 5% in water และ 0.9% NaCl เพื่อใหไ้ดค้วามเขม้ขน้สุดทา้ย 
0.5 mg/mL 

ความคงตวั (Stability) 
หลงัจากละลายยาในสารละลาย dextrose 5% in water ทีค่วามเขม้ขน้ 0.5 mg/ml แล้วเกบ็ทีอุ่ณหภูมหิ้อง 

(25 องศาเซลเซยีส) มคีวามคงตวั 24 ชัว่โมง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
ผูท้ีแ่พย้า หรอืแพอ้งคป์ระกอบของยา คอื แพลทนิัม่ 
ผูท้ีม่ปีระวตักิารท างานของไตบกพรอ่ง (Renal impairment) 
ผูท้ีม่ปีระวตั ิBleeding tumor 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานว่ายาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ์ สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบว่ายามี

ประโยชน์ มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

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 

11. Cisplatin 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Cisplatin 50 mg/50 ml sterile sol for injection 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 
ชนิด
มะเรง็ 

ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

ปาก
มดลกู 

  

Concurrent chemoradiation 
(CCRT) or Neoadjuvant CMT 

40 mg/m2 IV day 1 ทุก 7 วนั 6 
70-75 mg/m2 IV day 1 ทุก 21-28 วนั 3 

First line for Advanced/ 
Recurrent disease 

75 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วนั 3 – 6 

รงัไข EOC First-line: Adjuvant/ 75–100 mg/m2 IV day 1 ทุก 21-28 วนั 3 – 6 
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 Neoadjuvant chemotherapy 
Germ Cell 

 
1st line CMT 75 – 100 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วนั 3 – 6 
2nd line CMT 20 mg/m2 IV day 1 – 5 ทุก 28 วนั 6 

โพรง
จมกู 

II – IV 
CCRT 

100 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วนั 3 
40 mg/m2 IV day 1 ทุก 7 วนั 8 

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

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

ปอด
ชนิด 

NSCLC 

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

IIIA 
CCRT* 
(STEP 1) 

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

ทุก 42 วนั 
 

1 
 

 
CCRT * 
(STEP 2) 

80 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วนั 2 

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

SCLC 
 Chemotherapy of choice 

25 mg/m2 IV day 1 – 3 
หรอื 

80 mg/m2 IV day 1 
ทุก 21 วนั 4 – 6 

 
หลอด 
อาหาร 

 
 

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

ทุก 28 วนั 2 
III Definitive CCRT  4 

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

ท่อน ้าด ี
และถุง
น ้าด ี

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

กระเพาะ 
ปัสสาวะ 

I-III 
Adjuvant/Neoadjuvantche 

motherapy 
100 mg/m2 IV day 2 ทุก 21 วนั 3 - 4 
70 mg/m2 IV day 1***  6 

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

Recurrent 
Chemotherapy of choice 

70 mg/m2 IV day 1 
 

ทุก 21 วนั 6 

* ใชร้ว่มกบั Etoposide  
** ใชร้ว่มกบั Paclitaxel  
*** ใชร้ว่มกบั Gemcitabine ในกรณีทีไ่มส่ามารถจดัหายา Vinblastine ได ้
เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100%  

การกระจายยา 

ปรมิาตรการกระจายตวัยา (Volume of distribution) เท่ากบั 41 L/m2,จบักบัพลาสมาโปรตนี
ไดม้ากถงึ 90%, Cisplatin กระจายตวัไปยงัไต, ตบั, ทางเดนิอาหาร และมรีะดบัยานาน 2 – 4 
สปัดาห์ นอกจากนี้ยงัสามารถกระจายไปยงับรเิวณ Third space เช่น Ascites หรอื Pleural 
fluid ได ้แต่ Cisplatin ไมส่ามารถ ผา่นเขา้สู ่Blood Brain Barrier ได ้
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กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

มกีารเปลีย่นแปลงยาโดยไมต่อ้งอาศยัเอนไซม ์(Non-enzymatic metabolism)  
ไดเ้ป็นเมตาบอไลทท์ีไ่มอ่อกฤทธิ ์

การขจดัยา 
การก าจดัยาผ่านทางไต 90% หลงัจากไดร้บัยา 2-4 ชัว่โมงยาจะถูกก าจดั 15-30% และ 80% 
ถูกก าจดัภายใน 24 ชัว่โมงหลงัไดร้บัยา ค่าครึง่ชวีติของยา 40 – 45 นาท,ี ผูป่้วยทีม่ภีาวะไต
วายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยพบว่าคา่ครึง่ชวีติของยานานถงึ 290 ชัว่โมง 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 
ระบบ
ร่างกาย 

อาการไม่พึงประสงค ์(side effect) หมายเหตุ 

ผวิหนงั 
Alopecia (2%) o เกดิหลงัจากไดร้บัยาเคมบี าบดั 14 วนั  

 

ทางเดนิ
อาหาร 

High emetic risk (>90%)   o เกดิขึน้ภายใน 1 – 4 ชัว่โมงหลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 
และอาจมอีาการคงอยู ่ไดน้านถงึ 1 สปัดาห ์ 
o Premedication with Antiemetic  

โลหติวทิยา  Myelosuppression (30%)   o เกดิขึน้หลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 2 สปัดาห ์  

ไต 
 

Proximal tubule necrosis  
(28-36%)  

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

ประสาท 
 

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

 o พบเมือ่ขนาดยาสะสม (Cumulative dose) มากกวา่ 
400 mg/m2 
o Irreversible side effect  
o High frequency range loss (4000 – 8000 Hz)  
o ปลายประสาทอกัเสบเกดิหลงัจากไดร้บัยาเคมบี าบดั 
4 – 7 เดอืน พบไดม้าก ในผูป่้วยอายมุากกวา่ 65 ปี  

สบืพนัธุ ์ Infertility  o Sperm or ovarian banking 

การปรบัขยาดยา 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

Creatinine clearance (mL/min) Starting dose (mg/m2) 
46 - 60 75 
30 - 45 50 
< 30 Discontinue 

▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 
ไมม่คี าแนะน าในการปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีก่ารท างานของตบับกพรอ่ง 

การบริหารยา (Administration) 
บรหิารยาทางหลอดเลอืดด าเป็นเวลาอย่างน้อย 15 – 30 นาท ี
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การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
การบรหิารยาทางหลอดเลือดด านัน้สามารถน ามาผสมใน 0.9%NaCl, D5S/2 และควรใช้สารละลายที่มี

ส่วนประกอบ ของ Chloride อยา่งน้อย 100 mmol เพือ่เพิม่ความคงตวัของยา เพือ่ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้สุดทา้ย 2 mg/mL 
ความคงตวั (Stability) 
ยา Cisplatin ทีน่ ามาผสมดว้ย NSS, D5N/2, D5NSS และเกบ็รกัษาทีอุ่ณหภูม ิ4 – 25 องศาเซลเซยีส จะม ี

ความคงตวั 72 ชัว่โมง 

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวงั 
ผูท้ีแ่พย้า หรอืแพอ้งคป์ระกอบของยา คอื แพลทนิัม่ 
ผูท้ีม่ปีระวตักิารท างานของไตบกพรอ่ง (Renal impairment) 
ผูท้ีม่ปีระวตั ิBleeding tumor 

Pregnancy Category 
 D หมายถงึ มหีลกัฐานวา่ยาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ ์สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบวา่ยามี
ประโยชน์ มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พื่อใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

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 

12. Docetaxel 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Docetaxel 80mg/2mL vial  

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 
ชนิดมะเรง็ ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ จ านวนรอบ 

เตา้นม 
Early Chemotherapy 

of choice 
75 mg/m2 IV day 1 

ทุก 21 วนั 
4 

Metastatic 75 – 100 mg/m2 IV day 1 6 
ปอดชนิด 
NSCLC 

IIIB & IV 
Second-line 
chemotherap 

60 – 75 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วนั 4 - 6 

ต่อมลกูหมาก CRPC 
CMT of 
choice 

60 – 75 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วนั 6 
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เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetic) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100%  

การกระจายยา 
Vd 113 L 
Plasma protein binding 95% และยาสามารถผา่น Blood brain barrier ได ้

กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

มกีารเปลีย่นแปลงยาทีต่บัโดย cytochrome P450 (CYP 3A4) 

การขจดัยา 

ยาและ metabolite ของยาถูกขบัออกทางน ้าด ี
ขบัออกทางปัสสาวะ 5-6% (ในรปู unchanged drug) 
ขบัออกทางอุจาระ 80% (ใน 48 ชัว่โมงแรก ในรปู Metabolite) 
คา่ครึง่ชวีติ 11 ชัว่โมง Clearance 21 L/min/m2 สมัพนัธก์บัการท างานของตบั 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 

ระบบในร่างกาย อาการไม่พึงประสงค ์(side effect) หมายเหตุ 

หวัใจและ 
หลอดเลอืด 

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

o เกดิในการใหย้าขนาดสงูและในผูป่้วยทีข่นาดยา
รวมมากกวา่ 800 mg/m2  

ทางเดนิหายใจ  

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

o เกดิหลงัจากไดร้บัยาไปแลว้ 2 – 3 รอบการรกัษา 
ซึง่สามารถ ป้องกนัไดด้ว้ยการใหย้า Corticosteroid   

ทางเดนิอาหาร 

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

o เกดิในการใหย้าขนาดสงูและใหย้าเป็นเวลานาน 

ผวิหนงั 
 

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

o hypersensitivity reactions มกัเกดิใน 10 นาที
หลงัจากใหย้า  
 

โลหติวทิยา 
 

Anemia (90%, รุนแรง 9%) 
Febrile neutropenia (11-25%) 
Leucopenia (96%) 
Neutropenia (96%) 

o Neutropenia เกดิขึน้หลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 2 
สปัดาห ์และ จะกลบัมาปกตใินวนัที ่21  

ประสาท peripheral motor neuropathy (14%)  o เกดิในการใหย้าขนาดสงูและใหย้าเป็นเวลานาน  
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การปรบัขยาดยา 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

ไมม่คี าแนะน าในการปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีก่ารท างานของไตบกพรอ่ง 

▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 

 การบริหารยา (Administration) 
 ก่อนใหย้า Docetaxel: ใหย้า dexamethasone 8 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ก่อนใหย้า 3 วนั และก่อนใหย้า 
30 นาท ีให้ diphenhydramine 50 mg IV plus famotidine 20 mg po ขนาดยา docetaxel 75 mg/m2 (135-175 
mg/m2) ใน 0.9%NaCl 250 mL ทางหลอดเลอืดด า drip in 1 ชัว่โมง ในวนัที ่1 

การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
ละลายกบั Sterile water for injection หรอื 0.9% NaCl 250 mL เพือ่ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 0.3-0.74 mg/mL 
ความคงตวั (Stability) 
ยา Docetaxel ทีน่ ามาผสมใน 0.9%NaCl จะมคีวามคงตวัที ่4 ชัว่โมงในอุณหภมูหิอ้ง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง (immunosuppression) และ/หรอื มภีาวะกดไขกระดกู 
ผูป่้วยทีแ่พต้่อยา Docetaxel หรอื Polysorbate 80 

Pregnancy Category 
 D หมายถงึ มหีลกัฐานวา่ยาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ ์สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบวา่ยามี
ประโยชน์ มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 

Monitor type Monitor frequency 
CBC Baseline and regular 

Liver Function test Baseline and regular 
Clinical toxicity assessment At each visit 

 

 

 

 

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 
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13. Paclitaxel 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Paclitaxel 300 mg/50 mL sterile solution for injection  

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 

การกระจายยา ยามกีารกระจายแบบ Biphasic ซึง่จะกระจายเขา้สู ่ peripheral tissue ก่อน 
จากนัน้จะมกีารกระจายกลบัมาสูใ่นกระแสเลอืด Vd 67 L/m2 ในการใหแ้บบ infusion 
เป็นเวลา 1-6 ชัว่โมง, 198-688 L/m2 ในการใหแ้บบ infusion เป็นเวลา 24 ชัว่โมง Plasma 
protein binding 88-98% ยาไมส่ามารถผา่น Blood brain barrier ได ้

กระบวนการ 

เปล่ียนแปลงยา 

มกีารเปลีย่นแปลงยาทีต่บัโดย cytochrome P450 (CYP 2C8 (primarily) และ CYP 3A4) 
metabolites: 67% ได ้6α-hydroxypaclitaxel ผา่น CYP 2C8 

37% ได ้3-p-hydroxypaclitaxel และ 6α,3-pdihydroxypaclitaxel ผา่น CYP 3A4 

การขจดัยา ยาและ metabolite ของยาถูกขบัออกทางน ้าด ี ขบัออกทางอุจาระ 71% (5% 
ในรปูunchanged drug) ขบัออกทางปัสสาวะ 14% (1-13% ในรปู unchanged drug) 
คา่ครึง่ชวีติ 10 ชัว่โมง (สมัพนัธก์บัวธิกีารบรหิารยา) Clearance 12 L/min/m2 

 

 

ชนิด
มะเรง็ 

ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

เตา้นม 
Early 

CMT of choice 
175 mg/m2 IV day1 ทุก 21 วนั 4 

Metastatic 
80 mg/m2 IV day1 ทุก 7 วนั 12 
175 mg/m2 IV day1 ทุก 21 วนั 6 

รงัไข ่  

First-line: 
Adjuvant/Neoadjuvant 

chemotherapy 
175 mg/m2 IV day1 

ทุก 21-28 
วนั 

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 

วนั 
6 

ปอดชนิด
NSCLC 

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

day 1, 8, 29, 36 
ทุก 7 วนั 6 

 CCRT * (STEP 2) 200 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วนั 2 
IIIB - IV First-line chemotherapy 200 mg/m2 IV day 1 ทุก 21 วนั 4-6 
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อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

ไมแ่นะน าใหม้กีารปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพรอ่ง 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 

การบริหารยา (Administration) 
30 นาท ีก่อนใหย้า paclitaxel: ใหย้า dexamethasone 20 mg IV plus CPM10 mg IV plus famotidine PO 

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

 

ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ 

หวัใจและหลอด
เลอืด 

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

มกัเกดิขณะใหย้าภายใน 3 ชัว่โมงแรก 

ทางเดนิหายใจ Dyspnea (2%)  

ทางเดนิอาหาร 

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

เกดิในการใหย้าขนาดสงูและใหย้าเป็นเวลานาน 

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

hypersensitivity reactions มกัเกดิใน 10 นาที
หลงัจากใหย้า 

โลหติวทิยา 

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

Neutropenia เกดิขึน้หลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 2 
สปัดาหแ์ละจะกลบัมาปกตใินวนัที ่21 

ประสาท Peripheral neuropathy (52-64%) เกดิในการใหย้าขนาดสงูและใหย้าเป็นเวลานาน 

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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การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรยีมผสม (Preparation)  ละลายกบั Sterile water for injection เพือ่ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 0.3-1.2 mg/mL

ความคงตวั (Stability)  ยา Paclitaxel ทีน่ ามาผสมใน 0.9%NaCl จะมคีวามคงตวัที ่24 ชัว่โมง ในอุณหภมูหิอ้ง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
- ผูป่้วยทีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง (immunosuppression) และ/หรอื มภีาวะกดไขกระดกู 
- ผูป่้วยทีแ่พต้่อสาร CremophorEL 
- ผูป่้วยทีแ่พต้่อยา Paclitaxel 
 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานวา่ยาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ ์สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบวา่ยามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 

 

14. Trastuzumab 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Trastuzumab (Herceptin) 440 mg/vial sterile powder for injection 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 
- มะเรง็เตา้นมระยะเริม่ตน้และระยะลุกลาม (Breast cancer) 
- Trastuzumab regimen : loading dose 8 mg/kg IV for cycle 1 ตัง้แต่ cycle 2 เป็นตน้ไป ใชข้นาด 6 mg/kg 

(น ้าหนกัสงูสุดทีใ่ชใ้นการค านวณขนาดยา คอื 70 kg) ใหย้าทกุ 3 สปัดาห ์จ านวน 18 cycles หรอืระยะเวลา 1 ปี 

 

ชือ่ยา ความถี ่ ขนาดและวธิใีช ้
Dose 

(mg/m2/day) 
Day Cycle 

จ านวนใชร้วม 
(mg/m2) 

trastuzumab 

q 21 
days 

loading dose 8 mg/kg IV 
หลงัจากนัน้ 6 mg/kg 

8 mg/kg IV 
หลงัจากนัน้ 
6 mg/kg 

1 
1 

1 
17 

8 mg/kg 
102 mg/kg 

(1 ปี) 

Weekly 
loading dose 4 mg/kg IV 
หลงัจากนัน้ให ้ 2 mg/kg 

4 mg/kg IV 
หลงัจากนัน้ 
ให ้2 mg/kg 

1 
1 

1 
51 

4 mg/kg 
102 mg/kg 

(1 ปี) 

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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Weekly 
x 12 

loading dose 4 mg/kg IV 
หลงัจากนัน้ให ้2 mg/kg 

4 mg/kg IV 
หลงัจากนัน้ 
ให ้2 mg/kg 

1 
 

1 
11 

4 mg/kg 
22 mg/kg 
78 mg/kg 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 

การดดูซึม 

เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 
ระยะทีจ่ะถงึ steady state 20 สปัดาห ์(กรณีใหทุ้กสปัดาห)์ และ 52 สปัดาห ์(กรณีทุก 3 
สปัดาห)์ 

การกระจายยา ลกัษณะเป็น non-linear, dose dependent pharmacokinetic profile มคีา่ Vd 44 mL/kg 

กระบวนการ 

เปล่ียนแปลงยา 

- 

การขจดัยา 
clearance เพิม่ขึน้ในผูป่้วย metastatic gastric cancer ไมพ่บในปัสสาวะ คา่ครึง่ชวีติเฉลีย่ 6 
วนั (1-32 วนั) (weekly dose), คา่ครึง่ชวีติเฉลีย่ 16 วนั (11-23 วนั) (3 week regimen) 

 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
ไมป่รบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตและตบับกพรอ่ง 

การบริหารยา (Administration) 
การให้ยา trastuzumab ครัง้แรก ให้บรหิารยาเขา้หลอดเลอืดด าผ่านเครื่อง infusion pump นาน 90 นาท ี

ตัง้แต่ cycle 2 เป็นตน้ไป ใหบ้รหิารยาเขา้หลอดเลอืดด าผา่นเครือ่ง infusion pump นาน 60 นาท ีในกรณีทีไ่มเ่กดิภาวะ 
infusion-related reaction หลงัจากใหย้าครัง้แรก 

หา้มบรหิารยาดว้ยวธิ ีIV bolus หรอื IV push 
ไมแ่นะน าให ้flush สารละลายยาดว้ย D5W  

ระบบร่างกาย อาการข้างเคียง (%) 
หวัใจและหลอดเลอืด arrhythmia (3%),  

congestive heart failure (2%; severe <1%) 
ทางเดนิอาหาร abdominal pain (2%) 

constipation (2%) 
diarrhea (7%) 
nausea (6-14%) 
vomiting (4-28%) 

โลหติวทิยา anemia (4%) 
leukopenia (3%) 

general disorders and 
administration site conditions 

chills (5%),  
fever (6%)  
infusion-related reaction (21-40%, severe 1%) 
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การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 
การเตรียมผสม (Preparation) 
reconstitution ยา trastuzumab ดว้ย sterile water for injection หลงั reconstitution มคีวามคงตวัได ้28 

วนัทีอุ่ณหภมู ิ2 - 8˚C ผสมยาดว้ยสารละลาย 0.9% NSS ขนาด 250 mL 
ความคงตวั (Stability) 
สารละลายหลงัผสมยามคีวามคงตวัได ้24 ชัว่โมงทีอุ่ณหภมู ิ2 - 30˚C 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
- หา้มใชใ้นผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า trastuzumab  
- หา้มใชใ้นผูป่้วยทีม่โีรคหลอดเลอืดหวัใจมาก่อน (Previously stable Coronary artery heart disease) 
- ไมแ่นะน าใหใ้ชย้า trastuzumab ในผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัยากลุ่ม Anthracycline เชน่ doxorubicin, epirubicin ทีม่ี

ขนาดสะสม (cumulative dose) เกนิ 287 และ 480 mg/m2 ตามล าดบั 
 

Pregnancy Category 

D หมายถงึ มหีลกัฐานวา่ยาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ ์สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบวา่ยามี
ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitor type Monitor frequency 
Toxicity ratings of infusion-associated symptoms 

(especially first infusion) 
Close monitoring at each visit 

Clinical exam for symptoms of cardiac failure, pulmonary 
toxicity, diarrhea, infusion reactions 

During medication administration 

Cardiac assessment, including evaluation of left 
ventricular function (Echocardiogram or MUGA scan) 

more frequent with asymptomatic 
reductions in LVEF; baseline, q 3 
months during treatment, then q 6 

months after trastuzumab 
discontinuation x2 years 
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15. Bevacizumab 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Bevacizumab (Avastin) 100 mg/vial sterile solution for injection 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 
- มะเรง็ล าไสใ้หญ่และล าไสต้รงระยะสดุทา้ย (metastatic colorectal cancer) 

สตูรยา 
ขนาด 

Bevacizumab 
ความถี ่

Bevacizumab/FOLFOX - 4 5 mg/kg IV 

  
ทุก 2 สปัดาห ์

Bevacizumab/FOLFIRI 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics)  

การดดูซึม เนื่องจากเป็นรปูแบบทีบ่รหิารทางหลอดเลอืดด า ดงันัน้การดดูซมึยามคีา่เท่ากบั 100% 

การกระจายยา 
มลีกัษณะเป็น linear pharmacokinetics ทีข่นาดยา 1 ถงึ 10 mg/kg. ระยะทีจ่ะถงึ steady state 
100 วนั มคีา่ Vd เท่ากบั 46 L/kg 

กระบวนการ 

เปล่ียนแปลงยา 

ผา่นทาง reticuloendothelial system 

การขจดัยา คา่ครึง่ชวีติ 20 วนั, Clearance 2.75-5 L/kg/day 

 
อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 

ระบบในร่างกาย 
อาการไม่พึงประสงค ์(side effect) 

Common side effect Specific side effect 
allergy/immunology hypersensitivity reaction (≤5%) - 

hematologic 
anemia (1%), leucopenia (21%), neutropenia 
(2%), thrombocytopenia (2%) 

- 

cardiovascular - 

hypertension (7-34%), 
hypertensive crisis (≤1%), 
congestive heart failure (0-
3%, severe 1-4%) 

coagulation 
arterial thromboembolism (3-11%, severe 2-4%), 
venous thromboembolism (2-18%, severe 4-8%) 

- 

dermatology/skin 
Alopecia (1%), erythema (2-15%), nail disorders  
(2-8%) 

wound healing 
complications (4-20%, 
severe 2%) 
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ระบบในร่างกาย 
อาการไม่พึงประสงค ์(side effect) 

Common side effect Specific side effect 

gastrointestinal 
anorexia, decreased appetite (6-13%), 
constipation (14%), diarrhea (21%), dyspepsia 
(1%) 

gastrointestinal fistula or 
perforation (<3%) 

hemorrhage tumour-associated hemorrhage (3-5%) 
Hemoptysis (2%), 
pulmonary hemorrhage (4-
31% in lung cancer) 

metabolic/laboratory 
alkaline phosphatase, increased (severe > 5%), 
ALT and AST increased (11%) 

- 

renal/genitourinary - 
proteinuria (≤38%,severe 
<5%) 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
ไมป่รบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตและตบับกพรอ่ง 
 

การบริหารยา (Administration) 
การใหย้า bevacizumab ครัง้แรก ใหบ้รหิารยาเขา้หลอดเลอืดด าผา่นเครือ่ง infusion pump นาน 90 นาท ีตัง้แต่ 

cycle 2 เป็นตน้ไป ใหบ้รหิารยาเขา้หลอดเลอืดด าผา่นเครือ่ง infusion pump นาน 60 นาท ีในกรณีทีไ่มเ่กดิภาวะ 
infusion-related reaction หลงัจากใหย้าครัง้แรก  

หา้มบรหิารยาดว้ยวธิ ีIV bolus หรอื IV push และไมแ่นะน าให ้flush สารละลายยาดว้ย D5W  
 
การเตรียมผสมและความคงตวั (Preparation and Stability) 

การเตรียมผสม (Preparation) 
ผสมยา bevacizumab ลงใน 0.9% NSS ขนาด 100 mL โดยแนะน าใหม้ปีรมิาตรสดุทา้ย 100 mL ไมผ่สมยา

ในสารละลายทีม่สี่วนประกอบของ dextrose 
ความคงตวั (Stability) 
สารละลายหลงัผสมยามคีวามคงตวัได ้8 ชัว่โมงทีอุ่ณหภมู ิ2 - 30˚C 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
- หา้มใชใ้นผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า bevacizumab หรอืเฝ้าระวงัการเกดิภาวะ infusion reaction ในการใหย้าครัง้

แรก (cycle 1) 
- ไมแ่นะน าใหใ้ชย้า bevacizumab ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ GI perforation  
- ไม่แนะน าให้ใช้ยา bevacizumab ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดน้อยกว่า 28 วนั หรือจนกว่าแผลจะหายเป็นปกติ 

เนื่องจากเสีย่งต่อการภาวะตดิเชือ้ทีรุ่นแรงได ้
- เฝ้าระวงัการใชย้า bevacizumab ในผูป่้วยทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู และไม่สามารถควบคุมระดบัความดนั

โลหติได ้
- หลกีเลีย่งการใชย้า bevacizumab ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกอยา่งรุนแรง หรอืเคยเกดิภาวะ hemoptysis มา

ก่อน 
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Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานวา่ยาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ ์สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบวา่ยามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring): 

 

16. Capecitabine 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Capecitabine film coated tablet 500 mg 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม ดดูซมึไดด้แีละเรว็ในทางเดนิอาหาร โดยควรกนิยาพรอ้มอาหารเพือ่ใหไ้ดป้ระสทิธภิาพสงูสุด 

การกระจายยา ยาสามารถกระจายไดท้ัว่รา่งกาย และม ีProtein binding <60% 

กระบวนการ 

เปล่ียนแปลงยา 

ยาถูกเปลีย่นแปลงทีต่บัได ้FdUMP และ FUMPและจะถูกแปรสภาพต่อ โดยอาศยัเอนไซม ์
dihydropyrimidinedehydrogenase (DPD) 
Active metabolite FdUMP, FUTP, and FdUTP 

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

Monitor type Monitor frequency 

CBC Baseline and before each cycle 

Urine dipstick Baseline and before each cycle 

Blood pressure 
Baseline and every 2-3 weeks or more frequently 

as clinically indicated 

Dental evaluation Baseline 

Clinical assessment of hypersensitivity, perforation, 
fistula, GI symptoms, ONJ, hemorrhage, infection, 

myelosuppression, thromboembolism, delayed wound 
healing, hypertension, neurologic and cardiac effects 

At each visit 

Liver and renal function tests Baseline and at each visit 

ชนิด
มะเรง็ 

ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดยา (mg/m2/day) ความถี่ 
จ านวน
รอบ 

เตา้นม Early metastatic Chemotherapy of choice 
1000 – 1250 mg/m2 
PO BID day 1 -14 

ทุก 28 
วนั 

8 
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การขจดัยา 84% ขบัออกทางปัสสาวะภายใน 24 ชัว่โมงหลงับรหิารยา และจะมกีารขบัออกทีช่า้ลงจนถงึ 
7 วนั คา่ครึง่ชวีติ 0.75 ชัว่โมง 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment): 

 

 

 

 

▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 
ไมม่คี าแนะน าใหป้รบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของตบับกพรอ่ง 

การบริหารยา (Administration) 
1,000-1,250 mg/m2 รบัประทานในวนัที ่1 -14 โดยกนิยาพรอ้มอาหาร ไมเ่กนิ 30 นาทหีลงัจากรบัประทาน

อาหาร 

 

 

ระบบ
ร่างกาย 

อาการข้างเคียง (%) หมายเหตุ 

หวัใจและ 
หลอดเลอืด 

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

- พบอุบตักิารณ์เกดิ Chemotherapy induced Cardiotoxicity 
เป็นอนัดบั 2  รองจากยาในกลุ่ม Anthracycline 
- Coronary vasospasm เกดิไดห้ลงัจากรบัยาเคมบี าบดัแลว้ 72 
ชัว่โมง 

ทางเดนิ
อาหาร 

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

- อาการทอ้งเสยีจะสามารถพบไดห้ลงัจากเริม่ยาไปแลว้ 3 – 5 วนั 
- ภาวะ Hyperbilirubinemia พบไดห้ลงัจากเริม่ยาไปประมาณ  
64 วนั 

ผวิหนงั 

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

- เกดิขึน้หลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 2 สปัดาห ์และอาจพจิารณา
ปรบัลดขนาดยาในผูป่้วยทีม่คีวามรุนแรงระดบั 0 – 1 

โลหติวทิยา Myelosuppression เกดิขึน้หลงัจากรบัยาเคมบี าบดั 2 สปัดาห์ 

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

51-80 100% 

30-50 75% 

<30 Contraindicated 
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ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
- ผูท้ีแ่พย้า หรอืแพอ้งคป์ระกอบของยา 
- ผูท้ีม่ปีระวตักิารท างานของไตบกพรอ่ง (Renal impairment) 

Pregnancy Category: 
D หมายถงึ มหีลกัฐานวา่ยาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ ์สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบวา่ยามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring): 

 

17. Letrozole 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
- Letrozole 2.5 mg film coated tab  

 
ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose)  

ชนิดมะเรง็  ระยะโรค  
วิธีการ 
รกัษา 

ขนาดและวิธีใช้  
ระยะเวลา 
รกัษา  

จ านวน  
ท่ีใช้รวม (เมด็)  

เตา้นม 

ระยะแรก 

Adjuvant 
hormonal 
therapy 

2.5 mg/day per oral 5-10 ปี 1,825-2,555 

ระยะแพรก่ระจ
าย 

2.5 mg/day per oral  

Maximum < 225 mg/visit 
(<90 days/visit) 

Maximum < 225 mg/visit 
(<90 days/visit 

เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetic) 

การดดูซึม 
ดดูซมึได ้99.9% ในขนาด 2.5 mg มคีา่ Cmax = 104 nmol/L และม ีTmax = 8.10 hr และม ี
AUC 7387 nmol*h/L 

การกระจายยา Vd = 1.87L/kg, plasma protein binding 60%  
กระบวนการ 
เปล่ียนแปลงยา 

ถูกเปลีย่นแปลงยาทีต่บั ผา่น CYP3A4 และ CYP2A6 

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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การขจดัยา 
90% ขบัออกทางปัสสาวะ 75% ของขนาดยาจะน ากลบัมาใชใ้นรปู glucuronide metabolite,  
และ 9% ในรปู ketone และ carbinol metabolites,  คา่ครึง่ชวีติ 42 ชัว่โมง Clearance at 
strady state = 1.20L/hr 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 

ระบบในร่างกาย 
อาการไม่พึงประสงค ์(side effect) 

Common side effect Specific side effect 

cardiovascular Edema 7.2 – 18.4% 
Heart failure,  
Myocardial infarction (0.4%) 

Hematologic - 
Decreased bone mineral density 
(3.8% to 4.1%),  
Fracture of bone (5.9% to 14.7%) 

Dermatologic Sweating 24.2% - 

Endocrine metabolic 
Hypercholesterolemia 52.3% 
Menopausal flushing 6%-49.7% 

   - 

Gastrointestinal 

Constipation (1.5% to 11.3%),  
Diarrhea (5% to 8%),  
Loss of appetite (3% to 5%),  
Nausea (8.6% to 17%),  
Vomiting (2.7% to 7%) 

- 

Musculoskeletal 

Arthralgia (8% to 48.2%),  
Arthritis (6.7% to 21.1%),  
Backache (5% to 18%),  
Bone pain (22%),  
Myalgia (6.7% to 11.4%) 

- 

Neurologic 

Asthenia (4% to 33.6%),  
Dizziness (2.4% to 14.2%.),  
Headache (3.5% to 20.1%),  
Insomnia (5.8% to 7%.),  
Somnolence (2% to 3%.) 

- 

Respiratory Dyspnea (5.5% to 18%) 
Pleural effusion (Less than 5%), 
Pulmonary embolism (2% or less) 

การปรบัขยาดยา 
▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของไต (Renal dose adjustment) 

ไมม่คี าแนะน าในการปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีก่ารท างานของไตบกพรอ่ง 

▪ การปรบัขนาดยาตามการท างานของตบั (Hepatic dose adjustment) 
ไมม่คี าแนะน าในการปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีก่ารท างานของตบับกพรอ่ง 
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การบริหารยา (Administration) 
 บรหิารยาโดยการรบัประทาน 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
- หา้มใชก้บัผูป่้วยทีแ่พย้าหรอืแพส้่วนประกอบของยา Letrozole 
- หา้มใชย้านี้ในหญงิตัง้ครรภแ์ละไมแ่นะน าใหใ้ชย้านี้ในหญงิใหน้มบุตร 
- ระวงัการใชย้านี้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ/โรคไขมนัในเลอืดสงู (Hyperlipidemia)  
- ระวงัการใชย้านี้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูพรุน  

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานวา่ยาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ ์สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบวา่ยามี

ประโยชน์ มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 

Monitor type  Monitor frequency  
CBC 

Baseline and regular 
Renal function tests 

Urinalysis Baseline and regular 
Lipid profile Baseline and regular 

Bone mineral density Baseline and regular 

18. Tamoxifen 

รปูแบบยา ความแรง และขนาดบรรจท่ีุก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลล าพนู 
Tamoxifen tablet 20 mg 

ข้อบง่ใช้และขนาดยา (Indication and Dose) 

 

 

 

ชนิด
มะเรง็ 

ระยะโรค วิธีการรกัษา ขนาดและวิธีใช้ 
Dose 

(mg/day) 
Year 

จ านวนท่ีใช้รวม 
(เมด็) 

เตา้นม ระยะแรก Adjuvant 
hormonal therapy 

20 mg/day po 20 5-10 1,825-3,650 

ระยะแพรก่ระจาย - 20 mg/day po 20  Maximum 
<1,800 mg/visit  
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เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
การดดูซึม ดดูซมึไดด้ ีTmax เท่ากบั 5 ชัว่โมง อาหารไมม่ผีลต่อการดดูซมึ 

การกระจายยา 
ม ีProtein binding สงู สามารถแพรก่ระจายไปยงัเนื้อเยือ่ไดด้ ีโดยเฉพาะบรเิวณทีม่กีารยบัยัง้ 
estrogen receptors 

กระบวนการ 

เปล่ียนแปลงยา 

ผา่นตบัเป็นหลกั หากผา่น CYP3A4/5 จะไดส้าร N-desmethyl-tamoxifen (major) ดว้ย 
หากผา่น CYP2D6 จะไดส้าร 4-hydroxytamoxifen (minor) ซึง่เป็น Active metabolite ทัง้คู่  
จากนัน้สารทัง้สองจะถูกเปลีย่นไปเป็น endoxifen โดย 4-hydroxy-tamoxifen และ endoxifen 
ม ีpotency มากกวา่ tamoxifen 30-100 เท่า 

การขจดัยา 
คา่ครึง่ชวีติ: Tamoxifen: ~5-7 วนั และ N-desmethyl tamoxifen ~14 วนั Tmax 
ในผูใ้หญ่เท่ากบั 5 ชัว่โมง 

อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Side effects) 

ระบบในร่างกาย 
อาการไม่พึงประสงค ์(side effect) 

Common side effect Specific side effect 

Endocrine metabolic 
Menopausal flushing (41-
80%) 

- 

Reproductive 
Irregular period (13-25%) 
Vaginal discharge (13-30%) 

- 

Dermatology/skin - SJS 

Hematologic - 
Deep venous thromboembolism (0.45-0.8%) 
Thromboembolic disorder (1.7%) 

Ophthalmic - Cataract (7-8.7%) 

การปรบัขนาดยา (Dose Adjustment) 
▪ ไมม่คี าแนะน าใหป้รบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของตบัและไตบกพร่อง 

การบริหารยา (Administration) 
บรหิารยาโดยการรบัประทาน 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
ผูท้ีแ่พย้า หรอืแพอ้งคป์ระกอบของยา 

Pregnancy Category 
D หมายถงึ มหีลกัฐานวา่ยาก่อใหเ้กดิความผดิปกตติ่อทารกในครรภ ์สามารถพจิารณาใชไ้ดห้ากพบวา่ยามี

ประโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง เชน่ การใชเ้พือ่ใหร้อดชวีติหรอืในกรณีทีโ่รครุนแรงและยาอื่นรกัษาไมไ่ดผ้ล 
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การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring): 

 

การบริหารยาเคมีบ าบดั 

การบริหารยาเคมีบ าบดัแก่ผูป่้วยบนหอผูป่้วย 
ยาเคมบี าบดัทีจ่ะบรหิารยาใหแ้ก่ผูป่้วยควรเป็นยาทีเ่ตรยีมอยู่ในรูปสารละลายเจอืจางหรอืผสมใชส้ าหรบัฉีด 

โดยท าการเตรยีมยาจากหน่วยผสมยาเคมบี าบดักลุ่มงานเภสชักรรม 
ขอ้ปฏบิตัดิงันี้ 

1. ตรวจสอบค าสัง่การใชย้า โดยประเมนิ status ผูป่้วยโดยใช ้ECOG score (ดภูาคผนวก) Hematology safety 
factor (ดูภาคผนวก1) และ Creatinine clearance โดยเฉพาะผูป่้วยที่ได้รบัยา Cisplatin ชนิดของยา ขนาด
ของยา วธิกีารบรหิารยา และยาหรอืสารน ้าทีต่อ้งใหก้่อนยาเคมบี าบดั 

2. เตรยีมอุปกรณ์และยา Pre-medication, Pre-hydration ใหพ้รอ้ม 
3. ผูป้ฏบิตังิานควรสวมเสือ้คลุมยาว ลา้งมอื ผกู mask สวมถุงมอื disposable 
4. ตรวจสอบยาเคมบี าบดัทีผ่สมแลว้ เชน่ การตกตะกอน ส ี
5. กรณีทีย่งัไม่ไดเ้วลาใหย้า ใหแ้ยกเกบ็ยาเคมบี าบดัทีเ่ตรยีมผสมเสรจ็แลว้ แยกจากยาอื่น ๆ โดยใหเ้กบ็ยาตาม

ค าแนะน า (ภาคผนวก 2) และเกบ็ไวใ้นสถานทีท่ีก่ าหนด 
6. เลอืกเสน้เลอืดด าทีจ่ะใหย้าเคมบี าบดั ควรเลอืกเสน้เลอืดทีม่ขีนาดใหญ่ เรยีบตรง มคีวามยดึหยุ่นจากบรเิวณ

ส่วนปลายแขนไปหาสวนบน ไม่ควรใหบ้รเิวณขอ้มอื หรอืขอ้พบั ไม่ควรเลอืกเสน้เลอืดจากแขนหรอืขาทีม่กีาร
อุดตนั (SVC obstruction) หรอืดา้นทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเตา้นม 

7. สายหรอืเครือ่งใหย้าทางหลอดเลอืดด าตอ้งใช ้0.9 % NSS solution หล่อในสายก่อน 
8. ในการแทง Infusion set ตอ้งแทงในต าแหน่งทีว่างตัง้อยู ่ไมค่วรแทงหวัเขม็ขณะทีข่วดยาหรอืถุงยาแขวนอยู่ 
9. การฉีดยาเขา้เสน้เลอืดด าโดยตรง (Bolus) กรณีม ีPre-hydration ควรเปิดเสน้เลอืดเพื่อหยดสารน ้าน าไวก้่อน 

แลว้ฉีดยาเคมบี าบดัชา้ ๆ เมือ่ยาหมดใหป้ล่อยสารน ้าเรว็ ๆ สกัครู ่หลงัจากนัน้ใหป้รบัหยดตามแผนการรกัษา 
กรณีไม่มี Pre-hydration ใช้ 2-Syringe technique โดยฉีด 0.9% NSS 10 ซีซี ก่อนและหลังการให้ยาเคมี
บ าบดัแต่ละชนิด 

10. การฉีดยาเคมบี าบดั ถา้มยีาเคมบี าบดัหลายชนิด ควรฉีดยา กลุ่ม Vesicants ก่อน ตามดว้ยกลุ่ม Irritants และ 
Non-Vesicants ตามล าดบั หรอืตามค าสัง่การรกัษา ขณะฉีดยาควรทดสอบวา่ไม่เกดิการรัว่ซมึ โดยใหด้ดูยาก
ลบัทุกๆการฉีดยา 2-3 ซซี ี

11. ขณะใหย้าเคมบี าบดัควรสอบถามอาการผดิปกตแิละสงัเกตบรเิวณทีฉ่ีดยา 
12. หลงัการใหย้าเคมบี าบดั ใหค้ าแนะน าผูป่้วยใหส้งัเกตอาการปวด บวมแดง แสบรอ้น บรเิวณใหย้าเคมบี าบดั 
13. วดัสญัญาณชพีหลงัใหย้าเคมบี าบดั 1 ชัว่โมง และทุก 4 ชัโ่มงจนครบ 24 ชัว่โมง 

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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14. บนัทกึภายหลงัการใหย้าเคมบี าบดั ทัง้เวลา ชนิด ปรมิาณ วธิกีารบรหิารยาและอาการแสดงของผูป่้วยหลงัให้
ยา 

15. หลงับรหิารยาเคมบี าบดัเสรจ็แล้ว ห้ามดงึสาย infusion set ออกจากขวดยา ให้ทิ้งอุปกรณ์ทัง้หมดลงในถุง
ขยะเคมบี าบดัสมีว่งเท่านัน้ 

กรณีมยีารัว่ซมึของยาเคมบี าบดัออกนอกเสน้เลอืด (Extravasation) หยุดยาทนัทแีละดูดยาทีร่ ัว่ซมึออกใหม้าก
ทีสุ่ด และถอดเขม็ออก รายงานแพทย ์แพทยอ์าจสัง่ยาทาดว้ย 1% Hydrocortisone หรอื Antidote ตามแผนการรกัษา 
ประคบด้วยกระเป๋าน ้าแขง็บริเวณที่ร ัว่ซึมนานครัง้ละ 15-20 นาที ทุก 4 ชัว่โมง ภายใน 24 ชัว่โมงแรก ยกเว้นยา 
paclitaxel และ oxaliplatin ใหใ้ชป้ระคบรอ้นแทน 

การบริหารจดัการและการเกบ็ยาเคมีบ าบดั (Receiving and storage) 

อปุกรณ์บริหารยาเคมีบ าบดั (Administration kit) ยาเคมบี าบดัทีผ่สมแลว้ควรใส่ถุงหรอืกล่องปิดมดิชดิ มแีถบระบุ
วา่เป็นยาเคมบี าบดั อุปกรณ์ทีจ่ าเป็นและเหมาะสมในการบรหิารยาเคมบี าบดั มดีงันี้  

• personal protective equipment  
• หลอดฉีดยาควรเป็นหวัทีปิ่ดลอ็กได ้ 
• ถาดหรอืถุงสะอาดส าหรบัใส่ยา  
• ก๊อซสะอาด (gauze) ขนาด 4" x 4"  
• ส าลแีอลกอฮอล ์ 
• กล่องใสเ่ขม็ทีใ่ชแ้ลว้ มฝีาปิด  
• ถุงพลาสตกิส าหรบัทิง้ขยะเคมบี าบดั  
• เครือ่งควบคุมอตัราการไหลของสารน ้า  
• ชุดใหส้ารน ้าชนิดปลายเป็นเกลยีวลอ็กได ้ 
• ภาชนะปิดไดส้ าหรบัทิง้เขม็ปนเป้ือนยาเคมบี าบดั  

มาตรฐานการบริหารยาเคมีบ าบดั (Procedure Administration)  
• ควรมกีารสอบทวนความถูกตอ้งของแผนการรกัษาระหว่างแพทย ์พยาบาลและเภสชักรจากแหล่งขอ้มูล โดย

ไมค่ดัลอกแผนการรกัษา  
• ลา้งมอืก่อนและหลงัใส่ถุงมอื เชด็ใหแ้หง้  
• ทุกครัง้ทีบ่รหิารยาเคมบี าบดัตอ้งสวมใสอุ่ปกรณ์ป้องกนั PPE ใหค้รบชุด  
• ยาเคมบี าบดัชนิดรบัประทานใหบ้รหิารดว้ยวธิ ีno touch technique (ไม่สมัผสัยา) ในกรณีต้องสมัผสัยาควร

สวมถุงมอืทุกครัง้ ไม่บดหรอืเปิดยาออกจากแคปซูล กรณีจ าเป็นตอ้งบดยาใหเ้ภสชักรบดยาใหภ้ายใตตู้้ผสม
ยา BSC  

• กระบอกฉีดยาเคมบี าบดัและชุดใหส้ารน ้าทีเ่หมาะสมในการบรหิารยาเคมบี าบดัควรเลอืกชนิดปลายมเีกลยีวล็
อกเพือ่ป้องกนัการเลื่อนหลุดของชุดใหส้ารน ้า  

• หลกีเลี่ยงการไล่อากาศในชุดบรหิารยา โดยการปล่อยยาลงควรเตรยีมชุดบรหิารยาเคมบี าบดัด้วย normal 
saline หรอืสารน ้าทีเ่ขา้กบัยาเคมบี าบดัชนิดนัน้ได ้หรอืใหใ้ชเ้ทคนิคกาลกัน ้า  

• การบรหิารยาเคมบี าบดัทุกครัง้ ใหย้ดึหลกั IV. closed-system  
• ยาเคมบี าบดัทีผ่สมแลว้รอการให ้ควรเกบ็ในทีเ่หมาะสมทัง้อุณหภูมแิละแสงสว่าง ตามชนิดขอ้ก าหนดของยา

แต่ละชนิด หากยาไมใ่ชค้วรสง่คนืเภสชักรทนัท ี 
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• มชีุดท าความสะอาดเมือ่ยาหกตกแตกพรอ้มใชง้านเสมอ 
• หลงับรหิารยาเคมบี าบดัเสรจ็ หา้มดงึชุดบรหิารยาออกจากขวดยาเคมบี าบดั ใหท้ิ้งอุปกรณ์และขวดยาเคมี

บ าบดัใส่ถุงปิดมดิชดิ หรอืถุงซปิลอ็ก ก่อนทิง้ลงขยะเคมทีุกครัง้ 
• ระมดัระวงัเขม็อุปกรณ์ต่างๆทีป่นเป้ือนเคมบี าบดั ตอ้งมภีาชนะส าหรบัทิง้มดิชดิ ไม่เปิดฝาไว ้หลงัทิง้ตอ้งปิด

ทุกครัง้ ขนาดภาชนะเหมาะสม ไมใ่หญ่เกนิไปเมือ่เตม็ควรปิดและทิง้ขยะเคม ี

การขนส่งและเกบ็ยาท่ีผสมแล้ว (Storage and Transport) 

เจา้หน้าทีท่ีท่ าหน้าทีข่นส่งยาเคมบี าบดัจ าเป็นตอ้งมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัอนัตรายของยาเคมบี าบดั 
และตอ้งมคีวามระมดัระวงัอุบตัเิหตุขณะขนส่ง รวมทัง้ตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมปฏบิตักิารจดัการเมื่อเกดิอุบตัเิหตุยา หก 
ตก แตก กรณีเป็นหน่วยบรหิารยาเคมบี าบดัเฉพาะห้องผสมยาควรอยู่ในต าแหน่งใกลเ้คยีงกนัหรอืเชื่อมต่อกนัได ้เพื่อ
ลดอุบตัเิหตุจากการขนสง่และเพือ่ความปลอดภยัในการขนส่งยา ควรปฏบิตัดิงันี้ 

• ระบุสถานทีส่่งยาเคมบี าบดัใหช้ดัเจน การขนส่งยาเคมบี าบดัไม่ควรมกีารขนส่งยาเคมบี าบดัพรอ้มกบัยาชนิด
อื่นหรอืสิง่ของชนิดอื่นรว่มดว้ย 

• ภาชนะใส่ขวดยาทีเ่ตรยีมแลว้ตอ้งเป็นกล่องพลาสตกิแขง็ปิดมดิชดิ ไม่ทะลุหรอืรัว่ง่าย ตดิฉลากขา้งกล่องว่า  
"กล่องบรรจุยาเคมบี าบดั" 

• ไม่ควรขนส่งยาเคมบี าบดัผ่านทางท่อลมหรอืการขนส่งทีใ่ชค้วามเรว็สงู เพราะมแีรงเหวีย่งอาจท าใหข้วดแตก
ได ้ควรใหเ้จา้หน้าทีข่นสง่โดยวธิถีอืกล่องกรณีทีม่ยีาปรมิาณน้อยหรอืใชร้ถเขน็ 

• การขนส่งยาเคมบี าบดัทีจ่ าเป็นต้องเกบ็ในตู้เยน็ แนะน าใหใ้ช ้ ice brick หรอื ice pack ร่วมกบั temperature 
monitor 

• กรณีเป็นรถขนส่งยาเคมบี าบดั ควรม ีชุด Spill Kit ในรถเขน็ 
การรบัยาท่ีผสมแล้ว พยาบาลรบัยาเคมบี าบดัทีม่กีารผสมแลว้จากเภสชักร ควรปฏบิตัดิงันี้ 

• ตรวจสอบถุงบรรจุวา่ปิดมดิชดิมกีารรัว่ซมึปนเป้ือนหรอืไม่ 
• ตรวจสอบยาเคมบี าบดัตามแผนการรกัษาทัง้ปรมิาณ ชนิด ฉลากขอ้มูลที่ตดิกบัยา ระยะเวลาคงตวัของยา

ภายหลงัผสม ลกัษณะยาทีไ่ดร้บัไดแ้ก่ ส ีความใสของยา 
• ตรวจสอบอุณหภมูขิณะขนสง่ใหถู้กตอ้งตามคุณลกัษณะของยาทีไ่ดร้บั 
• หากยาไมส่มบูรณ์ควรสง่กลบัหรอืประสานกบัเภสชักรทนัท ี

การเกบ็ยาเคมีบ าบดัในหน่วยงาน (Storage Areas) ยาเคมบี าบดัทีไ่ด้รบัการผสมรอบรหิารใหก้บัผูป่้วย
ควรมกีารจดัเกบ็ทีเ่หมาะสมและมดิชดิ เพือ่ใหย้ามปีระสทิธภิาพพรอ้มใช ้และปลอดภยัส าหรบัผูป่้วย ตงันี้ 

• เกบ็ในทีอุ่ณหภมูพิอเหมาะ ไมม่กีารปนเป้ือนเชือ้ ไมอ่บัชืน้ ยาบางชนิดหลงัผสมตอ้งเกบ็ในทีไ่มม่แีสงสวา่ง 
• ควรเกบ็แยกส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย ตดิป้ายใหช้ดัเจน ควรแยกเกบ็จากยาตวัอื่น และไม่ควรอยู่ใกลก้บัทีเ่กบ็

อาหาร 

การก าจดัขยะและอปุกรณ์ปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั 
(Cleaning , Decontaminating, house keeping and Waste disposal) 

พนักงานแม่บ้านและพนักงานเก็บขยะ เป็นบุคลากรสนับสนุนที่มีโอกาสเสี่ยงปนเป้ือนยาเคมีบ าบัดใน
โรงพยาบาลจากการสมัผสัยาโดยตรง หรอืจากการสมัผสัสารคดัหลงัของผูป่้วยทีร่บัยาเคมบี าบดั จงึจ าเป็นตอ้งมคีวามรู ้
และความเขา้ใจเกีย่วกบัอนัตรายของยาเคมบี าบดัเบื้องตนั การใชอุ้ปกรณ์รองรบัขยะเคม ีการเกบ็ขยะเคมื เพื่อใหเ้กดิ
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ความระมดัระวงัในการปฏบิตังิาน และใส่อุปกรณ์ป้องกนัตนเองจากสารยาเคมบี าบดั รวมทัง้อบรมการจดัการเมื่อเกดิ
อุบตัเิหตุยาเคมบี าบดั หก ตก แตก 

โอกาสของการสมัผสัยาเคมบี าบดัของบุคลากรสนับสนุนเหล่านี้นัน้ อาจขึน้อยู่กบัการปฏบิตังิานของพยาบาล
หรอืผูช้่วยพยาบาลทีดู่แลผูป่้วย ดงันัน้พยาบาล/ผูช้่วยพยาบาล ควรตระหนักถงึความปลอดภยั และค านึงถงึผูท้ างาน
เกีย่วขอ้งดา้นอื่นดว้ย ดงันัน้จงึควรปฏบิตัดิงันี้ 

• ทิง้อุปกรณ์ทีส่มัผสัยาเคมทีุกชนิดลงในถงัขยะสารพษิ ตดิเครื่องหมาย หรอืสญัลกัษณ์ทีบ่่งบอกว่าเป็น  "ขยะ
ปนเป้ือนยาเคมบี าบดั" 

• การท าลาย ใหท้ าลายดว้ยการเผาทีอุ่ณหภูมคิวามรอ้นสูง ไม่ต ่ากว่า 1,000 องศาเซลเซยีส ไม่ควรก าจดัโดย
ใชป้ฏกิริยิายาเคมบี าบดั เพราะอาจท าใหเ้กดิสารตกคา้งท าใหม้พีษิเพิม่ขึน้ได้ 

• วสัดุอุปกรณ์ทีม่คีม เช่น เขม็ เขม็พลาสตกิทีด่งึออกมาจากผูป่้วย หลอดยาทีป่นเป้ือนยา ควรแยกใส่ภาชนะที่
มฝีาปิดสนิท ไมแ่ตกทะลุ 

• ชุดบรหิารยาเคมบี าบดัใหท้ิง้ในถุงขยะยาเคมบี าบดัโดยทีไ่ม่ตอ้งปลดชุดใหย้าออกจากขวดยาเคมบี าบดัใส่ถุง
ทีปิ่ดมดิชดิ 

• เสือ้ผา้ของผูป่้วยทีอ่ยู่ระหว่าง และหลงัใหย้าเคมบี าบดั 48 ชัว่โมง ถา้ปนเป้ือนเลอืดหรอืสารคดัหลัง่เลก็น้อย 
ใหแ้ยกเหมอืนเสือ้ผา้ผูป่้วยตดิเชือ้ กรณีทีบ่า้นแนะน าชกัดว้ยผงชกัฟอก 2 ครัง้ ผูซ้กัควรสวมถุงมอื 2 ชัน้ สว่น
เสือ้ผา้ทีไ่มป่นเป้ือนยาเคมบี าบดัใหช้กัท าความสะอาดตามปกต ิ

• ควรมกีารฝึกอบรมเจา้หน้าทีท่ าความสะอาด/พนักงานเกบ็ขยะเกีย่วกบัการจดัการสิง่ปนเป้ือนยาเคมบี าบดั 

การควบคมุป้องกนัและจดัการเม่ือเกิดเหตฉุุกเฉินยาเคมีบ าบดั 
หก ตก แตก หรือรัว่ไหล (spill kit management) 

เมื่อยาเคมบี าบดัหกหรอืตกแตก ต้องรบีจดัการท าความสะอาดเพื่อป้องกนัไม่ใหผู้อ้ื่นสมัผสักบัยาเคมบี าบดั
โดยตอ้งจดัใหม้เีจา้หน้าทีม่าท าความสะอาด ซึง่อาจเป็นแมบ่า้น หรอื เจา้หน้าทีใ่นฝ่ายเภสชักรรม โดยตอ้งใหก้ารอบรม
วธิกีารใช ้Spill Kit ซึ่งเริม่ตัง้แต่การกัน้บรเิวณไม่ใหค้นอื่นรุกล ้าเขา้มาในเขตทีม่ยีาเคมบี าบดัหก หรอื ม ีspill ของยา
เคมีบ าบดั และติดป้ายเตือนพื้นที่ปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั จากนัน้เจ้าหน้าที่ท าความสะอาดต้องใส่อุปกรณ์ปกป้อง
อนัตรายส่วนบุคคล เพื่อไม่ใหส้มัผสักบัยาเคมบี าบดั โดยสวมถุงมอื หมวก หน้ากาก แลว้ใชผ้า้ชุบน ้าหมาด ๆ โดยยา
เคมบี าบดัทีห่กนัน้จนหมด ท าความสะอาดช ้าอกีครัง้ดว้ยน ้าสบู่ และน ้าจนหมด ทิง้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย และผา้เชด็
ยาเคมบี าบดัทีป่นเป้ือนแล้ว ลงในถุงขยะทีม่ฉีลากระบุว่าเป็นถุงใส่ขยะปนเป้ือนยาเคมบี าบดั แจง้กลุ่มงานอาชวีเวช
กรรมเพือ่เขยีนรายงานอุบตักิารณ์ และจดัท าเป็นเอกสารทัง้ชนิดของยาเคมบี าบดัทีป่นเป้ือน และบุคคลทีส่มัผสั 
ระบบการจดัการยาเคมีบ าบดัหก หยดหรือตกแตก  

1. ต้องจดัการอบรมใหผู้ท้ี่เกี่ยวขอ้งกบัยาเคมบี าบดั ได้แก่ เภสชักร ผูช้่วยเภสชักร พยาบาล และเจ้าหน้าทีท่ี่
เกี่ยวขอ้งกบัยาเคมบี าบดั มคีวามรูแ้ละสามารถจดัการเมื่อยาเคมบี าบดัหก หรอืตก แตกได ้พรอ้มทัง้มกีาร
ฝึกซอ้มใช ้Spill kit เป็นประจ าอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้  

2. ผูใ้ช ้Spill kit ตอ้งประเมนิสถานการณ์ตรงหน้าไดว้า่อยูใ่นความรุนแรงระดบัใด 
3. ตอ้งมกีารจดัชุด Spill kit ใหอ้ยู่ในสถานทีท่ีเ่กีย่วขอ้งกบัยาเคมบี าบดั ไดแ้ก่ คลงัเวชภณัฑ ์หอ้งเตรยีมยาเคมี

บ าบดั บนหอผูป่้วย และหอ้งทีม่กีารใหย้าเคมบี าบดัแก่ผูป่้วยโดยตอ้งวางในทีส่ะดวก ต่อการหยบิ 
4. ตอ้งดแูลใหว้สัดุอุปกรณ์ในชุด Spill kit อยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้านเสมอ  
5. ตอ้งจดัระบบใหม้เีจา้หน้าทีม่าจดัการกบัยาเคมบี าบดัทีห่ก หรอืตกแตกใหเ้รว็ทีสุ่ด  
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ที่มา: แนวปฏิบตัิการพยาบาล (CNPG: Clinical Nursing Practice Guideline) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รบัยาเคมีบ าบดั 
โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี กรมการแพทย ์2563 

ข้อปฏิบติัเมื่อสมัผสัยาเคมีบ าบดั  
การจดัการยาเคมีบ าบดัท่ีปนเป้ือนท่ีตวัคน (personal contamination control) 
- กระเดน็เขา้ตา  

• ลา้งดว้ยน ้าหรอืน ้าเกลอืปรมิาณมาก ๆ ประมาณ 15 นาทโีดยทีล่มืตาในน ้าและ เปลีย่นน ้า
หลายครัง้ 

• ไมค่วรลา้งจากน ้าก๊อกทีไ่หลผา่นตลอดเวลา เพราะแรงดนัน ้าจะท าอนัตรายต่อตา  
• ไมม่คีวามจ าเป็นตอ้งหยอดตาเพือ่ลดการอกัเสบ  
• พบแพทยเ์พือ่ตรวจซ ้า 

2. กระเดน็ใสผ่วิหนงั 
• ถอดกาวน์ ถุงมอื ผา้ปิดจมกู ทีใ่ส่ออกเพือ่ป้องกนัการสมัผสัเคมบี าบดั  
• ลา้งมอืหรอือาบน ้าดว้ยน ้าสบู่  
• พบแพทยเ์พือ่ตรวจซ ้า 

3. โดนเศษแกว้บาด เขม็ต า  
• บบีเลอืดบางสว่นออกเพือ่ลดปรมิาณยาเขา้สูร่า่งกาย  
• ลา้งดว้ยน ้าสะอาดมากๆ  
• ท าแผล 
• พบแพทยเ์พือ่ตรวจซ ้า 

ที่มา: แนวปฏิบตัิการพยาบาล (CNPG: Clinical Nursing Practice Guideline) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รบัยาเคมีบ าบดั 
โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี กรมการแพทย ์2563 

ขัน้ตอนการปฏิบติัเมื่อเกิดอบุติัเหตยุาเคมีบ าบดั หก ตก แตก รัว่ 
1. ตัง้ป้ายเตอืน "ระมดัระวงัยาเคมบี าบดั" 
2. น าอุปกรณ์ออกจากชุดท าความสะอาด (Spil Kit) สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุค (PPE) 

ตามล าดบัดงันั ้ผา้ครอบจมูกและปาก หมวกคลุมผม แว่นตา ถุงมอื เสือ้กาวน์ ถุงสวมเทา้ และสวม
ถุงมอืยางท าความสะอาด 

3. กรณีเป็นยาเคมบี าบดัชนิดน ้า 
• ถ้ายาหกปรมิาณน้อยกว่า 5 ชีซี หรอื 5 กรมั ให้ใช้ผ้าก็อซเช็ดด้วยน ้าสบู่แล้วตามด้วย

น ้าเปล่า อยา่งน้อย 3 ครัง้ 
• ถา้ยาหกปรมิาณมากกว่า 5 ซซี ีหรอืมากกวา่ 5 กรมั ใหจ้ ากดัพืน้ทีบ่รเิวณนัน้ แลว้ชบัดว้ย

กระดาษซมึชบัชนิดมพีลาสตกิกนัหนึ่งดา้น 
4. กรณีเป็นยาเคมบี าบดัชนิดผง ใชผ้า้แหง้ชุบน ้าใหห้มาดคลุมชบัลงบนผงยา แลว้เชด็ออกใหห้มดดว้ย

ผา้แหง้ 
5. กรณีเป็นเศษแก้วให้เก็บเศษแก้วด้วยปากคีบ แล้วทิ้งลงในกล่องส าหรับใส่เข็มและเศษแก้วที่

ปนเป้ือน 
6. ทิ้งผา้ที่ปนเป้ือนยาเคมบี าบดัและขยะทัง้หมดลงถุงชปิลอ็ค ปิดให้สนิทก่อนทิ้งลงในถุงขยะยาเคมี

บ าบดัใบที ่1 
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7. เชด็ท าความสะอาดบรเิวณนัน้ดว้ยน ้ายาท าความสะอาด 3 ครัง้ แลว้ตามดว้ยน ้าสะอาดจนหมดคราบ
น ้ายา วธิเีชด็ใหเ้ชด็แบบกระชบัพืน้ที ่เพือ่ไมใ่หก้ระจายไปพืน้ทีข่า้งเคยีง 

8. ทิ้งผา้ทีป่นเป้ือนใชท้ าความสะอาด และถุงมอืท าความสะอาดชัน้นอกลงในถุงขยะเคมบี าบดัใบที ่1 
แลว้มดัปากถุงใหแ้น่น 

9. น าถุงขยะเคมบี าบดัใบที ่1 ใส่ลงในถุงขยะยาเคมบี าบดัใบที ่2 
10. PPE และอุปกรณ์ทุกชิ้นให้ทิ้งในถุงขยะยาเคมบี าบดั ยกเว้นแว่นตาครอบ ให้ล้างท าความสะอาด

ดว้ยน ้าสบู่ เชด็ใหแ้หง้แลว้จดัเกบ็ไวใ้ชค้รัง้ต่อไป 
11. ถอดถุงมอืชัน้ใน ทิง้ในถุงขยะยาเคมบี าบดัใบที ่2 แลว้มดัปากถุงใหแ้น่น 
12. ลา้งมอืดว้ยน ้ายาลา้งมอืและน ้าสะอาดหลายๆ ครัง้ 
13. บนัทกึเหตุการณ์และรายงานใหค้ณะกรรมการความเสีย่งของโรงพยาบาล 
14. จดัเตรยีมอุปกรณ์ในชุด Spill Kit ใหค้รบถว้นพรอ้มใชท้นัท ี
15. หลงัจากจดัการกบัยาเคมบี าบดัที่หก ตก แตก รัว่ไหลแล้ว ควรท าความสะอาด แว่นตาป้องกัน 

(Goggle) และหน้ากาก (Respirator) ดว้ยน ้าสะอาด และน ้ายาท าความสะอาด 
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัยาเคมบี าบดั ต้องเตรยีมชุดส าหรบัป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลจากการแพร่กระจายยาเคมี
บ าบดั ทีเ่รยีกวา่ ชุด Spill Kit ประกอบดว้ย อุปกรณ์ดงัต่อไปนี้ (ตารางที ่1) 

ตารางแสดงอุปกรณ์ต่าง ๆ ในชุดอุปกรณ์ส าหรบัป้องกนัอนัตรายจากการแพรก่ระจายยาเคมบี าบดั 

รายการ จ านวน 

ป้ายเตอืน “บรเิวณอนัตรายมกีารปนเป้ือนยาเคมบี าบดัหา้มเขา้ใกล้” 1 

เสือ้คลุมกนัเป้ือน 1 

ผา้ปิดจมกู 1 

ถุงมอืเบอร ์6 ½ 2 

ถุงมอืเบอร ์7 ½ 2 

หมวกคลุมผม 1 

ถุงหุม้รองเทา้ 1 

Adsorbent pad 3 

กระป๋องใส่ขยะมคีม 1 

ผา้ขนหนู  3 

ถุงซปิใสขนาดใหญ่ 3 

น ้ายาท าความสะอาด 1 

ปากคบีเศษแกว้ 1 
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รายการ จ านวน 

ถุงเหลอืงใส่ขยะอนัตราย+ยางรดั 1 

ใบรายงานอุบตักิารณ์ (HOIR) 1 

แผน่ค าแนะน าการใช ้spill kit 1 

แวน่ตา* 1 

ผา้ก๊อซใชซ้บัผงยาเคมบี าบดั* 10 

ไมก้วาดพรอ้มทีโ่กยผง*  1 

*เฉพาะจุดเสีย่งทีม่ยีาเคมบี าบดัชนิดผง 
ทีม่า: ระเบยีบปฏบิตักิารบรหิารจดัการยาเคมบี าบดั กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์2020 
การจดัการยาเคมีบ าบดั หก ตก แตก รัว่ไหล ปริมาณมากภายในตู้ปลอดเช้ือ (Spills in BSC’s) 

กรณีเคมีบ าบดัปนเป้ือนหรือหกหยดภายในตู้ปลอดเช้ือ  
ใหป้ฏบิตัเิหมอืนกรณี Spill บนวสัดุภายนอกตูป้ลอดเชือ้ แต่ใหปิ้ด blower ของตูไ้วต้ลอดระยะเวลาการก าจดั 

spill ใหเ้ปิดเมือ่ตอ้งท าความสะอาดตวัตู ้
กรณีเคมีบ าบดัปนเป้ือนหรือหกหยดบน HEPA filter ภายในตู้ปลอดเช้ือ  

• ใหห้ยดุการท างานและปิด blower ทนัท ี 
• หาก spill ปรมิาณมาก หรอืกระเด็นลึกกว่าผวิหน้า ให้หยุดการใช้งานตู้นัน้ แล้วติดต่อบรษิัทมา

เปลีย่น HEPA filter 
• หาก spill ไม่มาก และเกดิเฉพาะบรเิวณผวิ  ใหเ้ปิด blower ไวต้ลอดเวลาที่ท าความสะอาด ใชผ้า้

กอ็ซชุบน ้ายาท าความสะอาดเชด็ HEPA filter เบา ๆ โดยเริม่จากจุดทีเ่ป้ือนน้อย มายงัจุดทีเ่ป้ือน
มาก จากดา้นบนลงมาดา้นล่าง แลว้เชด็ดว้ยน ้าสะอาด และเชด็ฆา่เชือ้ดว้ย 70% แอลกอฮอล ์

ทีม่า: ระเบยีบปฏบิตักิารบรหิารจดัการยาเคมบี าบดั กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์202
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Stability ของยาเคมีบ าบดัท่ีมีในโรงพยาบาลล าพนู 

ช่ือยาสามญั การเกบ็รกัษา (ก่อนผสม) 
ความคงตวัของยาหลงัผสม 

หมายเหตุ อณุหภมิูห้อง ตู้เยน็ 
ช่องธรรมดา 

Cyclophosphamide inj. เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง ป้องกนัแสง 24 hr. 36 hr.  

Doxorubicin inj. เกบ็ในตูเ้ยน็ชอ่งธรรมดา  ป้องกนัแสง 24 hr. 48 hr.  

Gemcitabine inj. เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง 24 hr. - การแชเ่ยน็อาจท าใหเ้กดิการตกผลกึ 

Fluorouracil inj. เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง ป้องกนัแสง 4 days -  

Irinotecan inj. เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง ป้องกนัแสง 24 hr. 48 hr.  

Methotrexate inj. เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง ป้องกนัแสง 8 hr. - 
- ส าหรบั high-dose regimens (เชน่ 1-12 g/m2 single dose): ใชย้า 
methotrexate ทีป่ราศจากสารกนัเสยี 
- หา้มใชส้ าหรบั IT injection 

Methotrexate tab. 
เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง หา่งจากแสง ความรอ้น
และความชืน้ 

- -  

Oxaliplatin inj. เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง ป้องกนัแสง 24 hr. 48 hr. หา้มใชร้ว่มกบัเขม็หรอืชุดใหย้าทีม่สี่วนผสมของ aluminum  

Vinorelbine inj. เกบ็ในตูเ้ยน็ชอ่งธรรมดา  ป้องกนัแสง 72 hr. - การแชเ่ยน็อาจท าใหเ้กดิการตกผลกึ 

Eribulin inj. 
เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง หา่งจากแสง ความรอ้น
และความชืน้ 

4 hr. 24 hr.  

Carboplatin inj. เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง ป้องกนัแสง 8 hr. 24 hr. หา้มใชร้ว่มกบัเขม็หรอืชุดใหย้าทีม่สี่วนผสมของ aluminum 
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ช่ือยาสามญั การเกบ็รกัษา (ก่อนผสม) 
ความคงตวัของยาหลงัผสม 

หมายเหตุ อณุหภมิูห้อง ตู้เยน็ 
ช่องธรรมดา 

Cisplatin inj. เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง ป้องกนัแสง 24 hr. - หา้มใชร้ว่มกบัเขม็หรอืชุดใหย้าทีม่สี่วนผสมของ aluminum  

Docetaxel inj. เกบ็ในอุณหภมูชิว่ง 2-25°C ป้องกนัแสง 4 hr. 24 hr.  

Paclitaxel inj. เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง ป้องกนัแสง 27 hr. - ควรใชชุ้ดใหย้าทีเ่ป็น non- DEHP PVC และมตีวักรอง 0.22 micron inline filter 

Trastuzumab inj. เกบ็ในตูเ้ยน็ชอ่งธรรมดา 24 hr. 24 hr. หา้มเขยา่ หา้มผสมใน D5W 

Bevacizumab inj. เกบ็ในตูเ้ยน็ชอ่งธรรมดา  ป้องกนัแสง - 48 hr. หา้มเขยา่ 

Capecitabine tab. 
เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง หา่งจากแสง ความรอ้น
และความชืน้ 

- -  

Letrozole tab. 
เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง หา่งจากแสง ความรอ้น
และความชืน้ 

- -  

Tamoxifen tab. 
เกบ็ในอุณหภมูหิอ้ง หา่งจากแสง ความรอ้น
และความชืน้ 

- -  
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การจดัการภาวะ extravasation 
1. การแบ่งกลุ่มยาเคมีบ าบดัท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลล าพูนตามความสามารถในการก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
เน้ือเยื่อ 

Vesicant Irritants Non-vesicant 
Doxorubicin 
Vinorelbine 
Docetaxel 
Paclitaxel 

Fluorouracil 
Irinotecan 
Oxaliplatin 
Carboplatin 
Cisplatin 

Cyclophosphamide 
Gemcitabine 
Methotrexate 
Trastuzumab 
Bevacizumab 

Eribulin 

2. ระดบัการเป็นอนัตรายต่อเน้ือเยื่อเมื่อเกิด Extravasations 
2.1 Vesicants เป็นกลุ่มยาทีเ่มื่อเกดิ extravasation แล้วท าใหเ้กดิการระคายเคอืงอย่างรุนแรงเกดิแผล และเนื้อ
ตายเฉพาะที ่(local tissue necrosis) ได ้หรอื อาจท าใหเ้กดิการท าลายเสน้ประสาท กลา้มเนื้อ เสน้เอน็ ขอ้ต่อ จน
อาจสง่ผลใหก้ารท างานของอวยัวะนัน้ๆ เสยีไป และเกดิแผลเป็นขึน้ได ้  
2.2 Irritants เป็นกลุ่มยาทีเ่มื่อเกดิ extravasation แลว้ท าใหผู้ป่้วยเกดิอาการปวด ระคายเคอืง แสบรอ้น หรอืเกดิ
การอกัเสบเฉพาะที ่แลว้ส่งผลใหเ้กดิหลอดเลอืดด าอกัเสบ (phlebitis) แต่ไมรุ่นแรงจนท าใหเ้กดิภาวะเนื้อตาย  
2.3 Non-vesicants เป็นกลุ่มยาทีเ่มื่อเกดิ extravasation แลว้ ไมท่ าใหเ้กดิปฏกิริยิาเช่นเดยีวกบัยากลุ่ม vesicants 
และ irritants 

3. แสดงของการเกิด Extravasations และการประเมิน 
เริม่แรกส่วนใหญ่เป็นอาการทีผู่ป่้วยรูส้กึผดิปกต ิเช่น ปวด แสบ รอ้น บรเิวณทีฉ่ีดยา อาจสงัเกตไดจ้ากอาการ

บวม แดงโดยรอบบรเิวณทีฉ่ีดยา อตัราเรว็ในการหยดยาลดลง (กรณีใหย้าแบบ iv infusion) หรอืมแีรงตา้นขณะฉีดยา 
(กรณีใหย้าแบบ iv push) เมื่อทดสอบเลอืดกลบัเขา้มาในกระบอกฉีดยากไ็ม่สามารถดูดเลอืดกลบัออกมาได ้หรอืดูด
ออกมาไดน้้อยมาก  

ในกรณีทีไ่ม่ไดส้งัเกตหรอืมกีารเกดิ Extravasations อย่างต่อเนื่องต่อไป อาจเกดิตุ่มน ้าพอง (blister) ขึน้ ซึ่ง
หากไมม่กีารจดัการใดๆจะท าใหเ้กดิแผลและเนื้อตามได ้

อาการแสดงทีค่ลา้ยกนั อาจท าใหเ้ขา้ใจผดิวา่เป็น Extravasations ได ้คอื Flare reaction ซึง่เกดิประมาณ 
รอ้ยละ 3 – 6 ในผูป่้วยทีไ่ดร้บั doxorubicin โดยจะอาจเกดิรอยแดงไปตามเสน้เลอืดทีม่กีารบรหิารยา  อาจมอีาการปวด
และบวมร่วมด้วย แต่สามารถดึงเลือดกลบัเข้ามาในกระบอกฉีดยาได้อย่างไม่ติดขดั  โดยทัว่ไปปฏิกิริยานี้เกิดขึ้น
เพยีงชัว่คราวประมาณ 30 -90 นาท ีซึง่พบว่ารอ้ยละ 86 ของผูป่้วยทีไ่ดร้บั doxorubicin จะเกดิ Flare reaction อาการ
นี้จะหาไปภายใน 45 นาทซีึ่งในกรณีทีเ่กดิ Flare reaction ใหเ้ฝ้าระวงัและใชแ้นวทางการป้องกนัรกัษาเหมอืนกบัการ
เกดิ Extravasations 
4. การป้องกนัการเกิด Extravasations 

1. ผูม้หีน้าทีบ่รหิารยาเคมบี าบดัควรไดร้บัการอบรมและฝึกฝนทกัษะมาเป็นอยา่งด ี
2. พยาบาลประจ าหอผูป่้วยอธบิายพรอ้มใหผู้ป่้วยอ่านเอกสารค าแนะน าก่อนการบรหิารยา เพื่อเฝ้าระวงัตนเอง 

(ใหห้อผูป่้วยเกบ็ไวใ้นแฟ้มเอกสารส าหรบัแนะน าผูป่้วย ) 
3.  การเลอืกบรเิวณแทงเขม็ 

3.1 ใช ้medicut no 24  
3.2 หลกีเลีย่งการแทงเขม็ในบรเิวณทีม่กีารเคลื่อนไหวมาก เชน่หลงัมอื ขอ้มอื ขอ้พบัทีศ่อก 
3.3 หลกีเลีย่งการแทงเขม็ในบรเิวณทีเ่กดิการช ้า หรอืมจี ้าเลอืด กอ้นเลอืดแขง็ 
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3.4 ควรเลอืกบรเิวณใหม่ทีย่งัไม่ผ่านการแทงเขม็  หรอืหลกีเลีย่งการใชห้ลอดเลอืดทีม่กีารใชม้าก่อนภายใน 
24 ชัว่โมง และควรเลอืกบรเิวณเสน้เลอืดด าใหญ่กลางทอ้งแขน 

3.5 หลกีเลีย่งหลอดเลอืดบรเิวณแขนขา้งทีจ่ะผา่ตดั หรอืขา้งทีท่ าการผา่ตดัเตา้นม  (กรณีทีไ่ม่สามารถใชเ้สน้
เลอืดบรเิวณแขนตรงขา้มทีผ่่าตดัได ้ใหใ้ชเ้สน้เลอืดบรเิวณแขนขา้งทีผ่่าตดัได ้หลงัจากผ่าตดัไปแล้ว 3 
เดอืน) 

3.6 ล าดับการบริหารยา ควรให้ยาในกลุ่ม vesicant เป็นล าดับแรก เรียงล าดับการให้ตามที่ก าหนดใน 
Preprint order 

3.7 ตรวจสอบการไหลของยา  กรณีทีฉ่ีดยาเขา้หลอดเลอืดด าโดยตรง (iv push) โดยการ flush เสน้เลอืดดว้ย
สารละลายที่เข้ากันได้กับยาทัง้ก่อนและหลังการให้ยา  กรณีให้ยาแบบต่อเนื่ อง ( iv infusion) ควร
ตรวจสอบสม ่าเสมอวา่การไหลของยาเขา้เสน้เลอืดยงัดอียู่ 

3.8 การให้ความรู้ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยรีบแจ้งอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างหรือหลังฉีดยา เมื่อมีอาการ
ดงัต่อไปนี้  ปวด แสบ รอ้น บวม แดง บรเิวณทีฉ่ีดยา  และใหร้ะมดัระวงัการเคลื่อนไหวบรเิวณที่มกีาร
แทงเขม็ 

3.9 ให้ข้อมูลผ่านทางฉลากยาเคมบี าบดัว่ายาตวัใดมฤีทธิเ์ป็น vesicant เพื่อเพิม่ความระมดัระวงัในการ
บรหิารยา  

3.10 ก าหนดล าดบัการบรหิารยาก่อนและหลงั ใน pre print order 
5. การจดัการเมือเกิด Extravasations 

1. หยุดใหย้าเคมบี าบดัทนัท ีเมื่อผูป่้วยแจง้เตอืนว่ามอีาการดงัต่อไปนี้  ปวด แสบ รอ้น บวม แดง บรเิวณที่
ฉีดยา   

2. ปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้  
3. พยาบาลใส่ถุงมอือยา่งน้อย 2 ชัน้ 
4. ถอดกระบอกฉีดยา หรอื infusion line ออกจากเขม็ทีแ่ทงอยูใ่นเสน้เลอืด โดยทีเ่ขม็ยงัคาอยู่ 
5. ท าเครือ่งหมายระบุต าแหน่งทีเ่กดิการรัว่ซมึ 
6. ใชก้ระบอกฉีดยา 5 ml อนัใหม่สวมเขา้กบัเขม็ทีค่าอยู่นัน้เพื่อดูดยาทีร่ ัว่ออกนอกเสน้เลอืดกลบัเขา้มาใน

กระบอกฉีดยาใหม้ากทีสุ่ดโดยดดูอย่างชา้ๆ จากนัน้ถอดเขม็ทีค่าอยู่พร้อมกระบอกฉีดยาออกแลว้ทิง้เป็น
ขยะปนเป้ือนเคมบี าบดั ทิง้ลงกระป๋องพลาสตกิ 

7. ในกรณีทีเ่กดิตุ่มน ้าพอง (blister) ขึน้ ใหใ้ช ้insulin syringe ดูดของเหลวในตุ่มพองนัน้ออก  โดยเปลีย่น
เขม็ใหม่ทุกครัง้ ( เขม็เบอร์ 25G ) ที่ดูดในแต่ละต าแหน่งแล้วทิ้งเป็นขยะปนเป้ือนยาเคมบี าบดั ทิ้งลง
กระป๋องพลาสตกิ 

8. การจดัการตามชนิดยาทีเ่กดิ extravasation  เชน่การประคบเยน็/รอ้น (ตามขอ้ 6 )   
9. ทาดว้ย topical steroid (Triamcinolone 0.1% cream) วนัละ 2 ครัง้ จนกว่ารอยแดงจะหายไป ไม่ควรใช้

ถา้เกดิตุ่มพอง 
10. ใช ้sterile gauze ปิดคลุมบรเิวณทีเ่กดิการรัว่ซมึ ปิดทบัดว้ย micropore 
11. ทิง้กระป๋องพลาสตกิใส่ขยะและถุงมอืลงในถุงขยะสมี่วง  มดัปากถุงใหส้นิทดว้ยยางรดัหรอืเชอืก  แลว้ยก

ถุงขยะไวใ้นทีป่ลอดภยัก่อนน าไปทิง้ ณ จุดรบัขยะ 
12. ใหผู้ป่้วยยกมอืหรอืแขนทีเ่กดิ extravasation ขึน้เพื่อลดอาการบวมโดยอาจวางพาดกบัหมอนหรอืใชผ้า้

คลอ้งแขน (arm sling) ชว่ย  นาน 24 – 48 ชัว่โมง หรอืจนกวา่อาการบวมจะหายไป 
13. บันทึกและรายงานการเกิด extravasation  บันทึกเหตุการณ์ใน progress note/ nurse note/ clinical 

summary 
14. ตดิตามผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ หากมอีาการปวด  บวม  หรอืแดง  ในบรเิวณทีเ่กดิ extravasation นานเกนิ 

48 ชัว่โมง ควรปรกึษาแพทย ์เนื่องจากอาจจ าเป็นตอ้งผา่ตดัในกรณีทีเ่กดิเนื้อตาย 
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15. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยในการดูแลบรเิวณทีเ่กดิการรัว่ซมึ (ใหเ้อกสารการดูแลบรเิวณทีเ่กดิการรัว่ซมึ ส าหรบั
ผูป่้วย ขอ้ 8) 

16. ส่งกล่อง extravasation kit คนือาคารเภสชักรม เพือ่แลกเปลีย่นชุดใหม่ 
6. การจดัการ extravasation ตามชนิดยา 

1. การประคบ ท าไดโ้ดยใชค้วามรอ้นหรอืความเยน็ เป็นวธิทีีง่่าย  ไม่ท าใหเ้จบ็ปวด มผีลขา้งเคยีงน้อย  มี
ขอ้จ ากดั คอื การประคบเป็นวธิทีี่ใช้ในช่วงแรกของการเกดิ extravasation เท่านัน้ ไม่ควรใช้ในกรณีที่
เกดิแผลหรอืเนื้อตาย และตอ้งเลอืกชนิดของการประคบใหถู้กกบัยาทีท่ าใหเ้กดิ extravasation  

2. การประคบเย็น  ป้องกันการน ายา เข้าสู่ เ ซลล์  และช่ วยลดพิษของยาต่ อ เซลล์  ได้แก่ ยา 
Doxorubicin,  Cyclophosphamide,  5-Fluorouracil,  Methotrexate 

3. ประคบรอ้น ท าใหห้ลอดเลอืดขยายตวั ช่วยเพิม่การกระจายและดดูซมึยา ลดความเขม้ขน้ของยาบรเิวณ
ทีเ่กดิ extravasation  ไดแ้ก่ยา Paclitaxel,  Oxaliplatin   

4. วธิกีารประคบ ใชห้ลกัการประคบแบบเดยีวกนัทัง้การประคบรอ้นและเยน็ 
• ประคบดว้ยHot/Cold Pack ทีท่ าใหร้อ้นหรอืเยน็แลว้ หรอืใชผ้า้ขนหนูแช่น ้ารอ้นหรอืห่อน ้าแขง็

แลว้ประคบบรเิวณทีเ่กดิ extravasation  โดยประคบเป็นเวลานาน 1 ชัว่โมง 
• ระหว่างประคบใหร้ะวงัอนัตรายจากความรอ้นหรอืเยน็ทีม่ากเกนิไป หากผูป่้วยทนไม่ไดใ้หห้ยดุ

ประคบแลว้เริม่ประคบใหมเ่มือ่อาการดขีึน้ 
• ประคบต่อทุกๆ 15 นาท ีใน 24 ชัว่โมงแรก แลว้ประคบต่อครัง้ละ 15 นาท ีวนัละ 4 ครัง้ ต่ออกี 

3 วนั 
• หากมแีผลหรอืเนื้อตายเกดิขึน้ใหห้ยดุการประคบ 

7. Extravasation Kit ชุดอปุกรณ์ส าหรบัการจดัการเมื่อเกิดการรัว่ของเคมีบ าบดัออกนอกเส้นเลือด 
1. Sterile Gauze ขนาด 4 X 4 นิ้ว 1 หอ่ (ใชข้องทีห่อผูป่้วย) 
2. ถุงมอืเบอร ์6 ½ และ 7 ½  อยา่งละ  1  คู ่ (ใชข้องทีห่อผูป่้วย) 
3. ถุงรอ้นเยน็ (Cold/hot pack Mini ) 4 ชุด  พรอ้มผา้ขนหนูส าหรบัประคบรอ้นและเยน็     (ใชข้องทีห่อผูป่้วย) 
4. ภาชนะส าหรบัแชน่ ้ารอ้น (ใชข้องทีห่อผูป่้วย) 
5. Disposable insulin syringe (ชนิดถอดหวัเขม็ได)้ 3 อนั 
6. Disposable syringe ขนาด 5 ml 2 อนั 
7. Needle 25G X 1" 5 อนั 
8. Micropore 1 มว้น  
9. ปากกาเคมหีมกึกนัน ้า 1 ดา้ม 
10. triamcinolone 0.1% cream 5 gm 2 หลอด  
11. กระป๋องพลาสตกิใสข่ยะ 1 ใบ 
12. ถุงขยะอนัตราย 1 ถุง พรอ้มยางรดั สตกิเกอรข์ยะเคมบี าบดั  
13. แผน่อธบิายขัน้ตอนปฏบิตัเิมือ่เกดิ extravasation  
14. ใบรายงานการเกดิ extravasation 
15. เอกสารส าหรบัใหผู้ป่้วยเรือ่งการดแูลบรเิวณทีเ่กดิ extravasation 

8. วิธีการดแูลบริเวณท่ีเกิดการรัว่ซึมของยาเคมีบ าบดั ส าหรบัผูป่้วย 
1. ประคบเยน็ (ตามแพทยส์ัง่) เป็นเวลา 15 นาท ีวนัละ 4 ครัง้ อย่างน้อย 3 วนั เพื่อลดอาการบวม การระคาย

เคอืง และความไมส่บายของผวิหนงั 
2. ยกมอืหรอืแขน (บรเิวณทีเ่กดิการรัว่ของยา) ขึน้สงู โดยอาจวางพาดกบัหมอนหรอื ใชผ้า้แขวนแขน นาน 24-

48 ชัว่โมง หรอืจนกวา่อาการบวมจะหายไป 
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3. หลงัอาบน ้า หรอืบรเิวณทีเ่กดิการรัว่นัน้เปียกน ้า ใหใ้ชผ้า้ซบัเบาๆ บรเิวณนัน้จนแหง้ หา้มถู ควรใชผ้า้พนัแผล
ปิดทบัหากตอ้งโดนน ้า 

4. สงัเกตบรเิวณทีเ่กดิการรัว่ หากมอีาการผดิปกต ิเช่น ปวด เกดิตุ่มพอง รอยแดงตามแนวเสน้เลอืด หรอืบวม 
ใหแ้จง้แพทยห์รอืพยาบาลทนัท ีหากอยูท่ีบ่า้นใหร้บีมาโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

5. หา้มทายานวด โลชัน่ ครมี หรอืขีผ้ ึง้ใดๆ ทีแ่พทยไ์มไ่ดส้ัง่บรเิวณทีเ่กดิการรัว่ของยา 
6. พยายามหลกีเลีย่งการโดนแสงแดดบรเิวณนัน้ 

หลกีเลีย่งการสวมเสือ้ผา้ทีร่ดัแน่นบรเิวณนัน้ 



 

คูม่อืการใชย้าเคมบี าบดั โรงพยาบาลล าพนู 59 

CYTOTOXIC DRUG EXTRAVASATION DOCUMENTATION FORM (part 1) 
ชือ่ผูป่้วย:  
 

อาย:ุ  หอผูป่้วย:  

HN:  Consultant:  เบอรโ์ทรศพัทผ์ูป่้วย:  

รายละเอียดการเกิด Extravasation  
วนัที ่& เวลาทีเ่กดิ: 
 

Chemotherapy Regimen:  
Cycle: 

ชือ่ยาทีท่ าใหเ้กดิ: ปรมิาณโดยประมาณทีท่ าใหเ้กดิ: 
การประเมิน Extravasation เบือ้งต้น  
IV site:  เสน้ผา่นศนูยก์ลางของ Extravasation:  
Venous access devise used (and gauge):  
 

Location of IV access:  

ใช ้infusion pump ในการบรหิารยา:     O ใช ่     O ไม ่ กรณีผูป่้วยใหข้อ้มลู:  
อาการของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้ (อธบิาย) 
Inflammation Slowing  
 

Lack of Blood Flow  Flow Rate slowing 

บวม 
 

ปวด อื่นๆ:  

การรกัษา Extravasation เบือ้งต้น  
อธบิายการรกัษาเบือ้งตน้ (เชน่ ประคบเยน็/อุ่น, antidote เป็นตน้) 
 
 
การรกัษาอื่น ๆ (เชน่ topical preparation, analgesia เป็นตน้) 
 
 
รบัค าสัง่จากแพทย:์ 
 

โดย วนัทีแ่ละเวลา: 

ข้อมลูเพ่ิมเติม  
การสง่ต่อ วนัที ่ รายละเอยีด 

   

   

   

ข้อมลูผูป่้วย 
จดัท าเอกสารขอ้มลูและอธบิายแผนการตดิตาม 
O ใช ่     O ไม ่

วนัทีแ่ละเวลา: ลงชือ่พยาบาล 

เอกสาร Extravasation  
ตรวจสอบโดย:  
 

วนัทีแ่ละเวลา: 
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CYTOTOXIC DRUG EXTRAVASATION DOCUMENTATION FORM (part 2) 
Follow Up Chart for Suspected Extravasation 

ชือ่ผูป่้วย:  HN:  หอผูป่้วย:  

วนัที ่& เวลาทีเ่กดิ: ชือ่ยาทีท่ าใหเ้กดิ: 
 

การติดตามอาการ (มรีายละเอยีดการใหค้ะแนนดา้นล่าง)  
Cycle 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
สผีวิ (Skin Colour)          
อุณหภมูผิวิ  
(Skin Temperature) 

         

ผวิหนงัถูกท าลาย 
(Skin Integrity) 

         

ภาวะบวม (Oedema)          
ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว 
(Mobility) 

         

ความปวด (Pain)          
ไข ้(Fever)          
ลงชือ่พยาบาล           
*อาจละเวน้การตดิตามได ้หากอาการและอาการแสดงของภาวะ extravasation ไดร้บัการแกไ้ข 
Grading Scale  0 1 2 3 4 
สผีวิ (Skin Colour) ปกติ

(Normal) 
 

ชมพ ู
(Pink) 

แดง 
(Red) 

ขอบมสีแีดง 
(Blanched area 
surrounded by red) 

ด า คล ้า 
(Blackened) 

ผวิหนงัถูกท าลาย 
(Skin Integrity) 

ไมฉ่ีกขาด 
(Unbroken) 

พอง
(Blistered) 

ผวิหนงัลอก
(Superficial 
skin loss) 

การสญูเสยีเนื้อเยือ่และ
เนื้อเยือ่ใตผ้วิหนงั
(Tissue loss  & 
exposed subcut 
tissue) 

การสญูเสยีเนื้อเยือ่และ
กระดกู/กลา้มเนื้อสมัผสั
กบัปล่องเนื้อรา้ย 
(Tissue loss  & 
exposed bone/muscle 
with necrosis crater) 

อุณหภมูผิวิ  
(Skin Temperature) 

ปกต ิ
(Normal) 

อุ่น  
(Warm) 

รอ้น  
(Hot) 

  

ภาวะบวม (Oedema)  
 

ไมเ่กดิ
(Absent) 

เลก็น้อย
(Non-pitting) 

บวม  
(Pitting) 

  

การเคลื่อนไหว 
(Mobility) 

เตม็ที ่ 
(Full) 

ปานกลาง
(Slightly 
limited) 

จ ากดั  
(Very 
limited) 

ไมไ่ดเ้ลย 
(Immobile) 

 

ความปวด (Pain) ใหค้ะแนนความปวด 0-10 โดย 0 = ไมป่วด และ 10 = ปวดมากทีสุ่ด 
ไข ้(Fever) ปกต ิ

(Normal) 
มไีข้
(Elevated) 
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การจดัการภาวะ hypersensitivity 

1. กลุ่มอาการ Hypersensitivity Reaction (ปฏิกิริยาภมิูไวเกิน) 
ภาวะปฏกิริยิาภูมไิวเกนิ คอืภาวะทีร่่างกายตอบสนองทางภูมคิุม้กนัมากเกนิพอดตี่อสารทีท่ าใหเ้กดิอาการแพ้

ซึง่ เรยีกวา่ allergen ท าใหม้กีารอกัเสบ ท าลายเนื้อเยือ่ตนเอง อาจแบ่งไดเ้ป็น 4 แบบ  
ภาวะภมูแิพแ้บบที ่1. (Type I Hypersensitivity): 

allergen คอื ฝุ่ น ยา อาหาร เกสรดอกไม ้ซรีัม่มา้ ซึ่งร่างกายไดร้บัทางการสมัผสั กนิ ฉีด หรอืหายใจ อาการ
แพท้ีเ่กดิจะเกดิเรว็ เชน่แพฝุ้่ นจะมกีารไอ จามทนัท ี

กลไก เมื่อไดร้บั allergen ครัง้แรก ร่างกายจะสรา้งแอนตบิอดชีนิด IgE ไปเกาะบน mast cell และ basophil 
เมื่อไดร้บั allergen ครัง้ทีส่อง allergen จะขา้ไปเกาะกบัแอนตบิอดทีีอ่ยู่บนเซลล์ mast cell และ basophil ท าใหเ้ซลล์
หลัง่สารเคมชีือ่ histamine และ สารอื่นๆ ทีท่ าใหเ้กดิอาการแพอ้อกมา  

HISTAMINE เป็นสารที่ออกฤทธิ ์ท าให้ เส้นเลือดฝอยขยายตัว ท าให้เกิดการบวม แดง คัน ท าให้เกิด
กล้ามเนื้อเรยีบหดตวั เกิดการหอบหดืได้ ถ้าการแพ้เกิดมากๆ  มผีลท าให้ชพีจรเต้นเร็ว ความดนัโลหติต ่า ช็อคได้ 
เรยีกวา่เกดิ anaphylaxis  
ภาวะภมูแิพแ้บบที ่2. (Type II Hypersensitivity): 

allergen คอืเซลลแ์ปลกปลอม เชน่ในการใหเ้ลอืดผดิกลุ่ม การปลูกถ่ายอวยัวะ  
กลไก ร่างกายตอบสนองโดยสรา้งแอนตบิอดชีนิด IgG และ IgM ไปเกาะกบัเซลล์แปลกปลอม ท าใหเ้กดิการ

กระตุ้นระบบ complement เซลล์จะแตกสลาย มี phagocyte เข้ามากินและหลัง่เอนไซม์ออกมา ท าให้การอกัเสบ 
ตวัอยา่งเชน่ การทีเ่ลอืดแมก่บัลกูไมเ่ขา้กนั การปฏเิสธการปลกูถ่ายอวยัวะ  
ภาวะภมูแิพแ้บบที ่3. (Type III Hypersensitivity): 

allergen คอื ยา ซรีัม่แกพ้ษิง ูเชือ้จุลนิทรยี ์วคัซนี แอนตเิจนของตวัเองในผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนัต่อตา้นตนเอง  
แอนตบิอดทีีเ่กดิเป็นชนิด IgG ภาวะภมูแิพแ้บบที ่3 เกดิไดใ้น 3 กรณี  

1. กรณีมีการติดเชื้อ แล้วเกิด antigen antibody complex เช่นการติดเชื้อมาเลเรีย การติดเชื้อไวรัส
ไขเ้ลอืดออก  
2. มีภาวะภูมิแพ้ต่อตัวเอง เรียก autoimmune disease เช่นผู้ป่วยโรค systemic lupus erythrematosus 
(SLE)  
3. ผูท้ีไ่ดร้บัแอนตเิจนปรมิาณมากเช่น ผูท้ีถู่กงกูดัและไดร้บัซรีัม่แก้พษิงจูากมา้ จะเกดิการแพท้ีเ่รยีก serum 
sickness หรอืในผูท้ีห่ายใจเอาสปอรข์องเชือ้ราปรมิาณมากเขา้ไป  
กลไก เมื่อเกดิ antigen-antibody complex ขึน้ปรมิาณมากกจ็ะไปเกาะ ตกตะกอนในอวยัวะต่างๆ เช่นที่ไต 

ผนงัเสน้เลอืด ขอ้ ท าใหเ้กดิการกระตุน้ระบบ complement ท าใหเ้กดิการ อกัเสบทีไ่ต เกดิผืน่ผวิหนงั เกดิเลอืดออก  
ภาวะภมูแิพแ้บบที ่4. (Type IV Hypersensitivity): 

อาจเรยีกว่า delayed type hypersensitivity หรอืภาวะภูมแิพ้แบบช้า เซลล์ที่เกี่ยวข้องคอื T- effector หรอื 
Tdth ตวัอย่างของภูมแิพแ้บบนี้เช่นการแพส้ารเคมทีีผ่วิหนังเช่นแพผ้งซกัฟอก ในผูท้ีเ่ป็นโรคเรื้อน การท า tuberculin 
test การเกดิภูมแิพแ้บบนี้เกดิชา้ 48-72 ชัว่โมง  
ยาเคมบี าบดัส่วนใหญ่ มกัเกิด Hypersensitivity reaction แบบ type I แต่  95 % ของยากลุ่ม taxane เกิดแบบ Non 
true type I Hypersensitivity (pseudoallergy) ซึ่งจะไม่กระตุน้ใหเ้กดิ IgE antibody  โดยจะเป็น antigen ไปกระตุน้ให ้
mast cell หรอื basophil หลัง่สารทีก่่อใหเ้กดิอาการแพข้ึน้  ผูป่้วยจงึมกัเกดิอาการอย่างเฉียบพลนั ในครัง้แรกทีไ่ดร้บั
ยาเคมบี าบดั 
2. การป้องกนั 

1. ยาเคมบี าบดัในโรงพยาบาลล าพนูทีม่โีอกาสเกดิ Hypersensitivity reaction ไดแ้ก่ Paclitaxel Oxaliplatin และ 
Trastuzumab 
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2. ใหย้าตาม pre treatment ทีร่ะบุไวใ้น preprint order โดยเรยีงล าดบัและระยะเวลาตามทีก่ าหนดอยา่งเคร่งครดั 
Drug Dose Administration Guideline 

Chlorpheniramine 10 mg IV push slow (over 5 minutes) given 30 min     pre-
chemo 

Dexamethasone 20 mg 0.9%NSS 100 ml + Dexamethasone 20 mg + 
Ondansetron 8 mg IV drip 30 mins Ondansetron 8 mg 

Famotidine 20 mg 1 tab PO stat before CMT 30 min 
 

3. ใช ้infusion pump 
4. ใ ห้ ห ย ด ย า เ ค มีบ า บัด ช้ า ๆ    20 cc/hr. (5 drop/minute) น าน  15 น าที  หลั ง จ า ก นั ้น เ พิ่ ม เ ป็ น  

40 cc/hr. (10 drop/minute) แลว้จงึใหย้าตามอตัราเรว็ปกตทิีร่ะบุไวใ้น preprint order  
3. การ monitor 

1. Monitor vital signs  
1. วดัและบนัทกึ vital signs เป็น Baseline ก่อนใหเ้คมบี าบดั  
2. วดัและบนัทกึ vital signs หลงัจากใหเ้คมบี าบดัทุก 5 นาท ี3 ครัง้ และต่ออกีทุก 15 นาท ี3 ครัง้ 
3. วดัและบนัทกึ vital signs อกี 1 ครัง้ก่อนท าการจ าหน่ายผูป่้วย 
4. ประเมนิอาการผูป่้วยเมือ่เกดิ hypersensitivity ตามขอ้ 4  

4. การจดัการ 
     1.  การจดัการภาวะ Hypersensitivity reaction จากยา Paclitaxel และ Oxaliplatin 

Grading of 
HSRs 

(NCI CTC V.3) 
Symptoms Activity 

Grade 1:  
Mild symptom 

- หน้าแดง (Transient 
flushing) 
- มผีืน่ (Rash) 
- มไีข ้(Drug fever) 
<38°C 

• หยดุยาทนัท ี 
• ประเมนิอาการ ถา้ดขีึน้ไมต่อ้งท าการรกัษาเพิม่เตมิ 
• ตดิตาม Vital sign ทุก 15 นาทจีนกวา่อาการจะดขีึน้  
• เริม่ใหย้าเคมบี าบดัต่อในอตัราเรว็เริม่ต้นก าหนดใน preprint 

order 
• ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเพื่อบรรเทาความกงัวล และหากอาการ

รุนแรงขึน้ใหร้บีแจง้แพทยเ์จา้ของไข ้
Grade 2:  
Moderate 
symptom 

- มผีืน่ (Rash) 
- หน้าแดง (Flushing) 
- ผืน่ลมพษิ (Urticarial) 
- หายใจล าบาก 
(Dyspnea) 
- มไีข ้(Drug 
fever)≥38°C 

• หยดุยาทนัท ี 
• ฉีด Hydrocortisone IV push 100 mg  
• ตดิตาม Vital sign ทุก 15 นาท ีจนกวา่อาการจะดขีึน้  
• เมื่ออาการดขีึน้แลว้ให้ Premedication 30 นาทกี่อนเริม่ใหย้า

เคมบี าบดั  
- CPM 10 mg IV push slowly 
- Ranitidine 50mg IV push slowly 

• เริม่ใหย้าเคมบี าบดัซ ้าในอตัราเรว็ดงันี้ 
- 20 cc/hr นาน 5 นาท ี
- 30 cc/hr นาน 5 นาท ี



 

คูม่อืการใชย้าเคมบี าบดั โรงพยาบาลล าพนู 63 

Grading of 
HSRs 

(NCI CTC V.3) 
Symptoms Activity 

- 40 cc/hr นาน 5 นาท ี
- 60 cc/hr นาน 5 นาท ี

• ถ้าไม่มีอาการผิดปกติ ให้เคมีบ าบัดต่อในอัตราเร็วปกติที่
ก าหนดไวใ้น preprint order 

• ถ้าอาการเป็นซ ้า ให้หยุดการบริหารยาเคมีบ าบัดแล้วแจ้ง
แพทยเ์จา้ของไข ้

• บนัทกึการเกดิ HSR และแจง้แพทยเ์จา้ของไข ้
Grade 3:  
Severe 
symptom 

- หลอดลมหดเกรง็ มี
หรอืไมอ่าการผืน่ลมพษิ
รว่มดว้ย (bronchospasm 
with or without 
urticarial)  
- บวม 
(edema/angioedema) 
- ความดนัโลหติต ่า 
(Hypotension) 

• หยดุยาทนัท ี 
• ฉีด Hydrocortisone IV push 100 mg  
• เมือ่เกดิอาการ Hypotension ให ้NSS 300 cc/hr + 

Epinephrine 1mg/10mL (0.1mg) (ขอ้ 4.1.1) 
• เมือ่เกดิอาการ Bronchospasm ให ้Salbutamol 5 mg 

(Nebulizer) เมือ่มอีาการรุนแรงให ้Ipratropium bromide 0.5 
mg (Nebulizer) รว่มดว้ย  

• เมือ่เกดิอาการ Dyspnea ให ้Oxygen  
• บนัทกึการเกดิ HSR และแจง้แพทยเ์จา้ของไข ้

Grade 4:   
Anaphylaxis 

- อาการแพอ้ยา่งรุนแรง 
(Anaphylaxis) หรอื
อนัตรายถงึขัน้เสยีชวีติ 
(Life-threatening) 

• หยดุยาทนัท ีและแจง้แพทยเ์จา้ของไขอ้ยา่งเรง่ด่วน 
• เตรยีมรถ Emergency ใหพ้รอ้ม 
• ต้องท าการช่วยชวีติเร่งด่วนทนัท ีเช่น CPR หรอืใส่ท่อช่วย

หายใจ 
Grade 5:  
death 

- ตาย  • ด าเนินการตามระบบของโรงพยาบาล 

 
 1.1 Hypotension: ให ้normal saline 300 cc/hr. และให ้Epinephrine ดงัต่อไปนี้ 
Drug Dose Administration Guideline 

Epinephrine 
(Adrenaline) 

0.1-0.25 
mg  

slow IV push (5-10 minutes) repeat every 10 minutes as need 
Dilute Epinephrine 1 mg* to 10 mL (i.e., 0.1 mg/mL) with NS or D5W for IV 
use  

*Note: Epinephrine 1:1,000 = 1 mg/mL and Epinephrine 1:10,000 = 1 mg/10 mL  
If epinephrine is given peripherally, follow with 20 mL NS IV and elevate limb for 10-20 seconds to ensure drug 
reaches central compartment. 
**Epinephrine should NOT be administered if the patient is experiencing hypertension 
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1.2 Bronchospasm: 
Drug Dose Administration Guideline 

Salbutamol (5mg/ml) 5 mg by nebulizer per facility standard 
1 ml dilute with NS qs to 2 ml 

Add if severe bronchospasm:  
- Ipratropium bromide 0.25 mg/1ml (Inhalex ®)  

0.5 mg by nebulizer per facility standard 
2 ml dilute with NS qs to 4 ml 

 
 1.3 Dyspnea: ให ้Oxygen จนกวา่อาการผูป่้วยดขีึน้  
     2.  การจดัการภาวะ Hypersensitivity reaction จากยา Trastuzumab 

Grading of 
IRRs 

(NCI CTC 
V.4.03) 

Symptoms Activity 

Grade 1:  
Mild 
symptom 

- ไข ้(Temp ≥ 38°C) (fever) 
- หนาวสัน่ (chill) 
- ปวดศรีษะ(headache) 

• paracetamol 500 mg 1 tab stat  
• ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หากผู้ป่วยอาการ

รุนแรงขึ้นให้แจ้งแพทย์เจ้าของไข้และจัดการตาม
ระดบัความรุนแรงต่างๆ 

Grade 2: 
Moderate 
symptom 

- คลื่นไส ้(nausea) 
- อาเจยีน (vomiting) 
- ปวด (pain) 
- กลา้มเนื้อเกรง็ (rigor) 
- ปวดศรีษะ (headache) 
- ไอ (cough) 
- เวยีนศรีษะ (dizziness) 
- หายใจล าบาก (dyspnea) 
- ผืน่คนัแดง (rash) 
- อ่อนแรง (asthenia) 

• หยดุยาทนัท ี 
• Hydrocortisone IV push 100 mg  
• ตดิตาม Vital sign ทุก 15 นาท ีจนกวา่อาการจะดขีึน้  
• เมื่ออาการดขีึน้แลว้เริม่ใหย้าเคมบี าบดัซ ้าในอตัราเรว็

ดงันี้ 
- 30 cc/hr. นาน 5 นาท ี
- 60 cc/hr. นาน 5 นาท ี

• ถา้ไม่มอีาการผดิปกต ิใหเ้คมบี าบดัต่อในอตัราเรว็ คอื 
75 cc/hr. 

• ถา้อาการเป็นซ ้า  ใหห้ยุดการบรหิารยาเคมบี าบดัแลว้
แจง้แพทยเ์จา้ของไข ้     

• บนัทกึการเกดิ HSR และแจง้แพทยเ์จา้ของไข ้
Grade 3: 
Severe 
symptom 

- ความดนัโลหติต ่า/สงู (hypo/hyper-
tension) 
- หายใจเสยีงหวดี (wheezing)  
- หลอดลมหดเกรง็ (bronchospasm) 
- หวัใจเตน้เรว็ (tachycardia) 
- ระบบการหายใจผดิปกต ิ
(respiratory distress) 
- ↓O2 saturation 

• หยดุยาทนัท ี 
• ฉีด Hydrocortisone IV push 100 mg  
• เมื่อเกิดอาการ Hypotension ให้ NSS 300 cc/hr + 

Epinephrine 1mg/10mL (0.1mg) (ขอ้ 4.1.1) 
• เมือ่เกดิอาการ Bronchospasm ให ้Salbutamol 5 mg 

(Nebulizer) เ มื่ อ มีอ า ก า ร รุ น แ ร ง ให้  Ipratropium 
bromide 0.5 mg (Nebulizer) รว่มดว้ย  

• เมือ่เกดิอาการ Dyspnea ให ้Oxygen  
• บนัทกึการเกดิ HSR และแจง้แพทยเ์จา้ของไข ้
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Grading of 
IRRs 

(NCI CTC 
V.4.03) 

Symptoms Activity 

Grade 4: 
Severe 
symptom 

- อาการแพอ้ยา่งรุนแรง 
(Anaphylaxis) หรอือนัตรายถงึขัน้
เสยีชวีติ (Life-threatening) 

• หยดุยาทนัท ี 
• แจง้แพทยเ์จา้ของไขอ้ยา่งเรง่ด่วน 
• ต้องท าการช่วยชวีติเร่งด่วนทนัท ีเช่น CPR หรอืใส่

ท่อชว่ยหายใจ 
Grade 5: 
Death 

- ตาย  • ด าเนินการตามระบบของโรงพยาบาล 
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5. แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและการจดัการภาวะภมิูไวเกิน 
     1.  แบบบนัทกึการเฝ้าระวงัภาวะภูมไิวเกนิ 

 1.1 ยา Paclitaxel 
แบบบนัทึกการให้ยาเคมีบ าบดั Paclitaxel ในผูป่้วยมะเรง็เต้านม 
วนัท่ี.....................................................................................เวลา........................................................................ 
ช่ือ.....................................................นามสกลุ
..........................................................HN…………….………….……… 
โรคประจ าตวั □ DM  □  HT □ อื่นๆ………………..……ประวติัการแพ้ยา................................................... 
อาการแรกรบั...................................................................................................................................................... 
Base line Vital Signs 

BP………/…….…mmHg    P…………..…....../min R………..………../min Temp…………...…°C 
Open Vein 
เวลา……………ลงชือ่............ 0.9% NSS 500 ml. IV drip 30 d/min, จ านวน IV Fluid ทีไ่ดร้บั...............ml. 
Pre-medication เรียงล าดบัตามท่ีก าหนด 
เวลา……………ลงชือ่............. 1. Famotidine 20 mg 1 tab po ก่อนรบัยาเคมบี าบดั 30 นาท ี
เวลา……………ลงชือ่............. 2. Chlorpheniramine 10 mg IV push slowly 
เวลา……………ลงชือ่............. 3. 0.9%NSS 100 ml + Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg  

        IV drip 30 mins 
Chemotherapy: Paclitaxel Cycle ท่ี........... 
(ใช ้infusion pumpและ Non PVC IV set ทีม่าพรอ้มยาผสม) 
เวลา……………ลงชือ่............. Paclitaxel……………….mg + NSS 500 ml. **IV infusion 150 cc./hr 
**(IV Drip 20  cc/hr ใน 15 นาที แรก ตามด้วย 40 cc/hr อีก 15 นาที หลงัจากนัน้ให้ 150 cc/hr จนครบ ) 
Record Vital Signs ทุก 5 นาท ี3 ครัง้หลงัใหย้า Paclitaxel 
เวลา.....................BP………....…/…………..mmHg PR………….……..ครัง้/ min   RR…………………ครัง้/ min 
เวลา.....................BP………....…/…………..mmHg PR………….……..ครัง้/ min   RR…………………ครัง้/ min 
เวลา.....................BP………....…/…………..mmHg PR………….……..ครัง้/ min   RR…………………ครัง้/ min 
ถ้าพบผูป่้วยมีอาการผิดปกติ ให้หยดุยาทนัที และรายงานแพทย ์
1. Hypersensitivity (หายใจล าบาก หายใจมเีสยีงดงั มผีืน่คนั)   □  ไมเ่กดิ  □ เกดิ   
ถา้เกดิใหป้ฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด รายงานแพทยแ์ละบนัทกึในแบบบนัทกึรายงานการเกดิภาวะภมูไิวเกนิ 
2.ปัญหาทีพ่บอื่นๆ
........................................................................................................................................................... 
อาการก่อนกลบับา้น:  □ รูส้กึตวัด ีชว่ยเหลอืตวัเองได ้ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากเคมบี าบดั 
   □ อื่นๆ........................................................................................................... 
เวลาจ าหน่าย................. BP………....…/……………mmHg PR………….……..ครัง้/min   RR…………ครัง้/min 
F/U…………………………………..ผูบ้นัทกึ...........................................ต าแหน่ง.............................................. 
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1.2 ยา Oxaliplatin 
แบบบนัทึกการให้ยาเคมีบ าบดั Oxaliplatin ในผูป่้วยมะเรง็ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
วนัท่ี.....................................................................................เวลา........................................................................ 
ช่ือ.....................................................นามสกลุ
..........................................................HN…………….………….……… 
โรคประจ าตวั □ DM  □  HT □ อื่นๆ………………..……ประวติัการแพ้ยา................................................... 
อาการแรกรบั...................................................................................................................................................... 
Base line Vital Signs 

BP………/…….…mmHg    P…………..…...../min R………..……../min Temp………...…°C 
Open Vein 
เวลา……………ลงชือ่..............     D5W 500 ml. IV drip 30 d/min, จ านวน IV Fluid ทีไ่ดร้บั.............ml. 
Pre-medication เรียงล าดบัตามท่ีก าหนด 
เวลา……………ลงชือ่............. 1. Famotidine 20 mg 1 tab po ก่อนรบัยาเคมบี าบดั 30 นาท ี
เวลา……………ลงชือ่............. 2. Chlorpheniramine 10 mg IV push slowly 
เวลา……………ลงชือ่............. 3. 0.9%NSS 100 ml + Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg  

        IV drip 30 mins 
Chemotherapy : Oxaliplatin Cycle ท่ี............... 
(ใช้ infusion pump ตามอตัราการให้ยาใน Chemotherapy Order Sheet) 
เวลา……………ลงชือ่..............     Oxaliplatin……………….mg  
การติดตามผูป่้วยขณะรบัยา Oxaliplatin  
Record Vital Signs ทุก 15 นาท ี4 ครัง้หลงัใหย้า Oxaliplatin 
เวลา.....................BP………....…/…………..mmHg PR………….……..ครัง้/ min   RR…………………ครัง้/ min 
เวลา.....................BP………....…/…………..mmHg PR………….……..ครัง้/ min   RR…………………ครัง้/ min 
เวลา.....................BP………....…/…………..mmHg PR………….……..ครัง้/ min   RR…………………ครัง้/ min 
เวลา.....................BP………....…/…………..mmHg PR………….……..ครัง้/ min   RR…………………ครัง้/ min 
Record Vital Signs ทุก 30 นาท ี2 ครัง้หลงัใหย้า Oxaliplatin 
เวลา.....................BP………....…/…………..mmHg PR………….……..ครัง้/ min   RR…………………ครัง้/ min 
เวลา.....................BP………....…/…………..mmHg PR………….……..ครัง้/ min   RR…………………ครัง้/ min 
ถ้าพบผูป่้วยมีอาการผิดปกติ ให้หยดุยาทนัที และรายงานแพทย ์
1. Hypersensitivity (หายใจล าบาก หายใจมเีสยีงดงั มผีืน่คนั)   □  ไมเ่กดิ  □ เกดิ   
ถา้เกดิใหป้ฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด รายงานแพทยแ์ละบนัทกึในแบบบนัทกึรายงานการเกดิภาวะภมูไิวเกนิ 
2.ปัญหาทีพ่บอื่นๆ
........................................................................................................................................................... 
อาการก่อนกลบับา้น:  □ รูส้กึตวัด ีชว่ยเหลอืตวัเองได ้ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากเคมบี าบดั 
   □ อื่นๆ........................................................................................................... 
เวลาจ าหน่าย................. BP………....…/……………mmHg PR………….……..ครัง้/min   RR……………ครัง้/min 
F/U……………………………………..ผูบ้นัทกึ...........................................ต าแหน่ง............................................ 
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1.3 ยา Trastuzumab 
แบบบนัทึกการให้ยาเคมีบ าบดั Trastuzumab ในผูป่้วยมะเรง็เต้านม 
วนัท่ี.....................................................................................เวลา........................................................................ 
ช่ือ.....................................................นามสกลุ.......................................................HN…………….…….……… 
โรคประจ าตวั □ DM  □  HT □ อื่นๆ………………..……ประวติัการแพ้ยา................................................... 
อาการแรกรบั...................................................................................................................................................... 
Base line Vital Signs 

BP………/…….…mmHg    P…………..…....../min R………..………../min Temp…………...…°C 
Open Vein 
เวลา……………ลงชือ่..............     0.9% NSS 500 mL IV drip 30 d/min จ านวน IV Fluid ทีไ่ดร้บั...........mL 
Pre-medication เรียงล าดบัตามท่ีก าหนด 
เวลา……………ลงชือ่..............    1. Chlorpheniramine 10 mg IV push slowly 
เวลา……………ลงชือ่..............    2. 0.9%NSS 100 ml + Dexamethasone 20 mg +  
          Ondansetron 8 mg + Ranitidine 50 mg IV drip 30 mins           
Chemotherapy: Trastuzumab Cycle ท่ี................(ใช้ infusion pump) 
เวลา……………ลงชือ่..............     Trastuzumab ……………….mg + 0.9%NSS 250 mL  

           IV infusion (นาน 90 นาท)ี 150 cc/hr 
การติดตามผูป่้วยขณะรบัยา Trastuzumab Record Vital Signs ทุก 15 นาที 6 ครัง้  
เวลา.................. BP……..…/……….mmHg P………../ min   R……………/ min Temp…………..…°C 
เวลา.................. BP……..…/……….mmHg P………../ min   R……………/ min Temp…………..…°C 
เวลา.................. BP……..…/……….mmHg P………../ min   R……………/ min Temp…………..…°C 
เวลา.................. BP……..…/……….mmHg P………../ min   R……………/ min Temp…………..…°C 
เวลา.................. BP……..…/……….mmHg P………../ min   R……………/ min Temp…………..…°C 
เวลา.................. BP……..…/……….mmHg P………../ min   R……………/ min Temp…………..…°C 
การตดิตามผูป่้วยหลงัรบัยา Trastuzumab 1 ชัว่โมง 
เวลา.................. BP……..…/……….mmHg P………../ min   R……………/ min Temp…………..…°C 
อาการก่อนกลบับา้น   □ รูส้กึตวัด ีชว่ยเหลอืตวัเองได ้ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากเคมบี าบดั 
   □ อื่นๆ ............................................................................................................. 
ภาวะภมิูไวเกินจากยา Trastuzumab  

□ ไมเ่กดิ □ เกดิ 
ระดบัความรุนแรงน้อย  □ ไข ้(Temp ≥ 38°C)  □ หนาวสัน่  □ ปวดศรีษะ 
การจดัการ □ paracetamol 500 mg 1 tab stat  □ อื่น.......................................... 

□ ไมเ่กดิ □ เกดิ 
ระดบัความรุนแรงปานกลาง □คลื่นไส ้□อาเจยีน □ปวด □กลา้มเนื้อเกรง็ □ปวดศรีษะ □ไอ 
□เวยีนศรีษะ □หายใจล าบาก □ผืน่คนัแดง □อ่อนแรง  
การจดัการ หยดุยาทนัท ีแจง้แพทยเ์จา้ของไขแ้ละรกัษาตามแนวทาง 

□ ไมเ่กดิ □ เกดิ 
ระดบัความรุนแรงมาก  □ความดนัโลหติต ่า/สงู □หายใจเสยีงหวดี □หลอดลมหดเกรง็  
□หวัใจเตน้เรว็ □ระบบการหายใจผดิปกต ิ□O2 sat ลดลง 
การจดัการ หยดุยาทนัท ีแจง้แพทยเ์จา้ของไขแ้ละรกัษาตามแนวทาง 

 
ผูบ้นัทึก......................................................................................ต าแหน่ง...................................................... 
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     2.  แบบบนัทกึการจดัการภาวะภมูไิวเกนิในระดบัควานรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก 
 2.1 แบบบนัทกึการจดัการภาวะภมูไิวเกนิในระดบัควานรุนแรงปานกลาง 

Standing Order of Moderate Hypersensitivity Reaction Lamphun Hospital 
Supportive care for Oncology Patients 
ชือ่-สกุลผูป่้วย ........................................................  อาย ุ..............ปี HN…………………สทิธ.ิ............................ 
หน่วยบรกิาร...................................................... 
Diagnosis………………………………………………………………….. 
Date/time Progress note Order   

• หยดุยาทนัท ี 
• ฉีด Hydrocortisone IV push 100 mg  
• ตดิตาม Vital sign ทุก 15 นาท ีจนกวา่อาการจะดขีึน้  
• เมื่ออาการดีขึ้นแล้วให้ Premedication 30 นาทีก่อนเริ่มให้ยาเคมี

บ าบดั  
- CPM 10 mg IV push slowly 
- Ranitidine 50mg IV push slowly 

• เริม่ใหย้าเคมบี าบดัซ ้าในอตัราเรว็ดงันี้ 
o ยา Paclitaxel หรอืยา Oxaliplatin 
- 20 cc/hr นาน 5 นาท ี
- 30 cc/hr นาน 5 นาท ี
- 40 cc/hr นาน 5 นาท ี
- 60 cc/hr นาน 5 นาท ี

• ถา้ไม่มอีาการผดิปกต ิใหเ้คมบี าบดัต่อในอตัราเรว็ปกตทิีก่ าหนดไวใ้น 
preprint order 

o ยา Trastuzumab 
- 30 cc/hr นาน 5 นาท ี
- 60 cc/hr นาน 5 นาท ี

• ถา้ไมม่อีาการผดิปกต ิใหเ้คมบี าบดัต่อในอตัราเรว็ คอื 75 cc/hr  
• ถ้าอาการเป็นซ ้า  ให้หยุดการบริหารยาเคมีบ าบัดแล้วแจ้งแพทย์

เจา้ของไข ้
• บนัทกึการเกดิ HSR และแจง้แพทยเ์จา้ของไข ้

แพทยผ์ูส้ ัง่..................................................เภสชักร........................................ผูจ้่ายยา......................................... 
 

 
 
 
 
 
 
  



 

คูม่อืการใชย้าเคมบี าบดั โรงพยาบาลล าพนู 70 

2.2 แบบบนัทกึการจดัการภาวะภมูไิวเกนิในระดบัควานรุนแรงมาก 
Standing Order of Severe Hypersensitivity Reaction Lamphun Hospital 
Supportive care for Oncology Patients 
ชือ่-สกุลผูป่้วย ........................................................  อาย ุ..............ปี HN…………………สทิธ.ิ............................ 
หน่วยบรกิาร........................................................................................ 
Diagnosis………………………………………………………………….. 
Date/time Progress note Order   

• หยดุใหย้าทนัท ี  
• ฉีด Hydrocortisone IV push 100 mg  
• เมือ่เกดิอาการ dyspnea ให ้oxygen  
• เมือ่เกดิอาการ hypotension ให ้

- Normal saline 300 cc/hr  
- Epinephrine (Adrenaline) 1:10,000 (0.1 mg) slow IV 

push  (5-10 minutes) repeat every 10 minutes as 
need 

    (Dilute Epinephrine 1 mg to 10 mL with NSS) 
      **หา้มใช ้Epinephrine ถา้ผูป่้วยมภีาวะ Hypertension 

• เมือ่เกดิอาการ bronchospasm ให ้  
- Salbutamol 5 mg by nebulizer dilute with NSS 
- ถ้ า อ ากา ร รุ นแ ร ง ให้   Ipratropium bromide 0.5 mg by 

nebuliser  dilute with NSS 
• บนัทกึรายงานการเกดิ HSR แลว้แจง้แพทยเ์จา้ของไขท้ราบ 

แพทยผ์ูส้ ัง่..................................................เภสชักร........................................ผูจ้่ายยา......................................... 
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6. แบบบนัทึกรายงานการเกิดภาวะภมิูไวเกิน 
แบบบนัทึกรายงานการเกิดภาวะภมิูไวเกิน 

ชือ่ - นามสกุล………………………………………………….........…...อาย.ุ..........ปี HN………………Ward………… 
เบอรโ์ทรศพัท.์.........................................................................แพทยเ์จา้ของไข.้................................................ 
รายละเอียดการเกิดภาวะภมิูไวเกิน (HSR) 
วนัทีเ่กดิภาวะ HSR…………….……….เวลาทีเ่กดิ........................ยาทีท่ าใหเ้กดิภาวะHSR…………………..……… 
สตูรยาเคมบี าบดั..................................................................................รอบที.่.................................................... 
สญัญาณชพี BP……………....…….mmHg PR...........……...ครัง้/min RR…......………ครัง้/min Temp……….°C 
ระดบัความรุนแรง    □ น้อย      □ ปานกลาง     □ รุนแรง      □ anaphylaxis 
อาการของผูป่้วยท่ีเกิดขึน้ 

□ กระสบักระส่าย/กระวนกระวาย/วติกกงัวล □ หนาวสัน่ 
□ คนัเฉพาะที ่ต าแหน่งทีค่นั คอื............................... □ รูส้กึปวดคลา้ยเขม็ทิม่ 
□ คนัทัว่ล าตวั □ หน้า/คอ/เปลอืกตา/มอื/เทา้ บวมแดง 
□ แน่นหน้าอก □ หายใจตดิขดั หายใจมีเสยีงหวดี 

□ เวยีนศรีษะ □ หายใจตดิขดั หายใจไม่มีเสยีงหวดี 
□ คลื่นไส ้ □ ความดนัโลหติต ่า 
□ อาเจยีน □ อาการเขยีวคล ้า 
□ ปวดหลงั/ปวดขา □ พดู/กลนืล าบาก 
□ ปวดเกรง็ทอ้ง □ ผืน่ลมพษิเฉพาะทีห่รอืทัว่ล าตวั 
□ กลัน้ปัสสาวะไมไ่ด/้ปวดปัสสาวะทนัท ี □ อาการอื่นๆ เพิม่เตมิ........................................ 

บนัทึกสญัญาณชีพหลงัได้รบัการรกัษา 
เวลา BP (mmHg) PR (ครัง้/min) RR (ครัง้/min) Temp (°C) 

     
     

สารน ้าท่ีผูป่้วยได้รบั 
ชนิดสารน ้า อตัราเรว็ เวลาเร่ิม เวลาหมด 

    
    

ยาท่ีผูป่้วยได้รบั 

ช่ือยา ขนาดยา เวลาท่ีให้ 
ผลการตอบสนองของผูป่้วย 
ดีขึน้ ไม่ดีขึน้ 

     

     
การดแูลระบบทางเดินหายใจ 

□ ผูป่้วยไดร้บั O2 อตัรา................................. No………………………………. 
□ ผูป่้วยไมไ่ดร้บัO2 

  

ผลการตอบสนองของผูป่้วยหลงัไดร้บัการรกัษา 
□ ดขีึน้ □ ไมด่ขีึน้ 

 

วนัท่ีนัดติดตามอาการ..................................ผูบ้นัทึก.................................ต าแหน่ง.....................วนัท่ี................. 
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แบบบนัทึกการจดัการภาวะภมิูไวเกินในระดบัควานรนุแรงปานกลาง 
Standing Order of Moderate Hypersensitivity Reaction Lamphun Hospital 

Supportive care for Oncology Patients 

ชือ่-สกุลผูป่้วย ...........................................................อาย.ุ.............ปี HN…………………สทิธ.ิ.......................... 
หน่วยบรกิาร............................................................... 
Diagnosis………………………………………………………………….. 

Date/time Progress note Order 

   หยดุยาทนัท ี 
 ฉีด Hydrocortisone IV push 100 mg  
 ตดิตาม Vital sign ทุก 15 นาท ีจนกวา่อาการจะดขีึน้  
 เมือ่อาการดขีึน้แลว้ให ้Premedication 30 นาทกี่อน
เริม่ใหย้าเคมบี าบดั  

- CPM 10 mg IV push slowly 
- Ranitidine 50mg IV push slowly 

 เริม่ใหย้าเคมบี าบดัซ ้าในอตัราเรว็ดงันี้ 

□ ยา Paclitaxel หรอืยา Oxaliplatin 
- 20 cc/hr นาน 5 นาท ี
- 30 cc/hr นาน 5 นาท ี
- 40 cc/hr นาน 5 นาท ี
- 60 cc/hr นาน 5 นาท ี
- ถา้ไมม่อีาการผดิปกต ิใหเ้คมบี าบดัต่อในอตัราเรว็

ปกตทิีก่ าหนดไวใ้น pre print order 

□ ยา Trastuzumab 

- 30 cc/hr นาน 5 นาท ี

- 60 cc/hr นาน 5 นาท ี
 ถา้ไมม่อีาการผดิปกต ิใหเ้คมบี าบดัต่อในอตัราเรว็ คอื 
75 cc/hr  

 ถา้อาการเป็นซ ้า  ใหห้ยดุการบรหิารยาเคมบี าบดัแลว้
แจง้แพทยเ์จา้ของไข ้

 บนัทกึการเกดิ HSR และแจง้แพทยเ์จา้ของไข ้

แพทยผ์ูส้ ัง่...........................................เภสชักร......................................ผูจ้่ายยา............................. 
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แบบบนัทึกการจดัการภาวะภมิูไวเกินในระดบัควานรนุแรงมาก 

Standing Order of Severe Hypersensitivity Reaction Lamphun Hospital 

Supportive care for Oncology Patients 

ชือ่-สกุลผูป่้วย.................................................. อาย.ุ.............ปี HN………………… สทิธ.ิ................................. 
หน่วยบรกิาร............................................................... 
Diagnosis………………………………………………………………….. 

Date/time Progress note Order 

  • หยดุใหย้าทนัท ี  

• ฉีด Hydrocortisone IV push 100 mg  

• เมือ่เกดิอาการ dyspnea ให ้oxygen  

• เมือ่เกดิอาการ hypotension ให ้
- Normal saline 300 cc/hr  
- Epinephrine (Adrenaline) 1:10,000 (0.1 mg) 

slow IV push ( 5-10 minutes ) repeat every 10 
minutes as need 

- (Dilute Epinephrine 1 mg to 10 mL with NSS) 
- **หา้มใช ้ Epinephrine ถา้ผูป่้วยมภีาวะ 

Hypertension 

• เมือ่เกดิอาการ bronchospasm ให ้  
- Salbutamol 5 mg by nebuliser  dilute with NSS 
- ถา้อาการรุนแรงให ้  Ipratropium bromide 0.5 mg 

by nebuliser  dilute with NSS 

• บนัทกึรายงานการเกดิ HSR แลว้แจง้แพทยเ์จา้ของ
ไขท้ราบ 

แพทยผ์ูส้ ัง่.........................................เภสชักร......................................ผูจ้่ายยา............................... 
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