


















 

 

แนวทางการใช้ยา 

Cyclophosphamide 
ความแรง : 200 mg/500 mg/1,000 mg powder 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

   กลุ่ม Alkylating agent 

    เจือจางด้วย NSS, 5DN/2, 5DNSS, 5DW 

   IV drip over 30 mins – 24 hrs. 

    มีความคงตัวหลังผสม 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้องและในตู้เย็น 

   ผู้ป่วยที่มีค่า CrCl < 10 ml/min : ควรใช้ Dose 75% 

    High dose rescue using mesna 

   ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยา Cyclophosphamide 

    ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะติดเชื้อ 

   ระวังการใช้ในผู้มีภาวะภูมิคุม้กันบกพร่อง/ภาวะกดไขกระดูก 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg               

  O2 sat  < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา  

   [IV site]  
ทุก 1 ชั่วโมง 

พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

   Hemorrhagic cystitis 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 

                   (SD-3.17-05/31) 

 



 

 

แนวทางการใช้ยา 

Ifosfamide  
ความแรง : 500 mg/1,000 mg powder 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

   กลุ่ม Alkylating agent 

   เจือจางด้วย NSS, 5DN/2, 5DNSS, 5DW 

   IV drip over 30 mins – 24 hrs. 

  มีความคงตัวหลังผสม 24 ชัว่โมงที่อุณหภูมิห้องและในตู้เย็น 

   ผู้ป่วยที่มีคา่ CrCl 40-60 ml/min : ควรใช้ Dose 75%  

   ผู้ป่วยที่มีคา่ CrCl 20-40 ml/min : ควรใช้ Dose 50%  

   Hemorrhagic cystitis : ควรให้สารน ้าอย่างเพียงพอ NSS 1-2 ลิตร ก่อนให้ยา Ifosfamide 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 ครั ง/นาที  หรือ  > 120 ครั ง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต้าแหน่งให้ยา [IV 

site]  
ทุก 1 ชั่วโมง 

พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ปัสสาวะผดิปกต ิ

  Hemorrhagic cystitis 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 

                                                                                                        (SD-3.17-05/32) 

 



 

 

แนวทางการใช้ยา 

Oxaliplatin  
ความแรง : 50 mg/10 ml, 100 mg/20 ml 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Alkylating agent 

  เจือจางด้วย 5DW เท่านัน้ 

  ความเข้มข้น หลังเจือจาง 0.2-0.7 mg/ml  

  บริหารยาอย่างน้อย 120 นาที 

  มีความคงตัวหลังผสม 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้องและในตู้เย็น 

  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีค่า CrCl< 30 mL/min 

  เฝ้าระวังการเกิด Hypersensitivity 

  Pharyngolaryngeal dysesthesia หลีกเลี่ยงของเย็น 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat    < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ปัสสาวะผิดปกต ิ

  Peripheral neuropathy 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 

                      (SD-3.17-05/33) 



 

 

แนวทางการใช้ยา 

Carboplatin  
ความแรง : 150 mg/15 ml, 450 mg/45 ml 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Alkylating agent  

  เจือจางด้วย 5DW จะคงตัว 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง  

  เจือจางด้วย NSS จะคงตัว 8 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง  

  บริหารยาทางหลอดเลือดด าอย่างน้อย 10 นาที  

  ค านวณขนาดยาตาม Target AUC  

  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีค่า CrCl< 20 mL/min 

  เฝ้าระวังการเกิด Hypersensitivity 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา 

[IV site]  
ทุก 1 ชั่วโมง 

พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ปัสสาวะผดิปกต ิ

  Hemolytic uremic syndrome 

  Hearing impaired 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 

(SD-3.17-05/34) 



 

 

แนวทางการใช้ยา 
Cisplatin  

ความแรง : 50 mg/50 ml 
 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Alkylating agent  

  เจือจางด้วย NSS, 5DNSS, 5DN/2, 5DN/3, 5DN/4  

  ระยะเวลาการบริหารยาโดยการหยอดเข้าหลอดเลือดด าไม่ควรน้อยว่า 30 นาท ี

  มีความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง  

  ไม่ควรน ายาที่ผสมแล้วไปแช่เย็น เนื่องจากยาอาจตกตะกอน  

  ควรมีการ Hydrate ผู้ป่วยก่อนให้ยาด้วย NSS  

  Keep urine output > 100 ml/hr  

  อาจท าให้เกิด Proximal tubule necrosis : ควรมีการติดตามค่า Electrolyte K, Mg, Na 

  การบริหารยาในอัตราที่เร็วมากเกินไป อาจเพิ่มผลข้างเคียงเรื่องของไตและการได้ยนิ 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 ครั้ง/นาที  หรือ  > 120 ครั้ง/นาที 

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ช่ัวโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหง่ือออก 

   คลื่นไส/้อาเจยีน 

  ปัสสาวะผดิปกต ิ

  Peripheral neuropathy 

  Proximal tubule necrosis 

  Hearing impaired (Cumulative dose > 400 mg/m2) 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 

(SD-3.17-05/35) 



 

 

แนวทางการใช้ยา 
Doxorubicin  

ความแรง : 10 mg/5 ml, 50 mg/25 ml 
 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Anthracycline antibiotic 

  เจือจางด้วย NSS  

  มีความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง  

   มีคุณสมบัติเป็น Vesicant  

  ควรมีการ Flush ด้วย NSS เพื่อลดการเกิด Extravasation  

   Cardiotoxicity : Max dose 400-550 mg/m2) ควรมีการตรวจวัดค่าการท างานของหัวใจ (LVEF) ก่อนเร่ิมยา  

  Discolortion urine (Red) : ปัสสาวะเปลีย่นเปน็สีแดง  

  ให้เกิด Tumorlysis syndrome และ hyperuricemia ได ้

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ท้องเสีย 

  ปัสสาวะผดิปกต ิ

  Phlebitis 

  Arrhythmia 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 

(SD-3.17-05/36) 



 

 

แนวทางการใช้ยา 
Bleomycin  

ความแรง : 15 Unit 
 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antitumor antibiotic  

  เจือจางด้วย NSS   

  บริหารยาทางหลอดเลือดด าอยา่งน้อย 10 นาที  

  มีความคงตัวหลังผสม 24 ช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิห้องและในตู้เย็น  

  ห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีแพ้ยา Bleomycin  

  ห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Severe pulmonary disease  

  ระวังการใช้ในผู้ป่วยท่ีได้รบัการฉายรังสีมาก่อน 

  Pulmonary fibrosis: เฝา้ระวงัการใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปี หรือผู้ป่วยที่ไดร้ับยาที่มีขนาดยาสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 

400 Unit 

  กรณีที่บริหารยาครั้งแรกควรท า test dose bleomycin 
 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 ครั้ง/นาที  หรือ  > 120 ครั้ง/นาที 

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ช่ัวโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหง่ือออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  Hypersensitivity 

  Fever/ Chill 

  Phlebitis 

  Hypotension 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 

(SD-3.17-05/37) 



 

 

แนวทางการใช้ยา 

Dactinomycin, Actinomycin-D  
ความแรง : 500 mcg (0.5 mg) 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antitumor antibiotic  

  เจือจางด้วย NSS  

  บริหารยาแบบ Slow IV push, IV infusion  

  มีคุณสมบัติเป็น Vesicant หากเกิดยารั่วซึมออกนอกเส้นเลือดให้ประคบเย็น  

  มีความคงตัวหลังผสม 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้องและในตู้เย็น  

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ท้องเสีย 

  Stomatitis 

  Hypersensitivity 

  อาการผื่น ควรหลีกเลีย่งการสมัผัสแสงแดดหรือรังสี 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 

(SD-3.17-05/38) 



 

 

แนวทางการใช้ยา 

Mitomycin C  
ความแรง : 2 mg, 10 mg 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antitumor antibiotic  

  เจือจางด้วย NSS, WFI  

  ห้ามผสมใน 5DW เพราะยาไม่คงตัว  

  บริหารยาอย่างน้อย 30 นาท ี 

  มีความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง  

  มีคุณสมบัติเป็น Vesicant หากเกิดยารั่วซึมออกนอกเส้นเลือดให้ประคบเย็น 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 
 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  Hemolytic uremic syndrome 

  Cystitis 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 

(SD-3.17-05/39) 



(SD-3.17-05/40) 

 

 

แนวทางการใช้ยา 

Methotrexate  
ความแรง : 50 mg/2ml, 1,000 mg/10 ml, 5,000 mg/50 ml 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antimetabolite  

  เจือจางด้วย NSS, 5DW, 5DNSS  

  มีความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง  

  เก็บยาให้พ้นแสง และบริหารยาโดยป้องกนัแสง 

  บริหารยาโดย ฉีดเข้าทางไขสันหลัง ฉีดเข้ากลา้มเนื้อ และฉดีเข้าทางหลอดเลือดด า  

  กรณีฉีดเข้าทางไขสันหลงั ห้ามใช้ยาที่มีส่วนผสมของ preservative (ให้ใช้ความแรง 50 mg/2 ml) 

  กรณี ฉีดยาเข้าทางหลอดเลอืดด า ยาสามารถค้างใน 3rd space fluid ของร่างกาย เช่น น้ าในช่องท้อง น้ าในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด และกระจายกลับเข้าหลอดเลือดเสี่ยงต่อการเกิดพิษ และผลข้างเคียงจากยา แนะน าให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาในผู้ปว่ยที่มี 3rd 

space fluid หากจ าเป็นต้องใชย้าควรมีการเจาะดูดน้ าใน 3rd space fluid ออกก่อน และเฝ้าระวังติดตามอาการอย่างใกลช้ิด    

  กรณีฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ป้องกันการเกิดพิษต่อไตโดยให้สารน้ าก่อนให้ยา 24 ชม. และให้ NaHCO3 ปรับค่าปัสสาวะ

ให้เป็นด่าง (urine pH 7.5-8.5) ก่อนเร่ิมยา และให้สารน้ าระหว่างให้ยา จนให้ยาครบ 48 ชม. เพื่อป้องกันภาวะขาดน้ า ภาวะ

ไตเสื่อมจากยา และเพิ่มปริมาณปัสสาวะ ส่งเสริมการขับยาทางปัสสาวะ  

  ติดตาม Urine pH วันละคร้ังหรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกต ิ

  กรณี ให้ยาขนาด ตั้งแต่ 250 mg/m2 ขึ้นไป ควรได้รบัยาปอ้งกันอาการคลื่นไส้อาเจียน  

  กรณีให้ยาขนาดสูง คือตั้งแต ่500 mg/m2 ควรมีติดตามวัดระดับยาในเลือด และให้ยาตา้นฤทธิ์คือ leucovorin 

  ในระหว่างให้ยา Methotrexate ควรหลีกเลี่ยงยา Bactrim ยากลุ่ม PPIs หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าอัดลม วิตามนิซี ยาลดปวด

กลุ่ม NSAIDs หรืออาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีความเป็นกรดสูง 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

   (SD-3.17-05/40) 

 

แนวทางการผสมและบริหารยากรณีให้ฉีดทางหลอดเลือดด าขนาดสูง  
 

การดูแล  การติดตามทางห้องปฏิบัติการ  ค่าเป้าหมาย  

1. IV hydration ด้วย 5% DW 1000 ml + 7.5% 
NaHCO3 150 ml IV drip 100 ml/hr. ปรับ rate 
สารน้ าตาม urine pH และ fluid status ของ
ผู้ป่วยแตล่ะราย  
และให้ต่อเนื่องจนให้ยาครบ   
(หากเป็นผู้ป่วยเด็กให้ใช้ตามแนวทางปฏิบัติ 
ThaiPOG) 

Urine pH OD (q 24 hr.) 
Urine pH 7.5-8.5 ก่อนเริ่มยาเคมีบ าบัด ทาง
หลอดเลือดด า  

2. Methotrexate + 5%DW 1000 ml  
IV drip 100 ml/hr in 2 hr. then  
800 ml IV drip in 22 hr.  
(หากเป็นผู้ป่วยเด็กให้ใช้ตามแนวทางปฏิบัติ 
ThaiPOG) 

BUN, Cr, LFT 
 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือคงท่ีเท่ากับก่อนให้ยา  

3. Leucovorin 50 mg + NSS 100 ml IV drip 
in 30 mins q 6 hr. โดยเริ่มหลังให้ 
methotrexate ครบแล้ว 30 ชม. 
(หากเป็นผู้ป่วยเด็กให้ใช้ตามแนวทางปฏิบัติ 
ThaiPOG) 

Blood Methotrexate level 
หลัง leucovorin ครบ 8 doses และ 
q 24 hr. จนได้ระดับเป้าหมาย 

ระดับยาเป้าหมาย คือ < 0.1 uM/L  
กรณไีด้ระดับเป้าหมาย สามารถหยุด 
leucovorin ได้   
กรณีระดับยายังเกินระดับเปา้หมาย  ให้ยา 
leucovorin ต่อ และวดัระดับยา q 24 hr. จน
ได้ระดับ 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 ครั้ง/นาที  หรือ  > 120 ครั้ง/นาที 

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ช่ัวโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหง่ือออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  Renal dysfunction 

  Stomatitis 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 



(SD-3.17-05/41) 

 

 

 

แนวทางการใช้ยา 

5-Fluorouracil 
ความแรง : 500 mg/10 ml, 1,000 mg/20 ml 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antimetabolite  

  เจือจางด้วย NSS, 5DW, 5DN/2  

  มีความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง  

  ห้ามเก็บยาในตู้เย็นเพราะอาจท าให้ยาตกตะกอน  

  สามารถบริหารยาในรูปแบบ IV bolus และ Continuous infusion in 22 ชัว่โมง  
 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 4 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 60 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat  < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  Mucositis 

  ท้องเสีย 

  Myelosuppression : มักพบในการให้ยาแบบ IV bolus 

  Injection site: Vein discolorations 

  Arrhythmia 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 



(SD-3.17-05/42) 

 

 

 

แนวทางการใช้ยา 

Gemcitabin 
ความแรง : 200 mg, 1,400 mg 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antimetabolite  

  เจือจางด้วย NSS (Max conc. 10 mg/ml)  

  บริหารยาอย่างน้อย 30 นาท ีห้ามบริหารยาเกิน 1 ชั่วโมงเพราะจะท าให้เกิดพิษจากยาเพิ่มมากข้ึน  

  มีความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง  

  หลีกเลี่ยงการบริหารยามากกว่า 60 นาที อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษมากข้ึน 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  เหนื่อยเพลีย 

  ผื่น 

  Dyspnea 

  Hypersensitivity 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 



(SD-3.17-05/43) 

 

 

 

แนวทางการใช้ยา 

Vincristine  
ความแรง : 2 mg/2 ml 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antimicrotubules  

  เจือจางด้วย NSS, WFI  

  บริหารยาโดย IV push > 1 นาที  

  มีความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง  

  ควรเฝ้าระวังยารั่วออกนอกเส้นเลือดขณะบริหารยา มีคุณสมบัติเป็น Vesicant  

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  Mucositis 

  ท้องผูก/ท้องเสีย 

  Peripheral neuropathy 

  Bronchospasm 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 



 

 

แนวทางการใช้ยา 

Vinblastine  
ความแรง : 10 mg 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antimicrotubules  

  เจือจางด้วย NSS  

  บริหารยาโดย IV push > 1 นาที  

  มีคุณสมบัติเป็น Vesicant : ประคบอุ่น  

  มีความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง 
 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 ครั้ง/นาที  หรือ  > 120 ครั้ง/นาที 

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ช่ัวโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  Mucositis 

  ท้องผูก/ท้องเสีย 

  Hypertension 

  Bronchospasm 

  Photosensitivity 

  Hyperuricemia 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 

 
 
 

 (SD-3.17-05/44) 



(SD-3.17-05/45) 

 

 

 

แนวทางการใช้ยา 
Vinorelbine  

ความแรง : 50 mg/5 ml 
 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antimicrotubules  

  เจือจางด้วย NSS  

  ความเข้มข้นหลังผสมต้องไม่เกิน 1.5 - 3 mg/ml  

  มีคุณสมบัติเป็น Vesicant  

  มีความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง  

  ห้ามบริหารยาทาง Intrathecal โดยเด็ดขาด 

  หากเกิดยารั่วออกนอกเส้นเลือด (Extravasation) ให้ประคบร้อนบริเวณที่เกิด 
 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ปวดศีรษะ 

  ท้องผูก/ท้องเสีย 

  Mucositis 

  Bronchospasm 

  Pneumonitis 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 



(SD-3.17-05/46) 

 

 

 

แนวทางการใช้ยา 
Paclitaxel  

ความแรง : 100 mg, 300 mg 
 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antimicrotubules  

  เจือจางด้วย NSS, 5DW   

  ความเข้มข้นหลังผสมต้องไม่เกนิ 0.3 - 1.2 mg/ml  

  มีความคงตัวหลังผสม 24 ช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิห้องและในตู้เย็น  

  ห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีแพ้ยา Paclitaxel   

  ห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีแพ้ Cremophor  

  ใช้ Non-PVC set ที่มีตัวกรองอนุภาคขนาด 0.22 ไมครอน ในการบริหารยา 

  การให้ยาควร Titrate rate การให้ยา : Start rate 6 ml/hr 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 ครั้ง/นาที  หรือ  > 120 ครั้ง/นาที 

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ช่ัวโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหง่ือออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ปวดศีรษะ 

  ท้องเสีย 

  Severe hypersensitivity 

  Musculoskeletal pain 

  Peripheral neuropathy 

  Hypotension 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 



(SD-3.17-05/47) 

 

 

 

แนวทางการใช้ยา 

Docetaxel 
ความแรง : 20 mg/ml, 80 mg/4 ml 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Antimicrotubules  

  เจือจางด้วย NSS, 5DW  

  มีความคงตัวหลังผสม 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้องและในตู้เย็น  

  ความเข้มข้นหลังผสมควรอยู่ในช่วง 0.3 - 0.74 mg/ml  

  ควรมีการได้รับยา Dexamethasone ก่อนเข้ารับยา 1 วัน เพื่อช่วยป้องกัน Hypersensitivity reaction 

  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยา Docetaxel หรือ Polysorbate 80 

  การให้ยาควร Titrate rate : Start rate 6ml/hr 
 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ท้องเสีย 

  Severe hypersensitivity 

  Fluid retention : พบในการให้ยาในขนาดสูงและมีขนาดยาสะสมมากกว่า 800 mg/m2 

  Peripheral neuropathy 

  Hypertension 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 



(SD-3.17-05/48) 

 

 

แนวทางการใช้ยา 

Etoposide  
ความแรง : 100 mg 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Topoisomerase inhibitors  

  เจือจางด้วย NSS, 5DW, 5DN/2, 5DNSS  

  ความเข้มข้นหลังผสมต้องไม่เกิน 0.4 mg/ml เนื่องจากยาจะตกตะกอน  

  มีความคงตัวหลังผสม 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้องและในตู้เย็น  

  ควรบริหารยาให้หมดก่อนเวลาหมดอายุ  

  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยา Etoposide หรือ Polysorbate 80 

  เฝ้าระวังการเกิด Hypotension : สัมพันธ์กบัขนาดยาทีสู่งและการบริหารยาเร็ว 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ท้องเสีย 

   Hypersensitivity 

  Hypotension 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 



(SD-3.17-05/49) 

 

 

 

แนวทางการใช้ยา 

Irinotecan   
ความแรง : 40 mg/2 ml, 100 mg/5 ml 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Topoisomerase inhibitors  

  เจือจางด้วย 5DW   

  ความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง   

  ความเข้มข้นหลังผสมต้องไม่เกิน 0.12-2.8 mg/ml  

  ควรบริหารยานาน 90 นาที  

  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีค่า Bilirubin > 2 mg/dl 

  ควรพิจารณาให้ atropine ในผู้ป่วยที่มีประวัติ Cholinergic symptoms 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ท้องเสีย 

  Hypersensitivity 

  Fatigue 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 



(SD-3.17-05/50) 

 

 

 

แนวทางการใช้ยา 

Cytarabine  
ความแรง : 100 mg/5 ml, 1,000 mg/10 ml 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  กลุ่ม Pyrimidine nucleoside analogue 

  เจือจางด้วย NSS, 5DW, 5DN/2, 5DN/3, 5DNSS 

  IV drip over 30 mins 

  ขนาดยา > 1 g/m2 drip > 2 hr 

  ความคงตัวหลังผสมนาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง   

  ห้ามใช้ยาความเข้มข้น > 100 mg/mL ใน IM, IT, SC 

  Route IT ห้ามใช้ยาที่มีส่วนผสมของ preservative 

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ท้องเสีย 

  Hypersensitivity 

  Flu-like symptoms 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 



(SD-3.17-05/51) 

 

 

 

แนวทางการใช้ยา 

L-asparaginase   
ความแรง : 10,000 Unit 

 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 

  Asparagiase เป็นเอนไซม์ทีผ่ลิตจากเชื้อ E.Coli  

  เจือจางด้วย NSS 

  ID: 2 Unit/0.2 mL (Skin test only) 

  IM: 0.2 – 2 mL 

  IV: 50 - 250 mL drip over 30 mins 

  ห้ามให้ IV Push เพราะอาจเกิด anaphylactic 

  ไม่ควรผสม asparaginase ด้วย NSS เพราะอาจท าให้สารละลายขุ่นเนื่องจากเกิดการแยกออกของเกลือ(ละลายยาด้วย 

Sterile water for injection)  

 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยส าหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 

ค่าติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (Critical Point) 

  Heart  rate ทุก 15 นาที x 1 ช่ัวโมง / 
จากนั้นทุก 30 นาที x 1 ช่ัวโมง/  
จากนั้นทุก 1 ช่ัวโมงจนยาหมด. 

< 70 คร้ัง/นาที  หรือ  > 120 คร้ัง/นาท ี

  Blood pressure   < 90/60 mmHg or >140/90 mmHg          

  O2 sat   < 95% 

  การอักเสบต าแหน่งให้ยา [IV site]  ทุก 1 ชั่วโมง 
พบอาการปวด  
(ให้ลดอัตราเร็วการให้ยาหรือหยุดยา)             

 

อาการไม่พึงประสงค์  (หากพบให้รายงานแพทย์และเภสัชกร) 

  หน้าแดง/เหงื่อออก 

  คลื่นไส/้อาเจียน 

  ท้องเสีย 

  Hypersensitivity : Anaphylaxis 

  Fever 
 

(หากมีข้อเสนอแนะแบบเฝ้าระวังติดต่อ ภญ.ทิพาวรรณ หิรญัมาพร และ ภญ.หนึ่งฤทัย พรหมหาราช: โทรศัพท์ 63052,63599) 
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