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ยากลุ่มทีต้่องระมดัระวงัเป็นพเิศษในการใช้ 
(High Alert Drug) 

ค าจ ากดัความ 
ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) หมายถึงยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือเกิดผลเสียต่อผูป่้วย  หากมีความผดิพลาดในการใชย้า 

 
การจ าแนก 
ศูนยม์หาวชิราลงกรณ  ธญับุรี  จ  าแนกยาท่ีมีความเส่ียงสูงในการใชเ้ป็นกลุ่มยอ่ยดงัน้ี 
1.ยาต้านมะเร็ง (Cytotoxic drug) เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการท าลายเซลลม์ะเร็ง  โดยมีคุณสมบติัในการยบัย ั้งการเจริญเติบโตหรือหยดุย ั้งการแบ่งตวัของ
เซลลม์ะเร็ง และเซลลป์กติท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว ยาตา้นมะเร็งท่ีมีใชใ้นศูนยม์หาวชิราลงกรณ ธญับุรีไดแ้ก่ 
รายการยาตา้นมะเร็งท่ีมีใชใ้นศูนยม์หาวชิราลงกรณ ธญับุรี  จ  าแนกตามกลุ่มดงัน้ี 
ล าดับที ่ กลุ่มยา รายการยา  /ความแรง  /รูปแบบ 

1 กลุ่ม Alkylating agents Cyclophosphamide       50   mg       tablet 
2           Cyclophosphamide       200/1000 mg  injection 
3                                                  Ifosfamide                  1  g     injection 
4   Cisplatin                    10/50 mg   injection 
5       Carboplatin                150/450 mg   injection 
6  Oxaliplatin                 50  mg       injection 
7 กลุ่ม Antitumor antibiotic    Doxorubicin HCL        10/50 mg   injection 
8  Bleomycin                  15  mg      injection 



ล าดับที ่ กลุ่มยา รายการยา  /ความแรง  /รูปแบบ 
9 กลุ่ม Antimetabolites                                               Methotrexate               2.5  mg     tablet 

10  Methotrexate               50   mg     injection 
11               5-Fluorouracil             250 /500/1000 mg  injection 
12          Gemcitabine                 200/1000  mg  injection 
13     Capecitabine                 500   mg    injection 
14 กลุ่ม Antimicrotubules  Vincristine                    1      g      injection 
15    Vinorelbine                   10    mg    injection 
16              Paclitaxel                      30/150/300 mg  injection 
17      Docetaxel                      20/80  mg  injection 
18 กลุ่ม Topoisomerase inh.   Etoposide                      100 mg    injection 
19                                                 Etoposide                       50  mg    tablet 
20           Irinotecan HCL                40/100  mg  injection 
21 กลุ่มอ่ืนๆ                                                Gifitinib                         250 mg   tab. 
22                                                 Imatinib                         100 mg   tab. 
23                                                 Interferon  2b               30   mu   inj. 
24                                                 Tegafue+Uracil                224 mg   tab 
25                                                 Zoledronic acid                4     mg  inj. 
26                                                 Zoladex                          3.6  mg  inj. 

 
 



 
2.ยาทีม่ดีัชนีในการรักษาแคบ และมีโอกาสเกิดอนัตรายท่ีมีผลต่อชีวติ (Narrow Therapeutic Index) 
หมายถึงยาท่ีมีระดบัความเขม้ขน้ของยาในเลือดท่ีใหผ้ลการรักษา (Therapeutic level) มีค่าใกลเ้คียงกบัระดบัความเขม้ขน้ของยาในเลือดท่ีท าใหเ้กิดพิษ   
(Toxic level)  แสดงวา่ขนาดยาท่ีใหผ้ลในการรักษากบัขนาดยาท่ีเกิดพิษไม่แตกต่างกนัมาก  และอาการพิษท่ีเกิดข้ึนอาจมีอนัตรายถึงชีวติ  
ยากลุ่มน้ีท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาลไดแ้ก่ 

2.1Digoxin tablet 
2.2Phenyltoin tablet 
2.3Heparin injection 
 

3.ยาทีม่อีาการอนัไม่พงึประสงค์รุนแรงและมอีนัตรายถงึชีวติได้หากใชย้าไม่ถูกตอ้งและไม่ไดรั้บการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด   
ยากลุ่มน้ีท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาลไดแ้ก่ 
 3.1  สารละลายอิเลคโตรไลทเ์ขม้ขน้ ไดแ้ก่ 

      KCL injection  20 mEq/10 ml  Sodiumbicarbonate 
       KCl injection    40 mEq/20 ml  Calcium  gluconate  เป็นตน้ 
       MgSO4        
 3.2 ยาท่ีมีอนัตรายต่อไต ไดแ้ก่ 
       Gentamicin inj 
                  Amikacin inj  เป็นตน้ 
 
 
 
 



แนวทางการบริหารจัดการยาทีม่คีวามเส่ียงสูง ศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี 
รายการยา ขนาด/ความแรง อาการไม่พงึประสงค์ แนวทางการจัดการ 

การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหาร การตดิตาม 

ยาตา้นมะเร็ง 
1.กลุ่ม Alkylating agent 
  1.1 Cyclophosphamide 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Ifosfamide 
 
 
 
 
 

 
 
10-15 mg/kg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 mg/kg 

 
 
Alopecia, Fertility, 
 nausea, vomitting, 
diarrhea, mucositis, 
anemia 
ในกรณีท่ีไดรั้บยาเกิน
ขนาด จะเกิดภาวะ Bone 
marrow suppression, 
Alopecia, Nausea, 
Vomiting 
 
 
Alopecia, Nausea, 
Vomitting พบไดบ่้อยมน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บ IV Bolus  
Anorexia, Hemorrhdgic 
cystitis, 
Myelosuppression 
 
 
 

 
 
หา้มใชใ้นผูป่้วยแพย้าน้ี ตอ้ง
มีการปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ี
มีภาวะไตและตบับกพร่อง 
และใชอ้ยา่งระมดัระวงัใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะการกดไข
กระดูก 
 
 
 
 
 
ควรใหร่้วมกบั Uroprotective 
gent เน่ืองจากเกิดภาวะ 
Hemorrhagic cystitis ไดบ่้อย 

 
 
ควรปิดฉลากช่ือ HN, อาย,ุ 
น ้ าหนกั, ส่วนสูง, BSA, ขนาด
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปริมาณท่ีไดรั้บ 
และควรผา่นการตรวจสอบจาก
เภสชักรก่อนไดรั้บยา 
 
 
 
 
 
 
ควรปิดฉลากระบุวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั และเภสชักรควร
ตรวจสอบวา่มีการสัง่ใชย้า 
Mesna ร่วมดว้ยหรือไม่ 

 
 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไต  บกพร่อง 
และมี    CRCl<10 ml /min 
ควรให ้75%ของขนาดท่ีควร
ไดรั้บ 
 
 
 
 
 
 
 
ให ้IV push ชา้ๆ หรือให ้
bolus นานกวา่ 30 นาที  
- Crcl 10-50 ml/minควรให ้
75%ของขนาดปกติ 
- CrCl<10ml/min ควรให ้
50%ของขนาดปกติ 

 
 
-CBC, 
-Pletletcount,  
-BUN 
-UA, 
-Serum cretinin 
 
 
 
 
 
 
- CBC 
-Hemoglobin 
- Pletlet count 
-Urine output 
-Liver fnction 
-renal function 
 
 
 
 

 



 
รายการยา ขนาด/ความแรง อาการไม่พงึประสงค์ แนวทางการจัดการ 

การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหาร การตดิตาม 

1.3 Cisplatin  
(vesicant drug)* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4 Carbopltin  
 
 
 
 
 
 

30-100 mg/m2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Solid tumor : 300-
600 mg/m2 
Brain tumor : 
175 mg/m2 
 
 

Nausea, Vomitting, 
Hyperuricemia, Anemia, 
Thrombophlebitis,  
Myeolosuppressive, 
Peripheral neuropthy, 
Ototoxicity, 
Nephrotoxicity,  
Overdose : severe 
myoelsuppressive, Kidney 
and liver  failure, deafness 
Hypercalcemia, 
Hyperuricemia 
 
 
Nausea Vomitting, 
Neutropenia, Leukemia, 
Anemia, pian at inject site, 
Hearing loss, Alopecia, 
Diarrhea 
 

ควรให ้antiemetic ก่อนใหย้า
แก่ผูป้วยเพ่ือป้องกนัอาการ
คล่ืนไสอ้าเจียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
severe bone marrow 
suppression และมีภาวะ
เลือดออกอยา่งรุนแรง 

ควรปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั ไม่ควรน ายาท่ีผสมแลว้
ไปแช่เยน็ เน่ืองจากยาจะ
ตกตะกอนได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ควรปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั ผูป่้วยท่ีไดรั้บตอ้งมี 
Neutrophil อยา่งนอ้ย 2000 
และ Pletlet count อยา่งนอ้ย 
100,000  

ควรท าการ hydrate ผูป่้วย
ก่อนใหย้าและใหมี้ระดบั 
urine output 100 ml/min s
หลงัจากไดรั้บยาแลว้ 
-CrCl 10-15 ml/min ควร
ให ้50%ของขนาดปกติ 
-CrCl<10ml/minไม่ควรให ้
 
 
 
 
 
 
 
หา้มให ้set ใหย้าท่ีป
ประกอบดว้ย Aluminium 
เน่ืองจากจะท าให ้Carboplatin 
ตกตะกอน 

-Renal function test 
-Electrolyte 
-Liver function test 
-Urine output 
-การไดย้นิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Electrolyte 
-CrCl 
-Liver function test 
 
 
 
 
 
 

 



 
รายการยา ขนาด/ความแรง อาการไม่พงึประสงค์ แนวทางการจัดการ 

การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหาร การตดิตาม 

2.Antitumor antibiotic 
2.1 Doxorubicin HCl 
(vesicant drug)* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 Bleomycin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
60-75 mg/m2 ซ ้ า
ทุก 21 วนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Squamous cell 
carcioma, 
Lymphoma, 
Testicular 
carcinoma 10-20 
mg/m2 
 
 

 
Alopecia, Nausea, 
Vomitting, Discolortion 
urine(Red), 
Myelosuppresive, Chronic 
cardiac toxicity, chill, 
urticaria, Mucositis 
Overdose : acute cardiac 
toxicity (arrythmic, heart 
block, Cardiomyopathy) 
 
 
Fever, chill, Pruritic 
erythema, 
hyperpigmentation, 
alopecia, stomatitis, 
chronic interstitial 
pneumotitis 
Overdose : chill, fever, 
pulmonary fibrosis, 
hyperpigmentation 
 
 
 

 
หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
ท่ีจะเกิดอนัตรายต่อหวัใจ และ
อาจก่อใหเ้กิด tissue necrosis 
ได ้ควรระมดัระวงัในผูป่้วยท่ี
อายมุาก เด็ก และคนท่ีมีภาวะ
โรคความดนั 
 
 
 
 
 
หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
severe pulmonary disease ควร
ระมดัระวงัในผูป่้วยสูงอาย ุสูบ
บุหร่ีและผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉาย
รังสีมาก่อน 
 
 
 
 

 
ควรปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั ผูป่้วยท่ีไดรั้บควรมี
ตรวจวดัการท างานของหวัใจ
(EKG, LVEF) 
 
 
 
 
 
 
 
ควรปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั ผูป่้วยอาจจะมีอาการ
คลา้ย Analpylctic shock ใน
ผูป่้วยท่ีเป็น Lymphoma ท่ี
ไดรั้บ Bleomycin 
 

 
หา้มให ้set ใหย้าท่ี
ประกอบดว้ย aluminium 
และหา้มใหย้าถา้เปล่ียนสี
ไปจากเดิม  ยาท่ีเตรียมแลว้
ควรใหภ้ายใน 24 ชม. การ
ให ้infusion ควรใหก้บั 
central line เพ่ือป้องกนั 
tissue necrosis 
-CrCl<10ml/min ควรลด
ขนาดใหเ้หลือ 75 %ของ
ขนาดปกติ 
 
การใหย้าควรใหอ้ยา่งชา้ๆ 
การใหท้าง I.M. และ S.C. 
อาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการ
ปวดบริเวณท่ีใหย้า การ
ผสมใน d5w ตอ้งใหย้า
ภายใน 24 ชม.  
- CrCl 10-50 ml/min ควร
ลดขนาดยาใหเ้หลือ 75%
ของขนาดปกติ 
- CrCl < 10 ml/min ควร
ลดขนาดยาใหเ้หลือ 50%
ของขนาดปกติ 

 
- CBC 
-Pletlet 
-Echocardio  gram 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Pulmonary function 
test 
- Renl function test 
- CBC 
- Chest x -ray 
 
 
 
 
 



 
รายการยา ขนาด/ความแรง อาการไม่พงึประสงค์ แนวทางการจัดการ 

การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหาร การตดิตาม 

3.Antimetabolite 
3.1 Methotrexate  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ใหโ้ดยการ
รับประทานขนาด 
15-20 mg/m2 
-ใหท้างหลอดเลือด
ด าขนาด 10-18,000 
mg/m2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vasculitis, Dizziness, 
seizure, Alopecia, Cystitis, 
Fever, Chill, Chronic 
hepetitis in Chronic MTX 
therapy, rash, 
Hemorrhage,Pneumonitis, 
Analphylactic 
Overdose: Nausea, 
Vomitting, Renal failure, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วยท่ีมี
ภาวะ peptic ulcer, ulcerative 
colitis, bone marrow 
suppression, ผูป่้วยท่ีไดรั้บใน
ขนาดสูงควรไดรั้บสารน ้ าก่อน
ใหย้าและควรไดรั้บ NaHCO3 
เพื่อปรับสภาวะของปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ควรปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั  
ใหย้า calcium folinte ร่วมดว้ย
เพ่ือช่วยฟ้ืนฟเูซลลป์กติท่ีโดน
ท าลาย 
 
 
 
 
 
 
 

 
- สามารถใหท้าง IV, IM, 
IT โดยถา้ขนาดยานอ้ยกวา่ 
149 mg สามารถใหโ้ดย IV 
push ชา้ๆ ถา้มากกวา่น้ีควร
ใหแ้บบ Loading dose  
- การใหย้าขนาดสูงควรให ้
calcium folinate  ตาม
ภายใน 24-36 ชม.เพื่อ
ป้องกนัพิษท่ีเกิดจากการ
ใหย้า MTX 
- การป้องกนัพิษต่อไตท า
โดยการปรับ pH ของ
ปัสสาวะดว้ยNaHco3 และ
การเพ่ิม Urine Flow ดว้ย
วธีิ Hydrate 
 
 
 
 
 

 
- WBC, Pletlet count 
- CBC, creatinin 
- LFT 
- Chest X-Ray 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
รายการยา ขนาด/ความแรง อาการไม่พงึประสงค์ แนวทางการจัดการ 

การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหาร การตดิตาม 

3.2      5-Fluorouracil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 mg/kg daily for 
4 day 6 mg/kg on 
day 6,8,10,12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dermatitis, Alopecia, 
Nausea, Vomitting, 
Diarrhea, Severe 
Mucositis, 
Glnulocytopenia, Ulcertion 
Overdose : 
Myelosuppression, Nausea, 
Vomitting, Dirrhea, 
Alopecia 
 
 
 
 
 

ระมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไตและตบับกพร่อง ควร
หยดุใหย้าทนัทีหากผูป่้วยมี
อาการทอ้งเสียอยา่งรุนแรง    
มีเลือดออก หรือเกิดภาวะ 
Myocardial ishemia 
ไม่ควรใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะ 
Bilirubin>5mg/dl 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ควรปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั หา้มจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วยท่ี
ก าลงัตั้งครรภเ์น่ืองจากเป็นพิษ
ต่อทารกในครรภ ์ 
-ยาท่ีเตรียมแลว้ควรใชย้า
ภายใน 24 ชม.หากยามีสี
เปล่ียนแปลงไม่ควรใช ้
 
 
 
 
 

-การให ้5FU สามารถให้
ไดท้าง IV push, Bolus, 
continuous  infusion หาก
ผูป่้วยไดรั้บขนาดยา 
>750mg/m2 ไม่ควรให้
แบบ IV Bolus ควร ให้
แบบ  Infusion นาน
มากกวา่ 1วนั 
- การใหร่้วมกบั MTX ควร
ให ้MTX ก่อนให ้5FU 
เน่ืองจากการให ้5FU  ก่อน
จะท าให ้MTX ไม่มีผล ต่อ
Cell มะเร็ง 
-การใหC้alcium folinate   
ร่วมดว้ยควรใหก่้อน  5FU 
 
 
 
 
 
 

- CBC 
- Renal function test 
- Liver function test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
รายการยา ขนาด/ความแรง อาการไม่พงึประสงค์ แนวทางการจัดการ 

การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหาร การตดิตาม 

3.3 Gemcitabine  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4 Capecitabine 
 
 
 
 
 

Breast cancer : 
1,250 mg/m2 I.V. 
On day1,8 
NSCLC : 1,000 
mg/m2 on day 
1,8,15 
Pancreatic cancer 
: 1,000 mg/m2 
once weekly up to 
7 weekly 
 
 
 
2,500 mg/m2/d 
นาน 14 วนัแบ่งให้
วนัละ 2 คร้ัง ควร
รับประทานหลงั
อาหาร 30 นาที 
 

Alopecia, Nausea, 
Vomtting, Stomatitis, 
Rash, Myelosuppression, 
Flu-like syndrome, dirrhea, 
Paresthesia 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fever, Diarrhea, abdominal 
pain, Headache, Alopecia, 
bone pain, Nausea, 
Vomitting 
Overdose : 
Myelosuppression, Nausea, 
Vomitting 
 
 
 

ควรใชอ้ยา่งระมดัระวงัใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตและตบั
บกพร่อง ในการใหแ้ต่ละคร้ัง
ควรมีการติดตามระดบั CBC 
หากมีภาวะกดไขกระดูกควร
หยดุใหย้าหรือเปล่ียนแปลง
การรักษา 
 
 
 
 
 
 
หา้มใชใ้นผูป่้วยแพย้าน้ีและ
แพย้า 5FU  
ควรใชอ้ยา่งระมดัระวงัใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกดไขกระดูก  
ยาน้ีอาจก่อใหเ้กิดภาวะ Hand-
and-Foot syndrome           
 
 

ควรมีการปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั หากผูป่้วยไม่มีปัญหา
เก่ียวกบัระบบเลือดสามารถ
เพ่ิมขนาดยาไดป้ระมาณ 25% 
การละลายยาใน Non- 
preservtive sodium chloride 
สามารถท าใหเ้ป็นคามเขม้ขน้
สูงสุดไดถึ้ง 40mg/ml ยาท่ี
เตรียมแลว้ควรเก็บท่ี
อุณหภูมิหอ้ง หา้มแช่เยน็ 
 
 
 
ควรมีการปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั 
หา้มจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีก าลงั
ตั้งครรภเ์น่ืองจากเป็นพิษต่อ
ทารกในครรภ ์

- การใหแ้บบ infusion ไม่
ควรนานกวา่ 60 นาที
เน่ืองจากจะท าใหพ้ิษของยา
เพ่ิมมากข้ึน 
- หากขนาดยามากกวา่
2,500 mg/m2 ควรละลายยา
ในตวัท าละลาย 1 ลิตร และ
ใหแ้บบ infusion ไม่นาน
เกิน 4 ชัว่โมง 
 
 
 
 
ควรแบ่งใหย้าวนัละ 2 คร้ัง 
หา้มเค้ียวหรือท าใหเ้มด็ยา
แตก ควรรับประทานหลงั
อาหารประมาณ 30 นาที 
ไม่ควรใหร่้วมกบั antacid 
และนม 
 
 

- CBC 
-WBC, 
-Pletlet count 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- CBC 
-WBC, 
-Pletlet count 
 
 
 

 



 
รายการยา ขนาด/ความแรง อาการไม่พงึประสงค์ แนวทางการจัดการ 

การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหาร การตดิตาม 

4.Antimicrotubules 
4.1 Vincristine 
(Vesicant  drug)* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0.4-1.4 mg/m2 
(maximum 2mg) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Extravasation, Alopecia, 
Orthostatic hypotension, 
fever, ulceration, 
phlebbitis, Nausea, 
Vomitting, Dirrhea, 
Overdose : Bone marrow, 
loss of  reflexes, nausea, 
paresthesia,severe 
symptom may occur 3-4 
mg/m2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ควรระมดัระวงัในการใชก้บั
ผูป่้วยท่ีมีอายมุาก,มีภาวะตบั
และไตบกพร่อง 
หา้มใหย้าทาง Intrathecal 
เน่ืองจากจะท าใหต้ายได ้ควร
ใชร้ะมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีแผล
เปิดบริเวณผิวหนงั 
อาจใหย้า Allopurinol ร่วม
ดว้ยเพ่ือป้องกนัภาวะ uric cid 
neuropthy 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ควรปิดฉลากยาเคมีบ าบดั หา้ม
ใชร่้วมกบั Mitomicin-C
เน่ืองจากจะท าใหเ้กิดภาวะ 
Bronchospasm ควรเก็บยาในท่ี
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส
และ เก็บยาใหพ้น้จากแสง 
 
 
 
 

 
เน่ืองจากยาท าใหเ้กิดภาวะ 
Extravsation อาจหลีกเล่ียง
โดยใหแ้บบ central-line 
administration ควรท าการ
ประคบร้อน หลีกเล่ียงการ
ประคบเยน็และการให ้
hydrocortisone   
- ในผูป่้วยท่ีมีภาวะตบั
บกพร่องท่ีมี Serum 
billirubin 1.5-3.0 mg/dl 
ควรลดขนาดยาใหเ้หลือ 
50%ของขนาดยาปกติ และ
หากมี Serum bilirubin >5 
mg/dl ไม่ควรให ้
 
 
 
 
 

 
- Serum electrolyte 
- Heptic function test   
- CBC 
- serum uric cid 
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4.2 Vinorelbine 
(Vesicant  drug)* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 mg/m2 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alopecia, Nausea, 
Vomitting, Dirrhea, Bone 
marrow suppression, 
Peripheral neuropathy 
Overdose : ขนาดท่ี
ก่อใหเ้กิดพิษประมาณ 30 
เท่าของขนาดปกติ 
ก่อใหเ้กิดอาการ 
 Mental suppression , 
Paralytic, Neurotoxicity, 
sepsis, esophagitis   
 
 
 
 
 
 
 
 

ควรระมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วย
ท่ีมีภาวะตบัและไตบกพร่อง 
อาจก่อใหเ้กิดภาวะ 
Neurotoxicity ได ้
หา้มใหย้าทาง intrathecal 
การใหร่้วมกบั cisplatin จะท า
ใหเ้กิดภาวะ Glanulocytopenia 
เพ่ิมข้ึนและการใหร่้วมกบั 
mitomicin-C อาจก่อใหเ้กิด
ภาวะ Bronchospasm 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควรปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั ยาท่ีเตรียมแลว้ตอ้งใช้
ภายใน 24 ชัว่โมง ท่ี
อุณหภูมิหอ้งในสารละลาย 
D5W และ NSS  การเก็บยาควร
เก็บท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศา
เซลเซียส พน้จากแสง 
 
 
 
 

-หา้มใหย้าทาง intrathecal 
เน่ืองจากจะท าใหผู้ป่้วย
เสียชีวติได ้ 
-ผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
hematological toxicity  
  Granulocyte 1000-1499 
cell/mm3 ควรให ้15mg/m2 
   Granulocyte <1000 
cell/mm3 ไม่ควรให ้
นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีไขห้รือ
ติดเช้ือในกระแสเลือดไม่
ควรใหเ้ช่นกนั 
- ผูป่้วยท่ีมี Serum 
billirubin>3mg/dl ควรให ้
7.5 mg/m2 
- การใหย้าทาง IV ควรให ้
saline หรือ D5W  150-250 
mlตามหลงัจากใหย้าไป
แลว้ 
- ป้องกนัการเกิด 
Extravasation ใหท้ าการ
ประคบร้อน 
 

- CBC 
- Pletlet count 
- Serum uric cid 
- Heptic function test 
- ติดตามภาวะ 
bronchospsm ใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
Mitomicin-C ร่วมดว้ย 
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4.3 Paclitaxel  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ovarian carcinoma 
: 135-175 mg/m2 
Metastasis breast 
cancer : 175-250 
mg/m2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hypotension, abnormal 
EKG, Alopecia, Nausea, 
Vomitting, Diarrhea, 
Bleeding, Neutropenia, 
Leucopenia, Peripheral 
neuropathy 
Overdose : severe 
cardiovscular event, 
Hypersensitivity 
 
 
 
 
 
 
 
 

หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้าและ
ส่วนประกอบอ่ืนๆของยา การ
ใหร่้วมกบั cisplatin หากให้
หลงัจากให ้cisplatin อาจท า
ใหก้ารท าลายยาของไตลดลง 
เน่ืองจากมีรายงานการแพย้า
แบบ Analphylctic จึงตอ้งให ้
Corticosteriod,Diphenhydrmi
ne,H2-antgonist ก่อนใหย้า
และควรติดตามอาการแพย้า
อยา่งใกลชิ้ด   
 
 
 
 
 

ควรปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั ยาท่ีเตรียมแลว้ละลายใน 
D5W หรือ NSS ตอ้งใชภ้ายใน 
24 ชัว่โมง โดยเก็บท่ี
อุณหภูมิหอ้ง “paclitaxel ตอ้ง
เตรียมในภาชนะท่ีเป็นแกว้หรือ          
non –PVC  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูป่้วยท่ีมีระดบัยาในเลือด 
435-802 ng/ml ควรใหย้า
เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะผิดปกติ
ของตบัตอ้งปรับขนาดยา 
ดงัน้ี 
 : total bilirubin <1.5 mg/dl 
ขนาดยาตอ้งนอ้ยกวา่ 
135mg/ml2 
 : total billirubin >3.1 
mg/dl ขนาดยาตอ้งนอ้ยกวา่ 
50 mg/ml2 
 
 

 ติดตามการแพแ้บบ 
Analphylactic shock  
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4.4   Docetaxel  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Breast cancer : 60-
100 mg/m2 IV 
every 3 week   
NSCLC : 75 
mg/m2 every 3 
week 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fever , Neutropenia, 
Nausea, Vomitting, 
diarrhea, Myalgia, septic 
death, 
Overdose : Neutropenia, 
severe Hypersensitivity, 
severe Fluid retention 
 
 
 
 
 
 
 
 

หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้าหรือ
ส่วนประกอบอ่ืนๆในยา ผูป่้วย
ตอ้งรับยา Premedication  
ก่อนใหย้าทุกคร้ังเพ่ือป้องกนั
อาการแพอ้ยา่งรุนแรงแบบ 
Analphylactic  
 
 
 
 
 

ควรปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั ควรเตรียมยาใน
สารละลาย 0.9%NSS หรือ 
D5Wใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 0.3-
0.9mg/ml ควรเตรียมในภาชนะ
ท่ีเป็นแกว้ หรือ Polypropylene 
หา้มใชส้ารจ าพวก PVC  
 
 
 
 

-ควรใชบ้รรจุภณัฑท่ี์ไม่ใช่
สารท่ีท ามาจาก PVC 
สารละลายท่ีเตรียมแลว้
สามารถเก็บไดน้าน 24 
ชัว่โมง 
-ควรใหย้า premedication 
ก่อนใหย้า docetaxel  1 วนั 
- การใหย้าควรใหแ้บบ 
infusion นานกวา่ 1 ชัว่โมง 
- ผูป่้วยท่ีมีค่า 
AST/ALT>1.5เท่าของปกติ 
และมี Po4 > 2.5 เท่าของ
ขนาดปกติ ไม่ควรใช ้
Docetaxel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - Monitor  
Analphylctic shock,   
-Fluid retention 
- Peripheral blood 
count 
- Liver function test 
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5. กลุ่ม Topoisomerse 
inhibitors 
5.1 Etoposide 
(Irritant chemotherapy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Testicular cancer : 
50 mg/m2/d IV 
นาน 5 วนั หรือ 
100 mg/m2/d IV 
วนัท่ี 1,3,5 ทุกๆ 3 
สปัดาห์ 
Small-cell lung 
cancer : 35 mg/
m2/d นาน 4 วนั 
หรือ 50 mg/m2 
นาน 5 วนั 
Oral : 50 mg แบ่ง
ใหว้นัละ 2คร้ัง 
 
 
 
 

 
 
Alopecia, Diarrhea, 
Nausea, Vomiting, 
Mucositis, 
Myelosupprssion, 
Hypotension, peripheral 
neuropathy 
Overdose : severe 
Myelosuppression , 
infection, bleeding, 
Leukopenia, 
thrombophlebitis, toxic 
hepatitis 
 
 
 
 
 
 

 
 
ควรระมดัระวงัการใช้
เน่ืองจากอาจท าใหเ้กิดภาวะ 
severe myelosuppression มี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือและมี
เลือดออก ควรปรับขนาดยาใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตและตบั
บกพร่อง  
 
 
 

 
 
ควรปิดฉลากวา่เป็นยาเคมี
บ าบดั การเก็บรักษาใน
อุณหภูมิหอ้งและเก็บใหพ้น้
จากแสง การเตรียมยาละลายยา
ดว้ย D5W หรือ 0.9%NSS ซ่ึง
ความคงตวัของยาจะข้ึนกบั
ความเขม้ขน้ ซ่ึงจะไดค้วาม
เขม้ขน้ 0.2-20 mg/ml ความคง
ตวัจะอยูท่ี่ 96 ชัว่โมง และ 24 
ชัว่โมงตามล าดบั  
การใชย้า Warfarin  ร่วมดว้ยจะ
มีผลท าให ้PT ยาวข้ึนและการ
ใช ้MTX ร่วมจะมีผลใหย้า
สะสมอยูใ่นร่างกายนานข้ึน 
 
 

 
 
การใหย้าขนาดต ่าอาจให้
แบบ IV Bolus นานอยา่ง
นอ้ย 30 นาที เพื่อลดผลท่ี
เกิดจาก Hytotension  
ก่อนใหย้าแก่ผูป่้วยควร
ตรวจสอบวา่มีตะกอน
เกิดข้ึนหรือไม่ หากมี
ตะกอนเกิดข้ึนควรท้ิง
สารละลายนั้นไม่ควร
น ามาใชอี้ก 
- Cr 10-50 ml/min ลด
ขนาดใหเ้หลือ 75%ของ
ขนาดปกติ 
-Cr < 10 ml/min ลดขนาด
ใหเ้หลือ 50%ของขนาด
ปกติ 
-Billirubin >5mg/dl ไม่
ควรให ้
 
 
 
 

  
 
-CBC 
-Pletlet count 
-Hemoglobin 
-Billirubin 
-Renal function test 
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5.2 Irinotican HCl 
(Vesicant 
Chemotherapy)* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Metastasis colon or  
rectal cancer 125 
mg/m2  
 
 
 
 
 
 

Fever, Alopecia,  Acute 
diarrhea onset  in 24 hr, 
Delay diarrhea > 24 hr, 
Myelosuppression, 
Dyspnea 
Overdose : Nausea, 
Vomiting, Bone marrow 
suppression, Leukopenia,  
 
 
 
 
 
 
 
 

ระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีแพย้า
และส่วนประกอบอ่ืนๆในยา  
อาการทอ้งเสียจะเกิดทั้งแบบ 
Acute และ Delay ซ่ึงมีความ
เส่ียง่ออนัตรายจากการ 
Dehydration และ electrolyte 
imbalance ได ้การรักษาอาจ
ให ้Lopermide 4 mg oral  
การใชย้าน้ีอาจมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือในกระแสเลือด 
หากผูป่้วยมีภาวะ Neutropenia 
ควรหยดุใหย้า  
 
 
 
 
 

เน่ืองจากยาน้ีจะท าใหย้า 
Prochlorperazine ถูกขบัออกชา้
ลง เส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
Akathesia เพ่ิมข้ึน ควร
หลีกเล่ียงการใหร่้วมกนั การ
เก็บรักษายาควรเก็บใน
อุณหภูมิหอ้งและพน้จากแสง 
 
 
 
 

การเตรียมยาควรเตรียมใน 
D5W ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 
0.12-1.2 mg/ml และให้
แบบ Infusion นานอยา่ง
นอ้ย 90 นาที สามารถ
เตรียมใน0.9%NSS ไดแ้ต่
การเก็บในตูเ้ยน็อาจท าให้
ยาตกตะกอนได ้ยาท่ีผา่น
การเตรียมแลว้ควรใช้
ภายใน 24 ชัว่โมง  
เน่ืองจากยาน้ีท าใหเ้กิด 
Extravasation จึงควรท า
การลา้งเสน้ดว้ย Sterile 
water และท าการประคบ
เยน็  
ผูป่้วยท่ีมีภาวะตบับกพร่อง
ควรลดขนาดยาไม่เกิน 100 
mg/m2  
 
 
 
 
 

-CBC 
-Pletlet count 
-Hemoglobin 
-Billirubin 
-Renal function test 
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6.กลุ่มอ่ืนๆ 
6.1 Gefitinib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Locally advance or 
metastasis NSCLC 
ท่ีไม่ไดผ้ลจากการ
ใช ้Cisplatin และ 
Docetaxel   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diarrhea, Nausea, 
Vomiting, Asthenia, 
Interstitial lung disease, 
Acne, Drug induce 
pneumonia  

 
ยาน้ีท าใหร้ะดบั Enzyme 
transaminase ของตบัเพ่ิมข้ึน 
จึงควรหยดุยาหากมีระดบั
เอนไซมสู์งข้ึนผดิปกติ  
 
 

 
การใชย้าน้ีร่วมกบัยาท่ีมี
คุณสมบติัเป็น CYP3A4  
inducer จะท าใหร้ะดบัยาใน
เลือดลดลง  
การใชย้าน้ีร่วมกบั Warfarin 
อาจท าใหมี้อาการเลือดออกได ้
ยาท่ีท าให ้pH ในกระเพาะ
อาหารเพ่ิมข้ึนอาจลดระดบั
ความเขม้ขน้ของ Gefitinib ใน
กระแสเลือดได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใหโ้ดยการรับประทาน 
250 mg วนัละ 1 คร้ัง 
สามารถรับประทานพร้อม
กบัอาหารหรือขณะทอ้ง
วา่ง ผูป่้วยท่ีเกิดอาการ
ทอ้งเดินมากอาจใหโ้ดย
การหยดุยาช่วงสั้นๆ และ
เร่ิมตน้ใหย้าหลงัจากอาการ
ขา้งเคียงทุเลา 
 

 
-CBC 
-WBC 
-Pletlet count 
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6.2 Imatinib  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.3 Interferon α 2b 
 

Chronic myeloid 
leukemia 400 mg 
once daily 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hairy cell leukemia  
: 2mu/m2 
Lymphoma 
:5mu/2 
Malignant melanoma  
: 20 mu/m2 
Hepatitis B  
:5mu/day 

Fluid retention, fatigue, 
rash, Hypokalemia, 
Nausea, Vomiting, 
Neutropenia, 
Gastrointestinal 
Hemorrhage 
Overdose : Plural effusion, 
Pulmonary edema, ascite 
ถา้ใหใ้นขนาดสูงกวา่ 750 
mg/day มีผลต่อระบบเลือด
มาก 
 
 
Chest pain, fever, 
Alopecia, Hypocalemia, 
Nausea, Vomiting, 
Dyspnea, Neutropenia 
Overdose: CNS 
depression, flu-like 
syndrome, 
Myelosuppression 

หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้าน้ีและ
หญิงตั้งครรภ ์ระมดัระวงัการ
ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะการคัง่น ้ า
ในร่างกาย เช่นมีภาวะเก่ียวกบั
ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ตบัและไตบกพร่อง 
 
 
 
 
 
 
ควรใชอ้ยา่งระมดัระวงัใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกั มีการ
ลุกลามของโรคไปท่ีสมอง 
โรคหวัใจ มีภาวะผิดปกติของ
ไตและตบั หลีกเล่ียงการใชใ้น
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุม้กนั การใชย้าน้ีจะ
ท าใหร้ะดบัของ SGOT สูงข้ึน
ซ่ึงเป็นผลท่ีพบไดบ่้อย 
 

ระมดัระวงัการใชย้าน้ีร่วมยาท่ี
ผา่นการท าลายยาดว้ยEnzyme 
CYP450 ยาท่ีไปยบัย ั้ง enzyme 
จะท าใหย้า imatinib สะสมอยู่
ในร่างกายนานข้ึน ถูกท าลายชา้
ลง เช่น Ketoconazole ยาท่ี
เหน่ียวน า Enzyme CYP 450 
จะท าให ้Imatinib ถูกท าลายเร็ว
ข้ึน เช่น Phenobarbitone  
 
 
 
 
หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้าน้ี 
ผูป่้วย Karposi’s sarcoma ท่ี
เก่ียวกบัการติดเช้ือ HIV มี
ความผิดปกติเก่ียวกบัระบบ
ภูมิคุม้กนั ผูป่้วยท่ีผา่นการปลูก
ถ่ายอวยัวะควรเก็บยาไวท่ี้
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส  

ผูป่้วยทีมีปัญหาเก่ียวกบัตบั
บกพร่อง หากเร่ิมขนาดยา
ดว้ย 600 mg/day ใหล้ด
ขนาดลงเหลือ 400 mg/day 
ส่วนผูป่้วยท่ีมีปัญหา
เก่ียวกบัระบบเลือด ใหล้ด
ขนาดลงเหลือ 300 mg/day 
ควรรับประทานยาหลงั
อาหารทนัทีและด่ืมน ้ าตาม
ปริมาณมาก เน่ืองจาก
ระคายเคืองต่อกระเพาะ
อาหาร 
 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
WBC<1,500 cell/mm3 
ควรลดขนาดลง 50% และ
ไม่ควรใหถ้า้ WBC<1,200 
cell/mm3  หา้มใหแ้บบ 
intralesion เน่ืองจากยาเป็น 
Hypertonic  

-CBC 
-Liver function test 
-Renal function test 
-Edema 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Chest X-Ray 
-EKG 
-CBC 
- Liver function test 
-thyroid function 
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6.4 Tegafur+Uracil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มะเร็งคอมดลูก
รับประทาน 300-600 
มิลลิกรัม แบ่งใหว้นั
ละ 2-3 คร้ัง การ
รักษาร่วมกบัยาอ่ืน
รับประทาน 600 
มิลลิกรัม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กดไขกระดูก เบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส ้อาเจียน ผิวหนงัมี
สีคล ้าข้ึน อาเจียน ทอ้งเดิน 
ปวดทอ้ง ไข ้ไอ ผมร่วง 
 
 
 
 
 
  

ควรระมดัระวงัการใชย้าน้ีกบั
ผูป่้วยดว้ยโรคกดหนา้ของไข
กระดูก โรคตบัไตผิดปกติ โรค
กระเพาะอาหาร โรคล าไส้
อกัเสบ หา้มใชใ้นหญิงมีครรภ์
และหญิงใหน้มบุตร  
 
 
 
 

Tegafur เม่ือเขา้สู่ร่างกาย จะ
เปล่ียนเป็น 5-FU ซ่ึงเป็นตวั
ออกฤทธ์ิ เน่ืองจากเป็น mark 
compound จะท าใหร้ะดบัยาใน
เลือด และเน้ือเยือ่สูงอยูเ่ป็น
เวลานานกวา่ 5FU  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควรแบ่งใหย้าวนัละ 2-3 
คร้ัง หา้มเค้ียวหรือท าให้
เมด็ยาแตก ควรรับประทาน
หลงัอาหารประมาณ 30 
นาที ไม่ควรใหร่้วมกบั 
antacid และนม 
 
 
 

-CBC 
-WBC 
-Pletlet count 
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6.5 Zoledronic Acid 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.6 Goserelin  
 

Hypercalcemia of 
malignancy, 
Multiple myeloma 
or bone lesion from 
solid tumor : 4 mg 
 
 
 
 
 
 
Prostate carcinoma : 
3.6 mg implant 
Advance Breast 
cancer 

Leg edema, Fever, 
Alopecia, Diarrhea, 
Anemia, Urinary tract 
infection 
Overdose : Hypocalcemia, 
Hypophosphatemia, Flu-
like syndrome, rash 
 
 
 
 
Headache, Sexual 
dysfunction, Bone 
pain,Angina pain 
Overdose : Spinal cord 
compression, Ovarian cyst 
formation  

ใชอ้ยา่งระมดัระวงัในผูป่้วยท่ี
มีภาวะไตบกพร่อง ไม่ควร 
hydrate ผูป่้วยมากเกินไป 
ระมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วยท่ี
ไวต่อ aspirin การท างานของ
ตบัผิดปกติ และผูป่้วยสูงอาย ุ
หา้มใหใ้นผูป่้วยตั้งครรภแ์ละ
ใหน้มบุตร 
 
 
 
หา้มการใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้า
และส่วนประกอบอ่ืนๆของยา 
เน่ืองจากยาน้ีจะท าใหร้ะดบั 
testosterone ในเลือดสูงข้ึน ท า
ใหเ้กิดภาวะปวดท่ีเกิดจาก
มะเร็งเพ่ิมมากข้ึน อาจให ้
Analgesic บรรเทาอาการปวด
ท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
 

ยาในกลุ่ม Aminoglycoside จะ
ท าใหร้ะดบั calcium ในเลือด
ต ่าลง ยาขบัปัสสาวะในกลุ่ม 
loop diuretic ท าใหเ้ส่ียงต่อการ
เกิดภาวะ Hypocalcemia ควร
เก็บรักษายาท่ีอุณหภูมิ 25 องศา
เซลเซียส  
 
 
 
 
ควรเก็บรักษายาในท่ีท่ีอุณหภูมิ
ไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส ควร
ใชย้าชาบริเวณท่ีจะฉีด  

เตรียมยาใน D5W หรือ 
NSS 100 ml สารละลายท่ี
เตรียมแลว้ควรเก็บในท่ี
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 
การใหย้าควรใหแ้บบ 
infusion ไม่นอ้ยกวา่ 15 
นาที เพ่ือป้องกนัการเกิด
พิษต่อไต 
 
 
 
ควรบริหารยาบริเวณ 
Upper abdomen ทุก 28 วนั 
ขนาด 3.6 mg ส่วนขนาด 
10.8 mg ทุก 12 สปัดาห์  

-Renal function test 
-Serum calcium 
-Phosphate 
-CBC 
 
 
 
 
 
 
 
-Serum alkaline 
phosphate 
 -Serum testosterone 
-Serum LH,FSH 



 


