
โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
แบบบันทกึการเกดิอบุัติการณ Medication Record และ Order Sheet for Hypersensitivity จากยาเคมีบําบดั 

ชื่อ-สกุล..........................................................................อาย.ุ...........ป HN…….…….… VN/AN…..…...……วันที่................... 
แนวทางการปฏิบัติสําหรับผูปวยท่ีเกิด Hypersensitivity จากยาเคมีบําบัด 

พบอาการหรืออาการแสดงของการแพ 
 

� หยุดยาเคมีบําบัดและตอ IV NSS/D5W 100 ml KVO 
 

� จัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ีสบาย หากมีปญหาเร่ืองการหายใจ จัดใหผูปวยอยูในทาหัวสูงและติดตอแพทย Staff ทันที 
 

� แพทยประเมินอาการผูปวย 
. 

� เล็กนอย (CTCAE grade 1)   � ปานกลาง (CTCAE grade 2)   � รุนแรง (CTCAE grade 3) 
- สังเกตอาการ    - พิจารณาใชยา    - ให Oxygen 
- วัด Vital sign q 15 นาที       -  Antihistamine (H1 และ H2) IV  - พิจารณาใชยา 

           -  +/- Steroid IV        - Antihistamine (H1 และ H2) IV 
       -  วัด Vital sign q 15 นาที        - Steroid IV 
                - Adrenaline 

   - วัด Vital sign q 5, 15, 30 นาที  
       จนคงท่ี  

 

         � ผูปวย อาการปกติ Vital sign ปกต ิ                 - � พิจารณาปรับเปล่ียนสูตรยา 
                          - � พิจารณาเร่ิมใหยาใหมในวันถัดไป 

� พิจารณาใหยาซ้ําในวันเดียวกันหรือวันถัดไปตาม Order แพทย           หรือหลังจากใหยารอบแรก > 6 hrs 
 
 

  � แจงเภสัชกรและบันทึกลงในเอกสารเวชระเบียนผูปวย 
แบบบันทึกการเกิดอุบัติการณการเกิดภาวะ Hypersensitivity Reaction  
ยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการ…………………………….…….………ประวัติการเกิด HSRs    � คร้ังแรก     � เคยเกิด cycleท่ี........................  
อาการและอาการแสดงของการเกิด HSRs 
Grade……… อาการ � Flushing   � Rash   � Dypnea   � Bronchospasm   � Angioedema   � Hypotension   � Anaphylaxis   � อ่ืนๆ................................... 
Medication     1.     H1 blocker : Chlorpheniramine (10 mg/ml)IV slow push จํานวนท่ีใช..........................amp 

� ผูใหญและเด็กอายุ >12 ป ข้ึนไป 10 mg IV slow push � 6-12 ป 5mg IV slow push   
� อายุ < 6 ป ตามคําสั่งแพทย (แพทยสั่งใช………….mg)    � อ่ืนๆ................................................................................................. 

2. H2 blocker : Ranitidine (50 mg/2 ml) IV slow push จํานวนท่ีใช..........................amp 
� 1 mg/kg (Max dose 50 mg) แพทยสั่งใช…….…….mg  � อ่ืนๆ................................................................................................. 

3. Steroid : Dexamethasone (0.1-0.4 mg/kg)  
� ผูใหญและเด็กอายุ > 12 ป ข้ึนไป 10 mg IV slow push �  6-12 ป 5 mg IV slow push   
� อายุ < 6 ป ตามคําสั่งแพทย   (แพทยสั่งใช………….mg)   � อ่ืนๆ................................................................................................. 

4. Adrenaline IM (1 : 1000 = 1 mg/ml) IM จํานวนท่ีใช..........................amp (ใหซํ้าไดหลัง 5 นาที หากไมดีข้ึน) 
� ผูใหญและเด็กอายุ > 12 ป ข้ึนไป 500 mcg (0.5 ml) IM �  6-12 ป 300 mcg (0.3 ml) IM   
� อายุ < 6 ป ตามคําสั่งแพทย   (แพทยสั่งใช………….mg)  � อ่ืนๆ................................................................................................. 

  แพทยผูรักษา………………………………………..……………..…  
ประเมินผลการพยาบาล 
� Retitrate ใหยาตอจนครบ ไมมีอาการผิดปกติ  � ใหยาตอไมได หยดุการใหยา สาเหต.ุ..................................................................................... 

ผูบันทึก...........................................................................พยาบาลวิชาชีพ 
** ใชเปนใบสั่งยา กรณมีีการรักษา HSRs เพ่ิมเติม โดย OPD case --> key code PMC, IPD case --> key ยาคืน ward ตามปกต ิ** 

Update 19/9/62 



ระดับความรุนแรงของ Hypersensitivityและ infusion reaction ตามเกณฑของ NCI (NationalCancer Institute, CTCAE V4.03) 
 ระดับความรุนแรง 

 grade1เล็กนอย grade 2 ปานกลาง grade 3รุนแรง grade 4รุนแรง grade 5รุนแรง 
Hypersensitivity 
(allergic reaction) 
ยากลุมTaxanes (Paclitaxel, 
Docetaxel),         
ยากลุม Platinum (Oxaliplatin, 
Carboplatin,Cisplatin) 

- หนาแดง (Flushing) 
- มีผื่น (Rash) 
- มีไข (Drug fever) <38°C 

- มีผื่น (Rash) 
- หนาแดง (Flushing) 
- ผื่นลมพิษ (Urticarial) 
- หายใจลาบาก (dypnea) 
- มีไข(Drug fever)>38°C 

- หลอดลมหด 
(bronchospasm with or 
without urticaria) 
- บวม (edema/angioedema) 
- ความดันต่ํา (Hypotension) 

แพอยางรุนแรง 
(Anaphylaxis) 

ตาย 

Acute infusion 
reaction 
(cytokine release 
syndrome) 
Etoposide,  
ยากลุม monoclonal antibodies 
(Rituximab,Cetuximab,Tras-
tuzumab,Bevacizumab) 

มีอาการเพียงเล็กนอย 
ไมตองหยุดยาหรือไม 
ตองไดรับยาเพ่ือ 
บรรเทาอาการ 

ตองหยุดใหยาหรือ 
ตองการการรักษาเพ่ือ 
บรรเทาอาการ เชน 
antihistamines, NSAIDs, 
narcotics, i.v. fluids โดย
ไดรับ ≥ 24 ช่ัวโมง โดย
อาการจะดีขึ้น 

มีอาการนานแมจะใหยา 
บรรเทาอาการหรือหยุดยา 
แตผูปวยอาการไมดีขึ้นม ี
อาการรุนแรงขึ้นเร่ือยๆจน 
ตองเขารับการรักษาแบบ 
เฉพาะเชน renal 
impairment, pulmonary 
infiltrates 

อาการรุนแรงอาจ 
ถึงแกชีวิต 
(Life threatening) 
ตองใชเคร่ืองชวย 
หายใจ 
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