
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ ช่ือคนไข…้………………………………………..
เตียง……………………HN……………………....

ช่ือยา AMPHOTERICIN B 

รูปแบบและความแรง 1 vial = 50 mg

ขนาดยาท่ีใช้

วิธีการให้ยา ** IV slow infusion (ประมาณ 2-6 hr.)

ขอ้บ่งใชส้ าหรับ
ผูป่้วยรายน้ี

การบริหารยา

**ควรเปล่ียนบริเวณท่ีฉีดยา หรืออาจให้ยาแบบวนัเวน้วนั ไม่ควรเกิน 1.5 mg/kg /dose 
**เล่ียงการ infusion แบบเร็ว (< 4 hr) ในผูป่้วยท่ีมี Clcr < 20 mL/min
**สารละลายยาเตรียมท่ีจะให้ทางหลอดเลือด ควรใชท้นัที และไม่จ  าเป็นตอ้งปกป้องแสงระหว่างให้ยา

ห้ามผสมกบั 0.9% NaCl Injection, สารละลายอ่ืนท่ีมีสารกนัเสีย, ตกตะกอนกบั Benzyl alcohol หรือสารละลาย electrolyte อ่ืนๆ 
ความคงตวัของยา
การติดตาม

วนัท่ีใชย้า ……../.……/…….เวลา………………. ……../.……/…….เวลา………………. ……../.……/…….เวลา……………….
ผลขา้งเคียงท่ีพบ

ผลลพัธ์ในการใชย้า

การรายงานแพทย์

ผูบ้นัทึก

□ อาการพิษจากยาแบบ infusion-related reaction ใน 3 dose แรก               □ microbiological และ clinical signs of fungal infection
□ CBC, platelet count, PT/PTT (อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง)                                   □ creatinine(ไม>่3mg/dl), BUN(ไม>่40mg/dl)
□ Serum K, Mg (อาทิตยล์ะ 2 คร้ัง)                                                         □ liver function

□  tachycardia hypotension    □  tachycardia hypotension    □  tachycardia hypotension    

ระบบเฝ้าระวงั  High Alert Drug

** Premedication = Paracetamol Inj หรือ Paracetamol 1,000 mg , CPM inj. 1 amp IV, NSS 500 mL IV drip in 1 hr และให้ Pethidine 1 amp IV 
เม่ือมีอาการ chill **
ใชใ้นการรักษา severe systemic และ CNS infection จากเช้ือ Candida sp., Histopkasma capsulatum, Cryptococcus neoformans, Aspergillus sp., 
Blastomyces dermatitidis, Torulopsis glabrata และ Coccidioides immitis, รักษา fungal peritonitis, bladder fungal infection, cutaneous และ 
mucocutaneous candidal infection

เก็บให้พน้แสงท่ีอุณหภูมิห้องไดน้าน 24 ชัว่โมง หรือในตูเ้ยน็นาน 1 สปัดาห์

**ผสมยาใน SWI ท่ีปราศจากสารกนัเสีย 10 ml จะไดค้วามเขม้ขน้ ของยา 5 mg/ml  เขยา่จนไดส้ารละลายใส จากนั้นดูดยาข้ึนมาในจ านวนท่ีตอ้งการ
 ผสมกบัสารละลาย D5W ไดค้วามเขม้ขน้ของยา 0.1 mg/ml (1 mg / 10 ml)

□ อ่ืน ๆ………………………………..

□ phlebitis
□ nephrotoxicity
□ hypokalemia, hypomagnesemia

□ anemia, thrombocytopenia 

□ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน เบ่ืออาหาร
□ chill ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั ไข้
□ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน เบ่ืออาหาร

□ chill ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั ไข้
□ anemia, thrombocytopenia 

□ หายใจล าบาก (dyspnea)
□ phlebitis
□ nephrotoxicity
□ hypokalemia, hypomagnesemia

□ หายใจล าบาก (dyspnea)

□ อ่ืน ๆ………………………………..

□ anemia, thrombocytopenia 
□ chill ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั ไข้
□ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน เบ่ืออาหาร
□ หายใจล าบาก (dyspnea)
□ phlebitis

      ………………………………………

□ nephrotoxicity
□ hypokalemia, hypomagnesemia
□ อ่ืน ๆ………………………………..

□ ไม่พบผลขา้งเคียง และพิษของยา
□ ให้ผลตามแผนการรักษา
□ พบผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย คือ..

□ อ่ืน ๆ ………………………………. □ อ่ืน ๆ ……………………………….

      ………………………………………

□ ไม่พบผลขา้งเคียง และพิษของยา
□ ให้ผลตามแผนการรักษา
□ พบผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย คือ..
      ………………………………………

□ ไม่พบผลขา้งเคียง และพิษของยา
□ ให้ผลตามแผนการรักษา
□ พบผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย คือ..

□ อ่ืน ๆ ……………………………….

□ รายงาน เวลา………น. เน่ืองจาก…. □ รายงาน เวลา………น. เน่ืองจาก….
      …………………………………….

      ………………………………………
      ………………………………………      ………………………………………

      ………………………………………       ………………………………………
      ………………………………………

      …………………………………….
      …………………………………….

□ รายงาน เวลา………น. เน่ืองจาก….
      …………………………………….
      …………………………………….

□ ไม่รายงาน (ไดผ้ลตามแผนการรักษา) □ ไม่รายงาน (ไดผ้ลตามแผนการรักษา)

      …………………………………….

□ ไม่รายงาน (ไดผ้ลตามแผนการรักษา)
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