
RITUXIMAB โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแก้ว 
ชื่อ-สกุล.....................................................................................         อายุ..........................................   
HN……………………………   AN…………………………...            หอผู้ป่วย...................................  
สิทธิการรักษา  O สปสช.  O ประกันสังคม  O สวัสดิการข้าราชการ  O อื่นๆ................................  
BW…………………kg  Ht.……………..cm     ECOG……………………… 
BSA = (BW x Ht/3600)1/2 = …………..….m2 
CBC: Hb………….…g/dl    WBC…………..……./µl  ANC………………/µl      Plt………………../µl 
Drug allergy………………………………….……. 

RITUXIMAB (Intravenous) For B-CELL NON-HODGKIN LYMPHOMA 

CYCLE ท่ี..................... วันท่ี Day 1……………………………. 
ให้ Rituximab ก่อนยาเคมีบ าบัด 
Pre-medication before Rituximab 30-60 minutes 

 CPM 10 mg IV 

 Hydrocortisone 100 mg IV 

 Paracetamol (500) 2 tab PO 
Medication 

 Rituximab………………mg (375 mg/m2) in NSS…………….ml  
(~1:1 ratio) IV drip on D1…………………….. 

 เร่ิมต้นด้วย rate 50 mg/hr แล้วปรับเพิ่มคร้ังละ 50 mg/hr ทุก 30 นาทีจนสูงสุดท่ี 400 mg/hr  
(First cycle) 

 ในการให้ยาคร้ังต่อไป (ถ้าคร้ังแรกไม่มีปฏิกิริยา) ให้เร่ิมด้วย 100 mg/hr แล้วปรับเพิ่มทุก 30 นาทีคร้ังละ 
100 mg/hr จนสูงสุดท่ี 400 mg/hr 

Vital sings monitoring 

 Record BP q 15 min X 4 THEN q 30 min X 2 THEN q 1 hr จนยาหมด 

 ถ้า SBP < 100 mmHg ให้หยุดยา 15 min แล้ววัดซ้ า ถ้า SBP > 100 mmHg ให้ยาต่อได้ด้วย rate 
คร่ึงหนึ่งของท่ีเร่ิม แต่ถ้า SBP < 100 mmHg ให้รายงานแพทย์ และให้ NSS 1,000 ml IV drip 100 ml/hr 

 ถ้ามีอาการหอบเหนื่อย ไข้ หนาวส่ัน คล่ืนไส้อาเจียน ผ่ืน ลมพิษ ให้รายงานแพทย์ 
 
 

                                                                       แพทย์.............................................. 
                                                                             ว. ................................. 
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