
 

1. ยานีҟคอือะไร 

1.1. ยานีҟมชีืѷอวา่อะไร 
 ยานีѸมชีืѷอวา่ ทาล-ควิ-ทา-แมบ (talquetamab) 
 เป็นยาในกลุม่ ยาตา้นมะเร็ง 

1.2. ยานีҟใชเ้พืѷออะไร 
 ใชรั้กษาโรคมะเร็งไขกระดกูชนดิมัยอโีลมา ทีѷ

แพทยพ์จิารณาแลว้วา่ตอ้งใชย้านีѸ 

2. ขอ้ควรรูก้อ่นใชย้า 

2.1. หา้มใชย้านีҟเมืѷอไร 
 เคยแพย้านีѸ หรอืสว่นประกอบของยานีѸ 

2.2. ขอ้ควรระวงัเมืѷอใชย้านีҟ 
เพืѷอความปลอดภยั ใหป้รกึษาแพทยห์รอืเภสชั
กรเมืѷอทา่นมภีาวะตอ่ไปนีҟ 
 เพิѷงฉีดวัคซนี หรอืวางแผนทีѷจะฉีดวัคซนี 
 อายตํุѷากวา่ 18 ปี 
 ตั Ѹงทอ้ง วางแผนจะตั Ѹงทอ้ง หรอือยูร่ะหวา่งใหน้มลกู 
 ใชย้า สมนุไพร หรอือาหารเสรมิอืѷนอยู ่

 

“สอบถามแพทยห์รอืเภสชักร 
ถา้ทา่นไมแ่นใ่จวา่มภีาวะดงักลา่วหรอืไม”่ 

3. วธิใีชย้า 

3.1. ขนาดและวธิใีช ้
 ควรใชย้าตามคาํแนะนําของแพทยห์รอืเภสชักร

เทา่นัѸน เพราะขนาดยาและระยะเวลาในการใชย้านีѸ
ขึѸนอยูก่ับชนดิและความรุนแรงของโรค 

 ยานีѸใชส้ําหรับฉีดเขา้ใตผ้วิหนังเทา่นัѸน 
 แพทยห์รอืพยาบาลจะเป็นผูฉ้ีดยานีѸใหกั้บทา่น 

 

3.2. หากลมืฉดียาตามนดัควรทําอยา่งไร 
 ใหต้ดิตอ่แพทยท์ันท ีหากทา่นลมืไปฉีดยาตามนัด

หมาย 

3.3. ถา้สงสยัวา่ไดร้บัยานีҟเกนิขนาดทีѷแนะนํา
ควรทําอยา่งไร 

 ใหส้งัเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ หากมอีาการผดิปกติ
ทีѷรุนแรง ใหแ้จง้แพทยห์รอืพยาบาลทันท ี

4. ขอ้ควรปฏบิตัริะหวา่งใชย้า 

 กอ่นทีѷคณุจะไดรั้บยานีѸ แพทยจ์ะตรวจเลอืดของ
คณุเพืѷอดรูะดบัของเซลลเ์มด็เลอืดตา่งๆ และ
ตรวจสอบอาการแสดงของการตดิเชืѸอ การตดิเชืѸอ
จะไดรั้บการรักษากอ่นทีѷคณุจะเริѷมใชย้า 

 พบแพทยต์ามนัดอยา่งสมํѷาเสมอ เพืѷอตดิตาม
ผลการรักษาหรอือันตรายจากยา 

 หา้มหยดุยาเอง และใหรั้บยานีѸอยา่งตอ่เนืѷองตาม
คําแนะนําของแพทย ์หรอืเภสชักร 

 คมุกาํเนดิระหวา่งทีѷใชย้านีѸ และคมุกาํเนดิตอ่เนืѷอง
อยา่งนอ้ย 3 เดอืนหลังจากหยดุยา 

 หากมกีารตั Ѹงทอ้งระหวา่งทีѷใชย้านีѸ ใหต้ดิตอ่
แพทยท์ันท ี

 งดใหน้มลกูระหวา่งทีѷใชย้านีѸ และอยา่งนอ้ย 3 
เดอืนหลังจากหยดุยา 

 หลกีเลีѷยงการขับรถหรอืทํางานเกีѷยวกบัเครืѷองจักร
หลังจากไดรั้บยานีѸ เพราะยานีѸอาจทาํใหอ้อ่นเพลยี 
เวยีนหัว มนึงงได ้โดยเฉพาะในชว่ง 48 ชัѷวโมง
หลังจากไดรั้บยาครัѸงแรก 

 เมืѷอทา่นไดรั้บยาในขนาด 0.4 มก./กก. ทกุสัปดาห ์
แพทยจ์ะตดิตามอาการขา้งเคยีงของคณุหลังจาก
รับยา 3 ครัѸงแรกซึѷงเป็นชว่งปรับขนาดยา โดยจะ
ตดิตามอาการเป็นเวลา 48 ชัѷวโมงหลังรับยาแตล่ะ
ครัѸง คณุควรอยูใ่กลส้ถานพยาบาลหลังจากไดร้ับ
ยานีѸ 3 ครัѸงแรกในกรณีทีѷมผีลขา้งเคยีง 

 เมืѷอทา่นไดรั้บยาในขนาด 0.8 มก./กก. ทกุ 2 สปัดาห ์
แพทยจ์ะตดิตามอาการขา้งเคยีงของคณุหลังจาก
รับยา 4 ครัѸงแรกซึѷงเป็นชว่งปรับขนาดยา โดยจะ
ตดิตามอาการเป็นเวลา 48 ชัѷวโมงหลังรับยาแตล่ะ

ครัѸง คณุควรอยูใ่กลส้ถานพยาบาลหลังจากไดร้ับ
ยานีѸ 4 ครัѸงแรกในกรณีทีѷมผีลขา้งเคยีง 
 

5. อนัตรายทีѷอาจเกดิจากยา 
5.1. อาการทีѷตอ้งไปพบแพทยท์นัท ี
 ลมพษิ บวมทีѷใบหนา้ เปลอืกตา รมิฝีปาก 
 หนา้มดื เป็นลม แน่นหนา้อก หายใจลําบาก 
 ผืѷนแดง ตุม่พอง ผวิหนังหลดุลอก หรอืมจํีѸาตามผวิหนัง 
 มนึงง ความคดิชา้ ไมม่สีมาธ ิออ่นเพลยี ง่วงนอน 

การตอบสนองชา้ ซึѷงอาจเป็นอาการของการเกดิ
พษิตอ่ระบบประสาท 

 มไีข ้หนาวสัѷน ความดันโลหติตํѷา ปวดหวั หัวใจเตน้เร็ว 
 รูส้กึตวัรอ้น มไีข ้หนาวสัѷน เจ็บคอ หรอืมแีผลใน

ปาก ซึѷงอาจเป็นสญัญานของการตดิเชืѸอ 
“ใหไ้ปพบแพทยท์นัท”ี 

5.2. อาการทีѷไมจ่าํเป็นตอ้งไปพบแพทยท์นัท ีแต่
ถา้มอีาการรนุแรงใหไ้ปพบแพทย ์

 ปวดกลา้มเนืѸอหรอืกระดกู 
 นํѸาหนักลด ความอยากอาหารลดลง 
 ผวิหนังแหง้ ปากแหง้ ตาแหง้ 
 รูส้กึชาหรอืเจ็บแปลบ 
 ปวดทอ้ง คลืѷนไส ้อาเจยีน ทอ้งเสยีหรอืทอ้งผกู 
 ไอ 
 มอีาการบวม แดง เสยีวแปลบ หรอืแสบรอ้น พรอ้ม

กับการแตกของผวิหนังบนฝ่ามอืและ/หรอืฝ่าเทา้ 
(กลุม่อาการมอืและเทา้อกัเสบ) 
“หากมอีาการรนุแรงหรอืทนไมไ่ด ้ใหไ้ปพบ

แพทย”์ 

6. ควรเก็บยานีҟอยา่งไร 
 ยานีѸจะถกูเก็บไวท้ีѷโรงพยาบาล โดยทัѷวไปแลว้ทา่น

จะไมไ่ดรั้บยานีѸกลับบา้น 
 เก็บยาไวใ้นบรรจุภัณฑเ์ดมิตามทีѷไดรั้บมา เพืѷอ

ป้องกันแสง 
 เก็บยาในตูเ้ย็นทีѷอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีส 
 หา้มเก็บยาในชอ่งแชแ่ข็ง 
 เก็บยาใหพ้น้มอืเดก็ 
 

ทาลควิทาแมบ ความแรง 2 หรอื 
40 มลิลกิรมัตอ่ 1 มลิลลิติร 
ชนดิสารละลายสําหรบัฉดี 

ชืѷอการคา้ TALVEY® (ทาลเวย®์) 



7. ลกัษณะและสว่นประกอบของยานีҟ 
 ลกัษณะยา สารละลายไมม่สีถีงึสเีหลอืงออ่น 

ความแรง 2 มลิลกิรมั/มลิลลิติร  
บรรจุในหลอดแกว้ขนาด 1.5 มลิลลิติร 
ความแรง 40 มลิลกิรมั/มลิลลิติร  
บรรจุในหลอดแกว้ขนาด 1 มลิลลิติร 

 ตวัยาสําคญั คอื ทาลควิทาแมบ 
 สว่นประกอบอืѷน ไดแ้ก ่เกลอือดีทีเีอไดโซเดยีม

ไดไฮเดรต กลาเชยีลแอซติกิแอซดิ พอลซีอรเ์บต
20 โซเดยีมแอซเีทตไตรไฮเดรต ซโูครส และนํѸา
สําหรับฉดี 

ผูผ้ลติ Patheon Manufacturing Services LLC, 
North Carolina ประเทศสหรัฐอเมรกิา 
ผูนํ้าเขา้ บรษัิท แจนเซน่-ซแีลก จํากดั กรุงเทพฯ 
ประเทศไทย 
 
หากตอ้งการรายงานเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงคท์ีѷสงสยั
วา่เกดิจากการใชย้ากรุณาตดิตอ่บรษัิทฯ ผา่นทาง
อเีมล aepqcjacth@its.jnj.com 

หากทา่นตอ้งการขอ้มลูเพิѷมเตมิเกีѷยวกับผลติภัณฑ ์
กรุณาตดิตอ่บรษัิทฯ ผา่นทางอเีมล 
medinfosea@its.jnj.com 

 
เอกสารนีҟปรบัปรงุคร ัҟงลา่สดุเมืѷอ  
EU SmPC version 2 Jun 2025 
 
ศกึษาขอ้มลูยาเพิѷมเตมิทางเว็บไซตข์อง อย. 
2 มลิลกิรัม/มลิลลิติร: 
https://druglink.fda.moph.go.th/U1DR1C1072670002811C 
40 มลิลกิรัม/มลิลลิติร: 
https://druglink.fda.moph.go.th/U1DR1C1072670002711C 
 
คําเตอืนตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
ยานีѸอาจทําใหเ้กดิอันตรายรา้ยแรงได ้ตอ้งใชภ้ายใต ้
การควบคมุของแพทยเ์ทา่นัѸน 
 

 
 

 
 

 
 

 

เอกสารนีҟเป็นขอ้มลูโดยยอ่  
หากมขีอ้สงสยัใหป้รกึษาแพทยห์รอืเภสชักร 


