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การประเมิินภาวะภููมิิไวเกิินท่ี่�เกิิดจากการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดชนิิดฉีีด ณ โรงพยาบาลอุุดรธานีี

ท่ี่�มาของปััญหา: ภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions) สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้จากการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและ

มีีความรุนแรงแตกต่างกััน ภาวะภููมิิไวเกิินอาจส่่งผลกระทบต่อการรัักษาทำำ�ให้้ต้้องเปลี่่�ยนยาหรือหยุดให้้ยาอย่่างถาวร

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจอุุบััติิการณ์์ ความรุนแรงของภาวะภููมิิไวเกิินจากการได้้รัับ 

ยาเคมีีบำำ�บัดชนิิดฉีีดและประเมิินประสิิทธิิผลของการจััดการภาวะภููมิิไวเกิิน

วิิธีีวิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบติดตามย้อนหลังในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดชนิิดฉีีด ณ 

โรงพยาบาลอุุดรธานีี จัังหวัดอุุดรธานีี ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์อุุบััติิ– 

การณ์์ความรุุนแรงและรอบการให้้ยาที่่�เริ่่�มมีีอาการของภาวะภููมิิไวเกิินด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณา เปรีียบเทีียบความแตก–

ต่่างของผลลััพธ์จากการจััดการภาวะภููมิิไวเกิินด้้วยการปรัับอัตราการให้้ยาที่่�แตกต่างกัันด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test 

วิิเคราะห์์ผลด้้วย IBM SPSS Statistics version 28

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�รัับการรัักษามีีจำำ�นวน 12,914 ครั้้�งการรัักษา เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจำำ�นวน 351 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 2.7) ยาเคมีีบำำ�บัดชนิิดฉีีดที่่�เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินสููงที่่�สุุด คืือ paclitaxel ร้้อยละ 43.0 มีีค่่ามััธยฐานของรอบการ

ให้้ยาที่่�เริ่่�มมีอาการ (onset) 2 รอบ รองลงมาคืือ carboplatin ค่่ามััธยฐานของรอบการให้้ยาที่่�เริ่่�มมีอาการ 11 รอบ 

ระดัับความรุนแรงของภาวะภููมิิไวเกิินส่่วนใหญ่่เป็็น CTCAE grade 2 ร้้อยละ 56.1 การจััดการด้้วยการเพิ่่�มระยะเวลา

ในการให้้ยามีีอััตราความสำำ�เร็็จร้้อยละ 75.0-84.6 ส่่วนการทำำ� desensitization มีีอััตราความสำำ�เร็็จร้้อยละ 88.4 การ

จััดการภาวะภููมิิไวเกิินด้้วยการปรัับอััตราการให้้ยาโดยเพิ่่�มระยะเวลาให้้นานขึ้้�นทั้้�ง 2 วิิธีีที่่�ต่่างกัันไม่่พบความแตกต่่าง

ของอััตราความสำำ�เร็็จ (p-value = 0.105) โดยวััดจากการไม่่เกิิดภููมิิไวเกิินซ้ำำ��และสามารถรัับการรัักษาด้้วยยาเคมีี–

บำำ�บัดจนแล้้วเสร็็จ

บทสรุุป: อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินส่่วนใหญ่่เกิิดจาก paclitaxel โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่รุุนแรง 

(CTCAE grade 1 และ 2) การจััดการด้้วยการเพิ่่�มระยะเวลาในการให้้ยาเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีอััตราการตอบสนอง

ที่่�สููง ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะภููมิิไวเกิินในระดัับรุนแรง (CTCAE grade 3 และ 4) อาจจััดการด้้วยการเพิ่่�มระยะเวลาในการ

ให้้ยาหรือการทำำ� desensitization

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะภููมิิไวเกิิน; ระยะเวลาในการให้้ยา; desensitization; ยาเคมีีบำำ�บัด; อุุบััติิการณ์์
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Evaluation of Intravenous Chemotherapy  

Induced Hypersensitivity Reaction at Udonthani Hospital

Background: Hypersensitivity reactions (HSRs) can occur during chemotherapy administration, 

with varying degrees of severity. HSRs may affect treatment by necessitating changes in medication 

or even permanent discontinuation of therapy.

Objective: This study aimed to investigate the incidence and severity of HSRs resulting from 

chemotherapy and to evaluate the effectiveness of HSR management strategies.

Method: A retrospective cohort study was conducted among cancer patients who received 

intravenous chemotherapy at Udonthani Hospital, Udonthani Province, between January 1, 2019, 

and December 31, 2023. The incidence, severity, and chemotherapy cycle of onset for reported 

HSRs were analyzed using descriptive statistics. Differences in outcomes from HSR management at 

different drug administration rates were compared using Fisher’s exact test. All data were analyzed 

using IBM SPSS Statistics version 28.

Results: A total of 12,914 chemotherapy cycles were administered to cancer patients. HSRs 

occurred 351 times (2.7%). The most common chemotherapy agent causing HSRs was paclitaxel 

(43.0%), with a median onset of 2 cycles. This was followed by carboplatin, with a median onset 

of 11 cycles. Most HSRs were of CTCAE grade 2 severity (56.1%). Management with prolonged drug 

administration time had a success rate of 75.0–84.6%, while desensitization had a success rate of 

88.4%. There was no statistically significant difference in the success rates between the two pro-

longed infusion methods (p-value = 0.105), based on the absence of recurrent hypersensitivity and 

the completion of chemotherapy.

Conclusion: This study found that HSRs were most commonly caused by paclitaxel and were 

primarily mild (CTCAE grades 1 and 2). Prolonged drug administration time was shown to be an 

effective management strategy. In patients experiencing severe HSRs (CTCAE grades 3 and 4), both 

prolonged infusion and desensitization may be considered viable treatment options.

Keywords: hypersensitivity reactions; prolonged drug administration time; desensitization; chemo-

therapy; incidence
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บทนำำ�

ภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions; 

HSRs) เป็็นอาการไม่่พึงประสงค์์ซ่ึ่�งเกิิดข้ึ้�นเม่ื่�อระบบภูมิิ–

คุ้้�มกันตอบสนองต่่อสารแปลกปลอมอย่่างผิิดปกติิในผู้้�–

ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ภาวะนี้้�สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้  

จากการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและมีีความรุนแรงแตกต่่างกััน

ตั้้�งแต่่มีผ่ื่�นคัันเล็็กน้อยไปจนถึึงอาการรุุนแรง เช่่น หายใจ

ลำำ�บาก ความดัันโลหิิตต่ำำ�� และภาวะช็็อก ซึ่่�งอาจเป็็น

อัันตรายถึึงชีีวิิต อััตราการเกิิดปฏิิกิิริิยาเหล่่านี้้�มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดซ้ำำ��หรืือ

มีีประวััติิแพ้้ยาภาวะภููมิิไวเกิิน การเกิิดภาวะนี้้�อาจมีีผล 

กระทบอย่่างรุุนแรงต่่อการรัักษาโดยอาจทำำ�ให้้ต้้องปรัับ–

ลดขนาดยา เปลี่่�ยนยา หรืือในกรณีีที่่�รุุนแรงอาจถึึงขั้้�น

ยกเลิิกการให้้ยาอย่่างถาวร ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยและ

ประสิิทธิภาพในการรัักษาโรคมะเร็็ง จากการศึึกษาก่่อน–

หน้านี้้�อุุบััติิการณ์์ของภาวะภููมิิไวเกิินจากยาเคมีีบำำ�บัด

ชนิิดต่่าง ๆ มีีความแตกต่่างกััน ข้ึ้�นอยู่่�กัับประเภทของยา

และลัักษณะของผู้้�ป่วยแต่่ละราย1,2

ยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�มีีรายงานว่่าก่่อให้้เกิิดภาวะภููมิิไว–

เกิินบ่่อย ได้้แก่่ paclitaxel, carboplatin, oxalipla-

tin และ monoclonal antibodies เช่่น rituximab 

รายการยาท่ี่�กล่่าวมาได้้บรรจุุเข้้าในบััญชีียาหลักแห่่งชาติิ 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 ในการรัักษาโรคมะเร็็ง เช่่น มะเร็็ง 

เต้้านม มะเร็็งปอด มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งปาก–

มดลููก มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเข้้าถึึง

ยาได้้มากข้ึ้�น และมีีรายงานอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะภููมิิ–

ไวเกิินท่ี่�เพิ่่�มสูงข้ึ้�นในโรงพยาบาล

แนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันท่ี่�ได้้รัับการแนะนำำ�

อย่่างแพร่่หลาย ได้้แก่่ การให้้ยาเข้้าสู่่�ร่่างกายอย่่างช้้า ๆ  

การให้้ยาป้้องกัันอาการไม่่พึงประสงค์์ล่่วงหน้า การเฝ้้า–

ระวัังอาการในช่่วงที่่�ให้้ยา และการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์

ช่่วยชีีวิิตในกรณีีฉุุกเฉิิน มาตรการเหล่่านี้้�ช่่วยเพิ่่�มความ

ปลอดภััยในการรัักษาและลดความรุุนแรงของอาการที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามความ

ท้้าทายยัังคงอยู่่�ท่ี่�การพััฒนาแนวทางท่ี่�สามารถปรับใช้้ได้้ 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่าง ๆ และการประเมิินความเสี่่�ยงอย่่าง 

เหมาะสม เพื่่�อให้้สามารถบริิหารจััดการได้้ทัันทีีเมื่่�อเกิิด

ภาวะภููมิิไวเกิิน

งานพััฒนาการให้้บริการการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้

ร่่วมกับงานเตรียมยาเคมีีบำำ�บัด โรงพยาบาลอุุดรธานีี ได้้

ทำำ�การทบทวนแนวทางการจััดการภาวะภููมิิไวเกิินของ

โรงพยาบาลอุุดรธานีี ในปีี พ.ศ. 2560 จากนั้้�น ได้้มีีการ

กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนเพ่ื่�อป้องกัันและจััดการ

ภาวะนี้้�ร่่วมกันกัับสหวิชาชีีพ โดยการจััดทำำ�มาตรฐานการ

ดำำ�เนิินการเม่ื่�อเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินของโรงพยาบาลและใน

ผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องการใช้้ยาท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินต่่อ โดย

มีีการกำำ�หนดอััตราการให้้ยาที่่�มีีการปรัับอัตราเร็็วในการ

ให้้ยาเป็็น protocol 1 และ protocol 2 ตลอดจนการ

กำำ�หนดแนวทางการทำำ� desensitization เพ่ื่�อให้้มีีการ

จััดการท่ี่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์

วััตถุุประสงค์์หลัก (primary outcome)

เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของภาวะภููมิิไวเกิินท่ี่�เกิิดจาก

การให้้ยาเคมีีบำำ�บัด ชนิิดฉีีดในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

วััตถุุประสงค์์รอง (secondary outcome)

–	 เพ่ื่�อศึึกษาความรุนแรงของภาวะภููมิิไวเกิินทั้้�ง

ในภาพรวมและเฉพาะชนิิดของยา โดยมีีการประเมิิน

ด้้วย Common Terminology Criteria for Adverse 

Events (CTCAE) version 4.03

–	 เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการจััดการและผลลััพธ์์ของ

จััดการภาวะภููมิิไวเกิินจากการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดชนิิดฉีีด

–	 เปรียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์จากการ

จััดการภาวะภููมิิไวเกิินด้้วยการปรับอัตราการให้้ยาที่่�เริ่่�ม

ต้้นช้้า ๆ  แล้้วค่่อยเพิ่่�มให้้เร็็วข้ึ้�นท่ี่�แตกต่่างกัันระหว่่าง pro– 

tocol 1 ซ่ึ่�งให้้ยา 300 มิิลลิิลิิตร ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง 

20 นาทีี และยา 550 มิิลลิิลิิตร ภายในเวลา 5 ชั่่�วโมง 

กัับ protocol 2 ซ่ึ่�งมีีการปรับอัตราเร็็วในการให้้ยาท่ี่�ใช้้

เวลานานมากกว่่า โดยให้้ยา 300 มิิลลิิลิิตร ภายในเวลา 

4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และยา 550 มิิลลิิลิิตร ภายในเวลา 6 

ชั่่�วโมง ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1
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วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบติิดตามย้อนหลัง (re– 

trospective cohort study) จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอ– 

นิิกส์ของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด 

ณ โรงพยาบาลอุุดรธานีี จัังหวัดอุุดรธานีี ระหว่่างวัันท่ี่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

กลุ่่�มตัวอย่าง

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�มีีอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไปท่ี่�มารัับยาเคมีี–

บำำ�บััดชนิิดฉีีด ณ โรงพยาบาลอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 ท่ี่�เกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิิน เกณฑ์์ในการคััดออก 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจาก

ยาเคมีีบำำ�บัด

สถิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

วิิเคราะห์์ข้้อมูลทางสถิติิด้้วยโปรแกรม IBM SPSS 

Statistics version 28

ข้้อมูลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

รายงานในรููปแบบข้อมูลนามบัญญััติิรายงานในรููปแบบ 

ความถี่่� ร้้อยละ สำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจง

แบบปกติิจะรายงานในรููปแบบ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ

จะรายงานในรููปแบบค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนควอ–

ไทล์ (inter quartile range; IQR)

อุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของการเกิิดภาวะ

ภููมิิไวเกิิน รููปแบบการจััดการภาวะภููมิิไวเกิิน ตลอดจน 

ผลลััพธ์์ในการจััดการภาวะภููมิิไวเกิิน ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณ–

นาในรููปแบบ ความถี่่� ร้้อยละ

เปรียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์จากการ

จััดการภาวะภููมิิไวเกิินด้้วยการปรับอัตราการให้้ยาท่ี่�แตก–

ต่่างกััน โดยอััตราความสำำ�เร็็จประเมิินจากการท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่– 

เกิิดอาการภููมิิไวเกิินซ้ำำ��และสามารรัับการรัักษาด้้วยยา

เคมีีบำำ�บััดจนแล้้วเสร็็จ ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test 

กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่� p-value < 0.05

ด้้านจริิยธรรม

การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการขอรับพิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี 

รหััสโครงการ 11/2568 วัันท่ี่� 11 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

ผลการวิิจััย

ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดชนิิด

ฉีีด ณ โรงพยาบาลอุุดรธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 มีีจำำ�นวน 12,914 

ครั้้�งการรัักษา เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจำำ�นวน 351 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 2.7) คิิดเป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินทั้้�งสิ้้�น 

ตารางท่ี่� 1 การปรับอัตราการให้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะภููมิิไวเกิิน

ช่่วงการให้้ยา

Protocol 1 Protocol 2

อััตราการให้้ยา   

(มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง)

ระยะเวลา 

(นาทีี)

อััตราการให้้ยา   

(มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง)

ระยะเวลา 

(นาทีี)

1 12 30 12 60

2 25 30 25 60

3 50 30 50 60

4 75 15 75 15

5 100 15 100 15

6 160 จนกระทั่่�งยาหมด 160 จนกระทั่่�งยาหมด
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280 คน

จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 280 คน ที่่�เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 235 คน (ร้้อยละ 83.9) 

มััธยฐานของอายุุ 55 (46.3 - 62.0) ปีี และส่่วนใหญ่่เป็็น

โรคมะเร็็งรัังไข่่ (ovarian cancer) ร้้อยละ 38.6 รองลง–

มาคืือ โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ (colorectal cancer) ร้้อยละ 

12.1 และโรคมะเร็็งปากมดลููก (cervical cancer) ร้้อย– 

ละ 11.4 ตามลำำ�ดับ สููตรยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

ได้้รัับคืือ paclitaxel ร่่วมกับ carboplatin ร้้อยละ 61.8 

รองลงมาคืือ mFOLFOX6 (fluorouracil, leucovorin 

และ oxaliplatin) ร้้อยละ 13.9 และ paclitaxel ร้้อยละ 

3.9 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ยาเคมีีบำำ�บัดชนิิดฉีีดท่ี่�เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินสููงท่ี่�สุุด 

จากรายงานการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินทั้้�งสิ้้�น 351 ครั้้�ง คืือ 

paclitaxel ร้้อยละ 43.0 รองลงมาคืือ carboplatin ร้้อย–

ละ 29.1 oxaliplatin ร้้อยละ 14.8 และ rituximab ร้้อย– 

ละ 3.4 ตามลำำ�ดับ โดยมีีค่่ามััธยฐาน (ช่่วงควอไทล์) ของ

รอบการให้้ยาท่ี่�เริ่่�มมีอาการในการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินซึ่่�ง

คิิดจากจำำ�นวนผู้้�ป่วย 280 คน ของ paclitaxel คืือ 2 (2 

– 3) รอบ ส่่วน carboplatin คืือ 11 (9 – 14) รอบ oxa–

liplatin คืือ 10 (8 – 12) รอบ และ rituximab คืือ 1 (1 

– 1.8) รอบ การเกิิดอุุบััติิการณ์์ภาวะภููมิิไวเกิินมีีแนวโน้้ม

ท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นโดยเฉพาะการเกิิดจาก paclitaxel และ carbo-

platin ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมูลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน (N=280)

ข้้อมูลพ้ื้�นฐาน จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 45 (16.1)

หญิง 235 (83.9)

อายุุ (ปีี (มััธยฐาน ช่่วงควอไทล์)) 55 (46.3 - 62.0)

ชนิิดของโรคมะเร็็ง

Ovarian cancer 108 (38.6)

Colorectal cancer 34 (12.1)

Cervical cancer 32 (11.4)

Lung cancer 26 (9.3)

Endometrial cancer 14 (5.0)

อ่ื่�น ๆ 66 (23.6)

สููตรยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�รัักษา

Paclitaxel + carboplatin 173 (61.8)

mFOLFOX6 39 (13.9)

Paclitaxel 11 (3.9)

Docetaxel 9 (3.2)

Gemcitabine + carboplatin 9 (3.2)

อ่ื่�น ๆ 39 (13.9)
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ระดัับความรุนแรงของภาวะภููมิิไวเกิินจากรายงาน

การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินทั้้�งสิ้้ �น 351 ครั้้ �ง ส่่วนใหญ่่เป็็น 

CTCAE grade 2 จำำ�นวน 197 ครั้้�ง (ร้้อยละ 56.1) รอง– 

ลงมาคืือ CTCAE grade 1 จำำ�นวน 113 ครั้้�ง (ร้้อยละ 32.2)  

ส่่วนการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินระดัับรุนแรง (CTCAE grade 

3 และ 4) มีีรายงานทั้้�งสิ้้�น 41 ครั้้�ง (ร้้อยละ 11.7) ดััง–

แสดงในตารางท่ี่� 4

การจััดการภาวะภููมิิไวเกิินตามระดัับความรุนแรง 

(CTCAE version 4.0) พบว่่ารููปแบบในการจััดการภาวะ

ภููมิิไวเกิินด้้วยการปรับอัตราเร็็วการให้้ยาตาม protocol 1  

และการให้้ยาในขนาดเดิิมจะทำำ�ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับความ–

รุุนแรงน้้อยถึึงปานกลาง (CTCAE grade 1 และ 2) เท่่า–

นั้้�น ส่่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะภููมิิไวเกิินในระดัับรุนแรง (CTCAE 

grade 3 และ 4) จะมีีการจััดการด้้วยการปรัับอััตราเร็็ว

การให้้ยาตาม protocol 2 ท่ี่�ใช้้เวลานานมากกว่่า การทำำ� 

desensitization และการหยุดการให้้ยา (discontinua-

tion) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5

การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดภายหลังการเกิิดภาวะภููมิิ–

ไวเกิินส่่วนใหญ่่เป็็นการปรัับอัตราเร็็วในการให้้ยาเป็็น 

protocol 2 จำำ�นวน 175 ครั้้�ง (ร้้อยละ 49.9) ซ่ึ่�งมีีอััตรา

ตารางท่ี่� 4 ระดัับความรุนแรงของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน (CTCAE version 4.0) และชนิิดของยาเคมีีบำำ�บัด (N=-351)

ยาเคมีีบำำ�บัด
การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินตาม CTCAE version 4.0 (ครั้้�ง (ร้้อยละ))

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 รวม

Paclitaxel 22 (14.6) 112 (74.2) 15 (9.9) 2 (1.3) 151 (100.0)

Carboplatin 36 (35.3) 50 (49.0) 13 (12.7) 3 (2.9) 102 (100.0)

Oxaliplatin 33 (63.5) 15 (28.8) 2 (3.8) 2 (3.8) 52 (100.0)

Rituximab 4 (33.3) 6 (50.0) 2 (16.7) 0 (0.0) 12 (100.0)

Docetaxel 3 (33.3) 4 (44.4) 1 (11.1) 1 (11.1) 9 (100.0)

Liposomal doxorubicin 3 (33.3) 6 (66.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (100.0)

Others 12 (75.0) 4 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 16 (100.0)

รวม 113 (32.2) 197 (56.1) 33 (9.4) 8 (2.3) 351 (100.0)

ตารางท่ี่� 3 การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินและชนิิดของยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�เป็็นสาเหตุ (N=-351)

ปีี พ.ศ.
การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน (ราย)

Paclitaxel Carboplatin Oxaliplatin Rituximab Others รวม

2562 23 7 11 0 5 46

2563 25 11 9 1 12 58

2564 26 27 11 7 8 79

2565 36 22 3 2 5 68

2566 41 35 18 2 4 100

รวม (ร้้อยละ) 151 (43.0) 102 (29.1) 52 (14.8) 12 (3.4) 34 (9.7) 351 (100.0)
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ความสำำ�เร็็จร้้อยละ 84.6 โดยมีีผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถติิดตาม

ผลการตอบสนองได้้ร้้อยละ 12.0 ส่่วนการให้้ protocol 

1 มีีจำำ�นวน 28 ครั้้�ง (ร้้อยละ 8.0) มีีอััตราความสำำ�เร็็จ

ร้้อยละ 75.0 โดยมีีผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถติิดตามผลการตอบ–

สนองได้้ร้้อยละ 14.3 มีีการทำำ� desensitization ทั้้�งสิ้้�น 

43 ครั้้�ง (ร้้อยละ 12.3) มีีอััตราความสำำ�เร็็จร้้อยละ 88.4 

โดยมีีผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถติิดตามผลการตอบสนองได้้ร้้อย–

ละ 2.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการตอบสนองของภาวะ 

ภููมิิไวเกิินระหว่่าง protocol 2 และ protocol 1 พบว่่าผู้้�– 

ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ protocol 2 มีีอััตราความสำำ�เร็็จร้้อยละ 84.6 

ไม่่แตกต่่างจาก protocol 1 ท่ี่�มีีอััตราความสำำ�เร็็จร้้อยละ 

75.0 (p-value = 0.105; Fisher’s exact test) ดัังแสดง

ในตารางท่ี่� 6

อภิปรายผล

ภาวะภููมิิไวเกิินเป็็นปััญหาในการให้้ยาซึ่่�งพบได้้

ในการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดซึ่่�งมีีลัักษณะแตกต่่างกัันในยา

เคมีีบำำ�บััดแต่่ละกลุ่่�ม ภาวะภููมิิไวเกิินจาก paclitaxel มีี

สาเหตุมาจากตัวยา paclitaxel เอง หรืือสารช่่วยละลาย 

(cremophor EL) มีีกลไกการเกิิดแบบ type I hyper-

sensitivity ซ่ึ่�งยาสามารถกระตุ้้�น mast cell และ baso-

phil ผ่่านกลไกที่่�ควบคุุมโดย IgE จึึงเกิิดอาการแบบ

เฉีียบพลัันและเกิิดได้้ตั้้�งแต่่รอบแรกของการได้้รัับยา ส่่วน

ภาวะภููมิิไวเกิินจาก carboplatin เกิิดจากตัวยา carbo-

platin เอง โดยสามารถเกิิดได้้ทั้้�งในแบบเฉีียบพลัันด้้วย

กลไกของ type I hypersensitivity เช่่นเดีียวกัับ pac–

litaxel และยัังสามารถเกิิดในแบบ type IV hypersen-

sitivity ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการกระตุ้้�น T-cell และการหลั่่�ง 

cytokine ซ่ึ่�งเกิิดอาการแบบล่่าช้้าโดยมีีอาการเกิิดภาย–

หลังการรัับยาไปแล้้วหลายครั้้�ง4,5 การศึึกษาของ Villar-

real-González และคณะในปีี ค.ศ. 2023 ในผู้้�ป่วย 93 

คน พบว่่า paclitaxel พบการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินในรอบ

ท่ี่� 1-2 carboplatin เกิิดภายหลังรอบท่ี่� 6 และ rituxi– 

mab เกิิดในรอบท่ี่� 16 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Bou-

langer และคณะ ที่่�เป็็นการรวบรวมข้้อมููลการศึึกษาที่่�

ตีีพิิมพ์์ในฐานข้้อมููล Pubmed ระหว่่างเดืือนเมษายน-

ธัันวาคม ค.ศ. 2013 พบอััตราการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน

ของ paclitaxel ร้้อยละ 8.0-45.0 และเกิิดในการให้้ยา

 ตารางท่ี่� 5 รููปแบบการเลืือกการจััดการภาวะภููมิิไวเกิินตามระดัับความรุนแรงของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน (CTCAE ver-

sion 4.0) ของผู้้�ป่วย (N=351)

การจััดการ
การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินตาม CTCAE version 4.0 (ครั้้�ง (ร้้อยละ))

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 รวม

Protocol 1 16 (57.1) 12 (42.9) 0 (0) 0 (0) 28(100.0)

Protocol 2 49 (28.0) 110 (62.9) 15 (8.6) 1 (0.6) 175 (100.0)

การทำำ� desensitization 8 (18.6) 29 (67.4) 4 (9.3) 2 (4.7) 43 (100.0)

หยุุดการให้้ยา (discontinuation) 5 (12.5) 21 (52.5) 11 (27.5) 3 (7.5) 40 (100.0)

เพิ่่�มเวลาการให้้ยาด้้วยวิิธีีอ่ื่�น 13 (46.4) 13 (46.4) 2 (7.1) 0 (0.0) 28 (100.0)

ให้้ยาต่่อด้วยอััตราเร็็วเท่่าเดิิม 2 (66.7) 1 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0)

เกิิดอาการภายหลังการได้้รัับยา 3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0)

ไม่่มีข้้อมูล 17 (54.8) 11 (35.5) 1 (3.2) 2 (6.5) 31 (100.0)

รวม 113 (32.2) 197 (56.1) 33 (9.4) 8 (2.3) 351 (100.0)
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รอบท่ี่� 1-2 ส่่วน carboplatin ร้้อยละ 1.0-44.0 และเกิิด

ภายหลังการให้้ยารอบท่ี่� 77 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการใช้้ 

paclitaxel เป็็นยาท่ี่�เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ  

43.0) ซ่ึ่�งเป็็นการเกิิดแบบเฉีียบพลััน (acute hypersen– 

sitivity) โดยมีีมััธยฐานของรอบการให้้ยาที่่�เริ่่�มมีีอาการ 

2 รอบ ส่่วน carboplatin เป็็นยาลำำ�ดัับถััดไปที่่�มีีราย–

งานการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน (ร้้อยละ 29.1) ซ่ึ่�งเป็็นการเกิิด 

แบบไม่่เฉีียบพลััน (delayed hypersensitivity) โดยมีี

มััธยฐานของรอบการให้้ยาท่ี่�เริ่่�มมีอาการ 11 รอบ

การจััดการผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะภููมิิไวเกิินเพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�– 

ป่่วยใช้้ยาเคมีีบำำ�บัดสููตรเดิิมท่ี่�มีีประสิิทธิภาพต่่อไปได้้

โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยนไปใช้้ยาสููตรอ่ื่�นสามารถทำำ�ได้้

หลายวิิธีี เช่่น การเพิ่่�มระยะเวลาในการให้้ยา หรืือ การ

ทำำ� desensitization แนวทางการจััดการอาการไม่่พึง–

ประสงค์์ท่ี่�สััมพันธ์์กัับการให้้ยา (infusion reaction) ตาม 

European Society for Medical Oncology (ESMO) 

ในปีี ค.ศ. 2017 แนะนำำ�การทดลองให้้ยาท่ี่�สงสััยซ้ำำ�� (re–

challenge) โดยการให้้ยาป้้องกัันภาวะภููมิิไวเกิิน เช่่น ยา

กลุ่่�มสเตีียรอยด์์ (corticosteroid) และยาต้้านฮีีสตามีีน 

(antihistamine) ร่่วมกับการเพิ่่�มระยะเวลาในการให้้ยา 

อย่่างไรก็็ตามในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะภููมิิไวเกิินในระดัับรุนแรง 

(grade 3 ขึ้้�นไป) ไม่่แนะนำำ�การ rechallenge ส่่วนผู้้�–

ป่่วยท่ี่�มีีภาวะภููมิิไวเกิินเกิิดข้ึ้�นอีีกแม้้จะให้้ยาป้้องกัันภาวะ 

ภููมิิไวเกิินแนะนำำ�ให้้ใช้้การทำำ� desensitization8

การเพิ่่�มระยะเวลาในการให้้ยา จากการศึึกษาของ 

Sefah และคณะ ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ใด้้รัับการรัักษาด้้วย  

paclitaxel 451 คน พบว่่าการเพิ่่�มระยะเวลาการให้้ pac– 

litaxel มีีอััตราการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินร้้อยละ 4.8 น้้อย–

กว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ paclitaxel ตามปกติิ (ร้้อยละ 18.3) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (odds ratio [OR] = 0.224; 

95%CI: 0.09 to 0.74, p-value = 0.002)9 สำำ�หรับการ

ทำำ� desensitization เป็็นวิิธีีท่ี่�ให้้การตอบสนองท่ี่�สููง การ

ศึึกษาของ Villarreal-González และคณะ ในผู้้�ป่วย 93 

คน ซ่ึ่�งได้้มีีการทำำ� rapid drug desensitization 336 

ครั้้�ง โดยเป็็นยากลุ่่�ม taxane 105 ครั้้�ง ยากลุ่่�ม platinum 

115 ครั้้�ง กลุ่่�ม monoclonal antibody 101 ครั้้�ง และ

ตารางท่ี่� 6 การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดภายหลังการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินและอััตราความสำำ�เร็็จ* (N=351)

การให้้ยาเคมีีบำำ�บัด 

ภายหลังการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน

อััตราความสำำ�เร็็จ (ร้้อยละ)

สำำ�เร็็จ ไม่่สำำ�เร็็จ ไม่่ทราบผล รวม

Protocol 1 21 (75.0) 3 (10.7) 4 (14.3) 28 (100.0)

Protocol 2 148 (84.6) 6 (3.4) 21 (12.0) 175 (100.0)

การทำำ� desensitization 38 (88.4) 4 (9.3) 1 (2.3) 43 (100.0)

หยุุดการให้้ยา (discontinuation) 40 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 40 (100.0)

เพิ่่�มระยะเวลาการให้้ยาด้้วยวิิธีีอ่ื่�น 22 (78.6) 0 (0.0) 6 (21.4) 28 (100.0)

ให้้ยาต่่อด้วยอััตราเร็็วเท่่าเดิิม 3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0)

ติิดตามอาการเน่ื่�องจากเกิิดอาการ 

ภายหลังการได้้รัับยาเสร็จสิ้้�น

2 (66.7) 0 (0.0) 1 (33.3) 3 (100.0)

ไม่่มีข้้อมูล 0 (0.0) 0 (0.0) 31 (100.0) 31 (100.0)

รวม 274 (78.1) 13 (3.7) 64 (18.2) 351 (100.0)
*อััตราความสำำ�เร็็จประเมิินจากการท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดอาการภููมิิไวเกิินซ้ำำ��และสามารถรัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดจนแล้้วเสร็จ
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ยาเคมีีบำำ�บัดชนิิดอ่ื่�น 15 ครั้้�ง พบอัตราความสำำ�เร็็จในการ

ทำำ� desensitization ร้้อยละ 99.46 ส่่วนการศึึกษาของ 

Lee และคณะ ในผู้้�ป่วย 57 คน ซ่ึ่�งได้้มีีการทำำ� desen-

sitization 255 ครั้้�ง โดยเป็็น paclitaxel 114 ครั้้�ง car-

boplatin 127 ครั้้�ง และยาเคมีีบำำ�บัดชนิิดอ่ื่�น 14 ครั้้�ง 

มีีอััตราความสำำ�เร็็จในการทำำ� desensitization ร้้อยละ  

88.210 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีการจััดการโดยเพิ่่�มระยะเวลา

ในการให้้ยา มีีอััตราความสำำ�เร็็จร้้อยละ 75.0-84.6 โดย–

เฉพาะการให้้ยาตาม protocol 2 ท่ี่�มีีอััตราความสำำ�เร็็จ

สููงถึึงร้้อยละ 84.6 ส่่วนการทำำ� desensitization แม้้จะ

มีีอััตราความสำำ�เร็็จร้้อยละ 88.4 แต่่จะมีีความยุ่่�งยากและ

ใช้้เวลาในการจััดการนานกว่่าการเพิ่่�มระยะเวลาในการ

ให้้ยา อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะภููมิิไวเกิินในระดัับ

รุุนแรง (CTCAE grade 3 และ 4) การจััดการส่่วนใหญ่่

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จะเป็็นการปรับอัตราเร็็วการให้้ยาตาม 

protocol 2 ท่ี่�ใช้้เวลานานมากกว่่า และการทำำ� desensi-

tization เท่่านั้้�น

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 1) รููป–

แบบการศึึกษาท่ี่�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัง (retrospective) 

ทำำ�ให้้ไม่่ทราบแนวทางการจััดการและผลการจััดการ 

ภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยบางรายได้้ 2) การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ไม่่ได้้มีีการประเมิินการป้้องกัันภาวะภููมิิไวเกิินด้้วยวิิธีีอ่ื่�น 

เช่่น การใช้้ยาก่่อนการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด (premedication) 

ท่ี่�อาจมีีความแตกต่่างกัันซ่ึ่�งอาจส่่งผลทั้้�งต่่ออุุบััติิการณ์์

และระดัับความรุนแรงของภาวะภููมิิไวเกิิน

สรุปผลการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะภููมิิ–

ไวเกิินร้้อยละ 2.7 ส่่วนใหญ่่เกิิดจาก paclitaxel โดยส่่วน– 

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่รุุนแรง (CTCAE grade 1 และ 2) 

การจััดการด้้วยการเพิ่่�มระยะเวลาในการให้้ยา เป็็นวิิธีีที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ มีีอััตราการตอบสนองที่่�สููง โดยเฉพาะ

การให้้ยาตาม protocol 2 ส่่วนในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะภููมิิไว–

เกิินในระดัับรุนแรง (CTCAE grade 3 และ 4) เม่ื่�อจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยาท่ี่�เป็็นสาเหตุต่่อ มีีการจััดการด้้วยการให้้ยาตาม 

protocol 2 หรืือการทำำ� desensitization
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