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แนวทางการจััดการทางคลิินิิกสำำ�หรัับภาวะภููมิิไวเกิินจากแพคลิิแทกเซล: บทความปริิทััศน์์

ภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions; HSRs) จากแพคลิิแทกเซล มีีอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 5–30 และ

มัักเกิิดในรอบการรัักษาที่่� 1–2 กลไกหลัักเป็็นแบบ non-IgE-mediated ผ่่านกระบวนการ complement activa-

tion–related pseudoallergy โดยมีีสารช่่วยในตำำ�รับ Cremophor EL เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นที่่�สำำ�คัญ บทความปริทััศน์์นี้้�  

สรุุปพยาธิิสรีีรวิิทยา ลัักษณะทางคลิินิิก การประเมิินความรุนแรงตามเกณฑ์์ Common Terminology Criteria for 

Adverse Events และแนวทางการจััดการในเวชปฏิิบััติิ ครอบคลุุมการให้้ยาป้้องกัันก่่อนการรัักษา การจััดการภาวะ 

ฉุุกเฉิิน การให้้ยาซ้ำำ�� และการทำำ�ยาให้้ทนต่่อยาแบบเร่่งด่่วน นอกจากนี้้� บทความยังสัังเคราะห์์แนวทางการดููแลผู้้�ป่วย

หลัังเกิิด HSRs ตั้้�งแต่่การประเมิินความรุนแรง การพิิจารณาให้้ยา re-challenge หรืือการเปลี่่�ยนสููตรการรัักษาให้้

เหมาะสมกับผู้้�ป่วยแต่่ละราย ทั้้�งนี้้� การเลืือกแนวทางการรัักษาควรพิิจารณาร่่วมกันจากระดัับความรุนแรงของอาการ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ และบริบทด้้านทรััพยากรของสถานพยาบาล เพื่่�อยกระดัับความปลอดภััยและความต่อเนื่่�องใน

การรัักษาผู้้�ป่วย
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Clinical Management of Paclitaxel-Induced Hypersensitivity Reactions:  

A Review Article

Paclitaxel-induced hypersensitivity reactions (HSRs) have an incidence of 5%–30% and 

most commonly occur during the first or second treatment cycle. The predominant mechanism is 

non-IgE-mediated and involves complement activation–related pseudoallergy, with Cremophor EL, 

a formulation excipient, serving as a major triggering factor. This review summarizes the pathophys-

iology, clinical manifestations, Common Terminology Criteria for Adverse Events - based severity 

assessment, and practical management strategies for paclitaxel-induced HSRs, covering premedica-

tion, acute reaction management, re-challenge, and rapid drug desensitization. It also synthesizes 

practical clinical management strategies following HSRs, including severity assessment, selection 

of re-challenge strategies, and treatment modification when appropriate. Clinical decision-making  

should integrate reaction severity, available evidence, and institutional resources to optimize 

patient safety and treatment continuity.
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บทนำำ�

Paclitaxel เป็็นยาเคมีีบำำ�บัดกลุ่่�ม taxanes ที่่�ใช้้

รัักษามะเร็็งหลายชนิิด เช่่น มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งรัังไข่่ และ

มะเร็็งปอด โดยเป็็นยาอยู่่�ในแนวทางมาตรฐานสากลของ

เครืือข่่ายแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกแห่่งชาติิสหรััฐอเมริกา 

(National Comprehensive Cancer Network; NCCN)1  

และแนวทางการขอรัับค่่าบริิการสาธารณสุุขกรณีี

โรคมะเร็็งของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.)2 โดยยามีีกลไกยัับยั้้�งกระบวนการ microtubule  

depolymerization เป็็นหลััก3 อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาสำำ�–

คััญทางคลิินิิกของยานี้้�คืือ hypersensitivity reactions 

(HSRs) ซึ่่�งแนวทางด้้านความปลอดภััยในการบริิหารยา

เคมีีบำำ�บัดจากสมาคมมะเร็็งวิิทยาทางคลิินิิกแห่่งสหรััฐ–

อเมริกาและสมาคมพยาบาลมะเร็็งวิิทยา (American So-

ciety of Clinical Oncology and Oncology Nursing  

Society; ASCO-ONS)4 ได้้เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คัญของการ

บริิหารยาอย่่างปลอดภััยและการเฝ้้าระวัังอาการอย่่าง

ใกล้้ชิด

อุุบััติิการณ์์ของ HSRs จาก paclitaxel มีีรายงาน

ร้้อยละ 5–30 ขึ้้�นอยู่่�กับการ premedication และนิิยาม

ของแต่่ละการศึึกษา โดยมัักเกิิดในรอบการให้้ยาที่่� 1–25,6 

อาการแสดงมีีตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อย เช่่น flushing, pru-

ritus และ dyspnea ไปจนถึึงภาวะรุุนแรงที่่�คุุกคามชีีวิิต 

เช่่น hypotension, bronchospasm และ anaphy-

laxis5,6

กลไกของ paclitaxel ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด HSRs ส่่วนใหญ่่

เกิิดผ่าน non-IgE-mediated reaction และมีีความสัม– 

พัันธ์์กัับสารช่่วยในตำำ�รับ (excipients) โดยเฉพาะ Cre-

mophor EL (polyoxyethylated castor oil) ซึ่่�ง

สามารถกระตุ้้�น complement system ได้้โดยตรง 

และนำำ�ไปสู่่�การปลดปล่่อย mediators เช่่น histamine 

จาก mast cells กลไกดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

complement activation–related pseudoallergy 

(CARPA)6,7

แนวทางมาตรฐานจึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ premedica-

tion ด้้วยยากลุ่่�ม corticosteroids ร่่วมกับ histamine-1 

receptor antagonists (H1RAs) และ histamine-2 re-

ceptor antagonists (H2RAs) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิด HSRs1,5 อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบ HSRs ได้้แม้้ได้้รับ 

premedication อย่่างครบถ้้วนแล้้ว5,6 ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ 

ความต่่อเนื่่�องและประสิิทธิิผลของการรัักษา ตั้้�งแต่่การ

ชะลอหรืือหยุุดการให้้ยาไปจนถึึงการเปลี่่�ยนสููตรยา 

ปััจจุุบัันแม้้จะมีีแนวทางเวชปฏิิบััติิและหลัักฐานเกี่่�ยวกัับ

การให้้ premedication และการจััดการ HSRs จาก 

paclitaxel แล้้ว แต่่ข้้อมููลยัังคงกระจายอยู่่�ในวรรณกรรม

และแนวทางเวชปฏิิบััติิหลายแหล่่ง อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีบทความ

ที่่�รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่กลไก

การเกิิดโรคจนถึึงการตััดสินใจทางคลิินิิกในบริิบทของ

ประเทศไทย ดัังนั้้�น บทความปริิทััศน์์นี้้�จึึงมุ่่�งสัังเคราะห์์

และเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านกลไกการเกิิดโรค หลัักฐาน

เชิิงคลิินิิก และแนวทางการจััดการ เพื่่�อสนัับสนุุนการ

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยในเวชปฏิิบััติิจริิง

วิิธีีการสืืบค้้นวรรณกรรม

บทความนี้้�เป็็นบทความปริิทััศน์์เชิิงบรรยาย (nar-

rative review) โดยสืืบค้้นวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล Pub– 

Med, Scopus และ Google Scholar ร่่วมกับการทบ–

ทวนแนวทางเวชปฏิิบััติิและเอกสารอ้้างอิิงจากหน่่วยงาน

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ NCCN, eviQ, ASCO-ONS, 

FDA, ESMO, EAACI และ NHSO โดยใช้้คำำ�ค้้นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับ paclitaxel, hypersensitivity reactions, CARPA, 

premedication และ rapid drug desensitization 

ทั้้�งนี้้� ได้้คัดเลืือกบทความภาษาอัังกฤษและภาษาไทยที่่�ตีี– 

พิิมพ์จนถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2569 (ค.ศ. 2026) และนำำ�

มาสัังเคราะห์์ร่่วมกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดย

ข้้อมููลที่่�นำำ�เสนอในบทความอ้้างอิิงจากการสัังเคราะห์์

หลัักฐานจากวรรณกรรมและแนวทางเวชปฏิิบััติิหลาย

แหล่่ง เพ่ื่�อสนัับสนุุนการประยุุกต์์ใช้้ในเวชปฏิิบััติิ

เภสััชวิทยาและองค์์ประกอบของสููตรตำำ�รับที่่�มีีผลต่อ

การเกิิด HSRs

กลุ่่�มยา taxanes ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน ได้้แก่่ pacli-
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taxel, docetaxel และ cabazitaxel แม้้จะมีีกลไกออก–

ฤทธิ์์�คล้้ายกััน แต่่ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด HSRs แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยสััมพัันธ์์กัับ excipients8 เนื่่�องจาก 

paclitaxel ละลายน้ำำ��ได้้น้้อยมาก จึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้ตัวทำำ�– 

ละลายร่่วมกัน คืือ Cremophor EL ร่่วมกับ ethanol ซึ่่�ง

สามารถกระตุ้้�น complement system โดยตรง ส่่งผล

ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาแบบ CARPA ได้้ตั้้�งแต่่รอบแรกของการ

รัักษา6,8

ในทางตรงกัันข้้าม docetaxel และ cabazitaxel 

ใช้้ polysorbate 80 เป็็นสารช่่วยในตำำ�รับ ทำำ�ให้้อุบััติิ–

การณ์์และความรุนแรงของ HSRs โดยรวมต่ำำ��กว่่า pacli-

taxel9,10 นอกจากนี้้� การพััฒนาสููตรตำำ�รับ nanoparticle 

albumin-bound paclitaxel (nab-paclitaxel) ซึ่่�งเป็็น

ตำำ�รับที่่�ปราศจากตััวทำำ�ละลาย (solvent-free) สามารถ

ลดอุุบััติิการณ์์ HSRs ให้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 1 และไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องให้้ premedication ตามแนวทางมาตรฐาน11

นอกจากชนิิดของ excipients แล้้ว รููปแบบของ 

treatment schedule มีีผลต่่อความเสี่่�ยงเช่่นกััน โดย

สููตรการให้้ยาทุุก 3 สััปดาห์์ (every 3 weeks; q3w) 

ขนาด 175 mg/m2 จะได้้รับปริิมาณ Cremophor EL  

ต่่อครั้้�งสููงกว่่าสููตรรายสััปดาห์์ (weekly) ขนาด 80 mg/

m2 จึึงส่่งผลให้้สูตร q3w มีีความเสี่่�ยงต่่อ HSRs สููงกว่่า6,12  

เน่ื่�องจากปริิมาณสารช่่วยในตำำ�รับสััมพันธ์์โดยตรงกัับ

ระดัับการกระตุ้้�น complement system ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

หลัักฐานจากการศึึกษาทางคลิินิิกและข้้อมููลด้้าน 

ตารางที่่� 1 Taxanes แต่่ละชนิิด และแนวทางการให้้ยาป้้องกััน hypersensitivity reactions

ยา สารช่่วยในตำำ�รับ ลัักษณะสำำ�คัญ
อุุบััติิการณ์์ 

HSRs
แนวทางการให้้ยาป้้องกััน

Paclitaxel 

(solvent- 

based)

Cremophor EL 

และ ethanol

ความเสี่่�ยงสููงต่่อ HSRs 

โดยเฉพาะใน cycle ที่่� 

1–2 ของการให้้ยา

5–30%6;  

รุุนแรง ~1–2%6

Dexamethasone 20 mg PO 

ก่่อนให้้ยา –12 และ –6 ชม. 

หรืือ 20 mg IV ก่่อนให้้ยา 30 

นาทีี + H1RAs + H2RAs1,5

Docetaxel Polysorbate 80 HSRs มัักไม่่รุุนแรง;  

corticosteroid ช่่วยลด 

fluid retention (ede-

ma) และ rash

1–10%9 Dexamethasone 8 mg PO 

bid ต่่อเน่ื่�อง 3 วััน (เริ่่�ม 1 วััน

ก่่อนให้้ยา)9

Cabazitaxel Polysorbate 80 ความเสี่่�ยงต่่อ HSRs ต่ำำ��แต่่

ยัังจำำ�เป็็นต้้องให้้ preme–

dication ตามมาตรฐาน

<5%10 Corticosteroid + H1RAs + 

H2RAs อย่่างน้้อย 30 นาทีี

ก่่อนให้้ยา10

Nab-pacli-

taxel

Albumin nano– 

particles (sol-

vent-free)

อุุบััติิการณ์์ HSRs ต่ำำ��มาก <1%11 โดยทั่่�วไปไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ยา

ป้้องกััน11

HSRs = hypersensitivity reactions; H1RAs = histamine-1 receptor antagonists; H2RAs = histamine-2 receptor antago-

nists; nab-paclitaxel = nanoparticle albumin-bound paclitaxel; bid = twice daily; IV = intravenous; PO = oral

หมายเหตุุ: ตััวอย่่างของ H1RAs ได้้แก่่ diphenhydramine (20–50 mg IV), chlorpheniramine maleate (10 mg IV)  

ตััวอย่่างของ H2RAs ได้้แก่่ famotidine (20 mg IV) หรืือ H2RAs อ่ื่�นตามที่่�สถานพยาบาลมี
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formulation สอดคล้้องกัันว่่า ความแตกต่่างของอุุบััติิ–

การณ์์ HSRs ระหว่่าง taxanes ไม่่ได้้เกิิดจากตััวยาเพีียง

อย่่างเดีียว แต่่เป็็นผลจาก excipients และ treatment 

schedule ร่่วมกัน6,12 ดัังนั้้�นการเลืือกแนวทาง premedi– 

cation และการเฝ้้าระวัังควรประเมิินทั้้�งสองปััจจััยควบคู่่�

กัันมากกว่่าพิิจารณาชนิิดของยาเพีียงอย่่างเดีียว

กลไกและพยาธิิสรีรวิิทยาของการเกิิด HSRs จาก pac–

litaxel

การเกิิด HSRs จาก paclitaxel มีีความซัับซ้้อน

และเกี่่�ยวข้้องได้้ทั้้�งกลไกที่่�ผ่่านระบบ immunologic และ  

non-immunologic ซึ่่�งสะท้้อนความเชื่่�อมโยงระหว่่าง 

formulation excipients และ immune response  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 หลัักฐานเชิิงคลิินิิกชี้้�ให้้เห็็นว่่าส่่วน–

ใหญ่่เป็็นกลไกแบบ non-IgE-mediated โดยเฉพาะรููป– 

แบบ CARPA ซึ่่�งสััมพันธ์์กัับ excipient เช่่น Cremophor 

EL และ polysorbate 806,7

1.	ปฏิิกิิริิยาผ่่าน IgE-mediated reaction หรืือ 

type I hypersensitivity โดยอาศััยกระบวนการ sensi-

tization โดย paclitaxel หรืือ excipient ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น 

hapten กระตุ้้�นการหลั่่�ง inflammatory mediators 

จาก mast cells และ basophils อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อได้้–

รัับยาซ้ำำ�� ส่่งผลให้้เกิิด urticaria, bronchospasm หรืือ 

anaphylaxis โดยปฏิิกิิริิยามัักมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ

ได้้รับยาในรอบถััดไป12,13

2.	ปฏิิกิิริิยาผ่่าน non-IgE-mediated หรืือ CARPA  

เป็็นกลไกที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุุด โดย Cremophor EL กระตุ้้�น  

complement system โดยตรง นำำ�ไปสู่่�การสร้้าง ana–

phylatoxins (C3a, C5a) และกระตุ้้�นการหลั่่�ง inflam-

matory mediators โดยไม่่ต้้องอาศััย IgE ส่่งผลให้้เกิิด 

flushing, hypotension และ dyspnea ภายในไม่่กี่่�นาทีี

แรกของการให้้ยาในรอบแรก (first-dose phenome-

non)13,14

3.	Cytokine-mediated responses เกิิดจาก 

ตารางที่่� 2 กลไกการเกิิด hypersensitivity reactions จาก paclitaxel

กลไก พยาธิิสรีรวิิทยา อาการทางคลิินิิก ลัักษณะการเกิิด

IgE-mediated  

(type I hypersensi-

tivity)12,13

Paclitaxel หรืือ Cremophor EL 

กระตุ้้�น IgE → mast cell activation 

→ histamine, tryptase, PGD
2

Urticaria, bron–

chospasm, 

anaphylaxis

•	มัักเกิิดหลััง sensitiza-

tion (≥1 cycle)

•	อาจรุุนแรงขึ้้�นเม่ื่�อได้้รับ

ซ้ำำ��

CARPA13,14 Cremophor EL หรืือ Polysorbate 80 

กระตุ้้�น complement activation→ 

C3a, C5a (anaphylatoxins) → mast 

cell activation ± cytokine release

Flushing, hypo-

tension, dys-

pnea, chills

มัักเกิิดใน cycle ที่่� 1–2 

และในช่่วงต้้นของ infu–

sion (โดยมากภายใน 

10–15 นาทีีแรก)

Cytokine-mediated 

reaction14

Excipient กระตุ้้�น monocyte และ 

macrophage → IL-6, TNF-α re-

lease

Fever, chills, 

myalgia

•	อาจเกิิดระหว่่างหรืือหลััง 

infusion

•	ไม่่จำำ�เป็็นต้้องสััมพันธ์์กัับ

รอบแรก
CARPA = complement activation–related pseudoallergy; HSRs = hypersensitivity reactions; IgE = immunoglobulin E; 

C3a, C5a = complement component 3a และ 5a; TNF-α = tumor necrosis factor-alpha; IL-6 = interleukin-6; PGD
2
 = 

prostaglandin D
2
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excipient กระตุ้้�น immune cells ให้้หลั่่�ง cytokines  

เช่่น interleukin-6 (IL-6) และ tumor necrosis fac–

tor-alpha (TNF-α) ซึ่่�งสััมพันธ์์กัับอาการ fever, chills 

และ myalgia14

Genetic susceptibility และ pharmacogeno–

mic susceptibility อาจมีีบทบาทต่่อความไวในการเกิิด 

HSRs โดยความแปรผัันของ immune response และ

การหลั่่�ง inflammatory mediators อาจอธิิบายความ 

แตกต่่างของการตอบสนองระหว่่างผู้้�ป่่วยได้้ อย่่างไรก็็ตาม  

หลัักฐานในปััจจุุบัันยัังมีีจำำ�กััด และยัังไม่่สามารถนำำ�มาใช้้

คััดกรองความเสี่่�ยงในเวชปฏิิบััติิได้้13,14

ในทางปฏิิบััติิ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอาจมีี

บทบาทสนัับสนุุนการประเมิิน HSRs โดยการตรวจ se–

rum tryptase ภายใน 1–2 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุการณ์์ 

อาจช่่วยสนัับสนุุนการวิินิิจฉััย anaphylaxis ได้้ อย่่างไร–

ก็็ตาม การตรวจ complement markers เช่่น C3a และ 

C5a ยัังจำำ�กัดอยู่่�ในบริิบทการวิิจััย และยัังไม่่ถููกนำำ�มาใช้้

ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป15

เมื่่ �อพิิจารณาจากหลัักฐานโดยรวม กลไกแบบ 

CARPA น่่าจะเป็็นกลไกหลัักของ HSRs จาก paclitaxel13,14 

ขณะที่่� IgE-mediated reaction อาจพบได้้ในผู้้�ป่่วยบาง–

รายหรืือเกิิดร่่วมกัับกลไกอื่่�น ความเข้้าใจความแตกต่่าง 

ของกลไกเหล่่านี้้�มีีความสำำ�คัญต่่อการตีีความลักษณะ

อาการ การเลืือก premedication และการวางแผนการ

ให้้ยาในรอบถััดไป

อาการทางคลิินิิกของ HSRs จาก paclitaxel

HSRs จาก paclitaxel สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่

การได้้รัับยาครั้้�งแรกของการรัักษา โดยส่่วนใหญ่่มัักเกิิด

ภายในไม่่กี่่�นาทีีแรก และพบได้้บ่อยที่่�สุุดในช่่วง 30 นาทีี

แรกของการให้้ยา มัักเกิิดขึ้้�นใน cycle ที่่� 1–2 ของการ

รัักษา6,16–18 ลัักษณะอาการมีีความหลากหลาย ตั้้�งแต่่

อาการในระดัับเล็็กน้้อย เช่่น flushing และ pruritus ไป

จนถึึงอาการรุุนแรงที่่�คุุกคามชีวิิต เช่่น urticaria, bron-

chospasm, dyspnea, hypotension, hypoxia หรืือ 

anaphylaxis ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้6,13

อาการ flushing และ hypotension มัักมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการกระตุ้้�น complement system ผ่่าน

กลไก CARPA ในขณะที่่� urticaria และ bronchospasm 

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับการกระตุ้้�น mast cells ผ่่าน IgE-me-

diated13 ส่่วน cytokine-mediated reactions มัักมีี 

fever, chills หรืือ myalgia เป็็นอาการเด่่น14 โดยส่่วน–

ใหญ่่ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มมีอาการภายในไม่่กี่่�นาทีีหลัังเริ่่�มให้้ยา 

และเม่ื่�อหยุุดยาอาการมัักทุุเลาลงภายในเวลาไม่่นาน8 

อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่่วยบางรายอาจพบการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� 

(biphasic reaction) ซึ่่�งเช่ื่�อว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการหลั่่�งสาร

ก่่ออาการที่่�ล่่าช้้า จึึงควรเฝ้้าระวัังอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง15  

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง เช่่น hypotension หรืือ 

bronchospasm ควรได้้รับการเฝ้้าระวัังอาการอย่่างต่่อ–

เนื่่�องหลัังพ้้นระยะเฉีียบพลััน เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�– 

ป่่วย15

ระดัับความรุนแรงและอุุบััติิการณ์์ของ HSRs จาก pac– 

litaxel

ระดัับความรุุนแรงของอาการ HSRs มัักประเมิิน

ตามเกณฑ์์ Common Terminology Criteria for Ad-

verse Events (CTCAE) version 5.0 ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 

5 ระดัับ (ดัังแสดงในตารางที่่� 3) ตั้้�งแต่่ grade 1 (mild) 

จนถึึง grade 5 (death)19 กลุ่่�มที่่�มีีอาการ grade 1–2 

สามารถจััดการได้้โดยการหยุุดยาเป็็นการชั่่�วคราวและ

ให้้ antihistamine หรืือ corticosteroid เพิ่่�มเติิม และ

ในบางกรณีีอาจพิิจารณา re-challenge โดยลด infusion  

rate และเพิ่่�มระยะเวลาในการสัังเกตอาการ5,19 ในทาง

กลัับกััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ grade 3–4 โดยทั่่�วไปควรหยุุด

ยาในรอบนั้้�นทัันทีี และได้้รับการรัักษาฉุุกเฉิิน เช่่น epi-

nephrine โดยให้้ทางกล้้ามเนื้้�อ (intramuscular; IM) เป็็น

อัันดัับแรก และให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� (intravenous; IV) 

เฉพาะในกรณีีช็็อกที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา (refractory shock),  

oxygen therapy, IV fluid resuscitation โดยพิิจารณา

ความเหมาะสมของการ re-challenge ผ่่าน desensiti-

zation protocol หรืือการเปลี่่�ยนสููตรยา ตามแนวทาง
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มาตรฐาน15,19

ในเวชปฏิิบััติิ อุุบััติิการณ์์รวมของ HSRs จาก pac–

litaxel อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5–30 โดยอาการรุุนแรงระดัับ grade  

≥3 พบได้้ประมาณร้้อยละ 1–26,16 ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญคืือ  

infusion rate ที่่�เร็็วเกิินไป และการได้้รับยา premedi–

cation ไม่่ครบถ้้วน5,17 โดยอุุบััติิการณ์์จะแปรผัันตามสูตร

การรัักษาและประชากรแต่่ละการศึึกษา ดัังแสดงในตา–

รางที่่� 4

ตารางที่่� 3 การประเมิินระดัับความรุนแรงและแนวทางการจััดการเบื้้�องต้้นของ hypersensitivity reactions  

โดยประยุุกต์์จาก CTCAE version 5.0 และแนวทางเวชปฏิิบััติิ5,15,19

Grade คำำ�อธิิบาย อาการทางคลิินิิก การจััดการเบื้้�องต้้น

1 Mild อาการเล็็กน้้อย 

ไม่่รบกวนกิิจวััตร

ประจำำ�วัน

Flushing, pruritus, 

chills

พิิจารณาชะลอการให้้ยาหรืือลด infusion rate 

และให้้ antihistamine เพ่ื่�อบรรเทาอาการ โดย

ติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิด

2 Moderate อาการปานกลาง 

รบกวนกิิจวััตรประ–

จำำ�วัน หรืือต้้องได้้

รัับการรัักษาด้้วยยา

Generalized urtica–

ria, dyspnea

หยุุดการให้้ยาทัันทีี ให้้ antihistamine ร่่วมกับ 

corticosteroid IV และติิดตามสัญญาณชีีพจน

สงบ โดยอาจพิิจารณา re-challenge ด้้วย infu-

sion rate ที่่�ลดลงภายใต้้การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิด

3 Severe อาการรุุนแรง มีี

ความเสี่่�ยงต่่อชีีวิิต

หรืือต้้องได้้รับการ– 

รัักษาในโรงพยาบาล 

ทัันทีี

Hypotension ที่่�

ยัังตอบสนองต่่อ IV 

fluids, hypoxia หรืือ 

respiratory distress

หยุุดการให้้ยาทัันทีี ให้้ epinephrine IM เป็็น

อัันดัับแรก ร่่วมกับการ resuscitation และการให้้

ออกซิิเจน หลีีกเลี่่�ยงการ re-challenge ในรููปแบบ

ปกติิ และประเมิินเพ่ื่�อเข้้าสู่่�การทำำ�ให้้ทนต่่อยาแบบ

เร่่งด่่วน (rapid drug desensitization)

4 Life-threa– 

tening

ภาวะคุุกคามต่อชีีวิิต  

ต้้องได้้รับการช่่วย–

ชีีวิิตขั้้�นสููง

Hypotension ที่่�ไม่่

ตอบสนองต่่อ IV fluids 

และจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ 

vasopressor, ana-

phylactic shock หรืือ 

acute respiratory 

failure

หยุุดการให้้ยาทัันทีี ให้้ epinephrine และการช่่วย

ชีีวิิตขั้้�นสููง (advanced life support) ทัันทีี  

หลีีกเลี่่�ยงการ re-challenge ในรููปแบบปกติิ

5 Death เสีียชีีวิิตจาก HSRs - รายงาน serious ADR และทบทวนระบบความ

ปลอดภัยเชิิงโครงสร้้าง
HSRs = hypersensitivity reactions; CTCAE = Common Terminology Criteria for Adverse Events; IM = intramuscular; 

IV = intravenous; ADR = adverse drug reaction.

หมายเหตุุ: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ ≤ grade 2 อาจพิิจารณา re-challenge ได้้ภายใต้้การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิด ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ ≥ grade 

3 ควรหลีีกเลี่่�ยงการ re-challenge ในรููปแบบปกติิ และพิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็นตำำ�รับที่่�ปราศจากตััวทำำ�ละลาย (nab-pacli-

taxel) หรืือส่่งต่่อเพ่ื่�อเข้้าสู่่�การทำำ� rapid drug desensitization ในหน่่วยงานที่่�พร้้อม5,19
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แนวทางการป้้องกัันและการจััดการ HSRs

1.	Premedication protocols

การให้้ premedication มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดการ 

กระตุ้้�น mast cell และ complement system จาก ex-

cipients โดยเฉพาะ Cremophor EL ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญ

ของ CARPA ใน paclitaxel แบบ solvent-based6,13 

แนวทางเวชปฏิิบััติิและเอกสารกำำ�กับยาสนัับสนุุนการให้้ 

corticosteroid ร่่วมกับ H1RAs และ H2RAs สำำ�หรัับ

การป้้องกััน HSRs จาก paclitaxel ดัังแสดงในตารางที่่� 5

การให้้ premedication ช่่วยลดอุบััติิการณ์์ HSRs 

ระดัับรุุนแรงลงเหลืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญ8,12 แนวทางมาตรฐานจึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ dexametha-

sone 20 mg รููปแบบรัับประทานที่่� 12 และ 6 ชั่่�วโมง

ก่่อนให้้ยา หรืือรููปแบบฉีีดหลอดเลืือดดำำ�ก่่อนให้้ยา 30 

นาทีี ร่่วมกับ H1RAs และ H2RAs1,5

อย่่างไรก็็ตาม premedication เพีียงอย่่างเดีียวไม่่

สามารถป้องกััน HSRs ได้้ทั้้�งหมด ดัังนั้้�น การเตรีียมความ

พร้้อมของบุุคลากร การเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิด และ

การตอบสนองอย่่างทัันท่่วงทีีเมื่่�อเกิิด HSRs ยัังคงเป็็น

องค์์ประกอบสำำ�คัญของการดููแลผู้้�ป่่วย

2.	การจััดการระยะเฉีียบพลััน

เป้้าหมายของการจััดการระยะเฉีียบพลััน คืือ หยุุด

อาการโดยเร็็ว เพื่่�อคง hemodynamic stability และ

การหายใจที่่�เพีียงพอ และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ควร

ดำำ�เนิินการเป็็นลำำ�ดัับ โดยอ้้างอิิงแนวทางเวชปฏิิบััติิและ

การจำำ�แนกระดัับความรุนแรงตามเกณฑ์์ CTCAE5,15,19

2.1	หยุุดการให้้ยาโดยทัันทีี เรีียกทีีมช่วยเหลืือ 

และประเมิินทางเดิินหายใจ การหายใจ และการไหลเวีียน 

โลหิต (airway, breathing, circulation; ABC) พร้้อม

ติิดตามสัญญาณชีีพซ้ำำ��อย่่างใกล้้ชิด

2.2	ให้้การรัักษาฉุุกเฉิินตามความรุุนแรง โดย 

epinephrine IM เป็็นยาหลััก เมื่่�อมีีภาวะคุุกคามชีีวิิต/

สงสััย anaphylaxis

2.3	ให้้ออกซิิเจน เพื่่�อคงระดัับ SpO
2
 ≥ 94% 

และให้้ IV crystalloids เม่ื่�อมีี hypotension

2.4	ให้้ H1RAs/H2RAs และ corticosteroid 

ตารางที่่� 4 อุุบััติิการณ์์ของ hypersensitivity reactions จาก paclitaxel ตามสูตรการให้้ยาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

Regimen/Popula-

tion
ขนาดยาและความถ่ี่�

อุุบััติิการณ์์ HSRs

(ทั้้�งหมด; ≥ grade 3)
หมายเหตุุสำำ�คัญ

Conventional  

paclitaxel (q3w)

175 mg/m² IV over 

3 h

10–20%; 1–2%6,16 พบมากใน cycle ที่่� 1–2 และสััมพันธ์์

กัับ Cremophor EL6,8,16

Weekly paclitaxel 80 mg/m² IV weekly 1–3%; <1%6,12 ปริิมาณ excipient น้้อยลง6,12

Nab-paclitaxel 260 mg/m² IV over 30 

min

<1%; <0.1%11 ไม่่มีี Cremophor EL โดยทั่่�วไป 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ premedication11

Gynecologic 

cancers (Thailand, 

Siriraj)

175 mg/m² IV q3w 17.8%; NR17 การได้้รับ premedication ไม่่ครบ

เวลาตามแนวทาง ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำำ�คัญ17

Mixed cancers 

(Thailand, Lopburi)

175 mg/m² IV q3w 2.0%; NR18 ส่่วนใหญ่่เป็็น grade 1–2 ไม่่พบการ

เสีียชีีวิิต18

h = hour; HSRs = hypersensitivity reactions; IV = intravenous; min = minute; NR = not reported; q3w = every 3 

weeks; nab-paclitaxel = nanoparticle albumin-bound paclitaxel
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เพ่ื่�อบรรเทาอาการ และลด late-phase reaction โดย

ไม่่ใช้้แทน epinephrine15

2.5	เฝ้้าระวััง biphasic reaction อย่่างน้้อย 

หลายชั่่�วโมงหลัังพ้้นระยะเฉีียบพลััน โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการรุุนแรง และบัันทึึกเหตุุการณ์์ลงระบบ ADR 

อย่่างเป็็นมาตรฐาน (premedication, infusion rate 

เวลาเริ่่�มอาการ สััญญาณชีีพ การตอบสนองต่่อยา)

2.6	เม่ื่�อมีีอาการ ≥ grade 3 ให้้หยุุดยาในรอบ

นั้้�น19 และวางแผนทางเลืือกในรอบถััดไป เช่่น การเปลี่่�ยน

เป็็น nab-paclitaxel11 หรืือการทำำ� RDD20 ตามความ

เหมาะสม

โดยยาฉุุกเฉิินและขนาดยามาตรฐานสำำ�หรัับการ

จััดการ HSRs และ anaphylaxis ดัังแสดงในตารางที่่� 6

3.	การให้้ re-challenge การปรัับสููตร และการ

ตารางที่่� 5 แนวทาง premedication สำำ�หรัับการป้้องกััน hypersensitivity reactions จาก paclitaxel

สถานการณ์์ทางคลิินิิก
แนวทางการให้้ยาป้้องกััน 

ก่่อนการรัักษา
หมายเหตุุ

No premedication  

(historical data)

•	ไม่่มีี steroid

•	อาจมีี antihistamine บางกรณีี

•	อุุบััติิการณ์์ HSRs โดยรวม ~10–30%

•	ไม่่แนะนำำ�ในเวชปฏิิบััติิปััจจุุบััน8

Standard solvent-based 

paclitaxel (q3w 175 mg/

m²)

Dexamethasone 20 mg PO ที่่� –12 

และ –6 ชม. ก่่อนให้้ยา + H1RAs + 

H2RAs1,5

•	Severe HSRs โดยทั่่�วไป < 2%

•	ต้้องเคร่่งครััดเร่ื่�องเวลาให้้ยา และเฝ้้า–

ระวััง 30 นาทีีแรก8,12

Unable to take PO steroid 

/ลืืมรับประทาน dexametha-

sone ที่่� –12/–6 ชม.

Dexamethasone 20 mg IV ก่่อน

ให้้ยา 30 นาทีี ร่่วมกับ H1RAs + 

H2RAs1,5

เป็็นแนวทางที่่� NCCN และ eviQ แนะนำำ�

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่สามารถรับประทาน dexa-

methasone ตามเวลามาตรฐานได้้1,5

Weekly paclitaxel 80 mg/

m² (ผ่่าน 1–2 รอบ–แรก ไม่่มีี 

HSRs)

พิิจารณาลดความแรงของ steroid 

premedication โดยคงให้้ H1RAs ± 

H2RAs1,5

สููตร weekly มีีรายงานอุุบััติิการณ์์ต่ำำ��กว่่า

สููตร q3w6,12

Prior mild HSRs  

(grade 1)

Standard steroid premedication ± 

dexamethasone IV ก่่อนยา6

•	ลด recurrence risk

•	เพิ่่�ม observation time และพิิจารณา

ปรัับ infusion rate

Prior moderate HSRs 

(grade 2)

•	Standard steroid premedication 

ร่่วมกับ H1RAs + H2RAs

•	พิิจารณาเพิ่่�มขนาดยา (หรืือความแรง) 

ของ steroid

พิิจารณา step-up protocol หรืือ RDD 

หากเคยเกิิดซ้ำำ��20–22

HSRs = hypersensitivity reactions; H1RAs = histamine-1 receptor antagonists; H2RAs = histamine-2 receptor antago-

nists; q3w = every 3 weeks; RDD = rapid drug desensitization; IV = intravenous; PO = oral

หมายเหตุุ: Premedication สามารถช่วยลดอุบััติิการณ์์และความรุนแรงของ CARPA ได้้ แต่่ไม่่สามารถป้องกััน IgE-mediated ได้้

สมบูรณ์์13
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ลด steroids

โดยทั่่�วไปสามารถพิจารณา re-challenge ได้้ในผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีีอาการ ≤ grade 2 และอาการสงบดีี ภายใต้้การ

ประเมิินตามเกณฑ์์ CTCAE19 โดยควรลด infusion rate 

และเพิ่่�มความเข้้มของ premedication ในรอบถััดไป (เช่่น  

dexamethasone IV ก่่อนเริ่่�มยา)5 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย grade 1  

ที่่�อาการหายเร็็ว ไม่่มีี hypotension หรืือ bronchospasm  

สามารถเริ่่�ม re-challenge ที่่�ประมาณ 50% ของอััตรา

เดิิม และเพิ่่�มกลัับสู่่� infusion rate ปกติิภายใน 30–60 

นาทีี หากอาการคงที่่�1,5 ในกรณีี grade 2 หรืือมีีลัักษณะ

อาการที่่�สงสััยกลไกแบบ immune-mediated อาจเริ่่�มที่่�

ประมาณ 10–20% ของอััตราเดิิม และเพิ่่�มแบบขั้้�นบัันได

ทุุก 15 นาทีี ภายใต้้การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิด5,20 ตััวอย่่าง

การเริ่่�มให้้ยาซ้ำำ��แบบ step-up protocol (เม่ื่�ออาการสงบ

และอยู่่�ในกลุ่่�ม ≤ grade 2) คืือ เริ่่�มให้้ยาที่่� 10%, 25%, 

50% และ 100% ทุุก ๆ  15 นาทีี และติิดตามสัญญาณอย่่าง

ใกล้้ชิด ทั้้�งนี้้� หากเกิิดอาการซ้ำำ��ระหว่่างการให้้ยา (break-

through reaction) แม้้ปรัับลด infusion rate แล้้ว  

ควรพิิจารณา RDD หรืือเปลี่่�ยนสููตรยาในรอบถััดไป20–22

นอกจากนี้้� การปรัับสููตรเป็็น weekly regimen 

อาจช่่วยลดความเสี่่�ยง HSRs โดยลดปริิมาณ excipient 

ต่่อครั้้�ง12 อย่่างไรก็็ตาม การเปลี่่�ยนจากสููตร q3w เป็็น 

weekly ควรพิิจารณาตามข้้อบ่่งใช้้ ชนิิดของมะเร็็ง ระยะ

ของโรค และวััตถุุประสงค์์ของการรัักษา1 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 6 ยาฉุุกเฉิินและขนาดยามาตรฐาน สำำ�หรัับการจััดการ hypersensitivity reactions5,15

ยา/อุุปกรณ์์ ขนาดยามาตรฐาน วิิธีีให้้/หมายเหตุุทางคลิินิิก

Epinephrine (IM) 0.3–0.5 mg (สารละลาย 

1:1000) IM

ซ้ำำ��ได้้ทุก 5–15 นาทีีตามอาการ จนกว่่าอาการดีีขึ้้�น

Oxygen ให้้เพ่ื่�อคง SpO
2
 ≥ 94% ใช้้ nasal cannula หรืือ face mask

IV crystalloid IV crystalloid bolus  

500–1000 mL

ปรัับตามความดันโลหิตและภาวะหััวใจ (เช่่น NS หรืือ 

RL)

Diphenhydramine (IV) 25–50 mg IV ช้้า ๆ •	ช่่วยบรรเทาอาการ urticaria, itching และ flushing

•	ให้้หลััง epinephrine

Famotidine (IV) 20 mg IV •	ใช้้เสริิมกับ H1RAs เพ่ื่�อลดผื่�นและอาการทางระบบ

ทางเดิินอาหาร

•	ใช้้ H2RAs ตามที่่�สถานพยาบาลมีใช้้

Hydrocortisone (IV) 100 mg IV (หรืือเทีียบเท่่า) พิิจารณา corticosteroid เป็็นยาร่่วมในผู้้�ป่่วยบางราย 

เช่่น มีี bronchospasm/asthma ต่่อเน่ื่�องหรืืออาการ

ดื้้�อต่่อการรัักษา ทั้้�งนี้้� ไม่่ควรใช้้แทนหรืือทำำ�ให้้การให้้ 

epinephrine ล่่าช้้า

Bronchodilator 

(nebule β
2
-agonist)

ใช้้ตามความจำำ�เป็็น (เช่่น sal-

butamol nebule 2.5 mg)

ใช้้ในกรณีี bronchospasm หรืือหายใจมีีเสีียง 

wheeze
HSRs = hypersensitivity reactions; IM = intramuscular; IV = intravenous; H1RAs = histamine-1 receptor antagonists; 

SpO
2
 = peripheral oxygen saturation; neb = nebule; NS = normal saline; RL = Ringer’s lactate; β

2
-agonist = beta-2 

adrenergic agonist
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ที่่�มีี severe HSRs แต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องใช้้ taxanes การ

เปลี่่�ยนเป็็น nab-paclitaxel เป็็นทางเลืือกที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ 

HSRs ต่ำำ��กว่่า11 โดยพิิจารณาตามความพร้้อมของสถาน–

พยาบาลและการเข้้าถึึงยา

4.	Rapid drug desensitization (RDD)

หลัักการของ RDD คืือการเริ่่�มให้้ยาจากความเข้้ม–

ข้้นต่ำำ��และเพิ่่�มแบบขั้้�นบัันไดจนได้้รับยาครบตามแผนการ

รัักษา RDD ควรดำำ�เนิินการภายใต้้ protocol ของสถาน–

พยาบาล โดยให้้ premedication ตามแนวทางของ

แต่่ละสถาบััน และเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิด20,21

รายงานของ Castells และคณะ พบว่่าอััตราความ

สำำ�เร็็จของ RDD มากกว่่าร้้อยละ 9020 ดัังนั้้�น การทำำ� RDD 

อาจพิิจารณาในผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับ paclitaxel ต่่อ–

เน่ื่�องแต่่มีีประวััติิ HSRs ตั้้�งแต่่ระดัับ ≥ grade 2 หรืือมีี

อาการเกิิดซ้ำำ��แม้้ได้้รับ premedication ครบ รวมถึึงบาง–

กรณีีที่่�เคยเกิิดในระดัับ grade 3 โดยต้้องดำำ�เนิินการใน 

หน่่วยงานที่่�มีีความพร้้อมด้้านกู้้�ชีีพและทีีมบุคลากรที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการดำำ�เนิิน protocol20–22

โดยทั่่�วไป RDD มัักดำำ�เนิินการตามแนวทางแบบ 

3-bag 12-step protocol ซึ่่�งเริ่่�มจากการให้้ยาที่่�มีีความ

เข้้มข้้นต่ำำ��มาก และเพิ่่�มความเข้้มข้้นรวมถึึง infusion rate 

แบบขั้้�นบัันไดทุก 15–20 นาทีี จนได้้รับขนาดยาครบตาม

แผนการรัักษา20 แม้้ระหว่่างกระบวนการอาจเกิิด break-

through reactions ได้้ แต่่ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นอาการระดัับ 

ไม่่รุุนแรงและสามารถจััดการได้้ภายใต้้การเฝ้้าระวัังอย่่าง

ใกล้้ชิด ดัังนั้้�น RDD ควรดำำ�เนิินการในหน่่วยงานที่่�มีีความ

พร้้อมด้้านบุุคลากร อุุปกรณ์์กู้้�ชีีพ และแนวทางการจััด–

การภาวะฉุุกเฉิินอย่่างเป็็นระบบ20,21

5.	การตััดสินใจทางคลิินิิกหลัังเกิิด HSRs

การตััดสินใจหลัังเกิิด HSRs ควรยึึดระดัับ CTCAE 

grade19 เป็็นแกนหลัักร่่วมกับบริิบทการรัักษา โดย grade  

1–2 มัักสามารถให้้การรัักษาต่่อได้้ภายใต้้การปรัับ infu–

sion rate และ premedication ขณะที่่� grade 3–4 

ควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้ paclitaxel แบบปกติิ และพิิจารณา 

nab-paclitaxel11 หรืือ RDD20 ในกรณีีจำำ�เป็็นภายใต้้

หน่่วยงานที่่�มีีความพร้้อม ดัังแสดงในตารางที่่� 7

มุุมมองบริิบทประเทศไทยและแนวโน้้มในอนาคต

ข้้อมููลจากประเทศไทย เช่่น การศึึกษาของ Thang– 

wonglers และคณะ ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช17 และของ 

Sangtong และคณะ ที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี18 พบว่่า

อุุบััติิการณ์์ของ HSRs จาก paclitaxel อยู่่�ในช่่วงประมาณ 

2–20% โดยส่่วนใหญ่่มัักเกิิดขึ้้�นในรอบแรกของการให้้ยา 

และมีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับ premedication ที่่�ไม่่

ครบถ้้วนหรืือไม่่ตรงเวลา17,18 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสะท้้อน 

ถึึงความท้้าทายที่่�พบได้้ในเวชปฏิิบััติิประจำำ�วัน และเน้้น–

ย้ำำ��ความสำำ�คัญของการพััฒนากระบวนการให้้ยาอย่่าง

เป็็นระบบ ทั้้�งการกำำ�กับติิดตามการให้้ premedication 

การบัันทึึก ADRs อย่่างเป็็นมาตรฐานและการเตรีียมความ–

พร้้อมของบุุคลากรเพื่่�อรองรัับภาวะฉุุกเฉิินจาก HSRs  

ในหน่่วยให้้ยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีีปริิมาณผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก

ในบริิบทของประเทศไทย ยัังมีีปััจจััยเชิิงโครงสร้้าง

ที่่�อาจส่่งผลต่อความเสี่่�ยงและการจััดการ HSRs ซึ่่�งไม่่ได้้ 

สะท้้อนอย่่างชััดเจนในแนวทางสากล ตััวอย่่างสำำ�คััญคืือ 

ความท้้าทายในการให้้ dexamethasone ตามช่วงเวลา 

ที่่� –12 และ –6 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ซึ่่�งอาจเกิิด

ความคลาดเคล่ื่�อนจากการลืืมรับประทานยา หรืือการจััด– 

การนััดหมายที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับเวลาที่่�แนะนำำ� มีีรายงาน

จากประเทศไทยที่่�สะท้้อนความสำำ�คััญของการให้้ pre-

medication อย่่างครบถ้้วนและตรงเวลาตามแนวทาง

มาตรฐานเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงของ HSRs17,18  สอดคล้้องกัับ 

แนวทางสากลที่่�เน้้นความสำำ�คัญของชนิิดยา ขนาดยา และ

เวลาในการให้้ยา1,5 นอกจากนี้้� ความแออััดของหน่่วย– 

ให้้ยา (infusion unit) และข้้อจำำ�กัดด้้านกำำ�ลังคนอาจส่่ง– 

ผลต่อความเข้้มข้้นในการเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพในช่่วง 

30 นาทีีแรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�พบ HSRs ได้้บ่่อยที่่�สุุด โดย

เฉพาะในรอบที่่� 1–2 ของการรัักษา6,16 ปััจจััยเชิิงระบบ

เหล่่านี้้�อาจมีีผลต่อทั้้�งการตรวจพบอาการตั้้�งแต่่ระยะ 

แรกเริ่่�ม และผลลัพธ์์ทางคลิินิิกในกรณีีที่่�เกิิดอาการรุุนแรง 

แม้้ nab-paclitaxel จะมีีอุุบััติิการณ์์ HSRs ต่ำำ��กว่่าอย่่าง

ชััดเจน11,12 แต่่ข้้อจำำ�กัดด้้านราคา การเบิิกจ่่าย และสิิทธิิ

การรัักษาในระบบหลัักประกัันสุุขภาพของประเทศไทย 

อาจทำำ�ให้้การเปลี่่�ยนสููตรยาไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ใน
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ตารางที่่� 7 แนวทางการจััดการหลัังเกิิด hypersensitivity reactions ต่่อ paclitaxel1,5,11,19–22

ความรุนแรง การจััดการเบื้้�องต้้น แนวทางในรอบถััดไป หมายเหตุุ

Grade 1  

(mild)

พิิจารณาชะลอหรืือหยุุด

ยาชั่่�วคราวตามอาการ 

พร้้อมให้้ H1RAs IV 

และติิดตามอาการอย่่าง

ใกล้้ชิด

สามารถให้้ยาต่่อได้้เม่ื่�ออาการสงบ 

โดยเริ่่�มที่่� infusion rate ต่ำำ��กว่่า

ปกติิ (เช่่น 50%) และเพิ่่�มกลัับ

หากอาการคงที่่�

เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิดในช่่วง 

30–60 นาทีีแรกของการให้้ยา

รอบถััดไป1,5

Grade 2  

(moderate)

หยุุดยาและให้้ H1RAs/

H2RAs ร่่วมกับ corti-

costeroid IV จนกว่่า

อาการจะดีีขึ้้�น

เพิ่่�มความเข้้มของ premedica-

tion (เช่่น dexamethasone IV 

ก่่อนให้้ยา) และพิิจารณา re-chal-

lenge โดยเริ่่�มที่่� infusion rate 

ต่ำำ��กว่่าปกติิ (เช่่น 10–20%) หรืือ

ใช้้ step-up protocol ภายใต้้

การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิด

พิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็น nab-pa-

clitaxel หากสามารถเข้้าถึึงยา

และบริิบททางคลิินิิกเหมาะ–

สม5,11

Grade 3  

(severe)

หยุุดยา และให้้ epi-

nephrine IM เป็็น

อัันดัับแรก ร่่วมกับ 

oxygen และ IV fluid 

resuscitation

โดยทั่่�วไปไม่่แนะนำำ�ให้้ re-chal-

lenge แบบปกติิ และควร

พิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็น nab-pacli-

taxel หรืือทำำ� RDD เฉพาะกรณีีที่่�

ยัังมีีข้้อบ่่งใช้้จำำ�เป็็นและหน่่วยงาน

มีีความพร้้อม

การทำำ� RDD ควรดำำ�เนิินการใน

หน่่วยงานที่่�มีีความพร้้อมด้้าน 

กู้้�ชีีพและบุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึก

อบรม11,21

Grade 4  

(life-threatening)

ให้้การช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง  

(advanced life 

support) และรายงาน 

serious ADR

หลีีกเลี่่�ยงการ re-challenge โดยทั่่�วไปควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้ 

paclitaxel ซ้ำำ�� และพิิจารณา

ทางเลืือกอ่ื่�น หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ 

taxanes ควรประเมิินร่่วมกับ  

multidisciplinary team และ

ดำำ�เนิินการในศููนย์์ที่่�มีีความ–

เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง11,21

ลืืมรับประทาน 

dexamethasone 

ที่่� –12/–6 ชม.

ให้้ dexamethasone 

20 mg IV ก่่อนให้้ยา  

30 นาทีี ร่่วมกับ 

H1RAs/H2RAs

ดำำ�เนิินการให้้ยาตามแผนโดยลด 

infusion rate ในช่่วงแรก และ

ติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิด

ข้้อมููล real-world บางส่่วนไม่่

พบการเพิ่่�มขึ้้�นของ HSRs หาก

มีีการจััดเวลาและเฝ้้าระวัังอย่่าง

เหมาะสม1,5

Weekly pacli-

taxel 80 mg/m² 

(ไม่่พบ HSRs ใน

รอบ 1–2)

- พิิจารณาลดขนาดยา (หรืือความ–

แรง) ของ steroid premedica-

tion ในรอบถััดไป โดยคง H1RAs 

± H2RAs

สอดคล้้องกัับแนวทาง NCCN 

และ eviQ1,5
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ผู้้�ป่่วยทุุกราย ประเด็็นดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นใน

การพััฒนาระบบสนัับสนุุนการให้้ยาและการเฝ้้าระวัังที่่�

เหมาะสมกับบริิบทของประเทศเพ่ื่�อเพิ่่�มความปลอดภัย

และความต่อเน่ื่�องของการรัักษาอย่่างยั่่�งยืืน

ในระดัับสากล ความพยายามลด HSRs จาก pacli– 

taxel มุ่่�งสู่่�การพััฒนาสููตรตำำ�รับที่่�ลดหรืือหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารทำำ�ละลาย เช่่น liposomal paclitaxel, polymeric 

micelle formulations และ paclitaxel prodrug 

nanoparticles อาจช่่วยลดการกระตุ้้�น complement 

system และอุุบััติิการณ์์ของ HSRs ได้้23 ในอนาคต แนว– 

คิิดด้้าน precision medicine อาจมีีบทบาทมากขึ้้�นใน

การทำำ�ความเข้้าใจความแตกต่่างของการตอบสนองต่่อ

ยาในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยมีีการศึึกษาความแปรผัันทาง

พัันธุุกรรมที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับความไวต่่อการเกิิด HSRs 

อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานในปััจจุุบัันยัังไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับ

การนำำ�ไปใช้้คัดกรองความเสี่่�ยงในเวชปฏิิบััติิประจำำ�13 ใน

ทางปฏิิบััติิ การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังในหน่่วยให้้ยาเคมีี–

บำำ�บัด เช่่น การใช้้ checklist, standardized infusion 

reaction protocol ระบบแจ้้งเตืือน (electronic alert) 

และการบัันทึึก ADRs อย่่างเป็็นระบบอาจมีีบทบาทสำำ�คัญ 

ในการเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และลดความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยา ทั้้�งนี้้� การนำำ�แนวทาง

ดัังกล่่าวไปใช้้จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความพร้้อมด้้านระบบ

บริิการและบุุคลากรในแต่่ละสถานพยาบาล

บทสรุป

HSRs จาก paclitaxel เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด– 

ขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่การให้้ยาครั้้�งแรก โดยมีีความสััมพัันธ์์สำำ�คััญ

ความรุนแรง การจััดการเบื้้�องต้้น แนวทางในรอบถััดไป หมายเหตุุ

ประวััติิแพ้้  

taxanes อ่ื่�น

ประเมิินความเป็็นไปได้้

ของ cross-reactivity

พิิจารณา RDD หากยัังจำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้ taxanes

HSRs อาจเกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�ง 

taxanes และ excipients 

จึึงควรประเมิินความเสี่่�ยง

ของ cross-reactivity ทั้้�งนี้้� 

nab-paclitaxel อาจเป็็นทาง

เลืือกในผู้้�ป่่วยบางราย เน่ื่�องจาก

เป็็น solvent-free11,22

HSRs = hypersensitivity reactions; IM = intramuscular; IV = intravenous; H1RAs = histamine-1 receptor antagonists; 

H2RAs = histamine-2 receptor antagonists; RDD = rapid drug desensitization; ALS = advanced life support; ADR = 

adverse drug reaction; NCCN=National Comprehensive Cancer Network; eviQ = Cancer Treatments Online (Cancer 

Institute NSW)

หมายเหตุุ:

•	การจััดการหลัังเกิิด HSRs ควรประเมิินร่่วมกับระดัับความรุนแรงตาม CTCAE grade และบริิบทของสถานพยาบาล1,5

•	Epinephrine เป็็น first-line treatment ในกรณีีสงสััย anaphylaxis หรืือ HSRs ระดัับรุุนแรง และไม่่ควรชะลอการให้้เพ่ื่�อรอ  

antihistamine หรืือ corticosteroid15

•	การทำำ� RDD ควรดำำ�เนิินการเฉพาะในหน่่วยงานที่่�มีีความพร้้อมด้้านบุุคลากร อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิต และมีีประสบการณ์์ในการดำำ�เนิินโปร–

แกรม21,22

•	แนวทางในตารางนี้้�สัังเคราะห์์จาก NCCN1 และ eviQ5 และปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกับบริิบทเวชปฏิิบััติิของประเทศไทย

ตารางที่่� 7 แนวทางการจััดการหลัังเกิิด hypersensitivity reactions ต่่อ paclitaxel1,5,11,19–22 (ต่่อ)



Clinical Management of Paclitaxel-Induced  

Hypersensitivity Reactions: A Review Article

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 2 May - Aug 2026

Review Article
Dumrongkongchai P, Jansing T240

กัับ excipient เช่่น Cremophor EL ซึ่่�งกระตุ้้�น com-

plement system ผ่่านกลไก non-IgE-mediated ใน

รููปแบบ CARPA การประเมิินความรุุนแรงตามเกณฑ์์ 

CTCAE และการจััดการอย่่างเป็็นระบบตั้้�งแต่่การให้้ pre-
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