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ภาวะภูมิไวเกินและปฏิกิริยาจากการให้ยาทางหลอดเลือดดําจากยาเคมีบําบัดเป็นผลข้างเคียงที� เกิดจาก
การรักษาด้วยยาเคมบีําบดัและโมโนโคลนอลแอนตบิอด ีซึ�งอตัราการเกิดปัจจยัเสี�ยงและความรุนแรงขึ �นอยูก่บัชนดิของยา
ถ้าผู้ ป่วยไม่ได้รับการประเมินและจัดการที�ถูกต้องเหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิต ดังนั �นพยาบาลที�
รับผิดชอบการบริหารยา จึงต้องมีองค์ความรู้และสมรรถนะที�เหมาะสม โดยการประยกุต์ใช้ความรู้ที�ได้จากหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์มาปรับปรุงแนวทางการดแูลให้มปีระสทิธิภาพมากขึ �น บทความนี �ได้กลา่วถงึ นิยาม  กลไกการเกิด อบุตักิารณ์
อาการและอาการแสดง ปัจจยัเสี�ยงที�เกี�ยวข้อง การป้องกนั การจดัการภาวะภมิูไวเกิน และปฏิกิริยาจากการให้ยาเคมบีําบดั
ทางหลอดเลือดดํา (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:29-41)
คําสําคญั: บทบาทพยาบาล ภาวะภมิูไวเกิน ปฏิกิริยาจากการให้ยาเคมีบําบดัทางหลอดเลือดดํา

งานวิจัยทางการพยาบาล กลุ่มงานวิชาการพยาบาล สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ
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Nursing Management of Hypersensitivity and Infusion Reactions from Intravenously
Administered Chemotherapeutic Agents
by Sujira Foongfaung

Nursing Research Unit, Academic Nurse Division, National Cancer Institute, Bangkok

Abstract Hypersensitivity and infusion reactions from intravenously administered chemotherapeutic
agents are side effects resulting from the treatment of chemotherapy and monoclonal antibodies.
Incidence, risk factors and severity depend on the types of medicine administered. Patients not
being appropriately assessed or managed may result in life-threatening situations. Therefore,
nurses who are in charge of administering chemotherapeutic drugs should have adequate knowledge
and competencies to apply knowledge from evidence-based practice to improve effective care.
This article mainly reviewed the definitions, mechanism, incidence, signs and symptoms, risk
factors, prevention and management of hypersensitivity and infusion reactions from intravenously
administered chemotherapeutic agents. (Thai Cancer J 2018;38:29-41)
Keywords: nursing role, hypersensitivity reactions, infusion reaction

บทนาํ
ยาเคมบํีาบดัมคีวามสําคญัในการรักษาโรคมะเร็ง

หลายชนิด แต่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงได้ทั �งในระยะสั �น

และระยะยาว ภาวะภมูไิวเกินและปฏกิิริยาจากการให้

ยาเคมบีําบดัทางหลอดเลอืดดํา เป็นผลข้างเคียงหนึ�งที�

สําคญั โดยกลไกการเกิด อบุตักิารณ์ และความรุนแรง

จะแตกต่างตามชนิดของยา ยาเคมีบําบดัที�ทําให้เกิด

ภาวะภมูิไวเกินได้บอ่ยและเป็นยาที�ใช้อนัดบัแรก (first-

line drug) ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด ได้แก่ ยากลุม่

taxanes คือ paclitaxel (taxol®, intaxel®), docetaxel

(taxotere®) และ patinum agents คือ cisplatin

(platinol®), carboplatin (paraplatin®), oxaliplatin

(eloxatin®) และยาที�ทําให้เกดิปฏกิริิยาตอ่หลอดเลอืดดํา

คอื ยากลุม่ monoclonal antibodies เชน่ rituximab

(rituxan®, mabThera®), transtuzumab (herceptin®),

cetuximab (erbitux®) เป็นต้น1 ซึ�งเมื�อเกิดอาการ ผู้ป่วย

ไม่ได้รับการประเมินและจัดการที�ถูกต้อง เหมาะสม

รวดเร็ว อาจสง่ผลให้เกิดความรุนแรงและอาจมอีนัตราย

ถงึแกชี่วติ จากเหตผุลดงักลา่วพยาบาลจงึต้องมคีวามรู้

ทั �งในด้านปัจจยัเสี�ยงเฉพาะ การประเมนิและจดัการกบั

อาการที�เกิดขึ �น โดยเฉพาะต้องเฝ้าระวงัอยา่งใกล้ชดิใน

ผู้ ป่วยที�ได้รับยาในกลุ่มที�มีความเสี�ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะนี � รวมถงึติดตามองค์ความรู้ใหม ่ๆ  เพื�อพฒันาทกัษะ

ในการดแูล ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเพื�อให้เกิดความเข้าใจ

ตระหนกัและให้ความร่วมมอืกบัทีมสขุภาพในการเฝ้าระวงั

และดแูลตนเอง รวมทั �งพยาบาลควรประสานความร่วมมอื

ในการจดัทําแผนการจดัการดแูล (clinical pathways)

หรือแนวทางปฏิบตั ิ (practice guideline) ในการจดัการ

ภาวะภมูิไวเกินที�เป็นนโยบายขององค์กร ซึ�งจะช่วยให้

ทมีสหสาขาวชิาชีพที�ดแูลมกีารตอบสนอง มั�นใจในการ

ปฏิบตั ิและสามารถจดัการปัญหาได้อยา่งมปีระสทิธิภาพ

กลไกการเกิดภาวะภูมิไวเกิน และปฏิกิริยา
จากการใหย้าเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ2,3

ภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบําบัด (chemo-

therapy-related hypersensitivity reactions) หมายถงึ
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ภาวะที�ร่างกายได้รบัแอนตเิจนหรือสิ�งแปลกปลอมเข้าสู่

ร่างกายทําให้ระบบภมูคิุม้กนัพยายามกําจดัแอนติเจนนั �น

ให้หมดไป แตถ้่าแอนตเิจนถกูกําจดัไมห่มดระบบภมูคิุม้กนั

จะถกูกระตุ้นตลอดเวลา ซึ�งจะก่อให้เกิดพยาธิสภาพ

แก่เนื �อเยื�อและอวยัวะทําให้สญูเสยีการทําหน้าที� หรือ

กล่าวได้ว่าเป็นภาวะที�ภูมิคุ้ มกันของร่างกายมีการ

ตอบสนองที�มากเกินไป

ปฏิกิริยาจากการให้ยาทางหลอดเลือดดํา

(infusion-related reactions หรือ infusion reactions)

หมายถึง อาการอนัไมพ่ึงประสงค์ที�สมัพนัธ์กบัการให้

ยาทางหลอดเลือดดํา โดยยาจะเหนี�ยวนําให้เกดิการหลั�ง

cytokine โดยที�ไม่เกี�ยวข้องกับระบบภูมิคุ้ มกันของ

ร่างกาย แตอ่าการไมพ่งึประสงค์จะคล้ายคลงึกบัการเกิด

hypersensitivity reaction เชน่ ไข้ หนาวสั�น ผื�น หายใจ

ลําบาก หลอดลมหดเกร็ง เป็นต้น อาการเหลา่นี �จะปรากฏ

ภายใน 24 ชั�วโมงหลงัได้รับยา และสว่นมากเกิดขึ �นใน

ครั �งแรกของการให้ยา ได้แก่ ในกลุม่ monoclonal anti-

bodies เช่น transtuzumab, bevacizumab และ

rituximab เป็นต้น

กลไกการเกิดภาวะภมูไิวเกิน แบง่เป็น 4 ชนิด

ดงันี � 4-7

ชนิดที� 1 (type I) immediate hypersensi-

tivity reaction หรือ anaphylactic hypersensitivity

reaction เป็นปฏิกิริยาภมิูไวเกินที�เกิดขึ �นได้บ่อยที�สดุ

จากยาเคมบีําบดัหลายชนิด เป็นปฏิกิริยาแบบเฉียบพลนั

โดยจะเกิดเร็วในเวลาเป็นนาทีจนถึงชั�วโมง หรือสามารถ

เกิดล่าช้าได้ในช่วง 10-12 ชั�วโมง จนถึง 72 ชั�วโมง

ภายหลงัจากได้รับแอนตเิจน (antigen) หรือในบทความนี �

หมายถึงยาเคมีบําบดัที�ผู้ ป่วยได้รับ

ปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดที�  1 เกิดจากการที�

ร่างกายได้รับยาเคมบีําบดั (antigen) แล้วระบบภมูคิุม้กนั

ของร่างกายตอบสนอง โดยการสร้างแอนตบิอด ี(anti-

body) หรืออมิมโูนโกลบลูนิ อ ี(immunoglobulin E :IgE)

ที�อยู่บนผิวของแมสเซลล์ (mast cell) และ เบโซฟิล

(basophil) ที�มคีวามเฉพาะเจาะจงกบัสิ�งกระตุน้ (antigen)

นั �น สร้างและหลั�งสารเคมีออกฤทธิ�  (mediators)

หลายชนิดที�สําคัญได้แก่ histamine ที�จะไปกระตุ้ น

histamine receptor ในบริเวณตา่ง ๆ โดยถ้ากระตุน้ H1

receptor จะทําให้เกิดการหดรัดตวัของหลอดลมและ

ทางเดนิอาหาร กระตุ้นให้ permeability ของหลอดเลอืด

เพิ�มขึ �นโดยจะออกฤทธิ�สูงสุดภายในเวลา 2-3 นาที

สว่นการกระตุ้น H2 receptor ทําให้เกิดการหลั�งกรด

จาก gastric parietal cell การเกิด type I hypersensi-

tivity ร่างกายจะต้องเคยได้รับสิ�งกระตุ้นมากอ่น จึงจะ

ทําให้ร่างกายมกีารสร้าง IgE ไปเกาะบนผิวของ mast

cell เมื�อได้รับสิ�งกระตุ้นอีกครั �ง ก็จะเกิดการตอบสนอง

ดงัที�กลา่วข้างต้น

แอนตบิอดทีี�มบีทบาทสําคญัในภาวะภมิูไวเกิน

type I คือ IgE มคีา่ครึ�งชีวิตระยะยาว (long half-life)

ในกระแสเลือด 2-3 วนั แตเ่มื�ออยูใ่นเนื �อเยื�อหรือผิวหนงั

จะมอีายยุนืกวา่คือ 8-14 วนั และร้อยละ 1 ของ IgE

ทั �งหมดในร่างกายเท่านั �นที�จบัอยู่บน mast cell หรือ

basophil ซึ�งในคนที�มภีาวะภมิูไวเกิน type I จะม ีIgE

อยู ่15,000-41,000 โมเลกลุตอ่ 1 เซลล์ของ mast cell

(คนปกติประมาณ 5300-27,000 โมเลกลุตอ่ 1 เซลล์

ของ mast cell)

ชนดิที� � (type II) cytotoxic, antibody-depen-

dent ออกฤทธิ�ผ่านการทํางานของอิมมโูนโกลบลูนิ G
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(IgG) และอมิมโูนโกลบลูนิ M (IgM) โดยจะเกิดปฏกิริิยา

บนผิวของเซลล์

ชนิดที� 3 (type III) immune complex hyper-

sensitivity เป็นภาวะภมูไิวเกินที�เกิดจากแอนตบิอดีใน

ร่างกายกบัแอนตเิจนจากภายนอกร่างกายจบักนั (immune

complex) ปฏิกิริยาทําให้มกีารกระตุน้ระบบคอมพลเีมนต์

ทําให้เมด็เลอืดขาวมารวมกนัแล้วก่อให้เกิดความเสยีหาย

ตอ่เนื �อเยื�อข้างเคยีง อาการอาจเกิดได้ในชว่ง 3-10 ชั�วโมง

หลงัได้รับยา

ชนิดที� 4 (type IV) delayed hypersensiti-

vity เป็นภาวะภมิูไวเกินที�ออกฤทธิ�ผ่านเม็ดเลือดขาว

ชนิดท ี(T lymphocyte) โดยสิ�งแปลกปลอมจะกระตุ้น

เมด็เลอืดขาวชนดิท ีให้มปีริมาณมากขึ �นและเปลี�ยนเป็น

cytotoxic T cell รวมทั �งมีการกระตุ้น macrophage

ไปทําลายสิ�งแปลกปลอมและเนื �อเยื�อรอบ ๆ ซึ�งภาวะ

ภูมิไวเกินชนิดนี �จะต่างจากชนิดอื�น ๆ ตรงที�ออกฤทธิ�

ผา่นเซลล์ และกลไกการออกฤทธิ�จะช้า (cell-mediated

delayed-type hypersensitivity reaction) อาการ

อาจเกิดในชว่ง 2-7 วนัหลงัได้รับยาหรือนานกวา่นั �น

อาการและระดบัความรุนแรง
อาการจะประกอบด้วย หน้าแดง มผืี�น มีการ

เปลี�ยนแปลงของอตัราการเต้นของหวัใจและความดนั

โลหิต หายใจลาํบาก หลอดลมหดเกร็ง ปวดหลงั ไข้

ผื�นลมพษิ มอีาการบวม และคลื�นไส้ และจากรายงาน

พบอาการแสดงแยกตามตวัยา ดงัแสดงในตารางที� �8-14

ตารางที� 1 สรุปภาพรวมของการเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยาเคมีบําบดั platinum, taxane agents และ

monoclonal antibodies

    ยา            อุบัตกิารณ์        ชนิดของกลไกลการเกดิ        อาการแสดง          ระดบัความรุนแรง

                      โดยรวม      และช่วงเวลาที�เริ�มเกดิอาการ

                     (ร้อยละ)

Platinum agents
      Cisplatin

Carboplatin

1-5

1-19.5
และมรีายงานใน
the third-line
retreatment
setting) เกิดถึง

ร้อยละ 44

IgE (type I)-mediated, type IV เกิด
อาการในช่วงนาทีหรือวันของการเริ�ม
ให้ยาระหว่างครั �งที� (cycle) 4-8 ของ
การให้ยา สว่นใหญ่เกิดหลงัครั �งที� 6
IgE (type I)-mediated, type IV เกิด
อาการในชว่ง 30 นาทีแรกของการเริ�ม
ให้ยา พบร้อยละ 27 ที�เกิดหลงัครั �งที� 7
ของการให้ยา

มีผื�น คนั มีไข้
หายใจลําบาก
หลอดลมหดเกร็ง
ความดันโลหิตตํ�า
ระดับ 1 หรือ 2: มีผื�น
ลมพษิ คนั บวมบริเวณ
ฝ่ามอืหรือฝ่าเท้า >ร้อยละ
50 เกิดระดบั 3 หรือ 4:
หน้าบวม ปวดเกร็งท้อง
ท้องเสีย หายใจลําบาก
หลอดลมหดเกร็ง เจ็บ
หน้าอก หัวใจเต้นเร็ว
ความดนัโลหติตํ�าหรือสงู

ความรุนแรงปานกลาง
บางครั �งรุนแรงมาก
และเพิ� มขึ �นเมื� อให้
ร่วมกับรังสีรักษา
เกิดระดับ 1 หรือ 2
ร้อยละ 60-70
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ตารางที� 1 สรุปภาพรวมของการเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยาเคมีบําบดั platinum, taxane agents และ

monoclonal antibodies (ตอ่)

    ยา            อุบัตกิารณ์        ชนิดของกลไกลการเกดิ        อาการแสดง          ระดบัความรุนแรง

                      โดยรวม      และช่วงเวลาที�เริ�มเกดิอาการ

                     (ร้อยละ)

- Oxaliplatin

Taxanes
- Paclitaxel

- Docetaxel

Monoclonal antibodies
Rituximab

0.5-25

8-45

25-50

14-77

IgE (type I)-mediated (มากที�สุด),
type II, type III เกิดอาการในช่วง
นาทีแรกของการเริ�มให้ยาใน type I,
type II และ type III จะเกิดอาการหลงั
ได้ รับยาเป็ นชั� วโมงและส่ วนใหญ่
เกิดหลงัครั �งที� 6 ของการให้ยา

IgE (type I)-mediated, Non-IgE-
mediated, type II, type III เกิดอาการ
ในชว่ง10-15นาทแีรกของการเริ�มให้ยา
โดยเกิดใน 10 นาทีพบร้อยละ 78 เกิด
ในครั �งแรกหรื อสองของการให้ ยา
พบร้อยละ 95
เกิดอาการช่วงนาทีแรกของการเริ� ม
ให้ยา สว่นใหญ่เกิดในครั �งแรกหรือสอง
ของการ ให้ยา

Cytokine-release เกิดอาการในช่วง
30 นาทีจนถึง 2 ชั�วโมงหลังการเริ�ม
ให้ยาโดยเกิดในครั �งแรกของการให้ยา
พบร้อยละ 77 ร้อยละ 30 เกิดในครั �งที� 4
ของการให้ยา และร้อยละ 14 เกิดใน
ครั �งที� 8 ของการให้ยา

ระดับ 1 หรือ 2: มีผื�น
ลมพิษ คันหรือบวม
บริเวณฝ่ามอืหรือฝ่าเท้า
ปวดท้อง
ระดับ 3 หรือ 4: ผื� น
ลมพิษ หน้าบวม เท้าบวม
หลอดลมหดเกร็งทําให้
เกิดอาการช็อก (พบได้
ยาก)

หายใจลําบาก (มีหรือ
ไม่มีหลอดลมหดเกร็ง)
มีผื�น ความดนัโลหิตตํ�า
(บางครั �งอาจมีความดนั
โลหติสงู) ปวดหลงั ปวด
ท้องหรือเชิงกราน
หายใจลําบาก (มีหรือ
ไม่มีหลอดลมหดเกร็ง)
มีผื�น ความดนัโลหิตตํ�า
(บางครั �งอาจมีความดนั
โลหิตสงู) มีอาการบวม
มีภาวะคั�งนํ �า (fluid re-
tention syndrome)

ปวดกล้ามเนื �อปวดข้อ
ตา่ง ๆ ออ่นล้า ไอ เวียน
ศีรษะ ปวดศีรษะ ความ
ดนัโลหิตตํ�าหรือสงู เหงื�อ
ออก ผื�น เกิดผื�นคนัขึ �น
ทั�วตัว อาจเกิดอาการ
บวมเหมือนมีนํ �าอยู่ใต้
ผิวหนงัในบางบริเวณ เชน่
ตามแขน ขา เกิดอาการ
ร้อนวูบวาบผิ วหนั งมี
สีแดง ผิวหนังลอกมาก
ไข้ หนาวสั�น

เกิดระดับ 3 และ 4
(severe anaphylaxis)
ร้อยละ 1.6-2

เกิดความรุนแรงมาก
(ร้อยละ 1.3) และเกิด
ค ว า ม รุ น แ รง น้ อย
(ร้อยละ 40)

เกิดความรุนแรงมาก
พบร้อยละ 2

เกิดระดับ 3 และ4
พบร้อยละ 10
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ตารางที� 1 สรุปภาพรวมของการเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยาเคมีบําบดั platinum, taxane agents และ

monoclonal antibodies (ตอ่)

    ยา            อุบัตกิารณ์        ชนิดของกลไกลการเกดิ        อาการแสดง          ระดบัความรุนแรง

                      โดยรวม      และช่วงเวลาที�เริ�มเกดิอาการ

                     (ร้อยละ)

- Cetuximab

- Transtuzumab

15-20

3-40

Cytokine-release เกิดในครั �งแรกของ
การให้ยา (ร้อยละ 27)
Cytokine-release เกิดในครั �งแรกของ
การให้ยา (ร้อยละ 40) เกิดอาการในชว่ง
70-80 นาทีการเริ�มให้ยา (ร้อยละ 2)

อ า ก า ร เ ห มื อ น กั บ
rituximab
อ า ก า ร เ ห มื อ น กั บ
rituximab แตพ่บรายงาน
เกิดพิษต่อปอดรุนแรง
หลงัการให้ยา 90 นาที
ของการ ให้ยาครั �งแรก

เกิดความรุนแรงมาก
พบร้อยละ 12.4
เกิดระดับ 3 และ4
พบร้อยละ 1

ตารางที� 2 ระดบัความรุนแรงของ hypersensitivity และ infusion reaction ตามเกณฑ์ของ NCI (National

Cancer Institute, CTCAE version 4.03)

    ปฏิกริิยา ระดับความรุนแรง (grade)

                               1 2 3        4 5

Allergic reaction
(hypersensitivity
reaction)

Anaphylaxis

- หน้าแดงหรือมี
ผื�น ชั�วคราว
- มีไข้จากยา
<38OC ไม่ ต้ อง
การรักษาเพิ�มเติม

          -

ต้องหยดุให้ยาหรือ
ต้องการการรักษา
เพื�อบรรเทาอาการ
เชน่ การให้ยา an-
tihistamines,
NSAIDs,narcotics,
IV fluid โดยได้รับ
การรักษา 24 ชั�วโมง
อาการจงึดีขึ �น
           -

มีอาการนานแม้จะให้ยา
บรรเทาอาการ หรือหยดุยา
แตผู่้ ป่วยอาการไมด่ขีึ �น มี
อาการรุนแรงขึ �นเรื� อย ๆ
จนต้องเข้ารบัการรักษาจาก
ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดขึ �น
เชน่ ไตสญูเสยีหน้าที�  ปอด
มีการติดเชื �อ

- หลอดลมหดเกร็ง (มหีรือ
ไม่มีผื�นลมพษิร่วมด้วย)
- ต้องให้สารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา
- มอีาการบวมจากอาการ
แพ้
- ความดนัโลหิตตํ�า

ต้องได้รับการรักษา
ฉุกเฉินจากอาการ
รุนแรงที�อาจถึงแก่
ชีวิต

ต้องได้รับการรักษา
ฉุกเฉินจากอาการ
รุนแรงที�อาจถึงแก่
ชีวิต

เสยีชีวติ

เสยีชีวติ
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ระดบัความรุนแรงของอาการ (grade) สามารถแบง่ระดบั

ตามเกณฑ์อาการไมพ่งึประสงค์ของ National Cancer

Institute, CTCAE ออกเป็น 5 ระดบั15 ดงัรายละเอยีด

ตารางที� 2 ระดบัความรุนแรงของ hypersensitivity และ infusion reaction ตามเกณฑ์ของ NCI (National

Cancer Institute, CTCAE version 4.03) (ตอ่)

    ปฏิกริิยา ระดับความรุนแรง (grade)

                               1 2 3        4 5

Acute infusion
reaction
(cytokine release
syndrome)

มีอาการเพียงเล็ก
น้อย ไมต้่องหยดุยา
หรือไมต้่องได้รับยา
เพื�อบรรเทาอาการ

ต้องหยดุให้ยา หรือ
ต้องการการรักษา
เพื�อบรรเทาอาการ
เช่น การให้ยา
antihistamines,
NSAIDs,narcotics,
IV fluid โดยได้รับ
การรักษา 24 ชม.

อาการจงึดีขึ �น

มีอาการนานแม้จะให้ยา
บรรเทาอาการหรือหยดุยา
แต่ผู้ ป่วยอาการไม่ดีขึ �น
มีอาการรุนแรงขึ �นเรื�อย ๆ
จนต้องเข้ารับการรักษา
แบบเฉพาะ เชน่ ไตสญูเสยี
หน้าที�  ปอดมกีารติดเชื �อ

ต้องใช้เครื� องช่วย
หายใจจากอาการ
รุนแรงที�อาจถึงแก่
ชีวิต

เสยีชีวติ

ตารางที� 3 ระดบัความรุนแรงของ hypersensitivity reaction ตามเกณฑ์ของ NECN (Northern England

Strategic Clinical Networks)

เยื�อบจุมกูอกัเสบ
คนั (จากผื�น)
เยื�อบตุาอกัเสบ
สั�น (chill)
มีไข้ตํ�ากวา่ 38 องศาเซลเซียส
ปวดศีรษะ
วิงเวียนศีรษะ, รู้สกึหน้ามดื
คลื�นไส้
มีผื�นชั�วคราว
มผืี�นแดงตามแนวเส้นเลอืดที�แทงเข็ม

                               อาการแสดง และระดบัความรุนแรงของภาวะภมิูไวเกนิ

   น้อย (mild)                         ปานกลาง (moderate)                 มาก (severe)

อาจมีอาการ+/-ของระดับน้อย
ร่วมด้วย
หนาวสั�น
มีไข้มากกวา่ 38 องศาเซลเซียส
รู้สกึเหมือนจะวบู
ผื�นลมพิษ
แน่นหน้าอก/หลอดลมหดเกร็ง
เลก็น้อย
ความดันโลหิตตํ�า

อาจมอีาการ+/-ของระดบัน้อย/ปานกลางร่วมด้วย
มีการบวมของทางเดินลมหายใจส่วนบน หรือ
สว่นลา่ง(แน่นหน้าอก มเีสียงวี �ดเวลาหายใจออก
(wheezing)
หลอดลมหดเกร็ง (มหีรือไมมี่ผื�นลมพษิร่วมด้วย)
หวัใจเต้นเร็ว
ความดันโลหิตตํ�า
มอีาเจยีน
ท้องเสยี
ผิวหนงัแดงหรือซีด
ไมรู้่สกึตวั (แตย่งัไมเ่กิด cardiac arrest)
ภาวะระบบไหลเวียนโลหติล้มเหลวหรือช๊อค (car-
diovascular collapse)*

*Cardiovascular collapse เป็นอาการที�พบบอ่ยที�สดุในระยะก่อนและระหวา่งหวัใจหยดุเต้น

ในตารางที�  2 และแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะ

ภมิูไวเกิน ของ NECN (Northern England Strategic

Clinical Networks) เป็น 3 ระดบั16 ดงัแสดงในตารางที� 3
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ปัจจัยเสี�ยงของการเกดิภาวะภมิูไวเกนิ และปฏกิิริยา

จากการให้ยาเคมีบาํบัดทางหลอดเลือดดาํ17-26

Taxanes (paclitaxel, docetaxel) ประกอบด้วย

มีประวัติภูมิแพ้ ได้แก่ เคยมีประวัติเกิดอาการแพ้/

ปฏิกิริยาของผวิหนงัระดบัน้อย เชน่ หน้าแดง ผื�นลมพษิ

มคีวามผิดปกตขิองทางเดินหายใจ ดชันมีวลกาย > 25

กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร และหมดประจําเดือน

Platinum agents

- Oxaliplatin ปัจจยัเสี�ยงใน grade 1 หรือ 2

ประกอบด้วย เพศหญิง อายนุ้อย มีประวตัิอาการแพ้

เคยแพ้ยา platinum มาก่อน มรีะดบัแอลดเีอช (lactate

dehydrogenase: LDH) ตํ�า และปัจจยัเสี�ยงใน grade

3 หรือ 4 ประกอบด้วยปริมาณนวิโตรฟิล (neutrophil

count) สงู ปริมาณโมโนไซต์ (monocyte count) และ

จํานวนครั �งของการได้รับยาที�มากขึ �นรวมถงึผู้ป่วยที�ต้อง

ได้รับการรักษาด้วย oxaliplatin อีกครั �ง (oxalipatin-

free interval) จากรายงานพบวา่ มปัีจจยัเสี�ยงของการ

เกิดภาวะภูมิไวเกินเพิ�มขึ �น โดยเฉพาะในครั �งที�  2-3

ของการให้ยา

- Carboplatin ประกอบด้วย มอีายนุ้อยกวา่

70 ปี  มีประวิติภูมิแพ้  ได้รับยา >650 มิลลิกรัม

ระยะเวลาหลงัจากสิ �นสดุการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั

platinum ที�นาน >12-23.4 เดือน (a long platinum-

free interval) และ/หรือในผู้ ป่วยที�รับการรักษาด้วย

ยาเคมบีําบดั platinum อกีครั �งจากการกลบัซํ �าของโรค

Monoclonal antibody

- Cetuximab ประกอบด้วย เพศชาย และ

มีประวตัิเคยสบูบหุรี�  เคยแพ้ยามาก่อน ตําแหน่งหรือ

อวยัวะของมะเร็งปฐมภมูิ (primary site of cancer)

และโรคร่วม เช่น หอบหืด จมูกอักเสบจากภูมิแพ้

(allergic rhinitis) ผิวหนงัอกัเสบเรื �อรัง (eczema)

- Rituxiumab ประกอบด้ วย เพศหญิง

ตําแหนง่หรืออวยัวะของมะเร็งปฐมภมิู (primary site

of cancer) อายมุากกวา่ 55 ปี

การป้องกัน และการจัดการภาวะภูมิไวเกิน และ

ปฏกิริิยาจากการให้ยาเคมบีาํบดัทางหลอดเลอืดดาํ

  การป้องกนัการเกิดมีหลายวิธีดงันี �

- การให้ยานํา (premedication drugs)27-29

การให้ premedication drugs จากรายงาน

ยงัไมมี่มาตรฐานในการใช้ premedication drugs แต่

มีการกล่าวถึงการให้ premedication drugs ตาม

ตัวยาเคมีบําบัดที�ผู้ ป่วยได้รับ และการพิจารณาของ

แพทย์ผู้รักษา โดยมรีายงานในยา taxanes (paclitaxel,

docetaxel) การให้  premedication แนะนํา ให้

glucocorticoids และ H1, H2 antagonist (recom-

mendation ระดบั A) และยา rituximab แนะนําให้

corticosteroid และผู้ป่วยที�มปัีจจยัเสี�ยงสงู เมื�อให้ยา

cetuximab ครั �งแรก แนะนําให้ diphenhydramine alone

แตร่ายงานสว่นใหญ่แนะนําให้ premedication ก่อนให้

ยาเคมบีําบดั 30 นาที

- การปรับระดบัอัตราการไหล หรือการปรับ

ขนาดยาเพิ�มขึ �นทีละน้อย (slow titrated and slow

initial rate)30 -31

การปรับระดบัอตัราการไหล หรือการปรับ

ขนาดยาเพิ�มขึ �นทลีะน้อย มวีตัถปุระสงค์เพื�อให้ร่างกาย

ปรับสภาพให้ทนต่อยา ในประเทศไทยมีการศึกษา

ปัจจัยที�มีความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินใน
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ผู้ป่วยมะเร็งปอดที�ได้รับยาเคมบํีาบดั paclitaxel พบวา่

การบริหารยาโดยไม่ปรับระดับอัตราการไหลเพิ�มขึ �น

ทีละน้อย มีความเสี�ยงที�จะเกิดภาวะภมูไิวเกินคิดเป็น

3.78 (2.06-6.94) เท่า เมื�อเทียบกบักลุม่ที�ปรับระดบั

อัตราการไหล และจากรายงานการปรับขนาดยา

rituximab ในผู้ ป่วยที�ให้ครั �งแรก โดยเริ�มที� 50 มลิลกิรัม

ตอ่ชั�วโมง และเพิ�มอกี 50 มลิลกิรัมตอ่ชั�วโมงทกุ ๆ 30

นาที จนถึงได้ขนาดยาสงูสดุ 400 มิลลิกรัมต่อชั�วโมง

พบวา่มอีบุตัิการณ์ตํ�าในการเกิด grade 3 และไมเ่กิด

grade 4 (CTCAE)

- การให้ยาที�เป็นสาเหตขุองการแพ้ในขนาดที�

ตํ�ามาก ๆ ทลีะน้อย (desensitization)32-36

การทํา desensitization กอ่นการนํายาชนดินี �

กลบัมาใช้อีกครั �งในผู้ ป่วยที� เคยเกิดภาวะภูมิไวเกิน

และยงัต้องให้การรักษาอย่างต่อเนื�อง มีรายงานการ

ทํา desensitization ในผู้ ป่วยที� ได้รับยา taxanes,

platinums และ monoclonal antibodies โดยใช้

วิธีการแบบหลายขั �นตอน (multi step) เชน่ ตั �งแต ่4-15

ขั �นตอน จากการศกึษาที�ผ่านมามีการใช้ 12 ขั �นตอน

(12-step desensitization protocol) ในผู้ ป่วยที�ได้รับ

ยา platinum (cisplatin, carboplatin, oxaliplatin) และ

taxanes (paclitaxel, docetaxel) โดยมคีวามแตกตา่ง

ของการใช้ premedication พบวา่ อตัราความสําเร็จ

ของการรักษา (success rate) อยูท่ี�ร้อยละ 88.2-100

ผลการศกึษาสรุปวา่ การทํา desensitization protocol

มคีวามปลอดภยั และมปีระสทิธิภาพในผู้ป่วยที�มภีาวะ

ภูมิไวเกินในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก่อน แต่

การเตรียมและการดูแลของการทํา desensitization

ของยาเคมีบําบัดครั �งแรก ผู้ ป่วยควรอยู่ในหอผู้ ป่วย

วิกฤต (intensive care unit; ICU) เพื�อรับการดูแล

อย่างใกล้ชิด โดยอตัราส่วนพยาบาลที�ดูแลต่อผู้ ป่วย

เท่ากับ 1:1 และคุณสมบตัิของพยาบาลที�ดแูลต้องมี

ความรู้ประสบการณ์ด้านการให้เคมีบําบัด และผ่าน

การอบรมมาก่อน ผู้ป่วยควรได้รบัความรู้ และให้ความ

ยนิยอม (inform) ทนัทีกอ่นการทํา desensitization

- การทดสอบการแพ้ทางผวิหนงั (skin test)37-39

การทํา skin test ในการให้ยาเคมบํีาบดัและ

โมโนโคลนอล แอนตบิอด ีเชน่ ยา cisplatin, carboplatin,

oxaliplatin, paclitaxel, rituxiumab, trastuzumab

โดยทําหลังจากเกิดปฏิกิริยาการแพ้อย่างน้อย 2-6

สปัดาห์ แต่จะไม่ทําในยาเคมีบําบัดในกลุ่มที�มีฤทธิ�

ทําลายเนื �อเยื�อบริเวณที�ได้รับยา (vesicant drugs) เชน่

ยากลุม่ anthracyclines และ vinca alkaloids เป็นต้น

- การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย

พยาบาลควรให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเกี�ยวกับ

อาการเริ�มแรกของการเกิดภาวะภมูิไวเกินก่อนการให้

ยาเคมีบําบัด เพื�อให้ผู้ ป่วยตระหนักถึงความสาํคัญ

ร่วมสังเกตอาการและแจ้งพยาบาลทราบถึงความ

ผิดปกติที�เกิดขึ �น

- ประเมินหรือทบทวนปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิด

การประเมินหรือทบทวนปัจจัยเสี�ยงต่อการ

เกิดภาวะภูมิวเกินและปฏิกิริยาจากการให้ยา ได้แก่

ปัจจัยด้านตวัยาเคมีบําบดัที�ผู้ ป่วยได้รับ จํานวนครั �ง

ของการให้ยา (cycle) และปัจจยัเสี�ยงของผู้ ป่วย เช่น

อาย ุ เพศ ประวตักิารแพ้ยา โรคร่วม และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิาร เป็นต้น
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การประเมินและการจดัการภาวะภูมิไวเกิน และ
ปฏิกิรยิาจากการใหย้าเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ40-43

การจดัการมแีนวทางในการจดัการแยกตาม

ชนิดของตัวยา หรือแบ่งตามระดับความรุนแรงของ

อาการขึ �นอยู่กับนโยบาย หรือแนวทาง/แผนการดูแล

ของสถาบนัหรือโรงพยาบาล บทบาทสําคญัของพยาบาล

ในการประเมนิ และจดัการมีดงันี �

- เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และยาใน

การช่วยชีวิต ยาที�ใช้ในการจัดการภาวะภูมิไวเกินให้

พร้อมใช้ตามนโยบายของสถาบันหรือโรงพยาบาล

จากรายงานพบว่ายาที�ใช้ในการจัดการอาการระดับ

ปานกลาง-รุนแรง หรือ CTCAE grade II-IV ได้แก่

adrenaline 1:1000 หรือ 1:10,000, albuterol (aerolized),

aminophylline, atropine, calcium gluconate, crys-

talloid solutions (normal saline or lactated ringer's

solution), corticosteroids, dopamine, famotidine,

histamine 1 antagonist, histamine 2 antagonist,

(ranitidine), lidocaine, norepinephrine, sodium

bicarbonate

- ประเมินอาการ หรือสงัเกตอาการ ผิดปกติ

กอ่น ระหวา่ง และหลงัการให้ยา

- เมื�อเกิดอาการจัดการตามแนวทาง หรือ

แผนการดแูล (guideline or clinical pathway) ของ

สถาบันหรือโรงพยาบาล ได้แก่ หยุดให้ยา รายงาน/

ขอความชว่ยเหลือ ประเมนิ และเตรียมความพร้อมดงันี �

- ประเมินอาการผู้ ป่วยพบมีอาการรุนแรง

ระดบัน้อย-รุนแรง หรือ grade I-IV จดัการโดยหยดุยา

หรือสารนํ �าที�มสีว่นผสมของยา และเปลี�ยนสารนํ �า (IV

fluid) ตามแนวทาง สว่นใหญ่ให้ 0.9 % NaCl โดยให้ช้า ๆ

- ขอความชว่ยเหลอืจากทมี

- ดูแลให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่าที�สขุสบาย และจัด

สิ�งแวดล้อมให้พร้อมกบัการช่วยเหลือ

- ตรวจวดัสญัญาณ ได้แก ่temperature (T),

heart rate/pulse (P), respiratory rate (R), blood

pressure (BP) และ O
2
 saturation ฟังเสียงหายใจ

(breath sounds) และประเมินความก้าวหน้าของ

อาการ ถ้าอาการรุนแรงระดับน้อย-ปานกลาง หรือ

grade I-II ประเมนิทกุ 15 นาท ีใน 1 ชั�วโมง ถ้าอาการ

ระดบัรุนแรง หรือ grade III-IV ประเมินทุก 2 นาที

จนกระทั�งอาการคงที� หลงัจากนั �นประเมินทกุ 5 นาที

จนครบ 30 นาท ีและประเมินตอ่ทกุ 15 นาที

- รายงานแพทย์เมื�อมอีาการระดบัปานกลาง-

รุนแรงหรือ grade II ขึ �นไป

- ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา หรือตาม

แนวทางของสถาบัน/โรงพยาบาล (ยาที� ใช้จัดการ

อาการรุนแรงระดับน้อย-ปานกลาง เช่น antihista-

mines, corticosteroids, antipyrexials เป็นต้น)

- ในผู้ ป่วยที�มีอาการระดบัรุนแรงจะให้ high

flow oxygen ในอตัรา 10-15 ลติร/นาท ีและดแูลตาม

แผนการรักษา ร่วมกบัการประเมินผู้ ป่วยอยา่งใกล้ชิด

- ในกรณีที�ผู้ป่วยมอีาการดีขึ �น และกลบัมาให้

ยาอีกครั �ง (re-challenge) ดแูลให้ยานําตามแผนการ

รักษา (เช่น antihistamines, corticosteroids) และ

ให้ยาตอ่ โดยเริ�มที�อตัรา 20 ซีซี/ชั�วโมง เป็นเวลา 15

นาที เพิ�มเป็น 40 และ 60 ซซีี/ชั�วโมง ทกุ 15 นาท ีหรือ

25, 50, 75 % (ของขนาดยาปกตติามแผนการรักษา)

ในรายงานมีการ re-challenge ด้วย desensitization

protocol ในบางชนดิของยา
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- ติดตามประเมินอาการต่อ 8-24 ชั�วโมง

ในผู้ ป่วยอาการระดบัรุนแรง หรือ grade III-IV เพื�อ

เฝ้าระวงัการกลบัซํ �าของอาการ

- ลงบนัทึกทางการพยาบาล และประสานข้อมลู

กบัทมีเภสชักร หรือทมีการเฝ้าระวงัภาวะภมิูไวเกิน และ

ปฏิกิริยาจากการให้ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา

ของสถาบนั/โรงพยาบาล

การสอนผูช่้วยก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล
(Discharge teaching)

การสอนก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เพื�อให้ผู้ ป่วยเข้าใจ ตระหนัก ในการสังเกตอาการ

ผิดปกติที�เกิดลา่ช้า การดแูลตนเองเมื�อกลบัไปอยูบ้่าน

และการเตรียมความพร้อมก่อนการให้ยาในครั �งถดัไป

ซึ�งพยาบาลควรทบทวนทกุครั �งของการให้ยา (cycle)

โดยเฉพาะผู้ ป่วยที�เกิดภาวะภูมิไวเกิน และปฏิกิริยา

จากให้ยาเคมีบําบดัทางหลอดเลือดดํา รวมถึงผู้ ป่วย

ที�มีความเสี�ยงของการเกิดอาการที�มีการให้ยานําชนิด

รับประทานก่อนมารับยาเคมีบําบดัในครั �งถดัไป

สรุป
ภาวะภมิูไวเกินและปฏิกิริยาจากการให้ยาเคมี

บําบดัทางหลอดเลอืดดําเป็นผลข้างเคียงของการได้รับ

ยาเคมีบําบัดและโมโนโคลนอลแอนติบอดี ซึ�งอัตรา

การเกิดปัจจัยเสี�ยง และความรุนแรงขึ �นอยู่กับชนิด

ของยา บทบาทสําคญัของพยาบาลจะเป็นการเตรียม

ความพร้อม ประเมนิ จดัการตามแผนการจดัการดแูล

(clinical pathways) หรือแนวทางปฏิบตัิ (practice

guideline) ของโรงพยาบาล และให้ความรู้แกผู่้ป่วยใน

การเฝ้าระวงั และดูแลตนเองทั �งในโรงพยาบาล และ

เมื�อกลบัไปอยู่ที�บ้าน รวมถึงการร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพในการรวบรวมจัดเก็บข้อมูล จากการทบทวน

จะเห็นได้วา่ การเก็บข้อมลูควรแยกวิเคราะห์ตามชนิด

ของตวัยา จํานวนครั �งของการได้รบัยา และปัจจยัเสี�ยง

ด้านผู้ป่วยเพื�อนําข้อมลูมาเป็นพื �นฐานในการปรับปรุง/

พฒันาแนวทางการดแูลให้มีประสิทธิภาพมากขึ �น
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