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ผลของการเพิ่มยาน าส าหรับผู้ป่วยที่มีประวัตภิาวะภูมิไวเกินจากยาออกซาลพิลาติน  

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ศุภวรรณ สุวรรณอักษร ภ.บ., สุจิตรา ยิ่งยงค์ ภ.ม. (เภสัชกรรมคลินิก) 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

บทคัดย่อ 

บทน า : จากการติดตามเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX4 ปีงบประมาณ 2562 พบผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาออกซาลิพลาติน จ านวน 
24 ราย ในจ านวนการให้ยาทั้งหมด 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.86 ในปี 2563 ได้ปรับเพิ่มยาน าในชุดค าสั่งใช้
ยาสูตร FOLFOX4 ส าหรับใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะภูมิไวเกินจากยาออกซาลิพลาติน เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะภูมิไวเกินซ้ าจากยาออกซาลิพลาติน  

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลในการป้องกันการเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ าจากยาออกซาลิพลาติน จากการเพิ่มยาน า
ส าหรับผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะภูมิไวเกินจากยาออกซาลิพลาตินในสูตร FOLFOX4  

วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดสูตร FOLFOX4 ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยน าข้อมูลในช่วงก่อนให้ยาน าและหลังให้ยา
น า มาเปรียบเทียบกัน 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะภูมิไวเกินจากยา Oxaliplatin  และได้รับการให้ยาสูตร FOLFOX4 ซ้ า 
จ านวน 42 ราย แบ่งเป็นช่วงที่ 1 ก่อนให้ยาน า จ านวน 20 ราย และกลุ่มหลังเพ่ิมยาน า 22 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 60 และ 59.1 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 56.85+10 .00 และ 56.14+9.09 ปีตามล าดับ ส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30 และ 22.73 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ทั้งสองช่วงพบการเกิดภาวะภูมิไว
เกินครั้งแรก ในรอบของการให้ยาที่ 6-10 (ร้อยละ 60 และ 50 ตามล าดับ) พบว่าการแพ้ยาใน grade II และ III 
ในช่วงที่ 2 มีการลดลงกว่าช่วงที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001 และ 0.006 ตามล าดับ) และพบว่าค่าเฉลี่ย
จ านวนครั้งในการเกิดภาวะภูมิไวเกินของช่วงที่สองน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.048) 

ส ร ุป  : ก า ร เ พ่ิ มยาน า จ ากสู ต ร เ ดิ มด้ ว ย  Chlorpheniramine, Ranitidine และ เ พ่ิ มขนาดย า ข อ ง
Dexamethasone ช่วยลดจ านวนครั้งและความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ าจากยาออกซาลิพลาติน  

 

ค าส าคัญ : ภาวะภูมิไวเกิน ออกซาลิพลาติน ยาน า 

 
 



Website วิชาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปีท่ี 1 ฉบับที่ 1ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565                     2 

 

Effect of Add-On Premedications in Patients with History of Oxaliplatin Hypersensitivity  

in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Supawan Suwanugsorn, B.Sc. (in Pharm.), Sujittra Yingyong, M.Sc. (in Clinical Pharmacy) 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 
Abstract 

Background: Adverse event monitoring in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital in patients 
receiving FOLFOX4 chemotherapy regimen during 2 019  reveals 2 4  patients with Oxaliplatin  
hypersensitivity from 105 patients receiving this regimen (22.86%). In 2020, Cancer Patient Care 
team has manipulated guidelines for the prevention of Oxaliplatin hypersensitivity by adding 
premedications which consist of dexamethasone ranitidine and chlorpheniramine in FOLFOX4 
regimen in patients with a history of hypersensitivity from this regimen in previous 
chemotherapy cycle.  

Objectives: This study was aimed to compare the effectiveness of add-on premedications for 
the prevention of Oxaliplatin hypersensitivity in patients with a history of Oxaliplatin 
hypersensitivity receiving FOLFOX4 regimen. 

Methods: This study was descriptive retrospective study from medical records of patients 
received FOLFOX4 chemotherapy regimen in Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital. We 
compared data of 2 periods: Period 1 was before the pre-medication group and Period 2 was 
pre-medication group. 

Results: All 42 patients with history of Oxaliplatin hypersensitivity in FOLFOX4 regimen who 
had undergone re-challenge were divided into period 1: before premedication of 20 patients 
and period 2: premedication group of 22 patients. Most patients were women 60% and 59.1% 
respectively. Mean age was 56.85 +10.00 and 56.14 + 9.09 respectively and underlying disease 
was hypertension 39% and 22.73% respectively. We found that first time hypersensitivity was 
in cycle 6 to 10 (60% and 50% respectively). We found that grade ll and grade lll 
hypersensitivity in period 2 premedication group were statistically significantly  lower than in 
period 2 (p = 0.001 and 0.006 respectively) and the mean events of hypersensitivity in period 
2 was statistically significantly lower than period 1 (p = 0.048).  
 
Conclusions: Adding premedication with Chlorpheniramine, Ranitidine and increase dose of 
Dexamethasone reduce both incidence and severity of Oxaliplatin -induced hypersensitivity 
reactions. 
 
Keywords: hypersensitivity, Oxaliplatin, premedication 
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บทน า 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

สองของประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าเพ่ิมขึ้น
ทุกปี จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกรายงานว่า
ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ านวน 
18.1 ล้านคน และมีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 
ล้านคน โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับ แรกของโลก ได้
แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส ใหญ่ 
มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ขณะที่มะเร็งปอดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ผู้คนมากท่ีสุด ตามด้วยมะเร็งล าไส มะเร็งกระเพาะ
อาหาร มะเร็งตับ และมะเร็งเต้านม(1,2,3) จากข้อมูล
ทะเบียนมะเร็งในประเทศไทย พ.ศ. 2559 พบว่า 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง พบเป็นอันดับ 3 
จากมะเร็งทั้งหมด และมีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อเทียบ
กับอุบัติการณ์ปีก่อนหน้า  

ในการรักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆ  การใช้
ยาเคมีบ าบัด ยังคงเป็นมาตรฐานในการรักษาโรค 
อาจจะเป็นการรักษาเพ่ือมุ่งให้หายขาด หรือเป็น
การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการในระยะโรคลุกลาม
(4,5,6) การให้ยาเคมีบ าบัดจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง
การแพ้ยาและผลข้างเคียงต่างๆอาจจะเกิดขึ้นได้ 
และภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity reactions 
(HSR)) เป็นการแพ้ยาอย่างหนึ่งที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ตัวอย่างเช่น กลุ่มแท็ก
เซน (Taxane) พบได้ร้อยละ 7.7 ถึง 15(7,8) และ
กลุ่มแพลตตินั่ม (Platinum) พบได้ร้อยละ 10 ถึง 
27(9,10,11,12) 

ออกซาลิพลาติน (Oxaliplatin ) เป็นยา
เคมีบ าบัดในกลุ่ม แพลตตินั่ม (Platinum agent) 
ซึ่งพัฒนามาเป็นล าดับที่สามในยากลุ่มนี้ มีกลไก
การออกฤทธิ์โดยสร้างพันธะ covalent กับ purine 
DNA base ส่งผลขัดขวางการท างานตามปกติของ 

DNA และท าให้เซลล์ตายในที่สุด(13)  ข้อบ่งชี้ในการ
ใช้ Oxaliplatin  คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก  มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตับอ่อน 
เป็นต้น จากการศึกษาต่างๆ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ระยะลุกลาม พบว่าการ
ใช้ Oxaliplatin  ร่วมกับยาเคมีบ าบัดกลุ่มอ่ืนท าให้
เพ่ิมอัตราตอบสนอง ยืดระยะเวลาการด าเนินโรค 
และเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย(14,15) 

จากการใช้สูตรยาเคมีบ าบัดสูตรต่างๆที่มี 
Oxaliplatin  ร่ ว มด้ ว ย  พบว่ ามี ร าย ง านกา ร
เกิดปฏิกิริยาการแพ้แบบภูมิไวเกินขณะได้รับยา 
Oxaliplatin  ท า ง เ ส้ น เ ลื อ ด  (Hypersensitive 
infusion reaction) ในปีงบประมาณ 2562 จาก
การติดตามผู้ ป่ วยของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรี ธรรมราช ที่ ได้ รั บยา เคมีบ าบั ดสู ตร 
FOLFOX4 ( ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Oxaliplatin , 5-
Fluorouracil แ ล ะ  Leucovorin) ซึ่ ง มี ย า น า  
(premedication) คือ dexamethasone 10 mg 
IV และ/หรือ Ondansetron 8 mg IV และ/หรือ 
Metoclopramide 10 mg IV เกิดภาวะภูมิไวเกิน
จากยา  Oxaliplatin  ตาม เกณฑ์ วิ นิ จฉั ยของ 
National Cancer Institute: NCI CTCAE V 4.03 
จ านวน 24 ราย ในจ านวนการให้ยาทั้งหมด 105 
ราย คิดเป็นร้อยละ 22.86 ประเมินตามความ
รุนแรงพบว่ามีผู้ป่วยเกิดระดับ grade I (drug 
fever <38 ˚C, rash, transient flushing) จ านวน 
22 ครั้ง, grade II (drug fever > 38 ˚C, dyspnea, 
flushing, rash, urticaria) จ านวน 3 ครั้ง, grade 
III (bronchospasm with or without urticaria, 
edema/ angioedema, hypotension) จ านวน 
5 ครั้ง  ส่วนใหญ่พบใน cycle 6 เป็นต้นไป ท าให้
ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น และโรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายใน
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การรักษาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ าจากการได้รับยาเคมี
บ าบัด และความรุนแรงของอาการอาจจะลดลงได้ 
ถ้าได้รับการตรวจสอบประวัติการแพ้ยา และได้รับ
ยาน าที่เพียงพอ  มีการติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด  รวมถึงการให้ยาตามอาการเพ่ือรักษา
อาการแพ้อย่างทันท่วงท ี  

เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะภูมิไว
เกินซ้ าและลดความรุนแรงของอาการดังกล่าว จึง
ได้ปรับเพ่ิมยาน าในชุดค าสั่งใช้ยาสูตร FOLFOX4 
ส าหรับใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะภูมิไวเกินจากยา 
Oxaliplatin  โ ดย ในวั นแรกที่ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บยา 
Oxaliplatin  และ 5-Fluorouracil ผู้ป่วยได้รับยา
น า 4 รายการ คือ Dexamethasone 20 mg IV, 
Ondansetron 8 mg IV, Chlorpheniramine 10 
mg IV และ Ranitidine 50 mg IV ในวันที่ 2 ผู้ป่วย
ได้รับยาเฉพาะ 5-Fluorouracil ลดยาน าเหลือ 2 
รายการ คือ Chlorpheniramine 10 mg IV และ 
Ranitidine 50 mg IV และเพ่ิมการคัดกรองค าสั่ง
ใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว โดยเภสัชกรประจ าหอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัด เภสัชกรงานเคมีบ าบัด และ
พยาบาลหอผู้ป่วยประจ าหน่วยเคมีบ าบัด ดังนั้น
ผู้ วิ จั ย จึ ง ได้ ท า ก า รศึ กษ า เ พ่ื อ เปรี ยบ เ ที ยบ
ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
ซ้ าจากการได้รับยา Oxaliplatin  หลังการปรับวิธี
ปฏิบัติโดยการเพ่ิมยาน าส าหรับผู้ป่วยที่มีประวัติ
ภาวะภูมิไวเกินจากยา Oxaliplatin  ในค าสั่งใช้ยา
สู ต ร  FOLFOX4  ณ  โ ร ง พย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลในการป้องกันการเกิดภาวะ

ภูมิไวเกินซ้ าจากการได้รับยา Oxaliplatin จากการ
เพ่ิมยาน าส าหรับผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะภูมิไวเกิน
จากยา Oxaliplatin  ในสูตร FOLFOX4  
 

วัสดุและวิธีการ 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
( Retrospective descriptive study) จ า ก ก า ร
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ผ่ าน
โปรแกรม HOSxP version 4.0 หลังจากผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ได้มีมติ
เห็นชอบให้ด าเนินการวิจัยตามเอกสารรับรองการ
วิจัย เลขที่ 25/2564 ลงวันที่ 23 ธันวาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เวชระเบียนผู้ป่ วย อิ เล็ กทรอนิกส์ ผ่ าน

โปรแกรม HOSxP version 4.0 ของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX4 ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ที่มีประวัติเกิดภาวะภูมิ
ไวเกินจากยา Oxaliplatin  จากการได้รับยาเคมี
บ าบัดสูตร FOLFOX4 ในรอบการให้ยาก่อนหน้า 
ในช่วงวันที่ 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 
30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 42 เวช
ระเบียน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.  ผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะภูมิไวเกิน

จากยา Oxaliplatin  และได้รับการ

ให้ยาสูตร FOLFOX4  

2. มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน

ครบถ้วนสมบูรณ์ 
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เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่ ได้รับยาสูตร FOLFOX4 

และไม่ได้เกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา 

Oxaliplatin   

2.  ผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะภูมิไวเกิน

จากยา Oxaliplatin  และไม่ได้รับ

การให้ยาสูตร FOLFOX4 ซ้ า 

3. มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนไม่

ครบถ้วนสมบูรณ์ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เวชระเบียนระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน

โปรแกรม  HOSxP version 4.0 ขอ ง

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใน

การค้นหาผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาแบบ

ภาวะภูมิไวเกินจากยา Oxaliplatin  หลัง

ได้รับยา สูตร FOLFOX4 และได้รับการให้

ยาสูตร FOLFOX4 ซ้ า ในช่วงวันที่ 1 เดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 เดือน 

กันยายน พ.ศ. 2564 โดยใช้เกณฑ์การคัด

เข้า การคัดออกที่ก าหนด 

2. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล เพ่ือ

น าไปวิเคราะห์ต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ ประวัติโรคประจ าตัว รวมถึง

ภาวะภูมิไวเกินในแต่ละช่วงแสดง

ด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบข้อมูลจ านวนครั้งและ

ระดับความรุนแรงของการเกิด

ภาวะภูมิไวเกินจากการได้รับยา 

Oxaliplatin ก่อนและหลังการเพ่ิม

ยาน าในค าสั่งใช้ยาสูตร FOLFOX4 

ใ ช้ ส ถิ ติ  independent t- test 

ค านวณค่า P-value โดยก าหนด

นัยส าคัญทางสถิติ ที่น้อยกว่า 0.05 

 

ผลการศึกษา 

จากการทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ผ่ า น โ ป ร แ ก ร ม  HOSxP version 4.0 ข อ ง
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในช่วงวันที่ 1 
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่  30 เดือน 
กันยายน พ.ศ.  2564 มีผู้ป่วยที่ ได้รับยาสูตร 
FOLFOX4 จ านวน 229 ราย ถูกคัดออกจาก
การศึกษา 187 ราย เนื่องจากไม่ได้มีประวัติเกิด
ภาวะภูมิไวเกิน 182 ราย และมีประวัติเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินแต่ไม่ได้รับยาสูตร FOLFOX4 ซ้ า 3 ราย 
ท าให้การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนตัวอย่าง 42 ราย 
แบ่งเป็นช่วงที่ 1 จ านวน 20 ราย และช่วงที่ 2 
จ านวน 22 ราย 

 ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ช่วงที่ 1 
ก่อนเพ่ิมยาน าในชุดค าสั่งใช้ยาสูตร FOLFOX4 มี
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ป ร ะ วั ติ ภ า ว ะ ภู มิ ไ ว เ กิ น จ า ก ย า 
Oxaliplatin  และได้รับการให้ยาสูตร FOLFOX4 
ซ้ า  จ านวน 20 ราย ม ีอาย ุเฉลี ่ย  (Mean±SD) 
56.85+10.001 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 
(12 ราย) มีโรคร่วมร้อยละ 45 (9 ราย) ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 30 (6 ราย) และ
ช่วงที่  2 หลัง เ พ่ิมยาน า ในชุดค าสั่ ง ใช้ยาสูตร 
FOLFOX4 มีผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะภูมิไวเกินจาก
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ย า  Oxaliplatin  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ใ ห้ ย า สู ต ร 
FOLFOX4 ซ้ า  จ านวน  22 ร าย  ม ีอ า ย ุเ ฉ ลี ่ย 
(Mean±SD) 56.14+9.094 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 59.1 (13 ราย) มีโรคร่วมร้อยละ 45.45 

(10 ราย) ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
22.73 (5 ราย) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองช่วง 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
แสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1  ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา (n=42) 

ข้อมูลทั่วไป ช่วงท่ี 1 (n=20)  ช่วงท่ี 2 (n=22) p-value 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)     
อายุเฉลี่ย (Mean±SD) 56.85+10.001  56.14+9.094 0.521 

เพศ     
ชาย  8  (40)   9 (40.9) 0.721 
หญิง  12  (60)   13 (59.1)  

โรคร่วม     
โรคไขมันในเลือดสูง  5 (25)   4  (18.18) 0.406 
โรคความดันโลห ิตสูง  6  (30)   5  (22.73) 0.426 
โรคเบาหวาน  4  (20)   4  (18.18) 0.556 
ไม่มีโรคประจ าตัว  11  (55)   12  (54.55) 0.494 
โรคอ่ืนๆ  4  (20)   3  (13.64) 0.296 

 
พบว่าการเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งแรกจาก

การให้ยา Oxaliplatin  ในสูตร FOLFOX4 ของทั้ง 
2 ช่วง ส่วนใหญ่พบในการให้ยารอบที่ 6 ถึง 10 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 และ50 ตามล าดับ 
และในระหว่าง 2 ช่วงไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  รอบการให้ยาสูตร FOLFOX4 ที่ผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งแรกจากยา Oxaliplatin  (n=42) 

ข้อมูล ช่วงท่ี 1 (n=20)  ช่วงท่ี 2 (n=22)  p-value 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

การเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งแรก      
รอบท่ี 1  0 (0)   0 (0)  - 
รอบท่ี 2 - 5  6 (30)   4 (18.18)  0.369 
รอบท่ี 6 - 10  12 (60)   11 (50)  0.516 
รอบท่ี 11 เป็นต้นไป  2 (10)   7 (31.82)  0.085 
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 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงใน
การเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา Oxaliplatin  ใน
สูตร FOLFOX4 ตามเกณฑ์ของ NCL ในระหว่าง 2 

ช่วงพบว่าการแพ้ยาใน grade II และ III ในช่วงที่ 2 
มีการลดลงกว่าช่วงที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา Oxaliplatin  ในสูตร FOLFOX4 (n=42) 

ข้อมูล ช่วงท่ี 1 (n=20)  ช่วงท่ี 2 (n=22)  p-value 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)   

การเกิดภาวะภูมิไวเกิน      
Grade I  26 (50.98)   31 (75.61)  0.415 
Grade II  20 (39.22)   8 (19.41)  0.001 
Grade III  5 (9.8)   2 (4.88)  0.006 

 
เมื่อเปรียบเทียบจ านวนครั้งของการเกิด

ภาวะภูมิไวเกินซ้ าของผู้ป่วย พบว่าการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินซ้ าลดลงจากร้อยละ 70 (14 ราย) เป็น
ร้อยละ 50 (11 ราย) และค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งใน

การเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Mean+SD) ลดลงจาก 
2.55+1.572 และ 1.86+1.082 โดยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ภาวะภูมิไวเกินจากยา Oxaliplatin  ในสูตร FOLFOX4 (n=42) 

ข้อมูล ช่วงท่ี 1   ช่วงท่ี 2   p-value 

(n=20)  (n=22)   

จ านวนรายของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
ซ้ า (จ านวน (ร้อยละ)) 

14 (70)  11 (50)  0.418 

จ านวนครั้งเฉลี่ยของการเกิดภาวะภูมิไว
เกินซ้ า (Mean±SD) 

2.55+1.572  1.86+1.082  0.048 

 
วิจารณ์  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังถึง
ผลในการป้องกันการเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ าจากยา 
Oxaliplatin  จากการเพ่ิมยาน าในชุดค าสั่งใช้ยา
สูตร FOLFOX4 ส าหรับผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะภูมิ
ไวเกินจากยา Oxaliplatin  โดยแบ่งการศึกษาเป็น 
2 ช่วง ช่วงที่ 1 คือช่วงก่อนเพ่ิมยาน า และช่วงที่ 2 

คือช่วงหลังเพ่ิมยาน า พบว่าส่วนใหญ่เกิดภาวะภูมิ
ไวเกินในเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ พบว่าเพศหญิงเกิดภาวะภูมิไวเกินมากกว่า
เพศชาย (16-19) ในการศึกษาของพาเรลและคณะ(17) 
พบร้อยละของการเกิดภาวะภูมิไวเกินในเพศหญิง:
เพศชาย เท่ากับ 14.2:1.3 การศึกษาของคิมและ
คณะ(16) พบ 17.2:6.4 ยังไม่มีการศึกษาใดที่ทราบ
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สาเหตุของความเสี่ยงที่เ พ่ิมขึ้นในเพศหญิง ใน
การศึกษาของคิมและคณะ(16) ให้ข้อคิดเห็นว่าเป็น
เพราะอิทธิพลของฮอร์โมน  

การเกิดภาวะภูมิไวเกินไม่พบในการให้ยา
รอบที่ 1 ส่วนใหญ่เกิดครั้งแรกในการให้ยารอบที่ 
6-10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้  (20, 21) 
ในการศึกษาของสุริยนและคณะ พบในรอบการให้
ยาที่ 2 ถึง 8 ในการศึกษาของสมชายและคณะ พบ
ในรอบการให้ยาที่ 8 ถึง 11 และ 5 ถึง 9 เนื่องจาก
การเกิดภาวะภูมิ ไว เกินของผู้ป่ วยที่ ได้ รับยา 
Oxaliplatin  ส่วนใหญ่จะเริ่มเกิดปฏิกิริยาขณะ
บริหารยาทางเส้นเลือดในรอบหลังๆของการรักษา 
โดยจะไม่เกิดในรอบการรักษาครั้งแรกที่ได้รับยา 
Oxaliplatin  ส่วนมากผู้ป่วยจะมีอาการแสดง
รวดเร็วและเกิดในระหว่างที่ได้รับยา มีสมมติฐานที่
เชื่อว่าเข้าได้กับทฤษฎีของกลไกภาวะภูมิแพ้แบบที่
หนึ่ ง  (Type 1 hypersensitivity reactions) ซึ่ ง
เ กิ ด ผ่ า น ก ล ไ ก ร ะบ บ ไ อจี อี  ( IgE- mediated 
hypersensitivity) ( 2 2 , 2 3 )  เ มื่ อ ร่ า ง ก า ย ไ ด้ รั บ
แอนติเจน (antigen) จะกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง
แอนติบอดี (antibody) หรือ IgE ไปเกาะบน mast 
cell และ basophile เมื่อร่างกายได้รับแอนติเจน
ชนิดเดิมซ้ าอีกครั้ง แอนติเจนจะเข้าไปเกาะกับ
แ อ น ติ บ อ ดี ที่ จ า เ พ า ะ บ น  mast cell แ ล ะ 
basophile ส่งผลให้ mast cell แตกและหลั่งสาร 
mediators ต่ า ง ๆ อ อ ก ม า  เ ช่ น  histamine, 
serotonin, leukotrienes, prostaglandins ซึ่ ง
ท าให้เกิดภาวะภูมิไวเกิน ดังนั้นครั้งแรกของการ
ได้รับยาจึงไม่แสดงอาการของภาวะภูมิไวเกิน 

ระดับความรุนแรงในการเกิดภาวะภูมิไว
เกินจากยา Oxaliplatin  ในสูตร FOLFOX4 ตาม
เกณฑ์ของ NCL ในระหว่าง 2 ช่วงพบว่าการแพ้ยา
ใน grade II และ III และค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของ

การเกิดภาวะภูมิไวเกินภายหลังการเพ่ิมยาน า (ช่วง
ที่ 2) มีการลดลงกว่าก่อนเพ่ิมยาน า (ช่วงที่ 1) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาก่อนหน้านี้  (24, 25) ซึ่งได้เ พ่ิมยากลุ่ม 
antihistamine ได้แก่ Chlorpheniramine และ 
หรือ Ranitidine โดยใช้ในผู้ป่วยที่หลังจากมีภาวะ
ภูมิไวเกินจากยา Oxaliplatin  เพ่ือที่จะให้การ
รักษาด้วยยาสูตรเดิมในครั้งต่อไป ซึ่งท าให้สามารถ
ลดภาวะภูมิไวเกินจากยา Oxaliplatin  ได้ในผู้ป่วย
ที่เคยมีอาการแพ้ได้ พบว่าเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ า
ลดลงเป็นร้อยละ 30 ถึง 60 ผลการศึกษาของ 
Kidera และคณะ(26) เมื่อเพ่ิม antihistamine และ
เพ่ิมขนาดของ Dexamethasone ในยาน า พบว่า
อุบั ติ ก า รณ์ ก า ร เ กิ ดภ าวะภู มิ ไ ว เ กิ นจ ากยา 
Oxaliplatin  ลดลงจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 7 
ผลของการลดจ านวนครั้งและความรุนแรงในการ
เ กิ ดภ า ว ะภู มิ ไ ว เ กิ น  ด้ ว ย ก า ร เ พ่ิ ม ย า ก ลุ่ ม 
antihistamine (Chlorpheniramine และ Ranitidine) 
และเพ่ิมขนาดยา Dexamethasone เนื่องจากยา
ทั้ง 3 ชนิดลดการเกิดกลไกการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
ผ่านทางกลไกระบบไอจีอี(27-29)  โดยการยับยั้งการ
หลั่งสาร mediators จาก mast cell ซึ่งก่อให้เกิด
ภาวะภูมิไวเกินเมื่อร่างกายได้รับแอนติเจนชนิดเดิม
ซ้ าอีกครั้ง ซึ่งคือยา Oxaliplatin  

 
สรุป 

ก า ร เ พ่ิ ม ย า น า จ า ก สู ต ร เ ดิ ม ด้ ว ย 
Chlorpheniramine, Ranitidine และเพ่ิมขนาด
ยาของ Dexamethasone ในชุดค าสั่งใช้ยาสูตร 
FOLFOX4 เพ่ือใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะภูมิไว
เกินจากยา Oxaliplatin  ในรอบการให้ยาก่อน
หน้า ช่วยลดจ านวนครั้งและความรุนแรงในการเกิด
ภาวะภูมิไวเกินซ้ าจากยา  Oxaliplatin   
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ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังใน

สถานที่เดียว มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่หลากหลายและมี
จ านวนไม่มากนัก ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเป็น
การศึกษาแบบ Prospective โดยพิจารณาท าใน
กลุ่มประชากรที่หลากหลายมากขึ้น ตัวอย่างเช่น 

ประชากรจากหลายสถานที่ รวมทั้งประชากรที่
กลุ่มขนาดใหญ่ขึ้น  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
มหาราชนครศรีธรรมราช ระบบเวชระเบียน และ 
ผู้ป่วยทุกรายที่ท าให้การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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