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ABSTRACT

	 Cancer is a major public health problem and the cause of an increasing number of deaths worldwide. In 2022, 
the World Health Organization reported that there were 19.9 million new cases of cancer worldwide, with 9.7 million 
people dying from cancer. In Thailand, 183,541 new cancer patients are found per year. Cancer is the leading cause of 
death for Thai people and continues to increase in 2022, with 118,829 cases in Thailand, an annual increase of 3.38 per-
cent from 2021.Chemotherapy is the main treatment that doctors choose to treat cancer. While it can calm the disease, 
the drug's side effects are significant. Patients receiving oxaliplatin chemotherapy also encounter emergency conditions 
that can occur while giving chemotherapy, namely hypersensitivity. (Hypersensitivity Reaction: HSR). The most com-
mon symptoms include flushed face or neck, chest discomfort, dyspnea, tachycardia, abdominal pain, back pain, hypox-
ia, cough, dizziness, allergic rashes (Urticarial rash), fever and shaking chills, swollen lips, facial edema, hypotension and 
anaphylaxis. This condition, if not evaluated quickly and treated immediately, will become more severe and cause the 
patient's death. Therefore, nurses must be able to closely care for patients. Assess for symptoms of hypersensitivity and 
provide accurate and efficient care to patients quickly to prevent and reduce the severity of hypersensitivity. Keep patients 
safe while receiving chemotherapy.
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Review Article  บทความทั่่�วไป
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10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
	
	 โรคมะเร็ง็เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัและเป็น็สาเหตุขุองการเสีียชีีวิติของประชากรโลกเพิ่่�มขึ้้�น ในปี ีพ.ศ.2565 องค์ก์ารอนามัยั
โลกรายงานว่่าทั่่�วโลกมีีจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ 19.9 ล้้านคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งจำนวน 9.7 ล้้านคน ในประเทศไทย พบผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 183,541 คนต่่อปี ีโรคมะเร็ง็เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตของคนไทยเป็็นอัันดัับหนึ่่�งและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 
พ.ศ.2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งจำนวน 118, 829 คนต่่อปีี เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2564 ร้้อยละ 3.38 การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดเป็็นการ
รักัษาหลัักที่่�แพทย์เลือืกใช้ใ้นการรัักษาโรคมะเร็ง็ สามารถทำให้้โรคสงบลงได้้ แต่่ผลข้้างเคีียงของยาก็็มากเช่น่กันั ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำบััด
ชนิิดออกซาลิิพาติิน ยัังพบภาวะฉุุกเฉิินที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ขณะให้้ยาเคมีีบำบััด คืือ ภาวะภููมิิไวเกิิน (Hypersensitivity Reaction: HSR) 
อาการแสดงที่่�พบบ่่อย  ได้้แก่่ หน้้าแดง คอแดง แน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก หััวใจเต้้นเร็็ว ปวดท้้อง ปวดหลััง ภาวะขาดออกซิิเจน ไอ เวีียน
ศีีรษะ มีีผื่่�นแพ้้ ผื่่�นลมพิิษ  มีีไข้้หนาวสั่่�น ปากบวม หน้้าบวม ความดัันโลหิิตต่่ำ และอาการแพ้้รุุนแรง ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวหากไม่่ได้้รัับการ
ประเมิินอย่่างรวดเร็็วและดููแลทัันทีีจะมีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นและทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลต้้องสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
อย่า่งใกล้ช้ิดิ ประเมินิอาการภาวะภูมูิไิวเกินิ และให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้งและมีีประสิทิธิภิาพอย่า่งรวดเร็ว็ เพื่่�อป้อ้งกันัและลดระดับั
ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยขณะมารัับยาเคมีีบำบััด  

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง; ออกซาลิิพลาติิน; ภาวะภููมิิไวเกิิน; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตของคนไทยเป็็น
อันัดับัหนึ่่�งและเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องในปี ีพ.ศ.2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิติด้ว้ย
โรคมะเร็็งในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น 118,829 คนต่่อปีี1 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งจะได้้รัับการรัักษาหลายรููปแบบ ได้้แก่่ 
การผ่่าตััด ฉายแสงและยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อรัักษา
ให้้หายจากโรคหรืือควบคุุมให้้โรคสงบและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�
ป่่วย2 การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดเป็็นการรัักษาหลัักท่ี่�แพทย์์เลืือก
ใช้้ อย่่างไรก็็ตาม แม้้ยาเคมีีบำบััดจะมีีผลดีีต่่อการรัักษา แต่่ผลข้้าง
เคีียงของยาก็ม็ากเช่น่กันั เมื่่�อยาเคมีีบำบัดัเข้า้สู่่�ร่า่งกายจะไปทำลาย
เซลล์์มะเร็็งและเซลล์์ปกติิบางส่่วน โดยเฉพาะเซลล์์ที่่�มีีการแบ่่งตััว 
เช่่น เซลล์์ไขกระดููก เยื่่�อบุุทางเดิินอาหารและรากผม ทำให้้เกิิด
อาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำบัดัได้้ เช่น่ คลื่่�นไส้้อาเจีียน รับัประทาน
อาหารได้้น้้อย มีีแผลในปาก ติิดเชื้้�อง่่ายจากภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ ผม
ร่่วง และนอนไม่่หลัับ3,4 5 เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบทาง
เดิินอาหารที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดออกซาลิิพลาติิน (Oxaliplatin) ยััง
พบภาวะฉุุกเฉิินที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ขณะให้้ยาเคมีีบำบััด คืือ ภาวะ

ภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions: HSR) อาการแสดงที่่�พบ
บ่่อย ได้้แก่่ หน้้าแดง คอแดง แน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก หััวใจเต้้น
เร็็ว ปวดท้้อง ปวดหลััง ภาวะขาดออกซิิเจน ไอ เวีียนศีีรษะ มีีผื่่�น
แพ้้ ผื่่�นลมพิิษ มีีไข้้หนาวสั่่�น ปากบวม หน้้าบวม ความดัันโลหิิตต่่ำ 
และอาการแพ้้รุุนแรง5 ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวหากไม่่ได้้รัับการประเมิิน
และให้ก้ารดูแูลอย่า่งทันัท่ว่งทีี อาการของภาวะภูมูิไิวเกินิจะมีีความ
รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นและทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้6 
	 ออกซาลิพิลาตินิ (Oxaliplatin) เป็น็ยาเคมีีบำบัดั ใช้ใ้นการ
รัักษามะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก มะเร็็งกระเพาะอาหาร มะเร็็ง
ตัับอ่่อน มะเร็็งท่่อน้้ำดีี เป็็นต้้น การใช้้ยาออกซาลิิพลาติินร่่วมกัับยา
เคมีีบำบััดกลุ่่�มอื่่�น มีีอัตราการควบคุมโรคในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงได้้มากถึึง ร้้อยละ 95.6 ทำให้้เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของ
ผู้้�ป่วยได้้ จึงึมีีการใช้ย้าออกซาลิิพลาติินแพร่่หลายมากขึ้้�น อุบุัตัิกิารณ์์
การเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินจากยาออกซาลิิพลาติิน เกิิดขึ้้�นร้้อยละ 
12-25 และพบบ่อ่ยขึ้้�นตามจำนวนรอบ (cycle) ของการใช้ย้าออกซา
ลิิพลาติินที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดปฏิิกิิริิยา
ภูมูิไิวเกิินหลัังจากได้้รับัยาออกซาลิิพลาติินมาแล้้ว 6 ครั้้�ง7  โดยมีีแนว
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โน้ม้ว่า่จะเกิดิปฏิกิริยิาภูมูิไิวเกิินในช่ว่งรอบการให้้ยาที่่� 7-9 ของสูตูร
ยาโฟลฟอกซ์ ์(FOLFOX) คือื สูตูรยาเคมีีบำบัดัที่่�ประกอบด้ว้ยตัวัยา
ฟลููออโรยููราซิิล (5- Fluorouracil) ลิิวโคโวริิน (Leucovorin) และ
ออกซาลิิพลาติิน (Oxaliplatin) โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาทุุก 2 สััปดาห์์ 
ทั้้�งหมด 12 รอบ ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับยาออกซาลิิพลาติินมาก่่อน พบ
อุุบััติิการณ์์การเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินสููงถึึงร้้อยละ 28.18 และมีี
ความรุุนแรงระดัับ 3 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 3.1 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เกิิดอุุบััติิ
การณ์์ร้อ้ยละ 10-20 เป็็นปฏิกิิิริยิาภููมิไิวเกิินในความรุุนแรงปานกลาง 
(ระดัับ 1-2) ตามเกณฑ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�แบ่่งตามระดัับความ
รุุนแรง (Common Terminology Criteria for Adverse Events; 
CTCAE) และเกิิดความรุุนแรงระดัับ 3-4  ร้้อยละ 1.6 และพบความ
รุนุแรงระดับัเสีียชีีวิติ ร้อ้ยละ 1  หากเกิิดปฏิกิิิริยิาภูมูิไิวเกินิที่่�รุนุแรง
อาจมีีความจำเป็็นต้้องเปลี่�ยนสููตรยาเคมีีบำบัดัและหยุุดการใช้ย้า ซึ่่�ง
ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยอาจเสีียโอกาสในการได้้รับัยาออกซาลิิพลาติินและอาจมีี
ผลตอบสนองต่่อการรัักษาโรคมะเร็็งที่่�น้้อยลง
	 หอผู้้�ป่ว่ยวิบิุลุลักัสม์ ์-ธนาคารไทยพาณิชิย์ ์3  โรงพยาบาล
ศิิริิราช รัับดููแลผู้้�ป่่วยทางอายุุรกรรม ในปีี พ.ศ. 2565 มีีสถิิติิผู้้�ป่่วย
มะเร็็งมารัับยาเคมีีบำบััดตามนััดร้้อยละ 80 โดยร้้อยละ 40 เป็็นผู้้�
ป่่วยที่่�ได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน ซึ่่�ง 1 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดััง
กล่่าวเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน ทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 
บางรายมีีอาการรุุนแรงและมีีโอกาสเสีียชีีวิตได้้ ภาวะภููมิิไวเกิินมััก
พบบ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดออกซาลิิพลาติิน มากกว่่า 
6 Cycle ขึ้้�นไป7 อาการแสดงที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่หน้า้แดง คอแดง แน่น่
หน้้าอก หายใจลำบาก หััวใจเต้้นเร็็ว ภาวะขาดออกซิิเจน ไอ เวีียน
ศีีรษะ  ผื่่�นลมพิิษ  มีีไข้้หนาวสั่่�น ปากบวม หน้้าบวม ความดัันโลหิิต
ต่่ำ ผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับยาแก้้แพ้้ทัันทีี เพื่่�อป้้องกัันอาการรุุนแรงที่่�
อาจเสีียชีีวิตได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลควรให้้การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด 
ประเมินิอาการภาวะภูมูิไิวเกิิน และให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง 
มีีประสิิทธิิภาพอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อป้้องกัันและลดระดัับความรุุนแรง
ของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยขณะรัับยาเคมีีบำบััด

ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับภาวะภููมิิไวเกิิน
	 ภาวะภููมิิไวเกิิน หมายถึึง ภาวะที่่�ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายมีี
การตอบสนองที่่�มากเกิินไป เกิิดจากร่่างกายได้้รัับแอนติิเจน (anti-
gen) หรืือสิ่่�งแปลกปลอมเข้า้สู่่�ร่างกายทำให้้ระบบภูมิคิุ้้�มกัันพยายาม
กำจััดแอนติิเจนนั้้�นให้้หมดไป ถ้้าแอนติิเจนถููกกำจััดไม่่หมดระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันจะถููกกระตุ้้�นตลอดเวลา ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพแก่่
เนื้้�อเยื่่�อและอวััยวะทำให้้สููญเสีียการทำหน้้าที่่�9 ทั้้�งนี้้� การรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำบัดัส่ว่นใหญ่ม่ีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิปฏิกิิิริยิาจากการให้ย้า
ทางหลอดเลืือดดำ (Infusion Reactions : IRs) เป็็นปฏิกิิริิยิาภูมูิแิพ้้
ประเภทที่่�สััมพัันธ์์กัับการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อตอบสนองต่่อโปรตีีน
แปลกปลอม หรืือ เรีียกว่่า ปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity 
reactions) โดยส่่วนใหญ่่จะแสดงอาการผื่่�นแพ้้ทางผิิวหนัังเป็็น

อาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุ ตั้้�งแต่ ่ร้อ้ยละ 2-72 ของอุบุัตัิิ
การณ์ก์ารเกิิดอาการไม่่พึงึประสงค์์จากเคมีีบำบัดั มักัพบทั้้�งผื่่�นชนิิด
ไม่่รุุนแรง ไปจนถึึงผื่่�นแพ้้ที่่�รุุนแรง10 ร้้อยละ 40.9 จะมีีลัักษณะการ
แพ้เ้ป็็นแบบหน้า้แดง (flushing) และอาการผื่่�นลมพิษิ (urticarial)11

ออกซาลิิพลาติิน เป็็นยาเคมีีบำบััดในกลุ่่�มแพลทิินั่่�ม คอมพาวด์์ ที่่�
พัฒันาออกเป็็นรุ่่�นที่่� 3 (third-generation platinum compound) 
มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาโรคมะเร็็งลำไส้้และไส้้ตรง มะเร็็งกระเพาะ
อาหาร มะเร็็งตัับอ่่อน เป็็นต้้น จากการศึึกษาต่่าง ๆ พบว่่าการใช้้ยา
ออกซิิพลาติิน ร่่วมกัับ ยาเคมีีบำบััดชนิิดอื่่�น เช่่น 5-Fluorouracil, 
Irinotecan หรืือ Capecitabine ช่่วยเพิ่่�มอััตราการตอบสนอง ยืืด
ระยะเวลาการดำเนิินไปของโรค และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�
ป่่วยได้้ จึึงมีีการใช้้ยาออกซาลิิพลาติินเพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�อััตรา
การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินพบมากร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำบััดออกซาลิิพลาติิน12

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน แบ่่งได้้ 2 ประเภท 
ได้้แก่่ ปััจจััยเสี่่�ยงส่่วนบุุคคล และ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเคมีี
บำบััดที่่�ได้้รัับ รายละเอีียด ดัังนี้้�

1. ปััจจััยเสี่่�ยงส่่วนบุุคคล มีีดัังนี้้�
	 1) เพศ  พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย13

	 2) อายุุ พบในผู้้�ป่วยอายุุที่่�น้อ้ยและจำนวนอีีโอซิิโนฟิลิส่ว่น
ปลายที่่�สููงขึ้้�น13

	 3) ประวัตัิภูิูมิแิพ้ ้เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิปฏิิกิริิยิาภููมิไิว
เกิินอย่่างมาก14

2. ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ การได้้รัับยาเคมีี
บำบััดกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน มีีดัังนี้้�
	 1) กลุ่่�มแพลทิินั่่�น คอมพาวด์์ (platinum compounds) 
ได้แ้ก่ ่ออกซาลิพิลาตินิ (Oxaliplatin), คาโบพลาตินิ (Carboplatin) 
และ ซิิสพลาติิน(Cisplatin) 
	 2) กลุ่่�มแท็็กเซน (Taxanes) ได้้แก่่ แพคลิิแทกเซล (Pacl-
itaxel) และ โดซีีแทคเซล (Docetaxel) 
	 3) กลุ่่�มยัับยั้้�งเอนไซม์์โทโพไอโซเมอเรส (Topoisomerase 
inhibitors) ได้้แก่่ อีีโทโพไซด์์ (Etoposide)
	 4) กลุ่่�มโมโนโคลนอล แอนติิบอดีี (Monoclonal 
antibodies) ได้้แก่่ ซีีทููซิิแมบ (Cetuximab), ไรทููซิิแมบ (Rit-
uximab), ทราสทููซููแมบ (Trastuzumab) และ บีีวาซิิซููแมบ 
(Bevacizumab)

ประเภทของภาวะภููมิิไวเกิิน
	 ภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions; HSR) 
สามารถแบ่่งหมวดหมู่่�ได้้ 2 ประเภท15 ดัังนี้้� 
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1.  แบ่่งตามระยะเวลาการเกิิดปฏิิกิิริิยาหลัังได้้รัับแอนติิเจน แบ่่ง
เป็น็ 2 ชนิดิ คือื ภาวะภูมูิไิวเกินิที่่�เกิดิทันัทีี (immediate hypersen-
sitivity) และภาวะภูมูิไิวเกินิที่่�มีีอาการเกิดิขึ้้�นตั้้�งแต่ ่1 ชั่่�วโมงหลังัได้้
รัับยา (delayed hypersensitivity) 

2.  แบ่่งตามกลไกการเกิิดพยาธิิสภาพต่่อเนื้้�อเยื่่�อ แบ่่งเป็็น 4 ชนิิด 
	 2.1  ภาวะภููมิิไวเกิินแบบที่่�หนึ่่�ง (Type 1 หรืือ Ana-
phylactic hypersensitivity) เกิิดเร็็วภายในเวลาเป็็นนาทีีหรืือ
ชั่่�วโมง แอนติิเจนที่่�เป็็นสาเหตุุ คืือ สารที่่�อยู่่�ทั่่�วไปในธรรมชาติิ เช่่น 
ฝุ่่�น ขนสััตว์์ โปรตีีนต่่าง ๆ จากสารพิิษของผึ้้�ง ต่่อ แตนยาบางชนิิด 
เช่่น เพนนิิซิิลลิิน จำแนกอาการได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ อาการเกิิด
กัับอวััยวะหลายระบบพร้้อม ๆ กััน อาการเกิิดอย่่างเฉีียบพลัันและ
รุนุแรงเช่น่ มีีผื่่�น อาเจีียน ถ่า่ยเหลว ความดัันโลหิิตต่่ำ หายใจลำบาก 
มีีภาวะช็็อคและเสีียชีีวิิตได้้ ส่่วนอีีก ประเภท คืือ อาการเกิิดกัับ
อวััยวะบางระบบเท่่านั้้�น เช่่น ลมพิิษ โรคหืืด ภููมิิแพ้้อากาศ 
	 2.2  ภาวะภููมิิไวเกิินแบบที่่�สอง (Type II หรืือ Cyto-
toxic hypersensitivity) แอนติิเจนท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการแพ้้เป็็น
ส่ว่นประกอบของผนังัเซลล์ข์องร่า่งกาย ซึ่่�งชนิดิของแอนติบิอดีีที่่�ถูกู
กระตุ้้�นขึ้้�นมาจะมีีความจำเพาะต่่อแอนติิเจนของผนััง เซลล์์ ทำงาน
ร่่วมกัับโปรตีีนบางชนิิดทำให้้เกิิดการทำลายเซลล์์ของร่่างกาย เช่่น 
เลืือดแม่่กัับลููกไม่่เข้้ากััน การปฏิิเสธการปลููกถ่่ายอวััยวะ มัักพบ
อาการซีีด เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เกล็็ดเลืือดต่่ำ 
	 2.3  ภาวะภููมิิไวเกิินแบบท่ี่�สาม (Type III หรืือ Ar-
thus type and immune complex hypersensitivity) 
แอนติิเจนเป็็นสารที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือด หรืือส่่วนท่ี่�เป็็นน้้ำของร่่างกาย
แอนติิบอดีีที่่�ถููกกระตุ้้�นขึ้้�นมาเป็็นชนิิดที่่�มีีความจำเพาะต่่อแอนติิเจน
ในกระแสเลืือด เช่่น เซรั่่�มแก้้พิิษงูู วััคซีีน แอนติิเจนของตััวเองในผู้้�
ป่่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อต้้านตััวเอง แอนติิบอดีีที่่�เกิิดเป็็นชนิิด IgG จะมีี
อาการไข้้ ผื่่�นคััน ปวดตามข้้อ
	 2.4  ภาวะภููมิิไวเกิินแบบที่่�สี่่� (Type IV หรืือ Cell me-
diated or delayed hypersensitivity) ปฏิิกิิริิยาค่่อย ๆ เกิิด
ขึ้้�นช้า้ ๆ  6 ชั่่�วโมง-7 วันัหลังัได้ร้ับัยาและสิ่่�งแปลกปลอมทั่่�ว ๆ  ไป จะ
มีีผื่่�นนููนแดง (Maculopapular rash; MP rash) ผื่่�นแพ้้ยา ผื่่�นแดง
คัันพุุพอง เป็็นต้้น

กลไกการเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินจากยาออกซาลิิพลาติิน
	 กลไกการเกิดิปฏิกิิริิยิาภูมูิไิวเกินิในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาออกซา
ลิิพลาติิน ยัังไม่่มีีคำอธิิบายถึึงกลไกและสาเหตุุการเกิิดท่ี่�แน่่ชััด แต่่
เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับยาออกซาลิพิลาตินิ ส่ว่นมากจะมีีอาการแสดง
รวดเร็็วและเกิิดในระหว่่างท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำบััดอยู่่� ดัังนั้้�นสมมติิฐานที่่�
เป็็นไปได้้จึึงเชื่่�อว่่าเข้้าได้้กัับทฤษฎีีของกลไกภาวะภููมิิแพ้้แบบที่่� 1 
(Type 1 hypersensitivity reactions) เมื่่�อร่่างกายได้้รัับยาออก
ซาลิิพลาติิน ซึ่่�งเสมืือนเป็็นแอนติิเจน ทำให้้กระตุ้้�นการสร้้างอิิมมููโน
โกลบููลิิน อีี (IgE) จากนั้้�นจึึงไปกระตุ้้�นแมสต์์เซลล์์ (mast cell) และ

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดเบโซฟิิล (basophils) ทำให้้เกิิดการหลั่่�งแกร
นููล (granule) และไซโตไคน์์ (cytokine) ต่่างๆ ออกมา นอกจาก
นั้้�นยัังทำให้้เกิิดการรวมตััวของเม็็ดเลืือดขาวชนิิด นิิวโทรฟิิล (neu-
trophils) อีีโอซิิโนฟิิล (eosinophils) และแมสต์์เซลล์์ (mast cell)  
ทำให้้เกิิดการขยายตััวของเส้้นเลืือด เพิ่่�มความสามารถการซึึมผ่่าน
สารน้้ำของผนัังหลอดเลืือด และการทำลายพื้้�นผิิวหนัังชั้้�นนอก15

อาการแสดงของภาวะภููมิิไวเกิิน 
	 อาการแสดงของภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาออก
ซาพลาติิน มีีตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อยไปจนถึึงรุุนแรง ประเมิินระดัับ
ความรุุนแรงของอาการภาวะภููมิิไวเกิินโดยใช้้เกณฑ์์จาก Common 
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 
4.03 ตามอาการหลัักที่่�เกิิดขึ้้�น แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�

ระดัับที่่� 1 มีีอาการหน้้าแดง มีีผื่่�น มีีไข้้น้้อยกว่่า 38 องศาเซลเซีียส

ระดัับที่่� 2 มีีอาการหน้้าแดง มีีผื่่�นลมพิิษ หายใจลำบาก/แน่่นหน้้าอก 
มีีไข้้มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส

ระดัับที่่� 3 มีีอาการหลอดลมหดเกร็็ง บวม ความดัันโลหิิตต่่ำ

ระดัับที่่� 4 มีีอาการแพ้้รุนุแรงคุุกคามชีีวิต (Anaphylaxis) ต้อ้งได้้รับั
การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน

ระดัับที่่� 5 เสีียชีีวิิต

แนวทางการป้้องกัันการเกิิดภาวะภููมิไวเกิินจากยาออก
ซาลิิพลาติิน 
	จ ากการศึึกษา Zhang  พบว่่า การให้้ยาออกซาลิิพลาติิน
ช้้าลง โดยการให้้ยาหนึ่่�งในห้้าของยาทั้้�งหมด ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก
หลัังจากนั้้�นให้้ยาที่่�เหลืือใน 6 ชั่่�วโมง สามารถลดการเกิิดปฏิิกิิริิยา
ภููมิิไวเกิินลงร้้อยละ 10.2 โดยลดเหลืือร้้อยละ 3.4 จากร้้อยละ 13.6
จากการศึึกษาของชลิิตา ละกำปั่่�น15 เป็็นวิิจััยแบบสุ่่�มเปิิดเผยชื่่�อ
ยา (open-label randomized controlled trial) พบว่่าในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งทางเดิินอาหารที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดออกซาลิิพลาติิน การได้้
รัับยาคลอร์์เฟนิิรามีีน ร่่วมกัับ การบริิหารยาออกซาลิิพลาติินทาง
เส้้นเลืือดที่่�เพิ่่�มเป็็น 3 ชั่่�วโมง ตั้้�งแต่่รอบการให้้ยาครึ่่�งหลััง (รอบที่่� 7 
ของสููตรยาโฟลฟอกซ์์ และรอบที่่� 5 ของสููตรยาเคปออกซ์์) สามารถ
ป้้องกัันการเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินจากยาออกซาลิิพลาติินโดยลด
อุุบััติิการณ์์จากร้้อยละ 13.2 เป็็นร้้อยละ 1.4 การเพิ่่�มเวลาในการ
ให้้ยาทางหลอดเลืือดดำจะสามารถลดอุบััติิการณ์์และความรุุนแรง
ของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินได้้
	จ ากการศึกึษาของรัชักาญจน์ ์และคณะ16 (unpublished 
data) เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินขณะบริิหาร
ยาออกซาลิิพลาติินทางเส้้นเลืือดดำ ให้้ยาป้้องกัันกลุ่่�มแอนตี้้�ฮิิสตา
มีีน ได้้แก่่ ยาคลอร์์เฟนิิรามีีน 10 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับยารานิิทิิดีีน 50 
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มิิลลิิกรััม เพิ่่�มเติิมจากยาเดกซาเมทาโซนปริิมาณ 10 มิิลลิิกรััม ก่่อน
ให้้ยาเคมีีบำบััด 30 นาทีี เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไว
เกิินจากยาออกซาลิิพลาติินในขณะได้้รัับยาทาง เส้้นเลืือดดำ พบว่่า
เกิดิอุบุัตัิกิารปฏิกิิริิยิาการภูมูิไิวเกินิ ร้อ้ยละ 14.28 เมื่่�อเทีียบกับัการ
ศึึกษาอื่่�น พบร้้อยละ 24-28 
	จ ากการศึึกษาของ สมชาย เป๊๊กเตปิิน และคณะ17 พบว่่า 
การเพิ่่�มขนาดของยาเดกซาเมทาโซน จาก 8-12 มิิลลิิกรััม เป็็น
ยาเดกซาเมทาโซน 20 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับการให้้ยารานิิทิิดีีน 50 
มิลิลิกิรัมัและ ยาคลอร์เ์ฟนิริามีีน 10 มิลิลิกิรัมั สามารถลดอัตัราการ
เกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินได้้
	จ ากการศึึกษาวิิจััยของ Francesco Barbin และคณะ18 

ในประเทศอิิตาลีี พบว่่า การใช้้ยาเดกซาเมทาโซนเป็็นปััจจััยป้้องกััน
การเกิิดปฏิิกิิริิยาที่่�ไม่่รุุนแรง ระดัับ 1-2 ร่่วมกัับการให้้ยาคลอร์์เฟ
นิิรามีีน ก่่อนฉีีดยาออกซาลิิพลาติินและเพิ่่�มระยะเวลาการให้้ยาให้้
ยาวขึ้้�น (นานกว่่าการฉีีดยาครั้้�งก่่อน 60 นาทีี) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงใน
การเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิิน 
	จ ากการศึึกษาของ Linhui Zhu และคณะ19 ในประเทศ
จีีน การลดขนาดยาออกซาลิพิลาตินิจาก 130 มิลิลิกิรัมั/ตารางเมตร 
เหลืือ 100 มิิลลิิกรััม/ตารางเมตร และการขยายเวลาจาก 2 เป็็น 4 
ชั่่�วโมง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาครบโดยไม่่มีีปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิิน 
	จ ากการศึึกษานำร่่องแบบไปข้้างหน้้าแบบแขนเดีียว ของ 
Stacy Stein และคณะ20 พบว่่า ยาโอมาลิิซููแมบ (Omalizumab) 
ช่่วยลดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินจากยาออกซาลิิพลาติิน และมีีประโยชน์์
ทางคลีีนิิกชััดเจน 
	จ ากการทบทวนวรรณกรรมต่า่ง ๆ  พบแนวทางป้อ้งกันัการ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากยาเคมีีบำบััด ดัังนี้้�
	 1. การให้ย้าป้อ้งกันัการเกิดิภาวะภูมูิไิวเกินิก่อ่นเริ่่�มยาเคมีี
บำบััดประมาณ 30 นาทีี (pemedication) ได้้แก่่ เดกซาเมทาโซน 
20 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับยาคลอร์์เฟนิิรามีีน 10 มิิลลิิกรััม และการให้้ยา
รานิิทิิดีีน 50 มิิลลิิกรััม
	 2.  การบริิหารยาทางหลอดเลืือดดำแบบค่่อย ๆ ปรัับ
ระดัับอััตราการไหลเพิ่่�มขึ้้�นทีีละน้้อย ๆ (IV drip titration) ใน 1 
ชั่่�วโมงแรก โดยปรัับอััตราเร็็วเป็็นมิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง (ml/hr.) ปรัับ
เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 15 นาทีี เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมงจากนั้้�นบริิหารยาที่่�เหลืือให้้
หมดภายในระยะเวลาที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วยยืดืระยะเวลาที่่�ยาเข้า้สู่่�
ร่่างกายในช่่วงแรก ส่่งผลให้้ร่่างกายสามารถปรัับสภาพให้้ทนต่่อยา
ได้ ้ทำให้้การตอบสนอง ต่อ่การแพ้้ลดลงและลดความรุุนแรงของการ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน 
	 นอกจากนี้้�หากผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน ควรดููแลผู้้�ป่วย
ตามแนวทางการปฏิิบััติิเมื่่�อผู้้�ป่วยเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากยาเคมีี
บำบััด (แผนภาพที่่� 1)

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากการได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัยา
ออกซาลิิพลาติิน เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงต่่อร่่างกายและ มีี
โอกาสเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินซึ่่�งอาจเกิิดอาการแพ้้รุุนแรงถึึงเสีียชีีวิิตได้้ 
เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะภูมูิไิวเกินิพยาบาลจึงึควรให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ย
แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน ขณะได้้
รัับยาออกซาลิิพลาติิน หลัังได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน ดัังนี้้�

การพยาบาลก่่อนได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน
	 1.  ประเมิินสภาพร่่างกายทั่่�วไป ประเมิินสัญัญาณชีีพแรก
รัับ ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่วนสููง ประเมิินสภาพร่่างกายทั่่�วไปตามเกณฑ์์
ความสามารถในการใช้้ชีีวิตประจำวััน  (Eastern Cooperation 
Oncology Group :ECOG performance status scale)  เท่่ากัับ 
0 หรืือ 1 คะแนน คืือ สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ปกติิ จึึงจะ
สามารถรัับยาเคมีีบำบััดได้้ เพื่่�อความปลอดภััยจากผลข้้างเคีียงจาก
ยาเคมีีบำบััด
	 2.  ประเมิินผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่

•	 Complete Blood Count (CBC) เพื่่�อประเมิินความ
พร้้อมของระบบโลหิิต

•	 	Liver function test (LFT) เพื่่�อประเมิินค่่าการ
ทำงานของตัับ

•	 BUN, Creatinine (Cr) เพื่่�อประเมิินค่่าการทำงาน
ของไต
	 3.  ซัักประวััติิการแพ้้ยา แพ้้อาหาร การได้้รัับยาในกลุ่่�ม
เส่ี่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน เช่่น การได้้รัับออกซาลิิพลาติินมา
แล้ว้ มากกว่่า 6 รอบ และการเกิิดภาวะภููมิไิวเกิินในการได้้รับัยาเคมีี
บำบัดัครั้้�งก่่อน ๆ  และรายงานแพทย์พิจิารณาเพิ่่�มยาแก้้แพ้้และเพิ่่�ม
ระยะเวลาการให้้ยานานขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน
	 4.  ตรวจสอบความถููกต้้องของยา Pre-medication 
ได้้แก่่ เดกซาเมทาโซน 20 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับ ยาคลอร์์เฟนิิรามีีน 10 
มิิลลิิกรััม หรืือยารานิิทิิดีีน 50 มิิลลิิกรััม และประสานงานกัับแพทย์์
เพื่่�อพิิจารณาสั่่�งยาให้้ผู้้�ป่่วย

การพยาบาลขณะได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน		
	 1.  ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�น เช่่น หน้้าแดง แน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก ปากบวม หััวใจ
เต้น้เร็ว็ โดยใช้ส้ื่่�อการสอน คลิปิวิดิีีโอ และแผ่น่พับั และทบทวนความ
เข้้าใจ รวมถึึงเน้้นย้้ำให้้รีีบแจ้้งพยาบาลหากเริ่่�มมีีอาการผิิดปกติิ
	 2.  ให้้การพยาบาลดููแลอย่่างใกล้้ชิิด 1 ชั่่�วโมงแรก ในผู้้�
ป่่วยที่่�ได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน รอบที่่� 6 เป็็นต้้นไป เนื่่�องจากมีีการ
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สะสมของสิ่่�งแปลกปลอมต่่อร่่างกายมาแล้้วจึึงมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ
เกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินจากยาออกซาลิิพาติินได้้ และแนะนำผู้้�ป่วย
และญาติิให้้เฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ นำป้้ายแจ้้งเตืือนอาการที่่�ต้้อง
เฝ้า้ระวังัและต้อ้งแจ้ง้ให้พ้ยาบาลทราบทันัทีี วางบริเิวณที่่�ผู้้�ป่ว่ยและ
ญาติิมองเห็็นได้้ชััดเจน  
	 3.  ดููแลให้้ได้้รัับยา Pre-medication ก่่อนให้้ยาเคมีี
บำบััด 30 นาทีี โดยต้้องบัันทึึกเวลาจริิงที่่�ให้้ยา เพื่่�อให้้ได้้ระยะห่่าง
ของเวลายา Pre-medication กัับยาเคมีีบำบััดที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อให้้ยา
มีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุและระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ยังัครอบคลุมุตลอด
การได้้รัับยาเคมีีบำบััด และช่่วยลดผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำบััด21

	 4.  พยาบาลปฏิบิัติัิตามหลัักการบริหารยาที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะภููมิไิวเกิิน ให้้ยาเคมีีบำบัดัผ่านเครื่่�อง Infusion pump 
บริิหารยาทางหลอดเลืือดดำแบบค่อย ๆ ปรัับระดัับอััตราการไหล
เพิ่่�มขึ้้�นทีีละน้้อย ๆ (IV drip titration) เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมงจากนั้้�น
บริิหารยาที่่�เหลืือให้้หมดภายในระยะเวลาท่ี่�กำหนด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วย
ยืืดระยะเวลาที่่�ยาเข้้าสู่่�ร่่างกายในช่่วงแรก ส่่งผลให้้ร่่างกายสามารถ
ปรับัสภาพให้ท้นต่อ่ยาได้ ้ทำให้ก้ารตอบสนอง ต่อ่การแพ้ล้ดลงและ
ลดความรุุนแรงของการเกิดิภาวะภููมิไิวเกิิน โดยปรับอัตราหยดช้าสุดุ
ก่่อน22 ดัังนี้้�
	 Rate 40 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 60 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 80 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 140 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 และบริหารยาที่่�เหลือืต่อ่จนยาเคมีีบำบัดัหมดภายในระระ
เวลาตามคำสั่่�งการรัักษา
	ตั ัวอย่่าง เช่่น  Oxaliplatin +5%DW 250 ml IV in 2 
hr. บริิหารยาโดย IV drip titration ตามอััตราหยดข้้างต้้นเป็็นเวลา 
1 ชั่่�วโมง แล้้วให้้ยาที่่�เหลืือต่่อจนยาเคมีีบำบััดหมดภายใน 2 ชั่่�วโมง 
เป็็นต้้น
	 5.  ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพ ทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง 
30 นาทีี 2 ครั้้�ง และทุุก 1 ชั่่�วโมง จนยาออกซาลิิพลาติินหมด พร้้อม
ทั้้�งสอบถาม และสัังเกตอาการของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินทุุกครั้้�ง
	 6. หากเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการ
จััดการภาวะภููมิิไวเกิิน ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

•	 หยุุดให้้ยาทัันทีี และให้้ 0.9% NaCl IV KVO รีีบ
รายงานแพทย์์ทัันทีี  และอ่่านปริิมาณยาที่่�ได้้จากเครื่่�อง Infusion 
pump และจดบัันทึึกในบัันทึึกทางการพยาบาล

•	 ประเมิินอาการ และระดัับความรุุนแรง ประเมิินโดย
ใช้้เกณฑ์์จาก Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (CTCAE) version 4.03 ตามอาการหลัักที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังที่่�
กล่่าวในเนื้้�อหาข้้างต้้น 

•	 	ดููแลให้้ยาคลอร์์เฟนิิรามีีน 10 มิิลลิิกรััม และ เดกซา
เมทาโซน 10 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำทัันทีี

•	 ดููแลความสุุขสบายของผู้้�ป่่วยโดยใช้้ผ้้าชุุบน้้ำเช็็ดตาม
ใบหน้้าและลำคอ

•	 ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี 2 ครั้้�ง 15 
นาทีี 2 ครั้้�ง 30 นาทีี 2 ครั้้�ง

•	 	สังเกตอาการต่่อเนื่่�อง 1-2 ชั่่�วโมง  กรณีีที่่�แพทย์์
ต้้องการให้้ยาออกซาลิิพลาติินซ้้ำ ดููแลให้้ Pre-medication เพิ่่�ม 
และสัังเกตอาการ 30 นาทีี แล้้วเริ่่�มให้้ยาออกซาลิิพลาติินอีีกครั้้�ง 
โดยปรับอััตราหยดลดลง ดัังนี้้�
	 Rate 20 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 40 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 60 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 80 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 และบริิหารยาที่่�เหลืือต่่อจนยาเคมีีบำบััดหมดภายใน 3-4 
ชั่่�วโมง

•	 	ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง 
30 นาทีี 2 ครั้้�ง และทุุก 1 ชั่่�วโมง จนยาออกซาลิิพลาติินหมด พร้้อม
ทั้้�งสอบถาม และสัังเกตอาการของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินทุุกครั้้�ง

•	 ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพหลัังยาออกซาลิิพลา
ติินหมด และสัังเกตอาการต่่อ 30 นาทีี

การพยาบาลหลัังได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน
	 1.  ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้ยาคลอร์์เฟนิิรามีีน ผลข้า้งเคีียงของยาอาจมีี
อาการง่ว่งนอน หรือืปากแห้ง้ หลัังได้ย้าประมาณ 4-6 ชั่่�วโมง แนะนำ
ให้้ดื่่�มน้้ำและนอนพัักผ่่อน เพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม
	 2. เน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาที่่�ต้้องรัับประทานต่่อที่่�
บ้้าน (home medication) ยาตามแพทย์์สั่่�ง จนครบตามแผนการ
รัักษา เพื่่�อป้้องกัันและลดอาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำบััด  เช่่น ยา
ออนแดนซิิตรอน (Ondansetron) เพื่่�อลดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
แนะนำให้้หลีีกเล่ี่�ยงอาหารแช่่เย็็น อากาศเย็็น เพื่่�อป้้องกัันอาการ
ปลายชามืือปลายเท้้า เป็็นต้้น
	 3. ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััด และ
แนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยมาพบแพทย์ห์ากมีีปัญัหาเกิดิขึ้้�นหลังัการรักัษา เช่น่ 
มีีไข้สู้งูเกินิ 38 องศาเซลเซีียส มีีอาการแน่น่หน้า้อก หายใจลำบาก มีี
อาการชาปลายมืือปลายเท้้ามากกว่่าปกติิ 
	 4. ให้้คำแนะนำการมาตรวจและเจาะเลืือดตามแผนการ
รัักษาครั้้�งถััดไป เพื่่�อความต่่อเนื่่�องของการรัักษา

สรุุป 
	 การเกิดิภาวะภูมูิไิวเกินิในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาออกซาลิพิลาตินิ 
เป็น็ผลข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำบัดัและเป็็นภาวะฉุุกเฉินิที่่�สามารถเกิิด
ขึ้้�นได้้ขณะให้้ยาเคมีีบำบัดั ซึ่่�งสามารถป้้องกัันการได้้ โดยการประเมิิน
ความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินและให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยก่่อน - 
ขณะ - หลัังได้้รัับยาออกซาลิิพลาติินอย่่างใกล้้ชิิด มีีประสิิทธิิภาพ
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และรวดเร็ว็ เพื่่�อป้อ้งกันัและลดระดับัความรุนุแรงของการเกิดิภาวะ
ภูมูิไิวเกิิน ให้ผู้้้�ป่ว่ยปลอดภัยและสามารถใช้ย้าในการรักัษามะเร็ง็ต่อ่
ไปได้้จนครบตามแผนการรัักษา 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ อาจารย์์ ร.ท. นพ.นพดล โสภารััตนา
ไพศาล  ภาควิชิาอายุรุศาสตร์ ์สาขามะเร็ง็วิทิยา โรงพยาบาลศิริิริาช 
คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล ที่่�กรุณุาให้ค้ำปรึกษาในการเขีียน
บทความนี้้�
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