
 หน่วยการศึกษาต่อเนื่องฯ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี     อนาคตของการรักษามะเร็งยุคใหม่: โมโนโคลนอลแอนติบอดีแบบจ าเพาะ 
       รหัสการศึกษาต่อเนื่อง 1010-1-000-001-01-2569                          อ.ภญ.ธัญญลักษณ์ โชตกิุลพัฒน์ และคณะ 

อนาคตของการรักษามะเร็งยุคใหม่: โมโนโคลนอลแอนติบอดแีบบจ าเพาะ 
The Future of Cancer Therapy: Targeted Monoclonal Antibodies 

 
รหัสการศึกษาต่อเนื่อง 1010-1-000-001-01-2569 

จ านวน 3 หน่วยกิต 
วันที่รับรอง 20 มกราคม 2569 

วันที่หมดอายุ 19 มกราคม 2570 
โดย อ.ภญ.ธัญญลักษณ์ โชติกุลพัฒน์1,ภญ.ชนาภัทร อินทบุญ2,ภญ.ปารวดี เจ้ยจู3,ผศ.พิชญ์จิรา สงวนบุญญพงษ์4 

1กลุ่มวิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
2โรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี สังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล สังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
4กลุ่มวิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

*ติดต่อผู้นิพนธ์: อ.ภญ.ธัญญลักษณ์ โชติกุลพัฒน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
85 ถ.สถลมาร์ค ต.เมืองศรีไค อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 34190; E mail: thanyalak.c@ubu.ac.th 

 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถอธิบายกลไกการออกฤทธิ์และข้อบ่งใช้ของยาในกลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดีได้ 
2. ทราบอาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญของยาในกลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดีได้ 
3. สามารถป้องกันและจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับยาในกลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดีได้ 
4. ทราบถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ของยาในกลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดีต่อโรคมะเร็งได้ 

 
บทคัดย่อ (Abstract) 

ปัจจุบันยาที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งมีการพัฒนาเพ่ิมข้ึนโดยมุ่งเน้นความจ าเพาะต่อกลไกการเกิดโรค
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลทางคลินิกและลดผลกระทบต่อเซลล์ปกติของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการใช้ยาใหม่จ าเป็นต้อง
มีการตรวจสอบขนาดยาที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆ รวมถึงติดตามอาการทางคลินิกอย่างใกล้ชิดเพ่ือ
จัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อย เช่น ปฏิกิริยาภูมิไวเกินหลังให้ยา ภาวะเม็ดเลือดต่ า และอาการทาง
ผิวหนัง เป็นต้น บทความฉบับนี้จึงได้รวบรวมข้อมูลด้านกลไกการออกฤทธิ์ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย 
รวมถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ของยาในกลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดี ได้แก่ ยากลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดีต่อ
ตัวรับ CD20 (anti-CD20 antibody monoclonal antibodies; anti-CD20 mAbs) คือ obinutuzumab 
ย า ก ลุ่ ม  antibody–drug conjugates (ADCs) ไ ด้ แ ก่  trastuzumab deruxtecan (T-Dxd) แ ล ะ 
polatuzumab vedotin (PV) แ ล ะ ย า ก ลุ่ ม  bispecific monoclonal antibodies (bsAbs) คื อ 
amivantamab 
 
ค าส าคัญ: โมโนโคลนอลแอนติบอดีแบบจ าเพาะ , แอนติบอดี-ดรักคอนจูเกต, Bispecific monoclonal 
antibodies, การจัดการอาการไม่พึงประสงค ์
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บทน า (Introduction) 
 โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์การเกิดโรคและอุบัติการณ์การเสียชีวิตที่สูง ดังนั้นการรักษาโรคมะเร็ง
จึงมุ่งเน้นการพัฒนายาในการรักษาให้มีความจ าเพาะเจาะจงต่อกลไกการเกิดโรคมากยิ่งขึ้น ปัจจุบันได้มีการ
พัฒนายาใหม่ๆ เช่น ยามุ่งเป้า (targeted therapy) ยาภูมิคุ้มกันบ าบัด (immunotherapy; IO) ยาในกลุ่ม
แอนติบอดี-ดรักคอนจูเกต (antibody-drug conjugate; ADC) ซึ่งยากลุ่ม ADC นี้จะมีกลไกการออกฤทธิ์ที่มุ่ง
เป้าจ าเพาะต่อกลไกการเกิดโรคและมีการผสมผสานกับยาเคมีบ าบัด (drug payload) ส่งผลให้มีการก าจัด
เซลล์มะเร็งได้อย่างจ าเพาะเจาะจงพร้อมทั้งลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อเซลล์ปกติได้ (Fong et al., 
2025) อย่างไรก็ตามยังคงมีการพัฒนายาอย่างต่อเนื่องจึงท าให้เกิดยาในกลุ่มใหม่อีก คือ Bispecific 
monoclonal antibodies (bsAbs) ซึ่งถูกพัฒนามาให้การออกฤทธิ์นั้นมีความจ าเพาะเจาะจงกับกลไกการ
เกิดโรคได้ 2 กลไก (Herrera et al., 2024) ส่งผลให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งได้มากขึ้น โดย
บทความนี้รวบรวมข้อมูลของยาใหม่ที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งไว้ดังนี้ 1.  ยากลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดีต่อ
ตัวรับ CD20 (anti-CD20 antibody monoclonal antibodies; anti-CD20 mAbs) คือ ยา obinutuzumab 
2. ยากลุ่ม ADC คือ ยา trastuzumab deruxtecan (T-Dxd) และยา polatuzumab vedotin (PV) และ               
3. ยากลุ่ม bsAbs คือ ยา amivantamab 
 
1. ยากลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดีต่อตัวรับ CD 20 (anti-CD 20) 

ยากลุ่ม anti-CD20 mAbs จัดเป็นยากลุ่ม monoclonal antibodies ที่เฉพาะเจาะจงต่อ CD20 
antigen ซึ่งเป็นตัวรับบริเวณผิวเซลล์ของ B cell ที่พบได้ร้อยละ 95 โดยยา obinutuzumab เป็นยาในกลุ่ม 
anti-CD20 mAbs ชนิดที่ 2 มีความแตกต่างจากยา rituximab ที่เป็น anti-CD20 mAbs ชนิดที่ 1 (Davies 
et al., 2022) คือ obinutuzumab มีการปรับเปลี่ยนตรงบริเวณ Fc domain โดยใช้วิธี glycoengineering 
เพ่ือเพ่ิมการท าให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งผ่านการกระตุ้นการท างานของ antibody dependent 
cellular cytotoxicity- effector immune cell (ADCC)  แ ล ะ  antibody- dependent cellular 
phagocytosis (ADCP) ได้มากกว่า rituximab (Davies et al., 2022) และท าให้ เกิดความเป็นพิษต่อ
เซลล์มะเร็งผ่านคอมพลีเมนท์ (complement dependent cytotoxic; CDC) น้อยกว่า rituximab จากกลไก
ดังที่กล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้ obinutuzumab มีความสามารถท าให้เกิดการท าลายเซลล์มะเร็งโดยระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายผ่าน NK cell ได้มากกว่า rituximab (Freeman et al., 2018)  ดังแสดงในรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 ความแตกต่างระหว่าง Rituximab และ Obinutuzumab (Davies et al., 2022) 

ยา obinutuzumab ได้รับการรับรองจาก U.S. Food and Drug Administration (U.S.FDA) มีข้อ
บ่งชี้ คือ 1. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดลิมโฟไซต์ (chronic lymphocytic leukemia; CLL) และ                 
2. โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด follicular (follicular lymphoma; FL) ระยะที่ 2 ที่มีก้อนขนาดใหญ่ (bulky 
disease) หรือ ระยะที่ 3 หรือ 4 ที่ยังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน และโรคที่มีการกลับเป็นซ้ าหรือ                          
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา rituximab (U.S.FDA, 2022) 

1.1 กลไกการออกฤทธิ์ (mechanism of action) 
ยา obinutuzumab จับกับตัวรับ CD-20 บริเวณผิวเซลล์ของ B-cell และกระตุ้นให้เกิดการท าลาย

ของเซลล์มะเร็งผ่านกลไก คือ 1. กระตุ้นให้เกิดการท าลายเซลล์มะเร็งผ่าน ADCC/ADCP 2. กระตุ้นให้เกิดการ
ท าลายของเซลล์มะเร็งโดยกระตุ้นผ่านระบบ CDC และ 3. ท าลายเซลล์มะเร็งโดยตรง (direct cell death) 
ส่งผลให้เกิดการยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง (Robak et al., 2011) 

1.2 หลักฐานเชิงประจักษ์ของการรักษาด้วยยา obinutuzumab 
  1.2.1 การศึกษาใน chronic lymphocytic leukemia  

 การศึกษาของ Goede และคณะ (Goede et al., 2014) เป็นการศึกษาในรูปแบบ phase 3 
open label three arm randomized parallel group comparative ท าการศึกษาในผู้ป่วย CLL จ านวน 
781 คน ที่ยังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน มีวัตถุประสงค์การศึกษา คือ เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย obinutuzumab ร่วมกับ chlorambucil กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วย rituximab ร่วมกับ chlorambucil และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย chlorambucil เพียง
อย่างเดียว ผลลัพธ์หลักการศึกษา คือ อัตราการรอดชีวิตโดยปราศจากการด าเนินไปของโรค (progression 
free survival; PFS) และผลลัพธ์รองการศึกษา คือ อัตราการรอดชีวิต (overall survival rate; OS) และ
ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วย obinutuzumab ร่วมกับ 
chlorambucil มีค่ามัธยฐานการรอดชีวิตโดยปราศจากการด าเนินไปของโรค (median progression free 
survival; mPFS) เท่ากับ 26.7 เดือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย chlorambucil เพียงชนิดเดียวที่มี 
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mPFS เท่ากับ 11.1 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
rituximab ร่วมกับ chlorambucil พบว่ามี mPFS เท่ากับ 16.3 เดือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
chloralmbucil เพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วย obinutuzumab ร่วมกับ chlorambucil ลดอัตราการเสียชีวิตได้ร้อยละ 59 เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาด้วย chlorambucil เพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Hazard ratio (HR) 0.41; 
95% confident interval (CI) 0.23 – 0.74; p-value = 0.002) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วย obinutuzumab ร่วมกับ chlorambucil สามารถลดอัตราการด าเนินไปของโรคได้ร้อยละ 69 เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย rituximab ร่วมกับ chlorambucil อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (HR 0.39; 95%               
CI 0.31 – 0.49; p-value < 0.001) ข้อมูลด้านความปลอดภัยพบว่าพบปฏิกิริยาหลังจากการให้ยา (infusion 
related reaction; IRR) และภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (neutropenia) พบได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
rituximab ร่วมกับ chlorambucil 

 1.2.2 การศึกษาใน Follicular Lymphoma 
  การศึกษาของ Marcus และคณะ (Marcus et al., 2017) ซึ่งเป็นการศึกษาในรูปแบบ 

phase 3 open label randomized trial ท าการศึกษาในผู้ป่วย advanced  follicular lymphoma ที่ยัง
ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน จ านวน 1,202 คน มีวัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย obinutuzumab ขนาด 1,000 mg (วันที่ 1 วันที่ 8 และ
วันที่ 15 ของ cycle1 และวันที่ 1 ของ cycle ถัดไป) ร่วมกับยาเคมีบ าบัด กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
rituximab ขนาด 375 mg/m2 วันที่ 1 ของแต่ละ cycle จ านวน 6-8 cycle ร่วมกับยาเคมีบ าบัด โดยสูตรยา
เคมีบ าบัดที่ใช้ร่วมกับ anti-CD20 mAbs มี 3 สูตรได้แก่ สูตร CHOP (ประกอบด้วยยา cyclophosphamide 
ยา doxorubicin ยา vincristine และยา prednisone) สูตร CVP (ประกอบด้วยยา cyclophosphamide 
ยา vincristine และยา prednisone) และ bendamustine หากได้รับยา induction phase ครบและ
ผลการรักษาอยู่ในภาวะโรคสงบและผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา (objective response rate; ORR) 
พิจารณาให้การรักษาระยะ maintenance phase ด้วย anti-CD20 mAbs ชนิดเดียวกับที่ได้ใน induction 
phase ขนาดเดิมต่ออีกทุก 2 เดือน เป็นเวลา 2 ปี หรือจนกว่าจะมีการด าเนินไปของตัวโรค (progression 
disease; PD) หรือทนต่ออาการไม่พึงประสงค์ไม่ได้ ผลลัพธ์หลักของการศึกษา คือ PFS และผลลัพธ์รอง
การศึกษา คือ OS และข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ obinutuzumab มีอัตรา
การรอดชีวิตโดยปราศจากการด าเนินไปของโรคที่ 3 ปี (3-years progression free survival; 3-yr PFS) ร้อย
ละ 80 สูงกว่ากลุ่มที่ได้ rituximab ที่มี 3-yr PFS ร้อยละ 73.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (hazard ratio for 
progression, relapse, or death, 0.66; 95%  CI , 0.51 to 0.85; p-value =0.001)  ข้ อมูลด้ านคว าม
ปลอดภัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย obinutuzumab พบภาวะการติดเชื้อ (infection) ภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่ า ปฏิกิริยาหลังจากการให้ยา และภาวะเกล็ดเลือดต่ า มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา rituximab 
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1.3 การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 
ตารางท่ี 1 แสดงการตรวจติดตามทางคลินิกของยา obinutuzumab 

การติดตามทางคลินิก ความถี่ในการติดตาม 
CBC  

ก่อนเริ่มยาและแต่ละรอบของการให้รับยา Renal function 
การคัดกรอง Hepatitis B  ก่อนเริ่มยา 
IRR sign and symptoms อาการมักจะเกิดภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับยา 

เช่น bronchospasm, dyspnea, hypotension, rash และ 
chill 

 
 

2. ยาในกลุ่มแอนติบอดี-ดรักคอนจูเกต (antibody-drug conjugate; ADC) 
Antibody-drug conjugate (ADC) เป็นยากลุ่มใหม่ที่มีการออกฤทธิ์ที่มุ่งเป้าจ าเพาะต่อกลไกการเกิด

โรคและมีการผสมผสานกับยาเคมีบ าบัด (drug payload) ส่งผลให้มีการก าจัดเซลล์มะเร็งได้อย่างจ าเพาะ
พร้อมทั้งลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อเซลล์ปกติได้  ในที่นี้จะกล่าวถึงยา 2 ชนิด คือยา trastuzumab 
deruxtecan (T-Dxd) และ polatuzumab vedotin (PV) 

2.1 Trastuzumab deruxtecan (T-Dxd) 
 ยา T-Dxd ออกฤทธิ์จ า เพาะกับ Human Epidermal Growth Factor Receptors-2 (HER-2) 
(Nguyen et al., 2021) โดยโครงสร้างของยาประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 1. trastuzumab เป็น antibody-
HER-2 ชนิด humanized immunoglobulin (Ig) ชนิด IgG1 2. Drug payload คือ ยาเคมีบ าบัดอนุพันธ์ 
deruxtecan (Dxd) โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของ topoisomerase I และ 3. Linker ท าหน้าที่เชื่อม
ระหว่างโมโนโคลนอลแอนติบอดีกับยาเคมีบ าบัดเข้าด้วยกัน โดยยา T-Dxd เป็นชนิด clevable linker 
(Tamura et al., 2019) โดยยา T-Dxd ได้รับการรับรองจาก U.S.FDA ให้ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมระยะแพร่กระจายที่มีการติดตัวรับ HER-2 (HER-2 positive) และมีการติดตัวรับ HER-2 ระดับต่ า (low 
level HER-2) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ Immunohistochemistry (IHC) score 1+ หรือ 2+ และมีผล 
Fluorescence In Situ Hybridization (FISH)  เป็ นลบ  (U.S.FDA, 2024)  และได้ รั บกา รรั บรองจาก
คณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศไทย ให้ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่มี 
HER-2 positive และ low level HER-2 มะเร็งปอดที่มี activating HER2 (ERBB2) mutation และมะเร็ง
กระเพาะอาหารที่มี HER-2 positive (ThaiFDA, 2025) 
  2.1.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
  ยา T-Dxd ออกฤทธิ์จ าเพาะกับเซลล์มะเร็งที่มีการแสดงออกของตัวรับ HER-2 หลังจากที่ยา
เข้าจับกับตัวรับ HER-2 แล้วยาจะถูกน าเข้าสู่ภายในเซลล์ (endocytosis) จากนั้นตัวเชื่อมจะถูกท าลายผ่าน
กระบวนการย่อยสลายของไลโซโซม (lysosomal degradation) ผ่านการท างานของเอนไซม์ cathepsins B 
กับ L ที่อยู่ภายในเซลล์มะเร็ง ส่งผลให้เกิดการปลดปล่อยตัวยาเคมีบ าบัด Dxd และยาเคมีบ าบัดจะออกฤทธิ์
ยับยั้งการท างานของ topoisomerase I ส่งผลให้เกิดการยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง และเหนี่ยวน าให้
เกิดการแตกของเซลล์มะเร็งในที่สุด (apoptosis) (Ogitani et al., 2016) นอกจากนี้พบว่า Dxd มีคุณสมบัติ  
ที่ซึมผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ได้สูง ท าให้ Dxd สามารถแทรกซึมผ่านผิวเซลล์ไปยังเซลล์มะเร็งข้างเคียงที่ไม่มีตั วรับ 
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HER-2 เรียกคุณสมบัตินี้ว่า bystander effect (Modi et al., 2022) ดังแสดงในรูปที่ 2 

 

รูปที่ 2 คุณสมบัติ bystander effect ของยา Trastuzumab deruxtecan (T-Dxd) (Nakada, 2021) 
 2.1.2 หลักฐานเชิงประจักษ์ของการรักษาด้วยยา T-Dxd ในโรคมะเร็งเต้านม 
 การศึกษาของ Cortes และคณะ (Cortes et al., 2022) เป็นการศึกษาในรูปแบบ phase 3 

multicenter randomized controlled trial open-label ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ติดตัวรับ 
HER-2 ที่มีการกลับเป็นซ้ าหลังได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม anti-HER2 antibody และ taxane จ านวน 524 
คน มีวัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วย T-Dxd ขนาดยา 5.4 mg/kg บริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด า ทุก 3 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วย trastuzumab emtansine (T-DM1) ขนาดยา 3.6 mg/kg บริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด า                               
ทุก 3 สัปดาห์ จนกว่าจะมีการด าเนินไปของโรค ผลลัพธ์หลักการศึกษา คือ PFS ผลลัพธ์รองการศึกษา คือ OS 
และข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย T-Dxd มีอัตราการรอด
ชีวิตโดยปราศจากการด าเนินไปของโรคที่ 1 ปี (1-year progression free survival; 1-yr PFS) เท่ากับร้อย
ละ 75.8 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย T-DM1 ที่มี 1-yr PFS เท่ากับร้อยละ 34.1 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (hazard ratio 0.55; 95% CI, 0.36 to 0.86; p-value <0.001) ข้อมูลด้านความปลอดภัยพบว่ากลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วย T-Dxd พบภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ภาวะอ่อนเพลีย และภาวะ 
interstitial lung disease  

 การศึกษาของ Modi และคณะ (Modi et al., 2022) เป็นการศึกษาในรูปแบบ phase 3 
randomized open label phase 3 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี low level HER-2 ระยะแพร่กระจายที่เคย
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมาก่อน มีวัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย T-Dxd ขนาด 5.4 mg/kg ทุก 21 วัน จนกว่าจะมีการด าเนินไปของโรคกับ
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน คือ ยา capecitabine ยา eribulin ยา gemcitabine 
ยา paclitaxel หรือยา nab-paclitaxel ผลลัพธ์หลักการศึกษา คือ PFS ผลลัพธ์รองการศึกษา คือ OS ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย T-Dxd มี mPFS เท่ากับ 9.9 เดือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษายา
เคมีบ าบัดสูตรยามาตรฐานที่มี mPFS เท่ากับ 5.1 เดือน อย่างนัยส าคัญทางสถิติ  (hazard ratio for disease 
progression or death, 0.50; p-value<0.001) นอกจากนี้พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย T-Dxd มีค่ามัธย
ฐานการรอดชีวิต (median overall survival; mOS) เท่ากับ 23.4 เดือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา
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เคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานที่มี mOS เท่ากับ 16.8 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (hazard ratio for death, 
0.64; p-value=0.001) ข้อมูลด้านความปลอดภัยพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย T-Dxd พบภาวะโลหิต
จาง (anemia) ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า และภาวะ interstitial lung disease 

 2.1.3 การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 
ตารางท่ี 2 แสดงการตรวจติดตามทางคลินิกของยา trastuzumab deruxtecan 

การติดตามทางคลินิก ความถี่ในการติดตาม 
CBC  

ก่อนเริ่มยาและแต่ละรอบของการให้รับยา Renal function 
Echocardiogram ก่อนเริ่มยาและเมื่อมีอาการบ่งชี้ 
Pulmonary test by radiographic imaging เมื่อสงสัย interstitial lung disease 

 
2.2 Polatuzumab vedotin (PV) 
การรักษาโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) ที่เป็นมาตรฐาน

ในปัจจุบันพิจารณาการให้ยาเคมีบ าบัดสูตร R-CHOP ประกอบด้วยยา rituximab ยา cyclophosphamide 
ยา doxorubicin ยา vincristine และยา prednisone อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 40 ที่ไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาหรือมีการกลับเป็นซ้ าของโรค ส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นจึงมีการพัฒนายา
ใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษา คือ polatuzumab vedotin (Tilly et al., 2021) 

ยา PV เป็นยาในกลุ่ม ADC มีองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ 1. monoclonal antibody ที่จ าเพาะกับ
ตัวรับ CD79b ซึ่งมีการแสดงออกอยู่บนผิวเซลล์ของมะเร็งชนิด B cell 2. ส่วนที่เป็นสาร monomethyl 
auristatin E (MMAE) เป็นยาเคมีบ าบัดที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ผ่ านการยับยั้งการท างานของ 
microtubule และ 3. ตัวเชื่อม คือ maleimidocaproyl-valine-citrulline-p- aminobenzyloxycarbonyl 
(mc-vc-PAB) ซึ่งเชื่อมตัวยากับโมโนโคลนอลแอนติบอดีเข้าไว้ด้วยกัน (Deeks, 2019) โดยยา PV ได้รับการ
รับรองจาก U.S.FDA ให้ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด DLBCL (U.S.FDA, 2019) 
        2.2.1 กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action) 
  ยา PV จะออกฤทธิ์จ าเพาะกับเซลล์ที่มีตัวรับ CD79b ซึ่งพบได้มากบนผิวเซลล์ของ B - cell 
หลังจากที่ยา PV จับกับเซลล์ที่มีตัวรับ CD79b แล้วยาจะถูกน าเข้าสู่ภายในเซลล์จากนั้นตัวเชื่อมระหว่างโมโน
โคลนอลแอนติบอดีกับยาจะถูกท าลายผ่านกระบวนการย่อยสลายของไลโซโซมส่งผลให้เกิดการปลดปล่อยตัว
ยาเคมีบ าบัด คือ MMAE ออกมาและออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของวัฎจักรเซลล์ในระยะ G2/M ส่งผลให้มีการ
หยุดการท างานของเซลล์และเหนี่ยวน าให้เกิดการแตกของเซลล์มะเร็ง (Sawalha et al., 2020) 

 2.2.2 หลักฐานเชิงประจักษ์ของการรักษาด้วยยา PV ในโรคมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL 
 การศึกษาของ Tilly และคณะ (Tilly et al., 2022) เป็นการศึกษาในรูปแบบ phase 3 

double-blind randomized placebo-controlled ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด DLBCL ที่ไม่เคย
ได้รับการรักษามาก่อน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วย PV ขนาด 1.8 mg/kg ร่วมกับ R-CHOP (สูตร Pola-R-CHP ประกอบด้วยยา polatuzumab 
vedotin ยา rituximab ยา cyclophosphamide ยา doxorubicin ยา vincristine และยา prednisone) 
กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยามาตรฐาน คือ R-CHOP บริหารยา 21 วัน จ านวน 6 รอบการรักษา 
ผลลัพธ์หลักการศึกษา คือ PFS ผลลัพธ์รองการศึกษา คือ OS และข้อมูลด้านความปลอดภัย ผลการศึกษา
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พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย PV มีอัตราการรอดชีวิตโดยปราศจากการด าเนินไปของโรคที่ 2 ปี (2-years 
progression free survival; 2-yr PFS) เท่ากับร้อยละ 76.7 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย R-CHOP ที่มี 
2-yr PFS เท่ากับร้อยละ 70.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (stratified hazard ratio for progression, relapse, 
or death, 0.73 by Cox regression; 95% CI, 0.57 to 0.95; p-value=0.02) นอกจากนี้พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วย PV มีอัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปี (2-years overall survival; 2-yr OS) ร้อยละ 88.7 ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย R-CHOP ที่มี 2-yr OS เท่ากับร้อยละ 88.6 (hazard ratio for death, 0.94; 
95% CI, 0.65 to 1.37; p-value=0.75) ส าหรับข้อมูลด้านความปลอดภัยพบภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่ า (febrile neutropenia) และภาวะปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) ไม่
แตกต่างกัน 

 การศึกษาของ Sehn และคณะ (Sehn et al, 2020) ท าการศึกษารูปแบบ randomly 
assigned cohort study phase 2 ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด DLBCL ที่มีโรคกลับเป็นซ้ าหรือไม่
สามารถรับการปลูกถ่ายได้ ร่วมทั้งจ ากัดต่อการรักษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ 
polatuzumab vedotin และ bendamustine ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา pola-BR ซึ่ง
ประกอบด้วยยา polatuzumab vedotin ยา bendamustine และยา rituximab เปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา BR ซึ่งประกอบด้วยยา bendamustine และยา rituximab ผลลัพท์หลักการศึกษา 
คือ การตอบสนองโดยสมบูรณ์ (complete response; CR) ผลลัพธ์รองการศึกษา คือ PFS และ OS ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา pola-BR มี CR เท่ากับร้อยละ 40 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วยสูตรยา BR เท่ากับร้อยละ 17.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.026) ข้อมูลด้านความปลอดภัย
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา pola-BR พบภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะโลหิตจาง ภาวะเกล็ดเลือด
ต่ า และภาวะปลายประสาทอักเสบ 
        2.2.3 การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 
ตารางท่ี 3 แสดงการตรวจติดตามทางคลินิกของยา polatuzumab vedotin 

การติดตามทางคลินิก ความถี่ในการติดตาม 
CBC  

ก่อนเริ่มยาและแต่ละรอบของการให้รับยา Renal function 
 
       3. ยากลุ่ม Bispecific monoclonal antibodies (bsAbs) 

ยา amivantamab มีโครงสร้างเป็น fully humanized bispecific monoclonal antibody ที่ได้รับ
การรับรองจาก U.S.FDA และคณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศไทยเพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (non-small cell lung cancer; NSCLC) ที่มีการกลายพันธุ์ของ EGFR ต าแหน่ง exon 
20 insertion (ex20ins) exon 19 deletion (ex19del) และ exon 21 L858R substitution (ex21L858R) 
(U.S.FDA, 2024) (ThaiFDA, 2025) 
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3.1 กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action) 
 ยา amivantamab ออกฤทธิ์ โดยการจับอย่างจ าเพาะต่อ Epidermal growth factor receptor 
(EGFR) และ Mesenchymal-epithelial transition factor (MET) ที่บริเวณนอกเซลล์ ส่งผลให้เกิดการ
ขัดขวางการจับของลิแกนด์กับตัวรับสัญญาณ ส่งผลยับยั้งการส่งสัญญาณในการกระตุ้นให้เกิดการแบ่งเซลล์
ของเซลล์มะเร็ง นอกจากนี้พบว่ามีการกระตุ้นให้เกิดระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่อเซลล์มะเร็งผ่านกลไกทาง
ระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ ADCC ADCP Antibody dependent cytokine release (ADCR) และ Antibody-
dependent cellular trogocytosis (ADCT) ส่งผลให้เกิดการท าลายเซลล์มะเร็ง (Cho et al., 2022) 
 3.2 หลักฐานเชิงประจักษ์ของการรักษาด้วยยา amivantamab ในโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก 
 การศึกษาของ Park และคณะ (Park et al., 2021) เป็นการศึกษารูปแบบ two-part phase 1 
open-label multicenter ในผู้ป่วย advanced NSCLC ที่ม ีex20ins ที่มกีารด าเนินไปของโรคหลังจากได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบ platinum-based โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน มีวัตถุประสงค์หลักของ
ส่วนที่ 1 เพ่ือหาขนาด amivantamab สูงสุดที่ผู้ป่วยสามารถทนได้และน าขนาดยานั้นไปใช้ในส่วนที่ 2 ต่อไป 
( recommended phase II dose; RP2D)  และมีวัตถุประสงค์หลักของส่วนที่  1 เ พ่ือดูประสิทธิภาพ                        
ความปลอดภัย และการทนต่อยาที่ RP2D ในกลุ่มการศึกษาที่แตกต่างกันตามการกลายพันธุ์ของ EGFR และ 
MET ผลลัพธ์หลักการศึกษา คือ ขนาดยาสูงสุดที่ท าให้เกิดพิษจากยา (dose-limiting toxicity) และ ORR 
ผลลัพธ์รองการศึกษา คือ ระยะเวลาการตอบสนอง (duration of response; DoR), อัตราผลประโยชน์ทาง
คลินิก (clinical benefit rate; CBR), PFS, OS และข้อมูลด้านความปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า RP2D                   
ของยา amivantamab คือ 1,050 mg (1,400 mg ในผู้ป่วยที่น้ าหนัก >80 kg) และมี ORR อยู่ที ่40% (95% 
CI, 29 - 51) ข้อมูลด้านความปลอดภัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย amivantamab พบผื่น (rash) 
ปฏิกิริยาหลังจากการให้ยา และการติดเชื้อที่เล็บ (paronychia) 
 การศึกษาของ Zhou และคณะ (Zhou et al., 2023) ท าการศึกษารูปแบบ phase 3 international 
randomized trial ในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด NSCLC ระยะลุกลามเฉพาะที่หรือระยะแพร่กระจายที่มี ex20ins 
ที่ยังไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาใดมาก่อน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการใช้ amivantamab ร่วมกับ carboplatin และ pemetrexed กับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพียง
อย่างเดียว ผลลัพธ์หลักการศึกษา คือ PFS ผลลัพธ์รองการศึกษา คือ ORR, OS, DoR, ระยะเวลาก่อนเริ่มใช้
ทางเลือกการรักษารอง (time to subsequent therapy; TST), ระยะเวลาที่อยู่รอดโดยปราศจากโรค
หลังจากใช้ทางเลือกการรักษารอง (progression-free survival after first subsequent therapy; PFS2), 
ระยะเวลาก่อนที่จะเกิดอาการที่แสดงถึงการด าเนินไปของโรค (time to symptomatic progression; TTSP) 
และข้อมูลด้านความปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย amivantamab ร่วมกับยาเคมี
บ าบัดมี mPFS เท่ากับ 11.4 เดือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียวที่มี mPFS 
เท่ากับ 6.7 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (hazard ratio for disease progression or death, 0.40; 95% 
CI, 0.30 to 0.53; p-value < 0.001)  ข้ อมูลด้ านความปลอดภัยพบว่ ากลุ่ มที่ ได้ รั บการรั กษาด้ วย 
amivantamab ร่วมกับยาเคมีบ าบัด พบการติดเชื้อที่เล็บ ผื่น และผื่นคล้ายสิว (acneiform rash) 
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 การศึกษาของ Passaro และคณะ (Passaro et al., 2024) ท าการศึกษารูปแบบ global phase 3 
randomized ในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด NSCLC ระยะลุกลามเฉพาะที่หรือระยะแพร่กระจายที่มี ex19del 
และ ex21L858R ที่เคยได้รับการรักษาด้วย osimertinib แล้วมีการด าเนินไปของโรค มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยย า amivantamab                      
ยา lazertinib ยา pemetrexed และยา carboplatin กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา amivantamab ร่วมกับ
ยาเคมีบ าบัด และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว ผลลัพธ์หลักการศึกษา คือ  PFS 
ผลลัพธ์รองการศึกษา คือ  ORR, DoR, OS, PFS2, ระยะเวลาที่อยู่ รอดโดยปราศจากอาการของโรค 
(symptomatic PFS), ระยะเวลาที่อยู่รอดโดยปราศจากการลุกลามของโรคที่สมอง ( intracranial PFS) และ
ข้อมูลด้านความปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา amivantamab ยา lazertinib 
ร่วมกับยาเคมีบ าบัด มี mPFS เท่ากับ 8.3 เดือน และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา amivantamab รว่มกับยา
เคมีบ าบัด มี mPFS เท่ากับ 6.3 เดือน สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียวที่มี mPFS 
เท่ากับ 4.2 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (hazard ratio for disease progression or death 0.48 and 
0.44, respectively; p-value < 0.001) ข้อมูลด้านความปลอดภัยพบว่ากลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยยา 
amivantamab ยา lazertinib ร่วมกับยาเคมีบ าบัด พบผื่น ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (Venous 
thromboembolism) และภาวะ interstitial lung disease 
 การศึกษาของ Cho และคณะ (Cho et al., 2024) และการศึกษาของ Rosenfeld (Resenfeld, 
2025) ท าการศึกษารูปแบบ phase 3 international randomized trial ในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด NSCLC 
ระยะลุกลามเฉพาะที่หรือระยะแพร่กระจายที่มี ex19del หรือ L858R ที่ยังไมเ่คยได้รับการรักษาด้วยยาใดมา
ก่อน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
amivantamab และยา lazertinib กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา osimertinib เพียงอย่างเดียว ผลลัพธ์
หลักการศึกษา คือ mPFS ผลลัพธ์รองการศึกษา คือ OS, ORR, DoR และข้อมูลด้านความปลอดภัย ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยา amivantamab และยา lazertinib มี mPFS เท่ากับ 23.7 เดือน 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา osimertinib เพียงอย่างเดียวที่มี mPFS เท่ากับ 16.6 เดือน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (hazard ratio for disease progression or death, 0.70; 95% CI, 0.58 to 0.85; p-
value < 0.001) ข้อมูลด้านความปลอดภัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา amivantamab และยา 
lazertinib พบติดเชื้อที่เล็บ ผื่น ปฏิกิริยาหลังจากการให้ยา ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ า (hypoalbuminemia) 
และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า โดยหลังจากการติดตามที่ยาวนานขึ้น (median, 31.1 months) 
พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับการรักษาในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา amivantamab และยา 
lazertinib เท่ากับ 10% สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา osimertinib เพียงอย่างเดียวที่พบเท่ากับ 3% 
โดยมีระยะเวลาก่อนที่จะหยุดการรักษา (time to treatment discontinuation) ในกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยยา amivantamab และยา lazertinib สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (hazard ratio, 0.80; P=0.01) 
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 3.3 การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical monitoring) 
ตารางท่ี 4 แสดงการตรวจติดตามทางคลินิกของยา amivantamab 

การติดตามทางคลินิก ความถี่ในการติดตาม 
CBC  

ก่อนเริ่มยาและแต่ละรอบของการให้รับยา Renal function 
IRR sign and symptoms อาการมักจะเกิดภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับยา 

เช่น bronchospasm, dyspnea, hypotension, rash และ 
chill 

 
4. การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับยาในกลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดี 
 การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีแนวทางการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ตาม
ระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น โดยสามารถประเมินระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ตาม Common 
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) โดยมีแนวทางการจัดการดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที ่5 แสดงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อยของยาแต่ละชนิด 

อาการไม่พึงประสงค์ obinutuzumab T-Dxd PV amivantamab การจัดการ 
Infusion-related 
reactions 

/   / การป้องกัน: ให้ยาแก้แพ้ ยาลดไข้ และยาเสตีย-
รอยด์ก่อนการบริหารยา  
Grade 1-3: หยุดยาและติดตามอาการ หากอาการ
ดีขึ้นพิจารณาให้ยาซ้ าอีกครั้ง โดยลดอัตราการ
บริหารยาลง 50% ร่วมกับให้ยาแก้แพ้ หรือ สเตีย-
รอยด์เพ่ิมเติม 
Grade 4 หรือ 3 ที่เป็นซ้ า: หยุดยาและให้การ
รักษาที่จ าเป็น โดยไม่กลับมาใช้ยาอีก 

Hepatitis B 
reactivation 

/    ในผู้ป่วยที่มี HBcAb เป็นบวก HBsAg เป็นลบ และ 
HBV DNA undetectable ต้องได้รับการติดตาม 
HBV DNA level ตลอดจนจบการรักษาและตาม
ต่ออีก 1 ปี หากผู้ป่วยเกิด Hepatitis B 
reactivation จะต้องหยุดการรับยา 

Neutropenia / / /  Grade 3: ANC < 1000-500 
หยุดการให้ยาจนกว่าจะกลับมามีระดับ ANC 
< grade 2 แล้วสามารถกลับมาใช้ยาขนาดเดิมได้ 
Grade 4: ANC < 500 
หยุดการให้ยาจนกว่าจะกลับมามีระดับ ANC 
< grade 2 แล้วลดขนาดยาลง 1 ระดับ 

Thrombocytopenia / / /  Grade 3: Plt < 50,0000-25,000 
หยุดการให้ยาจนกว่าจะกลับมามีระดับเกล็ดเลือด 
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อาการไม่พึงประสงค์ obinutuzumab T-Dxd PV amivantamab การจัดการ 
< grade 1 แล้วสามารถกลับมาใช้ยาขนาดเดิมได้ 
Grade 4: Plt < 25,000 
หยุดการให้ยาจนกว่าจะกลับมามีระดับเกล็ดเลือด 
< grade 1 แล้วลดขนาดยาลง 1 ระดับ 

Febrile 
neutropenia 

 / /  การป้องกัน: ใช้ G-CSF ระยะเวลา 7-14 วัน 
Grade 3: ANC < 1000 และมีไข้ > 38.3๐C หรือ
มีแนวโน้มที่จะ ≥ 38.0๐C ภายใน 1 ชั่วโมง หยุด
การให้ยาจนกว่าจะกลับมาเป็นปกติ แล้วสามารถ
กลับมาใช้ยาขนาดเดิมได้ 
Grade 4: เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย
จ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างเร่งด่วน หยุดการให้
ยาจนกว่าจะกลับมาเป็นปกติ แล้วลดขนาดยาลง 1 
ระดับหรือหลีกเลี่ยงการใช้ยา 

Interstitial lung 
disease or 
pneumonitis 

 /  / Grade 1: หยุดการให้ยาจนกว่าอาการจะหาย หาก
อาการทุเลาภายใน 28 วัน สามารถใช้ยาในขนาด
เดิมต่อได้ หากอาการทุเลามากกว่า 28 วัน ให้ลด
ขนาดยาลง 1 ระดับ โดยพิจารณาให้สเตียรอยด์
ทันทีเม่ือสงสัยว่ามีอาการ 
Grade 2 ขึ้นไป: หยุดการให้ยาและห้ามกลับมาใช้
ซ้ าอีก โดยพิจารณาให้สเตียรอยด์ทันทีเมื่อสงสัยว่า
มีอาการ 

Left ventricular 
dysfunction 

 /   การป้องกัน: ระดับ LVEF ก่อนเริ่มยาต้อง ≥ 50% 
LVEF ≥ 45% และลดลงจาก baseline 10-20%: 
ใช้ยาต่อขนาดเดิม 
LVEF 40-45% และลดลงจาก baseline <10%: 
ใช้ยาต่อและตรวจ LVEF ซ้ าภายใน 3 สัปดาห์ 
LVEF 40-45% และลดลงจาก baseline 10-20%:
หยุดการให้ยาและตรวจ LVEF ซ้ าภายใน 3 
สัปดาห์ โดยหาก LVEF ดีขึ้นไม่ถึง 10% จาก 
baseline ให้หยุดยาถาวร และหาก LVEF ดีขึ้นถึง 
10% ใช้ยาต่อได้ในขนาดเท่าเดิม 
LVEF < 40% หรือ ลดลงจาก baseline >20%: 
หยุดการใช้ยาและตรวจ LVEF ซ้ าภายใน 3 
สัปดาห์    หาก LVEF <40% หรือลดลงจาก 
baseline >20% ให้หยุดยาถาวร 
มีภาวะหัวใจล้มเหลวแบบแสดงอาการ: 
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หยุดการใช้ยาถาวร 

Peripheral 
neuropathy 

  /  Grade 2-3: หยุดการใช้ยาจนกว่าความรุนแรงจะ 
< grade 1 และลดขนาดยาลง 1 ระดับ 
Grade 4: หยุดยาและให้การรักษาที่จ าเป็น โดยไม่
กลับมาใช้ยาอีก 

Skin rash    / การป้องกัน : หลีกเลี่ยงการอาบน้ าร้อน การใช้
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์หรือสารก่อ
ระคายเคือง และการสัมผัสแสงแดดที่มากเกินไป 
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ิมความชุ่มชื้นที่ปราศจาก
แอลกอฮอล์ และครีมกันแดดที่มี SPF >15 หรือ
ใช้สเตียรอยด์ชนิดทาที่มีความแรงต่ าถึงปานกลาง 
Grade 1-2: ไม่จ าเป็นต้องหยุดยา สามารถให้การ
รักษาเพ่ิมเติมด้วยสเตียรอยด์ชนิดทาที่มีความแรง
ต่ าถึงปานกลาง ร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิดทาหรือยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน โดยนัดติดตามอาการอีก
ครั้งที่ 2 สัปดาห์ หากอาการไม่ดีข้ึนพิจารณาลด
ขนาดยาได้ 
Grade >3: หยุดยาจนกว่าผื่นจะกลับเป็น < grade 
1 และให้การรักษาเพ่ิมเติมด้วยยาสเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน เช่น Prednisolone 0.5-1 mg/kg 
นาน 7 วัน นัดติดตามอาการอีกครั้งที่ 2 สัปดาห์ 
หากอาการดีข้ึนพิจารณาลดขนาดยาลง 1 ระดับ 
หากอาการไม่ดีขึ้นห้ามกลับมาใช้ยาซ้ าอีก 

Acneiform rash    / 

Paronychia    / การป้องกัน: แนะน าเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ิมความชุ่ม
ชื้นบริเวณเล็บมือ/เท้า 
Grade 1: ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ิมความชุ่มชื้นบริเวณเล็บ 
Grade 2: หยุดผลิตภัณฑ์เพ่ิมความชุ่มชื้น ล้างด้วย
น้ าสะอาดและสบู่ อาจพิจารณาใช้สเตียรอยด์ชนิด
ทาท่ีมีความแรงสูงร่วมกับปิดแผลด้วยฟิลม์ก่ึงซึม
ผ่านได้ (semi-permeable film) ในเวลากลางคืน
และท าแผลแบบแห้งในเวลากลางวัน หากไม่ดีขึ้น
อาจพิจารณาการบ าบัดด้วยความเย็นและลดขนาด
ยา 
Grade >3: หยุดยาจนกว่าจะกลับเป็น < grade 1
โดยใช้วิธีการรักษาเดียวกับ grade 2 การผ่าตัด
สามารถท าได้หากการรักษาก่อนหน้าไม่ได้ผล 
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Nausea  / /  การป้องกัน: รับประทานยาต้านอาเจียนเพ่ือ

ป้องกันการอาเจียนก่อนและหลังการให้ยาเคมี
บ าบัด 

Vomiting  / /  

Constipation / /   รักษาได้ด้วยการให้ยาระบาย เช่น lactulose หรือ
senna หรือหากเป็นรุนแรงควรเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล 

Diarrhea / / /  รักษาได้ด้วยการให้ยาหยุดถ่าย เช่น loperamide 
หรือ octreotide หรือหากเป็นรุนแรงควรเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล 

Stomatitis  /  / การป้องกัน: ดูแลช่องปากให้สะอาด 
Grade 1-2: ไม่จ าเป็นต้องหยุดยา สามารถให้การ
รักษาด้วยน้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของยาฆ่าเชื้อ 
ยาเคลือบแผลในปาก ยาชา และยาแก้ปวด หรือ
น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของยาชา ยาฝาดสมาน 
และยาเคลือบแผลในปาก 
Grade >3: หยุดยาจนกว่าจะกลับเป็น < grade 1
โดยใช้วิธีการรักษาเดียวกับ grade 1-2 

Venous 
thromboembolism* 

   / Grade 2-3: หยุดยาและให้การรักษาด้วยยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด หากอาการหายดีพิจารณาให้
ยาซ้ าอีกครั้งได้ในขนาดเดิม 
Grade 4 หรือ Grade 2-3 ที่เป็นซ้ า: หยุดยาและ
ให้การรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด ไม่
กลับมาให้ยา amivantamab ซ้ าอีก (กรณีให้
ร่วมกับ lazertinib ให้หยุด lazertinib ด้วย และ
สามารถใช้ lazertinib ซ้ าได้) 

HBcAb = Hepatitis B core antibody, HBsAg = Hepatitis B surface antigen, ANC = Absolute  
Neutrophil Count, Plt = Platelet, G-CSF = Granulocyte Colony-Stimulating Factor, LVEF = Left  
Ventricular Ejection Fraction 
*VTE ที่รายงานในตารางนี้เป็นรายงานจากการศึกษาที่ใช้ amivantamab ร่วมกับ lazertinib 

 
บทสรุป 

ยากลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดีที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันถูกพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเพ่ิมความจ าเพาะต่อเซลล์มะเร็งของผู้ป่วย เภสัชกรเป็นหนึ่งในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทส าคัญใน
การให้ค าแนะน าในส าหรับการใช้ยา การติดตามอาการทางคลินิก และการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่
สามารถพบได้บ่อยของยา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถได้รับยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
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