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บทคัดยอ

Rituximab เปนยาในกลุม humanized monoclonal antibody 

ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งกลุม B-cell แตอาจทําใหเกิด infusion reaction 

ทําใหจําเปนตองใหยาอยางชาๆ ทําใหเกิดความไมสะดวกแกผูปวยหรือสถานพยาบาล 

นอกจากนี้ผูปวยบางรายที่เกิดอาการรุนแรงอาจไมสามารถใชยาตอได Rituximab แบบฉีดเขาใตผิวหนัง 

(subcutaneous) สําหรับการรักษาโรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองชนิด follicular lymphoma และ diffuse large 

B-cell lymphoma ในผูปวยที่เคยไดรับการรักษาดวยยา rituximab หยดทางหลอดเลือดดํา 1 

รอบและสามารถทนตออาการไมพึงประสงคจากยาได โดยใหยาในขนาด 1,400 มิลลิกรัม ปริมาตร 11.7 ml 

ฉีดใตผิวหนัง (subcutaneous) บริเวณหนาทองนานมากกวา 5 นาที ผลการศึกษาทางคลินิกท่ีพบวา 

rituximab subcutaneous มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยไมแตกตางจากการใหยา rituximab แบบเดิม 

และเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย อยางไรก็ตามในการเลือกใชยา rituximab subcutaneous 

จําเปนตองมีการพิจารณาปจจัยอื่นประกอบดวยไดแก คาใชจายในการรักษา สถานที่ใหบริการ 

และยาทางเลือกชนิดอื่น เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสถานพยาบาลแตละแหง

คําสําคัญ

Rituximab subcutaneous, Infusion reaction, Rituximab rapid infusion, Follicular lymphoma, 

Diffuse large B-cell lymphoma

วัตถุประสงค

1. เพื่อใหความรูในการจัดการ infusion reaction จากการใชยา rituximab

2. เพื่อใหความรูในการใชยา rituximab แบบฉีดเขาใตผิวหนัง (subcutaneous) 

ในดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย

บทนํา

Rituximab เปนยาในกลุม humanized monoclonal antibody ที่จับกับตัวรับ CD20 ที่ผิวเซลล 

ซึ่งพบไดในเซลลเม็ดเลือดขาวกลุม B-cell กระตุนใหเกิดกระบวนการตายของเซลลมะเร็ง (apoptosis) ผาน 3 

กลไกไดแก



 Antibody-dependent cellular cytotoxicity (ADCC) คือ การจับของ rituximab 

และเซลลมะเร็งจากนั้นเกิดกระบวนการกระตุนการทําลายเซลลมะเร็งดวย macrophage, 

monocyte หรือ natural killer cell 

 Complement-dependent cytotoxicity (CDC) คือ การจับของ rituximab 

และเซลลมะเร็งจากนั้นเกิดกระบวนการกระตุนการทําลายเซลลมะเร็งดวย complement 

 การจับที่เซลลมะเร็งและทําใหเกิดการตายของเซลล (apoptosis)

Rituximab ไดรับการรับรองในป ค.ศ.1997 มีขอบงช้ีในการรักษาโรคมะเร็งในกลุม B-cell (B-cell 

malignancies) ที่ตรวจพบตัวรับ CD20 ที่ผิวเซลล ไดแก Chronic lymphocytic leukemia (CLL) และ 

non-Hodgkin lymphoma (NHL) และในโรคที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน (autoimmune 

diseases) แมวาขอมูลการศึกษาการใชยา rituximab ในผูปวยจะพบวามีความปลอดภัยที่ดี 

อยางไรก็ตามยังอาจพบอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง (serious adverse reaction) ไดแก การติดเชื้อ 

พิษตอไตและระบบทางเดินอาหาร นอกจากนี้ยังพบ infusion reaction 

ซึ่งเปนอาการไมพึงประสงคท่ีสัมพันธกับการใหยาทางหลอดเลือดดําที่พบไดบอยและอาจรุนแรงจนทําใหผูปวย

เสียชีวิตได ดังนั้นในการใหยา rituximab ทางหลอดเลือดดําโดยเฉพาะในครั้งแรกจึงจําเปนตองใหยาอยางชาๆ 

และเพิ่มอัตราเร็วขึ้นหากผูปวยไมเกิด infusion reaction ขนาดยา rituximab 

ที่แนะนําสําหรับการรักษาโรคมะเร็งคือ 375 mg/m2 หรือ 500 mg/m2  สําหรับ CLL หยดทางหลอดเลือดดํา 

(intravenous infusion) ผสมและเจือจางยาดวย 0.9% sodium chloride หรือ 5% dextrose in water 

ใหมีความเขมขนสุดทายอยูในชวง 1-4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร (Genentech, 2016)

 การใชยาในครั้งแรก ใหยา rituximab ในอัตราเร็วเริ่มตน 50 มิลลิกรัมตอชั่วโมง 

หากไมเกิดอาการแพยาสามารถเพิ่มอัตราเร็วในการใหยาขึ้นอีก 50 มิลลิกรัมตอชั่วโมง ทุก 30 นาที 

(อัตราเร็วในการใหยาสูงสุดไมเกิน 400 มิลลิกรัมตอชั่วโมง) 

 การใหยาในครั้งตอไป อาจใหยาในอัตราเร็วเชนเดียวกับการใชยาในครั้งแรกหรือใหยา rituximab 

ในอัตราเร็วเริ่มตน 100 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง 

หากไมเกิดอาการแพยาสามารถเพิ่มอัตราเร็วในการใหยาขึ้นอีก 100 มิลลิกรัมตอชั่วโมง ทุก 30 นาที 

(อัตราเร็วในการใหยาสูงสุดไมเกิน 400 มิลลิกรัมตอชั่วโมง)

 ใหสอบถามอาการของ infusion reaction จากยา rituximab ทุกครั้งกอนการใหยา กรณีที่มีภาวะ 

infusion reaction จากยา rituximab 

ใหทําการปรับอัตราเร็วในการใหยาลงหรือหยุดการใหยาชั่วคราว

การใหยา rituximab เพื่อปองกันการเกิด infusion reaction ทําใหตองใหยาเปนเวลานาน (ตารางที่ 

1) จึงทําใหเกิดความไมสะดวกสําหรับสถานพยาบาลที่มีผูปวยเขารับบริการจํานวนมาก 



แนวทางในการแกปญหาดังกลาวแบงออกได 2 วิธี ไดแก 1) การปรับเปลี่ยนวิธีการใหยาเปนแบบ rapid 

infusion 2) การเปลี่ยนไปใช rituximab แบบฉีดเขาใตผิวหนัง (subcutaneous)

Rituximab rapid infusion

Rituximab rapid infusion เปนการใหยา rituximab 

ในอัตราเร็วที่มากกวาการใหยาแบบปกติสามารถใชในการรักษาผูปวย follicular lymphoma (FL) และ 

diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) ที่เคยไดรับยา rituximab 

หยดทางหลอดเลือดดําในรอบแรกและไมเกิด infusion reaction หรือเกิดอาการในระดับที่ไมรุนแรง (grade 

1-2) Rituximab rapid infusion จะมีระยะเวลาการใหยารวม 90 นาที แบงเปน 2 ชวง 1) 30 นาทีแรกใหยา 

rituximab รอยละ 20 ของขนาดยาท่ีผูปวยจะไดรับทั้งหมด 2) 60 นาทีตอมาจะใหยา rituximab รอยละ 80 

ของขนาดยาที่ผูปวยจะไดรับทั้งหมด

การศึกษาของ Dakhil และคณะ (Dakhil, 2014) ซึ่งเปน phase 3 single-arm trial ในผูปวย FL 

และ DLBCL 425 คน ใหการรักษาดวยยา rituximab หยดทางหลอดเลือดดํารวมกับยาเคมีบําบัด CHOP 

(cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine และ prednisolone) สําหรับ DLBCL และ CVP 

(cyclophosphamide, vincristine และ prednisolone) สําหรับ FL โดยผูปวยทุกรายจะไดรับยา 

rituximab แบบปกติในรอบแรก ผูปวยจํานวน 363 คนที่ไมเกิด infusion reaction ใน grade 3-4 

ในการรับยารอบแรกไดรับการรักษาตอดวย rituximab rapid infusion ในรอบที่ 2-8 พบวามีผูปวย 230 คน 

เกิด infusion reaction ซึ่งสวนใหญมีอาการไมรุนแรง (grade 1-2) มีผูปวยเพียง 10 รายที่เกิด infusion 

reaction grade 3-4

Indication BSA (dose)
First dose IV            

(all patients)
Subsequent IV Rapid IV

Rituximab 

subcutaneous

FL, DLBCL 1.5 (375 mg/m2) 180-210 min 120-150 min 90 min 5 min

CLL 1.5 (500 mg/m2) 210-240 min 150-180 min - 7 min

FL, DLBCL 2.0 (375 mg/m2) 210-240 min 150-180 min 90 min 5 min

CLL 2.0 (500 mg/m2) 240-270 min 180-210 min - 7 min

FL, DLBCL 1.5 (375 mg/m2) 240-270 min 180-210 min 90 min 5 min

CLL 2.0 (500 mg/m2) 270-300 min 210-240 min - 7 min

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระยะเวลาการใหยา rituximab (Yelvington, 2018)



Rituximab subcutaneous (Rituximab and hyaluronidase human)

Rituximab แบบฉีดเขาใตผิวหนัง (subcutaneous) 

มีความแตกตางจากยาในรูปแบบหยดทางหลอดเลือดดําโดยการเพิ่ม human hyaluronidase 

เขาไปในตํารับซึ่งชวยในการสลาย hyaluronan ใน extracellular matrix ของชั้นใตผิวหนัง 

(subcutaneous) เพิ่มความสามารถในการซึมผานยา (permeability) 

จนทําใหสามารถฉีดยาในปริมาตรท่ีเพ่ิมขึ้นจนถึง 15 ml มากกวาการฉีดเขาใตผิวหนัง (subcutaneous) 

แบบปกติที่สามารถฉีดยาในปริมาตรเพียง 1-2 ml (Frost, 2007)

Rituximab subcutaneous ไดรับการรับรองจาก US Food and Drug Administration (FDA) 

ในเดือนมิถุนายน ป ค.ศ. 2017 ใหใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งชนิด follicular lymphoma (FL), Chronic 

lymphocytic leukemia (CLL) และ Diffuse Large B-cell Lymphoma (DLBCL) ที่ตรวจพบตัวรับ CD20 

ที่ผิวเซลล (Genentech, 2017)

ขนาดยาและวิธีการใชยา

ขนาดยา rituximab subcutaneous ที่ใชในการรักษาไมไดคํานวณตามพื้นที่ผิวของรางกายผูปวย 

(body surface area; BSA) แตจะกําหนดขนาดยาคงที่ (fixed dosing หรือ flat dosing) 

ตามขอบงชี้ในการรักษา 

เนื่องจากการกําหนดขนาดยาตามพื้นที่ผิวของรางกายผูปวยเปนวิธีการคํานวณขนาดยาสําหรับยาเคมีบําบัดทั่ว

ไปที่มีชวงการรักษาที่แคบ (narrow therapeutic window) 

ซึ่งมีโอกาสเกิดพิษจากยาไดงายหากขนาดยาไมเหมาะสม สวนยากลุม monoclonal antibody เชน 

rituximab มีความปลอดภัยมากกวาเนื่องจากเปนยากลุมที่ออกฤทธิ์จําเพาะตอเซลลมะเร็ง (targeted 

therapy) จึงเปนยาที่มีชวงการรักษาที่กวาง (wide therapeutic window) 

จึงสามารถกําหนดขนาดยาแบบคงท่ีได (fixed dosing หรือ flat dosing)

การศึกษาของ Wang และคณะ (Wang, 2009) ทําการเปรียบเทียบเภสัชจลนศาสตร 

(pharmacokinetic) และเภสัชพลศาสตร (pharmacodynamic) ในผูใหญที่ไดรับยากลุม monoclonal 

antibody 12 ชนิด 

พบวาเภสัชจลนศาสตรของยาไมมีความแตกตางกันระหวางการกําหนดขนาดยาตามพื้นที่ผิวของรางกาย 

(BSA) หรือการใหยาในขนาดคงที่ (fixed dosing หรือ flat dosing) 

นอกจากนี้ความแปรปรวนของปริมาณยาที่เขาสูรางกาย (AUC) และความเขมขนของยาสูงสุด (Cmax) 

ภายในกลุมผูปวยทั้ง 2 กลุมก็มีความใกลเคียงกัน (ตารางที่ 2)



Intersubject variability BSA-based dosing Fixed dosing

AUC 44.2% 42.4%

Cmax 30.3% 30.1%

ตารางที่ 2 

ความแปรปรวนของคาทางเภสัชจลนศาสตรภายในกลุมผูปวยระหวางการกําหนดขนาดยาตามพื้นที่ผิวของราง

กาย (BSA) หรือการใหยาในขนาดคงที่ (fixed dosing หรือ flat dosing) (Wang, 2009)

ผูปวยที่จะรับการรักษาดวยยา rituximab subcutaneous ทุกรายตองเคยไดรับการรักษาดวยยา 

rituximab หยดทางหลอดเลือดดํา 1 รอบโดยสามารถทนตออาการไมพึงประสงคจากยาไดกอนเริ่มใชยา 

rituximab subcutaneous ในรอบถัดไป ขนาดยา rituximab subcutaneous สําหรับการรักษา FL และ 

DLBCL คือ 1,400 mg (hyaluronidase 23,400 unit) ปริมาตร 11.7 ml ฉีดใตผิวหนัง (subcutaneous) 

บริเวณหนาทองนานมากกวา 5 นาที ผูปวยทุกรายควรไดรับการติตดาม infusion reaction อยางนอย 15 

นาทีภายหลังใหยา แมวาขอมูลจากการศึกษาจะพบวา rituximab subcutaneous 

สามารถใหไดอยางปลอดภัยโดยไมจําเปนตองให premedication แตบริษัทผูผลิตก็แนะนําใหสามารถให 

premedication ดวย paracetamol, antihistamine และ glucocorticoid 15 นาทีกอนใหยา rituximab 

subcutaneous (Genentech, 2017)

ผลการศึกษาทางคลินิก

Follicular lymphoma (FL)

การศึกษา SABRINA ของ Davies และคณะ (Davies, 2017) ซึ่งเปน phase 3 randomized 

controlled trial ในผูปวย FL ที่ตรวจพบตัวรับ CD20 ที่ผิวเซลล อายุมากกวา 18 ป จํานวน 410 คน 

เปรียบเทียบระหวางการรักษาดวย rituximab subcutaneous 1,400 mg หรือ rituximab 

หยดทางหลอดเลือดดํา (intravenous) ขนาด 375 mg/m2 โดยในการใหยารอบแรกผูปวยทุกรายจะไดรับ 

rituximab หยดทางหลอดเลือดดํา (intravenous) ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะไดรับรวมกับยาเคมีบําบัดทุก 3 

สัปดาหในสูตร CHOP (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine และ prednisolone) จํานวน 6-8 

รอบ หรือ CVP (cyclophosphamide, vincristine และ prednisolone) จํานวน 8 รอบ 

ผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาจะไดรับยา rituximab ทุก 8 สัปดาหตอไปอีกเปนเวลา 2 ป พบวา

 ความเขมขนของยาเฉลี่ยตํ่าสุดในซีรั่ม (Geometric mean serum through concentration) 

ของยา rituximab subcutaneous มีคา 134.58 mcg/mL ไมดอยกวาrituximab 

หยดทางหลอดเลือดดําที่มีคา 83.13 mcg/mL



 ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย rituximab subcutaneous มีอัตราการตอบสนองโดยรวม (overall 

response) รอยละ 84.4 ไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ rituximab 

หยดทางหลอดเลือดดําที่มีอัตราการตอบสนองโดยรวมรอยละ 84.9 

 กลุมที่ไดรับยา rituximab subcutaneous พบการเกิดอาการไมพึงประสงครอยละ 96 (Grade 3-4 

รอยละ 56) ไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ rituximab 

หยดทางหลอดเลือดดําที่พบอาการไมพึงประสงครอยละ 95 (Grade 3-4 รอยละ 55) 

อาการไมพึงประสงคที่พบไดมากกวาในกลุมที่ไดรับ rituximab subcutaneous 

คือภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟวตํ่า (neutropenia) และ infusion reaction 

ซึ่งสวนใหญเปนอาการที่ไมรุนแรง (grade 1-2) (ตารางที่ 3)

Diffuse Large B-cell Lymphoma (DLBCL)

การศึกษา MabEase ของ Lugtenburg และคณะ (Lugtenburg, 2017) ซึ่งเปน phase 3b 

randomized controlled trial ในผูปวย DLBCL ที่ตรวจพบตัวรับ CD20 ที่ผิวเซลล อายุ 18-80 ป จํานวน 

576 คน เปรียบเทียบระหวางการรักษาดวย rituximab subcutaneous 1,400 mg หรือ rituximab 

หยดทางหลอดเลือดดํา (intravenous) ขนาด 375 mg/m2 โดยในการใหยารอบแรกผูปวยทุกรายจะไดรับ 

rituximab หยดทางหลอดเลือดดํา (intravenous) ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะไดรับรวมกับยาเคมีบําบัดในสูตร 

CHOP (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine และ prednisolone) ทุก 14-21 วัน จํานวน 6-8 

รอบ พบวา

 ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย rituximab subcutaneous มีอัตราการตอบสนองแบบ complete 

response รอยละ 50.6 ไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ rituximab 

หยดทางหลอดเลือดดําที่มีอัตราการตอบสนองแบบ complete response รอยละ 42.4 (P=0.076)

 กลุมที่ไดรับยา rituximab subcutaneous พบการเกิดอาการไมพึงประสงครอยละ 91.3 (Grade 3-

4 รอยละ 58.3) ไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ rituximab 

หยดทางหลอดเลือดดําที่พบอาการไมพึงประสงครอยละ 90.4 (grade 3-4 รอยละ 54.3) 

อาการไมพึงประสงคที่พบไดมากกวาในกลุมที่ไดรับ rituximab subcutaneous 

คือภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟวตํ่า (neutropenia) ภาวะ febrile neutropenia 

และติดเชื้อในปอด (pneumonia) (ตารางที่ 3)

Adverse events

SABRINA (FL) MabEase (DLBCL)

SC 

(N=197)

IV       

(N=210)

SC 

(N=369)

IV 

(N=188)



Overall adverse events (%) 189(96) 199(95) 337(91) 170(90)

Grade≥3 adverse events (%) 111(56) 116(55) 215(58) 102(54)

Serious adverse events (%) 73(37) 72(34) 141(38) 62(33)

Administration related reaction (%) 95(48) 73(35) 77(21) 40(21)

Nausea (%) 62(31) 46(22) 51(14) 30(16)

Neutropenia (%) 63(32) 57(27) 96(26) 45(24)

Febrile neutropenia (%) 15(8) 13(6) 46(13) 13(7)

Pneumonia (%) 21(11) 9(4) 20(5) 4(2)

Injection site reaction (%) 26(13) 0(0) 21(6) 0(0)

ตารางที่ 3 อาการไมพึงประสงคของการใช rituximab subcutaneous (Davies, 2017; Lugtenburg, 

2017)

ขอควรพิจารณาในการใช rituximab subcutaneous

ยา rituximab subcutaneous 

แมวาจะสามารถลดระยะเวลาในการใหยาไดเมื่อเปรียบเทียบกับการใหยาแบบหยดทางหลอดเลือดดําและมีกา

รศึกษาทางคลินิกที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาแตมีขอควรพิจารณาในการเลือกใชไ

ดแก คาใชจายในการรักษา สถานที่ใหการรักษา ความพึงพอใจของผูปวย และยาทางเลือกชนิดอื่น

คาใชจายในการรักษา (cost)

ขนาดยา rituximab subcutaneous ที่ใชในการรักษา FL, DLBCL เทากับ 1,400 mg 

โดยไมขึ้นกับพื้นที่ผิวของผูปวย (body surface area; BSA) สวน rituximab 

แบบหยดใหทางหลอดเลือดดําขนาดยาจะขึ้นอยูกับพื้นที่ผิวของผูปวย (body surface area; BSA) 

ดังนั้นการใชยา rituximab subcutaneous 

ในผูปวยตัวเล็กที่มีพื้นที่ผิวนอยอาจมีคาใชจายสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการใช rituximab 

แบบหยดใหทางหลอดเลือดดํา สวนในผูปวยตัวเล็กที่มีพื้นที่ผิวมากขึ้นการใช rituximab subcutaneous 

อาจมีคาใชจายที่ใกลเคียงกับการใช rituximab แบบหยดใหทางหลอดเลือดดํามากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตามการใช 

rituximab subcutaneous ก็ยังสามารถประหยัดคาใชจายอื่นๆที่เกิดขึ้นจากการผสมยา เชน normal 

saline, 5% dextrose water, IV set รวมถึงคาใชจายในการจัดการสําหรับผูปวยในได

สถานที่ใหการรักษา (treatment setting)



ยา rituximab subcutaneous 

นอกจากจะลดระยะเวลาในการใหยาแลวยังสามารถลดระยะเวลาในการเตรียมผสมยาอีกดวย 

จึงอาจมีความเหมาะสมในสถานพยาบาลท่ีมีผูปวยเขารับบริการจํานวนมาก การศึกษาของ De Cock 

และคณะ (De Cock, 2016) ที่รวบรวมขัอมูลการใชยา rituximab subcutaneousจาก 8 ประเทศ พบวา 

rituximab subcutaneous 

สามารถลดระยะเวลาในการใหยาและลดระยะเวลาในการใหบริการของบุคลากรทางการแพทยไดอยางมีนัยสํา

คัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Ponzetti และคณะ (Ponzetti, 2016) 

ที่รวบรวมขอมูลการใชยาจากโรงพยาบาล 17 แหงในประเทศอิตาลีที่พบวาการใช rituximab subcutaneous 

สามารถลดระยะเวลาในการเตรียมและใหยาแกผูปวยไดเฉลี่ย 3.3 ชั่วโมง

ความพึงพอใจของผูปวย (patient preference)

การศึกษา PrefMab ของ Rummel และคณะ (Rummel, 2017) ซึ่งเปน phase 3b randomized 

crossover trial ในผูปวย DLBCL หรือ FL ที่ตรวจพบตัวรับ CD20 ที่ผิวเซลล อายุ 18-80 ป จํานวน 743 คน 

ใหการรักษาในรอบแรกดวย rituximab หยดทางหลอดเลือดดํา (intravenous) ขนาด 375 mg/m2 

หลังจากนั้นแบงผูปวยเปน 2 กลุม (รูปที่ 1)

 กลุมที่ 1 ใหการรักษาดวย rituximab subcutaneous 1,400 mg จํานวน 3 รอบ 

จากนั้นสลับใหการรักษาดวย rituximab หยดทางหลอดเลือดดํา (intravenous) อีก 4 รอบ

 กลุมที่ 2 ใหการรักษาดวย rituximab หยดทางหลอดเลือดดํา (intravenous) ขนาด 375 mg/m2 

จํานวน 3 รอบ จากน้ันสลับใหการรักษาดวย rituximab subcutaneous จํานวน 4 รอบ

(ผูปวยทุกรายจะไดรับยาเคมีบําบัดสูตร CHOP, CVP หรือ bendamustine จํานวน 6-8 รอบ)

รูปที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา PrefMab (Rummel, 2017)



ผลการศึกษาพบวาภายหลังรับการรักษาครบ 8 รอบผูปวยสวนใหญ (รอยละ 81) 

พึงพอใจกับการไดรับ rituximab subcutaneous ความพึงพอใจตอการใชยา rituximab ที่ประเมินดวย 

Rituximab Administration Satisfaction Questionnaire (RASQ) ผูปวยที่ไดรับยา rituximab 

subcutaneous มีคาคะแนนเฉล่ียสูงกวา rituximab หยดทางหลอดเลือดดําในดานผลกระทบดานจิตใจ  

ผลตอการใชชีวิตประจําวัน ความสะดวกสบาย และความพึงพอใจโดยรวม (ตารางที่ 4)

Domain
RASQ Median (IQR)

Rituximab subcutaneous Rituximab intravenous

Physical impact 83.3 (75.0-91.7) 83.3 (75.0-91.7)

Psychological impact 87.7 (75.0-95.0) 80.0 (70.0-90.0)

Activity of daily living impact 83.3 (83.3-100.0) 58.3 (41.7-83.3)

Convenience 83.3 (75.0-91.7) 58.3 (41.7-75.0)

Satisfaction 87.5 (75.0-100.0) 75.0 (62.5-87.5)

ตารางที่ 4 Rituximab Administration Satisfaction Questionnaire (RASQ) จากการศึกษา PrefMab 

(Rummel, 2017)

การศึกษา MabEase ของ Lugtenburg และคณะ (Lugtenburg, 2017) ซึ่งเปน phase 3b 

randomized controlled trial ในผูปวย DLBCL ที่ตรวจพบตัวรับ CD20 ที่ผิวเซลล จํานวน 576 คน 

พบวาความพึงพอใจตอการใชยา rituximab ที่ประเมินดวย Rituximab Administration Satisfaction 

Questionnaire (RASQ) ผูปวยที่ไดรับยา rituximab subcutaneous มีคาคะแนนเฉลี่ย 89.6 

ซึ่งมีความพึงพอใจมากกวากลุมที่ไดรับ rituximab หยดทางหลอดเลือดดําที่มีคาคะแนนเฉลี่ย 77.4

อยางไรก็ตามแมวาผลการศึกษาทางคลินิกสวนใหญจะพบวา rituximab subcutaneous 

จะสามารถเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูปวย การตัดสินใจปรับเปลี่ยนการใหยา rituximab 

แบบฉีดทางหลอดเลือดดําเปนฉีดเขาใตผิวหนัง (subcutaneous) 

ยังจําเปนตองพูดคุยทําความเขาใจเพ่ือใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจกอนเสมอเนื่องจากผูปวยบางรายอาจ

ไมตองการใช rituximab subcutaneous จากเหตุผลอื่น เชน กลัวเข็มฉีดยา (needle phobia) เปนตน 

ยาทางเลือกชนิดอื่น (alternative agents)

การรักษาโรคมะเร็งชนิดที่ rituximab subcutaneous 

มีขอบงใชในปจจุบันมียาทางเลือกอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาเชนเดียวกัน เชน obinutuzumab 



เปนยาในกลุม monoclonal antibody ที่จับกับตัวรับ CD20 ที่ผิวเซลล ซึ่งมีผลการศึกษา GALLIUM ของ 

Marcus และคณะ (Marcus, 2017) ในผูปวย FL 1,202 คน พบวา obinutuzumab 

สามารถเพิ่มระยะเวลาการอยูรอดโดยโรคสงบ (progression free survival; PFS) 

เมื่อเปรียบเทียบกับการใชยา rituximab แตพบวามีอาการไมพึงประสงคในระดับรุนแรงและเกิด infusion 

reaction ไดมากกวา 

บทสรุป

Rituximab subcutaneous (rituximab และ hyaluronidase human) 

เปนยาทางเลือกแทนการใหยา rituximab แบบฉีดทางหลอดเลือดดําเพื่อเพิ่มความสะดวกสบาย 

ความพึงพอใจของผูปวยและลดระยะเวลาในการใหยา ขอมูลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา rituximab 

subcutaneous ไมดอยกวารูปแบบฉีดทางหลอดเลือดดําทั้งในดานเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetic) 

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย อยางไรก็ตามผูปวยที่จะรับการรักษาดวยยา rituximab subcutaneous 

ทุกรายตองเคยไดรับการรักษาดวยยา rituximab หยดทางหลอดเลือดดํา 1 

รอบโดยสามารถทนตออาการไมพึงประสงคจากยาได การตัดสินใจเปลี่ยนมาใช rituximab subcutaneous 

จําเปนตองพิจารณาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับสถานพยาบาล เชน คาใชจาย สถานท่ีใหการรักษา 

ยาทางเลือกชนิดอื่น 

และปจจัยจากความพึงพอใจของผูปวยแตละรายเพื่อใหสามารถใชยาไดอยางเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด

ในการรักษา
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