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Abstract
 	 Background: The chemotherapy drug paclitaxel can cause hypersensitivity reactions. Objective: 

To study the occurrence of hypersensitivity reactions and the factors associated with hypersensitivity in 

cancer patients who received paclitaxel. Method: The research was a retrospective observational study. 

The sample group was cancer patients who received paclitaxel between January and December 2022. Two 

groups: the group that received paclitaxel and had hypersensitivity, 50 times, and the group that did not 

had hypersensitivity, simple randomly selected from those did not had hypersensitivity in every treatment 

cycle 50 times. A total of 100 samples were collected. Result: A total of 2,472 cancer patients treated with 

paclitaxel between January and December 2022. Hypersensitivity had 50 times (2.02%). Most of them were 

grade 1, 2. Common symptoms were shortness of breath (76%), swelling of the face, redness, itching (50%), 

back pain and chest pain (26%). The factors associated with hypersensitivity, statistically significant factors 

were found: who received the drug in the 2nd cycle (p < .001), concentrations 1-1.49 mg/ml (p = .005), 

taken dexamethasone 8 mg tab at 22.00 p.m. and 6:00 a.m. before administering chemotherapy (p = .008) 

and a mixture of drugs less than 30 minutes before starting the injection (p < .001). Conclusion: To reduce  

the severity of hypersensitivity, resulting in safe patients until completion of the treatment plan. Patients 

receiving concentrations of more than 1 mg/ml in the first 3 cycles of treatment should be closely monitored 

during the first 20 minutes of treatment. When paclitaxel is mixed with normal saline, shake and waited 

at least 30 minutes for the drug to mix into a clear solution before administering it. Patients had no need 

to receive premedication with dexamethasone 8 mg tab at 22.00 p.m. and 6:00 a.m. before administering 

chemotherapy because it did not help reduce the occurrence of hypersensitivity reactions.
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากการได้้

รับัยา paclitaxel สูงูถึงึร้อ้ยละ 40 อาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยต้อ้งหยุดุ

ให้้ยาชั่่�วคราว ให้้การรัักษาเพิ่่�มเติิม หรืืออาจไม่่สามารถรัับยา 

ในครั้้�งถััดไปได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียโอกาสในการได้้รัับยาที่่�

ตอบสนองต่่อโรค วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการเกิิดภาวะภููมิิ

ไวเกิิน และปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา paclitaxel วิิธีีการ: งานวิิจััยเป็็น

เชิงิสังัเกต ศึกึษาข้อ้มูลูย้อ้นหลังั กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 

ที่่�ได้้รัับยา paclitaxel ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึงเดืือน 
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ธันัวาคม 2565 แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา paclitaxel 

แล้ว้เกิดิภาวะภููมิไิวเกิิน พบอุบุัติัิการณ์์ 50 ครั้้�ง และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

ยา paclitaxel แล้้วไม่่เกิิดภาวะภููมิไิวเกิิน โดยเลืือกสุ่่�มอย่างง่่าย

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่เ่กิดิภาวะภูมูิไิวเกินิในทุกุรอบการรัักษาจำนวน 50 

ครั้้�ง รวมเก็บ็กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 100 ครั้้�ง ผล: ระหว่า่งเดือืนมกราคม  

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย 

ยา paclitaxel ทั้้�งหมด 2,472 ครั้้�ง พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะภููมิิไวเกิิน 50 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 2.02 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความรุนแรง grade 1, 2 อาการที่่�พบได้แ้ก่ ่หายใจไม่อ่อก (ร้อ้ย

ละ 76), หน้้าบวม หน้้าแดง ผื่่�นคััน (ร้้อยละ 50), ปวดหลััง  

ปวดหน้า้อก (ร้อ้ยละ 26) เมื่่�อทดสอบหาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาในรอบการรัักษาที่่� 2 

(p < .001), ได้้รัับยาความเข้้มข้้น 1-1.49 mg/ml (p = .005), 

ได้้รัับ premedication ด้้วย dexamethasone 8 mg  

รัับประทานเวลา 22.00 น. (คืืนก่่อนให้้ยาเคมีีบำบััด) และ 

6.00 น. (เช้้าวัันให้้ยาเคมีีบำบััด) (p = .008) และมีีระยะ

เวลาตั้้�งแต่่ผสมยาเสร็จจนถึึงเริ่่�มบริิหารยาน้้อยกว่่า 30 

นาทีี (p < .001) สรุุป: การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากการ

ได้้รัับยา paclitaxel สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ แต่่เพื่่�อลดความ

รุุนแรง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย สามารถรัับการรัักษาจน

ครบตามแผนการรัักษา บุุคลากรผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

ในรอบการรัักษา 3 รอบแรก และได้้รัับยาความเข้้มข้้น

มากกว่่า 1 mg/ml ควรมีีการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดในช่่วง  

20 นาทีีแรกหลัังได้้รัับยา, เมื่่�อผสมยา paclitaxel กัับสารน้้ำ

แล้ว้ ควรเขย่า่ให้เ้ข้า้กันั และวางทิ้้�งไว้อ้ย่า่งน้อ้ย 30 นาที ีเพื่่�อให้้

ยาเข้้ากัันเป็็นสารละลายใสก่่อนบริิหารยาให้้ผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วย

ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับ premedication ด้้วย dexamethasone  

8 mg รัับประทานเวลา 22.00 น. (คืืนก่่อนให้้ยาเคมีีบำบััด) 

และ 6.00 น. (เช้้าวัันให้้ยาเคมีีบำบััด) เพราะการได้้รัับไม่่ช่่วย

ลดการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน 

คำ�สำ�คญ: พาคลิแทคเซล, ภาวะภูมิไวเกิน, ยาเคมี

บำ�บัด, ปัจจัย, การผสมยาเคมีบำ�บัด

บทนำำ� (Introduction)
ยา paclitaxel เป็็นยาเคมีีบำบััดที่่�ใช้้เป็็นยาทางเลืือก

แรก (first-line drug) และรัักษากรณีีที่่�กลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็็ง

ในหลายส่่วนของร่่างกาย เช่่น มะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งเต้้านม  

มะเร็็งปอดชนิด non-small cell และมะเร็็งเยื่่�อบุโพรงมดลููก1  

มีรีายงานถึงึผลข้า้งเคียีงจากการใช้ย้า paclitaxel หลายประการ 

เช่่น ผลข้้างเคีียงต่่อระบบประสาท การกดไขกระดููก ผมร่่วง  

ผลข้้างเคีียงต่่อระบบหััวใจ โดยผลข้้างเคีียงที่่�พบมากที่่�สุุด  

ได้้แก่่ การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions; 

HSRs) อาการที่่�พบมีีตั้้�งแต่่อาการไม่่รุุนแรง พบได้้ร้้อยละ 90 

เช่่น หน้าแดง ผื่่�นลมพิษ คัันตามตัว จนถึึงอาการรุุนแรง 

ที่่�ในระบบทางเดิินหายใจพบได้้ร้้อยละ 40 เช่่น การหดรััดตััว 

ของกล้า้มเนื้้�อเรียีบที่่�หลอดลม การหายใจมีเีสียีงหวีดี และเกิดิ 

การเปลี่่�ยนแปลงระบบไหลเวีียนเลืือด พบได้้ร้้อยละ 30-35 

เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของความดัันโลหิิต2, 3 หรืือเสีียชีีวิิต

จากภาวะ severe anaphylaxis ซึ่่�งมีีรายงานการเกิิด 

แม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�แข็็งแรงดีี จากการศึึกษาใน phase I พบ 

อุุบััติิการณ์์ของ HSRs ร้้อยละ 40 และพบมีีอาการรุุนแรง 

จนต้้องได้้รัับการรัักษาสููงถึึงร้้อยละ 10.64, 5

โรงพยาบาลมะเร็งลพบรีมีการกำ�หนดแนวทางการเฝ้า

ระวังการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา paclitaxel อย่างเป็น

ระบบ อาทิ การให้คำ�แนะนำ�อาการเบื้องต้นของการเกิดภาวะ

ภมูไิวเกนิกบัผูป้ว่ย เพื่อใหผู้ป้ว่ยรายงานอาการทนัททีี่มอีาการ

แสดง (early detection) การให้ยาป้องกันก่อนให้ยาเคมี

บำ�บัด (premedication) ตามมาตรฐาน การบริหารยาแบบ

ปรับระดับอัตราการไหลเพิ่มทีละน้อย แต่ก็ยังเกิดอุบัติการณ์

อย่างต่อเนื่อง โดยจำ�นวนยา paclitaxel ที่หน่วยงานเตรียม

ยาเคมีบำ�บัดผสมในปี 2564 และ 2565 คิดเป็น 1,697 และ 

2,472 preparations ตามลำ�ดับ มีรายงานอุบัติการณ์จำ�นวน 

36 (คิดเป็นร้อยละ 2.13) และ 50 (คิดเป็นร้อยละ 2.02) 

ครั้ง ตามลำ�ดับ ผลกระทบที่ตามมา คือ ต้องมีการหยุดให้ยา 

และให้การรักษา เป็นสาเหตให้การรับยามีระยะเวลานานข้ึน 

ส่งผลต่อการกดไขกระดูกเพิ่มมากข้ึน ซึ่งถ้ามีจำ�นวนเม็ด

เลือดขาวต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดทำ�ให้ไม่สามารถรับยาในครั้ง 

ต่อไปตามเวลาที่กำ�หนด หรืออาจมีการหยุดให้ยา ทำ�ให้ผู้ป่วย 

สูญเสียโอกาสในการได้รับยาที่ตอบสนองต่อโรค5, 6

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถประสงค์เพื่อศกษาการเกิดภาวะ 

ภูมิไวเกิน และปัจจัยที่มีความสมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิ 

ไวเกินในผู้ป่วยที่ได้รับยา paclitaxel เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้มาใช้

ประโยชนใ์นการเฝา้ระวงั หรอืลดความรนุแรงในการเกดิภาวะ

ภูมิไวเกิน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถรับยาครบตาม

แผนการรักษา และมีกำ�ลังใจในการรักษาต่อไป
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วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

งานวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสังเกต โดยศึกษาข้อมูล 

ย้อนหลัง (retrospective observational research) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 

และได้รับการรักษาด้วยยา paclitaxel ที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลมะเรง็ลพบร ีในช่วงระหวา่งเดือนมกราคม ถงึเดอืน

ธันวาคม 2565 โดยคำ�นวณกลุ่มตวอย่างด้วยสูตร Cochran 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ .05 ความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องเก็บข้อมูลเท่ากับ 30 แต่ทั้งนี้ จากการรวบรวม

ข้อมูลในโรงพยาบาลมะเร็งลพบรีปี 2565 เกิดภาวะภูมิ 

ไวเกินทั้งหมด 50 ครั้ง ผู้วิจัยจึงเลือกเก็บกลุ่มตวอย่างท่ีเกิด

ภาวะภูมิไวเกินทั้งหมด แล้วเลือกสุ่มอย่างง่ายในกลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่เกิดภาวะภูมิไวเกินในทุกรอบการรักษาจำ�นวน 50 ครั้ง  

รวมเกบ็กลุม่ตวอยา่งทัง้หมด 100 คร้ัง โดยเกณฑก์ารคดัเขา้การ

ศกึษา (inclusion criteria) คือ ผูป้ว่ยทกุรายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นมะเร็ง และได้รับการรักษาด้วยยา paclitaxel ที่มารับ

บรกิารในโรงพยาบาลมะเร็งลพบรีุในชว่งระหวา่งเดือนมกราคม  

ถึงเดือนธันวาคม 2565 เกณฑ์การคัดออก (exclusion  

criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมลไม่ครบ การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้

คำ�นึงถึงการพิทักษ์สิทธิด้านจริยธรรมของกลุ่มตวอย่าง โดย

ได้เสนอขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจากโรงพยาบาล

มะเร็งลพบรี กรมการแพทย์ เลขที่ LEC 6615 ณ วันท่ี 11 

พฤษภาคม 2566

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย ประกอบด้วยรายละเอียด 

3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 	แบบบนทึกข้อมลทั่วไปของกลุ่มตวอย่าง 

ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจำ�ตัว ประวัติแพ้ยา 
ชนิดโรคมะเร็ง โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน 

ส่วนที่ 2 	แบบบนทึกข้อมลการได้รับยาเคมีบำ�บด 

ไดแ้ก ่สตูรยาเคมีบำ�บดทีไ่ดร้บั จำ�นวนครัง้ทีไ่ดร้บัยา paclitaxel 

สูตรยา premedication ความเข้มขนของยา ระยะเวลา

บริหารยา ระยะเวลาต้ังแต่ผสมยาเสรจ็จนถึงเริ่มบรหิารยา โดย

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน

ส่วนที่ 3	 แบบบันทึกข้อมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

ได้แก่ การเกิดภาวะภูมิไวเกิน อาการภูมิไวเกินที่เกิดขึ้น ระดับ

ความรนุแรง7 ปรมิาตรยาทีท่ำ�ให้เกดิ เวลาทีเ่ริ่มเกดิอาการ โดย

รวมขอมูลจากแบบตดตาม Infusion Related Reaction, 

แบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาลการให้ยาสูตร paclitaxel 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบรี, แบบเก็บขอมลงานวิจัย เรื่อง  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที่ได้รับยา 

paclitaxel ในโรงพยาบาลมะเรง็ลพบรีุ ทีผ่่านการประเมนิของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าตรงของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.83 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ SPSS 

version 29.0.0 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป

ในรูปแบบการแจกแจงความถ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ ใช้สถติเชิงอนุมาน Fisher’s exact test  

ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปกับอุบัติการณ์ 

การเกิดภาวะภูมิไวเกินที่พบ 

ผล (Result)
1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง และ

ได้รับการรักษาด้วยยา paclitaxel ที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม  

ถึงเดือนธันวาคม 2565 จำ�นวน 2,472 ครั้ง เกิดภาวะ 

ภูมิไวเกิน 50 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 2.02 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66, มีอายุ

อยู่ในช่วง 50-59 ปี มากถึงร้อยละ 33, ค่าดัชนีมวลกาย  

อยู่ในช่วง 18.5-22.9 kg/m2 ร้อยละ 44, มีโรคประจำ�ตัว  

ร้อยละ 61, เป็นโรคมะเร็งปอดมากที่สุด ร้อยละ 31 และ 

ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติแพ้ยา ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนครั้ง และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยา paclitaxel จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 100)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

เพศ 

หญิง 

ชาย 

66

34

66.00

34.00

อายุ 

< 50 

50-59 

60-69 

≥ 70 

Median (IQR) = 58.00 (13.75)

23

33

27

17

23.00

33.00

27.00

17.00

ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index) kg/m2

<18.5

18.5-22.9

23-24.99

25-29.99

≥ 30

Median (IQR) = 22.02 (6.56)

22

44

8

15

11

22.00

44.00

8.00

15.00

11.00

โรคประจำ�ตัว 

ไม่มี 

มี 

39

61

39.00

61.00

ประวัติแพ้ยา

ไม่มี 

มี 

92

8

92.00

8.00

ชนิดโรคมะเร็ง 

มะเร็งปอด 

มะเร็งเต้านม 

มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งรังไข่ 

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

มะเร็งทอนซิล 

31

29

15

11

8

5

1

31.00

29.00

15.00

11.00

8.00

5.00

1.00
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2.	 ข้อมูลการได้รับยาเคมีบำ�บัดของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร paclitaxel + other triweekly คิดเป็นร้อยละ 57, ได้รับยาเคมีบำ�บัด

ใน cycle ที่ 2, 1, 3 คิดเป็นร้อยละ 44, 22, 12 ตามลำ�ดับ, ได้รับ dexamethasone 8 mg รบัประทาน 2 เวลา เป็น  

premedication เพื่อป้องกันการเกิดภาวะภูมิไวเกิน คิดเป็นร้อยละ 60 โดยมีค่ามัธยฐานความเข้มข้นยา 1 mg/ml มีระยะเวลา

ในการบริหารยา 3 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 90 และระยะเวลาตั้งแต่ผสมยาเสร็จจนถึงเริ่มบริหารยาน้อยกว่า 30 นาที คิดเป็น 

ร้อยละ 75 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำ�นวนครั้ง และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยา paclitaxel จำ�แนกตามข้อมูลการได้รับยาเคมีบำ�บัด

ข้อมูลการได้รับยาเคมีบำ�บัด จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

สูตรยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับ 

paclitaxel monotherapy weekly

paclitaxel monotherapy triweekly

paclitaxel + other* weekly

paclitaxel + other triweekly

2

25

16

57

2.00

25.00

16.00

57.00

จำ�นวนครั้งที่ได้รับยา paclitaxel

Cycle 1 

Cycle 2 

Cycle 3 

Cycle 4 

Cycle 5 

Cycle 6 

Cycle 7 

Cycle 11

22

44

12

6

9

4

2

1

22.00

44.00

12.00

6.00

9.00

4.00

2.00

1.00

สูตรยา premedication** 

ได้รับ dexamethasone 8 mg รับประทาน 2 เวลา*** 

ไม่ได้รับ dexamethasone 8 mg รับประทาน 2 เวลา 

60

40

60.00

40.00

ความเข้มข้นของยา (mg/ml)

≤ 0.49 mg/ml

0.5-0.99 mg/ml

1-1.49 mg/ml

≥ 1.5 mg/ml

Median (IQR) = 1.00 (0.55)

10

40

48

2

10.00

40.00

48.00

2.00

ระยะเวลาการบริหารยา 

1 ชั่วโมง 

3 ชั่วโมง 

10

90

10.00

90.00
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ข้อมูลการได้รับยาเคมีบำ�บัด จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

ระยะเวลาตั้งแต่ผสมยาเสร็จจนถึงเริ่มบริหารยา

น้อยกว่าเท่ากับ 30 นาที 

มากกว่า 30 นาที 

75

25

75.00

25.00

หมายเหตุ  	*สูตรยาเคมีบำ�บัด paclitaxel + other ได้แก่ 
	 1. 	 paclitaxel + platinum 	 2. 	 paclitaxel + trastuzumab 
	 3. 	 paclitaxel + pertuzumab + trastuzumab 	 4. 	 paclitaxel + carboplatin + trastuzumab

** สตูรยา premedication  ผูป้ว่ยทกุรายไดร้บั premedication ดว้ย dexamethasone 12-20 mg IV และ H-1 receptor antagonists 
(diphenhydramine  25-50  mg tab หรือ chlorpheniramine 4 mg tab หรือ chlorpheniramine 10 mg IV)  และ H-2 receptor antagonists  
(famotidine 20 mg tab) 30-60 นาทีก่อนเริ่มยา paclitaxel
***Dexamethasone 8 mg รับประทาน 2 เวลา ได้แก่ dexamethasone 8 mg รับประทาน 22.00 น. (คืนก่อนให้ยาเคมีบำ�บัด) 

และ 6.00 น. (เช้าวันให้ยาเคมีบำ�บัด) 

3.	 ข้อมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกินของกลุ่มตัวอย่าง 

มีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา paclitaxel ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบรี เดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม 2565  

จำ�นวน 2,472 ครั้ง เกิดภาวะภูมิไวเกิน 50 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 2.02 อาการภูมิไวเกินที่เกิดมากที่สุด คือ อาการแน่นหน้าอก 

หายใจไม่ออก ร้อยละ 76, อาการหน้าบวม หน้าแดง ผื่นคัน ผื่นลมพิษ พบร้อยละ 50, ปวดหลัง ปวดหน้าอก ร้อยละ 26  

ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรง grade 1, 2 โดยปริมาตรยาที่ทำ�ให้เกิดภูมิไวเกินมากที่สุด คือ 15-20 ml คิดเป็นร้อยละ 68 และ

มักเกิดภายใน 20 นาทีแรกหลังได้รับยา ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำ�นวนครั้ง และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยา paclitaxel จำ�แนกตามข้อมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกิน

ข้อมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

อาการ HSRs ที่เกิดขึ้น 

แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 

หน้าบวม หน้าแดง ผื่นคัน ผื่นลมพิษ 

ปวดหลัง ปวดหน้าอก 

38

25

13

76.00

50.00

26.00

ระดับความรุนแรง 

grade 1 

grade 2 

34

16

68.00

32.00

ปริมาตรยาที่ทำ�ให้เกิด HSRs 

15-20 ml 

20.01-25 ml 

> 25 ml 

34

13

3

68.00

26.00

6.00

เวลาที่เริ่มเกิด HSRs 

10-20 นาที 

21-30 นาที 

>30 นาที 

23

18

9

46.00

36.00

18.00

HSRs = hypersensitivity reactions
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4.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า เพศ, อายุ, ค่าดัชนีมวลกาย, โรคประจำ�ตัว, ประวัติแพ้ยา, ชนิดโรคมะเร็ง, สูตรยา

เคมีบำ�บัดที่ได้รับ, ระยะเวลาบริหารยาไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน

นอกจากนี้ งานวิจัยยังพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที่ได้รับยา paclitaxel อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนี้ จำ�นวนครั้งที่ได้รับยา paclitaxel, สูตรยา premedication, ความเข้มข้นของยา, ระยะเวลาตั้งแต่ผสม

ยาเสร็จจนถึงเริ่มบริหารยา ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กัับการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ปัจจัย

กลุ่มที่ไม่เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน 

n = 50

กลุ่มที่เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน

n = 50 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ .833

หญิง

ชาย

32

18

48.50

52.90

34

16

51.50

47.10

อายุ .641

< 50 

50-59 

60-69 

≥ 70

9

17

14

10

39.10

51.50

51.90

58.80

14

16

13

7

60.90

48.50

48.10

41.20

ค่าดัชนีมวลกาย .295

< 18.49

18.5-22.9 

23-24.99 

25-29.99 

≥ 30

12

23

1

8

6

54.50

52.30

12.50

53.30

54.50

10

21

7

7

5

45.50

47.70

87.50

46.70

45.50

โรคประจำ�ตัว .101

ไม่มีโรคประจำ�ตัว

มีโรคประจำ�ตัว

15

35

38.50

57.40

24

26

61.50

42.60

ประวัติแพ้ยา .715

ไม่มีประวัติแพ้ยา

มีประวัติแพ้ยา

45 48.90

62.50

47

3

51.10

37.505
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ปัจจัย

กลุ่มที่ไม่เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน 

n = 50

กลุ่มที่เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน

n = 50 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ชนิดโรคมะเร็ง .100

มะเร็งปอด

มะเร็งเต้านม 

มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งรังไข่ 

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

มะเร็งทอนซิล

11

13

11

8

3

3

1

35.50

44.80

73.30

72.70

37.50

60.00

100.00

20

16

4

3

5

2

0

64.50

55.20

26.70

27.30

62.50

40.00

0.00

สูตรยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับ .116

Paclitaxel monotherapy weekly 

Paclitaxel monotherapy triweekly 

Paclitaxel + Other weekly 

Paclitaxel + Other triweekly

1

10

12

27

50.00

40.00

75.00

47.40

1

15

4

30

50.00

60.00

25.00

52.60

จำ�นวนครั้งที่ได้รับยา Paclitaxel < .001

Cycle 1 8 36.40 14 63.60

Cycle 2 11 25.00 33 75.00

Cycle 3 9 75.00 3 25.00

Cycle 4 6 100.00 0 0.00

Cycle 5 9 100.00 0 0.00

Cycle 6 4 100.00 0 0.00

Cycle 7 2 100.00 0 0.00

Cycle 11 1 100.00 0 0.00

สูตรยา Premedication .008

ได้รับ dexamethasone 8 mg 

รับประทาน 2 เวลา 

ไม่ได้รับ dexamethasone 8 mg 

รับประทาน 2 เวลา

23

27

38.33

67.50

37

13

61.67

32.50

ความเข้มข้นของยา (mg/ml) .005

≤ 0.49 mg/ml 

0.5-0.99 mg/ml 

1-1.49 mg/ml 

≥ 1.5 mg/ml

9

21

18

2

90.00

52.50

37.50

100.00

1

19

30

0

10.00

47.50

62.50

0.00



92วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ปัจจัย

กลุ่มที่ไม่เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน 

n = 50

กลุ่มที่เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน

n = 50 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระยะเวลาบริหารยา .739

1 ชั่วโมง 

3 ชั่วโมง

6

44

60.00

48.90

4

46

40.00

51.10

ระยะเวลาตั้งแต่ผสมยาเสร็จจนถึงเริ่มบริหารยา < .001

น้อยกว่าเท่ากับ 30 นาที 

มากกว่า 30 นาที

25

25

33.30

100.00

50

0

66.70

0.00

วิิจารณ์์ (Discussion)
1.	 ผูป้ว่ยทกุรายทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเรง็ และได้

รับการรกัษาดว้ยยา paclitaxel ที่มารบับรกิารในโรงพยาบาล

มะเร็งลพบรี ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม 

2565 จำ�นวน 2,472 ครั้ง เกิดภาวะภูมิไวเกิน 50 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 2.02 สว่นใหญ่มรีะดับความรนุแรง grade 1, 2 อาการ

ที่พบได้แก่ อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก (ร้อยละ 76),  

หน้าบวม หน้าแดง ผื่นคัน ผื่นลมพิษ (ร้อยละ 50), ปวดหลัง 

ปวดหน้าอก (ร้อยละ 26) สอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์

และปัจจัยที่มีความสมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินจาก

การใช้ยา paclitaxel ในผู้ป่วยมะเร็งของนภาวรรณ ล้ออิสระ 

ตระกูล และคณะ8 ที่พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรง  

grade 1-2 อาการที่พบ ได้แก่ ร้อนวบูวาบ (ร้อยละ 68.57), แนน่

หน้าอก (ร้อยละ 65.71), ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 37.14), 

ปวดหลงั ปวดกระดกู (รอ้ยละ 20.00) และผืน่คัน (ร้อยละ 2.86) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของสายฝน เตวชิยั9 ศกึษาระบาด

วิทยาของการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใช้ยา paclitaxel ใน 

โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง ปี 2556-2558 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็ง

ที่เกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใช้ยา paclitaxel ร้อยละ 4.53  

มคีวามรนุแรง grade 2 ร้อยละ 72.41 และเกดิภาวะภมูไิวเกิน

ในรอบที่ 1 ของการให้ยา คิดเป็นร้อยละ 62.07 

ปริมาตรยาที่ทำ�ให้เกิดภาวะภูมิไวเกินมากที่สุด คือ 

15-20 ml. (ภายใน 20 นาทีแรกหลังได้รับยา) สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุพัตตรา จานคาภา และคณะ10 ที่ศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพนธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วย

มะเร็งปอด และมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด paclitaxel 

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ผลการวิจัย พบว่า ระยะเวลา 

ที่เกิดภาวะภูมิไวเกิน เกิดหลังจากเริ่มรับยาประมาณ 17 นาที

2. 	กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้ร้ับัยา paclitaxel ใน cycle 2 เกิดิ

ภาวะภููมิิไวเกิินมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ cycle 1 และ 3 ตาม

ลำดัับ เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ พบว่่า จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยา 

paclitaxel มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะภูมูิไิวเกินิในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับยา paclitaxel อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนภาวรรณ ล้้ออิิสระตระกููล 

และคณะ8 ที่่�พบว่่า การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากยา paclitaxel  

มัักพบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก และสามารถเกิิดซ้้ำ

ได้้ทุุกรอบของการให้้ยา และการศึึกษาของสายฝน เตวิชััย9 

ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินในรอบที่่� 1 ของการ

ให้้ยาคิิดเป็็นร้้อยละ 62.07 แต่่ทั้้�งนี้้�จากข้้อมููลการเกิิดภาวะ

ภููมิิไวเกิินของโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีปีี 2566 พบผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะภููมิิไวเกิินครั้้�งแรกในรอบการรัักษาที่่� 4 จำนวน 1 ราย 

และรอบที่่� 5 จำนวน 1 รายแสดงให้้เห็็นว่่า ถึึงแม้้อุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจะเกิิดในรอบการรัักษาที่่� 1, 2, 3 สููง 

แต่่ก็็มีีโอกาสเกิิดในรอบการรัักษาอื่่�น ๆ  เช่่นกััน ดัังนั้้�น ควรมีี 

การประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยในทุุกรอบการให้้ยา11

กลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับยา premedication ด้วย  

dexamethasone 8 mg รับประทาน 2 เวลาเกิดภาวะ

ภูมิไวเกินมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p = .008) แสดงให้เห็นว่า dexamethasone 8 mg  

รับประทาน 2 เวลา ไม่มีความจำ�เป็นต้องได้รับ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Markman และคณะ12 ที่ให้ผู้ป่วยที่ได้รับ

ยา paclitaxel รอบที่ 1 ได้รับ dexamethasone 20 mg  
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รับประทานที่เวลา 12 และ 6 ชั่วโมงก่อนได้รับยา paclitaxel 

และให้ dexamethasone 20 mg IV 30 นาทีก่อนเริ่มยา 

paclitaxel ในรอบการรักษาต่อไป พบว่า เกิดภาวะภูมิไวเกิน

ร้อยละ 5 และ 3 ตามลำ�ดับ 

กลุ่่�มตัวอย่างส่่วนใหญ่ที่่�เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน ได้้รัับ

ยา paclitaxel ที่่�มีีความเข้้มข้้นอยู่่�ในช่่วง 1-1.49 mg/ml  

เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ พบว่่า ความเข้้มข้้นของยา 

มีีความสัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา  

paclitaxel อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .005) ดัังนั้้�น 

หากคำนวณยาได้้ตามขนาดการรัักษา ควรปรับเพิ่่�มปริิมาตร 

น้้ำเกลืือให้้น้้อยกว่่า 1 mg/ml เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

ภาวะภููมิิไวเกิิน

กลุ่่�มตัวอย่างที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่ผสมยาเสร็จจนถึึงเริ่่�ม

บริิหารยาน้้อยกว่่า 30 นาทีี เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินมากกว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่างที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่ผสมยาเสร็จจนถึึงเริ่่�มบริหารยา

มากกว่่า 30 นาทีี เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ พบว่่า มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า paclitaxel เป็็นยาที่่�ไม่่ละลาย

ในน้้ำ รููปแบบยาที่่�มีีจำหน่่ายในท้้องตลาดจะละลายใน 50% 

polyoxyethylated castor oil (Cremophor EL; CrEL) และ 

50% dehydrated ethanol ทำให้้มีีลัักษณะเป็็นสารละลาย

ข้้นหนืด13 เมื่่�อเจืือจางโดยผสมกับสารน้้ำสำหรับบริหารยา 

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ทำให้้ยากัับสารน้้ำไม่่เข้้ากัันในทัันทีี เมื่่�อสัังเกตจะ

เห็น็เป็น็หยดเล็ก็ ๆ  ของยากระจายอยู่่�ในสารน้้ำ ต้อ้งเขย่า่ และ

วางทิ้้�งไว้้ระยะหนึ่่�งจึึงจะกลายเป็็นสารละลายใสได้้ ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา paclitaxel ที่่�วาง 

ทิ้้�งไว้้น้้อยกว่่า 30 นาทีีเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยา paclitaxel ที่่�วางทิ้้�งไว้้มากกว่่า 30 นาทีี อาจอธิิบาย

ได้้ว่่าเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Paclitaxel ที่่�วางทิ้้�งไว้้ 

น้้อยกว่่า 30 นาทีี ยาและสารน้้ำยัังไม่่เข้้ากัันดีี ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับ

ยาความเข้้มข้้นสููง

สรุุป (Conclusion)
การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากการได้้รัับยา paclitaxel 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ แต่่เพื่่�อลดความรุุนแรงของการเกิิดภููมิิไว

เกิิน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย สามารถรัับการรัักษาจนครบ

ตามแผนการรัักษา บุุคลากรผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาในรอบ 

การรัักษา 3 รอบแรก และได้้รัับยาความเข้้มข้้น มากกว่่า  

1 mg/ml ควรมีีการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดในช่่วง 20 นาทีีแรก

หลัังได้้รัับยา เมื่่�อผสมยา paclitaxel กัับสารน้้ำแล้้ว ควรเขย่่า

ให้้เข้้ากััน และวางทิ้้�งไว้้อย่่างน้้อย 30 นาทีี เพื่่�อให้้ยาเข้้ากััน

เป็็นสารละลายใสก่่อนบริิหารยาให้้ผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วยไม่่จำเป็็น

ต้้องได้้รัับ premedication ด้้วย dexamethasone 8 mg  

รัับประทานเวลา 22.00 น. (คืืนก่่อนให้้ยาเคมีีบำบััด) และ  

6.00 น. (เช้้าวัันให้้ยาเคมีีบำบััด) เพราะการได้้รัับไม่่ช่่วยลด 

การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน
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