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Abstract
Background: Hypersensitivity reactions (HSRs) are acute adverse reactions that may occur following  

chemotherapy administration, particularly with Taxane agents such as Paclitaxel and Docetaxel, which have been 

reported to cause symptoms ranging from mild to severe. Objective: To investigate the incidence and severity 

of hypersensitivity reactions in cancer patients receiving Taxane-based chemotherapy. Methods: This study was 

a retrospective descriptive research based on medical records and nursing documentation. The sample included  

120 cancer patients who experienced hypersensitivity reactions after receiving Paclitaxel or Docetaxel between 

January 1st and December 31st, 2024. The Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) was applied for  

assessment, and data were analyzed using descriptive statistics. Results: Most patients were female (90.8%) and 

aged ≥41 years (82.5%). Common symptoms included chest tightness (77.5%), facial flushing (67.5%), and dyspnea 

(46.7%). Symptoms typically occurred within the first 16-30 minutes of infusion (66.7%), with a volume of 11-20 mL 

(95.8%) and drug concentration between 250-299 mg (39.2%). Severity levels varied: among Docetaxel recipients 

(n=18), Grade I reactions occurred in 61.1% and Grade II in 38.9%, with no Grade III observed; in contrast, Paclitaxel 

recipients (n=102) experienced Grade I in 45.1%, Grade II in 53.9%, and Grade III in 1.0%. Conclusion: Paclitaxel 

was associated with a higher incidence of Grade II-III hypersensitivity reactions, while Docetaxel showed a higher 

proportion of Grade I cases. These reactions typically occurred during the 2nd-3rd infusion cycles and within the 

first 30 minutes of administration. Therefore, this period should be defined as a critical monitoring window, and a 

pre-infusion screening system should be developed for high-risk patients to enhance chemotherapy safety.

Keywords: Incidence of adverse reactions, Severity levels, Hypersensitivity reactions, Cancer patients,  

Taxane-based chemotherapy drugs
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: ภาวะภูมูิไิวเกินิเป็น็อาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลัันจากการได้้รัับยาเคมีีบำบััด โดยเฉพาะ

กลุ่่�ม Taxanes เช่น่ Paclitaxel และ Docetaxel ซึ่่�งมีีรายงานว่า่

ทำให้เ้กิิดอาการตั้้�งแต่เ่ล็ก็น้อ้ยจนถึงึรุุนแรง วัตัถุุประสงค์:์ เพื่่�อ 

ศึึกษาอุุบัติิการณ์์และระดัับความรุุนแรงของภาวะภููมิิไวเกิิน 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Taxanes วิิธีีการ:  

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังจาก 

เวชระเบีียนและบัันทึกึทางการพยาบาล กลุ่่�มตัวอย่า่งคืือผู้้�ป่ว่ย

มะเร็ง็จำนวน 120 ราย ที่่�ได้ร้ับัยา Paclitaxel หรืือ Docetaxel 

และเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม-31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 ใช้แ้บบประเมินิ Common Terminology Criteria 

for Adverse Events (CTCAE) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ผล: ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (90.8%) และ

อายุุ ≥ 41 ปีี (82.5%) อาการพบบ่่อย ได้้แก่่ แน่่นหน้้าอก 

(77.5%), หน้้าแดง (67.5%), หายใจลำบาก (46.7%)  

มัักเกิิดใน 16-30 นาทีีแรกหลัังให้้ยา (66.7%) ที่่�ปริิมาณ  

11-20 มิิลลิลิิติร (95.8%) และความเข้ม้ข้น้ 250-299 มิลิลิกิรัมั 

(39.2%) ระดัับความรุุนแรงแตกต่างกััน โดย Docetaxel 

(n=18) พบ Grade I 61.1%, Grade II 38.9%, ไม่่พบ Grade 

III ขณะที่่� Paclitaxel (n=102) พบ Grade I 45.1%, Grade II 

53.9%, และ Grade III 1.0% สรุุป: ยา Paclitaxel มีีแนวโน้้ม

เกิิด Grade II-III มากกว่่ายา Docetaxel ส่่วนยา Docetaxel 

จะพบ Grade I ในสััดส่่วนที่่�สููงกว่่า โดยอาการมัักเกิิดในรอบที่่� 

2-3 ของการให้้ยา และภายใน 30 นาทีีแรกหลัังเริ่่�มให้้ยา จึึง

ควรกำหนดช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงเฝ้้าระวัังสำคััญ (critical 

monitoring window) และพััฒนาระบบคััดกรองก่่อนให้้ยา

สำหรับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยในการให้้ยา

เคมีีบำบััด

คำสำคััญ: อุุบััติิการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์, ระดัับ

ความรุุนแรง, ภาวะภููมิิไวเกิิน, ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง, ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม 

Taxanes

บทนำำ� (Introduction)
โรคมะเร็็ งยัั งคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 

ทั่่�วโลก โดยข้อมูลูจาก American Cancer Society คาดการณ์์ 

ว่่าในปีี 2024 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่ในสหรัฐอเมริกาถึึง 

2,001,140 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง 611,720 ราย1 

ในประเทศไทย รายงานจาก Global Cancer Observatory 

(GLOBOCAN) ปี ี2022 ระบุุว่ามีีผู้้�ป่วยมะเร็ง็รายใหม่ประมาณ 

183,541 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งถึึง 118,829 ราย 

ต่อ่ปีี2 การรัักษามะเร็ง็ในปััจจุุบันัมีีความก้าวหน้าในหลายด้า้น 

โดยเฉพาะการใช้้ยาเคมีีบำบััด ซ่ึ่�งยัังคงเป็็นวิิธีีการรัักษาหลััก

สำหรัับมะเร็็งหลายชนิิด ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Taxanes เช่่น 

Paclitaxel และ Docetaxel ได้้รัับการยอมรับว่่าเป็็นยา

ท่ี่�มีีประสิิทธิิผลสููงในการยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง  

โดยออกฤทธิ์์�ผ่่านการรบกวนการทำงานของไมโครทููบููล  

(microtubules) ซึ่่�งเป็็นโครงสร้้างสำคััญในกระบวนการแบ่่ง

เซลล์3์ อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยา Taxanes มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions; HSR) 

ซึ่่�งเป็็นปฏิิกิิริิยาไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลััน

และมีีความรุุนแรงถึึงชีีวิิต อาการของ HSR มีีตั้้�งแต่่ผื่่�นแดงคััน 

หายใจลำบาก ความดันโลหิิตลดลง ไปจนถึึงภาวะช็็อก  

ซึ่่�งอาจทำให้้การรัักษาต้้องหยุุดชะงัักทัันทีี ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

บางรายไม่่สามารถรับัยาในสูตูรการรักัษาเดิมิได้้4 ในด้้านจิติใจ 

HSR ที่่�เกิดิข้ึ้�นอย่่างฉับัพลันัระหว่างการให้้ยาอาจสร้้างความกลััว 

ความเครีียด และความกัังวลในผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยลังัเลที่่�จะรัับการรักัษาในอนาคต ความกังวลนี้้�อาจทำให้้

ผู้้�ป่วยบางรายปฏิเิสธการรักัษาต่อ่เนื่่�อง แม้ว้่า่จะเป็็นการรักัษา

ที่่�มีีความจำเป็็นก็็ตาม5 ในแง่่เศรษฐศาสตร์์ การเกิิด HSR เพิ่่�ม

ต้้นทุุนการดููแลรัักษา เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�เกิิดอาการต้้องการ 

การดููแลพิิเศษ เช่่น การใช้้ยาแก้้แพ้้ การให้้สเตีียรอยด์์ และ

การดููแลฉุุกเฉิินในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต นอกจากนี้้� หากจำเป็็นต้้อง

เปลี่�ยนไปใช้้ยากลุ่่�มอื่่�น เช่่น ยาเคมีีบำบััดที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่า 

หรืือการเปลี่่�ยนสูตูรยา การรักัษาอาจกลายเป็น็ภาระต่อ่ระบบ

สุุขภาพและผู้้�ป่่วยเอง6

การจัดัการและดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิภาวะภูมูิไิวเกินิ โดยเริ่่�ม

ตั้้�งแต่ก่ารเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นการรักัษา การประเมินิผู้้�ป่ว่ย 

อย่า่งละเอีียด การสังัเกตและประเมินิอาการระหว่างการให้ย้า 

และการตอบสนองท่ี่�รวดเร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพหากเกิดิอาการ

ผิิดปกติิ7, 8 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

อุุบััติิการณ์์การเกิิด HSR จากการใช้้ยา Paclitaxel ในผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็9 พบการศึกึษาท่ี่�เน้น้ถึงึผื่่�นแพ้ท้างผิวิหนังัในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�

ได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดั10 พบการศึกึษาท่ี่�เน้น้ถึึงอาการไม่พ่ึงึประสงค์์

จากการให้ส้ารละลายทางหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่วยมะเร็ง็นรีีเวช 

ตั้้�งแต่่รอบการรัักษาที่่� 3 ขึ้้�นไป11 และการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ระหว่างยาต้้นแบบและยาสามััญใน 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็นรีีเวช12 ให้ข้้อ้มูลูเชิงิเปรีียบเทีียบหรืืออาการท่ี่�เกิดิ
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ในระยะต่่อเนื่่�องของการรัักษา ในขณะเดีียวกัันพบการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับอาการข้้างเคีียงของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับซิิสพลาติินในการ

รัักษาโรคมะเร็็งปากมดลููก13 ซึ่่�งยัังไม่่พบชััดเจนถึึงการศึึกษา

ลัักษณะอาการที่่�เกิิดจากยา Taxanes และไม่่ได้้ระบุุถึึงการ

จััดการหรืือระดัับความรุุนแรงของ HSR ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในบริิบทของโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล หอผู้้�ป่่วยมหาวชิิราวุุธ 

6A ซ่ึ่�งให้บ้ริิการผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับบริิการแบบไป-กลับั อีีกทั้้�งข้้อมููล

ท่ี่�มีีอยู่่�ในปัจัจุุบันัยังัไม่อ่าจสามารถสรุุปถึงึลักัษณะอาการที่่�พบ 

ความถี่่�ของการเกิิด และระดัับความรุุนแรงของ HSR ในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างครอบคลุุม การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

วิเิคราะห์์อุุบัติกิารณ์แ์ละระดัับความรุุนแรงของภาวะภููมิไิวเกินิ

ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดักลุ่่�ม Taxanes โรงพยาบาล

วชิริพยาบาล โดยมุ่�งเน้้นการทำความเข้า้ใจลักัษณะเฉพาะของ 

HSR ที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยดังักล่า่ว ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการศึกึษานี้้� 

จะเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนากระบวนการดููแลผู้้�ป่วยใน 

เชิิงป้้องกััน เช่่น การประเมิินความเส่ี่�ยงก่่อนการให้้ยา และ 

การเตรีียมความพร้อมสำหรับัจัดัการในกรณีีที่่�เกิดิอาการ HSR 

รวมถึงึสนับัสนุุนการปรับัปรุุงแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�ม 

ความปลอดภัยัและประสิทิธิภิาพในการรักัษาผู้้�ป่วยมะเร็ง็

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง  

(retrospective descriptive study) เพ่ื่�อศึึกษาอุุบัติิการณ์์

อาการไม่พ่ึงึประสงค์์และระดับัความรุุนแรงของภาวะภูมูิไิวเกินิ

ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดักลุ่่�ม Taxanes โรงพยาบาล

วชิิรพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม 

Taxanes และเกิดิภาวะภููมิไิวเกินิ ในหอผู้้�ป่ว่ยมหาวชิิราวุุธ 6A 

(เคมีีบำบััดแบบผู้้�ป่่วยนอก) โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล โดยมีี

ข้้อมููลในเวชระเบีียนและบัันทึึกทางการพยาบาลครบถ้้วนใน

ช่่วงเวลาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2567 - 31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2567 ทำการเลืือกกลุ่�มตัวอย่่าง เกณฑ์์การคััดเข้้า  

1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Taxanes ในการรัักษาโรค

มะเร็็งและเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินขณะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีี

บำบัดั 2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยมหาวชิิราวุุธ 6A (เคมีี

บำบััดแบบผู้้�ป่่วยนอก) โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 3) มีีข้อมููล

ในเวชระเบีียนและบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�ครบถ้้วนเกี่่�ยวกัับ 

อาการภููมิิไวเกิิน และการประเมิินความรุุนแรงของอาการ  

4) ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Taxanes ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และเกณฑ์์การคััดออก 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�เวชระเบีียนหรืือบัันทึึกทางการพยาบาลขาดข้้อมููล

สำคััญท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือระดัับความ

รุุนแรงของภาวะภููมิิไวเกิิน 2) ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

กลุ่่�มอื่่�นนอกเหนืือจาก Taxanes ร่่วมด้้วยในรอบการรัักษา

เดีียวกััน ประชากรในการศึึกษานี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Taxanes จำนวนทั้้�งสิ้้�น 134 ราย ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้สููตรของ Krejcie & Morgan 

(1970) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ค่่าคลาดเคลื่�อน

ร้้อยละ 5 และกำหนดค่่าสััดส่่วนประชากรเป็็น 0.5 ได้้

ผลลััพธ์์เท่่ากัับ 99.53 ราย เพ่ื่�อชดเชยความเสี่่�ยงจากข้้อมููล

สููญหาย จึึงเพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 20 ทำให้้ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

120 ราย เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบ

ด้้วย 1) เวชระเบีียนผู้้�ป่วย ใช้้สำหรับเก็็บรวบรวมข้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่วย 2) บัันทึึกทางการพยาบาล ใช้้สำหรับ

เก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะอาการไม่่พึึงประสงค์์ของภาวะ 

ภููมิิไวเกิิน 3) แบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะ 

ภููมิิไวเกิินใช้้ Common Terminology Criteria for Adverse 

Events (CTCAE) 4) แบบฟอร์ม์รวบรวมข้อ้มูลูผู้้�วิจิัยัสร้า้งจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้อง การตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือวิิจััย ตรวจสอบความตรง โดยผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบ

ความตรงโดยนำแบบฟอร์์มรวบรวมข้อมูลู ตรวจสอบโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล  

หลัังจากได้้รัับข้้อเสนอแนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิิน

การปรับปรุุงแบบฟอร์์มรวบรวมข้อมููล เพ่ื่�อให้ค้รอบคลุุมเนื้้�อหา

และมีีความเหมาะสมสำหรับัการเก็บ็ข้อ้มูลูมากที่่�สุุด ได้ค้่า่ CVI 

1 ส่่วน แบบประเมิิน Common Terminology Criteria for  

Adverse Events (CTCAE) เป็็นเครื่่�องมืือมาตราฐาน ตรวจสอบ 

ความเท่ี่�ยงของแบบฟอร์์มรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีี 

inter-rater Reliability เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องของ

ผลการเก็็บข้้อมููลระหว่างผู้้�ประเมิิน 2 คนท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 

วิิเคราะห์์ความสอดคล้องใช้้ Cohen’s kappa เป็็นตััวชี้้�วััด

ความเที่่�ยง ซึ่่�งแสดงถึงึระดับัความสอดคล้อ้งระหว่า่งผู้้�ประเมินิ 

พบค่่า kappa เท่่ากัับ 0.85 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููล

ประชากรพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ลัักษณะอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของภาวะภููมิิไวเกิินและระดัับความรุุนแรงของภาวะภููมิิไวเกิิน  

ด้้วยร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย โดยโครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการอนุุมััติิ 

จากคณะกรรมการจ ริิยธรรมการ วิิจัั ย ในมนุุษ ย์์ของ 

คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล (COA 048/2568)
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ผล (Result)
ข้้อมููลแสดงว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิง (ร้้อยละ

90.8) และมีีอายุุ 41 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 82.5) พฤติิกรรมเสี่่�ยง

ส่ว่นใหญ่่ไม่พ่บในกลุ่�มตัวัอย่า่ง ทั้้�งการสูบูบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

หรืือแพ้ย้า การมีีโรคร่วมพบได้้เกืือบครึ่่�ง เช่น่ ความดันัโลหิติสูงู 

(ร้อ้ยละ 28.4) และไขมันัในเลืือดสูงู (ร้อ้ยละ 17.3) สูตูรยาเคมีี

บำบััดที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ Paclitaxel (ร้้อยละ 85.0) โดยก่่อนให้้

เคมีีบำบััดผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ได้้รัับยาป้้องกัันอาการข้้างเคีียงที่่�มีี 

Dexamethasone + Famotidine + Ondansetron มากท่ี่�สุุด 

(ร้้อยละ 74.2) ช่่วงเวลาที่่�เกิิดอาการส่่วนใหญ่่ใน 16-30 นาทีี

แรก (ร้้อยละ 66.7) และในช่่วงปริิมาณสารละลาย 11-20 ml 

(ร้้อยละ 95.0) ความเข้้มข้้นของยาเคมีีบำบััดส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 

250-299 mg (ร้้อยละ 39.2) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 120)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (%)

เพศ

หญิง 109 (90.8%)

ชาย 11 (9.2%)

อายุ (ปี)

21-30 7 (5.8%)

31-40 14 (11.7%)

41-50 35 (29.2%)

51-60 33 (27.5%)

> 60 31 (25.8%)

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม 9 (7.5%)

ไม่ดื่ม 111 (92.5%)

ประวัติการสูบบุหรี่

สูบ 5 (4.2%)

ไม่สูบ 115 (95.8%)

ครั้งที่ได้รับยา (รอบ)

1 24 (20.0%)

2 54 (45.0%)

3 27 (22.5%)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (%)

4 5 (4.2%)

5 5 (4.2%)

6 4 (3.3%)

7 1 (0.8%)

สูตรยาเคมีบำ�บัด

Docetaxel 18 (15.0%)

Paclitaxel 102 (85.0%)

การวินิจฉัยโรค

CA Breast 46 (38.3%)

CA Ovary 34 (28.3%)

CA Lung 18 (15.0%)

CA Endometrium 8 (6.6%)

CA Cervix 6 (5.0%)

CA Prostate 2 (1.7%)

CA head and neck 2 (1.7%)

CA parotid 2 (1.7%)

CA Thymoma 2 (1.7%)

ช่วงเวลาในการเกิดอาการ (นาที)

0-15 27 (22.5%)

16-30 นาที 80 (66.7%)

31-40 นาที 13 (10.8%)

โรคร่วม (มีมากกว่า 1 โรค)

ภูมิแพ้ 6 (3.7%)

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 3 (1.9%)

หัวใจโต 3 (1.9%)

ไทรอยด์ 5 (3.1%)

ตับอักเสบบี 1 (0.6%)

ความดันโลหิตสูง 46 (28.4%)

ไขมันในเลือดสูง 28 (17.3%)

เบาหวาน 13 (8.0%)

ไม่มีโรคร่วม 57 (35.1%)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (%)

ประวัติการแพ้ยา

แพ้ 9 (7.5%)

ไม่แพ้ 111 (92.5%)

ยาก่อนให้ยาเคมีบำ�บัด

Dexamethasone + Famotidine + 

Ondansetron

89 (74.2%)

Dexamethasone + Ondansetron 18 (15.0%)

Dexamethasone + Famotidine 8 (6.7%)

Dexamethasone 3 (2.5%)

Dexamethasone +  

Diphenhydramine + Famotidine 

+ Ondansetron

1 (0.8%)

ช่วงความเข้มข้นของยาเคมีบำ�บัด (mg)

< 100 mg 5 (4.2%)

100-149 mg 23 (19.2%)

150-199 mg 4 (3.3%)

200-249 mg 27 (22.5%)

250-299 mg 47 (39.2%)

≥ 300 mg 14 (11.6%)

ช่วงปริมาณของยาที่ได้รับขณะเกิดอาการ (ml)

0-10 ml 3 (2.5%)

11-20 ml 114 (95.0%)

21-30 ml 3 (2.5%)

จากการวิเิคราะห์อ์ุุบัตัิกิารณ์ข์องอาการไม่พึ่ึงประสงค์ท์ี่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะภูมูิไิวเกินิในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดั พบว่า่ 

อาการดัังกล่่าวสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในหลายระบบของร่่างกาย 

โดยระบบที่่�พบอาการมากที่่�สุุดคืือระบบทางเดิินหายใจ ซ่ึ่�งมีี

อาการแน่น่หน้า้อก (ร้อ้ยละ 77.5) หายใจลำบาก (ร้อ้ยละ 46.7) 

และออกซิเจนในเลืือดต่่ำ (ร้้อยละ 41.7) จัดัเป็น็อาการสำคััญที่่�

ควรเฝ้า้ระวััง เนื่่�องจากสามารถบ่ง่ชี้้�ถึงึภาวะผิดิปกติทางระบบ

หายใจอย่่างเฉีียบพลันั รองลงมาคืือระบบผิิวหนังั ซ่ึ่�งพบอาการ

หน้้าแดงในอััตราสููงถึึงร้้อยละ 67.5 และอาการร้้อนวููบวาบ 

ร้้อยละ 38.3 อาการเหล่านี้้�อาจเกิิดจากการปล่อยสารก่่อ

ภููมิิแพ้้ เช่่น ฮีีสตามีีน จากเซลล์์ในระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย 

โดยอาการอ่ื่�นที่่�พบในระบบนี้้� ได้้แก่่ คันั ผื่่�น รอยแดง และเหงื่�อออก  

ซึ่่�งมีีอุุบัตัิกิารณ์ต์่่ำกว่าในระบบกล้ามเนื้้�อ พบอาการปวดหลัังใน 

ร้อ้ยละ 39.2 แม้้ไม่ใ่ช่อ่าการจำเพาะของภาวะภููมิไิวเกินิโดยตรง 

แต่่อาจสะท้้อนการตอบสนองทางสรีีรวิิทยาต่่อการให้้ยาเคมีี

บำบััด หรืือเป็็นผลจากการอัักเสบในระบบกล้้ามเนื้้�อ อาการ 

ในระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ (ร้้อยละ 15.0) อาเจีียน  

(ร้้อยละ6.7) และปวดท้้อง (ร้้อยละ 3.3) ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับ

การกระตุ้้�นระบบประสาทวากััสหรืือเกิิดร่่วมกัับภาวะแพ้้ยา 

ในขณะท่ี่�ระบบประสาท พบอาการท่ี่�มีีความรุุนแรงน้้อยแต่่

ควรเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ ชาที่่�ใบหน้้าและแขนขา เวีียนศีีรษะ และ

อาการรุุนแรง เช่่น มึึนงง เกร็งชััก หมดสติิ และปวดศีีรษะ  

ซึ่่�งแต่่ละอาการมีีอุุบััติิการณ์์ต่่ำ (ร้้อยละ 0.8-5.8) ระบบหััวใจ 

พบอาการหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเพีียงร้้อยละ 0.8 ซึ่่�งแม้้ 

อุุบัติิการณ์์จะต่่ำ แต่่เนื่่�องจากเป็็นภาวะที่่�อาจนำไปสู่่�ผล

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง จึึงควรมีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 อุุบััติิการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ของภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�ม Taxanes (n=120) 

 กลุ่มอาการทางระบบของร่างกาย  อาการ  จำ�นวน (n)  ร้อยละ (%)

1. ระบบทางเดินหายใจ แน่นหน้าอก 93 77.5%

หายใจลำ�บาก 56 46.7%

ออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ 50 41.7%

ไอ 12 10.0%

หายใจมีเสียงหวีด 8 6.7%
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 กลุ่มอาการทางระบบของร่างกาย  อาการ  จำ�นวน (n)  ร้อยละ (%)

2. ระบบผิวหนัง หน้าแดง 81 67.5%

ร้อนวูบวาบ 46 38.3%

คัน 18 15.0%

ผื่น 15 12.5%

รอยแดงตามร่างกาย 5 4.2%

เหงื่อออก 2 1.7%

3. ระบบประสาท ชาที่ใบหน้าและแขนขา 7 5.8%

เวียนศีรษะ 5 4.2%

มึนงง 1 0.8%

เกร็งและชัก 1 0.8%

หมดสติ 1 0.8%

ปวดศีรษะ 1 0.8%

4. ระบบทางเดินอาหาร คลื่นไส้ 18 15.0%

อาเจียน 8 6.7%

ปวดท้อง 4 3.3%

5. ระบบหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 1 0.8%

6. ระบบกล้ามเนื้อ ปวดหลัง 47 39.2%

จากการวิิเคราะห์์ระดัับความรุุนแรงของภาวะภููมิไิวเกินิ 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Taxanes จำนวน 

120 ราย ซึ่่�งได้้แก่่ยา Paclitaxel (n = 102) และ Docetaxel  

(n = 18) พบว่่าอุุบัตัิกิารณ์ข์องภาวะภูมูิไิวเกินิมีีความแตกต่า่งกันั

ทั้้�งในด้้านสััดส่่วนและระดัับความรุุนแรง ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

Docetaxel พบว่่าภาวะภููมิิไวเกิินระดัับ Grade I (อาการเล็็ก

น้้อย) เกิิดขึ้้�นมากที่่�สุุด จำนวน 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.1 

ของผู้้�ที่่�ได้้รัับ Docetaxel ขณะที่่�ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Paclitaxel  

พบจำนวน 46 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 45.1 สำหรับัระดับั Grade II 

(อาการปานกลาง) พบในกลุ่�มที่่�ได้้รัับ Paclitaxel จำนวน  

55 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.9 และในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Docetaxel 

จำนวน 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 38.9 ระดัับ Grade III (อาการ

รุุนแรง) พบเพีียงในกลุ่�มท่ี่�ได้้รัับ Paclitaxel จำนวน 1 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.0 และไม่่พบผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดอาการในระดัับนี้้�

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Docetaxel ผลการวิิเคราะห์์แสดงให้้เห็็นว่่า  

แม้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Docetaxel จะมีีอาการระดัับเล็็กน้้อยใน

สััดส่่วนท่ี่�สููงกว่า แต่่กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ Paclitaxel มีีแนวโน้้มเกิิด

อาการระดัับปานกลางและรุุนแรงมากกว่่า จึึงควรให้้ความ

สำคััญกัับการเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่างใกล้้ชิิดใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ Paclitaxel โดยเฉพาะในรอบต้้นของ 

การรัักษา ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับความรุุนแรงของภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�ม Taxanes (n=120)

ระดับความรุนแรง Paclitaxel N (%) Docetaxel N (%)

Grade I 46 (45.1) 11 (61.1)

Grade II 55 (53.9) 7 (38.9)

Grade III 1 (1.0) 0 (0.0)
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วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์อุุบัติิการณ์์

และระดับัความรุุนแรงของภาวะภูมูิไิวเกินิ (hypersensitivity 

reaction; HSR) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม  

Taxanes ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Paclitaxel มีี

แนวโน้้มเกิิด HSR สููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ Docetaxel สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Shaik และคณะ14 พบว่่า HSR ส่่วนใหญ่่เกิิดใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Paclitaxel มากกว่่า Docetaxel เนื่่�องจากยา 

Paclitaxel มีีตััวทำละลายคืือ Cremophor EL ซึ่่�งกระตุ้้�น

การปลดปล่อยฮีีสตามีีนจาก mast cell และ basophil  

ได้้โดยตรง15 ผ่่านกลไก anaphylactoid ที่่�ไม่่ต้้องอาศััย IgE 

ทำให้เ้กิดิอาการทางระบบทางเดิินหายใจและผิิวหนังบ่่อยและ

รุุนแรงกว่า่ ในขณะที่่� Docetaxel ใช้ ้Polysorbate 80 ซึ่่�งกระตุ้้�น

การปลดปล่อยฮีีสตามีีนได้้น้้อยกว่่า จึึงมีีความเส่ี่�ยงต่่ำกว่า 

สำหรัับระดัับความรุุนแรง พบว่่ายา Docetaxel มีีสััดส่่วน

อาการระดัับ Grade I สููงกว่าและไม่่พบ grade III ขณะที่่�  

Paclitaxel พบ Grade II ในสััดส่่วนสููงกว่่าและพบ Grade III  

ในอัตัราการเกิดิน้้อยแม้้ว่่าจะได้้รับัยาป้้องกันั (premedication) 

การเกิดิ HSR แล้ว้ ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Jao และคณะ16 

ที่่�พบว่่าภาวะ HSR ที่่�รุุนแรงสามารถเกิิดขึ้้�นได้้แม้้ผู้้�ป่วยจะ 

ได้ร้ับั premedication ล่ว่งหน้า้แล้ว้ นอกจากนี้้� ผลการศึกึษา

ยังัสอดคล้องกัับ Mendez และคณะ17 และ Thangwonglers 

และคณะ18 พบว่่าอาการมัักเกิิดในรอบที่่� 2-3 และภายใน  

30 นาทีีแรกหลัังเริ่่�มให้้ยา เน่ื่�องจากการได้้รัับยาในรอบแรก

อาจกระตุ้้�นให้ร้่า่งกายเกิดิการ sensitization และเมื่่�อได้ร้ับัซ้้ำ

ในรอบถััดมา ระบบภููมิิคุ้้�มกัันจึึงตอบสนองได้้รวดเร็็ว และเมื่่�อ

ได้้รัับซ้้ำในรอบที่่� 2-3 ระบบภููมิิคุ้้�มกัันจะตอบสนองได้้รวดเร็็ว

ขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้เป็็นช่่วงที่่�พบอุุบััติิการณ์์สููงสุุด17-18 หลัังจากนั้้�น 

การตอบสนองที่่�รวดเร็็วนี้้�มัักลดลงเนื่่�องจากร่่างกายปรัับตััว

ต่่อการได้้รัับยา ทำให้้โอกาสเกิิด HSR ในรอบถััดไปมีีแนวโน้้ม

ลดลง19 

สรุุป (Conclusion)
การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ภาวะภููมิิไวเกิินจาก

การให้้ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Taxanes โดยเฉพาะ Paclitaxel  

ยังัคงเป็น็อาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ โดย

มีีอุุบััติิการณ์์สููงในระบบทางเดิินหายใจและผิิวหนัง อาการ

มัักเกิิดข้ึ้�นอย่่างเฉีียบพลัันภายใน 30 นาทีีแรกของการให้้ยา 

และพบมากในรอบที่่� 2-3 ของการรัักษา ซ่ึ่�งควรจััดให้้เป็็น

ช่่วงเฝ้้าระวัังสำคััญ (critical monitoring window) ในทาง

คลิินิิก จากข้้อมููลยัังพบว่่าอาการส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับยา

ในปริิมาณสารละลาย 11-20 มิิลลิิลิิตร และท่ี่�ความเข้้มข้้น

ของยา 250-299 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความชุุกของอาการ

สููงที่่�สุุด จึึงควรนำข้้อมููลนี้้�มาพิิจารณาร่่วมในการเฝ้้าระวััง  

แม้ผู้้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่จ่ะได้ร้ับัยาป้อ้งกันัก่อ่นให้ย้าแล้ว้ แต่อ่าการ

ภููมิิไวเกิินยัังสามารถเกิิดข้ึ้�นได้้ในระดัับท่ี่�มีีผลกระทบต่่อการ

รัักษา การพััฒนาระบบคััดกรองก่่อนให้้ยา (screening prior 

to infusion) สำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และการจััดการตาม

ระดัับความรุุนแรงของอาการอย่่างเป็็นระบบ จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีี

ความสำคััญ ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ใน

การพัฒันาแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยและ

ประสิิทธิิภาพในการบริิหารยาเคมีีบำบััดได้้ต่่อไป

	 ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย (Limitations)	
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จำกััด ส่่งผล

ให้้ผลลััพธ์์อาจไม่่สามารถสะท้้อนภาพรวมของประชากร 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งทั้้� งหมด อีีกทั้้� งความหลากหลายของสููตร  

premedication และลักัษณะโรคร่วมมีีผลต่อความแปรปรวน

ของอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�น นอกจากนี้้� การศึึกษาแบบย้้อนหลัังใน 

ช่ว่งเวลาเพีียง 1 ปี ีทำให้ไ้ม่ส่ามารถติดิตามลักัษณะการเกิดิซ้้ำ 

ของอาการหรืือผลกระทบในระยะยาวได้้อย่่างครอบคลุุม

	 ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)	
การศึึกษานี้้�ซึ่่�งเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง

จากเวชระเบีียนและบัันทึึกทางการพยาบาล ช่่วยสะท้้อน

ลัักษณะของภาวะภููมิิไวเกิินที่่� เกิิดจากยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม  

Taxanes ในสภาพแวดล้้อมจริิงของการรัักษาทางคลิินิิก 

เพื่่�อพััฒนาความแม่่นยำในการดููแลผู้้�ป่วย ควรมีีการส่่งเสริิม 

การจััดทำแนวทางปฏิิบััติิที่่� อิิ งหลัักฐานเชิิ งประจัักษ์์  

(evidence-based practice) สำหรัับการประเมิินความเสี่่�ยง

ก่่อนให้้ยา และการบัันทึึกอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�มีีระบบและ

มาตรฐาน

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรต่่อยอดที่่�มุ่่�งวิิเคราะห์์ถึึง

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดและระดัับความรุุนแรงของภาวะ 

ภููมิิไวเกิิน รวมทั้้�งการติิดตามผลในระยะยาวเพ่ื่�อประเมิิน 

ผลกระทบต่่อแนวทางการดููแลรัักษาและคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม ควรพิิจารณาขยายความหลากหลาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างและสููตรยาท่ี่�ใช้้ เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถใน 
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