
195
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.277404 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะภูมไิวเกนิในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมบี าบัด
กลุ่ม Taxane 

FACTORS ASSOCIATED WITH THE SEVERITY OF HYPERSENSITIVITY REACTIONS 
IN CANCER PATIENTS RECEIVING TAXANE-BASED CHEMOTHERAPY 

 
กมัพล  อนิทรทะกูล1, ปิยรัตน์  ภาคลกัษณ์1, รัศมิ์สุนันท์  จนัทรภักด2ี,  

อนุชา  ดวงแก้ว3, นภัสสร  ยอดทองด4ี* 
Kampon  Introntakun1, Piyarat  Parklug1, Russunan  Jantarapakdee2,  

Anucha Doungkaew3, Naphatsorn Yotthongdi4* 
 

บทคัดย่อ 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
ความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาในช่วงระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 135 ราย ไดจ้ากการเลือก
แบบเจาะจง โดยใช้หลกัการคดัเลือกประชากรทั้งหมดท่ีเขา้เกณฑ์การศึกษาตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย Simple logistic regression และ  Multiple logistic regression 
 ผลการวิจยั พบว่า ความชุกของระดบัความรุนแรง พบ ระดบั I และ II คิดเป็นร้อยละ 45.93 และ 
54.07 ตามล าดับ จ าแนกระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ Common Terminology Criteria for Adverse Events 
(CTCAE) วิเคราะห์สถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ พบ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ อายุ (ORadj = 3.58; 95% 
CI = 1.32-9.75) ประวติัการแพย้า (ORadj = 5.53; 95% CI = 2.00-15.27) จ านวนรอบของการรักษา (ORadj = 7.27; 
95% CI = 2.70-19.55) ความเข้มข้นของยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ  (ORadj = 7.22; 95% CI = 2.09-24.96) และ
ปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน (ORadj = 6.99; 95% CI = 2.07-23.58) 
 ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางการคดักรองและเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงต่อภาวะภูมิไวเกิน เพื่อเพิ่มความปลอดภยัในการบริหารยาเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: ปัจจยั, ความรุนแรง, ภาวะภูมิไวเกิน, ผูป่้วยมะเร็ง, ยาเคมีบ าบดั 
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Abstract 
 This retrospective analytical study aimed to examine the prevalence and factors associated with 
the severity of hypersensitivity reactions. Data were collected from medical records and nursing 
documentation of patients who received treatment between January 1 and December 31, 2024. A total 
of 135 cases were included using purposive sampling based on a total population sampling approach, 
which involved all patients who met the predefined inclusion criteria. Data were analyzed using 
simple logistic regression and multiple logistic regression. 
 The results revealed that the prevalence of hypersensitivity reaction severity was 45.93% for 
grade I and 54.07% for grade II, classified according to the Common Terminology Criteria for 
Adverse Events (CTCAE). Multivariate logistic regression analysis identified several significant 
associated factors, including age (ORadj = 3.58; 95% CI = 1.32-9.75), history of drug allergy (ORadj = 5.53; 
95% CI = 2.00-15.27), number of chemotherapy cycles (ORadj = 7.27; 95% CI = 2.70-19.55), drug 
concentration (ORadj = 7.22; 95% CI = 2.09-24.96), and drug volume administered during the HSR 
event (ORadj = 6.99; 95% CI = 2.07-23.58). 
 The findings of this study can inform the development of screening and surveillance protocols 
for patients at risk of hypersensitivity reactions, with the aim of enhancing the safety and effectiveness 
of chemotherapy administration. 

Keywords: Factors, Severity, Hypersensitivity, Cancer Patients, Chemotherapy 
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บทน า  
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ของประชากรทั้งในระดบัโลกและประเทศไทย 
แนวทางการรักษาหลกัส าหรับผูป่้วยมะเร็งชนิดต่างๆ ยงัคงอาศยัการให้ยาเคมีบ าบดั และเป็นยาใน
กลุ่มแท็กเซน (Taxane) ไดแ้ก่ Paclitaxel และ Docetaxel เป็นตน้ ซ่ึงยาท่ีมีประสิทธิภาพและถูกใชก้นั
อยา่งแพร่หลายในการรักษามะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็ง
ปากมดลูก เป็นต้น(1) ทั้งน้ี ยาเคมีบ าบดัอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อผูป่้วย โดยหน่ึงใน
ปฏิกิริยาทางยาท่ีตอ้งเฝ้าระวงั คือ ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Reaction: HSR) สามารถเกิดได้
ตั้งแต่อาการเล็กน้อย เช่น ผื่น คนั หรือหายใจล าบาก ไปจนถึงอาการรุนแรง เช่น ความดนัโลหิตต ่า 
หยุดหายใจ และภาวะช็อก ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Paclitaxel  
ซ่ึงมกัมีอุบติัการณ์ของภาวะภูมิไวเกิน ค่อนสูง(2) จากการศึกษาของ นภาวรรณ  ลอ้อิสระตระกูล และ
คณะ พบว่า อตัราการเกิดภาวะภูมิไวเกิน อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 26.24 ซ่ึงเป็นการศึกษายอ้นหลงัใน
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา Paclitaxel(2) และบางรายอาจตอ้งหยดุการรักษาหรือเปล่ียนสูตรยา ซ่ึงอาจส่งผล
กระทบต่อการพยากรณ์โรคและคุณภาพชีวติของผูป่้วย(2) 

 ภาวะภูมิไวเกินท่ีเกิดจากการใช้ยาเคมีบ าบดักลุ่มแท็กเซน สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงได้
ตั้งแต่ ระดบั 1 ถึงระดบั 5 ตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมินอาการไม่พึงประสงค ์(CTCAE) โดย ระดบั 1 
มกัเป็นอาการเล็กนอ้ย เช่น ผืน่ คนั หรือรู้สึกร้อนวบูวาบ ส่วน ระดบั 2 อาจพบอาการหายใจหอบ หรือ
ลมพิษบริเวณกวา้งมากข้ึน ในขณะท่ี ระดบั 3-4 ถือว่ารุนแรง ตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น  
มีภาวะความดนัโลหิตต ่า หายใจลม้เหลว หรือช็อก ระดบั 5 เสียชีวิต(3) อาการเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึนภายใน 
15-30 นาทีแรกของการให้ยา และหากตรวจพบไดช้า้หรือให้การพยาบาลไดไ้ม่ทนัท่วงทีจะส่งผลต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย(4)  
 ภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบ าบดักลุ่มแท็กเซนเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดต้ั้งแต่ระดบัไม่รุนแรง 
เช่น ผื่นคนั อาการร้อนวูบวาบ ไปจนถึงภาวะช็อกจากการแพย้า ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวิต การเกิดปฏิกิริยา
ภูมิไวเกินต่อแท็กเซนส่วนหน่ึงเป็นผลจากการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัท่ีผิดปกติ โดยผา่นหลายกลไก 
ทั้งการกระตุน้ Mast cells โดยตรง หรือผา่นกลไกทางภูมิคุม้กนั เช่น IgE-mediated และ Complement 
activation ซ่ึงน าไปสู่การหลัง่สารอกัเสบ เช่น Histamine และ Cytokines(5) จากการศึกษา พบวา่ ปัจจยั
เส่ียงท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการเกิดหรือความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน ได้แก่ เพศ อายุ ประวติัแพย้า 
จ านวนรอบของการรักษา ความเขม้ขน้ของยา ช่วงเวลาหลงัการได้รับยาเคมีบ าบดั ปริมาณยาเคมี
บ าบดัท่ีได้รับขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน (6)อย่างไรก็ตาม งานวิจยัเหล่าน้ีส่วนใหญ่มาจากบริบทใน
ต่างประเทศ และอาจมีขอ้จ ากดัในการถ่ายโอนขอ้คน้พบเขา้สู่บริบทของประเทศไทย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในบริบทของประเทศไทยเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรุนแรง
ของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดักลุ่มแท็กเซน ซ่ึงพบ 
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ยงัไม่ชดัเจน ส าหรับการศึกษาท่ีผ่านมาศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะภูมิไวเกิน เป็น
ส่วนใหญ่ โดยพบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยา Paclitaxel(2,7) การเกิดภาวะภูมิไวเกินในผูป่้วยมะเร็งปอด(8)  อยา่งไรก็ตามประเด็นท่ีศึกษาส่วนใหญ่
ยงัคงอยู่ในขอบเขตของการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยไม่ครอบคลุมถึง
ระดบัความรุนแรง ในขณะท่ีการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
มีความส าคญัในเชิงคลินิก เน่ืองจากระดบัความรุนแรงสะทอ้นถึงผลกระทบโดยตรงต่อความปลอด
ภยัของผูป่้วย เช่น ความจ าเป็นในการหยดุยา การเปล่ียนสูตรการรักษา หรือความเส่ียงต่อภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย  ์การท าความเขา้ใจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความรุนแรงจึงช่วยให้บุคลากรสุขภาพ
สามารถวางแผนคัดกรอง เฝ้าระวงั และจดัเตรียมการดูแลเฉพาะรายได้อย่างมีครอบคลุมยิ่งข้ึน 
การศึกษาน้ีจึงมุ่งวิเคราะห์ระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน เพื่อให้สามารถประเมินความเส่ียง
ของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม และน าไปสู่การจดัระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน การมี
ขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน ยงัช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจของ 
ทีมสุขภาพในการวางแผนป้องกนัอาการรุนแรงล่วงหนา้ และเพิ่มความปลอดภยัในการบริหารยาเคมี
บ าบดัใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดียิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาความชุกของระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมี
บ าบดักลุ่มแทก็เซน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมี
บ าบดักลุ่มแทก็เซน 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย         
 กรอบแนวคิดการวิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง อายุ (2,4,8-9) ประวติั 
การแพย้า(4) จ านวนรอบของการรักษา (2,4, 8-9) ความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดัท่ีได้รับ (4,9) ช่วงเวลาหลงั 
การไดรั้บยาเคมีบ าบดั(10) และปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน(10) สรุปเป็นแผนภาพ
กรอบแนวคิดไดด้งัน้ี 
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ยงัไม่ชดัเจน ส าหรับการศึกษาท่ีผ่านมาศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะภูมิไวเกิน เป็น
ส่วนใหญ่ โดยพบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยา Paclitaxel(2,7) การเกิดภาวะภูมิไวเกินในผูป่้วยมะเร็งปอด(8)  อยา่งไรก็ตามประเด็นท่ีศึกษาส่วนใหญ่
ยงัคงอยู่ในขอบเขตของการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยไม่ครอบคลุมถึง
ระดบัความรุนแรง ในขณะท่ีการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
มีความส าคญัในเชิงคลินิก เน่ืองจากระดบัความรุนแรงสะทอ้นถึงผลกระทบโดยตรงต่อความปลอด
ภยัของผูป่้วย เช่น ความจ าเป็นในการหยดุยา การเปล่ียนสูตรการรักษา หรือความเส่ียงต่อภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย  ์การท าความเขา้ใจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความรุนแรงจึงช่วยให้บุคลากรสุขภาพ
สามารถวางแผนคัดกรอง เฝ้าระวงั และจดัเตรียมการดูแลเฉพาะรายได้อย่างมีครอบคลุมยิ่งข้ึน 
การศึกษาน้ีจึงมุ่งวิเคราะห์ระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน เพื่อให้สามารถประเมินความเส่ียง
ของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม และน าไปสู่การจดัระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน การมี
ขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน ยงัช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจของ 
ทีมสุขภาพในการวางแผนป้องกนัอาการรุนแรงล่วงหนา้ และเพิ่มความปลอดภยัในการบริหารยาเคมี
บ าบดัใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดียิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาความชุกของระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมี
บ าบดักลุ่มแทก็เซน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมี
บ าบดักลุ่มแทก็เซน 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย         
 กรอบแนวคิดการวิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง อายุ (2,4,8-9) ประวติั 
การแพย้า(4) จ านวนรอบของการรักษา (2,4, 8-9) ความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดัท่ีได้รับ (4,9) ช่วงเวลาหลงั 
การไดรั้บยาเคมีบ าบดั(10) และปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน(10) สรุปเป็นแผนภาพ
กรอบแนวคิดไดด้งัน้ี 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective analytical study) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
เวชระเบียนของผูป่้วยและบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการ
เกิดภาวะภูมิไวเกินในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดักลุ่มแท็กเซน ณ หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ 6A 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดักลุ่มแทก็เซน 
มีขอ้มูลในเวชระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาลครบถว้น ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง
วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 
 เกณฑ์การคดัเขา้ (1) ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั
กลุ่มแท็กเซน ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 (2) มีขอ้มูลใน 
เวชระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาลท่ีครบถว้นเก่ียวกบัการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
 เกณฑก์ารคดัออก (1) ขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ หรือไม่มีขอ้มูลส าคญัท่ีสามารถใชป้ระเมิน
ระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินได ้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัหลายชนิดร่วมกนั โดยไม่
สามารถแยกผลของยาแท็กเซนออกไดอ้ย่างชดัเจน (2) มีประวติัภาวะภูมิไวเกินจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บยาเคมีบ าบดักลุ่มแทก็เซน 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง  
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้แนวทาง 
การเลือกกลุ่มประชากรทั้งหมดท่ีเขา้เกณฑก์ารศึกษา (Total Population Sampling) เป็นกลุ่มตวัอยา่ง(11) 
ได้แก่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Taxane และมีข้อมูลครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  

ระดบัความรุนแรง
ของภาวะภูมิไวเกิน 

อาย ุ   
ประวติัการแพย้า 
จ านวนรอบของการรักษา  
ความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ  
ช่วงเวลาหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
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เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาล ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 
2567 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 135 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีครอบคลุม
เก่ียวกบั เพศ อาย ุและประวติัแพย้า เป็นตน้ 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประวติัการรักษา ผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีครอบคลุม
เก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จ านวนรอบของการรักษา ความเขม้ขน้ของ 
ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ช่วงเวลาหลงัการเกิดอาการภาวะภูมิไวเกิน และปริมาณสารละลายท่ีไดรั้บตอน
เกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยเกณฑก์ารจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินพิจารณาตาม Common 
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 5.0 ซ่ึงเป็นเกณฑ์มาตรฐานจาก National 
Cancer Institute (NCI)(3) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ       
 แบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และขอ้มูลประวติัการรักษา ตรวจสอบความตรง 
เชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1 และ 1 
ตามล าดบั และค่าความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) จ านวน 2 ท่าน วิเคราะห์หาค่า
ความสอดคลอ้งไดเ้ท่ากบั 0.95 และ 0.98 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลในงานวจิยัน้ีด าเนินการใน 3 ขั้นตอน 
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง และความชุกของ
ระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน โดยใชจ้  านวนและร้อยละ 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเด่ียวโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก  
อย่างง่าย  (Simple logistic regression)โดยผู ้วิจัยจัดลักษณะตัวแปรตามการทบทวนวรรณกรรม 
คดัเลือกตวัแปรท่ี p-value < 0.2012) จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเด่ียวเข้าสู่สมการ
วิเคราะห์แบบตวัแปรพหุ โดยวิธี  Enter method selection วิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ   
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ  (Multiple logistic regression) ก าหนดความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95 ของ Adjusted OR (95% CI of ORAdj) และก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ทดสอบความสัมพนัธ์กนัของตวัแปรตน้ (Multicollinearity) ในโมเดลสุดทา้ย โดยพิจารณาค่าอตัรา
องคป์ระกอบของความแปรปรวนท่ีสูงเกินความเป็นจริง (Variance Inflation Factor; VIF) ของตวัแปร
ตน้ทุกตวั พบวา่ ค่า VIF อยูร่ะหวา่ง 1.02-1.89 ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานท่ี 10(12)แสดงว่า ไม่มีปัญหา 
Multicollinearity ในโมเดล(12) 
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เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาล ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 
2567 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 135 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีครอบคลุม
เก่ียวกบั เพศ อาย ุและประวติัแพย้า เป็นตน้ 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประวติัการรักษา ผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีครอบคลุม
เก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จ านวนรอบของการรักษา ความเขม้ขน้ของ 
ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ช่วงเวลาหลงัการเกิดอาการภาวะภูมิไวเกิน และปริมาณสารละลายท่ีไดรั้บตอน
เกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยเกณฑก์ารจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินพิจารณาตาม Common 
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 5.0 ซ่ึงเป็นเกณฑ์มาตรฐานจาก National 
Cancer Institute (NCI)(3) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ       
 แบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และขอ้มูลประวติัการรักษา ตรวจสอบความตรง 
เชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1 และ 1 
ตามล าดบั และค่าความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) จ านวน 2 ท่าน วิเคราะห์หาค่า
ความสอดคลอ้งไดเ้ท่ากบั 0.95 และ 0.98 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลในงานวจิยัน้ีด าเนินการใน 3 ขั้นตอน 
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง และความชุกของ
ระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน โดยใชจ้  านวนและร้อยละ 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเด่ียวโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก  
อย่างง่าย  (Simple logistic regression)โดยผู ้วิจัยจัดลักษณะตัวแปรตามการทบทวนวรรณกรรม 
คดัเลือกตวัแปรท่ี p-value < 0.2012) จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเด่ียวเข้าสู่สมการ
วิเคราะห์แบบตวัแปรพหุ โดยวิธี  Enter method selection วิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ   
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ  (Multiple logistic regression) ก าหนดความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95 ของ Adjusted OR (95% CI of ORAdj) และก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ทดสอบความสัมพนัธ์กนัของตวัแปรตน้ (Multicollinearity) ในโมเดลสุดทา้ย โดยพิจารณาค่าอตัรา
องคป์ระกอบของความแปรปรวนท่ีสูงเกินความเป็นจริง (Variance Inflation Factor; VIF) ของตวัแปร
ตน้ทุกตวั พบวา่ ค่า VIF อยูร่ะหวา่ง 1.02-1.89 ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานท่ี 10(12)แสดงว่า ไม่มีปัญหา 
Multicollinearity ในโมเดล(12) 

 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช เลขท่ี COA 147/2568 วนัท่ีอนุมติั 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2568  
 
ผลการวจัิย  
 1. กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ านวน 135 คน เป็นเพศชายจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 37.78 และ
เพศหญิงจ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 62.22 ประวติัการแพย้า จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 47.41 
และไม่มีประวติัการแพย้า จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 52.59 ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดันอ้ยกว่า
หรือเท่ากบั 3 คร้ัง จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 62.22 และมากกวา่หรือเท่ากบั 4 คร้ัง จ านวน 51 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.78 ได้รับยาเคมีบ าบดัในระดบัน้อยกว่าหรือเท่ากบั 300 มิลลิกรัม จ านวน 31 คน  
คิดเป็นร้อยละ 22.96 และมากกว่าหรือเท่ากับ 301 มิลลิกรัม จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 77.04 
ช่วงเวลาในการไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดภาวะภูมิไวเกิน ภายใน 30 นาที จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.74 และมากกวา่ 31 นาที จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 19.26 ไดรั้บปริมาณยานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
20 มิลลิลิตร ขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 72.59 และมากกว่าหรือเท่ากบั  
21 มิลลิลิตร จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 27.41 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลภูมิหลงัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 135) 

ตัวแปรภูมิหลัง Grade I Grade II รวม 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 24 17.78 27 20.00 51 
     หญิง 38 28.15 46 34.07 84 
ประวตัิการแพ้ยา 
     แพ ้ 17 12.59 47 34.81 64 
     ไม่แพ ้ 45 33.33 26 19.26 71 
จ านวนรอบของการรักษา 
    ≤ 3 คร้ัง 25 18.52 59 43.70 84 
     ≥ 4 คร้ัง 37 27.41 14 10.37 51 
ความเข้มข้นของยาเคมีบ าบัดทีไ่ด้รับ 
     ≤ 300 mg 23 17.04 8 5.93 31 
     ≥ 301 mg 39 28.89 65 48.15 104 
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ตัวแปรภูมิหลัง Grade I Grade II รวม 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

ช่วงเวลาในการได้รับยาเคมีบ าบัด 
     ≤ 30 นาที 42 31.11 67 49.63 109 
     ≥ 31 นาที 20 14.81 6 4.44 26 
ปริมาณยาเคมีบ าบัดทีไ่ด้รับขณะเกดิภาวะภูมิไวเกนิ 
     ≤ 20 ml 36 26.67 62 45.93 98 
     ≥ 21 ml 26 19.26 11 8.15 37 

 
 2. จากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดักลุ่มแท็กเซนเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
จ านวน 135 คน พบความชุกของภาวะภูมิไวเกินความรุนแรงระดบั I จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.93 และความรุนแรงระดบั II จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 54.07 
 3. จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัระดับความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน 
โดยใช้การวิเคราะห์แบบตวัแปรเดียว (Univariate Analysis) พบว่า มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) มีอายุ ผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรง
มากกว่าผู ้ท่ีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ  60 ปี 2.28 เท่า  (ORcrude = 2.28, 95% CI = 1.13-4.61, p-value                 
= 0.019) ประวติัการแพย้า ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรงมากกวา่ผูท่ี้ไม่มี
ประวัติแพ้ย า  4.79 เท่ า  (ORcrude = 4.79, 95% CI = 2.29-9.98, p-value < 0 .001 จ านวนรอบของ 
การรักษา ผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ไม่เกิน 3 คร้ัง มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรงมากกว่าผูท่ี้
ได้รับ มากกว่า 3 คร้ัง 6.24 เท่า (ORcrude = 6.24, 95% CI = 2.88-13.51, p-value < .001) ความเข้มข้น
ของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ผูท่ี้ไดรั้บยาในระดบัความเขม้ขน้มากกว่า 300 มิลลิกรัม มีโอกาสเกิดภาวะ 
ภูมิไวเกินรุนแรงมากกว่าผูท่ี้ได้รับต ่ากว่า 300 มิลลิกรัม 4.79 เท่า (ORcrude = 4.79, 95% CI = 1.95-11.75,  
p-value < 0.001) เกิดภาวะภูมิไวเกินหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ภายใน 30 นาที มีโอกาสเกิดรุนแรง
กว่าผูท่ี้เกิดอาการหลงั 30 นาที 5.32 เท่า (ORcrude = 5.32, 95% CI = 1.98-14.32, p-value < 0.001) และ
ปริมาณยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน ผูท่ี้ได้รับยาเคมีบ าบัดไม่เกิน 20 มิลลิลิตร  
มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรงมากกว่าผูท่ี้ไดรั้บ มากกว่า 20 มิลลิลิตร 4.07 เท่า (ORcrude = 4.07, 
95% CI = 1.80-9.20, p-value < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตัวแปรภูมิหลัง Grade I Grade II รวม 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

ช่วงเวลาในการได้รับยาเคมีบ าบัด 
     ≤ 30 นาที 42 31.11 67 49.63 109 
     ≥ 31 นาที 20 14.81 6 4.44 26 
ปริมาณยาเคมีบ าบัดทีไ่ด้รับขณะเกดิภาวะภูมิไวเกนิ 
     ≤ 20 ml 36 26.67 62 45.93 98 
     ≥ 21 ml 26 19.26 11 8.15 37 

 
 2. จากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดักลุ่มแท็กเซนเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
จ านวน 135 คน พบความชุกของภาวะภูมิไวเกินความรุนแรงระดบั I จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.93 และความรุนแรงระดบั II จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 54.07 
 3. จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัระดับความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน 
โดยใช้การวิเคราะห์แบบตวัแปรเดียว (Univariate Analysis) พบว่า มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) มีอายุ ผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรง
มากกว่าผู ้ท่ีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ  60 ปี 2.28 เท่า  (ORcrude = 2.28, 95% CI = 1.13-4.61, p-value                 
= 0.019) ประวติัการแพย้า ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรงมากกวา่ผูท่ี้ไม่มี
ประวัติแพ้ย า  4.79 เท่ า  (ORcrude = 4.79, 95% CI = 2.29-9.98, p-value < 0 .001 จ านวนรอบของ 
การรักษา ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไม่เกิน 3 คร้ัง มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรงมากกว่าผูท่ี้
ได้รับ มากกว่า 3 คร้ัง 6.24 เท่า (ORcrude = 6.24, 95% CI = 2.88-13.51, p-value < .001) ความเข้มข้น
ของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ผูท่ี้ไดรั้บยาในระดบัความเขม้ขน้มากกว่า 300 มิลลิกรัม มีโอกาสเกิดภาวะ 
ภูมิไวเกินรุนแรงมากกว่าผูท่ี้ได้รับต ่ากว่า 300 มิลลิกรัม 4.79 เท่า (ORcrude = 4.79, 95% CI = 1.95-11.75,  
p-value < 0.001) เกิดภาวะภูมิไวเกินหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ภายใน 30 นาที มีโอกาสเกิดรุนแรง
กว่าผูท่ี้เกิดอาการหลงั 30 นาที 5.32 เท่า (ORcrude = 5.32, 95% CI = 1.98-14.32, p-value < 0.001) และ
ปริมาณยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน ผูท่ี้ได้รับยาเคมีบ าบัดไม่เกิน 20 มิลลิลิตร  
มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรงมากกว่าผูท่ี้ไดรั้บ มากกว่า 20 มิลลิลิตร 4.07 เท่า (ORcrude = 4.07, 
95% CI = 1.80-9.20, p-value < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
 
 
 

ตารางที ่2 ผลการการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเดียว (Univariate analysis) 

ปัจจัย Univariate analysis 
ORcrude 95%CI p-value 

อาย ุ   2.28 1.13-4.61 0.019* 
ประวติัการแพย้า 4.79 2.29-9.98 <0.001* 
จ านวนรอบของการรักษา  6.24 2.88-13.51 <0.001* 
ความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ  4.79 1.95-11.75 <0.001* 
ช่วงเวลาในการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 5.32 1.98-14.32 <0.001* 
ปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน  4.07 1.80-9.20 <0.001* 

*p-value < 0.05 
 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า p-value < 0.20 เพื่อท าการวิเคราะห์แบบสองขั้นตอน (Two-stage 
analysis) ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ (Multivariable analysis) เพื่อหาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์อยา่งแทจ้ริงกบัระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน โดยใช้
การวิเคราะห์แบบพหุ (Multivariate Analysis) พบ 5 ปัจจัยท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ไดแ้ก่ อายุ ผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินในระดบัรุนแรงมากกวา่ผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 60 ปี 3.58 เท่า (ORadj. = 3.58, 95% CI = 1.32-9.75, p-value = 0.01) ประวติัการแพย้า ผูท่ี้มี
ประวติัแพย้า มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรงมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัแพย้า 5.53 เท่า (ORadj.  = 5.53, 
95% CI = 2.00-15.27, p-value < 0.001) จ านวนรอบของการรักษา ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไม่เกิน 3 คร้ัง  
มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรงมากกว่าผูท่ี้ได้รับมากกว่า 3 คร้ัง 7.27 เท่า (ORadj.  = 7.27, 95%  
CI = 2.70-19.55, p-value < 0.001) ความเข้มขน้ของยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ  ผูท่ี้ได้รับยาเคมีบ าบดัใน
ระดบัมากกวา่ 300 มิลลิกรัม มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรงมากกวา่ผูท่ี้ไดรั้บไม่เกิน 300 มิลลิกรัม 
7.22 เท่า (ORadj.  = 7.22, 95% CI = 2.09-24.96, p-value = 0.002) ปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บขณะเกิด
ภาวะภูมิไวเกิน ผูท่ี้ไดรั้บยาไม่เกิน 20 มิลลิลิตร มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินรุนแรงมากกวา่ผูท่ี้ไดรั้บ
มากกว่า  20 มิลลิลิตร 6.99 เท่า  (ORadj.  = 6.99, 95% CI = 2.07-23.58, p-value = 0 .002) ในขณะท่ี  
ช่วงเวลาหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไม่พบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.40) 
การตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลพบว่า ค่า Nagelkerke R² = 0.561 แสดงว่า โมเดลสามารถ
อธิบายความแปรผนั ระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินไดร้้อยละ 56.1 และ Hosmer-Lemeshow 
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test มีค่า p-value = 0.685 ซ่ึงไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ บ่งช้ีว่า โมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลจริง 
(Goodness of fit)(13) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ (Multivariate analysis) 

ปัจจัย Multivariate analysis 
ORadj. 95%CI p-value 

อาย ุ   3.58 1.32-9.75 0.01* 
ประวติัการแพย้า 5.53 2.00-15.27 <0.001* 
จ านวนรอบของการรักษา  7.27 2.70-19.55 <0.001* 
ความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ  7.22 2.09-24.96 0.002* 
ช่วงเวลาหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั  1.78 0.47-6.73 0.40 
ปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน 6.99 2.07-23.58 0.002* 

*p-value< 0.05; Model fit statistics: Nagelkerke R² = 0.561; Hosmer-Lemeshow test: p-value = 0.685 
 
 การวิเคราะห์เส้นโคง้ Receiver operating characteristic (ROC) เพื่อประเมินความสามารถของ
โมเดลในการจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน และค านวณค่าพื้นท่ีใตโ้คง้ (Area Under 
the Curve: AUC) ซ่ึงพบวา่ ค่า AUC เท่ากบั 0.884 แสดงวา่ โมเดลมีความสามารถในการจ าแนกอยูใ่น
เกณฑดี์(13) ส าหรับค่าความแม่นย  าในการท านาย (Accuracy) เท่ากบั 0.822 , ความจ าเพาะ (Specificity) 
เท่ากบั 0.742 และความไว (Sensitivity) เท่ากบั 0.890 ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางที ่4 ค่าช้ีวดัประสิทธิภาพของโมเดลในการพยากรณ์ความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน 

พืน้ทีใ่ต้เส้นโค้ง 
(AUC) 

ความแม่นย า 
(Accuracy) 

ความจ าเพาะ 
(Specificity) 

ความไว  
(Sensitivity) 

0.884 0.822 0.742 0.890 
  
 โมเดลสามารถจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบ าบดั โดยมีค่า AUC 
เท่ากบั 0.884 ซ่ึงเขา้ใกลค้่า 1 ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที ่2 กราฟเส้นโคง้ Receiver operating characteristic (ROC) 
 
สรุปผลการวจัิย  
 จากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 135 คน พบความชุกความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน มี 2 ระดบั คือ 
ระดบั I และระดบั II ร้อยละ 45.93 และ 54.07 ตามล าดบั วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักบั
ระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน ใช้การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเด่ียว พบปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ อายุ ประวติัการแพย้า จ  านวนรอบของการรักษา ความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดั 
ช่วงเวลาในการไดรั้บยาเคมีบ าบดั และปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ได้แก่ อายุ ประวติัการแพย้า จ  านวนรอบ
ของการรักษา ความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดั และปริมาณยาท่ีไดรั้บขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 1. จากการศึกษา พบภาวะภูมิไวเกินในระดบัความรุนแรงระดบั I จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.93 และระดบั II จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 54.07 ซ่ึงอยูใ่นระดบัความรุนแรงไม่เกินระดบัปานกลาง 
พบวา่ อาการภูมิไวเกินส่วนใหญ่ไม่รุนแรงและสามารถจดัการไดใ้นทางคลินิก ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Park และคณะ ท่ีรายงานว่าอัตราการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จากยากลุ่มแท็กเซน  
อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 30-55(9)โดยส่วนใหญ่เป็นอาการในระดบัไม่รุนแรงถึงปานกลาง เช่น ผื่นคนัหรือ 
หายล าบากเล็กน้อย และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Tsao และคณะ พบว่า อาการภาวะภูมิไวเกิน  
จากกลุ่มแท็กเซนส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดบั II ซ่ึงสอดคล้องกบัลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างใน
งานวจิยัน้ี ท่ีอาการรุนแรงระดบั II พบมากท่ีสุด รองลงมา คือ ระดบั I(5) 
 2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ อายุ (ORadj. = 3.58; 95% CI = 1.32-9.75) อธิบายไดว้า่ ความสามารถใน
การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัมีแนวโนม้ลดลงตามอายุ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกิน
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ท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน ทั้งน้ี สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Park และคณะ ท่ีพบว่า อายุท่ีเพิ่มข้ึน
สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินท่ีสูงข้ึนเช่นกนั(9) ประวติัการแพย้า (ORadj. = 5.53; 95% CI 
= 2.00-15.27) เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีประวติัการแพย้ามีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะภูมิไวเกินในระดบัรุนแรง
มากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัการแพย้า สาเหตุอาจมาจากความไวของระบบภูมิคุม้กนัท่ีเคยมีประสบการณ์
กับส่ิงกระตุ้นมาก่อน ท าให้ร่างกายตอบสนองต่อยาอย่างรวดเร็วและรุนแรงข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Park และคณะ พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภูมิหลงัของการแพย้า มีความเส่ียงในการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่แพย้า(9) จ านวนรอบของการรักษา (ORadj. = 7.27; 95% CI = 2.70-19.55) เน่ืองจาก
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัไม่เกิน 3 คร้ัง มีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะภูมิไวเกินในระดบัรุนแรงมากกว่า 
ผูท่ี้ได้รับมากกว่าหรือเท่า 4 คร้ัง หน่ึงในเหตุผลท่ีอาจอธิบายได้คือ ในช่วงเร่ิมต้นของการให้ยา 
ร่างกายอาจยงัไม่สามารถสร้างความทนต่อยา (Tolerance) ไดเ้พียงพอ สอดคลอ้งกบัรายงานของ Tsao 
และคณะ ซ่ึงระบุว่าภาวะภูมิไวเกินมกัเกิดข้ึนในช่วง 1-3 คร้ังแรกของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั(5) ทั้งน้ี 
ความสัมพนัธ์ดังกล่าวอาจได้รับอิทธิพลจาก Survival bias กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
ในระดบัรุนแรงในระยะตน้ของการรักษา อาจถูกเปล่ียนสูตรยา หรือหยดุการรักษา ส่งผลใหไ้ม่ปรากฏ
ในกลุ่มท่ีได้รับยาเกินกว่า 3 คร้ัง จึงอาจท าให้ความเส่ียงของกลุ่มดังกล่าวดูต ่ากว่าความเป็นจริง  
ความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีความเขม้ขน้สูงมีโอกาสเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินรุนแรงถึง 7.22 เท่า (ORadj = 7.22; 95% CI = 2.09-24.96) อาจเน่ืองจากสารตวัท าละลาย เช่น 
Cremophor EL ในยากลุ่ม Taxane ซ่ึงเป็น Known allergenic vehicle ท่ีสามารถกระตุน้ปฏิกิริยาแบบ
ไม่ผา่น IgE ไดอ้ยา่งรวดเร็ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sendo และคณะ พบวา่ การกระตุน้ปฏิกิริยา
แบบไม่ผ่าน IgE ส่งผลให้ระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินอาจสูงข้ึน(10) ปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ี
ได้รับขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน (ORadj. = 6.99; 95% CI = 2.07-23.58) เน่ืองจากกลไกการตอบสนอง
เฉียบพลนัต่อความเขม้ขน้และปริมาณยาท่ีเขา้ไปในร่างกายในช่วงเวลานั้นเกิดการตอบสนองอย่าง
รวดเร็ว(10) ถึงแมใ้นการปฏิบติัทางคลินิกพบวา่ การไดรั้บยาเคมีบ าบดัในประมาณไม่เกิน 20 มิลลิลิตร
จะพบระดบัความรุนแรงมาก ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีไดรั้บยาในปริมาณน้อย แต่ความเขม้ขน้สูงหรือ
ไดรั้บอยา่งรวดเร็ว จะกระตุน้ปฏิกิริยาในระบบภูมิคุม้กนัไดรุ้นแรงกว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Sendo และคณะ พบวา่ ประวติัการตอบสนองแบบ Dermal ในรอบก่อน และปัจจยัอ่ืนๆ มีผลสะสมต่อ
ความเส่ียงของการเกิดภาวะภูมิไวเกินท่ีรุนแรงข้ึน(10)    
 งานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ ได้แก่ การเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงั 1 ปี ซ่ึงอาจ 
ไม่สมบูรณ์ อีกทั้งยงัไม่ไดแ้ยกวิเคราะห์ตามชนิดของยาในกลุ่มแท็กเซน (Paclitaxel และ Docetaxel) 
รวมถึงปัจจยัอ่ืน เช่น การใช้ยา Premedication, ดัชนีมวลกาย (BMI), ระดบัอลับูมิน และชนิดของ
มะเร็ง ซ่ึงควรพิจารณาเพิ่มเติมในการศึกษาคร้ังถัดไป อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดเหล่าน้ีไม่ลดทอน
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ท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน ทั้งน้ี สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Park และคณะ ท่ีพบว่า อายุท่ีเพิ่มข้ึน
สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินท่ีสูงข้ึนเช่นกนั(9) ประวติัการแพย้า (ORadj. = 5.53; 95% CI 
= 2.00-15.27) เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีประวติัการแพย้ามีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะภูมิไวเกินในระดบัรุนแรง
มากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัการแพย้า สาเหตุอาจมาจากความไวของระบบภูมิคุม้กนัท่ีเคยมีประสบการณ์
กับส่ิงกระตุ้นมาก่อน ท าให้ร่างกายตอบสนองต่อยาอย่างรวดเร็วและรุนแรงข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Park และคณะ พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภูมิหลงัของการแพย้า มีความเส่ียงในการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่แพย้า(9) จ านวนรอบของการรักษา (ORadj. = 7.27; 95% CI = 2.70-19.55) เน่ืองจาก
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัไม่เกิน 3 คร้ัง มีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะภูมิไวเกินในระดบัรุนแรงมากกว่า 
ผูท่ี้ได้รับมากกว่าหรือเท่า 4 คร้ัง หน่ึงในเหตุผลท่ีอาจอธิบายได้คือ ในช่วงเร่ิมต้นของการให้ยา 
ร่างกายอาจยงัไม่สามารถสร้างความทนต่อยา (Tolerance) ไดเ้พียงพอ สอดคลอ้งกบัรายงานของ Tsao 
และคณะ ซ่ึงระบุว่าภาวะภูมิไวเกินมกัเกิดข้ึนในช่วง 1-3 คร้ังแรกของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั(5) ทั้งน้ี 
ความสัมพนัธ์ดังกล่าวอาจได้รับอิทธิพลจาก Survival bias กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
ในระดบัรุนแรงในระยะตน้ของการรักษา อาจถูกเปล่ียนสูตรยา หรือหยดุการรักษา ส่งผลใหไ้ม่ปรากฏ
ในกลุ่มท่ีได้รับยาเกินกว่า 3 คร้ัง จึงอาจท าให้ความเส่ียงของกลุ่มดังกล่าวดูต ่ากว่าความเป็นจริง  
ความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีความเขม้ขน้สูงมีโอกาสเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินรุนแรงถึง 7.22 เท่า (ORadj = 7.22; 95% CI = 2.09-24.96) อาจเน่ืองจากสารตวัท าละลาย เช่น 
Cremophor EL ในยากลุ่ม Taxane ซ่ึงเป็น Known allergenic vehicle ท่ีสามารถกระตุน้ปฏิกิริยาแบบ
ไม่ผา่น IgE ไดอ้ยา่งรวดเร็ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sendo และคณะ พบวา่ การกระตุน้ปฏิกิริยา
แบบไม่ผ่าน IgE ส่งผลให้ระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินอาจสูงข้ึน(10) ปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ี
ได้รับขณะเกิดภาวะภูมิไวเกิน (ORadj. = 6.99; 95% CI = 2.07-23.58) เน่ืองจากกลไกการตอบสนอง
เฉียบพลนัต่อความเขม้ขน้และปริมาณยาท่ีเขา้ไปในร่างกายในช่วงเวลานั้นเกิดการตอบสนองอย่าง
รวดเร็ว(10) ถึงแมใ้นการปฏิบติัทางคลินิกพบวา่ การไดรั้บยาเคมีบ าบดัในประมาณไม่เกิน 20 มิลลิลิตร
จะพบระดบัความรุนแรงมาก ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีไดรั้บยาในปริมาณน้อย แต่ความเขม้ขน้สูงหรือ
ไดรั้บอยา่งรวดเร็ว จะกระตุน้ปฏิกิริยาในระบบภูมิคุม้กนัไดรุ้นแรงกว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Sendo และคณะ พบวา่ ประวติัการตอบสนองแบบ Dermal ในรอบก่อน และปัจจยัอ่ืนๆ มีผลสะสมต่อ
ความเส่ียงของการเกิดภาวะภูมิไวเกินท่ีรุนแรงข้ึน(10)    
 งานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ ได้แก่ การเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงั 1 ปี ซ่ึงอาจ 
ไม่สมบูรณ์ อีกทั้งยงัไม่ไดแ้ยกวิเคราะห์ตามชนิดของยาในกลุ่มแท็กเซน (Paclitaxel และ Docetaxel) 
รวมถึงปัจจยัอ่ืน เช่น การใช้ยา Premedication, ดัชนีมวลกาย (BMI), ระดบัอลับูมิน และชนิดของ
มะเร็ง ซ่ึงควรพิจารณาเพิ่มเติมในการศึกษาคร้ังถัดไป อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดเหล่าน้ีไม่ลดทอน

ความส าคญัของผลการศึกษา ซ่ึงยงัคงมีคุณค่าในการเป็นพื้นฐานส าหรับการวิจยัต่อยอดท่ีครอบคลุม
และละเอียดมากข้ึนในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ควรพฒันาเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียง (Risk assessment tool) โดยใชปั้จจยั 5 ประการท่ีพบ
ในการศึกษาน้ี เพื่อจ าแนกผูป่้วยเป็นกลุ่มความเส่ียงสูง-ปานกลาง-ต ่า และก าหนดระดบัการเฝ้าระวงัท่ี
เหมาะสม 
 2. ควรพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิดส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ในการรักษารอบท่ี 1-3 
โดยเฉพาะในช่วง 30 นาทีแรกของการใหย้าเคมีบ าบดั 
 3. ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันา แนวปฏิบติัในการป้องกนัและจดัการ
ภาวะภูมิไวเกิน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียง เช่น ผูท่ี้มีประวติัแพย้า หรือไดรั้บยาในขนาดความ
เขม้ขน้สูง 
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