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บทคัดย่อ 
  ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดแพคลิแทกเซลมักจะเกิดภำวะภูมิไวเกินขณะได้รับยำ พยำบำลมีบทบำทใน
กำรประเมินและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินขณะได้รับยำ กำรศึกษำย้อนหลังจำกกำรทบทวนเวชระเบียนเพ่ือศึกษำ
ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซลในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดระหว่ำงเดือนมกรำคม 
พ.ศ 2557 ถึงเดือนธันวำคม พ.ศ 2562 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดแพคลิแทกเซล 240 รำย  
เกิดภำวะภูมิไวเกิน จ ำนวน 56 รำย ไม่เกิดภำวะภูมิไวเกิน 184 รำย วิเครำะห์ข้อมูลโดยหำค่ำควำมสัมพันธ์ไคสแควร์ และ
หำค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยถดถอยโลจิสติค 
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคคลิแทกเซลคือ เพศ อำยุ และรอบของ
กำรได้รับยำเคมีบ ำบัด (p= .009, p= .021 และ p < .001 ตำมล ำดับ) เพศหญิงมีโอกำสเกิดภำวะภูมิไวเกินสูงกว่ำเพศชำย 
2.81 เท่ำ (95% CI 1.29 – 6.11) ผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีมีโอกำสเกิดภำวะภูมิไวเกินสูงกว่ำผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี 2.60 
เท่ำ (95% CI 1.15 – 5.86) และผู้ที่มีรอบของกำรได้รับยำ cycle 1 มีโอกำสเกิดภำวะภูมิไวเกินสูงกว่ำ cycle  3 เป็น 5.67 
เท่ำ (95% CI 1.80 - 17.89) และผู้ที่ได้รับยำ cycle 2 มีโอกำสเกิดภำวะภูมิไวเกินสูงกว่ำ cycle 3 เป็น 34.39 เท่ำ (95% 
CI 12.41 - 95.33)  
 ผลกำรศึกษำนี้จะเป็นข้อมูลส ำหรับพยำบำลในกำรประเมินเฝ้ำระวังและน ำไปพัฒนำเครื่องมือคัดกรองกำรเกิด
ภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซลในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด   
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Abstract 
  Patients with lung cancer who receive Paclitaxel chemotherapy are more likely to develop 
hypersensitivity while receiving this drug.  Nurses have a role in assessing and monitoring the occurrence 
of hypersensitivity during drug administration.  This retrospective chart review study examined factors 
related to Paclitaxel hypersensitivity among lung cancer patients who received chemotherapy from 
January 2014 to December 2019.  The sample consisted of 240 patients with lung cancer who received 
Paclitaxel chemotherapy; 56 experienced Paclitaxel hypersensitivity, and 184 did not develop a 
hypersensitive reaction. Data were analyzed by chi-square correlation and logistic regression.   
  The results showed that factors related to Paclitaxel hypersensitivity were gender, age, and cycle 
of chemotherapy (p =  .009, p =  .021 and p < .001) .  Females were 2.81 times more likely to develop 
hypersensitive reaction than males (95% CI 1.29 – 6.11). People over 60 were 2.60 times more likely to 
develop a hypersensitive reaction than those under 60 (95% CI 1.15 – 5.86). Those who received cycle 
1 were 5. 67 times more likely to develop a hypersensitive reaction than those who received cycle 3 
(95% CI 1. 80 -  17. 89) , and those who received cycle 2 were 34. 39 times more likely than those who 
received cycle 3 (95% CI 12.41 - 95.33).  
  Findings from this study provide information for nurses to assess monitoring and to develop a 
screening tool for hypersensitivity while receiving Paclitaxel chemotherapy.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
มะเร็งปอดเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของ 

ทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย ข้อมูลจำกองค์กำรอนำมัย
โลกพบว่ำในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยมะเร็งปอดรำยใหม่
จ ำนวน 2.21 ล้ำนคน ซึ่งเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งรำยใหม่
ทั้งหมด และพบกำรเสียชีวิตจ ำนวน 1.8 ล้ำนคน ซึ่งเป็น
อันดับ 1 ของมะเร็งทั้งหมด (World Health Organi- 
zation [WHO] , 2021)  ส ำ ห รั บ สถิ ติ โ ร คมะ เ ร็ ง ใ น 
ประเทศไทยปี พ.ศ 2557 ของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ  
พบมะเร็งปอดในเพศชำยมำกเป็นอันดับ 2 รองจำกมะเร็ง
ตับและท่อน้ ำดี และในเพศหญิงพบมะเร็งปอดเป็นอันดับ 
5 รองจำกมะเร็งเต้ำนม มะเร็งตับและท่อน้ ำดี มะเร็ง 
ปำกมดลูก มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก รวมทั้งมะเร็ง
ปอดยังเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตมำกเป็นอันดับ 2 รองจำก
มะ เ ร็ ง ตั บทั้ ง ใ น เ พศช ำ ยแ ล ะห ญิ ง  (Insamran & 
Sangrajrang, 2020) โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่
เป็นโรงพยำบำลในระดับตติยภูมิ จำกสถิติปี พ.ศ.2557 - 
2562 มีผู้ป่วยมะเร็งปอดเข้ำรับกำรรักษำทั้งหมด 7345, 
7390, 7385, 6551, 7349 และ 8681ครั้งต่อปีตำมล ำดับ 
(Medical Record and Statistics Section, 2020)  
ซึ่งจะเห็นว่ำจ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งปอดที่เข้ำรับบริกำรมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
 ยำเคมีบ ำบัดเป็นยำที่ใช้รักษำโรคมะเร็งที่ออก
ฤทธิ์ต้ำนหรือท ำลำยเซลล์มะเร็ง โดยมีเป้ำหมำยส ำคัญคือ 
ยับยั้งกำรแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง ท ำให้เซลล์ไม่สำมำรถ
แบ่ งตั วต่ อ ไปและตำยในที่ สุ ด  ส ำหรั บผู้ ป่ ว ยที่ มี 
กำรแพร่กระจำยของโรคมะเร็งไปมำกแล้ว กำรให้ยำเคมี
บ ำบัดอำจท ำเพ่ือหวังผลกำรควบคุมไม่ให้โรคลุกลำม  
โดยไม่ได้หวังผลให้โรคหำยขำด เพียงแต่ยืดระยะเวลำ
ของชีวิตให้ยำวนำนขึ้น ลดอำกำรของโรค และช่วยให้ 
มี คุณภำพชี วิ ตที่ ดี ขึ้ น  (National Cancer Institute, 
2015) หน่วยเคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก 1 งำนกำรพยำบำล
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ให้บริกำรผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมี
บ ำบัดแบบวันเดียวกลับ มีผู้ป่วยมะเร็งปอดมำรับยำเคมี
บ ำบัดมำกเป็นอันดับ 2 รองจำกมะเร็งเต้ำนม โดยสถิติ 
ปี พ.ศ 2557 - 2562 มีผู้ป่วยมะเร็งปอดมำรับยำเคมี
บ ำบัดจ ำนวน 899, 864, 914, 684, 666 และ 650 ครั้ง/
ปี ตำมล ำดับ และส่วนใหญ่ร้อยละ 60.13 จะได้รับยำเคมี
บ ำบัดกลุ่มแทกเซน (Taxanes) ได้แก่ แพคลิแทกเซล 

(Paclitaxel) และ โดซีแทกเซล (Docetaxel) (Medical 
Record and Statistics Section, 2020)  
 แพคลิแทกเซลเป็นยำเคมีบ ำบัดที่ พิจำรณำ 
ใช้เป็นอันดับแรก (first - line drug) ในกำรรักษำมะเร็ง
ปอด ชนิดเซลล์ขนำดเล็ก (non-small cell) ในระยะ
แ พร่ ก ร ะ จ ำ ย  (National Cancer Institute, 2015)  
ยำแพคลิแทกเซล จะออกฤทธิ์ยับยั้งกำรแบ่งเซลล์มะเร็ง
ในระยะไมโทซิส (Mitosis) ของวงจรกำรแบ่งเซลล์และ
ยับยั้งเอนไซม์ในกำรสังเครำะห์โปรตีนในกำรแบ่งเซลล์ 
ส่งผลให้สำมำรถท ำลำยเซลล์มะเร็งได้ในทุกระยะของ
วงจรแบ่งเซลล์ (Garon & Dubinett, 2011) ถึงแม้ว่ำ 
ยำแพคลิแทกเซล จะมีประโยชน์ในกำรรักษำโรคมะเร็งได้
ห ล ำ ย ช นิ ด ร ว ม ถึ ง ม ะ เ ร็ ง ป อ ด  แ ต่ ก็ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำและภำวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity Reactions:HSRs) โดยเฉพำะภำวะ
ภูมิไวเกินจะน ำไปสู่กำรแพ้ยำอย่ำงรุนแรง (anaphylaxis) 
และเสียชีวิตได้ (Pagani et al., 2021)  
 ภำวะภูมิ ไว เกิน เป็นภำวะที่ ร่ ำ งกำยได้รับ
แอนติเจนหรือสิ่งแปลกปลอมเข้ำสู่ร่ำงกำย ท ำให้ระบบ
ภูมิคุ้ มกันพยำยำมก ำจั ดแอนติ เจนนั้ น ให้หมดไป  
แต่ถ้ำแอนติเจนถูกก ำจัดไม่หมดระบบภูมิคุ้มกันจะถูก
กระตุ้นตลอดเวลำ ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยจึงมีกำร
ตอบสนองที่มำกเกินไป จนก่อให้เกิดกำรอักเสบของ
เนื้อเยื่อและอวัยวะ และอำจพบกำรท ำลำยเนื้อเยื่อ
ตนเอง ท ำให้เนื้อเยื่อและอวัยวะสูญเสียกำรท ำหน้ำที่ 
ส่งผลให้เกิดควำมเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น เช่น หน้ำแดง มีผื่น 
กำรเปลี่ยนแปลงของอัตรำกำรเต้นของหัวใจ และควำม
ดันโลหิต หำยใจล ำบำก หลอดลมหดเกร็ง ปวดหลัง  
ไข้ หนำวสั่น คลื่นไส้ เป็นต้น ในผู้ป่วยที่ได้รับยำแพคลิ - 
แทกเซลอำกำรเหล่ำนี้จะปรำกฏภำยใน 24 ชั่วโมงหลัง
ได้รับยำ และส่วนมำกเกิดขึ้นในครั้งแรกของกำรให้ยำ 
แ ล ะ ส ำ ม ำ ร ถ เ กิ ด ซ้ ำ ไ ด้ ทุ ก ร อ บ ข อ ง ก ำ ร ใ ห้ ย ำ 
(Foongfaung, 2018)  

ยำแพคลิแทกเซลเป็นยำเคมีบ ำบัดที่มีรำยงำน
กำรเกิด ภำวะภูมิไวเกินแบบที่1 (type1 hypersen- 
sitivity reaction) ที่ เกิดขึ้นฉับพลัน ซึ่ งเกิดขึ้นอย่ำง
รวดเร็วภำยใน 1 นำทีถึง 1 ชั่วโมงหลังให้ยำ และอำจเกิด
ได้ตั้งแต่ครั้งแรกที่ให้ยำอำกำรแสดง เช่น ไข้ ปวดท้อง 
ท้องเสีย กระสับกระส่ำย คลื่นไส้ อำเจียน เกิดผื่นลมพิษ 
ควำมดันโลหิตต่ ำ ปวดแขนขำ หลอดลมบวมและหดเกร็ง 
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และอำจเกิดอำกำรแพ้อย่ำงรุนแรง (anaphylaxis)  
ได้ (Pagani et al., 2021) กำรเกิดภำวะภูมิไวเกินแบ่ง
ระดับควำมรุนแรงตำมเกณฑ์ของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
(National Cancer Institute, 2517) แบ่ งระดับควำม
รุนแรงเป็น 5 ระดับคือ ระดับ 1 หน้ำแดงหรือมีผื่น
ชั่วครำว มีไข้จำกยำ <38 0C ไม่ต้องกำรรักษำเพ่ิมเติม 
ระดับ 2 ต้องหยุดให้ยำหรือต้องกำรกำรรักษำเพ่ื อ
บรรเทำอำกำรด้วยยำรับประทำน เช่น กำรให้ยำต้ำน
ฮีสตำมีน (antihistamines) ยำต้ำนอักเสบชนิดไม่ใช่ส
เตียรอยด์ ยำแก้ปวดชนิดเสพติด (narcotics) กำรให้สำร
น้ ำทำงหลอดเลือดด ำ โดยได้รับกำรรักษำภำยใน 24 
ชั่วโมง อำกำรจึงดีขึ้น ระดับ 3 มีอำกำรนำนแม้ได้รับยำ
บรรเทำอำกำร หรือหยุดยำแต่อำกำรผู้ป่วยไม่ดีขึ้น มี
อำกำรรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ มีหลอดลมหดเกร็ง (broncho- 
spasm) ต้องให้ยำทำงหลอดเลือดด ำ และต้องเข้ำรับกำร
รักษำจำกภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น แบบแผน กำร
หำยใจเปลี่ยนแปลง ไตสูญเสียหน้ำที่ ระดับ 4 ต้องได้รับ
กำรรักษำฉุกเฉินจำกอำกำรรุนแรงที่อำจเสียชีวิต ระดับ 
5 เสียชีวิต (National Cancer Institute, 2017)  

จำกรำยงำนกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินของยำใน
กลุ่มแทกเซน พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะภูมิไวเกิน  
ร้อยละ 8-45  โดยกระตุ้นกำรท ำงำนของ IgE (type I)-
mediated, Non- IgE mediated, ทั้ ง ชนิ ด  2 (type II) 
และชนิด 3 (type III) เกิดอำกำรในช่วง 1-15 นำทีแรก
ของกำรเริ่มให้ยำ โดยเกิดใน 10 นำทีพบร้อยละ 78  
เกิดในครั้งแรกหรือครั้งที่สองของกำรให้ยำ (Boulanger, 
Boursiquot, Cournoyer, Lemieux, Masse, 2014) 
กำรศึกษำของ มูอัลเลำกลู และคณะ (Muallaoglu et 
al., 2013) พบผู้ป่วยที่ได้รับยำแพคลิแทกเซลจ ำนวน 
144 รำย เกิดปฏิกิริยำจำกกำรได้รับยำ 14 รำยหรือ   
ร้อยละ 9.7 ทั้งหมดเกิดควำมรุนแรงระดับ 1 - 2 และ 
พบอำกำรจำกภำวะภูมิไวเกินหลังได้รับยำประมำณ  
1 - 5 นำทีแรก สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุพัตตรำ 
จำนค ำภำ, นรำกร สำรีแหล้, ชุลีรัตน์ สำระรัตน์, สุรำงค์ 
ค ำแดง , และ สุดำรัตน์  ปำณะวงศ์  (Jhankumpha, 
Sareelae, Sararat, Kumdang, & Panawong, 2019) 
พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะภูมิไวเกินเฉลี่ยร้อยละ5 ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยำแพคลิแทกเซลที่โรงพยำบำลอุดรธำนี 
ในปี พ.ศ 2558-2560 พบระดับควำมรุนแรงระดับ 2 
ร้อยละ 76.67 พบอำกำรที่เกิดภำวะภูมิไวเกินหลังได้ 

รับยำเฉลี่ย 17 นำที ที่หน่วยเคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก 1 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2557 - 2562 
มีผู้ป่วยมะเร็งปอดที่รักษำด้วยยำ แพคลิแทกเซลจ ำนวน 
700 รำย พบมีภำวะภูมิไวเกินมำกถึงร้อยละ 7.9 พบ   
ระดับควำมรุนแรงระดับ  2 มำกถึ งร้ อยละ  76.8 
ระยะเวลำที่เริ่มเกิดอำกำรหลังเริ่มยำแพคลิแทกเซล  
ภำยใน 1 - 15 นำที  ร้อยละ 51.7 (Medical Record 
and Statistics Section, 2020) ดังนั้นกำรที่พยำบำล
สำมำรถประเมินอำกำรเปลี่ยนแปลงได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรแก้ไขควำมผิดปกติที่เกิดขึ้น
ก่อนที่ภำวะภูมิไวเกินจะเพ่ิมระดับควำมรุนแรงขึ้น 
นอกจำกนี้กำรที่พยำบำลทรำบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะ
ภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซลจะได้คัดกรองและเฝ้ำ
ระวังผู้ป่วยในขณะก่อนและหลังกำรให้ยำได้  

จำกกำรทบทวนกำรวิจัยที่ผ่ำนมำถึงปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิ - 
แทกเซลในผู้ป่ วยมะเร็ งปอดที่ ได้ รับยำเคมีบ ำบัด  
พบหลำยปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ เพศ อำยุ โรคร่วม 
ประวัติกำรแพ้ยำหรืออำหำร ดัชนีมวลกำย ควำมเข้มข้น
ของเลือด รอบของกำรได้รับยำ และวิธีกำรบริหำรยำ 
ปัจจัยด้ำนเพศพบกำรศึกษำของ สุพัตตรำ จำนค ำภำ 
และคณะ (Jhankumpha et al., 2019) ที่ศึกษำในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดแพคลิแทกเซล ผลกำรศึกษำ 
พบอัตรำกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินในเพศชำยมำกกว่ำเพศ
หญิง ร้อยละ 73.3 ปัจจัยด้ำนอำยุ พบว่ำผู้ที่เกิดภำวะภูมิ
ไวเกินมักจะเป็นผู้ป่วยวัยสูงอำยุเนื่องจำกผู้สูงอำยุเป็นวัย
ที่อยู่ในภำวะเสื่อมถอย ท ำให้กำรท ำงำนของอวัยวะ 
ต่ำง ๆ รวมทั้ งระบบภูมิคุ้มกันท ำหน้ำที่ลดลงด้วย 
(Sendo et al., 2005) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สำย-
ฝน เตวิชัย (Tevichai, 2016) ที่ศึกษำระบำดวิทยำของ
กำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำกกำรใช้ยำแพคลิแทกเซล 
พบว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไปมีประวัติกำรเกิด
ภำวะภูมิไวเกิน และกำรศึกษำของ นภำวรรณ ล้ออิสระ-
ตระกูล, นภำภรณ์ อุดมผล, และเพ็ญพร พรรณนำ (Lois- 
saratrakul, Udomphol, & Panna, 2019) พบว่ำ ผู้ป่วย
อำยุมำกขึ้นพบภำวะภูมิ ไว เกิน เ พ่ิมขึ้น  (p = .049) 
นอกจำกนี้กำรมีโรคร่วม เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ ผู้ที่มีปัญหำกำรท ำงำนของปอด หรือระบบ
ทำงเดินหำยใจผิดปกติ จะมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิด
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ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับภาวะภูมิไวเกินจากยาแพคลิแทกเซลในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รบัยาเคมีบ าบัด 
ที่หน่วยเคมีบ าบดัผู้ป่วยนอก 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

ภำวะภูมิไวเกินมำกกว่ำผู้ที่ไม่มีโรคร่วมอ่ืน (OR=2.20, 
p< .001) (Hershman et. al., 2016)  

ด้ำนประวัติกำรแพ้ยำหรืออำหำร ผู้ป่วยมะเร็งที่
เคยมีประวัติกำรแพ้ยำหรืออำหำรจะส่งผลต่อกลไกกำร
ท ำงำนของระบบภูมิคุ้ มกันท ำ ให้กระตุ้นกำรหลั่ ง 
proinflammatory cytokines, interleukin- 6 แ ล ะ 
and TNF-α ท ำให้กำรตอบสนองเร็วมำกขึ้น เกิดภำวะ
ภู มิ ไ ว เ กิ น ได้ ง่ ำ ย  (Bonamichi-Santos & Castells, 
2018) จำกกำรศึกษำของ ควอน และคณะ (Kwon et 
al. , 2002) พบผู้ป่วยมะเร็งที่มีประวัติกำรแพ้ยำหรือ
อำหำรและได้รับยำ แพคลิแทกเซลมีกำรเกิดภำวะภูมิ 
ไวเกิน ร้อยละ 7.5 และพบภำวะภูมิไวเกินในระดับรุนแรง  
ร้อยละ 0.9  

ดัชนีมวลกำยเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ เป็นตัวบ่งชี้
ภำวะภูมิไวเกิน โดยคนที่มีดัชนีมวลกำยน้อยและมำกกว่ำ
ปกติจะเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะภูมิไวเกิน ดังผล
กำรศึกษำของ อรอมล มำลีหวล , กชชุกร หว่ำงนุ่ม , 
เจษฎำ มณีชวขจร, และสุดสวำท เลำหวินิจ (Malee- 
huan, Wangnum, Maneejavakajorn, & Laohavinij, 
2016) ที่พบว่ำดัชนีมวลกำยน้อยกว่ำ 18.5 kg/m2 หรือ
ภำวะขำดสำรอำหำร ในระดับปำนกลำงถึงระดับมำก 
มีควำมเสี่ยงต่อกำรแพ้ยำ 3.60 - 23.23 เท่ำ และจำก
กำรศึกษำของ กรำโบวสกี และคณะ (Grabowski et al., 
2018) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งที่มีดัชนีมวลกำยต่ ำจะเพ่ิม
ควำมเสี่ยงในกำรหยุดให้ยำเคมีบ ำบัดก่อนครบก ำหนด
มำกกว่ำผู้ป่วยมะเร็งที่มีดัชนีมวลกำยสูง  (p=.017) 
นอกจำกนี้มีรำยงำนกำรศึกษำพบว่ำดัชนีมวลกำยที่
มำกกว่ำ 30 kg/m2 เป็นปัจจัยของกำรเกิดภำวะภูมิไว
เกินร่วมด้วยสอดคล้องกับกำรศึกษำของ เซนโด และ
คณะ (Sendo et al. , 2005) ที่พบว่ำดัชนีมวลกำยที่
มำกกว่ำ 25 kg/m2 เป็นปัจจัยที่ท ำให้เกิดภำวะภูมิไวเกิน
ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดแพคลิแทกเซล 
(Odds ratio = 8.47, p= .017)  

ควำม เข้ มข้นของ เลื อดโดย พิจำรณำจำก 
hemoglobin/ hematocrit ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย ำ ก ลุ่ ม 
Taxanes จะพบกำรกดไขกระดูกรุนแรงมำกขึ้นนอก 
จำกนี้เซลล์มะเร็งจะท ำให้ระบบภูมิคุ้มกันมีกำรหลั่งสำร 
cytokines ซึ่งจะไปขัดขวำงหรือกดกำรท ำงำนของเซลล์
ที่ผลิตเม็ดเลือดในไขกระดูกและไต เกิดภำวะซีด  
ท ำให้กำรท ำงำนของระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องตำมมำ 

(Madeddu et al., 2018) ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะภูมิไว
เกิน จำกกำรศึกษำของ อรอมล มำลีหวล และคณะ (Ma- 
leehuan et al., 2016) พบว่ำกลุ่มที่เกิดภำวะภูมิไวเกิน
มีระดับ hemoglobin และ hematocrit น้อยกว่ำค่ำ
ปกต ิ

วิธีกำรบริหำรยำ ซึ่งกำรบริหำรยำแพคลิแทกเซล
จะต้องให้ยำในควำมเข้มข้นต่ ำในระยะเริ่มต้น และจะ
ค่อย ๆ เพ่ิมปริมำณยำทีละน้อยอย่ำงช้ำ ๆ เพ่ือให้ร่ำงกำย
ค่อย ๆ ปรับสภำพให้ทนต่อยำ (slow titrated and 
slow initial rate) ท ำให้สำมำรถลดภำวะภูมิไวเกินได้ 
ดังผลกำรศึกษำของ นวลอนงค์ ค ำโสภำ และ ศรัณยำ 
หงส์ไทย (Kumsopha  & Hongthai 2018) ที่พบว่ำ กำร
ปรับอัตรำกำรไหลของยำแบบช้ำมีกำรเกิดภำวะภูมิไวเกิน
น้อยกว่ำกำรปรับอัตรำไหลของยำตำมปกติ (χ 2 = 
9.002, p=.003) และกำรศึกษำของ อรอมล มำลีหวล 
และคณะ (Maleehuan et al., 2016)  ที่พบว่ำ วิธีกำร
บริหำรยำกลุ่มที่ได้แนวทำงกำรบริหำรยำแบบเดิม (non-
titrated) มีควำมเสี่ยงที่จะแพ้ยำคิดเป็น 3.78 เท่ำเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่บริหำรยำแบบใหม่ที่ค่อย ๆ ปรับระดับ
อัตรำกำรไหลเพ่ิมขึ้นทีละน้อย ๆ ที่ใช้เวลำในกำรบริหำร
ยำเท่ำกัน  

นอกจำกนี้รอบของกำรได้รับยำ (cycle) เป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะภูมิไวเกิน จำกกำรศึกษำของ 
มูอัลเลำกลู และคณะ (Muallaoglu et al., 2013) พบว่ำ
จ ำนวนรอบของกำรให้ยำมีผลต่อกำรเกิดภำวะภูมิไวเกิน
โดยใน cycle 1 พบร้อยละ 80.5 cycle 2 - 3 พบร้อยละ
19.5 สอดคล้องกับศึกษำของ สำยฝน เตวิชัย (Tevichai, 
2016) ที่พบว่ำผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยำแพคลิแทกเซล  
ส่วนใหญ่จะเกิดภำวะภูมิไวเกินใน cycle ที่ 1 ร้อยละ 
62.07  และผู้ที่เกิดภำวะภูมิไวเกินในรอบแรกมีโอกำส
เกิดภำวะภูมิไวเกินในครั้ งที่  2 ร้อยละ 44.65 และ
กำรศึกษำของ นภำวรรณ ล้ออิสระตระกูล และคณะ 
(Loissaratrakul et al.,2019) พบว่ำผู้ป่วยที่ให้ยำรอบ
แรก ๆ เกิดภำวะภูมิไวเกินได้มำกกว่ำกลุ่มที่ให้ยำในรอบ
หลัง (p<.01)  

กำรเกิดภำวะภูมิไวเกินมีหลำยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ซึ่งเมื่อเกิดอำกำรแล้วและผู้ป่วยไม่ได้รับกำรประเมินหรือ
เฝ้ำระวังที่เหมำะสมรวดเร็ว อำจส่งผลให้เกิดควำมรุนแรง
และอำจมีอันตรำยถึงแก่ชีวิต พยำบำลจึงต้องทรำบ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำกยำ
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แพคลิแทกเซลในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
เพ่ือจะได้ประเมินและเฝ้ำระวังอำกำรที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย 
ที่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินอย่ำงใกล้ชิด 
จัดกำรปัญหำตั้งแต่เนิ่น และลดอันตรำยจำกกำรได้รับยำ 
นอกจำกนี้พยำบำลจะได้ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด
ควำมเข้ำใจ ตระหนัก และให้ควำมร่วมมือกับทีมสุขภำพ
ในกำรประเมินและเฝ้ำระวังอำกำรของภำวะภูมิไวเกิน 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบกำรศึกษำปัจจัย
ดังกล่ำวทั้งในต่ำงประเทศและโรงพยำบำลอ่ืน ๆ ใน
ประเทศไทย พบกำรศึกษำท่ีศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซลในผู้ป่วยมะเร็ง
โดยรวม ได้แก่ มะเร็งรังไข่ มะเร็งปอด และมะเร็งเต้ำนม 
(Loissaratrakul et al. , 2019 ; Tangsaghasaksri, & 
Jainan, 2018)  มะเร็ ง ในระบบสืบพันธ์  (Tai et al. , 
2017) และมะเร็งอุ้งเชิงกรำน (Piovano et at., 2012) 
แต่พบกำรศึกษำที่เฉพำะเจำะจงในผู้ป่วยมะเร็งปอดน้อย
พบบ้ำงในต่ำงประเทศแต่ไม่พบรำยงำนในประเทศไทย 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำร
เกิดภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซลในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ที่หน่วยเคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก 1 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ เพ่ือที่จะได้น ำข้อมูลที่ได้
จำกกำรวิจัยครั้งนี้มำสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรคัดกรอง
ผู้ป่วยและวำงแผนกำรพยำบำลในกำรเฝ้ำระวังกำรเกิด
ภำวะภูมิไวเกินต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดภำวะภูมิไว
เกินจำกยำแพคลิแทกเซล ได้แก่ เพศ อำยุ โรคร่วม 
ประวัติกำรแพ้ยำหรืออำหำร ดัชนีมวลกำย ควำมเข้มข้น
ของเลือด รอบของกำรได้รับยำ และวิธีกำรบริหำรยำ  
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ที่หน่วยเคมี
บ ำบัดผู้ป่วยนอก 1 โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
  2. ศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยที่มีผลต่อ
กำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซล ได้แก่ เพศ 
อำยุ โรคร่วม ประวัติกำรแพ้ยำหรืออำหำร ดัชนีมวลกำย 
ควำมเข้มข้นของเลือด รอบของกำรได้รับยำ และวิธีกำร
บริหำรยำ ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด  
ที่หน่วยเคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก 1 โรงพยำบำลมหำรำช- 
นครเชียงใหม่ 

ค าถามการวิจัย 
 1. เพศ อำยุ โรคร่วม ประวัติกำรแพ้ยำหรือ
อำหำร ดัชนีมวลกำย ควำมเข้มข้นของเลือด รอบของ
กำรได้รับยำ และวิธีกำรบริหำรยำ ที่มีผลต่อกำรเกิด
ภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซล ในผู้ป่วยมะเร็งปอด
ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ที่หน่วยเคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก 1 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ หรือไม่ อย่ำงไร  
  2. เพศ อำยุ โรคร่วม ประวัติกำรแพ้ยำหรือ
อำหำร ดัชนีมวลกำย ควำมเข้มข้นของเลือด รอบของ
กำรได้รับยำ และวิธีกำรบริหำรยำ ที่มีผลต่อกำรเกิด
ภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซล ในผู้ป่วยมะเร็งปอด
ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ที่หน่วยเคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก1 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่สำมำรถท ำนำยกำร
เกิดภำวะภูมิไวเกินหรือไม่ อย่ำงไร   
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
  กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัยได้จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร
เกิดภำวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด
แพคลิแทกเซลพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ เพศ อำยุ โรค
ร่วม ประวัติกำรแพ้ยำหรืออำหำร ดัชนีมวลกำย ควำม
เข้มข้นของเลือด รอบของกำรได้รับยำ และวิธีกำรบริหำร
ยำ ถ้ำปัจจัยเหล่ำนี้สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะภูมิไว
เกินจำกยำแพคลิแทกเซล ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำ
เคมีบ ำบัด ได้ พยำบำลจะสำมำรถเฝ้ำระวังและติดตำม
กำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซลได้  

 
วิธีการด าเนินวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำย้อนหลังจำกกำร
ทบทวนเวชระ เบี ยน (retrospective chart review 
study) ย้อนหลัง 6 ปี ศึกษำจำกเวชระเบียนและแบบ
บันทึกอำกำรแพ้ยำของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำแพค-
ลิแทกเซลที่เข้ำรับกำรรักษำที่หน่วยเคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก 
1 โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ระหว่ำงเดือน
มกรำคม พ.ศ 2557 ถึงเดือนธันวำคม พ.ศ 2562 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรคือ เวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
ได้รับยำแพคลิแทกเซลที่เข้ำรับกำรรักษำที่หน่วยเคมี
บ ำบัดผู้ป่วยนอก 1 โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่  
 กลุ่มตัวอย่ำงคือ เวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดที่ได้รับยำแพคลิแทกเซลที่เข้ำรับกำรรักษำที่หน่วย
เคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก 1 โรงพยำบำลมหำรำชนคร-
เชียงใหม่ระหว่ำงเดือนมกรำคม พ.ศ 2557 ถึงเดือน
ธันวำคม พ.ศ 2562 
 ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธีกำร
ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงคือ 1 ตัวแปรต้นที่ศึกษำต่อ
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 30 รำย (Vanichbuncha, 2016) 
โดยกำรศึกษำครั้งนี้ตัวแปรที่ศึกษำมี 8 ตัวแปรประกอบ 
ด้วยเพศ อำยุ โรคร่วม ประวัติกำรแพ้ยำหรืออำหำร ดัชนี
ม วลกำย  คว ำม เข้ มข้ นของ เ ลื อด  (hemoglobin/ 
hematocrit) รอบของกำรได้รับยำ (cycle) และวิธีกำร
บริหำรยำ ดังนั้นจึงได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 240 รำย ใน
จ ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่เกิดภำวะภูมิไวเกิน จ ำนวน 56 รำย ไม่
เกิดภำวะภูมิไวเกินในช่วงเดียวกัน 184 รำย กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 240 รำยได้มำจำกกำรสุ่มอย่ำงง่ำยจำกเวช
ระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งปอดท้ังหมดจ ำนวน 700 รำย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะภูมิ
ไวเกินส ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดซึ่ง
เป็นแบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นส ำหรับเก็บ
รวบรวมข้อมูลจำกเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัดแพคลิแทกเซลประกอบด้วย เพศ อำยุ  
โรคร่วม ประวัติกำรแพ้ยำหรืออำหำร ดัชนีมวลกำย 
ควำมเข้มข้นของเลือด รอบของกำรได้รับยำและวิธีกำร
บริหำรยำ  

กำรทดสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย 
 ตรวจสอบคุณภำพควำมตรงของเนื้อหำของแบบ
บันทึก (Content Validity) จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 
ท่ำนประกอบด้วยอำจำรย์แพทย์เฉพำะทำงอำยุรศำสตร์
มะเร็งวิทยำ 1 ท่ำน เภสัชกรที่ดูแลงำนผลิตยำและยำเคมี
บ ำบัด 1 ท่ำน และผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง (APN) 
ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 1 ท่ำน หลังจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ งหมดพิจำรณำแล้วจึ ง ได้ปรับปรุ งแก้ ไขตำมข้ อ 
เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ำไปใช้เก็บข้อมูล 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำย้อนหลัง 6 ปี

จำกเวชระเบียนและแบบบันทึกอำกำรแพ้ยำเคมีและ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงตลอดกำรท ำวิจัย โดยข้อมูล
ทั้งหมดถูกเก็บเป็นควำมลับและน ำเสนอข้อมูลเป็น
ภำพรวมเพ่ือประโยชน์ทำงกำรศึกษำวิจัยเท่ำนั้น ทั้ งนี้
กำรวิจัยได้ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยจำกกรรม- 
กำรจริยธรรมกำรวิจัยคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัย- 
เชียงใหม่ตำมเอกสำรรับรองเลขที่ 307/2563 วันที่ 11 
สิงหำคม พ.ศ.2563 ถึง 10 สิงหำคม พ.ศ 2564 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดแพคลิแทกเซล 
ที่คัดเลือกมำแล้วตำมแบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำร
เกิดภำวะภูมิไวเกินส ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่ได้รับยำ
เคมีบ ำบัด ท ำกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์ ควำมถูกต้อง
ของข้อมูลและน ำมำวิเครำะห์ทำงสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำใน
รูปแบบกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยกำรเกิดภำวะภูมิไว
เกินของ 2  กลุ่ มด้ วยค่ ำสถิติ  Chi- square ก ำหนด
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

3. ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยกำรเกิด
ภำวะภูมิ ไว เกินและอ ำนำจกำรท ำนำย ด้วยสถิติ  
Multivariate analysisโดยใช้ Logistic regression ana- 
lysis ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิจัย
 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซล ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
              (N=240) วิเครำะห์ด้วยสถิติ Chi -square  
 ไม่เกิด HRSs 

 (n=184) 

เกิด  HRSs 

(n=56) 

Chi -square                                                         p-value 

n % n % 
 

เพศ       

    ชำย 118 83.10 24 16.90 8.042 .005* 

    หญิง 66 67.35 32 32.65   

อายุ (ปี) 

    ≤ 60 ป ี

 

98 

 

78.40 

 

27 

 

21.60 

 

.438 

 

.508 

    > 60 ปี  86 74.78 29 25.22   

    mean (SD) 60.46 (9.21) 59.96 (7.85)   

โรคร่วม       

    ไม่มี 124 76.54 38 23.46 .004 .948 

    มี 60 76.92 18 23.08   

ประวัติการแพ้ยาอื่นหรืออาหาร       

    ไม่มี 168 76.36 52 23.64 .136 .713 

    มี 16 80.00 4 20.00   

ดัชนีมวลกาย BMI (กก./ม2)       

    BMI < 18.50 (น้ ำหนักน้อยกว่ำปกติ) 53 73.61 19 26.39 .832 .660 

    BMI 18.50–22.99 (เกณฑ์ปกติ) 98 79.03 26 20.97   

    BMI ≥ 23.00 (น้ ำหนักเกินปกติ) 33 75.00 11 25.00   

    mean (SD) 20.32 (3.42) 20.08 (3.31)   

ระดับ Hemoglobin (กรัมต่อเดซิลิตร)       

    ปกติ (ชำย 13-17, หญิง 12-15) 35 77.78 10 22.22 .038 .845 

    <ปกติ (ชำย< 13, หญิง <12) 
    mean (SD) 

149 
10.88 

76.41 
 (1.91) 

46 
10.84 

23.59 
(1.79) 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซล ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
              (N=240) วิเครำะห์ด้วยสถิติ Chi -square  
 ไม่เกิด HRSs 

 (n=184) 

เกิด  HRSs 

(n=56) 

Chi -square                                                         p-value 

n % n % 
 

ระดับ Hematocrit (%)       

     ปกติ (ชำย 38-50, หญิง 36-45) 48 75.00 16 25.00 .136 .713 

    <ปกติ (ชำย< 38, หญิง <36) 136 77.27 40 22.73   

     mean (SD) 33.66 (5.64) 33.78 (5.15)   

วิธีการบริหารยาเคมีบ าบัด       

    4 ขั้นตอน ภำยใน 3 ชั่วโมง  41 73.21 15 26.79 1.933 .380 

    5 ขั้นตอน ภำยใน 3 ชั่วโมง 120 79.47 31 20.53   

    7 ขั้นตอน ภำยใน 3 ชั่วโมง 23 69.70 10 30.30   

รอบของการได้รับยาแพคลิแทกเซล 
(cycle) 

      

    cycle 1 39 81.25 9 18.75 68.055 .001** 

    cycle 2 27 40.91 39 59.09   

    cycle 3 ขึ้นไป 118 93.65 8 6.34   

* มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05  
** มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  

  จำกตำรำงที่ 1 พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด
ภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซล ในผู้ป่วยมะเร็งปอด
ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ดังนี้เพศกับรอบของกำรได้รับยำ
แพคลิแทกเซลมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะภูมิไวเกิน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิงเกิด
ภำวะภูมิไวเกินมำกกว่ำเพศชำย เพศหญิงเกิดภำวะภูมิไว
เกินร้อยละ 32.65 และเพศชำยเกิดภำวะภูมิไวเกิน 

ร้อยละ 16.90 ส ำหรับรอบของกำรได้รับยำแพคลิ - 
แทกเซล พบว่ำ cycle 2 มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะ
ภูมิไวเกินมำกกว่ำ cycle 1 และ 3 ส ำหรับปัจจัยด้ำนอำยุ 
โรคร่วม ประวัติกำรแพ้ยำหรืออำหำร ดัชนีมวลกำย 
ระดับ Hemoglobin/Hematocrit และวิธีกำรบริหำร 
ยำเคมีบ ำบัดไม่พบควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท ำนำยกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซลในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด  
   เมื่อท ำกำรทดสอบด้วยสถิติ Multivariate Logistic Regression 

 Odds ratio   95%CI           p-value 
 

เพศ    
    ชำย 1 (ref)   
    หญิง 2.81 1.29-6.11 .009* 
อายุ (ปี)    

    ≤ 60 ป ี 1 (ref)   

    > 60 ปี  2.60 1.15-5.86 .021* 

โรคร่วม    

    ไม่มี 1 (ref)   

    มี 1.10 0.47-2.59 .828 

ประวัติการแพ้ยาหรืออาหาร    

    ไม่มี 1 (ref)   

    มี 0.56 0.13-2.36 .430 

ดัชนีมวลกาย BMI (กก./ม2)    

    BMI < 18.50 (น้ ำหนักน้อยกว่ำปกติ) 1 (ref)  .313 

    BMI 18.50–22.99 (เกณฑ์ปกติ) 0.51 0.21-1.25 .142 

    BMI ≥ 23 (น้ ำหนักเกินปกติ) 0.51 0.16-1.68 .271 

ระดับ Hemoglobin (กรัมต่อเดซิลิตร)    

    ปกติ (ชำย 13-17,หญิง 12-15) 

    <ปกติ (ชำย< 13,หญิง <12) 

1 (ref) 

2.31 

 

0.51-10.52 

 

.278 

ระดับ Hematocrit (%)    

    ปกติ (ชำย 38-50,หญิง 36-45) 1 (ref)   

    <ปกติ (ชำย< 38,หญิง <36) 0.81 0.21-3.02 .748 

วิธีการบริหารยาเคมีบ าบัด    

    4 ขั้นตอน ภำยใน 3 ชั่วโมง  1 (ref)  .764 

    5 ขั้นตอน ภำยใน 3 ชั่วโมง 0.81 0.33-2.03 .660 

    7 ขั้นตอน ภำยใน 3 ชั่วโมง 1.18 0.35-4.03 .793 
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* มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

เมื่อศึกษำขนำดอิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อ
ภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซลในผู้ป่วยมะเร็งปอด
ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด พบว่ำ ปัจจัยด้ำนเพศ อำยุ และ 
รอบของกำรได้รับยำแพคลิแทกเซล (cycle) มีอิทธิพล 
กับกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
ที่ระดับ .05 (p = .009, p = .021 และท่ีระดับ p < .001 
ตำมล ำดับ) โดยพบว่ำ เพศหญิงมีโอกำสเกิดภำวะภูมิไว
เกินสูงกว่ำเพศชำย 2.81 เท่ำ (95 % CI 1.29 – 6.11)   
ผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไปมีโอกำสเกิดภำวะภูมิไวเกิน
สูงกว่ำผู้ที่มีอำยุไม่เกิน 60 ปี 2.60 เท่ำ (95 % CI 1.15 – 
5.86) โดยระดับควำมเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นตำมอำยุที่เพ่ิมขึ้น 
และผู้ที่มีรอบของกำรได้รับยำแพคลิแทกเซล พบควำม
เสี่ยงในกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินทั้ง cycle 1 และ cycle 2 
โดยผู้ป่วยทีได้รับยำแพคลิแทกเซล cycle 1 มีโอกำสเกิด
ภำวะภูมิไวเกินสูงกว่ำผู้ป่วยที่ได้รับยำแพคลิแทกเซล 
cycle 3 เท่ำกับ 5.67 เท่ำ (95 % CI 1.80 - 17.89) และ
ผู้ป่วยที่ได้รับยำแพคลิแทกเซล cycle 2 มีโอกำสเกิด
ภำวะภูมิไวเกินสูงกว่ำผู้ป่วยที่ได้รับยำแพคลิแทกเซล 
cycle 3 เท่ำกับ 34.39 เท่ำ (95 % CI 12.41 - 95.33) 
ดังตำรำงที่ 2 

 
การอภิปรายผล 

ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำกยำ
แพคลิแทกเซลในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด  
ที่หน่วยเคมีบ ำบัดผู้ป่วยนอก 1 โรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ ได้แก่ เพศ อำยุ และรอบของกำรได้รับยำ  
โดยกลุ่มที่เกิดภำวะภูมิไวเกินพบในเพศหญิงมำกกว่ำ 
เพศชำย โดยเพศหญิงมีโอกำสเกิดภำวะภูมิไวเกินสูงกว่ำ
เพศชำย 2.81 เท่ำ (95% CI 1.29 – 6.11) ทั้งนี้อำจเป็น
เพรำะฮอร์โมนเพศมีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรเกิดปฏิกิริยำ
กำรตอบสนองของ IgE (immediate IgE-mediated 

allergic reactions) โดยกระตุ้นให้ IgE ตอบสนองเร็ว
กว่ำปกติ ท ำให้เกิดภำวะภูมิไวเกินในเพศหญิงสูงกว่ำ 
เ พศช ำย  (Mertes, Demoly, & Malinovsky, 2021) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ โวกลอ (Vogel, 2010)  
ที่พบว่ำเพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะภูมิไว
เกินมำกกว่ำเพศชำย  แต่แตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ 
สุพัตตรำ จำนค ำภำ และคณะ (Jhankumpha et al., 
2019) ที่ศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดแพค-
ลิแทกเซล ผลกำรศึกษำพบอัตรำกำรเกิดภำวะภูมิไวเกิน
ในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ปัจจัยด้ำนอำยุพบว่ำอำยุมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 (p = .021 ) กลุ่มที่มีอำยุมำกกว่ำ 
60 ปี มีโอกำสเกิดภำวะภูมิไวเกินสูงกว่ำกลุ่มที่มีอำยุไม่
เกิน 60 ปี 2.60 เท่ำ (95 % CI 1.15 – 5.86) โดยระดับ
ควำมเสี่ยงเพ่ิมขึ้นตำมอำยุที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจำกวัยสูงอำยุ
จะมี เภสั ชพลศำสตร์ (Pharmacodynamics)  เภสั ช
จลนศำสตร์ (Pharmacokinetics) ที่เปลี่ยนแปลงไปท ำ
ให้ยำออกฤทธิ์นำนขึ้นและกำรขจัดยำท ำได้ลดลง ท ำให้
เพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินมำกกว่ำคนในวัย
หนุ่มสำว (Tije et. al, 2004) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ โวกลอ (Vogel, 2010) และ นภำวรรณ ล้ออิสระ-
ต ร ะกู ล  แล ะคณะ  (Loissaratrakul et al. , 2019 )  
ที่พบว่ำอำยุที่มำกขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะภูมิ
ไวเกิน  ปัจจัยด้ำนรอบของกำรได้รับยำเคมีบ ำบัดพบว่ำ
กำรเกิดภำวะภูมิไวเกินเกิดขึ้นในรอบกำรให้ยำรอบแรก
และรอบที่สองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับ
ยำแพคลิแทกเซล cycle ที่ 1 และ 2 เกิดภำวะภูมิไวเกิน
ร้อยละ 18.75 และ 59.09 ตำมล ำดับโดยกลุ่มที่ได้รับยำ
แพคลิแทกเซล cycle 1 มีโอกำสเกิดภำวะภูมิไวเกินสูง
กว่ำกลุ่มที่ได้รับยำแพคลิแทกเซล cycle ที่ 3 เท่ำกับ 
5.67 เท่ำ (95 % CI 1.80 – 17.89) และกลุ่มที่ได้รับยำ

รอบของการได้รับยาแพคลิแทกเซล (cycle)    

    cycle 3 1 (ref)  < .001* 

    cycle 1 5.67 1.80-17.89    .003* 

    cycle 2 34.39 12.41-95.33 < .001* 
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แพคลิแทกเซล cycle ที่ 2 มีโอกำสเกิดภำวะภูมิไวเกินสูง
กว่ำกลุ่มท่ีได้รับยำแพคลิแทกเซล cycle 3 เท่ำกับ 34.39 
เท่ำ (95 % CI 12.41 – 95.33) เนื่องจำกกำรให้ยำใน 
cycle แรก ๆ ยำจะออกฤทธิ์ยับยั้งกำรแบ่งตัวของเซล 
ในระยะ M ของวงจรชีวิตของเซล และท ำลำยเซลให้ตำย 
ท ำ ใ ห้ ร่ ำ ง ก ำยหลั่ ง ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว กั บ ก ำ ร อั ก เ สบ 
( inflammatory factor) ส่งผลต่อกำรตอบสนองของ
ภูมิคุ้มกันร่ำงกำย ท ำให้เกิดภำวะภูมิไวเกิน แต่ใน cycle 
หลัง ๆ มีกำรท ำลำยเซลในอัตรำที่ช้ำลง ท ำให้กำรกระตุ้น
ต่อระบบภูมิคุ้มกันลดลง ผลท ำให้โอกำสเกิดภำวะภูมิไว
เกินลดลง (BC Cancer Provincial Pharmacy, 2012) 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ สำยฝน เตวิชัย (Tevichai, 
2016) ที่พบว่ำผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยำแพคลิแทกเซล  
ส่วนใหญ่จะเกิดภำวะภูมิไวเกินใน cycle ที่ 1 ร้อยละ 
62. 07 เ กิ ด ค ว ำม รุ น แ ร ง  grade 2 ร้ อ ยล ะ  72. 41  
เกิดภำยใน 0 - 15 นำที ร้อยละ 68.96 และสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Bernstein B J  ที่พบว่ำร้อยละ 53.0 
เกิดภำยหลังให้ยำภำยใน 2 - 3 นำที และส่วนใหญ่เกิดใน
รอบท่ี 1 - 2 ของกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด  
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้    

ผลกำรศึกษำนี้เป็นข้อมูลส ำหรับกำรเฝ้ำระวัง
กำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำกยำแพคลิแทกเซลในผู้ป่วย

มะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด โดยเฉพำะผู้ป่วยหญิง
สูงอำยุ และผู้ป่วยที่ได้รับยำใน cycle ที่ 1 และ cycle  
ที่ 2 จึงน ำไปเป็นแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลและพัฒนำ
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินจำก
ยำแพคลิแทกเซลในผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับยำเคมีบ ำบัด 

  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   

ผลกำรศึกษำครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนที่น ำไป 
สู่กำรวิจัยพัฒนำเครื่องมือคัดกรองกำรเกิดภำวะภูมิไวเกิน
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดแพคลิ - 
แทกเซล และพัฒนำแนวปฏิบัติส ำหรับพยำบำลในกำร
เฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 
ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดแพคลิแทกเซล  
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