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อุบตักิารณ์และปัจจยัทีส่ัมพันธก์ับการเกิดภาวะภมูิไวเกินในผู้ป่วย 

มะเร็งเตา้นมทีไ่ดร้ับยากลุ่ม Taxanes ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  
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บทคดัยอ่  
 ภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบำบัดกลุ่ม taxanes เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความสำคัญ 
ทางคลินิกและอาจกระทบต่อความต่อเนื่องของการรักษา การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า 
เพื ่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้ร ับยา  
กลุ่ม taxanes ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 275 ราย ได้มาจากการสุ ่มอย่างง่าย เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล  
ส่วนบุคคล แบบสอบถามประวัติการรักษา แบบประเมินความเครียด และแบบประเมินความวิตกกังวล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก     
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม taxanes ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
มีอุบัติการณ์เกิดภาวะภูมิไวเกินร้อยละ 49.82 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ ้นไป (Adjusted OR = 6.73, 95% CI = 1.15–39.53)  
ด ั ชน ี มวลกาย  30.0–34.9 kg/m² (Adjusted OR = 3.96, 95% CI = 1.16–13.53) และ ≥  35.0 kg/m² 
(Adjusted OR = 4.53, 95% CI = 1.07–19.09) ประวัติการแพ้ยา (Adjusted OR = 2.79, 95% CI = 1.15-6.76) 
ระดับความเครียดมาก (Adjusted OR = 4.22, 95% CI = 1.21–14.68) เครียดมากที่สุด (Adjusted OR = 
3.42, 95% CI = 1.08–10.82) และระดับความวิตกกังวลสูง (Adjusted OR = 3.03, 95% CI = 1.22–7.51) 
ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินความเสี่ยงและวางแผนการเฝ้าระวัง เพื่อเพิ่มความปลอดภัย
และประสิทธิภาพในการบริหารยาเคมีบำบัด 
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Abstract 

 Hypersensitivity reactions to taxane-based chemotherapy are clinically significant adverse 
drug reactions that may affect treatment continuity. This prospective descriptive study aimed to 
investigate the incidence and factors associated with hypersensitivity reactions in breast cancer 
patients receiving taxane-based chemotherapy via peripheral intravenous administration between 
April and October 2025. The sample consisted of 275 patients selected by simple random sampling. 
Research instruments included a demographic questionnaire, a treatment history questionnaire,           
a stress assessment scale, and an anxiety assessment scale. Data were analyzed using descriptive 
statistics and logistic regression analysis. 
 The results showed that the incidence of hypersensitivity reactions among breast cancer 
patients receiving Taxane-based chemotherapy via peripheral intravenous administration was 49.82%. 
Factors significantly associated with hypersensitivity reactions at the .05 level included age ≥ 60 years 
(Adjusted OR = 6.73, 95% CI = 1.15–39.53), body mass index of 30.0–34.9 kg/m² (Adjusted OR = 3.96, 
95% CI = 1.16–13.53) and ≥ 35.0 kg/m² (Adjusted OR = 4.53, 95% CI = 1.07–19.09), history of drug 
allergy (Adjusted OR = 2.79, 95% CI = 1.15–6.76), high stress level (Adjusted OR = 4.22, 95% CI = 
1.21–14.68), very high stress level (Adjusted OR = 3.42, 95% CI = 1.08–10.82), and high anxiety level 
(Adjusted OR = 3.03, 95% CI = 1.22–7.51). These findings may be used as a guideline for risk 
assessment and monitoring planning to enhance the safety and effectiveness of chemotherapy 
administration. 
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บทนำ 
 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที ่พบบ่อย และ
ยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของผู้หญิง1 
สำหร ับประ เทศไทย จากการรายงานของ 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติปี 2565 พบอุบัติการณ์อยู่ที่ 
38–40 รายต่อประชากรหญิง 100,000 คนต่อปี 
และอ ัตราการเส ียช ีว ิตอย ู ่ท ี ่  10–15 รายต่อ
ประชากรหญิง 100,000 คนต่อปี2 การร ักษา 
มะเร็งเต้านมสามารถทำได้หลายวิธี โดยหนึ่งในวิธี
ที่ใช้บ่อยคือการให้ยาเคมีบำบัด โดยเฉพาะยากลุ่ม 
taxanes เช่น paclitaxel และ docetaxel3 เป็น
ยาที่ใช้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเนื่องจาก
สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ยากลุ่มนี้อาจทำให้เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน3 (Hypersensitivity Reactions: 
HSRs) ซึ ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยา โดย 
มีรายงานว่าอุบ ัต ิการณ์อยู ่ท ี ่ประมาณร้อยละ  
20-504 สะท้อนถึงความจำเป็นในการประเมิน
ความเสี่ยงและการเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการรักษา 

ภาวะภู มิ ไว เกินจากยา taxanes เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการให้ยาเคมี
บำบัดทางหลอดเลือดดำ โดยอาจแสดงอาการ
ต้ังแต่ผื่นคัน หายใจลำบาก ความดันโลหิตต่ำ    
หมดสติ ไปจนถึงภาวะช็อก (anaphylactic shock)4 
แม ้ว ่ าจะม ีแนวทางป ้องก ัน เช ่น  การให ้ ย า 
premedication ก ่ อนการ ให ้ ย า  taxanes เ พ่ื อ
ป้องกันเกิดภาวะภูมิไวเกิน แต่ก็ยังคงพบภาวะภูมิไว
เกิน โดยเฉพาะในรอบแรก ๆ ของการรักษา 5    
การเกิดภาวะภูมิไวเกินนั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ความต่อเนื ่องของแผนการรักษา ผู ้ป ่วยที ่เกิด
อาการแพ้รุนแรงอาจต้องหยุดยา เปลี่ยนสูตรการ
ร ั กษาหร ื อลดขนาดยา  ซ ึ ่ ง อาจกระทบต่ อ
ผลการรักษา6 ภาวะภูมิไวเกินอาจส่งผลกระทบต่อ

การทำงานของระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยในระยะ
ยาว ผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการรักษาภาวะแพ้ด้วย
ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานาน อาจมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ ซึ่งทำให้ร่างกายมีความสามารถ
ลดลงในการป้องกันการติดเชื้อ7 ภาวะภูมิไวเกิน
จากยาเคมีบำบัดไม่เพียงกระทบต่อร่างกาย แต่ยัง
ส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ที่เคยมีอาการ
ของภาวะภูมิไวเกินที่รุนแรงมักเกิดความกลัว และ 
วิตกกังวลว่าจะเกิดซ้ำ ทำให้ไม่ม ั ่นใจในความ
ปลอดภัยของการรักษา และบางรายอาจลังเลหรือ
ปฏิเสธการรับยาเคมีบำบัด8  

จากผลกระทบที่เกิดขึ ้นทั ้งทางร่างกาย
และจิตใจ การเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน และจัดการ 
ภาวะภูมิไวเกินอย่างมีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญ 
เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและความมั่นใจในการดูแล
รักษา9 โดยการเกิดภาวะดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยหลายด้าน ทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น อายุ5 
ดัชนีมวลกาย9 และประวัติการแพ้ยา6 รวมถึงปัจจัย
ด้านจิตใจ8 ในขณะเดียวกัน พยาบาลมีบทบาท 
ในการประเมินความเสี่ยงเบื ้องต้น การเฝ้าระวัง
อาการระหว่างการให้ยา และการจัดการภาวะ    
ภูมิไวเกินอย่างเหมาะสม ดังนั้น การศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บำบัดกลุ่ม taxanes จึงมีความจำเป็น เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการประเมินความเสี่ยงและวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ลดผลกระทบ
ทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง 
พบว่า งานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาภาวะภูมิไวเกิน
จากยาเคมีบำบัดกลุ ่ม taxanes ยังมีจำกัด โดย 
พบเพียงการศึกษาการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วย
มะเร็ง5 และในผู ้ป่วยมะเร็งปอด10 แต่ยังไม่พบ
การศึกษาเฉพาะในผู ้ป่ วยมะเร ็งเต ้านม ทั ้งนี้   
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ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บำบัดกลุ่ม taxanes ในสัดส่วนสูงและต่อเนื่องใน
บริบทของหน่วยบริการ อีกทั้งมีลักษณะทางคลินิก
เฉพาะและอาจมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะภูมิ
ไวเกินแตกต่างจากผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอื่น การศึกษา
นี้จึงมีความสำคัญ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับ
ลักษณะทางคลินิกจริงและบริบทการปฏิบัติงาน 

หอผู ้ป ่วยมหาวชิราว ุธ 6A (เคมีบำบัด 
แบบผ ู ้ป ่วยนอก) โรงพยาบาลวช ิรพยาบาล  
เป ็นหน่วยบร ิการหลักในการให้ยาเคมีบำบัด 
กลุ่ม taxanes แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง 
จากการดูแลผู้ป่วยพบว่า มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกิน
ต่อยาในระดับต่าง ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อความปลอดภัย
และการดำเนินการรักษา อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ระบุอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะภูมิไวเกินในหอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A  
นี้โดยเฉพาะ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
อุบ ัต ิการณ์และปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข ้องกับการเกิด 
ภาวะภูมิไวเกินในผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที ่ ได ้รับ 
ยากลุ ่ม taxanes ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
เพื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลเช ิงประจักษ์ท ี ่สะท้อนสภาพ 
ความเป็นจริงทางคลินิก ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการประเมินและ
จัดการภาวะภูมิไวเกินอย่างเหมาะสม ช่วยเพ่ิม
ความปลอดภัยในการให้ยา ลดความเสี ่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ง านว ิ จ ั ยนี้ ไ ด้ น ำกล ไกกา ร เกิ ด ข อ ง 
ภาวะภูมิไวเกินร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ที ่เกี ่ยวข้องมาใช้เป็นกรอบแนวคิด โดยยาเคมี
บ ำบ ั ด กล ุ ่ ม  taxanes เ ช ่ น  paclitaxel แล ะ 
docetaxel สามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะภูมิไวเกิน

ไดผ้่านหลายกลไก ทัง้การกระตุ้น mast cells โดยตรง 
หรือผ่านกลไกทางภูมิคุ ้มกัน เช่น IgE-mediated 
และ complement activation ซึ ่งนำไปสู่การหลั่ง
สารอ ักเสบ เช ่น histamine และ cytokines4     
ทั้งนี้โอกาสของการเกิดปฏิกิริยาดังกล่าวอาจมา
จากปัจจัยร่วมหลายด้าน โดยปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง
ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วยประกอบด้วย อายุ5, 9 ดัชนี
มวลกาย9, 11, 12 ประวัติการแพ้ยา6, 9, 12 ปัจจัยด้าน       
การรักษาประกอบด้วย จำนวนรอบที่ได้รับยา5, 10 

ขนาดของยาเคมีบำบัดที่ได้รับ6, 11 และปัจจัยด้าน
จิตใจประกอบด้วย ความเครียด13, 14 ความวิตกกังวล8, 15 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ที่ได้รับยากลุ่ม taxanes ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบไปข้างหน้า (prospective descriptive study) 
เพ ื ่อศ ึกษาอ ุบ ัต ิการณ ์และป ัจจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ์  
กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ที่ได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม taxanes ทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลาย ซึ่งเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A 
ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา
ด้ ว ย ย า เ ค มี บ ำ บั ด ก ลุ่ ม  taxanes ผ่ า น ท า ง 
หลอดเลือดดำส่วนปลาย คำนวณขนาดตัวอย่าง
ตามวิธีของ Wayne W. Daniel16 
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(หมายเหตุ: ค่า p (Proportion) = .202, 

d (Error) = .05, α (Alpha) = .05, z = 1.96) โดย
ใช้อัตราความชุก (p) ของภาวะภูมิไวเกิน (HSRs) 
จากงานวิจัยก่อนหน้าในผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้รับยา 
กลุ ่ม taxanes ทางหลอดเลือดดำส่วนปลายซึ ่งพบ 
ความชุกร้อยละ 20.2 (p=.202)5 ค่าระดับความเชื่อมัน่ 
95% (Z=1.96) และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ 
(d) เท่ากับ .05 คำนวณด้วยสูตรประมาณสัดส่วน
ในประชากร (single proportion) ได้ขนาดตัวอย่าง
ขั้นต่ำ 248 คน จากนั้นเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
เผื่อการสูญเสีย (drop-out) ร้อยละ 10 ทำให้ได้
จำนวนตัวอย่างทั้งหมด 275 ราย    

ผู้วิจัยจัดทำบัญชีรายชื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม taxanes ทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลาย และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การวิจัย  
เ พ่ือใช ้ เป ็นกรอบต ัวอย ่าง (sampling frame) 
จากนั้นกำหนดหมายเลขประจำตัวให้แก่ผู ้ป่ วย 
ทุกราย และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มคัดเลือก
กลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) ผู ้ป่วยที ่ได้รับการสุ ่มเลือก 
จะได้รับการชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย และ
ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์
อักษร กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย 
จะดำเน ินการส ุ ่มทดแทนจากรายช ื ่อผ ู ้ป่ วย 
ที่เหลืออยู ่ในกรอบตัวอย่าง จนได้กลุ ่มตัวอย่าง 
ครบตามจำนวนที่กำหนด โดยเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก ่1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น มะเร็งเต้านม
และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดกลุ่ม taxanes 
2)  เพศชายหร ื อเพศหญ ิ ง อาย ุ  18 ป ีข ึ ้ น ไป  
3) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 4) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยและให้ข้อมูลได้ เกณฑ์การคัดออก 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพที่ไม่สามารถรับ 

ยาเคมีบำบัดได้อย่างปลอดภัย และ 2) ผู ้ป่วยที่ 
ไม่สามารถให้ข้อมูลสุขภาพหรือให้ความยินยอมได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 
เพศ อายุ ประวัติการแพ้ยา เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประวัติการรักษา 
ผู้ ว ิ จ ั ยสร ้ างข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
เป็นลักษณะคำถามปลายเปิด ได้แก่ จำนวนรอบ
ปัจจุบันที ่รับยา ขนาดของยาเคมีบำบัดที ่ได้รับ 
และการเกิดภาวะภูมิไวเกิน เป็นต้น 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านจิตใจ 
ประกอบด้วย แบบประเมินความเครียด (Stress 
Test-5: ST-5)  ของกรมส ุขภาพจ ิต กระทรวง
สาธารณสุขซึ ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน มีคำถาม
จำนวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ แทบไม่มีอาการ (0 คะแนน) เป็นบางครั้ง       
(1 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) และเป็นประจำ 
(3 คะแนน) คะแนนรวมทั้งหมด 15 คะแนน การแปล
ผล แบ ่งออกเป ็น 4 ระด ับ ด ังน ี ้ เคร ียดน ้อย           
(0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) เครียด
มาก (8-9 คะแนน) และเครียดมากที่สุด (10-15 
คะแนน) และแบบประเม ินความว ิตกก ั งวล 
(General Anxiety Disorder-7: GAD-7) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นเครื่องมือ
มาตรฐาน มีคำถามจำนวน 7 ข้อ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เลย (0 คะแนน) เป็น
บางวัน (1 คะแนน) เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 สัปดาห์
ที่ผ่านมา (2 คะแนน) และเกือบทุกวัน (3 คะแนน) 
คะแนนรวมทั้งหมด 21 คะแนน การแปลผล แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ คะแนน 0-9 หมายถึง       
มีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย คะแนน 10-14 
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หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง และ
คะแนน 15-21 หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร ื ่องมือ       
3 ส่วน ดังนี้ 1. ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลและการวิจ ัยเพื ่อให้แน่ใจว่า
คำถามครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการวัดโดยเครื่องมือ
นั้น ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 
2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ โดยเครื่องมือทั้ง 
3 ส่วน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1   

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
ดำเนินการให้สอดคล้องกับลักษณะของเครื่องมือ 
โดยในส่วนที ่ 2 ซึ ่งเป็นข้อมูลประวัติการรักษา 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน
จำนวน 2 ท่าน ด ้วยว ิธ ี  Inter-rater reliability 
และคำนวณค่าส ัมประส ิทธ ิ ์  Cohen’s kappa 
coefficient ได้เท่ากับ 1.00 ส่วนที่ 3 ซึ่งประกอบด้วย
แบบประเมินความเครียด (ST-5) และแบบประเมิน
ความวิตกกังวล (GAD-7) เป็นเครื่องมือมาตรฐาน 
ที่ผู ้ป่วยตอบด้วยตนเอง จึงตรวจสอบความเที่ยง
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ ์ Cronbach’s alpha  
มีค่าเท่ากับ .95 และ .90 ตามลำดับ 
 

  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจ ัยน ี ้ผ ่านการพิจารณาและ

อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
ในมน ุษย ์  คณะแพทยศาสตร ์ วช ิ รพยาบาล 
มหาว ิทยาล ัยนวมินทราธิราช  COA 071/2568  
ลงวันที่ 30 มีนาคม 2568 

 
 
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ผู ้ป่วยที่ได้รับการสุ ่มคัดเลือก 
จะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจน
ส ิทธ ิ ในการปฏ ิ เสธหร ือถอนต ัวจากการว ิจัย 
ได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยนักวิจัยจะขอความยินยอมเข้ารว่ม
การวิจ ัยเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนดำเนินการ 
เก็บข้อมูล 

2. การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยผู ้ว ิจัย 
และผ ู ้ช ่วยน ักว ิจ ัยจำนวน 1 คน ภายในห ้อง 
ให้คำปรึกษาของหอผู้ป่วย ก่อนเริ่มให้ยาเคมีบำบัด
ในวันที ่ผ ู ้ป ่วยมารับการรักษา ภายหลังลงนาม
ย ินยอมเข ้าร ่วมการว ิจ ัยแล ้ว ผ ู ้ป่ วยจะตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ  
15–20 นาทีต่อราย การเก็บข้อมูลในช่วงเวลา 
ก่อนเริ่มให้ยาเคมีบำบัด มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อมูล
สะท้อนสภาวะของผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบำบัด 
และลดโอกาสการเกิดอคติของข้อมูลที่อาจได้รับ
อ ิทธ ิพลจากเหต ุ การณ ์ภายหล ั งการ ได ้ รั บ 
ยาเคมีบำบัด จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยจะติดตามการเกิด 
ภาวะภูมิไวเกินระหว่างได้รับยาเคมีบำบัด และ
ภายหลังสิ้นสุดการให้ยาเคมีบำบัดในรอบการรักษานั้น 
โดยอาศัยการสังเกตอาการร่วมกับข้อมูลจากบันทึก
ทางการพยาบาล และพ ิจารณาตามเกณฑ์  
Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (CTCAE) Version 5.0 เพื่อจำแนกผู้ป่วย
เป็นกลุ่มเกิดและไม่เกิดภาวะภูมิไวเกิน 

3. กระบวนการวิจัยทั ้งหมดดำเนินการ
ภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด 
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โดยยึดตามหลักการของ The Belmont report 
ได ้ แก ่  หล ักการ เคารพในความเป ็นบ ุ คคล  
(respect for persons) หลักการทำคุณประโยชน์ 
(beneficence) และหล ักการความย ุต ิ ธ ร รม 
(justice) ทั้งนี้ ได้ให้ความสำคัญกับความปลอดภัย
ของผู้เข้าร่วมวิจัย การรักษาความลับของข้อมูล 
และการนำเสนอผลการว ิจ ัยในภาพรวมโดย 
ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลหรือระบุตัวตนของผู้ป่วย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.  สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา  การว ิ เคราะห์  
ข้อมูลเช ิงพรรณนาเพื ่ออธิบายลักษณะทั ่วไป 
ของกลุ่ มต ัวอย ่ าง  และอ ุบ ัต ิการณ ์ เกิ ดของ 
ภาวะภูมิไวเกินโดยใช้จำนวนและร้อยละ  
 2. สถ ิต ิ เช ิงอน ุมาน ใช ้การว ิ เคราะห์  
การถดถอยลอจิสติก เนื ่องจากตัวแปรตามเป็น
ข้อมูลแบบสองกลุ ่ม โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบตัวแปรเดี ่ยวด้วยสถิติการถดถอยลอจิสติก 
อย่างง่าย (simple logistic regression) โดยผู้วิจัย
พิจารณาตัวแปรตามกรอบแนวคิดการวิจัยร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม และคัดกรองตัวแปรที่มี 
ค่า p-value < .2017 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบตัวแปรเดี่ยวเข้าสู่การวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ 
จากนั้นนำตัวแปรที่ผ่านเกณฑ์เข้าสมการพร้อมกัน
ด้วยวิธี enter method เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วยสถิติการถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (multiple 
logistic regression) รายงานผลเป็นค่า Adjusted 
odds ratio และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 ทั ้งนี ้ได้
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ โดยทดสอบ 
ภาวะ multicollinearity ของตัวแปรอิสระด้วยค่า
Variance Inflation Factor (VIF) พบว่ า  VIF อยู่

ระหว่าง 1.06–1.39 ซึ่งต่ำกว่า 10 แสดงว่าไม่พบ
ปัญหา multicollinearity ในโมเดลการวิเคราะห์18 

ผลการวิจัย   
 จากกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 275 ราย พบ
ผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินจำนวน 137 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 49.82 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบการ
เกิดภาวะภูมิไวเกิน เพศหญิง 134 ราย และเพศ
ชาย 3 ราย ช่วงอายุที ่พบมากที ่สุดคือ 30–39 ปี 
จำนวน 54 ราย รองลงมาคือ 40–49 ปี จำนวน 41 ราย 
กล ุ ่มท ี ่ม ีด ัชน ีมวลกาย 30.0–34.9 kg/m2และ 
≥35.0 kg/m2 พบอย่างละ 31 ราย กลุ ่มที ่อยู ่ใน
ระยะของโรคระยะที่ III พบ 72 ราย และระยะที่ IV 
พบ 45 ราย ได ้ร ับยาเคมีบำบัดชนิด paclitaxel 
จำนวน 95 ราย และ docetaxel จำนวน 54 ราย 
ผู้ที่มีประวัติแพ้ยา 77 ราย ได้รับยาไม่เกิน 3 รอบ 
114 ราย ได้รับขนาดยาน้อยกว่า 180 หน่วย 82 
ราย ระดับความเครียดมากที ่ส ุด 40 ราย และ
ความเครียดมาก 21 ราย ระดับความวิตกกังวล
ระดับสูง 57 ราย และระดับปานกลาง 46 ราย
 กลุ ่มที ่ไม่เกิดภาวะภูมิไวเกิน มีจำนวน  
138 ราย เป็นเพศหญิง 137 ราย และเพศชาย  
1 ราย ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 30–39 ปี จำนวน 
63 ราย และ 40–49 ปี จำนวน 47 ราย กลุ่มที่มี
ดัชนีมวลกาย 23.0–24.9 kg/m2 พบ 66 ราย ระยะ
ของโรคอยู่ในระยะที่ II จำนวน 42 ราย และระยะ
ที ่  III จำนวน 48 ราย ได ้ร ับยาเคมีบำบัดชนิด 
paclitaxel จำนวน  70 ร าย  และ  docetaxel 
จำนวน 56 ราย ไม่มีประวัติแพ้ยา 121 ราย ได้รับ
ยาเก ิน 3 รอบ 58 ราย ได ้ร ับขนาดยามากกว่า      
180 หน่วย 104 ราย ระดับความเครียดไม่เครียด 72 
ราย และความเครียดปานกลาง 34 ราย ระดับความ
วิตกกังวล ไม่กังวล 65 ราย และระดับปานกลาง        
26 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (n=275) 

ลักษณะขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง 
การเกดิภาวะภมูิไวเกนิ รวม 

เกดิ ไมเ่กดิ 
จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

เพศ 
  ชาย 3 75.00 1 25.00 4 
  หญิง 134 49.40 137 50.60 271 
ช่วงอายุ (ปีเต็ม) 
  18-29 5 22.70 17 77.30 22 
  30-39 54 46.20 63 53.80 117 
  40-49 41 46.60 47 53.40 88 
  50-59 22 75.90 7 24.10 29 
  60 ปีขึ้นไป 15 78.90 4 21.10 19 
ดัชนีมวลกาย (kg/m²)      
  18.5 - 22.9  31 44.90 38 55.10 69 
  23.0 - 24.9  34 34.00 66 66.00 100 
  25.0 - 29.9  10 27.80 26 72.20 36 
  30.0 - 34.9  31 86.10 5 13.90 36 
  ≥ 35.0  31 91.20 3 8.80 34 
ระยะของโรค      
  ระยะที่ I 4 25.00 12 75.00 16 
  ระยะที่ II 28 40.00 42 60.00 70 
  ระยะที่ III 72 60.00 48 40.00 120 
  ระยะที่ IV 45 65.20 24 34.80 69 
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (n=275) (ต่อ) 

ลักษณะขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง 
การเกดิภาวะภมูิไวเกนิ รวม 

เกดิ ไมเ่กดิ 
จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

ชนิดของยาเคมีบำบัดกลุ่ม taxanes 
  paclitaxel 95 57.60 70 42.40 165 
  docetaxel 54 49.10 56 50.90 110 
ประวัติการแพ้ยา 
  แพ้ยา 77 81.90 17 18.10 94 
  ไม่แพ้ยา 60 33.10 121 66.90 181 
จำนวนรอบปัจจุบันที่รับยา (cycles) 
   ≤ 3  114 58.80 80 41.20 194 
   ≥ 4 23 28.40 58 71.60 81 
ขนาดของยาเคมีบำบัดที่ได้รับ (mg/m2) 
   ≤ 180  82 70.70 34 29.30 116 
   ≥ 181 55 34.60 104 65.40 159 
ระดับความเครียด 
  ไม่เครียด 27 27.30 72 72.70 99 
  เครียดน้อย 13 39.40 20 60.60 33 
  เครียดปานกลาง 36 51.40 34 48.60 70 
  เครียดมาก 21 77.80 5 19.20 26 
  เครียดมากที่สุด 40 87.00 7 14.90 47 
ระดับความวิตกกังวล 
  ไม่กังวล 18 21.70 65 78.30 83 
  ระดับเล็กน้อย 16 35.60 29 64.40 45 
  ระดับปานกลาง 46 63.90 26 36.10 72 
  ระดับสูง 57 76.00 18 24.00 75 

 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร
เดี่ยว (univariable analysis) ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน พบว่า อายุ 30 ปีขึ้นไป 
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30.0 kg/m² ประวัติการแพ้ยา  
 

จำนวนรอบการได้รับยาไม่เกิน 3 รอบ ขนาดยาเคมี
บำบัดมากกว่า 180 mg ระดับความเครียดตั้งแต่
ระดับปานกลางขึ้นไป และระดับความวิตกกังวล
ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (n=275) 

ปจัจยั Crude OR 95% CI p-value 
อายุ (ปีเต็ม)  
  18-29 1.00    
  30-39  2.91 1.01-8.42 .05* 
  40-49 2.97 1.01-8.75 .05* 
  50-59 10.69 2.88-39.63 <.001* 
  60 ปีขึ้นไป 12.75 2.88-56.40 <.001* 
ดัชนีมวลกาย (kg/m²) 
  18.5 - 22.9 1.00   
  23.0 - 24.9  .63 .34-1.19 .15* 
  25.0 - 29.9  .47 .20-1.13 .09* 
  30.0 - 34.9  7.60 2.64-21.87 <.001* 
   ≥ 35.0  12.67 3.54-45.38 <.001* 
ประวัติการแพ้ยา 
  ไม่แพ้ยา 1.00   
  แพ้ยา 9.13 4.97-16.81 <.001* 
จำนวนรอบปัจจุบันที่รับยา (cycle) 
   ≥ 4 1.00   
   ≤ 3  3.59 2.05-6.30 <.001* 
ขนาดของยาเคมีบำบัดที่ได้รับ (mg/m2) 
   ≤ 180  1.00   
   ≥ 181  4.56 2.72-7.64 <.001* 
ระดับความเครียด 
  ไม่เครียด 1.00   
  เครียดน้อย 1.73 .76-3.96 .19* 
  เครียดปานกลาง 2.82 1.48-5.38 <.001* 
  เครียดมาก 11.20 3.84-32.68 <.001* 
  เครียดมากที่สุด 15.24 6.09-38.11 <.001* 
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ตารางที ่2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (n=275) (ต่อ) 

ปจัจยั Crude OR 95% CI p-value 
ระดับความวิตกกังวล 
  ไม่กังวล 1.00   
  ระดับเล็กน้อย 1.99 .89-4.45 .09* 
  ระดับปานกลาง 6.39 3.14-12.99 <.001* 
  ระดับสูง 11.44 5.44-24.06 <.001* 
* p-value < .20  
  

 จากการว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์แบบ 

ตัวแปรเดี่ยว ในตารางที่ 2 ทำการเลือกปัจจัยที่มี 

p-value < .20 ได้ แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติ 

การแพ้ยา จำนวนรอบปัจจุบันที่รับยา ขนาดของ

ยาเคมีบำบัดที่ได้รับ ระดับความเครียด และระดับ

ความวิตกกังวล เพื ่อทำการวิเคราะห์แบบสอง

ขัน้ตอน (two-stage analysis)18ด้วยการวิเคราะห์   

 

ความส ัมพ ันธ ์แบบต ัวแปรพหุ  (multivariable 
analysis)  
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุ 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิ
ไวเกิน ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
30.0 kg/m² ประวัติการแพ้ยา ระดับความเครียด
มากกับระดับความเครียดมากที ่ส ุด และระดับ
ความวิตกกังวลสูง ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (n=275) 

ปจัจยั  Adjusted OR 95% CI p-value 
อายุ (ปีเต็ม) 
  18-29 1.00   
  30-39  2.60 .77-8.80 .13 
  40-49 2.02 .59-6.94 .26 
  50-59 2.27 .44-11.82 .33 
  60 ปีขึ้นไป 6.73 1.15-39.53 .04* 
ดัชนีมวลกาย (kg/m²) 
  18.5 - 22.9 1.00   
  23.0 - 24.9  .80 .38-1.68 .55 
  25.0 - 29.9  .88 .33-2.35 .80 
  30.0 - 34.9  3.96 1.16-13.53 .03* 
   ≥ 35.0  4.53 1.07-19.09 .04* 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (n=275) (ต่อ) 

ปจัจยั  Adjusted OR 95% CI p-value 
ประวัติการแพ้ยา 
  ไม่แพ้ยา 1.00   
  แพ้ยา 2.79 1.15-6.76 .02* 
จำนวนรอบปัจจุบันที่รับยา (cycle) 
   ≥ 4 1.00   
   ≤ 3  1.09 .52-2.29 .81 
ขนาดของยาเคมีบำบัดที่ได้รับ (mg/m2) 
  ≤ 180  1.00   
  ≥ 181  0.80 .33-1.96 .63 
ระดับความเครียด 
  ไม่เครียด 1.00   
  เครียดน้อย 1.25 .49-3.18 .65 
  เครียดปานกลาง 1.46 .66-3.20 .35 
  เครียดมาก 4.22 1.21-14.68 .02* 
  เครียดมากที่สุด 3.42 1.08-10.82 .04* 
ระดับความวิตกกังวล 
  ไม่กังวล 1.00   
  ระดับเล็กน้อย 1.55 .65-3.73 .32 
  ระดับปานกลาง 2.13 .88-5.14 .09 
  ระดับสูง 3.03 1.22-7.51 .02* 

* p-value < .05, Hosmer–Lemeshow test p-value = .66, Nagelkerke R² = .574   
 
 จากการว ิเคราะห์เส ้นโค ้ง Receiver 
Operating Characteristic (ROC) เ พ่ื อประ เมิน
สมรรถนะของโมเดลในการจำแนกการ เกิด 
ภาวะภูมิไวเกิน พบว่าค่าพื ้นที ่ใต ้กราฟ (Area 
Under the Curve: AUC) เท่ากับ 82.6% โดยมี 
ค่าความจำเพาะ (specificity) เท ่าก ับ 82.6%  

ค่าความแม่นยำในการทำนาย (accuracy) เท่ากับ 
76.7% และค ่ าความไว  ( sensitivity) เท ่ ากับ 
70.8% แสดงว่าโมเดลมีความสามารถในการจำแนก
ผู้ป่วยที่เกิดและไม่เกิดภาวะภูมิไวเกินได้ในระดับดี 
(good discrimination)19 ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 กราฟเส้นโค้ง receiver operating characteristic 

การอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผล 
ของอุบัติการณ์และปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับการเกิด 
ภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา 
กลุ่ ม  taxanes ทางหลอดเล ือดดำส่ วนปลาย  
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้      
 1. ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ ไ ด้ ร ั บ ย า เ ค มี บ ำ บั ด ก ลุ่ ม  taxanes ท า ง 
หลอดเล ือดดำส ่วนปลาย  ม ีอ ุบ ัต ิการณ์ เกิด 
ภาวะภูมิไวเกิน ร้อยละ 49.82 อาจเนื ่องมาจาก
การตอบสนองของร ่ างกายต ่อยาเคม ีบำบัด 
ท ี ่กระต ุ ้น ให ้ เซลล ์  mast cell และ basophil  
หลั่งสารก่อการแพ้ เช่น histamine และ cytokine 
ซึ่งเป็นกลไกสำคัญที่ทำให้เกิดอาการแพ้เฉียบพลัน
จากภาวะภูมิไวเกิน4, 6 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้รับยาเคมีบำบัดในช่วงต้นของ
การรักษา ซึ ่งเป็นระยะที่ร่างกายยังไม่สามารถ
ปร ับต ัวต ่อฤทธ ิ ์ของยาได ้ เต ็มท ี ่  จ ึงม ี โอกาส
เก ิดปฏ ิก ิร ิยาภ ูม ิ ไวเก ินมากข ึ ้น 12 ซ ึ ่งม ีความ
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ เซา และคณะ ที่    
รายงานว่า อุบัติการณ์ของภาวะภูมิไวเกินจากยา
เคมีบำบัดกลุ ่ม taxanes พบได้ระหว่าง ร้อยละ 
20–50 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยาในรอบแรก
หรือรอบที่สองของการรักษา4 มีความใกล้เคียงกับ
ผลการศึกษาครั้งนี ้   

 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิ  
ไวเก ินในผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมที ่ ได ้ร ับยากลุ่ม 
taxanes ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ผลการวิจัย
พบว่า อายุ 60 ปีขึ้นไป ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30.0 
kg/m² ประวัติการแพ้ยา ระดับความเครียดมาก
กับระดับความเครียดมากที่สุด และระดับความ
วิตกกังวลสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไว
เกินในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
อายุ 60 ปีขึ้นไป เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยามักมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ การลดลง
ของความสามารถในการควบคุมการอักเสบ การ
เปลี่ยนแปลงการทำงานของเซลล์ภูมิคุ้มกัน รวมถึง
การเพิ่มขึ้นของภาวะการอักเสบเรื้อรัง ส่งผลให้
ร่างกายตอบสนองต่อสารแปลกปลอมได้ไวขึ้นและ 
มีแนวโน้มเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินได้ง่ายขึ้น9 ทั้งนี้ 
ยัง พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะภูมิไวเกินในเชิง
จำนวนจะพบมากในช่วงอายุ 30–49 ปี ซึ่งเป็นกลุ่ม
ที ่มีจำนวนตัวอย่างมากที่สุดในงานวิจัย แต่เมื่อ
พิจารณาสัดส่วนการเกิดภาวะภูมิไวเกินภายในช่วง
อายุพบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนการเกิด
สูงที่สุด บ่งชี้ถึงความเสี่ยงอาจเพิ่มขึ้นตามอายุ ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับ นภาวรรณ ล้ออิสรตระกูล 
และคณะ ซึ่งรายงานว่าอายุที่สูงขึ้นมีแนวโน้มเกิด
ภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบำบัดมากกว่ากลุ่มอายุ
น้อย5 ส่วนของดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 kg/m² ขึ้น
ไปพบว่า ผู ้ที ่มีภาวะอ้วนจะมีการอักเสบเรื ้อรัง     



14 Volume 28 No.2 January – June 2026                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 
 

ทั่วร่างกาย ซึ่งเกิดจากการหลั่ง cytokine และสาร
ก่อการอักเสบจากเซลล์ไขมันในเนื้อเยื่อมากเกนิไป 
ส่งผลให้ร่างกายอยู่ในภาวะไวต่อภูมิคุ้มกัน จึงอาจ
ส่งผลให้ร่างกายตอบสนองต่อยาเคมีบำบัดมาก
เกินไป สอดคล้องกับการศึกษาของ พัค และคณะ 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนจะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา taxanes สูง12 ประวัติ
การแพ้ยา ซึ่งมีแนวโน้มเกิดภาวะภูมิไวเกินมากขึ้น
เนื่องจากมีการสร้างแอนติบอดีชนิด IgE อยู่ก่อน
แล้วจึงสามารถตอบสนองซ้ำเมื่อได้รับสารกระตุ้น
ใหม่ สอดคล้องกับ โอตานิ และคณะ ที่พบว่าผู้ที่
เคยมีประวัต ิแพ้ยาจะมีความเสี ่ยงต่อการเกิด 
ภาวะภูมิไวเกินมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติแพ้ยา6 
ความเคร ียดในระด ับมากและมากท ี ่ ส ุดนั้น 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน เนื่องจาก
ความเคร ียดส ่ งผลให ้ร ่ างกายหล ั ่ งฮอร ์ โมน 
คอร์ติซอลและอะดรีนาลีนมากขึ ้น ทำให้สมดุล 
ของระบบประสาทอัตโนมัติและระบบภูมิคุ ้มกัน 
ถูกรบกวน ส่งผลให้เกิดการหลั ่งสาร cytokine 
และ histamine เพิ ่มขึ ้น ซึ ่งเป็นกลไกสำคัญที่
ก่อให้เกิดอาการแพ้เฉียบพลันของภาวะภูมิไวเกิน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  โจเซฟ และคณะ  
ที ่พบว่า ความเครียดมีผลต่อการเปลี ่ยนแปลง 
ความสมดุลของร่างกายและอาการทางระบบต่าง ๆ 
ในผ ู ้ป่ วยท ี ่ ได ้ร ับยาเคม ีบำบ ัดอาจส ่งผลต่อ 
การเกิดภาวะภูมิไวเกินได้13 รวมถึง จู และคณะ  
ที่ระบุว่าความเครียดเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพล
ต่อการปรับตัวทางจิตสังคมและการทำงานของ
ระบบภูมิค ุ ้มกันซึ ่งมีความสัมพันธ์ก ับการเกิด 
ภาวะภูมิไวเกิน14 และความวิตกกังวลในระดับสูง 
เนื่องจากความวิตกกังวลกระตุ ้นการทำงานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก ทำให้เกิดการหลั่ง
ฮอร ์ โมนและสารก ่อการแพ ้  เช ่น histamine 
เพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการเกิดอาการแพ้เฉียบพลัน
ของภาวะภูมิไวเกิน สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อ็อปเปอกอร์ด และคณะ รายงานว่าผู ้ป่วยที ่มี 

ความวิตกกังวลสูงมักมีอาการไม่พึงประสงค์จาก 
ยาเคมีบำบัดมากกว่า8 นอกจากนี้ เฟอร์ฮูฟ-ยาห์ยา 
และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการวิตกกังวลก่อนเริ่ม
ได้รับยาเคมีบำบัดมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์หรือการเกิดภาวะภูมิไวเกินสูงขึ้น15 
ดังนั ้น ผลการศึกษาครั ้งน ี ้ช ี ้ให ้เห ็นว ่า  ผู ้ป่วย 
มะเร็งเต้านมที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีภาวะอ้วน  
มีประวัติการแพ้ยา รวมทั้งมีระดับความเครียดและ
ความว ิตกกังวลส ูง เป ็นกล ุ ่มเส ี ่ยงต่อการเกิด 
ภาวะภูมิไวเกิน ซึ ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญใน 
การประเมินความเสี่ยงล่วงหน้า การเฝ้าระวังอาการ 
ระหว่างการให้ยา และการเตรียมความพร้อมใน
การจัดการภาวะภูมิไวเกินอย่างเหมาะสม 
 อย่างไรก็ตาม งานว ิจ ัยน ี ้ม ีข ้อจำกัด 
จากการเป็นการศึกษาในหน่วยบริการเดียว และ
การต ิดตามการเก ิดภาวะภ ูม ิ ไว เก ิน เฉพาะ 
ในรอบการรักษาที ่ศึกษา รวมทั ้งการวิเคราะห์
ข ้อม ูลพ ิจารณายาเคม ีบำบ ัดในภาพรวมของ 
กลุ ่ม taxanes โดยไม่ได้แยกวิเคราะห์ผลของยา 
แต่ละชนิด ได ้แก่ paclitaxel และ docetaxel 
อย่างเฉพาะเจาะจง ทั ้งน ี ้  ข ้อจำกัดด ังกล ่าว 
ไม่ลดทอนคุณค่าของผลการวิจัย เนื่องจากผลลัพธ์
ที่ได้สะท้อนสถานการณ์จริงทางคลินิกและสามารถ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการพัฒนาการศึกษา
ต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ผลการว ิจ ัยสามารถใช ้ เป ็นข ้อมูล
พื ้นฐานในการคัดกรองผู ้ป่วยก่อนการให้ยาเคมี
บำบัด เพื ่อระบุผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะภูมิไวเกินตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการบริหารยา 
 2. หน่วยบริการสามารถนำผลการศึกษา
ใช้ เป ็นข ้อม ูลพ ื ้นฐานในการพัฒนาเคร ื ่องมือ 
หรือแบบประเมินในการจ ัดกล ุ ่มหร ือคัดแยก 
ผู้ป่วย (triage) ตามระดับความเสี่ยง เพื่อกำหนด
แนวทางการดูแลและการเฝ้าระวัง  
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 3. ด้านการพัฒนาคุณภาพและการบริหาร
จัดการบริการ ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูล 
เชิงประจักษ์ในการกำหนดมาตรการ ด้านความ
ปลอดภัยในการบร ิหารยาเคมีบำบัดในระดับ
หน่วยงานหรือฝ่ายการพยาบาล เช่น การกำหนด
กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ หรือการปรับ
กระบวนการดูแล  
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