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บทคัดย่อ 
บทน า: Paclitaxel เป็นยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง พบภาวะภูมิไวเกินเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ
บ่อยที่สุดซึ่งต้องมีการให้ยาน า การให้ยาน าป้องกันภาวะภูมิไวเกินมีหลายรูปแบบ ข้อมูลในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 พบผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel ร้อยละ 
4.75 และมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับยาเคมีบ าบัดชนิดอ่ืน  

วัตถุประสงค:์ เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างสูตรยาน า กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที่ได้รับ Paclitaxel  

วัสดุและวิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งและได้รับPaclitaxel ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 217 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกิน 21 ราย(ร้อยละ 9.67) โดยพบสูงที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับยาน า
สูตร A (Dexamethasone 20 mg IV, Chlorpheniramine 10 mg IV, Famotidine 20 mg oral) รองลงมา
สู ต ร  B (Dexamethasone 20 mg IV, Diphenhydramine 25 mg oral, Dexamethasone 4 mg oral 
12,6 hr. before Paclitaxel) และ  C (Dexamethasone 20 mg IV, Diphenhydramine 25 mg oral, 
Famotidine 20 mg oral) ตามล าดับ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างยาน า พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับสูตร A และ 
B มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกิน 1.1 เท่า (95% CI; 0.301-4.153) และ 0.8 เท่า (95% CI; 0.253-3.076) เมื่อ
เทียบกับสูตร C  

สรุป: ถึงแม้ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ แต่สูตร C พบอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะภูมิไวเกินน้อยที่สุด ดังนั้น
อาจน ามาใช้เป็นแนวทางในการเลือกสูตรยาน าที่ใช้ป้องกันภาวะภูมิไวเกินได้ 

 
ค าส าคัญ: เคมีบ าบัด  Paclitaxel  ภาวะภูมิไวเกิน  ยาป้องกันภาวะภูมิไวเกิน 
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Abstract 
Background: Paclitaxel is a widely used chemotherapy drug. Hypersensitivity reactions are 
among the most common adverse reactions to paclitaxel. During the years 2021-2023, the 
reported incidence of hypersensitivity was 4.75%, Which was the highest compared to the 
other chemotherapy drugs.  

Objective: This study aimed to investigate the relationship between different premedication 
regimens and hypersensitivity, and to determine the factors associated with the occurrence 
of hypersensitivity in patients receiving Paclitaxel.  

Materials and Methods: Data were collected from the hospital database of Maharaj Nakhon 
Si Thammarat Hospital. This study included cancer patients treated with Paclitaxel between 
October 1, 2022 and February 29, 2024.  

Results: The results showed that a total of 217 patients had hypersensitivity 21 patients 
(9.67%) experienced hypersensitivity. The highest incidence of hypersensitivity occurred in 
patients who received premedication regimen A (Dexamethasone 20 mg IV, Chlorpheniramine 
10 mg IV, Famotidine 20 mg oral),  f o l l owed  by  r e g imen  B  (Dexamethasone 20 mg IV, 
Diphenhydramine 25 mg oral, Dexamethasone 4 mg oral 12,6 hr. before Paclitaxel) and  C 
(Dexamethasone 20 mg IV, Diphenhydramine 25 mg oral, Famotidine 20 mg oral), respectively. 
Compared to patients who received premedication regimen C, Patients who received 
premedication regimens A and B had 1.1 times (95% CI; 0.301-4.153) and 0.8 times (95% CI; 
0.253-3.076) the likelihood of developing hypersensitivity, respectively. 

Conclusion: Although no statistically significant association was found, it was revealed that 
regimen C was observed to have the lowest incidence of hypersensitivity. The study's findings 
may provide a basis for consideration to select a premedication regimen to prevent 
hypersensitivity from Paclitaxel.  
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บทน า 
Paclitaxel เป็นยาเคมีบ าบัดที่มีการใช้

อย่างแพร่หลายทั้งการใช้เป็นยาล าดับแรก (first-
line drug) และในกรณีที่มีการกลับมาเป็นซ้ าของ
โรคมะเร็งในหลายๆ ส่วนของร่างกาย ข้อบ่งใช้ที่
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา
ประเทศสหรัฐอเมริกา (United States Food and 
Drug Administrations; US FDA) ได้แก่ โรคมะเร็ง
คาโปซิซาร์โคมาที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  
(HIV-related Kaposi sarcoma) มะ เ ร็ ง เต้ านม
ระยะแพร่กระจาย (metastatic carcinoma of the 
breast) โรคมะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม (advanced 
carcinoma of the ovary) โรคมะเร็งรังไข่ระยะ
แพร่ กระจาย  (metastatic carcinoma of the 
ovary) และโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (non-
small cell lung carcinoma) (1)  ขนาดที่ใช้ในการ
รักษาขึ้นอยู่กับสภาวะโรค และจ าเป็นต้องมีการให้
ยาน า  (premedication) ก่อนให้ยา Paclitaxel 
อย่างน้อย 30 นาที เพ่ือป้องกันภาวะภูมิไวเกิน  
Paclitaxel เป็นยาเคมีบ าบัดในกลุ่ ม  taxanes 
ได้มาจากการสกัดเปลือกของต้น Taxus brevifolia  
เนื่องจากการสกัดสารจากพืชให้ปริมาณสารส าคัญ
ไม่เพียงพอ และตัวยามีคุณสมบัติไม่ละลายน้ า  
ดังนั้นในขบวนการสกัดจึงมีการเพ่ิมตัวท าละลายโดย
ใช้ สารคลี โมฟอร์ อี แอล  (cremophor EL) และ 
dehydrated ethanol ในอัตราส่ วน 1:1 เ พ่ื อเ พ่ิม
ความสามารถในการละลาย ซึ่งสันนิษฐานว่าสารคลีโม
ฟอร์อีแอล (cremophor EL) เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity reaction) (2,3) 
ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด พบ
อุบัติการณ์การเกิดร้อยละ10 ในผู้ป่วยที่ ไม่มี  
premedication และร้ อยละ  2 ในผู้ ป่ ว ยที่ มี  
premedication โดยเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วภายใน 1 

นาท ีถึง 1 ชั่วโมงหลังให้ยา และอาจจะเกิดได้ตั้งแต่
ครั้งแรกหรือครั้งที่  2 ของการให้ยา(4)  ในเอกสาร
ก ากับยาแนะน าให้บริหารยา Dexamethasone 20 
mg oral, Diphenhydramine และ H2-antagonist 
ประมาณ 12 และ 6 ชั่วโมง ก่อนการบริหารยา 
Paclitaxel ส าหรับแนวทางมาตรฐานในการ
ป้องกันภาวะภูมิไวเกิน ได้แนะน าให้บริหารยา
ร่ วมกั น  ได้ แก่   H2-antagonist (Famotidine 20 
IV/PO)/ Ranitidine 50 mg IV or 150 mg PO, H1- 
antagonist (Diphenhydramine 12.5-50 mg 
IV/PO) และDexamethasone (Dexamethasone 
20 mg PO 12 และ 6 ชั่วโมงก่อนให้ยา Paclitaxel/
หรือ Dexamethasone 20 mg IV 30 นาที ก่อนให้
ยา  Paclitaxel(5) การศึกษาของ  Rowinsky EK 
และคณะ พบว่าการให้ยา Dexamethasone oral 
12-17 ชั่วโมงและ 6-7 ชั่วโมง, Diphenhydramine, 
H2-antagonist พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิ     ไว
เกินร้อยละ 2-3(6) การศึกษาของ Janice S. Kwon 
และคณะ เปรียบเทียบระหว่างการให้สูตรยาในการ
ป้องกันภาวะภูมิไวเกิน พบว่าการให้ยากลุ่มโคติ
โคสเตียรอยด์ชนิดฉีด พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินมากกว่าการให้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์
แบบรับประทาน (7)  และการศึกษาของ Vanita 
Noronha แ ล ะ ค ณ ะ  พ บ ว่ า ก า ร ใ ห้  
Dexamethasone IV แทนการให้แบบรับประทาน 
12 และ 6 ชั่วโมง ก่อนการให้ยา Paclitaxel พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกินร้อยละ 1.6 โดย
พบ อุบั ติ ก า รณ์ที่ รุ น แร ง ร้ อยละ  1.2 ซึ่ ง จ าก
การศึกษาสรุปว่าการให้  Dexamethasone IV 
สามารถใช้แทนการให้  Dexamethasone แบบ
รับประทานได้ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการบริหารยา(8) 
และในปัจจุบันนี้มีการสั่งใช้ Dexamethasone IV 
แทน Dexamethasone oral  ในกรณีที่ผู้ป่วยลืม
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รับประทานยา Dexamethasone oral นอกจากนั้น
ปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไว
เกิน ได้แก่อายุของผู้ป่วยและรอบที่ให้ยาโดยพบว่า
ผู้ป่วยอายุมากขึ้นพบภาวะภูมิไวเกินเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วย
ที่ให้ยารอบแรกๆ เกิดภาวะภูมิไวเกินได้มากกว่า
กลุ่มที่ให้ยาในรอบหลัง(9)  ประวัติการเกิดภาวะภูมิ
ไวเกิน พบว่า หากผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้ง
แรกแล้วมีโอกาสร้อยละ 44.65 ที่จะเกิดภาวะภูมิ
ไวเกินซ้ าในครั้งที่ 2 (p-value < 0.001) และหาก
ผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งที่  2 แล้วพบว่ามี
โอกาสมากกว่าร้อยละ 50 ที่จะเกิดภาวะภูมิไวเกิน
ซ้ าในครั้งที่  3 (p-value < 0.001)(10) การศึกษา
ของ นวลอนงค์ ค าโสภา และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Taxanes ที่มีการปรับอัตรา
การไหลของสารน้ า โดยใช้แบบช้ามีการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการปรับอัตราการ
ไหลของสารน้ าแบบปกติคือ ร้อยละ 5.3 และ 24.0 
ตามล าดับ(11) และ สุทัตตรา จานค าภา และคณะ 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไว
เกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel 
พบว่า ปัจจัยด้านผู้ป่วยลักษณะของโรคและการ
รักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน(12)  
ส ถิ ติ จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช้ ย า  Paclitaxel ใ น
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่าง
ปี งบประมาณ  2564-2566 มีผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บยา 
Paclitaxel จ านวน 905 ราย และมีรายงานผู้ป่วย
ที่เกิดภาวะภูมิไวเกินทั้งหมดจ านวน 43 ราย คิด
เป็นร้อยละ 4.75 และมากที่สุดเมื่อเทียบกับยาเคมี
บ าบัดชนิดอื่น  

วัตถุประสงค์ 
กา รศึ กษ านี้ มี วั ต ถุ ป ร ะส งค์ เ พ่ื อ ห า

ความสัมพันธ์ระหว่างสูตรยาน า (premedication) 

ที่ แ ต ก ต่ า ง กั น กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะภู มิ ไ ว เ กิ น 
(hypersensitivity reaction)  และปัจจัยที่มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะภู มิ ไ ว เ กิ น 
(hypersensitivity reaction) ในผู้ป่วยที่ได้รับยา 
Paclitaxel  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Analytical Retrospective 
Cohort Study) ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ โ ด ย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช (A024/2567)  

ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ในช่วงระหว่างวันที่  1 
ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็น
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ18 ปี และ
ได้รับการรักษาด้วยยา Paclitaxel เป็นครั้งแรก 
ร่วมกับได้รับยาน า(premedication) ป้องกันภาวะ
ภูมิไวเกิน สูตร A, B หรือ C ผู้ป่วยที่ได้รับยาอ่ืนๆ 
ที่มีผลกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จะถูกตัดออกจาก
การศึกษา  
 ยาน า (premedication) ที่สนใจมีทั้งหมด 
3 สูตร โดย สูตรที่น ามาศึกษาเป็นสูตรที่แพทย์ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใช้ในผู้ป่วย
เป็นส่วนใหญ่ ในแต่ละสูตรอ้างอิงตามแนวทาง
มาตรฐาน หรือรายงานการศึกษา และในบางสูตรมี
การปรับเปลี่ยนยาตามความเหมาะสมและความ
สะดวกในการบริหารยา  

สูตรยาน าตามแนวทางมาตรฐาน  H2- 
antagonist (Famotidine 20 IV/PO)/ Ranitidine 
50 mg IV or 150 mg PO, H1- antagonist 
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(Diphenhydramine 12.5-50 mg IV/PO)  และ 
Dexamethasone (Dexamethasone 20 mg PO 
12 และ 6 ชั่ ว โมงก่ อนให้ ยา  Paclitaxel/ หรื อ 
Dexamethasone 20 mg IV 30 นาท ี

ยาน า (premedication)  สูตร A ประกอบด้วย 
Dexamethasone 20 mg IV, Chlorpheniramine 
10 mg IV และ Famotidine 20 mg oral สูตรนี้มี
การปรับเปลี่ยนยาในกลุ่ม H1 antagonist จาก 
Diphenhydramine เ ป็ น  Chlorpheniramine IV 
เพ่ือความสะดวกในการบริหารยา (กรณีผู้ป่วยลืมกิน
ยา Diphenhydramine โรงพยาบาลมหาราชไม่มี 
Diphenhydramine IV) 
 ย า น า  (premedication)  สู ต ร  B 
ป ร ะก อบ ด้ ว ย  Dexamethasone 20 mg IV , 
Diphenhydramine 25 mg oral แ ล ะ 
Dexamethasone 4 mg oral 12 และ 6 ชั่วโมง 
ก่ อนการ ให้ ย า  Paclitaxel สู ต รนี้ อ้ างอิ งจาก
การศึกษาของ Emma Foreman et, al. พบว่าการ
ให้ ยา ในกลุ่ ม  H2-antagonist ร่ วมใน  สูตรยา 
premedication ไม่มีผลในการลดการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกิน(hypersensitivity reaction)(15) 
 ยาน า (premedication) สูตร C ประกอบด้วย 
Dexamethasone 20 mg IV, Diphenhydramine 

25 mg oral และ Famotidine 20 mg oral สูตรนี้
ตรงตามแนวทางมาตรฐาน 
 ภาวะภูมิ ไวเกิน  (hypersens it iv i ty 
reaction) ประเมินความรุนแรงโดยอ้างอิงตาม
เกณฑ์ของ CTCAE version 5 

ตัวแปรต้นหรือข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ถูก
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลมหาราชนครศรี ธรรมราช 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ, 
เพศ, โรคประจ าตัว, BSA, Clinical tumor, ยาโรค
ประจ าตัว, ยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ เป็นต้น รวมถึงยา
ป้องกันภาวะภูมิไวเกิน (premedication) ที่สนใจ
มีทั้งหมด 3 สูตร ตัวแปรตามหรือข้อมูลผลลัพธ์ที่
ส น ใ จ  ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ภู มิ ไ ว เ กิ น 
(hypersensitivity reaction)  
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ใช้อุบัติการณ์การเกิด hypersensitivity 
จากการศึกษาก่อนหน้า Chinami uneno, et.al 
Effectiveness of d-Chlorpheniramine Maleate 
in Preventing Paclitaxel-Related Allergic 
Reactions. Jpn. J. Pharm. Health Care Sci. 
2009; 35(11) 825-829.  
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สูตรที ่1= 5% สูตรที ่2= 15% สูตร 3 = 15% 

ค านวณขนาดตัวอย่างได้ทั้งหมด จ านวน 
350 คน และขนาดตัวอย่างในแต่ละสูตรเท่ากับ 
150, 100, 100 คน  ในสูตร 1,2 และ 3 ตามล าดับ 
แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วย
ทุกรายที่เป็นไปตาม inclusion criteria 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ส าหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) แจกแจงเป็น 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตามลักษณะของข้อมูล หาความสัมพันธ์ระหว่าง
สูตรยาน า (premedication) ที่แตกต่างกันกับการ

เกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity reaction) 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะภูมิไว
เกิน (hypersensitivity reaction) ในผู้ป่วยที่ได้รับ
ยา Paclitaxel ด้วยสถิติ ไค-สแควร์ และวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic regression 
Analysis) แสดงผลโดยใช้ Odds ratio (OR) พร้อม
ช่ ว ง เ ชื่ อ มั่ น  95% (Confidence Interval: CI) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for Windows  
 
 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568                                                   225 

 

ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะทางคลินิก N =217 

Age (years), mean(SD) 58.79 (10.62) 
Age (years), n(%) 

< 60 
≥ 60 

 
118 (54.38) 
99 (45.62) 

Sex, n(%) 
Male 
Female 

 
74 (34.1) 
143 (65.9) 

Premedication, n(%)  
สูตร A 
 Dexamethasone 20 mg IV 
 Chlorpheniramine 10 mg IV 
 Famotidine 20 mg oral 

 

66 (30.4) 

สูตร B 
Dexamethasone 20 mg IV          
Diphenhydramine 25 mg oral         
Dexamethasone 4 mg oral (12,6 hr. before Paclitaxel) 

 

69 (31.8) 

สูตร C 
Dexamethasone 20 mg IV  
Diphenhydramine 25 mg oral 
Famotidine 20 mg oral 

 

82 (37.8) 

BSA (m2), mean(SD) 1.53±0.14 

BSA (m2), n(%)  

 < 1.4 36 (16.6) 
  1.4-1.6 123 (56.7) 
 > 1.6 58 (26.7) 

Clinical tumor, n(%)  
Breast 77 (35.5) 
Gynecology 68 (33.1) 
Lung 44 (20.3) 
Esophagus 22 (10.1) 
Others 6 (2.8) 

Having any comorbidity, n(%) 39 (18.0) 
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ลักษณะทางคลินิก N =217 
Comorbidities, n(%)  

Hypertension 20 (9.2) 
Dyslipidemia 10 (4.6) 
Diabetes 10 (4.6) 
Ischaemic heart disease 2 (0.9) 
Menthal disorder 3 (1.4) 
Rheumatoid 1 (0.5) 
Tuberculosis 
Immune Deficiency Diseases 

1 (0.5) 
1 (0.5) 

Having any comedication, n(%) 46 (21.2) 
Regimen of chemotherapy, n(%)  

Paclitaxel q 1 week 5 (2.3) 
Paclitaxel q 3 weeks 34 (15.7) 
Paclitaxel + Carboplatin q 1 week 31 (14.3) 
Paclitaxel + Carboplatin q 3 weeks 147 (67.7) 

With Carboplatin  
No 38 (17.5) 
Yes 179 (82.5) 

Paclitaxel dose   
Low (<175 mg/m2) 34 (15.7) 
High (≥175 mg/m2) 183 (84.3) 

*BSA; Body Surface Area, HR; Hypersensitivity reaction, N; number  
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ตารางที่ 2 ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) แยกตามสูตรยาน า (premedication) ที่
ผู้ป่วยได้รับ 

สูตรยา 
จ านวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 
(ราย) 

จ านวนผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน 

จ านวน (ร้อยละ) 

สูตร A 
 Dexamethasone 20 mg IV 
 Chlorpheniramine 10 mg IV 
 Famotidine 20 mg oral 

 

66 9 (13.63) 

สูตร B 
Dexamethasone 20 mg IV 
Diphenhydramine 25 mg oral         
Dexamethasone 4 mg oral (12,6 hr.before Paclitaxel) 

 

69 6 (8.69) 

สูตร C 
Dexamethasone 20 mg IV  
Diphenhydramine 25 mg oral 
Famotidine 20 mg oral 

 

82 6 (7.31) 

รวม 217 21 (9.67) 
 
จากการเก็บข้อมูล (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา Paclitaxel 
ทั้งหมดเป็นจ านวน 217 ราย คิดเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 65.9 และเพศชายร้อยละ 34.1 พบอายุ
เฉลี่ย 58.79 ปี มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี คิด
เป็นร้อยละ 45.62 ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 
35.5) โดยมีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด พบ 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.2 และใช้ยาอ่ืน
ร่วมด้วย 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.2 ส าหรับสูตร
ยาเคมีบ าบัดที่ ผู้ป่ วยได้รับส่ วนใหญ่  คือสูตร 
Paclitaxel + Carboplatin ทุก 3 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 67.7 โดยได้รับยา Paclitaxel ในปริมาณ 
≥175 mg/m2 ร้อยละ 84.3 สูตรยาที่ใช้ในการ

ป้องกันการเกิด hypersensitivity มากที่สุด ได้แก่ 
สูตร C ประกอบด้วย Dexamethasone 20 mg IV, 
Diphenhydramine 25 mg oral, Famotidine 
20 mg oral พบ 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.8 
รองลงมาคือสูตร B ร้อยละ31.8% และ สูตร A 
ร้อยละ 30.4 ตามล าดับ  

ร้ อยละผู้ ป่ ว ยที่ เ กิ ดภ าวะภู มิ ไ ว เ กิ น 
(Hypersensitivity) แยกตามสูตรยาน าที่ผู้ป่ วย
ได้รับ แสดงดังตารางที่ 2 จากผลการศึกษา พบ
อุบัติการณ์ภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที่ได้รับยาน า
สูตร A มากที่สุดร้อยละ 13.63 รองลงมาได้แก่ 
สูตร B และ C ร้อยละ 8.69 และ 7.31 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินด้วยสถิติ chai-square test  
(หรือ Fisher exact test ตามความเหมาะสมของข้อมูล)  
 

ปัจจัย 
HR group 

N=21 
(9.67%) 

Non-HR group 
N=196 

(90.33%) 
p-value 

Age (year), n(%)   0.847 
< 60 

 

11 (52.4) 107 (54.6)  
  ≥ 60 10 (47.6) 89 (45.4)  

Sex, n(%)   0.044* 
   Male 3 (14.3) 71 (36.2)  

Female 18 (85.7) 125 (63.8)  
Premedication, n(%)    0.442 
สูตร A 
 Dexamethasone 20 mg IV 
 Chlorpheniramine 10 mg IV 
 Famotidine 20 mg oral 

 

9 (42.9) 57 (29.1)  

สูตร B 
Dexamethasone 20 mg IV        
Diphenhydramine 25 mg oral         
Dexamethasone 4 mg oral 
(12,6 hr.before Paclitaxel) 

 

6 (28.6) 63 (32.1)  

สูตร C 
Dexamethasone 20 mg IV  
Diphenhydramine 25 mg oral 
Famotidine 20 mg oral 

 

6 (28.6) 76 (38.8)  

BSA (m2)   0.554 
<1.4 2 (9.5) 34 (17.3)  
1.4-1.6 14 (66.7) 109 (55.6)  
>1.6 5 (23.8) 53 (27)  

Clinical tumor, n(%)   0.212 
Breast 5 (23.8) 72 (36.7)  

Gynecology 11 (52.4) 57 (29.1)  

Lung 4 (19) 40 (20.4)  
Esophagus 1 (4.8) 21 (10.7)  
Others 0 (0) 6 (2.8)  

Having any comorbidity, n (%) 4 (19.0) 35 (17.9) 0.893 
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ปัจจัย 
HR group 

N=21 
(9.67%) 

Non-HR group 
N=196 

(90.33%) 
p-value 

Comorbidities, n (%)    
Hypertension 20 (9.2) 197 (90.8) 0.648 
Dyslipidemia 10 (4.6) 207 (95.4) 0.312 
Diabetes 10 (4.6) 207 (95.4) 0.312 
Ischaemic heart disease 2 (0.9) 215 (99.1) 0.522 
Mental disorder 3 (1.4) 214 (98.6) 0.015 
Rheumatoid 1 (0.5) 216 (99.5) 0.651 
Tuberculosis 1 (0.5) 216 (99.5) 0.651 
Immune Deficiency Diseases 1 (0.5) 216 (99.5) 0.030 

Having any comedication, n (%) 5 (23.8) 41 (20.9) 0.087 
Regimen of chemotherapy, n (%)   0.756 

Paclitaxel q 1 wk. 0 (0) 5 (2.6)  
Paclitaxel q 3 wk.s 4 (19) 30 (15.3)  
Paclitaxel + Carboplatin q 1 wk. 3 (14.3) 28 (14.3)  
Paclitaxel + Carboplatin q 3 wks. 14 (66.7) 133 (67.9)  

With Carboplatin, n (%)   0.847 
No 4 (19.0) 34 (17.3)  
Yes 17 (81.0) 162 (82.7)  

Paclitaxel dose, n (%)   0.388 
Low (<175mg/m2) 2 (9.5) 32 (16.3)  
High (≥175mg/m2) 19 (90.5) 164 (83.7)  

*BSA; Body Surface Area, HR; Hypersensitivity reaction, N; number 
 
จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เบื้องต้น

โดยใช้ สถิติ Chi-square test  หรือ Fisher exact 
test ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเกิดภาวะภูมิไว
เกินในผู้ป่วยที่ได้รับยา Paclitaxel ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ เพศ โดยพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงพบภาวะ

ภู มิ ไ ว เ กิ น เ พ่ิ ม ขึ้ น ม า ก ก ว่ า เ พ ศ ช า ย  (p-
value=0.044) และปั จ จั ย อ่ื น  ได้ แก่ โ ร ค ร่ ว ม
ทางด้านจิตเวช (p-value=0.015)  โรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง (p-value=0.030) พบภาวะภูมิไวเกิน
เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เกิดภาวะภูมิ
ไ ว เกิ น  มากกว่ า  แต่ ไม่ มี นั ยส าคัญทางสถิติ  
น อ ก จ า ก นี้ พ บ ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า น า สู ต ร  A 
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(Dexamethasone 20 mg IV/ Chlorpheniramine 
10 mg IV/ Famotidine 20 mg oral เกิดภาวะภูมิ
ไวเกินมากท่ีสุด (เป็นจ านวน 9 ราย) แต่ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่
ได้ รั บยาน าสู ตร B (Dexamethasone 20 mg IV/ 

Diphenhydramine 25 mg/  Dexamethasone 4 
mg oral 12 และ 6 ชั่วโมง ก่อนให้ยา Paclitaxel) 
แ ล ะ สู ต ร  C (Dexamethasone 20 mg IV/ 
Diphenhydramine 25 mg oral/ Famotidine 
20 mg oral) 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกินของยา Paclitaxel ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโดยใช้ 
Logistic regression  

Factor 
Univariable logistic 

regression 
Multivariable logistic 

regression 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

Premedication     

สูตร A 

Dexamethasone 20 mg IV 

Chlorpheniramine 10 mg IV 

Famotidine 20 mg oral 
 

2.000  

(0.673, 5.940) 

0.212 1.118 

(0.301, 4.153) 

0.867 

สูตร B 

Dexamethasone 20 g IV 

Diphenhydramine 25 mg oral 

Dexamethasone 4 mg oral 

(12,6 hr.before Paclitaxel) 
 

1.206  

(0.371, 3.925) 

0.755 0.883 

(0.253, 3.076) 

0.883 

สูตร C 

Dexamethasone 20 mg IV 

Diphenhydramine 25 mg oral 

Famotidine 20 mg oral 
 

Ref  ref  

Age group (≥60 years) 0.915 
(0.371, 2.253) 

0.847 0.815 
(0.319,2.082) 

0.668 
 

Regimen of chemotherapy     
Paclitaxel  ref  ref  
Paclitaxel + Carboplatin 0.892  

(0.282, 2.818) 
0.846 1.035 

(0.242,4.428) 
0.963 
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Factor 
Univariable logistic 

regression 
Multivariable logistic 

regression 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

Dose     
Low (<175mg/m2) Ref  Ref  
High (≥175mg/m2) 1.854  

(0.411, 8.353) 
0.422 1.424 

(0.289,7.018) 
0.664 

Female 3.408  
(0.970,11.972) 

0.560 3.833 
(0.926,15.856) 

0.064 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยโดยใช้ Multivariable Logistic Regression 
แสดงความสัมพันธ์ของสูตรยาที่ใช้ในการป้องกัน
การเกิดภาวะภูมิไวเกิน พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยา
น าสูตร A พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกิน
มากที่สุด รองลงมาได้แก่ สูตร B และ C ตามล าดับ 
โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาน าสูตร A และ B มี
โอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกิน เป็น 1.1 เท่า (95% CI; 
0.301-4.153) และ 0.8 เท่า (95% CI; 0.253-3.076) 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับยาน า สูตร C ตามล าดับ 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากว่าหรือเท่ากับ 60 ปี พบความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะภูมิไวเกินมากกว่าผู้ป่วยอายุ
น้อยกว่า 60 ปี 0.8 เท่า (95% CI; 0.319-2.082) 
และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยาที่ประกอบด้วย 
Paclitaxel + Carboplatin พบความเสี่ยงในการ
เกิ ด  ภ าวะภู มิ ไ ว เ กิ น  เ ท่ า กั บผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ 
Paclitaxel ชนิ ด เดี ยว   (95% CI; 0.242-4.428) 
โดยขนาดยา Paclitaxel ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
175 mg/m2  พบความเสี่ยงการเกิดภาวะภูมิไว
เกิน 1.42 เท่า (95% CI; 0.289-7.018) 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัว
แปรเบื้องต้นต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยใช้สถิติ 

bivariate logistic regression analysis โ ด ย
ก าหนดค่า p-value ≤ 0.05  พบปัจจัยที่มีผลกับ
การเกิดภาวะภูมิไวเกิน ได้แก่ เพศ   อย่างไรก็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรม และปัจจัยต่างๆที่
แพทย์คิดว่าอาจมีผลต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
ได้แก่ เพศ  อายุ ยาน า(premedication) ขนาดยา 
มาทดสอบโดยใช้สถิติ  multivariable logistic 
regression อีกครั้ ง  พบว่าไม่มีปัจจัยใดเลยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์ที่ได้
อาจเนื่องมาจากมีปัจจัยอ่ืนที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น 
ประวัติแพ้ยา การให้ยาร่วมอ่ืน โรคประจ าตัวด้าน
ภูมิแพ้ หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

วิจารณ์ 
ผลการศึกษาอุบัติการณ์การการเกิดภาวะ

ภูมิไวเกิน จากยา Paclitaxel ในกลุ่มตัวอย่าง พบ
อุบัติการณ์ร้ อยละ 9.67 ซึ่ งพบมากกว่ าจาก
การศึกษาของ Rungthip และคณะ และการศึกษา
ของ M. A. Bookman และคณะ ที่พบอุบัติการณ์ 
ร้อยละ 4.24 และ 4.6 ตามล าดับ แต่พบน้อยกว่า
การศึกษาของ นภาวรรณ ล้ออิสระตระกูล และ
คณะ ซึ่งพบอุบัติการณ์ร้อยละ 20.20โดยอาจ
เนื่องมาจากสภาวะของผู้ป่วยแต่ละการศึกษามี
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะภูมิไวเกินที่แตกต่างกัน (9,13,22) 
ผู้ ป่ ว ยส่ วน ใหญ่มี ภ าวะภู มิ ไ ว เกิ นระดับ  1-2 
สอดคล้องกับการศึกษาก่ อนหน้ า  และอาจ
เนื่องมาจากหน่วยเคมีบ าบัดมีแนวทางในการ
บริหารยาให้ผู้ป่วยตามโปรโตคอลที่ก าหนดไว้ และ
มีการแนะน าผู้ป่วยให้รายงานอาการทันที เมื่อเริ่ม
แสดงอาการ 

ผลของการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดภาวะภูมิไวเกินกับปัจจัยต่างๆ 
พบว่ายังไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะภูมิไวเกิน อาจเนื่องมาจากมีปัจจัยอ่ืนที่เข้ามา
เกี่ยวข้อง เช่น ประวัติแพ้ยา การให้ยาร่วมอ่ืน โรค
ประจ าตัวด้านภูมิแพ้ หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าได้แก่ 
ก า ร ศึ กษ าขอ ง  Kamjad Puanfai, et.  Al พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกินในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (p-value=0.009)(19) งานวิจัย
ของ นภาวรรณ ล้ออิสระตระกูล และคณะ พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
จากยา Paclitaxel ได้แก่อายุของผู้ป่วยและรอบที่
ให้ยา ผู้ป่วยที่อายุมากขึ้นพบภาวะภูมิไวเกินเพ่ิมขึ้น    
(p-value=0.049) (20) 

ส าหรับรูปแบบยาน า (premedication) 
เพ่ือป้องกันภาวะภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel ใน
การศึกษานี้มี 3 สูตร ซึ่งทั้งสูตร A, B และ C ตรง
ตามแนวทางมาตรฐานหรืองานวิจัยและการศึกษา
ก่ อ น ห น้ า  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า สู ต ร  C (ซึ่ ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า  Diphenhydramine 25 
mg/Dexamethasone 20 mg IV/Famotidine 
20 mg oral) สามารถป้องกันการเกิดภาวะภูมิไว
เกินได้ดีที่สุด โดยพบว่า สูตร A (ประกอบด้วยยา 
Dexamethasone injection 20 mg/ Chlorphenira 
mine 4 mg injection/ Famotidine 20 mg oral) 

พบอุบัติการณ์การเกิด hypersensitivity มากกว่า
สูตร C 2.0 เท่า (95%CI = 0.673-5.940) p-value 
= 0.765 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Tomohiko 
Harada, et al. ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ใ ช้  
Chlorpheniramine maleate injection แ ท น 
Diphenhydramine oral เ นื่ อ ง จ า ก ช่ ว ย ล ด
ระยะเวลาในการรักษา ลด workload ของแพทย์
และพยาบาล พบว่าการให้ Chlorpheniramine 
injection ทดแทน  Diphenhydramine ไ ม่ พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แต่เป็นการศึกษาที่
ท าในผู้ป่วยจ านวนน้อย 20 ราย(17) ส าหรับสูตร B 
(ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า  Dexamethasone 20 mg 
injection /  Diphenhydramine 20 mg oral/ 
Dexamethasone 4 mg oral 12 และ 6 ชั่วโมง
ก่อนการให้ยา Paclitaxel)  พบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะภูมิไวเกิน มากกว่าสูตร C 1.206 เท่า (95% 
CI =0.371-3.925) p-value = 0.865 โดยในสูตร 
B ไม่มียาในกลุ่ม H2-receptor antagonist แต่มี
ก า ร ใ ช้  Dexamethasone injection ร่ ว ม กั บ 
Dexamethasone oral. ดังนั้นผลจากการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่า การให้ Famotidine ซึ่งเป็นยาใน
กลุ่ม H2-receptor antagonist ร่วมด้วย สามารถ
ลดอุบัติการณ์ภาวะภูมิไวเกินได้ ถึงแม้จะมีหลาย
การศึกษาก่อนหน้าที่แสดงให้เห็นว่า H2-receptor 
antagonist ไม่มีผลในการลดอุบัติการณ์ภาวะ
ภูมิไวเกิน(15,16,23)  ส าหรับสูตร C ซึ่งตรงกับแนวทาง
ม า ต ร ฐ า น  พ บ แ น ว โ น้ ม ใ น ก า ร เ กิ ด 
Hypersensitivity reactions น้ อ ย ที่ สุ ด  จ า ก
การศึกษาก่อนหน้าไม่พบการศึกษาที่เหมือนกับ
งานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบ การปรับเปลี่ยนยาในกลุ่มเดียวกัน 
การลดขนาดยากลุ่ม steroid การเปรียบเทียบ
ระหว่าง steroid ชนิดฉีดกับชนิดกิน การตัดยา
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กลุ่ม H2-antagonist ออกจาก premedication 
ซึ่งได้กล่าวข้างต้นแล้ว   
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ Retrospective 
cohort study ข้อมูลของผู้ป่วยน ามาจากข้อมูลที่
บันทึกไว้ในเวชระเบียนโรงพยาบาลอาจมีข้อมูลไม่
ครบถ้วน เช่น ข้อมูลโรคประจ าตัว  และประวัติ
การใช้ยา ดังนั้นควรมีการขอข้อมูลจากโรงพยาบาล
ต้นสังกัดเพ่ิม 

สรุป 
สูตรน า (premedication) ในแต่ละสูตร

ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติในการป้องกันการ
เกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity reaction) 
อย่างไรก็ตามพบว่าสูตร C มีอุบัติการณ์การเกิด

น้อยที่สุด ถึงแม้จากการศึกษาจะไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติ จากผลการศึกษาดังกล่าว อาจ
น ามาใช้ในการพิจารณาเลือกสูตรยาที่ ใช้ป้องกัน
ภาวะภูมิไวเกินในเบื้องต้นได้ 

  
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วย
ที่มารับเคมีบ าบัดส่วนใหญ่มีการรักษาโรคร่วมจาก
โรงพยาบาลอ่ืนท าให้ประวัติการใช้ยาและโรคร่วม
อาจรวบรวมข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน ทางคณะผู้วิจัยมี
ความเห็นว่ า ในการศึกษาครั้ งถัดไปควรเ พ่ิม
ระยะเวลาในการศึกษา หรือท าการศึกษาแบบพหุ
สถาบัน เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างมากขึ้น รวมทั้ง
ควรขอข้อมูลโรคประจ าตัว  และประวัติการใช้ยา
จากโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยท าการรักษา เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
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