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ภาวะภมิูไวเกินยงัคงเป็นเร่ืองท่ีต้องเฝ้าระวงัในระหวา่งการใช้ยาเคมีบ�ำบดั เพราะสามารถน�ำไปสูก่ารต้องพกัหยดุ
ให้ยาชัว่คราว หรืองดให้ยาเคมีบ�ำบดั การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะภมิูไวเกินจากการใช้ยา paclitaxel ในผู้ ป่วยมะเร็งท่ีสถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิโดยการเก็บข้อมลูย้อนหลงัใน
ผู้ ป่วยทัง้ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในท่ีมารับการรักษาด้วยยา paclitaxel เป็นครัง้แรกระหวา่งเดือนมิถนุายน ถงึ ธนัวาคม 
พ.ศ. 2559 กลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 200 รายเป็นเพศหญิง 198 ราย และเพศชาย 2 ราย ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
ยา paclitaxel เกิดภาวะภมิูไวเกิน จ�ำนวน 35 ราย คดิเป็นร้อยละ 20.20 สว่นใหญ่พบระดบัความรุนแรงท่ี grade 1-2  
อาการท่ีพบได้แก่ อาการร้อนวบูวาบ (ร้อยละ 68.57) แนน่หน้าอก (ร้อยละ 65.71) ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 37.14) 
ปวดหลงั ปวดกระดกู (ร้อยละ 20.00) และผ่ืนคนั (ร้อยละ 2.86) การเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยา paclitaxel มกัพบใน
กลุม่ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาตัง้แตค่รัง้แรก และสามารถเกิดซ�ำ้ได้ทกุรอบของการให้ยา นอกจากนีพ้บวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยา paclitaxel  ได้แก่ อายขุองผู้ ป่วยและรอบท่ีให้ยาโดยพบว่า ผู้ ป่วยอายมุากขึน้พบ 
ภาวะภมิูไวเกินเพ่ิมขึน้  (P=0.049) และผู้ ป่วยท่ีให้ยารอบแรก ๆ เกิดภาวะภมิูไวเกินได้มากกวา่กลุม่ท่ีให้ยาในรอบหลงั 
(P<0.01) จากผลการศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าพบอบุตัิการณ์การเกิดภาวะภมิูไวจากยา paclitaxel  ในผู้ ป่วยมะเร็งได้ 
ดงันัน้ควรให้ค�ำแนะน�ำและความรู้ด้านยากบัผู้ ป่วย เฝ้าระวงัในระหวา่งบริหารยาให้กบัผู้ ป่วย และก�ำหนดแนวทางการ
ป้องกนัและการรายงานการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาตอ่ไป (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:143-152) 
ค�ำส�ำคญั: paclitaxel ภาวะภมิูไวเกิน การแพ้ยา ยาเคมีบ�ำบดั
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Abstract	

Incidence and Risk Factors for Paclitaxel Hypersensitivity in Cancer Chemotherapy
by	 Naphawan Loissaratrakul, Napaporn Udomphol, Penporn Panna 
	 Department of Pharmacy, National Cancer Institute, Bangkok 10400

Hypersensitivity reaction (HR) is still a major concern during cancer chemotherapy with                 
paclitaxel. The objective of this study was to determine the incidence and factors associated with 
hypersensitivity reactions among cancer patients undergoing paclitaxel monotherapy at the                     
National Cancer Institute, during the period June to December 2016. A retrospective study was 
performed involving a total of 200 patients (198 female;2 male) treated with paclitaxel monotherapy. 
The results showed that 35 patients (20.20%) experienced paclitaxel hypersensitivity reaction, 
with most of severity grades 1-2. Common symptoms were hot flush (68.57%), chest pain (65.71%), 
high blood pressure (37.14%), back pain or arthralgia (20.00%) and rash (2.86%). Hypersensitivity 
has been found among patients from their first paclitaxel administration, and repeated every                 
chemotherapy cycle. In this study, the factors significantly associated with paclitaxel hypersensitivity 
reaction were patient’s age and chemotherapy cycle. The findings showed that the occurrence of 
hypersensitivity increased among elder patients (P=0.049) and patients who underwent early                 
chemotherapy cycles (P<0.01). Our findings revealed that paclitaxel hypersensitivity was prevalent 
among patients during chemotherapy. Therefore, the healthcare team should give patients                        
appropriate advice about the drug and basic observation as well as close monitoring during                    
administration. From a policy perspective, hypersensitivity-reaction guidelines and systematic               
reporting of adverse drug reaction events during chemotherapy should be established for better 
prevention. (Thai Cancer J 2019;39:143-152)
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บทน�ำ
ยา paclitaxel  เป็นยาเคมีบ�ำบดัท่ีออกฤทธ์ิท่ี 

tubulin stabilizer ซึง่เป็นหนึง่ในการยบัยัง้เซลล์มะเร็ง

สามารถใช้ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดได้แก่ 

มะเร็งรังไข่  มะเร็งเต้านม  มะเร็งปอดและมะเร็ง

กระเพาะอาหาร อย่างไรก็ตามการใช้ยานีก็้ถกูจ�ำกดั

เพราะเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากยาท่ีรุนแรง ภาวะ

ภมิูไวเกิน (hypersensitivity reaction) เกิดจากระบบ

ภมิูคุ้มกนัตอบสนองตอ่สารก่อภมิูแพ้ (allergen) หรือ

สิ่งแปลกปลอมก่อให้เกิดการอกัเสบ การตอบสนอง

ทางภูมิคุ้ มกันท่ีมากเกินพอดี  และอาจจะพบการ

ท�ำลายเนือ้เ ย่ือตนเองได้1,2  ยาเคมีบ�ำบัดท่ีมักมี

รายงานการเกิดภาวะภมิูไวเกิน  เชน่ ยากลุม่ Platinum 

compounds  (cisplatin, carboplatin, oxaliplatin) 

ยากลุ่ม Anthracyclines  (doxorubicin,  liposomal 

doxorubicin)  ยากลุ่ม  Taxanes  (paclitaxel, 

docetaxel) เป็นต้น ส�ำหรับยา paclitaxel มีรายงาน

การเกิด type 1 hypersensitivity reaction ได้อยา่ง

รวดเร็วภายใน 1 นาทีถงึ 1 ชัว่โมงหลงัให้ยา และอาจ

จะเกิดได้ตัง้แต่ครัง้แรกท่ีให้ยา อาการแสดง  เช่น  ไข้ 

ปวดท้อง  ท้องเสีย กระสบักระส่าย คลื่นไส้ อาเจียน 

เกิดผ่ืนลมพิษ ความดันโลหิตต�่ำ  ปวดแขนขา  an-

gioedema bronchospasm และอาจรุนแรงจนเกิด 

anaphylaxis ได้ จากรายงานการเกิดภาวะภมิูไวเกิน
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ของยาในกลุม่ Taxanes  ท่ีมีอบุตัิการณ์คอ่นข้างบอ่ย

ส�ำหรับ paclitaxel พบได้ร้อยละ 10 ในผู้ ป่วยท่ีไม่มี 

premedication และร้อยละ 2 ในผู้ ป่วยท่ีมี premedi-

cation3

สถิติจ�ำนวนยาเคมีบ�ำบดัชนิด paclitaxel  ท่ี 

ใช้ภายในสถาบันมะเร็งแห่งชาติระหว่างปี  พ.ศ.

2558-2560  มีผู้ ป่วยท่ีได้รับยา paclitaxel  จ�ำนวน 

3058, 3463 และ 2924 รายตามล�ำดบั การใช้ยากลุม่

นีม้ากขึน้ท�ำให้อุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกินมี

โอกาสเพ่ิมขึน้ตามไปด้วย และจากการรวบรวมข้อมลู

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา pacli-

taxel กบัผู้ ป่วยพบวา่ตัง้แตปี่งบประมาณ 2557 จน   

ถึงปี  2560  มีรายงานผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

จ�ำนวน 57, 50, 104 และ 101 รายตามล�ำดบั จะเหน็

ว่ายา paclitaxel  เป็นยาท่ีมีความเสี่ยงสงูในการก่อ        

ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ ป่วยโดยเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิด  infusion  reaction  ในสถาบันมะเร็ง              

แห่งชาติ   ทัง้ นี เ้ น่ืองจากยา  pacl i t taxel  มีสาร                        

cremophor EL เป็นสว่นประกอบในตวัท�ำละลายยา

ก่อน  ส่งผลให้เกิดอาการภาวะภูมิไวเกินได้  จึงได้

ก�ำหนดให้ยา  paclitaxel  เป็นยาท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมี           

ความเสี่ยงสูงมาก  (very  high  alert  drug:  very 

HADs) ท่ีมีการเฝ้าระวงัและติดตามอาการของผู้ ป่วย

ขณะให้ยา รวมทัง้มีการวางระบบการป้องกนัในการ

บริหารยา โดยมีการก�ำหนดอตัราเร็วในการบริหารยา

ตามช่วงเวลาเพ่ือลดอบุตัิการณ์การเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา หากไม่มีการแก้ไขอาการท่ีเกิดขึน้

อย่างทนัท่วงที ผู้ ป่วยอาจเกิดอาการท่ีรุนแรงจนต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึน้หรือเกิด

อนัตรายถงึชีวิตได้

ดงัจะเห็นได้ว่าจากอบุตัิการณ์การเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยา paclitaxel  ท่ีสูงขึน้  จากการ 

รายงานผา่นระบบการรายงานอบุตัิการณ์ของสถาบนั

มะเร็งแห่งชาติและยังมี ข้อมูลการรายงานท่ีไม่

ครอบคลมุ อีกทัง้ยงัไมส่ามารถน�ำข้อมลูมาจดัท�ำเป็น

แนวทางท่ีชัดเจนในการป้องกันการเกิดภาวะภูมิไว

เกินภายในสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติได้ การศกึษานีจ้งึมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ ป่วย

มะเร็งจากการใช้ยา paclitaxel ภายในสถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติ  ข้อมูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์ต่อการดูแล               

ผู้ ป่วยมะเร็งตอ่ไปในอนาคต

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอยา่ง

ประชากรในการศกึษานี ้ได้แก่ ผู้ ป่วยทกุรายท่ี

ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา

ด้วยการใช้ยา paclitaxel  ในสถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิ

โดยได้รับยาเป็นครัง้แรกทัง้ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน

ระหวา่งวนัท่ี 1 มิถนุายน ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 

โดยติดตามการรับยาต่อเน่ืองจนถึงครบระยะการ

รักษา สว่นเกณฑ์การคดัเลอืกประชากรออก คือ ผู้ป่วย

ท่ีได้รับยา pacliltaxel  ร่วมกบัยาเคมีชนิดอ่ืนในสตูร 

การรักษาเดียวกัน  ผู้ ป่วยท่ีมีข้อมูลการใช้ยาไม่

สมบรูณ์หรือขาดการติดตอ่	

การวิจยันีไ้ด้ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน สถาบนัมะเร็งแห่งชาติก่อน

ด�ำเนินการ
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เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั

แบบบนัทกึการใช้ยา paclitaxel ในการศกึษา

นีป้ระกอบด้วยรายละเอียดหลกั ๆ 3 สว่น ดงันี ้

ส่วนท่ี 1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย 

ได้แก่  เพศ อาย ุน�ำ้หนกั สว่นสงู และพืน้ท่ีผิวร่างกาย 

(body surface area: BSA) 

ส่วนท่ี 2  แบบบันทึกการสั่งใช้ยา  ได้แก่  ข้อ          

บ่งใช้  ขนาดยาท่ีใช้  วิธีการให้ยา  ระยะเวลาให้ยา             

และรอบของการให้ยา

สว่นท่ี 3 แบบบนัทกึข้อมลูทางห้องปฏิบตัิการ

ท่ีใช้ในการติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา

ของผู้ ป่วย ได้แก่ อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีพบ ภาวะภมิู

ไวเกิน  ระยะเวลาท่ีเกิด ปริมาณยาท่ีได้รับแล้วเกิด

ภาวะภูมิไวเกิน  การดูแลและการจัดการหลังเกิด

อาการไมพ่งึประสงค์หรือเกิดภาวะภมิูไวเกิน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  โดยการ

เก็บข้อมลูย้อนหลงั  เร่ิมจากรวบรวมรายช่ือผู้ ป่วยท่ีได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วย

การใช้ยา  paclitaxel  ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ    

ระหวา่งวนัท่ี 1  มิถนุายน ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 

โดยดจูากรายงานการจา่ยยาจากห้องจา่ยยาผู้ป่วยนอก

และห้องจ่ายยาผู้ ป่วยใน และเลือกผู้ ป่วยตามเกณฑ์

ท่ีก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมลูทัว่ไป  ข้อมลูการสัง่ใช้ยา 

และบันทึกข้อมูลขณะบริหารยาของพยาบาลโดยดู

ข้อมลูการสัง่ใช้ยาของผู้ ป่วยจากเวชระเบียนผู้ ป่วยใน

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  รวมทัง้เก็บรวบรวมอาการไม่

พงึประสงค์ท่ีบนัทกึขณะให้ยา ภาวะภมิูไวเกิน ระยะ

เวลาท่ีเกิด ปริมาณยาท่ีได้รับแล้วเกิดภาวะภมิูไวเกิน

การดแูลและการจดัการหลงัเกิดอาการไม่พงึประสงค์

หรือเกิดภาวะภมิูไวเกิน และแบง่ระดบัความรุนแรงท่ี

เกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาเคมีบ�ำบดัตามเกณฑ์

ของ Common Terminology Criteria for Adverse 

Events  (CTCAE)  version  3.0  ลงในแบบบันทึก 

ข้อมลูของการศกึษานีท่ี้สร้างขึน้ คณะผู้ วิจยัได้ตดิตาม

ผลจนกระทัง่สิน้สดุการรักษา 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้ วิจัยวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive  statistics)  ในรูปแบบการแจกแจง 

ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส�ำหรับข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ข้อมลูเก่ียวกบัการสัง่ใช้

ยาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และใช้สถิติเชิง

อนมุาน ได้แก่ Chi-square  ในการหาความสมัพนัธ์ 

ระหวา่งปัจจยัทัว่ไปกบัอบุตัิการณ์การเกิดภาวะภมิูไว

เกินท่ีพบ

ผลการศึกษา
จากการเก็บข้อมลูในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบดัสตูร paclitaxel จ�ำนวน 200 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 26.24 ของผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีได้รับยา 

paclitaxel ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติในช่วงเวลาท่ี 

เก็บกลุ่มตวัอย่างพบว่า  เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

99.00 และเพศชายร้อยละ 1.00 พบอายุอยู่ในช่วง 

29-89 ปี โดยพบมากสดุชว่ง 51-60 ปี จ�ำนวน 71 ราย 

(ร้อยละ 35.50)  รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ  41-50  ปี 

จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 27) และอายมุากกวา่ 60 ปี 

จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 20) สว่นใหญ่เป็นมะเร็ง            

เต้านมจ�ำนวน 196 ราย (ร้อยละ 98) ดงัรายละเอียด

ในตารางท่ี 1
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ตารางที ่1	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

                       	

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย	 2	(1.00)

	 หญิง	 198	(99.00)	

ช่วงอายุเฉล่ีย

	 0-30	 1	(1.28)                                           

	 31-40	 9	(11.54)	

	 41-50	 16	(20.51)

	 51-60	 26	(33.34)

	 > 60	 26	(33.33)

ชนิดของโรคมะเร็ง	

  มะเร็งเต้าน	 196	(98.00)

  มะเร็งรังไข	่ 2	(1.00)

  มะเร็งอ่ืน ๆ	 2	(1.00)

กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยา paclitaxel พบภาวะ 

ภูมิไวเกินจ�ำนวน  35  ราย  คิดเป็นร้อยละ  20.20                 

โดยการเกิดภาวะภูมิไวเกินครัง้แรกส่วนใหญ่มกัพบ

ในการให้ยารอบท่ี 2  (ร้อยละ 40.00)  รองลงมาคือ

รอบท่ี 1 (ร้อยละ 25.71) และรอบท่ี 3 (ร้อยละ 14.29) 

ตามล�ำดับ  ผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะภูมิไวเกินส่วนใหญ่          

(ร้อยละ 45.71) มกัเกิดแคค่รัง้เดียว พบร้อยละ 37.14 

เกิดซ�ำ้ 2 ครัง้ และร้อยละ 8.57 เกิดซ�ำ้ 3 ครัง้ โดยท่ี

โอกาสเกิดซ�ำ้หลายครัง้พบน้อยลงตามล�ำดับ  และ     

พบอาการรุนแรง grade 1-2 ซึ่งอยู่ในระดบั minor            

reaction  แต่ไม่พบระดับความรุนแรง  grade  3-4 

(ตารางท่ี 2)

ตารางที ่2	 ข้อมลูการเกิดภาวะภมิูไวเกินในกลุม่	

	 ตวัอยา่งท่ีได้รับยา paclitaxel

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การเกดิภาวะภมูไิวเกนิ

	 เกิด	 3	(20.20)

	 ไมเ่กิด	 138	(79.80)	

รอบที่เกดิภมูไิวเกนิครัง้แรก

	 รอบท่ี 1	 9	(25.71)

	 รอบท่ี 2	 14	(40.00)

	 รอบท่ี 3	 5	(14.29)

	 รอบท่ี 4	 2	(5.71)

	 รอบท่ี 5	 2	(5.71)

	 รอบท่ี 6 ขึน้ไป	 3	(8.57)	

จ�ำนวนที่เกดิภาวะภมูไิวเกนิ

	 1 (ไมเ่กิดซ�ำ้)	 16	(45.71)

	 เกิดซ�ำ้ 2 ครัง้	 13	(37.14)

	 เกิดซ�ำ้ 3 ครัง้	 3	(8.57)

	 เกิดซ�ำ้มากกวา่ 3 ครัง้	 3	(8.57)	

ความรุนแรงของ HR

	 Grade 1	 10	(5.80)	

	 Grade  2	 25	(14.50)	

HR: hypersensitivity reaction

อาการแสดงของภาวะภูมิไวเ กินจากยา               

paclitaxel ท่ีพบในผู้ ป่วยจ�ำนวน 35 ราย สว่นใหญ่

ร้อยละ 68.57 แสดงอาการร้อนวบูวาบ  ร้อยละ 65.71 

มีอาการแนน่หน้าอก และมีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 2.86) 

แสดงอาการผ่ืนลมพิษ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3	 อาการแสดงของภาวะภมิูไวเกินท่ีพบ	

	 จาก	การใช้ยา paclitaxel ในกลุม่		

	 ตวัอยา่ง 

อาการแสดง จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ร้อนวบูวาบ	 24	(68.57)

	 แนน่หน้าอก	 23	(65.71)

	 ความดนัโลหิตสงู	 13	(37.14)

	 ปวดกระดกู	 7	(20.00)

	 ผ่ืนลมพิษ	 1	(2.86)

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัท่ีศกึษากบัการเกิดภาวะภมิูไวเกินในผู้ ป่วยท่ีได้

รับยา paclitaxel พบว่าปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับ 

การเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยา paclitaxel ได้แก่ อายุ

ของผู้ ป่วยและรอบท่ีให้ยา  โดยพบว่าผู้ ป่วยอายมุาก

ขึน้พบภาวะภมิูไวเกินเพ่ิมขึน้ (P=0.049) และผู้ ป่วยท่ี

ให้ยารอบแรก ๆ  เกิดภาวะภมิูไวเกินได้มากกว่ากลุ่ม

ท่ีให้ยาในรอบหลงัโดยพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ภูมิไวเกินสงูในผู้ ป่วยท่ีให้ยา paclitaxel 5  รอบแรก  

มากท่ีสดุ  (ร้อยละ 37) และพบลดลงต�่ำสดุเม่ือให้ยา 

16 ครัง้ขึน้ไป โดยพบร้อยละ 2.40 (P<0.01) ดงัตาราง

ท่ี  4

ตารางที ่4	 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ กบัการเกิดภาวะภมิูไวเกิน

ปัจจยั กลุ่มที่เกดิ HR กลุ่มที่ไม่เกดิ HR
P

จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

เพศ					     0.292

	 ชาย	 1	 (0.60)	 1	 (0.6)

	 หญิง	 137	 (79.20)	 34	 (19.7)	

อายุ  (ปี)					     0.049

	 ≤40	 14	 (8.10)	 10	 (5.8)	

	 41-50	 44	 (25.40)	 6	 (3.5)	

	 51-60	 53	 (30.60)	 11	 (6.4)	

	 ≥60	 27	 (15.60)	 8	 (4.6)	

BSA (body surface area: m2)					     0.255

	 ≤1.40	 16	 (9.20)	 3	 (1.80)	

	 1.41-1.60	 70	 (40.50)	 21	 (12.10)	

	 >1.60	 51	 (29.50)	 11	 (6.30)	

ชนิดของมะเร็ง					     0.195

	 มะเร็งเต้านม	 135	 (78.00)	 34	 (19.70)	

	 มะเร็งรังไข	่ 2	 (1.20)	 0	 (0)	

	 มะเร็งท่ีลิน้	 0	 (0)	 1	 (0.60)	

	 อ่ืนๆ	 1	 (0.6)	 0	 (0)	
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ตารางที ่4	 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ กบัการเกิดภาวะภมิูไวเกิน (ตอ่)

ปัจจยั กลุ่มที่เกดิ HR กลุ่มที่ไม่เกดิ HR
P

จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

ชุดยาแก้แพ้					     0.658

	 สูตร 1 	 5	 (2.90)	 1	 (0.60)

	 Onsia 8 mg iv + CPM 10 mg  iv + 

	 Ranitidine 50 mg iv + Dexa 20 mg iv	

	 สูตร2	 95	 (54.90)	 24	 (13.90)

	 Onsia 8 mg iv + CPM 10 mg iv + 

	 Ranitidine 50 mg  iv + Dexa 20 mg iv  +

	 Benadyl 50 mg capsule	

	 สูตร 3	 8	 (4.60)	 3	 (1.70)

	 Onsia 8 mg iv + CPM 10 mg iv +

	 Ranitidine 50 mg iv + Dexa 20 mg iv +

	 Benadyl 50 mg capsule + lorazepam 1 mg tablet	

	 สูตรอ่ืน ๆ	 30	 (17.5)	 7	 (4.10)	

ขนาดยา paclitaxel (mg)					     0.380

	 ≤90 mg	 1	 (0.60)	 2	 (1.20)	

	 91-150 mg	 41	 (23.70)	 10	 (5.80)	

	 151-200 mg	 2	 (1.20)	 0	 (0) 	

	 201-250 mg	 26	 (15.00)	 8	 (4.60)	

	 251-300 mg	 60	 (1.30)	 14	 (8.10)	

	 ≥301 mg	 8	 (4.60)	 1	 (0.6)	

ความเข้มข้นยา paclitaxel (mg/ml)					     0.223

	 ≤ 0.3mg/ml	 0	 (0)	 1	 (0)	

	 0.31-1.2 mg/ml	 126	 (72.8)	 32	 (18.50)	

	 1.21-1.4 mg/ml	 11	 (6.4)	 2	 (1.20)	

	 ≤1.41 mg/ml	 1	 (0.60)	 0	 (0)	

อัตราเร็วในการบริหารยา					     0.097

	 1 ชัว่โมง	 31	 (17.90)	 4	 (2.30)	

	 1.5 ชัว่โมง	 11	 (6.40)	 7	 (4.00)	

	 3 ชัว่โมง	 93	 (53.80)	 24	 (13.90)	

	 4 ชัว่โมง	 3	 (1.70)	 0	 (0)	
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ตารางที ่4	 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ กบัการเกิดภาวะภมิูไวเกิน (ตอ่) 

ปัจจยั กลุ่มที่เกดิ HR กลุ่มที่ไม่เกดิ HR
P

จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

รอบให้ยาที่เกดิภาวะภมูไิวเกนิ					     <0.01

	 1-5	 64	 (37.00)	 18	 (10.50)	

	 6-10	 31	 (18.00)	 1	 (0.60)	

	 11-15	 35	 (20.30)	 2	 (1.10)	

	 ≥16	 4	 (2.40)	 2	 (1.10)	

HR: hypersensitivity reaction

วิจารณแ์ละสรุป
จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยา paclitaxel ส่วนมากเป็นเพศหญิงท่ีได้ 

รับการวินิจฉยัเป็นมะเร็งเต้านม มีอายอุยูใ่นชว่ง 51-

60 ปี ซึง่สอดคล้องกบัสถิตผิู้ป่วยมะเร็งของประเทศไทย 

โดยข้อมลูทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล  ปี พ.ศ. 

2560 พบว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทยส่วน

ใหญ่มกัจะมีอายอุยูใ่นชว่ง 45-60 ปี4 กลุม่ตวัอยา่ง          

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา paclitaxel monotherapy 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมใช้ยา paclitaxel 

เพ่ือเป็น second line treatment หลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบดัสตูร AC (doxorubicin 

and cyclophosphamide) มาก่อน ขนาดยาท่ีผู้ ป่วย

ได้รับส่วนใหญ่เหมาะสมและถูกต้องตาม National 

Comprehensive Cancer  Network  guideline              

version 1.2018 (NCCN)5 

ผลการศึกษาอุบตัิการณ์ของภาวะภูมิไวเกิน 

จากยา paclitaxel  ในกลุ่มตวัอย่าง พบอุบตัิการณ์ 

ร้อยละ  20.2  ซึ่งสอดคล้องกับในรายงานอ่ืนท่ีพบ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกิน  ร้อยละ 8-456-9 

การศึกษานีผู้้ ป่วยรายเดิมท่ีเคยเกิดอาการมาก่อน

จ�ำนวน 16 ราย คดิเป็นร้อยละ 45.71  โดยอาการของ

ผู้ ป่วยแต่ละรายมีระดบัความรุนแรงแตกต่างกนัออก

ไป สว่นใหญ่มีความรุนแรง grade 2 (ร้อยละ14.50) 

และไมพ่บท่ีความรุนแรง grade 3-4 เลย ซึง่พบน้อย

กว่าท่ีมีรายงานไว้10 ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากสถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติได้มีการพฒันาแนวทางในการติดตามและ

ดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับยา paclitaxel มีการบริหารยาแบบ

ค่อย ๆ ปรับระดบัอตัราการไหลเพ่ิมขึน้ทีละน้อยเพ่ือ

เฝ้าระวงัการเกิดภาวะภูมิไวเกิน นอกจากนีย้งัมีการ

ให้ค�ำแนะน�ำอาการน�ำเบือ้งต้นของการเกิดภาวะภมิู

ไวเกินกบัผู้ ป่วย  เพ่ือให้ผู้ ป่วยรายงานอาการทนัทีท่ีมี

อาการแสดง  (early detection) ส�ำหรับรูปแบบการ 

ใช้ยาก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด  (premedication)  เพ่ือ 
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ป้องกนัการเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยา paclitaxel ใน

การศึกษานีมี้รูปแบบการใช้ยา premedication  มี          

ความหลากหลายตามแต่แพทย์ผู้สัง่ใช้  และมีความ

แตกตา่งจากการศกึษาของ Kingsley CD และคณะ3 

แต่อบุตัิการณ์การเกิดภาวะภมิูไวเกินก็ใกล้เคียงกนั8 

อาการแสดงของการเกิดภาวะภูมิไวเกินท่ีพบ  ได้แก่

อาการร้อนวบูวาบ (flushing) แนน่หน้าอก ความดนั

โลหิตสงู ปวดหลงั ปวดกระดกู และ ผ่ืนคนั (urticaria) 

ตามล�ำดับ และจากการศึกษานีพ้บว่าอาการท่ีเกิด  

มกัเกิดหลงัจากผู้ ป่วยได้รับยาไปแล้วประมาณ 11-20 

มิลลิลิตร  ท่ีอัตราเร็วในการให้ยาประมาณ 61-90 

มิลลลิติร/ชัว่โมง ซึง่จากการศกึษาของ Boulanger J 

และคณะ8  ท่ีรายงานระยะเวลาการเกิดสามารถเกิด

ได้ตัง้แต่นาทีแรกท่ีให้ยา  ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลไป

ก�ำหนดเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยต่อไปขณะ

ท่ีบริหารยาให้กบัผู้ ป่วย 

ผลการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างการ

เกิดภาวะภูมิไวเกินกับปัจจัยต่าง  ๆ พบว่า  ปัจจัย             

ท่ีมีความสมัพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา 

paclitaxel ได้แก่ อายขุองผู้ ป่วย (P=0.049) โดยใน

กลุ่มผู้ ป่วยท่ีอายมุากขึน้พบอบุตัิการณ์การเกิดภาวะ

ภูมิไวเกินได้มากขึน้  และสัมพันธ์กับรอบการให้ยา 

(P<0.01)  โดยพบอบุตัิการณ์การเกิดภาวะภมิูไวเกิน

สงูในผู้ ป่วยท่ีให้ยา paclitaxel 5  รอบแรกมากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 37) และพบลดลงต�่ำสดุเม่ือให้ยา 16 ครัง้            

ขึน้ไป  (ร้อยละ 2.40) ซึ่งสอดคล้องกับท่ีรายงานมา

ก่อนหน้านีว้่าพบภาวะภูมิไวเกินได้มากในการให้ยา

รอบท่ี 1-28 จากงานวิจยัของ Sendo T และคณะ9            

ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน             

ซึ่งพบมี 4  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน  

ได้แก่ ประวตัิการเกิดผ่ืนผิวหนังไม่รุนแรง ความผิด

ปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ ผู้ ป่วยท่ีอ้วน และผู้ ป่วย

ท่ีอยู่ในวยัหมดประจ�ำเดือนหลงัจากผ่าตดัรังไข่  โดย

พบว่าอายุท่ีอยู่ในช่วงวัยหมดประจ�ำเดือนคือวัยท่ี

มีอายุมากกว่า  50 ปี พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ          

ภมิูไวเกินมากขึน้ 

โดยสรุปปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะภูมิ

ไวเกินท่ีพบในการศึกษานีอ้าจใช้เป็นแนวทางในการ

ป้องกนักลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา paclitaxel ของสถาบนั

มะเร็งแหง่ชาติตอ่ไปได้ด้วยการเฝ้าระวงัโดยเฉพาะใน

ผู้ ป่วยสงูวยั ผู้ ได้รับยาชว่งแรก ๆ และผู้ ท่ีมีประวตัเิคย

ได้รับยามาแล้วหรือเคยมีอาการแสดงมาก่อนในการ

ให้ยารอบท่ีแล้ว 	

ขอ้เสนอแนะ

การศึกษาเ ก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์     

จากการใช้ยาควรมีการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า

(prospective study)  เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีเป็นปัจจบุนั 

มีความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมลู  เพ่ือให้สามารถ

ป้องกนัหรือลดความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ได้ และควรมีการศกึษาอบุตัิการณ์ของภาวะ

ภูมิไวเกินจากยา paclitaxel  ร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด  

ตัวอ่ืนด้วย  ได้แก่  ควรมีการศึกษาอุบัติการณ์ของ

ภาวะภูมิไวเกินจากยา  paclitaxel  ท่ีใช้ ร่วมกับ                  

carboplatin  เพ่ิมเติม  เน่ืองจากข้อมูลรายงานการ    

เกิดภาวะภมิูไวเกินจากยาทัง้ 2 ชนิดพบมากภายใน

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  เพ่ือเปรียบเทียบอุบตัิการณ์

ระหวา่งการใช้ยาแบบให้ยาชนิดเดียว (monotherapy) 
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ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะภมิูไวเกินท่ีรุนแรง

ตอ่ไป
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