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บทความฟนวิชา

การแพอาหารทะเล 
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อาหารทะเลท่ีมีบทบาทสําคัญทางโภชนาการในอาหารทั่วโลก รายงานการผลิตและบริโภคอาหารทะเลมี
ตัวเลขท่ีเพ่ิมมากข้ึนพรอม ๆ กับรายงานอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานก็เพ่ิมมากข้ึนดวย การศึกษา
ทางระบาดวิทยาพบวาอาหารทะเลเปนสาเหตุสําคัญในการเกิดการแพอาหารในประเทศไทย การวินิจฉัย
การแพอาหารทะเลอาจตองอาศัยการตรวจเพิ่มเติมโดยการทํา skin prick test การวัดระดับ specifi c 
immunoglobulin E ในเลือด กอนจะตรวจยืนยันดวย oral food challenge เนื่องจากการแพอาหาร
ทะเลในผูปวยสวนใหญมักเปนตลอดชีวิตตางจากอาหารชนิดอื่น เชน นมวัว ไข การรักษาที่สําคัญจึงยังคง
เปนการงดอาหารนั้นตลอดไป ปจจุบันมีการศึกษาที่ลงลึกถึงลักษณะและคุณสมบัติทางวิทยาภูมิคุมกัน
ของสารกอภูมิแพในอาหารทะเล ทําใหทราบชนิดสารกอภูมิแพในปลาและ shellfi sh วาคือ parvalbu-
min และ tropomyosin ตามลําดับ นอกจากน้ันยังมีการศึกษาถึงการเกิด cross-reactivity ระหวางปลา
ตางกลุม และระหวาง shellfi sh ชนิดตาง ๆ กับแมลงเชน ไรฝุน และแมลงสาบ ในอนาคตการวิจัยเกี่ยวกับ
การแพอาหารทะเลจะชวยพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัย การรักษา โดยเฉพาะวัคซีนโรคภูมิแพสําหรับผูปวย
ที่แพอาหารทะเลที่อาจนํามาสูการหายขาดจากโรคได เชียงใหมเวชสาร 2559;55(2):81-93.

คําสําคัญ: อาหารทะเล การแพอาหาร อาการไมพึงประสงคจากอาหาร shellfi sh, tropomyosin, 
parvalbumin

อาหารทะเลหรืออาหารจําพวกสัตวนํ้า เปน
อาหารที่ไดรับความนิยมสูงเนื่องจากอุดมดวย
โปรตีน กรดไขมันและแรธาตุที่มีคุณประโยชนตอ
รางกาย การพัฒนาเทคโนโลยีดานการประมง การ
เพาะเลี้ยงสัตวนํ้า ตลอดจนการขนสงที่มีคุณภาพ 
สะดวก รวดเร็ว ทําใหประชากรในภูมิภาคที่หาง

ไกลทะเลมีโอกาสไดบริโภคมากขึ้น ตัวเลขการ
บริโภคอาหารทะเลเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ทุกป[1] คา
เฉล่ียท่ัวโลกของการบริโภคอาหารจําพวกสัตวน้ํา
อยูที่ประมาณ 18.9 กก./ตอคนตอป (live weight 
equivalent per capita) โดยพบวาประเทศที่ติด
ทะเลจะมีการบริโภคที่สูง อาหารทะเลไดรับความ
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นิยมบริโภคสูงสุดในทวีปเอเชีย พบวาประเทศ
ญี่ปุน มาเลเซีย สิงคโปร และจีน มีตัวเลขการ
บริโภคที่ 55.2, 58.9, 46.0 และ 31.9 กก.ตอคน
ตอปตามลําดับ สวนประเทศไทยมีการบริโภคที่
ประมาณ 25.7 กก.ตอคนตอป[1] เมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศในภูมิภาคเดียวกันอาจไมสูงมากนัก 
แตประเทศไทยถือวาเปนผูสงออกอาหารทะเลโดย
เฉพาะกุงรายใหญของโลก ในอาหารไทยอาหาร
ทะเลจําพวกปลาและกุงนิยมนํามาใชประกอบ
อาหารหลากหลายชนิดเนื่องจากรสชาติที่ดีและมี
คุณคาทางโภชนาการสูง จึงไมนาแปลกใจที่พบการ
แพอาหารทะเลไดบอย อาการที่เกิดขึ้นอาจเปน
เพียงแคผื่นลมพิษที่สรางความราํคาญเล็กนอย ไป
จนถึงการแพรุนแรงจนถึงชีวิตได

ในปจจุบันมีการศึกษาอยางกวางขวาง ถึงสาเหตุ
และกลไกการเกิดอาการ ตลอดจนถึงการศึกษา
ระดับโมเลกุลสารกอภูมิแพท่ีจําเพาะ การเกิด cross 
reactivity กับระหวางอาหารกลุมอื่น ๆ ยา และ
สารกอภูมิแพชนิดอื่น ๆ ทําใหเขาใจการแพอาหาร
ทะเลมากขึ้น ที่อาจนําไปสูการรักษาในอนาคต 
บทความนี้เปนการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ 
เพ่ือทบทวนความรู เพ่ือใชเปนประโยชนในการดูแล 

รักษาผูปวยที่แพอาหารทะเล รวมทั้งตอยอดไปถึง
การวิจัยในอนาคตตอไป

ชนิดของอาหารทะเล
อาหารทะเลในบทความนี้จะกลาวรวมสัตวน้ํา

ที่ใชในการบริโภคทั้งหมด ซึ่งรวมถึงสัตวนํ้าจืดดวย 
อาหารทะเลประกอบดวยสัตวนํ้า 2 กลุมใหญ[2-7] 

คือ ปลา (fi sh) และสัตวน้ํามีเปลือก (shellfi sh) 
ปลาถือวาเปนสัตวนํ้าที่มีการบริโภคมากที่สุด อยูใน
กลุมสัตวมีกระดูกสันหลัง ในไฟลัม Chordata แยก
เปน 2 คลาส ตามอนุกรมวิธานคือ ปลากระดูกออน 
(chrondrichthyes) ที่นํามาบริโภคบาง ไดแก 
ฉลามและกระเบน ปลากลุมใหญที่นํามาบริโภค
เปนสัตวทางเศรษฐกิจจะอยูในกลุม ปลากระดูก
แข็ง (osteichthyes) สวน shellfi sh จะแยกเปน 
2 กลุมใหญคือ mollusk  ประกอบดวย หอยสอง
ฝา (bivalves) หอยฝาเดียว (gastropods) หมึก 
(cephapods) และ crustracean ประกอบดวยกุง
และปู โดยกลุมหลังนี้อยูในไฟลัม Arthropod เชน
เดียวกับแมลง การแยกชนิดของอาหารทะเลแสดง
ในตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1. การแยกชนิดอาหารทะเล (ดัดแปลงจากเอกสารหมายเลข 2 และ 3)

Phylum Class Common name

Shellfi sh

Fish

Arthropoda
Mollusca

Chordata

Crustaceans
Gastropoda

Bivalvia
Cephalopoda
Chrondrich-

thyes
Osteichtyles

กุง (shrimp, prawn, lobsters, crayfi sh, kreef) ปู (crab)
หอยฝาเดียว (abalone, snails, whelk)
หอยสองฝา (mussels, oysters, clams, scallops)
หมึก (octopus, squid, cuttlefi sh, calamari)
ปลากระดูกออน (sharks, rays, skates)
Cadiformes (cod, haddock, hake) 
Salmoniformes (trout, salmon, pike)
Perciformes (snapper, mackerel, tuna, bonito, 
grouper)
Pleurenectiformes (sole, fl ounder, halibut, plaice)
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ระบาดวิทยา
พบวาอาหารทะเลเปนสาเหตุการแพอาหารท่ี

พบไดบอยในทั้งเด็กและผูใหญทั่วโลก[8,9]  ประมาณ
วาประชากรทั่วโลกแพปลาและ shellfi sh รอยละ
0.3 และ 0.6 ตามลําดับ[9] การศึกษาโดยการโทรศัพท
สอบถามตามบานในประเทศสหรัฐอเมริกา 14,948 
ครัวเรือน พบวารอยละ 2 ของประชากรคิดวาแพ
อาหารทะเล โดยพบในผูใหญมากกวาเด็ก[10] ตัวเลข
ดังกลาวสูงกวาผูปวยที่แพถั่วลิสงสองเทา และ
รายงานการแพ shellfi sh สูงกวาการแพปลา[7] ตรง
กันขามกับตัวเลขในทวีปยุโรปท่ีพบรายงานการแพ
ปลามากกวา shellfi sh ที่รอยละ 2.2 และ 1.3 ตาม
ลําดับ[11] สวนในประเทศทางเอเชียที่มีการบริโภค
อาหารทะเลมากกวาทางตะวันตก พบวาประชากร
ที่มีการแพอาหารทะเลในประเทศสิงคโปรสูงถึง
รอยละ 5.2 ในวัยรุนอายุ 14 และ 16 ป[12] และ
ในกลุมที่รายงานวาแพอาหารพบวา sensitization 
ตอ shellfi sh และปลา โดยการตรวจ specifi c 
IgE หรือ skin prick test สูงถึงรอยละ 40 และ 
13 ตามลําดับ[13] ในประเทศไทยมีการศึกษาการแพ
อาหารในเด็กอนุบาลที่จังหวัดเชียงใหม พบวาการ
แพอาหารทะเลเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่ง โดยพบ
วา shellfi sh และปลาเปนสาเหตุการแพอาหาร
จากประวัติถึงรอยละ 27.1 และ 8.5 ตามลําดับ
ในผูปวยที่แพอาหารทั้งหมด[14] สวนการศึกษาใน
เด็กกอนวัยเรียนในกรุงเทพมหานครก็พบวาอาหาร
ทะเลโดยเฉพาะกุงเปนสาเหตุที่พบบอยเชนกัน[15] 
แมยังไมมีการตีพิมพ การศึกษาการแพอาหารใน
กลุมวัยรุนและผูใหญในประเทศไทย แตคาดวา
อาหารทะเลก็นาจะเปนสาเหตุการแพอาหารท่ี
พบมากที่สุดเชนกัน สาเหตุที่ตัวเลขการแพอาหาร
ทะเลคอนขางสูงในประเทศเอเชียมากกวาทาง
ตะวันตกคาดวานาจะสัมพันธกับการบริโภคอาหาร

ทะเลที่มากกวา และอาจเกี่ยวของกับวัฒนธรรม
การบริโภคท่ีเชื่อวาการรับประทานปลาชวยในการ
พัฒนาสมองของเด็กจึงมีการเร่ิมใหปลาต้ังแตอายุ
นอย การศึกษาในประเทศสิงคโปรพบวาอายุเฉลี่ย
ของเด็กที่เริ่มรับประทานปลา คือ 7 เดือน[7,13]

อาการทางคลินิก
การแพอาหารทะเล สวนใหญแสดงออกมาเปน 

การแพแบบเฉียบพลันที่ผานทาง immunoglobu-
lin E (IgE) โดยมักเกิดอาการทันทีภายใน 2 ช่ัวโมง
หลังรับประทาน อาการท่ีแสดงออกไดแก การเกิดผ่ืน
ลมพิษ หนาบวม (angioedema) อาเจียน ปวด
ทอง หรือเกิดอาการแพแบบ anaphylaxis ที่อาจ
มีอาการหายใจลําบาก หลอดลมตีบ ความดันโลหิต 
ต่ํารุนแรงถึงชีวิตได  อาการแพที่พบบอยในประเทศ
ไทยคือ ผื่นลมพิษ[14] แตในประเทศตะวันตกมักพบ
อาการบวม คันเฉพาะที่บริเวณทางเดินอาหารที่
เรียกวา oral allergy syndrome ไดบอย[16] 
นอกจากนั้น ยังมีรายงานวาอาหารทะเลเปนสาเหตุ
สําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําใหเกิด food-depen-
dent, exercise-induced anaphylaxis รายงาน
ผูปวยรายแรกเกิดภายหลังการรับประทานหอย
นางรมกอนการออกกําลังกาย[17] และมีรายงานการ
เกิดการแพดังกลาวจากอาหารกลุม shellfi sh ชนิด
อื่น ๆ ตามมา[3] 

การเกิดการแพอาหารทะเลนอกจากจะเกิดจาก
การรับประทานแลว ยังมีรายงานวาการไดรับสาร
กอภูมิแพในอาหารทะเลจากการสูดดม (aeroal-
lergen) ในผูท่ีทํางานในอุตสาหกรรมแปรรูปอาหาร 
ก็เปนสาเหตุสําคัญในการเกิดโรคหืดจากการทํางาน 
(occupational asthma) และ atopic dermatitis 
ได[18] แตยังไมมีรายงานการเกิด anaphylaxis จาก
สารกอภูมิแพในอาหารทะเลโดยการสูดดม[4]
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สารกอภูมิแพ
โดยท่ัวไปสารกอภูมิแพจะเปนโปรตีน หรือโมเลกุล

ท่ีประกอบดวยสายเปปไทดท่ี antigen presenting 
cell (APC) สามารถนํามาผานกระบวนการเพื่อนํา
เสนอตอ T-cell ใหมีการกระตุน B-cell ใหมีการ
สราง IgE ตามมา พบวาสารกอภูมิแพในปลา และ 
shellfi sh มีความแตกตางกัน โดย parvalbumin 
และ tropomyosin เปนสารกอภูมิแพที่สําคัญใน
ปลาและ shellfi sh ตามลําดับ[4,5]

Parvalbumin เปนสารกอภูมิแพที่มีรายงาน
การพบคร้ังแรกในปลา cod คือ Gad c1 เปนโปรตีน
ที่ทําหนาที่ควบคุมการนําแคลเซียมในกลามเนื้อที่
มีสวนสําคัญในชวยการคลายตัวของกลามเนื้อ พบ
ในสัตวมีกระดูกสันหลังแทบทุกชนิด ขนาดโมเลกุล
ตั้งแต 10-30 kDa แบงเปน 2 isoform คือ alpha 
และ beta พบวา beta form เปนสารกอภูมิแพที่
สําคัญที่สุดในปลาแทบทุกชนิด มีคุณสมบัติทนตอ
ความรอน และมีโครงสรางเปน conformational 
epitope[16] เปนสวนประกอบใน white muscle 
มากกวา dark muscle ซึ่งอาจนํามาสูคําอธิบาย 
สาเหตุท่ีพบการแพปลากลุม cod และ carp มากกวา 
mackerel  และ tuna ที่กลุมหลังมี dark muscle 
มากกวา[19] และลักษณะทางโมเลกุลมีความแตก
ตางกันในแตละชนิดของปลา โดยจะมีความคลาย-
คลึงกันในปลาที่อยูในกลุมเดียวกัน จึงเปนสาเหตุ
การเกิด cross-reactivity ในการแพปลาในกลุม
เดียวกันมากกวา[16] สวน parvalbumin ที่พบใน
สัตวเลี้ยงลูกดวยนม สัตวปก และปลากระดูกออน 
จะเปนแบบ alpha-parvalbumin เพียงอยางเดียว 
พบวาลักษณะที่เหมือนกัน (sequence homolog) 
ของ parvalbumin ในปลากับสัตวเลี้ยงลูกดวยนม
และสัตวปกตํ่ามาก คือนอยกวารอยละ 55 จึงไม
พบการแพที่ cross-reactivity กับเน้ือสัตวดังกลาว
กับปลา[16]

นอกจากนั้นในผูปวยที่แพปลา ยังพบ IgE ที่จับ 
กับโปรตีน beta-enolase และ aldolase ท่ีเก่ียวของ
กับการเกิด metabolic glycolysis ในเซลลกลาม
เนื้อ แตผูปวยกลุมนี้สวนใหญก็ตรวจพบ IgE ที่จับ
กับ parvalbumin ดวย ความสําคัญทางคลินิกจึง
ยังไมแนชัด[20] สวนขอกังวลประการหน่ึงในผูที่แพ
ปลาคือ การแพ gelatin ซึ่งมักทําจากปลาทะเล
เนื่องจากถูกนํามาใชอยางมากในอุตสาหกรรม
อาหารและยาในปจจุบัน มีการศึกษาหนึ่งท่ีแสดง
ใหเห็นวาผูปวยที่แพปลา cod 3 ใน 30 ราย มี skin 
prick test ใหผลบวกตอ fi sh gelatin และ 1 ใน 3 
ราย นี้เมื่อนํามาตรวจดวย food challenge แลว
เกิดผลขางเคียงจาก fi sh gelatin จริง[20] รวมถึง
มีรายงานผูปวยที่เกิด anaphylaxis จากการรับ
ประทานขนมหวานที่มี fi sh gelatin ดวย[21]  แต 
gelatin สวนหนึ่งไดมาจากสัตวเลี้ยงลูกดวยนม 
จากการศึกษาพบวา gelatin ที่ไดจากปลาและ
สัตวเลี้ยงลูกดวยนมมีความตางกันและไม cross-
reativity ระหวางกัน[22] นอกจากน้ันในปจจุบัน
อาหารเสริมที่มีสวนประกอบของ fi sh collagen 
ไดรับความนิยมมาก พบวาอาจมีการปนเปอน par-
valbumin ไดในปริมาณเล็กนอย แมความสําคัญ
ทางคลินิกไมชัดเจนแตผูปวยที่แพปลาอยางรุนแรง
ก็ควรหลีกเลี่ยง[16] ยังโปรตีนอื่น ๆ ที่รายงานวา
เกี่ยวของกับการแพปลา เชน vitellogenin ในผูที่
แพไขปลา caviar[23]

สารกอภูมิแพที่สําคัญใน shellfi sh ทั้งกลุม 
crustacean และ mollusk คือ tropomyosin ใน
กลามเนื้อ[3,6] ลักษณะโครงสรางของ tropomyosin 
ใน crustacean โดยเฉพาะกุงมีการศึกษาลงราย
ละเอียดอยางลึกซึ้งแตในสวนของสัตวกลุม mol-
lusk การศึกษายังไมมากเทา[6] พบวาโครงสราง 
tropomyosin แตกตางกันในสัตวแตละสปชีสแตมี
ความคลายคลึงกันในสัตวที่อยูในกลุมเดียวกันหรือ



มลคล เหลาอารยะ การแพอาหารทะเล 85

ใกลเคียงกัน[3] นอกจากน้ัน ยังมีรายงานโปรตีน
ชนิดอื่น ๆ ที่เปนสาเหตุไดเชน arginine kinase, 
sarcoplasmic calcium-binding protein และ 
hemocyanin โดยพบวา arginine kinase เปน
สารกอภูมิแพอีกตัวท่ีสําคัญ (Pen m2) ท่ีพบในผูท่ี
แพกุงกุลาดํา (Penaeus monodon)[24]  sarco-
plasmic calcium-binding protein มีรายงาน
วาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการแพในผูปวย
เด็ก[25] สวน hemocyanin ซึ่งเปนโปรตีนสําคัญ
ในการนําออกซิเจนใน crustacean มีรายงานจาก
ประเทศไทยในผูปวยที่แพเฉพาะกุงแมนํ้า (Mac-
robrachium rosenbergii) โดยไมแพกุงทะเล วา
โปรตีนดังกลาวอาจเปนสาเหตุการแพ[26]

การเกิด cross-reactivity
1. ในผูที่แพปลา มีการศึกษา amino acid 

sequence ของ parvalbumin ในปลาแตละชนิด 
พบมีความแตกตางกันมากตั้งแตรอยละ 55-95[16] 
ปลาในกลุมเดียวกันมีโอกาสแพรวมกันมากกวา
ปลาท่ีอยูตางกลุมกัน มีรายงานการแพปลาท่ีจําเพาะ
สปชีสเชน รายงานในผูปวยท่ีแพเฉพาะปลา salmon 
แตไมแพปลา trout ซึ่งเปนปลาในกลุมเดียวกัน นํา
มาสูการศึกษาอยางละเอียดถึง species-specifi c 
parvalbumin epitope ในปลา salmon[27]  โดย
ท่ัวไปผูปวยท่ีแพปลาจะมีโอกาสแพปลาในตางกลุม
กันประมาณรอยละ 50[7,10] ดังนั้นผูปวยที่แพปลา
ควรไดรับคําแนะนําใหเลี่ยงปลาทุกชนิดไปกอน
จนกวาจะไดรับการตรวจโดยผูเช่ียวชาญวาสามารถ
รับประทานปลาชนิดใดไดบาง

2. ในผูที่แพ shellfi sh พบวา tropomyosin 
เปนสารกอภูมิแพหลักในทั้งกลุม mollusk และ 
crustacean การศึกษาลักษณะโมเลกุลของ tro-
pomyosin ในกลุม crustacean ตางสปชีสกันพบ

วามีความเหมือนกันไดสูงถงึรอยละ 98[6] ในขณะ
ที่เมื่อเทียบโครงสรางใน crustacean คือ กุง กับ
กลุม mollusk ไดแก หอยแมลงภู (mussels) และ
หอยเปาฮื้อ (abalone) พบวามีความเหมือนกัน
เพียงรอยละ 57 และ 61 ตามลําดับ[3,7] แสดงวา
ภายในอาหารกลุมเดียวกันมีโอกาสการเกิด cross-
reactivity มากกวา[3] แตก็มีการศึกษาที่แสดงให
เห็นอยางชัดเจนวาผูปวยที่แพ tropomyosin ใน
อาหารทะเลทั้ง crustacean และ mollusk มี 
cross-reactivity กันได[4] ในประเทศไทยกุงเปน
อาหารทะเลที่มีรายงานการแพมากที่สุด มีรายงาน
การแพเฉพาะกุงแมนํ้า (M. rosenbergii)[28] และ
กุงฝอย (Macrobrachium lanchesteri)[14] ซึ่ง
เปนกุงน้ําจืดโดยไมมีการแพกุงทะเล ซึ่งอาจเกิด
จากการแพตอ species-specifi c tropomyosin 
หรือในรายงานลาสุดจาก hemocyanin ได[26] โดย
ทั่วไปผูที่แพ shellfi sh จะมีโอกาสแพ shellfi sh 
ชนิดอื่น ๆ ไดประมาณรอยละ 75[3,7,10] จึงยังคง
แนะนําใหผูที่แพ shellfi sh ชนิดหนึ่งหลีกเลี่ยงการ
รับประทานชนิดอื่น ๆ ไปทั้งหมด จนกวาจะมีการ
ตรวจเพิ่มเติม

3. การแพปลารวมกับ shellfi sh โดยปกติ
อาหารทะเลทั้งสองกลุมเกิดจากสารกอภูมิแพที่ตาง
กันดังกลาวขางตน และลักษณะโมเลกุลไมมีความ
เกี่ยวของกัน จึงไมนาเกิด cross-reactivity ได[4,6] 

ผูที่แพปลาจึงไมมีความจําเปนตองเลี่ยง shellfi sh 
แตพบรายงานการแพรวมของอาหารท้ังสองชนิด
อาจเนื่องจากผูที่แพอาหารชนิดหนึ่งจะมีโอกาส
แพอาหารชนิดที่สองไดมากกวาประชากรปกติอยู
แลว[7] แตอยางไรก็ตามจากขอมูลระบาดวิทยาใน
บางการศึกษาพบผูที่แพปลารวมกับ shellfi sh ถึง
รอยละ 21-43[7,29] แตจากประสบการณในเวชปฏิบัติ
ของผูนิพนธพบการแพอาหารทะเลทั้งสองกลุมนี้
รวมกันไดนอยมาก
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4. การแพ shellfi sh รวมกับสารกอภูมิแพชนิด 
อื่น ๆ โดยเฉพาะสารกอภูมิแพระบบทางเดินหายใจ 
กลุมแมลง คือ ไรฝุน และแมลงสาบ เนื่องจาก
ทั้งหมดอยูในไฟลัม arthropoda สารกอภูมิแพจึง
มีลักษณะที่ใกลเคียงกัน พบวา tropomyosin ของ 
shellfi sh คลายกับสารกอภูมิแพในแมลงสาบ (Per 
a 7 และ Bla g 7) และไรฝุน (Der p 10 และ Der f 
10) สูงถึงรอยละ 84[3,6] นํามาสูความเห็นเรื่องการ
เกิดการแพรวมกันที่เรียกวา ‘mite-crustaceans-
mollusc syndrome’ ที่เชื่อวาผูปวยเริ่มจากการ
เกิด sensitization สารกอภูมิแพไรฝุนจากการสูดดม
ในอากาศกอน และตอมาเมื่อรับประทานอาหาร
กลุม shellfi sh จึงเกิดการแพได ความเช่ือดังกลาว
ไดรับการสนับสนุนจากการศึกษาชาวยิวท่ีเครง
ศาสนา (orthodox Jew) ที่ไมเคยรับประทาน 
shellfi sh มาตลอดชีวิต แตกลับตรวจพบวา sensi-
tization ตอ shellfi sh tropomyosin จึงเชื่อวานา
จะเกิด primary sensitization จากสารกอภูมิแพ
ในไรฝุนหรือแมลงสาบมากอน[30] นอกจากนั้นยัง
พบผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฉีดวัคซีนภูมิแพ
ไรฝุน (immunotherapy) แลวมาเกิด sensitiza-
tion ตอ shellfi sh ภายหลังการรักษา[31,32] เช่ือวา
เกิดจาก cross-reactivity ระหวาง tropomyosin 
จากไรฝุนในวัคซีนกับ tropomyosin ใน shellfi sh[3]

5. การแพ shellfi sh รวมกับการแพพยาธิปลา 
Anisakis simplex พบวาสวนหนึ่งของผูที่แพปลา
ไมไดเกิดสาเหตุจากโปรตีนในปลาโดยตรง แตเกิด
จากพยาธิปลาทะเล Anisakis ที่มีสารกอภูมิแพ
ที่สําคัญคือ tropomyosin เชนเดียวกัน ลักษณะ 
tropomyosin ของ Anisakis มีความเหมือนกับ 
shellfi sh ถึงรอยละ 74[33] อาจเปนสาเหตุที่ทําให
ตัวเลขผูปวยที่แพปลารวมกับ shellfi sh สูง มีการ
ศึกษาหนึ่งที่แสดงใหเห็นวาผูปวยที่แพปลามากถึง
รอยละ 35 ที่จริง ๆ แลวแพตอพยาธิ Anisakis[34] 

ในการปรุงอาหารพยาธิดังกลาวจะถูกทําลายเม่ือ
อาหารผานความรอนมากกวา 60 องศาเซลเซียส 
เปนเวลานานกวา 20 นาที หรืออาจนํามาแชแข็ง
กอนหากตองการรับประทานอาหารทะเลดิบ[33]

การวินิจฉัยการแพอาหารทะเล
หลักการวินิจฉัยการแพอาหารทะเลในผูปวยมี

หลักการเดียวกับการวินิจฉัยการแพอาหารทั่ว ๆ  ไป 
ที่สําคัญควรเริ่มตนจากการซักประวัติและการ
ตรวจรางกายอยางเหมาะสม และควรถามประวัติ
อาการที่ทําใหสงสัยการแพอาหารแบบ IgE-medi-
ated เพื ่อประกอบการตรวจวินิจฉัยเพิ ่มเติมที ่
เหมาะสมตอไป  ในผูปวยที่แพอาหารทะเลบางครั้ง
อาการท่ีเกิดข้ึนเกิดจาก food intolerance มากกวา 
food allergy จึงควรแยกจากภาวะท่ีสําคัญตอไปน้ี
คือ scombroid fi sh poisoning พบในปลาทะเล
หลายชนิด ที่ทําการเก็บไวอยางไมเหมาะสมทําให
จุลินทรียเปล่ียนกรดอะมิโนในเน้ือปลาเปนฮีสตามีน 
ทําใหมีอาการเชนเดียวกับการแพอาหารได อาการ
มักเกิดเร็วภายในไมกี่นาทีหลังรับประทาน ผูปวย
จะมีอาการผื่นคลายลมพิษ หนาแดง อาเจียนปวด
ทอง เวียนศีรษะ อาจพบหลอดลมตีบไดในบางราย 
ในบางครั้งจึงแยกไดยากจากภาวะ anaphylaxis 
นอกจากน้ันการรับประทานหอยแมลงภู หอยนางรม
หอยเชลล ปูและปลาบางชนิด ยังมีสารพิษ เชน 
saxitoxin, brevetoxin, domoic acid, tetrado-
toxin ที่มีพิษตอระบบประสาท ทําใหเกิดอาการชา 
ออนแรง ทองเสีย ปวดทอง อาการอาจรุนแรงมาก
ในผูที่ไดรับพิษ tetradotoxin จากปลาปกเปา
จนระบบการหายใจลมเหลวถึงแกชีวิตได การรับ
ประทานอาหารทะเลท่ีผานการแปรรูปอาจผสม
สารปรุงแตงเพ่ือถนอมอาหาร และปองกันการเปล่ียน
สีของอาหารทะเลที่มีสวนประกอบของ sulfi te ก็
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อาจเปนสาเหตุใหเกิดอาการแพไดในผูปวยบาง
ราย[3,7]

ประวัติที่ทําใหสงสัยการแพอาหารแบบ IgE-
mediated ไดแก อาการที่มักเกิดกับระบบทางเดิน 
หายใจและผิวหนัง คือ อาการหายใจลําบากจาก
หลอดลมตีบ ผ่ืนลมพิษ การบวมท่ีหนา ลําคอ อาการ
สัมพันธกับการรับประทานชัดเจนและเกิดไมนาน
หลังรับประทานการตรวจเพ่ิมเติมท่ีสําคัญคือการ
ทํา skin prick test (SPT) และการตรวจ serum 
specifi c IgE โดยการตรวจ SPT เปนการตรวจเพ่ือ
หา specifi c IgE ตอสารกอภูมิแพบนผิวหนังโดย
การสะกิด พบวาเปนการตรวจที่รวดเร็ว ปลอดภัย 
และไมแพง การตรวจสวนใหญใชชุดตรวจสําเร็จรูป
ทางการคา (commercial extract) ที่มีสารกอ
ภูมิแพตออาหารทะเลหลายชนิด ท้ังปลา และ shell-
fi sh ชนิดตาง ๆ พบวาหากใช skin prick test ดวย 
commercial extract  ใหผลตรวจท่ีมี sensitivity 
ดี แต specifi city ตํ่า มี negative predictive value 
(NPV) สูง แต positive predictive value (PPV) 
ต่ํากวารอยละ 50[35] และปญหาอีกประการคือสาร
กอภูมิแพในอาหารไมมีการกําหนดปริมาณและ
ชนิดของสารกอภูมิแพที่เปนมาตรฐาน (standard-
ized allergen) จึงมีความแตกตางกันมากระหวาง
บริษัทและชวงการผลิต การศึกษาขนาดใหญใน
ผูปวยท่ีแพกุงแมนํ้า และกุงทะเลท่ีโรงพยาบาลศิริราช
พบวา SPT โดยการใช commercial extract 
ใหผล NPV ที่ต่ํามากเกินกวาจะยอมรับได คอื 
ประมาณรอยละ 30 แตผลจะดีขึ้นหากตรวจ skin 
prick test ดวยวิธี prick-to-prick (PTP) โดยใช
กุงตมสุก หรือการใช crude extract ที่เตรียมเอง 
ดวยกระบวนการ lyophilized และหากขนาด 
wheal ที่ไดจาก SPT ใหญกวา 30 มิลลิเมตร จะ
สัมพันธกับการเกิดปฏิกิริยาจากการทํา oral food 
challenge (OFC)[28] การที่ SPT ดวยวิธี PTP หรือ 

crude extract ใหผลการตรวจท่ีดีกวาการตรวจ
ดวย commercial extract นั้น อาจอธิบายจาก
การที่สารกอภูมิแพใน commercial extract ไม
สามารถเปนตัวแทนสารกอภูมิแพตอกุงทุกสาย
พันธุ แสดงใหเห็นความสําคัญของการแพที่จําเพาะ
ตออาหารแตละชนิด นอกจากนั้นยังมีการศึกษาวา
ในการทํา PTP ตออาหารนั้นควรใชอาหารสุกหรือ
อาหารที่ยังไมผานความรอน การศึกษาสวนใหญ
แสดงใหเห็นวาหลังจากผานการปรุงใหสุกโปรตีน
ในปลาและ shellfi sh จะเปลี่ยนไป มีความสามารถ
ในการทําใหเกิดภูมิแพมากขึ้น พบวาในผูปวยที่แพ
กุงและกุงมังกรการตรวจ PTP ดวยกุงตมสุกดีกวา
การตรวจดวยกุงดิบและสัมพันธกับปฏิกิริยาหลัง
จาก OFC มากกวา[36] 

สวนการตรวจแบบ in vitro โดยการวัดระดับ 
specifi c IgE ในเลือดโดยวิธี ImmunoCAP (Ther-
mo Fisher, Upsala, Sweden) พบวาในผูปวยที่
แพปลา สารกอภูมิแพจากปลา cod เปนตัวแทน
ที่ดีสําหรับสารกอภูมิแพในปลาชนิดอื่น ๆ[37] ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาหากผูปวยที่มีประวัติ
แพปลาและมีคา specifi c IgE ตอ cod fi sh มาก 
กวา 20 KUA/L จะมีโอกาสแพจริงจากการตรวจ
ดวย OFC สูงมากกวารอยละ 95[38] สวนการตรวจ
ในผูท่ีแพ shellfi sh ยังไมมีการศึกษาถึงคามาตรฐาน 
โดยทั่วไปการตรวจดวย specifi c IgE จะมี sensi-
tivity ที่ต่ํากวาการตรวจดวย SPT แต specifi city 
ดีกวา[35]

ขอนาสนใจประการหน่ึงของผูที่แพอาหารทะเล
ชนิดหนึ่ง คือ เมื่อผูปวยแพอาหารทะเลชนิดหนึ่ง
แลวควรตรวจการแพตออาหารทะเลชนิดอื่น ๆ ตอ
ดวยหรือไม จากที่กลาวขางตนวาการแพอาหาร
ทะเล ทั้งกลุมปลาและ shellfi sh เมื่อแพชนิดหนึ่ง
แลวจะมีโอกาสแพอีกชนิดหนึ่งสูงจึงแนะนําให
ตรวจวามี sensitization ตออาหารทะเลชนิดอื่น ๆ 
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ดวย[7] ซึ่งอาจทําการตรวจโดยการทํา SPT หรือ 
specifi c IgE เพื่อใหคําแนะนําแกผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ในผูที่แพปลามีการศึกษาพบวามากกวา
รอยละ 20 ของเด็กที่แพปลา สามารถรับประทาน
ปลา salmon และ tuna กระปองได ผูปวยกลุมนี้
จะมีขนาด wheal จาก SPT ต่ํากวาดวย[29] ขนาด 
wheal จึงอาจทํานายการเกิด tolerance ในผูปวย
ที่แพปลาได และการที่สามารถใหเด็กที่แพปลา
ตรวจเพิ่มเติมโดยการทํา oral food challenge 
ตอปลากระปอง เพื่อดูวาสามารถรับประทานปลา
ที่บรรจุในกระปองไดนั้น อาจชวยลดความกังวล
ของผูปกครองในเรื่องการไดรับสารอาหารในเด็กที่
ตองเลี่ยงรับประทานปลาได[37,39]

การตรวจที่แนชัดเพื่อวินิจฉัยการแพอาหาร
คือ การใหลองกลับมารับประทานอาหารท่ีสงสัย

อีกครั้ง หรือ oral food challenge (OFC) โดย 
gold standard คือการการตรวจ double-blind, 
placebo-controlled food challenge (DBP-
CFC)[40] แตการตรวจดังกลาวเสียเวลาและคาใช
จายสูงจึงนิยมในงานวิจัยเทานั้น ในเด็กเล็กที่อายุ
ต่ํากวา 2 ป หรือในเด็กโต ผูใหญ ทีมีอาการเห็นได
ชัดเจน เชน ผื่นลมพิษ หลอดลมตีบ อาจตรวจโดย
วิธี open OFC ไดเลย[40] และควรระลึกเสมอวา 
การตรวจดังกลาวมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการแพ
ที่รุนแรงได จึงควรทําในโรงพยาบาลท่ีมีอุปกรณใน
การชวยชีวิตฉุกเฉินพรอม สวนในผูที่มีประวัติการ
แพแบบรุนแรง หากผลตรวจ SPT หรือ specifi c 
IgE ใหผลบวก ก็ไมมีความจําเปนในการเสี่ยงตรวจ
เพิ่มเติมโดยการทํา OFC อีก[7] แผนภูมิการวินิจฉัย
การแพอาหารทะเลแสดงในรูปที่ 1 
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รูปที่ 1. แผนภูมิการวินิจฉัยการแพอาหารทะเล (ดัดแปลงจากเอกสารหมายเลข 40)
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การใชสารทึบรังสีในผูที่แพอาหารทะเล
ในอดีตมีความเช่ือวาผูที่แพอาหารทะเลเกิด

จากการแพไอโอดีน และในสารทึบรังสีแบบ ionic-
high-osmolar ที่ใชในมากในอดีตก็มีไอโอดีนเปน
สวนประกอบ จึงเชื่อวาจะมีความสัมพันธกัน ผูที่
แพอาหารทะเลมักไดรับคําแนะนําใหหลีกเลี่ยงสาร
ทึบรังสี หรือถามีความจําเปนตองใหควรให pre-
medication ดวยสเตียรอยดกอน[45] แตจากความ
รูในปจจุบันพบวา การแพอาหารทะเลไมไดเกิดจาก
ไอโอดีน และไอโอดีนไมใชโปรตีนหรือเปปไทดจึง
ไมสามารถกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพได ผูที่แพ
อาหารทะเลจะมีความเส่ียงในการเกิดผลขางเคียง
จากสารทึบรังสีเพิ่มขึ้นจริง แตเทากับความเสี่ยงใน
ผูที่แพอาหารชนิดอื่น ๆ  ไมวาจะเปน นม ไข ถั่ว โดย
พบมากกวาประชากรท่ีแข็งแรงไมมีประวัติภูมิแพ
ประมาณ 3 เทา[46] การเกิดการแพสารทึบรังสีเปน
ปฏิกิริยาแบบ anaphylaxtoid ที่สัมพันธกับการที่
สารทึบรังสีมี high osmolarity และเนื่องจากไม
ไดผาน IgE จึงไมเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดผลขาง
เคียงในผูที่ไดรับสารทึบรังสีบอย ๆ การ pre-med-
ication 12 ชั่วโมง กอนไดรับสารทึบรังสีชวยลดผล
ขางเคียงได แตการลดผลขางเคียงแบบรุนแรงไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ[47] การถาม
ประวัติเฉพาะการแพอาหารทะเลกอนไดรับสารทึบ
รังสีจึงไมมีประโยชน ผูปวยควรไดรับการสอบถาม
ประวัติโรคภูมิแพโดยรวมทั้งหมดมากกวา เพราะ
ผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นพอ ๆ กัน และใน
ผูที่มีความเสี่ยงสูง การเปลี่ยนเปนสารทึบรังสีแบบ 
non-ionic, low-osmolar ชวยลดผลขางเคียงได[45]

การดูแลรักษา
การดูแลรักษาท่ีเปนมาตรฐานสําหรับผูปวยท่ีแพ 

อาหารทะเลในปจจุบันคือการเลี่ยงการรับประทาน

อาหารที่แพ สวนในผูที่แพอาหารทะเลจากการสูด
ดมหรือสัมผัส โดยเฉพาะผูที่ทํางานในอุตสาหกรรม
การแปรรูปอาหารอาจจําเปนตองเปล่ียนงานหรือ
ทําหนาที่อื่นที่ไมตองสัมผัส หรือสูดละอองสารกอ
ภูมิแพจากอาหารทะเลเหลานี้

การรักษาดวยวัคซีนโรคภูมิแพ (immunother-
apy) ในผูปวยที่แพอาหารทะเลมีรายงานคร้ังแรกท่ี
ประสบความสําเร็จในการรักษาในผูปวยท่ีแพปลา
และเปนโรคหืด ตั้งแตป ค.ศ. 1930 และมีรายงาน
ในผูปวยเด็กหญิงอีก 1 รายที่แพปลา cod[41] แต
อยางไรก็ตาม การรักษาดวยวัคซีนภูมิแพในผูปวย
ที่แพอาหารมีขอกังวลเร่ืองผลขางเคียงท่ีรุนแรงอาจ
ถึงแกชีวิตได จึงไมไดนํามาใชตอ แตยังคงมีความ
พยายามในการศึกษาเพื่อพัฒนา recombinant 
allergen ของ tropomyosin ของ shellfi sh[42] 
และ parvalbumin ในปลา carp[43] เพื่อลดความ
สามารถในการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ แตยังคงกระตุน 
T-cell ใหสรางภูมิคุมกันได การศึกษาในหนูทดลอง
พบวาสามารถลด การกระตุนของ basophil ได 
ซึ่งอาจนํามาสูการปรับปรุงสารกอภูมิแพเพื่อใชใน
วัคซีนรักษาผูที่แพอาหารทะเลไดในอนาคต

การพยากรณโรค
เปนที่ทราบกันดีวาการแพอาหารทะเลมักเปน

ไปตลอดชีวิต โอกาสหายตํ่าตางจากการแพไขและ
นมวัวที่ผูปวยมักหายเมื่ออายุมากขึ้น การศึกษา
ในผูปวยที่แพปลาพบวามากกวารอยละ 80 จะยัง
คงมีอาการแพอยูเมื่อผานไป 10 ป[7] และในผูปวย
เด็กที่มีประวัติแพอาหารทะเลมีโอกาสสูงที่จะเปน
โรคภูมิแพอื่น ๆ เชน หอบหืดในอนาคต สูงกวา
ประชากรปกติ[44] แตอยางไรก็ตาม แมจะพบวามี
ผูปวยเด็กที่แพอาหารทะเลสวนนอยมีอาการดีขึ้น
เมื่ออายุมากขึ้น การ re-challenge เพื่อประเมิน
ภาวะ tolerance ก็อาจมีประโยชนในผูปวยกลุม
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นี้[7] ในปจจุบันยังไมสามารถพยากรณไดวาผูปวยที่
แพอาหารทะเลกลุมใดมีโอกาสหายได

สรุป   
การแพอาหารทะเลโดยเฉพาะกุงพบไดบอยใน

ประชากรชาวไทย พบวาสารกอภูมิแพที่สําคัญใน
ปลาคือ parvalbumin สวนใน shellfi sh คือ 
tropomyosin มีการศึกษาถึงระดับโมเลกุลสารกอ
ภูมิแพทําใหเขาใจการเกิด cross-reactivity ของ
สารกอภูมิแพในอาหารทะเลมากขึ้น พบการเกิด 
cross-reactivity ในผูปวยที่แพ ปลาและ shellfi sh 
ตางชนิดกันไดสูง ผูปวยที่แพอาหารทะเลชนิดหนึ่ง
จึงควรเล่ียงอาหารทะเลชนิดอื่น ๆ ดวย โดยเฉพาะ
ปลาหรือ shellfi sh ที่อยูในกลุมเดียวกัน จนกวา
จะไดรับการตรวจยืนยันเพิ่มเติม สวน cross-re-
activity ระหวางปลาและ shellfi sh พบวาไมมี
ความสัมพันธกัน จึงไมมีความจําเปนตองเลี่ยงปลา
ในผูที่แพ shellfi sh และไมมีความจําเปนตองเลี่ยง 
shellfi sh ในผูที่แพปลา การรักษาการแพอาหาร
ทะเลในปจจุบันยังคงเปนการเลี่ยงอาหารที่แพนั้น
ไปตลอดชีวิต เนื่องจากโอกาสหายมีนอย แตใน
อนาคตอาจมีวิธีการรักษาการแพอาหารทะเลให
หายขาดไดไดโดยการใหวัคซีนภูมิแพ 
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Seafood Allergy
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Seafood plays an important role in human nutrition worldwide.  The increased production 
and consumption of seafood has been accompanied by more frequent reports of adverse 
health problem.  The epidemiological data from Thailand highlight seafood as one of 
the most common causes of food hypersensitivity.  The diagnostic approach may require 
further investigations such as skin prick test, serum specifi c immunoglobulin E for screen-
ing before a food challenge.  In contrast to cow’s milk and egg, allergies to seafood are 
usually not outgrown.  The proven therapy is strict avoidance.  The recent extensive ef-
forts have revealed the allergen characterizations and immunological properties of major 
fi sh and shellfi sh allergens, which are parvalbumin and tropomysin, respectively.  Current 
observations demonstrated the molecular and clinical cross-reactivity within the fi sh fam-
ily and between different species of shellfi sh and other invertebrates such as house dust 
mites and cockroach.   Future research on immunological and clinical seafood allergy will 
improve diagnosis, management and the development of effective and life-long allergen-
specifi c immunotherapy.  Chiang Mai Medical Journal 2016;55(2):81-93.

Keywords: seafood, food allergy, food hypersensitivity, shellfi sh, tropomyosin, parvalbu-
min


