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ความเป็นมา

ภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) หมายถึง ปฏิกิริยาภูมิแพ้ทั่วร่างกายที่เกิดขึ้นฉับพลันและ 

มีความรุนแรงถึงชีวิต ปัจจุบันพบผู้ป่วยที่มีภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงเข้ามารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินเป็น 

จ�ำนวนมาก ปัญหาที่พบ คือ ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกที่เข้าได้กับภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง แต่ได้รับการวินิจฉัย

ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้การรักษาไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน ซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยได้
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การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยแบบพรรณนาย้อนหลงั ศึกษาผูป่้วยทีมี่ภาวะปฏกิิรยิาภมิูแพ้รนุแรงทีม่ารบัการรกัษา 
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ผลการศึกษา

ผูป่้วยทัง้หมด 116 ราย เพศชายต่อเพศหญิง 1:1 อายเุฉลีย่ 29.5 ปี อาการและอาการแสดงพบระบบผวิหนงั

และเยื่อบุมากที่สุด จ�ำนวน 115 ราย (ร้อยละ 99.1) ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่ได้รับสิ่งกระตุ้นจนเกิดอาการ 

เป็นเวลา 30 นาที (ต�่ำสุด 5 นาที สูงสุด 360 นาที) อาหารเป็นสาเหตุอันดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 73.3 โดยพบว่า 

เกดิจากกุง้มากทีส่ดุ ร้อยละ 25.0 ผูป่้วยได้รับยา Epinephrine จ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 79.3) ไม่พบผูป่้วยเสยีชีวติ

สรุปและข้อเสนอแนะ

ลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยทีมี่ภาวะปฏิกริยิาภูมิแพ้รนุแรง ส่วนใหญ่พบอาการและอาการแสดงทางระบบ

ผิวหนังและเยื่อบุ ผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง ควรได้รับการรักษาที่จ�ำเพาะ คือ 

ยา Epinephrine และนัดติดตามพบแพทย์เฉพาะทางภูมิแพ้ตามสมควร 
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ABSTRACT

BACKGROUND

Anaphylaxis is a serious life-threatening generalized or systemic hypersensitivity reaction 

that is rapid in onset and might cause of death. There are few data on the clinical feature 

and management of patients with anaphylaxis presenting to the emergency department. 

The misdiagnosis or failure to diagnose must result in improper medical care, delayed treatment, 

which in turn must result in a worsening of the patient's condition.

OBJECTIVE

To describe the clinical features, management and outcome of patients with anaphylaxis 

presenting to the emergency department, Chiangrai Prachanukroh Hospital.

METHODS

This was a descriptive retrospective study, patients with anaphylaxis presenting to 

the emergency department, Chiangrai Prachanukroh Hospital between October 1st 2015 to 

September 30th 2016. The medical records of 116 patients were reviewed.

RESULTS

116 patients with anaphylaxis were recruited. The ratio of male to female was 1:1. 

The mean age was 29.5 years. Cutaneous manifestation was presented in 99.1% of the patients 

with anaphylaxis. The median duration of onset of anaphylaxis after exposure was 30 minutes. 

Prawns were the most common cause of anaphylaxis. Epinephrine was used in 73.9%, but none 

of them died.

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS

      The most common clinical features of anaphylaxis were cutaneous manifestation. 

The main causes of anaphylaxis were from food. Definitive management in emergency department 

is possible in most cases, provided that appropriate use of epinephrine and follow up with allergist.
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ความเป็นมา

ภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) 

หมายถึงปฏิกิริยาภูมิแพ้ทั่วร ่างกายที่เกิดขึ้น 

ฉับพลันและมีความรุนแรงถึงชีวิต1 ภาวะปฏิกิริยา

ภูมิแพ้รุนแรงสามารถวินิจฉัยได้จากการซักประวัติ 

และอาการทางคลินิก ซึ่งอาการจะเกิดฉับพลัน 

หลังสัมผัสสารกระตุ้น1 สาเหตุส�ำคัญของภาวะ 

ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง ได้แก่ อาหาร เช่น ถั่ว กุ้ง ไข่ 

เป็นต้น ยา เช่น ยาปฏิชีวนะ B-lactam NSAIDs 

และแมลงสัตว์กัดต่อย เช่น ผึ้ง ต่อ มดคันไฟ

จากการประชมุร่วมกนัระหว่างผูเ้ชีย่วชาญจาก

สาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง เมื่อผู้ป่วยมีอาการและ

อาการแสดงข้อใดข้อหนึ่งในสามข้อต่อไปนี้ 2

1.	เป็นอาการเฉียบพลัน (มีอาการเป็นนาที

จนถึงหลายชัว่โมง) โดยมอีาการทางผวิหนงั และ/หรอื 

เยื่อบุเช่น ผื่นลมพิษ คัน หน้าแดง ริมฝีปากลิ้นหรือ 

ลิน้ไก่บวม โดยมอีาการร่วมอย่างน้อย 1 ข้อดงั ต่อไปนี้

• 	มอีาการทางระบบหายใจเช่น หายใจเหนือ่ย 

(Dyspnea) เสียงหวีด (Wheeze) เสียงฮึ้ด (Stridor) 

• 	มีความดันโลหิตลดต�่ำลง 

•	มีอาการทางระบบอื่น ๆ ผิดปกติ(Organ 

Dysfunction) เช่น กล้ามเนื้ออ่อนตัว (Hypotonia), 

เป็นลม (Syncope) กล้ันปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ 

(Incontinence) เป็นต้น

2.	มอีาการรวดเรว็เป็นนาทีจนถึงหลายช่ัวโมง 

หลงัจากสมัผสัสารทีอ่าจจะเป็นสารก่อภูมแิพ้ (Allergen) 

แล้วเกิดอาการอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ

•	อาการทางผิวหนัง และ/หรือ เยื่อบุ

•	อาการทางระบบทางเดินหายใจ

•	ความดันโลหิตต�่ำ

•	อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ี 

คงอยู่นาน เช่น ปวดท้อง อาเจียน

3.	มีความดันโลหิตต�่ำหลังจากสัมผัสสารก่อ

ภูมิแพ้ (Allergen) ที่ผู้ป่วยเคยแพ้อยู่แล้ว

• 	ในเด็กความดันโลหติช่วงหวัใจบบี (Systolic 

Blood Pressure) ต�ำ่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัค่าปกตติาม

อายุ หรือลดลงมากกว่าร้อยละ 30

• 	ในผู้ใหญ่ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบต�่ำ

กว่า 90 มม.ปรอท หรือลดต�่ำลงมากกว่า 30 % จาก

ระดับปกติของผู้ป่วย

เกณฑ์ที่แสดงถึงความดันโลหิตต�่ำช่วงหัวใจ 

บีบตัวในเด็ก 

•	 เด็กอายุ 1 เดือน - 1 ปี น้อยกว่า 

70 มม. ปรอท

• 	เดก็อาย ุ1-10 ปี น้อยกว่า (70 + [2*อาย]ุ) 

มม.ปรอท

• 	เดก็อาย ุ11-17 ปี น้อยกว่า 90 มม.ปรอท

การศกึษาภาวะปฏิกริยิาภมูแิพ้รนุแรงในแผนกฉกุเฉนิ

ประเทศออสเตรเลีย 3 ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง

ในผู้ป่วยที่มีภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงจ�ำนวน 

142 คน มีผู้ป่วยจ�ำนวน 60 คน มีอาการรุนแรง และ 

มีผูป่้วยเสยีชีวิต 1 คน ค�ำนวณอตัราตาย  0.70% โดย

พบอาการแสดงทางผิวหนังมากท่ีสุด 94 % สาเหตุ

ที่พบบ่อย คือ ยา แมลงสัตว์กัดต่อยและอาหาร 

มีการใช้ยา Epinephrine ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

57% จากการศึกษาในประเทศสิงคโปร์ 4 ทบทวน

เวชระเบยีนย้อนหลงัในผูป่้วยทีม่ภีาวะปฏกิริยิาภูมิแพ้

รุนแรงจ�ำนวน 67 คน พบสาเหตุที่ส�ำคัญ คือ อาหาร 

44.8% แมลงสัตว์กัดต่อย 32.8% และไม่ทราบ 

สาเหตุ 22.4% ไม่พบสาเหตุจากยา ส�ำหรับอาการ 

แสดงท่ีพบได้บ่อย คอื หายใจหอบเหน่ือย 59.7 % 

ผื่นลมพิษ 58.2% วูบ 43.3% และความดัน 

โลหิตต�่ำ 28.4% ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย 

นายแพทย์พรเลิศ ปลื้มจิตต์มงคล ท�ำการศึกษา

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะแพ้รุนแรงที่มารับ

การรกัษา ณ แผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลขอนแก่น 5 เกบ็

ข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 174 ราย โดยสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ที่พบ

บ่อยที่สุด คือ แมลงสัตว์กัดต่อยและอาหารทะเล 

อาการแสดงทางผิวหนังเป็นอาการที่พบมากที่สุด  
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มีผู้ป่วยได้รับยา Epinephrine 69.5%  มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการแพ้รุนแรง 16% การศึกษาน้ีไม่

พบผู้ป่วยเสียชีวิต

ปัจจบุนัพบผูป่้วยทีม่ภีาวะปฏกิริยิาภมูแิพ้รนุแรง

เข้ามารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินเป็นจ�ำนวนมาก 

ถงึแม้ว่าจะมเีกณฑ์วนิจิฉยัท่ีชัดเจนข้ึน แต่ปัญหาท่ีพบ 

คอื ผูป่้วยมอีาการทางคลนิกิทีเ่ข้าได้กับภาวะปฏกิริยิา

ภูมิแพ้รุนแรง แต่ได้รับการวินิจฉัยไม่ถูกต้อง ส่งผล

ท�ำให้การรักษาไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน ซึ่งอาจท�ำให้ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยได้ จึงเป็นที่มาของ 

การศกึษานีท้ีจ่ะมุง่เน้นให้ทราบถงึลกัษณะทางคลนิกิและ 

การรกัษาผูป่้วยภาวะปฏกิริยิาภมูแิพ้รนุแรงแก่แพทย์

โดยเฉพาะแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินเพื่อให้

สามารถการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

และเพือ่เป็นแนวทางป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจาก

การรกัษาภาวะปฏกิริยิาแพ้รนุแรงท่ีไม่เหมาะสมต่อไป
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เพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลนิิกของผู้ป่วยทีมี่ภาวะ

ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง ที่มารับการรักษา ณ แผนก
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ภมูแิพ้รนุแรงในผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา ณ แผนกฉกุเฉนิ 
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การศกึษานีเ้ป็นการวิจัยแบบพรรณนาย้อนหลงั 

(Descriptive Retrospective Study) โดยสบืค้นข้อมลู

จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่

ผู้ป่วยที่มีภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงตามเกณฑ์ 

การวนิจิฉยัภาวะปฏิกิริยาภมูแิพ้รนุแรงของ World Allergy 

Organization (WAO) Anaphylaxis Guidelines 2  

ท่ีมารบัการรกัษา ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 

จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2559 ท�ำการเก็บข้อมูล

พื้นฐานทางคลินิก อาการและอาการแสดงของภาวะ

ปฏกิริยิาภมิูแพ้รนุแรงตามเกณฑ์การวินจิฉยั การรกัษา 

ผลการรกัษา รวบรวมข้อมลูและน�ำมาวเิคราะห์ทางสถติิ 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

การศึกษานี้ ได ้รับความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษา 

ทางชวีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

เอกสารเลขที่ ชร ๐๐๓๒.๑๐๒/วิจัย/๓๔๕

ผลการศึกษา

จากการรวบรวมข้อมูลผูป่้วยทีมี่ภาวะปฏกิิริยา

ภูมิแพ้รุนแรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะปฏิกิริยา

ภูมิแพ้รุนแรงของ World Allergy Organization 

(WAO) Anaphylaxis Guidelines 2 ที่มารับการ 

รักษา ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชา- 

นุเคราะห์ ต้ังแต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 จนถงึ เดอืน

กนัยายน พ.ศ. 2559  พบผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัทัง้หมด 

จ�ำนวน 116 ราย เป็นเพศชาย 58 คน เพศหญงิ 58 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 50 เท่ากันคิดเป็นสัดส่วน 1:1 

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 29.5 ปี โดยอายุน้อยที่สุด คือ 3 ปี  

อายุมากที่สุด คือ 67 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุด 

คือ 16-60 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับบริการด้วยตนเอง 

จ�ำนวน 111 ราย (ร้อยละ 95.7) มีผู้ป่วย จ�ำนวน 

5 ราย (ร้อยละ 4.3) ที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(Emergency Medical Services : EMS) ผู้ป่วย

จ�ำนวน 47 ราย (ร้อยละ 40.5) มีประวัติโรคภูมิแพ้ 

และมีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 2.6) มีโรคประจ�ำตัว 

เป็นหอบหืด (ตารางที่ 1) 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ยุทธนา โค้วจิริยะพันธุ์
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 2 ข้อมูลภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงของผู้ป่วย

	 ข้อมูล							       จ�ำนวน	  	      ร้อยละ

อายุ (ปี)	 	

   	   0-15				       		      	       4 		            3.4

    	  16-60				     			      109 		          94.0

    	  มากกว่า 60			     			         3		            2.6

เพศ		

   	  ชาย			    	  			        58 		          50.0

    	  หญิง			     	   			        58		          50.0

การมาโรงพยาบาล		

   	   มาด้วยตนเอง			    			      111		          95.7

    	  ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)	    			         5		            4.3

ประวัติภูมิแพ้				      	     	  	      47		          40.5

โรคประจ�ำตัวเป็นหอบหืด		    	    			         3		            2.6

	 	 รายการ						       จ�ำนวน		       ร้อยละ

มีประวัติภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงมาก่อน				        16 		          13.8

จ�ำนวนเหตุการณ์ที่เคยมีภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง (ครั้ง)		

	 1							           12 	   	         10.3

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 2					          4		            3.5

	 ได้รับการรักษาเบื้องต้นก่อนมาถึงโรงพยาบาล			       15		          12.9

อาการและอาการแสดงของภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงจ�ำแนกตามระบบ		

	 ระบบผิวหนังและเยื่อบุ					        115		          99.1

	 ระบบทางเดินหายใจ					         72		          62.1

	 ระบบทางเดินอาหาร					         64		          55.2

	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด					         20		          17.2

	 Uniphasic anaphylaxis					        116		        100.0

ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่ได้รับสิ่งกระตุ้นจนเกิดอาการ (นาที)		      30	

(ต�่ำสุด 5 นาที สูงสุด 360 นาที)		

ยาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา		

     	 Epinephrine (Intramuscular route)				       92		          79.3

     	 Antihistamine						         116		        100.0

     	 Corticosteroid						         110		          94.8

     	 Bronchodilator						          13	  	         11.2

นิพนธ์ต้นฉบับ
ลักษณะทางคลินิกและการรักษาภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง

ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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ระยะเวลาที่ได้รับยา Epinephrine นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน		

     	 ภายใน 5 นาที						         43		         46.7

     	 มากกว่า 5 นาที						         49		         53.3

ผลลัพธ์หลังได้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน	 	

     	 สามารถกลับบ้านได้						        65		         56.0

     	 รับการรักษาต่อในห้องสังเกตอาการ				       49		         42.2

     	 รับการรักษาต่อในหอผู้ป่วยใน					         2		           1.7

     	 รับการรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤติ				         0		              0

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีประวัติภาวะ

ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงมาก่อน จ�ำนวน 16 ราย 

(ร้อยละ 13.8)  มผีูป่้วยจ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 12.9)  

ได้รบัการรักษาเบือ้งต้นด้วยการรบัประทานยาแก้แพ้

ก่อนมาถงึโรงพยาบาล ไม่มผีูป่้วยรายใดได้รบัการรกัษา

เบื้องต้นด้วยการฉีดยา Epinephrine ส�ำหรับอาการ

และอาการแสดงของภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง 

จ�ำแนกตามระบบ พบอาการและอาการแสดงของ

ระบบผิวหนังและเยื่อบุมากที่สุด จ�ำนวน 115 ราย 

(ร้อยละ 99.1) พบอาการและอาการแสดงของระบบ

ทางเดินหายใจ จ�ำนวน 72 ราย (ร้อยละ 62.1) 

พบอาการและอาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร 

จ�ำนวน 64 ราย (ร้อยละ 55.2) และอาการแสดง

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 20 ราย 

(ร้อยละ 17.2) ผู้ป่วยทั้งหมดมีภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้

รุนแรงแบบ Uniphasic Anaphylaxis โดยค่า

มธัยฐานระยะเวลาตัง้แต่ได้รบัสิง่กระตุน้จนเกดิอาการ

เป็นเวลา 30 นาที (ต�่ำสุด 5 นาที สูงสุด 360 นาที) 

ส�ำหรับการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับพบว่า ผู้ป่วยได้รับ

ยา Epinephrine ที่เป็นยารักษาจ�ำเพาะของภาวะ

ปฏกิริยิาภมูแิพ้รนุแรง จ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 79.3) 

ได้รับยา Antihistamine จ�ำนวน 116 ราย (ร้อยละ 

100) ได้รับยา Corticosteroid จ�ำนวน 110 ราย 

(ร้อยละ 94.8) และได้พ่นยา Bronchodilator 

จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 11.2) มีผู้ป่วยจ�ำนวน  

43 ราย (ร้อยละ 46.7)  ได้รับยา Epinephrine 

ภายใน 5 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงแผนกฉุกเฉิน 

ผลลัพธ์หลังได้รับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน พบผู้ป่วย

จ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 56.0) ไม่ได้นอนสงัเกตอาการ

ต่อในโรงพยาบาล แต่ให้กลบัไปสงัเกตอาการต่อทีบ้่าน 

ผู้ป่วย จ�ำนวน 49 ราย (ร้อยละ 42.2) ได้รับการรักษา

ต่อในห้องสังเกตอาการ มีผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อใน

หอผู้ป่วยใน จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.7) และไม่มี 

ผู้ป่วยรายใดต้องรับการรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

ค่ามัธยฐานระยะเวลาต้ังแต่รับการรกัษาในโรงพยาบาล

จนกระทั่งผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

คือ 2 ชั่วโมง (ต�่ำสุด 30 นาที สูงสุด 72 ชั่วโมง) ไม่มี 

ผู้ป่วยรายใดได้รับยา Epinephrine ชนิดพกพาหรือ

ชนิดที่ดูดใส่ Syringe พร้อมฉีด ก่อนกลับบ้าน และ

ไม่มีผู้ป่วยรายใดได้รับการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง

โรคภูมิแพ้ 

ตารางท่ี 3 แสดงสาเหตุของการเกิดภาวะ

ปฏกิริยิาภมูแิพ้รนุแรง พบว่า อาหารเป็นสาเหตอุนัดบั 

ที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 73.3 โดยพบว่ากุ้งเป็นอาหาร 

ที่เป็นสาเหตุมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.0 สาเหตุ

รองลงมา คือ ไม่ทราบสาเหตุ , แมลงสัตว์กัดต่อย 

และยา คิดเป็น ร้อยละ 12.9, 11.2 และ 2.6 ตามล�ำดบั 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ยุทธนา โค้วจิริยะพันธุ์

	 	 รายการ						       จ�ำนวน		       ร้อยละ

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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ตารางที่ 3 สาเหตุของการเกิดภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงในผู้ป่วย

สาเหตุของการเกิดภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงในผู้ป่วย			   จ�ำนวน		       ร้อยละ

อาหาร							         	    85		          73.3

     	 อาหารทะเล					       	    40		          34.5

     	    กุ้ง						         	    29		          25.0

     	    ปู						        	    10		            8.6

     	    หอย						          	      1		            0.9

     	 แมลงทอด					        	    21		          18.1

     	 แป้งสาลี						          	      2		            1.7

     	 แป้งสาลีร่วมกับการออกก�ำลังกาย			        	      1		            0.9

     	 อาหารที่ระบุไม่ได้					        	    21		          18.1

แมลง							          	    13		          11.2

    	 ผึ้ง						         	      2		            1.7

     	 ต่อ						          	      4		            3.4

     	 มดคันไฟ						        	      1		            0.9

     	 แมลงที่ระบุไม่ได้					         	      6		           5.2

ยา							           	      3		            2.6

ไม่ทราบสาเหตุ						         	    15		          12.9

นิพนธ์ต้นฉบับ
ลักษณะทางคลินิกและการรักษาภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง

ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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ตารางที่ 4 อาการและอาการแสดงของภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงจ�ำแนกตามระบบ

อาการและอาการแสดงของภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงจ�ำแนกตามระบบ	 จ�ำนวน		       ร้อยละ

อาการและอาการแสดงทางระบบผิวหนังและเยื่อบุ			     115	  	          99.1

   	 ผื่นลมพิษ  						        109		          93.9

   	 คัน							         103		          88.8

   	 บวมใต้ชั้นผิวหนัง (Angioedema)				       38		          32.8

   	 ผิวหนังแดง หน้าแดง (Flushing)				       34		          29.3

อาการและอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ				      72		          62.1

   	 แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก(Chest discomfort)		     59		          50.9

   	 หอบเหนื่อย (Dyspnea)					        27		          23.3

   	 Wheezing						         11		           9.5

   	 จุกแน่นคอ (Throat Tightness)				         9		           7.8

   	 ไอ							            3		           7.8

อาการและอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร				      64	  	         55.2

   	 ปวดท้อง (Abdominal Cramps)				       41		          35.3

   	 คลื่นไส้ 							          28		          24.1

   	 ถ่ายเหลว							         22		          18.9

   	 อาเจียน							          16		          13.8

อาการและอาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด			      20		          17.2

   	 ความดันโลหิตต�่ำ		   				         9		            7.8

   	 Dizziness						           9		            7.8

   	 เป็นลม (Syncope)						          6		            5.2

  	 Incontinence						           0		              0

นิพนธ์ต้นฉบับ
ยุทธนา โค้วจิริยะพันธุ์
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ส�ำหรับอาการและอาการแสดงของภาวะ

ปฏิกริิยาภมูแิพ้รุนแรงจ�ำแนกตามระบบ พบว่า อาการ

และอาการแสดงทางระบบผิวหนังมากที่สุด คือ 

ร้อยละ 99.1 โดยพบผื่นลมพิษมากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 

88.8 ส่วนอาการและอาการแสดงทางระบบทางเดิน

หายใจพบเป็นล�ำดับรองลงมาคิดเป็น ร้อยละ 62.1 

พบอาการและอาการแสดงทางระบบทางอาหาร 

และระบบหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็น ร้อยละ 55.2 

และ 17.2 ดังแสดงตามตารางที่ 4

จากการรวบรวมผูป่้วยทีไ่ด้รับการวินจิฉยัภาวะ

ปฏิกริยิาภมูแิพ้รนุแรง (Anaphylaxis) ทีแ่ผนกฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ต้ังแต่ เดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 116 ราย ส�ำหรับการศึกษาที่แผนก

ฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชใน ปี พ.ศ. 2548 

ถึง ปี พ.ศ. 2549 พบการเกิด Anaphylaxis 52.5 

คนต่อผู้ป่วยในแสนคนต่อปี 6 ในการศึกษานี้ ช่วงอายุ 

ที่พบภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงบ่อย คือ 16-60 ปี 

คิดเป็น ร้อยละ 94.0 อายุเฉลี่ยคือ 29.5 ปี ซึ่งใกล้

เคยีงกบัการศึกษาของโรงพยาบาลขอนแก่นทีพ่บบ่อย 

ในช่วงอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 71.8 อายุเฉลี่ย คือ 

28.3 ปี5 เมื่อน�ำมาเทียบเป็นสัดส่วนเพศชายต่อ 

เพศหญิงพบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 50 สัดส่วน 1:1 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Asli Gelincik 

และคณะ7 ที่พบว่า สัดส่วนของเพศชายต่อเพศหญิง 

คือ 1:4 ข้อมูลจากการศึกษานี้ สอดคล้องใน 

ช่วงของอายทุีพ่บมากทีส่ดุ เนือ่งจากมโีอกาสสมัผสักบั 

สารก่อภมูแิพ้ได้มากทีส่ดุ ส่วนการมาโรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วยพบว่ามาด้วยตนเอง ร้อยละ 95.7 สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของโรงพยาบาลขอนแก่นทีพ่บว่า ผูป่้วย

มาด้วยตนเอง ร้อยละ 89.7 

Yong - min ye และคณะศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 

ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง 

มีประวัติภูมิแพ้ ร้อยละ 44.68 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษานี้ที่พบ ร้อยละ 40.5 และพบจ�ำนวนผู้ป่วยท่ี

มีประวัติภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงอยู่เดิมเพียง 

ร้อยละ 13.8 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มารับการรักษา

ส่วนใหญ่มักเกิดภาวะ Anaphylaxis เป็นครั้งแรก 

โดยอาจจะไม่มปีระวติัภาวะปฏิกริิยาภูมแิพ้รุนแรงมาก่อน 

ส�ำหรับอาการและอาการแสดงจ�ำแนกตาม

ระบบที่พบบ่อยในภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง 

ได้แก่อาการและอาการแสดงทางระบบผิวหนังและ 

เย่ือบุ ร้อยละ 99.1 โดยพบเป็นผ่ืนลมพิษมากที่สุด 

ร้อยละ 86.0 รองลงมาได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 62.1 ระบบทางเดินอาหารร้อยละ 55.2 และ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดร้อยละ 17.2 ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาจากโรงพยาบาลศิริราชที่พบอาการ

ทางระบบผิวหนังและเยื่อบุมากที่สุด ร้อยละ 86.0 

โดยพบผื่นลมพิษร้อยละ 78.09 

สาเหตุของการเกิดภาวะปฏกิิรยิาภมูแิพ้รนุแรง

ที่พบมากที่สุด คือ อาหาร ร้อยละ 73.3 โดยพบว่า 

เป็นอาหารทะเล ร้อยละ 34.5 โดยพบว่า เป็นจากการ

รับประทานกุ้งมากที่สุด ร้อยละ 25.0 ซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาจากโรงพยาบาลขอนแก่นที่พบ 

ร้อยละ 44.2 และเป็นอาหารทะเล ร้อยละ 20.1 

และการศึกษาจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์พบว่า

อาหารเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด10 ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาของ Simon G.A. Brown พบว่า สาเหตุ 

ที่พบบ่อย คือ แมลงสัตว์กัดต่อย ร้อยละ 3011

ส�ำหรับการใช้ยาฉีด Epinephrine ซึ่งเป็นยา

ล�ำดับแรกในการรักษาภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง 

ในการศึกษานี้พบว่า มีการใช้ยา Epinephrine เพียง

ร้อยละ 79.3 ส่วนการศกึษาจากโรงพยาบาลขอนแก่น

มีการใช้ยา Epinephrine ร้อยละ 69.5 และการ

ศึกษาจากโรงพยาบาลศิริราชใช้ยา Epinephrine 

ร้อยละ 77 ส่วนยาท่ีแพทย์ส่วนใหญ่ใช้ คือ Antihistamine 

ร้อยละ 100 และ Steroid ร้อยละ 94.8 จะเห็นได้

ว่าแพทย์ส่วนใหญ่ยังให้ยารักษาตามอาการโดยอาจ

จะไม่ได้นึกถึงยา Epinephrine ที่ต้องใช้ในการรักษา

เป็นล�ำดับแรก
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การพิจารณาสังเกตอาการในโรงพยาบาลมี

ความจ�ำเป็นเนื่องจากสามารถเกิดอาการกลับเป็นซ�้ำ

หรือภาวะ Biphasic Anaphylaxis ได้ตั้งแต่ 1 ถึง 72 

ชัว่โมง 12 ในแนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัการดแูลผูป่้วยทีม่ี

การแพ้ชนดิรนุแรง พ.ศ. 2560 แนะน�ำให้สงัเกตอาการ

ผู้ป่วยอย่างน้อย 4 ถึง 8 ชั่วโมง 13 จากการศึกษานี้ 

มผีูไ้ด้รบัการรกัษาและสงัเกตอาการต่อภายในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 43.9 น้อยกว่าโรงพยาบาลขอนแก่น 

ที่มีผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 67.2 

การศกึษานี ้มผีูป่้วยได้รบัการสงัเกตอาการเฉลีย่ 2 ชัว่โมง 

เป็นระยะเวลาที่น้อยกว่าแนวทางเวชปฏิบัติแนะน�ำ 

อย่างไรกต็ามไม่มผีูป่้วยทีม่อีาการกลบัเป็นซ�ำ้และมาโรง

พยาบาลอกีครัง้ มผีูป่้วย 1 ราย ได้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย 

ในเป็นเวลา 72 ชั่วโมง เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ 

แทรกซ้อน คอื กล้ามเนือ้ลายสลาย (Rhabdomyolysis) 

จากการถูกผึ้งต่อย ควรพิจารณาให้ผู้ป่วยทุกราย 

พกยา Epinephrine ชนิดพกพาหรือชนิดที่ดูดใส่ 

Syringe พร้อมฉีด ก่อนกลับบ้านเพื่อรักษาภาวะ

ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง ถ้ามีอาการในคร้ังต่อไป 14  

ในการศกึษาน้ีพบว่า ไม่มผีูป่้วยรายใดได้ยา Epinephrine 

ชนิดพกพาหรือชนิดที่ดูดใส่ Syringe พร้อมฉีด 

ก่อนกลบับ้านและไม่มผีูป่้วยรายใดได้รบัการส่งต่อพบแพทย์ 

เฉพาะทางโรคภูมิแพ้เพื่อติดตามอาการและวางแผน

การรักษาในระยะยาวในกรณีที่สามารถท�ำได้ ในการ

ศึกษาของโรงพยาบาลขอนแก่นมีผู้ป่วยได้พบแพทย์

เฉพาะทางโรคภูมิแพ้เพียง ร้อยละ 7.5 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะปฏิกิริยา 

ภูมิแพ้รุนแรงส่วนใหญ่พบอาการและอาการแสดง

ทางระบบผิวหนังและเยื่อบุสาเหตุอันดับหนึ่ง คือ 

อาหาร มีผู ้ป่วยบางรายไม่ได้รับยา Epinephrine 

ที่เป็นยารักษาจ�ำเพาะ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี ้

ช่วยให้แพทย์ตระหนักในเรื่องการวินิจฉัยและการรักษา

ภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงมากข้ึน ผู ้ป่วยทุกคนที ่

ได้รับการวินิจฉัยภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง ควรได้

รับการรักษาที่จ�ำเพาะ คือ ยา Epinephrine ผู้ป่วย

ควรได้รบัการสงัเกตอาการอย่างน้อย 4 ถงึ 8 ชัว่โมง 

ในแผนกฉกุเฉนิหรือห้องสังเกตอาการ หลังการศึกษานี้  

ผู้ป่วยรายใหม่ควรได้รับยา Epinephrine ชนิด 

พกพาหรือชนิดที่ดูดใส่ Syringe พร้อมฉีด พกติดตัว

และควรได้รบัการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางโรคภมูแิพ้

เพื่อดูแลต่อเนื่องในกรณีที่สามารถท�ำได้
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