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บทคดัย่อ 
ภาวะแพ้อาหาร เป็นภาวะที่เกิดจากการตอบสนองของภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ผิดปกติต่ออาหาร 

ที่รับประทานเข้าไป ภาวะแพ้อาหารในผู้ใหญ่เป็นอาการท่ีส�ำคัญ เนื่องจากอุบัติการณ์การเกิดโรคท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 
และการด�ำเนินโรคที่แตกต่างจากภาวะแพ้อาหารในวัยเด็ก การวินิจฉัยต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจจาก 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญร่วมกับประวัติที่ชัดเจนจากผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเข้าใจว่าผลข้างเคียงของอาหาร
ที่เกิดขึ้นเป็นการแพ้อาหาร บทความนี้ประกอบด้วยภาวะแพ้อาหารท่ีเกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันท้ังแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง และรวบรวมสาเหตุต่างๆ ที่เกิดอาการแพ้อาหารในผู้ใหญ่ เช่น ภาวะแพ้อาหารร่วมกับ
การออกก�ำลังกาย หรือภาวะแพ้ผลไม้ที่มีกลุ ่มอาการคันรอบปาก พร้อมท้ังอธิบายถึงการวินิจฉัยและ 
การดูแลรักษา บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมเก่ียวกับการแพ้อาหารในผู ้ใหญ่  
การวินิจฉัย และการให้ค�ำแนะน�ำอย่างถูกต้อง รวมถึงการน�ำองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในดูแลผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะแพ้อาหาร วัยผู ้ใหญ่ กลุ ่มอาการคันรอบปากจากอาหารจ�ำพวกผลไม้ ภาวะแพ้รุนแรง 
หลังรับประทานอาหารและออกก�ำลังกาย 
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Food allergies in adults
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Abstract
	 Food allergies are an abnormal immune response to food and important conditions, 
especially among food allergies in adults. Disease progression and food allergens for adults are 
different than those of children. Food intolerance is often mistaken for a food allergy. Specialists 
are required to make the diagnosis. This article reviews food allergies related to the immune 
system, both IgE-mediated and cell mediated response. Some types of food allergies in adults, 
such as food associated exercise-induced anaphylaxis or oral allergy syndrome, would not be 
found in children. This review provides relevant symptoms and the diagnosis of food allergies 
in adults that may be helpful for further education and practice.
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บทน�ำ 
ภาวะแพ้อาหารเป ็นภาวะที่ส�ำคัญและ 

น่าเป็นห่วงโดยส่งผลต่อการเข้าสังคม การด�ำรงชีพ 
และอันตรายถึงเสียชีวิตได้ การศึกษาส่วนใหญ่นั้น 
มักเป็นการศึกษาการแพ้อาหารที่เกิดในเด็กเนื่องจาก 
ผู ้ปกครองมีความกังวลและการสังเกตอย่างถี่ถ้วน  
รวมทั้งเด็กไม่มีความระมัดระวังพอในการดูแลตัวเอง
และการหลีกเลีย่งอาหารเหมอืนกบัผูใ้หญ่ ท�ำให้ข้อมูล
การศึกษาภาวะแพ้อาหารในเด็กมีเป็นจ�ำนวนมาก  
รวมทั้งการแพ้อาหารในเด็กบางคนสามารถดีขึ้นและ
หายเองได้ แต่อย่างไรก็ดีเริ่มมีการรายงานภาวะแพ้
อาหารในผู้ใหญ่เป็นจ�ำนวนมากขึ้น บทความนี้จะ
ทบทวนภาวะแพ้อาหารที่พบได้ในผู้ใหญ่ เพื่อให้มี
ความรูแ้ละการป้องกนัตัวเอง รวมทัง้การแนะน�ำผูป่้วย
อย่างถูกต้อง

ค�ำว่าแพ้อาหารส�ำหรับประชาชนทั่วไปและ
แพทย์เวชปฏิบัติ อาจจะไม่เหมือนกัน ดังนั้น ควร
ท�ำความเข้าใจค�ำว่าแพ้อาหารให้ตรงกัน นิยามของ
ภาวะแพ้อาหาร (food allergy) เป็นภาวะทีภ่มูคิุม้กนั
ตอบสนอง (immune response) ต่ออาหารท่ี 
รับประทานลงไปโดยปฏิกิ ริยาที่ตอบสนองมีได ้ 
หลายแบบ ได้แก่ IgE-mediated reaction, cell-
mediated reaction, หรือ mixed1,2 แม้กระทั่งโรค 
Celiac disease ก็จัดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทาง 
ภูมิคุ ้มกันแบบ Non-IgE mediated disorders  
ส่วนค�ำว่า food intolerance เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น 
หลงัจากรบัประทานอาหารทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัภมูคิุม้กนั 
(non-immune response) ยกตวัอย่างเช่น Lactose 
intolerance เม่ือผู ้ป ่วยรับประทานนมวัวแล้ว 
ไม่สามารถย่อยน�้ำตาลแลกโตสได้ ท�ำให้มีอาการ 
ปวดท้องและท้องเสยี ตามมา3 ปฏกิริยิาดงักล่าว ไม่ใช่
ภาวะแพ้อาหาร (food allergy) แต่คนส่วนใหญ่ 
มักเข้าใจว่าเป็นภาวะแพ้อาหารแต่อาการดังกล่าว 
เป ็นเพียงภาวะผลข้างเคียงจากอาหาร (food 
intolerance) เท่านั้น

	 ภาวะแพ้อาหารส่งผลต่อความเป็นอยู่ของ
ประชากร ประมาณ 3-6%4 มีการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท�ำการส�ำรวจประชากรเด็กที่มีอาการ 
แพ้อาหารพบว่า 8% ของประชากรมีภาวะแพ้อาหาร 
และพบ 3% ของประชากรจะมีอาการรุนแรง5  
การศึกษาในประเทศแคนาดาพบว่ามีรายงานภาวะ 
แพ้อาหารในเด็กประมาณ 7.1% และในผู้ใหญ่ 6.6% 
ภาวะแพ้อาหารที่พบบ่อยในเด็ก ได้แก่ นมวัว 2.2%, 
ถั่วลิสง 1.8%, และถั่วที่เติบโตบนดิน 1.7% ส่วน 
ในผู้ใหญ่พบว่าอาหารทะเลพบได้บ่อยที่สุดคิดเป็น 
1.9% ของประชากรที่ส�ำรวจ6 มีการรวบรวมงานวิจัย
แบบ meta-analysis พบว่าการระบาดของภาวะ 
แพ้อาหารพบ 12% ในเด็ก และ 13% ในผู้ใหญ่7  
ในประเทศไทยมีการส�ำรวจผู้ป่วยท่ีมีภาวะแพ้รุนแรง
ที่มาท่ีห้องฉุกเฉิน พบว่าผู ้ใหญ่มีภาวะแพ้อาหาร 
พบมากเป็นอนัดบัแรก รองลงมาคอื ภาวะแมลงกัดต่อย 
และภาวะแพ้ยา ตามล�ำดับ โดยอาหารที่ท�ำให้มีภาวะ
แพ้รุนแรง ได้แก่ อาหารทะเลที่มีเปลือก (Shellfish) 
พบ 24.7% โดยเป็นกุ้ง มากที่สุด และพบอาหาร
จ�ำพวกแมลงทอดคิดเป็น 4.1% รองลงมา8 

	 จากข้อมูลแพ้อาหารในเด็ก ส่วนใหญ่สารก่อ
ภูมิแพ้ (food allergens) พบได้ในถั่วลิสง (peanut) 
ถ่ัวท่ีเติบโตบนดิน (tree nut) ไข่ (egg) นม (milk)  
ปลา (fish) อาหารทะเลที่มีเปลือก (shellfish)  
แป้งสาลี (wheat) ถั่วเหลือง (soy) อาหารทั้ง 8 ชนิด
ท�ำให้มกีารแพ้รนุแรงได้ในเดก็2 ภาวะแพ้อาหารในเด็ก
สามารถที่จะดีขึ้นและหายเองได้ โดยเฉพาะแพ้นมวัว
แพ้ไข่ แพ้แป้งสาลี แพ้ถั่วเหลือง แต่ในขณะที่ภาวะแพ้
ถั่วลิงสง แพ้ถั่วที่เติบโตบนดิน และภาวะแพ้อาหาร
ทะเล ยังคงไม่หาย จะมีอาการแพ้ต่อเนื่องจนถึงวัย 
ผู้ใหญ่9 ผู้ป่วยเด็กที่มีโอกาสหายจากภาวะแพ้อาหาร
นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง โดยถ้าท�ำการทดสอบ
ทางผวิหนงัถ้ามภีาวะนนูของผวิหนงัทีใ่หญ่ และผลการ
ตรวจเลือดมี specific IgE ต่อภาวะที่แพ้อาหารนั้นสูง 
แสดงว่าอาจจะมโีอกาสหายน้อย10 หรอืมโีอกาสเป็นซ�ำ้
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แต่ลักษณะขนาดนูนที่ใหญ่ กับผลเลือดที่ให้ค่าสูง  
ไม่ได้บอกถึงความรุนแรงแต่บอกว่ามีโอกาสเป็นซ�้ำ11 

ส่วนข้อมูลในผู้ใหญ่ที่หายเองยังไม่มีการรายงาน
	 แม้ว ่าการแพ้อาหารในผู ้ใหญ่ส ่วนหนึ่ง 
เกิดจากการแพ้อาหารในเด็ก แต่มีการศึกษาท�ำการ
ส�ำรวจในสหรัฐอเมริกาโดยท�ำการส�ำรวจทางโทรศพัท์
พบว่า 60% ของประชากรท่ีส�ำรวจมอีาการแพ้อาหาร
ทะเลที่เพิ่งเกิดขึ้นในวัยผู้ใหญ่ และได้มีการเก็บข้อมูล
การศึกษาในประชากรที่วินิจฉัยภาวะแพ้อาหารใน
ผูใ้หญ่ พบว่าอายเุฉล่ียทีม่อีาการประมาณทีอ่าย ุ30 ปี 
และพบว่า 49% จะมีอาการแพ้รุนแรง และ 56%  
ต้องมาท�ำการรักษาทีห้่องฉกุเฉนิ12 นอกจากแพ้อาหาร
ที่ในวัยผู้ใหญ่เกิดต่อเนื่องจากในวัยเด็กแล้วยังเกิดขึ้น
มาใหม่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ด้วย13 

โดยข้อมูลแพ้อาหารในผู ้ใหญ่ส ่วนใหญ ่
เป็นอาหารทะเล และอาหารประเภทถ่ัว ส่วนภาวะ 
คันรอบปากจากอาหารจ�ำพวกผลไม้ (Oral allergy 
syndrome) หรือมีอาการคันรอบปากจากผลไม ้
ในผู ้ป่วยที่มีภาวะแพ้เกสรดอกไม้ (Pollen fruit 
syndrome) พบได้ประมาณ 5% ของจ�ำนวน
ประชากร14 ซึ่งเป็นภาวะที่เมื่อรับประทานผลไม ้
ที่สุกที่ ไม ่ ได ้ผ ่านความร ้อนจะมีอาการคันปาก  
คันลิ้น หรือบางคนรู ้สึกบวม หรือมีอาการแพ ้
รุนแรงได้15,16

	 ปัจจัยเส่ียงแพ้อาหารในผู ้ใหญ่ขึ้นอยู ่กับ 
หลายปัจจัย เช่น เพศ เชื้อชาติ พันธุกรรม ประวัต ิ
โรคภูมิแพ้ ภาวะขาดวิตามินดี โรคอ้วน การใช้ยา 
ลดกรด ซ่ึงภาวะเหล่านีส้ามารถกระตุ้นท�ำให้เกดิภาวะ 
แพ้อาหารได้9,17 รวมทั้งโรคหลอดอาหารอักเสบจาก
เมด็เลอืดขาวอีโอสโินฟิล (Eosinophilic esophagitis) 
ที่เป็นการแพ้อาหารแบบมีอาการอักเสบเรื้อรัง (cell 
mediated) พบการเกดิโรคภมูแิพ้ทางอากาศร่วมด้วย
ประมาณ 57-70% โรคหอบหืด 27-60% โรคภูมิแพ้
ทางผวิหนงั 6-46% โรคแพ้อาหารแบบ IgE-mediated 
ประมาณ 24-68%18 จากการศกึษาผูใ้หญ่ทีแ่พ้อาหาร

ในสหรัฐอเมริกาพบว่าประชากรชาวเอเชียหรือผิวด�ำ  
มีโอกาสแพ้อาหารมากกว่าคนผิวขาว รวมทั้งผู้หญิง
เป็นมากกว่าผู้ชาย ผู้ที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ เช่น ภูมิแพ้
ทางผิวหนัง โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ทางอากาศ  
ภาวะลมพิษ หรือมีประวัติแพ้ยา หรือแพ้ลาเท็กซ์ 
(latex allergy) หรือแพ้เซรุ่ม (venom allergy)  
ปัจจัยดังกล่าวท�ำให้มีโอกาสแพ้อาหารมากกว่า 
คนปกติ19 นอกจากปัจจัยเสี่ยงข้างต้นท่ีท�ำให้เกิดการ
แพ้อาหารในผู้ใหญ่แล้ว ยังคงมีข้อสงสัยว่าเหตุใด
อาการแพ้อาหารในผู ้ใหญ่จึงเกิดข้ึนได้ในขณะท่ี 
รับประทานอาหารนั้นได้ในวัยเด็ก มีหลายทฤษฎี 
ทีอ่ธบิายเหตุดงักล่าว ยกตวัอย่าง คอืการเปลีย่นแปลง
ของกรดในกระเพาะอาหารท�ำให้กระบวนการย่อย 
และการดูดซึมอาหารเปลี่ยนแปลงไป หรือมีการน�ำ
อาหารมาใช้ในส่วนประกอบของเครื่องส�ำอางค์ คือ
เปล่ียนรูปแบบจากการน�ำเข้าไปทางทางเดินอาหาร 
เปลี่ยนเป็นทางผิวหนัง หรือสูดดมเข้าไป ซึ่งเมื่อได้รับ
ส่วนประกอบของอาหารในรูปแบบอื่นท่ีไม่ใช่การ 
รับประทาน ท�ำให้ท้ายที่สุดเมื่อรับประทานเข้าไป
ร่างกายจะเกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน ท�ำให้เกิด
การแพ้อาหารภายหลังได้20

	 การเก็บข้อมูลการแพ้อาหารนั้น ส่วนใหญ่
เป็นการรายงานอาการจากคนไข้ ท�ำให้ข้อมูลจ�ำนวน
การแพ้อาหารมากกว่าความเป็นจริง16 มีข ้อมูล 
ในประชากรผู้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 
10.8% ของประชากรหรอืมากกว่า 26 ล้านคนมอีาการ
แพ้อาหาร (food allergy) แต่มีเกือบ 19% เป็น 
จ�ำนวนประชากรที่เชื่อว่าตนเองมีภาวะแพ้อาหาร ซึ่ง
เมื่อมาท�ำการทดสอบแล้วพบว่าไม่ได้แพ้อาหารจริง  
ดังนั้น การทดสอบยืนยันเพื่อวินิจฉัยการแพ้อาหาร 
จึงมีความส�ำคัญ เพื่อจะได้ไม่ต้องหลีกเลี่ยงอาหาร 
โดยไม่จ�ำเป็น และท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น19 ในขณะที่
ประเทศไทยยังไม่มีการเก็บข้อมูลการแพ้อาหาร 
อย่างละเอยีดในผูใ้หญ่ แต่อ้างองิจากงานวจิยัดงักล่าว 
ถ้าน�ำคนไข้ที่เชื่อว่าตัวเองมีอาการแพ้อาหาร น�ำมา 
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ซักประวัติ และมาทดสอบแพ้อาหาร อาจจะพบเพียง
ครึ่งหนึ่งที่มีภาวะแพ้อาหาร (food allergy) จริง

ข ้อแตกต่างระหว่างปฎิกิริยาของภาวะ 
แพ้อาหาร (food allergy) และภาวะผลข้างเคียงจาก
อาหาร (food intolerance) นั้น นอกจากปฏิกิริยา
ภูมิคุ ้มกันที่เกิดข้ึน (immune response) แล้ว  
ตัวการตุ้นยังต่างกัน ภาวะแพ้อาหาร (food allergy) 
เกิดจากโปรตีนของสัตว์หรือโปรตีนของพืชไปกระตุ้น
การตอบสนองต่อภมูคิุม้กนั ส่วนภาวะผลข้างเคยีงจาก

อาหาร (food intolerance) นั้นมักเกิดจากความ 
ผิดปกติของการดูดซึมคาร์โบไฮเดรต หรือเกิดจาก
สารประกอบอาหาร21 เป็นต้น 
	 ปฏิ กิ ริ ย า ท่ี ผิ ดปกติ ท่ี เ กิ ด ข้ึ นจากการ 
รับประทานอาหาร อาจจะเรียกรวมๆ ว่า “Adverse 
food reaction” ซึ่งแบ่งได้เป็นปฏิกิริยาที่เกี่ยวข้อง
กบัภาวะภมิูคุม้กนั และไม่เกีย่วข้องกบัภาวะภมูคิุม้กนั  
ดังแสดงในรูปที่ 122 

รูปที่ 1 ปฏิกิริยาที่ผิดปกติจากอาหารดัดแปลงจาก Sampsom A, et al. (2014)22

	 ประชาชนทั่วไปจะให้นิยามค�ำว่าปฏิกิริยา 
ที่ผิดปกติจากอาหาร (adverse food reaction)  
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะผลข้างเคียงจากอาหาร (food 
intolerance) เข้ามาในความหมายของค�ำว่า ภาวะ
แพ้อาหาร (food allergy) ร่วมด้วย แต่ในความ 
เป็นจริงแล้วภาวะแพ้อาหาร (food allergy) จะไม่ได้
รวมถึ งภาวะผลข ้ าง เคียงจากอาหาร ( food 
intolerance) เข้าร่วมด้วย ความเข้าใจดังกล่าว 
จะท�ำให้การวินิจฉัยภาวะแพ้อาหาร (food allergy)  
เป็นไปอย่างถูกต้อง

ยกตัวอย่างผลข้างเคียงจากอาหาร (food 
intolerance) ทีเ่กดิจากส่วนประกอบของอาหารหรอื

พิษจากส่วนประกอบของอาหาร เช่น คนที่ดื่มกาแฟ
แล้วมีอาการใจสั่น คนท่ีดื่มแอลกฮอล์แล้วมีอาการ 
ปวดท้อง หน้าแดง หรอืคนทีร่บัประทานส่วนประกอบ
ของอาหารที่มีสารเคมี เช่น sulphites, benzoates, 
monosodium glutamates มีอาการผื่นเรื้อรัง  
ตาบวม หรือปากบวมได้ และพิษจากอาหารที่พบ 
ในประเทศไทยที่เรียกว่า “Scombroid poisoning”  
ซ่ึงเกิดจากการบริโภคปลา จ�ำพวกปลาทู ปลาโอ  
ปลาทูน่า ปลาอินทรี ท่ีเก็บไว้ท่ีอุณหภูมิท่ีสูง ท�ำให้
แบคทีเรียในเนื้อปลาเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น และเปลี่ยน
จากสาร histadine เป็นสาร histamine ท�ำให้มอีาการ 
หน้าและคอแดง ผืน่ลมพิษ ถ่ายเหลว อาการเกิดข้ึนเรว็

Immune Mediated
ภาวะแพ้อาหาร
(Food allergy)

Non-Immune Mediated
ภาวะผลข้างเคียงจากอาหาร

(Food Intolerance)

ปฏิกิริยาที่ผิดปกติจากอาหาร 
(Adverse food reaction)

IgE Mediated
(e.g. Acute urticaria, 

oral allergy 
syndrome)

Non-IgE 
Mediated

(e.g. celiac disease)
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Non-IgE Mediated
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Cell Mediated
(e.g. allergic contact 
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Metabolic
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(e.g. scombroid
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Other/
Idiopathic/
Undefined
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ภายใน 1 ชั่วโมง ซึ่งอาการคล้ายภาวะแพ้อาหาร  
(food allergy) แต่ไม่ใช่ เพราะเป็นภาวะแพ้สาร 
Scombroid แต่ไม่ได้แพ้ปลาตระกูลดังกล่าวแบบ IgE 
mediated การวินิจฉัยภาวะแพ้สาร Scombroid  
โดยอาศัยประวัติและการระบาดว่ามีคนที่มีอาการ 
เช่นเดียวกันกับผู้ป่วย และน�ำมาทดสอบตรวจผิวหนัง 
(skin prick test) โดยโปรตีนจากปลาจะได้ผลลบ  
อกีตวัอย่างหน่ึงทีพ่บได้บ่อยในประเทศไทยคือ การแพ้
อาหารจ�ำพวกแมลงทอด เช่น ต๊ักแตน หรอื หนอนทอด 
ซึ่งจะมีอาการคล้าย Scombroid poisoning  
ที่เกิดจากปลา คือมีอาการหน้าแดง ถ่ายเหลว ลมพิษ 
หรือปวดศรีษะได้ โดยจะมอีาการตัง้แต่ 2 ถงึ 7 ชัว่โมง
หลังรับประทาน มีการศึกษาการแยกภาวะแพ้อาหาร
รนุแรงจากการแพ้พิษของอาหาร หลงัจากรบัประทาน
แมลงโดยการตรวจเลอืดดู Tryptase ซึง่จะพบค่าสงูขึน้
ในการแพ้อาหารรนุแรง (severe food allergy) แบบ 
IgE anaphylaxis23 โดยพบว่าค่า Tryptase จะมีค่า
ปกติในผูป่้วยทีม่ภีาวะแพ้พษิของอาหาร ถงึแม้ว่าจะมี
อาการรุนแรงก็ตาม 

กลุ่มอาการปฏิกิริยาผลข้างเคียงจากอาหาร 
(food intolerance) จะไม่สามารถให้ประวติัได้ชดัเจน
ว่าเป็นอาหารชนิดไหนและจะใช้เวลานานหลายชัว่โมง
หรือเป็นวันหลังรับประทานอาหารที่สงสัยดังกล่าว 
เมื่อน�ำมาทดสอบปฏิกิริยาแบบ IgE-mediated ก็จะ
ไม่พบความผิดปกติ24,25 แต่ในบางกรณีก็อาจจะมี
อาการภายใน 1 ชัว่โมงหลงัรบัประทานอาหารทีส่งสยั
และอาการแสดงคล้ายกับภาวะแพ้อาหารแบบ IgE-
mediated เช่น Lactose intolerance พบได้ถงึ 70% 
ของประชากรผูใ้หญ่ เกดิจากการขาดเอนไซม์แลคเตส 
ท�ำให้ไม่สามารถย่อยน�ำ้นมได้ เมือ่ไม่มกีารดูดซมึน�ำ้นม
ในล�ำไส้เลก็ จะท�ำให้เกิดการดดูน�ำ้เข้าไปในล�ำไส้แทน 
และเกิดการย่อยโดยขบวนการหมักที่ส�ำไส้ ท�ำให้เกิด
ก๊าซขึน้ ดงัน้ัน จงึท�ำให้มอีาการถ่ายเหลว มลีมในล�ำไส้ 
ท้องอดื บางครั้งอาจมีอาการคลืน่ไส้อาเจียน หรืออาจ
มอีาการปวดศรีษะ ซ่ึงอาการดังกล่าวอาจเกิดหลงัจาก
รับประทานนมภายในเวลา 1-2 ชั่วโมง ซึ่งอาการ 

เกิดขึ้นเร็วคล้ายๆ อาการ Ig-E mediated แบบ 
immediated gastrointestinal hypersensitivity 
การแยกโรคระหว่าง IgE mediated Milk allergy 
และ Lactose intolerance อาจจะต้องใช้ประวตัแิละ
การตรวจเพิม่เตมิ ผูป่้วยทีเ่ป็น Lactose intolerance 
จะไม่มีอาการแพ้รุนแรง ไม่มีความดันต�่ำ หรือมีผื่น 
ตามตวั และเมือ่รบัประทานนมเป็นประจ�ำอาจจะไม่มี
อาการ และเมื่อหยุดการรับประทานนมประมาณ 2 
สปัดาห์และรบัประทานซ�ำ้จะมอีาการ ซ่ึงไม่เหมอืนกบั
ภาวะ milk allergy เมื่อรับประทานเข้าไปเพิ่มขึ้นจะ
มีอาการรุนแรงมากข้ึน หรือแม้กระท่ังรับประทานใน
ปรมิาณทีน้่อยมากๆ กเ็กดิอาการแพ้รนุแรงได้ ส่วนการ
ตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจการทดสอบทางผิวหนัง 
(skin prick test) ต่อโปรตีนของนม เช่น casein และ 
whey proteins เป็นต้น หรือการตรวจทางเลือดเพื่อ
ดู IgE mediated ในรายที่สงสัยภาวะแพ้นม แบบ IgE 
mediated จะให้ผลบวก ในผู้ใหญ่พบ Milk allergy 
ได้น้อยมากไม่เหมือนอาการแพ้นมในเด็กซึ่งพบ
มากกว่า ส่วนภาวะ Lactose intolerance ในผู้ใหญ่
นั้น ใข้การตรวจวัดระดับไฮโดรเจนทางการหายใจ 
(hydrogen breath test) ซึ่งมีความจ�ำเพาะของ 
การตรวจ (specificity) 89-100% หรือตรวจ 
ความเป็นกรดในอุจจาระ (stool acidity test)  
หรือการส่องกล้องเพื่อตัดช้ินเนื้อไปตรวจ (rapid 
duodenal biopsy test) เป็นต้น26-29 
	 ภาวะแพ้อาหาร (food allergy) ที่เกี่ยวกับ
ภาวะตอบสนองระบบภูมิคุ้มกันได้แสดงรายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
	 จากตารางท่ี 1 จะเหน็ได้ว่าปฏกิิรยิาตอบสนอง
ต่อระบบภูมิคุ้มกันแบบเฉียบพลัน IgE-mediated  
จะมอีาการแสดงภายใน 2 ชัว่โมงหลงัจากรบัประทาน
อาหาร เกิดจากการที่โปรตีนของพืชและของสัตว์ 
ไปกระตุ้น mast cell และ basophil ท�ำให้เกิดการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็ว อาการแพ้อาหารประเภทนี้ 
จะมีอาการหลายระบบ รวมทั้งจะมีอาการแพ้แบบ
รุนแรงได้2,22 หลังจากท่ีได้รับประทานเข้าไป ดังนั้น  
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การซกัประวตัริะยะเวลาทีแ่สดงอาการหลงัรบัประทาน
อาหารจึงมีความส�ำคัญ

ส่วนภาวะปกติผู ้ป่วยสามารถรับประทาน
อาหารนั้นได้แต่เมื่อมีปัจจัยส่งเสริมหรือกระตุ ้นท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น การออกก�ำลังกาย การทานยาแก้ปวด 
เป็นต้น จะท�ำให้มีการแพ้เกิดขึ้น โดยระยะระหว่าง 
การรับประทานอาหารเข้าไปแล้วไปออกก�ำลังกาย  
อยู ่ ในช ่วง 30-120 นาที  และระยะหลังจาก 
ออกก�ำลังกายแล้วท�ำให้มีอาการแพ้อยู่ในช่วง 10-50 
นาที โดยอาหารที่พบบ่อย ได้แก่ อาหารทะเล และ 
แป้งสาลี เรียกกลุ่มอาการนี้ว่า ภาวะแพ้รุนแรงหลัง 
รับประทานอาหารและออกก�ำลังกาย (food-
associated exercise-induced anaphylaxis)30,31 
ข้อแตกต่างระหว่างอาการนีก้บัอาการแพ้อาหารทัว่ไป 
คือ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารดังกล่าวได้ไม่มี
อาการผิดปกติ แต่ถ้าออกก�ำลังกายร่วมด้วยหรือ 
มีปัจจัยกระตุ้นอื่น เช่น ทานยาแก้ปวด หรือทาน 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยจะมีอาการแพ้อาหาร 
(food allergy) แบบ IgE-mediated ได้32

	 ภาวะแพ้อาหาร (food allergy) นอกจาก 
จะเกิดจากการรับประทานเข้าไปแล้ว การสูดดม 
ส่วนประกอบของโปรตีนก็ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแพ้ได้ 
เช่น โรค Baker’s asthma โรคนี้จะได้ประวัติผู้ป่วย
ท�ำงานในโรงงานที่เกี่ยวข้องกับการท�ำขนมปัง หรือ 
ส่วนผสมของแป้งสาลี เป็นระยะเวลาหนึ่ง จนกระทั่ง
เมื่อสูดดมเข้าไป ท�ำให้มีปฏิกิริยาตอบสนองแบบ IgE-
mediated ที่ระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้มีอาการ 
หอบเหนื่อยได้31,32 จากกรณีดังกล่าวเป็นการอธิบาย
การเกิดอาการแพ้อาหาร (food allergy) ในผู้ใหญ่ 
เพราะไม่ได้รับส่วนประกอบของโปรตีนเข้าไปใน
ร่างกายโดยตรงจากการรับประทานอาหาร ท�ำให้
ร่างกายไม่สามารถสร้างความทนทานได้ (tolerance) 
ท้ายสุดเม่ือร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันมาตอบสนองต่อ
อาหาร ท�ำให้สุดท้ายเกิดอาการแพ้อาหาร (food 
allergy) 

	 ภาวะแพ้อาหาร (food allergy) ที่เกี่ยวข้อง
กับการตอบสนองแบบ IgE-mediated และร่วมกับ
การแพ้อากาศร่วมด้วย เรยีกว่า กลุม่อาการคนัรอบปาก
จากอาหารจ�ำพวกผลไม้ (Oral allergy syndrome) 
หรอือาการคนัรอบปากจากผลไม้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะแพ้
เกสรดอกไม้ (pollen food syndrome) ผู้ป่วยต้อง 
มีประวัติการแพ้เกสรดอกไม้ โดยส่วนใหญ่ผู ้ป่วย 
จะอาศัยอยู่ทางแถบยุโรป หรือ อเมริกา เมื่อผู้ป่วย 
รับประทานอาหารประเภทผลไม้หรือผักบางชนิด ที่มี
โปรตีนที่ลักษณะใกล้เคียงกับโปรตีนของเกสรดอกไม้ 
จะท�ำให ้มีอาการคันรอบปาก หรือคันในล�ำคอ  
โดยจะไม่ค่อยพบผู ้ป่วยที่มีอาการรุนแรง15 แต่ใน
ประเทศไทยมีการรายงานกรณีศึกษาแพ้กล้วยน�้ำว้า
แบบรนุแรง โดยคนไข้มาท�ำการทดสอบการแพ้อากาศ
และทดสอบแพ้ลาเท็กซ์ (latex) ให้ผลลบ ซึ่งเป็นการ
ยืนยันว่าผู ้ป ่วยมีภาวะแพ้กล้วยอย่างรุนแรงโดย 
ไม่เก่ียวข้องกับภาวะคันรอบปากจากอาหารจ�ำพวก 
ผลไม้ (Oral allergy syndrome) อาการและลกัษณะ
จะแตกต่างจากที่พบในต่างประเทศ ซึ่งเรียกว่าภาวะ
แพ้กล้วยอย่างรุนแรง (Banana anaphylaxis) ทีไ่ม่ใช่ 
ภาวะคันรอบปากจากอาหารจ�ำพวกผลไม้ (Oral 
allergy syndrome)34 ดังนั้น การซักประวัติ ถึงแม้ว่า
จะเป็นการแพ้ผลไม้ต้องพงึระลกึไว้ว่าอาจจะพบอาการ
แพ้รุนแรงได้ ดังนั้น ต้องอาศัยการซักประวัติอาการ
แสดงและระยะเวลาหลังรับประทานอาหารร่วมด้วย 
ในการประกอบการวินิจฉัย 

	 ภาวะแพ้อาหารอีกภาวะหนึ่งท่ีต้องระวังคือ
ภาวะ Pancake syndrome หรือ Oral mite 
anaphylaxis ผูป่้วยจะเป็นผูป่้วยทีม่ปีระวตัภูิมแิพ้ต่อ
ไรฝุ่นและได้ประวัติรับประทานอาหารที่ใช้แป้งเป็น
ส่วนประกอบ โดยเฉพาะแป้งท่ีเก็บไว้นาน อาการ 
ดังกล่าวเกิดจากผู้ป่วยแพ้ตัวไรฝุ่นที่อยู่ในแป้ง เมื่อ 
รับประทานไรฝุ่นเข้าไปท�ำให้เกิดอาการแพ้รุนแรงได้ 
เมื่อน�ำวัตถุดิบผงแป้งมาส่องด้วยกล้องจุลทรรศน ์
จะพบตวัไรฝุน่อยูใ่นนัน้35 ภาวะดงักล่าวจะพบในผูป่้วย 
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ที่เป็นภูมิแพ้ต่อตัวไรฝุ่นแต่ไม่ได้แพ้แป้งท่ีปรุงอาหาร 
ดังนั้น การค�ำนึงถึงสาเหตุดังกล่าวและการวินิจฉัย 
ถูกต้อง การซักประวัติดังกล่าวจะพบอาการที่สัมพันธ์
กับอาหารประเภทของชุบแป้งทอดและบางครั้งก็ไม่มี
อาการแพ้ถึงแม้ว่าจะทานอาหารที่ท�ำจากแป้ง เมื่อ 
หาสาเหตุได้ถูกต้องว่าผู้ป่วยแพ้ไรฝุ่นแต่ไม่ได้แพ้แป้ง 
ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ได้หลีกเลี่ยงอาหารจ�ำพวกแป้งโดย 
ไม่จ�ำเป็น 
	 ภาวะแพ้อาหาร (food allergy) ที่กล่าวมา
ข้างต้น เกิดจากการที่มีส่วนประกอบของโปรตีน 
ไปกระตุ้นการตอบสนองแบบ IgE-mediated และ 
เกดิการแพ้อย่างฉบัพลนั แต่ภาวะหนึง่ทีเ่ป็นข้อยกเว้น 
จัดอยูใ่นอาการแพ้แบบ IgE-mediated แต่ถกูกระตุน้

ด้วยคาร์โบไฮเดรต และมีอาการแพ้หลังจากการ 
ถูกกระตุ้นประมาณ 4 ชั่วโมง ซึ่งใช้เวลานานกว่าปกติ 
พบในผู ้ป่วยท่ีแพ้ Alpha-gal หรือ galactose- 
alpha-1,3-galactose ผู ้ป่วยมีประวัติหลังจากที ่
รับประทานเนื้อแดง (Red meat) แล้วประมาณ 3-6 
ช่ัวโมงจะมีการแพ้รุนแรงเกิดข้ึน ส่วนใหญ่ผู ้ป่วย 
จะได้รับสาร galactose-alpha-1,3-galactose  
จากยา cetuximab หรือถูกตัวเห็บกัด (tick bite)  
มาก่อน36 อาการที่กล่าวข้างต้นพบในภาวะแพ้อาหาร
ในผู้ใหญ่ (food allergy in Adults)
	 ภาวะที่กล่าวไปข้างต้น เป็นภาวะที่เกิดจาก 
IgE-mediated ท�ำให้เกิดอาการแพ้แบบรุนแรงได้  
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 โรค อาการแสดง และสาเหตุที่พบของภาวะแพ้อาหาร (Food allergy) ที่เกิดจากระบบภูมิคุ้มกัน
แบบเฉียบพลัน (IgE-mediated) ดัดแปลงจาก Burks AW, et al. (2012)2

พยาธิก�ำเนิด โรค/ภาวะ อาการแสดงส�ำคัญ สาเหตุที่พบบ่อย

IgE-mediated 
(ระยะฉับพลัน)

ลมพิษฉับพลัน/ตาบวม ปากบวม 
(Acute urticaria/angioedema)

อาหารเป็นสาเหตุของลมพิษฉับ
พลันประมาณ 20% แต่พบ
น้อยมากในภาวะลมพิษเรื้อรัง

อาหารที่มีสารก่อภูมิแพ้ที่ส�ำคัญ 
เช่น ถั่วลิสง ถั่วที่เติบโตบนดิน 
ไข่ นม ปลา อาหารทะเล 
แป้งสาลี ถั่วเหลือง

แพ้รุนแรง (Anaphylaxis) เกิดอาการแพ้รุนแรง อย่าง
รวดเร็ว มีอาการหลายระบบ 
และมีผลต่อระบบหัวใจ และ 
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

อาหารที่มีสารก่อภูมิแพ้ที่ส�ำคัญ 
เช่น ถั่วลิสง ถั่วที่เติบโตบนดิน 
ไข่ นม ปลา อาหารทะเล 
แป้งสาลี ถั่วเหลือง และอาจเจอ
ในอาหารบางอย่าง

แพ้รุนแรงที่พบร่วมกับการกระตุ้น
ด้วยการออกก�ำลังกาย (Food-
associated exercise-induced 
anaphylaxis)

มีอาการแพ้รุนแรง แต่ต้องได้รับ
ร่วมกับการออกก�ำลังกาย 

ที่พบบ่อย ได้แก่ แป้งสาลี 
อาหารทะเล ผักเซเลอรี่ เป็นต้น 

กลุ่มแพ้อาหารที่มีอาการทางปาก 
และมักสัมพันธ์กับการแพ้ละออง
เกสรทางอากาศ (Oral allergy 
syndrome)

มีอาการคันรอบปาก บวม 
เล็กน้อย และมักสัมพันธ์กับ
ฤดูกาล พบอาการแพ้รุนแรงได้
ประมาณ 1-2% 

มักพบในผัก ผลไม้สด แต่เมื่อน�ำ
มาแปรรูปโดยความร้อนจะไม่มี
อาการ 

อาการแพ้รุนแรงในระบบทางเดิน
อาหาร อย่างรวดเร็ว 
(Immediated gastrointestinal 
hypersensitivity)

มีคลื่นไส้ทันทีหลังรับประทาน
อาหาร ปวดท้อง

อาหารที่มีสารก่อภูมิแพ้ที่ส�ำคัญ 
เช่น ถั่วลิสง ถั่วที่เติบโตบนดิน 
ไข่ นม ปลา อาหารทะเล 
แป้งสาลี ถั่วเหลือง
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

พยาธิก�ำเนิด โรค/ภาวะ อาการแสดงส�ำคัญ สาเหตุที่พบบ่อย

Combined IgE 
and cell mediated 
(ระยะไม่ฉับพลัน/
อาการเรื้อรัง)

ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (Atopic 
dermatitis)

เป็นผื่นแพ้ผิวหนังที่พบบ่อย
ในเด็ก สัมพันธ์กับการแพ้
อาหารประมาณ 35%

อาหารที่มีสารก่อภูมิแพ้ที่ส�ำคัญ 
เช่น ถั่วลิสง ถั่วที่เติบโตบนดิน 
ปลา อาหารทะเล แป้งสาลี 
ถั่วเหลือง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ไข่ และนม 

หลอดอาหารอักเสบจาก
เม็ดเลือดขาวอีโอสิโนฟิล 
(Eosinophilic esophagitis)

มักมีอาการกลืนล�ำบาก 
มีอาการไหลย้อน อาเจียน 
กลืนเจ็บ และกลืนไม่ลง 

เกิดได้หลายสาเหตุ 

กระเพาะอาหารอักเสบจาก
เม็ดเลือดขาวอีโอสิโนฟิล 
(Eosinophilic gastroenterirtis)

มีอาการได้หลากหลาย 
ขึ้นอยู่กับเม็ดเลือดขาว
อีโอสิโนฟิล และอาจมีบวม 
น�้ำหนักลด น�้ำในท้อง และ 
ภาวะอุดตันได้ 

เกิดได้หลายสาเหตุ

Cell mediated 
(ระยะไม่ฉับพลัน/
อาการเรื้อรัง)

โรคล�ำไส้อักเสบที่เกิดจากโปรตีน
ในอาหาร (Food protein - 
induced enterocolitis 
syndrome)

พบในทารก มีภาวะรุนแรง 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ เกิดหลังจาก
รับประทานอาหารที่สงสัย
ประมาณ 2 ชั่วโมง 

นมวัว นมถั่วเหลือง ข้าว 
ข้าวโอ๊ต เนื้อ 

โรคล�ำไส้อักเสบที่เกิดจาก
การแพ้อาหาร (Food protein - 
induced allergic 
proctocolitis)

มีอาการถ่ายเป็นเลือด 
พบในเด็กทารก 

นม (บางรายพบในผู้ป่วย
ที่รับประทานนมมารดา)

โรคผื่นผิวหนังภูมิแพ้สัมผัส 
(Allergic contact dermatitis) 

พบบ่อยสัมพันธ์กับอาชีพ
ที่โดนสารเคมี 

ผัก และ ผลไม้ 

	 จากตารางที ่2 แสดงโรคหรอืภาวะทีเ่กดิจาก
การแพ้อาหารแบบ Cell mediated ซึ่งจะท�ำให้ 
ทางเดินอาหารอกัเสบ อาการจะไม่เกดิทนัทหีลงัได้รบั
อาหารท่ีสงสัย และต้องได้รับอาหารที่เป็นเหตุซ�้ำๆ  
ถึงจะมีอาการ โรคในกลุ่มดังกล่าวต้องอาศัยประวัติ
เป็นส�ำคัญ รวมทั้งบางโรค เช่น ทางเดินอาหารอักเสบ
จากเม็ดเลือดขาวอีโอสิโนฟ ิล (Eosinophil ic 
esophagitis, Eosinophilic gastroenterirtis)  
ส่วนใหญ่มักจะต้องตัดชิ้นเนื้อถึงจะเห็นความผิดปกต ิ
ดังกล่าว ในทางปฏิบัติเมื่อหยุดอาหารที่สงสัยคนไข้  
จะมีอาการดีขึ้น

Coeliac disease เป็นโรคทีม่กีารตอบสนอง
ทางภมูคิุม้กนั แต่ไม่ได้จัดอยูใ่นกลุม่ของ IgE-mediated 
หรือ cell mediated ซึ่ งในขณะนี้มีรายงาน 
พบว่าผู้ป่วยจะมีความผิดปกติที่เกี่ยวกับพันธุกรรม 
บางอย่างท�ำให้เมื่อได้รับอาหารท่ีมีโปรตีนกลูเตน 
เป็นส่วนประกอบ อันได้แก่ ข้าวสาลี ข้าวบาร์เลย์  
ข้าวไรย์ อาการแสดงเมือ่ได้รบัสารดงักล่าวเป็นเวลานาน
คือมีอาการเลือดจาง มีอาการผิดปกติเก่ียวกับระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ท้องอืด ท้องเสีย หรือท้องผูก 
เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยรับประทานอาหารดังกล่าวจะมี
ภาวะภูมิคุ้มกันต่อ transglutaminase ซึ่งเป็นการ
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ตอบสนองแบบ IgA จึงเรียกว่า Non-igE mediated 
แต่บางรายงานพบว่าเป็นภาวะภูมิคุ้มกันแบบ cell 
mediated25,27 

	 การวินิจฉัยการแพ้อาหารนั้นสามารถยืนยัน
ได ้ชัดเจนในกลุ ่มของการแพ้อาหารแบบ IgE-
mediated วีธีมาตรฐานคือ Oral challenge test 
แพทย์ผู้วนิิจฉยัจะสังเกตอาการอย่างใกล้ชดิ ซึง่ในทาง
ปฏิบัติด้วยข้อจ�ำกัดหลายๆ อย่าง ท�ำให้ไม่สามารถ 
น�ำมาใช้ได้กับผู้ป่วยทุกรายที่สงสัยได้ ข้อจ�ำกัดคือ 
เวลาในการทดสอบ และบางครัง้ต้องนอนโรงพยาบาล
เพื่อสังเกตอาการ วิธีการอื่นที่ใช้ยืนยันผู้ป่วยท่ีสงสัย
แพ้อาหารแบบ IgE-mediated มี 2 วิธี วิธีแรกคือการ
ท�ำทดสอบทางผิวหนัง (skin prick test) ซึ่งมีการ
ศึกษาพบว่า positive predictive value น้อยกว่า 
50% แต่ negative predictive value มากกว่า 
95%11 ดังน้ัน เมื่อท�ำการทดสอบแล้วได้ผลลบคือ 
มีลักษณะนูนเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร 
แสดงว่าผู ้ป่วยมีความเป็นไปได้ที่จะไม่แพ้อาหาร  
ส่วนการท�ำ allergen patch test และ Intradermal 
test ไม่ได้น�ำมาทดสอบเรื่องแพ้อาหารแบบ IgE-
mediate3 ยกเว้นกรณีเดียวที่ใช้ Intradermal test 
น�ำมาทดสอบในผู้ป่วยสงสัย Alpha gal allergy36  
วิธีท่ีสองคอื การตรวจจากเซรัม่ของคนไข้โดยใช้เทคนิค
การวัดระดับของ IgE ในเลือดหลังถูกกระตุ้นด้วย 
Allergen (allergen-specific serum IgE) ถ้าได้ผล
ที่เป็นลบ มักเป็นการยืนยันว่าผู้ป่วยไม่ได้แพ้อาหาร
กลุ่มน้ันจริง แต่ถ้าได้ผลบวกต้องระวังผลบวกลวงซ่ึง
พบได้ค่อนข้างมาก11 
	 การตรวจทั้ง skin prick test และ allegen-
specific serum IgE test มีการทดสอบดู sensitivity 
และ specificity โดยทั้งสองการทดสอบไม่มีความ 
แตกต่างกันทางสถิติ1 

	 ส่วนการวินิจฉัยภาวะแพ้อาหารอย่างอื่น 
ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับ IgE-mediated โดยตรง ซึ่งเป็น 
กลุ่มระบบภูมิคุ้มกันแบบไม่เฉียบพลันและมีอาการ
เรื้อรัง (combined IgE and cell mediated, cell 

mediated) ต้องอาศัยประวัติ รวมทั้งการงดอาหาร 
ท่ีสงสัยร่วมกัน และร่วมกับการตรวจช้ินเนื้อดูเซลล์ 
Eosinophil ในผูป่้วย เช่น Eosinophilic esophagitis 
ซึง่การวนิจิฉยัโรคในกลุม่ combined IgE-mediated 
and cell mediated ยังไม่มีมาตรฐานชัดเจน  
ส่วนใหญ่อาศัยประวัติและหยุดอาหารที่สงสัย2 
	 ภาวะ Allergic sensitization สามารถ
อธิบายได้หลายกรณี เช่น ภาวะที่ผู้ป่วยมี Serum 
specific ต่อ Antigen หรือ skin prick test ที่ให้ 
ผลบวกแต่ไม่มีอาการแพ้อาหาร เป็นต้น Allergic 
sensitization สามารถน�ำมาอธิบายภาวะแพ้อาหาร
ในผู้ใหญ่ได้ในหลายกรณี เช่น ภาวะ Oral allergy 
syndrome, Pollen fruit syndrome, Latex fruit 
syndrome, Pork cat syndrome ยกตัวอย่างเมื่อ 
ผู้ป่วยมีภาวะ Allergic sensitized ต่อเกสรดอกไม้ 
(pollen) ท่ีมีโปรตีนเหมือนกับผลไม้ เมื่อทานเข้าไป
ท�ำให้มีอาการแพ้ ยกตัวอย่าง โปรตีน Bet v2 เจอใน
ต้น Birch และยังเจอในผลไม้ เช่น กล้วย แตงโม ส้ม 
หรือคนไข้ที่แพ้ลาเท็กซ์ (latex) ท�ำให้เมื่อเจอโปรตีน
ท่ีคล้ายๆ กนั คอื Her b2 ท่ีมใีนผลไม้ อะโวคาโด กล้วย 
เกาลัด กีวี เมื่อรับประทานไปแล้วท�ำให้เกิดอาการแพ้
ได้37 ในประเทศไทยมีรายงานกรณีศึกษามีอาการแพ้
รุนแรงหลังจากรับประทานผลไม้ขนุน และผู้ป่วยมี
ภาวะแพ้ latex ด้วย ซึ่งตรวจพบว่าในขนุนมีโปรตีน 
Bet V1 ซึ่งมีลักษณะคล้ายโปรตีนที่พบใน latex,  
และ papain ที่มีอยู่ในมะละกอ38 และยังมีรายงาน
กรณีศึกษาพบภาวะแพ้ผักหวานบ้านในคนไข้ที่แพ้ 
latex ด้วย39 การตรวจโปรตีนที่เฉพาะดังกล่าว 
สามารถตรวจได้โดยวิธี component resolved 
diagnosis (CRD) สามารถดสู่วนประกอบโปรตนีย่อยๆ 
ที่สามารถกระตุ้น IgE ได้40 หรือบางครั้งอาจใช้เทคนิค 
allegen-specific serum IgE test
	  ภาวะ Food associated exercise-
induced anaphylaxis ภาวะแพ้อาหารที่ต้องอาศัย
ประวัติสัมพันธ์กับการออกก�ำลังกายหรือมียาแก้ปวด
หรือแม้กระทั่งแอลกอฮอล์รับประทานร่วมด้วย  
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การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยนั้น ต้องท�ำร่วมกับการ 
ออกก�ำลังกายหรือรับประทานยาแอสไพลิน หลังจาก
รับประทานแป้งสาลีหรืออาหารที่สงสัยแล้วประมาณ 
30 นาที41 ส่วนการท�ำ skin prick test ด้วย Gluten 
ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของแป้งสาล ีม ีsensitivity 100% 
และ specificity 96% ส่วนการตรวจ Specific igE 
antibodies to omega-5 glandin มี sensitivity 
78-82% และ specificity 100% ส�ำหรับ Wheat 
dependent exercise induced anaphylaxis42 

นอกจากนี ้ยงัมกีารรายงานคนไข้ทีไ่ด้รบัการ
เปลี่ยนถ่ายอวัยวะโดยเฉพาะตับ มีอาการแพ้อาหาร
เกิดขึ้น โดยมีหลายป ัจจัยทั้ งผู ้ รับบริจาคและ 
ผู้ให้บริจาคในเร่ืองของอายุ และประวัติโรคภูมิแพ้  
ซ่ึงกลไกยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน แต่มีรายงาน
บางรายงานเชื่อว ่ามีความเกี่ยวข้องกับยากดภูมิ 
Tacrolimus ที่มีความเกี่ยวข้องท�ำให้เกิดภาวะ 
Sensit ization ได ้มากขึ้น จึงท�ำให ้ เกิดภาวะ 
แพ้อาหารได้43

การรักษาและการป้องกัน ในสหรัฐอเมริกา
และทวีปยุโรป รวมทั้งออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และสิงคโปร์ 
มกีารออกกฎหมายให้เขยีนส่วนประกอบของอาหารที่
คนส่วนใหญ่แพ้ ได้แก่ ไข่ นม แป้งสาลี ถั่วเหลือง  
ปลา อาหารทะเล ถั่วลิสง ถั่วท่ีเติบโตบนดิน แต่ม ี
ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติมว่าควรระบุรายละเอียดโปรตีน 
ทีซ่่อนอยู่ ยกตวัอย่าง Ovalbumin หรอื Ovomucoid 
ที่อยู่ในไข่ หรือ Casein ที่อยู่ในนม เป็นต้น การ 
หลีกเลี่ยงอาหารท่ีแพ้เป็นการรักษาหลักในผู ้ป่วย 
แพ้อาหาร โดยจะต้องให้ความรู้ส่วนประกอบของ
อาหารทีอ่าจปนเป้ือนได้ รวมทัง้ถ้ารบัประทานอาหาร
ที่ปนเปื ้อนต่ออาหารที่แพ้ แล้วควรจะปฏิบัติตัว 
อย่างไร และอาการที่จะเกิดขึ้น ทั้งนี้ความรู้ด้านการ
แพ้อาหารควรให้ความรู้แก่ตัวผู้ป่วย คนในครอบครัว 
รวมทั้งสถานศึกษาและที่ท�ำงาน เพราะถ้ามีอาการ
รุนแรงคนไข้สามารถเสียชีวิตได้ 

การหลีกเลี่ยงอาหารบางอย่าง เช่น ถ้าแพ ้
ถั่วลิสงอย่างเดียว การหลีกเลี่ยงอาหารจ�ำพวกถั่วที่

เติบโตบนดินนั้นไปด้วย ไม่แนะน�ำ แต่ในทางปฏิบัติ 
อาหารบางอย่างอาจจะปนเปื ้อนทั้งถั่วลิสงและ 
ถัว่อืน่ๆ ด้วย บางครัง้จงึแนะน�ำให้หลกีเล่ียงตระกลูถัว่
ทั้งหมด

 นอกจากหลกีเลีย่งอาหารท่ีแพ้แล้ว ในผูป่้วย
ที่มีภาวะแพ้อาหารรุนแรงหรือมีโรคประจ�ำตัว เช่น 
หอบหืด แนะน�ำให้พกปากกา Epinephrine ติดตัว
และสอนวธิกีารใช้ร่วมด้วย โดยขนาดของปากกาถ้าเป็น 
Auto-injection มี 2 ขนาด คือ ขนาด 0.15 มิลลิกรัม
และ 0.3 มิลลิกรัม โดยในเด็กที่น�้ำหนักน้อยกว่า 25 
กิโลกรัมให้ใช้ขนาด 0.15 มิลลิกรัม ส่วนในผู้ใหญ่และ
เด็กท่ีน�้ำหนักมากกว่า 25 กิโลกรัมให้ใช้ขนาด 0.3 
มลิลกิรมั ส่วนการพก Epineprine ทีไ่ม่ใช่แบบ Auto-
injection ที่ เตรียมโดยสถานพยาบาลให้ใช ้ยา 
Epinephrine ขนาด 1:1,000 โดยใช้ 0.01 มิลลิกรัม
ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้ได้ขนาดสูงสุด เพียง  
0.5 มิลลิกรัมต่อคร้ัง โดยให้ผ ่านทางกล้ามเนื้อ 
(intramuscular) เท่านั้น โดยฉีดที่กล้ามเนื้อต้นขา 
ด้านข้าง ไม่แนะน�ำให้ยาทางใต้ผวิหนงั (subcutanous) 
เพราะจะใช้เวลานานในการออกฤทธิ ์สามารถให้ยาซ�ำ้
ได้ทุก 5-15 นาทีในกรณีที่อาการไม่ดีขึ้น ดังนั้น อาจ
จะต้องพกถึง 2 ขนาดตดิตวั และข้อควรระวงัในกรณท่ีี 
ผู ้ ป ่ วยไม ่ตอบสนองต ่อการให ้ทางกล ้ ามเ น้ือ 
(intramuscular) และยงัคงมคีวามดนัต�ำ่อยูซ่ึง่อาจจะ
ท�ำให้เลอืดไปเล้ียงบรเิวณเนือ้เยือ่ไม่ด ีท�ำให้การดดูซมึ
ยาไม ่ตอบสนอง แนะน�ำให ้ยาทางเส ้นเลือดด�ำ 
(intravascular) โดยขนาดจะต้องเจือจางกว่า โดยให้
ขนาด Epinephrin 1:10,000 ซึ่งเป็นขนาด 1 ใน 10 
ของขนาดที่ใช้ในการกู้ชีวิต ส่วนยาอื่น เช่น ยาแก้แพ้ 
(H1antihistamine, H2antihistamine) ยาขยาย
หลอดลม (Bronchodilator) การให้สารน�้ำ เป็นการ
รกัษาเพือ่ช่วยบรรเทาอาการเท่านัน้ ถ้าคนไข้มอีาการ
แพ้อาหารรุนแรงต้องรีบรักษาด้วยยา Epinephrine3

ค�ำแนะน�ำในแต่ละประเทศในการให้ปากกา 
Epinephrine ติดตัวนั้นขึ้นกับหลายปัจจัย แต่ที่ไม่
แนะน�ำคอืถ้าผูป่้วยไม่มอีาการแต่ตรวจพบ skin prick 
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test หรือ serum specific igE เป็นบวก ที่เรียกว่า 
Allergen sensitization นั้น ไม่แนะน�ำให้พกปากกา 
Epinephrine2 ส่วนการแพ้อาหารที่เป็นแบบระบบ
ภูมิคุ ้มกันแบบไม ่เฉียบพลันและมีอาการเรื้อรัง 
(combined IgE and cell mediated, cell 
mediated) นั้น ไม่มียาจ�ำเพาะให้ใช้หลีกเลี่ยงอาหาร
แทน ยกเว้นในบางโรคที่มีการอักเสบมากอาจแนะน�ำ
ให้ใช้ยาเสตียรอยด์ 

การหลีกเลี่ยงอาหารเป็นค�ำแนะน�ำหลักใน
ภาวะผู้ป่วยแพ้อาหาร ส่วนการรักษาในอนาคต เช่น 
การรักษา Immunotherapy ยังไม่เป็นที่ยอมรับ  
อยู่ในช่วงของการศึกษาวิจัย 

ค�ำแนะน�ำในการรักษาไว้ในโรงพยาบาล 
เพ่ือระวังภาวะแทรกซ้อน ภาวะ Biphasic ยาที่ใช้
รักษาหลักยังคงเป็นยา Epinephrine3 

ข้อควรระวงัในการฉดีวคัซนีให้อยูใ่นการดูแล
ของผู้เชี่ยวชาญ เช่น ในผู้ป่วย Alpha gal allergy 
ระวังวัคซีนป้องกันโรคคางทูม หัด หัดเยอรมัน 
(Measles-mumops-rubella-vaccine) และ วัคซีน
งูสวัด (Zoster vaccine) เพราะมีส่วนผสมของ 
Gelatin ซึ่งเป็นส่วนประกอบของ Bovine หรือ 
Porcine ที่ผู้ป่วย Alpha gal allergy อาจแพ้ได้  
ดังนั้น ก่อนฉีดควรท�ำการทดสอบ Skin test ก่อน  
ส่วนผู ้ที่มีประวัติแพ้ไข ่ ให้ระวังวัคซีนไข้เหลือง  
(Yellow fever vaccine) เพราะมีส่วนผสมของ 
โปรตีนไข่ค่อนข้างมาก ก่อนที่จะฉีด vaccine ควรท�ำ 
Skin test ต่อ vaccine ก่อน ส่วนวัคซีนโรคคางทูม 
หัด หัดเยอรมัน (Measles-mumops-rubella-
vaccine) และไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine)  
ทีม่ส่ีวนประกอบของไข่เพียงเล็กน้อยไม่ต้องท�ำ skin 
test ยกเว้นในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ไข่อย่างรุนแรง  
อาจจะต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดและปรึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญ44

 

สรุปผล
ภาวะแพ้อาหารในผูใ้หญ่ เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนได้ 

ถึงแม้ว่าในวยัเดก็จะสามารถรบัประทานอาหารดงักล่าว
ได้ปกต ิมหีลายปัจจยัทีท่�ำให้เกดิการแพ้อาหารในผูใ้หญ่ 
ทั้งในแง่ของเชื้อชาติ ประวัติโรคภูมิแพ้ ชนิดอาหาร 
ที่รับประทาน รวมทั้งปัจจัยสนับสนุนอื่นๆ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงการดูดซึมของล�ำไส้ การออกก�ำลังกาย 
หรอืการทานยาบางอย่าง อาจท�ำให้เกดิการแพ้อาหาร
ในผู้ใหญ่เกิดข้ึนได้ ข้อสังเกตคือ ชนิดของอาหาร 
ในผูใ้หญ่กบัในเดก็ไม่เหมอืนกนั รวมท้ังการด�ำเนนิโรค
ในผูใ้หญ่จะไม่ค่อยหายไม่เหมอืนในเดก็ ท่ีอาจสามารถ
หายเองได้ ประวัติการแพ้อาหารในผู้ใหญ่ มักต้อง
อาศัยการซักประวัติและการตรวจเพิ่มเติมมากกว่า 
ในเด็ก เพราะมักมีปัจจัยอื่นๆ มาเกี่ยวข้อง  
     	 ผู ้ป่วยจ�ำนวนมากมักเข้าใจผิดว่าตนเองมี
อาการแพ้อาหาร (food allergy) ท้ังท่ีจริงแล้ว 
เป ็นเพียงภาวะผลข้างเคียงจากอาหาร (food 
intolerance) เท่าน้ัน ท�ำให้ต้องหลีกเลี่ยงอาหาร 
โดยไม่จ�ำเป็นหรือท�ำให้การดูแลของแพทย์เป็นไป 
ด้วยความยากล�ำบาก เพราะอาหารบางอย่างก็เป็น
ส่วนประกอบของยา และวัคซีน เป็นต้น
   	 ดังนั้น บทความนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง  
ในการน�ำไปประกอบการวินิจฉัยแพ้อาหารในผู้ใหญ่ 
เพ่ือไม่ให้การวินิจฉัยเกินกว่าเหตุ หรือการวินิจฉัย 
น้อยกว่าเหตุ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมีผื่นเป็นลักษณะ 
คล้ายสิว จากการรับประทานไข่ ท�ำให้เข้าใจผิดว่า 
แพ้ไข่ เวลาไปพบแพทย์ให้ประวัติว่าแพ้ไข่ ท�ำให ้
แพทย์ต้องหลีกเลี่ยงการใช้ส่วนประกอบของยา หรือ
วัคซีนที่เกี่ยวข้องกับไข่ ซึ่งถือว่าเกินกว่าเหตุ เป็นต้น  
ในทางกลับกันผู ้ป ่วยมีอาการแพ้อาหารรุนแรง 
จากภาวะแพ้รุนแรงหลังรับประทานอาหารและ 
ออกก�ำลังกาย แต่การถามประวัติไม่ชัดเจน อาจท�ำให้
ไม่สามารถวินจิฉยัได้และไม่ได้รบัการดแูลอย่างถูกต้อง 
อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
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