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บทคัดย่อ
	

	 การแพ้จากแมลงต่อยเป็นปัญหาที่พบได้ในประเทศไทยท้ังในเขตเมืองและชนบท	อาการแพ้เป็นได้ท้ังแบบเฉพาะที่ 

และแบบทั่วร่างกาย	โดยระยะเวลาที่แสดงอาการอาจเป็นแบบเฉียบพลันและแบบเกิดช้า	แมลงท่ีเป็นสาเหตุ	ได้แก่	ผึ้ง	ต่อ	

แตน	และมด	อาการของผู้ป่วยเกิดจากปฏิกิริยาต่อน�้าพิษที่มีส่วนประกอบต่างกันตามชนิดของแมลง	ซึ่งประกอบด้วยสารก่อ

ภูมิแพ้โปรตีนซึ่งกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาแพ้	ขณะเดียวกันสารเหล่านี้ในปริมาณท่ีมากก็เป็นพิษต่อเซลล์โดยตรงได้	การวินิจฉัย

การแพ้แมลงขึ้นกับประวัติการถูกแมลงต่อย	การตรวจร่างกายเพ่ือหาปฏิกิริยาจากแมลงต่อย	และการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม

เพื่อหา	 IgE	ที่จ�าเพาะต่อแมลงชนิดน้ันๆ	การรักษาการแพ้แมลงจากถูกแมลงต่อย	แบ่งเป็น	การรักษาขณะมีอาการแบบ

เฉียบพลัน	การรักษาเพื่อป้องกันโดย	การฉีดวัคซีนภูมิแพ้แมลง	ซึ่งเป็นการรักษาเพื่อลดความรุนแรงของปฏิกิริยาการแพ้และ

ลดโอกาสการเสียชีวิตจากพิษของแมลง	และการให้ความรู้ในการหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกแมลงต่อย			

ค�าส�าคัญ:	แพ้แมลง	แมลงต่อย	แพ้รุนแรง	วัคซีนภูมิแพ้แมลง
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Insect sting allergy
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Abstract 

	 Allergic	 reactions	 to	 insect	 stings	are	problems	 in	both	urban	and	 rural	 areas	of	Thailand.	 

Symptoms	of	insect	sting	allergy	can	be	local	or	systemic,	with	both	acute	and	delayed	onset.	The	causative 

insects	are	mainly	bees,	wasps,	and	ants.	Patients’	symptoms,	caused	by	 the	 insect’s	venom,	differ	 

between	each	insect.	Insect	venoms,	including	protein	allergens	can	initiate	allergic	symptoms	or	cause	

direct	cell	injury.	The	diagnosis	of	insect	sting	allergy	relies	on	history	of	insect	sting	exposure,	physical	

examination	for	 local	or	systemic	reactions,	and	 investigation	of	the	specific	 IgE	of	the	 insect	allergen.	

Treatments	of	insect	sting	allergy	can	be	divided	into	immediate	and	preventive	treatment	by	venom	im-

munotherapy,	which	is	the	treatment	for	reducing	severity	of	allergic	reactions	and	risk	of	fatal	reactions	

from	insect	stings,	and	education	about	avoidance	of	exposure.
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	 บทน�า
	 การถูกแมลงต่อยและเกิดภาวะพิษจากแมลง

จ�าพวกผึ้ง	 ต่อ	แตน	และมดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี

ส�าคัญ	 เนื่องจากท�าให้ผู ้ป่วยเกิดอาการรุนแรงถึงแก่ชีวิต

ได้	ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นก่อให้เกิดอาการท่ีส�าคัญ	2	แบบคือ	

ปฏิกิริยาแบบเฉียบพลันและปฏิกิริยาแบบเกิดช้า1	ปฏิกิริยา

แบบเฉียบพลันอาจก่อให้เกิดการแพ้รุนแรงและเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้	 เนื่องจากในปัจจุบันมี 

การรักษาด้วยการให้วัคซีนภูมิแพ้จากแมลงซึ่งเป็นการรักษา

ที่ได้ผลดี	ลดอัตราการตายได้	การเรียนรู้และเข้าใจภาวะพิษ

จากแมลงจึงมีความส�าคัญมาก2

 วิทยาการระบาด
	 อบัุตกิารณ์ของแมลงต่อยทีต้่องเข้ารบัการรกัษาต่างกัน 

ในแต่ละกลุ่มประชากร	 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

มีรายงานตั้งแต่ร้อยละ	 0.3-33-5	 โดยมีรายงานการเสียชีวิต

ประมาณ	 40	 รายต่อปี6	 ในทวีปยุโรปมีรายงานความชุกของ

ปฏิกิริยาแพ้แมลงทั่วร่างกายในผู้ใหญ่ร้อยละ	0.3-7.5	และใน

เด็กร้อยละ	0.15-0.8	และปฏิกิริยาเฉพาะที่	ซึ่งเกิดเป็นบริเวณ

กว้าง	 (large	 local	 reaction)	 เท่ากับร้อยละ	 2.4-26.47	 ส่วน

ในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาอุบัติการณ์แพ้แมลงต่อย

ร้อยละ	1.38	การแพ้แมลงต่อยเป็นสาเหตุของการแพ้รุนแรง	

(anaphylaxis)	 ร้อยละ	 59	 แต่ยังไม่มีข้อมูลอัตราการเสีย

ชีวิตที่แน่นอน	 เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการแพ้รุนแรงจนเสีย

ชีวิตทันทีโดยไม่ทราบสาเหตุได้	 อัตราส่วนของการแพ้แมลง

ต่อยจะเกิดในเพศชายมากกว่าหญิง	 โดยคิดเป็น	 2:1	 ซึ่งน่า

จะเก่ียวข้องกับโอกาสในการสัมผัสกับแมลง	 มากกว่าความ

แตกต่างด้านเพศ	 การแพ้แมลงต่อยมักพบในเด็กมากกว่า

ผู้ใหญ่แต่อัตราการเสียชีวิตจากแมลงต่อยมักจะพบในผู้ใหญ่

มากกว่า3,	4,10

สาเหตุ

	 ภาวะการเกิดพิษจากแมลงเกิดจากน�้าพิษ	 (venom)	

ของแมลง	 ซึ่งประกอบด้วยสารก่อภูมิแพ้จ�าพวกโปรตีน	 โดย

แมลงที่มักก่อโรคเป็นแมลงใน	 order	Hymenoptera	 จ�าแนก

ตาม	family	ได้	3	ชนิดด้วยกันคือ	

1.	 ผึ้ง	 (Family	 Apidae)	 ได้แก่	 ผึ้งพันธุ์น�้าหวาน	

(honey	bee)	ผึ้งหึ่ง	(bumble	bee)

2.	ต่อ	แตน	(Family	Vespidae)	ได้แก่	ต่อ	(wasp)	

แตน	(hornet)	

3.	มด	(Family	Formicidae)	ได้แก่	มดคนัไฟ	(fire	ant)

	 น�้าพิษของแมลง	 (Hymenoptera	 venom)	 มีส่วน

ประกอบต่างกันตามชนิดของแมลง	 โดยส่วนใหญ่ประกอบ

ด้วยโปรตีน	 จ�าพวก	 peptide	 ที่มีคุณสมบัติเป็นเอ็นไซม์	 สาร

เหล่านี้สามารถกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ได้	 และในปริมาณ

ท่ีมากก็เป็นพิษต่อเซลล์โดยตรงได้	 โดยไม่เกี่ยวกับปฏิกิริยา

ภูมิแพ้	 สารที่ส�าคัญคือ	 phospholipase	 ซึ่งท�าให้เกิดความ

เป็นพิษต่อเซลล์แบบ	 cytotoxic	 และ	 neurotoxic	 และ	

hyaluronidase	 ซึ่งเป็นสาร	 biogenic	 amine	 ท่ีนอกจาก

จะท�าหน้าท่ีร่วมกับ	 phospholipase	 แล้วยังท�าหน้าท่ีเป็น	

spreading	factor	อีกด้วย11

	 ส่วนประกอบของน�้าพิษผ้ึงท่ีเป็นสารก่อภูมิแพ้หลัก 

(major	allergen)	คอื	phospholipase	A2	และ	hyaluronidase	 

ซึ่งน�้าพิษและสารก่อภูมิแพ้หลักของผึ้งพันธุ์น�้าหวาน	 (honey	

bee)	 มักมีส่วนประกอบไม่แตกต่างกันท่ัวโลก	 ส่วนผึ้งหึ่ง	

(bumble	 bee)	 ท่ีพบในประเทศไทย	 มีส่วนประกอบของ 

น�้าพิษคือ	phospholipase	A2	ที่คล้ายคลึงกับผึ้งพันธุ์น�้าหวาน

ประมาณร้อยละ	 53	 ส่วนสารก่อภูมิแพ้หลักของน�้าพิษต่อ	

แตน	 (vespula)	 คือ	 phospholipase	 A1,	 hyaluronidase	

และ	 antigen	 5	 โดยมีความคล้ายคลึงกันของสารก่อภูมิแพ้

หลักของแมลงในกลุ่มต่อ	แตนสูง	ยกเว้นต่อกระดาษ	 (Paper	

wasp)	ที่มีความแตกต่างของสารก่อภูมิแพ้หลักในน�้าพิษมาก

ที่สุดในกลุ่ม	

	 ประมาณร้อยละ	 50	 ของผู้ป่วยท่ีแพ้แมลงในกลุ่ม	

Hymenoptera	 มีผล	 serology	 เป็นบวกทั้งกับผึ้งและต่อ	

แตน	ซึ่งอาจเกิดจากปฏิกิริยาแพ้ต่อแมลงทั้ง	2	ชนิด	(double	

sensitization)	 หรือ	 cross-reaction	 ต่อ	 hyaluronidase	

หรือ	 cross-reactive	 carbohydrate	 determinants	 (CCD)	

โดย	 hyaluronidase	 เป็นสารก่อภูมิแพ้หลักท่ีประกอบด้วย	

CCD12

	 น�้าพิษของมดคันไฟในกลุ ่ม Solenopsis spp.	

ประกอบด้วยสารก่อภูมแิพ้หลกั	 4	 ชนิดคอื	 Sol	 I	 1	 –	 Sol	 I	 

413	 ซึ่ง	 Sol	 I	 1	 มีส่วนประกอบที่มีความคล้ายคลึงกับ	

phospholipase	A1	จากน�้าพิษของต่อ	แตน	และ	Sol	I	3	คือ	

antigen	 5	 ซึ่งประมาณร้อยละ	 50	 ของ	 antigen	 จะมีความ

คล้ายคลึงกับน�้าพิษของต่อ	 แตน	 น�้าพิษของแมลงจะถูกส่ง

ผ่านเหล็กในเมื่อแมลงต่อย	 ส�าหรับผึ้งจะมีน�้าพิษ	 50-140	

ไมโครกรัม	ทุกครั้งที่ต่อย	ส่วนต่อแตนจะมีครั้งละ	3	ไมโครกรัม	

เมื่อผึ้งต่อยจะปล่อยเหล็กใน	 พร้อมกับถุงน�้าพิษจึงต่อยได้

เพียงครั้งเดียวและเสียชีวิต	 แต่ต่อแตนจะไม่ปล่อยเหล็กใน

ออกมาจึงสามารถต่อยได้หลายครั้ง12,	14
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	พยาธิก�าเนิดและพยาธิสภาพทางภูมิคุ้มกันวิทยา
	 แมลงต่อยก่อให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ได้ท้ังจากปฏิกิริยา

ทางภูมิคุ้มกัน	 (immunologic	 mechanism)	 และอาจไม่ได้

เกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน	 ซึ่งปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันเป็น 

ได้ทั้งแบบผ่าน	IgE	(IgE	-	mediated)	และไม่ผ่าน	IgE	(non	- 

IgE	 -	 mediated)	 ซึ่งอาจเกิดผ่านเซลล์	 (cell	 -	 mediated	

allergic	 pathogenesis)	หรือผ่านทาง	 IgG	หรือ	 การกระตุ้น	

complement	ผ่าน	IgG	-	venom	complexes12

ลักษณะทางคลินิก 

	 หลังจากถูกพิษจากแมลง	ผู้ป่วยจะแสดงอาการจาก

ปฏิกิริยาแบบเฉียบพลัน	หรือแบบเกิดล่าช้า	ดังนี้

	 1.	ปฏกิิรยิาเฉยีบพลนั	(immediate	reaction)	จะเกิด 

ภายใน	2-4	ชัว่โมงหลงัจากถูกแมลงต่อย	แบ่งเป็น	3	แบบ	ได้แก่

1.1	 ปฏิกิริยาเฉพาะที่ธรรมดา	 (normal	 local	

reaction)	ได้แก่	อาการปวด	บวม	แดง	ร้อน	

ในบริเวณที่ถูกแมลงต่อย	

1.2	 ปฏกิิรยิาเฉพาะทีแ่บบกินบรเิวณกว้าง	 (large	

local	 reaction)	 ซึ่งจะมีขนาดใหญ่เส้นผ่า

ศูนย์กลางมากกว่า	 10	 ซม.	 และมีอาการ

บวมนานกว่า	24	ชั่วโมง

1.3	 ปฏกิิรยิาแพ้ทัว่ร่างกาย	 (systemic	 reaction)	

อาจมีเพียงแค่อาการทางผิวหนังทั่วร่างกาย

แบบผืน่คนั	 ลมพิษ	 angioedema	 ซึง่เกิดขึน้ 

ที่บริเวณอื่นของร่างกายหรือมีอาการของ 

ระบบอื่นๆ	 ร่วมด้วย	 เช่น	 แน่นหน้าอก	

หลอดลมตีบ	 กล่องเสียงบวม	 ความดัน

โลหิตต�่า	 ช็อกหมดสติ	 หน้ามืดเวียนศีรษะ	

คลื่นไส้อาเจียน	 และอาจรุนแรงถึงเสียชีวิต

ได้	 โดยมักเกิดภายใน	 1	 ชั่วโมงหลังจากถูก

แมลงต่อย12

1.4	ปฏิกิริยาจากพิษของแมลง	(systemic	toxic	

reaction)	 เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดจากพิษของ 

แมลง	 (toxin)	 ในกรณีที่ ถูกแมลงต่อย 

หลายตัวพร ้อมกัน	 โดยไม ่ได ้ เ กิดจาก 

ปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน	 ได้แก่	 rhabdom-

yolysis,	 hemolysis,	 renal	 parenchymal	

damage	เป็นต้น11

	 2.	ปฏิกิริยาแบบเกิดล่าช้า	(delayed	reaction)	เป็น

ปฏิกิริยาที่เกิดประมาณ	 4	 ชั่วโมงขึ้นไปหลังจากถูกพิษของ

แมลง	 อาจเกิดขึ้นหลายสัปดาห์ภายหลังจากได้รับพิษ	 เช่น	

มีไข้	 ผื่นขึ้น	 ปวดข้อ	 และต่อมน�้าเหลืองโตจากภาวะ	 serum	 

sickness15	 ผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะ	 vasculitis	 หรือ	

encephalopathy	เกิดขึ้น11,	16	เป็นต้น	

	 มีการศึกษาถึงความเส่ียงในการเกิดปฏิกิริยาแพ้

รุนแรง	 (anaphylaxis)	 จากการถูกแมลงต่อยหลายการศึกษา

พบว่า	 ความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยที่แพ้ต่อ	 แตน	 ผู้ป่วย 

เพศชาย	ใช้ยากลุม่	ACE	inhibitor	และทีส่�าคญัคอื	มค่ีา	base 

line	 ของ	 serum	 mast	 cell	 tryptase	 สูง17	 การศึกษา 

ส่วนมากพบว่าค่า	 base	 line	 serum	 tryptase	 ที่สูงมากกว่า	

11.4	 นาโนกรัม/มล.	 เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญในการเกิด

ปฏิกิริยาแพ้รุนแรงท่ัวร่างกาย18	 เน่ืองจากความเส่ียงในการ 

เ กิดปฏิกิริยาแพ้รุนแรงจากการถูกแมลงต่อยมีสูงมากใน 

ผู้ป่วยโรค	 mastocytosis	 จึงมีความจ�าเป็นท่ีแพทย์ผู้ท�าการ

รักษาควรค�านึงถึงโรคในกลุ่มความผิดปกติของ	 mast	 cell	

ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้รุนแรงไม่ทราบสาเหตุหรือแพ้รุนแรง

หลังจากถูกแมลงต่อย14 

	 การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค	  
	 การวินิจฉัยอาการแพ้แมลงต่อยขึ้นกับประวัติการ

ถูกแมลงต่อย	 การตรวจร่างกายเพ่ือหาปฏิกิริยาจากแมลง

ต่อย	 และการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อหา	 IgE	 ที่จ�าเพาะต่อ

แมลงชนิดนั้นๆ	ทั้งแบบ	in-vitro	และ	in-vivo

 1. ประวัติ 

	 รายละเอยีดของการถูกพิษจากแมลง	 ได้แก่	 ชนิดของ

แมลง	 จ�านวนแมลงที่กัดหรือต่อย	 สถานท่ีที่ถูกท�าร้ายโดย

แมลง	 และกิจกรรมท่ีผู้ป่วยกระท�าขณะได้รับพิษจากแมลง	

เพ่ือช่วยจ�าแนกว่าเป็นแมลงชนิดใด19	 ถูกแมลงต่อยนาน

เท่าใดจึงเกิดปฏิกิริยา	 เพื่อใช้แยก	 immediate	 กับ	 delayed	

hypersensitivity	 reaction	 อาการที่เกิดเป็นอย่างไรบ้าง	 มี

อาการเฉพาะบริเวณที่ถูกแมลงต่อยหรือทั่วร่างกาย	 ต�าแหน่ง

ท่ีถูกแมลงต่อยก็มีความส�าคัญ	 เช่น	ถ้าถูกแมลงต่อยที่หน้า

แล้วมีอาการหน้าบวมจะเป็นปฏิกิริยาเฉพาะที่	แต่ถ้าถูกแมลง

ต่อยที่ขาแล้วมี	angioedema	ที่หน้า	แสดงว่าเกิดปฏิกิริยาทั่ว

ร่างกาย	 ซึ่งอาจเป็นอาการแพ้รุนแรง	 (anaphylaxis)	 ประวัติ 

ในอดีตท่ีเคยถูกแมลงต่อยและอาการท่ีเคยเกิดข้ึน	 นอกจากนัน้ 

ควรซักถามประวัติยาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่ท่ีอาจท�าให้อาการแพ้

รุนแรงมากขึ้น	เช่น	ยาในกลุ่ม	beta	blocker	รวมถึงประวัติยา

ที่ได้รับการรักษามาทั้งหมดหลังถูกแมลงต่อย

 2. การตรวจร่างกาย 

	 ควรตรวจร่างกายอย่างละเอยีด	 เพ่ือหาร่องรอยจากการ 
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ถูกแมลงกัดหรือต่อยให้ครบท่ัวร่างกาย	 ลักษณะบาดแผลท่ี 

ถูกต่อยอาจบอกชนิดของแมลงได้บางส่วน	 เช่น	 ถ้ามีเหล็กใน 

น่าจะเป็นผึ้ง	 ถ้าลักษณะรอยเป็น	 pseudopustule	 เกิด 

ภายใน	 24	 ชัว่โมงหลงัจากทีถู่กแมลงต่อย	 น่าจะเป็นมดคันไฟ 

นอกจากนั้นต้องตรวจดูสัญญาณชีพ	 โดยเฉพาะความดัน 

โลหิต	 ชีพจร	 อาการทางระบบทางเดินหายใจ	 ระบบทางเดิน

อาหาร		เพ่ือวินจิฉยั		anaphylaxis		และให้การรกัษาอย่างทนัท่วงท	ี

 3. การทดสอบทางผิวหนัง (skin test) 

	 เป็นการทดสอบเพ่ือหาปฏิกิริยาที่เกิดจาก	 IgE	 

antibody	 ที่จ�าเพาะ	 โดยมี	 2	 วิธีคือ	 วิธีสะกิดผิวหนัง 

(skin	 prick	 test)	เป็นการทดสอบโดยหยดน�า้ยาลงบนผวิหนัง 

และใช้เข็มสะกิดลงบนหยดน�้ายาน้ัน	 และวิธีฉีดเข้าผิวหนัง 

(intradermal	 test)	เป็นการฉีดน�้ายาเข้าใต้ผิวหนังเป็นจุด 

เล็กๆ	 โดยน�้ายาที่น�ามาทดสอบจะผลิตจากน�้าพิษ	 (venom)	

ของผึ้ง	(honey	bee)	ต่อ	แตน	(yellow	jacket,	yellow	hornet,	

white-faced	hornet)	และต่อกระดาษ	(Polistes	wasp)	การ

ทดสอบจะเริ่มจาก	 skin	 prick	 test	 ที่ความเข้มข้นของน�้าพิษ 

0.01-100	 มก./มล.	 ถ้าผลเป็นลบจะท�าการทดสอบต่อด้วย 

intradermal	 skin	 test	 0.02	 มล.	 เริ่มที่ความเข้มข้น 

0.001-1	 มก./มล.	 มีการศึกษาพบว่าค่าความไว	 sensitivity 

ของการทดสอบด้วย	 intradermal	 skin	 test	 สูงเท่ากับ 

ร้อยละ	 90	 หรือมากกว่า	 ส�าหรับการทดสอบท่ีความเข้มข้น 

ของน�้าพิษที่	 1	 มก./มล.12	 ส�าหรับมดจะใช้น�้ายาทดสอบที่

สกัดจากมดคันไฟพันธุ์	 Solenopsis invicta	 ด้วยวิธี	 whole	

body	 extract	 โดยเริ่มจาก	 skin	 prick	 test	 ที่ความเข้มข้น	

1:1,000	 wt/vol	 และถ้าผลเป็นลบจะท�าการทดสอบต่อด้วย	

intradermal	skin	test	เริ่มที่ความเข้มข้น	1:1,000,000	wt/vol	

แล้วเพิ่มขึ้นครั้งละ	10	เท่า	จนสูงสุดที่	1:1,000	wt/vol20 

	 	 	 	 	 	 	 การทดสอบการแพ้แมลงทางผิวหนังมีข้อจ�ากัด	 มีการ

ศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ	 27	 ของประชากรปกติ	 ให้ผล	

skin	 test	 ต่อน�้าพิษของแมลงเป็นบวก	 โดยไม่เคยมีประวัติ

แพ้แมลงมาก่อน	 ดงัน้ัน	 การทดสอบ	 skin	 test	 จงึไม่มข้ีอบ่งชี้

ในผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติแพ้แมลง	 และไม่ได้เป็นการบอกความ

เสี่ยงของการเกิด	 venom	 anaphylaxis5	 มี	 cross-reactivity	

ระหว่างสารก่อภูมิแพ้ของมด	 และ	 venom	 ของแมลงในกลุ่ม	

hymenoptera	 อื่นๆ	 บ้าง21	 ถ้าผู้ป่วยสามารถทราบได้ชัดเจน

ว่ามีปฏิกิริยาเกิดจากมดต่อยก็ไม่จ�าเป็นที่จะต้องท�าการ

ทดสอบการแพ้แมลงชนิดอื่น			

 4. การเจาะเลือดตรวจ specific IgE

						 เป ็นการทดสอบที่ ใช ้ วิ นิจฉัยการแพ ้แมลงท่ีมี	

sensitivity	 น้อยกว่า	 skin	 test	 มีการศึกษาพบว่าประมาณ

ร้อยละ	20	ของผู้ป่วยที่มีผล	skin	test	เป็นบวกไม่สามารถวัด

ระดับ	 specific	 IgE	 ในเลือดได้	 แต่มีการศึกษาล่าสุดพบว่า 

ผู้ป่วยประมาณร้อยละ	10-20	ที่มีผล	skin	test		เป็นลบ	ตรวจ

พบ	specific	IgE	ในเลือดได้	22,	23		การศึกษาโดย	Chipps	และ

คณะพบว่า	 ผู้ป่วยเด็ก	 44	 รายที่มีประวัติแพ้แมลงต่อย	 และ

มี	hymenoptera	venom	skin	test	เป็นบวก	จะมีค่า	venom-

specific	 IgE	 เป็นบวกเพียงร้อยละ	 7724	 และการศึกษาโดย	

Lantner	และคณะ	พบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติ	ปฏิกิริยาแพ้แมลง

อย่างรุนแรง	มีผล	skin	test	เป็นบวก	144	ใน	149	ราย	โดย	3	

ใน	5	รายที่	skin	test	เป็นลบมีผล	specific	IgE	ในเลือดเป็น

บวก25	ดังนั้น	เทคนิคที่ใช้ในการทดสอบในห้องปฏิบัติการจึงมี 

ผลต่อความน่าเชื่อถือของผลการทดสอบชนิดน้ันๆ	 การเจาะ

เลือดตรวจ	 specific	 IgE	 จะท�าในกรณีที่ท�า	 skin	 test	 ไม่ได้	

หรือท�าแล้วแปลผลไม่ได้	และการหาค่า	specific	IgE	ในเลือด

จึงเป็นวิธีการท่ีช่วยในการวินิจฉัยการแพ้แมลงอีกวิธีหน่ึงใน

กรณีที่	skin	test	ให้ผลเป็นลบ

	 ผู ้ป่วยบางรายมีผล	 specific	 IgE	 เป็นบวกทั้ง 

น�้าพิษของผึ้งและต่อ	 แตน	 ซึ่งอาจเกิดจากการมีปฏิกิริยาแพ้

แมลงทั้ง	 2	 ชนิด	 (double	 sensitization)	 หรือ	 จาก	 cross-

reactivity	ต่อส่วนประกอบที่เป็น	common	epitope	ที่เรียกว่า	

cross-reactive	 carbohydrate	 determinants	 (CCD)	 ของ	

hyaluronidase	ซึ่งได้แก่		Api	m	2	ในน�้าพิษของผึ้งและ	Ves	

v	2	ของน�้าพิษต่อ	แตน	

	 ปัจจุบันมีการศึกษาที่ใช้	 recombinant	 venom	

allergen	ของผึง้คอื	Api	m	1	และของต่อ	แตนคอื	Ves	v	5	มา 

ใช้แยกชนิดของแมลงที่เป็นสาเหตุของปฏิกิริยาการแพ้ของ 

ผู้ป่วยเพ่ือให้การรักษาด้วยวัคซีนภูมิแพ้แมลงชนิดที่ถูกต้อง

ต่อไป26  

 5. การทดสอบ sting challenge test   

						 เป็นการทดสอบท่ีใช้ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีประวัติแพ้

แมลงอย่างรุนแรงแต่ผล	skin	test	และ	specific	IgE	ในเลือด	

เป็นลบ	 วิธีน้ีไม่นิยมใช้ในเวชปฏิบัติท่ัวไปเน่ืองจากมีความ

เสี่ยงในการเกิดปฏิกิริยาแพ้อย่างรุนแรงสูง	

						 ข้อแนะน�าส�าหรับผู้ป่วยมีประวัติแพ้แมลงต่อยอย่าง

รุนแรงควรท�าการทดสอบ	 skin	 test	หลังจากเกิดปฏิกิริยาแพ้

แมลงประมาณ	 3-6	 สัปดาห์	 เนื่องจาก	 sensitivity	 ของการ

ทดสอบจะลดลงในช่วง	1-3	สัปดาห์แรก	ท�าให้อาจเกิดผลลบ

ลวงได้	 หากผล	 skin	 test	 เป็นลบ	 ควรท�าการทดสอบต่อด้วย

การเจาะเลือดหาค่า	 specific	 IgE	 โดยถ้าผลเป็นบวกก็มีข้อ 

บ่งชี้ในการรักษาด้วยการท�า	 venom	 immunotherapy	 (VIT)	

แต่ถ้าผลเป็นลบควรท�า	skin	test	อีกครั้ง	ห่างจากครั้งแรก	3-6	
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เดือน22,	23	ถ้าผลการทดสอบทั้ง	in vitro	(serum	specific	IgE)	

และ in vivo (skin	 test)	 เป็นลบ	ก็ไม่สามารถสรุปได้เสมอไป

ว่าผู้ป่วยไม่ได้แพ้แมลงชนิดน้ัน22	 เพราะพยาธิวิทยาในการ

เกิดปฏิกิริยาอาจเป็น	non	IgE	mechanism

	การรักษา	 
	 การรักษาแบ่งเป็น	 2	 ระยะคือ	 การรักษาในช่วงเกิด

อาการ	 และการรักษาในระยะยาว	 เพื่อป้องกันไม่ให้ถูกพิษ

จากแมลงและเพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากพิษของแมลง

1. การรักษาในช่วงเกิดอาการ

1.1	 การรักษาภาวะแพ้รุนแรง	(anaphylaxis)

1.1.1	 Epinephrine	 เป็นยาตัวแรกที่จ�าเป็น

ต้องใช้ในภาวะแพ้แมลงแบบรุนแรง	 โดยใช้	 epinephrine	

(1:1,000)	ขนาด	0.01	มก./กก.	ขนาดสูงสุด	0.3	มก.	 ในเด็ก

และ	0.3-0.5	มก.	ในผู้ใหญ่	ต�าแหน่งที่ท�าให้มีการดูดซึมยาได้

รวดเร็ว	และมีระดับยาในเลือดสูง	คือ	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	บริเวณ

ส่วนหน้าด้านนอกของต้นขา

1.1.2	 Antihistamine	 เป็นยาชนิดที่สองที่ 

ควรใช้ในการรกัษา	 anaphylaxis	 โดย	 anti	 H1	 antihistamine	

จะช่วยบรรเทาอาการผื่น	 ลมพิษ	 ยาที่นิยมใช้คือ	 diphen-

hydramine,	chlorpheniramine	ส่วน	anti	H2	antihistamine	

จะช่วยออกฤทธิ์เสริมกับ	anti	H1	antihistamine	ยาที่นิยมใช้

คือ	ranitidine	และ	cimetidine

1.1.3	 Corticosteroid	 เป็นยาท่ีหวังผล

การออกฤทธิ์หลังได้รับยา	 4-6	 ชั่วโมง	 ในการลดการเกิด	 late	

phase	 anaphylaxis	 ยาที่นิยมใช้คือ	 methylprednisolone,	

hydrocortisone	 ให้ทางหลอดเลือดด�า	 หรือ	 prednisolone	

โดยการรับประทานในกรณีที่อาการไม่รุนแรง

1.1.4	Bronchodilator	 ใช้เมือ่ผูป่้วยมอีาการ 

หอบ	 จากการหดเกร็งของกล้ามเน้ือผนังหลอดลม	 โดยให้ใน 

รูปแบบพ่นละอองฝอย	

1.1.5	Vasopressor	 เช่น	dopamine	ใช้ใน 

กรณีที่ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต�่าแม้จะให้	 epinephrine	 และ

สารน�้าอย่างเพียงพอแล้ว	

	 ส�าหรับการรักษาประคับประคองอื่นๆ	 ที่จ�าเป็น

นอกจากการใช้ยา	ได้แก่

	 1.	การให้ออกซิเจน	

	 2.	การให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าโดยควรให้อย่าง

รวดเร็วในกรณีที่ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต�่า	

	 3.	การให้ผู้ป่วยนอนในท่ายกเท้าสูง	(recumbent

position)	 เพื่อช่วยป้องกันการเกิด	 orthostatic	 hypotension	

และท�าให้เลือดไหลเวียนไปยังอวัยวะส�าคัญ	คือ	 สมอง	หัวใจ

และไต	ได้ดีขึ้น

	 1.2	การรักษาอาการเฉพาะที่	ได้แก่

1.2.1	การท�าความสะอาดแผล	บริเวณที่ถูก

แมลงต่อย	 ถ้ามีเหล็กในควรบ่งออก	 เพื่อป้องกันไม่ให้น�้าพิษ

เข้าไปในร่างกายมากขึ้น	

1.2.2	 ให้ยา	 anti	 H1	 antihistamine	 ชนิด 

รับประทานเพื่อลดอาการคัน	และปวดแสบ	ปวดร้อน	

1.2.3	 ถ ้ามีการอักเสบมากบริเวณกว้าง 

พิจารณาให้	 corticosteroid	 ในรูปแบบทาเฉพาะที่หรือ 

รับประทานขึ้นอยู่กับความรุนแรง	

1.2.4	ถ้ามีการติดเชื้อควรให้ยาปฏิชีวนะ	

1.2.5	อาจประคบน�้าแข็งเพื่อลดอาการบวม

เฉพาะที่ได้	20

2. การรักษาเพื่อป้องกัน (preventive treatment)

	 แบ่งได้เป็น	การหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกแมลงกัดหรือต่อย	

และการใช้วัคซีนท่ีผลิตจากแมลงเพ่ือลดปฏิกิริยาภูมิแพ้จาก

พิษของแมลง		

	 2.1	 การหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกแมลงกัดหรือต่อย	 ผู้ป่วย

ท่ีมีประวัติแพ้แมลงแบบท่ัวร่างกาย	 ควรได้รับความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกต้องในการหลีกเลี่ยงแมลง	 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

ในการเกิด	 anaphylaxis	 ได้แก่	 มีประวัติการแพ้แมลงต่อย

อย่างรุนแรง	 การเกิดปฏิกิริยาท่ัวร่างกายหลังถูกแมลงต่อย	

ผู้ป่วยที่แพ้ผึ้งอย่างรุนแรง	 ผู้ป่วยที่มี	 baseline	 tryptase	 ใน

เลือดสูง	มีประวัติโรคประจ�าตัวหรือแพ้ยาที่มีผลต่อความเสี่ยง

ในการเกิดปฏิกิริยาแพ้รุนแรง	

	 ผู ้ป ่วยท่ีมีโอกาสสัมผัสแมลงที่แพ้บ่อยๆ	 อย่าง 

หลีกเลี่ยงไม่ได้	 ควรได้รับยา	 epinephrine	 แบบพกติดตัว

เพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินและได้เรียนรู้วิธีใช้ได้อย่างถูกต้อง	 ใน

ปัจจุบันมีการศึกษาการใช้	 epinephrine	 (1:1,000)	 บรรจุใน	

syringe	 ปริมาณ	 0.3	 หรือ	 0.5	 มล.	 ให้ผู้ป่วยพกติดตัวไปได้

โดยมีความคงตัว	 (stability)	และการปราศจากเชื้อ	 (sterility)	

ที่สามารถเก็บได้นาน	3	เดือน	27

	 2.2	 การใช้วัคซีนที่ผลิตจากแมลงเพ่ือลดปฏิกิริยา 

ภูมิแพ้จากพิษของแมลง	(venom	immunotherapy;	VIT)

	 เป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพโดยสามารถลด

ความเสี่ยงในการเกิดปฏิกิริยาแพ้แมลงแบบท่ัวร่างกายลง

จากร้อยละ	 60	 ในผู้ที่ไม่ได้รับการรักษา	 เหลือเพียงร้อยละ	 5	

ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย	 VIT	 แม้จะเกิดปฏิกิริยาก็เกิด

ในระดับที่รุนแรงน้อยกว่า	 โดยชนิดของน�้าพิษแมลงที่ใช้ใน
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การฉีดวัคซีนภูมิแพ้ขึ้นอยู่กับผลการตรวจ	 specific	 IgE	 ว่า 

ผู้ป่วยมีการแพ้แมลงชนิด	ผึ้ง	(honey	bee)	ต่อ	แตน	(mixed	

vespid)	 หรือมด	 (fire	 ant)	 การฉีดวัคซีนภูมิแพ้แมลงหลาย

ชนิดจะท�าเมื่อมีผลการตรวจวินิจฉัยยืนยันชัดเจนว่าผู้ป่วยม	ี

sensitization	 ต่อน�้าพิษของแมลงหลายชนิด	 มิใช่เป็นเพียง	

cross-reactivity	

	 ข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วย	 VIT	 ขึ้นอยู่กับความเสี่ยง

ในการเกิด	 anaphylaxis	 ซ�้าหลังถูกแมลงต่อย	 โดยผู้ใหญ่

และเด็กที่มีประวัติ	 anaphylaxis	 และผู้ใหญ่ที่มีปฏิกิริยาทาง

ผิวหนังทั่วร่างกายจะมีความเสี่ยงสูง2	 การรักษาด้วย	 VIT	 จะ

เริ่มจากขนาด	 ความเข้มข้นของ	 venom	ที่ต�่ามากเพิ่มขึ้นช้าๆ	

จนถึง	maintenance	dose	ประมาณ	100	ไมโครกรัม	ส�าหรับ

ผึ้งและต่อ	แตน	และประมาณ	1:100	wt/vol	ส�าหรับมด	การ

ฉีด	VIT	จะแบ่งเป็น	2	ช่วงคือ	ช่วงแรกเรียกว่า	induction	หรือ	

build	up	phase	และช่วงต่อมาเรียกว่า	maintenance	phase	

	 การฉีด	VIT	ในช่วง	induction	หรือ	build	up	phase	

คือ	 ระยะเวลาในการรักษาด้วย	 VIT	 ตั้งแต่เริ่มฉีดครั้งแรก	

จนถึง	maintenance	phase	มีทั้งหมด	4	regimen	ด้วยกัน	คือ	

	 1.	Traditional	regimen	ใช้ระยะเวลา	3	ถึง	6	เดือน

	 2.	Cluster	regimen	ใช้ระยะเวลา	6	ถึง	8	สัปดาห์

	 3.	Rush	regimen	ใช้ระยะเวลา	2	ถึง	7	วัน

	 4.	Ultra-rush	regimen	ใช้ระยะเวลา	6	ชัว่โมง	ถึง		2	วัน

		 การฉีด	VIT	ในช่วง	maintenance	phase	จะฉีดทุก	

4	สัปดาห์ใน	1	ปีแรกที่ท�าการรักษา	และห่างเป็นทุก	6	สัปดาห์

ในปีที่	2	และทุก	8	สัปดาห์ในปีที่	3	ระยะเวลาในการรักษาคือ 

ประมาณ	 3-5	 ปี	 โดยประสิทธิภาพในการรักษานาน	 5	 ปี 

จะดีกว่าการให้วัคซีนเพียง	 3	 ปี	 มีการศึกษาแนะน�าให้ผู้ป่วย

บางคนฉีด	 VIT	นานกว่า	 5	ปี	 คือ	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้รุนแรง

แบบ	 life-threatening	 และผู้ป่วยที่เกิด	 systemic	 reaction	

ขณะท�า	 VIT28	 ส�าหรับความปลอดภัยในการฉีดวัคซีนภูมิแพ้

แมลงนั้น	ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ	ปวด	บวม	บริเวณที่ฉีด

ซึ่งสามารถรักษาโดยประคบด้วยความเย็นและให้ยาบรรเทา

อาการ	 ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย	 (systemic	 reaction)	 การให้	

antihistamine	 ก่อนการฉีดจะลดการเกิดปฏิกิริยาแทรกซ้อน

และอาจเพิ่มประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีนภูมิแพ้แมลง29

	 การด�าเนินโรคหลังจากหยุดฉีดวัคซีนภูมิแพ้แมลง 

พบว่าอัตราการเกิดปฏิกิริยาต่อแมลงแบบทั่วร่างกายจะลดลง 

หลังจากหยุดการรักษาไปอย่างน้อย	4	ปี	แต่ยังไม่มีข้อมูลการ

ด�าเนินโรคหลังหยุดการรักษาเป็นเวลานานกว่า	10	ปี	30

การป้องกัน

	 การฉีดวัคซีนภูมิแพ้ดังกล่าวข้างต้นเป็นการป้องกัน

ปฏิกิริยาการแพ้แมลง	นอกจากน้ี	การให้ความรู้ความเข้าใจ

ในการหลีกเล่ียงแมลงแก่ผู้ป่วยก็เป็นการป้องกันท่ีส�าคัญซึ่ง

ปฏิบัติได้โดย

	 1.	เมือ่พบเห็นรงัของแมลงควรแจ้งผูช้�านาญมาก�าจดัออก

	 2.	ไม่ใส่เสื้อผ้าสีสด

	 3.	ไม่ใส่น�้าหอม

	 4.	ไม่เดินด้วยเท้าเปล่าหรือรองเท้าแตะ

	 5.	 ใส่กางเกงขายาว	 ถุงเท้า	 รองเท้า	 หมวก	 ถุงมือ	

เมื่อมีโอกาสสัมผัสแมลง

	 6.	 ระมัดระวังแมลงเมื่อเข้าใกล้พุ่มไม้	 ถังขยะ	 หรือ	

ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน

	 7.	 ผู้ป่วยท่ีแพ้แมลงแบบรุนแรงควรใส่สร้อยข้อมือ 

หรือสร้อยคอที่ระบุว่าแพ้แมลงชนิดใดไว้อย่างชัดเจน20

	สรุปผล
	 การแพ้แมลงเป็นปัญหาที่อาจท�าให้มีอาการรุนแรง

ถึงขั้นเสียชีวิตได้	แม้ในปัจจุบันจะมีการรักษาท่ีสามารถลด

ความเส่ียงในการเกิดปฏิกิริยาท่ีรุนแรงจากแมลงต่อยได้	

แต่การให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องแก่ประชาชนในการ
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