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การลดระยะเวลาในการเข้าถึงยาฉุกเฉินในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการแพ้ชนิดรุนแรง 
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บทคัดย่อ 
  การแพ้ชนิดรุนแรง เป็นปฏิกิริยาทางภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว มีผลต่อหลายระบบใน

ร่างกาย และมีความรุนแรงเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ดังน้ันการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง รวดเร็ว การรักษาตาม
มาตรฐาน และการเช้าถึงยาที่ใช้ในการรักษาได้อย่างรวดเร็ว เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างรวดเร็ว ลดความรุนแรง และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

วัตถุประสงค์:เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของ Standard emergency box และ Super 
emergency box ในการเข้าถึงยาฉุกเฉินและอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย 
anaphylaxis 

ระเบียบการวิจัย:การวิจัยเชิงวิเคราะหแ์บบ interrupted time โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย ในฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ของโรงพยาบาลนครพิงค์ เฉพาะผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัย 
anaphylaxis ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2563 โดยเก็บข้อมูล 2 ช่วงเวลา คือ ผู้ป่วย
ได้รับยาจาก Standard emergency box และ Super emergency box 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยได้รับยาจาก Standard emergency box 44 ราย เป็นชาย 22 ราย (ร้อย
ละ 50) อายุเฉลี่ย 37.62 ปี (± 25.22) พบภาวะแทรกซ้อน 4 ราย (ร้อยละ 9) ความรุนแรงของ
อุบัติการณ์ระดับ I (เสียชีวิต) 1 ราย (ร้อยละ 25) ระดับ H (ต้องได้รับการCPR) 1 ราย (ร้อยละ 25) 
ผู้ป่วยได้รับยาจาก Super emergency box 5 รายเป็นชาย 2 ราย (ร้อยละ 40) อายุเฉลี่ย 46.4 ปี (±
16.92) พบภาวะแทรกซ้อน 1ราย(ร้อยละ 20) ความรุนแรงของอุบัติการณ์ระดับH(ต้องได้รับการCPR) 
การใช้ Super emergency box ลดระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคจนถึงเวลาที่มีการจ่าย
ยาออกจากงานบริการผู้ป่วยใน 71.33 นาที (95%CI : [43.70,98.98] , p-value < 0.001) และลด
ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการรักษา 80.68 นาที 
(95%CI : [1.39,160.0] , p-value = 0.046) อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน (adj OR = 1.17 : 95%CI [0.07-20.04], p-value = 0.912 ) 

สรุป นวัตกรรม Super emergency box สามารถลดระยะเวลาในการเข้าถึงยาฉุกเฉิน 
(emergency drugs) ในผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ชนิดรุนแรง และมีแนวโน้มในการลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
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Anaphylaxis: “a condition resulting in serious events, life-threatening 

generalized or systemic hypersensitivity reaction that cause rapidly onset and death in 
patients”. Moreover, anaphylaxis event is a medical emergency that requires rapid 
identification and treatment especially access to properly emergency drugs. 

Objective: To compare of time in accessing to emergency drug between using 
Standard emergency box and Super emergency box and the incidence of complications 
among patients with anaphylaxis. 

Method: The retrospective interrupted time analysis research by collecting 
data from electronic medical recorded programs at Nakornping Hospital was done. In-
patients with diagnosis of anaphylaxis during 1 October 2016 to 30 September 2020 
were included and divided by using Standard emergency box or Super emergency box. 

Result: Forty-four patients received the drug from a Standard emergency box, 
male (n=22;50%), mean age 37.62 years (SD 25.22), 4 patients (9%) had complication 
events, 25 % of grade I severity (death) and 25 % of grade H severity (CPR). Five 
patients had accessed to a Super emergency box, male (n=2, 40%) mean age 46.6 
years (SD 16.92), one patient (20%) experienced with complication event in grade H 
(CPR) severity.  

According to the study, after the use of “Super Emergency Box” innovation 
can reduce waiting time from pharmacy dispensary to patients 71.33 minutes (95%CI: 
[43.70,98.98], p-value < 0.001) and reduce time in the doctor's diagnosis procedure 
until the patient receives the full medication according to the treatment plan 80.68 
minute (95%CI: [1.39,160.0], p-value = 0.046). The incidence of anaphylaxis 
complications was not different. (adj OR = 1.17 : 95%CI [0.07-20.04], p-value = 0.912 ).  

Conclusion Super emergency box innovation can reduce the time of 
emergency drugs access in patients with anaphylaxis and tend to reduce the incidence 
of complications from anaphylaxis.  

Keyword: Anaphylaxis, Super Emergency Box, Standard Emergency Box, 
Complication 
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บทน า 
การแพ้ชนิดรุนแรง ( anaphylaxis ) 

เป็นปฏิกิริยาทางภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
มีผลต่อหลายระบบในร่างกาย และมีความ
รุนแรงเป็นอันตรายถึงชีวิตได้1,2 อุบัติการณ์
ของ anaphylaxis อยู่ระหว่าง 50-112 ราย
ต่อแสนคนต่อปี และความถี่ในการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลในช่วง 10-15 ปี เพิ่มขึ้น 
5-7 เท่า3 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
อุบัติการณ์ anaphylaxis เพิ่มขึ้นจาก 153 
รายในปี 2004 เป็น 218 รายในปี 2016 ต่อ
แสนคนต่อปีและพบ anaphylaxis ที่มีสาเหตุ
จากยาเพิ่มขึ้น 15 เท่า4ในประเทศไทยความชุก
ของการเกิด anaphylaxis ในผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาลศิริราช 
เพิ่มขึ้นจาก 9.16 คนต่อผู้ป่วยในแสนคนในปี 
ค.ศ.1990 เป็น 55.45 คนต่อผู้ป่วยในแสนคน
ในปี  ค .ศ .20045 ซึ่ งจะเห็น ได้ ว่ าการ เกิ ด 
anaphylaxis มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

การรักษา anaphylaxis ยาอันดับแรก 
(First – line drug)1,2 ที่ใช้ในการรักษาคือ 
adrenaline โดยฉีดเข้า ช้ันกล้ามเนื้อ 
(Intramuscular route) ซึ่งจากการศึกษา 
anaphylaxis ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ ในปี ค.ศ.2004-2008 ผู้ป่วย          
ร้อยละ 6.3 เกิด biphasic anaphylaxis             
โดยระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้ยา adrenaline มีผลต่อ
การเกิด biphasic อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งจาก
การศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับยาเฉลี่ยที่ 240 นาที 
เกิด biphasic anaphylaxis มากกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับยาภายใน 70 นาทีและผู้ป่วยที่ได้รับ 
adrenaline มากกว่า 1 ครั้งมีความสัมพันธ์กับ

การเกิด biphasic เช่นเดียวกัน6,7ยาอันดับรอง
ที่ใช้ในการรักษา (Second – line drug) 
ได้แก่ H1-antihistamine ช่วยลดอาการทาง
ผิวหนัง , Corticosteroid ช่วยลดการเกิด 
biphasic protracted anaphylaxis จาก
การศึกษาพบว่าการใช้ Corticosteroid ช่วย
ลดความรุนแรงของ anaphylaxis และลดการ
เกิด biphasic , protracted และลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลตามล าดับ
1,2,8,9 

จ า ก ข้ อ มู ล ข้ า ง ต้ น ก า ร รั ก ษ า 
anaphylaxis ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว นอกจากการ
วินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว การรักษาตาม
มาตรฐานแล้ว ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาตั้งแต่
เริ่มมีอาการจนถึงได้รับยาในการรักษา เป็นสิ่ง
ที่ควรจะค านึงถึง เพื่อลดความรุนแรงของโรค 
ลดการ เกิ ด  biphasic protracted 
anaphylaxis และลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก anaphylaxis  

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์  และ เป็นศูนย์ ความ เ ช่ี ยวชาญด้ าน
อุบัติเหตุ หัวใจ มะเร็งและทารกแรกเกิด ใน
ปีงบประมาณ 2557 ได้น า นวัตกรรม 
Emergency Box เข้ามาพัฒนาระบบการ
จัดการด้านยาฉุกเฉิน ท าให้มีการปรับลดการ
ส ารองยาในหอผู้ป่วยและมีการยกเลิกการ
ส ารองยาในหอผู้ป่วย 16 หอผู้ป่วย(ร้อยละ 
38.1) ดังนั้นผู้ป่วยในที่เกิด anaphylaxis         
จะได้รับยาในการรักษาจาก 3 ช่องทาง          
คือ Emergency Box ยาส ารองในหอผู้ป่วย 
เบิ กยาจากห้ อ งจ่ า ยยาผู้ ป่ วย ใน  ดั งนั้ น
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการพัฒนา Emergency 
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Box เป็น Super Emergency Box เพื่อศึกษา
ระยะเวลาในการเข้าถึงยาฉุกเฉินในผู้ป่วย 
anaphylaxis และอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก anaphylaxis ภายใต้
หลักการ “ผู้ป่วยปลอดภัย เราก็ปลอดภัยด้วย 
2P Safety Goals” 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของ 
Standard emergency box และ Super 
emergency box ในการเข้าถึงยาฉุกเฉินและ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ชนิดรุนแรง 
วิธีการวิจัย 

เ ป็ น ง า น วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ 
interrupted time โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(retrospective study) สืบค้นจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย ในฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ของ
โรงพยาบาลนครพิงค์   
กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยในท่ีได้รับการ
วินิจฉัยแพ้รุนแรง (Anaphylaxis : T782) ใน
โรงพยาบาลนครพิงค์  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในที่ได้รับการ
วินิจฉัยแพ้รุนแรง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 
ถึง 30 กันยายน 2563 โดยเก็บข้อมูล 2 
ช่วงเวลา คือ 

ช่วงที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 
ถึง 31 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วยได้รับยาจาก 
Standard emergency box 

ช่วงที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 
ถึง 30 กันยายน 2563 ผู้ป่วยได้รับยาจาก 
Super emergency box 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
และออกจากโครงการวิจัยดังนี ้  
เกณฑ์การคัดเข้า 

ผู้ ป่ ว ย ใ น ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย 
anaphylaxis ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล
และมีข้อมูลการรักษาในฐานข้อมูลอิเลคโทร
นิกส์ของโรงพยาบาล 
เกณฑ์การคัดออก 

- ผู้ ป่ ว ย ใ น ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย 
anaphylaxis ที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลและต้องเข้ารับการรักษาที่
ห้องสังเกตอาการ 

- ผู้ป่ วยในที่ ได้ รับการวินิจฉัยว่ามี
อาการแพ้ชนิดรุนแรงขณะท าหัตถการในห้อง
ผ่าตัด 
นิ ย า ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (operational 
definitions) 
ยาฉุกเฉิน (Emergency Drugs) หมายถึง 
ยาที่ใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจและ
หลอดเลือดล้มเหลว ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้อย่าง
รุนแรง มีอาการชัก หรือมีภาวะหลอดลมหด
เกร็ง ซึ่งหากไม่ได้รับยาอย่างทันท่วงทีอาจท า
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
การแพ้ชนิดรุนแรง (Anaphylaxis) หมายถึง 
ปฏิกิริยาทางภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วทั่ว
ร่างกายมีผลต่อหลายระบบในร่างกาย และมี
ความรุนแรงเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 
การเกิดซ  าของ Anaphylaxis  

Uniphasic anaphylaxis อาการ
ของ anaphylaxis ที่เกิดขึ้นเพียงครั้งเดียว  

Biphasic anaphylaxis อาการ 
anaphylaxis ที่เกิดซ้ าในเวลาต่อมา ภายหลัง
ที่มีอาการดีขึ้นเป็นเวลาหลายชั่วโมง 
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Protracted anaphylaxis อาการ 
anaphylaxis ที่เกิดติดต่อกันเป็นเวลาหลาย
วัน  
ภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้รุนแรง หมายถึง 
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการแพ้ชนิด
รุนแรง ได้แก ่

- Unplanned CPR: ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นฉับพลันและมีการปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

- Unplanned ICU): ผู้ป่วยที่มี
อาการแย่ลงจนต้องย้ายไปดูแลรักษาในห้อง 
ICU  

- Unplanned ET-tube: ผู้ป่วยที่มี
อาการแย่ลงจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ  

- Death: ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการแพ้
ชนิดรุนแรง 
อุบัติการณ์ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่ง
อาจท าให้ เกิดอันตรายต่อร่ างกาย จิตใจ 
ช่ือเสียง ทรัพย์สิน สิ่งแวดล้อมก่อให้เกิดความ
ไม่พึงพอใจ ค าร้องเรียนหรือการฟ้องร้อง 
ระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติการณ์ 

- A ไม่มีความคลาดเคลื่อน แต่มี
โอกาสที่จะก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อน 

- B เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น แต่ไม่
เป็นอันตราย/ไม่ส่งผลเสียหาย เนื่องจาก
ความคลาดเคลื่อนยังไม่ถึงผู้มารับบริการ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท างาน และ
องค์กร 

- C เกิดความคลาดเคลื่อน แต่ไม่เป็น
อันตราย/ไม่ส่ งผลเสียหายถึงแม้ว่าความ
คลาดเคลื่อนนั้นจะไปถึงผู้รับบริการ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ กระบวนการท างานและองค์กรแล้ว 

- D เกิดความคลาดเคลื่อน แต่ไม่เป็น
อันตราย/ไม่ส่งผลเสียหาย แต่ต้องมีการเฝ้า
ระวังเพื่อให้มั่นใจว่าไม่เป็นอันตราย/ไม่ส่งผล
เสียหายต่อผู้รับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ 
กระบวนการท างานและองค์กร 

- E เกิดความคลาดเคลื่อน ส่งผลให้
เกิดอันตรายช่ัวคราวต่อผู้รับบริการ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ กระบวนการท างานและองค์กร ต้อง
ได้รับการรักษา/แก้ไขเพิ่มเติม 

- F เกิดความคลาดเคลื่อน เกิด
อันตรายช่ัวคราวต่อผู้รับบริการ เครื่องมือ 
อุปกรณ์  กระบวนการท างาน ต้ องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ใช้เวลาแก้ไขนานข้ึน 

- G เกิดความคลาดเคลื่อน เกิด
อันตรายถาวรต่ อผู้ รับบริ การ  เครื่ องมื อ 
อุปกรณ์ กระบวนการท างาน และองค์กร 

- H เกิดความคลาดเคลื่อน เกิด
อันตรายเกือบถึงชีวิตต่อผู้รับบริการ ต้องท า
การช่วยชีวิต เกิดความเสียหายต่อผู้รับบริการ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท างาน และ
องค์กรต้องมีการแก้ไขอย่างเร่งด่วน (CPR)  

- I เกิดความคลาดเคลื่อน เกิด
อันตรายจนถึงชีวิตต่อผู้รับบริการ เกิดความ
เสี ยหายจนแก้ ไ ข ไ ม่ ไ ด้  ต่ อ ผู้ รั บบริ ก า ร 
เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท างาน และท า
ให้ เสื่ อมเสีย ช่ือเสียง ถูกฟ้องร้องสื่ อทาง
กฎหมาย 
กล่องยาฉุกเฉิน (Emergency Box) 
หมายถึง กล่องยาที่บรรจุยาฉีด Adrenaline 
Amiodarone Atropine Adenosine 10% 
Calcium gluconate Diazepam 50% 
MgSO4 7.5% NaHCO3 50% Glucose ซึ่ง
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ในงานวิจัยเรียก “Standard emergency 
box” 
Super emergency box หมายถึง 
Standard emergency box ที่มีการบรรจุ
ย า ฉี ด  Chlorpheniramine 
Dexamethasone Hydrocortisone เพิ่มใน
กล่อง  
ยาส ารองประจ าหอผู้ป่วย หมายถึง รายการ
ยาที่ส ารองในหอผู้ป่วย เพื่อใช้ในการบริหารยา
ให้กับผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วนต่างๆ ก าหนด
รายการและจ านวน โดยแพทย์ผู้ท าการรักษา 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและเภสัชกรงาน
บริการผู้ป่วยใน ซึ่งจะมีความแตกต่างกันตาม
บริบทในการดูแลผู้ป่วย 
ระบบการเบิก-จ่ายยา งานบริการจ่ายยา
ผู้ป่วยใน หมายถึง การเบิก-จ่ายยาให้กับผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งมีขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี ้    

1.แพทย์เขียนค าสั่งการใช้ยาลงในใบ
บันทึกค าสั่งแพทย์และการด าเนินโรค 

2.พยาบาลรับค าสั่งและส่งค าสั่งการใช้
ยาให้ห้องจ่ายยาผู้ป่วยในโดยใช้เครื่อง Scan 
โดย Scan เลือกส่งแบบ “ด่วน” 

3.เจ้าพนักงานเภสัชกรรมบันทึกค าสั่ง
การใช้ยา โดยใช้ Hospital information 
System (HIS) และสั่งพิมพ์ใบเบิกยา 

4.เภสัชกร คนที่ 1 ตรวจสอบความถูก
ต้องและสั่งพิมพ์ฉลากยาและบันทึกค่าใช้จ่าย
ด้านยาในระบบ HIS 

5.เจ้าหน้าที่จัดยาตามรายการและ
จ านวน 

6.เภสัชกร คนที่ 2 ตรวจสอบความถูก
ต้องของยาอีกครั้ง 

7.เจ้าหน้าท่ีประจ าหอผู้ป่วย มารับยาที่
ห้องจ่ายยา 
เวลาที่แพทย์วินิจฉัยโรค หมายถึง เวลาที่
แพทย์วินิจฉัยโรคและมีค าสั่งการใช้ยาให้กับ
ผู้ป่วย โดยระบุเวลาในใบบันทึกค าสั่งแพทย์
และการด าเนินโรค ในกรณีที่ไม่ได้ระบุเวลา ให้
ใช้เวลาเดียวกับที่พยาบาลรับค าสั่งการใช้ยา
ของแพทย ์
เวลาในขั นตอนการจ่ายยาออกจากงาน
บริการผู้ป่วยใน หมายถึง เวลาที่ เภสัชกร
บันทึกค่าใช้จ่ายด้านยาในระบบ Hospital 
information system (HIS) ของโรงพยาบาล
นครพิงค ์
เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาในการรักษา หมายถึง 
เวลาที่พยาบาลบริหารยาให้กับผู้ป่วยตามค าสั่ง
การใช้ยาของแพทย์ที่ระบุในแบบบันทึกการให้
ยาฉีด  
ระยะเวลาที่ใช้ในขั นตอนการเบิก -จ่ายยา 
หมายถึง เวลาที่แพทย์วินิจฉัยโรค ถึงเวลาใน
ขั้นตอนการจ่ายยาออกจากงานบริการผู้ป่วยใน  
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา หมายถึง เวลาที่ใช้
ทั้งหมดตั้งแต่ขั้นตอนแพทย์วินิจฉัยโรค เวลาใน
ขั้นตอนการจ่ายยาออกจากงานบริการผู้ป่วยใน 
และเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาในการรักษา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยข้อมูลที่น ามาศึกษาทั้ง 2 ช่วงเวลา
ประกอบด้วย  

-ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ 
ประวัติโรคประจ าตัว สาเหตุการแพ้และวิธีการ
สัมผัส อาการและอาการแสดง ยาที่ผู้ป่วยได้รบั
ในการรักษา anaphylaxis การเกิดซ้ าของ 
anaphylaxis ภาวะแทรกซ้อนจาก 
anaphylaxis ร ะ ดั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง



การลดระยะเวลาในการเข้าถึงยาฉกุเฉินในกลุ่มผูป้่วยท่ีมีการแพ้ชนิดรุนแรง (anaphylaxis) 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2564 ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1  83 

อุ บั ติ ก า ร ณ์  แ ล ะ ห อ ผู้ ป่ ว ย ที่ พ บ ผู้ ป่ ว ย
anaphylaxis  

-ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการ
วินิจฉัยโรคจนถึงเวลาที่มีการจ่ายยาออกจาก
งานบริการผู้ป่วยใน ระยะเวลาในขั้นตอน
แพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา
ครบตามแผนการรักษา อุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
ผลลัพธ์หลัก ได้แก่  

1. ระยะเวลาที่ลดลงในขั้นตอนแพทย์มี
การวินิจฉัยโรคจนถึงเวลาที่มีการจ่ายยาออก
จากงานบริ การผู้ ป่ วย ใน  เมื่ อ ใ ช้  Super 
emergency box เปรียบเทียบกับ Standard 
emergency box 

2. ระยะเวลาที่ลดลงในขั้นตอนแพทย์มี
การวินิจฉัยโรคถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาครบ
ตามแผนการรักษาเมื่อใช้ Super emergency 
box เปรียบเทียบกับ Standard emergency 
box 
ผลลัพธ์ รอง  ได้ แก่  อุ บั ติ กา รณ์การ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจาก anaphylaxis เมื่อใช้ 
Super emergency box เปรียบเทียบกับ 
Standard emergency box  
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล :  

ข้อมูลทั่ วไปวิ เคราะห์ด้วยสถิติ เ ชิง
พรรณนา และน าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ เปรียบเทียบความ

แตกต่ า ง ระหว่ า งกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ  Standard 
emergency box และ Super emergency 
box ด้วยสถิติ independent t-test หรือ 
Wilcoxon’s ranksum test กรณีข้อมูลแบบ
ค่าต่อเนื่องขึ้นกับการกระจายของข้อมูล 
เปรียบเทียบสัดส่วนด้วยสถิติ  Chi-square 
หรือ Fisher’s exact test ท าการปรับอิทธิพล
ของปัจจัยกวนและเปรียบเทียบระยะเวลา
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ multiple linear 
regression analysis และ logistic 
regression analysis ส าหรับภาวะแทรกซ้อน 
น าเสนอด้วยค่า adjusted beta,Odds ratio 
พร้อมด้วย 95% confidence interval (CI) 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value เท่ากับ 
0.05 

 งานวิจั ยนี้ ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  โรงพยาบาลนครพิงค์  จั งหวัด
เชียงใหม ่
ผลการศึกษา 

ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 
กันยายน 2563 มีผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยมี
อาการแพ้ชนิดรุนแรง (anaphylaxis) ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลนครพิงค์ ทั้งสิ้น 285 
ราย มีผู้ป่วย 49 ราย ที่มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑ์การคัดเข้า (รูปที่ 1)  
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Study Flow 

 
 
 
 
 
 
       ข้อพิจารณาคัดออก 

 -ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการแพ้
รุนแรง ที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลและต้องนอนเพื่อสังเกตุอาการ  
235 ราย 
-ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการแพ้ชนิด 
รุนแรงขณะท หัตถการในห้องผ่าตัด 1 ราย 
     
 

 

ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยมีอาการแพ้ชนิดรุนแรง 

(anaphylaxis)  (n = 285) 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ 

การศึกษา (n = 49) 
 

 
ผลการศึกษา 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยแพ้ชนดิ
รุนแรง (Anaphylaxis) โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2563 
จ านวน 49 ราย จ าแนกตามช่วงเวลาใน
การศึกษา ดังนี ้
ช่วงที่ 1 ผู้ป่วยได้รับยาในการรักษาจาก 
Standard emergency box จ านวน 44 
ราย จ าแนกข้อมูลได้ดังนี้ เพศชายต่อเพศหญิง 
1:1 อายุเฉลี่ย 37.62 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
25.22 ปี (อายุมากสุด 78 ปี น้อยสุด 6 เดือน) 
มีผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคในกลุ่มภูมิแพ้ 
เช่น แพ้อาหาร แพ้ยา เป็นต้น จ านวน 10 ราย 
(ร้อยละ 23) และมีโรคประจ าตัวอื่นๆ 12 ราย 
(ร้อยละ 27) จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 44 ราย พบ 
1 รายที่เกิดจากสารก่อภูมิแพ้ 2 ชนิด มีการ
เบิกยาในการรักษา 49 ครั้ง สาเหตุของการแพ้

เกิดจากยาและเวชภัณฑ์ 34 ราย (ร้อยละ 76) 
อาหาร 2 ราย (ร้อยละ 4) แมลง 1 ราย (ร้อย
ละ 2) ไม่ทราบสาเหตุ 8 ราย (ร้อยละ 18) เมื่อ
ศึกษารายละเอียดการแพ้ยาและเวชภัณฑ ์ส่วน
ใหญ่ เป็ นยากลุ่ มปฏิ ชี วนะ  (ร้ อยละ  38) 
รองลงมาคือ antivenom (ร้อยละ 20) เลือด
และผลิตภัณฑ์จากเลือด (ร้อยละ 15) วิธีการ
สัมผัสสารก่อการแพ้ส่วนใหญ่เกิดจากการฉีด
เข้าหลอดเลือดด า (ร้อยละ 69) อาการและ
อาการแสดงพบมีอาการแสดงทางระบบ
ผิวหนังและเยื่อบุมากที่สุด 40 ราย (ร้อยละ 
89) พบผู้ป่วยเกิด biphasic 4 ราย (ร้อยละ 9) 
เกิด protracted 1 ราย (ร้อยละ 2) ได้รับยา
ฉีด Adrenaline ซึ่งเป็น ยาอันดับแรก (First-
line drug) 39 ครั้ง (ร้อยละ 80 ) พบ
ภาวะแทรกซ้อน 4 ราย (ร้อยละ 9) และมี
ความเสี่ยงของอุบัติการณ์แพ้ชนิดรุนแรง ระดับ 
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I 1 ราย (ร้อยละ 25) และระดับ H 1 ราย 
(ร้อยละ 25)  
ช่วงที่ 2 ผู้ป่วยได้รับยาในการรักษาจาก 
Super emergency box จ านวน 5 ราย 
จ าแนกข้อมูลได้ดังนี้ เพศชาย 2 ราย (ร้อยละ 
40) อายุเฉลี่ย 46.4 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
16.92 ปี (อายุมากสุด 66 ปี น้อยสุด 25 ปี) ไม่
พบผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคในกลุ่ม
ภูมิแพ้ มีโรคประจ าตัวอื่นๆ 2 ราย (ร้อยละ 
40) มีการเบิกยาในการรักษา 6 ครั้ง สาเหตุ
ของการแพ้เกิดจากยาและเวชภัณฑ์ทั้ง 5 ราย 
(ร้อยละ 100) เมื่อศึกษารายละเอียดการแพ้ยา

และเวชภัณฑ์ เกิดจากเลือดและผลิตภัณฑ์จาก
เลือด (ร้อยละ 60) วิธีการสัมผัสสารก่อการแพ้
เกิดจากการฉีดเข้าหลอดเลือดด า (ร้อยละ 
100) อาการและอาการแสดงพบผู้ป่วยทุกราย
มีอาการแสดงทางระบบผิวหนังและเยื่อบุ (ร้อย
ละ 100) พบผู้ป่วยเกิด biphasic 1 ราย(ร้อย
ละ 20) ได้รับยาฉีด Adrenaline ซึ่งเป็น ยา
อันดับแรก (First-line drug) 3 ครั้ง (ร้อยละ 
50 ) พบภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (ร้อยละ 20) 
และมีความเสี่ยงของอุบัติการณ์แพ้ชนิดรุนแรง 
ระดับ H 1 ราย (ร้อยละ 20) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะ 
 

รวม 
ช่องทางการได้รับยาในการรักษา  
Super  

Emergency Box 
Standard 

Emergency Box 
 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

รวมทั งหมด 49 100 5 10.20 44 89.80  
อายุ (ปี)       0.434 

แรกเกิด-14 12 24.49 0 0 12 27  
15-59 27 55.10 4 80 23 52  
60 ขึ้นไป 10 20.41 1 20 9 21  

เพศ        
ชาย 24 48.98 2 40 22 50 1.000 
หญิง 25 51.02 3 60 22 50  

ประวัติโรคประจ าตัว       0.378 
ประวัติภูมิแพ ้ 10 20.41 0 0 10 23  
โรคประจ าตัวอื่นๆ  14 28.57 2 40 12 27  
ไม่มีโรคประจ าตัว 25 51.02 3 60 22 50  

สาเหตุการแพ ้ 
(Standard 
Emergency Box มี1
รายเกิดจากสารก่อ
ภูมิแพ้ 2 ชนิด n=45) 

      0.571 
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ตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ลักษณะ 
 

รวม 
ช่องทางการได้รับยาในการรักษา  
Super  

Emergency Box 
Standard 

Emergency Box 
 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ยาและเวชภัณฑ ์ 39 78.00 5 100 34 76  
ยาปฏิชีวนะ  14 35.90 1 20 13 38  
เลือดและผลิตภัณฑ์

จากเลือด  
8 20.51 3 60 5 15  

Antivenom 7 17.95 0 0 7 20  
สารทึบรังส ี 2 5.13 0 0 2 6  
ยารักษามะเร็ง 2 5.13 1 20 1 3  
ยากันชกั 2 5.13 0 0 2 6  
IVIG 1 2.56 0 0 1 3  
Pethidine 1 2.56 0 0 1 3  
Ondansetron 1 2.56 0 0 1 3  
Diclofenac/cefazolin 1 2.56 0 0 1 3  

 ไม่ทราบสาเหต ุ 8 16.00 0 0 8 18  
 อาหาร 2 4.00 0 0 2 4  
 แมลง 1 2.00 0 0 1 2  
วิธีการสัมผัส  
(Standard 
Emergency Box ม ี1 
ราย เกิดจากสารก่อ
ภูมิแพ้ 2 ชนิด n=45) 

      1.000 

การฉีดเข้าหลอด
เลือดด า 

36 72.00 5 100 31 69  

วิธีการรับประทาน 4 8.00 0 0 4 9  
การสัมผัสทางผิวหนัง 1 2.00 0 0 1 2  
ไม่ทราบ 8 16.00 0 0 8 18  
การฉีดเข้ากลา้ม/IV 1 2.00 0 0 1 2  

อาการและอาการ
แสดง 
(Std. Emergency 
Box ม1ีรายเกิดจาก
สารก่อภูมแิพ้ 2 ชนิด 
n=45) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ลักษณะ 
 

รวม 
ช่องทางการได้รับยาในการรักษา  
Super  

Emergency Box 
Standard 

Emergency Box 
 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ระบบผิวหนังและเยือ่บ ุ 45 90.00 5 100 40 89 1.000 
ระบบทางเดินหายใจ 33 66.00 3 60 30 67 0.664 
ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด 
20 40.00 2 40 18 40 1.000 

ระบบทางเดินอาหาร 16 32.00 1 20 15 33 0.660 
การเกิดซ  าของ 
anaphylaxis  
(Standard 
Emergency Box มี1
รายเกิดจากสารก่อ
ภมูิแพ้ 2 ชนิด n=45) 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

0.419 
 
 

Uniphasic  44 11.73 4 80 40 89  
Biphasic 5 4.95 1 20 4 9  
Protracted  1 10.97 0 0 1 2  

การรักษา  
(Standard 
Emergency Box มี
การเบิกยา n= 49 
Super Emergency 
Box n=6) 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Adrenaline 42 76.36 3 50 39 80 0.087 
Chlorpheniramine 46 83.64 5 83 41 84 1.000 
Dexamethasone 24 43.64 3 50 21 43 0.674 
Hydrocortisone 16 29.09 1 17 15 31 0.660 

ภาวะแทรกซ้อน 5 10.20 1 20 4 9 0.452 
 Unplanned ICU 
On ETTand 

Unplanned ICU 

1 
1 

1.82 
1.82 

0 
0 

0 
0 

1 
1 

25 
25 

 

Unplanned CPR 2 3.64 1 20 1 25  
Death 1 1.82 0 0 1 25  

ระดับความรุนแรงของ
อุบัติการณ ์

      0.041 

E ต้องได้รับการรักษา 29 59.18 3 60 26 59  
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ตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ลักษณะ 
 

รวม 
ช่องทางการได้รับยาในการรักษา  
Super  

Emergency Box 
Standard 

Emergency Box 
 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
F ต้องนอน

โรงพยาบาลนานขึ้น 
17 34.70 1 20 16 36  

H ต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน(CPR) 

2 
 

4.08 
 

1 
 

20 
 

1 
 

2 
 

 

I เกิดอันตรายจนถึง
ชีวิตต่อผู้ป่วย 

1 2.04 0 0 1 2  

หอผู้ป่วยที่พบผู้ป่วย
anaphylaxis 

      0.206 

Non-ICU  44 89.80 4 80 40 91  
ICU 5 10.20 1 20 4 9  

 

ผลการศึกษาระยะเวลาในการได้รับยา 
- ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการ

วินิจฉัยโรคถึงเวลาที่มีการจ่ายยาออกจากงาน
บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย ใ น  พ บ ว่ า  Standard 
emergency box เปรียบเทียบกับ Super 
emergency box มัธยฐานเวลาเท่ากับ 44 
นาที (IQR =22-68) และ 0 นาที ตามล าดับ 
โดยความแตกต่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) 

- ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการ
วินิจฉัยโรคถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาครบตาม
แผนการรักษา พบว่า Standard emergency 
box เปรียบเทียบกับ Super emergency 
box มัธยฐานเวลาเท่ากับ 35 นาที (IQR =15-
60) และ 0 นาที (IQR =0-10) ตามล าดับ โดย
ความแตกต่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการได้รับยาเมื่อใช้ Super emergency box และ Standard emergency box 
 ระยะเวลา 

(นาที) 
Super  

emergency box 
median (IQR) 

Standard 
emergency box 
median (IQR) 

p-value*  

ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึง
เวลาที่มีการจ่ายยาออกจากงานบริการผู้ป่วยใน 

0 44 (22-68) <0.0001 

ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึง
เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการรักษา 

0 (0-10)  35 (15-60) 0.0001 

*Rank sum test 
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  เมื่อเปรียบเทียบการลดระยะเวลา
ในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึงเวลาที่มี
การจ่ายยาออกจากงานบริการผู้ป่วยในและ
การลดระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการ
วินิจฉัยโรคถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาครบตาม
แผนการรักษา โดยปรับอิทธิพลของอายุ เพศ 
ประวัติการแพ้สิ่งกระตุ้นในอดีต กลุ่มสารก่อ
การแพ้ ชนิดของหอผู้ป่วย (ICU vs Non-ICU) 
ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ด้วยสถิติ 
multivariable linear regression พบว่า การ

ใช้ Super emergency box ลดระยะเวลาใน
ขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึงเวลาที่มีการ
จ่ายยาออกจากงานบริการผู้ป่วยใน ได้ 71.33 
นาที (95%CI : [43.70,98.98] , p-value < 
0.001) และลดระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มี
การวินิจฉัยโรคถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาครบ
ตามแผนการรักษา ได้ 80.86 นาที (95%CI : 
[1.39,160.0] , p-value = 0.046) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 และ รูปที่ 1,2 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลของการใช้ Super emergency box กับ Standard emergency box  
การใช้ Super emergency box เวลาที่ลดลง 

Adjusted beta 
95%CI p-value 

ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึงเวลา
ที่มีการจ่ายยาออกจากงานบริการผู้ป่วยใน# 

-71.33  -98.98,-43.70  <0.001 

ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึงเวลา
ที่ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการรักษา# 

-80.68 -160.0,-1.39 0.046 

 # เมื่อปรับอิทธิพลของ อายุ เพศ ประวัติการแพ้สิ่งกระตุ้นในอดีต กลุ่มสารก่อการแพ้ ชนิดของหอ
ผู้ป่วย (ICU vs Non-ICU) ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ 
 

รูปที่ 1 ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึงเวลาที่มีการจ่ายยาออกจากงานบริการผู้ป่วยใน  
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รูปที่ 2 ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการรักษา 

 
 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย anaphylaxis 

Standard emergency box พบ
ภาวะแทรกซ้อน 4 ราย (ร้อยละ 9) ความ
รุนแรงของอุบัติการณ์ระดับ I 1 ราย (ผู้ป่วย
เสียชีวิต, ร้อยละ 25) ระดับ H 1 ราย (ผู้ป่วย
ต้องได้รับการ CPR, ร้อยละ 25) ระดับ F 2 
ราย (ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น มีการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต, ร้อยละ 50) 

Super emergency box พบ
ภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (ร้อยละ 20) มีความ

รุนแรงของอุบัติการณ์ระดับ H (ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการ CPR, ร้อยละ 20)  

เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนพบว่า การใช้  Super 
emergency box ไม่แตกต่างจากการใช้ 
Standard emergency box ทั้งในการ
วิเคราะห์เชิงเดี่ยว ดังแสดงในตารางที่ 1 และ
การวิเคราะห์แบบปรับอิทธิพลของอายุ เพศ 
ประวัติการแพ้สิ่งกระตุ้นในอดีต กลุ่มสารก่อ
การแพ้ ชนิดของหอผู้ป่วย (ICU vs Non-ICU) 
ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ (adj OR = 
1.17 : 95%CI [0.07-20.04] , p-value = 
0.912) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ปัจจัย Adj OR 95%CI p-value 

Super emergency box 1.17 0.07-20.04 0.912 
 
วิจารณ์ผล  
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 จากผลการศึกษาพบว่า การใช้ 
นวัตกรรม Super emergency box สามารถ
ลดระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยถึง
เวลาที่มีการจ่ายยาออกจากงานบริการผู้ป่วย
ในและระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัย
ถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการรักษา
อย่ า งมี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ใ นส่ วนของ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สารก่อภูมิแพ้ที่เป็นสาเหตุท าให้เกิด 
anaphylaxis ในผู้ป่วยในมากที่สุดคือ ยาและ
เวชภัณฑ์ และได้รับสารก่อภูมิแพ้โดยการให้
ทางหลอดเลือดด า ซึ่งจะต่างจากผลการศึกษา
ที่ห้องฉุก เฉิน  โ รงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ โรงพยาบาลศรี
นครินทร์และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ สารก่อภูมิแพ้ที่เป็นสาเหตุมากท่ีสุดคือ 
อาหารและได้รับโดยวิธีการรับประทาน 
ส าหรับอาการและอาการแสดง พบอาการและ
อาการแสดงทางระบบผิวหนังและเยื่อบุมาก
ที่สุด ซึ่งผลการศึกษาไม่แตกต่างกัน ส าหรับยา
ที่แพทย์สั่งให้ผู้ป่วยในการรักษาเป็นอันดับแรก 
ไ ด้ แ ก่  ย า ฉี ด  Chlorpheniramine ซึ่ ง ผ ล
การศึกษาไม่แตกต่างกันทั้งในการศึกษาใน
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพิงค์และผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ดังกล่าว6,10,11,12ซึ่งไม่สอดคล้องกับมาตรฐานใน
การรักษา โดยยาอันดับแรก (First-line drug) 
ที่ ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ใ น ก า ร รั ก ษ า  คื อ 
Intramuscular adrenaline (IM) และผู้ป่วย
ควรได้รับยาเร็วที่สุดหลังจากที่ ได้รับการ

วินิจฉัยโรคจากแพทย์ จากผลการศึกษานี้ การ
น านวัตกรรม Super Emergency Box ท าให้
ผู้ป่วยได้รับยาในการรักษาทันทีที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์ ซึ่งการเข้าถึงยาฉุกเฉิน
ในการรักษา anaphylaxis ได้อย่างรวดเร็ว ท า
ให้ความรุนแรงของอาการแพ้ลดลง ลด
อุบัติการณ์การ biphasic และ protracted 
anaphylaxis ในผู้ป่วยได้6,10 
  ผ ลก า ร ศึ กษ า เ มื่ อ ใ ช้  Standard 
emergency box พบ biphasic 
anaphylaxis 4 ราย โดยสารก่อภูมิแพ้ คือ 
oxaliplatin, contrast media, ceftriaxone, 
Packed Red Cell (PRC) พบ protracted 
anaphylaxis 1 รายเป็นผู้ป่วยเด็ก ไม่ทราบ
ชนิดของสารที่ก่อภูมิแพ้ และมารดาปฏิเสธการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจ านวน 4 ราย พบ 
Unplanned admission ICU 2 ราย สารก่อ
ภู มิ แพ้คื อ  antivenom sera ซึ่ ง ใน 
Management of snake bites13 ผู้ป่วยที่
ได้รับเซรุ่มต้านพิษงู มากกว่าร้อยละ 10 
เกิดปฏิกิริยาต่อเซรุ่มต้านพิษงูอย่างรวดเร็วใน
เวลา 2-3 ช่ัวโมง หรืออาจเกิดอย่างช้าใน
เวลานานถึง 5 วันหรือมากกว่าหลังจากได้รับ
เซรุ่มต้านพิษงู ดังนั้นการสังเกตอาการผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดขณะให้ Antivenom sera จะท า
ให้สามารถตรวจจับอาการแพ้ในผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็ว พบ Unplanned CPR 1 ราย โดยสาร
ก่ อ ภู มิ แ พ้  คื อ  Intravenous 
immunoglobulin (IVIG) ซึ่งตามแนวทาง
ก ากับการใช้ยา IVIG ขององค์การอาหารและ
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ยา ก าหนดให้มีการติดตามผลการรักษาขณะ
ให้ยา โดยให้บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 
ใน 2 ช่ัวโมงแรก หลังจากนั้นถ้าไม่พบความ
ผิดปกติให้บันทึก ทุก 1 ช่ัวโมง และให้สังเกต
การเกิดผื่น และการหายใจ ถ้ามีอาการผิดปกติ
ให้หยุดการให้ยา และรักษาอาการแพ้14 ดังนั้น
การปฏิบัติตามแนวทางและการสังเกตุผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาอย่างทันท่วงที ลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้ได้  พบผู้ป่วย
เสียชีวิต 1 ราย สารก่อภูมิแพ้ คือ ยาปฏิชีวนะ 
ceftriaxone รักษา Infection diarrhea 
ผู้ป่วยเกิด anaphylaxis shock หลังได้รับยา 
เป็ นผู้ ป่ ว ยที่ ส่ ง ตั วม ารั บการ รั กษาต่ อที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ จากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วย ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว ความดัน
โลหิตสู ง  โรคไต และไม่ ได้ รั บการรักษา 
anaphylaxis ก่อนส่งตัวมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า เ มื่ อ ใ ช้  Super 
emergency box มีการเปิดใช้ Super 
emergency box ในผู้ป่วย 5 ราย สารก่อ
ภูมิแพ้ พบ Packed Red Cell (PRC) เป็น
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิด anaphylaxis 3 ราย 
และมี 1 รายที่เกิด biphasic anaphylaxis 
และเกิดภาวะแทรกซ้อน Unplanned CPR 
จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย ผู้ป่วยมี
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยติด
เช้ือในกระแสเลือด ซึ่งภาวะดังกล่าวอาจจะ
เป็นปัจจัยร่วมที่ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการ CPR 

อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตามแนวทางในการให้
เลือดเป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ต้อง
ปฏิบัติและการเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดจะท าให้สามารถตรวจจับอาการแพ้ใน
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และจากผลการศึกษา
พบผู้ป่วย 1 ราย เป็นผู้ป่วยเฝ้าระวังและ
สอบสวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ (Patient Under Investigation 
: PUI) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องความดัน
ลบ แพทย์และพยาบาลต้องใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
(PPE) ในการดูแลผู้ป่วย สารก่อภูมิแพ้ คือ 
ceftriaxone ซึ่ง Super emergency box ท า
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้ภายใน 10 นาทีหลังจากที่
แพทย์วินิจฉัยโรค ดังนั้นการใช้ Super 
emergency box นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วย
เข้าถึงยาฉุกเฉินในภาวะ anaphylaxis ใน
สถานการณ์ปกติแล้ว ยังสามารถน ามาใช้ใน
สถานการณ์ฉุกเฉินในช่วงที่มีการระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายใต้
ข้อจ ากัดต่างๆได้อีกด้วย 
จุ ด แ ข็ ง แ ล ะ ข้ อ จ า กั ด ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า 
(Strength and limitations of the 
Study) 

การศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ของโรงพยาบาลนี้
มีจุดแข็งคือ สามารถเก็บข้อมูลย้อนหลังใน
ระยะเวลานานถึง 4 ปี อย่างไรก็ตามข้อจ ากัด
ของการศึกษานี้คือ จ านวนประชากรน้อย 
ข้อมูลอาจจะไม่ครบถ้วนเช่น เวลาที่แพทย์สั่ง
จ่ายยา ยังไม่มีระบบการลงเวลาของการ
บริหารยาให้ผู้ป่วยแบบ real time ท าให้
ข้อมูลที่ได้อาจจะคลาดเคลื่อนจากความเป็น
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จริงได้  และในกรณีการแพ้ชนิดรุนแรงใน
การศึกษานี้แพทย์อาจจะสั่งการรักษาทางวาจา
เนื่องจากเป็นสถานการณ์เร่งด่วน ท าให้การลง
บันทึกการให้ยาเป็นเวลาไม่ตรงกับเวลาที่
แพทย์สั่งยา  
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

นวัตกรรม Super emergency box 
ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า ถึ ง ย า ฉุ ก เ ฉิ น  ห รื อ 

emergency drug ได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุม 
ผู้ป่วยท่ีมีการแพ้ชนิดรุนแรง โดยลดระยะเวลา
ในขั้นตอนการเบิก-จ่ายยา จากงานบริการจ่าย
ยาผู้ป่วยใน และยังสนับสนุนการท างานของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยให้ดี
ยิ่งข้ึน 
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