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บทคัดย่อ

บทนำ� การแพ้ชนิดรุนแรงเป็นการแพ้ที่เกิดฉับพลันและ

สามารถเกิดอาการได้หลายระบบ บางครั้งอาจมีความ

รุนแรงจนเสียชีวิต ในปัจจุบันพบอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้น 

ข้อมูลในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเขต

กรุงเทพและปริมณฑล การศึกษาการแพ้ชนิดรุนแรงยัง

มีน้อยในโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาในผู้

ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นการแพ้ชนิดรุนแรงที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2559 

โดยใช้ ICD-10

ผลการศึกษา จากการศึกษาย้อนหลังเป็นเวลา 7 ปี มีผู้

ปว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัการแพ้ชนดิรนุแรงท้ังหมด 95 ราย 

(เข้ารบัการรกัษา 97 ครัง้) คดิเป็น 2.56 (1.35-4.83) ราย

ตอ่การเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1000 

ครั้ง ผู้ป่วยทุกรายมีอาการทางระบบผิวหนัง มีอาการ

ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 72 ระบบทางเดินอาหาร 

ร้อยละ 51 และระบบไหลเวียนโลหิต ร้อยละ 37 สาเหตุ

ของการแพ้ชนิดรุนแรงเกิดจากแมลง/สัตว์กัด/ต่อยมาก

ที่สุด ร้อยละ 45  สาเหตุจากอาหาร ร้อยละ 30 ยา  

ร้อยละ 12 ผลิตภัณฑ์จากเลือดร้อยละ 3 และไม่ทราบ

สาเหตุ ร้อยละ 10  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาต้านฮิสตา

มีน และอะดรนีาลนีฉดีเขา้กลา้มเนือ้ รอ้ยละ 99 และ 89  

ตามลำ�ดบั สว่นใหญเ่ปน็การแพท้ีเ่กิดขึน้นอกโรงพยาบาล 

มีการแพ้ชนิดรุนแรงเกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 12 และการศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากการ

แพช้นิดรนุแรง มีการใหย้าอะดรนีารนีกลบับ้านและสอน

วิธีใช้ยาเพียง ร้อยละ 42

สรุปผล ไม่พบอุบัติการณ์ของการแพ้ชนิดรุนแรงสูงขึ้น 

การซกัประวตัอิยา่งละเอยีดจะสามารถบอกสาเหตไุดแ้ต่

ยังมีการให้ยาอะดรีนารีนกลับบ้านไม่มากนัก 

คำ�สำ�คัญ การแพ้ชนิดรุนแรง ยาอะดรีนาลีน การเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยเด็ก

บทนำ�

	 การแพช้นดิรนุแรง (anaphylaxis) เปน็ปฏิกิรยิา

การแพท้ีเ่กดิข้ึนอยา่งรวดเร็วและรนุแรงหลงัสัมผสัสารก่อ

ภมูแิพตั้ง้แตน่าทถึีงชัว่โมง ซึง่มอีาการและอาการแสดงได้

หลายระบบ ได้แก่ ระบบผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร บาง

ครั้งอาจอันตรายถึงเสียชีวิตได้1-2

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับ

วินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรง 42 ราย ต่อ 1 แสนประชากร

ต่อปี3 และมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นในประเทศทางยุโรป4 

เช่นเดียวกับประเทศทางเอเชียในประเทศไต้หวันพบ

อัตราการเกิดเพิ่มสูงขึ้นจาก 4.79 เป็น 8.2 รายต่อต่อ 

1 แสนประชากรต่อปี5  สำ�หรับในประเทศไทยจากการ

ศึกษาในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในโรงเรียนแพทย์เขตกรุงเทพและปริมณฑลก็พบแนว

โน้มที่สูงขึ้น6, 7  ในผู้ป่วยเด็กพบการเกิดการแพ้รุนแรงมี

แนวโนม้เพิม่สงูขึน้จาก 2.7 เพิม่ขึน้เปน็ 4.51 ครัง้ตอ่การ

นอนโรงพยาบาล 1000 ครั้งในช่วงระยะเวลา 10 ปี จาก

การศึกษาของวิภารัตน์ และคณะ8   ซึ่งในปัจจุบันข้อมูล

การแพ้ชนิดรุนแรงในผู้ป่วยต่างจังหวัดยังมีน้อยและโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในประเทศไทย มีผู้ป่วยเด็กเข้ารักษา 

รับต้นฉบับ 25 ตุลาคม 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 6 ธันวาคม 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 12 ธันวาคม 2566

อาการและอาการแสดงของการแพ้้ชนิิดรุุนแรงในผู้้�ป่่วย
เด็็กที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

แพทย์หญิงวิจิตรา ครบตระกูลชัย, แพทย์หญิงชมพูนุช ขจิตพรวดี

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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ในหอผู้ป่วยในเฉลี่ย 5,300 คนต่อปี จึงเป็นที่มาของการ

ศกึษาวจิยันี ้เพือ่ศกึษาอาการและอาการแสดงของผู้ปว่ย

เดก็ท่ีไดร้บัการวนิจิฉยัการแพช้นดิรนุแรง และสาเหตุของ

การแพช้นดิรุนแรงรวมท้ังการรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บัระหว่าง

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วิธีการศึกษา 	

	 การศกึษานีท้ำ�การศกึษาแบบพรรณนายอ้นหลัง 

(retrospective study) โดยรวบรวมจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรงในหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่

วนัที ่1 มกราคม 2553 – 31 ธันวาคม 2559โดยใช ้ICD-10 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 - ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะแพ้รุนแรง (an-

aphylaxis) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ที่มีอายุ 1 เดือน - 15 

ปี และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2553 – 31 ธนัวาคม 

2559

	 - ICD-10: T78.0- anaphylactic shock due 

to adverse food reaction; T78.2- anaphylactic 

shock, unspecified; T78.3- angioneurotic edema, 

laryngeal edema, Quincke edema, urticaria-lar-

ynx; T80.5- anaphylactic shock due to serum; 

T88.6- anaphylactic shock due to adverse effect 

of correct drug of medicament properly adminis-

tered; T63.2- venom of scorpion; T63.4- venom 

of other arthropods, insect bite or sting, venom-

ous; T38.3- angioedema; L50.0- allergic urticaria; 

L50.9- urticaria, unspecified; J38.4- edema of 

larynx  exclude laryngitis, croup; J46 and R11- 

asthma and vomiting; J46 and R55- wheezing 

and syncope; T38.3 and R11-angioedema and 

vomiting; T38.3 and R55- angioedema and synco-

pe; R06.2 and T38.3- wheezing and angioedema; 

and J46 and T38.3- asthma and angioedema.

	 - มีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับเกณฑ์การ

วินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรงของ World Allergy Organ-

isation

เกณฑ์การวนิิจฉัยการแพช้นิดรุนแรง (anaphylaxis) 1-2 

โดยใช้อาการและอาการแสดงเมื่อมีอาการเข้าเกณฑ์ 1 

ใน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

	 1.อาการทีเ่กิดขึน้ฉับพลนั (ภายในเวลาเปน็นาท ี

หรอืไมก่ีชั่ว่โมง) ของ “ระบบผวิหนงั หรอืเยือ่บ”ุ รว่มกบั

อาการอย่างน้อยอีก 1 อาการ ดังต่อไปนี้

	 1.1 อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น คัด

จมกู น้ำ�มกูไหล เสียงแหบ หอบเหนือ่ย หายใจมเีสยีงหวีด

จากหลอดลมทีต่บีตนั หรอืระดบัออกซเิจนในหลอดเลอืด

ลดลง เป็นต้น 

	 1.2 ความดันโลหิตลดลงหรือมีการล้มเหลวของ

ระบบต่างๆ เชน่ เปน็ลม ปสัสาวะ อจุจาระราด กล้ามเนือ้

อ่อนแรง เป็นต้น 

	 2. มอีาการทีเ่กดิขึน้ฉบัพลนัมากกวา่หรอืเทา่กบั 

2 ข้อ ดังต่อไปนี้ ในผู้ป่วยที่สัมผัสกับ“สารที่น่าจะก่อให้

เกิดภูมิแพ้”

	 2.1 อาการทางระบบผิวหนัง หรือเยื่อบุ เช่น 

ลมพษิ คนั ผืน่แดง หรอือาการบวมของปาก ลิน้ เพดานออ่น  

	 2.2 อาการทางระบบทางเดินหายใจ เชน่ คดัจมูก 

น้ำ�มูกไหล เสียงแหบ หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงหวีดจาก

หลอดลมที่ตีบตัน หรือสมรรถภาพปอดลดลง เช่น PEF 

ลดลง หรือระดับออกซิเจนในหลอดเลือดลดลง เป็นต้น 

	 2.3 ความดันโลหิตลดลงหรือมีการล้มเหลวของ

ระบบต่างๆ เชน่ เปน็ลม ปสัสาวะ อจุจาระราด กล้ามเนือ้

อ่อนแรง เป็นต้น 

	 2.4 มอีาการของระบบทางเดนิอาหาร เชน่ ปวด

ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 

	 3.ความดนัโลหติลดลงเฉยีบพลนั (เปน็นาทหีรือ

หลายชั่วโมง) หลังจากการสัมผัสกับ “สารที่ผู้ป่วยทราบ

ว่าแพ้มาก่อน”  

	 3.1 เด็ก: ความดัน systolic ที่ต่ำ�กว่าความดัน

ปกติตามอายุ หรือลดลงมากกว่าร้อยละ 30 ของความ

ดัน systolic เดิม* 

	 3.2 ผู้ใหญ่: ความดัน systolic ที่น้อยกว่า 90 

mmHg หรือความดัน systolic ที่ลดลงมากกว่า ร้อยละ 

30 ของความดัน systolic เดิม

*ความดัน systolic ที่ต่ำ�ในเด็กคือ น้อยกว่า 70 mmHg 
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ในเด็กอายุ 1 เดือน - 1 ปี, น้อยกว่า 70 mmHg + 

(2*อายุ(ปี)) ในเด็กอายุ 1-10 ปี, น้อยกว่า 90 mmHg 

ในเด็กอายุ 11-17 ปี

	 - ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน

	 - ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาภายในหอผู้ป่วยเด็ก  

	   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) เพื่อหาความถี่ และร้อยละ

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่มีอายุในช่วง 

1 เดือน ถึง 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2559 รวมเป็นระยะ

เวลา 7 ป ีพบวา่มีผูป้ว่ยทัง้หมด 95 รายไดร้บัการวนิจิฉัย

การแพ้ชนดิรุนแรง (ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลทัง้หมด 

97 ครั้ง ในจำ�นวนนี้ผู้ป่วย 2 รายมีการแพ้ชนิดรุนแรง 2 

คร้ังในช่วงระยะเวลาท่ีทำ�การศึกษา) ไม่พบผู้ป่วยเสีย

ชีวิตในการศึกษานี้ และเมื่อเทียบกับจำ�นวนผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมท่ีมีอัตราการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ยประมาณ 5,300 คนต่อปี จากการศึกษาครั้งนี้พบ

อุบัติการณ์การเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง 2.56 รายต่อการ

นอนโรงพยาบาล 1,000 ครั้ง และเมื่อเทียบอุบัติการณ์

การเกดิการแพช้นดิรนุแรงในแตล่ะป ีดงัแสดงในภาพที ่1 

	 โดยผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย รอ้ยละ 74 และ

เพศหญงิ ร้อยละ 26 คดิเป็นสัดส่วนเพศหญงิต่อเพศชาย 

1: 2.8 พบวา่คา่มธัยฐานของอาย ุคอื 9.1 ป ีอายนุอ้ยทีส่ดุ

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 0.8 ปี ดังตารางที่ 1 แสดงข้อมูล

พื้นฐานของคนไข้ในการศึกษานี้

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยการแพ้้ชนิิดรุุนแรง ทั้้�งหมด 95 คน

จำ�นวนผู้ป่วย (ทั้งหมด 95 คน)(ร้อยละ)

เพศ จำ�นวน (ร้อยละ) ชาย 70 (ร้อยละ 74)

หญิง 25 (ร้อยละ 26)

อายุ (ปี)

ประวัติโรคภูมิแพ้

ค่ามัธยฐาน (ปี) 9.1 ปี (0.8-14.9 ปี)

37 (ร้อยละ 39)

ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง 1

แพ้อาหาร 23

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 12

โรคหืด 9

โรคประจำ�ตัวอื่นๆ 12 (ร้อยละ 13)

เคยมีการแพ้ชนิดรุนแรงมาก่อน 6 (ร้อยละ 6)
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	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรงพบว่า อาการแสดงทางคลินิก

ที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการระบบผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 

100 และรองลงมา คือ อาการระบบทางเดินหายใจคิด

เป็น ร้อยละ 72 ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 52 และ

ระบบไหลเวยีน-โลหติรอ้ยละ 36 รายละเอยีดของอาการ

และอาการแสดงดังตารางแสดงที่ 2 จากการศึกษานี้พบ

การเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงซ้ำ� (biphasic anaphylaxis) 

ในผู้ป่วย 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2 ของการเกิดภาวะแพ้

รุนแรงทั้งหมด โดยอาการที่เกิดซ้ำ�มีระดับความรุนแรง

น้อยกว่าอาการที่เกิดขึ้นในครั้งแรก

	 สาเหตุของการแพ้ชนิดรุนแรงที่พบบ่อยที่สุด

ได้แก่ แมลงสัตว์กัด/ต่อย ร้อยละ 45 (ส่วนใหญ่เกิดจาก

ผึ้งต่อย) รองลงมา คือ อาหาร ร้อยละ 29 (อาหารทะเล, 

แมลงทอด ตามลำ�ดบั) ยา รอ้ยละ 12 ผลติภณัฑจ์ากเลอืด 

ร้อยละ 3 และไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน (idiopathic) ร้อย

ละ10 จากการศึกษานี้ ดังแสดงในตารางที่ 3

ภาพที่่� 1 แสดงอุุบััติิการณ์์การเกิิดการแพ้้ชนิิดรุุนแรง ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

แยกตามปีีที่่�ศึึกษา
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ตารางที่่� 2 อาการและอาการแสดงของการแพ้้รุุนแรง

อาการและอาการแสดง จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ)

ระบบผิวหนัง

- ผื่นลมพิษ

- Angioedema

- คันทั่วตัว

- ผิวแดง/หน้าแดง

- ชาทั้งตัว

97 (ร้อยละ 100)

83

55

11

10

1

ระบบทางเดินหายใจ

- หายใจหอบเหนื่อย

- หายใจเสียงหวีด

- เขียว

- ไอ

- หายใจเสียงฮี๊ด (stridor) /กล่องเสียงบวม

- เยื่อบุจมูกอักเสบ

- เสียงแหบ

70 (ร้อยละ72)

43

40

12

4

3

2

1

ระบบทางเดินอาหาร

- อาเจียน

- ปวดท้อง

- คลื่นไส้

- ถ่ายเหลว

50 (ร้อยละ 52)

31

25

16

5

ระบบไหลเวียนโลหิต

- ภาวะความดันโลหิตต่ำ�กว่าปกติ

- หน้ามืด

- หมดสติ

35 (ร้อยละ 36)

31

8

7

ระบบประสาท

- ชัก

1 (ร้อยละ 1)

1
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ตารางที่่� 3 สาเหตุุของการแพ้้ชนิิดรุุนแรง

จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ)

แมลง/สัตว์กัด/ต่อย 44 (ร้อยละ 45)

ผึ้ง 18 (ร้อยละ 19)

ต่อ 11 (ร้อยละ 11)

แตน 8 (ร้อยละ 8)

แมลงกัด (ไม่ทราบชนิด) 5 (ร้อยละ 5)

ตะขาบ 1 (ร้อยละ 1)

พิษงูเขียวหางไหม้ 1 (ร้อยละ 1 )

อาหาร 28 (ร้อยละ 29)

- อาหารทะเล 16 (ร้อยละ 16)

กุ้ง 11 (ร้อยละ 11)

ปลาหมึก 2 (ร้อยละ 2)

อาหารทะเล (ไม่ระบุชนิด) 3 (ร้อยละ 3)

- แมลงทอด 7 (ร้อยละ 7)

ดักแด้ทอด 3 (ร้อยละ 3)

จิ้งหรีดทอด 3 (ร้อยละ 3)

ตั๊กแตนทอด 1 (ร้อยละ 1)

- อาหารอื่นๆ 5 (ร้อยละ 5)

ไข่มดแดง 2 (ร้อยละ 2)

นมวัว 1 (ร้อยละ 1)

ปูนา 2 (ร้อยละ 2)

ยา 12 (ร้อยละ 12)

- เซรุ่มต้านพิษงู 3 (ร้อยละ 3)

- ยาปฏิชีวนะ 2 (ร้อยละ 2)

Penicillin 1 (ร้อยละ 1)

Meropenem 1 (ร้อยละ 1)

-วัคซีนภูมิแพ้ 2 (ร้อยละ 2)

-ยาเคมีบำ�บัด 2 (ร้อยละ 2)

L-asparaginase 2 (ร้อยละ 2)

- ยาอื่นๆ 3 (ร้อยละ 3)

Ibuprofen 1 (ร้อยละ 1)

Tiffy® 1 (ร้อยละ 1)

สารทึบรังสี 1 (ร้อยละ 1)

ผลิตภัณฑ์จากเลือด 3 (ร้อยละ 3)

พลาสม่าสดแช่แข็ง 1 (ร้อยละ1)

เกล็ดเลือด 2 (ร้อยละ 2)

ไม่ทราบสาเหตุ 10 (ร้อยละ 10)

*Tiffy® = ยาพาราเซตามอล  500 มก. +ยาแก้้แพ้้คลอร์์เฟนิิรามีีน มาลีีเอต 2 มก. และยาลดน้้ำมููกฟีีนิิลเอฟรีีน ไฮโดรคลอไรด์์ 10 มก.  
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	 การรกัษาท่ีไดร้บัในผูป่้วยท่ีมกีารแพช้นดิรนุแรง 

พบว่ามีผู้ป่วยได้รับยาอะดรีนาลีน (adrenaline) ฉีดเข้า

กล้ามเนือ้ทัง้หมด 86 ครัง้ (รอ้ยละ 89)  ไมพ่บการบรหิาร

ยาอะดรีนาลีนที่อื่น เช่น ใต้ผิวหนัง หรือฉีดเข้าหลอด

เลือด และมีผู้ป่วยได้รับยาอะดรีนาลีนมากกว่า 1 คร้ัง 

ร้อยละ 13 สำ�หรับการรักษาอื่นๆที่ได้รับ ผู้ป่วย ได้รับ

ยาต้านฮิสตามีน-1 (H1-blocker) ยาต้านฮีสตามีน-2 

(H2-blocker) ร้อยละ 99 และ 82 ตามลำ�ดับ ได้รับ 

systemic steroid ร้อยละ 94 และการรักษาอื่นๆ  

ดังตารางที่ 4

ตารางที่่� 4 รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการรัักษาอื่่�นๆแบบฉัับพลััน

การรักษา จำ�นวนครั้งการนอนโรงพยาบาล (ร้อยละ)

ยาอะดรีนาลีน (ADRENALINE)

ยาต้านฮิสตามีน-1 (H1-BLOCKER) 

86 (ร้อยละ 89)

96 (ร้อยละ 99)

ยาต้านฮีสตามีน-2 (H2-BLOCKER) 82 (ร้อยละ 85)

เสตียรอยด์

     HYDROCORTISONE

     DEXAMETHASONE

     METHYLPREDNISOLONE

     PREDNISOLONE

91 (ร้อยละ 94)

57 (ร้อยละ 63)

26 (ร้อยละ 27)

2 (ร้อยละ 2)

6 (ร้อยละ 7)

ยาพ่นขยายหลอดลม (BETA2 AGONIST) 33 (ร้อยละ 34)

ออกซิเจน 28 (ร้อยละ 29)

การใส่ท่อช่วยหายใจ 7 (ร้อยละ 7)

สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�อย่างรวดเร็ว                                  

(FLUID RESUSCITATION) ≥ 10มล./กก./ชั่วโมง

27 (ร้อยละ 28)

สารน้ำ�ที่ได้รับมากที่สุด= 30 มล./กก. 

ยากระตุ้นความดันโลหิต 3 (ร้อยละ 3)

	 ในจำ�นวนการแพช้นดิรนุแรง 97 ครัง้ ม ี12 คร้ัง 

(ร้อยละ 12) ที่เกิดการแพ้ชนิดรุนแรงขณะที่ผู้ป่วยรักษา

ในโรงพยาบาลซึ่งมีสาเหตุ ได้แก่ การได้รับเซรุ่มต้านพิษ

งู 3 ครั้ง, วัคซีนภูมิแพ้ 2 ครั้ง, ยาเคมีบำ�บัด L-asparagi-

nase 2 ครั้ง, Meropenem 1 ครั้ง, พลาสม่าสดแช่แข็ง 

1 ครั้ง, เกล็ดเลือด 2 ครั้ง, สารทึบรังสี 1 ครั้ง  

	 ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่ามี

จำ�นวนชั่วโมงน้อยกว่า 24 ชั่วโมง 39 ครั้ง (ร้อยละ  40), 

24-72 ชั่วโมง 47 ครั้ง (ร้อยละ 49) และมากกว่า 72 

ชั่วโมง 11 ครั้ง  (ร้อยละ 11) พบค่ามัธยฐานของระยะ

เวลาการรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด คือ 29 ชั่วโมง 

เม่ือผู้ป่วยกลับบ้านมีการให้อะดรีนาลีนเพื่อพกติดตัว

ไว้และสอนฉีดยา 41 ครั้ง (ร้อยละ 42) (เนื่องจากทาง

โรงพยาบาลมหาราชไม่มี auto-injection adrena-

line จึงใช้วิธีการดูดยาอะดรีนาลีนไว้ในเข็มฉีดยา pre-

filled-adrenalineให้ผู้ป่วยเก็บไว้ในกล่องดินสอแทน) 

มีการนัดมาติดตาม อาการ ร้อยละ 67 (65 ครั้ง) และมา

ติดตามอาการจริง 47 คนหลังจากออกจากโรงพยาบาล

วิจารณ์

	 จากการศึกษานี้ พบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่มีอายุใน

ช่วง 1 เดือนถึง 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยการแพ้ชนิด

รุนแรงและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ต้ังแต่วนัท่ี 1 มกราคม 

2553 ถึง 31 ธันวาคม 2559 รวมเป็นระยะเวลา 7 ปี 

พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 95 ราย (เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลทัง้หมด 97 ครัง้) คิดเปน็ 2.56 (1.35-4.83) ราย

ตอ่การเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยกมุารเวชกรรม 1000 

ครั้ง ใกล้เคียงกับการศึกษาของวิภารัตน์ มนุญากร และ

คณะ8 ที่พบการแพ้ชนิดรุนแรง 2.7-4.5ราย ต่อการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 1,000 ครั้งในผู้ป่วย

เด็กอายุ 3 เดือนถึง 18 ปี  ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของอรทัย 

พิบูลโภคานันท์และคณะ6 ที่ทำ�การศึกษาทั้งในเด็กและ 
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ผู้ใหญ่พบว่ามีผู้ป่วย 55.45 ครั้งต่อการเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วย 100,000 ครั้ง ขณะที่การศึกษาในต่าง

ประเทศ เช่น ในประเทศเกาหลีพบอุบัติการณ์เกิด 14 

ครัง้ ในผูป้ว่ยเดก็และผูใ้หญ ่1000 ราย ท่ีมารบัการรกัษา

ท้ังหมดในโรงพยาบาล9 อาจเนื่องจากช่วงเวลาที่ทำ�การ

ศกึษา  และกลุม่อายผุูป้ว่ยทีท่ำ�การศกึษาแตกตา่งกัน แต่

จากการศกึษานีไ้ม่พบอุบัตกิารณ์การแพร้นุแรงเพิม่สงูขึน้

เมื่อเทียบในแต่ละปี ซ่ึงแตกต่างการศึกษาในผู้ใหญ่และ

เด็กก่อนหน้านี้ในประเทศสหราชอาณาจักรของ Turner  

และคณะ ที่พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลแนวโน้มสูงขึ้นจาก 1.0 เป็น 7.0 ต่อ 100,000 

ประชากรต่อปี ในช่วงระยะเวลา 21 ปี4 และการศึกษา

ของ Tsung-Chieh Yao  และคณะพบอบุตักิารณก์ารเกดิ

การแพช้นิดรนุแรงในประเทศไต้หวนัจาก  4.79 เป็น 8.2 

ตอ่ 100,000 ประชากรตอ่ปใีนชว่งเวลาการศกึษา 13 ปี5   

รวมทั้งการศึกษาในประเทศไทยของ อรทัย พิบูลโภคา

นันทแ์ละคณะ พบวา่มผีูป่้วยแนวโนม้สงูข้ึนจาก 9.16 ครัง้  

ถึง 55.45 ครั้ง ต่อการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

100,000 ครั้ง6 และการศึกษาของวิภารัตน์ มนุญากร

และคณะ ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยเด็กก็พบมีอุบัติการณ์สูงขึ้น

ในช่วง 10 ปีที่ทำ�การศึกษา8 อาจเนื่องจากการศึกษานี้

ติดตามเพียงระยะเวลา 7 ปีซึ่งอาจจะไม่นานพอที่จะพบ

ความแตกต่างที่ชัดเจนได้ 

	 ในการศึกษานี้พบว่าเพศชายเกิดการแพ้ชนิด

รุนแรงสูงกว่าเพศหญิง โดยมีสัดส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิง 2.8:1 รายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Turn-

erและคณะ4 และการศึกษาของ อรทัย พิบูลโภคานันท์

และคณะ6 พบเพศชายสูงกว่าเพศหญิงในผู้ป่วยอายุน้อย

กว่า 15 ปี โดยมีสัดส่วนผู้ป่วยเพศชาย:เพศหญิง 1.7:1 

และ 2.2:1ตามลำ�ดับ พบว่าค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรง คือ 9.1 ปีซึ่งใกล้

เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Gaspar และคณะ10 

และการศึกษาของวิภารัตน์ มนุญากร และคณะ8 พบว่า

ค่ามัธยฐานของอายุ คือ 7 ปีและ 8.7 ปี ตามลำ�ดับ

	 สาเหตุของการแพ้ชนิดรุนแรงในการศึกษานี้

ส่วนใหญ่เกิดจากแมลงหรือสัตว์กัด/ต่อยร้อยละ 45 โดย

เฉพาะการต่อยของผึ้ง ต่อ แตน สาเหตุรองลงมา คือ 

อาหาร ร้อยละ 29 โดยพบอาหารทะเลมากที่สุด รองลง

มาคอื อาหารพ้ืนบา้น (ต๊ักแตน, ดกัแด้, จ้ิงหรีดไขม่ดแดง 

ปูนา) และพบสาเหตุจากนมวัวเพียงร้อยละ 1 พบแพ้

ชนิดรุนแรงจากยาร้อยละ 12 ในขณะที่การศึกษาอื่นๆ

ในประเทศไทยพบสาเหตุการแพ้ชนิดรุนแรงใน ผู้ป่วย

เด็กส่วนใหญ่เกิดจากอาหารร้อยละ 29.6 -34.9 และยา

ร้อยละ 29.6-33.1 อาหารที่พบมากที่สุดคืออาหารทะเล

รองลงมาคือแป้งสาลี พบแมลงกัด/ต่อยเพียงร้อยละ  

5.2-16.7 และมีการแพ้ชนิดรุนแรงที่ไม่ทราบสาเหตุถึง

ร้อยละ 2.8-206, 8 ขณะท่ีการศึกษาในผู้ป่วยเด็กของ

สุธาทิพย์ วัฒนะพนาลัย โรงพยาบาลชัยภูมิซึ่งเป็นโรง

พยาบาลจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเช่นกัน พบ

สาเหตุจากอาหารสงูถงึรอ้ยละ 48.5 สาเหตจุากแมลงกัด/

ตอ่ยรอ้ยละ 26.2 สาเหตจุากยาเพียงรอ้ยละ 5.8 ซึง่ชนดิ

อาหารท่ีเป็นสาเหตุคล้ายกับการศึกษานี้คือพบสาเหตุ

ส่วนใหญเ่กดิจากอาหารทะเล รองลงมาเปน็แมลงทอด11  

เหตุผลท่ีการศึกษานี้พบสาเหตุของการแพ้ชนิดรุนแรง

แตกตา่งจากท่ีอืน่ๆ อาจเนือ่งจากสภาพสงัคมสิง่แวดลอ้ม

ทีแ่ตกตา่งกัน ระยะเวลาการทำ�กจิกรรมนอกบา้นของเดก็

ในต่างจังหวัดมากกว่าเด็กในกรุงเทพมหานคร จึงอาจ

มีโอกาสการสัมผัสกับแมลงหรือสัตว์กัด/ต่อยมากกว่า 

ทำ�ให้พบสาเหตุการแพ้รุนแรงจากแมลงกัด/ต่อยได้บ่อย

กวา่ นอกจากนีว้ฒันธรรมอาหารการกินทีม่คีวามแตกตา่ง

กนัในแต่ละพ้ืนท่ี ในการศกึษานีจึ้งพบการแพ้ชนิดรุนแรง

จากอาหารพื้นบ้านเช่น แมลงทอด รองจากอาหารทะเล

เหมือนกับการศึกษาที่จังหวัดชัยภูมิ11 ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาอื่นๆ ในการศึกษานี้พบการแพ้ชนิดรุนแรงที่

ไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 10 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ

สุธาทิพย์ วัฒนะพนาลัย11  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่น

ในผู้ป่วยเด็กในประเทศไทยที่ไม่พบสาเหตุประมาณร้อย

ละ 2.8-246, 8 ส่วนการศึกษาทั้งในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่

ไม่พบสาเหตุประมาณร้อยละ 5-17.86, 7, 12 

	 การเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงในขณะที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในการศึกษานี้ พบร้อยละ 12 พบ

ว่าสาเหตุของการศึกษานี้ได้แก่ การได้รับเซรุ่มต้านพิษ

งู, วัคซีนภูมิแพ้, ยาเคมีบำ�บัด L-asparaginase, Mero-

penem, พลาสมา่สดแชแ่ขง็, เกลด็เลือดและสารทบึรงัส ี
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ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของมาลี เตชพรรุ่งและคณะที่พบ

ร้อยละ 6 ของการแพ้ชนิดรุนแรง โดยสาเหตุเกิดจาก 

เซรุ่มต้านพิษงู ยาเคมีบำ�บัด L-asparaginase carbo-

platin7 ขณะทีก่ารศกึษาอรทัย พบูิลโภคานันทแ์ละคณะ 

พบมากถึงร้อยละ 376

	 อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยที่สุดในการ

ศึกษานี้  คือ อาการทางระบบผิวหนัง (ร้อยละ 100) รอง

ลงมา คือ อาการทางระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 

ระบบไหลเวียนโลหิต ตามลำ�ดับ และมีเพียงรายเดียวมี

อาการทางระบบประสาท ซึง่คลา้ยกบัการศกึษาอืน่ๆ ใน

ประเทศไทยที่พบอาการส่วนใหญ่เป็นอาการทางระบบ

ผิวหนังร้อยละ 86-956-8 รองลงมาเป็นระบบทางเดิน

หายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต สำ�หรับระบบทางเดิน

อาหารในการศึกษานี้พบร้อยละ 52 ซึ่งสูงกว่าการศึกษา

อื่นที่พบประมาณ 23.8-366-8 พบการเกิดการแพ้ชนิด

รนุแรงซ้ำ� (biphasic anaphylaxis) ในผูป่้วยเพยีง รอ้ยละ  

2 ซึง่เทา่กนักบัการศกึษาในผูป้ว่ยผูใ้หญข่อง อรทยั พบิลู

โภคานันท์และคณะท่ีพบร้อยละ 2 ขณะท่ีในผู้ป่วยเด็ก

พบร้อยละ 76 หรือในการศึกษาทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ของ

รัชญา เลิศนวพันธุ์และคณะ ที่พบการแพ้ชนิดรุนแรงซ้ำ�

ร้อยละ 6.2511

	 การรกัษาทีผู่ป่้วยไดร้บัพบวา่ผูป่้วยเกอืบทัง้หมด

ไดร้บัยาไดร้บัยาตา้นฮสิตามนี มกีารไดร้บัยาอะดรีนาลีน 

เข้าทางกล้ามเนื้อในระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 89 และ

ไม่พบการได้รับได้รับยาอะดรีนาลีนทางอ่ืน ซึ่งใกล้เคียง

การศึกษาอื่นในประเทศไทยที่พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยา

อะดรีนาลีนในระยะเฉียบพลันร้อยละ 77-93.86-8, 10   

ผู้ป่วยได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน 29 

ชั่วโมงทั้งที่พบการเกิดอาการซ้ำ�เพียง ร้อยละ 2 ซึ่งอาจ

จะใช้เวลาเพื่องสังเกตอาการมากเกินไป อาจจะเป็นจุด

พัฒนาเพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ เนื่องจากแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับการดูแลผู้

ป่วยที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงแนะนำ�ให้สังเกตอาการอย่าง

น้อย 4-8 ชั่วโมงเพื่อสังเกตอาการการเกิดการแพ้ชนิด

รุนแรงซ้ำ�10 

	 แนวทางเวชปฏบิตัสิำ�หรบัการดแูลผูป้ว่ยทีม่กีาร

แพช้นดิรนุแรงไดแ้นะนำ�การใหย้าอะดรนีาลนีแก่ผู้ป่วยไว้

พกติดตัวหลังจากที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงทุกราย1, 2  

ซึ่งในทางปฏิบัติมีการให้ยาอะดรีนารีนเมื่อผู้ป่วยกลับ

บ้านแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ในประเทศเกาหลีพบ

การให้เพียงร้อยละ 16.813 ขณะที่ในประเทศอเมริกามี

การให้สูงถึงร้อยละ 56-6414 สำ�หรับในประเทศไทยยังมี

การศึกษาในส่วนนี้ไม่มากนัก มีการศึกษาของมาลี เตช

พรรุ่งและคณะเมื่อปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีผู้ป่วยได้รับ

ยาอะดรีนาลีนพกติดตัวเพียงร้อยละ 1.3 หลังจากออก

จากโรงพยาบาล9 ขณะที่ในการศึกษานี้พบการให้ยาอะ

ดรีนาลีนไว้พกติดตัวพร้อมสอนวิธีการฉีดยาร้อยละ 49 

เพิม่สงูขึน้ชดัเจนอาจเนือ่งจากการศกึษานีเ้ปน็การศึกษา

ในช่วงระยะเวลาห่างกันมากกว่า 10 ปีและในปัจจุบันมี

แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาการแพ้ชนิดรุนแรงที่

ชัดเจนมากขึ้น 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเฉพาะ

ในผูป้ว่ยเดก็ทีม่ารบัการรกัษาตวัภายในโรงพยาบาลจงึไม่

สามารถรูอ้บุตักิารณก์ารเกดิการแพช้นดิรนุแรงของผูป่้วย

เด็กท้ังหมดในจังหวดันครราชสีมาได้ เนือ่งจากอาจจะมผีู้

ปว่ยจำ�นวนหนึง่ทีม่อีาการและอาการแสดงเพยีงเลก็นอ้ย

จึงได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้านเมื่อมาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หรือได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

อืน่ๆในจังหวดันครราชสีมา และทางโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาเร่ิมมีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนในระบบ

คอมพิวเตอร์ ต้ังแต่ปี 2533 จึงมีข้อจำ�กัดทางด้านการ

เข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนในช่วงก่อนปี 2553 

สรุป

	 จากการศกึษาผูป้ว่ยเด็กทีไ่ด้รบัการรกัษาในหอผู้

ปว่ยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ไมพ่บการเพิม่ขึน้

ของอบุติัการณก์ารแพ้ชนดิรนุแรง และพบวา่อาการและ

อาการแสดงทางระบบผิวหนงัเปน็อาการของการแพช้นิด

รนุแรงทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ รองลงมา คอื อาการทางระบบทาง

เดินหายใจ ทางเดินอาหารและระบบไหลเวียนตามลำ�ดบั 

สาเหตขุองการแพช้นดิรนุแรงทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ คอื การโดน

แมลงต่อยหรือสัตว์กัด รองลงมา คือ การแพ้อาหาร ผู้

ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาอะดรีนาลีนในระยะฉับพลันร้อย

ละ 89 และได้รับยาอะดรีนาลีนพกติดตัวเมื่อออกจาก

โรงพยาบาลร้อยละ 49 
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