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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Anaphylaxis is an acute allergic reaction. This is a potentially life-threatening, so patients should 
be receiving management immediately without any delayed treatment. Objective: This study aimed to estimate 
the prevalence and clinical characteristics of patients with anaphylaxis at Chaiyaphum Hospital. Method: This study 
was a retrospective descriptive study of patient confirm with anaphylaxis, aged from 0 to 15 years old, from 1st 
January 2015 to 31st December 2019 at Chaiyaphum Hospital. Result: The anaphylaxis occurrence rate was 18.6 per 
100,000 patients per year. Age-specific rate was the highest for ages 11 – 15 years (41.8%). The median and mode 
duration of onset of anaphylaxis were 60 minutes after exposure . Major causative agents includes food (48.5%) 
and insect bites/stings (26.2%). The presenting organ involvement were skin and cutaneous (96.1%), respiratory 
(76.7%) and gastrointestinal (49.5%). All patients received chlopheniramine (CPM) for treatment but epinephrine 
was given to 86.4% of the patients. Conclusion: Foods were the most common cause of anaphylaxis. The most 
common manifestations were skin and cutaneous organ involvement. Most of patients were provided treatment 
with a prescription with antihistamine and epinephrine. So, the basic and implications of diagnostic practices in this 
disorder warrant further exploration.

Keyword: anaphylaxis, Clinical manifestation, 0-15 years old

ความชุกและลักษณะทางคลินิกของการแพ้ชนิดรุนแรงในผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: การแพ้ชนดิรนุแรง ( anaphylaxis ) เป็นปฏกิริยิาทาง

ภูมิแพ้ที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วต้องได้รับการรักษาทันที หากไม่ได้รับ 
การวนิจิฉยัหรอืได้รบัการรกัษาทีล่่าช้า อาจท�ำให้เกิดอนัตรายถงึชีวิต
ได้ วัตถุประสงค์: ศึกษาความชุกและ ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
แพ้ชนิดรุนแรงอายุ 0-15 ปี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 
วธิกีาร: การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบพรรณนาย้อนหลงั ศกึษาผูป่้วย 
แพ้ชนิดรุนแรงอายุ 0-15 ปีท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2562 ผลการศกึษา: ความชุกของการแพ้ชนดิรนุแรงในโรงพยาบาล 
ชัยภูมิเท่ากับ 18.6 รายต่อผู้ป่วยแสนคนต่อปี ช่วงอายุที่พบการ
แพ้ชนิดรุนแรงมากที่สุด ได้แก่ อายุ>11-15 ปี (ร้อยละ 41.8) ค่า
มัธยฐานและค่าฐานนยิมของระยะเวลาตัง้แต่ได้รบัสิง่กระตุน้จนเกดิ

อาการมีค่าเท่ากัน คือ 60 นาที สาเหตุหลักเกิดจากอาหาร (ร้อยละ 
48.5) และแมลงหรอืสตัว์กดั/ต่อย (ร้อยละ 26.2) อวยัวะหรอืระบบ
ที่พบมาก คือ ระบบผิวหนังและเยื่อบุ (ร้อยละ 96.1) ระบบทางเดิน 
หายใจ (ร้อยละ 76.7) และระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 49.5) ผู้
ป่วยทุกรายได้รับยา chlopheniramine (CPM) ในการรักษา และ
ได้รับ epinephrine คิดเป็นร้อยละ 86.4 สรุป: สาเหตุการแพ้
รุนแรงจากอาหารพบมากที่สุด ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยแพ้
ชนิดรุนแรงส่วนใหญ่พบอาการและอาการแสดงทางระบบผิวหนัง
และเยือ่บุ ผูป่้วยทกุรายควรได้รบัการรักษาทัง้ antihistamine and 
epinephrine ดังนั้นการให้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและการดูแลรักษา 
ที่รวดเร็วเป็นสิ่งส�ำคัญและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: การแพ้ชนิดรุนแรง, ลักษณะทางคลินิก , อายุ 
0-15 ปี
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บทน�ำ
การแพ้ชนดิรนุแรง (anaphylaxis) เป็นปฏกิริยิาทางภมูแิพ้ 

ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วทั้งร่างกายและอาจมีความรุนแรงจนเป็น
อันตรายถึงชีวิต1 ในประเทศไทยพบความชุกการแพ้ชนิดรุนแรง
แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล โดยมีความชุกการเกิด 2.6 -223 
ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี2,3,4 และยังมีรายงานความชุกที่เพิ่ม
ขึ้นอีกด้วย2 จากข้อมูลในต่างประเทศท่ีท�ำการศึกษาสาเหตุการ
แพ้ชนิดรุนแรงในเด็กพบว่าสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดการแพ้รุนแรง
แตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา สาเหตุส่วนใหญ่ เกิดจากการแพ้ 
peanuts แมลงต่อย ยา นม ปลาบางชนิด ยางธรรมชาติ เป็นต้น5,6 
ส่วนประเทศไทยมีรายงานในเด็กและวัยรุ่นพบอาหารเป็นสาเหตุ
ของการแพ้รุนแรงมากที่สุด แต่ไม่มีข้อมูลตัวเลขท่ีชัดเจน1 จาก
ข้อมูลของโรงพยาบาลศิริราชพบว่าการแพ้ชนิดรุนแรงโดยไม่ทราบ
สาเหตุเกิดในเด็กมากกว่าในผู้ใหญ่ อาจจะเนื่องจากเด็กไม่สามารถ
ให้ประวติัได้ละเอียด ท�ำให้ไม่สามารถหาสาเหตขุองการเกดิการแพ้
รนุแรงทีช่ดัเจนได้7 การแพ้ชนดิรนุแรงเป็นภาวะทีอ่าจจะท�ำให้ผูป่้วย 
เสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง ปัจจุบันได้มี
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงท่ีจัดท�ำขึ้นในหลาย
ประเทศรวมท้ังประเทศไทย ซ่ึงได้มีการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยและ
การรักษาโดยอ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง พ.ศ. 25601 แต่การศึกษาความชุกของการ
แพ้ชนิดรุนแรง อาการแสดงตลอดจนวิธีการรักษาการแพ้รุนแรงใน
เดก็ยงัมีการศกึษาน้อยมาก การศึกษาการแพ้ชนดิรุนแรงในเดก็ส่วน
ใหญ่ท�ำการศึกษาเกีย่วกบัสารก่อภมูแิพ้ชนดิใดชนดิหนึง่ หรอืศกึษา
เฉพาะผู้ป่วยที่มารับการรักษาเฉพาะแผนก เช่น แผนกฉุกเฉิน แต่
ยังไม่มีข้อมูลโดยรวมที่ชัดเจนในเด็กที่เกิดการแพ้ชนิดรุนแรง และ 
โรงพยาบาลชัยภูมิยังไม่มีข้อมูลดังกล่าว ผู้ท�ำการศึกษาจึงมีความ 

สนใจศึกษาเพ่ือให้ทราบถงึความชุก สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
และการรักษาในผู้ป่วยเด็กทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาการ
แพ้รุนแรงในโรงพยาบาลชัยภูมิ เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนการรักษาให้เหมาะสมในผู้ป่วยเด็กที่เกิด
การแพ้ชนิดรุนแรง รวมทั้งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้าและ 
การวิจัยต่อไปในอนาคต

วัตถุและวิธีการ
ศึกษาความชุกและลักษณะทางคลินิกของการแพ้ชนิด

รุนแรงในผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปี ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
ชัยภูมิ

วิธีการศึกษา
เกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากการทบทวนบันทกึเวชระเบยีนผูป่้วย

นอกและเวชระเบียนผูป่้วยในของเดก็อาย ุ0-15 ปี ท่ีมารบัการรักษา
ในโรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ตามรหัส ICD-10 ในกลุ่มรหัสโรคที่เฉพาะ
ต่อ anaphylaxis (ICD-10 codes T78.0: Anaphylactic shock 
dueto adverse food reaction, T78.2: Anaphylactic shock, 
unspecified, T80.5: Anaphylactic shock due to serum, 
T88.6: Anaphylactic shock due to adverse effect of correct 
drug or medicament properly administered) ที่มีเกณฑ์การ
วินิจฉัยเข้าได้รับการแพ้รุนแรงของแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับการ 
ดูแลผู้ป่วยที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง พ.ศ.25601

เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ผู้ป่วยทีไ่ม่ตรงกบัเกณฑ์การวนิจิฉยั
การแพ้ชนดิรนุแรงของแนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัการดแูลผูป่้วยทีมี่
การแพ้ชนิดรุนแรง พ.ศ. 25601 เวชระเบียนไม่มีข้อมูลที่ครบถ้วน 
สมบูรณ์หรือไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้
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ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-10ในกลุ่มรหัสโรคที่เฉพาะต่อ anaphylaxis  107 ราย

ICD-10 codes	 T78.0: Anaphylactic shock due to adverse food reaction

	 T78.2: Anaphylactic shock, unspecified

	 T80.5: Anaphylactic shock due to serum

	 T88.6: Anaphylactic shock due to adverse effect of correct drug or medicament properly administered  

ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยการแพ้รุนแรง

ของแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง พ.ศ.2560

2 ราย

เวชระเบียนข้อมูลไม่ครบถ้วน

2 ราย

ผู้ป่วยแพ้ชนิดรุนแรงที่ท�ำการศึกษา 103 ราย

N=110,717 ราย

จ�ำนวนผู้ป่วยอายุ 0 – 15 ปี ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลชัยภูมิ

แผนภูมิที่ 1 แสดงข้อมูลผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษา

ผล
การศึกษานี้พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 103 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมดใน

ช่วงอาย ุ0-15 ปีทีไ่ด้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชยัภมู ิจ�ำนวนท้ังสิน้ 
110,717 ราย คิดเป็นความชุก 18.6 รายต่อแสนคนต่อปี เป็นเพศ
ชาย 63 ราย เพศหญิง 40 ราย สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.6:1 
ช่วงอายุที่พบการแพ้ชนิดรุนแรงมากที่สุด ได้แก่ อายุ >11-15 ปี มี
จ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 41.8) รองลงมาคือ ช่วงอายุ >7 – 11 ปี 
24 ราย (ร้อยละ 30.1) โดยมีประวัติการแพ้ชนิดรุนแรงมาก่อน 15 
ราย (ร้อยละ 14.6) มีโรคประจ�ำตัวภูมิแพ้ 11 ราย (ร้อยละ 10.7) 
ดังแสดงในตารางที่ 1

อาการและอาการแสดงจ�ำแนกตามระบบ พบอาการและ
อาการแสดงของระบบผิวหนังและเยื่อบุมากท่ีสุดจ�ำนวน 99 ราย 
(ร้อยละ 96.1) และเป็นระบบแรกที่เกิดอาการมากที่สุด โดยพบ
จ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 94.2) พบผู้ป่วยแรกรับมีความดันโลหิต
ต�่ำจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ12.6) ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับสิ่งกระตุ้น
จนเกิดอาการต�่ำสุด 3 นาที สูงสุด 660 นาที ค่ามัธยฐานและค่า
ฐานนิยมของระยะเวลาตัง้แต่ได้รับสิง่กระตุน้จนเกดิอาการมีค่าเท่า 
กัน คือ 60 นาที ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิก

 ข้อมูล  จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี) 

0-1 4 3.9

1-3 2 1.9

3-7  23 22.3

7-11  31 30.1

11-15  43 41.8

เพศ

ชาย  63 61.2

หญิง 40 38.8

มีประวัติการแพ้ชนิดรุนแรง  15 14.6

โรคประจ�ำตัวภูมิแพ้ (โรคหืด, โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง, โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้)  11 10.7

อาการและอาการแสดงจ�ำแนกตามระบบ
 ระบบผิวหนังและเยื่อบุ
 ระบบทางเดินหายใจ
 ระบบทางเดินอาหาร
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด
 ระบบประสาท

99
79
51
16
1

96.1
76.7
49.5
5.8
1.0

ระบบแรกที่เกิดอาการ
 ระบบผิวหนังและเยื่อบุ
 ระบบทางเดินอาหาร
 ระบบทางเดินหายใจ

97
4
2

94.2
3.9
1.9

สัญญาณชีพแรกรับ
 ความดันโลหิตต�่ำ
 ความดันอยู่ในเกณฑ์ปกติ

13
90

12.6
87.4

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับสิ่งกระตุ้นจนเกิดอาการ (นาที)
(ต�่ำสุด 3 นาที สูงสุด 660 นาที)

ค่าฐานนิยมระยะเวลาตั้งแต่ได้รับสิ่งกระตุ้นจนเกิดอาการ (นาที)
ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่ได้รับสิ่งกระตุ้นจนเกิดอาการ (นาที)
ไม่ทราบระยะเวลาที่แน่นอนตั้งแต่ได้รับสิ่งกระตุ้นจนเกิดอาการ

60
60
15 14.6

ตารางที่ 2 สาเหตุของการแพ้ชนิดรุนแรงในผู้ป่วย

สาเหตุการแพ้ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อาหาร 50 48.5

แมลงหรือสัตว์กัด/ต่อย 27 26.2

ยา 6  5.8

อื่นๆ  9 8.7

ไม่ทราบสาเหตุ 11 10.7
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ตารางที่ 2 แสดงสาเหตุของการแพ้ชนิดรุนแรง พบว่า 
อาหารเป็นสาเหตุอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมา ได้แก่ 
แมลงกัด/ต่อย และไม่ทราบสาเหตุ คิดเป็นร้อยละ 26.2 และ 10.7 
ตามล�ำดับ สาเหตุจากอาหารที่ท�ำให้เกิดการแพ้รุนแรงโดยแสดงดัง
แผนภูมทิี ่2 พบว่า สาเหตกุารแพ้รนุแรงจากอาหารทีพ่บมากทีส่ดุคือ 
กุ้ง คิดเป็นร้อยละ 34 รองลงมาได้แก่ ปูคิดเป็นร้อยละ 10 แมลง/
ดักแด้คิดเป็นร้อยละ 10 อาหารทะเลคิดเป็นร้อยละ 8 ปลาทะเล 
(ปลาท ูปลาทนู่า และปลาดอลลี)่ คดิเป็นร้อยละ 6 และ อืน่ ๆ  ได้แก่
หมึกคิดเป็นร้อยละ 4 ลูกช้ินไก่/เนื้อไก่คิดเป็นร้อยละ 4 ขนมจีน  

คิดเป็นร้อยละ 4 บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูปคิดเป็นร้อยละ 4 ลูกชิ้นปลาคิด
เป็นร้อยละ 2 ไข่คิดเป็นร้อยละ 2 นมคิดเป็นร้อยละ 2 สัปปะรด 
คิดเป็นร้อยละ 2 น�้ำผึ้งคิดเป็นร้อยละ 2 สุราคิดเป็นร้อยละ 2 
ไข่กุ้งคิดเป็นร้อยละ 2 ช็อคโกแลตคิดเป็นร้อยละ 2 

ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาจ�ำนวน 99 ราย พิจารณารับไว้เป็น 
ผู้ป่วยใน ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับไว้เป็นผู้ป่วยในแต่สังเกตอาการที่
แผนกฉุกเฉินมีจ�ำนวน 4 ราย โดย 2 ราย สังเกตอาการเป็นเวลา 10 
ชั่วโมงและอีก 2 รายสังเกตอาการเป็นเวลา 7 ชั่วโมง ผลการรักษา 
ผู้ป่วยทั้งหมดหายจากอาการแพ้รุนแรง ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

ตารางที่ 3 ยาที่ใช้ในการรักษาการแพ้ชนิดรุนแรง

ยาที่ใช้ในการรักษา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

Epinephrine 89 86.4

Chlorpheniramine(CPM)(H
1
-antihistamine) 103 100.0

Ranitidine(H
2
-antihistamine) 79 76.7

Corticosteroids 97 94.2

Bronchodilators 33 32.0

Inotropic drug 2 1.9

จากตารางที ่3 พบว่า ยาทีใ่ช้ในการรกัษาการแพ้ชนดิรนุแรง
อันดับที ่1 คอื chlopheniramine จ�ำนวน 103 ราย (ร้อยละ 100.0) 
รองลงมา ได้แก่ corticosteroids จ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 94.2)  
และ epinephrine จ�ำนวน 89 ราย (ร้อยละ 86.4) ตามล�ำดับ 

ในการศกึษาครัง้นีพ้บผูป่้วยทีเ่กดิ biphasic phase จ�ำนวน 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ5.8 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 11 – 15 ปี พบ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ผูป่้วยทีเ่กดิ biphasic phase มากกว่า
ร้อยละ 50 ไม่ทราบชนิดที่ท�ำให้เกิดอาการแพ้รุนแรง ผู้ป่วยทุกราย 
ได้รับการรักษาด้วย corticosteroid ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและสาเหตุระหว่างในผู้ป่วยที่เกิด biphasic phase กับ monophasic phase

ผู้ป่วยที่เกิด Biphasic phase (ราย)
n=6

ผู้ป่วยที่เกิด Monophasic phase (ราย)
n=97

เพศ
ชาย
หญิง

4
2

59
38

อายุ(ปี)
0-1
1-3
3-7
7-11
11-15

0
0
1
1
4

4
2
22
30
39

มีประวัติการแพ้ชนิดรุนแรง 0 15

โรคประจ�ำตัวภูมิแพ้ (โรคหืด, โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง, 
โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้)

 1
10

สาเหตุ
อาหาร
แมลง หรือสัตว์กัดต่อย
ยา
อื่น ๆ
ไม่ทราบสาเหตุ

1
0
1
0
4

49
24
7
9
8

Shock in initial phase 1 12

ยาที่ใช้ในการรักษา
 Epinephrine
 Corticosteroids

5
6

84
91

อภิปรายผล
จากข้อมูลความชุกของการแพ้ชนิดรุนแรงทั่วโลกแตกต่าง

กันอย่างมากตั้งแต่ 1-761 รายต่อแสนคนต่อปี8 ในการศึกษาครั้งนี้
พบความชุก 18.6 รายต่อแสนคนต่อปี เป็นเพศชาย 63 ราย เพศ
หญิง 40 ราย สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.6:1 สอดคล้องกับการ
ศึกษาที่ผ่านมา5 ช่วงอายุที่พบการแพ้ชนิดรุนแรงมากที่สุด ได้แก่ 
อายุ >11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.8 ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่าน
มา5 อาจเนื่องมาจากช่วงอายุดังกล่าวมีโอกาสสัมผัสกับสารก่อ
ภูมิแพ้ได้มากขึ้นท�ำให้มีโอกาสเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงได้เพิ่มขึ้น ใน
การศึกษาพบผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ชนิดรุนแรงมาก่อน ร้อยละ 
14.6 ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา ร้อยละ 13.8-186,9 แตกต่าง
จากการศึกษาของ Susan D.Dibs และคณะ ที่พบร้อยละ 315 และ
การศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวภูมิแพ้ ร้อยละ 10.7 แตก
ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่พบร้อยละ 40.5-553,5,6,9,10,11 อาจจะ
เนื่องจากความแตกต่างของเช้ือชาติ ลักษณะประชากรที่ท�ำให้ผล 
การศึกษาแตกต่างกัน

ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถระบสุาเหตขุองการแพ้ได้ โดยมเีพียง
ร้อยละ 10.7 ทีไ่ม่สามารถระบุสาเหต ุซึง่พบน้อยกว่าการศกึษาของ 

แพรวาและคณะ ที่พบว่าไม่สามารถระบุสาเหตุการแพ้ได้คิดเป็น 
ร้อยละ 17.112 สาเหตุของการแพ้ชนิดรุนแรงที่พบมากที่สุด คือ 
อาหารคิดเป็นร้อยละ 48.5 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา3,10,13 แต่
ต่างจากงานวจิยัของโรงพยาบาลศริริาชและโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
ที่พบว่ายาเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดที่ท�ำให้เกิดการแพ้รุนแรง2,7 

อาการและอาการแสดงจ�ำแนกตามระบบพบอาการทางระบบผวิหนงั 
และเยื่อบุมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 96.1 เหมือนกับการศึกษาท่ี
ผ่านมา3,7,10,14 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับสิ่งกระตุ้นจนเกิดอาการต�่ำสุด 
3 นาที สูงสุด 660 นาที ค่ามัธยฐานและค่าฐานนิยมของระยะ
เวลาตั้งแต่ได้รับสิ่งกระตุ้นจนเกิดอาการมีค่าเท่ากัน คือ 60 นาที 
สอดคล้องกบัการการศกึษาของ Kari Bohlke และคณะ13 ได้ท�ำการ
ศึกษาในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปีพบว่าระยะเวลาต้ังแต่ได้รับสิ่ง
กระตุ้นจนเกิดอาการส่วนใหญ่จะปรากฏอาการและอาการแสดง
ภายใน 60 นาท ีแตกต่างการศึกษาของยทุธนาและคณะ10 ซึง่ท�ำการ
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุเฉลี่ย 29.5 ปี มีค่ามัธยฐานระยะเวลา
ตั้งแต่ได้รับสิ่งกระตุ้นจนเกิดอาการเป็นเวลา 30 นาที ซึ่งน้อยกว่า
การศึกษาครั้งนี้ อาจจะเนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นอาจจะเคยได้รับ 
สิ่งกระตุ้นมาก่อนเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นคร้ังท่ีสองท�ำให้เกิดอาการได้ 
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เรว็มากขึน้ ในการศกึษานีส่้วนใหญ่สาเหตเุกดิจากอาหาร อาจท�ำให้
ค่ามัธยฐานและค่าฐานนิยมมีค่ามากกว่า 30 นาที ปัจจุบันมีข้อมูล
ที่พบว่าสารก่อภูมิแพ้ชนิดรับประทานอาจท�ำให้เกิดอาการช้ากว่า
การได้รับทางอ่ืนเนื่องจากสารก่อภูมิแพ้ต้องผ่านการย่อยหรือการ
เปลีย่นแปลงสภาพภายในระบบทางเดินอาหารก่อน1 ผูป่้วยส่วนใหญ่
ในการศกึษานีพ้บว่าเกดิปฏกิริยิาการแพ้รนุแรงเป็นครัง้แรก โดยพบ
ผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ชนิดรุนแรงมาก่อน ร้อยละ 14.6 ใกล้เคียง 
กับการศึกษาที่ผ่านมา10 

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 96.1 ได้รับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน มีเพียง 4 รายที่ไม่ได้รับไว้เป็นผู้ป่วยในแต่สังเกต
อาการที่แผนกฉุกเฉิน โดย 4 ใน 2 ราย สังเกตอาการเป็นเวลา 10 
ชั่วโมงและอีก 2 รายสังเกตอาการเป็นเวลา 7 ชั่วโมง ซึ่งการสังเกต 
อาการตามระยะเวลาดังกล่าวสอดคล้องตามเกณฑ์ในการรับผู้ป่วย
ไว้รกัษาในโรงพยาบาลของแนวทางเวชปฏิบติัส�ำหรับการดแูลผูป่้วย
ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง พ.ศ. 2560 ที่ระบุว่าแพทย์ผู้ดูแลควรสังเกต
อาการผู้ป่วยอย่างน้อย 4-8 ชั่วโมงก่อนพิจารณาให้ผู้ป่วยกลับบ้าน
ถ้าผู้ป่วยไม่มีภาวะรุนแรงหรือข้อบ่งชี้ที่ต้องรับไว้สังเกตอาการใน 
โรงพยาบาลหรือกรณีไม่มีผู้ดูแล1

ในด้านการรักษาถึงแม้ว่า epinephrine จะเป็นยาที่มี
ความส�ำคัญที่สุดและจ�ำเป็นต้องให้ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เกิดการแพ้ชนิดรุนแรง แต่ในการศึกษานี้พบว่า มีการเลือกใช้ยา 
กลุ่ม H

1
- antihistamine ได้แก่ chlopheniramine มากกว่าการ

เลือกใช้ยา epinephrine แสดงให้เห็นว่าแพทย์ส่วนใหญ่ยังให้การ
รักษาตามอาการมากกว่าการเลือกใช้ epinephrine ซึ่งเป็นรักษา
จ�ำเพาะ ดังนั้นการให้ความรู้โดยเฉพาะแนวทางการวินิจฉัยและ
รักษาที่ถูกต้องแก่บุคคลากรเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ 
รักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม 

การศกึษานีพ้บภาวะ biphasic reaction เกดิใน 24 ชัว่โมง 
สอดคล้องกบัข้อมลูความรูใ้นอดตีทีพ่บว่าภาวะ biphasic reaction 
สามารถเกิดอาการได้ต้ังแต่ 1 ถึง 72 ช่ัวโมง1 ในการศึกษาน้ีพบ
ภาวะ biphasic reaction จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.8 โดย
อุบัติการณ์ที่พบภาวะ biphasic reaction แตกต่างกันในแต่ละ
การศึกษา โดยพบร้อยละ 0 – 77,10,12,15-17 ในการศึกษานี้พบว่าแนว
โน้มของการเกิดภาวะ biphasic reaction มักจะเกิดในอายุที่มาก 
ขึ้นโดยในการศึกษานี้เกินร้อยละ 60 มีช่วงอายุมากกว่า 11 – 15  

ปี และไม่พบการเกิดภาวะนี้ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่มักจะมีรายงานการเกิดในผู้ใหญ่
หรือเด็กโตมากกว่า17 อาจเน่ืองมาจากปฏิกิริยาการกระตุ้นภูมิได ้
รุนแรงมากกว่าในทารกหรือเด็กเล็ก 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ท่ีพบผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เกิด biphasic 
reaction ไม่ทราบสาเหตุการแพ้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ที่พบว่าการเกิด biphasic reaction มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแพ้
ชนิดรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุการแพ้16,17 

ผู ้ป ่ วยทุกรายที่ เกิด b iphas ic react ion ได ้รับ 
corticosteroids ในการรักษา ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Orapan 
Poachanukoon ทีพ่บว่า ผู้ป่วยทีเ่กดิ biphasic reaction มปีระวัติ
ได้รบั corticosteroids ในการรกัษา ร้อยละ 87.53 มกีารศึกษาของ 
Karen S. Farbman และคณะ18 พบว่าการให้ glucocorticoid จะ
มีประโยชน์ในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคหืดและมีภาวะทางเดินหายใจบวม 
แต่การให้ glucocorticoid ในผู้ป่วยแพ้ชนิดรุนแรงไม่ได้ลดความ
เสี่ยงของการกลับเป็นซ�้ำหรือการเกิด biphasic reaction แสดง
ให้เห็นว่าการได้รับ corticosteroids อาจจะไม่ได้ป้องกันการเกิด 
biphasic reaction ได้ 

สรุป
ความชกุของการแพ้ชนดิรุนแรงในโรงพยาบาลชยัภมูเิท่ากับ 

18.6 รายต่อแสนคนต่อปี ส่วนใหญ่พบอาการและอาการแสดงทาง 
ระบบผวิหนงัและเยือ่บ ุผูป่้วยบางรายยงัไม่ได้รับการรกัษาทีจ่�ำเพาะ 
คอื ยา epinephrine จึงควรมกีารให้ความรูโ้ดยเฉพาะแนวทางการ
วินิจฉัยรักษาผู้ป่วยแพ้รุนแรงให้แก่แพทย์และบุคคลากรทางการ
แพทย์เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ต่อไป

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย
ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษาเป็นข้อมลูย้อนหลงัในช่วงระยะเวลา

หนึง่อาจจะไม่ได้เป็นตวัแทนประชากรของจงัหวดัชยัภมูแิละข้อมูลที่
ได้ยังไม่ครบถ้วนในบางหัวข้อ การท�ำวิจัยครั้งถัดไปอาจท�ำการเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติม อาทิเช่น ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่งได้รับ
การรักษาด้วยยา epinephrine, corticosteroid และควรจัดเก็บ
ข้อมูลเม่ือมีการวินิจฉัยผู้ป่วยแพ้รุนแรงเพ่ือเป็นประโยชน์ในการ 
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
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