
การศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปีี เกี่่�ยวกัับการแพ้้ชนิิดรุุนแรงที่่�ห้้องฉุุกเฉิินการศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปีี เกี่่�ยวกัับการแพ้้ชนิิดรุุนแรงที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลนครปฐมโรงพยาบาลนครปฐม

Anaphylaxis in Emergency Room: A 5-Year Retrospective StudyAnaphylaxis in Emergency Room: A 5-Year Retrospective Study

in Nakhonpathom Hospitalin Nakhonpathom Hospital

Jiratchaya Chamnanrua M.D., 

Dip., Thai Board of Pediatrics

Subboard of Pediatric Allergy and Immunology

Division of Pediatrics

Nakhonpathom Hospital

Nakhon Pathom 

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

จิิรััชญา ชำนาญเรืือ พ.บ.,

วว. กุุมารเวชศาสตร์์

อนุุสาขาโรคภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกััน

กลุ่่�มงานกุุมารเวชศาสตร์์

โรงพยาบาลนครปฐม

จัังหวััดนครปฐม

บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อแสดงข้้อมููลระบาดวิิทยาและปััจจัยเสี่่�ยงของการแพ้้ชนิิดรุุนแรงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2559–พ.ศ. 2563 

วิธีการศึกษา: ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและลงรหัสโรคที่เข้าได้กับการแพ้ชนิดรุนแรง 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 867 ราย ร้อยละ 47.3 เป็นเพศชาย อายุมัธยฐาน 26.9 ปี สาเหตุของการแพ้ส่วนใหญ่

เกิดจากอาหาร ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮีสตามีนมากที่สุด มีผู้เสียชีวิตร้อยละ 0.3 ปัจจัยเพศชาย อายุที่มา

กกว่า 15 ปี และการแพ้แป้งสาลีสัมพันธ์กับการแพ้ชนิดรุนแรงที่มีอาการรุนแรงมาก 

สรุป: อุบัติการณ์การของการแพ้ชนิดรุนแรงที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

คำสำคััญ: การแพ้้ชนิิดรุุนแรง อุุบััติิการณ์์ สาเหตุุการแพ้้

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(2) : 165–176.

Abstract 
Objective: The purpose was to investigate epidemiology and risk factors of anaphylaxis in 

Emergency Room, Nakhonpathom Hospital from 2016–2020.
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Methods: Retrospective review of patients with confirmed anaphylaxis was done.

Results: Total 867 patients were identified. Of these, 47.3% were male. Median age was 26.9 

years. Foods were the most cause. Antihistamines were the most prescribed treatment. Mortality 

was found in 0.3% of patients. Male, age >15 years, and wheat allergy were associated with severe 

anaphylaxis. 

Conclusion: Incidence of anaphylaxis in emergency room, Nakhonpathom Hospital increased. 
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บทนำ
การแพ้ชนิดรุนแรง (anaphylaxis) เป็น

ปฏิกิริยาการแพ้ทั่วร่างกายที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหลัง

จากผู้ป่วยได้รับหรือสัมผัสสารที่เป็นสาเหตุของการแพ้ 

เป็นภาวะฉุกเฉินส�ำคัญที่ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการ

วินิจฉยและรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อลดโอกาสในการเกิด

อาการแพ้รุนแรงที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ปัจจบัน 

ความชุก (prevalence) และอุบัติการณ์ (incidence) 

ของการแพ้ชนิดรนุแรงทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดย

พบว่าร้อยละ 0.3–5.1 ของประชากรทั่วไปมีโอกาสเกิด

การแพ้ชนิดรุนแรงอย่างน้อย 1 ครั้งตลอดช่วงอายุ และ

มีอุบัติการณ์ 42–112 ครั้งต่อผู้ป่วย 100,000 คนต่อปี 

แตกต่างกันตามภูมิประเทศ ประชากร และวิธีที่ท�ำการ

ศึกษา1-4 

การศึึกษาเก่ี่�ยวกับการแพ้้ชนิิดรุุนแรงท่ี่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินในประเทศไทยที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์ 

1.5–652 ครั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 100,000 คน

ต่อ่ปี ีซ่ึ่�งส่ว่นใหญ่ทำในโรงพยาบาลระดับัตติยภูมูิทิี่่�อยู่่�ใน

จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร5-9

 

วััตถุุประสงค์์
การศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปีี เกี่่�ยวกัับการแพ้้ชนิิด

รุุนแรงที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลนครปฐมในครั้้�งนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อแสดงข้้อมููลด้้านระบาดวิิทยา 

(epidemiology) ได้้แก่่ อุุบััติิการณ์์ ลัักษณะประชากร 

และสาเหตุุการแพ้้ชนิิดรุุนแรง วััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อ

แสดงลัักษณะอาการและอาการแสดง วิิธีีการรัักษาการ

แพ้้ชนิิดรุุนแรง และปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิดการแพ้้ชนิิด

รุุนแรงท่ี่�มีีอาการรุนแรงมาก (severe anaphylaxis) 

และการแพ้้ชนิิดรุุนแรงซ้้ำ (biphasic anaphylaxis) 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการช่วยวิินิิจฉัย สืืบหาสาเหตุุ

การแพ้ ้เฝ้า้ระวังัปัจัจัยเสี่่�ยง และปรับัปรุงการรักัษาการ

แพ้้ชนิิดรุุนแรงให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	ผู้้�ศึึ กษาทบทวนข้้อมูลูย้อ้นหลัง (retrospective 

study) จากบันัทึึกเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยทุกุราย ที่่�เข้้ารับั 

การรัักษาทึ่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลนครปฐม ต้ั้�งแต่่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2559–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 

โดยกำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

(inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�ได้้รัับการลง

รหัสัโรคตามบัญัชีีจำแนกโรคระหว่า่งประเทศ ฉบับัแก้ไ้ข 

ครั้้�งที่่� 10 (International Classification of Diseases 
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and Related Health Problems 10th revision, ICD-

10) ดังันี้้� T780 Anaphylactic shock due to adverse 

food reaction, T781 Other adverse food reactions, 

not elsewhere classified, T782 Anaphylactic 

shock, unspecified, T783 Angioneurotic oedema, 

T784 Allergy, unspecified, T789 Adverse effect, 

unspecified, T805 Anaphylactic shock due 

to serum, T886 Anaphylactic shock due to 

adverse effect of correct drug or medicament 

properly administered, T63 Toxic effect of 

contact with venomous animals, T632 Venom 

of scorpion toxic effect, T633 Venom of spider 

toxic effect, T634 Venom of other arthropods 

toxic effect, T638 Toxic effect of contact with 

other venomous animals, T639 Toxic effect of 

contact with unspecified venomous animal, L50 

Urticaria, L500 Allergic urticaria, L509 Urticaria, 

unspecified, J384 Oedema of laynx, R55 

Syncope and collapse ร่่วมกัับ R062 Wheezing, 

R55 Syncope and collapse ร่่วมกัับ R11 Nausea 

and vomiting และ R062 Wheezing ร่่วมกัับ R11 

nausea and vomiting และกำหนดเกณฑ์์การคัด 

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาออก (exclusion criteria) คืือ  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการและ/หรือือาการแสดงที่่�ไม่ต่รงกับัเกณฑ์์ 

การวิินิิจฉััยการแพ้้ชนิิดรุุนแรงตามแนวทางเวชปฏิบััติิ

สำหรับัการดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการแพ้ช้นิิดรุุนแรง พ.ศ. 25601 

และผู้้�ป่่วยที่่�มีีบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

	 การคำนวณทางสถิิติิเมื่่�อกำหนดให้้ร้้อยละ 5 

ของประชากรทั่่�วไปมีีโอกาสเกิดิการแพ้ช้นิดิรุนุแรงอย่า่ง

น้้อย 1 ครั้้�งตลอดช่่วงอายุุ โดยมีีความคลาดเคลื่่�อน 

ร้อ้ยละ 20 และมีีความผิดิพลาดชนิดิที่่� 1 (type I error) 

ร้้อยละ 0.05 จะได้้ตััวอย่่างประชากรในการศึึกษา 

1,825 ราย อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�เมื่่�อรวบรวม

ข้้อมููลในระยะเวลาท่ี่�กำหนดจะมีีผู้้�ป่วยท่ี่�ตรงเกณฑ์์

การศึึกษา 867 ราย โดยข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกรวบรวมและ

วิิเคราะห์์ผลด้้วยโปรแกรม Statistical Package for 

the Social Science (SPSS) รุ่่�นที่่� 26 อธิิบายข้้อมููล

พื้้�นฐานด้้วยค่่าสถิิติิร้้อยละและมััธยฐาน เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิทดสอบไคสแควร์์ (chi-square) และ

แมน-วิิทนีีย์์ (Mann-Whitney) คำนวณความเสี่่�ยง

ด้้วยการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยโลจิิสติิกทวิินามแบบพหุุ 

(multivariate logistic regression) เพื่่�อหาค่่าออดที่่�

ปรัับแล้้ว (adjusted odds ratio) และช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 (95% confident interval) โดยกำหนด

นััยสำคััญอยู่่�ที่่� p-value น้้อยกว่่า .05

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิจารณาและ

รัับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาการศีีกษาวิิจััยในคน 

โรงพยาบาลนครปฐม ตามแนวทางหลักจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ที่่�เป็็นมาตรฐานสากลแล้้ว เมื่่�อวัันที่่� 

18 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 หมายเลขเอกสารรัับรอง 

012/2021

3

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2566

167 การศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปีี เก่ี่�ยวกัับการแพ้้ชนิิดรุุนแรงท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลนครปฐม



ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยการแพ้้ชนิิดรุุนแรงที่่�เข้้า

รัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2559-พ.ศ. 2563 มีีจำนวน 867 ราย เป็็นเด็็ก

อายุุ 0–15 ปีี 139 ราย มาจากกระบวนการรัับส่่งต่่อ 

55 ราย (ร้้อยละ 6.3) เพศชาย 410 ราย (ร้้อยละ 47.3)  

อายุุมััธยฐาน 26.9 ปีี ผู้้�ป่่วย 346 ราย (ร้้อยละ 39.9) มีี

โรคภููมิแิพ้้เป็็นโรคประจำตััว โดยแพ้้อาหารพบมากท่ี่�สุดุ 

209 ราย (ร้้อยละ 24.1) มีีผู้้�ป่วยโรคหืืดและโรค 

ทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด 54 และ 103 ราย  

(ร้อ้ยละ 6.2 และ 11.9) ตามลำดับั ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1 

ภาพที่่� 1 ที่่�มาของจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 

อุุบััติิการณ์์การแพ้้ชนิิดรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก 

113.3 ครั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย 100,000 คนต่่อปีีใน พ.ศ. 2559 

เป็็น 288.3 ครั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 100,000 คนต่อ่ปีใีน พ.ศ. 2563 

โดยช่ว่งอายุ ุ16–30 ปีเีป็็นกลุ่่�มที่่�เกิิดการแพ้ช้นิดิรุนุแรง

มากที่่�สุุดในทุุกปีี ดัังแสดงในตารางที่่� 2 การแพ้้ชนิิด

รุุนแรงที่่�เกิิดในช่่วงอายุุ 0–15 ปีีมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพศชาย

มากกว่่าหญิง ต่่างจากการแพ้้ท่ี่�เกิิดในช่่วงอายุุมากกว่่า 

15 ปีี ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมากกว่่าชาย ดัังแสดง

ในภาพที่่� 2 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดการแพ้้ชนิิดรุุนแรง

ข้อมูล
ผู้ป่วยทั้งหมด

867 ราย
(ร้อยละ)

อายุ 0–15 ปี
139 ราย
(ร้อยละ)

อายุ >15 ปี
728 ราย
(ร้อยละ)

p-value

ผู้ป่วยมาจากระบบรับส่งต่อ 55 (6.3) 8 (5.8) 47 (6.5) .756

เพศชาย 410 (47.3) 91 (65.5) 319 (43.8) <.001

อายุุ, มััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอไทล์์) 26.9 (17.8, 43.7) 10.3 (6.7, 12.6) 31.6 (21.7, 47.2) -

โรคภูมิแพ้ 346 (39.9) 64 (46) 282 (38.7) .107

โรคหืืด 54 (6.2) 9 (6.5) 45 (6.2) .896

โรคภููมิิแพ้้จมููก 24 (2.8) 11 (7.9) 13 (1.8) <.001

โรคภููมิิแพ้้ผิิวหนััง 1 (0.1) 0 (0) 1 (0.1) .662

โรคลมพิิษเรื้้�อรััง 3 (0.3) 1 (0.7) 2 (0.3) .413

แพ้้อาหาร 209 (24.1) 40 (28.8) 169 (23.2) .160

แพ้้ยา 87 (10) 6 (4.3) 81 (11.1) .014

แพ้้แมลง/สััตว์์กััดต่่อย 29 (3.3) 8 (5.8) 21 (2.9) .085

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 103 (11.9) 1 (0.7) 102 (14) <.001

ตารางที่่� 2	อุ บุัตัิกิารณ์ก์ารแพ้ช้นิดิรุนุแรง แสดงเป็น็จำนวนครั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ 100,000 คน 

ต่่อปีี

พ.ศ.
อายุ (ปี)

 ทั้้�งหมด
0–4 5–15 16–30 31–45 46–60 61–75 ≥76

2559 4.1 12.1 43.2 31.0 12.1 8.1 2.7 113.3

2560 3.8 15.3 38.3 20.5 26.8 9.0 2.6 116.3

2561 9.5 50.0 109.4 60.7 41.6 11.9 3.6 286.7

2562 4.8 47.6 92.9 56.0 40.5 13.1 2.4 257.3

2563 8.6 51.5 112.9 54.0 40.5 14.7 6.1 288.3

ทั้งหมด 6.2 36.1 80.6 45.0 32.8 11.5 3.5 215.7
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	 สาเหตุุของการแพ้้ชนิิดรุุนแรง ได้้แก่่ อาหาร 

แมลง/สััตว์กััดต่่อย ยา และไม่่ทราบสาเหตุุ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 57.0, 16.4, 12.7, และ 7.7 ตามลำดัับ โดย

อาหารทะเล (กุ้้�ง) ตะขาบ และยาปฏิชิีีวนะ (antibiotics) 

เป็็นสาเหตุของการแพ้้อาหาร แพ้้แมลง/สััตว์์กััดต่่อย 

และแพ้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุดในแต่่ละกลุ่่�ม ผู้้�ป่่วย 13 ราย  

ภาพที่่� 2 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดการแพ้้ชนิิดรุุนแรงแบ่่งตามกลุ่่�มอายุุและเพศ 

(ร้้อยละ 1.5) มีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์หรือ 

การออกกำลัังกายเป็็นปััจจััยร่่วม และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

สาเหตุุการแพ้้ตามกลุ่่�มอายุุพบว่่า วััยเด็็ก 0–15 ปีี 

มีีการแพ้้อาหารมากกว่่าวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 

15 ปีี ที่่�พบการแพ้้แมลง/สััตว์์กััดต่่อย ยา และไม่่ทราบ

สาเหตุุมากกว่่า ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 สาเหตุของการแพ้ชนิดรุนแรง

สาเหตุุ
ผู้ป่วยทั้งหมด 

867 ราย 
(ร้อยละ)

อายุ 0–15 ปี 
139 ราย
(ร้อยละ)

อายุ >15 ปี 
728 ราย
(ร้อยละ)

p-value

อาหาร 494 (57.0) 97 (69.8) 397 (54.5) .001

อาหารทะเล 255 (29.4) 45 (32.4) 210 (28.8)

กุ้้�ง 172 (19.8) 38 (27.3) 134 (18.4)

ปูู 21 (2.4) 3 (2.2) 18 (2.5)

หอย 13 (1.5) 2 (1.4) 11 (1.5)

ปลาหมึึก 20 (2.3) 4 (2.8) 16 (2.2)

ปลา 5 (0.6) 0 (0) 5 (0.7)

ไข่่แมงดาทะเล 7 (0.8) 0 (0) 7 (1.0)

ไข่่ไก่่ 1 (0.1) 1 (0.7) 0 (0)

ถั่่�วเหลืือง 1 (0.1) 0 (0) 1 (0.1)
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ตารางที่่� 3 สาเหตุุของการแพ้้ชนิิดรุุนแรง (ต่่อ)

สาเหตุุ
ผู้ป่วยทั้งหมด 

867 ราย 
(ร้อยละ)

อายุ 0–15 ปี 
139 ราย
(ร้อยละ)

อายุ >15 ปี 
728 ราย
(ร้อยละ)

p-value

ถั่วลิสง 1 (0.1) 0 (0) 1 (0.1)

แป้งสาลี 10 (1.2) 1 (0.7) 9 (1.2)

แมลงทอด 74 (8.5) 18 (12.9) 56 (7.7)

ผัก/ผลไม้ 12 (1.4) 3 (2.2) 9 (1.2)

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4 (0.5) 0 (0) 4 (0.5)

อาหารอื่นๆ* 22 (2.5) 1 (0.7) 21 (2.9)

อาหารที่มีส่วนประกอบหลายชนิด† 103 (11.9) 23 (16.5) 80 (11)

แมลง/สัตว์กัดต่อย 142 (16.4) 21 (15.1) 121 (16.6) .659

ผึ้ง 35 (4.0) 7 (5.0) 28 (3.8)

ต่อ 16 (1.8) 1 (0.7) 15 (2.1)

แตน 21 (2.4) 5 (3.6) 16 (2.2)

มด 21 (2.4) 5 (3.6) 16 (2.2)

ตะขาบ 49 (5.7) 3 (2.2) 46 (6.3)

งู 4 (0.5) 0 (0) 4 (0.5)

แมลง/สัตว์อื่นๆ‡ 3 (0.3) 2 (1.4) 1 (0.1)

ยา 110 (12.7) 5 (3.6) 105 (14.4) <.001

ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
(NSAIDs§) 23 (2.7) 0 (0) 23 (3.2)

ยาปฏิิชีีวนะ (antibiotics) 25 (2.9) 1 (0.7) 24 (3.3)

กลุ่่�มเบต้้า-แลคแทม (beta-lactam) 16 (1.8) 0 (0) 16 (2.2)

กลุ่่�มซััลโฟนาไมด์์ (sulfonamides) 1 (0.1) 0 (0) 1 (0.1)

กลุ่่�มควิิโนโลน (quinolones) 3 (0.3) 0 (0%) 3 (0.4)

กลุ่่�มลิินโคซาไมด์์ (lincosamides) 2 (0.2) 0 (0) 2 (0.3)

กลุ่่�มเตตราไซคลีีน (tetracyclines) 1 (0.1) 0 (0) 1 (0.1)

สารทึึบรัังสีี (radiocontrast media) 4 (0.5) 1 (0.7) 3 (0.4)

ยาอื่นๆII 26 (3.0) 3 (2.2) 23 (3.2)

ยาที่ไม่ทราบชนิด 31 (3.6) 0 (0) 31 (4.3)

การออกก�ำลังกายเป็นปัจจัยร่วม 7 (0.8) 1 (0.7) 6 (0.8) .899

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยร่วม 6 (0.7) 0 (0) 6 (0.8) .283

ไม่ทราบสาเหตุ 67 (7.7) 9 (6.5) 58 (8) .546

* อาหารอื่่�นๆ เช่่น ไข่่มดแดง เครื่่�องในสััตว์์ รัังผึ้้�ง เห็็ด ธััญพืืช เป็็นต้้น, † อาหารที่่�มีีส่่วนประกอบหลายชนิิดที่่�ไม่่สามารถระบุุสาเหตุุ 

การแพ้้ได้้ เช่่น ส้้มตำ หมููกระทะ ก๊๊วยเตี๋๋�ยว น้้ำพริิก พิิซซ่่า เป็็นต้้น, ‡ แมลง/สััตว์์อื่่�นๆ ได้้แก่่ หนอน แมลงเม่่า แมลงสาบ, § NSAIDs คืือ 

Non-steroidal anti-inflammatory drugs, II ยาอื่่�นๆ เช่่น ยาพาราเซตามอล ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ ยาชา ฟ้้าทะลายโจร วััคซีีน เป็็นต้้น 
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ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิดิรุุนแรงแสดงอาการและ/

หรือือาการแสดงตามระบบดังันี้้� ผิวิหนังัและ/หรือืเยื่่�อบุุ 

ทางเดิินหายใจ ทางเดิินอาหาร หััวใจและหลอดเลืือด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.4, 79.9, 53.9, และ 30.8  

ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วย 32 ราย (ร้้อยละ 3.7) มีีอาการอื่่�นๆ 

เช่่น ชา ปวดศีีรษะ ชััก ปััสสาวะ/อุุจจาระราดร่่วมด้้วย 

194 ราย (ร้้อยละ 22.4) มีีอาการแพ้้รุนุแรงมาก (severe 

anaphylaxis) ซ่ึ่�งส่ว่นใหญ่พ่บในกลุ่่�มอายุมุากกว่า่ 15 ปีี 

ยาต้้านฮิิสตามีีน (antihistamines) เป็็นการ

รักัษาที่่�ผู้้�ป่วยเกือืบทุกุราย (865 ราย, ร้อ้ยละ 99.8) ได้รั้ับ 

โดยมีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยาฉีีดอะดรีีนาลีีน (adrenaline)  

เข้้ากล้้ามเนื้้�อ 823 ราย (ร้้อยละ 94.9) เป็็นลำดัับ 

รองลงมา ผู้้�ป่วย 33 ราย (ร้้อยละ 3.8) เกิิดการแพ้้ 

ชนิิดรุุนแรงซ้้ำ (biphasic anaphylaxis) มีีผู้้�เสีียชีีวิิต  

3 ราย (ร้้อยละ 0.3) ซ่ึ่�งทุุกรายมีีอายุุมากกว่่า 15 ปีี  

เกิิดจากการแพ้้สารทึึบรัังสีี (radiocontrast media)  

1 ราย ตะขาบกััด 1 ราย และแมลง/สััตว์์ไม่่ทราบชนิิด

กััดต่่อย 1 ราย ผู้้�ป่่วย 51 ราย (ร้้อยละ 5.9) ได้้รัับยาฉีีด 

อะดรีีนาลีีนแบบพกพา (adrenaline prefilled 

syringe) ก่่อนกลัับบ้้าน ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 อาการ ระยะเวลา การรักษา และผลลัพธ์การรักษาการแพ้ชนิดรุนแรง

ข้้อมููล
ผู้ป่วยทั้งหมด 

867 ราย
(ร้อยละ)

อายุุ 0–15 ปีี 
139 ราย 
(ร้อยละ)

อายุ >15 ปี 
728 ราย
(ร้อยละ)

p-value

อาการ

ระบบผิิวหนัังและ/หรืือเยื่่�อบุุ 836 (96.4) 136 (97.8) 700 (96.2) .326

ระบบทางเดิินหายใจ 693 (79.9) 100 (71.9)) 593 (81.5) .010

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 267 (30.8) 26 (18.7) 241 (33.1) .001

ระบบทางเดิินอาหาร 467 (53.9) 84 (60.4) 383 (52.6) .090

อาการอื่่�นๆ* 32 (3.7) 2 (1.4) 30 (4.1) .824

ชา 11 (1.3) 1 (0.7) 10 (1.4)

ปวดศีีรษะ 9 (1.0) 0 (0) 9 (1.2)

ชััก 5 (0.6) 0 (0) 5 (0.7)

ปััสสาวะ/อุุจจาระราด 1 (0.1) 0 (0) 1 (0.1)

ความรุุนแรงของอาการ

รุุนแรงมาก (severe anaphylaxis)† 194 (22.4) 13 (8.8) 181 (24.9) <.001

ระยะเวลาหลัังสััมผััส/ได้้รัับสารที่่�เป็็นสาเหตุุจน
แสดงอาการแพ้้ชนิิดรุุนแรง

น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง 298 (34.4) 55 (39.6) 243 (33.4) .159

1–3 ชั่่�วโมง 193 (22.3) 47 (33.8) 146 (20.1) <.001

มากกว่่า 3 ชั่่�วโมง 69 (8.0) 5 (3.6) 64 (8.8) .038

*อาการอื่่�นๆ ได้้แก่่ กลืืนเจ็็บ ตามััว หููอื้้�อ ปวดข้้อ, † อาการแพ้้รุุนแรงมาก (severe anaphylaxis) ได้้แก่่ ระดัับออกซิิเจน 

ในเลืือดน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 92 ความดัันโลหิิตต่่ำ หมดสติิ เสีียการรัับรู้้� สัับสน ชััก หรืือปััสสาวะ/อุุจจาระราด, ‡ IV คืือ 

intravenous, § ETT คืือ endotracheal tube, II CPR คืือ cardiopulmonary resuscitation
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ตารางที่่� 4 อาการ ระยะเวลา การรัักษา และผลลััพธ์์การรัักษาการแพ้้ชนิิดรุุนแรง (ต่่อ)

ข้้อมููล
ผู้ป่วยทั้งหมด 

867 ราย
(ร้อยละ)

อายุุ 0–15 ปีี 
139 ราย 
(ร้อยละ)

อายุ >15 ปี 
728 ราย
(ร้อยละ)

p-value

ระยะเวลาหลัังแสดงอาการแพ้้ชนิิดรุุนแรงจน
ได้้รัับยาฉีีดอะดรีีนาลีีน

น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง 243 (28.0) 37 (26.6) 206 (28.3) .687

1–3 ชั่่�วโมง 334 (38.5) 69 (49.6) 265 (36.4) .003

มากกว่่า 3 ชั่่�วโมง 175 (20.2) 23 (16.5) 152 (20.9) .244

การรัักษา

ยาฉีีดอะดรีีนาลีีน (adrenaline) 823 (94.9) 134 (96.4) 689 (94.6) .386

ยาต้้านฮีีสตามีีน (antihistamines) 865 (99.8) 139 (100) 726 (99.7) .536

ยาสเตีียรอยด์์ออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย
(systemic steroids) 854 (98.5) 136 (97.8) 718 (98.6) .485

ยาขยายหลอดลม (bronchodilator) 189 (21.8) 29 (20.9) 160 (22.0) .771

ออกซิิเจน (oxygen) 124 (14.3) 11 (7.9) 113 (15.5) .019

สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ (IV‡ fluid) 621 (71.6) 106 (76.3) 515 (70.7) .186

ยากระตุ้้�นหััวใจ (inotropes) 12 (1.4) 0 (0) 12 (1.6) .127

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (ETT§ intubation) 6 (0.7) 0 (0) 6 (0.8) .283

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (CPRII) 5 (0.6) 0 (0) 5 (0.7) .327

ยาฉีีดอะดรีีนาลีีนแบบพกพา
(adrenaline-prefilled syringe) 51 (5.9) 48 (34.5) 3 (0.4) <.001

ผลการรัักษา

การแพ้้ชนิิดรุุนแรงซ้้ำ
(biphasic anaphylaxis) 33 (3.8) 3 (2.2) 30 (4.1) .268

เสีียชีีวิิต 3 (0.3) 0 (0) 3 (0.4) .448

*อาการอื่่�นๆ ได้้แก่่ กลืืนเจ็็บ ตามััว หููอื้้�อ ปวดข้้อ, † อาการแพ้้รุุนแรงมาก (severe anaphylaxis) ได้้แก่่ ระดัับออกซิิเจน 

ในเลืือดน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 92 ความดัันโลหิิตต่่ำ หมดสติิ เสีียการรัับรู้้� สัับสน ชััก หรืือปััสสาวะ/อุุจจาระราด, ‡ IV คืือ 

intravenous, § ETT คืือ endotracheal tube, II CPR คืือ cardiopulmonary resuscitation

พบปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดการแพ้้ชนิิดรุุนแรง

ที่่�มีีอาการรุนแรงมาก (severe anaphylaxis) ได้้แก่่ 

เพศชาย (adjusted odds ratio [OR] 1.76, 95% 

confident interval [CI[ 1.23–2.51) อายุุที่่�มาก 

กว่่า 15 ปีี (อายุุ > 15–60 ปีี adjusted OR 3.1,  

95% CI 1.64–5.89, อายุุ > 60 ปีี adjusted OR 6.25, 

95% CI 2.68–14.54) และการแพ้้แป้้งสาลีี (adjusted 

OR 5.62, 95% CI 1.41–22.38) แต่่ไม่่พบปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดการแพ้้ชนิิดรุุนแรงซ้้ำ (biphasic 

anaphylaxis) 
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�แสดงข้้อมููล

อุุบััติิการณ์์ ลัักษณะประชากร สาเหตุุของการแพ้้ 

ลัักษณะอาการและอาการแสดง วิิธีีการรัักษาการแพ้้

ชนิิดรุุนแรง และปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการแพ้้ชนิิด

รุุนแรงที่่�มีีอาการรุนแรงมาก (severe anaphylaxis) 

และการแพ้้ชนิิดรุุนแรงซ้้ำ (biphasic anaphylaxis) ที่่�

ห้้องฉุกุเฉิิน โรงพยาบาลนครปฐม พ.ศ. 2559–พ.ศ. 2563 

พบว่่าอุบุัตัิกิารณ์ในช่ว่งเวลาดังักล่า่วเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

จาก 113.3 ครั้้�งต่อ่ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการรักัษา 100,000 คน 

ใน พ.ศ. 2559 เป็็น 288.3 ครั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษา 100,000 คน ใน พ.ศ. 2563 สอดคล้้องกัับ

อุุบััติิการณ์จากการศึึกษาทั่่�วโลกและในประเทศไทย

ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�นเช่่นกััน1-4, 7, 9-12 อย่่างไรก็็ตาม 

หลายการศึึกษาคาดว่่าอุุบััติิการณ์์การแพ้้ชนิิดรุุนแรง 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงน่่าจะสููงกว่่าที่่�มีีรายงานไว้้ ซึ่่�งอาจเกิิดจาก 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเพีียงเล็็กน้้อยไม่่ได้้ ไปพบแพทย์์ 

เพื่่�อรักัษา หรือืจากแพทย์ท์ี่่�ให้ก้ารวินิิจิฉัยัและลงรหัสัโรค 

ไม่่ตรงกัับความจริิง4, 11 ดัังนั้้�น ผู้้�ทำการศึึกษานี้้�จึึงสืืบค้้น

ข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการลงรหัสัโรคของอาการที่่�อาจ

เข้้าได้้กัับการแพ้้ชนิิดรุุนแรง นอกเหนืือจากรหััสโรค 

ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยการแพ้้ชนิิดรุุนแรงเพีียงอย่่างเดีียว 

เพื่่�อให้อุ้บุัตัิกิารณ์ใ์นการศึึกษาใกล้เ้คีียงกับัที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิ

มากที่่�สุุด

อายุุและเพศเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดการ

แพ้ช้นิดิรุนุแรง10-11 การศึึกษานี้้�พบว่า่ 16–30 ปีเีป็น็ช่ว่ง

อายุุที่่�พบอุุบััติิการณ์การแพ้้ชนิิดรุุนแรงสููงท่ี่�สุุดในทุุกปีี 

อาจเกิิดจากช่่วงอายุุดัังกล่่าวอยู่่�ในวััยรุ่่�นตอนกลางถึึง

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นซ่ึ่�งเป็็นวััยที่่�อยากรู้้�อยากทดลอง และ 

มีีปััจจััยร่่วม เช่่น การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกฮอล์์ และ 

การออกกำลังักาย ได้้มากจึึงเพิ่่�มโอกาสเกิดิการแพ้ช้นิดิ

รุนุแรงมากขึ้้�น และเช่น่เดีียวกับัการศึึกษาก่อ่นหน้า้9, 11-12  

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยวััยเด็็กมีีจำนวนเพศชายมากกว่่าหญิง  

ต่่างจากผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีจำนวนเพศหญิิง

มากกว่่าชาย ซึ่่�งอาจอธิิบายจากอิิทธิิพลของสภาวะ

ฮอร์์โมน โครโมโซมเอ็็กซ์์ (X chromosome) และ 

การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันที่่�แตกต่่างกััน13

การศึึกษานี้้�พบว่่าตะขาบเป็็นสาเหตุุของ 

การแพ้้แมลง/สััตว์์กััดต่่อยที่่�พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 5.7) 

และมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากตะขาบกััด 1 ราย มากกว่่าการ

ศึึกษาในจัังหวััดกรุุงเทพมหานครก่่อนหน้้าที่่�พบการแพ้้

ชนิิดรุุนแรงจากตะขาบกััดร้้อยละ 5 และไม่่พบผู้้�ป่วย

เสีียชีีวิิต14 ซึ่่�งอาจอธิิบายจากถิ่่�นท่ี่�อยู่่�อาศััยของสััตว์

และลักัษณะบ้า้นเรือืนที่่�แตกต่า่งกันักับัจังัหวัดันครปฐม  

การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยแพ้้งูู 4 ราย (ร้้อยละ 0.5) โดยเกิิด

จากงููเขีียวหางไหม้ 2 ราย และงููไม่่ทราบชนิิด 2 ราย 

แม้้ว่่างููจะเป็็นสาเหตุุของการแพ้้ชนิิดรุุนแรงที่่�พบ 

น้้อยมาก แต่่รายงานผู้้�ป่่วย (case report) ที่่�แพ้้งููชนิิด

รุุนแรงส่่วนใหญ่พบว่่าเกิิดจากงููหางกระดิ่่�ง (rattle 

snake)15, 16 ซ่ึ่�งเป็็นงููที่่�อยู่่�ในวงศ์์ (family) Viperidae 

เช่่นเดีียวกัันกัับงููเขีียวหางไหม้้ 

การฉีีดยาอะดรีีนาลีีนเข้้ากล้้ามเนื้้�อเป็็น 

การรัักษาการแพ้้ชนิิดรุุนแรงลำดัับแรกที่่�แนะนำ 

ตามแนวทางการรักัษามาตรฐาน (standard treatment 

guideline) ทั่่�วโลก1-3 การศึึกษานี้้�พบว่่ามีีการใช้้ยา 

อะดรีีนาลีีนมากเป็็นลำดัับ 2 (ร้้อยละ 94.9) รองจาก

การใช้้ยาต้้านฮีีสตามีีน (antihistamines) (ร้้อยละ 

99.8) ซี่่�งอาจอธิิบายจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการและ/หรืือ

อาการแสดงท่ี่�ไม่่รุุนแรง หรืือมีีอาการที่�เป็็นความรู้้�สึึก

แห่่งตน (subjective symptoms) เช่่น ปวดท้้อง 

ทำให้้แพทย์์เกิิดความไม่่แน่่ใจในการวิินิิจฉััยและให้้การ

รัักษาแบบการแพ้้ชนิิดรุุนแรง อย่่างไรก็็ตาม การแพ้้

ชนิิดรุุนแรงสามารถพบอาการอื่่�นๆ ที่่�เป็็นอาการเชิิง

ประจัักษ์์ (objective symptoms) ได้้แก่่ ชักั ปัสัสาวะ/

อุุจจาระราด ซึ่่�งเป็็นอาการล้้มเหลวของระบบประสาท 

(neurological failure) ที่่�แพทย์์ควรระลึึกถึึงร่่วมกัับ

การซักประวััติิและตรวจร่างกายอย่่างละเอีียดเพื่่�อ 

ช่่วยในการวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ 

ย้้อนหลััง (retrospective study) จึึงมีีข้้อจำกััด 
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ในด้้านความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยและลงรหััสโรค  

รวมถึึงความสมบููรณ์ของข้้อมููลในบัันทึึกเวชระเบีียน 

ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�แก่่บุุคคลากรทางการแพทย์์ในการ

วิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแพ้้ชนิิดรุุนแรง เน้้นย้้ำ 

ความสำคััญของการบันทึึกข้้อมููลทางการแพทย์์

และการลงรหััสโรคจะทำให้้การศึึกษาในครั้้�งต่่อไป 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น

สรุุป
อุุบััติิการณ์์การแพ้้ชนิิดรุุนแรงที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลนครปฐม พ.ศ. 2559–พ.ศ. 2563 มีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสูงูขึ้้�น พบผู้้�ป่วยเพศหญิงมากกว่่าชาย อายุุมัธัยฐาน 

26.9 ปีี สาเหตุของการแพ้้เกิิดจากอาหาร แมลง/

สััตว์์กััดต่่อย ยา และไม่่ทราบสาเหตุุ ตามลำดัับ  

ผู้้�ป่วยจะแสดงอาการทางระบบผิิวหนังและเยื่่�อบุุ 

มากท่ี่�สุุด อย่่างไรก็็ตามอาการทางระบบประสาท

สามารถพบร่่วมด้วยได้้ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาต้้านฮีีสตามีีน การซักประวััติิตรวจร่างกาย 

อย่า่งละเอีียด และการเพิ่่�มความตระหนักรู้้�ของบุคุลากร

ทางการแพทย์์จะสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

วิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแพ้้ชนิิดรุุนแรงได้้อย่่าง

ถูกูต้้องแม่่นยำ ลดโอกาสเกิิดการแพ้้ที่่�มีีความรุนแรงมาก 

การแพ้้ซ้้ำ และการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
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