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Abstract

	 Background: Incidence of anaphylaxis in children varies associated with differences 
in population, places of occurrence, and geographic areas. Misdiagnosis and improper 
treatment were found.
	 Objective: To investigate the incidence, characteristic, and factors influencing the 
diagnosis of anaphylaxis children in Buriram Hospital, Thailand
	 Methods: A retrospective review, based on ICD-10 electronic medical records of 
anaphylactic children in Buriram Hospital from January 2017 to December 2019.     
	 Results: A total of 131 episodes of anaphylaxis in 113 children were analyzed. 
Misdiagnosis 46 episodes (35.1%), all were overdiagnosis. The incidence rate was 110 episodes 
per 100,000 patients. Most were male. Median age range 10 to 14 years. Skin were the most 
common presentation (99.2%). Foods were the most common culprit (35.1%). Significant 
factors of correct diagnosis were presenting with respiratory system (p=0.002), cardiovascular 
(p=0.019), cause and route of allergen (p<0.001). Pediatricians were more over diagnosis than 
general doctors (p=0.021). 
	 Conclusion: The incidence of anaphylaxis in Buriram hospital appears the same as 
other hospitals in Thailand. All of misdiagnosis were overdiagnosis. Significant factors were 
presenting symptoms, cause and route of allergen, diagnosed person and place of diagnosis. 
Improper treatment and follow-up were found. Anaphylactic guideline might contribute to a 
better diagnosis and management.

Keywords: anaphylaxis; diagnosis; allergen; epinephrine; incidence

Correspondence to: Lalita Tearprasert
Email: Jing.pedgy@gmail.com
Received: 9 March 2021
Revised: 6 May 2021
Accepted: 13 May 2021

http://dx.doi.org/10.33192/Simedbull.2021.23

http://dx.doi.org/10.33192/Simedbull.2021.23 


25

Siriraj Medical Bulletin

การวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส 
(Anaphylaxis) ผิิดพลาดในผู้�ป่่วยเด็็ก
โรงพยาบาลบุรีีรััมย์์
ลลิิตา เตีียประเสริิฐ
กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ บุุรีีรัมย์์

บทคััดย่่อ

	 ท่ี่�มาและความสำำ�คััญ: อุุบััติิการณ์์ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสในเด็็กมีีความแตกต่า่งกัันตามพ้ื้�นท่ี่� อีีกทั้้�งพบการวิินิิจฉััยผิิดพลาดและการ
รัักษาไม่่เหมาะสม
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อทราบอุุบััติิการณ์์ ลัักษณะทางคลิินิิก และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส ในผู้้�ป่่วยเด็็ก
โรงพยาบาลบุรีีรััมย์์
	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�วิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสในโรงพยาบาล
บุุรีีรััมย์์ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 จนถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562
	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเด็็ก 113 ราย วิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส 131 ครั้้�ง วิินิิจฉััยผิิดพลาด 46 ครั้้�ง (ร้้อยละ 35.1) ทั้้�งหมดเป็็นการ
วิินิิจฉััยเกิิน อุุบััติิการณ์์การเกิิด คืือ 110 ต่่อ 100,000 ราย พบเป็็นเพศชายมากกว่่า อายุุเฉลี่่�ย 10-14 ปีี ส่่วนมากแสดงอาการทางระบบ
ผิิวหนัังและเยื่่�อบุ (ร้้อยละ 99.2) สาเหตุุจากแพ้้อาหารมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 35.1) โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อการวิินิิจฉััยถููกต้้อง คืือ อาการแสดงใน
ระบบทางเดิินหายใจ (p=0.002) และระบบหัวใจหลอดเลืือด (p=0.019) การทราบสาเหตุุการแพ้้ และวิิธีีสััมผัสสารก่่อภููมิแพ้้  (p<0.001) 
ส่่วนการวิินิิจฉััยเกิินเป็็นการวิินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์์มากกว่่าแพทย์์ทั่่�วไป (p=0.021) 
	 สรุป: อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์พ์บใกล้้เคีียงกัับโรงพยาบาลอื่่�นในประเทศไทย การวิินิิจฉััยผิิด
พลาดทั้้�งหมดเป็็นการวิินิิจฉััยเกิิน โดยปััจจััยท่ี่�มีีผล คืืออาการแสดง สาเหตุุและวิิธีีสััมผัสสารก่่อภููมิแพ้้ แพทย์และสถานท่ี่�วิินิิจฉััย ยัังพบการ
รัักษาไม่่ถููกต้้องตามแนวทาง และการนััดตรวจติิดตามไม่่เป็็นระบบ ซึ่่�งจะได้้นำำ�ไปใช้้เพื่่�อจัดทำำ�แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: แอนาฟิิแล็็กซิิส; การวิินิิจฉััย; สารก่่อภููมิแพ้้; เอพิเนฟรีน; อุุบััติิการณ์์

หลัักการและเหตุุผล

	 ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส (anaphylaxis) เป็็นภาวะการตอบสนอง
ของร่่างกายต่่อสารก่่อภููมิแพ้้ (allergen) ท่ี่�มีีผลต่อหลายๆระบบ1-3 ซึ่่�ง
เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ อุุบััติิการณ์์การเกิิด
ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสแตกต่า่งกัันในแต่ล่ะกลุ่่�มประชากร สถานที่่�เกิิด และ
ประเทศ4 ปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์การเกิิดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ในประเทศไทยพบ
อุุบััติิการณ์์การเกิิดอยู่่�ระหว่่าง 10-451 รายต่่อแสนประชากรต่่อปี5-7 การ
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�โรงพยาบาลภููมิพลอดุลยเดช พบ 61.9 ครั้้�งต่่อแสน
ครั้้�งต่่อปี8 แม้้ว่าจะมีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดในประเทศไทยหลาย

การศึึกษา แต่่ส่่วนมากเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลในกรุุงเทพมหานคร7-9 
รวมถึึงยัังไม่่มีีข้้อมููลในภููมิภาคอีีสานใต้้ และจัังหวััดบุรีีรััมย์
	 นอกจากนี้้�ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส หากได้้รับัการวินิิิจฉััยท่ี่�ผิิดพลาด
 หรืือได้้รับการรัักษาท่ี่�ล่่าช้้า อาจทำำ�ให้้เกิิดอันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ในปััจจุุบััน
การวินิิิจฉััยใช้้ประวัติัิและอาการแสดงทางคลินิิิกเป็็นหลััก ตามแนวทางเวช
ปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้�ป่่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิดรุนแรง พ.ศ. 256010 ซึ่่�งเกณฑ์์
การวิินิิจฉััยค่่อนข้้างกว้้างเพื่่�อให้้สามารถวินิิจฉััยได้้อย่างรวดเร็็ว แต่่อาจ
ไม่่จำำ�เพาะเจาะจง โดยมีีความไว (sensitivity) 97% และความจำำ�เพาะ
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(specificity) 82%11 ทำำ�ให้้มีีการวิินิิจฉััยผิิดพลาด (misdiagnosis) ได้้ การ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมามัักพบปััญหาการไม่่สามารถวิินิิจฉััย (underdiagnosis) 
ได้้5-7 และไม่่มีีการศึึกษาใดท่ี่�พบการวิินิิจฉััยเกิิน (overdiagnosis) 
	 โรงพยาบาลบุรีีรััมย์ยังัไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสใน
ผู้้�ป่่วยเด็็กมาก่่อน ทั้้�งอุุบััติิการณ์์ สาเหตุุการเกิิด ลัักษณะทางคลิินิิก การวิินิิจฉััย
และรัักษา การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นประโยชน์ในการจััดทำำ�แนวทางการวิินิิจฉััยและ
รัักษาภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสท่ี่�เหมาะสมต่อไป

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่่�อทราบความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยและปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย
ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสผิิดพลาดของผู้้�ป่่วยเด็็กในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์์
2. เพื่่�อศึกษาอุุบััติิการณ์์การวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสของผู้้�ป่่วยเด็็กใน
โรงพยาบาลบุรีีรััมย์์
3. เพื่่�อศึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสใน
โรงพยาบาลบุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective 
descriptive study) จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี ท่ี่�
เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสทั้้�งท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน (emergency 
room), ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และหอผู้�ป่่วยใน (IPD) กุุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลบุรีีรััมย์ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2560  – 31 ธัันวาคม 2562 รวม
ระยะเวลา 3 ปีี
	ผู้ �ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส คืือผู้�ป่่วยท่ี่�มีี
อาการแสดงตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส ตามแนวทางเวช
ปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้�ป่่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิดรุนแรง พ.ศ. 256010

	 Inclusion criteria เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือผู้�ป่่วยเด็็กอายุุ
น้้อยกว่่า 15 ปีี ท่ี่�วิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส และอาจเกิิดแอนาฟิิแล็็ก
ซิิสแต่่ไม่่ได้้วินิิจฉััย เช่่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�ระบุุสาเหตุุท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแอนาฟิิ
แล็็กซิิส และผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยอาการผื่่�นลมพิษ (urticaria) หรืือการบวมใต้้
ชั้้�นผิิวหนััง (angioedema) โดยทำำ�การสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียน ใช้้ 
ICD-10 ดัังต่่อไปนี้้�
	 1. ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสใช้้ ICD-10 รหััส: 
T78.0, T78.2, T80.5, T88.6
	 2. ผู้้�ป่่วยท่ี่�ระบุุสาเหตุุท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส เช่่น แพ้้
ยา, แพ้้อาหาร, แมลงต่่อย เป็็นต้้น ใช้้ ICD-10 รหััส: T63.4, T78.1, T88.7
	 3. ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยอาการผื่่�นลมพิษ (urticaria) หรืือการ
บวมใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (angioedema) เนื่่�องจากร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วยแอนาฟิิ
แล็็กซิิส มัักมีีอาการทางผิิวหนัังร่่วมด้้วย ใช้้ ICD-10 รหััส: L50.0, L50.8, 
L50.9, T78.3
	 Exclusion criteria เกณฑ์์การคััดออก คือ 
	 1. ผู้้�ป่่วยแอนาฟิิแล็็กซิิสท่ี่�มาตรวจติิดตามอาการตามนัด
	 2. เวชระเบีียนท่ี่�สรุุป ICD-10 ผิิด 
	 การศึึกษานี้้�ได้้รับความเห็็นชอบจาก คณะกรรมการพิิจารณา

ด้้านจริิยธรรมในการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลบุรีีรััมย์์ เอกสารเลขท่ี่�บร 
0032.102.1/51

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง
	 จากการทบทวนเวชระเบีียนพบว่า สััดส่วนการวิินิิจฉััยผิิดใน
ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสคืือ ร้้อยละ 35 โดยใช้้สมการ Infinite population 
proportion โดยกำำ�หนด  Error margin 0.1, Confident Interval 95% 
ได้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 88 คน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
                 ประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS Version 
16 และนำำ�เสนอด้้วยค่่า ร้้อยละ, ความถี่่�, Chi’s square และ Fisher’s 
exact โดยค่่า p-value < 0.05 ถืือว่ามีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

คำำ�จำำ�กัดความ
	 ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส  (anaphylaxis) คืือ ภาวะการตอบ
สนองของร่่างกายต่่อสารก่่อภููมิแพ้้ (allergen) ท่ี่�มีีผลต่อหลายๆระบบ1-3 
ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นอย่างรวดเร็็วและรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้
	 การวิินิิจฉััยถูกต้้อง (proper diagnosis) คืือ การวิินิิจฉััย
ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสท่ี่�ตรงตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้�ป่่วย
ท่ี่�มีีการแพ้้ชนิดรุนแรง พ.ศ. 256010

	 การวิินิิจฉััยผิดพลาด (misdiagnosis) คืือ การวิินิิจฉััย
ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสที่่�ไม่่ตรงตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรับัการดููแลผู้้�ป่่วย
ท่ี่�มีีการแพ้้ชนิดรุนแรง พ.ศ. 2560 ตััดสินโดยผู้้�วิิจััย ซึ่่�งเป็็นกุุมารแพทย์์
เฉพาะทางโรคภููมิแพ้้และภููมิคุ้้�มกัน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ
1. กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการวิินิิจฉััย (underdiagnosis) คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์
การวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส แต่่แพทย์ไม่่ได้้วินิิจฉััย
2. กลุ่่�มที่่�วิินิิจฉััยเกิิน (overdiagnosis) คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การวินิิิจฉััยภาวะ
แอนาฟิิแล็็กซิิส แต่่แพทย์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส
	 การรัักษาถููกต้้อง (proper treatment) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสโดยแพทย์์ผู้้�รัักษา และได้้รับยา
epinephrine ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้�ป่่วยท่ี่�มีีการแพ้้
ชนิดรุนแรง พ.ศ. 2560
	 การรัักษาผิิดพลาด (improper treatment) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ได้้รับการรัักษาไม่่เหมาะสมกับการวิินิิจฉััย โดยจััดเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ
1. กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษา (undertreatment) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ
การวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสโดยแพทย์ แต่่ไม่่ได้้รับยา epinephrine 
2. กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษาเกิิน (overtreatment) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้
รัับการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสโดยแพทย์ แต่่ได้้รับยา epinephrine
	 โดย ขนาดยา Epinephrine ท่ี่�ใช้้ในการรัักษา 
               1. ขนาดถููกต้้อง คืือ 1:1000 (1 มก./1 มล.) 0.01 มล./กก. ฉีีด
เข้้าชั้้�นกล้้ามเน้ื้�อ ขนาดยาสููงสุุด คืือ 0.3 มล.ในเด็็ก หรืือ 0.5 มล. ในผู้้�ใหญ่่
	 2. ขนาดสููงเกิิน (overdose) คืือ ได้้ยาความเข้้มข้้นสููงเกิิน 1:1000 
หรืือ ได้้ยาเกิินขนาดสููงสุุด คืือ 0.3 มล.ในเด็็ก หรืือ 0.5 มล.ในผู้้�ใหญ่่



	 3. ขนาดต่ำำ��เกิิน (underdose) คืือ ได้้ยาความเข้้มข้้นต่ำำ��กว่่า 
1:1000 หรืือได้้ยาปริมาณน้้อยกว่่าท่ี่�ควรได้้ คืือ 0.01 มล./กก.
	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�
ได้้รับการวินิิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส ต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารับับริกิาร
ท่ี่�โรงพยาบาลบุรีีรััมย์์ ทั้้�งท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน (ER), แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD) 
และแผนกผู้้�ป่่วยใน (IPD) กุุมารเวชกรรม

ผลการศึึกษา
	ผู้ �ป่่วยเด็็กท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์ ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม พ.ศ. 2560 จนถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562  มีีจำำ�นวน 103,131 
ราย (283,975 ครั้้�ง) เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้า 149 ราย (168 ครั้้�ง) เป็็นผู้้�ป่่วย
ท่ี่�มาตรวจติิดตามอาการตามนัด 16 ราย (17 ครั้้�ง) และมีีเวชระเบีียนท่ี่�สรุุป 
ICD-10 ผิิด 20 ราย (20 ครั้้�ง) 
	ดั งนั้้�นมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 113 ราย (131ครั้้�ง) เป็็นเพศ
ชาย 72 ราย (ร้้อยละ 63.7) และเพศหญิิง 41 ราย (ร้้อยละ 36.3) (p=0.725) 
อายุเุฉลี่่�ย 8.41 ± 3.68 ปีี (10-14) (p=0.390) 
	ดั งนั้้�นอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสในผู้้�ป่่วยเด็็กโรง
พยาบาลบุรีีรััมย์ คืือร้้อยละ 0.11 หรืือ 110 คน ต่่อ 100,000 รายประชากร
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ตารางท่ี่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจัยที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความถููกต้้องในการวิินิิจฉััย

ข้้อมููล
จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�วิินิิจฉััย 
N=131 (ร้้อยละ)

วิินิิจฉััยเกิิน 
N=46 (35.1)

วิินิิจฉััยถูกต้้อง
N=85 (64.9)

P-value

ประวััติิโรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 86 (65.6) 32 (69.6) 54 (63.5) 0.574

มีีโรคประจำำ�ตัว

             - ภาวะหลอดลมไว 1 (0.8) 1 (2.2) 0 (0) 0.351

             - หอบหืืด 8 (6.1) 3 (6.5) 5 (5.9) 1.000

             - ภููมิแพ้้จมููก 5 (3.8) 2 (4.4) 3 (3.5) 1.000

             - ผื่่�นแพ้้ผิิวหนััง 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1.000

             - แพ้้อาหาร 28 (21.4) 8 (17.4) 20 (23.5) 0.413

             - แพ้้ยา 4 (3.1) 2 (4.4) 2 (2.4) 0.612

             - ผื่่�นลมพิษเร้ื้�อรัง 16 (12.2) 4 (8.8) 12 (14.1) 0.366

อาการและอาการแสดงของภาวะ
แอนาฟิิแล็็กซิิสจำำ�แนกตามระบบ

- ระบบผิิวหนัังและเยื่่�อบุ 130 (99.2) 46 (100) 84 (98.8) 1.00

- ระบบทางเดิินหายใจ 62 (47.3) 13 (28.3) 49 (57.6) 0.002

- ระบบทางเดิินอาหาร 73 (55.7) 23 (50.0) 50 (58.8) 0.332

- ระบบหัวใจและหลอดเลืือด 15 (11.5) 1 (2.2) 14 (16.5) 0.019

สาเหตุุการแพ้้

ทราบสาเหตุุการแพ้้ 88 (67.2) 19 (41.3) 69 (81.2) <0.001

- อาหาร 46 (35.1) 7 (15.2) 39 (45.8) <0.001

- แมลง 30 (22.9) 4 (8.7) 26 (30.6) 0.004

- ยา 10 (7.7) 8 (17.4) 2 (2.4) 0.004

- ได้้รับเลืือด 2 (1.5) 0 (0) 2 (2.4) <0.001

ไม่่ทราบสาเหตุุการแพ้้ 43 (32.8) 27 (58.7) 16 (18.8) <0.001
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วิิธีีสัมผััสสารก่่อภููมิิแพ้้

 ทราบวิธีีการสััมผัส 88 (67.2) 19 (41.3) 69 (81.2) <0.001

- การรัับประทาน 53 (40.5) 9 (19.6) 44 (51.8) <0.001

- การฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� 3 (2.3) 0 (0) 3 (3.5) 0.551

- การสััมผัสทางผิิวหนััง 32 (24.4) 10 (21.7) 22 (25.9) 0.674

 ไม่่ทราบวิธีีการสััมผัส 43 (32.8) 27 (58.7) 16 (18.8) <0.001

จำำ�นวนเหตุุการณ์ ์ ท่ี่� เคยมีีภาวะ
แอนาฟิ ิแล็ ็กซิิส (ครั้้� ง )

0.182

     - 1 109 (83.2) 41 (89.1) 68 (80)

     - มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 22 (16.8) 5 (10.9) 17 (20)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�น - 
เกิิดอาการ

<0.001

ไม่่ได้้บัันทึึกข้้อมููล 72 (55) 36 (78.3) 36 (42.4)

บัันทึึกข้้อมููล 59 (45) 10 (21.7) 39 (57.6)

ผู้้�ที่�ให้้การวิินิิจฉััย    0.021

- แพทย์์ทั่่�วไป 118 (90.1) 35 (76) 83 (97.6)

- กุุมารแพทย์ 13 (9.9) 11 (24) 2 (2.4)

สถานท่ี่�ท่ี่�วิินิิจฉััย

- ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป 
(OPD ทั่่�วไป)

18 (13.7) 7 (15.3) 11 (12.9) 1.000

- ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกกุุมารเวชกรรม
 (OPD เด็็ก)

8 (6.1) 3 (6.5) 5 (5.9)  1.000

- ห้้องฉุุกเฉิิน (ER) 84 (64.1) 18 (39.1) 66 (77.7)  <0.001

- หอผู้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม (Ward) 21 (16.1) 18 (39.1) 3 (3.5)  <0.001

	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็ก
ซิิสเมื่่�อเทีียบกลุ่่�มวินิิจฉััยผิิดพลาด ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มวิ นิิจฉััยเกิิน
46 ครั้้�ง กัับกลุ่่�มวินิิจฉััยถููกต้้อง 85 ครั้้�ง พบว่ากลุ่่�มวินิิจฉััยถููกต้้องมาด้้วย
อาการแสดงในระบบทางเดิินหายใจมากกว่่ากลุ่่�มวินิิจฉััยเกิิน (ร้้อยละ 57.6 
และ 50, p=0.002) และอาการแสดงในระบบหัวใจและหลอดเลืือด (ร้้อยละ
16.5 และ2.2, p=0.019) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ทราบสาเหตุุการแพ้้ และวิิธีีสััมผัสสาร
ก่่อภููมิแพ้้ โดยเฉพาะการรัับประทาน วิินิิจฉััยถููกต้้องมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ทราบ 
(p<0.001) ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�วิินิิจฉััยเกิิน พบการวิินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์์

มากกว่่าแพทย์ทั่่�วไป (ร้้อยละ 24 และ 2.4, p=0.021) และพบว่าผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน ได้้รับการวิินิิจฉััยถููกต้้องอย่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p<0.001) ในทางกลัับกันผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยท่ี่�หอผู้�ป่่วย
กุุมารเวชกรรม ได้้รับการวิินิิจฉััยเกิินอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) 
	 ในจำำ�นวน 131 ครั้้�งท่ี่�วิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส พบการรัักษา
ถููกต้้องตามแนวทาง 125 ครั้้�ง (ร้้อยละ 95.4) รัักษาไม่่ถููกต้้องตามแนวทาง
6 ครั้้�ง (ร้้อยละ 4.6) โดยแบ่่งเป็็นการรัักษาต่ำำ��กว่่าแนวทาง 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 
3.8) และ รัักษาเกิินแนวทาง 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.8)



ตารางท่ี่� 2 แสดงข้้อมููลการรัักษาภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส

ข้้อมููล
จ�ำนวนครั้งที่วินิจฉัย 
N=131 (ร้อยละ)

วิินิิจฉััยเกิิน 
N=46 (35.1)

วิินิิจฉััยถูกต้้อง
N=85 (64.9)

P-value

สถานะผู้้�ป่วย 0.665

- รัับไว้้รักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน (admit) 125 (95.4) 45 (97.8) 80 (94.1)

- จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (discharge) 6 (4.6) 1 (2.2) 5 (5.9)

- ส่่งตััวไปรักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลอื่่�น (refer) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

- ปฏิิเสธการรัักษา 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาโรงพยาบาล -
ได้้รัับ Epinephrine

0.100

- ไม่่ได้้ epinephrine 5 (3.8) 4 (8.7) 1 (1.2)

- น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 นาทีี 15 (11.5) 5 (10.9) 10 (11.8)

- มากกว่่า 5 นาทีี 111 (84.7) 37 (80.4) 74 (87.0)

ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา

- Epinephrine (intramuscular 
route)

126 (96.2) 42 (91.3) 84 (98.8) 0.051

- H1-Antihistamine 131 (100) 46 (100) 85 (100) 1.000

- H2-Antihistamine 98 (74.8) 33 (71.7) 65 (76.5) 0.552

- Corticosteroid 120 (91.6) 39 (84.8) 81 (95.3) 0.050

- Bronchodilator 26 (19.8) 7 (15.2) 19 (22.4) 0.328

การได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Epinephrine

ไม่่ได้้ 5 (3.8) 4 (8.7) 1 (1.2) 0.097

ได้้

- ขนาดถููกต้้อง 121 (92.4) 41 (89.1) 80 (94.1) 0.516

- ขนาดสููงเกิิน (overdose) 2 (1.5) 1 (2.2) 1 (1.2) 1.000

- ขนาดต่ำำ��เกิิน (underdose) 3 (2.3) 0 (0) 3 (3.5) 0.551

การได้้ยา Epinephrine 
พกพากลัับบ้้าน

0.005

ได้้ 26 (19.8) 3 (6.5) 23 (27.1)

ไม่่ได้้ 105 (80.2) 43 (93.5) 62 (72.9)

นััดติิดตามอาการ

    นััดพบกุมารแพทย์์ทั่่�วไป 8 (6.1) 5 (10.9) 3 (3.5) 0.855

    นััดพบกุมารแพทย์์เฉพาะทางโรค
ภููมิแพ้้และภููมิคุ้้�มกัน

60 (45.8) 18 (39.1) 42 (49.4) 0.128

    ไม่่ได้้นัด 63 (48.1) 23 (50.0) 40 (47.1) 0.277
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อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษา พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็ก
ซิิสในผู้้�ป่่วยเด็็กโรงพยาบาลบุรีีรััมย์์ คืือร้้อยละ 0.11 หรืือ 110 คนต่่อ 
100,000 รายประชากร ซึ่่�งน้้อยกว่่าทั่่�วโลกท่ี่�พบประมาณร้้อยละ 0.2612 
แต่่ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริกาท่ี่�พบประมาณ ร้้อยละ
 0.05 ถึึง 213 และอยู่่�ในช่่วงอุุบััติิการณ์์ท่ี่�พบในประเทศไทย ซึ่่�งพบประมาณ
 10-451 คน ต่่อ 100,000 รายประชากร5-7,14 ถ้้าคิิดอุุบััติิการณ์์เฉพาะกลุ่่�ม
ท่ี่�วิินิิจฉััยถููกต้้อง 85  ครั้้�ง อุุบััติิการณ์์การเกิิดจะเป็็น 0.08 หรืือ 82 คน ต่่อ 
100,000 ราย ซึ่่�งก็็ยังัอยู่่�ในช่่วงอุุบััติิการณ์์ท่ี่�พบในประเทศไทย
	ข้้อมููลทั่่ �วไปพบส่วนมากเป็็นเพศชาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
อื่่�น ท่ี่�พบว่าในกลุ่่�มเด็็กจะพบเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง5,14,15 และช่่วงอายุุ
ท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ 10-14  ปีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นท่ี่�พบการเกิิดใน
กลุ่่�มเด็็กโตและวััยรุ่่�นมากกว่่าในเด็็กเล็็ก14,15 อาจเป็็นเพราะในเด็็กเล็็กอาการ
แสดงไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้วินิิจฉััยได้้ยาก และเด็็กโตมีีกิิจกรรมนอกบ้้านมากขึ้้�น
 ทำำ�ให้้มีีโอกาสสััมผัสสารก่่อภููมิแพ้้ได้้มากกว่่า ส่่วนมากไม่่พบว่ามีีประวััติิ
โรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 65.6) และในกลุ่่�มท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 34.4) 
พบมีีประวััติิแพ้้อาหารมากท่ี่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาล
มหาราชนครเชีียงใหม่่14 ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 99.2) มาด้้วยอาการ
และอาการแสดงของระบบผิิวหนัังและเยื่่�อบุ รองลงมาเป็็นระบบทางเดิิน
อาหาร (ร้้อยละ 55.7) และระบบทางเดิินหายใจ (ร้้อยละ 47.3) ซึ่่�งเป็็นไป
ตามแนวทางการวินิิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส10 และเหมืือนกัับในการศึกึษา
อื่่�นๆ5,14,16  ท่ี่�เกืือบทั้้�งหมดมาด้้วยอาการทางระบบผิิวหนัังและเยื่่�อบุ แต่่ต่่าง
กัับการศึึกษาอื่่�นท่ี่�รองลงมาเป็็นอาการของระบบทางเดิินหายใจมากกว่่าทาง
เดิินอาหาร 
	 สาเหตุกุารเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส พบจากอาหารมากที่่�สุุด ร้้อยละ
 35.1 จากแมลงร้้อยละ 22.9 จากยาร้้อยละ 7.7 จากการได้้รับเลืือด ร้้อยละ 
1.5 และไม่่ทราบสาเหตุุถึึง ร้้อยละ 32.8 ซึ่่�งเหมืือนกัับการศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาล
มหาราชนครเชีียงใหม่่14 และโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์16 ท่ี่�พบ
เกิิดจากอาหาร ยา และแมลงตามลำำ�ดับ ส่่วนท่ี่�ไม่่ทราบสาเหตุุการแพ้้พบ
ถึึง ร้้อยละ 32.8 ซึ่่�งมากกว่่าในการศึึกษาอื่่�น เช่่นการศึึกษาของ Panesar 
และคณะ17 พบร้้อยละ 20 ท่ี่�ไม่่สามารถระบุุสาเหตุุการแพ้้ได้้ ท่ี่�โรงพยาบาล
ภููมิพลอดุลยเดชพบร้้อยละ 6.2  และท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์
พบร้้อยละ 12.916 ในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ทราบสาเหตุุการแพ้้ พบวินิิจฉััยเกิินถึึงร้้อยละ
 58.7 แสดงว่่าการทราบสาเหตุุเป็็นปััจจััยหนึ่่�งในการช่่วยวิินิิจฉััย ส่่วนมาก
เกิิดจากการซัักประวััติิท่ี่�ไม่่สมบููรณ์์ ทั้้�งสารก่่อภููมิแพ้้และระยะเวลาท่ี่�สััมผัส
จนถึึงมีีอาการ พบว่าไม่่ได้้บัันทึึกข้้อมููลในส่่วนนี้้�มากถึึง ร้้อยละ 55 
	ผู้ �ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสอยู่่�เดิิมพบเพีียงร้้อยละ 
16.8 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษา ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดภาวะแอนาฟิิ
แล็็กซิิสเป็็นครั้้�งแรก โดยอาจไม่่มีีประวััติิการเกิิดแอนาฟิิแล็็กซิิสมาก่่อน
 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์16 
ดัังนั้้�นอาจไม่่สามารถใช้้ประวััติิการเคยเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสมาช่่วย
ในการวิินิิจฉััยได้้

	 การวิินิิจฉััยส่่วนมากวิินิิจฉััยโดยแพทย์ทั่่�วไป และส่่วนมาก (ร้้อยละ 
64.1) วิินิิจฉััยท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากอาการแสดงของภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส
เป็็นอาการรุนุแรง ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จึึงได้้รับัการวินิิิจฉััยและรักัษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน
ซึ่่�งมีีแพทย์ทั่่�วไปเป็็นผู้้�รัักษา ส่่วนการวินิิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์มี์ีเพีียง 13 ครั้้�ง 
(ร้้อยละ 9.9) ส่่วนมาก (ร้้อยละ 6.1) วิินิิจฉััยท่ี่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกกุุมาร
เวชกรรม จากการสืืบค้้นข้้อมููล ยังัไม่่พบการศึึกษาท่ี่�มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแพทย์
ผู้้�วิินิิจฉััย ส่่วนสถานท่ี่�ในการวิินิิจฉััยสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆคืือท่ี่�ห้้อง
ฉุุกเฉิินมากท่ี่�สุุด
	 เมื่่�อวิเคราะห์์ในส่่วนการวิินิิจฉััย พบว่าในจำำ�นวนการวิินิิจฉััย 131 
ครั้้�ง วิินิิจฉััยถููกต้้อง 85 ครั้้�ง (ร้้อยละ 64.9) และผิิดพลาด 46 ครั้้�ง (ร้้อยละ
 35.1) โดยทั้้�งหมดของการวิินิิจฉััยผิิดพลาดเป็็น overdiagnosis ซึ่่�งแตกต่่าง
จากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ท่ี่�พบเป็็น underdiagnosis18,19 และจากการสืืบค้้น ไม่่
พบการศึึกษาท่ี่�มีีการวิินิิจฉััยผิิดพลาดแบบ overdiagnosis แต่่เนื่่�องจาก
เกณฑ์์การคััดเข้้าของการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างครอบคลุุมกว่่าการศึึกษาอื่่�น
 โดยผู้้�วิิจััยได้้คัดกลุ่่�มท่ี่�อาจเกิิดแอนาฟิิแล็็กซิิสแต่่ไม่่ได้้วินิิจฉััยเข้้ามาใน
การศึึกษาด้้วย ทั้้�งกลุ่่�มท่ี่�ระบุุสาเหตุุท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแอนฟิิแล็็กซิิส
 เช่่น แพ้้ยา, แพ้้อาหาร, แมลงต่่อย เป็็นต้้น และกลุ่่�มท่ี่�วิินิิจฉััยอาการผื่่�น
ลมพิษ (urticaria) หรืือการบวมใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (angioedema) ซึ่่�งเป็็น
อาการแสดงเกืือบร้้อยละ 90 ของภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส ดัังนั้้�นจึึงน่่าจะ
ไม่่มีี underdiagnosis จริิง
	 จากแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้�ป่่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิิด
รุุนแรง พ.ศ. 2560 การตรวจเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส
สามารถวัดระดัับซีรั่่�มทริปเทส (serum tryptase) ได้้แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องส่่ง
ตรวจทุุกราย10 ระดัับซีรั่่�มทริปเทสเพิ่่�มเร็็วหลัังเกิิดปฏิิกิิริิยาแอนาฟิิแล็็กซิิส
 โดยมีีระดัับสููงสุุดท่ี่� 60-90 นาทีีหลัังจากเกิิดอาการและจะขึ้้�นสููงอยู่่�นาน
ประมาณ 5 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�นควรส่่งตรวจเลืือดภายใน 1-2 ชั่่�วโมง หรืือไม่่
เกิิน 5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ20 การส่่งตรวจจะช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยใน
กรณีีท่ี่�อาการและอาการแสดงไม่่ชััดเจน ท่ี่�ผ่่านมาการส่่งตรวจต้้องเสีีย
ค่่าใช้้จ่ายเพิ่่�มเติิม และการส่่งตรวจต้้องมีีระยะเวลาในการส่่งตรวจ จึึงยััง
ไม่่มีีแนวทางการส่่งตรวจท่ี่�ชััดเจน จากการศึึกษานี้้�เนื่่�องจากมีีการวิินิิจฉััย 
overdiagnosis มาก ในอนาคตจึงึอาจนำำ�ระดับัซีรั่่�มทริปิเทสมาช่ว่ยในการ
วิินิิจฉััยให้้ถููกต้้องได้้มากขึ้้�น 
	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อการวิินิิจฉััยถููกต้้องอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
คืืออาการแสดงในระบบทางเดิินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลืือด
ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ 2 ระบบนี้้� มีีโอกาสวิินิิจฉััยถููกต้้องได้้มากกว่่า ส่่วน
การทราบสาเหตุุการแพ้้และวิิธีีสััมผัสสารก่่อภููมิแพ้้ โดยเฉพาะการรัับ
ประทาน รวมถึึงระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับสิ่่�งกระตุ้้�นจนถึึงเกิิดอาการ มีีผล
ต่่อการวิินิิจฉััยถููกต้้องมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ทราบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำำ�คัญในการซัักประวััติิสิ่่�งกระตุ้้�นและระยะเวลาท่ี่�
สััมผัสให้้ชัดเจน 
	 ในด้้านบุุคคลท่ี่�ให้้การวิินิิจฉััย พบว่ากุุมารแพทย์์วิินิิจฉััยเกิิน
มากกว่่าแพทย์ทั่่�วไปอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.021) อาจเป็็นจากการ
ท่ี่�มีีความตระหนัักเรื่่�องภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสมากกว่่าจึึงทำำ�ให้้มีีการวิินิจิฉััย
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มากกว่่า และพบว่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน ได้้รับการวิินิิจฉััย
ถููกต้้องอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) ในทางกลัับกันผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการ
วิินิิจฉััยท่ี่�หอผู้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม ได้้รับการวิินิิจฉััยเกิินอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (p<0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบุคคลท่ี่�ให้้การวิินิิจฉััย ท่ี่�พบว่ากุุมารแพทย์
วิินิิจฉััยเกินิมากกว่่าแพทย์ทั่่�วไป ส่่วนในด้้านการรักัษา ยังัพบการรักัษาท่ี่�ไม่่ถููก
ต้้องตามแนวทาง ทั้้�งการรัักษาต่ำำ��กว่่าแนวทาง และรัักษาเกิินแนวทาง แสดง
ว่่าแพทย์ส่่วนหนึ่่�งยังัให้้การรัักษาท่ี่�ไม่่เหมาะสม อาจต้้องมีีการให้้ความรู้�และ
สร้้างแนวทางให้้แพทย์ต่่อไป
	 การรัักษาหลัักของภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสคืือ epinephrine ซึ่่�ง
เป็็นยาท่ี่�มีีความสำำ�คัญท่ี่�สุุด (drug of choice) และจำำ�เป็็นต้้องให้้เป็็น
ยาตััวแรกในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส13,21 โดยมีี
กลไกการออกฤทธิ์์�ในหลายระบบ13,21,22  ในการศึึกษานี้้�พบว่า มีีการให้้
ยา epinephrine ในการรัักษาสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�น คืือ ร้้อยละ 96.2 
ซึ่่�งในการศึึกษาจากโรงพยาบาลศิริิราชให้้ยา epinephrine ร้้อยละ775

 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ร้้อยละ 76.315และโรงพยาบาลขอนแก่่นร้้อย
ละ 69.523 แต่่อย่่างไรก็็ตามเป้้าหมายในการรัักษาคืือผู้�ป่่วยทุุกรายควร
ได้้รับยา epinephrine เป็็นยาตััวแรกเมื่่�อวินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส
 จึึงควรมีีการพััฒนาความรู้�ของแพทย์ต่่อไป ส่่วนยาท่ี่�แพทย์ส่่วนใหญ่่ใช้้
 คืือ H1-Antihistamine ร้้อยละ 100 และ corticosteroid ร้้อยละ 91.6 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์15 และโรงพยาบาล
เชีียงรายประชานุุเคราะห์์16 ในส่่วนระยะเวลาในการให้้ epinephrine ควร
ให้้เร็็วท่ี่�สุุดเมื่่�อวินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส เนื่่�องจากการได้้รับ epinephr-
rine ช้้า สััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต24 ในการศึึกษานี้้�พบการได้้รับยาภายใน
5 นาทีี 15 ราย (ร้้อยละ 11.5) และมากกว่่า 5 นาทีี 111 ราย (ร้้อยละ 
84.7) ซึ่่�งถืือว่าส่่วนใหญ่่ได้้รับยาช้้า เมื่่�อเทีียบกับการศึกึษาของโรงพยาบาล
เชีียงรายประชานุุเคราะห์์16 ท่ี่�ได้้รับยาภายใน 5 นาทีี ร้้อยละ 46.7 แสดง
ว่่าระบบการคััดกรองและแพทย์์ยัังมีีความตระหนัักถึึงภาวะแอนาฟิิแล็็ก
ซิิสน้้อยขนาดยา epinephrine ท่ี่�ใช้้ในการรักัษา คืือ 1:1000 (1 มก/1 มล.) 
0.01 มล./กก. ฉีีดเข้้าชั้้�นกล้้ามเน้ื้�อ ขนาดยาสููงสุุด คืือ 0.3 มลในเด็็ก หรืือ
 0.5 มล.ในผู้้�ใหญ่่1 ซึ่่�งการได้้ยาขนาดไม่่ถููกต้้อง เช่่น ได้้ยาขนาดต่ำำ��จะทำำ�ให้้
ไม่่ได้้ผลในการรัักษา หรืือถ้้าได้้ยาขนาดสููงเกิินจะทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงของ
ยา เช่่น ซีีด ใจสั่่�น ปวดศีรษะ คลื่่�นไส้้อาเจีียน เป็็นต้้น25  ในการศึึกษานี้้�ให้้ยา 
epinephrine 126 ครั้้�ง ขนาดถููกต้้อง 121 ครั้้�ง (ร้้อยละ 92.4) overdose 2 
ครั้้�ง (ร้้อยละ 1.5) คืือได้้ยาเกิินขนาดสููงสุุด (0.5 มล.) และ underdose 3 
ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.3) คืือได้้เป็็น epinephrine (1:10,000) แสดงว่่ายัังมีีแพทย์
ท่ี่�ยังัให้้ยาฉุุกเฉิินได้้ไม่่ถููกต้้อง เมื่่�อดููในกลุ่่�ม overdose 2 ครั้้�ง พบว่่าเป็็น 
overdiagnosis 1 ครั้้�ง และวิินิิจฉััยถููกต้้อง 1 ครั้้�ง ส่่วนกลุ่่�ม underdose 
3 ครั้้�ง พบเป็็นการวิินิิจฉััยถููกต้้องทั้้�งหมด 3 ครั้้�งแสดงว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ
การวิินิิจฉััยถููกต้้อง คืือมีีภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสจริิง 4 ครั้้�ง ได้้รับยาขนาด
ไม่่ถููกต้้อง แต่่ทั้้�งหมดไม่่พบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อน
	 เมื่่�อพิจารณาด้้านการให้้การรัักษาด้้วยยา epinephrine กลุ่่�มท่ี่�
อาจเกิิดผลเสีียรุุนแรงต่่อผู้�ป่่วยได้้ และควรได้้รับการแก้้ไข พบ 10 ครั้้�ง ใน
 131 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.6) ซึ่่�งพบเป็็นกลุ่่�มท่ี่�วิินิิจฉััยแต่่ไม่่ได้้ยา epinephrine 
5 ครั้้�ง และได้้ยา overdose 2 ครั้้�ง underdose 3 ครั้้�ง ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�วิินิิจฉััย

เกิินแต่่ได้้ยา epinephrine ขนาดถููกต้้อง พบ 41 ครั้้�ง ในกลุ่่�มนี้้�แม้้ว่าจะ
เป็็นการวินิิิจฉััยเกิิน ก็็ยอมรับัได้้ เนื่่�องจากแพทย์วิินิิจฉััยและให้้การรักัษา
ตามแนวทาง และในทางปฏิิบััติิ หากอาการไม่่ชััดเจนแต่่สงสััยภาวะแอนา
ฟิิแล็็กซิิส ก็็แนะนำำ�ให้้รักษาแบบภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสก่่อน
	 ในแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้�ป่่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิดรุนแรง
 พ.ศ. 2560  แนะนำำ�ให้้สังเกตอาการผู้้�ป่่วยอย่างน้้อย 4 ถึึง 8 ชั่่�วโมง10 การ
ศึึกษานี้้�มีีการรัักษาและสังัเกตอาการต่่อภายในโรงพยาบาล ร้้อยละ 95.4 
มากกว่่าโรงพยาบาลศรีนีคริินทร์ท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยได้้รับการรักัษาในโรงพยาบาลร้้อย
ละ 73.915 โรงพยาบาลขอนแก่่น ร้้อยละ 67.223 และโรงพยาบาลเชีียงราย
ประชานุุเคราะห์์ร้้อยละ 43.916 อย่า่งไรก็็ตาม ไม่่มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการเป็็นซ้ำำ��
และมาโรงพยาบาลอีกครั้้�ง
	 เมื่่�อผู้�ป่่วยกลัับบ้้านควรพิิจารณาให้้ผู้�ป่่วยทุุกรายพกยา epin-
nephrine ชนิดพกพาหรืือชนิดท่ี่�ดููดใส่่ syringe พร้้อมฉีด เพื่่�อใช้้ถ้้ามีี
อาการในครั้้�งต่่อไป10 ในการศึึกษานี้้� กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับยา epinephrine พก
พากลับับ้้านมีีมากกว่่าท่ี่�ได้้กลัับอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ พบว่าได้้รับ epin-
nephrine กลัับบ้้านมีีเพีียง 26 ครั้้�ง (ร้้อยละ19.8) ซึ่่�งมากกว่่าเมื่่�อเทีียบ
กัับการศึึกษาจากโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ท่ี่�ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดได้้
ยา epinephrine พกพา16 แต่่น้้อยกว่่าการศึึกษาในต่่างประเทศท่ี่�มีีการให้้
epinephrine กลัับบ้้าน ร้้อยละ 46.526 แสดงว่่าในประเทศไทยแพทย์ยังั
ไม่่ตระหนัักในการให้้ยา epinephrine พกพากลัับบ้้าน อาจเนื่่�องจากการ
ผู้้�ป่่วยมัักไม่่พกพา และไม่่ใช้้เมื่่�อมีีการเกิิดอาการ27

	 การนััดติิดตามอาการและหาสาเหตุุของการเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็ก
ซิิส ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้�ป่่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิดรุนแรง พ.ศ. 
2560  แนะนำำ�ให้้พบแพทย์เฉพาะทางหากทำำ�ได้้ ในการศึกึษานี้้�มีีการนัดัพบ
กุุมารแพทย์เฉพาะทางโรคภููมิแพ้้และภููมิคุ้้�มกัน ร้้อยละ 45.8 ซึ่่�งมากกว่่าใน
ต่่างประเทศท่ี่�มีีการนััดพบแพทย์เฉพาะทาง ร้้อยละ 28.827 อาจเนื่่�องจาก
ระบบการนััดพบแพทย์์ในประเทศไทยง่่ายกว่่าในต่่างประเทศ แต่่ในบาง
จัังหวััดของประเทศไทยก็็ยังัมีีการนัดัพบแพทย์เ์ฉพาะทางน้้อย เช่่น ในการ
ศึึกษาของโรงพยาบาลขอนแก่่นมีีผู้้�ป่่วยได้้พบแพทย์เฉพาะทางโรคภููมิแพ้้ 
เพีียงร้้อยละ 7.523 และโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ไม่่มีีผู้้�ป่่วย
รายใดได้้นัดพบแพทย์์เฉพาะทางโรคภููมิแพ้้16 แสดงว่่าส่่วนใหญ่่แพทย์์ยััง
ไม่่เห็็นความสำำ�คัญในการนััดติิดตามอาการและตรวจหาสาเหตุุการแพ้้ใน
ระยะยาว
	 โดยสรุุป ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อการวิินิิจฉััยและรัักษาถููกต้้อง คืือ อาการ
แสดงระบบทางเดิินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลืือด สาเหตุุการแพ้้
วิิธีีสััมผัสสารก่่อภููมิแพ้้ โดยเฉพาะการรัับประทาน ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับ
สิ่่�งกระตุ้้�นจนเกิิดอาการ ผู้้�ให้้การวิินิิจฉััย สถานท่ี่�ท่ี่�วิินิิจฉััย การได้้ยา epin-
nephrine พกพากลัับบ้้าน
	ข้้อจำ ำ�กัดของการศึกึษา เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลังัโดย
การทบทวนเวชระเบีียน และค้้นหาตาม ICD-10 ทำำ�ให้้ข้้อมููลอาจน้้อยกว่่า
ความเป็็นจริิงและไม่่ครบถ้้วน แต่่ผู้้�วิิจััยได้้พยายามค้้นหาเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือ
จากกลุ่่�มที่่�วิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส โดยค้้นหากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�อาจเกิดิแอนา
ฟิิแล็็กซิิส แต่่ไม่่ได้้วินิิจฉััยและลง ICD-10 เช่่นผู้้�ป่่วยท่ี่�ระบุุสาเหตุุท่ี่�อาจทำำ�ให้้
เกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส เช่่น แพ้้ยา, แพ้้อาหาร, แมลงต่่อย เป็็นต้้น และผู้้�ป่่วย
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ท่ี่�มาด้้วยอาการผื่่�นลมพิษ (urticaria) หรืือการบวมใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (angioedem-
ma) เนื่่�องจากร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วยแอนาฟิิแล็็กซิิส มัักมีีอาการทางผิิวหนััง
ร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์ 
กลุ่่�มประชากรและปััญหาที่่�พบอาจไม่่สามารถอ้้างอิงิประชากรในภาคตะวันั
ออกเฉีียงเหนืือหรืือประเทศไทยได้้ ในอนาคตพิจารณาศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า 
(prospective study) หลัังจากจััดทำำ�แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะ
แอนาฟิิแล็็กซิิส (anaphylaxis) ต่่อไป

สรุป

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์์
พบใกล้้เคีียงกัับโรงพยาบาลอื่่�นในประเทศไทย ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการ
วิินิิจฉััยเกิิน (overdiagnosis) โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อการวิินิิจฉััยถููกต้้องคืือ
 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยอาการแสดงในระบบทางเดิินหายใจและระบบหัวใจและ
หลอดเลืือด การทราบสาเหตุุการแพ้้วิธีีสััมผัสสารก่่อภููมิแพ้้ บุุคคลท่ี่�ให้้การ
วิินิิจฉััย และสถานท่ี่�ท่ี่�วิินิิจฉััย ส่่วนการรัักษายัังพบการรัักษาไม่่ถููกต้้องตาม
แนวทาง ทั้้�งเกิินแนวทางและต่ำำ��กว่่าแนวทางการรัักษา รวมถึึงขนาดของ 
epinephrine ในภาวะฉุุกเฉิินยัังไม่่ถููกต้้อง ผู้้�ป่่วยส่่วนมากยัังไม่่ได้้รับยา 
epinephrine พกพากลัับบ้้าน และการนัดัตรวจติิดตามพบแพทย์เ์ฉพาะ
ทางโรคภููมิแพ้้ยังัไม่่มาก ดัังนั้้�นทางผู้้�วิจัิัยจึงึได้้นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษา 
ไปจัดทำำ�แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส เพื่่�อให้้แพทย์์
ทั่่�วไปและกุุมารแพทย์ใ์นโรงพยาบาลบุรีีรััมย์ใ์ช้้และจะรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อ
นำำ�มาวิิเคราะห์์อีีกครั้้�งหลัังใช้้แนวทาง 
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