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บทคดัย่อ 

ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีประสบการณ์จากอาการแพ้ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการรับรู้  การจัดการ

อาการ และการตัดสินใจมาโรงพยาบาลแตกต่างกัน ซึ่งในบางรายอาจตัดสินใจมาโรงพยาบาลล่าช้า และอาจ

เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้อาการ การ

จัดการอาการและการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ที่มีอาการแพ้ชนิดรุนแรง ที่แผนกการพยาบาลอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 25 ราย ระหว่างเดือนเมษายน

ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เกบ็ข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวสัมภาษณ์กึ่ง โครงสร้างและการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้ อหา (content analysis) ตรวจสอบความ

น่าเชื่อถือด้วยวิธีการสามเส้า ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 42.7 ปี ร้อยละ 52 เป็นเพศชาย และ

ร้อยละ 52 เคยเกดิอาการแพ้รุนแรงมากกว่า 1 คร้ัง  กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการของการแพ้ชนิดรุนแรง กต่็อเมื่อ

มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ดังกล่าวสัมพันธก์บัการรับรู้

ความรุนแรงของอาการที่ส่งผลถึงชีวิต รวมถึงการระบุสิ่งที่แพ้ได้ นอกจากนั้น ผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมี

การรับรู้อาการได้เรว็กว่าผู้ที่มีอาการค่อยเป็นค่อยไป และในการศึกษาคร้ังนี้ ยังพบว่า สื่อโทรทศัน์และความรู้ที่

ได้จากบุคคลอื่นท าให้เกิดการรับรู้อาการแพ้ชนิดรุนแรงได้เรว็ขึ้นอีกด้วย การจัดการอาการ ประกอบด้วยการ

สังเกตอาการ การก าจัดสาเหตุ การใช้ยารับประทานและยาทา จัดการอาการไม่สุขสบาย รวมถึงการตัดสินใจ

มาที่โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้ คร้ังแสดงถึงความแตกต่างหลากหลายของประสบการณ์ สะท้อนให้เห็นถึง

ความจ าเป็นในการพัฒนาวิธีการให้ความรู้ที่ตรงกับความต้องการเฉพาะบุคคล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเหล่านี้

ตัดสนิใจเข้ารับการรักษาพยาบาลอย่างทนัท่วงท ี

 

ค าส าคญั:   การจัดการอาการ; การตัดสนิใจมาโรงพยาบาล; การแพ้ชนิดรุนแรง; การรับรู้อาการ 
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Abstract 

Individuals with anaphylaxis experienced a wide range of allergic reactions, leading to diverse 

perceptions, symptom management, and healthcare- seeking behaviors.  Delays in seeking care can be 

life-threatening. This qualitative study aimed to understand symptom perception, symptom management, 

and the decision-making process regarding hospital visits among individuals with anaphylaxis.  An in-

depth interview utilizing semi- structured and non- participant observation was employed for data 

collection.  Participants were 25 individuals with a history of anaphylaxis, recruited through purposive 

sampling from the emergency department of Srinagarind Hospital between April and November 2023. 

Data were analyzed using content analysis, with trustworthiness ensured through triangulation.  The 

average age of participants was 42. 7 years, with 52%  being male and 52%  having experienced 

anaphylaxis more than once.  Participants recognized anaphylaxis when experiencing symptoms in the 

respiratory and cardiovascular systems.  This perception was associated with recognizing the life-

threatening severity of symptoms, including the ability to identify the trigger.  Those with prior 

anaphylaxis experience recognized symptoms more quickly than those with a gradual symptom onset. 

The study also found that television and knowledge gained from others influenced the rapid recognition 

of anaphylaxis symptoms.  Symptom management included observing symptoms, avoiding the allergen, 

using oral and topical medications, managing discomfort, and deciding to visit the hospital when 

symptoms worsened.  This study highlights the diverse experiences and management strategies of 

individuals with anaphylaxis, emphasizing the need for tailored educational interventions to improve 

healthcare-seeking behaviors. 

 

Keywords:  anaphylaxis; healthcare-seeking behavior; symptom management; symptom perception 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

การแพ้ชนิดรุนแรง (anaphylaxis) เป็นภาวะภูมิแพ้เฉียบพลันที่มีอาการทางคลินิกชนิดรุนแรงที่สุด

ของการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ (allergic reaction) มีความต่างจากภูมิแพ้ทั่วไป อาการเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน

และเป็นภาวะฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิต1 การแพ้ชนิดรุนแรงเกิดได้กับทุกคนและทุกช่วงอายุ ความรุนแรงจะ

แตกต่างกัน และการได้รับสิ่งกระตุ้นที่เกดิการแพ้ชนิดรุนแรงแตกต่างกนั2 อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาในระยะยาว

ที่แน่ชัดว่าจ าเป็นต้องหลีกเล่ียงจากสารก่อการแพ้ชนิดรุนแรงตลอดชีวิตหรือไม่ 1 และการตอบสนองของ

ร่างกายต่อการแพ้ชนิดรุนแรงส่งผลทั้งร่างกายเกิดความผิดปกติในระบบต่างๆ และหากอาการรุนแรงและ

ไม่ได้รับการรักษา อาจท าให้เสียชีวิตได้3 อุบัติการณ์การเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงทั่วโลกพบ 50-112 รายต่อ

แสนประชากรต่อปี และกลับเป็นซ ้าถึงร้อยละ 26.5-541 ในประเทศไทยยังไม่มีการเกบ็รายงานรวบรวมที่

ชัดเจน แต่มีการศึกษาในแต่ละโรงพยาบาล  มีการศึกษาที่โรงพยาบาลนครปฐมพบว่าอุบัติการณ์การเกิดการ

แพ้ชนิดรุนแรงในปี 2563 เกิด 288.3 คร้ัง ต่อแสนประชากรและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีจากเดิมในปี 2559 

เกิดเพียง 133.3 คร้ังต่อแสนประชากรโดยเฉพาะช่วงอายุ 16-30 ปี4 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

พบว่ามีอัตราการตายร้อยละ .70 ของผู้ป่วยที่เกิดการแพ้ชนิดรุนแรง5 ซึ่งเกิดในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคภมูิแพ้

และโรคหอบหืด4 และยังพบการเข้ารับบริการบ่อยคร้ังที่แผนกฉุกเฉินถึงร้อยละ 1 ของผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด5 

ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Hernandez et al.6 ที่พบอุบัติการณ์การเกิด 2-3 รายต่อหมื่นประชากร

ต่อปี มีสาเหตุหลักเกิดจากอาหาร ยา และแมลง และพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.5-2 ของผู้ ป่วยที่เกิด

อาการ ซึ่งมีความแตกต่างที่สาเหตุการเกดิจากถั่ว นม ไข่6  อาหารทะเล แมลงตระกูล Hymenoptera ยาและยัง

มีปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดความรุนแรงที่เพิ่มขึ้ นและแตกต่างกันตามอายุ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ 3 และยังมี

การศึกษาความชุกของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบผู้ที่เกิดการแพ้

ชนิดรุนแรง 76 รายต่อแสนประชากรต่อปี และพบการเป็นซ า้ร้อยละ 17.1 และพบผู้ที่เกิดจากสารก่อการแพ้

ชนิดเดิมสูงถึงร้อยละ 53.17 จากสถิติผู้ รับบริการในหอผู้ ป่วย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 แผนกการพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปี 2561-2563 พบผู้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรงร้อยละ 8.3, 12.39 และ 10.5 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มของอุบัติการณ์ที่เข้ารับการ

รักษาที่สงูขึ้น8 

การแพ้ชนิดรุนแรงเป็นภาวะที่ร่างกายมีปฏกิริิยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ท าให้เกดิอาการและอาการ

แสดงในระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบผิวหนัง ทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด ทางเดินอาหาร และอาการ

ระบบอื่นๆ อาการที่พบได้มากที่สุดคือระบบผิวหนังถึงร้อยละ 903 อาการที่อาจเกิดพร้อมกันในหลาย ๆ 

ระบบ ความสัมพันธ์กับสิ่งกระตุ้น มีกลไกการเกิดและความรุนแรงแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ท าให้การ

วินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรงแตกต่างกัน โดยการวินิจฉัยในประเทศไทยจากคณะท างานเพื่อการรักษาและ

ป้องกันการแพ้ชนิดรุนแรงแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560 แนวทางการวินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรงอย่างชัดเจน

เพื่อเป็นแนวปฏิบัติส าหรับการวินิจฉัยผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง แต่ยังมีการศึกษาที่พบว่า ความคลาดเคล่ือน

ของการวินิจฉัยน าไปสู่ความล่าช้าในการรักษาที่เหมาะสม เพิ่มความเสี่ยงต่อความรุนแรงของอาการอกีด้วย9 

การรักษาการแพ้ชนิดรุนแรงในระยะเฉียบพลัน คือ การได้รับยา epinephrine ทางฉีดเข้ากล้ามเนื้ อ

หน้าขาทันทีหลังจากมีอาการหรือทันทีที่ได้รับการวินิจฉัย รวมถึงการรักษาด้วยยาในกลุ่ม corticosteroids, 

antihistamine และการรักษาอื่นๆ โดยพิจารณาตามอาการเพิ่มเติม2 เนื่องจากการแพ้ชนิดรุนแรงมีอาการ

คล้ายกับภาวะอื่นได้หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากไม่มีอาการทางผิวหนังหรือเย่ือเมือกจึงต้องได้รับการ
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ประเมินและเร่ิมการรักษาอย่างรวดเรว็ รวมถึงการซักประวัติการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ ซึ่งประวัติเหล่านี้ จะช่วย

ให้ได้รับยาและช่วยชีวิตอย่างทันท่วงที9 มีการรายงานที่ชี้ ให้เห็นว่าระยะเวลาเร่ิมมีอาการจนถึงการให้ยา 

epinephrine ที่มากกว่า 60 นาที มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด biphasic anaphylaxis10 หากไม่ได้รับการรักษา

อย่างถูกต้องและเหมาะสมอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ดังนั้นผู้ ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา 

epinephrine เพื่อช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตโดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายที่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมา

ก่อน 

จากการศึกษาปรากฏการณ์ที่แผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในผู้ที่

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการแพ้ชนิดรุนแรง ทั้งผู้ที่เกิดอาการคร้ังแรกและเคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมาก่อน 

พบว่าผู้ที่แพ้สารกระตุ้นเดิมที่เคยได้รับค าแนะน าให้หลีกเล่ียงสารกระตุ้น แต่ตนเองคิดว่าไม่น่าจะแพ้จึงสัมผัส

อีกคร้ัง และยังพบว่าหากมีอาการในระบบอื่นเกิดก่อนหรือไม่เกิดร่วมกับระบบผิวหนัง ผู้ที่มีการแพ้ชนิด

รุนแรงมองว่าเป็นอาการของภาวะอื่นๆ จนกระทั่งมีอาการระบบผิวหนังและระบบอื่น ๆ ร่วมและรุนแรงมาก

ขึ้น จึงตัดสนิใจมาโรงพยาบาล ทั้งนี้มีเพียง 1 ใน 6 รายที่ทราบว่าอาการที่เกดิเป็นการแพ้ชนิดรุนแรง เนื่องจาก

ตนเองเคยเกดิภาวะนี้แต่คร้ังนี้ ไม่ได้สมัผัสสารกระตุ้นเดิม 

Dodd et al.11 อธิบายว่า การรับรู้และจัดการอาการมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน โดยการรับรู้อาการ

เป็นกระบวนการที่ร่างกายตรวจจับความผิดปกติผ่านประสบการณ์เดิม ความเชื่อ และบุคลิกภาพ 12 ซึ่งมี

อิทธิพลต่อการแสดงออกถึงความรู้ สึกและการแสวงหาวิธีจัดการ เมื่อบุคคลรับรู้อาการจะเกิดกระบวนการ

จัดการอาการเพื่อบรรเทา หลีกเลี่ยง หรือชะลออาการ โดยการเลือกวิธจีัดการขึ้นกบัการรับรู้และประสบการณ์

ของแต่ละบุคคล ร่วมกบัปัจจัยด้านความสัมพันธข์องอาการ ระยะเวลา และความเหมาะสม11 ทั้งนี้ผลลัพธ์ของ

การจัดการอาการจะสะท้อนประสิทธิภาพของวิธีการที่เลือกใช้ ซึ่งมีผลต่อการวินิจฉัยโรคและการดูแลจากทีม

สุขภาพ รวมถึงการคงสภาวะการท างานปกติของร่างกาย13 เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้ อาการ ส่งผลไปสู่การ

จัดการอาการด้วยวิธีการต่างๆ เมื่ออาการแย่ลงหรือผลลัพธ์การจัดการอาการที่ไม่ดีขึ้ น บุคคลจึงแสวงหา

วิธีการในการที่จะดูแลตนเองต่อร่างกาย หรือเมื่อมีภาวะคุกคามต่อชีวิตของบุคคล ที่มีความจ าเป็นต่อการที่

ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือรักษาจากจากทมีสขุภาพท าให้ตัดสนิใจมาโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้อาการและการจัดการอาการ ที่ส่งผลกับการตัดสินใจมา

โรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงนั้น ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงด้านการรับรู้

อาการ การจัดการอาการ และการตัดสินใจมาโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจการศึกษาการรับรู้อาการ การจัดการ

อาการและการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง เพื่อต้องการทราบถึงเมื่อมีการเกิดอาการ

แพ้ชนิดรุนแรงเกิดขึ้น ผู้ที่มีการแพ้มีการรับรู้อาการ การจัดการอาการและตัดสินใจเพื่อความความช่วยเหลือ

จากทมีสขุภาพอย่างไรเพื่อน าไปพัฒนาการบริการ ออกแบบบริการและให้การพยาบาลที่สอดคล้องต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย 

ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการตัดสนิใจมาโรงพยาบาลอย่างไร 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการตัดสนิใจมาโรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดของ Dodd et al.11 เป็นแนวทางในการศึกษาการรับรู้อาการ การจัดการ

อาการและการตัดสนิใจมาโรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง เมื่อเกดิอาการมีการรับรู้อาการโดยเร่ิมจาก

การประเมินประสบการณ์อาการตามมุมมองของแต่ละคนที่แตกต่างกัน เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ  การ

จัดการอาการเป็นกระบวนการเพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายเพื่อการหลีกเล่ียงหรือชะลออาการที่เกิดขึ้น มี 3 

องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) การจัดการอาการ (symptom 

management strategies) และผลลัพธ์การจัดการอาการ (outcomes of symptom management) เมื่อบุคคล

รับรู้ ว่าร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม มีการประเมินอาการและหากลวิธีในการจัดการกบัอาการ เพื่อคง

สภาวะการท างานของร่างกายตามปกตินอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอื่นที่มีอทิธพิลต่อการจัดการอาการ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research)14 เพื่อท า

ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้อาการ การจัดการอาการ และการตัดสินใจมารักษาโรงพยาบาล ของผู้ที่มีการแพ้

รุนแรงตามมุมมองของผู้ ป่วย โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง เกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี

นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2566 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการแพ้ชนิดรุนแรงทั้งรายเก่าและราย

ใหม่ และกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการแพ้ชนิดรุนแรงทั้งรายเก่าและรายใหม่ ที่เข้ารับ

การรักษาที่ แผนกการพยาบาลอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการแพ้ชนิดรุนแรง ที่มีอายุ 18 

ปีขึ้นไป มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้รู้ เร่ืองและอ่านเข้าใจ ยินดีให้ความร่วมมือ

และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และมีอุปกรณ์ที่ใช้งาน application line หรือ zoom ได้  ส่วนเกณฑ์คัดออก 

(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤติ อาการไม่คงที่ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะช็อก หมดสติ 

เป็นต้น และผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงที่เกิดอาการทันทีทันใด และไม่สามารถจ าเหตุการณ์ เช่น วูบ เป็นลม 

หมดสติ เป็นต้น และ เกณฑ์ถอนออก (withdrawal criteria) ได้แก่ ผู้ที่ถอนตัวจากการวิจัย และผู้ที่มีอาการ

เปล่ียนแปลง ได้แก่ ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมี biphasic phase anaphylaxis ในระหว่างสัมภาษณ์ ผู้ วิจัย

ด าเนินการเกบ็ข้อมูลจนข้อมูลมีความอิ่มตัว รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 25 ราย 

 

การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามหนังสือรับรอง

เลขที่ HE651524 ลงวันที่ 15 มกราคม 2566 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ทุกขั้นตอน 
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เคร่ืองบันทกึเสียงและ

อุปกรณ์ส าหรับบันทกึข้อมูล ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบ่งออกเป็น แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษา และ

ผู้ดูแล และแบบสมัภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกบัการรับรู้อาการและการตัดสนิใจมารักษาโรงพยาบาล ของผู้ที่มีการแพ้

ชนิดรุนแรง ได้แก่ ขอให้ท่านช่วยเล่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนถึงปัจจุบัน ซึ่ง “ท่านคิดอย่างไร

กับอาการที่เกิดขึ้นดังกล่าวนั้น อาการดังกล่าวนั้นรุนแรงหรือไม่ อย่างไร หรือท่านคิดว่าน่าจะเป็นอาการของ

อะไร เพราะเหตุใดท่านจึงคิดเช่นนั้น” “ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น ที่ท าให้ท่านต้องตัดสินใจ

มาโรงพยาบาล” “ท่านเคยมีประสบการณ์ได้รับอาการอย่างนี้หรือไม่ อย่างไร” “ท่านได้มีการจัดการกบัอาการ

และสาเหตุที่เกิดขึ้นหรือไม่ อย่างไร” และ “อะไรที่เป็นสาเหตุที่ท าให้ท่านตัดสินใจมาโรงพยาบาลในคร้ังนี้ ” 

โดยก าหนดข้อค าถามตามกรอบแนวคิดของ Dodd et al.11 เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง15 

และส่วนที่ 3 ตัวผู้วิจัย ได้ท าการศึกษาทบทวนตัวอย่างงานวิจัยเชิงคุณภาพ ได้รับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่

ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมเพื่อให้ได้ข้อมูลการวิจัยที่น่าเชื่อถือและถูกต้องมากที่สุด ได้

อบรมเชิงปฏบิัติการหลักสตูรการวิจัยเชิงคุณภาพ ประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง และได้

ท าการฝึกปฏิบัติในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการท าวิจัยเชิงคุณภาพ พร้อมทั้งการฝึก

ทักษะการเป็นผู้ ฟังที่ดี ตั้งใจฟังผู้ ให้ข้อมูลไม่พูดแทรก ท าการฝึกการสัมภาษณ์กับผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง

โดยตรง ฟังด้วยความตั้งใจ ฝึกการโต้ตอบกับผู้ ให้สัมภาษณ์เป็นระยะ รวมถึงการฝึกถอดเทปภาคสนาม 

หลังจากที่ได้ข้อมูลดังกล่าวมาได้ฝึกท าการวิเคราะห์ข้อมูลกบัผู้เชี่ยวชาญ และทดลองฝึกฝนกบัผู้เชี่ยวชาญและ

การมีมนุษยสมัพันธท์ี่ดี การมีความยืดหยุ่นในการเกบ็ข้อมูลโดยไม่มีอคติ ไม่เร่งรีบผู้ให้ข้อมูล มีแบ่งระยะเวลา

ให้ตอบค าถาม เพื่อเพิ่มศักยภาพของผู้วิจัยในฐานะเคร่ืองมือหลักของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ในการเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้ยืนยันความน่าเชื่อถือ (trustworthiness) ของ

การวิจัยเชิงคุณภาพ16 ประกอบด้วยการตรวจสอบผลการวิเคราะห์กบัผู้ให้ข้อมูล (member checking) และการ

ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ผลการวิเคราะห์กบัข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ ข้อมูลจากการสังเกต จากประวัติการ

รักษา เพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือได้ (credibility) และการน าเสนอข้อมูลอธบิายบริบทที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียด 

เพื่อยืนยันความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) เคร่ืองมือและผลการวิเคราะห์ผ่านการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อยืนยันความไว้วางใจได้ (dependability) และมีการจัดเก็บข้อมูลและบันทึกผลการ

วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ตรวจสอบความถูกต้องซ า้ เพื่อความสามารถในการยืนยันผล (confirmability)17 

 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าเร่ืองขอ

อนุญาตเกบ็ข้อมูลในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยแนะน าตัว

พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับงานวิจัยในพื้ นที่ เก็บข้อมูลที่แผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับ

รายละเอยีดและขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยชี้แจงและรายละเอยีดให้กบัพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเพื่อท า

การเชิญชวน ชี้ แจง และขอความยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ หลังจากมีผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ระหว่างที่แพทย์พิจารณาให้สังเกตอาการและใน
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ระหว่างที่ผู้มีการแพ้ชนิดรุนแรงเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยที่เข้าเกณฑ์และไม่มีอาการเปล่ียนแปลง ใช้พื้ นที่

บริเวณห้องให้ค าปรึกษาในแต่ละหอผู้ป่วยในการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายใช้ระยะเวลา 30-60 นาท ี 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

หลังจากที่ผู้วิจัยได้บันทึกเสียงและบันทึกข้อมูลด้วยการจดบันทึก โดยจัดท าการวิเคราะห์ข้อมูลทุก

คร้ังที่มีการสัมภาษณ์ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง เพื่อจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบและวางแผนในการตรวจสอบ

ความถูกต้อง โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนาหา

ค่าความถี่และร้อยละ และ 2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา ซึ่งใช้การถอดเทป 

การอ่านซ า้ไปซ า้มา สรุปความหมายของข้อมูล ตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยวิธีการสามเส้า (triangulation) 

ทั้งด้านข้อมูล (data triangulation) จากแหล่งต่างๆ ด้านผู้วิจัย (investigator triangulation) ระหว่างผู้ เก็บ

ข้อมูลและอาจารย์ที่ปรึกษา และมุมมองการใช้ทฤษฎี (theory triangulation) ตามแนวคิดของ Dodd et al.11 

โดยมุ่งเน้นการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ ร่วมกับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา มีการตรวจสอบ

ข้อมูลแบบหลายมิติ การจัดหมวดหมู่เนื้ อหา มีการวิเคราะห์ข้อมูลทุกคร้ังหลังการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นลักษณะ

ของการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา16-17 

 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ ให้ข้อมูล จ านวน 25 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง 18-76 ปี อายุเฉล่ีย 42.7 ปี โดย

ที่ร้อยละ 52เป็นเพศชาย ในนี้จ านวน 13 คน (ร้อยละ 52) เป็นผู้ที่เคยเกดิการแพ้ชนิดรุนแรงมากกว่า 1 คร้ัง 

โดยที่ในจ านวนนี้ เกดิการแพ้ชนิดรุนแรงจากสารกระตุ้นใหม่ 7 คน (ร้อยละ 53.8) และเกดิอาการแพ้จากสาร

กระตุ้นเดิมซ า้จ านวน 4 คน (ร้อยละ 30.8) แพ้จากการสัมผัสสิ่งกระตุ้นจากการรับประทาน 11 คน (ร้อยละ 

52) สัตว์กัดและไม่สามารถระบุสิ่งกระตุ้นอย่างละ 7 คน (ร้อยละ 28) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยได้รับการรักษา

เช่นเดียวกนัทุกราย  

2. การรับรู้อาการ การจัดการอาการ และการตัดสนิใจมาโรงพยาบาลในผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง 

  2.1 การรับรู้อาการของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง เกดิขึ้นจากการรับรู้ความผิดปกติของร่างกาย

หลังได้รับสิ่งหรือสารที่กระตุ้น โดยที่มีการตีความควบคู่กบัสิ่งกระตุ้นแตกต่างกนัออกไป โดยแบ่งชนิดการรับรู้

อาการ ดังนี้   

2.1.1 รับรู้อาการตามการเกิดในระบบต่างๆ พบว่า ทั้งผู้ที่ไม่เคยและเคยเกิดการแพ้

ชนิดรุนแรง มีการรับรู้ความผิดปกติในระบบต่างๆ คล้ายคลึงกัน โดยมีการรายงานอาการผิดปกติตั้งแต่ 2 

ระบบขึ้นไปทุกคน ซึ่งการรับรู้อาการแสดงทั้งหมดมี 14 ลักษณะอาการ ดังตัวอย่างค าพูด “ผมคิดว่าน่าจะเป็น

อาการแพ้รุนแรงเหมือนรอบก่อนนะครับแต่รอบก่อนนี้ ก็คือผลมีอาการปวดท้องเพิ่มขึ้ นมาด้วย ...” ID 

9/4/2023 (2) “...คิดว่าอาการที่เกิดขึ้ นผมต้องแพ้ต่อแน่ๆ ...เคยดูข่าวว่าแบบเคยมีคนแพ้ต่อแบบแพ้

รุนแรง” ID 4/5/2023 (1) จ านวนและอาการที่พบแต่ละระบบแตกต่างกันไปแต่ละคน ซึ่งในระบบผิวหนัง 

ดังตัวอย่างค าพูด “ตอนแรกเร่ิมมีผื่นตั้งแต่สปัดาห์ที่แล้วเป็นๆ หายๆ ...เช้านี้ตื่นขึ้นมาคือผมรู้สกึว่าผมตื่นขึ้น

มาแล้วผื่นเต็มตัวแบบมากกว่าทุกวัน” ID 10/4/2023 ทางเดินหายใจ ดังตัวอย่างค าพูด “มันจุกคอรู้ สึก

เหมือนเราหายใจไม่อิ่มเหมือนไม่เตม็ปอด…” ID 9/4/2023 (2) หัวใจและหลอดเลือด ดังตัวอย่างค าพูด 

“มีอาการเจ็บแน่นแถวๆ หน้าอกแล้วกเ็ร่ิมแน่นมากขึ้ น” ID 8/5/2023 (1) ทางเดินอาหาร ดังตัวอย่าง
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ค าพูด “ปวดท้องแล้วกจุ็กท้องตีขึ้นมา” ID  4/5/2023 (2) และอาการอื่นๆ ดังตัวอย่างค าพูด “...ออกร้อน

ก็แดงค่ะ ไม่เคยเป็นอาการอย่างนี้ มาก่อนเลยค่ะ ...มีอาการหน้าร้อน ออกร้อนหน้าวูบๆ วาบๆ ค่ะ” ID  

4/5/2023 (2) 

2.1.2 รับรู้ถึงความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งพบว่า ทั้งผู้ที่ไม่เคยและเคยเกิดการ

แพ้ชนิดรุนแรงรับรู้ความรุนแรงของอาการคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ รับรู้อาการว่ามีความรุนแรงมากหากเกิด

อาการขึ้นกับระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด ดังตัวอย่างค าพูด “คิดว่ามันแพ้หนักมากเพราะว่ามี

อาการแบบหายใจไม่อิ่มมีปวดแสบปวดร้อนปวดจนชาครับ”  ID 4/5/2023 (1) “คิดว่าอาการที่เกิดเป็น

อาการที่รุนแรงพอสมควรเลยละค่ะเพราะว่ามีอาการจุกคอเลยหายใจไม่อิ่มตีขึ้นมาเหมือนคนจะตายไม่รู้คนจะ

ตายเป็นอย่างนี้ ไหมนะ แต่ตอนนั้นคือรู้สึกว่าเหมือนเราเนี่ ยจะตายตอนนั้นคิดว่าแพ้ยาแน่ๆ เลย...พอมาเจอ

กับตัวเอง โอ้โห้เกิดอาการรุนแรงโคตรที่จะอันตรายเลย”  ID 6/5/2023 (1) และรับรู้ ว่ามีความรุนแรงน้อย

หรือไม่มีความรุนแรง หากเกดิอาการระบบผิวหนัง หรือในระบบทางเดินอาหาร เพียง 1 ระบบ ไม่แตกต่างกัน

ทั้งผู้ที่ไม่เคยและเคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง ดังตัวอย่างค าพูด “ตอนแรกเร่ิมมีผื่นตั้งแต่สัปดาห์ที่แล้วเป็นๆ 

หายๆ กค็ิดว่าเป็นการแพ้ธรรมดา...กค็ิดว่าการไม่ได้รุนแรงอะไรกเ็ลยไม่ได้มาหาหมอกป็ล่อยให้มันคันแล้วก็

กนิยาแล้วกท็ายาคาลาไมน์กน่็าจะหาย” ID 10/4/2023 “ตอนแรกคิดว่าเรากนิอาหารเผด็มาทั้งวันหรือเปล่า

มันกเ็ลยมันกเ็ลยจุกปวดท้องแสบท้อง...ตอนที่มีอาการปวดท้องอ่ะ คิดว่าไม่รุนแรงครับกพ็อเร่ิมมีผื่นกค็ิดว่า

เออน่าจะเป็นอาการแพ้อาหารธรรมดา” ID 6/5/2023 (2)   

2.1.3 รับรู้อาการจากสาเหตุของการเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง ส่วนใหญ่จะทราบสาเหตุ

ของการสมัผัสสิ่งกระตุ้น และมีความสอดคล้องกบัการวินิจฉัยของแพทย์ ดังตัวอย่างค าพูด “คิดว่าจากการโดน

ผึ้งต่อย ผึ้งมาเยอะมาก มาเป็นรัง และกร็ุมต่อยทั้งตัวเลย” ID 3/5/2023 “ตอนนั้นคิดอย่างเดียวเลยว่าน่าจะ

แพ้ยานี่แหละไอ้ยาตัวนี้ เรากไ็ม่เคยกินคิดว่ามันไม่มีอะไรที่น่าจะแพ้กค็ิดว่ากินยาเสรจ็แล้วมีอาการเลยนี่คิดว่า

ใช่เลยแหละว่าแพ้”  ID 6/5/2023 (1) “แล้วทนีี้หนูกค็ิดว่าหนูน่าจะกนิกุ้งมาได้สักพักแล้วเราถึงไม่มีอาการ

แพ้หนูกเ็ลยคิดว่าหนูไม่น่าจะแพ้กุ้งหนูกเ็ลยกนิซีฟู้ ดแล้วกก็ินกุ้ง หนูรู้สกึว่าอาจจะเป็นเพราะว่าหนูไปกนิส่วนที่

เป็นของหัวมันหรือเปล่าหนูกเ็ลยแพ้เลยว่าปกติหนูกินของส่วนของตัวมันหนูกไ็ม่ได้มีอาการแพ้อะไร เพราะที่

ผ่านมาหนูกก็นิทั้งกุ้งสดด้วยกุ้งสกุด้วยหนูกก็นิหมดเลย” ID 30/4/2023 

2.1.4 รับรู้อาการตามประสบการณ์ที่เคยเกิดขึ้นหรือได้ยินเกี่ยวกับการแพ้ชนิดรุนแรง 

ดังตัวอย่างค าพูด ในผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง “หนูเคยแพ้ตั๊กแตนค่ะตั้งแต่เดก็หนูเคยกนิตั๊กแตน... หนู

ก็ทราบว่ามีอาการแพ้ตั๊กแตน หนูก็เลยคิดว่าหนูแพ้แมลงที่กัดแน่ๆ เลยเพราะอาการเหมือนกัน ” ID 

9/4/2023 (1) “ผมเคยมีประวัติการแพ้คร้ังนึงคร้ังอยู่ดี ๆ มันกม็ีอาการเกิดขึ้น 5-10 นาท ี...พยาบาลเคย

บอกว่าถ้ามีอาการลักษณะแบบนี้ อีกเขาเรียกว่าการแพ้รุนแรง...” ID 9/4/2023 (2) และในผู้ที่เคยได้ยิน

เกี่ยวกบัการแพ้ชนิดรุนแรง กล่าวว่า “เพื่อนของภรรยาผมที่เขาเคยแพ้ยาเนี่ย ภรรยาผมกเ็ลยคิดว่าแพ้เหมือน

เพื่อนเขา...” ID 6/5/2023 (1) “...มีอาการจุกคอแน่นหน้าอกแล้วกม็ีผื่นหายใจกไ็ม่อิ่มเป็นอยู่ประมาณ  

2-3 นาที ...พอลูกมาเห็นลูกบอกว่าเคยมีคนเป็นแบบแม่เนี่ยเขาเรียกว่าแพ้รุนแรงเพื่อนเขาเป็น ...” ID 

18/8/2023 และผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง 8 คน รับรู้ ว่าไม่ใช่การเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง ดังตัวอย่างค าพูด 

“ไม่เคยเลยค่ะไม่เคยเกิดการแพ้มา...เพิ่งมาเป็นนี่แหละค่ะเป็นคร้ังแรกเลย คนที่รู้จักกับคนในครอบครัวกไ็ม่

เคยมีใครแพ้รุนแรงกจ็ะแพ้แค่เป็นผื่นนี่แหละ คิดแค่จะมาพบแพทย์ผิวหนัง...” ID 3/6/2023  
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2.2 การจัดการอาการ เมื่อรับรู้ถึงการเกิดความผิดปกติในร่างกายจากการแพ้รุนแรง ผู้ให้

ข้อมูลมีการจัดการเพื่อบรรเทาอาการที่แตกต่างกนั ดังนี้   

2.2.1 จัดการอาการตามการเกิดในระบบต่างๆ โดยอาการที่ระบบผิวหนังจัดการ

บรรเทาอาการโดยเกาบริเวณที่คัน ทายา รับประทานยาลดอาการแพ้ นั่งหรือนอนพัก หากมีอาการอื่น ๆ ร่วม 

ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มีอาการรุนแรงขึ้น ตัดสินใจมาโรงพยาบาลเพื่อขอ

ความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพทันที ดังตัวอย่างค าพูด “หนูกเ็กานิดนึงแล้วกเ็พื่อนบอกว่าถ้าย่ิงเกาผื่นมันย่ิง

เยอะ...” ID 9/4/2023 (1) “...นอนอยู่บนเถียงนา...จนกระทั่งอาการดีขึ้น จากนั้นอีก 10 นาที มีอาการ

เกดิขึ้นอกีรอบนี้ ...ปวดตามตัวมีผ่ืนเตม็แล้วกร็อบนี้มีหนาวสะบั้นร่วมด้วยแล้วกส็ั่น มีเจบ็แน่นหน้าอกด้วยปวด

ท้องบริเวณสะดือมีท้องเป็นป้ัน...” ID 3/5/2023 “...นอนลงตะแคงคิดว่านอนตะแคงน่าจะดีขึ้ น...” ID 

4/5/2023 (2) “กก็นิยาแก้แพ้ครับแล้วกซ็ื้อคาลาไมน์มาทาเพราะคิดว่าแพ้ทั่วไป” ID 6/5/2023 (2)   

2.2.2 จัดการอาการตามการรับรู้ความรุนแรง โดยการรับรู้ ว่าอาการอาจท าให้เกิด

อันตรายถึงชีวิต จากระบบทางเดินหายใจและ ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ท าให้ตัดสินใจขอความช่วยเหลือ

จากทมีสุขภาพทนัท ีดังตัวอย่างค าพูด “...ย่ิงหายใจไม่อิ่มกเ็ลยให้แฟน...แต่ว่าอาการมันหนักขึ้นเลยตัดสนิใจ

มาโรงพยาบาล” ID 4/5/2023 (2) “รีบบอกสามีให้เอารถออกมาโรงพยาบาลเลย...บอกเขาเลยว่าน่าจะแพ้

ยารุนแรงให้เขาพามาโรงพยาบาลด่วน” ID 6/5/2023 (1) “...เหมือนจะวูบ ท้องจุก คอหายใจไม่อิ่มข้ึนมามี

ผื่นขึ้นมา...บ่เป็นตาอยู่บอกลูกมารับไปโรงพยาบาล” ID 8/5/2023 การรับรู้อาการที่มีความรุนแรงน้อยหาก

เกดิอาการในระบบผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร มีการสงัเกตอาการ และจัดการด้วยตนเองก่อน  

2.2.3 จัดการอาการตามสาเหตุที่ระบุได้ เช่น จัดการก าจัดสิ่งกระตุ้นด้วยตนเอง สงัเกต

อาการ นั่งพัก รับประทานยา ดังตัวอย่างค าพูด “ก็หลังจากเร่ิมโดนต่อยก็ผมก็ปัดแล้วก็ลูกน้องก็ช่วยดึง

เหลก็ในหรืออะไรของต่อที่มันติดตัวผมน่ะ...รีบขับรถออกมาที่อนามัย” ID 4/5/2023 (1) “คิดว่าแบบมัน

เกดิจากผงซักฟอกแล้วกแ็ชมพูผมกไ็ม่ได้ใช้อกีเลย” ID 6/5/2023 (2)   

2.2.4 จัดการอาการตามประสบการณ์เดิม พบว่าในกลุ่มผู้ที่เคยเกดิการแพ้ชนิดรุนแรง 

จะตื่นตกใจในอาการที่รุนแรงและรับรู้อาการที่น าไปสู่การจัดการแตกต่างจากผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 

ไม่ว่าเกิดจากสารกระตุ้นเดิมหรือไม่กต็าม ดังตัวอย่างค าพูด “หนูเคยแพ้ตั๊กแตนค่ะ...หนูกเ็ลยคิดว่าแพ้แมลง

ที่กัดแน่ๆ กเ็ลยบอกเพื่อนว่าให้พามาหาหมอ” ID 9/4/2023 (1) “ผมเคยมีประวัติการแพ้...หลังจากที่ผม

มีผ่ืนแล้วกผ็มกก็นิยาแก้แพ้ไปเมด็นึงแล้วผมกพ็ักพอตื่นขึ้นมามีอาการเพิ่มมากขึ้นผมกไ็ม่ได้กนิอะไรเพิ่มครับ

ไม่ได้กินยาไม่ได้อะไรก็โทรหาภรรยาแล้วก็รีบขับรถมาโรงพยาบาล” ID 9/4/2023 (2) รวมถึงผู้ ที่มี

ประสบการณ์ทางอ้อมหรือรับรู้อาการจากค าบอกเล่าของบุคคลแวดล้อม ข่าวสารจากแหล่งต่างๆเกี่ยวกับการ

แพ้ชนิดรุนแรง ส่งผลต่อการรับรู้ความรุนแรงและการตัดสินใจว่าก าลังเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต ที่ต้องเข้ารับ

การรักษา ดังตัวอย่างค าพูด “ผมเร่ิมมีผื่นตามตัวแล้วกห็ายใจไม่อิ่มกห็ายใจไม่อิ่มผมกเ็ลยบอกแฟนว่าน่าจะ

แพ้ต่อหัวเสือเพราะว่าเคยดูในทวีีว่าไอ้พวกต่อหัวเสือหรือว่าตัวต่อเนี่ยมันอันตรายมันท าให้เสียชีวิตได้ ...กปั็ด

ออกแล้วกเ็อาเอาออกเอา...รีบไปโรงพยาบาล” ID 4/9/2023  “เพื่อนของภรรยาผมที่เขาเคยแพ้ยา...กเ็ลย

มาโรงพยาบาล” ID 6/5/2023 (1)  

2.2.5 จัดการอาการรักษาหรือบรรเทาอาการด้วยตนเอง กลุ่มผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิด

รุนแรงจะใช้ประสบการณ์เดิมในการตัดสินใจเพื่อหาแนวทางการจัดการอาการ โดยไม่มีการหาข้อมูลของ

อาการที่เกดิขึ้นเพิ่มเติม แต่ผู้ที่ไม่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมีการหาข้อมูลเพิ่มเติม ในการรับรู้อาการพบว่ามี
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การค้นหาข้อมูลจากในอินเตอร์เน็ตและการสอบถามบุคคลที่สามารถให้ค าตอบด้านสุขภาพได้ ดังตัวอย่าง

ค าพูด “ลองหาข้อมูลดูกับเพื่อนดูเออ แพ้ยามันเป็นอาการแบบนั้นกค็ือเหมือนได้หาได้ Search หาข้อมูลนะ

ตอนนั้นดูว่าอาการที่ เป็นใช่อาการแพ้ยาป่ะ ก็เลยคิดว่าน่าจะใช่ ”  ID 6/5/2023 (1) “หาข้อมูลใน

อินเตอร์เนต็เอาว่ามันเป็นอาการอะไรกยั็งไม่เคยมีอาการแบบนี้มา” ID 6/5/2023 (2)  และทั้งสองกลุ่มมี

การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการ การเปิดพัดลมเพื่อบรรเทาอาการร้อน การนั่งหรือนอนพัก เพื่อให้หายเหนื่อย 

การอาบน า้เพื่อเป็นการบรรเทาอาการร้อนวูบวาบ ก าจัดสิ่งกระตุ้นที่สมัผัส พยายามอดทนต่ออาการและสงัเกต

อาการ ดังตัวอย่างค าพูด “อยู่ดีๆ กม็ีผื่นขึ้นครับกไ็ม่อะไรกเ็ลยกินยาแก้แพ้ไปเมด็นึง”  ID 9/4/2023 (2) 

“รู้สึกร้อนมาก หลังจากนั้นกไ็ปเปิดพัดลมนอนแต่ว่าเร่ิมมีปวดตามตัวกเ็อาเสื้อปัดผึ้ งออก...” ID 3/5/2023 

“มีผื่นขึ้นครับกไ็ม่อะไรก.็..แล้วกน็อนพัก” ID 9/4/2023 (2) “...แล้วนอนพักสักครู่นึง...” ID 3/5/2023 

นอกจากนี้  ยังพบว่า ระยะเวลาที่สังเกตอาการต่อมีความสัมพันธ์กบัอาการที่รุนแรงขึ้น หากมีอาการรุนแรงขึ้น

ที่รู้สึกถึงการคุกคามต่อชีวิต ผู้ให้ข้อมูลจะตัดสินใจไปโรงพยาบาล ผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงระยะเวลา

ตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนกระทั่งเข้ารับการรักษาที่ 15 นาท ีถึง 9 ชั่วโมง ระยะเวลาเฉล่ีย 114 นาท ีซึ่งระยะเวลา

เฉล่ียดังกล่าวเรว็กว่าผู้ที่ไม่เคยเกดิการแพ้ชนิดรุนแรงที่มีระยะเวลา 11 นาท ีถึง 3วัน 15 นาท ีระยะเวลาเฉล่ีย 

451 นาที และในกลุ่มของผู้ที่มีประสบการณ์ทางอ้อมจากบุคคลใกล้ชิด ร้อยละ 12 มีระยะเวลา 15 ถึง 30 

นาท ีระยะเวลาเฉล่ีย 20 นาท ี 

2.2.6 ขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลที่ตัดสินใจมาโรงพยาบาลโดยที่

ไม่ได้จัดการอาการใดๆ มีจ านวน 9 ราย ทุกรายมีการรับรู้อาการที่รุนแรง เป็นผู้ที่เคยเกดิการแพ้ชนิดรุนแรงที่

มีประสบการณ์เกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมาแล้ว 6 รายและยังไม่เคยเกิด 3 ราย พบว่าผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิด

รุนแรงที่ตัดสินใจมารับการรักษาทันทีเพราะกลัวอาการรุนแรงขึ้ น และลักษณะอาการเหมือนคร้ังก่อน ดัง

ตัวอย่างค าพูด “...หนูไม่ได้จัดการอาการยังไงเลยค่ะ...หนูกใ็ห้เพื่อนพามาส่งโรงพยาบาลเลยเพราะว่าอยู่

ใกล้ๆ หนูวิ่งอยู่ในมอแล้วกโ็รงพยาบาลอยู่ใกล้ๆ หนูกเ็ลยมาที่ฉุกเฉินเลย...กลัวอาการรุนแรงเหมือนคร้ัง

ก่อน” ID 3/5/2023 “ไม่ได้ท าอะไรเลยลูกบอกว่าแบบนี้นี่มันจะแพ้รุนแรงมันจะเป็นหนักขึ้นอีกกรี็บนั่งรถ

กันมาลูกกต็รงมาห้องฉุกเฉินเลย” ID 18/8/2023 ไปสถานพยาบาลใกล้บ้านหลังพยายามจัดการอาการ 3 

คน ซึ่งเป็นผู้ที่ไม่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมาก่อน ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงกลุ่มนี้ ได้รับยาแก้ลดอาการแพ้

ทั้งหมด มีผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง 2 คนกลับไปพักต่อเพื่อสังเกตอาการที่บ้าน อีกคนเจ้าหน้าที่เรียกบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เพื่อส่งต่อโรงพยาบาล  

2.2.7 ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ เป็นผลของการประเมินการจัดการอาการ หรือ

ความรุนแรงของอาการแพ้ตามที่รับรู้  โดยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 16 คน ภายหลังจากการจัดการอาการ 

ประเมินแล้วว่ามีอาการเท่าเดิม หรือรุนแรงขึ้ นซึ่งคิดว่าคุกคามต่อชีวิต จึงตัดสินใจเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ในขณะเดียวกัน ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงทั้ง 9 คน ไม่ได้จัดการอาการใดๆ แต่รีบมาโรงพยาบาล

เพราะประเมินว่าอาการรุนแรงมาก ไม่สามารถรอจัดการอาการก่อนได้ ส่งผลต่อการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

แบบเร่งด่วน ดังตัวอย่างค าพูด “อาการที่เกิดขึ้นซ า้เดิม ผื่นคัน...แล้วกก็ินยาแล้วไม่หาย เลยมาโรงพยาบาล” 

ID 3/5/2023  “สาเหตุที่ท าให้หนูตัดสินใจมาคือ อาการหนักขึ้นเหมือนจะวูบแล้วกลุ็กไม่ไหว ตอนนั้นคือ

อยากนอนอย่างเดียว บอกพี่ชายให้เรียก 1669 เหมือนตอนนั้นคือเร่ิมไม่ได้สติค่ะ...จากตอนแรกมีแค่ผื่น 

หน้าแดง” ID 24/4/2023 “อาการที่มีมากขึ้นของเร่ืองหายใจไม่อิ่มแล้วกม็ีจุกคอแล้วกผ็ื่นหลังจากที่ตื่นขึ้น
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มาแล้วเต็มตัวเลยผมก็ตกใจผมก็เลยรีบตัดสินใจโทรหาภรรยาผมก็บอกว่าให้รีบมาโรงพยาบาล ” ID 

9/4/2023 (2) 

2.3 การเข้าถึงการรักษาอาการแพ้รุนแรง พบว่าผู้ ให้ข้อมูลมีวิธีการในการเข้าถึงการรักษา

แตกต่างกัน ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับผลการประเมินอาการตนเอง ได้แก่ 1) ญาติหรือเพื่อนน าส่งด้วยรถส่วนตัวสูง

ถึง ร้อยละ 80 ให้เหตุผลว่ารวดเรว็กว่า ง่ายกว่า สะดวก ไม่ต้องรอรถกู้ชีพมารับ โดยประเมินว่า อาการตนเอง

น่าจะไหวในขณะที่เดินทางมาโรงพยาบาล 2) ขับรถมาเองร้อยละ 12 โดยประเมินว่าอาการในขณะนั้นยัง

สามารถขับรถเพื่อมาโรงพยาบาลได้ อยู่คนเดียวขณะนั้นญาติไม่สะดวกพามา ไม่ต้องรอญาติมารับ รวดเรว็ 

ไม่ได้นึกถึงอาการที่จะเกิดขึ้นระหว่างการเดินทาง และ 3) ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 8 เนื่องจากผู้ที่มี

การแพ้ชนิดรุนแรงมีอาการรุนแรง เร่ิมมีอาการไม่ได้สติ และอกีคนหาข้อมูลได้ว่าจะเกดิอาการแพ้รุนแรงขึ้นได้

จึงเรียกใช้บริการเพื่อความปลอดภัย 

 

อภิปรายผล     

ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการตัดสนิใจมารักษาโรงพยาบาลของผู้

ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง ตั้งแต่เร่ิมมีอาการแสดงจนกระทั่งเข้ารับการรักษาที่เข้ารับการรักษาไม่แตกต่างกันทั้ง

เพศ5 และช่วงอายุที่เกิดการแพ้ชนิดรุนแรงส่วนใหญ่เกิดในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา7 หากแต่เมื่อมีอาการเกิดขึ้นจะมีการรับรู้อาการที่แตกต่างกัน อาการที่พบมากที่สุดที่เกิดขึ้นมากที่สุด

คือระบบทางผิวหนัง และเกิดขึ้นมากกว่า 2 ระบบขึ้นไปเช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา4-5,7 และการรับรู้ความ

รุนแรงตามอาการที่เกิดขึ้ นแยกตามระบบต่างๆ และการรับรู้ ถึงความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้ นมีความ

สอดคล้องกันและไม่แตกต่างกันในผู้ที่เคยเกิดและไม่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง อาการที่เกิดขึ้ นในระบบ

ผิวหนังและเย่ือบุ และระบบทางเดินอาหารมักถูกรับรู้ ว่าเป็นการแพ้ทั่วไปหรือเข้าใจว่าเป็นอาการของโรคอื่น 

จะรับรู้ ว่ามีความรุนแรงเมื่ออาการที่เกิดในระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจ เช่นเดียวกับ

การศึกษาการรับรู้ความรุนแรงในผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลัน อาการที่ค่อยๆ เกิดขึ้นท าให้เกิด

ความไม่สุขสบายต่อท าให้ผู้ รับรู้อาการว่าไม่มีความรุนแรง และรับรู้อาการรุนแรงเมื่อท าให้ เกิดความเจบ็ปวด

ความทรมานต่อร่างกาย มีความรู้สึกใจจะขาดผู้ที่มีอาการจะรับรู้ความรุนแรงที่เกิดขึ้น 18 การรับรู้อาการตาม

สาเหตุของการเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง จะทราบสาเหตุของการสัมผัสสิ่งกระตุ้นส่วนใหญ่จะสัมผัสโดยการ

รับประทานอาหาร5,7  และมีความสอดคล้องกับการวินิจฉัยของแพทย์ พบว่าผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงที่ระบุ

สาเหตุได้สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจนโดยเฉพาะในกรณีอาหารที่เกิดจากการรับประทานหรือสัตว์กัดจะมีการ

รับรู้อาการที่ชัดเจนกว่าผู้ที่ไม่สามารถระบุสาเหตุได้ งานวิจัยนี้พบว่าการแพ้เกิดจากสารกระตุ้นเดิมร้อยละ 16 

ซึ่งแตกต่างจากศึกษาที่เกิดในสารกระตุ้นเดิมถึงร้อยละ 53.17 การรับรู้ความรุนแรงของอาการไม่ขึ้นกับการ

ระบุสาเหตุ แต่ขึ้นอยู่กับลักษณะและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้ น อีกทั้งประสบการณ์เดิมและความรู้มีผล

ต่อการรับรู้อาการการแพ้ชนิดรุนแรง ผู้ที่เคยเกิดการแพ้รุนแรงมาก่อนรวมถึงผู้ที่มีประสบการณ์โดยอ้อมจาก

สื่อและผู้ใกล้ชิดจะสามารถระบุอาการและตัดสินใจเข้ารับการรักษาได้เรว็กว่าผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ แต่ยังมีผู้ที่

เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงที่มีอาการไม่รุนแรงยังมีการรับรู้อาการว่าไม่รุนแรงจนกว่าจะเกิดอาการในระบบที่

ส าคัญที่ถึงแก่ชีวิต โดยการรับรู้ในผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีความแตกต่างกนัมากจึงเป็นเรื่องที่ยากที่สดุในการ

รับรู้ เมื่อเกดิขึ้น19  การรับรู้สญัญาณและอาการอย่างรวดเรว็จะหลีกเลี่ยงความรุนแรงและการเสยีชีวิตได้ 20 
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การจัดการอาการมีความสมัพันธก์บัการรับรู้อาการที่เกดิขึ้น หลังจากการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงจะมีการจัดการอาการตามความรุนแรงของการเกิดขึ้นในระบบต่าง ๆ และระดับความ

รุนแรงอาการเช่นเดียวกับการรับรู้อาการ เมื่อรับรู้อาการที่ไม่รุนแรง จะมีการจัดการอาการ เช่น เมื่อมีอาการ

ในระบบผิวหนัง รับประทานยาแก้แพ้ ใช้ยาทา หรือการพักผ่อนเพื่อรอสงัเกตอาการ จัดท่าให้สขุสบาย เป็นต้น

การจัดการอาการแตกต่างกันไปและมีการประเมินผลของการจัดการเป็นระยะพบว่าความรุนแรงเท่า  ๆ เดิม 

ไม่ดีขึ้นหรือเพิ่มข้ึน ผู้ที่เกดิการแพ้ชนิดรุนแรงจึงตัดสนิใจมาโรงพยาบาล  ซึ่งสอดคล้องกบัการจัดการอาการที่

เป็นการดูแลตนเอง จากประสบการณ์อาการที่แตกต่างกัน เพื่อการจัดการอาการเพื่อหลีกเล่ียงหรือชะลอ

อาการที่เกิดขึ้ นเพื่อคงสภาวะการท างานของร่างกายตามปกติ 11 แต่หากเมื่อรับรู้ ว่ามีความรุนแรงมากขึ้ น 

โดยเฉพาะเมื่อมีอาการในระบบทางเดินหายใจหรือระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นมาหรือมีภาวะคุกคาม

ต่อชีวิต รู้สึกใจจะขาด จะมีทั้งรับประทานยาลดอาการแพ้และไม่ได้จัดการเลย เพราะรู้สึกว่าอาจเสียชีวิตได้จะ

รีบตัดสนิใจมาโรงพยาบาลทนัทเีช่นเดียวกบัการศึกษา18 โดยเฉพาะการรับรู้อาการที่ระบุสาเหตุจากสัตว์ที่กัดมี

การขจัดสาเหตุหรืองดใช้สิ่งที่สงสัยจะท าให้เกิดการแพ้ชนิดรุนแรง การจัดการอาการตามในกลุ่มผู้ที่เคยเกิด

การแพ้ชนิดรุนแรงไม่ว่าจะเกิดจากสารกระตุ้นเดิมหรือสารใหม่ไม่แตกต่างกัน ผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง

มาก่อนสามารถวิเคราะห์อาการ ระบุสาเหตุ และจัดการอาการได้รวดเรว็กว่าผู้ที่ไม่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง

มาก่อน และการตัดสนิใจว่าก าลังเกดิภาวะคุกคามต่อชีวิต ที่ต้องเข้ารับการรักษาอย่างรวดเรว็เช่นเดียวกับกับผู้

มีประสบการณ์จากบุคคลแวดล้อม การแสวงหาเพื่อการจัดการอาการรักษาหรือบรรเทาอาการด้วยตนเอง ทั้ง

ข้อมูลทางอินเตอร์เนต็ โทรทัศน์ และสอบถามบุคลใกล้ชิดเพื่อเป็นการตัดสินใจเพื่อหาแนวทางการจัดการ

อาการ พบว่าการรับรู้ อาการที่รุนแรงและการจัดการอาการเมื่อรู้ สึกถึงการคุกคามต่อชีวิตจะตัดสินใจไป

โรงพยาบาลจะเร็วกว่าผู้ที่ไม่ทราบและรับรู้ อาการซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 7 รวมถึงสามารถ

ป้องกันการเกิดซ า้ได้ดีกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ ความสามารถในการรับรู้และสื่อสารอาการมีความส าคัญ

ต่อการวินิจฉัยและการรักษา การที่ผู้ ป่วยสามารถอธิบายอาการได้ชัดเจนจะช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถให้การ

รักษาที่เหมาะสมได้รวดเรว็ย่ิงขึ้น การจัดการอาการที่รวดเรว็กส่็งผลถึงความรุนแรงและการเสยีชีวิตอกีด้วย20    

เมื่อการรับรู้อาการ ส่งผลถึงการจัดการอาการแล้วนั้นพบว่าผลลัพธ์จากการจัดการอาการ เป็นผล

ของการประเมินผลของการจัดการอาการที่ไม่สามารถคงไว้อาการปกติของร่างกาย ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงจึง

ตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให้ทีมสุขภาพช่วยเหลือ จากปัจจัยโดยส่วนใหญ่เกิดจากการ

ตัดสินใจของตัวผู้ ป่วยเองร่วมกับญาติและบุคคลแวดล้อม การตัดสินใจดังกล่าวมักเกิดขึ้นเมื่อผู้ ป่วยพบว่า

อาการไม่ดีขึ้นหลังจากพยายามจัดการด้วยตนเอง หรือเมื่ออาการมีความรุนแรงมากขึ้นจนรู้สกึว่าต้องการความ

ช่วยเหลือจากทมีสุขภาพ  ในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสนิใจมาโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยและญาติจะตัดสินใจ

เข้ารับการรักษาเมื่อรับรู้ ว่าอาการมีความรุนแรงและอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต โดยเฉพาะเมื่อการจัดการอาการ

ด้วยตนเองไม่ได้ผลการตัดสนิใจของผู้ป่วยขึ้นอยู่กบัการรับรู้ความรุนแรงของอาการและความรู้ เกี่ยวกบัการแพ้

รุนแรง ผู้ ป่วยที่ไม่พยายามจัดการอาการด้วยตนเองมักเป็นผู้ที่มีความรู้ เกี่ยวกับความเสี่ยงของการแพ้ชนิด

รุนแรง ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ หรือเคยได้รับข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ เกี่ยวกับอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้น ยังพบว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของอาการ โดยเฉพาะอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจและ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง

ประสบการณ์การแพ้รุนแรงในอดีตมีผลอย่างมากต่อระยะเวลาในการตัดสินใจเข้ารับการรักษา โดยผู้ที่เคยมี

ประสบการณ์จะใช้เวลาเฉล่ียเพียง 114 นาท ีในขณะที่ผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์จะใช้เวลาเฉล่ียถึง 415 การ
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ขาดความรู้ เกี่ยวกับการรับรู้ เกี่ยวกับการอาการท าให้เกิดการตัดสินใจที่ล่าช้าในผู้ ป่วยกลุ่มหลอดเลือดและ

หัวใจ18 ความแตกต่างนี้มีนัยส าคัญอย่างย่ิงเนื่องจากระยะเวลาในการได้รับการรักษามีความสัมพันธ์โดยตรง

กบัความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากการได้รับยา epinephrine ล่าช้าเกนิ 60 นาท ีจะเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิด biphasic anaphylaxis10 การขาดความรู้ เกี่ยวกับการรับรู้ เกี่ยวกับการอาการท าให้เกิดการ

ตัดสินใจที่ล่าช้า ในผู้ ป่วยกลุ่มหลอดเลือดและหัวใจ18 แม้แต่ในกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความรู้ ผ่านด้วย

คะแนนที่สูงในการดูแลผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 30 ปี 21 นักศึกษาที่เป็น

บุคลากรทางการแพทย์มีการศึกษาที่พบว่ายังขาดความรู้ เกี่ยวกับการรับรู้ อาการของการแพ้ชนิดรุนแรง 22   

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องได้รับการให้ความรู้และสนับสนุนในการฝึกปฏิบัติการ  นอกจากนี้

ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกเ็ป็นอีกประเดน็ส าคัญที่อาจส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการตัดสินใจ

เข้ารับการรักษา ซึ่งความล่าช้านี้อาจน าไปสู่การเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย20  และยังมีการศึกษา

ว่า การรับรู้ อาการที่มีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อร่างกายที่ท าให้เกิดอันตรายและที่มีประสบการณ์เดิมจะ

ตัดสนิใจเข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วน23 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการตัดสินใจมา

รักษาโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กันทั้งอาการที่เกิดขึ้นในระบบส าคัญ ระดับความรุนแรง การระบุสาเหตุได้ 

ประสบการณ์การเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง อาการที่เกิดขึ้นค่อยเป็นค่อยไป หรืออาการในระบบทางเดินอาหาร 

ท าให้เกิดการรับรู้อาการเกี่ยวกับภาวะอื่นที่ไม่ใช่การแพ้ชนิดรุนแรงได้ การรับรู้ที่ชัดเจนส่งผลต่อการจัดการ

อาการ และพบว่าผู้ที่เคยมีอาการจะมีการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการตัดสินใจเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เรว็กว่าผู้ที่ไม่เคยเกดิการแพ้ชนิดรุนแรง ทั้งนี้สื่อและผู้ดูแลมีบทบาทในการตัดสนิใจในการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง 

 

ขอ้จ ากดัของการวิจัยในครั้งนี้  

การศึกษาคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ท าการศึกษาการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการ

ตัดสินใจมารักษาโรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาหรือบุคลากรในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ท าให้มีลักษณะของกลุ่มตั วอย่างที่มีความ

คล้ายคลึง ขาดความหลากหลาย  

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ผลการวิจัยคร้ังนี้ ชี้ ให้เห็นความส าคัญของการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อสาธารณะ

ต่าง ๆอย่างทั่วถึง เกี่ยวกับความหลากหลายของอาการที่เกิดจากการแพ้ชนิดรุนแรง เพื่อช่วยในการตัดสินใจ

รับการรักษาที่รวดเรว็  

2. ควรมีการพัฒนากระบวนการให้ความรู้ ก่อนจ าหน่ายแก่ผู้ที่มารับการรักษาด้วยการแพ้ชนิด

รุนแรง ควรเน้นที่การเกิดอาการซ ้าที่อาจเหมือนหรือไม่เหมือนเดิม เน้นการจัดการอาการเบื้องต้น และการ

ตัดสนิใจเข้ารับการรักษาโดยเรว็ 
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3. ควรมีการพัฒนาระบบคัดกรองและส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น

อาการแพ้รุนแรงในผู้ที่มีความเสี่ยงต่ออาการแพ้รุนแรง 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาปัจจัยท านายการตัดสนิใจมาโรงพยาบาลในผู้ที่มีอาการแพ้ชนิดรุนแรง เพื่อพัฒนาแนวทาง

ป้องกนัการมาโรงพยาบาลล่าช้าตามปัจจัยที่พบ  

2. ศึกษาประสิทธิผลของการใช้สื่อโทรทศัน์และสื่อสังคมออนไลน์ ในการส่งเสริมการรับรู้อาการแพ้

ชนิดรุนแรงและการตัดสนิใจมาโรงพยาบาล เพื่อช่วยป้องกนัอาการรุนแรง 

3. ศึกษาวิธีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามประเมินความรุนแรงจากการเกิดอาการแพ้ชนิด

รุนแรงซ า้ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสงู 
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