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 บทคดัยอ่ 
การเกดิปฏกิริยิาการแพ้แบบ anaphylaxis เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญัเนื่องจากเป็นปฏกิิรยิาที่เกิดขึ้น

อย่างเฉียบพลนัและท าให้ผูป่้วยเกดิอาการรุนแรงถึงแก่ชีวติ สารก่อภูมแิพ้ที่เป็นสาเหตุที่พบบ่อยทีสุ่ด คอื อาหาร แมลง    
กดัต่อยและยาบางชนิด เช่น กลุ่มยา β-lactam, NSAIDs กลไกการเกดิปฏกิริยิาการแพส้ามารถกระตุน้ผ่านภูมคิุม้กนัหรอืมี
ผลต่อ mast cell ได้โดยตรงให้มกีารหลัง่สารสื่อกลางที่ท าให้เกดิการแพ้คอืฮสิตามนี (histamine) ส่งผลให้ร่างกายมกีาร
ตอบสนองและมอีาการแพเ้กดิขึน้ เกณฑก์ารวนิิจฉยัในปัจจุบนัพจิารณาจากอาการทีส่งสยัว่าเกดิการแพแ้บบรุนแรงร่วมกบั
มปีระวตัิแพ้สารก่อภูมแิพเ้ป็นหลกั ส าหรบัยาตวัแรกที่มขีอ้บ่งใช้ในการรกัษาคอื adrenaline ในรูปแบบฉีดเขา้กล้ามเนื้อ
บรเิวณตรงกลางต้นขาดา้นนอกเนื่องจากท าใหร้ะดบัยาในเลอืดและเนื้อเยื่อสงูอย่างรวดเรว็ ร่วมกบัการพจิารณาใหย้ากลุ่ม 
antihistamines,  corticosteroids และ/หรอื ยาพ่นขยายหลอดลมร่วมดว้ย ในกรณีของการป้องกนัการเกดิปฏกิริยิาแพ้ซ ้า 
บุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ควรตระหนกัถงึความส าคญัและพจิารณาการสัง่ใชย้า adrenaline 
แบบพกติดตวัแก่ผู้ป่วยที่มขีอ้บ่งใชเ้พื่อใชใ้นกรณีฉุกเฉิน สอนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ โดยการหลกีเลี่ยงสารก่อ
ภูมแิพ ้สามารถประเมนิอาการแพข้องตนเองและใชย้าเมื่อเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉินไดอ้ย่างถูกต้องและปลอดภยั เพื่อใหเ้กดิ
ประสทิธภิาพในการรกัษาและป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเกดิปฏกิริยิาการแพซ้ ้า  
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Management of Anaphylaxis 
Taniya Charoensareerat 

 
Abstract 

 Anaphylaxis is a major public health problem because it is a severe allergic reaction of rapid onset which 

is often life-threatening. The most common cause are food, insect stings and some medications including β-lactam 
antibiotics and NSAIDs. The mechanism of action involves the release of inflammatory mediators especially 
histamine from mast cells and basophils triggered by either immunologic or non-immunologic mechanisms. 
Anaphylaxis diagnosis relies on clinical symptoms and history of allergen exposure. Adrenaline intramuscular 
injection has been recommended as the first line for initial treatment. Adrenaline injection should be administered 
into mid-anterolateral thigh to help achieve a more rapid peak plasma adrenaline concentration. Combination 
therapy with antihistamines, corticosteroids and/or inhaled β2-agonists could also be considered when indicated. 
Long-term management aim to prevent the recurrence of allergic reactions, as well as promoting a prescribing of 
adrenaline auto-injector devices for patients at risk of anaphylaxis in community settings should be concerned. 
Patient education on signs and symptoms of anaphylaxis, allergen avoidance, and correct adrenaline injection 
technique would improve the clinical outcome and prevent anaphylaxis recurrence. 
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วตัถปุระสงค ์
1. ทราบแนวทางการวนิจิฉยัปฏกิริยิา anaphylaxis 
2. ทราบแนวทางการดแูลผูป่้วยทีเ่กดิปฏกิริยิาแพแ้บบ anaphylaxis 

บทน า 
ผูป่้วยทีเ่กดิปฏกิริยิาการแพแ้บบ anaphylaxis เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่ าคญัเนื่องจากเป็นปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้

อย่างเฉียบพลนัและท าใหผู้ป่้วยเกดิอาการรุนแรงถงึแก่ชวีติ เน่ืองจากเกณฑก์ารวนิิจฉยัใชอ้าการแสดงทางคลนิิกทีส่งสยัว่า
มอีาการแพ้แบบรุนแรงเป็นหลกัหรอืร่วมกบัมปีระวตัิแพ้สารที่กระตุ้นให้เกดิการแพ้ ซึ่งอาการแสดงทางคลนิิกดงักล่าวมี
ความจ าเพาะกบัปฏกิริยิาการแพ้น้อย ท าใหก้ารรายงานขอ้มูลความชุกของการเกดิปฏกิริยิาแพแ้บบ anaphylaxis นัน้ต ่า
กว่าความเป็นจรงิ จากขอ้มูลประชากรในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบความเสีย่งต่อการเกดิปฏกิริยิาแพ้แบบ anaphylaxis  
ร้อยละ1-3 และมกีารประมาณการการเกดิปฏกิริยิาการแพ ้anaphylaxis ขัน้รุนแรงถงึเสยีชวีติ 154 ครัง้ต่อผูป่้วยทีเ่ขา้รบั
การรกัษาตวัในโรงพยาบาล 1,000,000 คน (Kemp & Lockey, 2002) และส าหรบัขอ้มูลระบาดวทิยาของการเกดิปฏกิริยิา
การแพ้แบบ anaphylaxis ในประเทศไทยพบความชุกของการเกดิในผูป่้วยเดก็คดิเป็น 61.9 ครัง้ต่อการรกัษาทัง้หมดใน
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 100,000 ครัง้ต่อปี โดยอายุเฉลี่ย 7.72 ปี อตัราส่วนเพศชาย ต่อเพศหญิงคดิเป็น 1.39:1 
(Jungkraisri, 2010) นอกจากนี้ยงัมรีายงานการประเมนิความเหมาะสมของการเลอืกพจิารณาการใชย้าในการรกัษาจาก
ฐานขอ้มูลการลงทะเบยีนผู้ป่วยที่เกดิปฏกิิรยิาแพ้แบบ anaphylaxis ระหว่างปี 2006-2010 จ านวน 2,114 รายจากศูนย์
ขอ้มูล 58 แห่งในประเทศเยอรมนั ออสเตรยี และสวติเซอรแ์ลนด์พบว่ามกีารพจิารณาเลอืกใชย้า adrenaline ซึง่เป็นยาตวั
แรกส าหรบัการรกัษาเพยีงรอ้ยละ 13.8 และเป็นรปูแบบฉีดเขา้กลา้มรอ้ยละ 3.9 ในขณะทีผู่ป่้วยไดร้บัยากลุ่ม antihistamine 
และ corticosteroid ซึ่งเป็นยาทางเลือกอันดับสองของการรักษาร้อยละ 50.1 และ 51.3 ตามล าดับ (Song, Worm, & 
Lieberman, 2014)   

 
ค าจ ากดัความ (Simons et al., 2014) 

ค าว่าปฏกิริยิาการแพแ้บบ anaphylaxis หมายถงึ ปฏกิริยิาทีเ่กดิจากการแพอ้ย่างเฉียบพลนัและรุนแรง สามารถ
ท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ นอกจากนี้ยงัมีค าอื่นๆ ที่สามารถใช้แทนได้ เช่น acute allergic reaction, systemic allergic 
reaction, acute IgE-mediated reaction, anaphylactoid reaction หรอื pseudo-anaphylaxis 

 
สาเหตแุละปัจจยัเส่ียง 

แบ่งปัจจยัเสีย่งของการเกดิตามปัจจยัจากตวับุคคล เช่น ช่วงอายุ สภาวะการตัง้ครรภ ์โรคประจ าตวัเดมิของผูป่้วย 
เช่น โรคหอบหดื โรคหลอดเลอืดหวัใจ และ mastocytosis โดยสาเหตุของการเกดิที่พบได้บ่อย 3 อนัดบัแรกคอื อาหาร 
แมลงกัดต่อยที่มีเหล็กใน และยาบางชนิด (ตารางที่ 1) โดยมีข้อมูลรายงานแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา  เช่น จาก
การศกึษาในกลุ่มผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ หอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลขอนแก่น ช่วงระหว่างปี 2549 จนถงึ 
2553 พบว่าสารทีก่่อใหเ้กดิปฏกิริยิาแพท้ีพ่บบ่อยทีสุ่ด คอื แมลงกดัต่อยและอาหารทะเล (รอ้ยละ 20.1) ระยะเวลาเฉลีย่ที่
เกดิอาการแพ้หลงัสมัผสัสารก่อใหเ้กดิอาการแพ ้คอื 30 นาท ีและอาการแสดงออกทางผวิหนังเป็นอาการที่พบมากทีสุ่ด 
(Campbell, Li, Nicklas, & Sadosty, 2014; Pluemchitmongkhon, 2011) 
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ตารางที ่1 สาเหตุก่อใหเ้กดิปฏกิริยิาแพแ้บบ anaphylaxis 

 
พยาธิก าเนิดและพยาธิสภาพทางภมิูคุ้มกนัวิทยา 

ปฏกิริยิาแพแ้บบ anaphylaxis เกดิไดท้ัง้จากการกระตุ้นผ่านปฏกิริยิาทางภูมคิุม้กนั (immunologic mechanism) 
และไม่ไดเ้กดิจากปฏกิริยิาทางภูมคิุม้กนัแต่อาจเกดิจากการกระตุน้ผา่น mast cell โดยตรง  ซึง่การกระตุน้ผ่านปฏกิริยิาทาง
ภูมคิุม้กนัเป็นไดท้ัง้แบบผ่าน IgE (IgE - mediated) และไม่ผ่าน IgE (non -IgE - mediated) เช่น การกระตุ้นผ่าน IgG แต่
อย่างไรกต็ามยงัขาดขอ้มลูการศกึษาการกระตุน้ผ่านภูมคิุม้กนัชนิดน้ีทีแ่น่ชดัในมนุษย ์

กลไกการเกดิปฏกิริยิาทางภูมคิุม้กนัแบบผ่าน IgE เริม่ต้นจากเมื่อร่างกายไดร้บัสารก่อภูมแิพ ้(antigen) ครัง้แรก
จะไปกระตุ้นให้ B-cell สร้างภูมิคุ้มกนัชนิด IgE ซึ่งจะไปจบัอยู่บริเวณผวิเซลล์ของ mast cell และ basophil ในสภาพที่
พรอ้มท างาน ดงันัน้เมื่อร่างกายไดร้บัสารก่อภูมแิพเ้ป็นครัง้ทีส่อง antibody ทีจ่ าเพาะอยู่บนผวิเซลลจ์ะเขา้มาจบักบั antigen 
ทนัท ีกระตุน้ให ้histamine ซึง่อยู่ภายในแกรนูลของ mast cell ถูกหลัง่ออกมาและมผีลต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ดงันี้ 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้เกิดหลอดเลือดขยาย การไหลของเลือดเร็วขึ้น และมีผลเพิ่ม 
permeability อาจสง่ผลใหค้วามดนัเลอืดต ่า หน้ามดื ชอ็ก หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

 ระบบทางเดนิหายใจ ท าใหม้กีารหลัง่สารคดัหลัง่ในระบบทางเดนิหายใจเพิม่มากขึน้ หลอดลมเกดิการ
หดเกรง็ (bronchospasm) หายใจมเีสยีงหวดีจากหลอดลมที่ตีบตนั หรอืเกดิการเขยีวคล ้า (cyanosis) 
เน่ืองจากร่างกายรบัออกซเิจนไม่เพยีงพอ 

 ระบบทางเดินอาหาร ท าให้มีการหลัง่ของของเหลวในระบบทางเดินอาหาร และเพิ่มกระบวนการ 
peristalsis ของล าไส ้ซึง่สง่ผลอาจท าใหเ้กดิอาการทอ้งเสยี คลื่นไสอ้าเจยีนตามมาได้ 

 ระบบผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้ผวิหนังและเยื่อเมอืก ท าให้เกดิอาการคนั ผื่นลมพิษ หน้าแดง เยื่อบุตาแดง 
น ้าตาไหล และ angioedema  

ตวัอย่างของของสารก่อใหเ้กดิอาการแพ ้โดยแบ่งตามกระบวนการกระตุม้ภูมคิุม้กนัวทิยา (Simons et al., 2011) 
 สารก่อภูมแิพท้ีก่ระตุ้นผ่าน IgE เช่น นม ถัว่ อาหารทะเล ไข่ แมลงกดัต่อย ยางธรรมชาต ิอสุจ ิสารก่อ

ภูมิแพ้ในอากาศ (aeroallergens) สารก่อภูมิแพ้จากที่ท างาน (occupational allergens) ยากลุ่ม            

β -lactam NSAIDs และยากลุ่ม biologic agent 
 สารก่อภูมิแพ้ที่ไม่ได้กระตุ้นผ่าน IgE เช่น สารทึบรังส ี(radiocontrast media) NSAIDs dextran  และ

ยากลุ่ม biologic agent 
 สารก่อภูมแิพท้ีไ่ม่กระตุน้ผ่านภูมคิุ้มกนั แต่สามารถไปกระตุน้ mast cell ไดโ้ดยตรง เช่น การออกก าลงั

กาย การเปลีย่นแปลงของสภาพอากาศ แอลกอฮอล ์และยากลุ่ม opioid 

งานวจิยั อาหาร แมลงกดัต่อย ยา อื่นๆ  สาเหตุไมแ่น่
ชดั 

Liew WK และคณะ 6% 18% 58% 5% 13% 
Greenberger และคณะ 16% 24% 28% 24% 0 
Pluemchitmongkhon P. 20.1% 20.1% 14.9 44.9% 0 
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ลกัษณะทางคลินิก (Ring et al., 2014) 
ผูป่้วยทีเ่กดิปฏกิริยิาแพแ้บบ anaphylaxis อาจมอีาการแสดงทางคลนิิกต่อหลายระบบ เช่น ระบบผวิหนัง ระบบ

ทางเดนิอาหาร ระบบการหายใจ และระบบหลอดเลอืดและหวัใจ ซึง่สามารถอธบิายไดต้ามกลไกพยาธกิ าเนิดทีก่ระตุน้ใหม้ี
การหลัง่สาร histamine จาก mast cell ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น นอกจากนี้ยงัอาจแบ่งระดับความรุนแรงของปฏิกิริยา 
ออกเป็น 4 ระดบั (ตารางที ่2)  

ตารางที ่2 ระดบัความรุนแรงของปฏกิริยิาแพแ้บบ anaphylaxis 
ระดบัความรุนแรง ระบบผวิหนงั ระบบทางเดนิอาหาร ระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจและหลอด

เลอืด 
I คัน แดง ผื่นลมพิษ 

angioedema 
- - - 

II คัน แดง ผื่นลมพิษ 
angioedema 

คลื่นไส ้ปวดเกรง็ทอ้ง น ้ามูกไหล เสยีงแหบ
หายใจหอบเหนื่อย 

หวัใจเต้นเร็ว (ชีพจร
สูงขึ้นกว่าปกติ > 20 
ครัง้ต่อนาท)ี 
คว ามดัน โ ลหิตสู ง 
(ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 
systolic สู ง ก ว่ า ค่ า
ปกต ิ20 mmHg) 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

III คัน แดง ผื่นลมพิษ 
angioedema 

อาเจยีน defecation กล่องเสียงและสาย
เสียงบวม หลอดลม
ตบี cyanosis  

ความดนัโลหิตต ่าจน
เกดิภาวะ shock 

IV คัน แดง ผื่นลมพิษ 
angioedema 

อาเจยีน defecation หายใจล้มเหลวแบบ
เฉียบพลนั  

หัวใจหยุดเต้นแบบ
เฉียบพลนั 

 
การวินิจฉัยปฏิกิริยา anaphylaxis (Simons et al., 2012) 

การวินิจฉัยผู้ป่วยเกิดปฏิกิรยิาการแพ้แบบ anaphylaxis หรือไม่นัน้อาศยัอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยใน
ขณะทีเ่กดิปฏกิริยิาแพเ้ป็นหลกั โดยไม่มคีวามจ าเป็นทีต่้องรอผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เช่น ระดบั tryptase, ระดบั 
histamine ในเลอืด หรอื platelet-activating factor เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัเน่ืองจากตอ้งใชเ้วลานานในการตรวจสอบผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารดงักล่าว ซึง่อาจสง่ผลใหท้ าใหร้ะยะเวลาการเริม่ตน้การรกัษาในช่วงเฉียบพลนัชา้ไป ดงันัน้หากอาการแสดง
ทางคลนิิกของผู้ป่วยเขา้ได้กบัเกณฑว์นิิจฉัยข้อใดขอ้หนึ่งจากทัง้หมด 3 ขอ้ ดงัต่อไปนี้จะถือว่าผูป่้วยมปีฏกิริยิาแพแ้บบ 
anaphylaxis  
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1. อาการเกดิขึน้ทางระบบผวิหนงัหรอืเยื่อบุ หรอืทัง้สองอย่าง เช่น มลีมพษิขึน้ทัว่ตวั คนั ผื่นแดง หรอืมรีมิฝีปาก 
ลิน้ เพดานอ่อน หรอืหนังตาบวม โดยอาการดงักล่าวเกดิขึน้แบบเฉียบพลนัภายในเวลาเป็นนาทหีรอืหลาย
ชัว่โมง ร่วมกบั อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างดงัต่อไปนี้ 
1.1. อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบเหนื่อย หายใจมีเสยีงหวีดจากหลอดลมที่ตีบตนั มีเสยีง

ทางเดนิหายใจตบีขณะหายใจเขา้ (stridor) ระดบัออกซเิจนในเสน้เลอืดลดลง  
1.2. ความดนัโลหติลดลงหรือมกีารล้มเหลวของระบบต่างๆ เช่น hypotonia วูบหมดสติ เป็นลม อุจจาระ 

ปัสสาวะราด  
2. มอีาการมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 ขอ้ ดงัต่อไปนี้ ในผูป่้วยทีส่มัผสักบัสารทีน่่าจะเป็นสารก่อภูมแิพ ้(ภายในเวลา

เป็นนาท ีหรอืหลายชัว่โมง) 
2.1. อาการทางระบบผวิหนงัหรอืเยื่อบุ เช่น ผื่นลมพษิทัว่ตวั คนั ผื่นแดง ปากลิน้และเพดานอ่อนบวม  
2.2. อาการทางระบบทางเดนิหายใจ เช่น หอบเหนื่อย หายใจมเีสยีงหวดีจากหลอดลมทีต่บีตนั เสยีงทางเดนิ

หายใจตบีขณะหายใจเขา้ (stridor) ระดบัออกซเิจนในเสน้เลอืดลดลง  
2.3. ความดนัโลหติลดลงหรอืระบบต่างๆ ลม้เหลว เช่น hypotonia วบูหมดสต ิเป็นลม อุจจาระ ปัสสาวะราด  
2.4. มอีาการทางระบบทางเดนิอาหาร เช่น ปวดทอ้ง คลื่นไสอ้าเจยีน  

3. ความดนัโลหติลดต ่าลงหลงัจากสมัผสักบัสารที่ผูป่้วยทราบว่าแพ้มาก่อน (ภายในเวลาเป็นนาท ีหรอืหลาย
ชัว่โมง) โดยเกณฑค์วามดนัโลหติทีล่ดลงแยกตามช่วงอายุดงันี้ 
3.1. ในเด็กให้ถือเอาความดัน systolic ที่ต ่ากว่าความดันปกติตามอายุ หรือความดัน systolic ที่ลดลง

มากกว่ารอ้ยละ 30 ของความดนั systolic เดมิ* 
3.2. ในผูใ้หญ่ใหถ้อืเอาความดนั systolic ทีน้่อยกว่า 90 mmHg หรอืความดนั systolic ทีล่ดลงมากกว่ารอ้ย

ละ 30 ของความดนั systolic เดมิ 
* หมายเหตุ :  เกณฑก์ าหนดค่าความดนั systolic ทีต่ ่าในเดก็ คอื 

 เดก็อายุ 1 เดอืน - 1 ปี < 70 mmHg ใน 
 เดก็อายุ 1 – 10 ปี < 70 mmHg + (2 x อายุ)  
 เดก็อายุ 11-17 ปี < 90 mmHg ใน 

 
การรกัษาระยะแรกในผูป่้วยท่ีมีปฏิกิริยา anaphylaxis (initial treatment) (Simons et al., 2012) 

1. เขยีนขัน้ตอนการรกัษาผูป่้วยทีม่ปีฏกิริยิาแพแ้บบ anaphylaxis อย่างชดัเจน 
2. หยุดการใหห้รอืการสมัผสัสารทีส่งสยัว่าเป็นสาเหตุของการแพ ้ 
3. ประเมนิผูป่้วยโดยยดึหลกั CAB คอื circulation, airway และ breathing รวมทัง้ mental status ลกัษณะของ

ผวิหนงั และน ้าหนกัตวัของผูป่้วย ทัง้นี้ใหเ้ตรยีมวางแผนเพื่อด าเนินการในขัน้ตอน 4-6 พรอ้มๆ กนัควบคู่ไปดว้ย 
4. ขอความช่วยเหลอื เช่น หน่วยกูช้พีฉุกเฉิน ถา้ท าได ้
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5. ใหย้า adrenaline ความเขม้ขน้ 1:1000 (1mg/mL) ฉีดเขา้กลา้มเน้ือบรเิวณตน้ขาดา้นนอก ในขนาด 0.01 mg/kg 
ขนาดยาสงูสดุคอื 0.3 mg ในเดก็และ 0.5 mg ในผูใ้หญ่ตามล าดบั แนะน าใหบ้นัทกึเวลารวมทัง้ขนาดยาทีใ่หใ้นแต่
ละครัง้ และอาจใหย้าซ ้าไดทุ้ก 5-15 นาทหีากอาการผูป่้วยยงัไมด่ขีึน้ ซึง่โดยสว่นใหญ่ผูป่้วยมกัจะตอบสนองต่อ
การใหย้าภายใน 1-2 ครัง้แรก 

มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัยา adrenaline ในเลอืดจากการใชย้าในรูปแบบ auto-injector และการให้
ยาโดยการฉีดเขา้กล้ามเนื้อ เทยีบกบัการใช้สารละลาย adrenaline และการให้ยาโดยการฉีดเขา้ชัน้ใต้ผิวหนัง
พบว่า ระยะเวลาเฉลีย่ทีท่ าใหร้ะดบัยาสงูสดุ (Tmax) น้อยกว่าในกลุ่มทีฉ่ีดเขา้กลา้มเน้ือ (8 และ 34 นาท ีตามล าดบั) 
รวมทัง้มรีะดบัยาในเลอืดสูงสุด (Cmax) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการฉีดเขา้ใต้ผวิหนังร้อยละ 19 (ระดบัยา 2.136 และ 
1.802 pg/mL ตามล าดบั) ดงันัน้จึงแนะน าให้ผู้ป่วยฉีดยาเขา้กล้ามบริเวณกึ่งกลางต้นขาค่อนไปทางด้านนอก 
(mid-anterolateral thigh) เนื่องจากจะท าให้ระดบัยาในเลอืดและเนื้อเยื่อขึน้สูงอย่างรวดเรว็  (Simons, Roberts, 
Gu, & Simons, 1998) 

6. จดัต าแหน่งใหผู้ป่้วยนอนราบกบัพืน้ และยกขาขึน้เพื่อป้องกนัความดนัโลหติต ่า 
7. เปิดทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง ร่วมกบัพจิารณาให ้high flow oxygen (6-8 L/minute) ผ่านทางหน้ากากออกซเิจนหรอื 

oropharyngeal airway หากมขีอ้บ่งใช ้ 
8. ใหส้ารน ้า 0.9% NaCl ทางหลอดเลอืดด า ประมาณ 1-2 ลติร โดยอาจตอ้งใหใ้นอตัราเรว็ถงึ 5-10 mL/kg ใน 5-10 

นาทแีรกส าหรบัผูใ้หญ่ หรอื 10 mL/kg ในเดก็ 
9. เริม่การท า Cardiopulmonary resuscitation (CPR) ตามหลกั Advanced Cardiac Life Support Guidelines 
10. ตดิตามอาการและค่าพารามเิตอรต่์างๆ ของผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ เช่น ความดนัโลหติ อตัราการเตน้และการท างาน

ของหวัใจ อตัราการหายใจ และระดบัออกซเิจนในเลอืด 
11. พจิารณาใชย้าในกลุ่ม H1 และ H2 antihistamine เพื่อลดอาการคนั หน้าแดง ผื่นลมพษิ ถา้อาการยงัไม่ดขีึน้หาก

ผูป่้วยไดร้บัยา adrenaline พจิารณาใหย้าพ่นในกลุ่ม β2 adrenergic agonist ร่วมดว้ย เพื่อลดอาการหลอดลมหด
เกรง็ (ตารางที ่3) (allergy, 2015; Kemp & Lockey, 2002) 

 
ตารางที ่3 ขนาดและวธิใีชย้าในการรกัษา 

1st line drugs 
ชื่อยาและรปูแบบยา ขนาดยาและวธิใีช ้

Adrenaline, epinephrine 
ฉีดเขา้กลา้ม 

รปูแบบความเขม้ขน้ 1:1000 (1mg/mL) ในขนาด 0.01 mg/kg ฉีดเขา้กลา้ม
ขนาดยาสงูสดุในเดก็ : 0.3 mg และขนาดยาสงูสดุในผูใ้หญ่ : 0.5 mg 
หรอื  
     อายุ > 12 ปี             :     0.5 mg IM 
     อายุ 6 - 12 ปี           :     0.3 mg IM 
     อายุ 6 เดอืน – 6 ปี    :     0.15 mg IM 
     อายุ < 6 เดอืน          :     0.15 mg IM 
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2nd line drugs 
ชื่อยา ขนาดยาและวธิใีช ้

Chlorpheniramine 
ฉีดเขา้กลา้มหรอืใหท้างหลอด
เลอืดด าอย่างชา้ๆ  
 

     อายุ > 12 ปี             :     10 mg 
     อายุ 6-12 ปี             :     5 mg  
     อายุ 6 เดอืน – 6 ปี     :     2.5 mg  
     อายุ < 6 เดอืน          :     250µg/kg 

Diphenhydramine 
ยารบัประทานหรอืฉีดทาง
หลอดเลอืดด า 

ครัง้ละ 50 mg หรอื 5 mg/kg โดยขนาดยาสงูสดุในเดก็ 300 mg และใน
ผูใ้หญ่ 400 mg 

Ranitidine  
ฉีดทางหลอดเลอืดด า 

ครัง้ละ 50 mg ในผูใ้หญ่ หรอื 12.5-50 mg (1mg/kg) ในเดก็ โดยอาจเจอื
จางใน 5% DW ใหไ้ดป้รมิาตรรวม 20 mL และฉีดทางหลอดเลอืดด าชา้ๆ 
นานประมาณ 5 นาท ี

Hydrocortisone 
ฉีดเขา้กลา้มหรอืใหท้างหลอด
เลอืดด าอย่างชา้ๆ  

ขนาดยา 5mg/kg โดยขนาดยาสงูสดุ 200 mg  หรอื 
     อายุ > 12 ปี             :     200 mg 
     อายุ 6-12 ปี             :     100 mg  
     อายุ 6 เดอืน – 6 ปี     :      50 mg  
     อายุ < 6 เดอืน          :      25 mg 

Prednisolone 
ยารบัประทาน 

ขนาดยา 1mg/kg โดยขนาดยาสงูสดุ 50 mg 

Salbutamol 
ยาพ่น 

ขนาด 100 µg ใชส้ดูพ่น 8-12 ครัง้ หรอืขนาด 2.5-5 mg ผสมกบั NSS 3 
mL พ่นโดยใชห้น้ากากครอบจมกู (nebulizer) 

Aminophylline 
ยาฉีดทางหลอดเลอืดด า 

ขนาดยา 5 mg/kg ฉีดเขา้หลอดเลอืดด านาน 30 นาท ี

 
การดแูลผูป่้วยท่ีมีปฏิกิริยา anaphylaxis ระยะยาว (long term treatment) 

 การดแูลผูป่้วยในระยะยาว มเีป้าหมายเพื่อการป้องกนัการเกดิปฏกิริยิาแพซ้ ้า โดยควรมกีารเตรยีมความพรอ้มใน
ดา้นต่างๆ ดงันี้ 
การท า anaphylaxis action plan 

 anaphylaxis action plan ควรประกอบดว้ยขอ้มลูดงัต่อไปนี้ (รปูที ่1) (Kim & Fischer, 2011; Ring et al., 2014) 
1. ข้อมูลการติดต่อ หากมีกรณีฉุกเฉินเกิดขึ้น เช่น เบอร์โทรศพัท์ของญาติ หรือเบอร์โทรศพัท์ของแพทย์

ประจ าตวัผูป่้วย รวมทัง้เบอรโ์ทรศพัทเ์พื่อเรยีกรถโรงพยาบาลฉุกเฉินของพืน้ทีน่ัน้ๆ 
2. สารก่อให้เกดิอาการแพข้องผู้ป่วยรายนัน้ๆ กรณีที่เป็นยา ควรมขีอ้มูลทัง้ชื่อสามญัทางยา รวมทัง้กลุ่มยาที่

อาจสามารถก่อใหเ้กดิอาการแพแ้บบขา้มกลุ่มได ้
3. อาการที่ใช้ในการประเมินว่าอาจเป็นปฏิกิริยาแพ้แบบ anaphylaxis เช่น ริมฝีปากบวม ผื่นลมพิษ แน่น

หน้าอกหรอืหายใจมเีสยีงหวดีจากหลอดลมทีต่บีตนั 
4. ยาทีใ่ชเ้มื่อมอีาการ โดยควรมขีอ้มลูดา้นวธิกีารใช ้และสถานทีเ่กบ็ยาของผูป่้วยร่วมดว้ย  
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รปูที ่1 ตวัอย่างของการท า anaphylaxis action plan 
 
ยาทีใ่ชใ้นการรกัษา 

ควรแนะน าผูป่้วยใหส้ามารถประเมนิอาการตนเองไดห้ากเริม่มปีฏกิริยิาแพเ้กดิขึน้และพจิารณาใหย้า adrenaline 
แบบพกตดิตวัแก่ผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งใช้เพื่อใชใ้นกรณีฉุกเฉิน รวมทัง้ผูป่้วยควรไดเ้รยีนรูว้ธิใีช้ยาไดอ้ย่างถูกต้อง รูปแบบยาที่
แนะน าคอื auto-injector หากผูป่้วยไม่สามารถเขา้ถงึยาได ้สามารถใหย้า adrenaline ในรูปแบบ prefilled syringe แทนได ้
ในปัจจุบนัมกีารศกึษาการใช ้epinephrine (1:1,000) บรรจุใน syringe ปรมิาณ 0.3 หรอื 0.5 mL ใหผู้ป่้วยพกตดิตวัไปได้
โดยมคีวามคงตวั (stability) และการปราศจากเชือ้ (sterility) ทีส่ามารถเกบ็ไดน้าน 3 เดอืน (Simons et al., 2014) 

เกณฑใ์นการพจิารณาใหย้า adrenaline auto-injector (Muraro et al., 2014)  
 มปีระวตักิารเกดิปฏกิริยิาแพแ้บบ anaphylaxis ซึง่มตีวักระตุ้นคอื อาหาร ยางธรรมชาต ิ(latex) หรอืสารก่อ

ภูมแิพท้ีอ่ยู่ในอากาศ 
 มปีระวตักิารเกดิปฏกิริยิาแพแ้บบ anaphylaxis จากการออกก าลงักาย 
 มปีระวตักิารเกดิปฏกิริยิาแพแ้บบ anaphylaxis โดยไม่ทราบสาเหตุ 
 มีประวตัิโรคร่วมที่มคีวามเสี่ยงต่อการกระตุ้นให้เกิดปฏกิิรยิาแพ้แบบ anaphylaxis เช่น โรคหอบหดืที่คุม

อาการไม่ได ้
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 มปีระวตัิการแพ้แมลงต่อยในผู้ใหญ่ที่ไม่ได้รบัการฉีดวคัซนีที่ผลติจากแมลงและมอีาการแพ้แบบ systemic 
reaction 

 มปีระวตักิารแพแ้มลงต่อยในเดก็ ที่มอีาการแพท้างระบบอื่นๆของร่างกายร่วมกบัอาการแพ้ทางผื่นผวิหนัง
หรอืเนื้อเยื่อบุ 

 ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิอง mast cell (mast cell disorder) หรอืมรีะดบั tryptase ในเลอืดสงูร่วมกบัมปีระวตัิ
การแพแ้มลงต่อย ถงึแมจ้ะเคยไดร้บัการฉีดวคัซนีภูมแิพแ้มลงแลว้กต็าม  

ส าหรบับางกรณีสามารถพจิารณาใหย้า adrenaline auto-injector เพิม่ได ้เช่น มปีระวตักิารเกดิปฏกิริยิาแพแ้บบ  
anaphylaxis และจ าเป็นตอ้งไดร้บัยา adrenaline มากกว่า 1 ครัง้ขณะน าสง่โรงพยาบาล หรอืเคยมปีระวตักิารเกดิปฏกิริยิา
แพแ้บบ anaphylaxis อย่างรุนแรง จนถงึขัน้เกอืบเสยีชวีติ  

การทดสอบเพื่อยนืยนัสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิปฏกิริยิาแพ ้
แนะน าให้มีการวางแผนขัน้ตอนการทดสอบเพื่อหาสาเหตุของการแพ้โดยหลังจากที่ผ่านการรักษาในระยะ

เฉียบพลนัแลว้ โดยเริม่จากการตรวจวดัระดบัภูมคิุม้กนัชนิด IgE ทีจ่ าเพาะกบัสารทีส่งสยัว่าแพ ้ประเมนิสารทีส่งสยัไดจ้าก
การตรวจสอบประวตักิารเกดิปฏกิริยิาการแพ ้หลงัจากนัน้พจิารณาการกระตุน้ดว้ยสารทีส่งสยัว่าแพ ้เช่น การทดสอบทาง
ผวิหนงั (skin test) โดยห่างจากเหตุการณ์การเกดิปฏกิริยิาแพอ้ย่างน้อย 3-4 สปัดาห ์

การลดความเสีย่งของการเกดิปฏกิริยิาการแพ ้
การลดความเสีย่งของการเกดิปฏกิริยิาการแพส้ามารถท าได้ทัง้นี้ขึน้อยู่กบัชนิดของสารทีก่่อใหเ้กดิการแพ ้ เช่น  

 Food-triggered anaphylaxis : แนะน าใหห้ลกีเลีย่งอาหารทีก่่อใหเ้กดิการแพอ้ย่างเขม้งวด 
 Stinging insect-triggered anaphylaxis : แนะน าใหห้ลกีเลีย่งบรเิวณทีม่แีมลงกดัต่อยชนิดทีม่เีหลก็ใน หรอืการฉีด

วคัซนีทีผ่ลติจากแมลงเพื่อลดปฏกิริยิาภูมแิพจ้ากพษิของแมลง (venom immunotherapy) สามารถลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อแมลงลงร้อยละ 98 และ ร้อยละ 90 ในเด็กและผู้ใหญ่ตามล าดบั (Sitcharungsi, 
2014) 

 Medication-triggered anaphylaxis : หลกีเลีย่งยาทีเ่ป็นสาเหตุหรอืมโีอกาสก่อใหเ้กดิปฏกิริยิาแพ ้เช่น โครงสรา้ง
ลกัษณะคล้ายกนั เป็นต้น หากจ าเป็นต้องใช้ยาดงักล่าว ควรพจิารณาการท า desensitization ที่มกีระบวนการ
ทดสอบทีไ่ดม้าตรฐานและอยู่ในสถานพยาบาล  

 Idiopathic anaphylaxis หรอื ไม่ทราบสาเหตุทีแ่น่ชดั : ในกรณีทีผู่ป่้วยเกดิปฏกิริยิาแพบ้่อย พจิารณาใหย้าส าหรบั
ป้องกนัปฏิกิริยาแพ้ เช่น ยากลุ่ม glucocorticoid และ non-sedating H1-antihistamine เป็นระยะเวลานาน 2-3 
เดอืน รวมทัง้พจิารณาใหต้รวจระดบัของ tryptase ในเลอืดเพื่อช่วยในการวนิิจฉัยความผดิปกตขิอง clonal mast 
cell หรอื mastocytosis 

การควบคุมโรคประจ าตวัเดมิของผูป่้วย 
แนะน าใหม้กีารควบคมุอาการหรอืการรกัษาโรคประจ าตวัเดมิของผูป่้วย เน่ืองจากการเจบ็ป่วยบางชนิดเป็นปัจจยั

ร่วมในการเพิม่ความเสีย่งต่อการกระตุน้ปฏกิริยิาแพ ้
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บทสรปุ 
การเกดิปฏกิริยิาการแพ้แบบ anaphylaxis เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญัเนื่องจากเป็นปฏกิิรยิาที่เกิดขึ้น

อย่างเฉียบพลนัและท าใหผู้ป่้วยเกดิอาการรุนแรงถงึแก่ชวีติ ในปัจจุบนัขอ้มลูดา้นระบาดวทิยา พบว่าการรกัษาโดยการเลอืก
ยา adrenaline เป็นตวัแรกตามแนวทางการรกัษา รวมทัง้การเขา้ถงึยาและการสัง่ใชย้า adrenaline แบบพกตดิตวัแก่ผูป่้วย
ทีม่ขีอ้บ่งใชเ้พื่อใชใ้นกรณีฉุกเฉินนัน้ค่อนขา้งน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น ดงันัน้เพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพในการรกัษาและป้องกนั
ไม่ให้ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาการแพ้ซ ้า บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องติดตามแนว
ทางการรกัษาอยู่เสมอ รวมทัง้แนะน าใหผู้ป่้วยหลกีเลีย่งสารก่อภูมแิพ ้สามารถประเมนิอาการแพข้องตนเองและใชย้าเมื่อ
เกดิเหตุการณ์ฉุกเฉินไดอ้ย่างถูกตอ้งและปลอดภยั  
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