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Food Allergy Management in Child Care Center and 

School: Practical Guidelines

นริศรา สุรทานต์นนท์

บทน�ำ

	 ภาวะแพ้อาหาร เกดิจากการท่ีร่างกายรับรูว่้าโปรตีนของอาหารเป็นสิง่แปลกปลอม ท�ำให้ร่างกายเกดิกลไก

การตอบสนองทางภูมคิุม้กนั ส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการแสดงผิดปกตดิงัจะได้กล่าวต่อไป เดก็ทีมี่การแพ้อาหารอาจแสดง

อาการแพ้ตัง้แต่น้อย ๆ  จนกระทัง่มอีาการแพ้รนุแรงถงึแก่ชวีติ นอกจากนีก้ารแพ้อาหารยงัส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตและการใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยและครอบครัว 

	 อาการแสดงของการแพ้อาหาร มี 3 ลักษณะส�ำคัญ  ดังนี้

	 1. อาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ถ่ายเป็นมูกเลือดเป็น ๆ หาย ๆ อาเจียน            

น�้ำหนักไม่ขึ้น เด็กอาจปฏิเสธไม่ยอมรับประทานอาหารที่แพ้ หรือร้องงอแงผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นเพราะเด็กมีอาการ

ปวดท้องหรือรู้สึกไม่สบายตัว 

	 2. อาการทางผิวหนัง อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ผื่นลมพิษทั่วตัว ตาบวม มีผื่นรอบปาก หลังจากรับประทาน

อาหารที่สงสัยว่าแพ้ เด็กบางคนอาจมีผื่นคันเป็น ๆ หาย ๆ ขึ้นที่บริเวณแก้ม ด้านนอกแขน ข้อศอก ข้อมือ ที่เรียกว่า 

ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) 

	 3. อาการทางระบบทางเดินหายใจ อาการที่พบ ได้แก่ ครืดคราดมีเสมหะ น�้ำมูกใสไหล คัดจมูก หายใจ

ติดขัด มีเสียงวี้ด หายใจเหน่ือย โดยพบร่วมกับอาการทางระบบทางเดินอาหารหรืออาการทางผิวหนัง มีเด็กที่แพ้

อาหารเพียงส่วนน้อยที่มีอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจเพียงอย่างเดียว 
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ระบาดวิทยา

	 ภาวะแพ้อาหาร มกัเริม่แสดงอาการในช่วงสองขวบปีแรกของชวีติ การแพ้อาหารในเด็กมอุีบัติการณ์สงูทีส่ดุ

อยู่ที่ช่วงอายุ 1 ปี โดอยู่ที่ประมาณร้อยละ 6-81,2 อาหารที่เด็กเล็กแพ้ส่วนใหญ่ ได้แก่ นมวัว ไข่ ถั่วเหลือง แป้งสาลี 

และปลา ในต่างประเทศอาจมเีดก็ส่วนหนึง่ท่ีแพ้ถัว่ลสิงร่วมด้วยซึง่พบไม่บ่อยในประเทศไทย เดก็ส่วนมากทีแ่พ้อาหาร

มักหายแพ้เม่ือโตขึน้ โดยอบุตักิารณ์ลดลงเหลอืประมาณร้อยละ 3-43 ส่วนอาหารทีเ่ดก็โตแพ้ส่วนใหญ่ ได้แก่ อาหาร

ทะเล เช่น กุ้ง ปู ปลาหมึก หอย และแป้งสาลี 

การดูแลจัดการเด็กที่มีภาวะแพ้อาหารในศูนย์เลี้ยงเด็กและสถานศึกษา

	 เป็นประเด็นส�ำคัญที่แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เลี้ยงเด็ก และบุคลากรในสถานศึกษา 

ควรตระหนกัและมกีารเตรยีมพร้อม เนือ่งจากในปัจจบุนัอบุตักิารณ์แพ้อาหารทัว่โลกและในประเทศไทยเพิม่สงูขึน้4 

ผู้ป่วยหายจากอาการแพ้อาหารช้าลง จากการส�ำรวจพบว่า เด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี ยังมีอุบัติการณ์แพ้อาหารสูงถึง

ร้อยละ 1-2.55 ท�ำให้มีเด็กท่ียังมีอาการแพ้อาหารอยู่ในวัยที่ไปโรงเรียนเพิ่มมากขึ้น จากการส�ำรวจครูพยาบาลใน

โรงเรียนประถมพบว่า มีเด็กแพ้อาหารเพิ่มขึ้นในชั้นเรียนถึงร้อยละ 446 

	 การไปศูนย์เลีย้งเดก็และสถานศึกษาเป็นสิง่กังวลใจส�ำหรบัผูป้กครองเกอืบทุกคนทีม่ลีกูแพ้อาหาร เนือ่งจาก

ผู้ปกครองต้องพึ่งพาคุณครูหรือผู้ดูแลเด็กในโรงเรียนในการระมัดระวังไม่ให้เด็กรับประทานหรือสัมผัสอาหารที่แพ้ 

และคอยช่วยสังเกตอาการแสดงของแพ้อาหาร รวมทั้งให้การรักษาแบบฉุกเฉินเบ้ืองต้นในกรณีที่สงสัยว่าผู้ป่วยมี

อาการแพ้ ในทางกลับกันคุณครูหรือผู้ดูแลเด็กในโรงเรียนอาจขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้    

ดังนั้นการวางแผนท่ีดีและมีระบบการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย จะช่วยให้ผู้ป่วย

แพ้อาหารได้รับการดูแลที่ดีตามมาตรฐานทางการแพทย์ และช่วยลดความกังวลของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก 

ลักษณะการแพ้อาหารที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา

	 จากการส�ำรวจโรงเรียน 80 แห่งในสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีเด็กแพ้อาหารในช่วงอายุ 3-12 ปี จ�ำนวน 132 คน 

พบว่าร้อยละ 39 ของโรงเรียน รายงานเหตุการณ์การแพ้อาหารเกิดขึ้นในโรงเรียนอย่างน้อย 1 คร้ังในช่วง 2 ปี7 

นอกจากนีจ้ากการตอบแบบสอบถามของเด็กและผูป้กครองพบว่า ร้อยละ 18-58 เคยมปีระสบการณ์เกดิอาการแพ้

อาหารที่โรงเรียน7,8 โดยอาหารที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการแพ้มากที่สุดที่โรงเรียน ได้แก่ นมวัวและถั่วลิสง นมวัว

มกัเป็นสาเหตขุองการแพ้ในเดก็ก่อนวยัเรียน ในขณะท่ีถ่ัวลิสงพบเป็นสาเหตุหลักของการแพ้อาหารในช่วงวยัอนบุาล

จนถึงชั้นมัธยม7 ส�ำหรับในประเทศไทยยังมีข้อมูลเหล่านี้ไม่มากนัก นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 15-28 ของการแพ้ มี

อาการรนุแรงจนต้องฉดีอะดรนิาลนิเพือ่รกัษาภาวะแพ้รุนแรง แต่กลับพบว่า 1 ใน 3 ของโรงเรียนไม่มยีาเตรียมพร้อม

ส�ำหรับการรักษาภาวะการแพ้แบบฉุกเฉิน
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ข้อสังเกตของอาการแพ้อาหารในเด็กที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา มักมีลักษณะดังต่อไปนี้ 

	 1. ส่วนมากปฏิกิริยาการแพ้อาหารมักเกิดกับการสัมผัสอาหารที่แพ้โดยตรง ดังนั้นการสูดดมอาหารที่แพ้

หรือได้กลิ่นอาหารมักไม่ท�ำให้เกิดอาการแพ้ ปฏิกิริยาการแพ้รุนแรง (anaphylaxis) มักเกิดเมื่อมีการรับประทาน

อาหารทีแ่พ้เข้าไป การทีผิ่วหนงัสมัผสัอาหารทีแ่พ้ เช่น มอืของเด็กท่ีแพ้นมววัจับหรือสัมผัสนมววั มักเกิดเป็นปฏกิริยิา

แพ้เฉพาะที่ เช่น มีผ่ืนลมพิษข้ึนท่ีมือหรือมีผื่นแดง หากเด็กเผลอเอามือนั้นถูหน้า อาจเกิดผื่นท่ีหน้า ตาบวม ปาก

บวม หรอืมอีาการจามได้ เป็นต้น อย่างไรกต็ามผูด้แูลควรตระหนกัว่า เดก็แพ้อาหารแต่ละคนอาจมรีะดบัความรนุแรง

และการตอบสนองต่อการแพ้อาหารที่แตกต่างกัน 

	 2. เด็กแพ้อาหารส่วนมากไม่เกิดอาการแพ้ หากสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ในปริมาณน้อยๆ แต่อย่างไรก็ตาม  

ผู้ดูแลพึงระวังว่า มีเด็กบางคนที่อาจแสดงอาการแพ้ได้รุนแรงแม้สัมผัสสารก่อภูมิแพ้ในอาหารเพียงเล็กน้อย 

	 3. เด็กที่แพ้อาหาร อาจแสดงอาการแพ้ต่างกันต่ออาหารที่ปรุงด้วยความสุกแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น เด็ก

ที่แพ้ไข่อาจแสดงอาการแพ้ไข่ต้ม ไข่เจียว และไข่ดิบที่ผ่านการพาสเจอไรซ์ เช่น มายองเนสหรือไอศกรีม แต่

อาจสามารถรบัประทานเค้ก สโคน มฟัฟิน ซึง่เป็นไข่ท่ีผ่านความร้อนสูงได้ นอกจากนีเ้ด็กท่ีแพ้นมววัอาจแสดงอาการ

แพ้เมื่อรับประทานนมวัวกล่อง ช็อกโกแลต และโยเกิร์ต แต่อาจรับประทานบิสกิตได้ เป็นต้น   

	 4. การแพ้อาหารที่รุนแรงถึงแก่ชีวิต มักพบในกลุ่มวัยรุ่น9 เนื่องจากผู้ป่วยในวัยนี้มักขาดความระมัดระวัง

ในการหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ในอาหาร มีความล่าช้าในการฉีดยาอะดรินาลิน รวมทั้งมีผู้ป่วยส่วนหนี่งไม่พกยาฉีด

อะดรินาลินไว้กับตัว10 รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีพฤติกรรมเสี่ยงในการทดลองรับประทานอาหารที่ตนเองแพ้โดย

ตั้งใจ10

สิ่งแวดล้อมในศูนย์เลี้ยงเด็กและสถานศึกษาที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการแพ้อาหาร

	 การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้จากอาหารในศูนย์เลี้ยงเด็กและสถานศึกษาเป็นเรื่องที่ท้าทาย เพราะนอกจาก

อาหารจะอยูใ่นบรเิวณทีม่กีารเสร์ิฟอาหารและในโรงอาหารแล้ว สารก่อภมิูแพ้จากอาหารอาจปนเป้ือนอยูใ่นบรเิวณ

อืน่ ๆ  เช่น ในห้องเรยีนและบรเิวณสนามเดก็เล่น เนือ่งจากอาหารหรือส่ิงของทีอ่าจปนเป้ือนสารก่อภมูแิพ้ในอาหาร 

สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการเรียนการสอน เช่น ใช้ส�ำหรับชั้นเรียนท�ำอาหาร การหัดนับเลข กิจกรรมทางศิลปะ 

และกิจกรรมทางวทิยาศาสตร์ ตวัอย่างเช่น ใช้กล่องนมมาต่อเป็นตึก ใช้ลูกอมในการสอบนับเลข แป้งโดว์ส�ำหรบัป้ัน

ในชัว่โมงศลิปะอาจมส่ีวนผสมของแป้งสาล ีนอกจากนีท้างโรงเรยีนอาจมีการจัดกจิกรรมนอกห้องเรยีน เช่น งานวนัเกิด

ของเพื่อนร่วมชั้นเรียน เป็นต้น จากการส�ำรวจพบว่า ร้อยละ 79 ของเด็กที่แพ้ถั่วลิลงและถั่วเปลือกแข็งเกิดอาการ

แพ้ในช้ันเรียน สาเหตุเนื่องมาจากอาหารที่น�ำเข้ามาส�ำหรับกิจกรรมการเรียนหรือการจัดกิจกรรมเฉลิมฉลองใน

ห้องเรียน8

	 อย่างไรก็ตามการแพ้อาหารสามารถเกิดได้ทุกสถานที่ ผลส�ำรวจการฉีดอะดรินาลินในรัฐแมสซาชูเซตส์ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าร้อยละ 20 ของยาอะดรินาลินถูกฉีดนอกตัวอาคารเรียน เช่น บริเวณสนามเด็กเล่น        

ฉีดระหว่างเดินทางไปกลับโรงเรียน หรือเมื่อออกไปทัศนศึกษา11
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	 จากทีก่ล่าวมาทัง้หมด การระมดัระวงัไม่ให้เด็กรับประทานหรือสัมผัสสารก่อภมูแิพ้ในอาหาร เป็นวธิทีีส่�ำคัญ

ทีส่ดุในการป้องกนัการแพ้ทีอ่าจเกดิขึน้ได้โดยไม่ต้ังใจ อย่างไรกต็ามการหลกีเลีย่งการสมัผสัสิง่ทีแ่พ้อย่างสิน้เชงิอาจ

ท�ำไม่ได้ในทางปฏิบัติ ดังนั้นศูนย์เลี้ยงเด็กและสถานศึกษาจะต้องเตรียมพร้อมอยู่เสมอที่จะรักษาอาการแพ้ที่อาจ

เกิดขึ้นโดยที่ไม่ได้ตั้งใจ 

แนวทางการรักษาเด็กที่มีการแพ้อาหารในภาวะฉุกเฉิน  

กรณีที่ 1 หากเกิดอาการแพ้ “ไม่รุนแรง” กล่าวคือ มีอาการดังต่อไปนี้ เพียง 1 อาการ

	 1) จมูก: คัน น�้ำมูก จาม

	 2) ปาก: คันรอบปาก

	 3) ผิวหนัง: มีผื่นลมพิษหรือคันเล็กน้อย 

	 4) ทางเดินอาหาร: คลื่นไส้หรือรู้สึกไม่สบายท้องเพียงเล็กน้อย 

	 ให้ท�ำการรักษาด้วย 

	 1) ยาแก้แพ้ชนิดรับประทาน ขนาดยาตามน�้ำหนักตัวเด็กหรือที่แพทย์ก�ำหนด 

	 2) อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาและติดต่อผู้ปกครอง

	 3) เฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วย หากอาการรุนแรงขึ้น ให้ฉีดยาอะดรินาลิน

กรณีที่ 2 หากเกิดอาการแพ้ดังข้างต้นตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป 

	 ให้ท�ำการรักษาด้วยการฉีดยาอะดรินาลิน ติดต่อผู้ปกครองและ/หรือเบอร์โทรฉุกเฉิน

กรณีที่ 3 หากเกิดอาการแพ้ “รุนแรง” กล่าวคือ มีอาการดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 อาการ

	 1) ปอด: หายใจเหนื่อยตื้นหรือมีเสียงวี้ด ไอถี่ 

	 2) ระบบไหลเวียนเลือด: ซีด เขียว เป็นลม ชีพจรเต้นเบา หรือมึนงงศีรษะ

	 3) คอ: แน่นในคอหรือกลืนล�ำบาก 

	 4) ปาก: ริมฝีปากหรือลิ้นบวมมาก

	 5)  ผิวหนัง: มีผื่นลมพิษขึ้นทั่วตัวอย่างรวดเร็วหรือตัวแดงทั้งตัว 

	 6) ทางเดินอาหาร: อาเจียนซ�้ำ ๆ หรือถ่ายเหลวปริมาณมาก

	 7) อาการอื่น: รู้สึกไม่สบายตัว สับสน ร่วมกับมีอาการแสดงในข้ออื่น ๆ 

	 ให้ท�ำการรักษาด้วยการฉีดยาอะดรินาลิน ติดต่อผู้ปกครองและ/หรือเบอร์โทรฉุกเฉิน
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แนวทางการเตรียมตัวผู้ปกครองของเด็กแพ้อาหารก่อนไปศูนย์เลี้ยงเด็กหรือสถานศึกษา

	 เมื่อผู้ปกครองวางแผนว่า จะพาผู้ป่วยแพ้อาหารเข้าโรงเรียนหรือไปศูนย์เล้ียงเด็ก ควรมีการปรึกษาและ

วางแผนกับแพทย์ประจ�ำตัว รวมทั้งปรึกษากับทางโรงเรียน ดังนี้ 

	 1. ผู้ปกครองควรแจ้งทางโรงเรียนเกี่ยวกับข้อมูลของเด็กที่แพ้อาหาร โดยอาจมีเอกสาร food allergy 

management plan ประจ�ำตัวของเด็กจากแพทย์ประจ�ำตัวแนบไปด้วย 

	 2. เตรยีมยารกัษาในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการแพ้ฉุกเฉินให้กบัทางโรงเรียน คอยตรวจสอบอย่างสม�ำ่เสมอไม่ให้

ยาหมดอายุ พูดคุยปรึกษากับทางโรงเรียนเร่ืองข้อก�ำหนดในการพกยาประจ�ำตัวเด็กที่แพ้อาหารว่า ทางโรงเรียน

อนุญาตให้พกยาประจ�ำตัวไว้กับตัวเด็กเองหรือจะมีผู้ดูแลช่วยรับผิดชอบในการดูแลรักษายา ทั้งนี้ขึ้นกับวัยวุฒิของ

เด็กในการดูแลตัวเองด้วย 

	 3. หากโอกาสอ�ำนวย ผู้ปกครองของเด็กที่แพ้อาหารควรมีส่วนร่วมส�ำหรับกิจกรรมในชั้นเรียน เช่น อาสา

รบัผดิชอบในการเตรยีมเมนสู�ำหรบักจิกรรมและงานเลีย้ง หรือช่วยเสนอแนะกจิกรรมหาวธีิเฉลมิฉลองอย่างอืน่แทน 

เช่น กิจกรรมอ่านหนังสือหรือเล่นดนตรีร่วมกันในงานวันเกิดเพื่อนแทนที่จะจัดงานเลี้ยงวันเกิด เป็นต้น 

	 4. ปรับเปลี่ยน food allergy management plan กับทางบุคลากรในโรงเรียนอย่างสม�่ำเสมอ เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงข้อมูล

แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่แพ้อาหาร

	 เด็กที่แพ้อาหารควรได้รับการสอนในเรื่องดังต่อไปนี้ ทั้งนี้ขึ้นกับวัยวุฒิและคุณวุฒิของเด็ก

	 1. ไม่แลกอาหารกันรับประทานกับเพื่อน 

	 2. ไม่รับประทานอาหารที่อาจมีส่วนประกอบของสิ่งที่แพ้ หรืออาหารที่ไม่ทราบส่วนประกอบชัดเจน

	 3. ล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ก่อนและหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง 

	 4. ส�ำหรับเด็กโต รู้จักยาและวิธีการใช้ยาของตนเอง ได้รับการสอนวิธีฉีดยาอะดรินาลินและฉีดยาเป็น  

	 5. บอกผู้ดูแลเสมอ เมื่อสงสัยว่าตนเองเริ่มมีอาการแพ้อาหาร 

แนวทางการก�ำหนดนโยบายของโรงเรียนและศูนย์เลี้ยงเด็ก 

	 1. ควรมีการจัดอบรม ครู บุคลากร และอาสาสมัครในโรงเรียน เพื่อให้มีความรู้และความมั่นใจเกี่ยวกับ

อาการแสดงของการแพ้อาหาร ฝึกหัดการให้การรกัษาแบบฉกุเฉนิเบ้ืองต้นท่ีถกูต้อง ได้รบัการสอนวธิฉีดียาอะดรนิาลนิ 

ควรมีการอบรมอย่างสม�่ำเสมอเป็นระยะ หรือมีการอบรมก่อนเปิดภาคการศึกษา การจัดอบรมนักเรียนเพื่อให้ความรู้

เกีย่วกับอาการแพ้อาหาร เสรมิสร้างความตระหนกัในการร่วมกนัสร้างสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั ถอืเป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์

และควรส่งเสรมิให้ท�ำ นอกจากนีค้วรมกีารปลกูฝังเดก็เกีย่วกบัทัศนคตใินการไม่รังแกผูอ้ืน่ทีมี่โรคประจ�ำตวั ไม่ว่าจะ

เป็นการแพ้อาหารหรือโรคอื่น 
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	 2. นโยบายที่ส�ำคัญที่สุด คือ นโยบายการล้างมือก่อนและหลังการรับประทานอาหาร โดยแนะน�ำให้ใช้

น�้ำเปล่าหรือน�้ำร่วมกับสบู่ โดยไม่ใช้เจลล้างมือ เนื่องจากเจลล้างมือไม่สามารถช่วยลดปริมาณสารก่อภูมิแพ้จาก

อาหาร12 แต่อาจใช้ Lysol sanitizing wipes (แผ่นท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อ) ได้12 และควรมีการท�ำความสะอาด

โต๊ะหรือพื้นผิวที่รับประทานอาหารก่อนและหลังรับประทานอาหาร ตัวอย่างน�้ำยาท�ำความสะอาดอเนกประสงค์

ที่มีข้อมูลว่า ลดปริมาณสารก่อภูมิแพ้จากอาหารได้ ได้แก่ Formula 409 ® Multi-Surface Cleaner12

	 นโยบายนี้ควรได้รับการปฏิบัติทุกที่ในโรงเรียน และเน้นย�้ำให้ท�ำอย่างจริงจังและสม�่ำเสมอในห้องเรียนที่มี

เด็กแพ้อาหาร 

	 3. อาหารที่ขายภายในโรงเรียน ควรมีฉลากส่วนประกอบของอาหารชัดเจน นอกจากนี้ทางโรงเรียนควรมี

รายการส่วนประกอบของสารก่อภูมแิพ้ในอาหารแต่ละชนดิทีท่างโรงเรยีนเตรยีมให้นกัเรยีนรบัประทาน โดยทีผู้่ดแูล

หรือครูประจ�ำชั้นที่มีเด็กที่แพ้อาหารควรมีเอกสารดังกล่าวไว้กับตัว 

	 4. ไม่ควรอนุญาตให้น�ำอาหารท�ำเอง (home cook) มารับประทานในชั้นเรียน หรือใช้ในงานเล้ียงเฉลิม

ฉลอง เน่ืองจากอาจไม่รูส่้วนประกอบของสารก่อภมูแิพ้อาหารทีช่ดัเจน แต่ส�ำหรบัอาหารทีม่ฉีลากส่วนประกอบของ

อาหารชัดเจน (prepackaged food) ควรอนุญาตให้รับประทานได้ 

	 5. มีการก�ำหนดนโยบายชัดเจนว่า ผู้ป่วยที่แพ้อาหารสามารถพกยาประจ�ำตัว รวมทั้งยาอะดรินาลินไว้กับ

ตัวหรือไม่ หากไม่อนุญาตควรเก็บยาไว้ในห้องเรียน ควรมีการท�ำส�ำเนาเอกสาร food allergy action plan ของ

เด็กแพ้อาหารแต่ละคนไว้ในห้องเรียน หากมีการแพ้แบบฉุกเฉินเกิดขึ้น เด็กจะได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

	 6. โรงเรียนควรมีการจัดเก็บยาแก้แพ้และยาอะดรินาลินฉุกเฉินส่วนกลาง โดยที่คุณครูและบุคลากรใน

โรงเรียนควรรับทราบสถานที่ส่วนกลางที่ยาถูกเก็บไว้ และคอยตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอไม่ให้ยาหมดอายุ

	 7. ไม่ส่งเสริมนโยบาย food bans policy หรือ allergy free table กล่าวคือ การแยกโต๊ะอาหารของเด็ก

แพ้อาหารจากเด็กที่ไม่แพ้ เนื่องจากไม่มีหลักฐานว่าช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดการแพ้อาหารแบบไม่ตั้งใจ และ

อาจเป็นการสร้างความล�ำบากให้กับเด็กที่ไม่ได้แพ้อาหาร 

	 8. ส่งเสรมิทศันคติในการลดการล้อเลยีน (bully) หรอืแกล้งกันในโรงเรยีน มกีารส�ำรวจพบว่า เด็กแพ้อาหาร

เหล่านีถ้กูล้อเลยีน ไม่ว่าจะเป็นจากเพือ่นหรอืแม้แต่บคุลากรในสถานศึกษาเอง มีข้อมลูว่าการมคีรหูรอืผูดู้แลอยูด้่วย

ในช่วงเวลารับประทานอาหาร อาจช่วยลดโอกาสการแกลังหรือล้อเลียนกันได้ 

	 อย่างไรก็ตามนโยบายทุกอย่างสามารถปรับตามความเหมาะสมของบริบทของแต่ละโรงเรียน ตัวอย่างเช่น 

หากบางโรงเรยีนมเีดก็แพ้อาหารหลายคนและอยูใ่นหลายชัน้เรยีน อาจพจิารณาจดัสถานทีพิ่เศษในการรบัประทาน

อาหารให้เด็ก เป็นต้น นอกจากน้ีเด็กเล็กหรือเด็กพิเศษท่ีมีความผิดปกติทางพฤติกรรม อาจมีโอกาสรับประทาน

อาหารเลอะเทอะออกจากบริเวณท่ีรับประทานอาหารของตนเอง หรืออาจมีความเส่ียงในการแบ่งอาหารให้คนอื่น 

หรือรับประทานอาหารของเพือ่นโดยทีไ่ม่ตัง้ใจ การจดัโต๊ะทีน่ัง่ทีเ่หมาะสมและการมคีรหูรอืผูด้แูลช่วยลดความเส่ียง

ในการเกิดเหตุการณ์แพ้อาหารแบบไม่ตั้งใจได้ 
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นโยบายในยุค COVID กับการดแูลจัดการเดก็ท่ีมีภาวะแพ้อาหารในศนูย์เล้ียงเดก็และสถานศกึษา

	 ผูป้กครองเดก็ท่ีแพ้อาหารท่ีลกูไปศนูย์เลีย้งเดก็หรอืสถานศกึษา มคีวามกงัวลอยูเ่ดมิแล้วในสถานการณ์ปกติ 

ความกังวลดังกล่าวอาจเพิ่มมากขึ้นในช่วงยุค COVID จากนโยบายการให้เด็กรับประทานอาหารที่โต๊ะของตัวเอง 

แทนทีจ่ะรบัประทานอาหารทีโ่รงอาหารหรอืสถานทีท่ีโ่รงเรียนจัดไว้13  โรงเรียนควรพูดคยุเพ่ือคลายความกงัวลของ

ผู้ปกครอง และแน่ใจว่ามีการเว้นระยะห่างของที่น่ังเด็กอย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามการเตรียมตัวของโรงเรียนใน

การรับมือกับสถานการณ์ในยุค COVID ดังกล่าว ไม่มีความแตกต่างจากสถานการณ์ในภาวะปกตินัก อย่างไรก็ตาม

ข้อดีของมาตรการการใส่หน้ากากเพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID ในช่วงนี้ คือ อาจมีส่วนช่วยลดการสัมผัสของสาร

ก่อภูมิแพ้ที่ใบหน้าและปากของเด็กได้ด้วย

สรุป

	 การดูแลจัดการเด็กท่ีมีภาวะแพ้อาหารในศูนย์เลี้ยงเด็กและสถานศึกษา อาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย     

ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ผูด้แูลผูป่้วย ผูป้กครองตวัเดก็เอง รวมทัง้ผู้ดูแลเด็กในสถานศกึษา ประเด็นส�ำคญัทีค่วรเน้นย�ำ้ ได้แก่ 

การเน้นย�ำ้เรือ่งการล้างมอืก่อนและหลงัรบัประทานอาหารการท�ำความสะอาดบรเิวณทีร่บัประทานอาหารด้วยวิธกีาร

ที่เหมาะสม มีการจัดการอบรมความรู ้เร่ืองการแพ้อาหาร การใช้ยาฉุกเฉินให้กับบุคลากรของสถานศึกษา                  

มกีารเตรยีมยาฉกุเฉนิเพ่ือรกัษาอาการแพ้ไว้ในทีส่่วนกลางหากสามารถจัดหาได้ ผู้ปกครองของเด็กทีแ่พ้อาหารควร

วางแผนร่วมกับผู้ดูแลเด็กในโรงเรียนและปรับเปลี่ยน food allergy management action plan กับทางโรงเรียน

อย่างสม�่ำเสมอ
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