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Anaphylaxis: 
Guideline and Practical Application

พรรณทิพา ฉัตรชาตรี

บทนำำ�
ภาวะการแพ้้ชนิิดรุนุแรง (anaphylaxis) เป็น็ปฏิกิิริิยิาท่ี่�เกิดิข้ึ้�นเฉียีบพลันัและอาจมีีอันัตรายถึงึชีีวิติได้ ้จำเป็็น

ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วนและถููกต้้อง อุุบััติิการณ์์ของภาวะนี้้�ได้้เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก ดัังนั้้�นในระยะเวลาที่่�ผ่่านมา          

มีีองค์์กรวิิชาชีีพและสมาคมที่่�เกี่่�ยวข้้องในการรัักษาภาวะนี้้�ได้้มีีแนวทางการรัักษา หรืือคำแนะนำเพิ่่�มเติิมที่่�ใช้้                  

หลัักฐาน evidence based ออกมาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์ท์ี่่�จะนำเสนอถึงึประเด็น็ที่่�มีีความสำคัญัในทางเวชปฏิบิัตัิ ิรวมถึึงคำแนะนำที่่�ได้้รับั

การปรัับปรุุงหรืือเพิ่่�มเติิม ที่่�นำมาจากแนวทางการดููแลรัักษาท่ี่�จััดทำโดยองค์์กรวิิชาชีีพและสมาคมทางการแพทย์์  

ต่่าง ๆ ทั่่�วโลก เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ทัันสมััยและเป็็นปััจจุุบัันมากที่่�สุุด 

คำำ�จำำ�กััดความของภาวะการแพ้้ชนิิดรุุนแรง (anaphylaxis)
คำจำกััดความตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิิดรุุนแรง (clinical practice 

guidelines for anaphylaxis) ของประเทศไทย พ.ศ. 2560 มีีดัังนี้้�1

การแพ้้ชนิิดรุุนแรง (anaphylaxis) เป็็นปฏิิกิิริิยาทางภููมิิแพ้้ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทั่่�วร่่างกาย และอาจมีี   

ความรุุนแรงจนเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต เกณฑ์์การวิินิิจฉััยมีีดัังนี้้� 
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ภาวะ anaphylaxis วิินิิจฉััยเมื่่�อมีีอาการ 1 ใน 3 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 อาการที่่�เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลััน (ภายในเวลาเป็็นนาทีี หรืือไม่่กี่่�ชั่่�วโมง) ของระบบผิิวหนัังหรืือเยื่่�อบุุ             

(mucosal tissue) หรืือทั้้�งสองอย่่าง เช่น่ มีีลมพิษขึ้้�นทั่่�วตััว คันั ผื่่�นแดง มีีอาการบวมของปาก ลิ้้�น เพดานอ่อน เป็น็ต้น 

ร่่วมกัับ อาการอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการดัังต่่อไปนี้้�

1.1.	อาการทางระบบทางเดิินหายใจ เช่่น คััดจมููก น้้ำมููกไหลเสีียงแหบ หอบเหนื่่�อย หายใจมีีเสีียงหวีีด

จากหลอดลมที่่�ตีีบตััน เสีียงฮ้ื้�ดตอนหายใจเข้า้ (stridor) มีีการทำงานของหลอดลมหรืือปอดที่่�ลดลง 

เช่่น peak expiratory flow (PEF) ลดลง ระดัับออกซิิเจนในเลืือดลดลง เป็็นต้้น

1.2.	ความดันเลืือดลดลงหรืือมีีการทำงานของระบบต่่างๆ ล้้มเหลว เช่่น hypotonia (collapse)             

เป็็นลม อุุจจาระ ปััสสาวะราด เป็็นต้้น

2.	มีีอาการมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้� ในผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสกัับสารที่่�น่่าจะเป็็นสารก่่อภููมิิแพ้ ้

(เกิิดอาการภายในเวลาเป็็นนาทีี หรืือไม่่กี่่�ชั่่�วโมง)

2.1.	มีีอาการทางระบบผิิวหนัังหรืือเยื่่�อบุุ เช่่น ผื่่�นลมพิิษทั่่�วตััว คััน ผื่่�นแดง หรืือมีีอาการบวมของปาก        

ลิ้้�นและเพดานอ่่อน เป็็นต้้น

2.2.	มีีอาการของระบบทางเดิินหายใจ เช่่น คััดจมููก น้้ำมููกไหล เสีียงแหบ หอบเหนื่่�อย หายใจมีีเสีียง

หวีีดจากหลอดลมที่่�ตีีบตััน เสีียงฮื้้�ดตอนหายใจเข้้า (stridor) มีีการลดลงของ PEF ระดัับออกซิิเจน

ในเลืือดลดลง เป็็นต้้น

2.3.	ความดัันเลืือดลดลงหรืือมีีการทำงานของระบบต่่างๆ ล้้มเหลว เช่่น hypotonia เป็็นลม อุุจจาระ 

ปััสสาวะราด เป็็นต้้น

2.4.	มีีอาการของระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เป็็นต้้น

3.	 ความดันเลืือดลดลงหลัังจากสััมผััสกัับสารที่่�ผู้้�ป่วยทราบว่่าแพ้้มาก่่อน (เกิิดอาการภายในเวลา

เป็็นนาทีี หรืือไม่่กี่่�ชั่่�วโมง)

3.1.	ในเด็็กให้้ถืือเอาความดััน systolic ที่่�ต่่ำกว่่าความดัันปกติิตามอายุุ หรืือความดััน systolic ที่่�ลดลง 

มากกว่่าร้้อยละ 30 ของความดััน systolic เดิิม*

3.2.	ในผู้้�ใหญ่่ให้้ถืือเอาความดัน systolic ท่ี่�น้้อยกว่่า 90 มม.ปรอท หรืือความดัน systolic ท่ี่�ลดลง

มากกว่่าร้้อยละ 30 ของความดััน systolic เดิิม

	 * ความดััน systolic ที่่�ต่่ำในเด็็ก คืือ

		น้  ้อยกว่่า 60 มม.ปรอท ในเด็็กอายุุ 0 ถึึง 28 วััน

		น้  ้อยกว่่า 70 มม.ปรอท ในเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึึง 1 ปีี

		น้  ้อยกว่่า 70 มม.ปรอท + (2 x อายุุเป็็นปีี) ในเด็็กอายุุ 1 ถึึง 10 ปีี

		น้  ้อยกว่่า 90 มม.ปรอท ในเด็็กอายุุ 11 ถึึง 17 ปีี
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คำจำกััดความของ anaphylaxis  ในแนวทางการรัักษาของสมาคม หรืือองค์์กรที่่�จััดทำแนวทางการดููแล

รัักษาภาวะนี้้�มีีความแตกต่่างกัันบ้้างเล็็กน้้อย คำจำกััดความท่ี่�แนะนำให้้ใช้้โดย World allergy organization มีี          

ดัังนี้้� 

อาการแพ้้ที่่�เกิิดจาก systemic hypersensitivity reaction ซึ่่�งมัักเป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดอย่่างรวดเร็็ว และ  

อาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ โดย World allergy organization ได้้กล่่าวถึึงว่่า anaphylaxis มีีความรุุนแรงที่่�แตกต่่างกััน 

โดยมีีตั้้�งแต่่อาการแสดงน้้อย จนถึึงมีีอาการมาก เช่่น อาการช็็อค ได้้2

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยในแนวทางของ World allergy organization มีีดัังนี้้�

1.	 อาการที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลััน ในเวลาเป็็นนาทีี  หรืือหลายชั่่�วโมง โดยมีีอาการแสดงของ

ผิิวหนััง เยื่่�อบุุ หรืือทั้้�งสองอย่่าง เช่่น ลมพิิษ คััน flushing การบวมของริิมฝีีปาก ลิ้้�นหรืือเพดานอ่่อน ร่่วมกัับ

อาการอย่่างหนึ่่�งอย่่างใด ต่่อไปนี้้�

1.1.	อาการทางระบบทางเดิินหายใจ เช่่น หอบเหนื่่�อย หายใจมีเีสีียงหวีีดจากหลอดลมที่่�ตีีบตััน เสีียงฮื้้�ด

ตอนหายใจเข้้า (stridor) มีีการทำงานของหลอดลมหรืือปอดลดลง เช่่น ระดัับออกซิิเจนในเลืือด

ลดลง เป็็นต้้น

1.2.	การลดลงของความดัันเลืือด หรืืออาการแสดงของความผิิดปกติิการทำงานของอวััยวะต่่างๆ

1.3.	อาการทางระบบทางเดิินอาหารที่่�รุุนแรง เช่่น ปวดท้้องรุุนแรง อาเจีียนซ้้ำ ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง      

หลัังจากการได้้รัับ หรืือสััมผััสกัับสิ่่�งที่่�ไม่่ใช่่สารก่่อภููมิิแพ้้ที่่�เป็็นอาหาร

2.	 อาการความดันเลืือดต่่ำ หรือืหลอดลมตีีบ หรือือาการของกล่่องเสีียงที่่�เกิิดข้ึ้�นเฉีียบพลันั ภายใน

เวลาเป็็นนาทีีหรืือชั่่�วโมงหลัังจากสััมผััสสารที่่�ทราบว่่าผู้้�ป่่วยแพ้้ หรืือสารที่่�มีีโอกาสในการแพ้้สููงสำหรัับผู้้�ป่่วยนั้้�น ๆ 

แม้้จะไม่่มีีอาการแสดงทางผิิวหนัังก็็ตาม 

จะเห็น็ว่า่ เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัของ World allergy organization เมื่่�อเทีียบกัับของประเทศไทย แนวทางของ 

World allergy organization มีีการรวมเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 2 ข้้อแรกเข้้าด้้วยกััน และในข้้อ 3 มีีการเพิ่่�มอาการแสดง

ของทางเดิินหายใจ นอกเหนืือไปจากอาการแสดงทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด เมื่่�อได้้รัับสารที่่�ทราบว่่าผู้้�ป่่วยแพ้้ 

หรืือสารที่่�มีีโอกาสในการแพ้้สููงสำหรัับผู้้�ป่่วยนั้้�นๆ 

จากการศึึกษาข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการแพ้้รุุนแรงจากการแพ้้อาหาร (food-induced anaphylaxis) 

ที่่�โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกคนมีีอาการแสดงออกทางผิิวหนััง ร้้อยละ 100, มีีอาการทางเดิินหายใจ 

ร้้อยละ 84, อาการทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 51, อาการทางหััวใจและหลอดเลืือด ร้้อยละ 18, และมีีความดัันเลืือดต่่ำ 

ร้้อยละ 5.4 ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบผู้้�ที่่�มีี biphasic reaction3
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การวิินิิจฉััยแยกโรค
การวิินิิจฉััยแยกโรคของภาวะ anaphylaxis ตามอาการแสดงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในระบบต่่าง ๆ แสดงไว้้ในตาราง           

ที่่� 14 

ตารางที่่� 1	 การวิินิิจฉััยแยกโรคของภาวะ anaphylaxis (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 4)

Organ systems

Skin or mucosal

Respiratory diseases

Cardiovascular diseases

Pharmacological or 

toxic reactions

Neuropsychiatric diseases

Endocrinological diseases

Diseases

• Chronic remittent or physical urticaria and angioedema

• Pollen food allergy syndrome (oral symptoms)

• Acute laryngotracheitis

•	Laryngeal, tracheal or bronchial obstruction (e.g. foreign substances, 	

	 intermittent laryngeal obstruction or vocal cord dysfunction)

• Status asthmaticus 

• Vasovagal syncope

• Pulmonary embolism

• Myocardial infarction

• Cardiac arrhythmias

• Cardiogenic shock

• Ethanol

• Histamine (e.g. scombroid fish poisoning)

• Opiates

• Hyperventilation syndrome

• Anxiety and panic disorder

• Somatoform disorder (e.g. psychogenic dyspnea)

• Dissociative disorder and conversion (e.g. globus hystericus)

• Epilepsy

• Cerebrovascular event

• Psychoses

• Factitious disorder

• Hypoglycemia

• Thyrotoxic crisis

• Carcinoid syndrome

• Vasointestinal polypeptide tumors

• Pheochromocytoma
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การวิินิิจฉััยแยกโรคของภาวะ anaphylaxis ในทารก
เนื่่�องจากอาการแพ้้รุุนแรงในเด็็กทารกมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการแพ้้รุุนแรงที่่�เกิิดจาก          

การแพ้อ้าหาร แม้ว้่า่อาการแสดงของการแพ้รุ้นุแรงในทารกจะเกิดิขึ้้�นในระบบอวัยัวะที่่�ไม่แ่ตกต่า่งจากเด็ก็โตและใน

ผู้้�ใหญ่่ แต่่อาการและอาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�น อาจมีีความแตกต่่างจากเด็็กโต นอกจากนี้้�ทารกยัังไม่่สามารถบอกเล่่า

อาการได้้ จึึงทำให้้การวิินิิจฉััย การวิินิิจฉััยแยกโรค และดููแลรัักษาการแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลัันในทารกมีีความแตกต่่าง

จากเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่อยู่่�พอสมควร การวิินิิจฉััยแยกโรคการแพ้้รุุนแรงในเด็็กทารก แสดงไว้้ในตารางที่่� 25

ตารางที่่� 2  การวิินิิจฉััยแยกโรคของภาวะ anaphylaxis ในทารก (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 5)

Organ systems

Skin

Respiratory

Gastrointestinal tract

Shock

Central nervous system

Metabolic disorders

Infectious diseases

Ingestion of poison or toxin

Others

Diseases

Urticaria

Urticaria pigmentosa/mastocytosis

Hereditary angioedema

Obstruction: congenital

(e.g., laryngeal web, vascular ring, or malacias) or acquired

(e.g., aspiration of foreign body, croup, bronchiolitis, or asthma)

Asphyxiation/suffocation

Breath holding

Obstruction, congenital, including pyloric stenosis and malrotation or 	

acquired

Food protein induced-enterocolitis syndrome with acute presentation

Intussusception

Septic, cardiogenic, hypovolemic, distributive

Seizure, postictal state

Stroke

Trauma, child abuse

Increased intracranial pressure

Metabolic disorders

Pertussis, gastroenteritis, meningitis

Poison or toxin (e.g., food, drug, or plant) drug overdose

Munchausen syndrome by proxy

Sudden infant death syndrome, apparent life-threatening event
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การรัักษาภาวะ anaphylaxis
เนื่่�องจากภาวะ anaphylaxis เป็็นอาการที่่�เกิิดโดยรุุนแรงเฉีียบพลััน และมีีความเสี่่�ยงที่่�อาการจะรุุนแรงถึึง

ชีีวิิต จึึงทำให้้การศึึกษาถึึงแนวทางการรัักษาโดยการวิิจััยแบบ randomized controlled trials ทำได้้ยาก ดัังนั้้�น

แนวทางการรัักษาที่่�จััดทำขึ้้�น จึึงต้้องใช้้ข้้อมููลส่วนใหญ่่จากงานวิิจััยที่่�มีีอยู่่�แม้้จะไม่่ใช่่งานวิจััยที่่�เป็็น randomized 

controlled trials ก็็ตาม นอกจากนี้้�ยัังใช้้คำแนะนำจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (expert consensus) มาประกอบ

การรัักษาภาวะ anaphylaxis สามารถศึึกษารายละเอีียดได้จ้ากแนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำหรับัการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�

มีีการแพ้้ชนิิดรุุนแรง (Clinical Practice Guidelines for Anaphylaxis)  ของประเทศไทย พ.ศ. 2560 (https://

allergy.or.th/2016/pdf/Thai_CPG_Anaphylaxis_2017_Full_version.pdf)1 ซึ่่�งได้้เขีียนไว้้ โดยละเอีียดและ

ครอบคลุุมครบถ้้วน

ในบทความนี้้�จะได้้นำเสนอถึึงประเด็็นที่่�มีีความสำคััญในทางเวชปฏิิบััติิ ท่ี่�สมควรนำมาขยายความ รวมถึึง

นำเสนอคำแนะนำที่่�ได้้รัับการปรับปรุง เพิ่่�มเติิมใหม่่ จากแนวทางการดููแลรักษาท่ี่�จััดทำโดยองค์์การทางการแพทย์

ต่่างๆ ทั่่�วโลก 

แนวทางการรัักษาในระยะเฉีียบพลััน (acute management)
การดููแลเบื้้�องต้้นในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ anaphylaxis คืือ ประเมิินและแก้้ไขเรื่่�องทางเดิินหายใจ (airway)            

การหายใจ (breathing) ระบบการไหลเวีียนของเลืือด (circulation)  และการให้้ยา (drugs) รวมทั้้�งการหลีีกเลี่่�ยง

และ/หรืือ กำจััดสิ่่�งที่่�สงสััยว่่าทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการแพ้้ 

การให้้ยาที่่�สำคััญท่ี่�กล่่าวไว้้ในแนวทางการรัักษาคืือ adrenaline, antihistamine และ corticosteroid 

ขนาดยาดังักล่า่วข้า้งต้น้ ได้ม้ีรีะบุไุว้ใ้นแนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำหรับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารแพ้ช้นิดิรุนุแรงของประเทศไทย 

ในบทความนี้้� จะเน้้นถึึงประเด็็นที่่�มีีความสำคััญในทางเวชปฏิิบััติิของการรัักษาแต่่ละอย่่างดัังนี้้�

การให้้ยา adrenaline และ vasopressors

วิธิีกีารให้ย้า adrenaline การให้โ้ดยวิธิีกีารฉีดีเข้า้กล้า้มเนื้้�อเป็น็วิธิีทีี่่�ดีีที่่�สุดุ ส่ว่นการให้โ้ดยฉีดีเข้า้ใต้ผ้ิวิหนังั

นั้้�น ไม่่แนะนำเนื่่�องจากระดัับยาจากการให้้โดยการฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อมีีระดัับยาที่่�สููงกว่่า สำหรัับการให้้โดยการฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำ (intravenous, IV) เพื่่�อใช้้ในการรัักษาเบื้้�องต้้น (initial treatment) นั้้�นไม่่แนะนำ นอกจากในกรณีี

ที่่�ภาวะนั้้�นเกิิดขึ้้�นในห้้องผ่่าตััด ซึ่่�งการให้้ด้้วยวิิธีี IV นี้้� จะต้้องเป็็นการบริิหารยาโดยผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ และการให้้

ยาจะให้้โดย IV infusion ไม่่ให้้ เป็็น bolus dose6
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ดัังนั้้�นการให้้ยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อจึึงเป็็นวิธีีที่่�แนะนำใน initial treatment ของ anaphylaxis เนื่่�องจากมีี           

ผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่าการให้้ทางหลอดเลืือด การให้้ทางหลอดเลืือด โดยเฉพาะการให้้ขนาดยาท่ี่�สููงเกิินไปอาจทำให้้

เกิิด tachyarrhythmias, severe hypertension, myocardial infarction และ stroke ได้้ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

การให้้ยาทั้้�ง 2 วิิธีีนี้้� พบว่่าการให้้ทางหลอดเลืือด มีีรายงานการเกิิด overdose เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 13 และผลข้้างเคีียง

ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 8 เมื่่�อเทีียบกัับการให้้เข้้ากล้้ามเนื้้�อ7

ในกรณีีที่่�เกิิดภาวะ anaphylaxis ในห้องผ่่าตััด การให้้ adrenaline ทำได้้ทั้้�งการให้้เข้้ากล้้ามเนื้้�อและ          

การให้้เข้้าหลอดเลืือด โดยวิิสััญญีีแพทย์หรืือแพทย์ท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากมีีภาวะท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อ              

การเกิิดหััวใจหยุุดเต้้น อาจจำเป็็นต้้องให้้เข้้าหลอดเลืือดหรืือ intraosseous โดยให้้เป็็น bolus dose8

การให้้ adrenaline เพิ่่�มในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนองกัับการให้้ยาครั้้�งแรก แนะนำว่่าควรให้้ซ้้ำได้้อีีก 1 ถึึง                 

2 ครั้้�ง ภายในเวลา 5 ถึึง 15 นาทีี หลัังจากให้้ครั้้�งแรก

การดููดซึึมของ adrenaline ที่่�ให้้โดยการฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ จะเป็็น biphasic profile โดย initial peak         

เกิิดขึ้้�นภายใน 5 ถึึง 10 นาทีี9 

หากอาการทางเดิินหายใจ หรืือระบบหััวใจและหลอดเลืือดไม่่ตอบสนองต่่อการให้้ adrenaline ไปแล้้ว          

2 ครั้้�ง ควรเตรีียมเปิิดเส้้นเลืือดเพื่่�อให้้ adrenaline เข้้าหลอดเลืือดในระหว่่างที่่�ให้้ adrenaline เข้้ากล้้ามเนื้้�อ            

ครั้้�งที่่� 36

ประมาณร้้อยละ 10 ของ anaphylaxis ที่่�เกิิดขึ้้�นภายนอกโรงพยาบาลซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการแพ้้อาหาร 

จะมีี suboptimal response ต่่อ adrenaline แต่่ร้้อยละ 98 ของผู้้�ป่่วยก็็จะตอบสนองเมื่่�อให้้ยาเพิ่่�มอีีก 1 ถึึง                

2 ครั้้�ง10

การที่่�มีีการตอบสนองกัับ adrenaline ที่่�ไม่่ดีีนัักนี้้� อาจเกิิดจาก ขนาดยาไม่่เพีียงพอ วิิธีีการให้้ยัังไม่่ถููกต้้อง 

เช่่น การฉีีดเข้้าในชั้้�นใต้้ผิิวหนััง แทนที่่�จะเป็็นการฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ หรืือเกิิดจากภาวะหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น           

การมีีความดัันเลืือดต่่ำ ทำให้้มีีผลต่่อการกระจายของยา6 

ยา vasopressor ลำดัับถััดไปที่่�จะให้้ต่่อจาก adrenaline นั้้�น ควรจะให้้ยาชนิิดไหน ระหว่่างยาเหล่่านี้้� 

ได้้แก่่ dopamine, dobutamine, norepinephrine, phenylephrine หรืือ vasopressin ยัังไม่่พบความชััดเจน

ว่่ายาชนิิดใดได้้ผลดีีกว่่ากััน แนวทางปฏิิบััติิของประเทศออสเตรเลีียแนะนำว่่า การใช้้ยา vasopressor หรืือ                   

inotropes ลำดัับต่่อไป ควรพิิจารณาให้้ก็็ต่่อเมื่่�อให้้การรัักษาด้้วย adrenaline เข้้าหลอดเลืือดแล้้วอาการยัังไม่่ดีี

ขึ้้�น11 
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การให้้สารน้้ำเข้้าหลอดเลืือด (intravenous fluids)  

การให้้สารน้้ำเข้้าหลอดเลืือด พิิจารณาให้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีี hemodynamic compromise นอกจากนี้้� แนะนำ

ให้้สารน้้ำเข้้าหลอดเลืือดกรณีีที่่�ภาวะ anaphylaxis ตอบสนองต่่อการให้้ adrenaline ไม่่ดีีนััก เนื่่�องจากการให้้          

สารน้้ำเข้้าหลอดเลืือดจะช่่วยเพิ่่�มการกระจายของยาให้้ดีีขึ้้�น6

การให้้ยา antihistamines

ยาแก้้แพ้้หรืือ antihistamine ในการรัักษาภาวะ anaphylaxis พบว่่ายานี้้�ให้้ผลการรัักษาต่่ออาการทาง

ผิิวหนััง แต่่ไม่่มีีบทบาทในการรัักษาอาการทางเดิินหายใจหรืืออาการทางหััวใจและหลอดเลืือด ดัังนั้้�น แนวทาง             

การรัักษาส่่วนใหญ่่จึึงแนะนำว่่า การให้้ยากลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้มีีความจำเป็็นมากนัักในระยะเริ่่�มต้้น โดยเฉพาะเมื่่�อต้้องให้้          

ยาฉุกุเฉินิ ให้พ้ิจิารณาให้้ความสำคััญกับัการให้้ยา adrenaline ก่อ่น เนื่่�องจากบางครั้้�งการเตรีียมยา antihistamine 

อาจทำให้้การให้้ adrenaline ล่่าช้้าไป12

นอกจากนี้้� ยากลุ่่�มนี้้�ยัังมีีผลข้างเคีียงในการทำให้้เกิิดอาการง่่วงซึึม ซึ่่�งอาจทำให้้มีีความสับสนกับอาการ        

ของ anaphylaxis11 และการให้้ยาเข้้าหลอดเลืือดอย่่างรวดเร็็วอาจทำให้้เกิิดความดัันเลืือดต่่ำได้้

การให้้ corticosteroid

เนื่่�องจากกลไกการออกฤทธิ์์�ของ corticosteroid ไม่่ได้้มีีผลในระยะเฉีียบพลัันของ anaphylaxis การใช้้มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด biphasic reaction อย่่างไรก็็ตาม จาก systematic review ไม่่พบหลัักฐานอย่่าง

ชััดเจนว่่ายากลุ่่�มนี้้�ช่่วยลดความรุุนแรง หรืือป้้องกััน biphasic reaction ได้้12 ดัังนั้้�น การให้้ corticosteroid จึึง        

อาจจััดเป็็น third-line treatment ที่่�พิิจารณาให้้ใน 2 กรณีีดัังต่่อไปนี้้� คืือ refractory anaphylaxis (หมายถึึง 

anaphylaxis ที่่�ยัังต้้องให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องหลัังจากให้้การรัักษาด้้วย adrenaline ไปแล้้ว 2 ครั้้�ง) และ anaphy-

laxis ที่่�เกิิดในผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคหอบหืืดที่่�ยัังควบคุุมอาการได้้ไม่่ดีี

การดููแลระยะยาวในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ anaphylaxis 
เนื่่�องจากภาวะ anaphylaxis เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเฉีียบพลััน และจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 

การที่่�ผู้้�ป่วย ผู้้�ปกครองและ/หรืือผู้้�ดูแลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการของโรค สาเหตุุของโรค การหลีีกเลี่่�ยงสารท่ี่�แพ้้              

รวมถึึงมีียาเตรีียมพร้้อมเพื่่�อใช้้ในกรณีีฉุุกเฉิิน จึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง ตารางที่่� 3 แสดงการดููแลระยะยาวใน          

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ anaphylaxis2,4 
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ตารางที่่� 3	 การดููแลระยะยาวในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ anaphylaxis (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 2 และ 4)

ตรวจระบุุสิ่่�งที่่�เป็็นสาเหตุุของการแพ้้รุุนแรง 

(identification of trigger(s))

การให้้แผนการดููแลแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง 

(written action plan)

รัักษาปััจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคร่่วมที่่�ทำให้้

อาการแพ้้รุุนแรงมีีอาการมากขึ้้�น

แนะนำให้้มีีโทรศััพท์์มืือถืือติิดตััวตลอดเวลา

ป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ (prevention of 

recurrence) 

ติิดตามและประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�องถึึงการดำเนิินโรค 

กัับแพทย์์ประจำตััวและแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

•	ซั ักประวััติิ โดยละเอีียด 

•	ยื ืนยัันด้้วยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจโดย

	 การทำทดสอบทางผิิวหนััง

•	ปรึึ กษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภููมิิแพ้้เพื่่�อการหาสาเหตุุ และ	

	 วางแผนดููแลต่่อเนื่่�อง

•	 Adrenaline autoinjector or prefilled syringe

•	 Fast-acting, non-sedating, antihistamine สำหรัับกรณีี 	

	 cutaneous allergic reactions

เช่่น poorly controlled asthma, cardiovascular diseases

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�เป็็น  exercise-induced anaphylaxis

•	 การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดการแพ้้ หรืือรัักษาโดยวิิธีีปรัับ

	ภู ูมิิคุ้้�มกััน (allergen immunotherapy หรืือ 

	 desensitization) 

•	 การสวมใส่่ หรืือพกพาสััญลัักษณ์์ระบุุการแพ้้ เช่่น สายข้้อมืือ 	

	บั ัตรประจำตััว 

•	 ระบุุสิ่่�งที่่�แพ้้ในประวััติิทางการแพทย์์

•	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องของโรค และฝึึกปฏิิบััติิเรื่่�องการใช้้ยา

•	ม าตรการทางสัังคม เช่่น การระบุุของที่่�แพ้้ เช่่น อาหาร 

	 บนฉลาก

การให้้ยาฉีีด Adrenaline แก่่ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อใช้้ในภาวะฉุุกเฉิิน 			 
(self-injectable adrenaline)

เมื่่�อผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน จะมีีการให้้ยา adrenaline พร้้อมฉีีดเพื่่�อใช้้ในกรณีีฉุกเฉิิน ซึ่่�งยานี้้�อาจอยู่่�ในรูปแบบ 

autoinjector หรืือ prefilled syringe ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันในวิิธีีการใช้้ ขนาดยา และราคา 
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ขนาดของ adrenaline ในกรณีีที่่�ใช้้ autoinjectors มีีดัังนี้้�

•	 0.15 มก. adrenaline autoinjectors สำหรัับเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักตััว 7.5 กิิโลกรััม ถึึง 25-30 กิิโลกรััม

•	 0.3 มก. adrenaline autoinjectors สำหรัับเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักตััว 25-30 กิิโลกรััมขึ้้�นไป

•	 0.3 มก. adrenaline autoinjectors สำหรัับวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ 

อย่่างไรก็็ดีี autoinjector มีีราคาสููง และในบางประเทศไม่่มีีผลิิตภััณฑ์์ชนิิดนี้้� การใช้้ prefilled syringe   

จึึงมีีประโยชน์์ และสามารถใช้้ทดแทนกัันได้้ 

การเตรีียมยาฉีีดในรููปแบบ prefilled syringe คืือการดููดยาบรรจุุในเข็็มฉีีดยาให้้เรีียบร้้อย ผู้้�ป่่วยสามารถ

ใช้้ในกรณีีฉุุกเฉิินได้้ทัันทีี มีีการศึึกษาในประเทศแคนาดาถึึงความรวดเร็็วและความถููกต้้องของผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ปกครอง

หากให้้ดููดยาจาก adrenaline ampule เข้้าใน syringe ด้้วยตนเอง พบว่่าผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ปกครองดููดยาได้้ช้้า และ        

บางรายไม่่มีีความแม่่นยำ ขนาดยาไม่่ถููกต้้อง ดัังนั้้�นการให้้ยา adrenaline ชนิิดฉีีดกลัับบ้้าน จึึงจำเป็็นต้องดููดยา

เตรีียมไว้้ให้้เสมอ ที่่�เรีียกว่่า prefilled syringe13

Prefilled syringe สามารถเตรีียมโดยใช้้ syringe ขนาด 1 มล. ดููดยา adrenaline ตามขนาดน้้ำหนัักตััว

ของผู้้�ป่่วย และใช้้เข็็มฉีีดยาขนาด 25 ถึึง 27 ยาว 1 นิ้้�ว ควรมีีการติิดชื่่�อผู้้�ป่่วยบน syringe และเก็็บไว้้ในกล่่องทึึบ

แสง พร้อมบัตัร anaphylaxis card ระบุชุื่่�อ สิ่่�งที่่�แพ้ ้ยาต่า่งๆ ท่ี่�ใช้ใ้นกรณีีฉุกุเฉินิ ยา adrenaline prefilled syringe 

นี้้� จะมีอีายุกุารเก็บ็รักัษาประมาณ 3 เดือืน1,14 ควรเปลี่่�ยนยาทุกุ 3 เดือืน หรือืเมื่่�อยาเปลี่่�ยนสีีเป็น็สีีเหลือืงหรือืน้้ำตาล

การศึึกษาแบบ randomized ในประเทศไทยพบว่า่ สำหรับัผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการฝึกึการฉีดีมาก่อ่น เมื่่�อนำมาสอน

การฉีีดทั้้�ง autoinjector และ prefilled syringe และทดสอบให้้ลองฉีีดดูู พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถใช้้ prefilled 

syringe ได้้ถููกต้้องมากกว่่า autoinjector15 ข้้อดีีของ prefilled syringe คืือมีีราคาถููก สามารถเตรีียมได้้ใน            

สถานพยาบาลทั่่�วไป ข้้อดีีอีีกประการหนึ่่�งคืือ สามารถปรัับขนาดยา adrenaline ให้้เหมาะสมกัับน้้ำหนัักของผู้้�ป่่วย

ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็กทารก ซึ่่�ง autoinjector ไม่่มีีขนาดรองรัับ

สรุุป
ภาวะการแพ้ช้นิดิรุนุแรง (anaphylaxis) เป็น็ปฏิกิิริิยิาที่่�เกิดิขึ้้�นเฉียีบพลันัที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาอย่า่ง

เร่่งด่่วนและถููกต้้อง การวิินิิจฉััยและวิินิิจฉััยแยกโรคที่่�แม่่นยำ การรัักษาภาวะเฉีียบพลัันอย่่างถููกต้้องเหมาะสม             

และทัันท่่วงทีีมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการดููแลระยะยาว ได้้แก่่ การหาสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการแพ้้รุุนแรง 

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง รวมถึึงการเตรีียมยาให้้แก่่ผู้้�ป่วยเพื่่�อใช้้ในภาวะฉุุกเฉิิน จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย             

ดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััย และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
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