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Anaphylaxis: 
Guideline and Practical Application

พรรณทิพา ฉัตรชาตรี

บทนำำ�
ภาวะการแพ้้ชนิิดรนุิแรง (anaphylaxis) เป็น็ิป็ฏิกิริยิาท่ี่�เกดิข้ึ้�นิเฉีย่บพ้ลันัิแลัะอาจมีอ่นัิตรายถึง้ช่วติได ้จำเป็็นิ

ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนิแลัะถึูกต้อง อุบัติการณ์์ขึ้องภาวะนิ่�ได้เพ้ิ�มีขึ้้�นิที่ั�วโลัก ดังนิั�นิในิระยะเวลัาที่่�ผ่่านิมีา          

มี่องค์์กรวิชาช่พ้แลัะสมีาค์มีที่่�เก่�ยวขึ้้องในิการรักษาภาวะนิ่�ได้มี่แนิวที่างการรักษา หรือค์ำแนิะนิำเพ้ิ�มีเติมีที่่�ใช้                  

หลัักฐานิ evidence based ออกมีาอย่างต่อเนิื�อง 

บที่ค์วามีนิ่�มีว่ตัถึปุ็ระสงค์ท์ี่่�จะนิำเสนิอถึง้ป็ระเดน็ิที่่�มีค่์วามีสำค์ญัในิที่างเวชป็ฏิบิตั ิรวมีถ้ึงค์ำแนิะนิำที่่�ได้รบั

การป็รับป็รุงหรือเพ้ิ�มีเติมี ที่่�นิำมีาจากแนิวที่างการดูแลัรักษาท่ี่�จัดที่ำโดยองค์์กรวิชาช่พ้แลัะสมีาค์มีที่างการแพ้ที่ย์  

ต่าง ๆ ที่ั�วโลัก เพ้ื�อให้ได้ขึ้้อมีูลัที่่�ที่ันิสมีัยแลัะเป็็นิป็ัจจุบันิมีากที่่�สุด 

คำำ�จำำ�กััดคำว�มของภ�วะกั�รแพ้้ชนำิดรุนำแรง (anaphylaxis)
ค์ำจำกัดค์วามีตามีแนิวที่างเวชป็ฏิิบัติสำหรับการดูแลัผู่้ป่็วยท่ี่�มี่การแพ้้ชนิิดรุนิแรง (clinical practice 

guidelines for anaphylaxis) ขึ้องป็ระเที่ศไที่ย พ้.ศ. 2560 มี่ดังนิ่�1

การแพ้้ชนิิดรุนิแรง (anaphylaxis) เป็็นิป็ฏิิกิริยาที่างภูมีิแพ้้ที่่�เกิดขึ้้�นิอย่างรวดเร็วที่ั�วร่างกาย แลัะอาจมี่   

ค์วามีรุนิแรงจนิเป็็นิอันิตรายถึ้งช่วิต เกณ์ฑ์์การวินิิจฉีัยมี่ดังนิ่� 
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ภาวะ anaphylaxis วินิิจฉีัยเมีื�อมี่อาการ 1 ในิ 3 ขึ้้อ ดังต่อไป็นิ่�

1.	 อาการที่่�เกิดขึ้้�นเฉ่ียบพลััน (ภายในิเวลัาเป็็นินิาท่ี่ หรือไม่ีก่�ชั�วโมีง) ขึ้องระบบผิ่วหนัิงหรือเยื�อบุ             

(mucosal tissue) หรือที่ั�งสองอย่าง เชน่ิ ม่ีลัมีพิ้ษขึ้้�นิที่ั�วตัว ค์นัิ ผ่ื�นิแดง ม่ีอาการบวมีขึ้องป็าก ลัิ�นิ เพ้ดานิอ่อนิ เป็น็ิต้นิ 

ร่วมีกับ อาการอย่างนิ้อยหนิ้�งอาการดังต่อไป็นิ่�

1.1. อาการที่างระบบที่างเดินิหายใจ เช่นิ ค์ัดจมีูก นิ�ำมีูกไหลัเส่ยงแหบ หอบเหนิื�อย หายใจมี่เส่ยงหว่ด

จากหลัอดลัมีที่่�ตบ่ตันิ เสย่งฮืื้�ดตอนิหายใจเขึ้า้ (stridor) ม่ีการที่ำงานิขึ้องหลัอดลัมีหรือป็อดที่่�ลัดลัง 

เช่นิ peak expiratory flow (PEF) ลัดลัง ระดับออกซิิเจนิในิเลัือดลัดลัง เป็็นิต้นิ

1.2. ค์วามีดันิเลัือดลัดลังหรือม่ีการที่ำงานิขึ้องระบบต่างๆ ลั้มีเหลัว เช่นิ hypotonia (collapse)             

เป็็นิลัมี อุจจาระ ป็ัสสาวะราด เป็็นิต้นิ

2.	มี่อาการมีากกว่่าหรือเที่่ากับ	2	ขึ้้อ ดังต่อไป็นิ่� ในิผู่้ป็่วยที่่�สัมีผ่ัสกับสารที่่�น่าจะเป็็นสารก่อภููมีิแพ ้

(เกิดอาการภายในิเวลัาเป็็นินิาที่่ หรือไมี่ก่�ชั�วโมีง)

2.1. มี่อาการที่างระบบผ่ิวหนิังหรือเยื�อบุ เช่นิ ผ่ื�นิลัมีพ้ิษที่ั�วตัว ค์ันิ ผ่ื�นิแดง หรือมี่อาการบวมีขึ้องป็าก        

ลัิ�นิแลัะเพ้ดานิอ่อนิ เป็็นิต้นิ

2.2. มี่อาการขึ้องระบบที่างเดินิหายใจ เช่นิ ค์ัดจมีูก นิ�ำมีูกไหลั เส่ยงแหบ หอบเหนิื�อย หายใจมี่เส่ยง

หว่ดจากหลัอดลัมีที่่�ต่บตันิ เส่ยงฮื้ื�ดตอนิหายใจเขึ้้า (stridor) มี่การลัดลังขึ้อง PEF ระดับออกซิิเจนิ

ในิเลัือดลัดลัง เป็็นิต้นิ

2.3. ค์วามีดันิเลัือดลัดลังหรือมี่การที่ำงานิขึ้องระบบต่างๆ ลั้มีเหลัว เช่นิ hypotonia เป็็นิลัมี อุจจาระ 

ป็ัสสาวะราด เป็็นิต้นิ

2.4. มี่อาการขึ้องระบบที่างเดินิอาหาร เช่นิ ป็วดที่้อง ค์ลัื�นิไส้ อาเจ่ยนิ เป็็นิต้นิ

3.	 คว่ามีดันเลืัอดลัดลังหลัังจากสัมีผััสกับสารที่่�ผัู้ป่็ว่ยที่ราบว่่าแพ้มีาก่อน	 (เกิดอาการภายในิเวลัา

เป็็นินิาที่่ หรือไมี่ก่�ชั�วโมีง)

3.1. ในิเด็กให้ถึือเอาค์วามีดันิ systolic ที่่�ต�ำกว่าค์วามีดันิป็กติตามีอายุ หรือค์วามีดันิ systolic ที่่�ลัดลัง 

มีากกว่าร้อยลัะ 30 ขึ้องค์วามีดันิ systolic เดิมี*

3.2. ในิผู่้ใหญ่ให้ถึือเอาค์วามีดันิ systolic ท่ี่�น้ิอยกว่า 90 มีมี.ป็รอที่ หรือค์วามีดันิ systolic ท่ี่�ลัดลัง

มีากกว่าร้อยลัะ 30 ขึ้องค์วามีดันิ systolic เดิมี

 * ค์วามีดันิ systolic ที่่�ต�ำในิเด็ก ค์ือ

  นิ้อยกว่า 60 มีมี.ป็รอที่ ในิเด็กอายุ 0 ถึ้ง 28 วันิ

  นิ้อยกว่า 70 มีมี.ป็รอที่ ในิเด็กอายุ 1 เดือนิ ถึ้ง 1 ป็ี

  นิ้อยกว่า 70 มีมี.ป็รอที่ + (2 x อายุเป็็นิป็ี) ในิเด็กอายุ 1 ถึ้ง 10 ป็ี

  นิ้อยกว่า 90 มีมี.ป็รอที่ ในิเด็กอายุ 11 ถึ้ง 17 ป็ี
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ค์ำจำกัดค์วามีขึ้อง anaphylaxis  ในิแนิวที่างการรักษาขึ้องสมีาค์มี หรือองค์์กรที่่�จัดที่ำแนิวที่างการดูแลั

รักษาภาวะนิ่�มี่ค์วามีแตกต่างกันิบ้างเลั็กน้ิอย ค์ำจำกัดค์วามีท่ี่�แนิะนิำให้ใช้โดย World allergy organization มี่          

ดังนิ่� 

อาการแพ้้ที่่�เกิดจาก systemic hypersensitivity reaction ซิ้�งมีักเป็็นิป็ฏิิกิริยาที่่�เกิดอย่างรวดเร็ว แลัะ  

อาจที่ำให้เส่ยช่วิตได้ โดย World allergy organization ได้กลั่าวถึ้งว่า anaphylaxis มี่ค์วามีรุนิแรงที่่�แตกต่างกันิ 

โดยมี่ตั�งแต่อาการแสดงนิ้อย จนิถึ้งมี่อาการมีาก เช่นิ อาการช็อค์ ได้2

เกณฑ์์การว่ินิจฉีัยในแนว่ที่างขึ้อง	World	allergy	organization	มี่ดังน่�

1.	 อาการที่่�เกิดขึ้้�นอย่างเฉี่ยบพลััน	 ในเว่ลัาเป็็นนาที่่	 หรือหลัายชั่ั�ว่โมีง	 โดยมี่อาการแสดงขึ้อง

ผัิว่หนัง	 เยื�อบุ	หรือที่ั�งสองอย่าง เช่นิ ลัมีพ้ิษ ค์ันิ flushing การบวมีขึ้องริมีฝีีป็าก ลัิ�นิหรือเพ้ดานิอ่อนิ ร่วมีกับ

อาการอย่างหนิ้�งอย่างใด ต่อไป็นิ่�

1.1. อาการที่างระบบที่างเดินิหายใจ เช่นิ หอบเหนิื�อย หายใจมีเ่ส่ยงหว่ดจากหลัอดลัมีที่่�ต่บตันิ เสย่งฮื้ื�ด

ตอนิหายใจเขึ้้า (stridor) มี่การที่ำงานิขึ้องหลัอดลัมีหรือป็อดลัดลัง เช่นิ ระดับออกซิิเจนิในิเลัือด

ลัดลัง เป็็นิต้นิ

1.2. การลัดลังขึ้องค์วามีดันิเลัือด หรืออาการแสดงขึ้องค์วามีผ่ิดป็กติการที่ำงานิขึ้องอวัยวะต่างๆ

1.3. อาการที่างระบบที่างเดินิอาหารที่่�รุนิแรง เช่นิ ป็วดที่้องรุนิแรง อาเจ่ยนิซิ�ำ ๆ โดยเฉีพ้าะอย่างยิ�ง      

หลัังจากการได้รับ หรือสัมีผ่ัสกับสิ�งที่่�ไมี่ใช่สารก่อภูมีิแพ้้ที่่�เป็็นิอาหาร

2.	 อาการคว่ามีดันเลืัอดต่�ำ	หรอืหลัอดลัมีต่่บ	หรอือาการขึ้องกล่ัองเสย่งที่่�เกิดข้ึ้�นเฉ่ียบพลันั ภายในิ

เวลัาเป็็นินิาที่่หรือชั�วโมีงหลัังจากสัมีผ่ัสสารที่่�ที่ราบว่าผู่้ป็่วยแพ้้ หรือสารที่่�มี่โอกาสในิการแพ้้สูงสำหรับผู่้ป็่วยนิั�นิ ๆ 

แมี้จะไมี่มี่อาการแสดงที่างผ่ิวหนิังก็ตามี 

จะเหน็ิวา่ เกณ์ฑ์ก์ารวนิิจิฉียัขึ้อง World allergy organization เมีื�อเที่ย่บกับขึ้องป็ระเที่ศไที่ย แนิวที่างขึ้อง 

World allergy organization มี่การรวมีเกณ์ฑ์์การวินิิจฉีัย 2 ขึ้้อแรกเขึ้้าด้วยกันิ แลัะในิขึ้้อ 3 มี่การเพ้ิ�มีอาการแสดง

ขึ้องที่างเดินิหายใจ นิอกเหนิือไป็จากอาการแสดงที่างระบบหัวใจแลัะหลัอดเลัือด เมีื�อได้รับสารที่่�ที่ราบว่าผู่้ป็่วยแพ้้ 

หรือสารที่่�มี่โอกาสในิการแพ้้สูงสำหรับผู่้ป็่วยนิั�นิๆ 

จากการศ้กษาขึ้้อมีูลัขึ้องผู่้ป็่วยเด็กที่่�มี่อาการแพ้้รุนิแรงจากการแพ้้อาหาร (food-induced anaphylaxis) 

ที่่�โรงพ้ยาบาลัจุฬาลังกรณ์์พ้บว่า ผู่้ป็่วยทุี่กค์นิม่ีอาการแสดงออกที่างผิ่วหนัิง ร้อยลัะ 100, ม่ีอาการที่างเดินิหายใจ 

ร้อยลัะ 84, อาการที่างเดินิอาหาร ร้อยลัะ 51, อาการที่างหัวใจแลัะหลัอดเลัือด ร้อยลัะ 18, แลัะมี่ค์วามีดันิเลัือดต�ำ 

ร้อยลัะ 5.4 ในิการศ้กษานิ่�ไมี่พ้บผู่้ที่่�มี่ biphasic reaction3
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กั�รวินำิจำฉััยแยกัโรคำ
การวินิิจฉีัยแยกโรค์ขึ้องภาวะ anaphylaxis ตามีอาการแสดงท่ี่�เกิดข้ึ้�นิในิระบบต่าง ๆ แสดงไว้ในิตาราง           

ที่่� 14 

ต่ารางที่่�	1	 การวินิิจฉีัยแยกโรค์ขึ้องภาวะ anaphylaxis (ดัดแป็ลังจากเอกสารอ้างอิงที่่� 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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กั�รวินำิจำฉััยแยกัโรคำของภ�วะ anaphylaxis ในำท�รกั
เนิื�องจากอาการแพ้้รุนิแรงในิเด็กที่ารกมี่อุบัติการณ์์เพ้ิ�มีขึ้้�นิ โดยเฉีพ้าะอย่างยิ�งการแพ้้รุนิแรงที่่�เกิดจาก          

การแพ้อ้าหาร แมีว้า่อาการแสดงขึ้องการแพ้ร้นุิแรงในิที่ารกจะเกดิขึ้้�นิในิระบบอวยัวะที่่�ไมีแ่ตกตา่งจากเดก็โตแลัะในิ

ผู่้ใหญ่ แต่อาการแลัะอาการแสดงที่่�เกิดขึ้้�นิ อาจมี่ค์วามีแตกต่างจากเด็กโต นิอกจากนิ่�ที่ารกยังไมี่สามีารถึบอกเลั่า

อาการได้ จ้งที่ำให้การวินิิจฉีัย การวินิิจฉีัยแยกโรค์ แลัะดูแลัรักษาการแพ้้รุนิแรงเฉี่ยบพ้ลัันิในิที่ารกมี่ค์วามีแตกต่าง

จากเด็กโตแลัะผู่้ใหญ่อยู่พ้อสมีค์วร การวินิิจฉีัยแยกโรค์การแพ้้รุนิแรงในิเด็กที่ารก แสดงไว้ในิตารางที่่� 25

ต่ารางที่่�	2		การวินิิจฉีัยแยกโรค์ขึ้องภาวะ anaphylaxis ในิที่ารก (ดัดแป็ลังจากเอกสารอ้างอิงที่่� 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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กั�รรักัษ�ภ�วะ anaphylaxis
เนิื�องจากภาวะ anaphylaxis เป็็นิอาการที่่�เกิดโดยรุนิแรงเฉี่ยบพ้ลัันิ แลัะมี่ค์วามีเส่�ยงที่่�อาการจะรุนิแรงถึ้ง

ช่วิต จ้งที่ำให้การศ้กษาถึ้งแนิวที่างการรักษาโดยการวิจัยแบบ randomized controlled trials ที่ำได้ยาก ดังนิั�นิ

แนิวที่างการรักษาที่่�จัดที่ำขึ้้�นิ จ้งต้องใช้ขึ้้อมีูลัส่วนิใหญ่จากงานิวิจัยที่่�ม่ีอยู่แมี้จะไมี่ใช่งานิวิจัยที่่�เป็็นิ randomized 

controlled trials ก็ตามี นิอกจากนิ่�ยังใช้ค์ำแนิะนิำจากผู่้เช่�ยวชาญ (expert consensus) มีาป็ระกอบ

การรักษาภาวะ anaphylaxis สามีารถึศก้ษารายลัะเอย่ดไดจ้ากแนิวที่างเวชป็ฏิบิตัสิำหรบัการดแูลัผู่ป่้็วยที่่�

มี่การแพ้้ชนิิดรุนิแรง (Clinical Practice Guidelines for Anaphylaxis)  ขึ้องป็ระเที่ศไที่ย พ้.ศ. 2560 (https://

allergy.or.th/2016/pdf/Thai_CPG_Anaphylaxis_2017_Full_version.pdf)1 ซ้ิ�งได้เข่ึ้ยนิไว้ โดยลัะเอ่ยดแลัะ

ค์รอบค์ลัุมีค์รบถึ้วนิ

ในิบที่ค์วามีนิ่�จะได้นิำเสนิอถ้ึงป็ระเด็นิที่่�มี่ค์วามีสำคั์ญในิที่างเวชป็ฏิิบัติ ท่ี่�สมีค์วรนิำมีาขึ้ยายค์วามี รวมีถ้ึง

นิำเสนิอค์ำแนิะนิำที่่�ได้รับการป็รับป็รุง เพ้ิ�มีเติมีใหม่ี จากแนิวที่างการดูแลัรักษาท่ี่�จัดที่ำโดยองค์์การที่างการแพ้ที่ย์

ต่างๆ ที่ั�วโลัก 

แนำวท�งกั�รรักัษ�ในำระยะเฉัียบพ้ลัันำ (acute management)
การดูแลัเบื�องต้นิในิผู่้ป่็วยท่ี่�ม่ีภาวะ anaphylaxis ค์ือ ป็ระเมิีนิแลัะแก้ไขึ้เรื�องที่างเดินิหายใจ (airway)            

การหายใจ (breathing) ระบบการไหลัเว่ยนิขึ้องเลัือด (circulation)  แลัะการให้ยา (drugs) รวมีที่ั�งการหลั่กเลั่�ยง

แลัะ/หรือ กำจัดสิ�งที่่�สงสัยว่าที่ำให้ผู่้ป็่วยเกิดอาการแพ้้ 

การให้ยาที่่�สำคั์ญท่ี่�กล่ัาวไว้ในิแนิวที่างการรักษาคื์อ adrenaline, antihistamine แลัะ corticosteroid 

ขึ้นิาดยาดงักลัา่วขึ้า้งตน้ิ ไดม้ีร่ะบไุวใ้นิแนิวที่างเวชป็ฏิบิตัสิำหรบัการดแูลัผู่ป้็ว่ยที่่�มีก่ารแพ้ช้นิดิรนุิแรงขึ้องป็ระเที่ศไที่ย 

ในิบที่ค์วามีนิ่� จะเนิ้นิถึ้งป็ระเด็นิที่่�มี่ค์วามีสำค์ัญในิที่างเวชป็ฏิิบัติขึ้องการรักษาแต่ลัะอย่างดังนิ่�

การให้ยา	adrenaline	แลัะ	vasopressors

วธิีก่ารใหย้า adrenaline การใหโ้ดยวธิีก่ารฉีด่เขึ้า้กลัา้มีเนิื�อเป็น็ิวธิีท่ี่่�ดท่ี่่�สดุ สว่นิการใหโ้ดยฉีด่เขึ้า้ใตผ้่วิหนิงั

นิั�นิ ไมี่แนิะนิำเนิื�องจากระดับยาจากการให้โดยการฉี่ดเขึ้้ากลั้ามีเนิื�อมี่ระดับยาที่่�สูงกว่า สำหรับการให้โดยการฉี่ดเขึ้้า

หลัอดเลัือดดำ (intravenous, IV) เพ้ื�อใช้ในิการรักษาเบื�องต้นิ (initial treatment) นิั�นิไมี่แนิะนิำ นิอกจากในิกรณ์่

ที่่�ภาวะนิั�นิเกิดขึ้้�นิในิห้องผ่่าตัด ซิ้�งการให้ด้วยวิธี่ IV นิ่� จะต้องเป็็นิการบริหารยาโดยผู่้ที่่�มี่ค์วามีเช่�ยวชาญ แลัะการให้

ยาจะให้โดย IV infusion ไมี่ให้ เป็็นิ bolus dose6
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ดังนัิ�นิการให้ยาเขึ้้ากล้ัามีเนิื�อจ้งเป็็นิวิธี่ที่่�แนิะนิำในิ initial treatment ขึ้อง anaphylaxis เนิื�องจากม่ี           

ผ่ลัขึ้้างเค์่ยงนิ้อยกว่าการให้ที่างหลัอดเลัือด การให้ที่างหลัอดเลัือด โดยเฉีพ้าะการให้ขึ้นิาดยาท่ี่�สูงเกินิไป็อาจที่ำให้

เกิด tachyarrhythmias, severe hypertension, myocardial infarction แลัะ stroke ได้ แลัะเมีื�อเป็ร่ยบเที่่ยบ

การให้ยาที่ั�ง 2 วิธี่นิ่� พ้บว่าการให้ที่างหลัอดเลัือด มี่รายงานิการเกิด overdose เพ้ิ�มีขึ้้�นิ ร้อยลัะ 13 แลัะผ่ลัขึ้้างเค์่ยง

ต่อระบบหัวใจแลัะหลัอดเลัือดเพ้ิ�มีขึ้้�นิ ร้อยลัะ 8 เมีื�อเที่่ยบกับการให้เขึ้้ากลั้ามีเนิื�อ7

ในิกรณ์่ที่่�เกิดภาวะ anaphylaxis ในิห้องผ่่าตัด การให้ adrenaline ที่ำได้ที่ั�งการให้เขึ้้ากลั้ามีเนิื�อแลัะ          

การให้เขึ้้าหลัอดเลืัอด โดยวิสัญญ่แพ้ที่ย์หรือแพ้ที่ย์ท่ี่�ม่ีค์วามีเช่�ยวชาญ โดยเฉีพ้าะอย่างยิ�งหากม่ีภาวะท่ี่�เส่�ยงต่อ              

การเกิดหัวใจหยุดเต้นิ อาจจำเป็็นิต้องให้เขึ้้าหลัอดเลัือดหรือ intraosseous โดยให้เป็็นิ bolus dose8

การให้ adrenaline เพ้ิ�มีในิผู่้ป่็วยที่่�ไม่ีตอบสนิองกับการให้ยาค์รั�งแรก แนิะนิำว่าค์วรให้ซิ�ำได้อ่ก 1 ถ้ึง                 

2 ค์รั�ง ภายในิเวลัา 5 ถึ้ง 15 นิาที่่ หลัังจากให้ค์รั�งแรก

การดูดซิ้มีขึ้อง adrenaline ที่่�ให้โดยการฉี่ดเขึ้้ากลั้ามีเนิื�อ จะเป็็นิ biphasic profile โดย initial peak         

เกิดขึ้้�นิภายในิ 5 ถึ้ง 10 นิาที่่9 

หากอาการที่างเดินิหายใจ หรือระบบหัวใจแลัะหลัอดเลัือดไมี่ตอบสนิองต่อการให้ adrenaline ไป็แลั้ว          

2 ค์รั�ง ค์วรเตร่ยมีเป็ิดเส้นิเลัือดเพ้ื�อให้ adrenaline เขึ้้าหลัอดเลัือดในิระหว่างที่่�ให้ adrenaline เขึ้้ากลั้ามีเนิื�อ            

ค์รั�งที่่� 36

ป็ระมีาณ์ร้อยลัะ 10 ขึ้อง anaphylaxis ที่่�เกิดขึ้้�นิภายนิอกโรงพ้ยาบาลัซิ้�งส่วนิใหญ่เกิดจากการแพ้้อาหาร 

จะมี่ suboptimal response ต่อ adrenaline แต่ร้อยลัะ 98 ขึ้องผู่้ป็่วยก็จะตอบสนิองเมืี�อให้ยาเพ้ิ�มีอ่ก 1 ถึ้ง                

2 ค์รั�ง10

การที่่�มี่การตอบสนิองกับ adrenaline ที่่�ไมี่ด่นิักนิ่� อาจเกิดจาก ขึ้นิาดยาไมี่เพ้่ยงพ้อ วิธี่การให้ยังไมี่ถึูกต้อง 

เช่นิ การฉี่ดเขึ้้าในิชั�นิใต้ผ่ิวหนิัง แที่นิที่่�จะเป็็นิการฉี่ดเขึ้้ากลั้ามีเนิื�อ หรือเกิดจากภาวะหัวใจแลัะหลัอดเลัือด เช่นิ           

การมี่ค์วามีดันิเลัือดต�ำ ที่ำให้มี่ผ่ลัต่อการกระจายขึ้องยา6 

ยา vasopressor ลัำดับถึัดไป็ที่่�จะให้ต่อจาก adrenaline นิั�นิ ค์วรจะให้ยาชนิิดไหนิ ระหว่างยาเหล่ัานิ่� 

ได้แก่ dopamine, dobutamine, norepinephrine, phenylephrine หรือ vasopressin ยังไมี่พ้บค์วามีชัดเจนิ

ว่ายาชนิิดใดได้ผ่ลัด่กว่ากันิ แนิวที่างป็ฏิิบัติขึ้องป็ระเที่ศออสเตรเลั่ยแนิะนิำว่า การใช้ยา vasopressor หรือ                   

inotropes ลัำดับต่อไป็ ค์วรพิ้จารณ์าให้ก็ต่อเมีื�อให้การรักษาด้วย adrenaline เขึ้้าหลัอดเลืัอดแล้ัวอาการยังไม่ีด่

ขึ้้�นิ11 
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การให้สารน�ำเขึ้้าหลัอดเลัือด	(intravenous	fluids)		

การให้สารนิ�ำเขึ้้าหลัอดเลัือด พ้ิจารณ์าให้เมีื�อผู่้ป็่วยมี่ hemodynamic compromise นิอกจากนิ่� แนิะนิำ

ให้สารนิ�ำเขึ้้าหลัอดเลัือดกรณ์่ที่่�ภาวะ anaphylaxis ตอบสนิองต่อการให้ adrenaline ไม่ีด่นิัก เนิื�องจากการให้          

สารนิ�ำเขึ้้าหลัอดเลัือดจะช่วยเพ้ิ�มีการกระจายขึ้องยาให้ด่ขึ้้�นิ6

การให้ยา	antihistamines

ยาแก้แพ้้หรือ antihistamine ในิการรักษาภาวะ anaphylaxis พ้บว่ายานิ่�ให้ผ่ลัการรักษาต่ออาการที่าง

ผ่ิวหนิัง แต่ไมี่มี่บที่บาที่ในิการรักษาอาการที่างเดินิหายใจหรืออาการที่างหัวใจแลัะหลัอดเลัือด ดังนิั�นิ แนิวที่าง             

การรักษาส่วนิใหญ่จ้งแนิะนิำว่า การให้ยากลัุ่มีนิ่�ไมี่ได้มี่ค์วามีจำเป็็นิมีากนิักในิระยะเริ�มีต้นิ โดยเฉีพ้าะเมีื�อต้องให้          

ยาฉีกุเฉีนิิ ใหพ้้จิารณ์าให้ค์วามีสำคั์ญกบัการให้ยา adrenaline กอ่นิ เนิื�องจากบางค์รั�งการเตรย่มียา antihistamine 

อาจที่ำให้การให้ adrenaline ลั่าช้าไป็12

นิอกจากน่ิ� ยากลัุ่มีนิ่�ยังมี่ผ่ลัข้ึ้างเค์่ยงในิการที่ำให้เกิดอาการง่วงซ้ิมี ซ้ิ�งอาจที่ำให้มี่ค์วามีสับสนิกับอาการ        

ขึ้อง anaphylaxis11 แลัะการให้ยาเขึ้้าหลัอดเลัือดอย่างรวดเร็วอาจที่ำให้เกิดค์วามีดันิเลัือดต�ำได้

การให้	corticosteroid

เนิื�องจากกลัไกการออกฤที่ธีิ�ขึ้อง corticosteroid ไมี่ได้มี่ผ่ลัในิระยะเฉี่ยบพ้ลัันิขึ้อง anaphylaxis การใช้มี่

วัตถึุป็ระสงค์์เพ้ื�อป็้องกันิการเกิด biphasic reaction อย่างไรก็ตามี จาก systematic review ไมี่พ้บหลัักฐานิอย่าง

ชัดเจนิว่ายากลัุ่มีนิ่�ช่วยลัดค์วามีรุนิแรง หรือป็้องกันิ biphasic reaction ได้12 ดังนิั�นิ การให้ corticosteroid จ้ง        

อาจจัดเป็็นิ third-line treatment ที่่�พ้ิจารณ์าให้ในิ 2 กรณ์่ดังต่อไป็นิ่� ค์ือ refractory anaphylaxis (หมีายถึ้ง 

anaphylaxis ที่่�ยังต้องให้การรักษาต่อเนิื�องหลัังจากให้การรักษาด้วย adrenaline ไป็แลั้ว 2 ค์รั�ง) แลัะ anaphy-

laxis ที่่�เกิดในิผู่้ที่่�มี่โรค์ป็ระจำตัวเป็็นิโรค์หอบหืดที่่�ยังค์วบค์ุมีอาการได้ไมี่ด่

กั�รดูแลัระยะย�วในำผูู้้ป่่วยที�มีภ�วะ anaphylaxis 
เนิื�องจากภาวะ anaphylaxis เกิดขึ้้�นิได้อย่างเฉี่ยบพ้ลัันิ แลัะจำเป็็นิต้องได้รับการดูแลัรักษาอย่างที่ันิที่่วงที่่ 

การที่่�ผู่้ป่็วย ผู่้ป็กค์รองแลัะ/หรือผู่้ดูแลัม่ีค์วามีรู้เก่�ยวกับอาการขึ้องโรค์ สาเหตุขึ้องโรค์ การหลั่กเลั่�ยงสารท่ี่�แพ้้              

รวมีถึ้งมี่ยาเตร่ยมีพ้ร้อมีเพ้ื�อใช้ในิกรณ์่ฉีุกเฉีินิ จ้งมี่ค์วามีสำค์ัญเป็็นิอย่างยิ�ง ตารางที่่� 3 แสดงการดูแลัระยะยาวในิ          

ผู่้ป็่วยที่่�มี่ภาวะ anaphylaxis2,4 
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ต่ารางที่่�	3	 การดูแลัระยะยาวในิผู่้ป็่วยที่่�มี่ภาวะ anaphylaxis (ดัดแป็ลังจากเอกสารอ้างอิงที่่� 2 แลัะ 4)

ตรวจระบุสิ�งที่่�เป็็นิสาเหตุขึ้องการแพ้้รุนิแรง 

(identification of trigger(s))

การให้แผ่นิการดูแลัแก่ผู่้ป็่วยแลัะผู่้ป็กค์รอง 

(written action plan)

รักษาป็ัจจัยเส่�ยงหรือโรค์ร่วมีที่่�ที่ำให้

อาการแพ้้รุนิแรงมี่อาการมีากขึ้้�นิ

แนิะนิำให้มี่โที่รศัพ้ที่์มีือถึือติดตัวตลัอดเวลัา

ป็้องกันิการเกิดซิ�ำ (prevention of 

recurrence) 

ติดตามีแลัะป็ระเมีินิอย่างต่อเนิื�องถึ้งการดำเนิินิโรค์ 

กับแพ้ที่ย์ป็ระจำตัวแลัะแพ้ที่ย์ผู่้เช่�ยวชาญ

• ซิักป็ระวัติ โดยลัะเอ่ยด 

• ยืนิยันิด้วยการตรวจที่างห้องป็ฏิิบัติการ แลัะการตรวจโดย

 การที่ำที่ดสอบที่างผ่ิวหนิัง

• ป็ร้กษาแพ้ที่ย์ผู่้เช่�ยวชาญด้านิภูมีิแพ้้เพ้ื�อการหาสาเหตุ แลัะ 

 วางแผ่นิดูแลัต่อเนิื�อง

• Adrenaline autoinjector or prefilled syringe

• Fast-acting, non-sedating, antihistamine สำหรับกรณ์่  

 cutaneous allergic reactions

เช่นิ poorly controlled asthma, cardiovascular diseases

โดยเฉีพ้าะอย่างยิ�งในิผู่้ที่่�เป็็นิ  exercise-induced anaphylaxis

• การหลั่กเลั่�ยงสิ�งที่่�ที่ำให้เกิดการแพ้้ หรือรักษาโดยวิธี่ป็รับ

 ภูมีิค์ุ้มีกันิ (allergen immunotherapy หรือ 

 desensitization) 

• การสวมีใส่ หรือพ้กพ้าสัญลัักษณ์์ระบุการแพ้้ เช่นิ สายขึ้้อมีือ  

 บัตรป็ระจำตัว 

• ระบุสิ�งที่่�แพ้้ในิป็ระวัติที่างการแพ้ที่ย์

• การให้ค์วามีรู้เรื�องขึ้องโรค์ แลัะฝีึกป็ฏิิบัติเรื�องการใช้ยา

• มีาตรการที่างสังค์มี เช่นิ การระบุขึ้องที่่�แพ้้ เช่นิ อาหาร 

 บนิฉีลัาก

กั�รให้้ย�ฉัีด Adrenaline แกั่ผูู้้ป่่วยเพ่้�อใช้ในำภ�วะฉัุกัเฉัินำ    
(self-injectable adrenaline)

เมีื�อผู่้ป่็วยกลัับบ้านิ จะม่ีการให้ยา adrenaline พ้ร้อมีฉ่ีดเพื้�อใช้ในิกรณ์่ฉุีกเฉิีนิ ซิ้�งยานิ่�อาจอยู่ในิรูป็แบบ 

autoinjector หรือ prefilled syringe ซิ้�งมี่ค์วามีแตกต่างกันิในิวิธี่การใช้ ขึ้นิาดยา แลัะราค์า 
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ขึ้นิาดขึ้อง adrenaline ในิกรณ์่ที่่�ใช้ autoinjectors มี่ดังนิ่�

• 0.15 มีก. adrenaline autoinjectors สำหรับเด็กที่่�มี่นิ�ำหนิักตัว 7.5 กิโลักรัมี ถึ้ง 25-30 กิโลักรัมี

• 0.3 มีก. adrenaline autoinjectors สำหรับเด็กที่่�มี่นิ�ำหนิักตัว 25-30 กิโลักรัมีขึ้้�นิไป็

• 0.3 มีก. adrenaline autoinjectors สำหรับวัยรุ่นิแลัะผู่้ใหญ่ 

อย่างไรก็ด่ autoinjector มี่ราค์าสูง แลัะในิบางป็ระเที่ศไมี่มี่ผ่ลัิตภัณ์ฑ์์ชนิิดนิ่� การใช้ prefilled syringe   

จ้งมี่ป็ระโยชนิ์ แลัะสามีารถึใช้ที่ดแที่นิกันิได้ 

การเตร่ยมียาฉี่ดในิรูป็แบบ prefilled syringe ค์ือการดูดยาบรรจุในิเขึ้็มีฉี่ดยาให้เร่ยบร้อย ผู่้ป็่วยสามีารถึ

ใช้ในิกรณ์่ฉีุกเฉีินิได้ที่ันิที่่ มี่การศ้กษาในิป็ระเที่ศแค์นิาดาถึ้งค์วามีรวดเร็วแลัะค์วามีถึูกต้องขึ้องผู่้ดูแลัหรือผู่้ป็กค์รอง

หากให้ดูดยาจาก adrenaline ampule เขึ้้าในิ syringe ด้วยตนิเอง พ้บว่าผู่้ดูแลัหรือผู่้ป็กค์รองดูดยาได้ช้า แลัะ        

บางรายไม่ีมี่ค์วามีแม่ีนิยำ ขึ้นิาดยาไม่ีถึูกต้อง ดังนิั�นิการให้ยา adrenaline ชนิิดฉ่ีดกลัับบ้านิ จ้งจำเป็็นิต้องดูดยา

เตร่ยมีไว้ให้เสมีอ ที่่�เร่ยกว่า prefilled syringe13

Prefilled syringe สามีารถึเตร่ยมีโดยใช้ syringe ขึ้นิาด 1 มีลั. ดูดยา adrenaline ตามีขึ้นิาดนิ�ำหนิักตัว

ขึ้องผู่้ป็่วย แลัะใช้เขึ้็มีฉี่ดยาขึ้นิาด 25 ถึ้ง 27 ยาว 1 นิิ�ว ค์วรมี่การติดชื�อผู่้ป็่วยบนิ syringe แลัะเก็บไว้ในิกลั่องที่้บ

แสง พ้ร้อมีบตัร anaphylaxis card ระบชุื�อ สิ�งที่่�แพ้ ้ยาตา่งๆ ท่ี่�ใชใ้นิกรณ่์ฉีกุเฉีนิิ ยา adrenaline prefilled syringe 

นิ่� จะมีอ่ายกุารเกบ็รกัษาป็ระมีาณ์ 3 เดอืนิ1,14 ค์วรเป็ลั่�ยนิยาที่กุ 3 เดอืนิ หรอืเมีื�อยาเป็ลั่�ยนิสเ่ป็น็ิสเ่หลัอืงหรอืนิ�ำตาลั

การศก้ษาแบบ randomized ในิป็ระเที่ศไที่ยพ้บวา่ สำหรบัผู่ท้ี่่�ไมีไ่ดร้บัการฝีกึการฉีด่มีากอ่นิ เมีื�อนิำมีาสอนิ

การฉี่ดที่ั�ง autoinjector แลัะ prefilled syringe แลัะที่ดสอบให้ลัองฉี่ดดู พ้บว่าผู่้เขึ้้าร่วมีวิจัยสามีารถึใช้ prefilled 

syringe ได้ถึูกต้องมีากกว่า autoinjector15 ขึ้้อด่ขึ้อง prefilled syringe ค์ือมี่ราค์าถึูก สามีารถึเตร่ยมีได้ในิ            

สถึานิพ้ยาบาลัที่ั�วไป็ ขึ้้อด่อ่กป็ระการหนิ้�งค์ือ สามีารถึป็รับขึ้นิาดยา adrenaline ให้เหมีาะสมีกับนิ�ำหนิักขึ้องผู่้ป็่วย

ได้ โดยเฉีพ้าะอย่างยิ�งเด็กที่ารก ซิ้�ง autoinjector ไมี่มี่ขึ้นิาดรองรับ

สรุป่
ภาวะการแพ้ช้นิดิรนุิแรง (anaphylaxis) เป็น็ิป็ฏิกิริยิาที่่�เกดิขึ้้�นิเฉีย่บพ้ลันัิที่่�จำเป็น็ิตอ้งไดร้บัการรกัษาอยา่ง

เร่งด่วนิแลัะถูึกต้อง การวินิิจฉีัยแลัะวินิิจฉีัยแยกโรค์ที่่�แม่ีนิยำ การรักษาภาวะเฉ่ียบพ้ลัันิอย่างถูึกต้องเหมีาะสมี             

แลัะที่ันิที่่วงที่่มี่ค์วามีสำค์ัญอย่างยิ�ง ยิ�งไป็กว่านิั�นิการดูแลัระยะยาว ได้แก่ การหาสาเหตุที่่�ที่ำให้เกิดการแพ้้รุนิแรง 

การให้ค์วามีรู้แก่ผู่้ป็่วยแลัะผู่้ป็กค์รอง รวมีถ้ึงการเตร่ยมียาให้แก่ผู่้ป่็วยเพ้ื�อใช้ในิภาวะฉุีกเฉิีนิ จะช่วยให้ผู่้ป่็วย             

ดำเนิินิช่วิตได้อย่างป็ลัอดภัย แลัะมี่ค์ุณ์ภาพ้ช่วิตที่่�ด่
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