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กุารวินิำจิุฉยัแยกุโรคของกุารแพ�รนุำแรงเฉยีบพลนัำ
Anaphylaxis: Differential Diagnosis and Mimics

พรรณทิพิา Ƴˎตรƴาตรˣ

การแพ้รุน์แรงเฉีียบพล้ัน์ (anaphylaxis) เป็น์ภิาวะฉีุกเฉีิน์ที�ต้องได้รับการรักษาอย�างเร�งด�วน์ โดย

กระบวน์การเกิดจุากการที�มี mast cell degranulation ทำใหั้มีอาการตั�งแต� 2 ระบบขึ�น์ไป การวิน์ิจุฉีัยที�ëูกต้องจุึง 

มีคุวามสำคุัญใน์ผิู้ปśวยที�มีประวัติได้รับสิ�งที�แพ้แล้ะมีอาการแสดงชัดเจุน์มักไม�มีปัญหัาใน์การวิน์ิจุฉีัย อย�างไรก็ตาม       

ใน์บางสëาน์การณ์์ อาการแล้ะอาการแสดงของโรคุอ้�น์ ė อาจุมีคุวามคุล้้ายคุล้ึงกับภิาวะ anaphylaxis ทำใหั้มี           

คุวามสำคุัญใน์การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุ1,2

ภิาวะที�มอีาการคุล้า้ย anaphylaxis ไดแ้สดงไวใ้น์ตารางที� 12,3 ใน์ที�น์ี� จุะกล้�าวëงึรายล้ะเอยีดใน์บางโรคุเพ้�อ

เป็น์ข้อมูล้ประกอบใน์การใช้ประโยชน์์ใน์เวชปäิบัติ    

ǭȞ  ภาวิะ ŵŝŭėëÏŝėÏ และ ÏĶċėŀ÷ñ÷ĴÏ 
การเกิดผิ้�น์ล้มพิษแล้ะการบวมเฉีียบพล้ัน์น์ั�น์ ë้าเป็น์เฉีพาะที�แล้ะไม�มีอาการของอวัยวะอ้�น์ ė ร�วมด้วยก็

ไม�ใช�ภิาวะ anaphylaxis น์อกเหัน์อ้จุาก urticaria แล้้ว  ภิาวะหัน์ึ�งซิึ�งตอ้งการการดูแล้อย�างเร�งด�วน์เช�น์เดียวกนั์แล้ะ

อาจุมีอาการคุล้้าย anaphylaxis ได้แก� hereditary angioedema (HAE) ซึิ�งเป็น์ภิาวะที�ผิู้ปśวยจุะมีอาการบวมใน์

ชั�น์ล้กึของผิิวหัน์งั คุอ้ subcutaneous tissue แล้ะบริเวณ์เย้�อบ ุ(mucosa) เปน็์ ė หัาย ė ซิึ�งë้ามอีาการบวมบรเิวณ์

ทางเดนิ์หัายใจุ เช�น์ กล้�องเสยีงหัรอ้ล้ิ�น์ จุะทำใหัม้ภีิาวะการอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุแล้ะอาจุเกิด  life-threatening 

asphyxia ëึงเสียชีวิตได้ ภิาวะน์ี�เกิดจุาก bradykinin ไม�ได้เกิดจุาก histamine แล้ะไม�ตอบสน์องต�อการใหั ้         

adrenaline แล้ะ antihistamine ดังน์ั�น์การวิน์ิจุฉีัยโรคุน์ี�จุึงมีคุวามสำคุัญใน์การดูแล้รักษาผิู้ปśวยเพ้�อสามารëใหั้ยา

2
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ตารางที� 1  การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุของการแพ้รุน์แรงเฉีียบพล้ัน์

ภาวัะที�พบุบุ�อย

Acute generalized urticaria and/or angioedema

Acute asthma exacerbation

Vasovagal syncope

Panic attack/acute anxiety attack

ÿาเĀตุที�เกุิดีจากุระบุบุĀายใจ

Pulmonary embolism

Pneumothorax

Foreign body aspiration

Vocal cord dysfunction

Epiglottitis

Hyperventilation

ÿาเĀตุที�เกุิดีจากุระบุบุĀัวัใจและĀลอดีเลือดี

Myocardial infarction

Dysrhythmia

Acute symptoms related to structural disorders (เช�น์ aortic stenosis, hypertrophic cardiomyopathy)

Shock and nonallergic systemic reactions

Hypovolemic

Cardiogenic

Distributive (sepsis)

Obstructive (เช�น์ pulmonary embolism, tension pneumothorax, cardiac tamponade)

Cytokine release infusion reactions to biologic therapies

แล้ะการรักษาที�จุำเพาะกับโรคุได้ ผู้ิปśวยที�เป็น์โรคุน์ี�จุะมีอาการบวมเป็น์พัก ė ที�ใบหัน์้า ล้ิ�น์ กล้�องเสียง ม้อ เท้า หัร้อ

อวัยวะเพศ น์อกจุากน์ั�น์อาจุมีการบวมบริเวณ์ล้ำไส้ทำใหั้มีอาการปวดท้อง ผิู้ปśวยเหัล้�าน์ี�จุึงอาจุได้รับการวิน์ิจุฉีัยว�า

เป็น์ anaphylaxis เพราะมีอาการตั�งแต� 2 ระบบขึ�น์ไป ข้อสังเกตของโรคุน์ี�คุ้อจุะไม�มีผิ้�น์ล้มพิษ อย�างไรก็ตาม                

การเกิด anaphylaxis ใน์ผิู้ปśวยบางรายก็ไม�มีล้มพิษได้เช�น์เดียวกัน์ โรคุน์ี�การë�ายทอดทางพัน์ธ์ุกรรมเป็น์ล้ักษณ์ะ 

autosomal dominant ดังน์ั�น์ผิู้ปśวยส�วน์หัน์ึ�งจุะมีประวัติใน์คุรอบคุรัว  แต�ผิู้ปśวยบางส�วน์ก็มีการเปล้ี�ยน์แปล้งทาง

กรรมพัน์ธ์ุ์ใน์รุ�น์ของผู้ิปśวยเองโดยที�ไม�ได้รับการë�ายทอดมาจุากบรรพบุรุษได้เช�น์กัน์ ภิาวะน์ี�สามารëวิน์ิจุฉัียได้ด้วย

การตรวจุระดับ complement แล้ะการตรวจุ gene mutation4



15Anaphylaxis: Differential Diagnosis and Mimics ǎรีรีǃǇǎ์ǣ ฉǅัรีƴǣǅรีี

ǮȞ ภาวิะ ƍÏċŀƍÏċÏī ŤƔĶëŀŚ÷ 
เป็น์ภิาวะที�ผิู้ปśวยมีอาการหัมดสติเป็น์ล้ม มักเกิดร�วมกับอาการซิีด เหัง้�อออก คุล้้�น์ไส้แล้ะหััวใจุเต้น์ช้า ซิึ�ง

แตกต�างจุากภิาวะ anaphylaxis ที�ภิาวะ anaphylaxis ผู้ิปśวยจุะมีอาการตัวแดงแทน์ที�จุะมีอาการซีิด แล้ะใน์                

การเกิด anaphylaxis ë้ามีอาการเป็น์ล้มหัมดสติ มักร�วมกับอาการอ้�น์ ė เช�น์ มีผิ้�น์คุัน์ ล้มพิษ หัน์้าบวม ปากบวม 

ตาบวมเสียงแหับ แน์�น์หัน์้าอก หัายใจุล้ำบาก มีคุวามผิิดปกติทางระบบทางเดิน์หัายใจุหัร้อมีคุวามผิิดปกติใน์ระบบ

ทางเดิน์อาหัาร   

ตารางที� 1  การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุของการแพ้รุน์แรงเฉีียบพล้ัน์ (ต�อ)

Flushing

Carcinoid syndrome

Autonomic epilepsy

Medications

Alcohol

Vancomycin flushing syndrome

Postprandial syndromes

Scombroidosis

Anisakiasis

Pollen-food allergy syndrome

Food poisoning

Caustic ingestion

ÿาเĀตุที�เกุิดีจากุระบุบุประÿาท

Seizure

Cerebrovascular event

ÿาเĀตุที�ไม�ไดี้เกุิดีจากุโรคทางกุาย (nonorganic disease)

Munchausen syndrome

Psychosomatic episode

(เรียบเรียงโดย รศ� พญ�พรรณ์ทิพา ฉีัตรชาตรี รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 2, 3)
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ǯȞ ภาวิะ ŚÏĶėë ÏŭŭÏëĨ 
ภิาวะน์ี�เกิดจุากคุวามเคุรียดทำใหั้มีอาการเหัม้อน์แน์�น์หัน์้าอก หัายใจุไม�ออก เหัง้�อออก ใจุสั�น์ม้อสั�น์ อาจุมี

ภิาวะกล้น้์ล้ำบาก หัร้อมีอาการทางระบบทางเดิน์อาหัารแล้ะเวียน์ศีรษะได้ อาการบางอย�างอาจุคุล้้ายคุล้ึงกับภิาวะ 

anaphylaxis แต�ใน์ภิาวะ anaphylaxis อาจุมผีิ้�น์คุัน์ คุวามดัน์เล้้อดต�ำ  อาการหัร้อการตรวจุพบคุวามผิิดปกติของ

ทางเดิน์หัายใจุ เช�น์ ฟังไดย้ิน์เสียง wheeze หัร้อ stridor ร�วมด้วย 

ǰȞ ºÏĶëŀĴƔëėĶ ƣŵŤĒėĶċ ŤƔĶñŝŀĴ÷ 
เป็น์ภิาวะที�พบได้บ�อยพอสมคุวรโดยผิู้ปśวยจุะมีอาการตัวแดง (flush) แล้ะคุัน์ ส�วน์ใหัญ�จุะเป็น์ที�ล้ำตัว          

ด้าน์บน์ โดยที�อาจุมีการแดงของผิิวหันั์งที�บริเวณ์หัน์้าอกแล้ะหัล้ัง อาจุมีภิาวะคุวามดัน์เล้้อดต�ำร�วมด้วย ซิึ�งอาการน์ี�

สัมพัน์ธ์์กับอัตราการเร็วใน์การใหั้ยา กล้ไกของ vancomycin flushing syndrome เกิดจุากการกระตุ้น์ของ                

mast cell โดยยา vancomycin  น์อกจุากน์ี�แล้้ว ë้าใหั้ร�วมกับยาแล้ะสารอ้�น์ėที�สามารëกระตุ้น์ mast cell ได้ เช�น์  

opioid, muscle relaxants แล้ะ radiocontrast media ก็สามารëทำใหั้ผิู้ปśวยมีโอกาสเกิดอาการ vancomycin 

flushing syndrome ไดม้ากขึ�น์ ยาที�ทำใหั้เกิด histamine release ได้แสดงไว้ใน์ตารางที� 25

ตารางที� 2 ยาที�ทำใหั้เกิดการหัล้ั�งสารฮีิสทามีน์ (histamine release) 

Antibiotics

     � Ciprofloxacin, vancomycin

Barbiturates

Narcotic analgesics

Neuromuscular antagonists

     �  2uaternary amine

     -  Succinylcholine

     �  Benzylisoquinolinium compounds

     - Atracurium, cisatracurium, doxacurium, mivacurium, tubocurarine

Plasma expanders

     � Dextran, polygeline 

Radiocontrast agents

(เรียบเรียงโดย รศ� พญ�พรรณ์ทิพา ฉีัตรชาตรี รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 5)
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ǱȞ �ëŀĴêŝŀėñŀŤėŤ หรอ่ ĒėŤŭÏĴėĶ÷ ƢŤĒ ŚŀėŤŀĶėĶċ 
เกิดขึ�น์ภิายใน์ 15-90 น์าทีหัล้ังจุากรับประทาน์ปล้าที�ไม�สด (spoiled fish) โดยจุะเกิดกับการรับประทาน์

ปล้าบางชน์ิดเช�น์ tuna, mackerel, saury, mahi mahi, sardines, anchovies, herring เป็น์ต้น์ โดยผิู้ปśวยจุะมี

อาการตัวแดงเฉีียบพล้ัน์ ปวดศีรษะ คุล้้�น์ไส้ อาเจีุยน์ ท้องเดิน์ ปวดท้อง ใจุสั�น์ เวียน์ศีรษะแล้ะคุวามดัน์เล้้อดต�ำ           

ใน์ภิาวะน์ี�การเกิดล้มพิษแล้ะอาการคัุน์พบได้ไม�บ�อย6-8 อาการเกิดจุากการมี histamine เกิดขึ�น์ใน์เน์้�อของปล้าที�         

ได้รับการเก็บแบบแช�เย็น์ที�อุณ์หัภิูมิต�ำไม�เพียงพอ ทำใหั้แบคุทีเรียที�อยู�ใน์เน์้�อปล้าเจุริญเติบโต แล้ะทำใหั้เกิด                  

decarboxylation ของ amino acid ที�ช้�อ L-histidine เกิดเป็น์ histamine ขึ�น์ การน์ำปล้าไปประกอบอาหัารโดย

ผิ�าน์คุวามร้อน์ไม�สามารëทำล้าย histamine ได้ การที�ผิู้ปśวยเกิดอาการพร้อมกัน์หัล้าย ė คุน์โดยการรับประทาน์

ปล้าแบบเดียวกัน์ ช�วยทำใหั้สงสัยกลุ้�มอาการน์ี� การแยกอาการ scombroid poisoning ออกจุากอาการแพ้ปล้า

ทำได้โดยการทำทดสอบภิูมิแพ้ (allergy skin test) หัร้อการตรวจุวัด specific IgE ต�อปล้า โดยผิู้ปśวยที�แพ้ปล้าจุะ

ใหั้ผิล้บวกต�อการตรวจุน์ี�ใน์ขณ์ะที�ผิู้ปśวยที�เป็น์ scombroidosis จุะใหั้ผิล้ล้บต�อการตรวจุ น์อกจุากน์ี�ë้ายังมีอาหัารที�

มปีล้าน์ั�น์เปน็์ส�วน์ประกอบเหัล้อ้อยู�สามารëน์ำมาทำ skin test ได ้โดยจุะพบว�าอาหัารน์ั�น์จุะใหัผ้ิล้บวกใน์การทดสอบ

ทางผิิวหัน์ังทั�งผิู้ปśวยแล้ะ control subject7

ǲȞ เนำ่อ̞งอกุบางชนิำด 
ได้แก� carcinoid tumors, gastrointestinal tumors ทำใหั้เกิดอาการ flushing ได้ เน์้�องจุากมีการสร้าง

สาร serotonin, substance P แล้ะ vasoactive substances ต�างė ทำใหั้ผิู้ปśวยมีอาการตัวแดงเป็น์พัก ė แล้ะ

อาจุร�วมกับมีอาการท้องเดิน์แล้ะ wheezing ได้ 

ǳȞ bŵĶëĒÏŵŤ÷Ķ ŤƔĶñŝŀĴ÷ 
เป็น์ nonorganic disease ที�เกิดจุากผู้ิปśวยตั�งใจุทำใหั้เกิดอาการเหัล้�าน์ั�น์เช�น์ Munchausen stridor           

คุ้อการที�ผู้ิปśวยทำใหั้เกิดเสียงดังใน์ช�วงหัายใจุเข้าโดยการบังคุับเส้น์เสียงใหั้มีการตีบตัวเข้าหัากัน์ Munchausen 

syndrome สามารëแยกจุากอาการทาง organic ได้ โดยเม้�อเบี�ยงเบน์คุวามสน์ใจุของผิู้ปśวยจุะทำใหั้อาการน์ั�น์         

น์้อยล้งหัร้อหัายไปได้ การเบี�ยงเบน์คุวามสน์ใจุทำได้โดยใหั้ผิู้ปśวยทำกิจุกรรมบางอย�าง เช�น์ การไอ เป็น์ต้น์9,10

จุากที�กล้�าวมาแล้้วน์ี� จุะเห็ัน์ได้ว�า มีหัล้ายภิาวะที�มีอาการคุล้้ายคุล้ึงกับ anaphylaxis จุึงจุำเป็น์ต้องใหั้         

การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุที�ëูกต้อง อย�างไรก็ดี ผิู้ปśวยที�ไม�สามารëหัาสาเหัตุของ anaphylaxis พบ แล้ะได้แยกโรคุที�อาจุมี

อาการคุล้้ายคุล้ึงกัน์ออกไปแล้้ว ใน์กรณี์น์ี� น์อกจุากจุะพิจุารณ์าเร้�องการวิน์ิจุฉัียโรคุแล้้ว คุวรพิจุารณ์าว�าอาจุเป็น์ 
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anaphylaxis ที�มีการแพ้สิ�งอ้�น์เพิ�มเติมจุากสิ�งที�คุน์ไข้เคุยทราบมาก�อน์แล้้ว หัร้อได้รับการกระตุ้น์จุากปัจุจุัยที�             

ซิ�อน์เร้น์อยู� (novel or hidden triggers) หัร้อเป็น์ idiopathic anaphylaxis11,12 น์อกจุากน์ี� อาจุต้องน์ึกëงึภิาวะ 

hereditary alpha tryptasemia  ซึิ�งเป็น์ภิาวะที�ë�ายทอดทางพัน์ธ์ุกรรม รวมëงึภิาวะ mast cell disorders ได้แก�  

systemic mastocytosis แล้ะ monoclonal mast cell activation syndrome ซึิ�งต้องคุำน์ึงëึง โดยเฉีพาะ              

ใน์รายที�มี recurrent anaphylaxis ใน์กรณ์ีเหัล้�าน์ี� ใหั้พิจุารณ์าส�งต�อแพทย์ผิู้เชี�ยวชาญต�อไป13-18

สรปุี
ภิาวะ anaphylaxis น์ั�น์ การวินิ์จุฉีัยแล้ะวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุมีคุวามสำคุัญอย�างยิ�ง เน์้�องจุาก anaphylaxis   

เปน็์ภิาวะเฉียีบพล้นั์รนุ์แรง ซิึ�งผิูป้śวยจุำเปน็์ตอ้งไดร้บัการรกัษาที�ëกูตอ้ง รวดเรว็ การใหัก้ารวนิ์จิุฉียัแยกโรคุที�ëกูตอ้ง 

ทำใหั้สามารëใหั้การรักษาผิู้ปśวยได้อย�างเหัมาะสม หัล้ีกเล้ี�ยงการใช้ยาที�ไม�จุำเป็น์ ทำใหั้การรักษาผิู้ปśวยได้ผิล้ดีแล้ะ

มีประสิทธ์ิภิาพมากยิ�งขึ�น์
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