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บทความพเิศษ	 Special	Article

กรณศึีกษำ:	

	 เดก็หญิงไทย	อาย	ุ14	ปี	มาโรงพยาบาลดว้ย	

อาการหอบเหน่ือย	15	นาทีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ

คนัตามตวั	แน่นหนา้อก	หายใจไม่ออก	ตรวจร่างกาย

ท่ีหอ้งฉุกเฉิน		Pulse	91/min,	RR	28/min,	BP	103/64		

mmHg,	T	36	°C,	Puffy	face,	urticaria,	wheezing

	 3	ชัว่โมงคร่ึงก่อนมาโรงพยาบาล	รับประทาน	

ไก่จอ้นมสด	2	 ช้ิน	จากร้านขา้งบา้น	จากนั้นไปเล่น	

แบดมินตนั	ผูป่้วยมีอาการหลงัรับประทานประมาณ	

1	ชัว่โมง	โดยมีอาการหนา้บวม	ตาบวม	แน่นหนา้อก	

หายใจไม่ออก	ไอ	หายใจเร็ว	คนัตามล�าตวัและแขนขา 

ทั้งสองขา้ง	 มีผื่นแดงทั้งตวั	ผูป่้วยรู้สึกตวัตลอด	ไม่ 

เป็นลม	ไม่มีหนา้มืด	ไม่ปวดทอ้ง	ไม่คล่ืนไสอ้าเจียน	

ทอ้งไม่เสีย	หลงัมีอาการมารดาให้รับประทานยา 

แกแ้พ	้แต่อาการยงัไม่ดีข้ึนจึงพามาโรงพยาบาล

	 ผูป่้วยมีประวติัคลอดปกติ	น�้าหนกั	3,650	กรัม	

ป่วยจนตอ้งนอนโรงพยาบาลเม่ืออาย	ุ 11	 เดือน	ดว้ย	

UTI	ไดต้รวจ	VCUG:	bilateral	vesico-ureteral	reflux	

grade	II	และเป็น	pneumonia	เม่ืออาย	ุ1	ปี	หลงัจากนั้น	

ป่วยมีปัญหาไอหอบมาพน่ยา		และตอ้งเขา้โรงพยาบาล	

บ่อยเพราะหอบเหน่ือย		วนิิจฉยั	bronchiolitis,	airway	

hyperactive	

	 อาย	ุ2	ปี	หนา้บวมหลงัรับประทานชอ็กโกเลต

นม	เม่ืออาย	ุ2	ปี	7	 เดือนไดต้รวจ	VCUG	ซ�้ า	ผล	no	

reflux	อาย	ุ4	ปี	11	เดือน	รับประทานขนมปังแลว้หนา้

บวม	ตอ้งมานอนท่ีโรงพยาบาล	วนิิจฉยั	anaphylaxis	

	 ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย	adrenaline	1:1000		

0.4	cc	IM	ท่ี	ER	และรับตวัไวรั้กษาในโรงพยาบาล	ได	้

oxygen,	IV	fluid,	hydrocortisone,	chlorpheniramine,	

ranitidine	และกลบับา้นไดห้ลงัอยูโ่รงพยาบาล	2	วนั

	 ผล	Specific	IgE	(sIgE)	ของผูป่้วยเป็นดงัน้ี
f2	Cow’s	milk	 5.6	KUA/L	 f78	Bos	d8	Casein	 5.6	KUA/L

f4	Wheat	 0.050	KUA/L	 f14	Soy	 0.020	KUA/L

f13	Peanut	 0.050	KUA/L	 f3	Cod	fish	 0.002	KUA/L

f23	Crab	 0.004	KUA/L	 f24	Shrimp	 0.010	KUA/L

f258	Squid	 0.010	KUA/L	 f75	Egg	yolk	 0.010	KUA/L

f1	Egg	white	 0.010	KUA/L	 f45	Yeast	 0.010	KUA/L

Specific	IgE	Interpretation:

Class		Qualitative	result	(KUA/L)		 IgEab	level	 Symptom	relation

	 0	 	 <	0.10	 Undetectable		 Unlikely

	 1	 	 0.10-0.50	 Very	low	 	 Uncommon

	 2	 	 0.50-2.00	 Low	 	 Low

	 3	 	 2.00-15.00	 Moderated	 	 Common

	 4	 	 15.50-50.0	 High	 	 High

	 5	 	 >50.5	 Very	high	 	 Very	high

โรคภูมิแพ้อาหาร (Food Allergy)

โยธี		ทองเป็นใหญ่,	พ.บ.	M.Sc.*



138 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 38 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2559

	 	 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยรายน้ี		เป็นผูป่้วยท่ีมีประวติั	

การแพ	้ การหอบตั้งแต่เด็ก	 รวมทั้งเคยไดรั้บการ

วนิิจฉยั	 anaphylaxis	มาก่อนแลว้	 จึงตอ้งระมดัระวงั 

เป็นอยา่งมาก	 เพราะจะเกิดการแพรุ้นแรง	อาจถึงกบั 

เสียชีวิตได	้การท่ีผูป่้วยมีประวติัโรคภูมิแพอ่ื้นดว้ย	

ท�าใหก้ารด�าเนินโรคของการแพน้มววั	ไม่เหมือนผูป่้วย

อ่ืน	ท่ีมกัจะหายจากการแพร้้อยละ	50,	70,	85	เม่ืออาย	ุ

1,	2,	3	ปี	ตามล�าดบั	และผลการตรวจเลือด	ยนืยนัวา่มี	

specific	IgE	antibody	ต่อทั้ง	cow’s	milk		และ	casein	

ซ่ึงแสดงวา่ผูป่้วยจะมีปฏิกิริยาต่อผลิตภณัฑท่ี์มีส่วน

ประกอบของนมววั		ทั้งท่ีผา่นหรือไม่ผา่นกระบวนการ

ความร้อน	และในการป่วยคร้ังน้ีคือ	ไก่จอ้นมสด	แต่

ถา้	negative	casein	ผูป่้วยอาจจะสามารถรับประทาน

นมท่ีผา่นความร้อน	เช่น	นมอุ่น	ขนมเคก้ได	้	อยา่งไร

กต็ามควรท�า	oral	food	challenge	ภายใตก้ารดูแลของ

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญก่อน	แนะน�าใหรั้บประทานอาหาร

ท่ีมีส่วนประกอบของนมววั

 

โรคภูมแิพ้อำหำร	(Food	Allergy)

	 	 โรคภมิูแพอ้าหารคือโรคท่ีร่างกายเกิดอาการ	

ผดิปกติจากการตอบสนอง		โดยกระบวนการภมิูคุม้กนั

ต่ออาหารหรือส่วนประกอบของอาหาร	 (ส่วนใหญ่	

เป็นโปรตีน)	ซ่ึงจะเกิดซ�้ าถา้ไดรั้บอาหารท่ีเคยแพ้

	 	 การตอบสนองโดยกระบวนการภูมิคุม้กนั	

อาจเป็น	IgE-mediated	หรือ	non	IgE-mediated	food	

allergy	หรือทั้งสองชนิด	ส่งผลใหเ้กิดความไม่สบายต่อ

ร่างกายหรืออาจถึงแก่ชีวติไดใ้นรายท่ีมีอาการรุนแรง	

ศัพท์ทีค่วรรู้

 	 สำรก่อภูมิแพ้	 (Allergen)	สารท่ีกระตุน้ให ้

เกิดการสร้าง	 IgE/cellular	 immune	 response	 ซ่ึง 

ส่วนใหญ่จะเป็นโปรตีน

 	 ภูมแิพ้ผวิหนัง	(Atopic	eczema	dermatitis)	

การอกัเสบเร้ือรังของผวิหนงัมกัเกิดในเดก็	ท�าใหเ้กิด	

ผวิหนงัอกัเสบ	คนั	มกัพบในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมี 

ประวติัภมิูแพ้

  Eosinophilic	esophagitis	(EoE)	การอกัเสบ	

เร้ือรังของ	esophagus	จากขบวนการทางภมิูคุม้กนัของ

ร่างกาย	ท�าใหเ้กิดการท�างานของ	esophagus	บกพร่อง 

และในการตรวจช้ินเน้ือจะเห็นการอกัเสบท่ีมี	eosinophil-

predominant	โดยพบวา่มี	IgE-mediated	reaction	ใน

การแพอ้าหารชนิดน้ีดว้ย	EoE	จดัเป็นชนิดหน่ึงของ	

Eosinophilic	gastrointestinal	diseases	(EGIDs)

  ภูมแิพ้อำหำร	(Food	allergy)	อาการผดิปกติ	 

ท่ีเกิดจากสารท่ีมนุษยรั์บประทาน	อาจดิบหรือปรุงแลว้ 

กไ็ด	้ไม่วา่จะรับประทานโดยวธีิด่ืมหรือเค้ียว	 (แต่ไม่

รวมยา)	อาการผดิปกติเกิดจากกระบวนการภมิูคุม้กนั	

ไม่วา่จาก	IgE-mediated,	non	IgE-mediated	reaction	

หรือทั้งสองชนิด

 	 Food	 intolerance	 อาการผดิปกติท่ีเกิดจาก	

อาหาร	แต่ไม่ไดเ้กิดจากกระบวนการภูมิคุม้กนั	 เช่น	

lactose		 intolerance	 (การยอ่ยนมไม่ได)้	 เกิดจากการ	

ขาดเอน็ไซมท่ี์ยอ่ย	lactose	ในนมไม่ได้

 	 Oral	tolerance	สภาวะท่ีไม่มีปฏิกิริยา	(หรือทน) 

ต่ออาหาร	หลงัจากท่ีเคยมีปฏิกิริยามาก่อน	

  Prebiotic	สารอาหารท่ียอ่ยไม่ไดท่ี้ใหป้ระโยชน์	

แก่ร่างกาย	ท�าใหก้ารเจริญเติบโตและการท�างานของ	

บกัเตรีในชนิดดีในล�าไส้

  Probiotic	บกัเตรีบางชนิดในล�าไส	้ถา้มีจ�านวน	

พอเหมาะจะเป็นผลดีต่อร่างกาย

	 	 Sensitization	การมี	specific	IgE	(sIgE)	ต่อ	

สารกระตุน้	(allergen)	แต่อาจไม่มีการแพก้ไ็ด้
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ตำรำงที	่1	อาหารท่ีก่อใหเ้กิดภมิูแพแ้บ่งตาม	immunopathology

Immunopathology ควำมผดิปกติ อำกำรทำงคลนิิก อำยุทีพ่บบ่อย กำรด�ำเนินโรค

IgE-mediated	 Pollen	food	 ผื่นคนั	บวมรอบปาก	 พบในผูใ้หญ่>เด็ก	 ต่อเน่ือง	ตามฤดูกาล

	 allergy	syndrome	 เม่ือสมัผสัเกสรดอกไม	้ผลไม	้	 	 	 	

	 Urticaria/Angioedema	 กระตุน้โดยการรับประทาน	 พบในเดก็>ผูใ้หญ่	 ข้ึนกบัชนิดอาหาร

	 	 หรือสมัผสัโดยตรง

	 Rhinoconjunctivitis/	 เป็นอาการร่วมกบัอาการ	 เดก็เลก็/เดก็>ผูใ้หญ่	 ข้ึนกบัชนิดอาหาร

	 asthma	 แพอ่ื้น	มกัไม่มีเพียงอาการ

	 	 เดียว	ยกเวน้ภมิูแพจ้ากอาชีพ

	 	 การงานอาจเกิดจากการสูดดม

	 	 ละอองของอาหารได้

	 Gastrointestinal	 อาการคล่ืนไส้	อาเจียน	 ทุกอาย	ุ ข้ึนกบัชนิดอาหาร

	 symptoms	 ปวดทอ้งจากอาหาร

	 Anaphylaxis	 อาการเกิดหลายระบบ	 ทุกอาย	ุ ข้ึนกบัชนิดอาหาร

	 	 รวดเร็วและรุนแรง

	 Food-dependent,	 มีอาการ	anaphylaxis	 วยัรุ่น/ผูใ้หญ่	 คาดวา่ต่อเน่ือง

	 exercise-induced	 เม่ือออกก�าลงัทนัที

	 anaphylaxis	 หลงัรับประทานอาหาร

Mixed	IgE	and	 Atopic	eczema/	 พบเก่ียวขอ้งกบัอาหาร	 เดก็เลก็>เดก็>ผูใ้หญ่	 มกัดีข้ึน

non-IgE	mediated	 dermatitis	 ประมาณ	30-40%	

	 	 ของผูป่้วย	mod./severe	eczema

	 Eosinophilic	 อาการจะข้ึนกบั	 ทุกอาย	ุ มกัต่อเน่ือง

	 gastrointestinal	 ต�าแหน่งท่ีเป็น/ความ

	 diseases	 รุนแรงของ	eosinophil-

	 (EGIDs)	 inflammation

Non-IgE-mediated	 Dietary	protein-induced	ถ่ายเป็นมูกเลือด	 เดก็เลก็	 มกัดีข้ึน

(Cell	mediated)	 proctitis/Allergic	

	 proctocolitis	(AP)	

	 Food	protein-induced	 อาเจียน	ทอ้งเสีย	 เดก็เลก็	 มกัดีข้ึน

	 enterocolitis	syndrome	 เจริญเติบโตชา้	อ่อนเพลีย

	 (FPIES)	 แรงนอ้ย	ถา้หยดุแลว้มา	

	 	 รับประทานใหม่	อาจมีอาการ

	 	 รุนแรงถึงกบัความดนัต�่า	 	
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เรำพบโรคภูมแิพ้อำหำรบ่อยแค่ไหน

	 จากการศึกษา	meta-analysis	2014		 	

	 ของยโุรปพบวา่	 %	(95%CI)

	 	 Self	report	for	food	allergy	 5.9	(5.7-6.1)

	 Sensitization	to	at	least	one	food	allergen	 	 	

	 	 Positive	specific	IgE	(sIgE)	 10.7	(9.4-10.8)

	 	 Positive	Skin	Prick	Test	(SPT)	 3.0	(2.7-3.3)

	 Symptoms	+	Sensitization	to	at	least	

	 one	food	allergen	

	 	 Symptoms	+Positive	sIgE	 2.7	(1.7-3.7)

	 	 Symptoms	+	Positive	SPT	 1.5	(1.3-1.7)

 Convincing	clinical	history	or	positive	 2.6	(2.1-3.1)

	 food	challenge	 	 	 	

	 Positive	open	food	challenge	or	 0.9	(0.8-1.1)

	 Double-blind	 placebo-controlled	 food	 challenge	

(DBPCFC)

	 	 จะเห็นไดว้่าถา้ใช	้DBPCFC	gold	 standard 

ในการวินิจฉยั	 จะพบโรคภูมิแพอ้าหารเพียง	 0.9%	

นอ้ยกวา่ท่ีผูป่้วยหรือครอบครัวคิดวา่เป็นโรคภูมิแพ้

ถึงประมาณ	6	เท่า

	 	 จากการส�ารวจของ	Centers	of		Disease	Control	

and	Prevention	ของสหรัฐอเมริกา	 ในปี	 2007	พบ 

โรคภมิูแพอ้าหารประมาณ	5%	ในประชากรอายตุ �่ากวา่ 

5	ปี	และ	4%	ในประชากรอาย	ุ5-17	ปี	โรคภมิูแพอ้าหาร	

ท่ีพบบ่อย	8	ชนิดไดแ้ก่	นม,	ไข่,	ถัว่ลิสง,	ถัว่เปลือกแขง็,	

ถัว่เหลือง,	ขา้วสาลี,	ปลา,	อาหารทะเล	โดยอุบติัการณ์

ของโรคภมิูแพอ้าหารบางชนิดมีดงัน้ี

	 ถัว่ลิสง	(Peanut)	 0.6	%

	 ถัว่เปลือกแขง็	(Tree	nuts)	 0.4-0.5	%

	 ปลา	(Fish)	 0.2	%	in	children	 

	 	 	 and	0.5	%	in	adults

	 อาหารทะเล	(Seafood)	 0.6	%	in	children	 

	 	 	 and	2.8	%	in	adults

 นมและไข่	(Milk	and	egg)	 1-2	%	for	young	children 

  	 (จากงานวจิยัของยโุรป)

	 	 จากรายงานทั้งของสหรัฐอเมริกาและยโุรป	

พบว่าอุบติัการณ์โรคภูมิแพอ้าหารท่ีได้รับการ 

วินิจฉัยอย่างถูกตอ้งนั้นควรจะอยู่ประมาณ	 1-6%	 

แต่ถา้จากการรายงานของผูป่้วยหรือครอบครัวจะ	

มากกวา่น้ี

	 	 การแพอ้าหารอาจเกิดร่วมกบัโรคหืดหอบ	

(asthma),	 ภูมิแพผ้ิวหนงั	 (eczema),	 eosinophilic	

esophagitis	(EoE),	exercise-induced	anaphylaxis

ถ้ำโตขึน้จะหำยแพ้อำหำรหรือไม่

	 	 เด็กส่วนใหญ่จะหายจากการแพ	้นม	 ไข่	 

ถัว่เหลือง	และขา้วสาลี	เม่ือโตข้ึน	แต่มีจ�านวนนอ้ยกวา่	 

ท่ีหายจากการแพถ้ัว่ลิสง	และถัว่เปลือกแขง็	 มีงาน	 

วิจยัติดตามทารกท่ีแพน้มววั	พบวา่ประมาณร้อยละ 

50,	70	และ	85	ของทารกจะสามารถหายได	้ เม่ืออาย	ุ

1,	 2	และ	3	 ปี	ตามล�าดบั	แต่ผูป่้วยท่ีมีอาการแพต่้อ

อาหารหลายชนิด	หรือมีอาการแสดงหลายระบบ 

อาจมีประมาณร้อยละ	20	ของผูป่้วยกลุ่มน้ี	ยงัมีอาการ	 

แพน้มววัอยูต่อนอาย	ุ16	ปี	ในเดก็ท่ีมีระดบั	sIgE	สูง

ร่วมกบัมีอาการของการแพอ้าหาร	 จะมีโอกาสท่ีจะ 

หายจากการแพไ้ดย้ากกวา่	และการลดลงของระดบั	

sIgE	จะไปในทางเดียวกนักบัการท่ีมีอาการแพน้อ้ยลง 

หรือหายจากการแพ	้การแพอ้าหารอาจเร่ิมมีอาการ 

ในผูใ้หญ่กไ็ด	้และมกัมีอาการต่อเน่ืองไป	

อะไรเป็นปัจจยัเส่ียงท�ำให้เกดิกำรแพ้อำหำรรุนแรง

	 	 ความรุนแรงของการแพอ้าหารมีปัจจยัหลาย	

อย่าง	 ไดแ้ก่	 จ�านวนอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป 

การปรุงอาหารว่าสุกหรือดิบ	 การออกก�าลงัหลงั 

รับประทานอาหาร	อาจท�าให้เกิดอาการรุนแรงถึง

ชีวติได	้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหืดหอบจะมีอาการแพอ้าหาร 

ท่ีรุนแรง		แต่ไม่มีการทดสอบใดท่ีจะสามารถใชค้าดเดา 

ความรุนแรงของการแพอ้าหาร	 แมก้ระทัง่ประวติั 

การแพท่ี้ผา่นมา	
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กำรวนิิจฉัยโรคแพ้อำหำร

 	 เมือ่ไรเรำจงึควรคดิถงึกำรแพ้อำหำร

	 	 -	 ถา้ผูป่้วยมีการแพรุ้นแรง	anaphylaxis	โดยมี	

อาการในหลายระบบหลงัจากการรับประทานอาหาร	

ไดแ้ก่	ระบบทางเดินอาหาร	ทางผวิหนงั	ระบบหายใจ	

ระบบหวัใจและหลอดเลือด

	 	 -	 อาการจะเกิดในเวลาเป็นนาทีหรือชัว่โมงหลงั

การรับประทานหรือสมัผสั

	 	 -	 เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น	EoE

	 	 -	 ในทารกและเด็กท่ีเคยไดรั้บการวินิจฉัย

วา่	moderate	 to	 severe	 eczema,	EoE,	 enterocolitis,	

enteropathy,	allergic	proctocolitis

	 	 ปฏิกิริยาแพรุ้นแรงชนิด	 IgE-mediated	 ใน 

เด็กเลก็	มกัเกิดจาก	นมววั	 ไข่	 และถัว่ลิสง	 ส่วนใน

เดก็โต	มกัเกิดจากถัว่ลิสง	ถัว่เปลือกแขง็	อาหารทะเล	

อาการของการแพช้นิด	IgE-mediated	รุนแรง	และเกิด

ทนัที	หลงัรับประทานอาหาร	แต่บางคร้ังอาการอาจ 

ไม่เกิด	ถา้ไดจ้ �านวนนอ้ยมาก	หรืออาหารนั้นผ่าน 

การปรุงดว้ยความร้อน

ประวตัแิละกำรตรวจร่ำงกำย

	 	 ประวติัและการตรวจร่างกายผูป่้วย	 จะท�าให ้

เราไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย	ดงัใน	

ตารางท่ี	2	เร่ิมจากท่ีผวิหนงัจะมีผืน่	urticaria,	angio-	

edema,	 atopic	 eczema/dermatitis;	ทางเดินอาหาร	 มี

อาการอาเจียน	ปวดทอ้ง	ทอ้งเสีย	หรือ	ทอ้งผกู;		อาการ

ของระบบหายใจมีตั้งแต่	น�้ ามูกไหล	ไอ	จาม	จนถึง

หายใจไม่สะดวก	 ส่วนระบบหลอดเลือด	และหวัใจ	

อาจท�าใหเ้กิดการท�างานลม้เหลวได	้

	 	 การใหค้วามส�าคญัต่อค�าถามในเร่ืองของลกัษณะ	

ของอาการ	การเกิดทนัทีหลงัสัมผสัจ�านวนอาหารท่ี	 

รับประทาน	วธีิการปรุงอาหาร	การรับประทานคร้ังแรก	

หรือการเป็นซ�้ าหลงัอาหารชนิดเดิม	การออกก�าลงัหลงั

รับประทานอาหาร	หรือร่วมกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล	์

การไดย้า	NSIAD	ระยะเวลาของอาการ	และการรักษา

ท่ีผา่นมา	จะท�าใหก้ารวนิิจฉยัไดถ้กูตอ้งมากข้ึน

	 	 เราควรจะใหค้วามส�าคญักบัปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน	

หลงัตวักระตุน้	ไม่วา่จากการรับประทาน	สมัผสัหรือ

หายใจเขา้ไป	 ซ่ึงจะสามารถท�าใหเ้ราวินิจฉยัสาเหตุ 

ของปัญหา	ลกัษณะการแพช้นิด	IgE	or	non-IgE	mediated	

ไดจ้ากการซกัประวติัตรวจร่างกาย	และเม่ือร่วมกบั 

การทดสอบอ่ืน	จะเพิม่ความถกูตอ้งในการวนิิจฉยัโรค

	 	 ความเขา้ใจเองของผูป่้วยว่ามีการแพอ้าหาร 

อาจไม่ถกูตอ้ง	มีการศึกษาท่ีพบวา่ประมาณ	1	ใน	3	ของ 

ผูป่้วยคิดว่าตนเองแพอ้าหาร	 ในขณะท่ีเม่ือตรวจ 

ยืนยนัพบเพียง	 1	 ใน	 28	 คนเท่านั้นท่ีมีการแพ ้

อาหารจริง	 ซ่ึงความเขา้ใจผิดของผูป่้วย	ท�าใหมี้การ 

งดอาหารโดยไม่จ�าเป็น	ท�าใหเ้กิดการขาดอาหาร	หรือ

ไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชนไ์ม่ครบถว้น

กำรตรวจพเิศษ

	 	 การตรวจการทดสอบทางผิวหนงั	 skin	 prick	

test	 (SPT)	 และ	 sIgE	 ต่ออาหารท่ีสงสัย	 เป็นการ 

ทดสอบท่ีสมควรท�า	เพื่อใหท้ราบวา่ร่างกาย	sensitive	 

ต่ออะไรและเม่ือร่วมกบัประวติักจ็ะท�าใหมี้ประโยชน ์

ในการวินิจฉยั	แต่อยา่งไรก็ตามการทดสอบทั้งสอง 

ไม่ใช่	 gold	 standard	 ในการวินิจฉยัการหยดุอาหาร	

และการทดลองใหใ้หม่	 (food	 elimination	 diet	 and	

food	 challenge)	 ยงัเป็นวิธีท่ียืนยนัการวินิจฉัยได ้

ดีท่ีสุด	ทั้งชนิด	 IgE	 and	 non-IgE	mediated	 food	 

allergy	 ดงัในตารางท่ี	 3	 ส่วนการวินิจฉัย	 food- 

induced	 enteropathies	 การส่องกลอ้งและการตดั 

ช้ินเน้ือมาตรวจจะท�าใหว้นิิจฉยัไดอ้ยา่งเท่ียงตรง	

	 	 จะเห็นไดว้่าการทดสอบ	Total	 IgE,	Atopic	

patch	test	และ	Intradermal	testing	ไม่เป็นมาตรฐาน	

ในการทดสอบการแพอ้าหาร	 (Atopic	 patch	 test)	 

อาจมีท่ีใชใ้นการแพอ้าหารท่ีเกิดจากการสมัผสั	(contact	

dermatitis)	 เพราะไม่ช่วยให้การวินิจฉยัแม่นย �าข้ึน	 

และ	Intradermal	testing	อาจท�าใหเ้กิดอนัตรายได	้



142 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 38 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2559

ตำรำงที	่2	อาการของแพอ้าหาร

Target	organ Immediate	symptoms Delayed	symptoms

 Cutaneous	 	 Erythema	 Erythema	 	

	 	 	 Pruritus	 Pruritus

	 	 	 Urticaria	 Urticaria

	 	 	 Morbilliform	eruption	 Morbilliform	eruption

	 	 	 Angioedema	 Angioedema

	 	 	 	 Eczematous	rash

	 Ocular	 	 Pruritus	 Pruritus

	 	 	 Conjunctival	erythema	 Conjunctival	erythema

	 	 	 Tearing	 Tearing	 	

	 	 	 Periorbital	edema	 Periorbital	edema

 Upper	respiratory	 	 Nasal	congestion	 -

	 	 	 Pruritus	

	 	 	 Rhinorrhea

	 	 	 Sneezing

	 	 	 Laryngeal	edema

	 	 	 Hoarseness

	 	 	 Dry	staccato	cough

 Lower	respiratory	 	 Cough	 Cough,	dyspnea,	wheezing

	 	 	 Shortness	of	breath	

	 	 	 Wheezing

	 	 	 Chest	tightness

 GI	(oral)	 	 Angioedema	of	lips,	tongue	or	palate

	 	 	 Oral	pruritus

 GI	(lower)	 	 Nausea	 Nausea

	 	 	 Colicky	abdominal	pain	 Colicky	abdominal	pain

	 	 	 Reflux	 Reflux	 	

	 	 	 Vomiting	 Vomiting

	 	 	 Diarrhea	 Diarrhea

	 	 	 	 Hematochezia

	 	 	 	 Irritability	and	food	refusal	with

	 	 	 	 weight	loss	(young	children)

 Cardiovascular	 	 Tachycardia	 -

	 	 	 Hypotension

	 	 	 Dizziness,	Fainting,	Loss	of	consciousness

	 Miscellaneous	 	 Uterine	contraction,	Sense	of	“impending	doom”
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	 	 การทดสอบ	SPT	 เป็นการทดสอบท่ีปลอดภยั	

ไดผ้ลไว	สามารถท�าไดใ้นทุกช่วงอาย	ุ แต่ปฏิกิริยา	 

อาจนอ้ยในทารก	และผูสู้งวยั	การมีปฏิกิริยาเป็นบวก	 

ไม่ได้เป็นการวินิจฉัยว่ามีการแพต่้ออาหารนั้น 

แต่เป็นการบ่งบอกว่าร่างกายมีการสร้าง	 IgE	 ต่อ 

อาหารนั้น	ในท�านองเดียวกนักบั	sIgE	การวจิยัแสดง

วา่ทั้งสองการทดสอบมี	sensitivity	ประมาณ	70-100%	

ในขณะท่ี	specificity	ประมาณ	40-70%	เม่ือเทียบกบั 

Double-blind	 placebo-controlled	 food	 challenge	

(DBPCFC)	

	 	 การทดสอบ	SPT	จะไดผ้ลดีไม่เท่ากนัต่ออาหาร

แต่ละชนิด	 เช่น	 ดีมาก	การทดสอบการแพถ้ัว่ลิสง	 

hazelnut	ไข่	นม	ปลา	กุง้	แต่ไดผ้ลดีนอ้ยกวา่ในถัว่เหลือง	

ขา้วสาลี	และอาหารพวกพืช	ผลไม	้ส่วน	intradermal	

skin	 testing	 ไดผ้ลไม่ดีกวา่	 SPT	 (ยกเวน้	 alpha-gal	

allergy)	แต่จะเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายมากกวา่	

	 	 การทดสอบ	 sIgE	 เป็นการทดสอบทางห้อง	

ปฏิบติัการ	สามารถตอ้งหาระดบัของ	 sIgE	 ต่อ	 food	

allergen	 ท่ีสงสยัได	้สามารถท�าไดถึ้งแมผู้ป่้วยก�าลงั	

ไดย้า	 antihistamine	หรือมีผิวหนงัอกัเสบอยู	่ ซ่ึงจะ 

ไม่สามารถท�า	SPT	ได	้แต่มีรายงานวา่ผลของ	 sIgE	 

กบั	SPT	อาจไม่ตรงกนัทั้งหมด

	 	 การหยดุและหลีกเล่ียงอาหาร	จะเป็นวิธีทาง 

ท่ีช่วยวินิจฉยัการแพอ้าหารชนิดนั้น	ๆ	 โดยเฉพาะ 

อาการแพช้นิด	non-IgE-mediated	 (เช่น	FPIES,	AP,	

Heiner	 syndrome)	หรือ	mixed	 IgE	 and	 non-IgE-

mediated	 (เช่น	EoE)	การหยดุอาหารเพ่ือเป็นการ 

ทดสอบวา่อาการท่ีเป็นอยูดี่ข้ึนหรือไม่	 ซ่ึงถา้เป็นการ

แพช้นิด	IgE-mediated	ระยะเวลา	2-4	สปัดาห์ควรจะ

เห็นวา่อาการดีข้ึน	แต่ใน	non-IgE-mediated	เช่น	EoE	

อาจตอ้งใชเ้วลา	 6	สัปดาห์หรือนานกวา่	แต่ไม่ควร 

นานเกินควร	 เพราะท�าให้ไม่ไดรั้บอาหารท่ีควรได	้

นอกจากนั้นเพ่ือใหก้ารหยดุอาหารไดผ้ลดงัตอ้งการ 

จะตอ้งให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีความเขา้ใจในส่วน 

ประกอบของอาหารท่ีรับประทาน	 เพ่ือไม่ใหมี้ส่วน

ประกอบของอาหารท่ีแพไ้ด	้ผูป่้วยแพน้มววับางราย	

การใช	้exten-sively	hydrolyzed	formula	อาจไม่สามารถ	

ลดอาการได	้ จ�าตอ้งใช	้ amino	 acid-based	 formula	 

ถา้การหยดุอาหารไม่ท�าให้อาการดีข้ึน	การวินิจฉยั 

วา่แพอ้าหารนั้นกไ็ม่น่าเป็นไปได	้และควรใหก้ลบัมา 

Test Identify	food	allergen Diagnose	food	allergy

	 Skin	prick/puncture	test		 	 	 Yes		 No

	 Intradermal	testing	 	 	 Yes		 No

	 	 	 (but	test	poses	risk	of	adverse	reactions)

	 Total	serum	IgE	 	 	 No	 No

	 Allergen-specific	IgE	in	the	serum	 	 	 Yes		 No

	 Atopy	patch	test	(APT)	 	 	 No	 No

	 Combination	of	skin	prick/puncture	test,	 	 Yes	 No

	 sIgE	test,	and	atopy	patch	test	 	 (but	no	advantage	over	skin	prick/puncture	test	alone)

	 Food	elimination	diet	 	 	 Yes	 Probably

	 Oral	food	challenge	 	 	 Yes	 Yes

	 	 	 (but	test	poses	risk	of	adverse	reactions)	

ตำรำงที	่3		การทดสอบเพื่อตรวจหาและการวนิิจฉยัการแพอ้าหาร	ชนิด	IgE-mediated
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รับประทานใหม่	 แต่ถา้ยงัสงสัยควรท�า	 oral	 food	 

challenge

	 	 การวินิจฉยัการแพอ้าหารท่ีเป็นมาตรฐานใน

ขณะน้ีคือการท�า	 oral	 food	 challenge	แต่การท�าการ

ทดสอบน้ีอาจอนัตราย	จ�าเป็นตอ้งท�าโดยผูเ้ช่ียวชาญ

ในสถานท่ีท่ีมีความพร้อม	 ท่ีจะแกปั้ญหาการแพ้

รุนแรงไดท้นัที	 โดยผูป่้วยจะไดรั้บอาหารท่ีคาดวา่จะ

แพ	้เร่ิมตั้งแต่จ�านวนนอ้ย	แลว้เพ่ิมข้ึนตามล�าดบั	ควบคู่

ไปกบัการสังเกตปฏิกิริยาจากอาหารท่ีไดรั้บเขา้ไป	 

การทดสอบมี	3	ชนิด	คือ	

	 	 1.	Double-blind	 placebo-controlled	 food	

challenge	(DBPCFC)	การทดสอบจะด�าเนินไปโดยทั้ง 

ผูถู้กทดสอบ	และผูส้ังเกตอาการไม่ทราบว่าอาหาร	

ท่ีรับประทานเป็นอาหารท่ีมีส่วนประกอบท่ีน่าจะ

แพห้รือไม่	 ซ่ึงการทดสอบวิธีน้ีท�าให้ไม่เกิดอคติ

ของทั้งผูถู้กทดสอบและผูส้ังเกตอาการ	ท�าใหถื้อวา่ 

เป็นมาตรฐานในขณะน้ี

	 	 2.	 Single-blind	food	challenge	เป็นการทดสอบ

ท่ีดีรองลงมา	 โดยผูส้ังเกตอาการรู้ว่าอาหารมีส่วน	

ประกอบอะไร	แต่ผูถ้กูทดสอบไม่ทราบ	

	 	 3.	Open-food	challenge	เป็นการทดสอบท่ีทั้ง	

ผูถ้กูทดสอบ	และผูท้ดสอบทราบวา่อาหารท่ีทดสอบ	

คืออะไร

	 	 อาการแพอ้าหารมกัปรากฏในระยะเวลา 

ประมาณ	2	ชัว่โมง	โดยมีอาการผืน่แพ	้ลมพิษ	หรือ	

angioedema	 ส่วนอาการของระบบทางเดินอาหาร	 

ทางเดินหายใจ	และระบบหลอดเลือดหวัใจกส็ามารถ	

เกิดได	้ดงันั้นจ�าเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวงั	 vital	 sign	 

พร้อมทั้งมีอุปกรณ์	 และผูเ้ช่ียวชาญในการรักษา 

แกปั้ญหาท่ีจะเกิดไดอ้ยา่งทนัท่วงที	 ส่วนอาการแพ ้

ท่ีเป็น	atopic	eczema	อาจเกิดในเวลาเป็นชัว่โมงหรือ

เป็นวนัหลงัการทดสอบ

	 	 เม่ือผลการทดสอบแลว้	 ผูป่้วยไม่มีปฏิกิริยา 

ต่ออาหาร	สามารถท�าใหม้ัน่ใจไดว้่าผูป่้วยไม่มีการ

แพอ้าหาร	ถา้ผูป่้วยมีอาการในการทดสอบ	และเป็น	 

อาการท่ีตรงกบัประวติัการตรวจร่างกาย	และผลทาง

หอ้งปฏิบติัการ	จะเป็นการยนืยนัการวินิจฉยัการแพ้

อาหารได	้เน่ืองจากการท�า	DBPCFC	จะแพง	และท�าได้

ไม่สะดวก	การใช	้single-blind	or	open-food	challenge	

อาจเป็นทางเลือกได้

	 	 ส่วนการทดสอบเพ่ือตรวจหาและการวินิจฉยั	

การแพอ้าหารชนิด	Non-IgE-mediated	แสดงในตาราง

ท่ี	4

กำรรักษำและกำรป้องกนักำรแพ้อำหำร

	 	 ไม่วา่จะเป็นการแพอ้าหารชนิด	IgE	or	non-IgE	

mediated	หรืออาการแพอ้าหารท่ีร่วมกบั	 eczema,	

asthma	or	EoE	การหยดุอาหารจะท�าใหอ้าการดีข้ึน	 

แต่ไม่ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีอาจจะแพ	้ แต่ยงัไม่มี	

อาการแพ	้ เพราะจะไม่สามารถท�าใหอ้าการของโรค	 

ดีข้ึนได	้ แต่จะกระทบกบัการเจริญเติบโต	อยา่งไร	 

กต็ามถึงแมว้า่เกิดอาการแพ	้	และตอ้งหลีกเล่ียงอาหาร 

ชนิดนั้น		กจ็ �าเป็นตอ้งมีการประเมินสภาวะทางโภชนาการ

ของผูป่้วยเป็นระยะ	ตอ้งมีการให้อาหารทดแทน 

เพ่ือไม่ให้กระทบกบัการเจริญเติบโต	ตอ้งมีการ 

แนะน�าวา่อาหารใดมีส่วนประกอบของอาหารท่ีแพ	้

สอนใหอ่้านฉลากท่ีเตือนการแพ	้	โดยในสหรัฐอเมริกา

มีกฎหมายบงัคบัให้แสดง	ถา้มีส่วนประกอบของ 

อาหารท่ีแพบ่้อย	8	ชนิด	คือ	นม	ไข่	ถัว่ลิสง	ถัว่เปลือก

แขง็	ถัว่เหลือง	ขา้วสาลี	ปลา	และอาหารทะเล

	 	 ส�าหรับทารกท่ีแพน้มววั	 ควรแนะน�าให้

รับประทานนมแม่	แต่ถา้ไม่สามารถท�าได	้ควรให	้

Extensively	 hydrolyzed	 formula	 ในเด็กเลก็	แต่ถา้	

ยงัมีปัญหา	จ�าตอ้งให	้amino	acid-based	ซ่ึงในผูป่้วย	 

กลุ่มน้ีตอ้งติดตามการเจริญเติบโตอยา่งใกลชิ้ด	เพราะอาจ

มีภาวะ	non-IgE-mediated	syndrome	เช่น	food	protein-

induced	 enterocolitis	 and	 enteropathies,	 eosinophil	

gastroenteropathies	 ได	้ ไม่ควรใชน้มถัว่เหลืองก่อน

อาย	ุ6	เดือน	เพราะมี	phytate	และ	phytoestrogens	แต่

สามารถใชไ้ดเ้ม่ือโตข้ึน
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ตำรำงที	่4	การทดสอบเพื่อตรวจหาและการวนิิจฉยัการแพอ้าหาร	ชนิด	Non-IgE-mediatedreaction

*การแพอ้าหารชนิด	FPIES	และ	AP	อาการจะดีข้ึนในไม่ก่ีปี	อาจตอ้งตรวจซ�้ าเม่ือเดก็โตข้ึน

Disorder	associated	with Test Can	the	test	diagnose	

food	allergy food	allergy?

Eosinophilic	esophagitis	(EoE) Skin	prick/puncture	test No

(an	EGID	that	is	a	mixture sIgE	test No

ofIgE	and	non-IgE) Atopy	patch	test No

Food	protein-induced	enterocolitis Oral	food	challenge Yes

syndrome	(FPIES)* Food	elimination Yes

Food	protein-induced	allergic Oral	food	challenge Yes

proctocolitis	(AP)* Food	elimination Yes

Allergic	contact	dermatitis Atopy	patch	test Yes

Food	elimination Yes

Systemic	contact	dermatitis Atopy	patch	test Yes

Food	elimination Yes

	 	 มีงานวจิยัรายงานวา่		Partially	hydrolyzed	cow’s	

milk-based	formula	ไม่สามารถทดแทน	Extensively	

hydrolyzed	formula	ได	้อีกทั้งยงัไม่มีหลกัฐานการใช ้

นมของสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม	มาทดแทนนมแม่ได ้

ส�าหรับนมแพะ	นมแกะ	มีโปรตีนท่ีคลา้ยคลึงกบัววัมาก	 

ฉะนั้นจึงไม่ควรแนะน�าใชแ้ทนนมววั	 ส่วนนมอูฐ 

นมมา้	นมลา	พบวา่มี	cross-reactive	นอ้ยกวา่นมแพะ	

แต่เหมือนกบั	 chicken-based	 formula,	meat-based	

formula	และ	 rice-based	 formula	 ท่ียงัไม่มีหลกัฐาน	 

มากพอท่ีจะแนะน�าให้ใชไ้ด	้ ดงันั้นการแนะน�านม 

ทดแทนนมววัจ�าเป็นตอ้งค�านึงถึงอายผุูป่้วย	ลกัษณะ 

การแพว้่าเป็นชนิดใด	 (IgE-mediated	 or	 non-IgE-

mediated)	อาการร่วมทางเดินอาหารอ่ืน	ๆ 	ความรุนแรง

ของการแพรุ้นแรง	ความตอ้งการสารอาหาร	 อีกทั้ง	

เร่ืองราคา	กบัความคุม้ค่า

	 	 ไม่แนะน�าใหม้ารดาหลีกเล่ียงหรืองดอาหาร		

ใด	ๆ	ในระหวา่งการตั้งครรภ	์และการใหน้ม	เพื่อเป็น 

การป้องกนัการแพอ้าหาร	 แต่มีค�าแนะน�าให้	 ให ้

นมแม่อยา่งเดียวจนถึง	4-6	เดือน	ไม่แนะน�าใหใ้ชน้ม	

ถัว่เหลืองแทนนมววัในทารกกลุ่มเส่ียง	อาจพิจารณา	

ใช	้extensively	hydrolyzed	formula	เพื่อป้องกนัการ	

แพน้มววัในทารกกลุ่มเส่ียงท่ีไม่ไดน้มแม่	แต่อยา่งไร	

กต็ามการศึกษาเพื่อพิสูจนผ์ลการป้องกนั	ยงัไดผ้ลไม่

แน่นอน	และขอ้มลูจากการศึกษาท่ีตีพิมพ	์ในช่วงหลงั

มีแนวโนม้ท่ีเปล่ียนไป	นมแม่จึงเป็นส่ิงท่ีควรแนะน�า

ในทารกกลุ่มน้ี	และควรค�านึงถึงความเหมาะสมใน

การใช	้ extensively	 hydrolyzed	 formula	ทั้งในดา้น 

ค่าใชจ่้ายและความพร้อมในการใช้

	 	 มีรายงานจากการศึกษาแบบสงัเกต	(Observa-

tional	study)	ท่ีพบการแพถ้ัว่ลิสงท่ีมีความต่างกนัอยา่ง

มีนยัส�าคญัทางสถิติวา่อตัราการแพถ้ัว่ลิสงในเดก็ชาวยวิ 

ท่ีอาศยัในสหราชอาณาจกัรมีมากกว่าเด็กชาวยิวท่ี

อาศยัในประเทศอิสราเอลประมาณ	10	เท่า	โดยพบวา่

เดก็ชาวยวิในสหราชอาณาจกัร	ไดรั้บอาหารท่ีมีส่วน
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ประกอบของถัว่ลิสงชา้กวา่	และนอ้ยกวา่เดก็ชาวยวิ 

ในอิสราเอล	 และยงัมีรายงานการแพไ้ข่ท่ีน้อยลง 

ในเดก็ท่ีเร่ิมรับประทานไข่ตั้งแต่อาย	ุ 4-6	 เดือน	 เม่ือ

เทียบกบัเดก็ท่ีเร่ิมรับประทานไข่เม่ืออาย	ุ10	เดือนหรือ

ชา้กวา่นั้น	พร้อมการแพน้มววัท่ีนอ้ยลง	 ในทารกท่ี 

ไดรั้บนมววั	ในช่วง	2	สปัดาห์แรก	เม่ือเทียบกบัทารก 

ท่ีไดรั้บนมววัเม่ืออายปุระมาณ	3-4	 เดือนหรือชา้กวา่

นั้น	แต่ทั้งหมดเป็นการศึกษาแบบสงัเกตความเช่ือมัน่

อาจยงัไม่พอท่ีจะสรุปเป็นค�าแนะน�าได้

	 	 แต่ในระยะ	 1-2	 ปีท่ีผ่านมาน้ี	 มีการศึกษา	

LEAP	 (Learning	Early	 about	Peanut	Allergy)	 and	

EAT	(Enquiring	About	Tolerance)	study	ซ่ึงทั้งสอง

การศึกษาเป็น	randomized	controlled	trial	เปรียบเทียบ	

การใหถ้ัว่ลิสงในทารกกลุ่มเส่ียงอายตุั้งแต่	 4	 เดือน	 

เทียบกบัการให้หลีกเล่ียงการรับประทานถัว่แลว้ 

ทดสอบการแพท่ี้อายุ	 60	 เดือน	 ในการศึกษาแรก	 

ส�าหรับการศึกษา	EAT	เป็นการใหอ้าหารท่ีเป็นสาเหตุ

การแพท่ี้พบบ่อยในสหราชอาณาจกัร	 6	ชนิด	 คือ	 

ถัว่ลิสง	 ไข่	 นมววั	 งา	ปลา	 ขา้วสาลี	 ในทารกท่ี 

รับประทานนมแม่อยา่งเดียวจนครบเดก็อาย	ุ3	เดือนแลว้	

เร่ิมใหรั้บประทานอาหารทั้ง	6	ชนิด	หรือหลีกเล่ียงการ 

รับประทานอาหารเหล่านั้นในช่วงอาย	ุ4-6	เดือน	จากนั้น 

ทดสอบการแพอ้าหารทั้ง	6	ชนิด	เม่ืออาย	ุ1	และ	3	ปี	

	 	 ผลจากศึกษา	LEAP	พบการแพใ้นเดก็กลุ่ม

ท่ีไดรั้บถัว่ลิสงตั้งแต่ช่วงแรกของชีวติ	มีอาการแพถ้ัว่ 
เม่ืออายุ	 60	 เดือน	นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีหลีกเล่ียงไม่ให ้

รับประทานอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	(1.9%	VS	13.7%)	 

ส่วนการศึกษา	EAT	พบการแพอ้าหารอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

ท่ีนอ้ยกวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บประทานในช่วงอาย	ุ4-6	เดือน 

เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ	 (5.6%	VS	7.1%)	แต่ไม่

พบวา่มีความต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ

	 	 เม่ือพิจารณาจากการศึกษาทั้งสอง	จะเห็นไดว้า่	

มีแนวโนม้ท่ีการไดรั้บอาหารท่ีแพง่้ายในช่วงแรกของ	

ชีวิต	อาจมีผลดา้นตรงกนัขา้มกบัความเช่ือท่ีผา่นมา 

ในช่วง	10-20	 ปี	แต่เราคงตอ้งรอใหข้อ้มูลมากกวา่น้ี	

ก่อนจะเปล่ียนค�าแนะน�า	จากการใหห้ลีกเล่ียงมาเป็น 

การใหรั้บประทานตั้งแต่ช่วงแรกของชีวติ

	 	 ส�าหรับ	Probiotics	และ	Prebiotics	 ยงัไม่มี	

หลกัฐานในปัจจุบนัเพียงพอท่ีจะแนะน�าใหใ้ชใ้นการ

รักษาป้องกนัการแพอ้าหาร

	 	 การแพอ้าหารบางชนิดสามารถดีข้ึนเม่ือเดก็

โตข้ึน	การทดสอบซ�้าจะท�าใหเ้ร่ิมอาหารใหม่ไดอ้ยา่ง

ปลอดภยั	การทดสอบอาจท�าปีละคร้ังหรือดว้ยระยะ

ห่างอ่ืน	ๆ	 ข้ึนอยูก่บัชนิดของอาหารท่ีแพ	้อายขุอง 

ผูป่้วย	และประวติัทางการแพทย์

กำรรักษำและป้องกนัด้วยยำ

	 	 ในปัจจุบนั	ไม่มียาใดท่ีสามารถป้องกนัการแพ้

อาหารทั้งชนิด	IgE	and	non-IgE-mediated	ได	้แต่ยา 

อาจลดอาการแพท่ี้ไม่รุนแรงได	้เช่น	antihistamine	แต่

อาจเกิดผลขา้งเคียงของยาได	้

	 	 ปัจจุบนัยงัไม่มีการแนะน�าใหท้�า	 immuno-

therapy	ทั้งชนิด	allergen-specific	immunotherapy	and	

with	cross-reactive	allergens	ในการรักษาและป้องกนั	

เน่ืองจากความปลอดภยัดว้ยการรักษา	immuno-therapy	

ไม่แน่นอน	และระยะเวลาท่ีผลการรักษาจะคงอยู ่

หลงัการหยดุรักษา	

	 	 ขอ้มูลเร่ืองการแพอ้าหาร	 วิธีการหลีกเล่ียง 

การปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน		เป็นส่ิงท่ีตอ้งตระเตรียม	

กบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยใหไ้ดท้ราบ	และปฏิบติัได้

อยา่งเหมาะสม

กำรให้วคัซีนส�ำหรับผู้แพ้ไข่

	 	 วคัซีนหลายชนิดใชไ้ขไ่ก่ในกระบวนการผลิต	

จึงมีส่วนของโปรตีนจากไข่	ดงันั้นผูท่ี้แพไ้ข่ไก่อยา่ง	

รุนแรงจึงอาจมีอนัตรายจากการฉีดวคัซีน	ค�าแนะน�า 

จาก	The	Advisory	Committee	on	Immunization	Practices	

(ACIP),	the	American	Academy	of		Pediatrics	(AAP)	

Red	Book,	และใบค�าแนะน�าของบริษทั	vaccine	manu-

facturer’s	package	inserts	(PIs)		แนะน�าดงัในตารางท่ี	5 
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โดยข้ึนอยูก่บัจ�านวนของโปรตีนจากไข่	และประวติั 

การแพ้

	 	 จะเห็นไดว้า่ผูท่ี้แพไ้ข่อาจจะรับวคัซีน	MMR	

หรือ	MMRV	ได	้ เพราะวคัซีนมีส่วนประกอบของ	

โปรตีนไข่จ�านวนนอ้ย	ส�าหรับวคัซีนไขห้วดัใหญ่	

ในขณะน้ียงัมีขอ้มูลไม่เพียงพอ	 ท่ีจะแนะน�าให้ผู ้

ท่ีมีปฏิกิริยาแพรุ้นแรงรับวคัซีนชนิดน้ี	ผูแ้พรุ้นแรง	 

หมายถึงมีอาการ	 angioedema,	 urticaria,	 asthma,	

anaphylaxis	 ถึงแม	้AAP	และผูผ้ลิตแนะน�าไม่ใหใ้ช	้

แต่ในผูท่ี้มีการแพเ้ลก็นอ้ย	ควรชัง่น�้ าหนกัระหว่าง 

ผลเสียกบัผลได	้ โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงของโรค 

ไขห้วดัใหญ่	 เช่น	ผูป่้วยโรคหอบหืด	ผูป่้วยเด็กเลก็	 

ท�าให้มีการปรับใชว้คัซีน	 โดยดูจากจ�านวนของ	

ovalbumin	 content	 และผลของ	 SPT	แต่อย่างไร

กต็าม	ถึงแมผ้ล	SPT	เป็นลบยงัไม่แน่นอนท่ีจะไม่แพ	้ 

เพราะวา่ร้อยละ	5	ของผูท่ี้มี	SPT	เป็นลบ	มีปฏิกิริยาแพ้

ต่อวคัซีนในท�านองเดียวกนั	วคัซีนพิษสุนขับา้	ACIP	

และ	AAP	แนะน�าไม่ใหใ้ชใ้นผูท่ี้มีอาการแพรุ้นแรง	

ยกเวน้แต่ท�าการทดสอบดว้ยวคัซีนแลว้ไม่แพ	้สามารถ

ใหไ้ดด้ว้ยความระมดัระวงั

กำรปฏิบัตต่ิอผู้ป่วยทีม่คีวำมเส่ียง	 (at-risk	patient)	

จะแพ้อำหำร

	 	 ผูป่้วยจะเส่ียงต่อการแพอ้าหาร	 ถา้ผูป่้วย

เอง	หรือพ่อแม่พ่ีนอ้งของผูป่้วย	 ป่วยเป็นโรคหรือ

มีประวติัป่วยเป็นโรคหอบหืด	 โรคภูมิแพอ้าหาร	

หรือโรคภูมิแพผ้ิวหนงั	 ผูป่้วยเหล่าน้ีไม่จ�าเป็นตอ้ง 

หลีกเล่ียงสารก่อภมิูแพท่ี้ไม่ใช่อาหาร	ประเภทไรฝุ่ น	

เกสรดอกไม	้และขนสตัว	์อีกทั้งไม่จ�าเป็นตอ้งหลีกเล่ียง

จากอาหารท่ีแพบ่้อยแต่ยงัไม่มีประวติัการแพ	้เช่น	นม	

ไข่	อาหารทะเล	ถัว่และขา้วสาลี	เพราะจะท�าใหเ้ดก็ขาด 

อาหารท่ีมีประโยชน์	 อีกทั้งยงัไม่มีหลกัฐานยืนยนั 

ถึงประโยชน์ของการทดสอบทางห้องปฏิบติัการ	 

sIgE	หรือการท�าการทดสอบทางผิวหนงัก่อนจะรับ

อาหารนั้น	ๆ	วา่จะแพอ้าหารเหล่านั้นหรือไม่	 เพราะ

ผลไม่แน่นอน	 (poor	 predictive	 value)	แต่ในผูป่้วย

ตำรำงที	่5	ค �าแนะน�าการใหว้คัซีนส�าหรับผูแ้พไ้ข่

Vaccine ACIP AAP	Red	Book PI	(Package	Insert)

Measles,	mumps,	rubella	(MMR)/ May	be	used May	be	used May	be	used	with	caution

measles,	mumps,	rubella	with

varicella	(MMRV)

Influenza Consult	a	physician Contraindicated Contraindicated

Rabies Use	caution No	specific May	be	used	with	

recommendation caution

Yellow	fever Contraindicated,	but Contraindicated,	but Skin	testing	and	

desensitization	protocols desensitization	protocols desensitization	protocols	

may	be	used	to	give	the may	be	used	to	give	the provided	in	the	PI

vaccine	if	necessary vaccine	if	necessary
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อายตุ �่ากว่า	 5	 ปี	 ท่ีมีอาการภูมิแพผ้ิวหนงัรุนแรงทั้ง 

ท่ีไดรั้บการรักษาเต็มท่ีแลว้	หรือเคยมีประวติัแพ ้

อาหารทนัทีทนัใดหลงัการรับประทานอาหาร	อาจ

จะท�าการทดสอบก่อนเร่ิมอาหารประเภท	 ไข่	นม	 

ถัว่เหลือง	ถัว่ลิสง	ขา้วสาลี	

	 	 การเฝ้าระวงัอาการแพอ้าหารเม่ือเร่ิมให ้

อาหาร	โดยเฉพาะอาหารท่ีเส่ียงจะแพบ้่อย	 เป็นส่ิงท่ี

ตอ้งท�าทั้งในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงและเดก็ทัว่ไป	 เพ่ือ

เป็นการเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิดการแพอ้าหารรุนแรง	

เวลำทีเ่หมำะสมในกำรเร่ิมอำหำรทีอ่ำจแพ้ได้

	 	 ทารกควรไดรั้บอาหารก่ึงแขง็ก่ึงเหลว	ไม่ชา้	

กวา่	 4-6	 เดือน	ในเวลาเดียวกนัสามารถเร่ิมอาหาร	 ท่ี

อาจแพเ้ช่น	ไข่	นม	ถัว่	 อาหารทะเล	 เป็นตน้	 เพราะ	

ไม่มีหลกัฐานว่าการเล่ือนใชช้า้ออกไปของการเร่ิม	

อาหารท่ีอาจแพ	้ จะลดการแพอ้าหารลงได	้ (ควร 

ระวงัลกัษณะของอาหาร	 เช่น	 เมล็ดถัว่อาจติดคอ 

ทารกได	้ ซ่ึงเป็นเหตุผลดา้นความปลอดภยัมากกวา่

ดา้นภมิูแพ)้

กำรวนิิจฉัยและกำรรักษำกำรแพ้อำหำรอย่ำงรุนแรง	

(Anaphylaxis	caused	by	food)

	 	 การแพอ้ยา่งรุนแรง	 (anaphylaxis)	หมายถึง	

ปฏิกิริยาการแพรุ้นแรง	เกิดอยา่งรวดเร็ว	และอาจท�าให้

เสียชีวติได	้ทัว่ไปเป็นชนิด	IgE-mediated	food-induced	

anaphylaxis	ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการหลัง่	mediators	จาก	

mast	 cell	 และ	 basophil	 จะพบ	Non-IgEmediated	 

(เดิมใชค้ �าวา่	 anaphylactoid	 ปัจจุบนัไม่ใชแ้ลว้)	 ได้

แต่ส่วนใหญ่อาการจะไม่รุนแรง	ผูป้ฏิบติังานดา้น

สาธารณสุขจ�าเป็นตอ้งเขา้ใจ	และเฝ้าระวงัการเกิด 

การแพอ้าหารอยา่งรุนแรงในประเดน็ต่อไปน้ี

อำกำรและอำกำรแสดงของกำรแพ้รุนแรง

	 	 อาการจะเกิดในเวลาไม่ก่ีนาทีหรือเป็นชัว่โมง	

หลงัการสมัผสัอาหาร	โดยมกัจะมีอาการทางผวิหนงั	

หรือเยือ่บุ	 เช่น	ตา	จมูก	ปาก	คอ	อาจเกิดพร้อมกบั 

อาการของทางเดินหายใจ	ทางเดินอาหาร	หรือระบบ	

หลอดเลือดและหัวใจ	ท�าให้เกิดการหายใจล�าบาก	

หายใจไม่ได	้คล่ืนไส้อาเจียนหรือปวดทอ้ง	ทอ้งเสีย	

และความดนัโลหิตตก	เป็นลม	หรือช็อค	การวนิิจฉยั	

การแพรุ้นแรงเม่ือสัมผสัอาหารท่ีน่าจะแพ	้ แลว้ 

มีอาการของสองระบบในส่ีระบบคือ	ระบบผิวหนงั 

ระบบทางเดินหายใจ		ระบบทางเดินอาหาร	และระบบ 

หลอดเลือดหัวใจ	หรือวินิจฉัยเม่ือความดนัโลหิต 

ต�่าลงเม่ือสมัผสักบัอาหารท่ีเคยแพ้

 

ลกัษณะกำรเกดิอำกำรหลงักำรสัมผสักบัอำหำร

	 	 อาการของผูป่้วยอาจเกิดในลกัษณะ	

 1.	 มีปฏิกิริยาเป็นเพียงคร้ังเดียว	(single	reaction)	

ภายในเวลาเป็นนาทีหรือชัว่โมงหลงัสัมผสัอาหาร 

ท่ีแพ	้อาการท่ีเกิดอาจดีข้ึนหลงัการรักษา	หรือดีข้ึนเอง 

แลว้ไม่มีอาการต่อไปอีก

	 2.	 ปฏิกิริยาสองรอบ	(two	reaction,	biphasic)	

หลงัจากการมีปฏิกิริยาคร้ังแรก	อาการของผูป่้วยดีข้ึน	

และหายจากอาการ	แต่จะกลบัมามีอาการอีกภายใน 

ระยะเวลา	8	ถึง	72	ชัว่โมงหลงัมีอาการคร้ังแรก

	 3.	 ปฏิกิริยาคร้ังเดียวท่ียาวนาน	อาจเป็นหลาย	

ชัว่โมงหรือหลายวนั

	 การเสียชีวติของผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบัการท่ีไม่

ไดรั้บการรักษาดว้ย	epinephrine	อยา่งทนัท่วงที	และ 

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหืดหอบ	ปอดเร้ือรังหรือโรคหวัใจ	 

อยูแ่ลว้กเ็กิดอาการจะท�าใหอ้ตัราการเสียชีวติสูงขึ้น 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บยารักษาโรคความดนัสูง	(β2-blocker)	อาจ

ท�าใหอ้าการมากข้ึนและการรักษาไดผ้ลไม่ดี

	 ไม่มีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการใดท่ีจะช่วย	

ในการรักษาการแพรุ้นแรง	แต่หลงัจากการรักษา	 เม่ือ 

ผูป่้วยดีข้ึนแลว้	การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ	จะช่วย 

ใหว้นิิจฉยัการแพอ้าหารได	้
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กำรรักษำกำรแพ้อำหำรรุนแรง

	 ใหผู้ป่้วยนอนลงเพ่ือใหก้ารไหลเวยีนของเลือด	

เป็นไปอยา่งสะดวก	ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการฉีด	epinephrine	

เขา้กลา้มเน้ือทนัทีท่ีเกิดอาการ	และขอความช่วยเหลือ	

จากทีม	เพ่ือใหก้ารรักษาดงัต่อไปน้ี	

	 ให	้oxygen	และ	สารน�้าทางหลอดเลือด

	 ให	้beta-agonist	เพ่ือใหผู้ป่้วยหายใจไดดี้ข้ึน

	 ให	้antihistamines	เพ่ือลดอาการคนัและลมพิษ

	 ให	้corticosteroids	เพ่ือลดการปวด	บวม	แดง	

และอาจป้องกนัการมีอาการซ�้า	(biphasic	anaphylaxis)

	 ใหย้าเพื่อใหค้วามดนัคงท่ี	และการเตน้ของ	

หวัใจปกติ

ยำทีใ่ช้ในกำรรักษำ	Anaphylaxis

In	the	Outpatient	Setting

First-line	treatment:

	 Epinephrine	IM,	auto-injector	or	1:1000	solution

	 -	 Weight	10-25	kg:	0.15	mg	epinephrine	

autoinjector,	IM	(anterior-lateral	thigh)

	 -	 Weight	>25	kg:	0.3	mg	epinephrine	autoin-

jector,	IM	(anterior-lateral	thigh)

	 -	 Epinephrine	(1:1,000	solution)	IM	(anterior-

lateral	 thigh),	0.01	mg/kg	per	dose;	maximum	dose	

0.5	mg	per	dose	(adult),	maximum	dose	0.3	mg	per	

dose(child)

	 Epinephrine	doses	may	need	 to	be	repeated	

every	5-15	minutes

Adjunctive	treatment:

	 Bronchodilator	(β2-agonist):	albuterol

	 -	 MDI	(child:	4-8	puffs;	adult:	8	puffs)	or

	 -	 Nebulized	 solution	 (child:	1.5	ml;	 adult:	 

3	ml)	every	20	minutes	or	continuously	as	needed

	 H
1
	antihistamine:	diphenhydramine

	 -	 1-2	mg/kg	per	dose

	 -	 Maximum	dose,	50	mg	 IV	or	oral	 (oral	

liquid	is	more	readily	absorbed	than	tablets)

	 -	 Alternative	dosing	may	be	with	a	less-sedating	

second	generation	antihistamine

	 Supplemental	oxygen	therapy

	 IV	fluids	in	large	volumes	if	patient	presents	

with	orthostasis,	hypotension,	or	incomplete	response	

to	IM	epinephrine

	 Place	 the	patient	 in	 recumbent	position	 if	

tolerated,	with	the	lower	extremities	elevated

In	the	Hospital-Based	Setting

First-line	Treatment:

	 Epinephrine	IM	as	above,	consider	continuous	

epinephrine	infusion	for	persistent	hypotension	(ideally	

with	 continuous	non-invasive	monitoring	of	blood	

pressure	and	heart	rate);	alternatives	are	endotracheal	

or	intra-osseous	epinephrine

Adjunctive	treatment:

	 Bronchodilator	(β2-agonist):	albuterol

	 -	 MDI	(child:	4-8	puffs;	adult:	8	puffs)	or

	 -	 Nebulized	solution	(child:	1.5	ml;	adult:	3	

ml)	every	20	minutes	or	continuously	as		needed

	 H
1
	antihistamine:	diphenhydramine

	 -	 1-2	mg/kg	per	dose

	 -	 Maximum	dose,	50	mg	 IV	or	oral	 (oral	

liquid	is	more	readily	absorbed	than	tablets)

	 -	 Alternative	dosing	may	be	with	a	less-sedating	

second	generation	antihistamine

	 H
2
	antihistamine:	ranitidine	

	 -	 1-2	mg/kg	per	dose

	 -	 Maximum	dose,	75-150	mg	oral	and	IV

Corticosteroids

	 -	 Prednisone	at	1	mg/kg	with	a	maximum	

dose	of	60-80	mg	oral	or

	 -	 Methylprednisolone	 at	 1	mg/kg	with	 a	
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maximum	dose	of	60-80	mg	IV

	 Vasopressors	 (other	 than	 epinephrine)	 for	

refractory	hypotension,	titrate	to	effect

	 Glucagon	for	refractory	hypotension,	titrate	to	

effect

	 -	 Child:	20-30	μg/kg

	 -	 Adult:	1-5	mg

	 Dose	may	be	repeated	or	followed	by	infusion	

of	5-15	μg/min

	 Atropine	for	bradycardia,	titrate	to	effect

	 Supplemental	oxygen	therapy

	 IV	fluids	in	large	volumes	if	patients	present	

with	orthostasis,	hypotension,	or	incomplete	response	

to	IM	epinephrine

	 Place	 the	patient	 in	 recumbent	position	 if	

tolerated,	with	the	lower	extremities	elevated

Therapy	for	the	patients	at	discharge

First-line	treatment:

	 Epinephrine	auto-injector	prescription	(2	doses)	

and	instructions

	 Education	on	avoidance	of	allergen

	 Follow-up	with	primary	care	physician

	 Consider	referral	to	an	allergist

Adjunctive	treatment:

	 H
1
	antihistamine:	diphenhydramine	every	6	

hours	for	2-3	days;	alternative	dosing	with	a	nonseda-

ting	second-generation	antihistamine

	 H
2 
antihistamine:	 ranitidine	 twice	daily	 for	 

2-3	days

	 Corticosteroid:	prednisone	daily	for	2-3	days
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