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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาสาเหตุของการเกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน และป�จจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข#องกับ
ความรุนแรงของอาการในผู#ป5วยเด็กที่เข#ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการศึกษา: การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห!ในผู#ป5วยเด็กอายุตํ่ากวCา 16 ป� ที่ได#รับการวินิจฉัยภาวะแพ#   
ชนิดรุนแรงระหวCางเดือนมกราคม 2561 ถึงธันวาคม 2566 โดยรวบรวมข#อมูลด#านประชากรศาสตร! อาการแสดง 
สาเหตุ การรักษา และผลลัพธ!ของผู#ป5วย การประเมินความรุนแรงของอาการใช#เกณฑ! CoFAR grading และ
วิเคราะห!ป�จจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข#องกับความรุนแรงของอาการโดยใช#สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห!
ถดถอยโลจิสติก 
ผลการศึกษา: ผู#ป5วยจํานวน 136 ราย สCวนใหญCอยูCในชCวงอายุ 5–15 ป� สาเหตุที่พบมากที่สุดคืออาหาร (ร#อยละ 
56.7) เชCน อาหารทะเล นมวัวรองลงมาคือแมลง (ร#อยละ 19.1) และไมCทราบสาเหตุ (ร#อยละ 16.2) อาการแสดง  
ที่พบบCอย ได#แกC อาการทางผิวหนัง (ร#อยละ 96.3) อาการทางระบบหายใจ (ร#อยละ 76.5) และอาการ      
ทางระบบทางเดินอาหาร (ร#อยละ 37.5) ผู#ป5วยจํานวน 127 ราย (ร#อยละ 93.4) ได#รับยาอะดรีนาลีนภายใน   
10 นาทีหลังถึงโรงพยาบาล ป�จจัยที่อาจเกี่ยวข#องกับความรุนแรงของอาการ ได#แกC เพศชาย การมีโรค
ประจําตัว อาการทางระบบหายใจ และร#อยละเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟeลในเลือดที่สูง แตCไมCมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ (p>0.05) 
สรุป: อาหารเปMนสาเหตุสําคัญของภาวะแพ#รุนแรงในเด็ก โดยเฉพาะในกลุCมอายุ 5–15 ป� อาการที่เกี่ยวข#องกับ
ระบบทางเดินหายใจและการมีโรคประจําตัวอาจสัมพันธ!กับความรุนแรงของอาการ การให#การรักษาอยCาง
ทันทCวงที โดยเฉพาะการให#ยาอะดรีนาลีน มีบทบาทสําคัญในการลดความรุนแรงและปxองกันภาวะแทรกซ#อน 
 

คําสําคัญ: ภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน, เด็ก, สาเหตุ, ความรุนแรง, อะดรีนาลีน 
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Abstract 
Objective: To investigate the causes of anaphylaxis and clinical factors associated with severe 
symptoms in pediatric patients treated at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province. 
Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among pediatric patients under 
16 years of age diagnosed with anaphylaxis between January 2018 and December 2023. Data 
on demographics, clinical presentation, causes, treatment, and outcomes were collected. 
Symptom severity was assessed using the CoFAR grading system. Descriptive statistics and 
logistic regression analysis were used to identify factors associated with severe symptoms. 
Results: A total of 136 patients were included, with most cases occurring in the 5–15-year 
age group. The most common causes were food (56.7%), such as seafood and cow's milk, 
followed by insect stings (19.1%) and unknown triggers (16.2%). Common presenting 
symptoms included cutaneous symptoms (96.3%), respiratory symptoms (76.5%), and 
gastrointestinal symptoms (37.5%). Adrenaline was administered to 127 patients (93.4%) 
within 10 minutes of hospital arrival. The factors potentially associated with symptom 
severity were male gender, underlying medical conditions, respiratory symptoms, and a high 
percentage of blood eosinophils, but these were not statistically significant (p>0.05). 
Conclusion: Food was the leading cause of anaphylaxis in pediatric patients, particularly 
among those aged 5–15 years. Respiratory symptoms and underlying comorbidities may be 
linked to increased symptom severity. Timely treatment, particularly the administration of 
adrenaline, plays a crucial role in reducing symptom severity and preventing complications. 
 

Keywords: Anaphylaxis, children, causes, severity, adrenaline 
 

บทนํา 
ภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน (anaphylaxis) เปMนภาวะที่พบบCอยในเวชปฏิบัติทั้งในเด็กและในผู#ใหญC 

ความชุกในการเกิดภาวะแพ#รุนแรงแรงเฉียบพลันพบได#ถึง 50–112 ครั้งตCอ 100,000 คน/ป� และมีโอการ    
เกิดซ้ําได#ถึงร#อยละ 26.5–54 ซึ่งข้ึนกับนิยามและพ้ืนที่(1) การศึกษาในประเทศไทยพบวCาอุบัติการณ!การเกิด
เทCากับ 1.5–5 ครั้งตCอประชากร 100,000 คน/ป� โดยสาเหตุของการเกิดภาวะแพ#รุนแรงเฉียบพลัน ได#แกC 
อาหาร (ร#อยละ 47.4) แมลง (ร#อยละ 23.1) ยา (ร#อยละ 17.9) และอื่น ๆ (ร#อยละ 11.5)(2) 

อาการและอาการแสดงของการแพ#มาได#หลายระบบ ทั้งระบบผิวหนัง ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยการวินิจฉัยอ#างอิงตามแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติสําหรับการดูแล
ผู#ป5วยที่มีการแพ#ชนิดรุนแรง พ.ศ. 2560(3) และการแบCงความรุนแรงของอาการภาวะแพ#ชนิดรุนแรง (severity 
grading system for acute allergic reaction) อ#างอิงตาม American Academy of Allergy, Asthma & 
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Immunology (AAAAI)(4) โดยป�จจัยที่ทําให#เกิดความรุนแรงของอาการมีได#หลากหลาย  ได#แกC อายุ โรคประจําตัว 
ยา ป�จจัยทางกายภาพ เชCน การออกกําลังกาย การเจ็บป5วยเฉียบพลัน ภาวะเครียด เปMนต#น(3) 

ป�จจุบันการศึกษาเรื่องสาเหตุและป�จจัยที่ทําให#เกิดความรุนแรงตCอการเกิดภาวะแพ#รุนแรงเฉียบพลัน
ในประเทศไทยยังมีอยูCอยCางจํากัด การศึกษาน้ีจึงจัดทําข้ึนเพ่ือศึกษาสาเหตุที่ทําให#เกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรง
เฉียบพลัน อาการ และอาการแสดง และป�จจัยที่ทําให#ความรุนแรงของการแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลันเพ่ิมมากข้ึน 
ในผู#ป5วยเด็กในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
วัตถุประสงคI 

1. เพ่ือศึกษาสาเหตุของการเกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลันในผู#ป5วยเด็กที่ได#รับการรักษาใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

2. เพ่ือศึกษาลักษณะของผู#ป5วย อาการ อาการแสดง การรักษาที่ได#รับและผลจากการรักษาของผู#ป5วย
ภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน 

3. เพ่ือศึกษาหาป�จจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข#องกับความรุนแรงของภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปMนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห! (analytical cross-sectional study) ด#วยการทบทวนเวชระเบยีน
ย#อนหลัง (retrospectivechartreview) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรและกลุCมตัวอยCางคือผู#ป5วยเด็กอายุน#อยกวCา 16 ป� ที่ได#รับการวินิจฉัยเปMนภาวะแพ#           
ชนิดเฉียบพลันที่ได#รับการรักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตC 1 มกราคม 2561–31 ธันวาคม 2566 

เลือกกลุCมตัวอยCางทั้งหมดตามเกณฑ!คัดเข#าคือ 1) อายุน#อยกวCา 16 ป� 2) ได#รับการวินิจฉัยวCาเปMนภาวะแพ#
ชนิดเฉียบพลันตามรหัสโรคตามบัญชีจําแนกโรคระหวCางประเทศ ฉบับแก#ไขครั้งที่ 10 (ICD-10) 3) เข#ารับ    
การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือแผนกผู#ป5วยนอกของกลุCมงานกุมารเวชกรรม 4) มีข#อมูลที่อยูCใน
ฐานข#อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล และเกณฑ!คัดออก คือ เมื่อประวัติที่มีการบันทึกอาการและอาการแสดง
ในเวชระเบียนไมCเข#ากับเกณฑ!การวินิจฉัยเข#าได#รับการแพ#รุนแรงของแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการดูแลผู#ป5วย  
ที่มีการแพ#ชนิดรุนแรง พ.ศ.2560 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช#ในการเก็บรวบรวมข#อมูล คือ แบบบันทึกข#อมูลของผู#ป5วย ประกอบด#วย 4 สCวน ได#แกC   
1) ข#อมูลทางประชากรศาสตร! ได#แกC อายุ เพศ โรคประจําตัว ประวัติการแพ#ในอดีต ประวัติครอบครัว การใช#
ยาประจํา 2) ข#อมูลลักษณะอาการ และอาการแสดง 3) ข#อมูลการรักษาที่ได#รับ ได#แกC ชนิดและปริมาณของยา
ที่ได#รับ ระยะเวลาที่ได#รับการรักษา และผลการตรวจเพ่ิมเติมที่ได#รับ 4) ข#อมูลผลจากการรักษา ได#แกC        
การกลับมาเปMนซ้ํา และอาการความรุนแรงหลังการรักษา  
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การเก็บรวบรวมข�อมูล  
 เก็บรวบรวมข#อมูลระหวCางเดือนกันยายน 2567-มีนาคม 2568 โดยสืบค#นเวชระเบียนผู#ป5วยที่มีการลง
รหัส ICD-10 ดังน้ี T780 Anaphylactic shock due to adverse food reaction, T781 Other adverse food 
reactions, not  elsewhere  classified,  T782  Anaphylactic shock, unspecified, T783 Angioneurotic 
oedema, T784 Allergy, unspecified, T789 Adverse effect, unspecified,  T805  Anaphylactic  shock  
due to  serum,  T886  Anaphylactic  shock  due  to adverse effect of correct drug or medicament 
properly  administered จากน้ันเก็บข#อมูลตามแบบบันทึกข#อมูลผู#ป5วย และนํามาวิเคราะห!ข#อมูล 
การวิเคราะหIข�อมูล 

1. ข#อมูลทั่วไปของผู#ป5วยใช#สถิติเชิงพรรณนาข#อมูลตCอเน่ืองนําเสนอข#อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ 
นําเสนอด#วยคCาเฉลี่ย และสCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข#อมูลที่ไมCมีการแจกแจงปกตินําเสนอด#วยคCามัธยฐาน และ
พิสัยระหวCางควอไทล! สCวนข#อมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอด#วยคCาความถ่ีร#อยละ  

3. เปรียบเทียบข#อมูลระหวCางกลุCมอายุใช#การทดสอบคCาทีแบบเปMนอิสระตCอกัน (independent t-test) 
การทดสอบแมนน!-วิทนีย!ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบไค-สแควร! (chi-square test) หรือ       
การทดสอบของฟeชเชอร! (Fisher’s exact test) ข้ึนกับลักษณะของข#อมูล กําหนดระดับนัยสําคัญเทCากับ 0.05 

4. วิเคราะห!ป�จจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข#องกับความรุนแรงของอาการ ใช#การวิเคราะห!การถดถอยลอจิสติก
แบบ 2 กลุCม (binary logistic regression) 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยได#รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย!โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเลขที่ 2024-26 
(วันที่รับรอง 15 สิงหาคม 2567) โดยการศึกษาเปMนการศึกษาย#อนหลังโดยไมCได#มีการทดลองและมีการเก็บ
ข#อมูลของผู#ป5วยเปMนความลับ ไมCสามารถระบุถึงตัวตนของผู#ป5วยได# โดยผู#ที่จะเข#าถึงข#อมูลน้ันมีเพียงผู#วิจัย และ
ผู#วิเคราะห!ข#อมูลเทCาน้ัน โดยข#อมูลจะถูกเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส!ในคอมพิวเตอร! และ แทบเล็ต ซึ่งจะ
สามารถจํากัดผู#ที่จะเข#าถึงข#อมูลได# ผู#เข#ารCวมวิจัยขึงไมCได#รับความเสี่ยงใดๆ จากการวิจัย 
 

ผลการศึกษา 
 ผู#ป5วยเด็กที่ได#รับการวินิจฉัยการแพ#ชนิดรุนแรงที่เข#ารับการรักษาที่ห#องฉุกเฉินและตึกผู#ป5วยนอก  
แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCป� 2561–2566 จํานวนทั้งสิ้น 136 ราย โดยสCวนใหญC
เปMนเด็กวัยเรียนอายุ 5–12 ป� จํานวน 60 ราย (ร#อยละ 44.1) และเด็กวัยรุCนอายุ 12–15 ป� จํานวน 58 ราย
(ร#อยละ 42.6) เพศหญิง 58 ราย คิดเปMน ร#อยละ 42.6 ความรุนแรงของอาการตาม CoFAR grading scale 
เปMน Grade 3 (ร#อยละ 67.6) Grade 2 (ร#อยละ 20.6) Grade 4 (ร#อยละ 10.3) และ Grade 1 (ร#อยละ 1.5) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1) อาการแสดงที่พบบCอยที่สุดได#แกC ระบบทางผิวหนังเชCน 131 ราย (ร#อยละ 96.3) 
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ตารางท่ี 1 ข#อมูลพ้ืนฐานของกลุCมตัวอยCาง-จํานวน (ร#อยละ) (N=136) 
Table 1. Baseline Characteristics of the Samples-n (%) (N=136) 

Characteristics All 
patients 

Age group 
0–1 Years 1–3 Years 3–5 Years 5–12 Years >12 Years 

Number 136 (100) 3 (2.2) 8 (5.9) 7 (60.0) 60 (44.1) 58 (42.6) 
Female 58 (42.6) 2 (66.7) 4 (50.0) 1 (14.3) 25 (41.7) 26 (44.8) 
Family history of atopy 

Yes 
No 
Unknown 

 
8 (5.9) 

45 (33.1) 
83 (61.0) 

 
0 (0) 

1 (33.3) 
2 (66.7) 

 
0 (0) 

2 (25.0) 
6 (75.0) 

 
1 (14.3) 

0 (0) 
6 (85.7) 

 
4 (6.7) 

22 (36.7) 
34 (56.7) 

 
3 (5.2) 

20 (34.5) 
35 (60.3) 

Underlining disease 
Asthma 
Allergic rhinitis 
Atopic dermatitis 
Food allergy 
Drug allergy 
Insect allergy 

47 (34.6) 
4 (2.9) 
7 (5.2) 
1 (0.7) 

32 (23.5) 
6 (4.4) 
7 (5.2) 

2 (66.7) 
0 (0) 

1 (33.3) 
1 (33.3) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (25.0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (25.0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (14.3) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

17 (28.3) 
1 (1.7) 
4 (6.7) 
0 (0) 

12 (20.0) 
4 (6.7) 
2 (3.3) 

25 (43.1) 
3 (5.2) 
2 (3.4) 
0 (0) 

18 (31.0) 
2 (3.4) 
5 (8.8) 

Severityscore (CoFAR) 
Grade 1 
Grade 2 
Grade 3 
Grade 4 

 
2 (1.5) 

28 (20.6) 
92 (67.6) 
14 (10.3) 

 
0 (0) 

3 (100) 
0 (0) 
0 (0) 

 
0 (0) 

3 (37.5) 
5 (62.5) 

0 (0) 

 
0 (0) 

1 (14.3) 
6 (6.5) 
0 (0) 

 
1 (1.7) 

13 (21.7) 
41 (68.3) 
5 (15.5) 

 
1 (1.7) 
8 (13.8) 
40 (69) 
9 (10.3) 

 
 สาเหตุที่ทําให#เกิดภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันรุนแรง ได#แกCอาหาร (ร#อยละ 56.2) แมลงกัดตCอย (ร#อยละ 
19.12) ไมCทราบสาเหตุ (ร#อยละ 16.18) ยา (ร#อยละ 5.15) และอื่น ๆ ตามลําดับ และเมื่อจําแนกตามอายุ 
อาหารเปMนสาเหตุที่พบบCอยที่สุดในทุกกลุCมอายุ เมื่อจําแนกสาเหตุของการเกิดอาการแพ#ชนิดเฉียบพลัน พบวCา 
อาหารที่เปMนสาเหตุที่ทําให#เกิดการแพ#ที่พบบCอยที่สุดได#แกCกลุCมอาหารทะเล (ร#อยละ 63.6) ในขณะที่สาเหตุ  
จากยา พบได#จากกลุCมยาเพนนิซิลิน และสาเหตุจากแมลง ผึ้งเปMนสาเหตุที่พบบCอยที่สุดคิดเปMนร#อยละ 61.5 
ผู#ป5วยในงานวิจัยน้ี มีถึง 25 ราย ที่มีประวัติแพ#เดิม โดย 21 ราย จากประวัติการแพ#อาหารเดิมซึ่งที่พบมากที่สุด
ได#แกCกลุCมที่แพ#อาหารทะเล (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 สาเหตุที่ทําให#เกิดภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลัน-จํานวน (ร#อยละ) (N=136) 
Table 2. Causes of Anaphylaxis-n (%) (N=136) 

 All age 
(N=136) 

0–1 Years 
(n=3) 

1–3 Years 
(n=8) 

3–5 Years 
(n=7) 

5–12 Years 
(n=60) 

>12 Years 
(n=58) 

Food 77 (56.7) 3 (100) 4 (50.0) 4 (5.7) 32 (54.3) 34 (58.6) 

Seafood 
Egg 
Cow milk 
Wheat 
Edible insects 

Other 

49 (63.6) 
3 (3.9) 
1 (1.3) 
2 (2.6) 

20 (26.0) 
2 (2.6) 

0 (0) 
2 (66.7) 
1 (33.3) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (25.0) 
1 (25.0) 

0 (0) 
1 (25.0) 
1 (25.0) 

0 (0) 

1 (25.0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

3 (75.0) 
0 (0) 

24 (75.0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (3.1) 
6 (18.8) 
1 (3.1) 

23 (67.6) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

10 (29.4) 
1 (2.9) 

Drug 7 (0.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (3.3) 5 (8.6) 
Penicillin 
NSAID 
Other 

2 (28.6) 
2 (28.6) 
3 (42.9) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (50.0) 
1 (50.0) 

0 (0) 

1 (20.0) 
1 (20.0) 
3 (60.0) 

Insect 26 (19.1) 0 (0) 2 (25.0) 1 (14.3) 14 (23.3) 9 (15.5) 
Bee 
Wasp 
Hornet 
Ant 
Unknown 

16 (61.5) 
3 (11.5) 
2 (7.7) 
1 (3.8) 
4 (15.4) 

0 (0) 
0 (0)  
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (50) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (50.0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (100) 
0 (0) 
0 (0) 

9 (64.3) 
2 (14.3) 
1 (7.1) 
0 (0) 

2 (14.3) 

6 (66.7) 
1 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (22.2) 
Idiopathic 22 (16.2) 0 (0) 2 (25.0) 1 (14.3) 10 (16.7) 9 (15.5) 

 

 การรักษาภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันรุนแรง พบวCาระยะเวลาเฉลี่ยหลังจากสัมผัสสารกCอภูมิแพ#แล#วทําให#
เกิดอาการ ประมาณ 30 นาที  สCวนระยะเวลาที่ได#รับยาอะดรีนาลีน(adrenaline)หลังจากเกิดอาการเทCากับ
1.5 ช่ัวโมง ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได#รับยาหลังจากเข#ามารับการตรวจในห#องตรวจเทCากับ 10 นาที ชนิดของยาที่
ผู#ป5วยได#รับ พบวCาได#รับยาฉีดชนิด adrenaline คิดเปMนร#อยละ 93.4 ได#รับยาต#านฮีสตามีนชนิด H1 คิดเปMน
ร#อยละ 100 ได#รับยาฉีดเสตียรอยด!คิดเปMนร#อยละ 90.4 ไมCมีผู#ป5วยรุนแรงที่จําเปMนต#องได#รับการชCวยฟz{นคืนชีพ 
การกลับมาเปMนซ้ําของการแพ#ชนิดรุนแรงเทCากับร#อยละ 2.2 ซึ่งทุกรายได#รับการรักษาในโรงพยาบาล (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ระยะเวลาที่ใช#ในการรักษา และการรกัษาภาวะแพ#ชนิดรุนแรง (N=136) 
Table 3. Treatment Duration and Management of Severe Anaphylaxis (N=136) 
 All age 0–1 

Years 
1–3 

Years 
3–5 

Years 
5–12 
Years 

>12 
Years 

p-value 

Time to onset after 
exposure (min)- 
med (min–max) 

 
30 

(0–720) 

 
30 

(5–60) 

 
30 

(5–180) 

 
120 

(1–240) 

 
30 

(0–720) 

 
30 

(0–720) 
0.796 

Time to adrenaline 
administration (hour)-
med (min–max) 

 
1.5 

(0–24) 

 
1.5 

(1–2) 

 
1.25 

(0.5–2) 

 
2 

(0.5–5) 

 
1 

(0–24) 

 
2 

(0.5–15) 
0.406 

Time to adrenaline in 
ED (min)- 
med (min–max) 

 
10 

(0–111) 

 
30 

(20–40) 

 
25.5 

(14–30) 

 
18 

(1–40) 

 
9 

(0–111) 

 
7 

(1–100) 
0.153 

Treatment-n (%) 
Adrenaline injection 
1stantihistamine 
2ndantihistamine 
Systemic steroid 
Bronchodilator 
Isotonic solution 
Antiemetic 
CPR 

 
127 (93.4) 
136 (100) 
28 (22.2) 
123 (90.4) 
24 (17.6) 
14 (10.3) 
4 (3.0) 
0 (0) 

 
2 (66.7) 
3 (100) 
0 (0) 

3 (100) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
6 (75.0) 
8 (100) 
3 (37.5) 
7 (87.5) 
1 (12.5) 

0 (0)  
0 (0) 
0 (0) 

 
7 (100) 
7 (100) 
0 (0) 

7 (100) 
3 (42.9) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
58 (96.7) 
60 (100) 
15 (25.1) 
54 (90) 

10 (16.7) 
7 (11.7) 
4 (6.6) 
0 (0) 

 
54 (93.1) 
58 (100) 
10 (17.2) 
52 (89.7) 
10 (17.2) 
7 (12.1) 

0 (0) 
0 (0) 

- 

Recurrent anaphylaxis-
n (%) 

3 (2.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.7) 2 (3.4) - 

Abbreviation: CPR=cardiopulmonary resuscitation 

 
ตารางท่ี 4 ป�จจัยทีเ่กี่ยวข#องกบัความรุนแรงของภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลัน (N=136) 
Table 4. Factors Associated with the Severity of Anaphylaxis (N=136) 
Risk factor Regression 

Coefficient 
Standard 

error 
p-value Odds ratio 

 
95% CI 

Age 
0–4 Years 
5–11 Years 
12–16 Years 

 
-1.24 
-0.51 
Ref. 

 
0.604 
0.47 

 
0.04 
0.29 

 
0.29 
0.60 

 

 
0.09–0.95 
0.24–1.51 

Male 0.70 0.44 0.12 2.01 0.85–4.77 
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ตารางท่ี 4 ป�จจัยทีเ่กี่ยวข#องกบัความรุนแรงของภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลัน (N=136) (ตCอ) 
Table 4. Factors Associated with the Severity of Anaphylaxis (N=136) (cont.) 
Risk factor Regression 

Coefficient 
Standard 

error 
p-value Odds ratio 

 
95% CI 

Underlining disease 
All atopy diseases 
Asthma 
Allergic rhinitis 
Food allergy 

0.30 
-0.077 
-1.291 
-0.13 
0.26 

0.43 
0.43 
1.04 
0.91 
0.52 

0.48 
0.86 
0.21 
0.89 
0.61 

1.35 
0.93 
0.27 
0.88 
1.30 

0.81–2.25 
0.40–2.15 
0.04–2.11 
0.15–5.23 
0.49–3.41 

Sign and symptom 
Skin and mucosa 
Respiratory system 
Cardiovascular system 
Gastrointestinal system 

 
-18.55 
4.33 
21.77 
.1.29 

 
14864 
0.94 

7794.6 
0.82 

 
0.99 

<0.001 
0.99 
0.12 

 
-a 

75.90 
-a 

3.63 

 
- 

12.03–479.32 
- 

0.73–18.12 
สาเหตุที่ทําให�เกิดอาการ 

Food 
Drug 
Others 
Insect 

 
-0.52 
19.70 
19.7 
Ref. 

 
0.61 

15191 
20096 

 
0.39 
0.99 
0.99 

 
0.59 
-a 
-a 
 

 
0.18–1.97 

- 
- 

Time to treatment 
Time to onset after 

exposure  
Time to adrenaline in ED 

 
0.002 
-0.02 

 
0.098 
0.013 

 
0.98 
2.30 

 
1.00 
0.98 

 
0.83–1.21 
0.96–1.01 

CBC 
Hematocrit 
White blood cell count  
Neutrophil (%) 
Eosinophil (%) 

 
0.087 

0 
-0.05 
0.64 

 
0.056 

0 
0.04 
0.36 

 
0.12 
0.20 
0.22 
0.08 

 
1.1 
1 

0.95 
1.89 

 
0.98–1.22 
1.00–1.00 
0.88–1.03 
0.94–3.84 

aOdds ratios were not reported because the standard errors were excessively large due to a separation 
effect, which arose from the very small sample size in certain subgroups of the population. 
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อภิปราย 
การศึกษาน้ีเปMนงานวิจัยช้ินแรกที่มุCงวิเคราะห!สาเหตุของการเกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรง ลักษณะอาการ

ทางคลินิก ลักษณะประชากร และแนวทางการรักษาที่ใช#ในเวชปฏิบัติ ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี โดยเปMนการศึกษาแบบย#อนหลังในผู#ป5วยเด็กอายุตํ่ากวCา 16 ป� ที่ได#รับการวินิจฉัยวCาเปMน
ภาวะแพ#ชนิดรุนแรง และเข#ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระหวCางป� 2561–2566 ซึ่งในป�จจุบันยังไมCมีรายงาน
การศึกษาลักษณะดังกลCาวในกลุCมผู#ป5วยเด็กในพ้ืนที่ภาคตะวันตกของประเทศไทยมากCอน การศึกษาน้ีจึงมี
ความสําคัญในการระบุป�จจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข#องกับความรุนแรงของอาการ ซึ่งจะชCวยในการให#คําแนะนําแกC
ผู#ปกครองในการดูแลและปxองกันการเกิดซ้ําของภาวะแพ#ดังกลCาวได#อยCางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ข#อมูลที่ได#
ยังสามารถนําไปใช#ประเมินคุณภาพการรักษา และพัฒนาแนวทางการจัดการผู#ป5วยภาวะแพ#ชนิดรุนแรง
เฉียบพลันในระดับโรงพยาบาลให#เหมาะสมย่ิงข้ึน 

ผู#ป5วยเด็กกลุCมอายุที่พบภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันที่มากที่สุดได#แกCกลุCมเด็กอายุ 5–12 ป� และกลุCมอายุ
มากกวCา 12 ป�ซึ่งคิดเปMนร#อยละ 40 ของทั้งหมด อาจเปMนเพราะในกลุCมสองอายุน้ีมีการรับประทานอาหารที่
หลากหลายมากข้ึนอยากรู#อยากลองทําให#มีโอกาสสัมผัสตCอสารกCอภูมิแพ#มากข้ึน และพบอาการแพ#ได#บCอยใน
เพศชายมากกวCาเพศหญิง และโรคประจําตัวที่พบมากที่สุดคือมีประวัติการแพ#อาหาร อาการแสดงที่พบบCอย
ได#แกC ระบบทางผิวหนัง ระบบหายใจ และทางเดินอาหาร เมื่อเปรียบเทียบอาการแสดงสอดคล#องกับ 
การศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา(5) ที่ศึกษาอาการแสดงในผู#ป5วยแพ#อาหารในเด็กกลุCมอายุตCาง ๆ กัน      
โดยพบวCาอาการแสดงทางผิวหนัง ได#แกC ผื่นลมพิษ อาการคัน บวม พบบCอยสุดในทุกกลุCมอายุ ตามมาด#วย
อาการทางระบบหายใจ ได#แกC แนCนหน#าอก แนCนคอ คันคอ  และ อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได#แกC 
อาการอาเจียน ปวดท#องตามลําดับ 

ป�จจัยที่ทําให#เกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรงในแตCละชCวงอายุมีความแตกตCางกันโดยพบวCา ในกลุCมทารกและ
เด็กวัยเตาะแตะ อาหารที่ทําให#เกิดการแพ#มากที่สุด ได#แกC ไขC เน่ืองจากอาหารในวัยน้ีมีอยCางจํากัด และจากการ
ดําเนินโรคของภาวะแพ#ไขC พบวCา เมื่ออายุที่เพ่ิมข้ึน มีโอกาสในการหายจาการแพ#ไขCโดยที่อายุ 8 ป� มีโอกาสหาย  
ถึงร#อยละ 40(6) ในขณะที่เด็กกลุCมที่โตข้ึนพบวCา สาเหตุเปMนจากอาหารทะเล และแมลงทอด เปMนสาเหตุที่สําคัญ
โดยในเด็กวัยน้ีเริ่มมีการเลือกกินชนิดอาหารที่หลากหลายข้ึนและมีความอยากลองอาหารใหมC ๆ นอกจากน้ี  
สารกCอภูมิแพ#ในอาหารทะเล และแมลงที่รับประทานได# มีความคล#ายคลึงกันได#แกCกลุCมโทรโปไมโอซิน 
(tropomyosin) ซึ่งเปMนสารกCอภูมิแพ#ที่สําคัญ ยังพบในสารกCอภูมิแพ#ในอากาศทั้งไรฝุ5นและแมลงสาบซึ่งทําให#มี
โอกาสเกิดอาการแพ#ข#ามกันได# ซึ่งอาการแสดงอาจมีอาการน#อย ได#แกC โรคแพ#ทางชCองปาก (oral allergy 
syndrome) จนถึงอาการแสดงที่รุนแรง ได#แกCภาวะแพ#ชนิดรุนแรงได#(7) และในกลุCมเด็กโตพบวCามีปริมาณ    
การแพ#ตCอแมลงเพ่ิมข้ึนโดย สาเหตุที่สําคัญที่ทําให#เกิดอาการแพ# ได#แกC ผึ้ง แตน ตCอ และกลุCมไมCทราบชนิด    
ซึ่งอาจเกิดจากกิจกรรมของเด็กวัยน้ีเริ่มมีกิจกรรมนอกอาคารมากข้ึนทําให#มีโอกาสสัมผัสตCอสัตว!จําพวกแมลง
เพ่ิมข้ึน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาจากจังหวัดเชียงใหมC(2) และ จังหวัดนครปฐม(8) พบวCาให#ผลการศึกษา  
ที่ใกล#เคียงกัน 
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การรักษาที่ได#รับโดยผู#ป5วยที่เข#ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาได#รับการรักษาด#วย
ยาอะดรีนาลีนถึงร#อยละ 93 เปMนไปตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการดูแลผู#ป5วยที่มีการแพ#ชนิดรุนแรง       
พ.ศ. 2560(3) โดยในผู#ป5วยที่ไมCได#รับการรักษาคืออาการดีข้ึนกCอนมาถึงโรงพยาบาล และการรักษาที่ได#รับอื่น ๆ 
ได#แกC ยาต#านฮีสตามีนชนิด H1 และยาสเตียรอยด! โดยพบถึงร#อยละ 90 จากการศึกษาพบวCาการให#ยา      
สเตียรอยด!อาจมีผลลดการเกิดภาวะแพ#รุนแรงแบบยืดเย้ือ (protracted anaphylaxis) และ การแพ#ชนิด
กลับมาเปMนซ้ํา (biphasic anaphylaxis) ได# จึงพิจารณาให#ยาคอร!ติโคสเตอรอยด! (corticosteroid) ในผู#ป5วยที่
มีภาวะ anaphylaxis ชนิดรุนแรงมีประวัติโรคหืด หรือผู#ป5วยที่เคยได#รับยาสเตียรอยด!ในเวลาหลายเดือน     
มากCอน แตCเมื่อพิจารณาจากการศึกษาน้ีพบวCามีการใช#สเตียรอยด!ที่เกินความจําเปMนกลCาวคือมีการใช#ยา     
สเตียรอยด!ในทุกความรุนแรง และมีการใช#ในกลุCมที่ไมCมีประวัติเสี่ยง แตCเน่ืองจากข#อมูลเปMนแบบย#อนหลัง      
จึงไมCอาจประเมินหาสาเหตุได# ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยที่มีการเก็บข#อมูลก็ให#ผล
ใกล#เคียงกัน(8) 

อัตราการกลับมาเปMนซ้ําในการศึกษาน้ีมีเพียงร#อยละ 2.2 เมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติการณในการเกิดซ้ํา
ซึ่งพบถึงร#อยละ 20(9) โดยจากงานวิจัยในป�จจุบันพบวCายังไมCมีการรักษาใดที่สามารถลดการกลับมาเปMนซ้ํา   
ของการเกิดแพ#ชนิดรุนแรงได# ทั้งน้ีสังเกตวCาการศึกษาในประเทศไทยมีอุบัติการณ! การเกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรง
ซ้ําน#อยเมื่อเทียบข#อมูลกับประเทศอื่น ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบพบวCามีอัตราการใช#ยาสเตียรอยด!เพ่ือใช#ในการรักษา
ภาวะแพ#ชนิดรุนแรงในประเทศไทยสูง โดยจากการศึกษาที่พบในประเทศไทย ทั้งจากเชียงใหมCที่มีการใช#    
สเตียรอยด!ร#อยละ 89 พบอุบัติการณ!การเกิดซ้ําร#อยละ 1.4 และจากการศึกษาในจังหวัดนครปฐมมีการใช#  
สเตียรอยด!ร#อยละ 98.5 พบอุบัติการณ!การเกิดซ้ําร#อยละ 3.8 อยCางไรก็ตามในป�จจุบันการรักษาด#วยสเตียรอยด!
ยังไมCมีข#อมูลสนับสนุนในการปxองกันการเกิดซ้ํา และในการศึกษาทั้งหมดไมCมีการเก็บผลข#างเคียงจากการใช#
ยาสเตียรอยด!   
 เมื่อหาป�จจัยที่สCงผลตCอความรุนแรงของตัวโรคโดยแบCงเปMนกลุCมความรุนแรงน#อย (CoFAR 1–2) และ
ความรุนแรงมาก (CoFAR 3–4) และมาเปรียบเทียบหาป�จจัยที่เกี่ยวข#องพบวCา ในกลุCมเด็กเล็ก (0-4 ป�)         
มีอาการรุนแรงน#อยกวCา 3.5 เทCา เมื่อเทียบกับกลุCมเด็กโต (มากกวCา 12 ป�) อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(OR=0.29, 95%CI: 0.09–0.95) สCวนป�จจัยเสียงที่อาจเกี่ยวข#องดับอาการรุนแรงที่เพ่ิมข้ึน ได#แกC เพศชาย     
โดยมีแนวโน#มความเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงกวCา 2 เทCา การมีโรคประจําตัวเพ่ิมความเสี่ยงตCอการเกิดอาการ
รุนแรงเพ่ิมข้ึนถึง 1.35 เทCา และการเพ่ิมข้ึนของร#อยละเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟeล แตCไมCมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยจากประเทศสหรัฐอเมริกาในป� 2014(10) พบวCาป�จจัยเสี่ยงที่ทําให#เกิดภาวะแพ#
ชนิดรุนแรงได#แกCอายุของคนไข# ที่ในผู#สูงอายุเพ่ิมความเสี่ยงในขณะที่เพศไมCมีผลตCอความเสี่ยงในขณะที่กลุCม
อายุเด็กไมCมีความเสียงที่แตกตCางอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในป�จจุบันยังไมCมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับ
เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟeลตCอความรุนแรงของการแพ#   

นอกจากน้ีระยะเวลาต้ังแตCสัมผัสสารกCอภูมิแพ#ถึงการได#รับยาอะดรีนารีนไมCมีผลตCอความรุนแรงของ
การแพ# และไมCมีผลตCอการเกิดการกลับมาเปMนซ้ําของภาวะแพ#ชนิดรุนแรง แตCจาการศึกษาของ Hlady AL, et al.(11) 
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พบวCา ในกลุCมประชากรเด็กที่อายุน#อยกวCา 18 ป� ในกลุCมที่ได#รับยาอะดรีนารีนกCอนเข#ารับการรักษา            
ในโรงพยาบาล สามารถลดอัตราการเกิดการกลับมาเปMนซ้ําของอาการแพ#ชนิดรุนแรง และลดระยะเวลาที่ต#อง
ได#รับการรักษาในห#องฉุกเฉินได# ซึ่งความแตกตCางของผลจากงานวิจัยที่เกิดข้ึนอาจเกิดจากการที่จํานวน
ประชากรที่แตกตCางกัน และอุบัติการณ!การเกิดการกลับมาเปMนซ้ําของการแพ#ที่แตกตCางกัน 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเปMนการศึกษาแบบย#อยหลัง จึงมีข#อจํากัดในด#านข#อมูล ความถูกต#องของ       
การวินิจฉัย และความสมบูรณ!ของข#อมูลที่ได#รับการบันทึกในเวชระเบียนจึงทําให#การศึกษามีข#อจํากัด และ  
จากจํานวนประชากรที่อยูCในการศึกษามีปริมาณที่คCอนข#างน#อยในบางกลุCมอายุทําให#ไมCสามารถเปรียบเทียบ
ข#อมูลได#อยCางครบถ#วน 

สรุปผล 
 การเกิดภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันเปMนภาวะฉุกเฉินที่พบได#ในเวชปฏิบัติ โดยสาเหตุที่ทําให#เกิดการแพ#    
ที่พบบCอยที่สุด ได#แกC อาหารโดยเฉพาะอาหารทะเล และสาเหตุจาการโดนแมลงกัดหรือตCอย อยCางไรก็ตาม
ป�จจัยอาจแตกตCางกันตามชCวงอายุ อาการแสดงสCวนใหญCมาแสดงอาการด#วยอาการทางผิวหนัง ทางเดินหายใจ 
และทางเดินอาหาร แตCอยCางไรก็ตามในผู#ป5วยบางรายอาจได#รับการรักษากCอนมาโรงพยาบาลทําให#อาการแสดง
เปลี่ยนแปลงไป และป�จจัยที่อาจทําให#เกิดความรุนแรงที่เพ่ิมข้ึน ได#แกC เพศชายคนที่มีโรคประจําตัว ผู#ป5วยที่มี
อาการทางระบบหายใจ และร#อยละเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟeลที่สูงข้ึน จึงอาจต#องเฝxาระวังเพ่ิมมากข้ึน  
 

ข�อเสนอแนะ  
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ในผู#ป5วยชนิดที่แพ#เฉียบพลันรุนแรง อาจมีสาเหตุหรือไมCมีสาเหตุที่ชัดเจนอยCางไรก็ตามแพทย!     
ผู#ให#การรักษาทั้งแพทย!เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย!เวชศาสตร!ฉุกเฉิน และกุมารแพทย!ควรหาสาเหตุโดย            
การซักประวัติการสัมผัสสารกCอภูมิแพ#อยCางละเอียด เพ่ือปxองกันการกลับมาเปMนซ้ํา และควรสCงตCอให#กับแพทย!
เฉพาะทางเพ่ือยืนยันสาเหตุที่ทําให#เกิดอาการแพ#ชนิดเฉียบพลันรุนแรง และวางแผนในการรักษาระยะยาว 

2. ในผู#ป5วยกลุCมที่ไมCทราบสาเหตุชัดเจนอาจใช#ชCวยในการซักประวัติผู#ป5วยได#อยCางละเอียดมากข้ึน   
โดยอาจต#องซักประวัติป�จจัยรCวม เชCน การออกกําลังกาย การเจ็บป5วย อุณหภูมิ กิจกรรมระหวCางที่เกิดอาการ
และควรนัดมาตรวจตามนัดตCอเน่ืองเพ่ือหาสาเหตุและวางแผนการรักษาระยะยาวกับผู#ป5วย 

3. ผู#ป5วยภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันรุนแรง อาจมีอาการและอาการแสดงในแตCละชCวงอายุอาจมีความ
แตกตCางกัน ทําให#ในป�จจุบันยังอาจมีการวินิจฉัยที่ไมCครบถ#วน แพทย!ที่มีสCวนเกี่ยวข#องทั้งแพทย!เวชปฏิบัติทั่วไป 
แพทย!เวชศาสตร!ฉุกเฉิน และกุมารแพทย! จึงควรมีการติดตามเพ่ิมความรู#อยCางตCอเน่ืองตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
เพ่ือให#ผู#ป5วยไมCได#รับการรักษาที่เหมาะสม 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 24 

 

4. ควรมีการจัดทําแนวทางการรักษาภาวะเฉียบพลันรุนแรง และเขียนข#อกําหนดในการให#สเตียรอยด!
ในผู#ป5วยแพ#เฉียบพลันรุนแรงเพ่ือให#แนวทางการรักษาของแพทย!ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เปMนไป      
ในแนวทางเดียวกันและให#ผู#ป5วยได#รับการรักษาอยCางเหมาะสมไมCมากหรือน#อยเกินความจําเปMน  
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามผู#ป5วยที่เคยมีประวัติแพ# วCากลับมามีอาการจากสารกCอภูมิแพ#
ชนิดเดิมหรือไมC  

2. ควรมีการติดตามระยะยาว เพ่ือประเมินหาสาเหตุของการเกิดภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันรุนแรง     
การยืนยันการวินิจฉัย การกลับมาเปMนซ้ํา และการแพ#ชนิดอื่นๆที่เกิดรCวมกัน  

3. ควรมีการทดสอบความรู#ความเข#าใจของผู#ป5วยและผู#ปกครองของผู#ป5วยที่เกิดการแพ#ชนิดเฉียบพลัน
รุนแรงเรื่องความเข#าใจอาการของโรค และ การดูแลรักษาผู#ป5วย 

4. ควรขยายขอบเขตการศึกษาให#ครอบคลุมโรงพบาบาลในระดับตCาง ๆ ทั้งโรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายของกลุCมตัวอยCาง และเปรียบเทียบความแตกตCางของป�จจยัทีท่าํให#
เกิดอาการการแพ# เพ่ือให#ครอบคลุมข#อมูลเพ่ือใช#ในระดับจังหวัดมากข้ึน  
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