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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดการแพ ้
ชนิดรุนแรงติดต่อกันหลายวัน ในผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

อารยา ทิพย์สูงเนิน, นันทนา ศิริพิพัฒนมงคล

ความเป็็นมา : Protracted anaphylaxis คือปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้ที่่�เกิิดขึ้้�นติิดต่่อกัันเป็็นเวลาหลายวััน มีการศึึกษา

เรื่่�องปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด Protracted anaphylaxis น้อยในปััจจุุบััน

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ Protracted anaphylaxis อัตราการเกิิด  

สารก่่อภููมิิแพ้้ที่่�พบ และอาการแสดงของภาวะ Protracted anaphylaxis

วิิธีีการศึึกษา : การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective study) ในผู้้�ป่วยเด็็ก 0-15 ปีที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยภาวะ Anaphylaxis และเข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ระหว่่าง

สิิงหาคม 2557 ถึง กรกฎาคม 2562

ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่ วยทั้้�งหมด 135 ราย อายุุเฉลี่่�ย 9 ปี ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (54.07%) ปัจจััยที่่�มีผล 

ให้้เกิิดภาวะ Protracted anaphylaxis ได้้แก่่ เวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการผิิดปกติิ จนได้้รัับยา Adrenaline ที่่�นานกว่่า 

90 นาทีี (OR 5.76, 95%CI 1.05-31.51, p-value 0.043) มีอััตราการเกิิด Protracted anaphylaxis 14.81% 

(115 ราย) สารก่่อภููมิิแพ้้ที่่�พบมากที่่�สุดคืือ อาหาร (50.37%) ไม่่สามารถระบุุสารก่่อภููมิิแพ้้ได้้ (28.15%)  

และแมลงกััดต่่อย (16.30%) อาการแสดงที่่�พบบ่่อยที่่�สุดคืือ อาการคััน (78.52%) ผื่่�นลมพิิษ (71.85%)  

อาการหายใจเหนื่่�อย แน่่นหน้้าอก (55.56%) 

สรุุป : ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Anaphylaxis มีีความเสี่่�ยงจะเกิิดอาการ Protracted anaphylaxis  

ถ้้าได้้รัับ Adrenaline ล่าช้้าเกิิน 90 นาทีี โดยพบอุุบััติิการณ์์ 14.81% และอาหารโดยเฉพาะกุ้้�ง เป็็นสาเหตุุ

สำำ�คัญ โดยพบอาการแสดงทางผิิวหนััง เป็็นอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุด 

คำำ�สำำ�คัญ : Anaphylaxis, Protracted anaphylaxis, สารก่่อภููมิิแพ้้

บทนำำ�
Anaphylaxis เป็็นปฏิิกิิริิยาทางภููมิิแพ้้ที่่�เกิิดขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วทั่่�วร่่างกายและอาจมีีความรุุนแรงจนเป็็น

อัันตรายถึึงชีีวิิต ถือเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง1 

ในประเทศไทยมีีอุุบััติิการของการเกิิดภาวะนี้้�  52.5 ต่ อ 

100,000 คนต่่อปีีในปีี 20062 และยัังมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ

อุุบััติิการณ์์ในผู้้�ป่่วยเด็็กจาก 2.7 เป็็น 4.51 cases ต่ อ  

1000 pediatric admission ระหว่่างปีี 2004-2008 และ 

2009-20133 อาการของ Anaphylaxis ที่่� เกิิดครั้้�งเดีียว 

เรีียกว่่า Uniphasic phase, หากเกิิดซ้ำำ��ในเวลาต่่อมา 

หลัังดีีขึ้้�นหลายชั่่�วโมงเรีียกว่่า Biphasic anaphylaxis ส่ว่น 

Anaphylaxis ที่่�เกิิดขึ้้�นติิดต่่อกัันเป็็นเวลาหลายวัันเรีียกว่่า  

Protracted anaphylaxis1 อุ บััติิการณ์์ Anaphylaxis 

แต่่ละชนิิดแตกต่่างกัันตามอายุุ สำ ำ�หรัับในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ประเทศไทย มีการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของ 



55ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดการแพ้้ชนิิดรุุนแรงติิดต่่อกัันหลายวััน  
ในผู้�ป่วยเด็็ก โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

Biphasic anaphylaxis แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ 0-21%1 การ

ศึึกษาก่่อนหน้้าของ Piromrat และคณะพบว่่าปััจจััยที่่�

ทำำ�ให้้เกิิด Biphasic anaphylaxis ได้้แก่่ การไม่่ทราบปััจจััย

กระตุ้้�น, การมีียาเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ, อัตรา

การหายใจเร็็ว, อาการปวดท้้อง4, อาการทางผิิวหนััง5, 

การล่่าช้้าของการได้้รัับยา Adrenaline หลัังเกิิดอาการ6, 

การได้้รัับยา Adrenaline หลายโดส5 แต่่ปััจจััยในการเกิิด 

protracted anaphylaxis ยังมีีการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย

ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาปััจจััยต่่างๆ ที่่� อาจมีีผลให้้ 

เกิิด Protracted anaphylaxis รวมถึึงลัักษณะอาการ  

ปััจจััยกระตุ้้�น ที่่�พบในผู้้�ป่วยเด็็ก โรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์

วััตถุุประสงค์์หลััก 
เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ Protracted 

anaphylaxis ในเด็็ก

วััตถุุประสงค์์รอง
 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิด Protracted anaphylaxis, 

สารก่่อภููมิิแพ้้, ลักษณะอาการทางคลิินิิกที่่�พบ ของภาวะ 

Protracted anaphylaxis

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยทบทวน 

เวชระเบีียนข้้อมููลจากบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของผู้้�ป่วยอายุุ 0-15 ปี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยรัักษาภาวะ 

แพ้้ชนิิดรุุนแรง ICD-10 รหััส T78.0, T78.2, T80.5, T88.6  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ระหว่่าง สิงหาคม 

2557 ถึง กรกฎาคม 2562 จากการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ตามการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� กำ  ำ�หนด power ที่่�   80%, 

ความคลาดเคลื่่�อน 0.05 ได้้ผู้้�เข้้าวิิจััยจำำ�นวน 56 คน 

ที่่�ทำำ�ให้้เห็็นความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA 

สถิิติิพรรณนาใช้้ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

ร้้อยละ และความถี่่�  แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน ปัจจััยกระตุ้้�น 

อาการแสดงที่่�พบ สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้ Fisher’s exact 

test, Pearson’s chi-squares เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

Protract anaphylaxis และ Non-Protracted anaphylaxis 

ใช้้ Univariate logistic regression analysis, multivariate 

logistic regression analysis เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงให้้

เกิิดภาวะ Protracted anaphylaxisโดยแสดงผลในรููปแบบ 

odd ratios(OR) และ 95% confidence interval (95%CI) 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาด้้านจริิยธรรมในการวิิจััยทางชีีวเวชศาสตร์์  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ รหััสโครงการวิิจััย 

EC CRH 074/62 In

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่วยภาวะ Anaphylaxis ทั้้� งสิ้้�น 135 คน เป็็น 

เพศชายร้้อยละ 54 มี โรคประจำำ�ตัวภููมิิแพ้้ร้้อยละ 48 

ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดอาการภายในที่่�พักอาศััย ร้ อยละ 89  

และมีีประวััติิเคยเกิิดภาวะ Anaphylaxis มาแล้้วร้้อยละ  

22 ค่ามััธยฐานของเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับสารก่่อภููมิิแพ้้จนแสดง 

อาการผิิดปกติิ 60 นาทีี ซึ่่� งไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�งสอง

กลุ่่�ม ในด้้านภููมิิลำำ�เนาของผู้้�ป่วยพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการ 

Protracted anaphylaxis ส่วนใหญ่่อยู่่�ในชนบท ร้อยละ 

65 ซึ่่�งแตกต่่างจากกลุ่่�ม Non-protracted anaphylaxis  

ที่่�ภูมิิลำำ�เนาในตััวอำำ�เภอเมืือง ร้อยละ 75 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	 แสดงลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษา

Characteristics Total

Protracted 

anaphylaxis 

(N=20)

Non-Protract 

anaphylaxis 

(N=115)

p-value

Age, years median (IQR) 9.17 (6.33-

12.42)

10.58 

(6.83-12.92)

9.00 

(5.75-12.25)

0.396

Sex Male, n (%) 73 (54.07) 10 (50.00) 63 (54.78) 0.692

Address Urban, n (%) 92 (69.7) 7 (35.00) 85 (75.89) <0.001

Allergic disease, n (%)

	 AR

	 Asthma

	 AD

	 Food allergy

	 Drug allergy

	 Insect allergy

65 (48.15)

26 (19.26)

6 (4.44)

1 (0.74)

39 (28.89)

7 (5.19)

8 (5.93)

10 (50.00)

4 (20.00)

1 (5.00)

1 (5.00)

6 (30.0)

1 (5.00)

3 (15.00)

55 (47.83)

22 (19.13)

5 (4.35)

0 (0.00)

33 (28.70)

6 (5.22)

5 (4.35)

0.857 

1.000

1.000 

0.148 

0.905

1.000

0.096 
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Characteristics Total

Protracted 

anaphylaxis 

(N=20)

Non-Protract 

anaphylaxis 

(N=115)

p-value

Median time from allergen 

exposure to symptoms, 

minutes (IQR)

60 (20-180) 60 (10-240) 60 (20-180) 0.825

History of previous 

anaphylaxis

31 (22.96) 4 (20.00) 27 (23.48) 1.000

สารก่่อภููมิิแพ้้ที่่�พบมากที่่�สุดคืือ อาหาร ร้อยละ 50  

รองลงมาคืือไม่่สามารถระบุุสารก่่อภููมิิแพ้้ได้้ ร้ อยละ 28  

และการถููกแมลงกััด ร้ อยละ16 อาหารชนิิดที่่� เป็็น

สาเหตุุมากที่่�สุุดคืือ กุ้้� ง ร้ อยละ 17 แมลง ร้ ้อยละ 11  

ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 	 แสดงลัักษณะสารก่่อภููมิิแพ้้ที่่�พบในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

Allergen Total

Protracted 

anaphylaxis 

(N=20)

Non-Protracted 

anaphylaxis 

(N=115)

p-value

Food, N (%)

	 Seafood

	 Shrimp

	 Crab

	 Cow’s milk

	 Egg yolk

	 Wheat

	 Insects

	 Soy

	 Others

68 (50.37)

10 (7.41)

24 (17.91)

9 (6.72)

2 (1.48)

0

3 (2.22)

16 (11.85)

0

5 (3.70)

6 (30.00)

2 (10.00)

2 (10.00)

1 (5.26)

0 (0.00)

0

0

1 (5.00)

0

0

62 (53.91)

8 (6.96)

22 (19.30)

8 (6.96)

2 (1.74)

0

3 (2.61)

15 (13.04)

0

5 (4.35)

0.048

0.643

0.527 

1.000 

1.000 

-

1.00 0

0.465 

-

1.000 

Drug, N (%)

	 NSAIDs

	 Antibiotics

	 Blood component

	 Others

3 (2.22)

2 (1.49)

1 (0.74)

0

0

0

0

0

0

0

3 (2.61)

2 (1.75)

1 (0.87)

0

0

1.000 

1.000 

1.000 

-

-

Insect bite, N (%)

	 Bee

	 Wraps

	 Fire ant

	 Others

22 (16.30)

2 (1.48)

12 (8.94)

1 (0.75)

7 (5.22)

3 (15.00)

0

1 (5.00)

0

2 (10.53)

19 (16.52)

2 (1.74)

11 (9.65)

1 (0.88)

5 (4.35)

1.000 

1.000 

0.693 

1.000 

0.259 

Aeroallergen, N (%)

	 House dust mite

	 Grass/Pollen

	 Cat

	 Dog

	 Mold

4 (2.96)

0

3 (2.22)

0

1 (0.74)

0

0

0

0

0

0

0

4 (3.48)

0

3 (2.61)

0

1 (0.87)

0

1.000 

-

1.000 

-

1.000 

-

Other allergen, N (%) 1 (0.74) 1 (5.00) 0 0.148 

Unknown allergen, N (%) 38 (28.15) 10 (50.00) 28 (24.35) 0.019

อาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุด ได้้แก่่ อาการแสดง

ทางผิิวหนััง ร้อยละ 97 โดยพบอาการคััน ร้อยละ 78 และ

ผื่่�นลมพิิษ ร้อยละ 71 รองลงมาเป็็นอาการระบบทางเดิิน

อาหาร ได้้แก่่ อาการปวดท้้อง คลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้อยละ 65 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	 แสดงลัักษณะทางคลิินิิกที่่�พบในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

Clinical manifestations 
Total

Protracted 

anaphylaxis 

(N=20)

Non-

Protracted 

anaphylaxis 

(N=115)

p-value

Respiratory System, N (%)

	 Chest tightness, dyspnea

	 Wheezing, Decrease breath sound

	 Desaturation

83 (61.48)

75 (55.56)

23 (17.04)

6 (4.44)

9 (45.00)

8 (40.00)

1 (5.00)

1 (5.00)

74 (64.35)

67 (58.26)

22 (19.13)

5 (4.35)

0.101

0.129 

0.196 

1.000 

Cardiovascular System, N (%)

	 Hypotension

	 Palpitation

10 (7.41)

5 (3.70)

5 (3.70)

2 (10.00)

1 (5.00)

1 (5.00)

8 (6.96)

4 (3.48)

4 (3.48)

0.643 

0.557 

0.557 

Gastrointestinal System, N (%)

	 Abdominal pain

	 Nausea and/or vomiting

	 Diarrhea

88 (65.19)

46 (34.07)

61 (45.19)

24 (17.78)

14 (70.00)

11 (55.00)

10 (50.00)

6 (30.00)

74 (64.35)

35 (30.43)

51 (44.35)

18 (15.65)

0.624

0.032

0.639

0.200

Skin, N (%)

	 Itchy

	 MP rash

	 Urticaria

	 Angioedema

	 Laryngeal edema, hoarseness

132 (97.78)

106 (78.52)

30 (22.22)

97 (71.85)

49 (36.30)

2 (1.48)

19 (95.00)

16 (80.00)

6 (30.00)

14 (70.00)

5 (25.00)

0

113 (98.26)

90 (78.26)

24 (20.87)

83 (72.17)

44 (38.26)

2 (1.74)

0.384

1.000 

0.387 

0.842 

0.255 

1.000 

Neuro, others, N (%)

	 Seizure

	 Fainting and/or dizziness

10 (7.41)

1 (0.75)

10 (7.41)

3 (15.00)

0

3 (15.00)

7 (6.09)

1 (0.88)

7 (6.09)

0.168 

1.000 

0.168 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาโดยการนอน 

รพ. ร้อยละ 87 ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการนอน รพ. 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิโดยมีีระยะเวลา 3.5 

วัันในกลุ่่�ม Protracted anaphylaxis และ 1 วั นในกลุ่่�ม 

Non-protracted anaphylaxis (P-value <0.001) ผู้้�ป่ วย 

ทุุกรายได้้รัับการรัักษาโดย Adrenaline ฉี ดกล้้ามเนื้้�อ  

โดยพบว่่าค่่ามััธยฐานของเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการผิิดปกติิ จน

ได้้รัับยา Adrenaline ในกลุ่่�ม Protracted anaphylaxis ถึง 

1290 นาทีี และในกลุ่่�ม Non-protracted anaphylaxis 120 

นาทีี ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value 

<0.001) ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Non-protracted anaphylaxis ได้้รัับยา 

Corticosteroid ทุกราย แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
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เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม Protracted anaphylaxis ที่่� ได้้รัับยา 

ร้้อยละ 90 ดังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 	 แสดงการรัักษาที่่�ได้้รัับ ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

Treatment
Total

Protracted 

anaphylaxis 

(N=20)

Non-

protracted 

anaphylaxis 

(N=115)

p-value

Admission, N (%) 118 (87.41) 20 (100.00) 98 (85.22) 0.075 

Length of stay day, median (IQR) 2 (1-2) 3.5 (2-4.5) 1 (1-2) <0.001

Adrenaline, N (%)

	 Median Time from symptoms  

	 to received adrenaline injection,  

	 minutes (IQR)

135 (100.0)

120 

(55-300)

20 (100.0)

1290 

(395-2880)

115 (100.0)

120 

(40-220)

-

<0.001

Corticosteroid, N (%) 133 (98.52) 18 (90.00) 115 (100.00) 0.021

Antihistamine, N (%)

	 H1 antagonists

	 H2 antagonists

135 (100.00)

113 (83.70)

20 (100.00)

16 (80.00)

115 (100.00)

97 (84.35)

-

0.742

Beta agonist, N (%) 19 (14.07) 2 (15.00) 16 (13.91) 1.000

Home medications, N (%)

	 Adrenaline

	 Steroid

	 Antihistamine

103 (76.30)

128 (94.81)

131 (97.04)

19 (95.00)

16 (80.00)

18 (90.00)

84 (73.04)

112 (97.39)

113 (98.26)

0.043

0.009

0.104

Follow up, N (%) 117 (86.67) 20 (100.00) 97 (84.35) 0.074

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Univariate logistic  

regression analysis พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผลให้้เกิิด  

Protracted anaphylaxis คือ ภูมิิลำำ�เนาในชนบท (OR 5.55,  

95%CI 0.61-0.47, p-value 0.001) การไม่่ทราบสาร 

ก่่อภููมิิแพ้้ที่่�เป็็นสาเหตุุ (OR 3.10, 95%CI 1.17-8.23, 

p-value 0.023) อาการปวดท้้อง (OR 2.79, 95% 

CI 1.06-7.34, P-value 0.037) ระยะเวลาหลัังเกิิดอาการ

จนได้้รัับยา Adrenaline นานกว่่า 90 นาทีี (OR 3.91, 95% 

CI 1.08-14.12, P-value 0.037) แต่่เมื่่�อนำำ�ว่าวิิเคราะห์แ์บบ 

Multiple logistic regression analysis พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�มีผลให้้เกิิด Protracted anaphylaxis คื อ เวลาตั้้�งแต่่ 

เกิิดอาการจนได้้รัับยา Adrenaline ที่่�มากกว่่า 90 นาทีี โดย

พบว่่ามีีโอกาสเกิิด Protracted anaphylaxis เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 

5.76 เท่่า (OR 5.76, 95%CI 1.05-31.51, p-value 0.043) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	  แสดงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด Protracted 

Anaphylaxis

ปััจจััย

Univariate analysis Multivariate analysis

Odd 

Ratio
95% CI P-value

Odd 

Ratio
95% CI p-value

Address, urban 0.17 0.61-0.47 0.001 0.15 0.04-0.51 0.002

Allergen, food 0.36 0.13-1.02 0.055 0.31 0.02-3.59 0.350

Allergen, 

unknown
3.10 1.17-8.23 0.023 2.01 0.18-22.23 0.568

Allergen,  

insect bite
0.89 0.23-3.34 0.865 1.35 0.09-20.26 0.825

Clinical, 

dyspnea
0.45 0.17-1.18 0.106 0.67 0.20-2.29 0.533

Clinical, 

abdominal pain
2.79 1.06-7.34 0.037 2.70 0.80-9.07 0.107

Clinical, skin 

manifestations
0.33 0.02-3.89 0.383 0.07 0.00-1.66 0.102

Time from 

symptoms to 

adrenaline 

injection >90 

minutes

3.91 1.08-14.12 0.037 5.76 1.05-31.51 0.043

อภิิปรายผล
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า การได้้รัับยา Adrenaline 

ล่่าช้้ากว่่า 90 นาที ีเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดอาการ Protracted anaphylaxis

การฉีีด Adrenaline เข้้ากล้้ามเนื้้�อเป็็นยาหลัักใน

การรัักษาภาวะ Anaphylaxis7 โดยมีีกลไกการออกฤทธิ์์�

ที่่�สำำ�คัญคืือ เพิ่่�ม cAMP ใน mast cells และ basophils 

ทำำ�ให้้ลดการหลั่่�ง inflammatory mediators ที่่�เป็็นผลให้ ้

เกิิดการกระตุ้้�นอาการทางระบบต่่างๆ และโดยการกระตุ้้�น 

Adrenergic receptors ทำำ�ให้้เกิิด Vasoconstriction, เพิ่่�ม 

Peripheral vascular resistance, increase heart rate และ

เพิ่่�ม cardiac contractility, รวมถึึงมีีฤทธิ์์�ขยายหลอดลม8 

ซึ่่�งเป็็นกลไกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการแสดงของ Anaphylaxis 

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 9-11 พบว่่าการได้้รัับยา 

Adrenaline ช้าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ส่งผลให้้เกิิดภาวะ 

Biphasic anaphylaxis และเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น 

การศึึกษาย้้อนหลัังของ Alqurashi และคณะ9 ในแคนาดา 

ปีี 2015 พบว่่าการได้้รัับยา Adrenaline ช้้ากว่่า 90 นาทีี

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญของการเกิิด Biphasic anaphylaxis 
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เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาย้้อนหลัังของ Lee และคณะ10  

ซึ่่�งศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา ปีี 2017 พบว่่าการ 

ได้้รัับยาฉีีด Adrenaline นานมากกว่่า 60 นาทีีหลัังเกิิด

อาการเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงให้้เกิิดภาวะ Biphasic anaphylaxis 

รวมถึงึมีีการศึึกษาในประเทศไทยของ Lertnawapan และ

คณะ ณ ห้องฉุุกเฉิิน รพ.ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ11 

พบว่่าระยะเวลาในการได้้รัับยา Adrenaline ล่ าช้้าเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญให้้เกิิดภาวะ Biphasic anaphylaxis  

เช่่นกััน (Median time to adrenaline 240 นาทีี เทีียบกัับ 

70 นาทีีในกลุ่่�ม Uniphasic anaphylaxis) แต่่อย่่างไรก็็ตาม

มีีบางการศึึกษา เช่่น การศึึกษาของ Ko BS และคณะ12  

ในประเทศเกาหลีีใต้้ พบว่่าเวลาที่่�ได้้รัับยา Adrenaline 

แตกต่่างกัันในกลุ่่�ม Biphasic anaphylaxis 70 นาทีี  

เทีียบกัับกลุ่่�ม Uniphasic anaphylaxis 30 นาทีี แต่่ไม่่มีี

นััยสำำ�คัญทางนััยสถิิติิ การศึึกษาของ Poachanukoon 

และคณะ ณ รพ.ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ13 ได้้ศึึกษา

เรื่่�องเวลาในการได้้รัับยา Adrenaline ตั้้� งแต่่เกิิดอาการ 

ในกลุ่่�ม Biphasic anaphylaxis เป็็น 263 นาทีี เทีียบกัับ

กลุ่่�ม Uniphasic phase 82 นาทีี แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เช่่นเดีียวกััน

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าเวลาที่่�ได้้รัับ Adrenaline 

นานกว่่า 90 นาทีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญในการเกิิดภาวะ 

Protracted anaphylaxis (OR 5.76, 95%CI 1.05-31.51, 

p-value 0.043) สอดคล้้องในแนวทางเดีียวกัันกัับการ

ศึึกษาที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น9-11 นับว่่าเป็็นการศึึกษาที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาในกลุ่่�มประชากร Protracted anaphylaxis ซึ่่� ง 

ไม่่เคยมีีการศึึกษาที่่�ชัดเจนก่่อนหน้้านี้้� และประชากรที่่�เข้้า 

ร่่วมงานวิิจััยมีีความหลากหลาย เนื่่�องจากทำำ�การศึึกษา

ในโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่่ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

จากอำำ�เภอและจัังหวััดข้้างเคีียงในภาคเหนืือตอนบน เป็็น

ประโยชน์์ในการตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการให้้ยา 

Adrenaline ซึ่่�งเป็็นการรัักษาหลัักของภาวะ Anaphylaxis 

ในอนาคต ข้อจำำ�กัดของงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ กลุ่่�มประชากรที่่�

เกิิดอาการ Protracted anaphylaxis case มีปีริิมาณน้อ้ยกว่า่

ที่่�คำำ�นวณได้เ้ล็็กน้้อย เนื่่�องจากเป็น็โรคที่่�มีอุีุบััติิการณ์น้์้อย 

และไม่่ชััดเจน ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้มีี power ไม่่เพีียงพอ ผู้้�วิจััย 

จึึงมีีข้้อเสนอแนะการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรที่่�

ใหญ่่กว่่านี้้�ต่อไป

สรุุปผลการวิิจััย
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อการเกิิด Protracted anaphylaxis  

คืือ การได้้รัับยา Adrenaline ช้ ามากกว่่า 90 นาทีีหลััง 

เกิิดอาการ อัตราการเกิิด Protracted anaphylaxis ในการ

ศึึกษานี้้�พบ 14.81% สารก่่อภููมิิแพ้้สำำ�คัญคืือ อาหาร ซึ่่�ง

พบกุ้้�งในอััตรามากที่่�สุุด อาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุดคืือ 

อาการทางระบบผิิวหนััง
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Risk factor associated with protracted 
anaphylaxis in pediatric patients, Chiangrai 

prachanukroh regional hospital
Araya Tipsungnoen, Nunthana Siripipattanamongkol

Department of Pediatrics, Chiangrai Prachanukroh Regional Hospital

Background: Protracted anaphylaxis is an allergic reaction that lasts hours to days without 
completely resolution of symptoms. There are less studies about factors associated with 
protracted anaphylaxis
Objective: To find the associated risk factors of protracted anaphylaxis, incidence, allergen 
exposure, clinical manifestation of protracted anaphylaxis
Methods: This retrospective cohort study included pediatric patients diagnosed with 
anaphylaxis, aged 0-15 years, in Chiangrai Prachanukroh regional hospital, during Aug 
2014 to July 2020. Patients’ medical history and treatment were collected from electronic 
medical record
Results: Among 135 anaphylactic patients, rate of protracted anaphylaxis is 14.81%. Median 
age is 9 years old and most patients are male (54.07%). Risk factors associated with protracted 
anaphylaxis is time to adrenaline from the symptom onset more than 90 minutes (OR 5.76, 
95%CI 1.05-31.51, p-value 0.043). Most common allergen exposures are food (50.37%), 
unknown allergen (28.15%) and insects bite (16.30%). Most patients present with itchy 
(78.52%), urticaria (71.85%) and dyspnea (55.56%). 
Conclusion: Pediatric patient who was diagnosed with anaphylaxis take risk to develop 
protracted anaphylaxis if delay adrenaline injection over 90 minutes. The incidence of 
protracted anaphylaxis was found 14.81% and important allergen was food especially shrimp. 
Clinical manifestation was described as previous studies.
Keyword: Anaphylaxis, Protracted anaphylaxis, Adrenaline, Allergen


