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นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดการแพ ้
ชนิดรุนแรงติดต่อกันหลายวันในผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

อารยา ทิพย์สูงเนิน, นันทนา ศิริพิพัฒนมงคล

ความเป็นมา	:	Protracted	anaphylaxis	คือปฏิกิริยาภูมิแพ้ท่ีเกิดข้ึนติดต่อกันเป็นเวลาหลายวัน	มีการศึกษา

เร่ืองปัจจัยท่ีทำาให้เกิด	Protracted	anaphylaxis	น้อยในปัจจุบัน

วัตถุประสงค์	 :	 เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ	Protracted	 anaphylaxis	 อัตราการเกิด	 

สารก่อภูมิแพ้ท่ีพบ	และอาการแสดงของภาวะ	Protracted	anaphylaxis

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง	 (Retrospective	 study)	 ในผู้ป่วยเด็ก	 0-15	 ปีท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยภาวะ	Anaphylaxis	 และเข้ารับการรักษา	ณ	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ระหว่าง

สิงหาคม	2557	ถึง	กรกฎีาคม	2562

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยท้ังหมด	 135	 ราย	 อายุเฉล่ีย	 9	 ปี	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 (54.07%)	 ปัจจัยท่ีมีผล 

ให้เกิดภาวะ	Protracted	anaphylaxis	ได้แก่	เวลาต้ังแต่เกิดอาการผิดปกติ	จนได้รับยา	Adrenaline	ท่ีนานกว่า	

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

(115	ราย)	สารก่อภูมิแพ้ท่ีพบมากท่ีสุดคือ	อาหาร	 (50.37%)	 ไม่สามารถระบุสารก่อภูมิแพ้ได้	 (28.15%)	 

และแมลงกัดต่อย	 (16.30%)	อาการแสดงท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ	อาการคัน	 (78.52%)	 ผ่ืนลมพิษ	 (71.85%)	 

อาการหายใจเหน่ือย	แน่นหน้าอก	(55.56%)	

สรุป	 :	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	Anaphylaxis	มีความเส่ียงจะเกิดอาการ	Protracted	 anaphylaxis	 

ถ้าได้รับ	Adrenaline	ล่าช้าเกิน	90	นาที	โดยพบอุบัติการณ์	14.81%	และอาหารโดยเฉพาะกุ้ง	เป็นสาเหตุ

สำาคัญ	โดยพบอาการแสดงทางผิวหนัง	เป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด	

คำาสำาคัญ	:	Anaphylaxis,	Protracted	anaphylaxis,	สารก่อภูมิแพ้

บทนำา
Anaphylaxis	 เป็นปฏิกิริยาทางภูมิแพ้ท่ีเกิดข้ึน

อย่างรวดเร็วท่ัวร่างกายและอาจมีความรุนแรงจนเป็น

อันตรายถึงชีวิต	 ถือเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีสำาคัญอย่างหน่ึง1 

ในประเทศไทยมีอุบัติการของการเกิดภาวะน้ี	 52.5	 ต่อ	

100,000	คนต่อปีในปี	 20062	 และยังมีการเพ่ิมข้ึนของ

อุบัติการณ์ในผู้ป่วยเด็กจาก	 2.7	 เป็น	 4.51	 cases	 ต่อ	 

1000	 pediatric	 admission	 ระหว่างปี	 2004-2008	 และ	

2009-20133	 อาการของ	Anaphylaxis	 ท่ีเกิดคร้ังเดียว	

เรียกว่า	 Uniphasic	 phase,	 หากเกิดซีำ้าในเวลาต่อมา 

หลังดีข้ึนหลายช่ัวโมงเรียกว่า	Biphasic	anaphylaxis	สว่น	

Anaphylaxis	ท่ีเกิดข้ึนติดต่อกันเป็นเวลาหลายวันเรียกว่า	 

Protracted	 anaphylaxis1	 อุบัติการณ์	 Anaphylaxis	

แต่ละชนิดแตกต่างกันตามอายุ	 สำาหรับในกลุ่มผู้ป่วย

ประเทศไทย	 มีการศึกษาก่อนหน้าพบว่าอุบัติการณ์ของ	
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Biphasic	 anaphylaxis	 แตกต่างกันต้ังแต่	 0-21%1	การ

ศึกษาก่อนหน้าของ	 Piromrat	 และคณะพบว่าปัจจัยท่ี

ทำาให้เกิด	Biphasic	anaphylaxis	ได้แก่	การไม่ทราบปัจจัย

กระตุ้น,	การมียาเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ,	 อัตรา

การหายใจเร็ว,	 อาการปวดท้อง4,	 อาการทางผิวหนัง5, 

การล่าช้าของการได้รับยา	Adrenaline	หลังเกิดอาการ6, 

การได้รับยา	Adrenaline	หลายโดส5	แต่ปัจจัยในการเกิด	

protracted	anaphylaxis	ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย

ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยต่างๆ	 ท่ีอาจมีผลให้ 

เกิด	 Protracted	 anaphylaxis	 รวมถึงลักษณะอาการ	 

ปัจจัยกระตุ้น	 ท่ีพบในผู้ป่วยเด็ก	 โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์

วัตถุประสงค์หลัก 
เพ่ือศึกษาหาปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดภาวะ	Protracted	

anaphylaxis	ในเด็ก

วัตถุประสงค์รอง
 เพ่ือศึกษาอัตราการเกิด	Protracted	 anaphylaxis,	

สารก่อภูมิแพ้,	ลักษณะอาการทางคลินิกท่ีพบ	ของภาวะ	

Protracted	anaphylaxis

วิธีดำาเนินการวิจัย
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังโดยทบทวน 

เวชระเบียนข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

ของผู้ป่วยอายุ	 0-15	 ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยรักษาภาวะ 

แพ้ชนิดรุนแรง	ICD-10	รหัส	T78.0,	T78.2,	T80.5,	T88.6	 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	ระหว่าง	สิงหาคม	

2557	ถึง	กรกฎีาคม	2562	จากการคำานวณขนาดตัวอย่าง

ตามการศึกษาก่อนหน้าน้ี	 กำาหนด	 power	 ท่ี	 80%,	

ความคลาดเคล่ือน	 0.05	 ได้ผู้เข้าวิจัยจำานวน	 56	 คน 

ท่ีทำาให้เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	 STATA	

สถิติพรรณนาใช้ค่ามัธยฐาน	ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์	

ร้อยละ	และความถ่ี	 แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน	 ปัจจัยกระตุ้น	

อาการแสดงท่ีพบ	สถิติเชิงอนุมานใช้	 Fisher’s	 exact	

test,	 Pearson’s	 chi-squares	 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	

Protract	anaphylaxis	และ	Non-Protracted	anaphylaxis	

ใช้	Univariate	logistic	regression	analysis,	multivariate	

logistic	regression	analysis	เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงให้

เกิดภาวะ	Protracted	anaphylaxisโดยแสดงผลในรูปแบบ	

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

กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	p-value	<	0.05

งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยทางชีวเวชศาสตร์	 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	รหัสโครงการวิจัย	

EC	CRH	074/62	In

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยภาวะ	Anaphylaxis	 ท้ังส้ิน	 135	 คน	 เป็น 

เพศชายร้อยละ	 54	 มีโรคประจำาตัวภูมิแพ้ร้อยละ	 48	

ส่วนใหญ่มักเกิดอาการภายในท่ีพักอาศัย	 ร้อยละ	 89	 

และมีประวัติเคยเกิดภาวะ	Anaphylaxis	มาแล้วร้อยละ	 

22	ค่ามัธยฐานของเวลาต้ังแต่ได้รับสารก่อภูมิแพ้จนแสดง 

อาการผิดปกติ	 60	 นาที	 ซ่ึีงไม่แตกต่างกันในท้ังสอง

กลุ่ม	 ในด้านภูมิลำาเนาของผู้ป่วยพบว่า	 ผู้ป่วยท่ีมีอาการ	

Protracted	 anaphylaxis	 ส่วนใหญ่อยู่ในชนบท	 ร้อยละ 

65	 ซ่ึีงแตกต่างจากกลุ่ม	Non-protracted	 anaphylaxis	 

ท่ีภูมิลำาเนาในตัวอำาเภอเมือง	ร้อยละ	75	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	ดังแสดงในตารางท่ี	1

ตารางท่ี 1 	 แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

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

สารก่อภูมิแพ้ท่ีพบมากท่ีสุดคือ	อาหาร	ร้อยละ	50	 

รองลงมาคือไม่สามารถระบุสารก่อภูมิแพ้ได้	 ร้อยละ	28	 

และการถูกแมลงกัด	 ร้อยละ16	 อาหารชนิดท่ีเป็น

สาเหตุมากท่ีสุดคือ	 กุ้ง	 ร้อยละ	 17	 แมลง	 ร้อยละ	 11	 

ตามลำาดับ	ดังแสดงในตารางท่ี	2	

ตารางท่ี 2 	 แสดงลักษณะสารก่อภูมิแพ้ท่ีพบในกลุ่ม

ตัวอย่าง

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

อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด	 ได้แก่	 อาการแสดง

ทางผิวหนัง	ร้อยละ	97	โดยพบอาการคัน	ร้อยละ	78	และ

ผ่ืนลมพิษ	ร้อยละ	71	รองลงมาเป็นอาการระบบทางเดิน

อาหาร	ได้แก่	อาการปวดท้อง	คล่ืนไส้อาเจียน	ร้อยละ	65	

ดังแสดงในตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3 	 แสดงลักษณะทางคลินิกท่ีพบในกลุ่ม

ตัวอย่าง

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 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยการนอน	

รพ.	 ร้อยละ	87	ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการนอน	รพ. 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติโดยมีระยะเวลา	3.5	

วันในกลุ่ม	 Protracted	 anaphylaxis	 และ	 1	 วันในกลุ่ม	

Non-protracted	 anaphylaxis	 (P-value	<0.001)	 ผู้ป่วย 

ทุกรายได้รับการรักษาโดย	Adrenaline	 ฉีดกล้ามเน้ือ	 

โดยพบว่าค่ามัธยฐานของเวลาต้ังแต่เกิดอาการผิดปกติ	จน

ได้รับยา	Adrenaline	ในกลุ่ม	Protracted	anaphylaxis	ถึง	

1290	นาที	และในกลุ่ม	Non-protracted	anaphylaxis	120	

นาที	 ซ่ึีงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value 

<0.001)	ผู้ป่วยกลุ่ม	Non-protracted	anaphylaxis	ได้รับยา	

Corticosteroid	ทุกราย	แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 
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เม่ือเทียบกับกลุ่ม	 Protracted	 anaphylaxis	 ท่ีได้รับยา 

ร้อยละ	90	ดังแสดงในตารางท่ี	4

ตารางท่ี 4 	 แสดงการรักษาท่ีได้รับ	ในกลุ่มตัวอย่าง

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

เ ม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ	 Univariate	 logistic	 

regression	 analysis	 พบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลให้เกิด	 

Protracted	anaphylaxis	คือ	ภูมิลำาเนาในชนบท	(OR	5.55,	 

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

ก่อภูมิแพ้ท่ีเป็นสาเหตุ	 (OR	 3.10,	 95%CI	 1.17-8.23,	

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

CI	1.06-7.34,	P-value	 0.037)	ระยะเวลาหลังเกิดอาการ

จนได้รับยา	Adrenaline	นานกว่า	90	นาที	(OR	3.91,	95% 

CI	1.08-14.12,	P-value	0.037)	แต่เม่ือนำาว่าวิเคราะหแ์บบ	

Multiple	 logistic	 regression	 analysis	พบว่าปัจจัยเส่ียง

ท่ีมีผลให้เกิด	 Protracted	 anaphylaxis	 คือ	 เวลาต้ังแต่ 

เกิดอาการจนได้รับยา	Adrenaline	ท่ีมากกว่า	90	นาที	โดย

พบว่ามีโอกาสเกิด	 Protracted	 anaphylaxis	 เพ่ิมข้ึนถึง	

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

ดังแสดงในตารางท่ี	5

ตารางท่ี 5	 	 แสดงปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด	 Protracted	

Anaphylaxis

ปัจจัย

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

อภิปรายผล
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่า	การได้รับยา	Adrenaline	

ล่าช้ากว่า	90	นาท	ีเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	ท่ีทำาให้ผู้ป่วยเกิดอาการ	Protracted	anaphylaxis

การฉีด	Adrenaline	 เข้ากล้ามเน้ือเป็นยาหลักใน

การรักษาภาวะ	Anaphylaxis7	 โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิ

ท่ีสำาคัญคือ	 เพ่ิม	 cAMP	 ใน	mast	 cells	 และ	 basophils	

ทำาให้ลดการหล่ัง	 inflammatory	mediators	 ท่ีเป็นผลให ้

เกิดการกระตุ้นอาการทางระบบต่างๆ	และโดยการกระตุ้น	

Adrenergic	 receptors	ทำาให้เกิด	Vasoconstriction,	 เพ่ิม	

Peripheral	vascular	resistance,	increase	heart	rate	และ

เพ่ิม	cardiac	contractility,	รวมถึงมีฤทธ์ิขยายหลอดลม8 

ซ่ึีงเป็นกลไกท่ีทำาให้เกิดอาการแสดงของ	Anaphylaxis	

การศึกษาก่อนหน้าน้ี9-11	 พบว่าการได้รับยา	

Adrenaline	 ช้าเป็นปัจจัยเส่ียงสำาคัญท่ีส่งผลให้เกิดภาวะ	

Biphasic	anaphylaxis	และเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตมากข้ึน	

การศึกษาย้อนหลังของ	Alqurashi	และคณะ9	ในแคนาดา	

ปี	 2015	พบว่าการได้รับยา	Adrenaline	ช้ากว่า	 90	นาที

เป็นปัจจัยเส่ียงสำาคัญของการเกิด	Biphasic	anaphylaxis	
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เช่นเดียวกับการศึกษาย้อนหลังของ	 Lee	 และคณะ10	 

ซ่ึีงศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	ปี	 2017	พบว่าการ 

ได้รับยาฉีด	Adrenaline	นานมากกว่า	 60	นาทีหลังเกิด

อาการเป็นปัจจัยเส่ียงให้เกิดภาวะ	Biphasic	anaphylaxis	

รวมถงึมีการศึกษาในประเทศไทยของ	Lertnawapan	และ

คณะ	ณ	ห้องฉุกเฉิน	รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ11 

พบว่าระยะเวลาในการได้รับยา	Adrenaline	 ล่าช้าเป็น

ปัจจัยเส่ียงสำาคัญให้เกิดภาวะ	 Biphasic	 anaphylaxis	 

เช่นกัน	(Median	time	to	adrenaline	240	นาที	เทียบกับ	

70	นาทีในกลุ่ม	Uniphasic	anaphylaxis)	แต่อย่างไรก็ตาม

มีบางการศึกษา	 เช่น	การศึกษาของ	Ko	BS	และคณะ12	 

ในประเทศเกาหลีใต้	พบว่าเวลาท่ีได้รับยา	Adrenaline	

แตกต่างกันในกลุ่ม	 Biphasic	 anaphylaxis	 70	 นาที	 

เทียบกับกลุ่ม	Uniphasic	 anaphylaxis	 30	นาที	แต่ไม่มี

นัยสำาคัญทางนัยสถิติ	 การศึกษาของ	 Poachanukoon	

และคณะ	ณ	รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ13	ได้ศึกษา

เร่ืองเวลาในการได้รับยา	Adrenaline	 ต้ังแต่เกิดอาการ 

ในกลุ่ม	Biphasic	 anaphylaxis	 เป็น	263	นาที	 เทียบกับ

กลุ่ม	Uniphasic	phase	82	นาที	แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

เช่นเดียวกัน

จากการศึกษาน้ีพบว่าเวลาท่ีได้รับ	Adrenaline	

นานกว่า	90	นาที	 เป็นปัจจัยเส่ียงสำาคัญในการเกิดภาวะ	

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

p-value	 0.043)	 สอดคล้องในแนวทางเดียวกันกับการ

ศึกษาท่ีกล่าวไปข้างต้น9-11	 นับว่าเป็นการศึกษาท่ีทำาการ

ศึกษาในกลุ่มประชากร	 Protracted	 anaphylaxis	 ซ่ึีง 

ไม่เคยมีการศึกษาท่ีชัดเจนก่อนหน้าน้ี	และประชากรท่ีเข้า 

ร่วมงานวิจัยมีความหลากหลาย	 เน่ืองจากทำาการศึกษา

ในโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ท่ีได้รับการส่งต่อผู้ป่วย

จากอำาเภอและจังหวัดข้างเคียงในภาคเหนือตอนบน	เป็น

ประโยชน์ในการตระหนักถึงความสำาคัญของการให้ยา	

Adrenaline	ซ่ึีงเป็นการรักษาหลักของภาวะ	Anaphylaxis	

ในอนาคต	ข้อจำากัดของงานวิจัยน้ีได้แก่	กลุ่มประชากรท่ี

เกิดอาการ	Protracted	anaphylaxis	case	มปีริมาณนอ้ยกวา่

ท่ีคำานวณไดเ้ล็กน้อย	เน่ืองจากเปน็โรคท่ีมอุีบัติการณน้์อย	

และไม่ชัดเจน	 ซ่ึีงอาจทำาให้มี	 power	 ไม่เพียงพอ	 ผู้วิจัย 

จึงมีข้อเสนอแนะการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มประชากรท่ี

ใหญ่กว่าน้ีต่อไป

สรุปผลการวิจัย
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิด	Protracted	anaphylaxis	 

คือ	 การได้รับยา	Adrenaline	 ช้ามากกว่า	 90	นาทีหลัง 

เกิดอาการ	อัตราการเกิด	Protracted	anaphylaxis	ในการ

ศึกษาน้ีพบ	14.81%	สารก่อภูมิแพ้สำาคัญคือ	อาหาร	 ซ่ึีง

พบกุ้งในอัตรามากท่ีสุด	อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดคือ	

อาการทางระบบผิวหนัง
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Riskfactorassociatedwithprotracted
anaphylaxisinpediatricpatients,Chiangrai

prachanukrohregionalhospital
Araya Tipsungnoen, Nunthana Siripipattanamongkol
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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


