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นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช,	สุพรรณบุรี

อุบัติการณและปัจจัยที่มีผลต่อการวินิจฉัย 
ภาวะปฏิริยาภูมิแพ้รุนแรงผิดพลาดในผู้ป่วย​

ณฐศศิร์ สุชามาลาวงษ์

ความเป็นมา:	 ภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	 (anaphylaxis)	 เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันและรุนแรง 

ถึงแก่ชีวิต	 ปัจจุบันพบแนวโน้มผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเพ่ิมข้ึน	 มีอาการทางคลินิกท่ีแตกต่างกัน	 อีกท้ัง 

หากได้รับการวินิจฉัยผิดพลาด	จะส่งผลให้รับการรักษาท่ีไม่เหมาะสม	ซ่ึ้ำงอาจเกิดภาวะแทรกซ้้ำอนได้

วัตถุประสงค์:	เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์	ลักษณะทางคลินิก	สาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อการวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยา

ภูมิแพ้รุนแรงผิดพลาดในผู้ป่วยโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

วิธีการศึกษา:	การศึกษาเชิงพรรณนาโดยทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ

ปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	 ต้ังแต่	1	มกราคม	พ.ศ.	2562	จนถึง	31	สิงหาคม	

พ.ศ.	2564

ผลการศึกษา:	 ผู้ป่วยท้ังหมด	332	 ราย	 วินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	 350	คร้ัง	 วินิจฉัยผิดพลาด	 

137	คร้ัง	 (ร้อยละ	39.1)	ส่วนใหญ่เป็นการวินิจฉัยเกิน	110	คร้ัง	 (ร้อยละ	80)	พบในผู้ป่วยเด็ก	 46	คร้ัง	 

(ร้อยละ	41.8)	อุบัติการณ์การเกิด	คือ	ร้อยละ	0.19	เป็นเพศชาย	182	ราย	(ร้อยละ	52)	อายุเฉล่ีย	24.5	ปี	 

ส่วนมากแสดงอาการทางระบบผิวหนังและเย่ือบุท้ังในกลุ่มผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่	 (ร้อยละ	 97.1,	 92.2)	 

สาเหตุเกิดจากการแพ้อาหารมากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 55.2,	 56.7)	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการวินิจฉัยผิดพลาด	 

ได้แก่	 อาการแสดงระบบผิวหนัง	 (aOR,	 0.07;	 95%CI=	 0.02-0.23;	 P=0.01)	 อาการแสดงในระบบ 

ทางเดินหายใจ	(aOR,	0.04;	95%CI=	0.02-0.09;	P<0.001)	อาการแสดงระบบทางเดินอาหาร	(aOR,	0.09;	

95%	CI,	0.05-0.18;P<0.001)	ไม่ทราบสารก่อภูมิแพ้	(aOR,	8.6;	95%	CI,	1.2-65.1;P=0.04)	การวินิจฉัย

ท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก	 (aOR,	 10.7;	 95%	CI,	 1.1-103.4;P=0.04)	ส่วนการวินิจฉัยเกินเป็นการวินิจฉัย 

โดยกุมารแพทย์	 (aOR,5.8;	 95%	CI,	 1.04-31.9;P=0.04)	 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กพบอาการแสดงระบบ 

ทางเดินหายใจ	 เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการวินิจฉัย	 (aOR,	 0.05;	 95%	CI,	 0.01-0.19;P<0.001)	และผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาเอพิเนฟรีนร้อยละ	90.6		พบผู้ป่วยมีการกลับเป็นซ้ำำ้า	44	ราย	(ร้อยละ	12.6)

สรุป : อุบัติการณ์ของภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชพบใกล้เคียงกับ 

โรงพยาบาลอ่ืน	พบมากในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้น	การวินิจฉัยผิดพลาดส่วนใหญ่เป็นการวินิจฉัยเกิน	 ปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อการวินิจฉัย	 คือ	อาการแสดงทางคลินิก	การไม่ทราบสารก่อภูมิแพ้	แพทย์และสถานท่ีวินิจฉัย	

โดยการรักษาและระบบการตรวจติดตามไม่เหมาะสม	 ดังน้ันควรจัดทำาแนวทางการวินิจฉัย	การรักษา 

และระบบตรวจติดตามท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ำำ้า

คำาสำาคัญ :		ภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง;	การวินิจฉัย;	อาการแสดง;	สารก่อภูมิแพ้;	เอพิเนฟรีน	
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บทนำา
ภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	 (anaphylaxis)	 เป็น

ภาวะท่ีร่างกายตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้	 (allergen)	 

ซ่ึ้ำงเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันและอาจรุนแรงจนถึงข้ัน 

เสียชีวิตได้	 1-3	 ปัจจุบันประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์ 

การเกิดภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน	 

อยู่ระหวา่ง	10-950	รายตอ่แสนประชากรตอ่ปี4-7	ซ่ึ้ำงอาหาร

เป็นสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดท้ังในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่4,6-8 

รองลงมาคือ	ยาและแมลงตามลำาดับ	 ท้ังน้ียังพบว่าภาวะ

การแพ้อาหารมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนด้วย9

ปัจจุบันผู้ป่วยท่ีมีภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	 

เข้ามารับการรักษาเป็นจำานวนเพ่ิมมากข้ึน	 ถึงแม้ว่าจะ

มีเกณฑ์์วินิจฉัยตามแนวทางเวชปฏิิบัติสำาหรับการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีการแพ้ชนิดรุนแรง	พ.ศ.	256010	ใช้ประวัติและ

อาการแสดงทางคลินิกเป็นหลัก	 โดยเกณฑ์์การวินิจฉัย

ค่อนข้างกว้างเพ่ือให้สามารถวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว	แต่

ไม่จำาเพาะเจาะจง	 ทำาให้พบปัญหาผู้ป่วยมีอาการทาง

คลินิกเข้าได้กับภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	แต่ได้รับการ

วินิจฉัยไม่ถูกต้องหรือได้รับการรักษาท่ีล่าช้าไม่ตรงตาม

มาตรฐาน	นำาไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้้ำอน	หรืออันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้	 โดยการศึกษาท่ีผ่านมามักพบปัญหาการ 

ไม่สามารถวินิจฉัยได้	(underdiagnosis)7,11	แต่มีการศึกษา

ก่อนหน้าของ	 Lalita	 และคณะ	พบว่าผู้ป่วยท่ีวินิจฉัย

คลาดเคล่ือนคือการวินิจฉัยเกิน	 (overdiagnosis)5	 	 โดย

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการวินิจฉัย	 คือ	อาการแสดง	และทราบ

สารก่อภูมิแพ้	 ท้ังน้ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	 ยังไม่มี

การศึกษาเก่ียวกับภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงในผู้ป่วย 

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมาก่อน	 ท้ังในด้าน

ของอุบัติการณ์	สาเหตุ	 ลักษณะทางคลินิก	การวินิจฉัย 

และการดูแลรักษา	 การศึกษาน้ีจึงมุ่งเน้นให้ทราบถึง 

อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการวินิจฉัยท่ีผิดพลาด 

ของภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	 ท้ังน้ีเพ่ือประโยชน์ 

ในการจัดทำาแนวทางสำาหรับกาวินิจฉัย	 การดูแลรักษา

และแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้้ำอนท่ีเกิดจากการรักษา

ท่ีไม่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

วินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงผิดพลาดในผู้ป่วย 

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

เพ่ือศึกษาสาเหตุ	 ลักษณะทางคลินิก	 แนวทาง

การรักษาท่ีได้รับ	 และภาวะแทรกซ้้ำอนในผู้ป่วยท่ีมี 

ภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง

วิธีการศึกษา  
การศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยทบทวนเวชระเบียน

ย้อนหลัง	 (Retrospective	 analytic	 study)	 ของผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	 ตาม 

เกณฑ์์การวินิจฉัยตามแนวทางเวชปฏิิบัติสำาหรับการ 

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีการแพ้ชนิดรุนแรง	 พ.ศ.	 25603,10,12	 ท่ี 

เข้ารับการรักษาในแผนกห้องฉุกเฉิน	(emergency	room),	

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก	 (OPD)	 และหอผู้ป่วยใน	 (IPD)	 

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	 ต้ังแต่	 1	 มกราคม	 

พ.ศ.	2562	จนถึง	31	สิงหาคม	พ.ศ.	2564

เกณฑ์์การเข้า (Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้

รุนแรง หรือผู้ท่ีอาจเกิดภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	 

แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย	 เช่น	 ผู้ป่วยท่ีระบุสาเหตุท่ีอาจ

ทำาให้เกิดภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	 และผู้ป่วยท่ีมา

ด้วยอาการผ่ืนลมพิษ	หรือการบวมใต้ช้ันผิวหนัง	โดยทำา 

การสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน	ใช้	ICD-10	ดังต่อไปน้ี	

1.		 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้

รุนแรง	ใช้	 ICD-10	รหัส:	T78.0,	T78.2,	T78.4,	T78.9,	

T80.5,	T80.9,	T88.6	

2.		 ผู้ ป่วยท่ีระบุสาเหตุท่ีอาจทำาให้ เ กิดภาวะ

ปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	เช่น	แพ้ยา,	แพ้อาหาร,	แมลงต่อย	

เป็นต้น	โดยใช้	ICD-10	รหัส:	T63.4,	T78.1,	T88.7	

3.		 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยอาการผ่ืนลมพิษหรือ

การบวมใต้ช้ันผิวหนัง	 เน่ืองจากร้อยละ	 90	 ของผู้ป่วย

ปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	 มักมีอาการทางผิวหนังร่วมด้วย	

ใช้	ICD-10	รหัส:	L50.0,	L50.8,	L50.9,	T78.3
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เกณฑ์์การคัดออก (Exclusion criteria)
1.		 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้

รุนแรง	ท่ีมาตรวจติดตามอาการตามนัด	

2.		 ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนหรือ

ให้การวินิจฉัยด้วย	ICD-10	ไม่ถูกต้อง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	

SPSS	Version	28	สถิติเชิงพรรณนา	รายงานค่ามัธยฐาน	

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์	ร้อยละและความถ่ี	แสดงข้อมูล

พ้ืนฐาน	สาเหตุสารก่อภูมิแพ้	 อาการแสดง	 การรักษา	 

โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน	 ใช้	Fisher	 exact	 test,	 Pearson’s	

chi-squares,	Wilcoxon	 rank	 sum	 test	 เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยผิดพลาดและกลุ่มท่ีได้

รับการวินิจฉัยถูกต้อง	ใช้	Univariate	logistic	regression	

analysis	และ		multivariable	logistic	regression	analysis	

เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยา

ภูมิแพ้รุนแรงผิดพลาด	 โดยแสดงในรูปแบบ	odds	 ratio	

(OR)	 กำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติ	 ค่า	 p	 <	 0.05	 และ 

ช่วงความเช่ือม่ัน	(Confidence	Intervals)	ท่ี	95%		

งานวิจัยน้ี	 ได้รับการรับรองโครงการวิจัยโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช	รหัสโครงการวิจัย	YM023/2564

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช	จังหวัดสุพรรณบุรี	ต้ังแต่เดือนมกราคม	พ.ศ.	2562	

ถึงสิงหาคม	พ.ศ.	 2564	จำานวน	148,078	ราย	 (202,319	

คร้ัง)	เข้าเกณฑ์์การคัดเข้า	358	ราย	(395	คร้ัง)	เป็นผู้ป่วย 

ท่ีตรวจติดตามอาการตามนัด	 25	 ราย	 (28	 คร้ัง)	 และ 

เวชระเบียนไม่ครบถ้วนหรือสรุป	ICD-10	ผิด	17	ราย	ดังน้ัน 

มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์์การศึกษาท้ังส้ิน	350	คร้ัง	 (332	ราย)	 

เป็นเพศชาย	182	ราย	 (ร้อยละ	52)	 	 เพศหญิง	168	ราย	 

(ร้อยละ	 48)	 อายุเฉล่ีย	 24.5	 ปี	 (13.1-45.1	 ปี)	 จาก 

การศึกษาน้ีแบ่งเป็นผู้ป่วยเด็ก	 105	 ราย	อายุเฉล่ีย	 9	 ปี	 

(6.9-11.3	 ปี)	 และผู้ใหญ่	 245	 ราย	 	 อายุเฉล่ีย	 35.8	 ปี	 

(22.5-54.7	ปี)

อุบัติการณ์การเกิดภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง

ในผู้ป่วยโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	 คือร้อยละ	 0.19	

หรือ	194	คนต่อ	100,000	รายประชากร	จากการศึกษา

การวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	350	คร้ัง	พบว่า

วินิจฉัยผิดพลาด	137	คร้ัง	(ร้อยละ	39)	จำาแนกเปน็วินิจฉัย

เกิน	110	คร้ัง	(ร้อยละ	80)	และไม่ได้รับการวินิจฉัย	27	คร้ัง	

พบการวินิจฉัยผิดพลาดในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก	46	คร้ัง	(ร้อยละ	

42)	แบ่งเป็นวินิจฉัยเกิน	34	คร้ัง	และไม่ได้รับการวินิจฉัย	

12	คร้ัง	ซ่ึ้ำงมีสัดส่วนใกล้เคียงกับผู้ใหญ่	ท่ีวินิจฉัยผิดพลาด	

91	คร้ัง	 เป็นวินิจฉัยเกิน	76	คร้ัง	 (ร้อยละ	83)	และไม่ได้ 

รับการวินิจฉัย	 15	 คร้ัง	 จากการศึกษาพบผู้ป่วยมีโรค

ประจำาตัวภูมิแพ้	 ร้อยละ	 56	 ซ่ึ้ำงส่วนใหญ่มีประวัติแพ้

อาหารและแพ้ยาตามลำาดับ	ผู้ป่วยมีประวัติปฏิิกิริยาภูมิแพ้

รุนแรงมาก่อน	 ร้อยละ	 30	 และเกิดจากการสัมผัสสาร 

ก่อภูมิแพ้ชนิดเดิม	 ร้อยละ	 40	 พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มท่ี

วินิจฉัยผิดพลาด	 เป็นการวินิจฉัยโดยกุมารแพทย์	 และ 

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยจากห้องตรวจผู้ป่วยนอก	อย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P<0.001)	ดังแสดงในตารางท่ี	1

ตารางท่ี 1  แสดงข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความผิดพลาดในการวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยา

ภูมิแพ้รุนแรง

ข้อมูล 
จำานวนครั�งท่ีวินิจฉัย 

N=350 (ร้อยละ)

วินิจฉัยผิดพลาด

N=137 (39.1)

วินิจฉัยถูกต้อง 

N=213 (60.9)
P-value

อายุ (ปี), median (IQR) 24.5	(13.1-45.1) 22.2	(10-43.9) 26.8	(13.6-46) 0.18

	 น้อยกว่าเท่ากับ	15	ปี 105	(30) 46	(33.6) 59	(27.7) 0.24

			 มากกว่า	15	ปี	 245	(70) 91	(66.4) 154	(72.3)

เพศชาย, 182	(52) 71	(51.8) 111	(52.1) 0.96

ประวัติโรคประจำาตัว 198	(56.6) 64	(46.7) 134	(62.9) 0.1

	 หอบหืด 23	(6.6) 6	(4.4) 17	(8) 0.18

	 ภูมิแพ้จมูก 26	(7.4) 7	(5.1) 19	(8.9) 0.19

	 ผ่ืนแพ้ผิวหนัง 6	(1.7) 3	(2.2) 3	(1.4) 0.68

	 แพ้อาหาร 94	(26.9) 30	(21.9) 64	(30.1) 0.09

	 แพ้ยา 45	(12.9) 13	(9.5) 32	(15) 0.13

	 ผ่ืนลมพิษเร้ือรัง 4	(1.1) 1	(0.7) 3	(1.4) 0.56

อาการและอาการแสดง

		 ระบบผิวหนังและเย่ือบุ 328	(93.7) 122	(89.1) 206	(96.7) 0.004

	 ระบบทางเดินหายใจ 148	(42.3) 20	(14.6) 128	(60.1) <0.001

	 ระบบทางเดินอาหาร 139	(39.7) 31	(22.6) 108	(50.7) <0.001

	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 69	(19.7) 8	(5.8) 61	(28.6) 0.24
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ข้อมูล 
จำานวนครั�งท่ีวินิจฉัย 

N=350 (ร้อยละ)

วินิจฉัยผิดพลาด

N=137 (39.1)

วินิจฉัยถูกต้อง 

N=213 (60.9)
P-value

สาเหตุการแพ้

	 ทราบสาเหตุการแพ้ 326	(93.1) 118	(86.1) 208	(97.6) 0.02

	 อาหาร 197	(56.3) 66	(48.2) 131	(61.5) 0.1

	 แมลง 72	(20.6) 27	(19.7) 45	(21.1) 0.75

	 ยา 52	(14.9) 21	(15.3) 31	(14.6) 0.84

	 สารเคมี/สารสังเคราะห์ 5	(1.4) 4	(2.9) 1	(0.5) 0.08

	 ไม่ทราบสาเหตุการแพ้ 24	(6.9) 19	(13.9) 5	(2.4) <0.001

วิธีสัมผัสสารก่อภูมิแพ้

	 การรับประทาน 240	(68.8) 85	(62.5) 155	(72.8) 0.06

	 การฉีดเข้าหลอดเลือดดำา 72	(20.6) 29	(21.3) 43	(20.2) 0.83

	 การสัมผัสทางผิวหนัง 15	(4.3) 6	(4.4) 9	(4.2) 0.95

		 ไม่ทราบวิธีการสัมผัส 22	(6.3) 16	(11.8) 6	(2.8) 0.06

ประวัติเกิดภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง

	 มีประวัติ			 101	(28.9) 27	(19.7) 74	(34.7) 0.2

	 สารก่อภูมิแพ้เดิม 55	(41) 19	(47.5) 36	(38.3) 0.32

	 สารก่อภูมิแพ้คนละชนิด 79	(59) 21	(52.5) 58	(61.7) 0.32

ผู้ให้การวินิจฉัย

	 แพทย์ท่ัวไป 290	(82.8) 101	(73.8) 189	(88.7) 0.48

	 อายุรแพทย์ 36	(10.3) 16	(11.7) 20	(9.4) 0.49

	 กุมารแพทย์ 24	(6.9) 20	(14.6) 4	(1.9) <0.001

สถานท่ีท่ีวินิจฉัย

	 ห้องฉุกเฉิน	(ER) 317	(90.6) 112	(81.8) 205	(96.2) <0.001

	 หอผู้ป่วยใน 18	(5.1) 11	(8) 7	(3.3) 0.3

	 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกท่ัวไป 15	(4.3) 14	(10.2) 1	(0.5) <0.001

อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด	 ได้แก่	 อาการแสดง

ทางผิวหนังและเย่ือบุ	 ร้อยละ	 94	 รองลงมาเป็นอาการ

ระบบทางเดินหายใจ	และระบบทางเดินอาหาร	ร้อยละ	42	 

และ	40	ตามลำาดับ	พบว่ากลุ่มท่ีวินิจฉัยผิดพลาด	มาด้วย

อาการแสดงระบบทางเดินหายใจหรือระบบหัวใจและ

หลอดเลือดน้อยกว่ากลุ่มท่ีวินิจฉัยถูกต้อง	 ท้ังผู้ป่วยเด็ก

และผู้ใหญ่	 (P<0.001)	สำาหรับสารก่อภูมิแพ้ท่ีพบมาก

ท่ีสุด	 คือ	อาหาร	 ร้อยละ	56	รองลงมาคือ	 ถูกแมลงกัด/

ต่อย	และยา	 คิดเป็นร้อยละ	21	และ	15	ตามลำาดับ	 โดย

อาการแสดงและสารก่อภูมิแพ้มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 

ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่	 ท้ังน้ีผู้ป่วยท่ีไม่ทราบสาเหตุ 

การแพ้	 จะพบมากในกลุ่มท่ีวินิจฉัยผิดพลาดอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P<0.001)	ดังแสดงในตารางท่ี		2

ตารางท่ี 2  แสดงข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง

จำาแนกตามกลุ่มอายุ

ข้อมูล

กลุ่มผู้ป่วยเด็ก อายุ ≤ 15 ปี   

N=105 (ร้อยละ)

กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ อายุ > 15 ปี 

N=245 (ร้อยละ)

วินิจฉัย 

ผิดพลาด  

(N=46)

วินิจฉัย 

ถูกต้อง  

(N=59)

P-value

วินิจฉัย

ผิดพลาด

(N=91)

วินิจฉัย

ถูกต้อง

(N=154)

P-value

เพศชาย, n(%) 27	(58.7) 38	(64.4) 0.55 44	(48.4) 73	(47.4) 0.89

ประวัติโรคประจำาตัว 16	(34.8) 34	(57.6) 0.12 48	(52.8) 100	(64.9) 0.06

	 หอบหืด 2	(4.4) 7	(11.9) 0.17 4	(4.4) 10	(6.5) 0.49

	 ภูมิแพ้จมูก 1	(2.2) 8	(13.6) 0.07 6	(6.6) 11	(7.1) 0.87

	 ผ่ืนแพ้ผิวหนัง 1	(2.2) 0	(0) 0.26 2	(2.2) 3	(2) 0.89

	 แพ้อาหาร 13	(28.3) 17	(28.8) 0.95 17	(18.7) 47	(30.5) 0.04

	 แพ้ยา 1	(2.2) 8	(13.6) 0.07 12	(13.2) 24	(15.6) 0.61

	 แพ้แมลง 1	(2.2) 1	(1.7) 0.86 0	(0) 2	(1.3) 0.28

อาการและอาการแสดง

	 ระบบผิวหนังและเย่ือบุ 43	(93.5) 59	(100) 0.15 79	(86.8) 147	(95.5) 0.02

	 ระบบทางเดินหายใจ 6	(13) 42	(71.2) <0.001 14	(15.4) 86	(55.8) <0.001

	 ระบบทางเดินอาหาร 15	(32.6) 27	(45.8) 0.17 16	(17.6) 81	(52.6) <0.001

	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 0	(0) 14	(23.7) <0.001 8	(8.8) 47	(30.5) <0.001

สาเหตุการแพ้

	 ทราบสาเหตุการแพ้ 36	(78.2) 55	(93.2) 0.03 82(90.1) 153(99.3) 0.34

	 อาหาร 23	(50) 35	(59.3) 0.34 43	(47.3) 96	(62.3) 0.04

	 แมลง 7	(15.2) 15	(25.4) 0.20 20	(22) 30	(19.5) 0.64

	 ยา 3	(6.5) 4	(6.8) 0.96 18	(19.8) 27	(17.5) 0.61

	 สารเคมี/สารสังเคราะห์ 3	(6.5) 1	(1.7) 0.20 1	(1.1) 0	(0) 0.19

	 ไม่ทราบสาเหตุการแพ้ 10	(21.7) 4	(6.8) 0.03 9	(9.9) 1	(0.7) <0.001

วิธีสัมผัสสารก่อภูมิแพ้

	 การรับประทาน 26	(56.5) 37	(62.7) 0.52 59	(64.8) 118	(76.6) 0.06

	 การฉีดเข้าหลอดเลือดดำา 10	(21.7) 15	(25.4) 0.66 19	(20.9) 28	(18.2) 0.60

	 การสัมผัสทางผิวหนัง 1	(2.2) 2	(3.4) 0.71 5	(5.5) 7	(4.6) 0.74

		 ไม่ทราบวิธีการสัมผัส 9	(19.6) 5	(8.5) 0.10 7	(7.7) 1	(0.7) 0.06

ประวัติเกิดภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง

			 มีประวัติ			 9	(19.6) 19	(32.2) 0.15 18	(19.8) 55	(35.7) 0.01

	 สารก่อภูมิแพ้เดิม 4	(30.8) 9	(36) 0.75 15	(55.6) 27	(39.1) 0.15

	 สารก่อภูมิแพ้คนละชนิด 9	(69.2) 16	(64) 0.75 12	(44.4) 42	(60.9) 0.15

ผู้ให้การวินิจฉัย

			 	แพทย์ท่ัวไป 26	(56.5) 55	(93.2) <0.001 76	(83.5) 140	(90.9) 0.15

				 อายุรแพทย์ 0 0 N/A 15	(16.5) 14	(9.1)

				 กุมารแพทย์ 20	(43.5) 4	(6.8) <0.001 0 0 N/A

สถานท่ีท่ีวินิจฉัย

					 ห้องฉุกเฉิน	(ER) 28	(60.9) 55	(93.2) <0.001 84	(92.3) 150	(97.4) 0.86

					 หอผู้ป่วยใน 7	(15.2) 4	(6.8) 4	(4.4) 3	(2)

					 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกท่ัวไป 11	(23.9) 0	(0) 3	(3.3) 1	(0.7)
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ในจำานวน	350	คร้ังท่ีวินิจฉัยปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	

พบการรักษาถูกต้องตามแนวทาง	317	คร้ัง	ร้อยละ	91	ซ่ึ้ำง

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาล	 

ร้อยละ	 89	 โดยผู้ป่วยเกือบทุกราย	 ได้รับการรักษาด้วย

การให้ยาแก้แพ้	 ร้อยละ	 99	สเตียรอยด์ร้อยละ	 98	และ 

ได้รับยาฉีด	 Epinephrine	 อยู่ท่ีร้อยละ	 90	 มีสัดส่วน 

ใกล้เคียงกันท้ังผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่	ขนาดยา	Epinephrine	 

ถูกต้องร้อยละ	86	ให้ยาเกินขนาด	ร้อยละ	14	ซ่ึ้ำงพบมาก 

ในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก	และพิจารณาให้ผู้ป่วยรับยา	Epinephrine	

ชนิดพกพา	 	9	ราย	(ร้อยละ	3)	โดยพบในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

มากกวา่ผู้ใหญ	่และอตัราการเกดิอาการกลบัเป็นซ้ำำ้า	ร้อยละ	 

12.6	พบในกลุ่มวินิจฉัยผิดพลาดมากกว่ากลุ่มวินิจฉัย 

ถูกต้อง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P=0.001)	 ดังแสดง 

ในตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3 	 แสดงข้อมูลการรักษาภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้

รุนแรงจำาแนกตามกลุ่มอายุ

ข้อมูล

จำานวนครั�ง

วินิจฉัย

N=350 

(ร้อยละ)

กลุ่มผู้ป่วยเด็ก อายุ ≤ 15 ปี  

N=105 (ร้อยละ)

กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ อายุ > 15 ปี 

N=245 (ร้อยละ)

วินิจฉัย

ผิดพลาด 

(N=46)

วินิจฉัย

ถูกต้อง 

(N=59)

P-value

วินิจฉัย

ผิดพลาด

(N=91)

วินิจฉัย

ถูกต้อง

(N=154)

P-value

สถานะผู้ป่วย

	 รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน 310	(88.6) 43	(93.5) 59	(100) 0.27 78	(85.7) 130	(84.4) 0.86

	 จำาหน่ายกลับบ้าน 23	(6.6) 1	(2.2) 0	(0) 8	(8.8) 14	(9.1)

	 ส่งตัวรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 5	(1.4) 1	(2.2) 0	(0) 2	(2.2) 2	(1.3)

	 ปฏิิเสธการรักษา 12	(3.4) 1	(2.2) 0	(0) 3	(3.3) 8	(5.2)

ระยะเวลาตั�งแต่มาโรงพยาบาลได้รับ Epinephrine

				 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	5	นาที 137	(39.1) 6	(13) 29	(49.2) <0.001 19	(20.9) 83	(53.9) <0.001

				 มากกว่า	5	นาที 184	(52.6) 22	(47.8) 28	(47.5) 0.86 63	(69.2) 71	(46.1) 0.23

			 ไม่ได้รับ	epinephrine 29	(8.3) 18	(39.1) 2	(3.4) <0.001 9(9.9) 0	(0) <0.001

ยาท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษา

				 Epinephrine	IM	 317	(90.6) 27	(58.7) 57	(96.6) 0.01 79	(86.8) 154	(100) 0.06

				 H1-Antihistamine 347	(99.1) 46	(100) 59	(100) 0.59 89	(97.8) 153	(99.4) 0.29

				 H2-Antihistamine 123	(35.1) 27	(58.7) 39	(66.1) 0.44 15	(16.5) 42	(27.3) 0.08

				 Corticosteroid 342	(97.7) 42	(91.3) 59	(100) 0.07 89	(97.8) 152	(98.7) 0.59

				 Bronchodilator 82	(23.4) 4	(8.7) 32	(54.2) 0.03 5	(5.5) 41	(26.6) 0.06

ขนาดการรักษาด้วยยา Epinephrine

					 ขนาดถูกต้อง 271	(85.8) 12	(26.1) 29	(49.2) 0.04 79	(86.8) 152	(98.7) 0.12

					 ขนาดสูงเกิน	(overdose) 44	(13.9) 16	(34.8) 26	(44.1) 0	(0) 2	(1.3)

					 ขนาดตำ่าเกิน	(underdose) 2	(0.6) 0	(0) 2	(3.4) 0	(0) 0	(0)

ได้ยา Epinephrine พกกลับบ้าน 9	(2.6) 1	(2.2) 4	(6.8) 0.27 1	(1.1) 3	(2) 0.61

ข้อมูล

จำานวนครั�ง

วินิจฉัย

N=350 

(ร้อยละ)

กลุ่มผู้ป่วยเด็ก อายุ ≤ 15 ปี  

N=105 (ร้อยละ)

กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ อายุ > 15 ปี 

N=245 (ร้อยละ)

วินิจฉัย

ผิดพลาด 

(N=46)

วินิจฉัย

ถูกต้อง 

(N=59)

P-value

วินิจฉัย

ผิดพลาด

(N=91)

วินิจฉัย

ถูกต้อง

(N=154)

P-value

นัดติดตามอาการ

			 พบกุมารแพทย์/อายุรแพทย์ 73	(23.7) 19	(41.3) 17	(28.8) 0.37 69	(75.8) 127	(82.5) 0.45

			 พบแพทยเ์ฉพาะทางโรคภมิูแพ้ 6	(1.7) 2	(4.4) 2	(3.4) 1	(1.1) 1	(0.7)

			 ไม่ได้นัด 261	(74.6) 25	(54.4) 40	(67.8) 21	(23.1) 26	(16.9)

อาการกลับเป็นซีำ�า 44	(12.6) 12	(26.1) 6	(10.2) 0.03 15	(16.5) 11	(7.1) 0.02

เ ม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ	 Univariate	 logistic	

regression	analysis	พบวา่ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการวนิิจฉัย

ปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงผิดพลาด	 คือ	การไม่ทราบสาเหตุ

สารก่อภูมิแพ้	 (OR	6.7,	 95%CI	 2.44-18.4,	 P	 <0.001)	

การวนิิจฉัยโดยกุมารแพทย	์(OR	9.4,	95%CI	3.11-28.12,	 

P<0.001)	 ได้รับการวินิจฉัยท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก	 

(OR	25.62,	95%CI	3.33-197.42,	P<0.001)	และปัจจัยท่ี

ลดการวินิจฉัยผิดพลาด	ได้แก่	ประวัติโรคประจำาตัวภูมิแพ้	

(OR	0.4,	95%CI	0.18-0.87,	P=0.02)	อาการแสดงระบบ

ผิวหนัง	(OR	0.11,	95%CI	0.07-0.2,	P=0.004)	ระบบทาง

เดินหายใจ	(OR	0.28,	95%CI	0.18-0.46,	P<0.001)	ระบบ

ทางเดินอาหาร	(OR	0.15,	95%CI	0.07-0.33,	P	<0.001)	

และเม่ือนำามาวิเคราะห์ด้วย	Multivariable	 logistic	

regression	analysis	พบวา่ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการวนิิจฉัย

ผิดพลาด	คือ	การไม่ทราบสาเหตุสารก่อภูมิแพ้	มีโอกาส 

วินิจฉัยผิดพลาดเพ่ิมข้ึนถึง	 8.6	 เท่า	 (aOR	 8.6,	 95% 

CI	 1.15-65.07,	 P	 =0.04)	 การวินิจฉัยโดยกุมารแพทย์

มีโอกาสวินิจฉัยผิดพลาด	 5.7	 เท่าเม่ือเทียบกับแพทย์

ท่ัวไป	 (aOR:	5.7	 ;	 95%CI:	 1.04-31.91,	P=0.04)	 ได้รับ 

การวินิจฉัยท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกมีโอกาสวินิจฉัย 

ผิดพลาด	10.7	เท่า	เม่ือเทียบกับการวินิจฉัยท่ีห้องฉุกเฉิน	

(aOR:	 10.7	 ;	 95%CI:	 1.1-103.4	 ,	 P=0.04)	และผู้ป่วย 

ท่ีมีอาการแสดงระบบผิวหนังหรือระบบทางเดินหายใจ	

หรือระบบทางเดินอาหาร	มีโอกาสลดการวินิจฉัยผิดพลาด	 

93%	 (P=0.01),	 96%	 (P<0.001),	 91%	 (P<0.001)	 

ตามลำาดับ	ดังแสดงในตารางท่ี	4
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ตารางท่ี 4		 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยา

ภูมิแพ้รุนแรงผิดพลาด	

ปัจจัย
Univariate analysis Multivariable analysis

Odd ratio 95%CI P-value Odd ratio 95%CI P-value

ประวัติโรคประจำาตัว 0.39 0.18-0.87 0.02 1.83 0.53-6.35 0.34

ประวัติแพ้อาหาร 0.65 0.4-1.08 0.09 1.24 0.44-3.49 0.68

อาการระบบผิวหนัง 0.11 0.07-0.2 0.004 0.07 0.02-0.23 0.01

อาการระบบทางเดินหายใจ 0.28 0.18-0.46 <0.001 0.04 0.02-0.09 <0.001

อาการระบบทางเดินอาหาร 0.15 0.07-0.33 <0.001 0.09 0.05-0.18 <0.001

การไม่ทราบสาเหตุการแพ้ 6.7 2.44-18.4 <0.001 8.64 1.15-65.07 0.04

มีประวัติภูมิแพ้รุนแรงมาก่อน 0.46 0.28-1.77 0.2 0.56 0.21-1.89 0.25

วินิจฉัยโดยกุมารแพทย์ 9.36 3.11-28.12 <0.001 5.76 1.04-31.91 0.04

วินิจฉัยท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก 25.62 3.33-197.42 <0.001 10.68 1.1-103.4 0.04

เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการวินิจฉัย

ปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงผิดพลาดในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก	พบว่า	 

การไม่ทราบสาเหตุสารก่อภูมิแพ้	 (OR	 3.8,	 95%CI	 

1.11-13.1,	P=0.03)	การวนิิจฉัยโดยกุมารแพทย์	(OR	10.6,	

95%CI	 3.28-34.1,	 P<0.001)	 ได้รับวินิจฉัยท่ีห้องตรวจ 

ผู้ป่วยนอก	 (OR	 8.84,	 95%CI	 2.73-28.63,	 P<0.001)	 

และปัจจัยท่ีลดการวินิจฉัยผิดพลาด	คืออาการแสดงระบบ

ทางเดินหายใจ	 (OR	0.06,	 95%CI	0.02-0.17,	P<0.001)	

และเม่ือนำามาวิเคราะห์ด้วย	Multivariable	 logistic	

regression	 analysis	พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการแสดงระบบ 

ทางเดินหายใจมีโอกาสลดการวินิจฉัยผิดพลาด	 95%	 

เม่ือเทียบกับไม่มีอาการระบบทางเดินหายใจ	(aOR:	0.05	;	

95%CI:	0.01-0.19,	P<0.001)		ดังแสดงในตารางท่ี	5

ตารางท่ี 5 	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการวินิจฉัยภาวะปฏิิกิริยา

ภูมิแพ้รุนแรงผิดพลาดจำาแนกตามกลุ่มอายุ

ปัจจัย
Univariate analysis Multivariable analysis

Odd ratio 95%CI P-value Odd ratio 95%CI P-value

กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

ประวัติโรคประจำาตัว 0.52 0.33-0.8 0.1 0.99 0.47-2.05 0.97

โรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ 0.14 0.02-1.18 0.07 0.1 0.01-2.15 0.14

ประวัติแพ้ยา 0.14 0.02-1.18 0.07 0.16 0.01-1.97 0.16

อาการระบบทางเดินหายใจ 0.06 0.02-0.17 <0.001 0.05 0.01-0.19 <0.001

การไม่ทราบสาเหตุการแพ้ 3.82 1.11-13.1 0.03 2.64 1.05-6.07 0.29

วินิจฉัยโดยกุมารแพทย์ 10.58 3.28-34.1 <0.001 2.17 0.27-17.52 0.47

วินิจฉัยท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก 8.84 2.73-28.63 <0.001 4.78 0.49-46.78 0.18

กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่

ประวัติโรคประจำาตัว 0.6 0.36-1.02 0.06 2.34 0.88-6.19 0.09

ประวัติแพ้อาหาร 0.52 0.28-0.98 0.04 0.59 0.14-2.46 0.47

อาการระบบผิวหนัง 0.31 0.12-0.83 0.02 0.02 0.01-1.03 0.1

อาการระบบทางเดินหายใจ 0.14 0.07-0.28 <0.001 0.01 0.01-0.05 <0.001

อาการระบบทางเดินอาหาร 0.19 0.1-0.36 <0.001 0.02 0.01-0.06 <0.001

อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด 0.22 0.1-0.49 <0.001 0.02 0.01-0.07 <0.001

การไม่ทราบสาเหตุการแพ้ 16.8 2.09-134.8 0.01 8.47 0.85-75.3 0.16

มีประวัติภูมิแพ้รุนแรงมาก่อน 0.44 0.24-0.82 0.01 0.47 0.12-1.83 0.28

วินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ 0.51 0.23-1.11 0.09 0.31 0.08-1.16 0.08

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษา	 พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	 

คือร้อยละ	0.19	หรือ	194	คนต่อ	100,000	รายประชากร	

ซ่ึ้ำงน้อยกว่าท่ัวโลกท่ีพบประมาณร้อยละ	 0.2613	แต่ 

ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทย	 ซ่ึ้ำงพบประมาณ	

10-451	คน	ต่อ	100,000	รายประชากร(6,7,14)	พบมากเป็น 

เพศชาย	 ซ่ึ้ำงสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(4,6,14)	 ในกลุ่มเด็ก

พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง	และช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด	 

คือ	 15-40	ปี	 อายุเฉล่ีย	 24.5	ปี	สอดคล้องกับการศึกษา 

ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายและขอนแก่น(6,8)	 ท่ีพบอุบัติการณ์

เกิดในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น	 ท้ังน้ีเป็นเพราะช่วงอายุ

อยู่ในวัยท่ีตอ้งเรียนรู้และทดลอง	มีกิจกรรมภายนอกบ้าน	 

ทำาให้มีโอกาสสัมผัสสารก่อภูมิแพ้มากกว่าวัยเด็ก	

และหากพิจารณาในก ลุ่ม ผู้ ป่วย เ ด็ก 	 จะพบมาก 

ในกลุ่มอายุ	 7-12	ปี	 ซ่ึ้ำงสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(5,6)  
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ท้ังน้ีเพราะในเด็กโตมีโอกาสสัมผัสสารก่อภูมิแพ้มากกว่า

เด็กเล็ก	 และสามารถส่ือสารบอกความผิดปกติ	ทำาให้

วินิจฉัยอาการได้รวดเร็วกว่าเด็กเล็ก

ข้อมูลโรคประจำาตัวภูมิแพ้	 ส่วนมากพบว่ามี

ประวัติโรคประจำาตัว	 (ร้อยละ	 56.6)	 และกลุ่มท่ีไม่มี 

โรคประจำาตัว	 (ร้อยละ	 43.4)	 ประวัติแพ้อาหารเป็น

สัดส่วนท่ีพบมากท่ีสุด	 ซ่ึ้ำงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

เชียงใหม่และบุรีรัมย์(5,6)	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 94)	 

มาด้วยอาการแสดงของระบบผิวหนังและเย่ือบุ	รองลงมา 

เป็นระบบทางเดินหายใจ	 (ร้อยละ	 42.3)	 และระบบ 

ทางเดินอาหาร	 (ร้อยละ	 39.7)	 ซ่ึ้ำงเป็นไปตามแนวทาง 

การวินิจฉัยภาวะภูมิแพ้รุนแรง10และเหมือนกับในการ

ศึกษาอ่ืนๆ(4,6,14)	 แต่ต่างกับการศึกษาท่ีบุรีรัมย์7	 ท่ีพบ

อาการทางระบบผิวหนัง	รองลงมาเป็นอาการของระบบ

ทางเดินอาหารและระบบหายใจตามลำาดับ	

สาเหตุการเกิดภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	สาร 

ก่อภูมิแพ้ท่ีพบมากท่ีสุด	คือ	อาหาร	ร้อยละ	56.3	จากแมลง 

ร้อยละ	 20.6	 จากยาร้อยละ	 14.9	 และไม่ทราบสาเหตุ	 

ร้อยละ	6.9	ซ่ึ้ำงสอดคลอ้งกับ	การศกึษาของ	Grabenhenrich	

และคณะ15	 ท่ีพบสาเหตุจากอาหาร	 แมลง	 และยา 

ตามลำาดับเช่นเดียวกับการศึกษาท่ีเชียงใหม่	 เชียงราย 

และบุรีรัมย์	 (5,6,8)	ส่วนการไม่ทราบสาเหตุสารก่อภูมิแพ้	 

พบเพียงร้อยละ	 6.9	 ซ่ึ้ำงใกล้เ คียงกับการศึกษาท่ี 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช	 ร้อยละ	6.216	และน้อยกว่า

การศึกษาอ่ืน	 เช่น	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่6 

พบร้อยละ	 10.4	 โรงพยาบาลเชียงราย8	พบร้อยละ	 12.9	

โรงพยาบาลบุรีรัมย์และขอนแก่น(5,17)	พบร้อยละ	31-32	

ท่ีไม่สามารถระบุสาเหตุการแพ้ได้	 สะท้อนถึงการให้

ความสำาคัญกับการซั้ำกประวัติเก่ียวกับสารก่อภูมิแพ้	 

โดยกลุ่มท่ีไม่ทราบสาเหตุการแพ้พบวินิจฉัยผิดพลาด

ถึง	 ร้อยละ	14	แสดงว่าการทราบสาเหตุเป็นปัจจัยหน่ึง 

ท่ีสำาคัญในการวินิจฉัย	จากการศึกษาน้ีพบว่าการไม่ทราบ

สาเหตุเพ่ิมโอกาสวินิจฉัยผิดพลาดถึง	9	 เท่าเม่ือเทียบกับ

กลุ่มท่ีทราบสาเหตุ	

ผู้ป่วยท่ีมีประวัติปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงอยู่เดิม	

พบร้อยละ	 29	 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา	

ส่วนใหญ่มักเกิดเป็นคร้ังแรก	 โดยอาจไม่มีประวัติแพ้ 

มาก่อน	ซ่ึ้ำงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาลเชียงราย

และบุรีรัมย์	 (5,8)	พบร้อยละ	 14-17	 นอกจากน้ีผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ท่ีมีประวัติแพ้รุนแรงมาก่อน	หากเกิดอาการ

ซ้ำำ้ามักจะเกิดจากสารก่อภูมิแพ้ชนิดใหม่	 ดังน้ันอาจ 

ไม่สามารถใช้ประวัติ	ภาวะปฏิิริยาภูมิแพ้รุนแรงก่อนหน้า

มาช่วยในการวินิจฉัยได้	

การวินิจฉัยส่วนมากวินิจฉัยโดยแพทย์ท่ัวไป 

และวนิิจฉัยท่ีห้องฉุกเฉิน	เน่ืองจากอาการแสดงของภาวะ

ปฏิิริยาภูมิแพ้รุนแรง	เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน	ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จึงได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน	

ส่วนการวินิจฉัยโดยกุมารแพทย์หรืออายุรแพทย์	 มีเพียง	

60	คร้ัง	 (ร้อยละ	7,	 10	ตามลำาดับ)	 ส่วนมาก	 วินิจฉัยท่ี 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก	 ซ่ึ้ำงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี 

โรงพยาบาลบรีุรัมย์	5	ท้ังแพทย์และสถานท่ีในการวนิิจฉัย

จากการวนิิจฉัยภาวะปฏิิริยาภูมิแพ้รุนแรง	350	คร้ัง	 

พบเป็นวินิจฉัยถูกต้อง	 213	 คร้ัง	 (ร้อยละ	 60.9)	 และ 

ผิดพลาด	 137	 คร้ัง	 (ร้อยละ	 39.1)	 โดยส่วนใหญ่ของ 

การวินิจฉัยผิดพลาดเป็นการวินิจฉัยเกิน	ซ่ึ้ำงสอดคลอ้งกับ

การศกึษาของโรงพพยาบาลบรีุรัมย์ท่ีพบท้ังหมดเปน็การ

วินิจฉัยเกิน5	 แต่แตกต่างกับการศึกษาในต่างประเทศ

ส่วนใหญ่ท่ีพบเป็นไม่ได้รับการวินิจฉัย	 ทำาให้เกิดการ 

รักษาล่าช้า18	 เน่ืองจากการวินิจฉัยภาวะน้ี	 อาศัยการ 

ซั้ำกประวัติและอาการแสดงจากหลายระบบ	จึงอาจทำาให้

เกิดการวินิจฉัยคลาดเคล่ือนได้	 ท้ังน้ีหากอาการแสดง 

ไม่ชัดเจน	 อาจพิจารณาส่งตรวจระดับซี้ำร่ัมทริปเทส 

เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยให้ถูกต้องมากข้ึน

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการวินิจฉัยผิดพลาดอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	คือ	อาการแสดงระบบผิวหนัง	ระบบ

ทางเดินหายใจ	และระบบทางเดินอาหาร	 ดังน้ันผู้ป่วย 

ท่ีมีอาการเหล่าน้ีจะช่วยลดโอกาสวินิจฉัยผิดพลาด 

ได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีอาการ	 แต่หากพิจารณาในกลุ่ม

ผู้ป่วยเด็ก	พบว่าอาการแสดงระบบทางเดินหายใจเป็น

เพียงปัจจัยเดียวท่ีมีผลลดโอกาสการวินิจฉัยผิดพลาด		 

ซ่ึ้ำงสอดคล้องกับผลการศึกษาของโรงพยาบาลบุรีรัมย์5  

ท่ีพบว่าอาการแสดงระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจ
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และหลอดเลือดมีผลต่อการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง	 สำาหรับ

การไม่ทราบสาเหตุสารก่อภูมิแพ้	 มีผลเพ่ิมโอกาสการ

วินิจฉัยผิดพลาดมากกว่ากลุ่มท่ีทราบสาเหตุถึงเกือบ	 

9	 เท่า	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ดังน้ันจึงควรให้ความ

สำาคัญกับการซั้ำกประวัติส่ิงกระตุ้น	 เพ่ือให้ได้รับการ

วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว	สำาหรับบุคคลท่ีให้การวินิจฉัย	พบว่า 

กุมารแพทย์วินิจฉัยเกินมากกว่าแพทย์ท่ัวไปอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=0.04)	 อาจเป็นเพราะมีความ

ตระหนักต่อภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงมากกว่า	 จึงให้ 

การวินิจฉัยรวดเร็วเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้้ำอน	และ

พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก	

ได้รับการวินิจฉัยผิดพลาดมากกว่าในห้องฉุกเฉินอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=0.04)	 ท้ังน้ีเน่ืองจากห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอก	 มีผู้ป่วยมารับบริการจำานวนมาก	 อาจจะ 

ไม่สามารถซั้ำกประวัติได้ละเอียดชัดเจน	 ทำาให้เกิด 

การวินิจฉัยผิดพลาดได้	

การรักษาหลักของภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง	

คือ	Epinephrine	 เป็นยาท่ีจำาเพาะและจำาเป็นต้องให้เป็น 

ยาตัวแรกเม่ือได้รับการวินิจฉัย(2,10,12)	ในการศึกษาน้ีพบว่า	 

มีการให้ยา	Epinephrine	คิดเป็น	ร้อยละ	90	ใกล้เคียงกับ

โรงพยาบาลบุรีรัมย์	(ร้อยละ	96)5,	โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ร้อยละ	 947และโรงพยาบาลเชียงใหม่	 ร้อยละ	 906	แต่ 

สูงกว่าการศึกษาโรงพยาบาลศรีนครินทร์4	พบร้อยละ	 

76.3	และยาท่ีแพทย์ส่วนใหญ่ใช้	 คือ	H1-Antihistamine	

ร้อยละ	99	และ	corticosteroid	ร้อยละ	98	ซ่ึ้ำงสอดคล้อง 

กับงานวิจยัในจังหวัดขอนแก่น	จังหวัดบุรรีมัย์และจังหวัด 

เชียงราย(4,5,8)	 ส่วนระยะเวลาในการให้	 Epinephrine	 

ควรให้ เ ร็ว ท่ี สุด เ ม่ือ วิ นิจฉัย 	 เ น่ืองจากการได้ รับ	

Epinephrine	 ช้า	 สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้้ำอน 

และเสียชีวิตได้19	การศึกษาน้ีส่วนใหญ่พบว่าระยะเวลา 

ได้รับยามากกว่า	5	นาที	ถึงร้อยละ	52.6		แม้กลุ่มท่ีวินิจฉัย

ถูกต้องเกือบทุกรายได้จะรับการรักษาด้วย	Epinephrine	

ร้อยละ	99	แต่ส่วนใหญ่ได้รับยาช้า	 จึงควรพัฒนาระบบ

คัดกรองและเพ่ิมองค์ความรู้แก่แพทย์ต่อไป	

ขนาดยา	 Epinephrine	 หากได้รับขนาดยาไม่ 

ถูกต้องอาจเกิดผลข้างเคียงหรือประสิทธิภาพการรักษา

ลดลงได้(19,20)	 การศึกษาน้ีพบการให้ยา	 Epinephrine	 

317	 คร้ัง	 ขนาดถูกต้อง	 271	 คร้ัง	 (ร้อยละ	 86)	 ได้รับ 

ยาเกินขนาด	44	คร้ัง	 ร้อยละ	14	 เกิดผลข้างเคียงจากยา	 

คือ	 หัวใจเต้นเร็ว	 1	 ราย	 ส่วนกลุ่ม	 underdose	 2	 คร้ัง	 

พบในกลุ่มวินิจฉัยถูกต้องท้ังหมด	 โดยไม่มีผู้ป่วยรายใด

เกิดภาวะแทรกซ้้ำอน	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ี	 แม้

พบผลข้างเคียงจากการได้รับยาเกินขนาดแต่ไม่รุนแรง

ต่อชีวิต	ฉะน้ันหากอาการแสดงไม่ชัดเจนแต่สงสัยภาวะ

ปฏิิกิรยิาภูมแิพ้รนุแรง	สามารถทำาการรักษาตามแนวทาง

ปฏิิบัติก่อนได้	

แนวทางเวชปฏิิบัติสำาหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีมี 

การแพ้ชนิดรุนแรง	พ.ศ.	 2560	แนะนำาให้สังเกตอาการ

ผู้ป่วยอย่างน้อย	4	 ถึง	 8	 ช่ัวโมง10	 เน่ืองจากสามารถเกิด

อาการกลับเป็นซ้ำำ้าได้	การศึกษาน้ีมีการรักษาและสังเกต

อาการภายในโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 88.6	 ซ่ึ้ำงมากกว่า 

การศึกษาอ่ืน	 ท่ีมีอัตราการรักษาในโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 

44-74(4,8)	 โดยผู้ป่วยท่ีมีอาการกลับเป็นซ้ำำ้า	 ร้อยละ	 12.6	

ซ่ึ้ำงส่วนใหญ่พบในกลุ่มท่ีวินิจฉัยผิดพลาด	 อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	และใกล้เคียงกับการศึกษาโรงพยาบาล

เชียงราย	 ร้อยละ	 14	 แต่สูงกว่าโรงพยาบาลรามาธิบดี	 

พบร้อยละ	 3.37	 ซ่ึ้ำงอาจเกิดจากอาการแสดงไม่ชัดเจน	

ทำาให้ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาท่ีล่าช้าได้	 ฉะน้ัน 

จึงควรให้แพทย์ตระหนักถึงความสำาคัญและความ 

รวดเร็วของการให้ยาในภาวะฉุกเฉินต่อไป	

เม่ือผู้ป่วยกลับบ้านควรพิจารณาให้ผู้ป่วยทุกราย

พกยา	 Epinephrine	 ชนิดพกพาหรือชนิดดูดพร้อมฉีด	 

เม่ือมีอาการในคร้ังถัดไป10	 ในการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยท่ี 

ได้รับยา	Epinephrine	พกพากลบับ้านเพียง	9	ราย	(ร้อยละ	 

2.6)	ซ่ึ้ำงน้อยกว่าการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช	ร้อยละ	 

52.721	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 ร้อยละ	 19.85	 โดยจาก 

การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยท่ีมีปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงจากสาร 

ก่อภูมิชนิดเดิมถึง	 33	 ราย	 และท้ังหมดไม่ได้รับยา	

Epinephrine	ชนิดพกพา	แสดงถึงแพทย์ยังไม่ตระหนัก 

ในการให้ยา	 Epinephrine	พกพา	หรือผู้ป่วยบางส่วน

ปฏิิเสธการพกพาและกลัวการใช้ยาเม่ือเกิดอาการ21
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การนัดติดตามอาการ	 จากแนวทางเวชปฏิิบัติ

สำาหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการแพ้ชนิดรุนแรง	พ.ศ.	2560	

แนะนำาใหพ้บแพทยเ์ฉพาะทางเพ่ือหาสาเหตแุละตดิตาม

อย่างต่อเน่ือง	 เพ่ือป้องกันการเกิดอาการซ้ำำ้าหากทำาได้ 

การศึกษาน้ีมีการนัดติดตามอาการเพียง	79	ราย	(ร้อยละ	 

25.4)	 ซ่ึ้ำงน้อยกว่าโรงพยาบาลบุรีรัมย์	พบร้อยละ	 45.8	 

ท้ังน้ีอาจเพราะทราบสาเหตุสารก่อภูมิแพ้และได้ให้ 

คำาแนะนำาในการปฏิิบัติตัวเบ้ืองต้นแล้ว	แต่อย่างไรก็ตาม

ผู้ป่วยทุกรายควรต้องนัดติดตามอาการโดยเฉพาะกลุ่ม 

ไม่ทราบสาเหตุ	 และแนะนำาให้แพทย์เห็นความสำาคัญ 

ต่อการนัดติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง	 เพ่ือตรวจหา 

สาเหตุและป้องกันการเกิดเป็นซ้ำำ้าในระยะยาว

ข้อจำากัดของการศกึษา	เน่ืองจากเปน็การเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียน	 และค้นหาตาม	 

ICD-10	 ทำาให้ข้อมูลอาจน้อยกว่าความเป็นจริงและ 

ไม่ครบถ้วน	ตลอดจนการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะใน

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	 ปัจจัยท่ีพบจากการศึกษา

อาจไม่สามารถใช้อ้างอิงกับประชากรท่ัวไปได้	 ฉะน้ัน

จึงควรพัฒนาจัดทำาศึกษาแบบไปข้างหน้า	 (prospective	

study)	 และพหุสถาบันเพ่ือเป็นฐานข้อมูล	 และเป็น

ประโยชน์ต่อจัดทำาแนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะ

ปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงต่อไป

สรุปผลการศึกษา
อุบัติการณ์การเกิดภาวะปฏิิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	ร้อยละ	0.19	พบว่าใกล้

เคียงกับโรงพยาบาลอ่ืนในประเทศไทย	พบมากในกลุ่ม

ผู้ใหญ่ตอนต้น	การวินิจฉัยผิดพลาดส่วนใหญ่เป็นการ

วินิจฉัยเกิน	ปัจจัยท่ีมีผลต่อการวินิจฉัย	คือ	อาการแสดง

ทางคลินิก	การไม่ทราบสาเหตุสารก่อภูมิแพ้	แพทย์และ

สถานท่ีวินิจฉัย	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่ได้ 

รับยา	Epinephrine	 ท่ีเป็นยารักษาจำาเพาะ	รวมถึงขนาด

ของยาในภาวะฉุกเฉินยังไม่ถูกต้อง	 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้รับการตรวจติดตามไม่เหมาะสม	 และไม่ได้รับยา	

Epinephrine	 ชนิดพกพา	 ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาทาง 

ผู้วิจัยจะนำาไปจัดทำาแนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา 

ท่ีถูกต้อง	ตลอดจนผู้ป่วยควรได้รับยา	Epinephrine	ชนิด

พร้อมฉีด	 พกติดตัวและมีระบบติดตามต่อเน่ือง	 เพ่ือ 

ลดโอกาสการเกิดโรคซ้ำำ้า

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณพยาบาลหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช	 สนับสนุนข้อมูลงานวิจัย	 และขอ

ขอบคุณ	พ.ญ.รติกร	อนุสรธนาวัฒน์	ท่ีกรุณาให้คำาแนะนำา

ในการเขียนโครงร่างงานวิจัยและวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ
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Incidence and Factors associated with 
Misdiagnosis of Anaphylaxis

Nattasasi Suchamalawong
Department	of	Pediatric,	Chaoprayayommarat	Hospital,	Suphanburi

Background: Anaphylaxis is a serious life-threatening condition that is rapid in onset. The 
incidence tends to be increasing with the different symptoms in population. Misdiagnosis 
and improper medical care, which in turn, would affect to a worsening condition.
Objective: To study the incidence, characteristic, causes, and factors influencing the 
misdiagnosis of anaphylaxis in Chaoprayayommarat Hospital, Thailand.
Methods: We performed a retrospective analytic study, based on ICD-10 electronic medical 
records of anaphylaxis patients in the Chaoprayayommarat Hospital from January 2019 to 
August 2021.
Result: A total of 350 episodes of anaphylaxis in 332 patients was analyzed, following by 
137 episodes of misdiagnosis (39.1%) and overdiagnosis (80%) which is frequently found 
in Forty-six episodes (42%) of children. The incidence rate was 0.19%; essentially in male 
(52%). The median age was 24.5 years. Cutaneous manifestations were the most common 
presentation (93.7%). The main cause was mostly from food(56.3%). The factor affecting 
misdiagnosis, for instance; skin and mucosa system (aOR,0.07; 95%CI= 0.02-0.23; P=0.01), 
respiratory system (aOR,0.04; 95%CI= 0.02-0.09; P<0.001), Gastrointestinal symptom 
(aOR,0.09; 95% CI, 0.05-0.18;P<0.001), unknown of allergen (aOR,8.6; 95% CI, 1.2-
65.1;P=0.04), Out-patient diagnosis (aOR,10.7; 95% CI, 1.1-103.4;P=0.04) and Diagnose 
by Pediatricians (aOR,5.8; 95% CI, 1.04-31.9;P=0.04). The respiratory system were 
significantly associated with misdiagnosis in children (aOR, 0.05; 95% CI, 0.01-
0.19;P<0.001). Most of the patients were prescribed by Epinephrine injections (90.6%). 
Biphasic reactions occurred in 44 patients (12.6%). 
Conclusion: The Incidence of anaphylaxis in Chaoprayayommarat Hospital was found 
similar to that of other hospitals, which more common in young adult. Overdiagnosis were 
mostly about of misdiagnosis. Manifested symptoms, unknown allergen and place of 
diagnosis were significantly factors of misdiagnosis with an inappropriate management and 
follow-up. Therefore, the proper Anaphylactic guideline should be contributed in order to 
management and prevention.
Keywords: Anaphylaxis, diagnosis, symptom, allergen, epinephrine 


