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Abstract 
Background: Food allergy is defined as an abnormal immune response to food allergens. Food oral 
immunotherapy (OIT) is a promising treatment for persistent and severe food allergies. OIT consists of 
daily ingestion of increasing doses of the allergen during the build-up phase, and ingestion of a constant 
dose during the maintenance phase. In build-up phase involves increasing the food allergen doses every 2-
4 weeks at the allergy clinic to observe allergic reaction and monitor vital signs for 2 hours after ingestion. 
Due to the coronavirus disease 2019 (COVID-19) situation, updosing during the build-up phase or follow-
up during the maintenance phase was very challenging clinicians from facing significant limitations of 
service. Many patients had to postpone the appointment, consequently, they were unable to up-dose at the 
hospital as regular schedule. Therefore, we had applied a telemedicine system into our practice with food 
allergy patients. 
Objective: The purpose of this report is to provide information regarding the treatment of two patients 
with food allergies using oral immunotherapy via telemedicine 
Case report: A Thai girl of 5 years old was diagnosed with wheat anaphylaxis, and a boy of 5 years old 
was diagnosed with cow milk protein allergy and treated with oral immunotherapy. As a result, a COVID-
19 outbreak occurred. Consequently, we were unable to make appointments for patients to increase their 
food intake at the hospital. Telemedicine has been used in the treatment of patients with food allergies, 
allowing them to increase their dosages to maintenance levels.  
Conclusion: Telemedicine is the delivery of real-time healthcare services via digital communication 
technologies remotely rather than face-to-face encounters between a patient and a provider. Therefore, the 
treatment can continue and allows the patient to increase the amount of food to the maintenance dose 
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without unnecessary delayed. Telemedicine is also convenient for patients in terms of commute, time 
saving and infection risk reduction which is the concerning issue for this era. 
Keywords: Food allergy, oral immunotherapy, Telemedicine, COVID-19 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะแพอ้าหารเป็นภาวะท่ีภูมิคุม้กนัตอบสนองต่ออาหารท่ีรับประทาน  รักษาดว้ยภูมิคุม้กนั
บ าบดัแบบรับประทาน (oral Immunotherapy) ในคนท่ีไม่หายจากอาการแพเ้ม่ือถึงช่วงอายท่ีุควรจะหาย โดย
การให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีแพ ้เขา้ไปทีละน้อยเท่าท่ีผูป่้วยทนได้ และไม่เกิดอาการ ในช่วงน้ีผูป่้วย
จะตอ้งมาเพิ่มปริมาณอาหารท่ีโรงพยาบาลทุกคร้ัง เน่ืองจากตอ้งสังเกตอาการแพแ้ละวดัสัญญาณชีพอย่าง
นอ้ย 2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร แต่จากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผูป่้วยตอ้งถูก
เล่ือนนัดหมายออกไป ดังนั้ นทางโรงพยาบาลรามาธิบดีจึงมีแนวคิดท่ีจะน าระบบการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) มาประยกุตใ์ชก้บัการรักษาผูป่้วยแพอ้าหาร  
วัตถุประสงค์: รายงานผูป่้วย 2 ราย ท่ีไดรั้กษาภาวะแพอ้าหาร ด้วยวิธีการรับประทานอาหารท่ีแพ ้โดยใช้
ระบบการแพทยท์างไกล 
รายงานผู้ป่วย: ผูป่้วยเด็กหญิงไทย อายุ 5 ปี วินิจฉัยแพอ้าหารชนิดรุนแรงจากแป้งสาลี (wheat anaphylaxis) 
และ ผูป่้วยเด็กชายไทย อายุ 5 ปี วินิจฉัยแพโ้ปรตีนนมววั (cow milk protein allergy) ไดรั้บการรักษาภาวะ
แพอ้าหารดว้ยภูมิคุม้กันบ าบดัแบบรับประทาน จากนั้นเกิดการระบาดของโรคโควิด19 จึงไม่สามารถนัด
ผูป่้วยมาเพิ่มปริมาณอาหารท่ีโรงพยาบาลได ้จึงไดมี้การน าระบบการแพทยท์างไกล มาประยุกต์ใช้กบัการ
รักษาผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยสามารถเพิ่มปริมาณอาหาร (up dosing) ไปจนถึง maintenance dose ได ้ 
สรุปผล: การน าระบบการแพทยท์างไกล (telemedicine) มาประยกุตใ์ชก้บัการรักษาผูป่้วยแพอ้าหาร  ช่วยให้
การรักษาสามารถด าเนินต่อไปได ้อีกทั้งระบบการแพทยท์างไกลยงัเป็นการอ านวยความสะดวกใหก้บัผูป่้วย
ในเร่ืองของการเดินทาง ประหยดัเวลาในการรอตรวจ ลดโอกาสท่ีผูป่้วยตอ้งออกจากบา้น และลดความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วยไดอี้กดว้ย 
คําสําคัญ: ภาวะแพอ้าหาร, ภูมิคุม้กนับ าบดัแบบรับประทาน, ระบบการแพทยท์างไกล, โรคโควิด 19 
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บทนํา 
ภาวะแพอ้าหาร (food allergy) ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในช่วงวยัเด็กเล็ก เป็นภาวะท่ีภูมิคุม้กนัตอบสนอง  

(immune  response)  ต่ออาหารท่ีรับประทาน อาการแพอ้าหารท่ีเกิดขึ้นอาจแสดงอาการทางระบบผิวหนัง 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจหลอดเลือด หรือระบบทางเดินหายใจ โดยมีอาการอยา่งใดอย่างหน่ึง หรือ
หลายอย่างพร้อมกนัได ้ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองแบ่งเป็น ชนิดเฉียบพลนั ซ่ึงมกัเกิดปฏิกิริยารวดเร็วทนัทีหลงั
รับประทาน หรือภายใน 2-4 ชั่วโมง อาการแสดง เช่น ผื่นลมพิษ ปากบวม ตาบวม แน่นหน้าอก หายใจ
ล าบาก หน้ามืดหมดสติ และชนิดไม่เฉียบพลนั อาจค่อย ๆ เกิดอาการหลงัรับประทานได้หลายชัว่โมงถึง
หลายวนั เช่น ผ่ืนผิวหนังอกัเสบเร้ือรัง ถ่ายเป็นมูกเลือด การแพอ้าหารในเด็กมีอุบติัการณ์สูงท่ีสุด อยู่ท่ีช่วง
อายุ 1 ปี โดยอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 6-81,2 อาหารท่ีเด็กไทยแพส่้วนใหญ่ ไดแ้ก่ นมววั ไข่ขาว อาหารทะเล ไข่
แดง แป้งสาลี ถัว่เหลือง และถัว่ลิสง3 เด็กส่วนมากท่ีแพอ้าหาร มกัหายแพเ้ม่ือโตขึ้น โดยอุบติัการณ์ลดลง
เหลือประมาณร้อยละ 3-44  

การวินิจฉัยภาวะแพอ้าหาร ท าไดโ้ดยการทดสอบเบ้ืองตน้ดว้ยการสะกิดผิวหนัง (skin prick test)
หรือการตรวจเลือด specific IgE ต่ออาหารท่ีแพ ้และการทดสอบการแพอ้าหารโดยให้รับประทานอาหารท่ี
สงสัย (Oral Food Challenge Test) ซ่ึงเป็นวิธีการทดสอบเพื่อวินิจฉัยการแพ้อาหารท่ีให้ผลแม่นย  าท่ีสุด 
(Gold standard test) หากได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแพ้อาหารนั้ นจริง ผู ้ป่ วยจะต้องหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารชนิดนั้นเพื่อป้องกนัปฏิกิริยาการแพอ้าหาร5-7 

ภูมิคุม้กนับ าบดัแบบรับประทาน (oral immunotherapy) จะท าให้ผูป่้วยมีอาการแพอ้าหารนอ้ยลง มี
โอกาสหายจากการแพอ้าหารไดเ้ร็วขึ้น ซ่ึงเป็นการรักษาโดยการให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีแพ ้เขา้ไปที
ละน้อยเท่าท่ีผูป่้วยทนได้และไม่เกิดอาการ จากนั้นจะค่อย ๆ เพิ่มปริมาณทุก 2-4 สัปดาห์ โดยจะต้อง
รับประทานอาหารนั้น ๆ ทุกวนัเป็นเวลา 3-5 ปี การรักษาน้ี จะท าเฉพาะในคนท่ีไม่หายจากอาการแพเ้ม่ือถึง
ช่วงอายุท่ีควรจะหาย หรือเกิดอาการแพรุ้นแรงบ่อยเน่ืองจากไม่สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีแพไ้ด ้หลงัรักษา
ไปไดร้ะยะหน่ึง ผูป่้วยจะสามารถรับประทานอาหารท่ีแพใ้นปริมาณท่ีมากขึ้น มีโอกาสหายจากการแพไ้ด้
เร็วกว่าการรักษาแบบดั้งเดิมท่ีให้หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารนั้น ๆ ซ่ึงวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีตอ้งรักษาภายใต้
การดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอยา่งใกลชิ้ด8,9 

ภูมิคุ ้มกันบ าบัดแบบรับประทาน (oral immunotherapy) จะแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรกคือช่วงเพิ่ม
ปริมาณอาหาร (build-up phase) ในช่วงน้ีจะนัดผูป่้วยมาเพิ่มปริมาณอาหาร (up dosing) ท่ีโรงพยาบาลทุกคร้ัง
เน่ืองจากตอ้งสังเกตอาการแพแ้ละวดัสัญญาณชีพอย่างน้อย 2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร โดยจะอยู่ภายใต้
การดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และมีการเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อม เน่ืองจากสามารถเกิดอาการแพช้นิด
รุนแรงได้ ในการรักษาคร้ังถดัไปจะนัดผูป่้วยทุก 2-4 สัปดาห์ เพื่อเพิ่มปริมาณอาหาร (up dosing) ซ่ึงในช่วง 
build-up phase น้ีจะใช้เวลาประมาณ 12-18 เดือน และหลงัจากท่ีสามารถเพิ่มปริมาณอาหารไปจนถึงระดับท่ี
คงท่ี (maintenance dose) ไดจ้ะเขา้สู่ระยะท่ีสอง คือ maintenance phase คือจะให้รับประทานอาหารระดบัท่ีคงท่ี 
(maintenance dose) ปริมาณเท่าเดิมทุกวนัท่ีบา้น ซ่ึงในระยะน้ีจะใชเ้วลาประมาณ 18-24 เดือน8,9 
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จากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผูป่้วยท่ีอยู่ในช่วงเพิ่มปริมาณอาหาร (build-up 
phase) ตอ้งถูกเล่ือนนดัหมายออกไป ไม่สามารถเพิ่มปริมาณอาหารได้10 ดงันั้นทางโรงพยาบาลรามาธิบดีจึง
มีแนวคิดท่ีจะน าระบบการแพทยท์างไกล (telemedicine) มาประยกุตใ์ชก้บัการรักษาผูป่้วยแพอ้าหาร เพื่อให้
การรักษาสามารถด าเนินต่อไปได ้และท าให้ผูป่้วยสามารถเพิ่มปริมาณอาหาร (up dosing) ไปจนถึง ระดบัท่ี
คงท่ี (maintenance dose) ได ้ 

 Telemedicine คือ การให้บริการดา้นสาธารณสุข โดยบุคลากรทางการแพทย ์ผ่านทางเทคโนโลยี
และการส่ือสารแบบ video conference ผูป่้วยกบัแพทยส์ามารถคุยตอบโตก้นัไดท้นัทีในเวลาเดียวกนั (real-
time) ท่ีสามารถเห็นหนา้คู่สนทนาทั้งสองฝ่ายได้11 เป็นการอ านวยความสะดวกให้กบัผูป่้วยในเร่ืองของการ
เดินทาง ประหยดัเวลาในการรอตรวจ ลดโอกาสท่ีผูป่้วยตอ้งออกจากบา้น และลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ของเจา้หน้าท่ีและผูป่้วย ด าเนินการโดย video conference ผ่านโปรแกรม Line official® โดยเลือกผูป่้วยท่ีมี
อาการเม่ือทดสอบการแพอ้าหารท่ีไม่รุนแรง ให้ขอ้มูลกบัผูป้กครองว่ามีโอกาสเกิดภาวะแพรุ้นแรงได้หลงั
รับประทานอาหารท่ีเพิ่มปริมาณ และผูป้กครองตอ้งมีความมัน่ใจในการให้การรักษาหากผูป่้วยมีอาการแพ้
เกิดขึ้น ก่อนเร่ิมใหรั้บประทานอาหาร จะตรวจสอบความพร้อมของผูป่้วยและผูป้กครอง การเตรียมอุปกรณ์
ท่ีช่วยติดตามสัญญาณชีพและยาช่วยชีวิตไวข้า้งตวั จะใหว้ดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้
หัวใจ และระดับออกซิเจนก่อนเร่ิมรับประทานอาหาร หลงัรับประทานอาหารท่ีเพิ่มปริมาณหมด จะวดั
สัญญาณชีพท่ี 30 นาที 1 ชัว่โมง และ2 ชัว่โมง ตามล าดบั ร่วมกบัแพทยจ์ะสอบถามอาการแสดงระบบต่าง ๆ
เพื่อประเมินภาวะแพรุ้นแรงในระยะเวลา 2 ชัว่โมง  โดยตลอดการทดสอบ แพทยแ์ละผูป่้วยสามารถส่ือสาร
กนัไดต้ลอดเวลา เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรึกษาแพทยไ์ดอ้ยา่งทนัท่วงทีหากมีอาการแพเ้กิดขึ้น  

 
รายงานผู้ป่วย 
รายงานผู้ป่วยรายท่ี 1 

ผูป่้วยเด็กหญิงไทย อายุ 5 ปี ภูมิล าเนาจงัหวดั ระยอง มีโรคประจ าตวัเป็นภูมิแพจ้มูกอกัเสบและมี
ประวติัแพแ้ป้งสาลี จากประวติัเม่ืออาย ุ8 เดือน รับประทานอาหารจากชอ้นท่ีเป้ือนขนมปัง จากนั้น 5 นาที มี
ผ่ืนลมพิษขึ้นตามตวั รับประทานยาแกแ้พ ้อาการดีขึ้น ไม่ไดไ้ปพบแพทย ์ท่ีอาย ุ1 ปี รับประทานขนมปัง 3-4 
ค า จากนั้น 5 นาที มีผ่ืนลมพิษขึ้นตามตวั ไปพบแพทยไ์ดรั้บการวินิจฉัยว่าแพแ้ป้งสาลี (wheat allergy) และ
เม่ืออาย ุ3 ปี รับประทานมะกะโรนีตม้ 1 ถว้ย หลงัรับประทาน 15 นาที มีผื่นลมพิษ ตาบวม หายใจไม่สะดวก 
แพทยว์ินิจฉัย แพอ้าหารชนิดรุนแรงจากแป้งสาลี (wheat anaphylaxis) แพทยจึ์งไดใ้ห้การรักษาด้วยยาฉีด
อะดรีนาลีน (adrenaline) ยาฉีดแก้แพ้ และแนะน าให้หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีส่วนผสมของแป้งสาลี มีการ
ทดสอบด้วยการสะกิดผิวหนัง (skin prick test) ด้วยแป้งสาลี ให้ผลเป็นบวก sIgE wheat 2.27 KUA/L
ทดสอบการแพอ้าหารโดยการรับประทานอาหารท่ีสงสัย (oral food challenge test) พบว่าผูป่้วยมีลมพิษขึ้น
หลงัรับประทานแป้งสาลี 20 กรัม ในผูป่้วยรายน้ีจึงไดรั้บการรักษาภาวะแพอ้าหารดว้ยภูมิคุม้กนับ าบดัแบบ
รับประทาน (oral immunotherapy) โดยเร่ิม build-up phase ด้วยแป้งสาลี 200 มิลลิกรัม และสามารถเพิ่ม
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ปริมาณอาหาร (up dosing) ไปได้จนถึง 14.8 กรัม เทียบเท่ากับขนมปัง 1 แผ่น จากนั้นเกิดการระบาดของ
โรคโควิด19 (COVID-19) จึงไม่สามารถนัดผูป่้วยมาเพิ่มปริมาณอาหารท่ีโรงพยาบาลได้ ท าให้ผูป่้วยตอ้ง
รับประทานแป้งสาลีปริมาณเท่าเดิมเป็นเวลา 6 เดือน จึงไดมี้การร่วมกนัปรึกษากบัผูป้กครองและประเมิน
ความพร้อมในการท า telemedicine เพื่อเพิ่มปริมาณอาหาร (up dosing) จนผูป่้วยสามารถเขา้สู่ maintenance 
phase ได ้

 
ตารางท่ี  1 ตารางแสดงการรักษาภาวะแพ้แป้ งสาลีด้วยภู มิคุ ้มกันบ าบัดแบบรับประทาน  (oral 
immunotherapy for wheat allergy) ของผูป่้วยรายท่ี 1  
วนัท่ี สถานท่ี ปริมาณแป้งสาลี ใหย้าแกแ้พ ้ อาการ 
4/10/63-14/10/66 รพ.รามาธิบดี 200 mg ก่อนรับประทานแป้งสาลี 30 นาที ไม่มี 
15/10/63-28/10/63 รพ.รามาธิบดี 400 mg ก่อนรับประทานแป้งสาลี 30 นาที ไม่มี 
29/10/63-29/11/63 รพ.รามาธิบดี 800 mg ก่อนรับประทานแป้งสาลี 30 นาที ไม่มี 
30/11/63-13/12/63 รพ.รามาธิบดี 1.6 g ก่อนรับประทานแป้งสาลี 30 นาที ไม่มี 
14/12/63-3/2/64 รพ.รามาธิบดี 3.7 g (ขนมปัง ¼ แผน่) ก่อนรับประทานแป้งสาลี 30 นาที ไม่มี 
4/2/64-28/3/64 รพ.รามาธิบดี 7.4 g (ขนมปัง ½ แผน่) ก่อนรับประทานแป้งสาลี 30 นาที ไม่มี 
29/3/64-15/9/64 รพ.รามาธิบดี 14.8 g (ขนมปัง 1 แผน่) ก่อนรับประทานแป้งสาลี 30 นาที ไม่มี 
16/9/64-17/10/64 telemedicine 22.2 g (ข น ม ปั ง  1½ 

แผน่) 
ก่อนรับประทานแป้งสาลี 30 นาที ไม่มี 

18/10/64-17/11/64 telemedicine 29.6 g (ขนมปัง 2 แผน่) ก่อนรับประทานแป้งสาลี 30 นาที ไม่มี 
18/11/64-9/1/65 telemedicine 44.4 g (ขนมปัง 3 แผน่) ก่อนรับประทานแป้งสาลี 30 นาที ไม่มี 
10/1/65-ปัจจุบนั telemedicine 44.4 g (ขนมปัง 3 แผน่) งดยาแกแ้พ ้ ไม่มี 
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รูปท่ี 1 แสดงการรักษาภาวะแพ้แป้ง
ส า ลี ด้ ว ย ภู มิ คุ ้ ม กั น บ า บั ด แ บ บ
รับประทาน (oral immunotherapy for 
wheat allergy) ผ่ านระบบการแพทย์
ทางไกล (telemedicine) รูปผูป่้วยไดรั้บ
การขออนุญาตให้ถ่ายรูปและลงนาม
ยนิยอมใหเ้ผยแพร่เพื่อการศึกษาแลว้ 
 



                              

ผูป่้วยรายน้ีไดท้ า telemedicine ทั้งหมด 4 คร้ัง ภายในระยะเวลา 4 เดือน ทุกคร้ังผูป้กครองจะเตรียม
ขนมปังชนิดแผ่นไม่ตัดขอบปริมาณตามท่ีก าหนด มีการเตรียมอุปกรณ์ท่ีช่วยติดตามสัญญาณชีพ เช่น 
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองวดัระดบัออกซิเจน และเตรียมยาช่วยชีวิต ไดแ้ก่ EpiPenTM (adrenaline auto-
injector) ยาแกแ้พ ้ไวข้า้งตวัเสมอ จนผูป่้วยสามารถรับประทานแป้งสาลีไดถึ้ง 44.4 กรัม เทียบเท่ากบัขนม
ปัง 3 แผ่นโดยท่ีไม่ต้องรับประทานยาแก้แพก่้อนรับประทานแป้งสาลี และผูป่้วยไม่มีอาการแพเ้กิดขึ้น 
ตลอดระยะเวลาท่ีท า telemedicine 

 
รายงานผู้ป่วยรายท่ี 2 

ผูป่้วยเด็กชายไทย อาย ุ5 ปี 8 เดือน มีโรคประจ าตวัเป็นหอบหืดและภูมิแพจ้มูกอกัเสบและมีประวติั
แพน้มววั ท่ีอายุ 4 เดือน รับประทานนมแม่โดยท่ีมารดาไม่ไดง้ดผลิตภณัฑจ์ากนมววั ผูป่้วยมีผ่ืนแดงขึ้นตาม
ตวั และมีถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ไปพบแพทยไ์ดรั้บการวินิจฉัยวา่แพโ้ปรตีนนมววั (cow milk protein allergy) 
จึงได้รับการรักษาโดยให้เปล่ียนสูตรนมเป็น extensively hydrolyzed formula ท่ีอายุ 3 ปี ได้รับประทาน
นมววั ประมาณ 4 มิลลิลิตร จากนั้น 1 ชัว่โมงผูป่้วยมีผ่ืนลมพิษขึ้นทัว่ตวั ร่วมกบัมีระดบัออกซิเจนท่ีต ่าลง 
(SpO2 40 %)  แพทยว์ินิจฉัย แพ้อาหารชนิดรุนแรงจากนมววั (cow milk anaphylaxis) จึงได้ให้การรักษา
โดยให้ยาฉีดอะดรีนาลีน (adrenaline) ยาฉีดแก้แพ้และให้หลีกเล่ียงนมววัและผลิตภัณฑ์จากนมววั  ได้
ทดสอบด้วยการสะกิดผิวหนัง (skin prick test) ด้วยนมววัให้ผลเป็นบวก sIgE cow’s milk 10.1 KUA/L 
ทดสอบการแพอ้าหารโดยการรับประทานอาหารท่ีสงสัย (oral food challenge test) พบว่าผูป่้วยมีลมพิษขึ้น
ท่ีใบหนา้ หลงั ใบหู และมีอาการปวดทอ้ง หลงัรับประทานนมววั 100 มิลลิลิตร ในผูป่้วยรายน้ีจึงไดรั้บการ
รักษาภาวะแพอ้าหารดว้ยภูมิคุม้กนับ าบดัแบบรับประทาน (oral immunotherapy)  

โดยช่วงเร่ิมรักษาภาวะแพอ้าหารดว้ยภูมิคุม้กนับ าบดัแบบรับประทานในผูป่้วยรายน้ียงัอยู่ในช่วง
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงได้ปรึกษากับผู ้ปกครองเร่ืองการรักษาโดยท าผ่าน 
telemedicine ซ่ึงผูป้กครองตอ้งเตรียมนมจากนมววักล่องปริมาณตามท่ีก าหนด มีเวลาสังเกตอาการผูป่้วย
หลงัรับประทานนมววั มีเคร่ืองวดัความดันโลหิต เคร่ืองวดัระดับออกซิเจน และยาช่วยชีวิต ไดแ้ก่ ยาฉีด
อะดรีนาลีน (adrenaline) ยาฉีดแกแ้พ ้ช่วงรักษาผูป่้วยมาโรงพยาบาลทั้งหมด 2 คร้ัง คือวนัแรกท่ีเร่ิมรักษาให้
รับประทานนมววั และวนัท่ีเพิ่มนมววัเป็น 100 มิลลิลิตร ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีผูป่้วยเคยรับประทานแลว้มีอาการ
แพ ้ 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงการรักษาภาวะแพน้มววัดว้ยภูมิคุม้กนับ าบดัแบบรับประทาน (oral immunotherapy 
for cow’s milk allergy)  
วนัท่ี สถานท่ี ปริมาณนมววั ใหย้าแกแ้พ ้ อาการ 
13/1/65-30/1/65 รพ.รามาธิบดี 0.8 mL เชา้-เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
31/1/65-13/2/65 telemedicine 1.6 mL เชา้-เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
14/2/65-6/3/65 telemedicine 3.2 mL เชา้-เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
7/3/65-27/3/65 telemedicine 6.4 mL เชา้-เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
28/3/65-17/4/65 telemedicine 12.8 mL เชา้-เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
18/4/65-22/5/65 telemedicine 25 mL เชา้-เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
23/5/65-12/6/65 telemedicine 50 mL เชา้-เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
13/6/65-4/9/65 telemedicine 75 mL เชา้-เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
5/9/65-9/10/65 รพ.รามาธิบดี 100 mL เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
10/10/65-25/12/65 telemedicine 150 mL เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
26/12/65-10/5/66 telemedicine 200 mL เยน็ ก่อนรับประทานนมววั 30 นาที ไม่มี 
11/5/66-ปัจจุบนั รพ.รามาธิบดี 200 mL เยน็ งดยาแกแ้พ ้ ไม่มี 
 

ผูป่้วยรายน้ีได้ท า telemedicine ทั้งหมด 9 คร้ัง ภายในระยะเวลา 11 เดือน จนท าให้ผูป่้วยสามารถ
เพิ่มปริมาณอาหาร (up dosing) และเขา้สู่ maintenance phase ได ้ขณะน้ีผูป่้วยสามารถรับประทานนมววัได้
ถึง 200 มิลลิลิตรโดยท่ีไม่มีอาการแพ ้
 
อภิปรายและวิจารณ์ 

จากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ส่งผลกระทบต่อหลายประเทศทัว่โลก ผลจาก
การระบาดท าให้ตอ้งมีมาตรการควบคุมต่อเน่ือง การด าเนินชีวิตตอ้งปรับเปล่ียน การป้องกนัท่ีดีทางหน่ึง คือ
พยายามหลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย และมีมาตรการการก าหนดระยะห่าง ท าให้ผูป่้วยท่ีอยู่ในช่วง
เพิ่มปริมาณอาหาร (build-up phase) ตอ้งถูกเล่ือนนัดหมายออกไป และตอ้งรับประทานอาหารปริมาณเท่า
เดิม ไม่สามารถเพิ่มปริมารอาหารได ้ท าให้การรักษาภาวะแพอ้าหารดว้ยภูมิคุม้กนับ าบดัแบบรับประทาน 
(oral immunotherapy) ต้องใช้เวลามากขึ้น ดังนั้ นทางโรงพยาบาลรามาธิบดีจึงมีแนวคิดท่ีจะน าระบบ
การแพทยท์างไกล (telemedicine) มาประยุกต์ใช้กับการรักษาผูป่้วยแพอ้าหาร เพื่อให้การรักษาสามารถ
ด าเนินต่อไปได้ และท าให้ผูป่้วยสามารถเพิ่มปริมาณอาหาร (up dosing) ได้ โดยคนไข้ท่ีจะเลือกมาท า 
telemedicine ได้นั้ น  จะต้องมีอาการเม่ือทดสอบการแพ้อาหาร (oral food challenge test) ไม่ รุนแรง 
ผูป้กครองต้องมีเวลาสังเกตอาการ มีความมั่นใจในการให้การรักษาหากผูป่้วยมีอาการแพ้เกิดขึ้ นหลัง
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รับประทานอาหารท่ีเพิ่มปริมาณ และจะตอ้งมีอุปกรณ์ท่ีช่วยติดตามสัญญาณชีพ เช่น เคร่ืองวดัความดัน
โลหิต เคร่ืองวดัระดับออกซิเจน โดยในระหว่างท่ีท าจะต้องเตรียมยาไวข้้างตัว เช่น ยาฉีดอะดรีนาลีน 
(adrenaline) ยาแกแ้พ ้เป็นตน้ 
 
บทสรุป 
 หน่วยภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนั โรงพยาบาลรามาธิบดีไดน้ าระบบการแพทยท์างไกล (telemedicine) มา
ประยุกต์ใช้กับการรักษาผูป่้วยแพ้อาหาร  ท่ีได้รับการรักษาด้วยภูมิคุ ้มกันบ าบัดแบบรับประทาน (oral 
immunotherapy) ในช่วง build-up phase ซ่ึงต้องนัดผู ้ป่วยมาเพิ่มปริมาณอาหารท่ีโรงพยาบาลทุก 2-4 
สัปดาห์ ท าให้การรักษาสามารถด าเนินต่อไปได ้และท าให้ผูป่้วยสามารถเพิ่มปริมาณอาหาร (up dosing) ไป
จนถึง maintenance dose ได ้อีกทั้งระบบการแพทยท์างไกล (telemedicine) ยงัเป็นการอ านวยความสะดวก
ให้กบัผูป่้วยในเร่ืองของการเดินทาง ประหยดัเวลาในการรอตรวจ ลดโอกาสท่ีผูป่้วยตอ้งออกจากบา้น และ
ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีและผู ้ป่วยได้อีกด้วย  ทั้ งน้ีการรักษาภูมิคุ ้มกันบ าบัดแบบ
รับประทานผา่นระบบการแพทยท์างไกล อาจน ามาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยท่ีไม่สะดวกในการเดินทางมารักษา
ท่ีโรงพยาบาลได ้
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