
1. อาการท่ีเกิดขึน้เฉียบพลนั (เป็นนาทีหรือไม่ก่ีชัว่โมง) ของ“ระบบผิวหนังหรือเยื่อบ”ุ 
เชน่ ลมพษิ ผืน่แดง คนั อาการบวมของปาก ลิ้น และเพดานอ่อน ร่วมกบัอาการในระบบ
อย่างน้อยหน่ึงอาการ  ดงัต่อไปน้ี 
 1.1 อาการทางระบบทางเดินหายใจ เชน่ คดัจมูก น ้ามูกไหล เสยีงแหบ หอบเหนื่อย 

wheeze stridor หรอืสมรรถภาพปอดลดลง เชน่ peak expiratory flow (PEF) ลดลง 
หรอืระดบัออกซเิจนในหลอดเลอืดลดลง เป็นตน้ 

 1.2 ความดนัโลหิตลดลงหรือการท างานของระบบต่างๆ ล้มเหลว เชน่ กลา้มเนื้ออ่อน
แรง เป็นลม อุจจาระหรอืปสัสาวะราด เป็นตน้ 

2. มีอาการเกิดขึน้เฉียบพลนั (เป็นนาทีหรือไม่ก่ีชัว่โมง) ตามระบบ  2 ข้อ ดงัต่อไปน้ี 
หลงัสมัผสักบั “สารท่ีน่าจะเป็นสารก่อภมิูแพ้” 
2.1 อาการทางระบบผิวหนังหรือเยื่อบ ุ เชน่ ลมพษิทัว่ตวั ผื่นแดง คนั อาการบวมของ

ปากลิ้นและเพดานอ่อน เป็นตน้ 
2.2 มีอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน่ คดัจมกู น ้ามูกไหล เสยีงแหบ หอบเหนื่อย 

wheeze stridor PEF ลดลง หรอื ระดบัออกซเิจนในเลอืดลดลง เป็นตน้ 
2.3 ความดนัโลหิตลดลงหรือมีการท างานของระบบต่างๆ ล้มเหลว เช่น กลา้มเนื้อ

อ่อนแรง เป็นลม อุจจาระหรอืปสัสาวะราด เป็นตน้  
2.4 มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 

เกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะ anaphylaxis โดยใช้อาการและอาการแสดง
(เมือ่มอีาการเข้าเกณฑ ์1 ใน 3 ข้อ) 

* ความดนั systolic ทีต่ ่าในเดก็ คอื  < 70 mmHg ในเดก็อายุ 1 เดอืน-1 ปี 
       < 70 mmHg + (2 x อายุ) ในเดก็อายุ 1-10 ปี 
       < 90 mmHg ในเดก็อายุ 11-17 ปี 

สาเหตุของภาวะ anaphylaxis 

1. Immunologic mechanisms ชนิด IgE-dependent 

 อาหาร ไดแ้ก ่ อาหารทะเล ปลา นม ไข ่และแป้งสาลี 
 ยาปฏชิวีนะ ไดแ้ก ่beta-lactams (penicillin, cephalosporin), sulfonamides, quinolones และ macrolides 
 แมลง ไดแ้ก ่Hymenoptera (ต่อหวัเสอื แตน ผึง้ และกลุ่มมดมพีษิ) 
 สารกอ่ภมูแิพใ้นอากาศ (aeroallergens) จากสตัวเ์ลี้ยงหรอืละอองเกสรหญา้ 
 สารกอ่ภมูแิพจ้ากการประกอบอาชพี (occupational allergens) 
 วคัซนีภมูแิพ ้(allergen immunotherapy)  
 Radiocontrast media 
 อื่นๆ ไดแ้ก ่ยางธรรมชาต ิน ้าอสจุ ิและอาหารจ าพวกแป้งทีป่นเป้ือนไรฝุ่น (ในผูป้ว่ยบางรายที่
แพไ้รฝุ่น) 

2. Immunologic mechanisms ชนิด IgE-independent 

 ยาในกลุ่ม non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
 Radiocontrast media 
 Monoclonal antibodies 
 อื่น ๆ เชน่ protamine, immunoglobulin, albumin และ dextrans 

3. Non-immunologic mechanisms  

ไดแ้ก ่ethanol, ยา opioids และปจัจยัทางกายภาพ (การออกก าลงักาย ความรอ้น ความเยน็และ
แสงแดด) 

4. Idiopathic anaphylaxis  

ไมพ่บสาเหตุ (รอ้ยละ 8-60) 

3. ความดนัโลหิตลดลงเฉียบพลนั (เป็นนาทีหรือไม่ก่ีชัว่โมง) หลงัสมัผสักบั “สารท่ี
ผูป่้วยทราบว่าแพ้มาก่อน” 

3.1 เดก็: ค่าความดนั systolic ท่ีต า่กว่าความดนัปกติตามอายุ หรือลดลงมากกว่า
ร้อยละ 30 ของความดนั  systolic เดิม* 

3.2 ผูใ้หญ่: ความดนั systolic ท่ีน้อยกว่า 90 mmHg หรอืลดลงมากกว่าร้อยละ 30 

การวินิจฉัย Anaphylaxis (Check lists) 

 ไม่มีประวติัสมัผสัสารท่ีน่าจะเป็นสารก่อภมิูแพ้ 

 อาการระบบผิวหนัง/เยื่อบ ุ(ลมพิษ / ผืน่แดง / คนั / ปาก ล้ินและเพดานอ่อนบวม)  

 อาการระบบหายใจ 

                หรือ 

 ความดนัโลหิตลดลง 

ร่วมกบั วินิจฉัย  
Anaphylaxis 

 มีประวติัสมัผสัสารท่ีน่าจะเป็นสารก่อภมิูแพ้ 

 อาการระบบผิวหนงั/เยือ่บ ุ 
     (ลมพิษ / ผื่นแดง / คนั / ปาก ล้ินและเพดานอ่อนบวม) 
 อาการระบบหายใจ  
       (คดัจมกู / น ้ามกูไหล / เสียงแหบ / หอบเหน่ือย / wheeze / 

       stridor / PEF ลดลง / ออกซิเจนในเลือดต า่)  

 ความดนัโลหิตลดลง / การท างานของระบบต่าง  ๆลม้เหลว  
     (กล้ามเน้ืออ่อนแรง / เป็นลม / อุจจาระ ปัสสาวะราด) 
 อาการของระบบทางเดินอาหาร  
      (ปวดท้อง / คล่ืนไส้ / อาเจียน) 

วินิจฉัย  
Anaphylaxis 

   2 ระบบ 

 มีประวติัสมัผสัสารท่ีทราบว่าแพ้ 

 ความดนัโลหิตลดลงเฉียบพลนั 

 อาการระบบผิวหนัง/เยื่อบ ุ 
  (ลมพิษ / ผื่นแดง / คนั / ปาก ล้ินและเพดานอ่อนบวม) 
 อาการระบบหายใจ  
  (คดัจมกู / น ้ามกูไหล / เสียงแหบ / หอบเหน่ือย / wheeze /  

   stridor / PEF ลดลง / ออกซิเจนในเลือดต า่)  

 การท างานของระบบต่างๆ ล้มเหลว  
  (กล้ามเน้ืออ่อนแรง / เป็นลม / อุจจาระ ปัสสาวะราด) 

วินิจฉัย  
Anaphylaxis 

อาจพบร่วมด้วยได้ 



(Clinical Practice Guidelines for Anaphylaxis 2017)

โดย  

คณะท างานเพ่ือการรกัษาและป้องกนัการแพช้นิดรนุแรง 

แห่งประเทศไทย 

แนวทางการรกัษาภาวะ anaphylaxis เบือ้งต้น 

อาการท่ีสงสยัว่าเป็น anaphylaxis 

วินิจฉัยตามเกณฑภ์าวะ anaphylaxis 

 พิจารณาสงัเกตอาการ “อย่างน้อย 4-8 ชม.”
 “พิจารณารบัตวัไว้รกัษาในโรงพยาบาล”
เมื่อมีข้อบ่งชี้

 ให้ยา antihistamine (± prednisolone)
(รบัประทานต่อท่ีบ้าน 3-5 วนั)

 ให้ความรู้เรื่องภาวะ anaphylaxis
 “สอนการใช้ epinephrine”

ส่งปรกึษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง (หากท าได้) 

พิจารณาให้: 
 H1 and H2 antihistamines 
 Corticosteroids 

พิจารณาให้ตามความจ าเป็น: 
 ออกซิเจน 
 สารน ้า 
 Inhaled bronchodilators 
 Glucagon  (ถา้ม)ี / Atropine 

(กรณีผูป่้วยได้ beta-blocker) 
 Vasopressors 
 ใส่ท่อหายใจ 

กรณีท่ีมี Cardiopulmonary arrest: 
 CPR 
 Epinephrine ขนาดสงู, IV 
 ให้สารน ้าอยา่งรวดเรว็ 
 Atropine (กรณีม ีbradycardia หรอื asystole) 
 ยา้ยเขา้ ICU 



ไม่ดีขึน้ 

ดีขึน้ 

ใช่ 

ขอ้บง่ช้ีในการรบัผูป่้วยไวร้กัษาในโรงพยาบาล 
1. Severe หรือ protracted anaphylaxis 

 ได้รบั epinephrine > 1 dose 
 Hypotension / circulatory collapse 
 Hypoxemia 
 ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา 

2. มีประวติั severe / protracted / biphasic anaphylaxis 
3. มีโรคอ่ืนร่วม (asthma, arrhythmia, ได้รบัยา beta-

blocker) 
4. ไม่มีคนช่วยสงัเกตอาการ หรือ บา้นอยูไ่กล 

ประเมินอาการเบือ้งต้น airway, breathing, circulation 
ฉีด epinephrine (1:1000) 0.01 มล./กก. IM 
ขนาดสงูสดุ คือ 0.3 มล. (เดก็) และ 0.2-0.5 มล. (ผูใ้หญ่)  
(หากน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติหรอืคนท้องให้ 0.3 มล.) 

ซ า้ได้อกี 1-2 ครัง้ ทกุ 5-15 นาที  
และตามทีมฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

1. สาเหตหุรือการวินิจฉัยไม่ชดัเจน
2. ผูป่้วยต้องการทราบรายละเอียดเชิงลึกเก่ียวกบัโรค
3. เกิด anaphylaxis ซ า้
4. สาเหตเุกิดจากการแพ้พิษแมลงตระกลู Hymenoptera ได้แก่ ผึง้ ต่อ แตน และ

มดมีพิษ เพ่ือพิจารณาท า  venom immunotherapy
5. ผูป่้วยท่ีมีอาการหนักมาก
6. ภาวะ anaphylaxis สมัพนัธก์บัการออกก าลงักาย และ/หรอื อาหารท่ีรบัประทาน 
7. เกิดอาการขณะท างานหรือสงสยัว่ามีสาเหตจุากสารท่ีสมัผสัขณะท างาน

ประเมินการตอบสนอง 

 ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะ anaphylaxis
 ให้หลีกเลี่ยงส่ิงท่ีผูป่้วยแพ้ (ถ้ามี) อย่างเคร่งครดั
 สอนการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย เม่ือเกิดอาการ anaphylaxis
 ให้บตัรประจ าตวัผูป่้วยท่ีบอกถึงโรคและการรกัษาเบือ้งต้น
 ให้ผูป่้วยพกยาฉีด epinephrine ติดตวัตลอดเวลา (พรอ้มสาธิตวิธีใช้ท่ีถกูต้อง) 

เกณฑ์การส่งต่อ (Referral criteria) 

แนวทางการป้องกนัการเป็นซ า้ (Prevention) 

Download เอกสารฉบบัเตม็ได้ท ี� www.thaipediatrics.org และ www.allergy.or.th

ขนาดยาท่ีใช้ในการรกัษาภาวะ anaphylaxis เบือ้งต้น 
ช่ือยา ขนาดยา วิธีบริหารยา ขนาดสงูสดุ 

Epinephrine (1:1000)   0.01 มล./กก./ครัง้    IM ซ ้าได้ทกุ 5-15 นาที  0.3 มล. (เดก็), 0.2-0.5 มล. (ผู้ใหญ่) 

Diphenhydramine   1 มก./กก./ครัง้   IV ทกุ 6 ชม. 50 มก. 
Chlorpheniramine  0.25 มก./กก./ครัง้  IV/IM ทกุ 6 ชม. 2.5-5 มก. (เดก็), 10 มก. (ผูใ้หญ่) 
Ranitidine      1 มก./กก./ครัง้  IV ทกุ 8 ชม. 50 มก. 

Methylprednisolone   1-2 มก./กก./ครัง้ IV/IM ทกุ 6 ชม. 50 มก. (เดก็), 100 มก. (ผูใ้หญ่) 

Hydrocortisone 4-8 มก./กก./ครัง้ IV/IM ทกุ 6 ชม. 100 มก. (เดก็), 200 มก. (ผูใ้หญ่) 

Dexamethasone 0.6 มก./กก./ครัง้ IV/IM วนัละครัง้ 16 มก. 

Prednisolone 1-2 มก./กก./วนั PO 2-3 ครัง้/วนั 40 มก./วนั (เดก็), 30-50 มก./วนั (ผูใ้หญ่) 

Atropine 0.02 มก./กก./ครัง้ IV 0.5 มก. 

(เดก็ หมายถึง เดก็ก่อนเข้าวยั puberty ท่ีมีน ้าหนักตวัน้อยกว่า 35-40 กก.) 


