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1. วัตถุประสงค์  
1.1 เพื่อให้ผู้ป่วยที่เกิดปฏิกิริยา anaphylaxis ระหว่างการให้การระงับความรู้สึก ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและ

ทันท่วงท ี
1.2 เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ภายหลังปฏิกิริยา anaphylaxis 
1.3 เพ่ือเป็นแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันและหาสาเหตุของปฏิกิริยา anaphylaxis 
1.4 เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ สำหรับผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง 

2. ขอบข่าย  
 ผู้ป่วยทุกรายท่ีเกิดปฏิกิริยา anaphylaxis ระหว่างการให้บริการการระงับความรู้สึก ผู้เก่ียวข้องครอบคลุม

วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล แพทย์ประจำบ้านวิสัญญี นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ 

3. ค าจ ากัดความ 
ภาวะ anaphylaxis คือ ภาวะที่เกิดการปฏิกิริยาการแพ้ยาอย่างรุนแรงทั่วร่างกาย ซึ่งอาจจะนำไปสู่การ  

เสียชิวิตได้  
WHO ได้ให้คำนิยามของ adverse drug reaction (ADR) ว่าเป็นปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา

ที่เกิดขึ้นโดยมิได้ตั้งใจและเป็นอันตรายเมื่อใช้ในขนาดที่ปรกติ ไม่ว่าการใช้ยานั้นจะเป็นเพ่ือการรักษา วินิจฉัย หรือ
การบำบัด เป็นคำรวมที่มีความหมายกว้างและสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทย่อย คือ type A และ type B  

1. Type A คือ ADR ท่ีเกิดข้ึนได้ในประชากรท่ัวไปและเกิดจากฤทธ์ิทางเภสัขวิทยา (pharmacologic effect) 
ซึ่งสามารถคาดเดาผลของยานั้น ๆ ได้ เช่น erythromycin เพ่ิมระดับ digoxin ในเลือด 

2. Type B (Drug hypersensitivity reaction) คือ ADR ที ่เกิดกับคนไข้เฉพาะกลุ ่ม โดยไม่เกี ่ยวกับ 
pharmacodynamic effect และคาดเดาผลไม่ได้ และมักจะไม่ข้ึนกับขนาดของยา แบ่งเป็นสองประเภท คือ  

2.1  Immunologic คือ DHR ท่ีเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันทางระบบ IgE โดยการเกิด-
ภาวะ anaphylaxis จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มนี้  

2.2  Non-immunologic คือ DHR ท่ีไม่ได้เกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อยาชนิดน้ัน ๆ 
อย่างจำเพาะ  

การแพ้ยาในระหว่างผ่าตัดหรือช่วงปริหัตถการ (Perioperative anaphylaxis) หมายถึงการแพ้รุนแรงที ่
เกิดข้ึนในช่วงเวลาขณะทำการผ่าตัดหรือหัตถการ  

กลไกของการเกิด ภาวะตอบสนองจากการแพ้ยาแบ่งได้เป็น 2 แบบ 
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1. Immediate allergic hypersensitivity reactions ที่เกิดจาก การกระตุ้น mast cell และ Basophil 
ผ่านทาง IgE โดยสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ โดย mediators ที่จะหลั่งออกมาตอนเกิดภาวะนี้คือ histamine, tryptase 
เป็นต้น ซึ่งmediators เหล่านี้จะก่อให้เกิดอาการต่าง ๆ ทางคลินิก เช่น ภาวะ urticaria, edema, vasodilatation, 
bronchoconstriction, hypotension และ tachycardia 

2. Immediate nonallergenic hypersensitivity reaction (เคยถูกเรียกว่า anaphylactoid ซึ่งได้ทำการ
เปล่ียนช่ือใหม่ เป็น non-IgE-mediated anaphylactic reaction) เป็นภาวะท่ี mast cells หรือbasophils ถูกกระตุ้น
โดยไม่ผ่านทาง specific IgE ซึ่งก่อให้เกิดการ degranulation ซึ่งอาจจะทำให้แสดงอาการทางคลินิกเหมือนภาวะ 
การแพ้ยาแบบผ่านทาง IgE ได้ 
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5.  นโยบาย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกรายท่ีเกิดปฏิกิริยา anaphylaxis ระหว่างการให้การระงับความรู้สึก ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง

และทันท่วงทีเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

6.  ความรับผิดชอบ 
ทีมวิสัญญีวิทยา เช่น อาจารย์วิสัญญีแพทย์ แพทย์ประจำบ้านวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล เป็นต้น และแพทย์-

เจ้าของไข ้
 



 แนวทางปฏิบัติ 
 

หน้า :          4 / 10 

เรื่อง :  การดูแลผู้ป่วยที่เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ระหว่างการให้
การระงับความรู้สึก (Anaphylaxis) 

รหัสเอกสาร : AS-00-4-008-05 
ทบทวนครั้งท่ี :  - 

 

7. วิธีปฏิบัติ 
7.1 การวินิจฉัยปฏิกิริยา anaphylaxis 

การวินิจฉัยในเบ้ืองต้นอาศัยประวัติ เช่น โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมีบางอย่าง เช่น เคร่ือง-
สำอาง (อาจเกิด cross-reactivity ต่อยาหย่อนกล้ามเน้ือได้) ประวัติการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้จากการระงับความรู้สึก
ที่ผ่านมา เป็นต้น ร่วมกับอาการทางคลินิก   

อาการและอาการแสดงของ perioperative anaphylaxis มักจะมีความรุนแรงมากกว่า anaphylaxis ที่
เกิดในบริบทอ่ืน ๆ โดยมักจะพบอาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้บ่อยถึงร้อยละ 50 – 75 ลำดับถัดมา
คืออาการทางผิวหนังพบได้ประมาณร้อยละ 72 ซึ่งอาจจะถูกบดบังจากการผ้าปูผ่าตัด อาการที่เกิดที่ระบบทางเดิน-
หายใจ เช่น ทางเดินหายใจบวม หลอดลมตีบเกร็ง หายใจลำบาก พบได้ร้อยละ 40 ในขณะอาการแสดงภาวะทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดที่พบได้ เช่น ความดันต่ำและหัวใจเต้นเร็วในช่วงแรก ซึ่งต่อมาหัวใจจะเต้นช้า หรือหยุดเต้นได้ 
ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะ  perioperative anaphylaxis  

1. มีการตรวจพบอาการแสดงทางผิวหนังร่วมกับระบบอ่ืน ๆ เช่น hypotension, bronchospasm โดย
อาการแสดงทางผิวหนังอาจจะถูกบดบังในช่วงแรก ถ้ามีภาวะ.hypotension และอาจจะกลับมามีอาการแสดงทาง
ผิวหนังอีกครั้งถ้ามีการกอบกู้ความดันขึ้นมาในระดับที่ปกติ 

2. กรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีอาการทางระบบผิวหนัง แต่มี acute hypotension ท่ีรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการให้ 
vasopressor หรือการเกิดภาวะ cardiac arrest โดยไม่มีเหตุผลอ่ืนในการอธิบาย ก็ควรนึกถึงภาวะนี้ไว้ด้วยเสมอ 

3. Risk factors ของการเกิด perioperative anaphylaxis ได้แก่ เพศชาย การผ่าตัดเร่งด่วน (emergency 
surgery) ผู้ป่วยที่มโีรคทางหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคอ้วน และการใช้ยา beta-blocker 

จากนั้น ควรตรวจสอบยาหรือสารเคมีที่น่าจะเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยในระหว่างการระงับความรู้สึก เช่น 
ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ยางธรรมชาติ (latex) ยาปฏิชีวนะ สารน้ำชนิด colloids ยาฉีดนำสลบ ยาแก้ปวด opioids  
ยาแก้ปวด NSAIDs สารทึบรังสี protamine และ chlorhexidine เป็นต้น โดยอาการแสดงดังกล่าวมักจะเกิดขึ้น
เมื่อได้สัมผัสหรือได้รับสิ่งกระตุ้นภายใน 5 – 30 นาที ซึ่งการให้ยาในห้องผ่าตัดนั้นมักจะไม่สามารถระบุยาที่เป็น
สาเหตุได้ ดังนั้นการวินิจฉัยจึงอาจจะทำได้แค่พียงระบุตัวยาที่มีความน่าจะเป็นเท่านั้น จึงมีความจำเป็นอย่างมาก 
ที่จะต้องบันทึกยาทั้งหมดที่ได้ใช้จริงและ เวลาที่เริ่มเกิดอาการในเวชระเบียนให้ครบถ้วน  

อย่างไรก็ตาม ประวัติและอาการทางคลินิกข้างต้นไม่ใช่ลักษณะจำเพาะ และสามารถพบร่วมกับปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการระงับความรู้สึกได้ เช่น ความดันต่ำท่ีเกิดจากภาวะ intraoperative bleeding ตลอดจนในระหว่าง
การระงับความรู้สึก อาการแสดงทางผิวหนังมักถูกปิดบังด้วยผ้าคลุมผ่าตัด ดังนั้นผู้ที่ให้การดูแลรักษาจำเป็นที่ต้อง
คิดถึงหรือสงสัยการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ ภาวะภูมิแพ้ในระหว่างการให้การระงับความรู้สึกเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที  

ยาท่ีให้ทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาทีหลังเร่ิมมีอาการ หรือยาท่ีให้ทางอ่ืน ๆ เช่น mucosal submucosal 
หรือ oral route ภายในช่วงเวลา 2 ช่ัวโมง ควรถูกจัดว่าเป็น “สารต้องสงสัย” และควรหลีกเล่ียงการใช้ต่อไปในอนาคต 
ในขณะท่ียาท่ีให้ทางสูดดม โดยท่ัวไปยังสามารถใช้ต่อได้ สำหรับการผ่าตัดท่ีมีความเร่งด่วนและจำกัดเวลา ในผู้ป่วยที่



 แนวทางปฏิบัติ 
 

หน้า :          5 / 10 

เรื่อง :  การดูแลผู้ป่วยที่เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ระหว่างการให้
การระงับความรู้สึก (Anaphylaxis) 

รหัสเอกสาร : AS-00-4-008-05 
ทบทวนครั้งท่ี :  - 

 

มีประวัติ สงสัยว่าเกิดภาวะแพ้รุนแรง ในระวห่างการให้ยาระงับความรู้สึกในช่วงผ่าตัดรอบก่อน แต่ยังไม่ได้รับการ
ตรวจสอบ หาสาเหตุอย่างครบถ้วน ควรปรึกษาหารือแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านภูมิแพ้ทางวิสัญญี (anaesthetic 
allergist) หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก (clinical immunologist) ก่อนดำเนินการ เนื่องจาก
โดยทั่วไป สามารถจัดการให้ยาระงับความรู้สึกได้อย่างปลอดภัย โดยไม่จำเป็น ต้องเลื่อนการผ่าตัดออกไป 

7.2 การรกัษาปฏิกิริยา anaphylaxis 
แนวทางการรักษานี้ใช้กับผู้ป่วยท่ีอยู่ในการดูแลของบุคลากรทางวิสัญญี อยู่ในสถานท่ีท่ีมียา อุปกรณ์ฟ้ืนคืน

ชีพและอุปกรณ์ตรวจสัญญาณชีพที่เหมาะสม  
7.2.1 Immediate management 

ใช้หลักการรักษา ABC (Airway, Breathing, Circulation) โดยการปฏิบัติโดยทั่วไป ประกอบด้วย 
- Early recognition ยุติการให้หรือการสัมผัสสารท่ีสงสัยว่าเป็นสาเหตุของการแพ้ anaphylaxis 

เช่น สารน้ำชนิด colloid, latex และ chlorhexidine เป็นต้น 
- ขอความช่วยเหลือ แจ้งแพทย์ผู้ทำการผ่าตัดและทีมเพื่อประเมินความเสี่ยงว่าจะทำหัตถการ

ต่อหรือไม่ และบันทึกเวลาการเกิดเหตุการณ์ ยาที่ใช้ทั้งหมด อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกายขณะเกิดเหตุ 
และลำดับการให้สารที่สงสัยว่าอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการแพ้  

- เปิดทางเดินหายใจให้โล่งร่วมกับการให้ 100% oxygen 
- และการให้การรักษา ให้ถูกต้องชัดเจน โดยจะต้องทำการประเมินและรักษาตาม โรคประจำตัว

ของผู้ป่วยรักษาตามอาการความรุนแรงตาม modified Ring and Messmer four step grading scale ซึ่งมีการ
จัดอาการแสดงออกเป็นสี่กลุ่ม grade I และ II คือกลุ่มที่มีอาการน้อยถึงปานกลาง ส่วน ความรุนแรงระดับ III และ 
IV มักจะมีอาการรุนแรงถึงชีวิต และถูกวินิจฉัยเข้ากลุ่มของ anaphylaxis  

- Grade I reaction  
 General management ดังกล่าวเบื้องต้น  
 H1 และ H2 Blocker   

- Grade II and III  
 Oxygenation and rapid airway control เปิดทางเดินหายใจให้โล่งร่วมกับการให้ 100% 

oxygen อาจพิจารณาใส่ท่อหายใจร่วมกับการช่วยหายใจถ้าจำเป็น 
 จัดท่าหนุนขาผู้ป่วยให้สูงขึ้น ถ้ามีภาวะความดันเลือดต่ำ 
 Rapid infusion isotonic crystalloid ปริมาณ 10 – 20 มล./กก. ภายใน 5 – 10 นาที เบ้ืองตัน

หากพิจารณาการให้สารน้ำไปเกิน 30 มล./กก พิจารณาทดแทนด้วย colloid อย่างไรก็ตามควรระมัดระวัง 
colloid ที่อาจจะก่อให้เกิดอาการแพ้มากขึ้น ในกรณีผู้ป่วยเด็ก พิจารณาการให้สารน้ำ crystalloid ปริมาณ 20 
มล./กก. และ colloid 10 มล./กก. 

 IV epinephrine โดยปริมาณท่ีให้นั้นข้ึนกับความรุนแรงของระดับความดัน เช่น 10 – 50 
มคก สำหรับ grade II และ 100 – 200 มคก สำหรับ grade III สามารถให้ซ้ำได้ทุก 1 – 2 นาที (epinephrine ความ-



 แนวทางปฏิบัติ 
 

หน้า :          6 / 10 

เรื่อง :  การดูแลผู้ป่วยที่เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ระหว่างการให้
การระงับความรู้สึก (Anaphylaxis) 

รหัสเอกสาร : AS-00-4-008-05 
ทบทวนครั้งท่ี :  - 

 

เข้มข้น 1:10,000 โดยนำ epinephrine 1 มก. หรือความเข้มข้น 1:1,000 มาเจือจางเป็น 10 มล. จะได้ปริมาณ
epinephrine 100 มคก./มล.) ควรระวังการใช้ยาในคนไข้ท่ีมีประวัติโรคหัวใจมาก่อน 

 หากยังไม่ได้ผล อาจพิจารณา drip epinephrine 0.05 – 0.1 มคก./กก./นาที การเตรียมยา 
(drip rate) Epinephrine (1:1,000) 1 มล. เจือจางด้วย 5% D/W 250 มล. จะได้ epinephrine 4 มคก./มล. โดย
ให้ในอัตรา 15 – 60 มล./ชม. จะได้ยาเท่ากับ 1 – 4 มคก./นาที  

 ถ้าหากขณะนั้น ไม่มี intravenous access พิจารณาให้ epinephrine ความเข้มข้น 
1:1,000 ผ่านทาง IM 0.3 – 0.5 มก. สามารถให้ซ้ำได้ทุก 5 – 10 นาที โดยพิจารณาตามการตอบสนองของความ
ดัน (ในเด็ก epinephrine ความเข้มข้น 1:1,000 ปริมาณ 0.01 มล/กก ขนาดสูงสุด 0.3 มล). หรืออาจจะให้ผ่าน
ทาง endotracheal tube. ได้ โดยจะต้องทำการพิจารณาว่าการให้ยาผ่านทาง endotracheal route นั้น ยาจะมี
ความ-สามารถในการซึมผ่านเข้าไปในกระแสเลือดได้เพียงหนึ่งในสามของปริมาณยาทั้งหมดที่ได้   

 ในกรณีผู้ป่วยเด็กการพิจารณาการให้ยาepinephrineทางหลอดเลือดดำ เร่ิมจาก 1 มคก./กก.
โดยพิจารณาการให้ยาตาม age appropriate blood pressure สามารถเพิ่ม dose epinephrine ได้ถึง 5 – 10 
มคก./กก. และสามารถพิจารณาการให้ epinephrine. IV อย่างต่อเนื่องได้โดยขนาดเริ่มต้นที่ 0.1 มคก./กก./นาท ี

o Adrenaline IM  
 <6 ปี 150 มคก. (0.15 มล. of 1:1000 solution) 
 6 – 12 ปี 300 มคก. (0.3 มล. of 1:1000 solution) 
 > 12 ปี 500 มคก. (0.5 มล. of 1:1000 solution) 

o Hypotension คือมีค่าความดัน systolic <70 mmHg ในกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 1 ป ี
ส่วนในกลุ่มเด็กอายุ 1 ถึง 10 ขวบ ค่า SBP ไม่ต่ำกว่า <70 mmHg + 2*อายุ (ปี) และสำหรับเด็กอายุมากกว่า 10 ปีข้ึนไป
ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 90 mmHg  

 กรณีท่ีผู้ป่วย มีการรับประทาน B-Blocker อาจพิจารณาให ้epinephrine 100 มคก. IV 
bolus ได้ทุก 1 – 2 นาที หากไม่มีการตอบสนองพิจารณา glucagon 1 – 2 มก. IV สามารถพิจารณาให้ซ้ำได้ทุก 5 นาที 
หากไม่มีการตอบสนองพิจารณาการ drip glucagon IV 5-15 มคก./นาท ีหรือ 0.3-1 มก./ชม. หรือ 20-30 มคก./
กก./ครั้ง ในเด็ก (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 1 มก.) (glucagon 1 มก./มล. ต่อหนึ่ง vial : รพ.ศิริราช) 

 ในกรณีท่ีมี bradycardia พิจารณาให้ Atropine 0.02 มก./กก./ครั้ง ในเด็กขนาดสูงสุด
ไม่เกิน 0.6 มก. หรือ 0.6 มก./ครั้ง ในผู้ใหญ่ทาง IV ให้ซ้ำได้ทุก 3 – 5 นาที ขนาดสูงสุดไม่เกิน 3 มก.  

 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการให้ epinephrineถึ งแม้ได้ให้ใน dose สูงแล้วก็ตาม 
พิจารณา vasopressor ให้ร่วมได้ เช่น norepinephrine 0.05 – 1 มคก./กก./นาที หรือ terlipressin 2 มก.IV bolus 
หรือ dopamine infusion อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ป่วยเด็กยังไม่มีการศึกษาที่เพียงพอถึงการให้ vasopressin 
(terlipressin 1 มก./มล. ต่อหนึ่ง ampule : รพ.ศิริราช) 
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-  Grade IV Cardiac arrest  
 เริ ่มทำ Cardiopulmonary resuscitation ตามหลัก Advanced Cardiac Life Support 

Guidelines  
o ทาง NAP6 แนะนำว่า หาก systolic pressure ต่ำกว่า 50 mmHg ควรปฏิบัติตาม 

ACLS protocal   
 Epinephrine ควรให้ทันทีเมื่อสงสัยว่าเป็นภาวะแพ้รุนแรง (anaphylaxis) และสามารถ

ให้ได้ในผู้ป่วยที่ยังไม่เข้าเกณฑ์ทางคลินิกครบถ้วน โดยอาศัยดุลยพินิจทางคลินิกของแพทย์ จุดประสงค์เพื่อแก้ไข
ปัญหาการใช้ epinephrine น้อยเกินไปในการรักษาภาวะ anaphylaxis 

7.2.2 Secondary management 
- ให้ยา chlorpheniramine (H1 Blocker 0 10 มก./ครั้ง ทางหลอดเลือดดำ (ในผู้ใหญ่) หรือ 

0.25 มก./กก./ครั้ง (ในเด็ก) (รพ.ศิริราชได้นำ H2 Blocker : ranitidine ออกจากระบบ แล้ว) 

Table 1. การจ าแนกลักษณะความรุนแรงของ ปฏิกิริยาการแพ้ยาอย่างเฉียบพลันในระหว่างผ่าตัด
หรือท าหัตถการ ตาม Modified Ring and Messmer four-step grading scale 

Grade I skin or mucosal sign only  

 Generalized erythema  

 Extensive urticaria 

 With or without angioedema  
Grade II moderate signs from several organ systems 

 Skin or mucosal signs  

 ±Hypotension, tachycardia  

 ±Bronchospasm 

 ±Gastrointestinal signs 
Grade III life-threatening signs from one or more organ systems  

 Cardiovascular collapse (life-threatening hypotension) 

 Tachycardia or bradycardia cardiac arrhythmia  

 ±Bronchospasm 

 ±Skin or mucosal signs 

 ±Gastrointestinal signs 
Grade IV circulatory and/or respiratory arrest  
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- ให้ยา hydrocortisone 200 มก. ทางหลอดเลือดดำ ในผู้ใหญ่ หรือ 4 – 8 มก./กก./ครั้ง (ขนาด
สูงสุดไม่เกิน 100 มก.) หรือ methylprednisolone 1 – 2 mg/kg (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 50 mg) ทุก 6 ช่ัวโมง จากปัจจุบัน
ถึงแม้ว่า การศึกษา systematic review ไม่พบการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพของการให้ corticosteroid ในภาวะ acute 
anaphylaxis เชื่อว่าอาจจะใช้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ biphasic anaphylaxis ได้  

- ในการณีท่ียังมีภาวะหลอดลมตีบเกร็ง ให้ยา inhaled ß2 agonist เช่น salbutamol และ/หรือ 
terbutaline ชนิดละอองฝอยผ่านทาง breathing circuit อาจพิจารณาให้ยา terbutaline หยดต่อเนื ่องทาง
หลอดเลือดดำ (10 มคก./กก. IV บริหารยาใน 10 นาที, หรือต่อเน่ือง 0.1 – 10 มคก./กก./นาที) หรือ aminophylline 
(5 มก./กก. ใน 30 นาที ไม่ควรให้เร็วเกิน 25 มก./นาที) หรือ magnesium sulphate ทางหลอดเลือดดำถ้าอาการ
ยังไม่ดีข้ึน 25-75 มคก./กก. IV บริหารยาใน 20 – 30 นาที (ไม่เกิน 2 g) แต่อย่างไรก็ตามควรระมัดระวังการบริหารยา 
magnesium sulphate เนื่องจากอาจจะทำให้ความดันโลหิตต่ำหลังให้ยาได้ 
(รพ.ศิริราช terbutaline 0.5 mg/ml : ml, aminophylline 250mg/10ml)  

- การดูแลภายหลังอาการแพ้ยา Grade I และ II สามารถ ทำการย้ายไปดูแลต่อตามปกติ หากอาการ
ทางคลินิกทุเลาลง แต่สำหรับอาการความรุนแรง Grade III การประเมินการย้ายคนไข้ต้องขึ้นกับอาการทางคลินิก
ที่เปลี่ยนแปลงและความรุนแรง ณ ขณะนั้นโดยพิจารณาเป็นราย ๆ ไป   

- ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความรุนแรงเข้าได้กับ Grade IV ควรทำการย้ายผู้ป่วยเข้ารับการดูแลรักษา
อย่างใกล้ชิดที่หออภิบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะ biphasic anaphylaxis ที่อาจะเกิดขึ้นได้ เป็นเวลาอย่างน้อย 8 – 24 
ชั่วโมง 

- เจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อตรวจวัดระดับ serum total tryptase ในกรณีที่ต้องการยืนยันภาวะ 
anaphylaxis โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มี แต่ profound hypotension ท่ีไม่ตอบสนองต่อ vasopressor และไม่
มีอาการผื่นที่ชัดเจน 

เมื่อผู้ป่วยพ้นระยะอันตรายแล้ว ส่งผู้ป่วยไปปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภูมิแพ้ เพ่ือให้ข้อมูล-
เพ่ิมเติมและการติดตามต่อเนื่อง (ถ้าจำเป็น)  

Anaphylaxis ในหญิงตั้งครรภ์นั้น สามารถรักษาแบบเดียวกับผู้ใหญ่ทั่วไปได้ โดยที่ Epinephrine 
ควรเป็น first line treatment สำหรับการให้ epinephrine ไม่ควรถูกงดเว้นเพียงเพราะกลัวว่าจะให้เลือดไปเล้ียงรก
ลดลง และแนะนำให้จัดท่านอนตะแคงซ้าย (left lateral position) ควบคู่ไปกับการให้ยาและการทำ resuscitation 

7.3 การส่งปรึกษาต่อ เพื่อยืนยันและหาสาเหตุของปฏิกิริยา anaphylaxis 
7.3.1 Mast cell tryptase 

 ในกรณีที่ไม่แน่ใจในการวินิจฉัยทางคลินิก อาจพิจารณาส่งตรวจเลือดเพื่อยืนยันปฏิกิริยา 
anaphylaxis ที่เกิดจากการกระตุ้นของ mast cell โดยใช้การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่าของ serum total 
tryptase ในขณะที่มีอาการจากปฏิกิริยา anaphylaxis เทียบกับในภาวะปกติ ดังนี้ เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วย 
โดยเก็บเป็น clotted blood 5 มล. (จุกแดง) ภายในช่วงเวลา 60 นาที (peak level) ไม่ควรเกิน 4 ช.ม. ภายหลัง
สงสัยการเกิดปฏิกิริยา anaphylaxis และส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการสาขาโรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยา ภาควิชากุมาร-
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เวชศาสตร์ ในวันและเวลาราชการ หมายเลขโทรศัพท์. 95670, 95889 (สำหรับนอกเวลาและวันหยุดราชการ เก็บแช่ที่ 
4°C ซึ่งในอุณหภูมินี้สามารถเก็บไว้ได้นานสุดเป็นเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์เพื่อรอจัดส่งในวันและเวลาราชการ)  

7.3.2 ข้อบ่งชี้ในการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านโรคภูมิแพ้เพื่อทดสอบภูมิแพ้ 
 Perioperative anaphylaxis 

o มีอาการทางระบบผิวหนงั รว่มกบั hypotension, bronchospasm (Ring and Messmer 
severity ตัง้แตร่ะดบั 2 ขึน้ไป) 

o กรณีทีไม่มีอาการทางระบบผิวหนัง แต่มี profound hypotension ทีไม่ response ต่อ 
vasopressor หรือ cardiac arrest ที่ไม่มีสาเหตุอย่างอ่ืนอธิบายได้ 

 ไม่เขา้เกณฑ ์anaphylaxis Ring and Messmer severity ระดบั 1 ท่ีมีอาการเป็น generalized 
erythema หรือ urticaria ในชว่งการผา่ตดั 

 แจ้งปรึกษาหน่วยแพ้ยา ฝ่ายเภสัชกรรม หมายเลขโทรศัพท์ 99555 และเขียนใบปรึกษา (ใบ 
consult) ส่งสาขาวิชาภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน ภาควิชาอายุรศาสตร์ (สำหรับผู้ใหญ่) หรือ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
(สำหรับเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี) ส่งภายใน admission เดียวกัน โดยรวบรวมเอกสาร 

o ใบสรุปประวัติ, anesthetic note, recovery room note,  
o บัตรแพ้ยาเดิมของคนไข้ (ถ้ามี)  
o Drug chart ช่วงเข้ารับการรักษา  
o รายละเอียดสารที่ใช้ในห้องผ่าตัดทั้งหมด เช่น น้ำยาฆ่าเชื้อ (chlorhexidine, povidone 

iodine) ยาชา (local anesthetic), spray/jel, สีย้อม (dyes), cement 
o รายละเอียดหัตถการที่ทำทั้งหมด เช่น arterial หรือ venous line insertion, urinary 

catheter, stents  

7.4  การส่งต่อข้อมูลให้แก่ผู้ป่วย 
ควรแจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงการแพ้ยา และต้นเหตุของสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ (ถ้าสามารถหาได้)  

ใส่ประวัติการแพ้ไว้ในประวัติผู้ป่วย ควรมีจดหมายเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ป่วยเก็บติดตัวถึงสารท่ีแพ้และความรุนแรง
ของการแพ้ที่เกิดขึ้น 

8. ภาคผนวก  
8.1   Flow Adverse Drug Reaction 
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