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ปฏกิริยิาภมูแิพ้รนุแรงชนดิ Anaphylaxis กบังานวสัิญญ ี(anaphylaxis 

in anesthesia)
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 Anaphylaxis is uncommon complication  

in anesthesia practice, but its effect can be life- 

threatening. Therefore, early recognition and  

treatment is important. Anaphylaxis is type I  

hypersensitivity syndrome caused by encounter  

with specific antigen resulting in severe allergic  

reaction. This review will focus on signs and  

symptoms, laboratory investigation, common agents  

which may cause anaphylaxis in anesthesia practice  

and treatment of this condition. 
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บทน�า
 ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิด anaphylaxis  

หมายถึงปฏิกิริยาภูมิไวเกินที่รุนแรงเป็นอันตรายต่อ 

ชีวิตและเกิดขึ้นกับหลายระบบท่ัวร่างกายปฏิกิริยานี ้

เป็นสิ่งท่ีพบไม่บ่อยในงานวิสัญญี แต่ก็เป็นภาวะที่มี 

อนัตรายท�าให้ถึงแก่ชวิีตได้ ดังนัน้บคุลากรทางวสัิญญี 

จึงควรตระหนักถึง อันตรายของภาวะนี้และมีการ 

เฝ้าระวังภาวะน้ีในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก 

ทุกราย เพราะผู้ป่วยเหล่านี้จะสัมผัสกับสารท่ีก่อให ้

เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ได้หลายชนิด เช่น ยาที่ใช้ในการ 

ระงับความรูส้กึ สารน�า้โดยเฉพาะสารน�า้โมเลกุลใหญ่  

(Colloid) เลือดและผลิตภัณฑ์จากเลือด ยาปฏิชีวนะ  

สารที่ใช้ในการฆ่าเชื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุที ่

ประกอบด้วยน�้ายางพารา (latex) เป็นต้นนอกจากน้ี 

บุคลากรทางการวิสัญญีจะต้องมีความรู ้ เกี่ยวกับ 

ภาวะนี้ทั้งทางด้าน พยาธิสรีระวิทยา การวินิจฉัย การ 

ป้องกันและการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 

สูงสดุ1,2 บทความฟ้ืนวชิาน้ีจะกล่าวถงึ ปฏกิริยิาภมิูแพ้ 

รนุแรงชนดิ anaphylaxisในแง่ของ ระบาดวทิยา พยาธิ 

สรีระวิทยา การวินิจฉัยทางด้านคลินิกและทางห้อง 

ปฏิบัติการ สารที่ท�าให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้บางชนิด  

การป้องกัน การรักษา

ระบาดวิทยา
 ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิด anaphylaxis  

หมายถงึภาวะความผดิปกติรนุแรงทีเ่กดิจากภมิูคุ้มกนั 

ของร่างกายตอบสนองต่อสารกระตุ้นบางชนิดมาก 

เกินไปท�าให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้3

 อุบัติการณ์ของปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิด  

anaphylaxis ในงานวิสัญญีพบประมาณ 1 ต่อ 6,000  

ถึง 1 ต่อ 20,000 ราย1,4 ส่วนในประเทศไทยมีการ 

รายงานการเกิดอุบัติการณ์น้ี 2.1 ต่อ 10,000 ราย2  

แต่จากการศึกษา พบว่ายังมีการรายงานอุบัติการณ์ท่ี 

ต�่ากว่าความเป็นจริง1, 4 เนื่องจากความยากในการ 

วนิิจฉยั การสรปุนยิามของค�าว่าปฏกิริยิาภมูแิพ้รนุแรง 

ชนิด anaphylaxis ท่ีไม่ชัดเจน ดังนั้นบุคลากรทาง 

วิสัญญีจึงควรมีการเฝ้าระวังสังเกตอาการและอาการ 

แสดงของผู้ป่วยตลอดเวลาที่ระงับความรู้สึก 

 จากการศึกษาพบว่า ในประชากรผู ้ใหญ่  

เพศหญิงมีอุบัติการณ์การเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง 

ได้มากกว่าเพศชาย แต่ในเด็กอุบัติการณ์ไม่ต่างกัน 

ในระหว่างเพศ จึงมีการต้ังข้อสังเกตว่า ฮอร์โมนเพศ 

น่าจะมีผลต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะนี้1,3,4 ส�าหรับ 

สารท่ีก่อให้เกิดปฏกิริยิาภมิูแพ้มากทีส่ดุในงานวสิญัญี  

คอื ยาหย่อนกล้ามเนือ้ คดิเป็นร้อยละ 45-60 ของผูป่้วย 

ท่ีมปีฏกิริยิาภมูแิพ้รุนแรงท้ังหมด รองลงมาคือ วสัดุท่ี 

ประกอบด้วยน�า้ยางพารา (latex) คิดเป็นร้อยละ 14-20 

ต่อมาคือ ยาปฏิชีวนะคิดเป็นร้อยละ 6-18 ส�าหรับ 

สารที่มีรายงานว่าก่อให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง 

อื่นๆ ได้ เช่น ยาแก้ปวดกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ สีที่ใช ้

ฉีดหาต�าแหน่งท่ีจะผ่าตัดสารทึบรังสีน�้ายาฆ่าเชื้อ  

สารน�้าโมเลกุลใหญ่ เป็นต้น3,4,5

พยาธิสรีรวิทยา
 ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) เป็นภาวะ 

ท่ีภูมิคุ้มกันของร่างกายมีการตอบสนองที่มากเกินไป  

ซ่ึงตามนิยามของ Gell และ Coombได้แบ่งภาวะนี ้

ออกเป็นสี่ชนิดตามพยาธิสรีระวิทยาดังนี้7

 ชนิดท่ี 1 ปฏิกิริยาภูมิไวเกินท่ีเกิดข้ึนฉับพลัน  

(immediate hypersensitivity reaction หรือ anaphylactic  

hypersensitivity reaction) เป็นปฏกิริยิาภมิูแพ้ท่ีท�าให้ 

เกดิภาวะ anaphylaxisโดยออกฤทธ์ิผ่านการท�างานของ 

อิมมูโนโกลบูลินชนิด E (IgE) และ mast cell กับ 

เม็ดเลือดขาวชนิด Basophils ซึ่งจะท�าให้เกิดอาการ 

ต่างๆ ดังจะกล่าวต่อไป
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 ชนิดที่ 2 ออกฤทธ์ิผ่านการท�างานของของ 

อิมมูโนโกลบูลินชนิด G (IgG) และอิมมูโนโกลบูลิน 

ชนิด M (IgM) โดยจะเกิดปฏิกิริยาที่ผิวของเซลล์ เป็น 

ภาวะภูมิไวเกินที่เรียกว่า cytotoxic antibody ตัวอย่าง 

ของปฏิกิริยาชนิดนี้ก็ได ้แก่การให้เลือดผิดกลุ ่ม  

เป็นต้น

 ชนิดที่  3  เป ็นภาวะภู มิไวเกินท่ี เกิดจาก 

แอนติบอดีในร่างกายกับแอนติเจนจากภายนอก 

ร่างกายจบักนั (immune complex) ท�าให้มีการกระตุ้น 

ระบบ complement ท�าให้เม็ดเลือดขาวมารวมกัน 

แล้วก่อให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเย่ือภายในร่างกาย  

ตัวอย่างของปฏิกิริยาชนิดนี้ก็ได้แก่ serum sickness,  

rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus  

(SLE)

 ชนิดท่ี 4 เป็นภาวะภูมิไวเกินที่ออกฤทธ์ิผ่าน 

เ ม็ดเลือดขาวชนิดที (T lymphocyte) โดยส่ิง 

แปลกปลอมจะกระตุ้น เม็ดเลือดขาวชนิดทีให้มี 

ปรมิาณมากข้ึนและเปล่ียนเป็น cytotoxic T cell รวมท้ัง 

มีการกระตุ ้น macrophage และไปท�าลายสิ่ ง 

แปลกปลอมและเนื้อเยื่อรอบๆ ซึ่งภาวะภูมิไวเกิน 

ชนิดนี้จะต่างจากชนิดอื่นๆ ตรงที่ออกฤทธิ์ผ่านเซลล์  

และกลไกการออกฤทธ์ิจะช ้า  (cel l-mediated  

delayed-type hypersensitivity reaction)โดยท่ัวไป 

จะเกิดประมาณ 18-24 ชั่วโมง ตัวอย่างของปฏิกิริยา 

ชนิดนี้ก็ได้แก่ contact dermatitis, graft-versus-host

 ส�าหรับปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิด Anaphy-

laxis จะหมายถึงปฏิกิริยาภูมิไวเกินที่ออกฤทธ์ิผ่าน 

การท�างานของอิมมูโนโกลบูลินชนิด E (IgE) เท่านั้น3 

ส่วนค�าว่า anaphylactoid จะหมายถึงภาวะที่มีอาการ 

และอาการแสดงคล้ายกับ anaphylaxis แต่จะไม่ได้ 

ออกฤทธิ์ผ่าน IgE8ในบทความนี้จะกล่าวถึงปฏิกิริยา 

ภูมิแพ้รุนแรง anaphylaxis เท่านั้น

กลไกการเกิดของ 
ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิด anaphylaxis

 ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิดนี้จัดเป็นปฏิกิริยา 

ภมิูไวเกนิชนิดท่ี 1 ซ่ึงเกดิจากการสัมผสัสารทีก่ระตุ้น 

ให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้จากภายนอกร่างกายซึ่งจะ 

กระตุ้นให้มีการสร้าง IgE ที่เฉพาะเจาะจงกับสารนั้น 

ขึ้นในร่างกาย IgE ท่ีสร้างข้ึนมานี้จะไปจับกับ mast  

cells และเม็ดเลือดขาวชนิดเบโซฟิลล์ (basophils)  

ต่อมาเม่ือมีการสัมผัสกับสารน้ันอีกคร้ังสารนั้นจะ 

ไปจับกับ IgE ที่เฉพาะเจาะจงท่ีอยู่บน mast cells และ  

basophils ท�าให้มีการปล่อยสาร  histamine, tryptase,  

carboxypeptidase A และ proteoglycan3 สารเหล่านี ้

จะไปกระตุ้นให้มีการสร้างสารท่ีก่อให้เกิดอาการ 

อักเสบของร่างกายคือ arachidonic acid metabolite,  

platelet activating factor และ cytokine ต่างๆ9, 10 

ซึ่งก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงดังนี้1,6-8

 ทางผิวหนัง มีผื่นลมพิษ ผื่นแดงทั่วท้ังตัว  

หลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดขยาย  

ความดันโลหิตต�่า มีภาวะช็อค มีการสูญเสียสารน�้า 

ออกนอกหลอดเลอืด เกดิอาการบวมได้ อกีทัง้อาจเกดิ 

การหดเกร็งของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ มีอาการ 

หัวใจเต้นผิดจังหวะจนอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้

 ระบบหายใจ มีอาการไอหลอดลมตีบ เสมหะ 

อุดตัน มีการบวมของทางเดินหายใจจนอุดกั้น 

ทางเดินหายใจได้

 ระบบทางเดินอาหาร มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน  

ท้องเสีย ถ่ายเหลวได้

 ได้มีการจ�าแนกความรุนแรง ออกเป็นสี่ระดับ 

ตามการแบ่งแยกของ Ring และ Messmer5,8

 ระดับที่ 1 มีอาการที่ระดับผิวหนัง มีผื่นลมพิษ  

ผื่นแดงที่ผิวหนัง 
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 ระดับที่ 2 มีอาการที่อวัยวะหลายระบบ คือ  

ทางผิวหนังร่วมกับระบบอื่นเช่น ความดันโลหิตต�่า  

หัวใจเต้นผิดจังหวะ หายใจหอบเหน่ือย มีอาการทาง 

ระบบทางเดินอาหาร

 ระดับท่ี 3 มีอาการระดับที่เสี่ยงจนถึงชีวิตได ้

เช่น ความดันโลหิตตกรุนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

รุนแรง หลอดลมตีบ

 ระดับที่ 4 หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ

การวินิจฉัย
 การวินิจฉัยภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้ anaphylaxis  

ควรต้องใช้ข้อมูลประกอบกันหลายด้าน คือ ด้าน 

อาการและอาการแสดง ด้านการตรวจทางห้องปฏบิติั 

การและการตรวจทางห้องปฏิบัติการอิมมูโนวิทยา

 การวินิจฉัยโดยใช้อาการและอาการแสดงเป็น 

ส่ิงที่ส�าคัญมาก โดยบุคลากรทางวิสัญญีจะต้องมีการ 

เฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิในผูป่้วยทุกรายทีม่ารบัการระงับ 

ความรู้สึก ถ้าผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงเข้ากับ 

อาการของ anaphylaxis ดังที่ได้กล่าวมาแล้วต้องรีบ 

ท�าการวินิจฉัยและรักษาให้ทันท่วงที

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
การตรวจหาเอนไซม์ทริปเทส (tryptase) 

 จุดประสงค์เเป ็นการตรวจเพื่อยืนยันการ 

วนิจิฉยัว่าเป็น anaphylaxis จรงิ ทรปิเทสเป็นเอนไซม์ 

ที่อยู่ใน basophils ซึ่งปกติแล้วจะมีการสร้างน้อยมาก 

และถูกเก็บอยู่ในเซลล์ แต่เมื่อมีภาวะ anaphylaxis ba 

sophils จะถูกกระตุ้นเอนไซม์นี้จะถูกปล่อยออกมา  

ระดับของทริปเทสท่ีถือว่ามีความส�าคัญทางคลินิก 

คือมากกว่า 25 ไมโครกรัมต่อลิตร เม่ือเกิดภาวะ  

anaphylaxis เอนไซม์จะถูกปล่อยออกมาแต่จะเป็น 

ช่วงเวลาสั้นๆ แล้วหลังจากนั้นจะลดลงซ่ึงต่างจาก 

ภาวะอื่น เช่น ภาวะที่ basophils ถูกสร้างข้ึนมามาก 

เกินไปหรือผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือด เป็นต้น ภาวะ 

เหล่านีเ้อนไซม์ทรปิเทสกจ็ะสูงข้ึนเช่นกนัแต่จะสูงข้ึน 

และจะสูงคงระดับตลอด ดังน้ันการตรวจวนิจิฉยัภาวะ  

anaphylaxis จากค่านี้จึงควรเจาะเลือดสามครั้งเป็น 

อย่างน้อย คือ เจาะตอนท่ีมีอาการทันที ครัง้ท่ีสองเจาะ  

1-2 ชั่วโมง จากครั้งแรก ครั้งที่สามเจาะหลังจากครบ  

24 ชัว่โมง เพือ่ดูระดับเอนไซม์ว่าลดลงหรอืไม่ การเจาะ 

เลือดให้เจาะจากหลอดเลือดด�าปริมาณ 5 มิลลิลิตร  

ใส่หลอดเลือดที่ไม่มีสารกันเลือดแข็ง1,2,14

การตรวจหาสารที่ท�าให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้

 การตรวจหาอิมมูโนโกลบูลินท่ีจ�าเพาะกับ 

สารกระตุ้น (specific IgE: sIgE)2 เป็นการตรวจหา 

อมิมูโนโกลบูลินทีจ่�าเพาะกบัสารกระตุ้นซ่ึงท�าให้เกดิ 

ปฏิกิริยาภูมิแพ้ซ่ึงการตรวจชนิดนี้ใช้หลักการคือ จะ 

น�าสารท่ีคิดว่าเป็นตัวกระตุ้นไปจับกับสารพอลิเมอร์ 

เช่น sepharose หรอื cellulose กลายเป็นวสัดุท่ีเรียกว่า  

ImmunoCap14 ซึง่ถ้าน�าเอาซีรัม่ท่ีได้จากการเจาะเลอืด 

ผู้ป่วยโดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�าใส่หลอดเก็บ 

เลือดท่ีมีส่วนประกอบของ Heparin หรือ EDTA  

มาทดสอบ และซีรั่มนั้นมีอิมมูโนโกลบูลินท่ีจ�าเพาะ 

กับสารกระตุ้น (sIgE) อยู่ก็จะให้ผลทดสอบเป็นบวก 

ต่อสารนัน้ แสดงว่าผูป่้วยมปีฏกิริยิาภมิูแพ้ต่อสารนัน้ 

ซ่ึง ImmunoCap ท่ีมีการใช้ทดสอบอยู่ ได้แก่ Immuno-

Cap ส�าหรับ latex, penicillin, cefaclor, chlohexidine,  

suxamethonium, quaternary ammonium morphine,  

pholocodine ซ่ึงเป็นสารจ�าเพาะส�าหรับยาหย่อน 

กล้ามเน้ือ ซึง่จากการศึกษาพบว่า ImmunoCap ส�าหรบั  

pholocodine มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 88 และ 

มีความจ�าเพาะ (specificity) สูงถึงร้อยละ 10015 แต ่

ส�าหรับ ImmunoCap ตัวอื่นจะมีความไวประมาณ 

ร ้อยละ 84-95 ความจ�า เพาะประมาณร ้อยละ  

85-9416,17,35 
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 ส�าหรับการตรวจหา specific IgE อีกวิธีหนึ่ง 

คอืวธีิการทางเวชศาสตร์นวิเคลยีร์ radioimmunoassay  

ในปัจจุบันนี้ไม่เป็นท่ีนิยมเนื่องจากห้องปฏิบัติการท่ี 

สามารถตรวจได้มีไม่มาก และวิธีการนี้มีผลบวกลวง 

ถึงร้อยละ 50 ดังนน้ันสถาบันโรคภูมิแพ้และโรค 

ติดเชื้อของสหรัฐอเมริกาจึงไม่แนะน�าให้ใช้วีธีน้ีใน 

การวินิจฉัยภาวะ anaphylaxis37

การตรวจภูมิแพ้ทางผิวหนัง (skin test)

 การตรวจ skin test ยงัเป็นการตรวจวนิิจฉัยหลกั 

ของการตรวจหาสารกระตุ้นภูมิแพ้ เพราะเป็นการ 

ตรวจท่ีมีความไวสูงและมีสารที่สามารถทดสอบได้ 

เกือบทุกชนิดจึงเป็นที่นิยมใช้การตรวจน้ี แต่ข้อเสีย 

ของการตรวจนี้คือ ไม่สามารถตรวจได้ทันทีที่ผู้ป่วยม ี

อาการ เนื่องจากมักจะให้ผลลบลวง (false negative)  

ซึง่สันนษิฐานว่าเกดิจากการที ่mast cells ถกูใช้ไปหมด 

ระหว่างทีมี่ anaphylaxis3 การทดสอบชนดิน้ีจงึแนะน�า 

ให้ท�าหลังจากสัมผัสกับสารกระตุ้น 4-6 อาทิตย์ โดย 

ขั้นตอนเราจะท�า skin prick test (PTs) ก่อนตามด้วย  

intradermal test (IDTs) ซึ่ง IDTs จะท�าในกรณีที่ PTs  

ให้ผลลบ เพราะ IDTs แม้ว่าจะมีความไวมากกว่าแต ่

จะมีโอกาสกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงได ้

มากกว่า PTs(18)

 skin prick test ท�าได้โดยทดสอบระดับการ 

ตอบสนองของผิวหนังก่อนโดยใช้น�้าเกลือและสาร 

ฮีสตามีนทดสอบ โดยผิวหนังบริเวณที่ถูกกระตุ้น 

โดยน�้าเกลือจะเป็นตัวแสดงแทนผลลบ ส่วนผิวหนัง 

บรเิวณทีถ่กูกระตุ้นโดยฮสีตามีนจะเป็นตัวแสดงแทน 

ผลบวก หลังจากนั้นก็จะมีการหยดสารที่เราสงสัยไป 

บนผิวหนัง แล้วใช้เข็มขนาดเล็กเขี่ยกระตุ้นที่ผิวหนัง  

แล้วรอดูผลใน 15-20 นาที โดยเทียบกับบริเวณท่ี 

ทดสอบโดยน�า้เกลือกบัฮสีตามนี ถ้าได้ผลลบให้เร่ิมท�า 

การทดสอบ Intradermal test ฉีดสารกระตุ้นเข้าที่ชั้น  

dermal 0.02-0.05 มิลลิลิตร แล้วรอดูผลถ้าให้ผลลบ 

ให้เพิ่มความเข้มข้นของสารกระตุ้นเป็นสิบเท่าแล้ว 

ทดสอบอีกครั้งโดยท�าการทดสอบให้ห่างกัน 15-20  

นาที ถ้ายังให้ผลลบให้เพิ่มความเข้มข้นของสาร 

กระตุ้นจนมากท่ีสุดท่ีไม่ท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อ 

ผิวหนัง ถ้ายังให้ผลลบก็ถือว่าการทดสอบเป็นลบ17

การทดสอบการตอบสนองของร่างกายต่อยา (drug  

provocation test: DPT)

 เป็นการทดสอบปฏิกิริยาต่อสารที่สงสัยว่าจะ 

แพ้โดยให้สารที่สงสัยกับผู้ป่วย โดยถ้าเป็นไปได้จะให ้

ทางเดียวกับท่ีผู้ป่วยมีอาการแพ้ ขนาดเริ่มต้นข้ึนกับ 

ความรุนแรงของอาการที่เคยเป็น โดยทั่วไปประมาณ  

1:10,000 - 1:10 ของขนาดการรักษา แล้วค่อยๆ เพิ่ม 

ขนาดยา จนครบขนาดสูงสุดที่ได้ระบุไว้ในค�าแนะน�า 

การใช้สารน้ัน ควรท�าในสถานท่ีท่ีมีผู้เชี่ยวชาญใน 

การดูแลผูป่้วยกลุม่นีอ้ยู่และมอีปุกรณ์ช่วยชวีติพร้อม  

ก่อนท�าควรประเมินผลดีและผลเสียต่อผู้ป่วยก่อน  

เช่น ความรุนแรงของปฏิกิริยา ความจ�าเป็นต้องใช้ยา 

ชนิดนั้นในอนาคต3,19 

ข้อบ่งชี้ในการท�า DPT

 1. เพื่อพิสูจน์ว่าผู้ป่วยไม่ได้แพ้ยา ในกรณีท่ี 

อาการไม่เข้ากับการแพ้ยา

 2. เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉัยแพ้ยาในรายท่ีมีอาการ 

ทางคลนิกิ แต่ไม่สามารถยนืยนัด้วยการทดสอบท่ีมีอยู่  

เช่น skin test หรือการทดสอบด้วยวิธีอื่นๆให้ผลลบ 

แต่ยังสงสัยอยู่ว่าอาจจะแพ้สารตัวนี้

 ข้อห้ามในการท�า ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้รุนแรง 

เช่น Steven Johnson syndrome, toxic epidermal  

necrolysis
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สารที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงได้

 ในทีน่ีจ้ะกล่าวถงึสารทีม่รีายงานว่ามีอบัุติการณ์  

การเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบ anaphylaxis ท่ีพบบ่อย 

เท ่านั้น ส ่วนสารอื่นที่ไม ่ได ้กล ่าวถึงแสดงว่ามี 

อุบัติการณ์การเกิด anaphylaxis ต�่ามาก

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ
 ยาหย่อนกล้ามเน้ือเป็นสารท่ีมีการรายงานว่า 

เป็นสาเหตุของปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบ anaphylaxis ที่มี 

อุบัติการอุบัติการณ์มากที่สุดในการระงับความรู้สึก 

โดยคิดเป็นร้อยละ 50-70 โดยยาหย่อนกล้ามเน้ือท่ีมี 

รายงานว่าก่อให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้มากที่สุดคือ  

rocuronium, suxamethonium และ atracurium4,20,21 

ส�าหรับกลไกการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อยาหย่อน 

กล้ามเน้ือ เชื่อว่าเกิดจากการท่ียาหย่อนกล้ามเน้ือมี 

โครงสร้างส่วนหน่ึงที่เป็น substituted ammonium  

group ซ่ึงโครงสร้างนีจ้ะมีลักษณะคล้ายกบั สารประกอบ 

ทีอ่ยูใ่นยา, น�า้ยาฆ่าเชือ้, ส่วนประกอบทางอตุสาหกรรม 

และเครื่องส�าอางค์บางชนิด ท�าให้เกิดการกระตุ้น  

IgE ที่จ�าเพาะกับโครงสร้างนี้ในผู้ป่วยที่เคยได้รับสาร 

เหล่านี้มาก่อน ต่อมาเม่ือมาท�าการระงับความรู้สึก 

และได้ยาหย่อนกล้ามเนื้อซ่ึงมีโครงสร้างคล้ายกันจึง 

เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ขึ้น ดังนั้นปฏิกิริยาภูมิแพ้ดังกล่าว 

จึงอาจจะเกิดขึ้นได้ต้ังแต่ครั้งแรกที่ผู ้ป่วยได้รับยา 

หย่อนกล้ามเนื้อ ซึ่งมีหลักฐานในการพิสูจน์ทฤษฎีน้ี 

คือ ในประเทศนอร์เวย์ช่วงปี ค.ศ. 1970-1980 ได้มี 

การจ�าหน่ายยาแก้ไอชนดิหนึง่ซึง่มีส่วนประกอบของ  

Pholcodine ซึ่งมีโครงสร้าง ammonium group อยู่ 

เช่นกัน ปรากฎว่าได้มีอุบัติการณ์ของปฏิกิริยาภูมิแพ้ 

แบบ anaphylaxis ต่อยาหย่อนกล้ามเน้ือเพิ่มข้ึนมาก  

แต่เม่ือยาแก้ไอตัวนีถู้กถอดออกจากตลาดกพ็บว่าอบุติั 

การณ์ของปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบ anaphylaxis ต่อยา 

หย่อนกล้ามเนื้อก็ลดลงมากเช่นกัน3-4,21-22

 มีรายงานในต่างประเทศพบว่า การใช้ยาแก้ฤทธ์ิ 

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ sugammadex สามารถรักษา 

ปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบ anaphylaxis ที่มีสาเหตุมาจาก  

rocuronium ได้20 ผลรักษาที่ได้จากการให้ยาตัวนี้ 

เข้าใจว่าเกดิจากกลไกการออกฤทธ์ิของ sugammadex  

จะไปจบัรอบโมเลกุลของ rocuronium ท�าให้ส่วนของ 

โมเลกุลของ rocuroniumไม่สามารถกระตุ้นให้เกิด 

ปฏิกิริยาภูมิแพ้ได้อีกต่อไป แต่อย่างไรก็ดี ควรมี 

การศึกษาเรื่องการใช้ยา sugammadex ในการรักษา  

ปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบ anaphylaxis ที่มีสาเหตุมาจาก  

rocuronium ต่อไปเพื่อท่ีจะทราบได้อย่างแน่นอนว่า 

สามารถใช้ยาตัวน้ีรักษาภาวะนี้ได้อย่างแน่นอนและ 

ปลอดภัย23

 ก า ร ท ด ส อ บ ภ า ว ะ ป ฏิ กิ ริ ย า ภู มิ แ พ ้ แ บ บ  

anaphylaxis ต่อยาหย่อนกล้ามเน้ือ ควรท�าในผู้ป่วย 

ท่ีมีประวัติว่ามีปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงต่อยาหย่อน 

กล้ามเน้ือ เพื่อการวินิจฉัยที่แน่นอน และทดสอบว่า 

มีการแพ้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ตัวอืน่หรอืไม่ การทดสอบ 

จะใช้การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง ซ่ึงมีการศึกษา 

ว่าให้ผลน่าเชือ่ถอืท่ีสุดโดยท�าการทดสอบท้ัง skin prick  

test และ intradermal test แต่ถ ้าการทดสอบ 

ทางผิวหนังให้ผลลบสามารถใช้การทดสอบทางรังสี 

อิมมูนโนวิทยา (IgE Radioimmunoassay; RIA) ช่วย 

ทดสอบเพิ่มเติมได้ซ่ึงมีรายงานว่าผลที่ได้น่าเชื่อถือ 

เช่นกัน7,24

สารที่มีน�้ายางพารา (latex) เป็นส่วนประกอบ

 ลาเท็กซ์เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีได้มาจากการสกัด 

น�้ายางพาราแล้วน�ามาประกอบเป็นส่วนหน่ึงของ 

ผลติภณัฑ์เช่น ถงุมอืส�าหรบัการท�าหตัถการ หน้ากาก 

อนามยั สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น การแพ้น�า้ยางพารา  

เกิดจากการแพ้สารโปรตีนท่ีประกอบอยู่ในลาเท็กซ์  

ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเป็นปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดท่ี 1 ซึ่ง 
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ออกฤทธิ์ผ่าน IgE7,25

 ลาเท็กซ์เป็นสารที่ท�าให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ ้

รุนแรงได้เป็นอันดับสองในงานวิสัญญี ซึ่งผู้ที่มีความ 

เสี่ยงที่จะเกิดปฏิกิริยาดังกล่าวก็คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ 

ผ่าตัดหลายครั้ง ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคของกระดูกสันหลัง 

ชนิด spina bifida ผู้ป่วยที่มีประวัติว่าแพ้อาหารหรือ 

ผลไม้บางชนิด เช่น มะม่วง กีวี เกาลัด อะโวกาโดร  

กล้วย เสาวรส เป็นต้น หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

เองก็มีโอกาสที่จะเกิดอาการแพ้จากน�้ายางพารา 

ได้สูง25,26

 การวินิจฉัย เราสามารถวินิจฉัยภาวะแพ้น�้า 

ยางพารา ได้จากการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง และ 

การทดสอบทางรังสีอิมมูโนวิทยา (Radioallergosor-

bent test:RAST) เพื่อหา IgE ที่จ�าเพาะกับน�้ายางพารา 

ในปัจจบุนัการรกัษาภาวะนีท้ีดี่ท่ีสดุกค็อืการหลีกเลีย่ง 

การใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท�ามาจากน�้ายางพาราเท่านั้น ส่วน 

การรักษาแบบอื่นเช่นการอิมมูโนบ�าบัด (immuno-

therapy) ได้ผลเป็นบางรายเท่านั้น3

ยาปฏิชีวนะ
 ยาปฏชิวีนะเป็นยาท่ีมีการรายงานว่าเป็นสาเหตุ 

ของปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงแบบ anaphylaxis ได้เป็น 

อันดับสามในการระงับความรู้สึก4,5 โดยยากลุ่มท่ีมี 

รายงานว่าเป็นสาเหตุมากที่สุดคือกลุ่มเพนนิซิลิน7  

ซ่ึงกลไกการเกิดปฏิกิริยาจะเป็น ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 

ชนิดท่ี 1 ซ่ึงออกฤทธ์ิผ่าน IgE การวนิจิฉยัจะใช้อาการ 

ทางคลนิิกร่วมกับการตรวจภมิูแพ้ทางผวิหนงัท้ัง skin  

prick test และ intradermal test ซึ่งมีความจ�าเพาะสูง 

ประมาณร้อยละ 90-97 แต่ข้อเสยีคือความไวไม่สูงมาก 

คือประมาณร้อยละ 50-703,27

 ยาปฏิชีวนะกลุ่ม cephalosporin ซ่ึงเป็นยา 

ปฏิชีวนะอีกกลุ่มหนึ่งท่ีมีการใช้บ่อยในห้องผ่าตัด  

ยากลุ่มนี้พบว่ามีโครงสร้างบางส่วนคล้ายกับยากลุ่ม 

เพนนิซิลิน มีรายงานว่าผู้ป่วยที่แพ้เพนนิซิลินจะมี 

อาการแพ้ยากลุ่มน้ีด้วยประมาณร้อยละ 8-107 จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าสามารถให้ยากลุม่นีไ้ด้อย่าง 

ปลอดภัยในกลุ่มผู้ป่วยที่แพ้เพนนิซิลิน28 นอกจากนี ้

มีการศึกษาโดยการทบทวนกรณีผู้ป่วยย้อนหลังถึง 

2933 รายพบว่าสามารถให้ยากลุ่ม cephalosporin ได ้

อย่างปลอดภัยในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาเพนนิซิลินท่ี 

ไม่ได้แพ้รุนแรงจนถึงขั้น anaphylaxis29

 ส่วนยาปฏิชีวนะกลุ่มอื่น เช่น clindamycin,  

metronidazole, gentamicin พอบัุติการณ์ของการแพ้ยา 

รุนแรงน้อยมาก ยา vancomycin อาจจะมีปัญหาที ่

เรียกว่า redman syndrome ซ่ึงเกิดจากการให้ยาท่ี 

เร็วเกินไป ท�าให้เกิดการหลั่งฮีสตามีน เกิดอาการ 

ผื่นขึ้น คัน และความดันโลหิตตกได้ แต่อาการนี้ไม่ได ้

เกิดจากปฏิกริยาภูมิแพ้ การป้องกันก็คือให้ยาด้วย 

อัตราท่ีช้าและอาจพิจารณาให้ยาต้านฮีสตามีนช่วย 

รักษาถ้าเกิดอาการ ส่วนปฏิกิริยาแพ้ต่อ vancomycin  

พบว่าเกิดได้น้อยมาก

สารน�้าโมเลกุลใหญ่ (colloid)

 อุบัติการณ์ของปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงที่เกิด 

จากสารน�้าโมเลกุลใหญ่พบได้ประมาณร้อยละ 4 ของ 

ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงที่เกิดในห้องผ่าตัดท้ังหมด  

สารที่มีอุบัติการณ์มากที่สุดคือกลุ่มเจลาติน (gelatin)  

ซ่ึงพบว่าเกิดปฏิกิริยาเป็นร้อยละ 0.875 ของผู้ป่วย 

ทั้งหมดที่ได้รับเจลาตินในห้องผ่าตัด ส่วนกลุ ่ม 

เดกซ์แทรน (dextran) พบร้อยละ 0.27 และกลุ่มแป้ง  

(starch) พบร้อยละ 0.00611 การวินิจฉัย นอกจากใช้ 

อาการและอาการแสดงแล้ว อาจจะตรวจปฏิกิริยา 

ภูมิแพ้ทางผิวหนัง และตรวจหา IgE ท่ีจ�าเพาะต่อ 

เจลาติน (gelatin specific IgE) โดยใช้วิธีทางอิมมูโน 

วิทยาได้
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สีที่ใช้ในการหาต�าแหน่งเพื่อการผ่าตัด (dye)

 มีการใช้สีท่ีชื่อ isosulphan blue ในการหา 

ต�าแหน่งของต่อมน�า้เหลืองในการผ่าตัดเต้านม และสี  

patent blue V ในการผ่าตัดกระดูกสันหลังเพื่อหา 

ต�าแหน่งท่ีจะผ่าตัด สีทั้งสองเป็นสีท่ีมีโครงสร้าง 

คล้ายกัน มีรายงานอุบัติการณ์การเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ ้

รนุแรงจากส ีประมาณร้อยละ 2.7 แยกเป็น isosulphan  

blue ร้อยละ 1.7-2.9 การวนิจิฉยัจะใช้การตรวจภมูแิพ้ 

ทางผวิหนัง ผูป่้วยท่ีมกีารแพ้สท้ัีงสองสีชนดิน้ี อาจจะ 

ใช้ methylene blue แทนซึ่งเน่ืองจากมีรายงานการ 

แพ้ต�่า3,30

น�้ายาฆ่าเชื้อ (chlorhexidine)

 น�้ายา Chlorhexidine เป็นน�้ายาฆ่าเชื้อท่ีใช้ 

ในทางการแพทย์ซ่ึงสามารถใช้ประโยชน์ได้หลายแบบ  

เช่น เป็นน�้ายาที่ใช้ในการฆ่าเชื้อท่ีผิวหนังก่อนท่ีจะ 

ท�าหัตถการ เป็นน�้ายาบ้วนปาก ใช้เป็นเจลหล่อลื่น 

ส�าหรบัท�าหตัถการทางระบบปัสสาวะ น�า้ยานีส้ามารถ 

ฆ่าเชื้อได้หลายชนิดคือ แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา และ  

เชื้อไมโคแบคทีเรีย (mycobacterium) 

 ปฏกิริยิาภมูแิพ้รนุแรงทีเ่กดิจาก chlorhexidine  

มีรายงานครัง้แรกเม่ือปี ค.ศ. 1985 และมีรายงานผูป่้วย 

หลายฉบับออกมาต่อเนื่อง นอกจากนี้จากการที่มีการ 

ใช้ chlorhexidine มากขึน้ในเวชปฏบิติัท�าให้มีรายงาน 

ว่ามีผู้ป่วยท่ีมีปฏิกิริยาภูมิไวเกินกับน�้ายาน้ีมากขึ้น31  

ส�าหรับการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงมักจะพบใน 

การท�าหัตถการท่ีมีการสอดใส่เครื่องมือเข้าไปในตัว 

ผูป่้วยเช่นการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�าใหญ่ (central  

venous catheter) การท�าหัตถการทางระบบทางเดิน 

ปัสสาวะโดยใช้เจลทีมี่ส่วนประกอบของ chlorhexidine 

โดยปฏกิริยิาภมิูแพ้รนุแรงนีจ้ะเป็นปฏกิริยิาภมิูไวเกนิ 

ชนิดที่ 1 (type I IgE mediated  hypersensitivity) การ 

วนิิจฉยัจะใช้การอาการทางคลนิกิร่วมกบัการทดสอบ 

ภูมิแพ้ทางผิวหนัง3,7,31

เอธิลีนออกไซด์ (ethylene oxide)

 เอธิลีนออกไซด์เป็นก๊าซท่ีใช้ในการฆ่าเชื้อ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ซึ่งมีการใช้อย่างแพร่หลาย  

ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงจากก๊าซนี้พบได้น้อยมาก 

ประมาณร้อยละ 1.532 โดยผูป่้วยท่ีมีความเสีย่งสูงท่ีจะ 

เกดิปฏกิริยิาภมิูแพ้รุนแรงจากก๊าซน้ีได้แก่ผูป่้วยท่ีเป็น 

โรคทางกระดูกสันหลงั myelomeningoceleและ spina  

bifida และผู้ป่วยโรคไตวายท่ีได้รับการฟอกเลือดอยู่ 

การวินิจฉัยจะใช้การตรวจหาอิมมูโนโกลบูลินชนิดอ ี

ที่จ�าเพาะต่อก๊าซชนิดนี้ (specific IgE)1,32

การรักษาปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง
 ในการระงับความรู ้สึก การวินิจฉัยภาวะ 

ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง เป็นเรื่องที่ท�าได้ยาก เนื่องด้วย 

อัตราการเกิดภาวะนี้ต�่าประกอบกับอาการมักจะถูก 

บดบังโดยยาระงับความรู้สึกและอาการทางผิวหนัง 

จะมองเห็นยากเพราะมีการคลุมผ้าสะอาดเพื่อการ 

ผ่าตัด33 แต่การวนิจิฉยัภาวะนีก้ค็วรจะท�าหลงัจากการ 

รักษาผูป่้วยโดยวธีิอืน่ไม่ได้ผล เม่ือมีการวนิจิฉยัแล้วก ็

ต้องท�าการรักษาให้ทันท่วงทีโดย

 1. ประเมินผู้ป่วยตามหลัก A B C34

 A: airway ประเมินทางเดินหายใจดูภาวะการ 

อุดกั้นของทางเดินหายใจ ทางเดินหายใจบวม

 B: breathing ประเมินการหายใจว่าหายใจพอ 

หรือไม่ มีเสียงผิดปกติ มีภาวะเขียว มีภาวะหายใจ 

ล้มเหลว

 C: circulation ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต  

วัดความดันโลหิต จับชีพจร และหยุดการให้สารท่ี 

คิดว่าเป็นสาเหตุของภาวะ anaphylaxis

 2. ร้องขอความช่วยเหลือ

 3. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบยกขาสูงเพื่อเพิ่ม 
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การไหลเวียนเลือดด�าเข้าสู่หัวใจ

 4. ให้ adrenaline โดยให้ขนาด 1:1,000 เข้า 

กล้ามเนื้อ

 • ผู้ใหญ่ ให้ 500 ไมโครกรัม (0.5 มิลลิลิตร)

 • เด็กอายุมากกว่า 12 ปีให้ 500 ไมโครกรัม  

  (0.5 มิลลิลิตร)

 • เด็กอายุ 6-12 ปีให้ 300 ไมโครกรัม (0.3  

  มิลลิลิตร)

 • เดก็อายตุ�า่กว่า 6 ปีให้ 150 ไมโครกรัม (0.15  

  มิลลิลิตร)

 การให้ adrenaline ทางหลอดเลือดด�านั้น 

แนะน�าให้ต่อเม่ือมีผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้เท่านั้น โดย 

เริ่มท่ีขนาด 50 ไมโครกรัม และค่อยๆ เพิ่มขึ้น ส่วน 

เด็กให้เริ่มที่ 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม

 5. ให ้น�้ า เก ลือ เป ็น  c rys ta l lo id  ขนาด  

500-1,000 มลิลลิติร ในเด็กให้ 20 มิลลลิติรต่อกโิลกรมั

 6. พจิารณาให้ยา chlorpheniramine โดยให้เข้า 

กล้ามหรือเข้าหลอดเลือดด�าช้าๆ ตามอายุดังนี้

 • ผู้ใหญ่ให้ 10 มิลลิกรัม

 • เด็ก 6-12 ปีให้ 5 มิลลิกรัม

 • เด็ก 6 เดือนถึง 6 ปี ให้ 2.5 มิลลิกรัม

 • เด็กอายนุ้อยกว่า 6 เดือน ให้ 250 ไมโครกรมั 

  ต่อกิโลกรัม

 • ส�าหรับยากลุ่ม H2 blocker นั้นไม่มีข้อมูล 

  ที่สนับสนุนว่ามีประโยชน์ในการรักษา 

  ภาวะ anaphylaxis36

 7. พิจารณาให้ยา hydrocortisone โดยให้เข้า 

กล้ามหรือเข้าหลอดเลือดด�าช้าๆ ตามอายุดังนี้

 • ผู้ใหญ่ให้ 200 มิลลิกรัม

 • เด็ก 6-12 ปีให้ 100 มิลลิกรัม

 • เด็ก 6 เดือนถึง 6 ปี ให้ 50 มิลลิกรัม

 • เด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ให้ 25 ไมโครกรัม 

  ต่อกิโลกรัม

 8. ถ้าผูป่้วยมภีาวะหวัใจหยดุเต้นกใ็ห้รกัษาตาม 

แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพชั้นสูง (advance cardiac  

life support)

สรุป
 ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิด anaphylaxis เป็น 

ภาวะที่พบได้ไม่บ่อยแต่มีความรุนแรง การระงับ 

ความรู้สึกสามารถบดบังอาการของภาวะน้ีได้ ดังนั้น 

เม่ือพบว่าผูป่้วยมอีาการผดิปกติเช่นความดันโลหติต�า่ 

โดยท่ีไม่ทราบสาเหตุและรักษาโดยวิธีอื่นไม่ได้ผล  

ต้องนึกถงึภาวะ anaphylaxis ด้วย ส�าหรบัสารทีพ่บว่า 

เป็นสาเหตุของภาวะน้ีได้บ่อยคือ ยาหย่อนกล้ามเนื้อ  

สารท่ีมีส่วนประกอบของยางพารา ยาปฏิชีวนะ  

ตามล�าดับ ซ่ึงก็ต้องระวังการใช้ยาหรือสารกลุ่มน้ี 

ให้ดี
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ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิด anaphylaxis กับงานวิสัญญี (anaphylaxis in anesthesia)

บทคัดย่อ

 บทน�า: ปฏกิริยิาภมิูแพ้รนุแรงชนิด anaphylaxis เป็นส่ิงท่ีพบไม่บ่อยในงานวสิญัญ ีแต่เป็นภาวะทีอ่นัตราย 

ถึงชีวิตและต้องได้รับการรักษาโดยทันท่วงที ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิด anaphylaxis เกิดจากภาวะภูมิไวเกิน 

(Hypersensitivity) ชนิดที่ 1 โดยที่เม่ือร่างกายสัมผัสสารที่กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้จากภายนอกร่างกาย 

จะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ข้ึน ในบทความนี้จะมีการกล่าวถึงอาการและอาการแสดงของผู ้ป่วย  

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ สารที่เป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิด anaphylaxis ที่พบบ่อย 

ในงานวิสัญญี และการรักษาภาวะนี้ 

ค�าส�าคัญ:  ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงชนิด anaphylaxis, วิสัญญี, การวินิจฉัย, การรักษา
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