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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ภาวะแอนาฟิแล็กซิส (anaphylax-
is) เป็นภาวะอันตราย การไม่ได้ตระหนักถึงการวินิจฉัยที่ถูกต้อง
หรือการรักษาไม่ได้มาตรฐานส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ทางโรง
พยาบาลจึงจัดท�ำระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่าง
เป็นระบบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีได้มาตราฐาน การ
ศึกษานี้เพื่อศึกษาร้อยละของผู ้ป ่วยท่ีได้รับยาอะดรีนาลีน 
(adrenaline) วิธีการให้ยาอะดรีนาลีน รวมถึง ระยะเวลาที่ได้
รับยา และเวลาของการรักษาที่ห้องฉุกเฉินภายหลังการใช้
ระเบียบการรักษา
วธีิการศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดิตามเกบ็ข้อมลู
ย้อนหลังจากเวชระเบียน ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ด้วยภาวะแอนาฟิแลก็ซสิ ในช่วง
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558
ผลการศกึษา: จากผูป่้วยทัง้หมด 136,226 ราย มผีูป่้วยทีท่�ำการ
ศึกษา 174 ราย พบว่า ใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็ก
ซิส 99 ราย (ร้อยละ56.9) และไม่ใช้ระเบียบการรักษา 75 ราย 
(ร้อยละ43.1) โดยท้ังสองกลุ่มได้รับการรักษาด้วยยาอะดรีนาลี
นร้อยละ 100 วิธีการให้ยาอะดรีนาลีนผ่านทางกล้ามเนื้อร้อย
ละ 100 ค่ามัธยฐานเวลาที่ผู้ป่วยได้รับอะดรีนาลีน คือ 12.5 
นาที และ 15 นาที เวลาการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินคือ 53 และ 69 
นาที ในกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้ระเบียบการรักษาตามล�ำดับ
สรุป: หลังการใช้ระเบียบการรักษา พบว่า ผู้ป่วยทุกรายได้รับ
ยาอะดรีนาลีนโดยวิธีการให้ยาอะดรีนาลีนผ่านทางกล้ามเนื้อ
ตามมาตรฐานการรักษา ส่วนเวลาท่ีได้รับยาอะดรีนาลีน และ 
เวลาที่ใช้ในการรักษาในห้องฉุกเฉินไม่แตกต่างกันทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้ระเบียบการรักษาในช่วงเวลา
เดียวกัน

Background and objective: Anaphylaxis is a serious 
condition. Under diagnosis or under treatment could 
lead to mortality. Srinagarind hospital has published 
protocol for anaphylaxis to improve the quality of 
treatment. The objective of this study was to                            
determine percentage of patients who get adrenaline 
injection, route of adrenaline injection, time of                   
adrenaline injection and emergency department 
length of stay after the anaphylaxis protocol used. 
Methods: This was a  retrospective descriptive study, 
with medical record review was conducted. All                       
patients came to emergency room at Srinagarind 
hospital during January 1st, 2014 and December 31st, 
2015 who met criteria for diagnosis of anaphylaxis 
were included.
Results: From 136,266 visitors, the number of                          
researched patients was 174 which was found with 
using the protocol for anaphylaxis in 99 cases (56.9%) 
and without using it in 75 cases (43.1%). All patients 
in each group (100%) were injected with adrenaline. 
Route of adrenaline injection was intramuscular                      
injection (100%) The median of time of patients                   
injected adrenaline were 12.5 and 15 minutes and 
the median of emergency department length of stay 
time were 53 and 69 minutes in group of the protocol 
for anaphylaxis usage and unusage, respectively.
Conclusions: After the protocol for anaphylaxis was 
established, all patients got adrenaline injection by 
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ค�ำส�ำคญั : แอนาฟิแลก็ซสิ, ระเบยีบการรกัษาภาวะแอนาฟิแลก็
ซิสอย่างเป็นระบบ, แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

using intramuscular injection as standard treatment. 
There were no statistical significant difference in time 
to receive adrenaline and emergency department 
length of stay when compared the protocol for                      
anaphylaxis usage group with the protocol unusage 
group. 

Key word : Anaphylaxis, Anaphylaxis protocol,                 
Emergency department

บทน�ำ
	 ภาวะแอนาฟิแล็กซิส (Anaphylaxis) เป็นภาวะแพ้หรือ
การตอบสนองของภาวะภมูไิวเกนิอย่างรนุแรงโดยมอีาการทัว่ทัง้
ร่างกายหรือเกี่ยวเนื่องกับอวัยวะหลายระบบ ซ่ึงอาจมีอาการ
รุนแรงจนเป็นอันตรายจนถึงข้ันเสียชีวิตได้1 ภาวะน้ีมีอุบัติการณ์ 
103 ต่อแสนประชากรต่อปี ซึ่งมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ2 มี
อัตราการเสียชีวิต 0.63-0.76 ต่อแสนประชากรต่อปี3

	 การวินิจฉัยภาวะแอนาฟิแล็กซิส อาศัยจากประวัติ อาการ
และการตรวจร่างกาย ร่วมกับมีประวัติการสัมผัสสารท่ีน่าก่อให้
เกดิการแพ้ ท�ำให้เกดิอาการแสดงในหลายระบบในร่างกาย4 การ
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแอนาฟิแล็กซิส ยาขนานแรกท่ีใช้ คือ ยาอะ
ดรีนาลีน (adrenaline) โดยพบว่าการบริหารยาทางกล้ามเนื้อ
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าเม่ือเทียบกับการบริหารยาทาง
หลอดเลือดด�ำ ยาขนานรองอื่นๆท่ีมีการใช้คือ ยาต้านสารฮิสตา
มีนชนิดเอช 1 ยาต้านสารฮิสตามีนชนิดเอช 2 และยาคอร์ติโค
สเตยีรอยด์5 ก่อนหน้านีม้กีารศกึษาย้อนหลงัถงึภาวะแอนาฟิแลก็
ซิสในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดย Thatphet และคณะ6 พบ
ว่า จากผู้ป่วยที่วินิจฉัยภาวะแอนาฟิแล็กซิสท้ังหมด 245 ราย มี
ผู้ป่วยเพียง 187 ราย ที่ได้รับยาอะดรีนาลีนคิดเป็นร้อยละ 76.3 
โดยผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยาอะดรีนาลีนนั้น มีผู้ป่วย 1 ราย ได้รับ
ยาอะดรีนาลีนทางหลอดเลือดด�ำ ผู้ป่วย 3 ใน 4 ของผู้ป่วย
ทั้งหมดได้รับการสังเกตอาการในโรงพยาบาล 
	 จากข้อมูลดังกล่าว จึงมีการศึกษาเพื่อก�ำหนดแนวทางการ
รักษา (protocol) อันเป็นแบบแผนเดียวกัน เพื่อช่วยให้แพทย์
ทีป่ฏบิตังิานทีห้่องฉกุเฉนิได้ตระหนกัรูใ้นแง่การวนิจิฉยั และการ
ให้การรักษาท่ีรวดเร็วย่ิงข้ึน7 ในปี พ.ศ. 2556 แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้มีการพัฒนาคุณภาพการ
รกัษาโดยการเริม่ใช้ระเบยีบการรกัษาภาวะแอนาฟิแลก็ซสิอย่าง
เป็นระบบในผู ้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลด้วยภาวะ                 
แอนาฟิแล็กซิส ในส่วนของแบบบันทึกดังกล่าวประกอบด้วย 
เกณฑ์การวินิจฉัยตาม Second symposium on the                       
definition and management of anaphylaxis8 ซึง่เป็นเกณฑ์
ที่ใช้มาตรฐาน มีการชี้แนะการใช้ระเบียบการรักษาแก่แพทย์ผู้
ท�ำการรักษาในผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑ์ดงักล่าวจะถูกวินจิฉัยว่ามภีาวะ
แอนาฟิแล็กซิสและจะได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาใน
ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบ โดยมี
แบบแผนเดียวกัน อ้างอิงตามการรักษามาตรฐาน ภายหลังได้
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ผู ้ป่วยทุกรายจะได้รับการสังเกต

อาการของการกลบัเป็นซ�ำ้ในโรงพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อย 12 
ชั่วโมง
	 การศึกษาครั้งน้ีจัดท�ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษา
ร้อยละของการได้รับยาอะดรีนาลีน และวิธีการให้ยาอะดรีนา
ลีน ในผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยภาวะแอนาฟิแล็กซิสภายหลังจากที่มีการ
ใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบ 
วัตถุประสงค ์รองเพื่อศึกษาระยะเวลาตั้งแต ่ ผู ้ป ่วยมาถึง                        
โรงพยาบาลจนได้รับยาอะดรีนาลีน และระยะเวลาในการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินภายหลังจากที่มีการใช้ระเบียบการรักษาภาวะ                  
แอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบ

วธีิการศึกษา
ระเบียบวธีิศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective descriptive study) โดยการศึกษาครั้งน้ีผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่ 19 เมษายน พ.ศ.2559 เลขที่ 
HE591175 
	 ประชากรที่ศึกษา คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยมีข้อพิจารณาการคัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงเวลาดังกล่าว ที่มีการ
ลงการวินิจฉัยว่ามีภาวะแอนาฟิแล็กซิส (Anaphylaxis) และข้อ
พิจารณาคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลการ
รักษาไม่สมบูรณ์  ได้แก่ ค้นเวชระเบียนไม่พบหรือเอกสารใน 
เวชระเบียนไม่ครบ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอะดรีนาลีน               
ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีอาการแรกรับเข้าไม่ได้กับเกณฑ์
การวินิจฉัยแอนาฟิแล็กซิส และผู้ป่วยที่เกิดภาวะแอนาฟิแล็ก  
ซสิภายหลงัได้รบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ ขนาดตวัอย่างคอืผูป่้วย
ทัง้หมดในช่วงเวลาดงักล่าวทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยภาวะแอนาฟิแลก็
ซิส 
	 การเก็บข้อมูล ท�ำโดยค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ลงการวินิจฉัยว่ามีภาวะแอนาฟิแล็กซิสทั้งหมดในช่วงเวลาที่
ศึกษาโดยใช้รหัส ICD10 คือ T78.0, T78.1, T78.2 และ T78.4 
ข้อมูลที่เก็บได้แก่ เพศ อายุ ช่วงเวลาที่มารับบริการ การใช้
ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย ่างเป ็นระบบ                   
(Anaphylaxis protocol)  การรักษาที่ได้รับ แบ่งเป็น การให้
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ยาอะดรีนาลีน การให้ออกซิเจน การให้ยาพ่นขยายหลอดลม 
การให้คอร์ติโคสเตียรอยด์ การให้ยาต้านสารฮิสตามีนชนิด เอช 
1 และ เอช 2 และการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ โรคประจ�ำ
ตัว ประวัติการแพ้ในอดีต  ประวัติการได้รับสารก่อการแพ้ซ�้ำ 
อาการของการแพ้ในอดีต สารที่สงสัยว่าเป็นสารก่อการแพ้ใน
ครั้งนี้ (allergen) วิธีการสัมผัสสารท่ีก่อให้เกิดการแพ้ สัญญาณ
ชีพขณะมารับบริการ การตรวจร่างกายผิดปกติท่ีพบ ระยะเวลา
ตั้งแต่สัมผัสสารก่อการแพ้จนเกิดภาวะแพ้ ระยะเวลาตั้งแต่เกิด
ภาวะแพ้จนมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ระยะเวลาตั้งแต่เกิด
ภาวะแพ้จนได้รับยาอะดรีนาลีน ระยะเวลาต้ังแต่มารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินจนได้รับยาอะดรีนาลีน การรักษาเพิ่มเติม
ภายหลงัจากอาการไม่ดีขึน้ เวลาทีร่กัษาและสงัเกตอาการทีห้่อง
ฉุกเฉิน การสังเกตอาการภายหลังการรักษา การกลับเป็นซ�้ำ 
และภาวะแทรกซ้อนขณะสังเกตอาการ 
	 เม่ือได้ข้อมูลทั้งหมด ข้อมูลจะถูกบันทึกใน Microsoft 
excel และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Stata version 10.0 
โดยใช้ Chi Squared test, Mann-Whitney U Test, Fisher’s 
exact test และน�ำเสนอข้อมูลเป็น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ ความถี่ ร้อยละ, 95% 
Confidence Interval โดยมีค่า p < 0.05 เป็นค่าท่ีมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาข้อมูลในช่วงวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 พบว่ามีเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาทีห้่องฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรนีครนิทร์จ�ำนวน 136,226 
ราย โดยมีเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาและลงการวินิจ
ฉัยว่ามีภาวะแอนาฟิแล็กซิสท้ังสิ้น 252 ราย เม่ือคัดผู้ป่วยจาก
เกณฑ์ข้อพิจารณาคัดเข้าและออก คงเหลือเวชระเบียนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การศึกษา 174 ราย (แผนภูมิท่ี 1) 
	 จากจ�ำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยท้ังหมด 174 ราย มีการใช้
ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบ 99 ราย 

(ร้อยละ 56.9) ไม่มีการใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็ก
ซิสอย่างเป็นระบบ 75 ราย (ร้อยละ 43.1) หลังจากมีการใช้
ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบ พบร้อย
ละการได้รับยาอะดรีนาลีนตามมาตรฐานการรักษา ในกลุ่มท่ีใช้
ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสได้รับยาร้อยละ 100 
กล่าวคือ ในกลุ่มที่มีการใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็ก
ซิสจ�ำนวน 99 รายได้รับยาอะดรีนาลีนทั้งหมด ส่วนในกลุ่มท่ี
ไม่มีการใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสจ�ำนวน 75 
ราย พบได้รับยาอะดรีนาลีนจ�ำนวน 75 ราย ร้อยละ 100 เช่น
เดียวกัน วิธีการให้ยาอะดรีนาลีน ทั้งกลุ่มที่ใช้ระเบียบการรักษา
ภาวะแอนาฟิแล็กซิสและกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้ รวมจ�ำนวน 174 ราย
ทุกรายได้รับยาทางกล้ามเนื้อ (intramuscular route) (ตาราง
ที่ 1)
	 นอกจากนี้ในกลุ่มยาขนานรองอื่นๆ พบว่า ผู้ป่วยได้รับยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroid) 161 ราย (ร้อยละ 
92.53), ยาต้านสารฮิสตามีนชนิดเอช 1 (H1-antihistamine) 
167 ราย (ร้อยละ 95.98), ยาต้านสารฮิสตามีนชนิดเอช 2 
(H2-antihistamine) 127 ราย (ร้อยละ 72.99) และยาพ่น
ขยายหลอดลม (Bronchodilator) 18 ราย (ร้อยละ 10.34) 
(แผนภูมิที่ 2)
	 จากเวชระเบียนผู้ป่วยจ�ำนวน 174 ราย พบว่า มีเวช
ระเบียนผู้ป่วยจ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 52.87) ที่มีการลงเวลา
การให้ยาอะดรีนาลีน เป็นกลุ่มที่ใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอ
นาฟิแล็กซิส 60 ราย (ร้อยละ 65.23) และไม่ใช้ระเบียบการ
รักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิส 32 ราย (ร้อยละ 34.78) โดยระยะ
เวลาตัง้แต่ผูป่้วยมารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิจนได้รบัการรกัษา
ด้วยอะดรีนาลีนนั้นพบว่าในกลุ่มที่มีการใช้ระเบียบการรักษา
ภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบ มีค่ามัธยฐานของเวลา
ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาอะดรีนาลีนที่ 12.5 
นาที ค่าพิสัยควอไทล์ P25 = 7 นาที, P75 = 22นาที โดยคนไข้
ที่ได้รับอะดรีนาลีนเร็วที่สุดคือ 3 นาที และช้าที่สุดคือ 51 นาท ี
ส่วนในคนไข้กลุม่ทีไ่ม่ได้มกีารใช้ระเบยีบการรกัษาภาวะแอนาฟิ
แล็กซิสอย่างเป็นระบบน้ัน มีค่ามัธยฐานของเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 - 31 ธันวาคม 2558

136,226 ราย

ผู้ป่วยที่ลงการวินิจฉัยว่ามีภาวะแอนาฟิแล็กซิส
252 ราย

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัย
174 ราย

Exclude
-  ผู้ป่วยที่ค้นประวัติไม่พบ 56 ราย
- ผู้ป่วยที่ได้รับอะดรีนาลีนก่อนมาโรงพยาบาล 3 ราย
- ผู้ป่วยที่มีอาการหลักที่มาโรงพยาบาลที่ไม่ใช่ภาวะแอนาฟิแล็กซิส 4 ราย
- ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแอนาฟิแล็กซิสภายหลังได้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 7 ราย
- ผู้ป่วยที่อาการและอาการแสดงเข้าไม่ได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะแอนาฟิ
  แล็กซิส 8 ราย

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษา
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มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาอะดรีนาลีนท่ี 15 นาที ค่าพิสัยค
วอไทล์ P25 คือ 10 นาที, P75 คือ 30 นาที โดยคนไข้ที่ได้รับ
อะดรีนาลีนเร็วที่สุดคือ 1 นาที และช้าท่ีสุดคือ 30 นาที เมื่อ
เปรียบเทียบในกลุ่มที่มีการใช้และไม่ได้มีการใช้ระเบียบการ
รักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบพบว่า การใช้ระเบียบ
การรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
การรกัษาด้วยอะดรนีาลนีเรว็ข้ึนอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่
เปรียบเทียบกับการไม่ใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิ
สอย่างเป็นระบบ (p = 0.346)
	 ระยะเวลาการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน จากเวชระเบียนผู้ป่วย 
174 ราย มีเวชระเบียนผู้ป่วยจ�ำนวน 49 ราย (ร้อยละ 28.16) 
ที่มีการลงเวลาจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน แบ่งเป็น                  
ผู ้ป่วยที่ใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็น
ระบบจ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 48.98) และไม่ใช้ระเบียบการ
รักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบ 25 ราย (ร้อยละ 
51.02) ระยะเวลาการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินเฉลี่ยรวมท้ังสองกลุ่ม 
77.92 ± 60.42 นาที โดยเวลารักษาในห้องฉุกเฉินสั้นที่สุดคือ 
20 นาที และ เวลาท่ีนานท่ีสุด 277 นาที โดยกลุ่มท่ีใช้ระเบียบ
การรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบ มีค่ามัธยฐาน 53 
นาที ค่าพิสัยควอไทล์ P25 คือ 35.5 นาที, P75 คือ 69นาที และ
กลุ่มที่ไม่ใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็น
ระบบมีค่ามัธยฐาน 69 นาที ค่าพิสัยควอไทล์ P25 คือ 48 นาที 
P75 คือ 95 นาที เม่ือท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ผู้ที่ไม่ใช้
ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบมีค่า
มัธยฐานของความแตกต่างของเวลาการรักษาในห้องฉุกเฉิน 17 
นาที (p = 0.087) (95% CI -2,38)

วจิารณ์
	 ภาวะแอนาฟิแล็กซิส (Anaphylaxis) เป็นภาวะที่มีอุบัติ
การณ์เพิม่ขึน้เรือ่ยๆในแต่ละปี2 ดงัเช่นการศกึษาก่อนหน้าทีห้่อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร์โดย Thatphet และคณะ6 พบ
ว่าอุบัติการณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2556 จนถึงช่วงปี 
พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2558 เพิ่มข้ึนจาก 1/1,428 ราย/ปี เป็น 
1/540 ราย/ปี ซ่ึงเป็นจ�ำนวนที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Poachanukoon และ Paopairochanakorn9 ซึ่งมีจ�ำนวน 
1/448 ราย/ปี แนวโน้มผู้ป่วยที่มากขึ้น อันเนื่องมาจากแพทย์มี
การตระหนักในการวินิจฉัยภาวะนี้มากขึ้น มีการบันทึกข้อมูลที่
มากขึ้น และ จากวิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงท�ำให้มีการสัมผัสสาร
ก่อการแพ้ต่างๆมากขึ้น
	 ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินได้
มีการจัดท�ำระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็น
ระบบขึ้น (Protocol for anaphylaxis) โดยในช่วงแรกที่เริ่ม
น�ำมาใช้ยังไม่แพร่หลาย งานวิจัยฉบับน้ีจึงเริ่มเก็บข้อมูลการใช้ 
Protocol for anaphylaxis ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2557 
เมื่อพิจารณาอัตราการใช้ Protocol for anaphylaxis พบว่ามี
อัตราการใช้เพียงร้อยละ 56.9 โดยเมื่อพิจารณาสาเหตุของการ
ใช้ Protocol for anaphylaxis ที่น้อยในปี พ.ศ. 2557 นั้นน่า
จะเกดิจากการทีแ่พทย์ยงัไม่คุน้ชนิกบัการใช้แบบบนัทกึดงักล่าว 
ในขณะท่ีปี พ.ศ. 2558 มีอัตราการใช้ Protocol for anaphy-
laxis ที่เพิ่มขึ้นน้อยกว่าที่ควรจะเป็นนั้นนึกถึงจาก ช่วงเวลาดัง
กล่าวเป็นช่วงเวลาที่มีการปรับปรุงห้องตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ท�ำให้การจัดวางเอกสารต่างๆ มีการย้ายที่บ่อยคร้ังซึ่งอาจท�ำให้
แพทย์ประสบปัญหาในการค้นหาแบบบันทึกเฉพาะโรคต่างๆ 
	 ในส่วนการรักษา มาตรฐานการรักษาหลังจากผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยภาวะแอนาฟิแล็กซิสคือการได้รับยาอะดรีนาลีนทา
งกล้ามเนื้อ จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
แอนาฟิแล็กซิสทุกรายได้รับยาอะดรีนาลีนในการบริหารยาทาง
กล้ามเนื้อ (intramuscular route) ร้อยละ 100 ท้ังในกลุ่มที่ใช้
และไม่ใช้ Protocol for anaphylaxis ซึ่งสูงกว่าการศึกษาก่อน
หน้าของ Thatphet และคณะ6 ที่พบการรักษาด้วยการให้ยาอะ
ดรีนาลีนเพียงร้อยละ 76.3 
	 เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับ
ยาอะดรีนาลีนในคนไข้ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะแอนาฟิแล็กซิส 
ภายหลงัการใช้ระเบยีบการรกัษาภาวะแอนาฟิแล็กซสิอย่างเป็น
ระบบ พบว่าในกลุ่มที่ใช้ Protocol for anaphylaxis มีค่า
มัธยฐานอยู่ที่ 12.5 นาที และ ในกลุ่มที่ไม่ใช้ Protocol for 
anaphylaxis อยู ่ที่ 15 นาที ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าของ                   
Thatphet และคณะ6 มีค่าเฉล่ียท่ี 17.1 นาที จะเห็นได้ว่าภาย
หลังการใช้ Protocol for anaphylaxis ผู้ป่วยได้รับยาอะดรี
นาลีนมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Manivan-
nan และคณะ10 และ Arroabarren  และคณะ11 แต่ระยะเวลา
ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาอะดรีนาลีนมีความแตกต่าง

ตารางที่ 1 ตารางแสดงผลการใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็นระบบ

การรักษาตามมาตรฐาน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะแอนาฟิแล็กซิส
(N=174) จ�ำนวน(ร้อยละ)

กลุ่มที่ใช้ Protocol for anaphylaxis
(N=99)

กลุ่มที่ไม่ใช้ Protocol for anaphylaxis 
(N=75)

การให้ยาอะดรีนาลีน 99 (100) 75 (100)

การให้ยาอะดรีนาลีนทางกล้ามเนื้อ 99 (100) 75 (100)

แผนภูมิที่ 2 แสดงการรักษาด้วยยาที่ผู้ป่วยได้รับภายหลังวินิจฉัยภาวะแอ
นาฟิแล็กซิส
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กันเล็กน้อยอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการรักษาด้วยยา
ในขนานรองอื่นๆเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนท่ีจะมีการ
ใช้ Protocol for anaphylaxis ของ Thatphet และคณะ6 พบ
ว่า อัตราการได้รับยา H1-antihistamine ใกล้เคียงกับการ
ศึกษาก่อนหน้าคือจากร้อยละ 95.1 เพิ่มเป็นร้อยละ 95.98 
อัตราการได้รับยา H2-antihistamine เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 32.7 
เป็นร้อยละ 72.99 อัตราการได้รับยา Corticosteroid เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 89.8 เป็นร้อยละ 92.53 และอัตราการได้รับยา 
Bronchodilator ลดลงจากร้อยละ 24.9 เป็นร้อยละ 10.34 
จะเห็นได้ว่าการให้ยาขนานหลักและยาขนานรองมีอัตราการได้
รับยาต่างๆเพิ่มขึ้นภายหลังการใช้ Protocol for anaphylax-
is แต่การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการ เช่น ยาขยายหลอดลมมีอัตรา
ลดลงอธิบายได้จากเหตุผลการใช้ยาในกลุ่มน้ีจะมีการเลือกใช้
เมื่อผู้ป่วยมีอาการของการตีบของหลอดลมท่ีชัดเจนเท่าน้ัน
	 ในการศึกษามีการเก็บข้อมูลถึงผลของการใช้ Protocol 
for anaphylaxis ต่อเวลาที่รักษาในห้องฉุกเฉิน พบว่าค่า
มัธยฐานของเวลาการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินในกลุ ่มท่ีมีการใช ้              
Protocol for anaphylaxis สั้นกว่าในกลุ่มท่ีไม่ใช้ Protocol 
for anaphylaxis อยู่ท่ี 17 นาที ซ่ึงเป็นความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวมีความคลาด
เคลื่อนได้สูงเนื่องจาก ผู้ป่วยทั้งหมด 174 ราย มีการลงเวลาการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินเพียงร้อยละ 28.16 ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้
ลงเวลาดังกล่าว
	 ภายหลังการรักษาในห้องฉุกเฉิน ตาม Protocol for 
anaphylaxis ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการสังเกตอาการในโรง
พยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อย 12 ช่ัวโมงในหอผู้ป่วยแผนกต่างๆ 
ท�ำให้อัตราการสังเกตอาการในโรงพยาบาลภายหลังจากเริ่มใช้ 
Protocol for anaphylaxis เพิ่มข้ึนจากเดิมท่ีแพรวา ธาตุเพชร
และคณะ6 ศึกษาพบอัตราการสังเกตอาการในโรงพยาบาลร้อย
ละ 73.9 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 โดยขณะสังเกตอาการในโรง
พยาบาลพบผู้ป่วยมีการกลับเป็นซ�้ำท้ังสิ้นร้อยละ 1.72 ซ่ึงใกล้
เคยีงกบัการศกึษาก่อนหน้าของ Thatphet และคณะ6 พบผู้ป่วย
มีการกลับเป็นซ�้ำร้อยละ 1.2 แต่ยังถือว่าอัตราการกลับเป็นซ�้ำ
ค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืนก่อนหน้า12-14

สรุป
	 จากการศึกษาถึงภาวะแอนาฟิแล็กซิสภายหลังท่ีมีการเริ่ม
ใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแลกซิสอย่างเป็นระบบพบว่า
ผู ้ป ่วยมีอัตราการได้รับยาอะดรีนาลีนทางกล้ามเนื้อตาม
มาตรฐานการรักษาทุกรายท้ังในกลุ่มท่ีใช้และไม่ใช้ Protocol 
for anaphyalxis เม่ือพิจารณาถึงเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรง
พยาบาลจนได้รับยาอะดรีนาลีนพบว่าเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรง
พยาบาลจนได้รับยาอะดรีนาลีนสั้นลงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ีเมื่อศึกษาถึงเวลาในการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินภายหลัง
การเริ่มใช้ระเบียบการรักษาภาวะแอนาฟิแล็กซิสอย่างเป็น
ระบบ พบว่า เวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉินลดลงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ
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