
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน ฉบบัท่ี 1 
แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-01 วนัท่ีเร่ิมใช ้ 6 กนัยายน 2561 
เร่ือง  การดูแลผูป่้วยภาวะ  Anaphylaxis ผูท้บทวน  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์
ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์

 

การวนิิจฉัย  Anaphylaxis  (Check  lists) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ไม่มีประวติัสัมผสัสารท่ีน่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ ้

         อาการระบบผิวหนงั/เยือ่บุ (ลมพิษ/ผื่นแดง/คนั/ปาก  ล้ินและเพดานอ่อนบวม) 

  ร่วมกบั     อาการระบบหายใจ 

        หรือ 

    ความดนัโลหิตลดลง 

  มีประวติัสัมผสัสารท่ีน่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ ้
         อาการระบบผิวหนงั/เยือ่บุ  
  (ลมพิษ/ผืน่แดง/คนั/ปาก  ล้ินและเพดานอ่อนบวม) 
         อาการระบบหายใจ 
              (คดัจมูก/น ้ามูกไหล/เสียงแหบ/หอบเหน่ือย/wheeze/ 
   Stridor/PEF ลดลง/ออกซิเจนในเลือดต ่า) 
         ความดนัโลหิตลดลง/การท างานของระบบต่าง ๆ ลม้เหลว 
               (กลา้มเน้ืออ่อนแรง/เป็นลม/อุจจาระ  ปัสสาวะราด) 
          อาการของระบบทางเดินอาหาร 
               (ปวดทอ้ง/คล่ืนไส้/อาเจียน) 

  มีประวติัสัมผสัสารท่ีทราบวา่แพ ้
         ความดนัโลหิตลดลงเฉียบพลนั 
     อาการระบบผวิหนงั/เยือ่บุ 
                     (ลมพิษ/ผืน่แดง/คนั/ปาก  ล้ินและเพดานอ่อนบวม) 
                 อาการระบบหายใจ 
                     (คดัจมูก/น ้ามูกไหล/เสียงแหบ/หอบเหน่ือย/wheeze/ 
          Stridor/PEF ลดลง/ออกซิเจนในเลือดต ่า) 
                 การท างานของระบบต่าง ๆ  ลม้เหลว 
                     (กลา้มเน้ืออ่อนแรง/เป็นลม/อุจจาระ ปัสสาวะราด) 

วินิจฉัย 

 
Anaphylaxis 

  >  2  ระบบ 

วินิจฉัย
Anaphylaxis 

วินิจฉัย
Anaphylaxis 

อาจพบร่วมดว้ยได ้
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เร่ือง  การดูแลผูป่้วยภาวะ  Anaphylaxis 

 

แนวทางการรักษาภาวะ  anaphylaxis  เบือ้งต้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการท่ีสงสัยวา่เป็น  anaphylaxis 

วนิิจฉยัตามเกณฑภ์าวะ  anaphylaxis 
พจิารณาให้ : 
  H1 (CPM) and H2  (Ranidine)  antihistamines 
  Corticosteroids  (Dexa) 
พิจารณาใหต้ามความจ าเป็น : 
  ออกซิ เจน 
  สารน ้ า 
  Inhaled bronchodilators 
  Vasopressors 
  ใส่ท่อหายใจ 

กรณีทีม่ ี Cardiopulmonary  arrest : 
  CPR 
  Adrenaline ขนาดสูง,  IV 
  ใหส้ารน ้ าอยา่งรวดเร็ว 
  Atropine (กรณีมี bradycardia หรือ asystole) 

  พิจารณาสังเกตอาการ “อย่างน้อย 4-8 ชม.” 

  “พจิารณารับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล”  เม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

  ใหย้า  antihistamine  (+ prednisolone) 

     (รับประทานต่อท่ีบา้น 3-5 วนั) 

  ใหค้วามรู้เร่ืองภาวะ anaphylaxis 

  “สอนการใช ้epinephrine”  ชนิดพกพา 

ประเมินอาการเบ้ืองตน้ airway, breathing, circulation 
ฉีด  Adrenaline (1:1000) 0.01 มล./กก. IM 

ขนาดสูงสุด คือ 0.3 มล. (เดก็หรือคนทอ้ง) และ 0.2-0.5 มล. (ผูใ้หญ่) 
ซ ้ าไดอี้ก 1-2 คร้ัง  ทุก  5-15  นาที 

 

ประเมินการตอบสนอง 

ส่งปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง (หากท าได)้ 

ขอ้บ่งช้ีในการรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

1.  Severe  หรือ  protracted  anaphylaxis 

       ไดรั้บ epinephrine > 1 dose 

        Hypotension/circulatory collapse 

        Hypoxemia 

        ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

2.  มีประวติั severe/protracted/biphasic anaphylaxis 

3.  มีโรคอ่ืนร่วม (asthma, arrhythmia, ไดรั้บยา beta blocker) 

4.  ไม่มีคนช่วยสงัเกตอาการหรือบา้นอยูไ่กล 

 

ไม่ดีข้ึน 

ดีข้ึน 

ใช่ 

 
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ขนาดยาทีใ่ช้ในการรักษาภาวะ  Anaphylaxis  เบือ้งต้น 

 
ช่ือยา ขนาดยา วธีิบริหารยา ขนาดสูงสุด 

Adrenaline (1:1000) 0.01 มล./กก./คร้ัง IM ซ ้ าไดทุ้ก 5-15 นาที 0.3 มล. (เด็ก), 0.2-0.5 มล. (ผูใ้หญ่) 
Diphenhydramine 
Chlorpheniramine 
Ranitidine 

1 มก./กก./คร้ัง 
0.25 มก./กก./คร้ัง 
1 มก./กก./คร้ัง 

IV ทุก 6 ชม. 
IV/IM  ทุก 6 ชม. 
IV ทุก 8 ชม. 

50 มก. 
2.5-5 มก. (เด็ก),  10 มก. (ผูใ้หญ่) 
50 มก. 

Hydrocortisone 
Dexamethasone 
Prednisolone 

4-8 มก./กก./คร้ัง 
0.6 มก./กก./คร้ัง 
1-2 มก./กก./คร้ัง 

IV/IM ทุก 6 ชม. 
IV/IM วนัละคร้ัง 
PO  2-3 คร้ัง/วนั 

100 มก. (เด็ก),  200 มก. (ผูใ้หญ่) 
16  มก. 
40  มก./วนั (เด็ก), 30-50 มก./วนั (ผูใ้หญ่) 

 

 (เด็ก  หมายถึง  เด็กก่อนเขา้วยั  puberty  ท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่  35-40  ก.ก.) 
 
 

แนวทางการป้องกนัการเป็นซ ้ า  (Prevention) 
  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะ anaphylaxis 
  ใหห้ลีกเล่ียงส่ิงท่ีผูป่้วยแพ ้(ถา้มี) อยา่งเคร่งครัด 
  สอนการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย  เม่ือเกิดอาการ  anaphylaxis 
  ใหบ้ตัรประจ าตวัผูป่้วยท่ีบอกถึงโรคและการรักษาเบ้ืองตน้ 
  ใหผู้ป่้วยพกยาฉีด  epinephrine  ติดตวัตลอดเวลา (พร้อมสาธิตวธีิใชท่ี้ถูกตอ้ง) 

 
 
 

แนวทางเวชปฏิบัตสิ าหรับ 
การดูแลผู้ป่วยที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง พ.ศ.2560 

(Clinical  Practice  Guidelines for Anaphylaxis 2017) 
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อาการและการวนิิจฉัยภาวะ  Anaphylaxis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่ม 1  ไม่มีประวติัสัมผสัสาร   
ท่ีน่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ ้

กลุ่ม 2  มีประวติัสัมผสัสาร   
ท่ี น่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ ้

กลุ่ม 3  มีประวติัสัมผสัสารท่ี
ทราบวา่แพ ้

-มีอาการระบบผวิหนงั/เยื่อบุ   
(ลมพิษ/ผืน่แดง/คนั/ปากล้ิน/
เพดานอ่อนบวม) 

+ 
1. อาการระบบหายใจ  

(คดัจมูก/น ้ามูกไหล/เสียงแหบ/           
หอบเหน่ือย/wheeze) 

หรือ 
2.  ความดนัโลหิตลดลง/การ

ท างานของระบบต่าง ๆ ลม้เหลว 
(กลา้มเน้ืออ่อนแรง/เป็นลม/

อุจจาระปัสสาวะราด) 
 

1. มีอาการระบบผวิหนงั 
2. มีอาการระบบหายใจ 
3. ความดนัโลหิตลดลง/การ
ท างานของระบบต่าง ๆ 
ลม้เหลว 
4. อาการระบบทางเดิน
อาหาร (ปวดทอ้ง/คล่ืนไส้/
อาเจียน) 

 

ม ี 2  ข้อขึน้ไป 

-ความดนัโลหิตลดลงเฉียบพลนั
และอาจพบอาการเหล่าน้ีร่วม
ดว้ย 
1. อาการระบบผวิหนงั 
2.  อาการระบบหายใจ 
3.  การท างานของระบบต่าง ๆ  
ลม้เหลว 

Anaphylaxis 
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การรักษาภาวะ  Anaphylaxis  เบือ้งต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Anaphylaxis 
 

ฉีด  Adrenaline 1:1000   0.01  ml/kg.  IM 
 

ประเมิน  A B C 
 

ช่ือยา ขนาดยา วธิีบริหารยา ขนาดสูงสุด 

Adrenaline 
(1:1000) 

0.01 มล./กก./
คร้ัง 

IM ซ ้าไดทุ้ก  
5-15 นาที 

0.3 มล. (เด็ก), 0.2-0.5 
มล. (ผูใ้หญ่) 

Diphenhydramine 
Chlorpheniramine 
 
Ranitidine 

1 มก./กก./คร้ัง 
0.25 มก./กก./
คร้ัง 
1 มก./กก./คร้ัง 

IV ทุก 6 ชม. 
IV/IM  ทุก 6 
ชม. 
IV ทุก 8 ชม. 

50 มก. 
2.5-5 มก.(เดก็), 10 มก.
(ผูใ้หญ่) 
50 มก. 

Hydrocortisone 
 
Dexamethasone 
 
Prednisolone 

4-8 มก./กก./
คร้ัง 
0.6 มก./กก./
คร้ัง 
1-2 มก./กก./
คร้ัง 

IV/IM ทุก 6 
ชม. 
IV/IM วนัละ
คร้ัง 
PO  2-3 คร้ัง/
วนั 

100 มก.(เด็ก), 200 มก.
(ผูใ้หญ่) 
16  มก. 
40  มก./วนั (เด็ก),  30-
50 มก./วนั (ผูใ้หญ่) 

(เด็ก  หมายถึง  เดก็ก่อนเขา้วยั  puberty  ท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่  35-40  ก.ก.) 

 

ประเมินผล 
 

ไม่ดีข้ึน 

กรณีทีม่ ี Cardiopulmonary  arrest : 
  CPR 
  Adrenaline ขนาดสูง,  IV 
  ใหส้ารน ้ าอยา่งรวดเร็ว 
  Atropine (กรณีมี  bradycardia หรือ asystole) 

ข้อบ่งช้ีในการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 

1.  Severe  หรือ  protracted  anaphylaxis 

       ไดรั้บ epinephrine > 1 dose 

        Hypotension/circulatory collapse 

        Hypoxemia 

        ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

2.  มีประวติั severe/protracted/biphasic anaphylaxis 

3.  มีโรคอ่ืนร่วม (asthma, arrhythmia, ไดรั้บยา beta 

blocker) 

4.  ไม่มีคนช่วยสงัเกตอาการหรือบา้นอยูไ่กล 

 

1.  Observe  อาการ  4-8 ชม. 
2.  พิจารณา  admit  เม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
3.  ใหย้า  antihistamine ( + prednisolone) 
รับประทานต่อท่ีบา้น 
4.  ใหค้วามรู้เร่ือง  Anaphylaxis 

ดีข้ึน 

การค านวณขนาดยา Adrenaline 
น ้าหนกั (kg.) ขนาดยา (ml.) 

5 0.05 

10 0.1 

15 0.15 

20 0.2 

25 0.25 

30 0.3 

40 0.4 

50 0.5 

 

พจิารณาให้ : 
  H1 (CPM) and H2  (Ranidine)  antihistamines 
  Corticosteroids  (Dexa) 
พิจารณาใหต้ามความจ าเป็น : 
  ออกซิ เจน 
  สารน ้ า 
  Inhaled bronchodilators 
  Vasopressors 
  ใส่ท่อหายใจ 


