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จากการรวบรวมข้อมูลกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยแพ้ชนิดรุนแรง(anaphylaxis) โรงพยาบาลนครพิงค์ ทั้ง
สองช่วงเวลา ผลการศึกษาดังนี้ ผู้ป่วยได้รับยาจาก Stardard emergency box จ านวน 44 ราย เป็นเพศชาย 22 ราย(ร้อย
ละ 50) อายุเฉลี่ย 37.62 ปี มีการเบิกยาในการรักษา 49 ครั้ง ได้รับยาฉีด adrenaline ร้อยละ 80 พบผู้ป่วย biphasic 4
ราย (ร้อยละ 9) protracted 1 ราย (ร้อยละ 2) พบภาวะแทรกซ้อน 4 ราย (ร้อยละ 9) ความรุนแรงของอุบัติการณ์ระดับ I
(เสียชีวิต)1 ราย (ร้อยละ 2) และระดับ H (ต้องได้รับการCPR) 1 ราย (ร้อยละ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยาจาก Super emergency
box จ านวน 5 ราย เพศชาย 2 ราย (ร้อยละ 40) อายุเฉลี่ย 46.4 ปี มีการเบิกยาในการรักษา 6 คร้ัง ได้รับยาฉีด
adrenaline IM ร้อยละ 50 พบภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (ร้อยละ 20) และมีความรุนแรงของอุบัติการณ์ ระดับ H(ต้องได้รับ
การCPR) 1 ราย (ร้อยละ 20)

ผลจากการศึกษาทั้งสองช่วงเวลา พบ Super emergency box สามารถลดระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการ
วินิจฉัยโรคจนถึงเวลาที่มีการจ่ายยาออกจากงานบริการผู้ป่วยในได้ 71.33 นาที (95%CI ,[(-98.98) - (-43.70)] ; P <
0.001) และลดระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการรักษาได้ 80.68 นาที
(95%CI , [ (-160.0) - (-1.39)] ; P = 0.046) อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า การใช้ Super emergency box
ไม่แตกต่างจากการใช้ Standard emergency box (adj OR = 1.17 p = 0.912 ; 95%CI (0.07-20.04) )

บทน ำ

ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยการติดตามเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Descriptive Retrospective Study) โดยสืบค้นจาก

เวชระเบียนผู้ป่วย ในฐานข้อมูลอิเลคโทรนกิส์ของโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยแพ้ชนิด
รุนแรง (Anaphylaxis : T782) ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2563 โดยเก็บข้อมูล 2 ช่วงเวลา คือ

ช่วงที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วยได้รับยาจาก Standard emergency box
ช่วงที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2563 ผู้ป่วยได้รับยาจาก Super emergency box

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ขอ้มูล : 
ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และน าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ทดสอบความสัมพันธ์
ด้วยสถิติ multiple linear regression analysis น าเสนอด้วย 95% confidence interval (CI) ก าหนดนัยส าคัญที่ 
0.05

วิธีการศึกษา

จากการศึกษาการแพ้ชนิดรุนแรง (Anaphylaxis)ในผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพิงค์ทั้งสองช่วงเวลา พบสารก่อ
ภูมิแพ้ที่เป็นสาเหตุท าให้เกิด anaphylaxis ในผู้ป่วยในมากที่สุดคือ ยาและเวชภัณฑ์ และได้รับสารก่อภูมิแพ้โดยการ
ให้ทางหลอดเลือดด า ซึ่งจะต่างจากผลการศึกษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราช
เชียงใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ สารก่อภูมิแพ้ที่เป็นสาเหตุท าให้เกิด 
anaphylaxis มากที่สุดคือ อาหารและผู้ป่วยได้รับโดยวิธีการรับประทาน ส าหรับอาการและอาการแสดง พบอาการ
และอาการแสดงทางระบบผิวหนังและเยื่อบุมากที่สุด ซึ่งผลการศึกษาไม่แตกต่างกัน ส าหรับยาที่แพทย์สั่งให้ผู้ป่วยใน
การรักษาเป็นอันดับแรก ได้แก่ ยาฉีด Chlorpheniramine ซึ่งผลการศึกษาไม่แตกต่างกันทั้งในการศึกษาในผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลนครพิงค์และผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลดังกล่าว(6, 7)(12,13) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
มาตรฐานในการรักษา โดยยาอันดับแรก (First-line drug) ที่ผู้ป่วยต้องได้รับในการรักษา anaphylaxis คือ 
Intramuscular adrenaline (IM) และผู้ป่วยควรได้รับยาเร็วที่สุดหลังจากที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์

ผลการศึกษาเม่ือใช้ Super emergency box มีการเปิดใช้ Super emergency box ในผู้ป่วย 5 ราย สารก่อ
ภูมิแพ้ พบ Packed Red Cell (PRC) เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิด anaphylaxis 3 ราย และมี 1 รายที่เกิด 
biphasic anaphylaxis และเกิดภาวะแทรกซ้อน Unplanned CPR จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย ผู้ป่วยมี
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง มารับการรักษาที่โรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งภาวะ
ดังกล่าวอาจจะเป็นปัจจัยร่วมที่ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการ CPR อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตามแนวทางในการให้เลือด
เป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องปฏิบัติและการเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจะท าให้สามารถตรวจจับ
อาการแพ้ในผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และจากผลการศึกษาพบผู้ป่วย 1 ราย เป็นผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Patient Under Investication : PUI) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้อง
ความดันลบ แพทย์และพยาบาลต้องใส่อุปกรณ์ป้องกัน (PPE) ในการดูแลผู้ป่วย สารก่อภูมิแพ้ คือ ceftriaxone ซึ่ง 
Super emergency box ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้ภายใน 10 นาทีหลังจากที่แพทย์วินิจฉัยโรค ดังนั้นการใช้ Super 
emergency box นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาฉุกเฉินในภาวะ anaphylaxis ในสถานการณ์ปกติแล้ว ยัง
สามารถน ามาใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉินในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายใต้ข้อจ ากัด
ต่างๆได้อีกด้วย

วิจำรณผ์ล 

นวัตกรรม Super emergency box  ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาฉุกเฉิน หรือ emergency drug ได้อย่าง
รวดเร็ว ครอบคลุม ทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดและหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่มีอาการชัก ผู้ป่วยที่มีการแพ้ชนิด
รุนแรง (anaphylaxis) โดยลดระยะเวลาในขั้นตอนการเบิก-จ่ายยา จากงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน และยัง
สนับสนุนการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น

สรุปผล 

ผลกำรศึกษำ

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลของการใช้ Super emergency box กับ Standard emergency box 
(multivariate linear regression) 
 

การใช้ Super emergency box เวลาที่ลดลง 95%CI P value 
ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึง
เวลาที่มีการจ่ายยาออกจากงานบริการผู้ป่วย
ใน# 

71.33  -98.98  -  -43.70  <0.001 

ระยะเวลาในขั้นตอนแพทย์มีการวินิจฉัยโรคถึง
เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการรักษา# 

80.68 -160.0  -  -1.39 0.046 

# เมื่อปรับอิทธิพลของ อายุ เพศ ประวัติการแพ้สิ่งกระตุ้นในอดีต กลุ่มสารก่อแพ้ ชนิดของหอผู้ป่วย (ICU vs Non-ICU)  ระดับ
ความรุนแรงของอุบัติการณ์ 

ตารางท่ี 2 การเกิด าวะแทรก ้อน 
 

 Super emergency box  

       ป จจัย Adj OR 95% CI P Value 
 

 ภาวะแทรกซ้อน 

 

1.173 

 

  0.07 -   20.04 

 

0.912 

    
# เมื่อปรับอิทธิพลของ อายุ เพศ ประวัติการแพ้สิ่งกระตุ้นในอดีต กลุ่มสารก่อแพ้ ชนิดของหอผู้ป่วย ( ICU vs Non-ICU)  ระดับ
ความรุนแรงของอุบัติการณ์ 

การแพ้ชนิดรุนแรง ( anaphylaxis ) เป็นปฏิกิริยาทางภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว มีผลต่อหลายระบบในร่างกาย  
และมีความรุนแรงเป็นอันตรายถึงชีวิตได้(1, 2) อุบัติการณ์ของ anaphylaxis อยู่ระหว่าง 50-112 รายต่อแสนคนต่อปี และ
ความถี่ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 10-15 ปี เพิ่มขึ้น 5-7 เท่า (3)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ 
anaphylaxis เพิ่มขึ้นจาก 153 รายในปี 2004 เป็น 218 รายในปี 2016 ต่อแสนคนต่อปีและพบ anaphylaxis ที่มีสาเหตุ
จากยาเพิ่มขึ้น 15 เท่า(4)  ในประเทศไทยความชุกของการเกิด anaphylaxis ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่
โรงพยาบาลศิริราช เพิ่มขึ้นจาก 9.16 คนต่อผู้ป่วยในแสนคนในปี ค.ศ.1990 เป็น 55.45 คนต่อผู้ป่วยในแสนคนในปี 
ค.ศ.2004 (11) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการเกิด anaphylaxis มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

การรักษา anaphylaxis ยาอันดับแรก (First – line drug) (1, 2)ที่ใช้ในการรักษาคือ adrenaline โดยฉีดเข้าช้ัน
กล้ามเนื้อ (Intramuscular route) ซึ่งจากการศึกษา anaphylaxis ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ในปี ค.ศ.2004-
2008 ผู้ป่วยร้อยละ 6.3 เกิด biphasic anaphylaxis โดยระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้ยา 
adrenaline มีผลต่อการเกิด biphasic  อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งจากการศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับยาเฉลี่ยที่ 240 นาที เกิด biphasic 
anaphylaxis มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาภายใน 70 นาทีและผู้ป่วยที่ได้รับ adrenaline มากกว่า 1 ครั้งมีความสัมพันธ์กับการ
เกิด biphasic เช่นเดียวกัน(6, 8) ยาอันดับรองที่ใช้ในการรักษา (Second – line drug) ได้แก่ H1-antihistamine ช่วยลด
อาการทางผิวหนัง , Cotticosteroid ช่วยลดการเกิด biphasic protracted anaphylaxis จากการศึกษาพบว่าการใช้ 
Corticosteroid ช่วยลดความรุนแรงของ anaphylaxis และลดการเกิด biphasic , protracted และลดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลตามล าดับ(1, 2, 9, 10)

จากข้อมูลข้างต้นการรักษา anaphylaxis ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว นอกจากการ
วินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว การรักษาตามมาตรฐานแล้ว ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้ังแต่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับยาในการรักษา 
เป็นสิ่งที่ควรจะค านึงถึง เพื่อลดความรุนแรงของโรค ลดการเกิด biphasic protracted anaphylaxis และลดอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก anaphylaxis 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ และเป็นศูนย์ความเช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุ หัวใจ มะเร็งและทารกแรกเกิด 
ในปีงบประมาณ 2557 ได้น า นวัตกรรม Emergency Box เข้ามาพัฒนาระบบการจัดการด้านยาฉุกเฉิน ท าให้มีการปรับลด
การส ารองยาในหอผู้ป่วยและมีการยกเลิกการส ารองยาในหอผู้ป่วย 16 หอผู้ป่วย(ร้อยละ 38.1) ดังนั้นผู้ป่วยในที่เกิด 
anaphylaxis จะได้รับยาในการรักษาจาก 3 ช่องทางคือ Emergency Box ยาส ารองในหอผู้ป่วย เบิกยาจากห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยใน ดังนั้นการศึกษาวิจัยนี้เป็นการพัฒนา Emergency Box เป็น Super Emergency Box เพื่อศึกษาระยะเวลาในการ
เข้าถึงยาฉุกเฉินในผู้ป่วย anaphylaxis และอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก anaphylaxis ภายใต้หลักการ “ ผู้ป่วย
ปลอดภัย เราก็ปลอดภัยด้วย 2P Safety Goals ”

กลุ่มงานเ สัชกรรม รพ.นครพิงค์
Pharmacy Department  
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