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\เภสัชสนเทศ
D R U G  I N F O R M A T I O N

ก า ร แ พ ้ย า แ ล ะ ศ า ร ช ีว ภ า พ

ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ด ร . ส ุก ัญ ญ า  เ จ ษ ฏ า น น ท ์*

บ ท ค ัด ย ่อ

บทความเกี่ยวกับการแพ้ยาต่างๆ เช่น แอสไพริน, เพนิซิลสิน, เอ็นชัยม์, เปปไทด์ฮอร์โมน, และ 
สารที่ใช้ทางเภสัชกรรมและการแพทย์ต่างๆ ปฏิกิริยาประเภทต่างๆ ของการแพ้ รวมทั้ง anaphylactoid
reaction

* ภาค'วิชาๆ!'วเคมี คณะเภสัชคาสตร จุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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อาการไม่พึงประสงค์ของยานั้นเป็นการตอบสนองของร่างกายของผู้ที่ได้รับยานั้นๆ ซึ่งไม่ได้ต้อง 
การและไม่จงใจให้เกิดขึ้น เมื่อใช้ยานั้นในขนาดเหมาะสมเพื่อการรักษา หรือการวินิจฉัย หรือการป้องกัน 
โรคกิตาม คาดกันว่าผลเสียที่เกิดจากการใช้ยานั้นเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 1 ถึง 15 ของการใช้ยาทั้งหมด 
ปฏิกิริยาการแพ้ยา (allegic reactions to drug) นั้นโดยทั้วไปจะหมายถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวช้องกล 
ไกทางอิมมูน ในขณะที่คำว่า "DRUG INTOLERANCE" จะหมายถึงอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ ทั้งหมด 
ทั้งที่รู้แน่ว่าไม่เกี่ยวช้องกับระบบอิมมูนและที่กลไกของการเกิดอาการนั้นๆ ยังไม่ทราบกันแน่ชัด (Table 1) 
ปฏิกิริยาการแพ้ยานั้นอาจเกิดได้เป็นประเภทใหญ่ๆ type 1 ถึง type IV ด้งแสดงใน Table 2

ก ล ไก ท า ง อ ิม ม ูน โน เค ม ีข อ งก า ร แ พ ้ย า

ปฏิกิริยาการแพ้ยานั้นเกิดจากปฏิกิริยาระหว่างยาหรือเมตาบอไลท์ของยากับองค์ประกอบต่างๆ 
ในระบบอิมมูนของร่างกาย การที่ยาใดจะทำให้เกิดปฏิกิริยาการแพได้มากน้อยเพียงใดขึ้นกับว่า มัน
สามารถจะจับหรือรวมกับโปรตีนในเนื้อเยื่อได้ดีหรือไม่

หลังจากผู้ท ี่ม ีแนวโน้มจะแพ้ยาได้สัมผัสกับยาเป็นครั้งแรกจะใช้เวลาประมาณ 10-20 วัน ท่ี 
ยาหรือเมตาบอไลฑ์ซึ่งจับเป็นคอมเพลกช์อยู่กับโปรตีนจะไปเพิ่ม การสร้างเซลล์ต่างๆ ในระบบอิมมูน 
ทำให้มีการสร้างแอนติบอดี้ที่จะทำให้เกิดการแพขึ้น เมื่อสัมผัสกับยานั้นอีกเป็นครั้งที่สอง การเกิดปฏิ- 
กิริยากิเกิดได้ในระยะเวลาอันสั้น เซ่น อาจเกิด anaphylaxis ได้ทันทีที่ได้รับยานั้นอีกในครั้งต่อไป

Table 1 - Drug Intolerance : Nonimmunologic and Unknown Mechanisms 

Drug overdose
Toxic reactions due to excess dose or impaired excretion 

Drug Side Effects
Therapeutically undesirable but unavoidable pharmacologic action 

Secondary Drug Effect
Drug effect unrelated to primary pharmacologic action 

Drug Interaction
Action of one drug on the effectiveness or toxicity of another drug 

Drug Idiosyncrasy
A quantitatively abnormal response to a drug, differing from its pharmacologic effects; may resemble an
allergic reaction, clinically, but does not involve immune mechanisms; enzyme deficiencies may be
responsible in some cases 

Drug Teratogenicity
Drug used by the mother during early pregnancy causing developmental defects in the fetus 

Maternal-fetal or child toxic drug transfer
Toxic effects on the fetus or newborn by drugs taken by the mother

ป ้จ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ท ำ ให ้เก ิด ก า ร แ พ ้ย า

ชนิดของยา กลุ่มของยาที่ต่างกันจะมีอัตราการเกิดอาการแพได้มากน้อยต่างกัน ที่มีอัตรา
แตกต่างกันนื้ส่วนหนึ่งขึ้นกับความสามารถที่ยาจะจับกับโปรตีนในเนื้อเยื่อได้ตีเพียงใด ตัวอย่างเซ่นเพนิ- 
ซิลลิน เป็นด้น
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ความมากน้อยที่ได ้ส ัมผัสก ับยา โอกาสเกิด sensitization มีมากกว่าถ้าได้รับยาในขนาดสูงกว่า 
และเปนระยะเวลานาน เซ่นในกรณของ penicillin-induced hemolytic anemia และในกรณของ type 1, IgE- 
mediated immuner reaction นั้น การได้รับยาซาหลายๆ ครั้งก็ทำให้เกิดการแพได้ เมื่อเกิดการแพ้แล้ว 
หากได้รับยานั้นชาๆ อีกก็จะทำไห้เกิดการแพ้มากที่สุดได้เป็น systemic anaphylaxis ส่วนในกรณีของ drug 
intolerance จะเห็นได้ชัดเจนกว่า ว่าความรุนแรงของปฏิกิริยาขึ้นกับขนาดของยาที่ได้รับ

วิถีของการให้ยา การใช้ยาทาพบว่าจะทำให้เกิดอาการแพ้ใต้ค่อนข้างบ่อย ส่วนการฉีดเข้า
กล้ามดูจะเป็นวิธีท่ีทำไห้เกิดอาการแพ้ได้ดีท่ีสุด การรับประทานดูค่อนข้างจะปลอดภัยกว่าวิถีอ่ืนไม่ว่าจะ 
เป็นการทาหรือการฉีด (เข้ากล้ามหรือเข้าหลอดเลือดดำ) เม่ือเกิดภาวะไวต่อยาข้ึนแล้ว เซ่นในกรณีของ 
type 1, IgE immune reaction หากให้ยาอีกครั้งไม่ว่าจะให้ทางวิถีใดก็อาจเกิด anaphylaxis ได ้ โดยท่ัวไปแล้ว 
เช่ือกันว่าวิถีท่ีเส่ียงต่อการแพ้มากท่ีสุดคือการฉีดเข้ากล้าม ส่วนวิถีท่ีปลอดภัยท่ีสุดคือการให้รับประทาน

ต ัวผ ู้ท ี่ม ีอาการแพ ้เอง ส่วนใหญ่แล้วผู้ท ี,เคยมีประวัต ิว ่าแพ ้ยาหลายตัวม ักจะแพ้ยาท ี่ไม ่ได ้
คล้ายคลึงกันด้วย คนพวกนี้มักจะเกิดอาการแพได้รุนแรง ผู้ที่เป็นโรคติดเชื้อ mononucleosis ร้อยละ
มากกว่า 50 เมื่อให้แอมปีชิลลินจะเกิดอาการแพ้เป็นผื่นขึ้น และเซ่นเดียวกัน ผู้ป่วยเอดส์เมื่อให้ tri­
methoprim-sulfamethoxazole เพอรกษา Pneumocystiscarinii จะมอุบตการณเกดผนเปนสิบเท่าของผูป่วยอนๆ 
นอกจากนยงเกดอาการรุนแรง เซ่น drug-induced fever, neutropenia, และ thrombocytopenia และในผู้ป่วย 
เอดส์ที่เป็นวัณโรคที่ได้รับ rifampin ก็เกิดอาการไม่พึงประสงค์มากกว่า

Table 2 -Allergic and Pseudoallergic Reactions to Drugs : Immune Mechanism

Drug allergy (immunologic adverse reactions)
TYPE I

IgE-mediated hypersensitivity (eg. penicillin, chymopapain, and insulin anaphylaxis)
TYPE II

Cytotoxic antibodies, often with participation of complement (eg. penicillin-induced hemolytic 
anemia)

TYPE III
Antigen-antibody immune complex and complement-amplified reactions (eg, serum sickness from 
any drug, drug fever, and pituitary snuff allergic alveolitis)

TYPE IV
Cell-mediated hypersensitivity (eg, neomycin and paraben contact dermatitis)

Possible drug allergy (reactions involving suspected immune mechanisms)
Many drug-associated skin reactions (eg. erythema, erythema multiforme, maculopapular rash, and 
fixed drug reaction)
Febrile mucocutaneous syndrome (erythema multiforme, Stevens-Johnson syndrome, toxic epidemal 
necrolysis, or Lyell's syndrome)
Drug fever
Eosinophillic pneumonitis 
Drug-induced cholestasis and hepatitis 
Interstitial nephritis 
Lymphadenopathy
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Pseudoallergic drug reaction (drug idiosyncrasy)
Anaphylactoid (anaphylaxis like) (eg. radiocontrast media)
Salicylate intolerance (in some cases due to modification of mediator production or release) 
Sulfite preservative sensitivity 
Ampicillin rash

ก ล ไก ใน ก าร เก ิด ก ารแ พ ้ย า

Tpye I  ะ lgE-Mediated Hypersensitivity

อาการอาจเกิดทันทีหลังการฉีดยา หรือภายในหกชั่วโมงหลังจากรับประทานอาหารยา เพ'แ- 
ซลลินเป็นยาที่ทำให้เกิด drug-induced anaphylaxis พบได้บ่อยที่สุด ยาอื่นๆ รวมทั้งยาปฏิชีวนะสารชีวภาพ 
ต่างๆ ที่ทำให้เกิดอาการแพ้!ด้ก็มี แอนติซิรั่ม, แกมม่าโกลบูสิน, และผลิตภัณฑ์จากเลือดอื่นๆ , chymopa­
pain, asparaginase, polypeptide hormones (adenocorticotropic hormone, thyroid-stimulating hormone และ insulin), 
วัคซีนต่างๆ เช่น tatanus toxoid, ไข้หวัดใหญ่ และหัด รวมทั้งวัคซีนอื่นที่มีองค์ประกอบของไข่อยู่ด้วย 
ยาฉดอน เช่น iron dextran, methylergonovine maleate และ nitrofurantoin, diagnostic agents เช่น sulfobromop 
hthalein sodium, Congo red และ สารสกัด allergens

Type I I  : Cytotoxic, Antitissue, Antibodies

ปฏิกิริยาเกิดจากการที่ยาจับที่ผิวของเชลล์ จากนั้นมีกระบวนการทางอิมมูโน กระทำต่อคอม-
เพลกซ์ของยา-แอนติเจน หรือองค์ประกอบผิวเยื่อของเชลล์ที่เปลี่ยนแปลงไป อิมมูนคอมเพลกซ์อาจ
จบอยู่ฑผวของเซลลทำให้เกิดกระบวนการ complement-mediated cytotoxic process ได ้ Immune hemolytic anemia 
อาจ เกิดได้จากการใช้ยาหลา ยตว เช่น เพนิซิลลน, quinidine, quinine, dipyrone, aminosalicylic acid, mephenytoin, 
cephalosporin และ phenacetinส่วน thrombocytopenia พบได้เมอใช้ยา quinine,quinidine,acetaminophen,thioura- 
cil, gold salts และ sufonamides. Immune granulocytopenia เกิดได้เมอใชยา aminopyrine, phenylbutazone, phe- 
nothiazines, thiouracil, sulfonamides, anticonvulsants และ tolbutamide

Type I I I  ะ Immune Complex-Antigen/Antibody Complement Reaction

Soluble immune complex เปีนตวด้นเหตุให้เกิด serum sickness คอมเพลกซเหล่านประกอบด้วย 
ยา-แอนติเจน, แอนติบอดี้จำเพาะและคอมพลืเมนต์ต่างๆ ในทางคลินิกนั้นพบว่าจะมีไข้, ผื่น รวมทั้งเป็น 
จํ้าเชียวและ/หรือลมพิษ หลังจากใช้ยาไปประมาณ 2 -4  สัปดาห์ต่อมนั้าเหลืองจะโต และปวดตามข้อ
เมื่อหยุดยาหรือยาถูกขับออกจากร่างกายจนหมดแล้วจึงจะหายจากอาการเหล่านี้ serum sickness นั้น ท่ี 
จริง
ก็คือพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่ immune complex ที่มีอยู่ในกระแสเลือดไปจับอยู่ที่ผนังหลอดเลือด และ 
กระตุ้นให้ระบบคอมพลืเมนต์ทำงาน มียาหลายตัวที่ใช้แล้วทำให้เกิดอาการ serum-sickness-like ได ้ เช่น 
streptomycin, aminosalicylic acid, hydantoirs, cholecytographic dyes รวมทงเพนิซีลสิน, thiouracil, และ sul­
fonamides
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อาการ Systemic lupus erythematosus (SLE) - like ท ี่เก ิด เม ื่อใช ้ยาน ั้น อาจเป ็น เน ื่องจาก immune 
complex ท ี่ม ีอย ู่ในกระแสเล ือด ยาท ี่ฑ ำให ้เก ิดอาการ lupus-like ม ีหลายต ัวได ้แก ่ hydralazine hydrochloride, 
procainamide, phenytoin, isoniazid, propylthiouracil และ chlorpromazine. Drug-induced lupus syndrome นน 
ม ักเป ็นก ับ เย ื่อท ุ้มปอดและเย ื่อห ุ้มห ัวใจ อาการม ักจะด ีข ึ้น ห ร ือหายไปเม ื่อหย ุดยา ส่วน idiopathic lupus 
syndrome น ั้นม ักเป ็นก ับไตและเก ิดก ับพวกผ ิวดำ

Type IV  ะ Cell-Mediated (Detayed) Hypersensitivity

ก ารแ พ ้ป ระ เภ ท น ี้ส ่วน ให ญ ่ได ้แก ่ contact dermatitis เม ื่อ ไ ด ้ร ับ ย า  เช ่น  parabens ซ ึ่งใช ้เป ็น  
สารถนอมในยาทาผ ิวหน ังต ่างๆ และ neomycin

อ าก ารต ่า งๆ  ข อ งก าร แ พ ้ย า

ผ ื่น ะ

การเป ็น ผ ื่น พบได ้บ ่อยท ี่ส ุดใน บรรดาอาการแพ ้ยาท ั้งห ลาย อาการทางผ ิวหน ังอ ื่นๆ ได ้แก ่ คัน
ลมพ ิษ  และ angioedema; maculopapular, morbilliform, หรอ erythematous rash; erythema multiforme; eczema; 
erythema nodosum; vesiculobullous eruptions; exfoliative dermatitis; fixed drug eruption; แพ แสง

Febrile Mucocutaneous Syndromes ะ

อาการแพ ้ยาอย ่างร ุน แรงม ีอาการท ั้งท างผ ิวห น ังและเย ื่อ เม ือก รวมทั้ง Stevens-Johnson syndrome 
(เป ็น ผ ื่น  ม ักเป ็น  erythema multiforme และม ีอาการท ี่เย ื่อ เม ือกต ั้งแต ่สองแห ่งข ึ้นไป) และ Lyell's syndrome 
หรอ toxic epidermal necrolysis. การเกดอาการเร ิมแรกของ febrile mucocutaneous syndrome นคล ้ายกบ 
เม ื่อ เร ิ่มม ีอาการของโรคต ิดเช ื้อ  ยาท ี่พ บ บ ่อยว ่าท ำให ้เก ิดอาการแพ ้เช ่น น ี้ก ็ได ้แก ่ เพน ิซ ิลล ิน, phenytoin,
phénobarbital, sulfonamides แระ carbamazepine รวมท ํงยงมยาอกห ลายตวททำให ้แพ ้เช ่น 'น ได ้ โดยทวไปแล้ว 
Steven-Johnson syndrome แม ้อาการจะค ่อน ช ้างห น ักแต ่ก ็ไม ่ถ ึงตาย แม ้อาจ เก ิดอ ัน ตรายต ่อตาได ้ ส่วน 
Lyell's syndrome น ั้นม ีอ ัตราตายได ้ถ ึงร ้อยละ 30

Drug-induced fever:

ก ารแพ ้ยา อาจท ำให ้เก ิดอาการไข ้เพ ียงอย ่างเด ียวห ร ืออาจเก ิดร ่วมก ับ ผ ิวห น ังอ ัก เส บ , immune com­
plex reactions, หลอดเล ือดอ ักเสบ, หรือ organ necrosis อาการไข ้น ั้นม ักจะเป ็นระหว ่างว ันท ี่เจ ็ดถ ึงว ันท ี่ส ิบ 
จากท ี่เร ิ่มใช ้ยา ถ ้าห ย ุดยาอาการไช ้ก ็จะห ายไป  ยาท ี่ม ักทำให ้เก ิดอาการไข ้ได ้แก ่ ยาปฏ ิช ีวนะ, paraamin 
osalicylic acid, quinidine, barbiturates, phenytoin, atropine, และการให ้ผล ิตภณ ฑ ์จากเลอด

Pulmonary Hypersensitivity Reaction :

เม อได ้รบ ยาอาจเก ิด  alveolar หรอ interstitial pneumonitis, pulmonary edema, และ fibrosis ไ ด ้ เมอ 
ใช ้ยา nitrofurantoin หรอ sulfasalazine พ บ ว ่าอาจเก ิด  pneumonitis พ ร ้อมมอาการไข ้ ผน และ methadone, 
hydrochlorothiazide, propoxyphene และ heroin เมอได ้รบอาจเก ิด  pulmonary edema แอสไพริน ในคนท ี่แพ ้ 
อาจเก ิดหลอดลมหดต ัว เน ื่องจากการท ี่ยาไปม ีผลต ่อการสร ้างและหล ั่ง mediator
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Hepatic Hypersensitivity Reaction :

พบว่ายาทำให้นํ้าดีไม่ไหล (cholestatic) และมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ตับไต้เชื่อว่าเมื่อใช้ยา sul­
fonamides, phenothiazines, และ para-aminosalicylic acid จะม sensitization ต่อองคประกอบในเนอเยอของตบ 
ส่วน isoniazid, methyldopa, และ oxyphenisatin เมอใช้อาจทำใหเกิดอาการตบอกเสบคล้ายกบ chronic active 
hepatitis ได ้ และเมื่อหยุดยา อาการตับอักเสบกิหายได้ ส่วนอาการตับอักเสบเกิดเมื่อใช้ยาแอสไพรินใน 
ผู้ป่วย juvenile rheumatoid arthritis นนอาจเปนเนองจากพษของยา

Renal Hypersensitivity Reaction ะ

Penicillin I หรือ methicillin ในขนาดสูงๆ อาจทำให้เกิด interstitial nephritis, เป็นไข้, ผน eosinophilia 
และ lgE antibodies ในระดบสูง

การใช้สารประกอบทองในการรักษา rheumatoid arthritis กิอาจทำให้เกิด glomerulonephritis และ 
nephrotic syndrome

Lymphadenopathy ะ
อาการต่อมนาเหลืองบวมทั่วไปพบไดในผู้ป่วยที่ใช้ยาพวก phenytoin, sulfonamide, และเพนิซิลสิน 

เป็นเวลานานๆ อาการแพ้นี้อาจทำให้เช้าใจว่าเป็น AIDS หรือ malignant lymphomaได ้

Pseudoallergic Drug Reactions

Anaphylactoid Reactions: Anaphylactoid reactions อาจเกดขนเมอผู้ป้วยไตัรบยา เซ่น polymyxin, 
thiamine, D-tubocurarine, opiates (codeine, morphine, และ heroin), intravenous anesthetic บางตว และ iodinated 
radiocontrast media (RCM) ส่วนแอสไพริน และ NSAIDs ทใกล้เคยงอันจะทำให้เกิด anaphylactoid reactions 
โดยรบกวนเมตาบอสิสมของ arachidonic acid Captopril นันอับอัง angiotensin converting enzyme พบว่าเมอ 
ใช้รกษาอาจทำให้เกด pruritic maculopapular rash ทงนอาจเป็นเนองจากการทยานยบยง kinin degradation 
Sulfite ซึ่งใช้เป็นสารถนอมในยาฉีดหลายตัวและยาขยายหลอดลม ปรากฏว่าจะทำให้อาการหอบหืดหน้กขึ้น 
และบางทีกิทำให้เกิดลมพิษ พวก beta-blockers เซ่น propranolol กิอาจทำให้อาการหอบหืดทรุดลงด้วย 
นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่แพ้ง่ายกิอังทำให้มีโอกาสเป็น systemic anaphylaxis ได้มากขึ้นด้วย Reserpine พบว่า 
ทำให้เกิด drug-induced rhinitis ได ้

ป ฏ ิก ิร ิย า เฉ พ าะ ก ับ ย า บ า งต ัว

Anesthetic Agents :

ยาสลบหรือยาซาเฉพาะที่พบว่าทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ไดไม่น้อย การให้ยาสลบอาจทำให ้
เกิดปฎกรยาหลายอย่างทเปนแบบ anaphylactoid เมอให้ยาพวก thiopental, althiazide, propanidid inducers 
และพวกยาคลายกล้ามเนอได้แก่ D-tubocurarine, alcuronium, gallamine pancronium, succinylcholine และ 
fluphenazine กิทำให้เกิดอาการเซ่นนี้ได ้ ยาบางตัวเซ่น opiates อาจมีผลให้มีการหลั่งอีสตามีนโดยตรง 
อาจ เกิด อาการรุนแรงได้แม้จะ เป็นครั้ง แรกที่ได้รับ ยา ส่วน quaternary ammonium anesthetic จะกระตุ้นการสร้าง
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IgE และทำให้เกิด IgE dependent anaphylaxis ได ้

อาการไม่พึงประสงค์เนื่องจากยาชาเฉพาะที่ย ังมีอีกมากเช่น อาการพิษต่อระบบประสาทส่วน 
กลางและห้วใจและหลอดเลือด, psychomotor response, และ idiosyncratic reaction อาการพิษอาจเกิดจาก 
การที่ใช้ยาสูงเกินขนาด, การดูดซึมยารวดเร็วเกิน, หรือการให้ยาเช้าหลอดเลือดดำมากเกิน ปฏิกิริยา 
ทางอิมมูนที่พบบ่อยทีสุดคือ contact dermatitis ส่วนลมพิษ, angioedema, และ anaphylactoid reaction 
อาจพบได้บ้างแต่ไม่บ่อยนัก

ปัญหาที่แพทย์โรคภูมิแพ้มักพบบ่อยคือต้องช่วยทันตแพทย์และศัลยแพทย์เลือกยาชาหรือยา 
สลบให้ผู้ป่วยที่มีประว้ติการแพ้ยาเหล่านี้ แต่ก็ยังเถียงกันอยู่ว่าผลจากการทดสอบทางผิวหนังจะบอกได้ 
จริงหรือว่าจะใช้ยาชาหรือยาสลบตัวใดได้ การเลือกว่าจะใช้ยาใดไต่ขึ้นกับประวิตผู้ปัวยว่าแพ้ยาใดและ 
ขึ้นกับทันตแพทย์หรือศัลยแพทย์ว่าจะชอบใช้ยาใดแทน ยาที่ใช้ต้องไม่มี epinephrine และบางคนชอบใช้ 
ยาชาที่ไม่ได้มีสารถนอมพวก paraben

แ อ ส ไพ ร ิน  ะ

การแพ้แอสไพริน มีอาการต่างๆ ได้ตั้งแต่ การระคายเคือง ทางเดินอาหาร, การแข็งตัวของ 
เลือดผิดปกติ, อาการตับอักเสบ, อาการพิษต่อไตและอาการแพ้อื่นๆ อาการแพ้แอสไพรินนี้เห็นได้ชัดใน 
ผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคภูมิแพ้ซึ่งเคยใช้ยาแอสไพรินมาโดยไม่มีอาการใด ๆ  มานานปี อาจเริ่มเกิดอาการแพ้ได ้
โดยเกิดอาการเยื่อจมูกอักเสบเรื้อรังและไซนัสอักเสบ จากนั้นมีเนี้องอกในจมูกตามด้วยอาการหืดรุนแรง 
หืดนี้ยังคงเป็นต่อไปแม้ว่าจะไม่ไดํใช้ยาแอสไพรินหรือยา NSAIDs แล้วก็ตาม

ก ล ไ ก ก า ร แ พ ้ย า แ อ ส ไ พ ร ิน น ั้น  เช ื่อ ว ่า เน ื่อ ง ม า จ า ก ก า ร ท ี่แ อ ส ไ พ ร ิน แ ล ะ ย า พ ว ก  prostaglandin syn­
thetase inhibitor ไ ป ย ับ ย ั้ง วิถี cyclo-oxygenase ใ น ก า ร ส ร ้า ง  prostaglandin ทำใ ห  a r a c h i d o n i c  acid เป ล ย น

เข้าสู่วิถี lipoxygenase มากขึ้น มีผลให้ leukotrienes ซึ่งสร้างขึ้นโดยวิถี lipoxygenase นี้มีมากขึ้น และเป็น 
ตัวการที่ทำให้เกิดอาการหอบหืด

ส่วนใหญ่ผู้ที่แพ้แอสไพริน ก็มักจะแพ้ indomethacin หรือ NSAIDs อ่ืนๆ ด้วย เช่น ibuprofen, 
fenoprofen, phenylbutazone, naproxen, zomepirac, diflunisal และ mefenamic acid. ฑง ๆ  ทยาเหล่านี้ไม่ได้ม ี
โครงสร้างใกล้เคียงกับแอสไพริน แต่ผลต่อเมตาบอลิสมของ arachidonic acid ก็เช่นเดียวกัน

การรักษาอาการแพ้แอสไพรินก็โดยหยุดการใช้แอสไพรินและ NSAIDs ต่างๆ ให้หมด สำหรับ 
ผู้ท ี่แพ ้เป็นลมพิษเรื้อรังนั้น การหลีกเลี่ยงโดยให้รับประทานอาหารที่ปราศจาก salicylate ที่มี,ในธรรมชาติ 
นั้นมักไม่ค่อยได ้ผล หากผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้ยาพวกนี้จริงๆ ก็จำเป็นต้องทำให้หายแพ้โดยทำ desensitiza 
tion

Beta-Lactam Antibiotics ะ

การให้เพนิซิลลินจะทำให้เกิดอาการแพ้ไต่ในประมาณร้อยละ 2 เป็นปฏิกิริยาที่มี IgE เกี่ยวข้อง
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อาการคือ คืน, ลมพิษ และ angioedama มีถึงร้อยละสิบที่อาจถึงแก่ชีวิตเนื่องจากเกิด laryngeal edema, 
bronchospasm หรือความดันโลหิตตา-ร้อยละ 2 -10  ของผู้ที่เกิด anaphylactic reaction นี้จะเสียชีวิตในจำนวน 
นี้ร้อยละ 96 จะเกิดอาการภายในเวลา 60 นาที แม้บางทีจะเกิดในเวลาเกินหนึ่งชั่วโมงได้หลังจากได้รับ 
เพนิซิลสิน อาการแพ้เพนิซิลสินรุนแรงนั้นบอกไม่ได้ เพราะแม้การใช้เพนิชิลสินในครั้งก่อนหน้านั้นก็
อาจํไม่มีอาการแพ้อื่นๆ บอกให้รู้ก่อน อาการแพ้เมื่อใช้ฉีดจะมีอุบ้ตการณ์เกิดมากเป็นสองเท่าของเมื่อให ้
โดยการรับประทาน

การทดสอบว่าผู้ป ่วยได้มีโอกาสที่จะแพ้เพนิซิลสิน ะ การทดสอบทางผิวหนังด้วย penicilloyl- 
polylysine (PPL), penicillin G และส่วนผสม -minor deter-minat mixture of penicilloic acid น้น เป็นวิธีที่ได  ้
ผลดีในการทดสอบว่ามี IgE - antipenicillin antibodies หรือไม่ ก็จะช่วยบอกได้ว่าผู้ป่วยนั้นเสี่ยงต่อ
การแพ้เพนิซิลสินหรือไม่ด้วย วิธีที่ทำกันอยู่ทั่วไปก็คือ ทำ prick test ด้วย PP1 (6xlO-5mol/L). penicillin G 
(10,000 u/ml. 10-2 M) และ minor determinan (10-2 mol/L) หากไม่มอาการใด กทำ intradermak skin test 
ด้วยสารละลายเช่นเดียวกันนี้ การทดสอบทางผิวหนังด้วย PPL และ penicillin G นั้นจะบอกได้ถึงร้อยละ 
93 ของผู้ที่จะแพ้เพนิซิลสินเฉียบพลันได้

มการพฒนานำ in vitro radioaliergosorbent test (RAST) และ enzyme-linked immunoassay test (ELISA) 
มาใช้ทดสอบว่ามี penicilloyl-specific IgE (PPL-IgE) หรือไม่ แต่น่าเสียดายที่ว่าบางคนที่ให้ผลบวกเมื่อ 
ทดสอบทางผิวหนังด้วย PPL กลับไม่ได้ผลเมื่ดทดสอบด้วยวิธีนี้ และแอนติบอดี้ต่อ minordeterminant ของ 
เพนิซิลสินก็ไม่อาจตรวจพบได้เลยด้วยวิธีนี้ ด้งนั้นหากใช้วิธีนี้ตรวจสอบ ถ้าได้ผลบวกแสดงว่าผู้นั้นมี
โอกาสจะแพ้เพนิซิลสิน แต่ถึงได้ผลลบก็ยังไม่แน่ใจว่าผู้นั้นจะไม่แพ้เพนิซิลสิน

ในกรณีที่ไม่มีสารละลายสำหรับทดสอบทางผิวหนังหรือในสภาวะที่ขัดขวางการทดสอบทางผิวหนัง 
เช่น ในกรณีท่ีทำ dermatographism, การใช้แอนติฮีสตามีนอยู่, หรือเป็นโรคผิวหนังอย่างมากอยู่ก็ใช้ PPL- 
IgE test น ี้!ด ้ถ ้าม ี หากไม่อาจทำการตรวจหรือทดสอบใดๆ ได้ก็ต้องซักประวัติการแพ้ยาอย่างละเอียด 
และถ้าเป็นไปได้ควรให้ยาโดยรับประทาน ควรคอยเฝืาระวังหลังจากให้ยาโดสแรกในผู้ป่วยที่แพ้ยาแต่
จำเป็นต้องใช้ยา ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาโดยเฉพาะเด็กที่การทดสอบทางผิวหนังให้ผลลบนั้นยังอาจให้
เพนิชิลสินได้โดยความเสี่ยงไม่มากนัก ในกรณีของผู้ใหญ่ (มีประวัติแพ้ยา, แต่ผลทดสอบผิวหนังเป็นลบ) 
การให้เพนิซิลสินรับประทานจะต้องระมัดระวังและมีเครื่องมือช่วยชีวิตเตรียมพร้อมไวัโดยเฉพาะผู้ที่เคยม ี
ประวัติการแพ้รุนแรง และไม่ว่าจะมีประวัติอย่างไร ผู้ป่วยที่ทดสอบทางผิวหนังได้ผลบวกจะเสี่ยงต่อการ 
แพ้ยาในขนาดที่ใช้รักษาได้รุนแรงมาก จึงควรใช้ยาปฏิชีวนะตัวอื่นแทน ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อรุนแรงที่ใช ้
ยาปฏิชีวนะอื่นไม่ได้ผลแล้วหรือใช้ยาอื่นไม่ได้ถ้าเป็นไปได้อาจจำเป็นต้องทำ acute desensitization

ขั้นตอนการทำ desensitization น ั้น จะต ้องบอกรายละเอ ียดต ่างๆ ให ้ผ ู้ป ่วยและญ าต ิทราบพร ้อมก ับ  
ได ้ร ับ ก ารย ิน ยอม เส ียก ่อน  และจำเป ็นต ้องม ีเคร ื่องม ือช ่วยช ีว ิต เตร ียมให ้พ ร ้อมเห ม ือน  intensive care ใน 
โรงพยาบาล จะต ้องม ีแพทย์ประจำอย ู่ตลอดเวลาท ี่ทำ ผ ู้ป ่วยท ี่ย ังก ิน ได ้ก ็อาจ desensitize ด ้วยว ิถ ีน ี้ มัก 
จะให ้ก ินยาท ุก 15 นาที พร ้อมคอยเผ ิาระว ังอาการแพ ้ท ี่จะ เก ิดช ื้น  ไม ่ควรห ย ุดยาน อกจากจะว ่าเก ิดอา 
การร ุน แรงท ี่ไม ่ห ายแม ้จะให ้ antiallergic medications เม ื่ออาการบรรเทาลงก ็อาจทำ desensitization ต่อ 
โดยเร ิ่มให ม ่ใน ขน าดท ี่น ้อยลงกว ่าขน าดท ี่ทำให ้เก ิดการแพ ้ ส่วนใหญ่แล้วการทำ desensitization โดยให ้ 
ร ับประทาน ยาห น ึ่งในสามของผ ู้ป ่วยม ้กม ีเพ ียงอาการผ ื่น ค ัน  ในกรณ ีท ี่ให ้ทางปากไม ่ได ้ก ็ควรให ้โดยการ
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ฉ ีดซ ึ่งม ักให ้เข ้าหลอดเล ือดดำเพ ื่อทำ desensitization เม่ือทำ desensitization เสร ็จเร ียบร ้อยแล ้ว หากท ิ้ง 
ช ่วงน าน เก ิน  8 ช ั่วโมงกว ่าจะให ้ยาเพ ื่อทำการร ักษา ก ็ย ังม ีโอกาสท ี่จะเก ิด  anaphylaxis ได้อ ีก

การแพ  Beta-Lactam  Antibiotics อ'น') ะ

IgE antibodies ต ่อเพน ิช ิลส ินน ั้น อาจข ้ามไป เก ิดป ฏ ิก ิร ิยาก ับ  semisynthetic penicillins หรือ
cephalosporins อ ื่นๆ ก ็ได ้ ผ ู้ป ่ว ยท ี่ท ด ส อ บ ท างผ ิวห น ังไ ด ้ผ ล บ วก ก ับ เพ น ิซ ิล ล ิน ก ็เส ี่ย งท ี่จะ แ พ ้ beta- 
lactam antibiotics อื่นๆ ด ้วย แม ีโอกาสจะน ้อยกว ่าท ี่จะแพ ้ต ัวเพน ิซ ิลส ินเอง ผ ู้ป ่วยท ี่แ พ ้ penicillin G (ม ี 
ประว ้ต ิว ่าแพ ้ยาและการทดสอบทางผ ิวหน ังได ้ผลบวก) ให ้ถ ือว ่าแพ ้พวก semisynthetic penicillins ท ิ้งหมดด้วย 
แม ้ว ่าจะสามารถทำการทดสอบทางผ ิวหน ังก ับยาแต ่ละต ัวน ั้นได ้ก ็ย ังสงส ัยว ่าผลจะเช ื่อถ ือได ้หร ือไม ่ โดย 
ท ิ้วไปแล ้วผ ู้ท ี่แพ ้ semisynthetic penicillins เม ื่อทดสอบทางผ ิวหน ังก ับเพน ิซ ิลส ินจะให ้ผลบวก

ปฏ ิก ิร ิยาแพ ้ข ้ามของผ ู้ท ี่แพ ้เพ น ิช ิลส ิน ต ่อ  cephalosporins น ั้น เก ิดข ึ้นได ้แม ้จะม ีโอกาสไม ่มากเท ่าท ี่ 
เค ยม ีรายงาน  (เคยม ีรายงาน ผลการท ดส อบ ท างผ ิวห น ังว ่าม ีป ฏ ิก ิร ิยาข ้าม ได ้ถ ึงร ้อยละ 4 0 - 6 0 )  อย่างไร 
ก ็ตามการจะให ้ cephalosporins ใน ผ ู้ท ี่ม ีประว ัต ิแพ ้เพน ิซ ิลส ิน น ั้นก ็ควรทำอย ่างระม ัดระว ังอย ่างย ิ่ง เช ่น เด ียว 
ก ับการจะให ้เพน ิช ิลส ินอ ีก และผ ู้ท ี่'ไม ่เคยแพ ้เพน ิซ ิลส ินก ็ย ังอาจแพ ้ cephalosporins ได ้

Chym opapain ะ

Chymopapain เป ็น เอ ็นช ัยม ์สลายโปรต ีน  สก ัดจากยางมะละกอ โดยท ี่ม ีการใช ้ papain และ
chymopapain เพ อให ้เน อเปอย, ใน digestive acids, นำผลไม ้, ยาสฟ ัน และนำยาล ้าง soft contact lens จงอาจ 
เก ิดการแพ ้แบบ IgE-mediated allergic sensitization ต ่อ เอ ็น ซ ัยม ์น ี้พ บได ้ก ับคน จำน วน มากข ึ้น เร ื่อยๆ  เช ื่อว ่า 
เก ิดได ้ในประมาณร้อยละ 0 .4 -4 .2  ของผู้ท ี่'ได้'ร ับเอ็น1ช ัยม ้น ี้ โดยในจำนวนน ี้ร ้อยละ 0 .4 -0 .8  จะเก ิด
anaphylaxis ไ ด ้ ต ังน ันโอกาสเกด anaphylaxis มค่อนข้างส ูง ก่อนจะ ใช ้เอ ็น ช ัยม ์น ี้ เช ่น ใน chemonucleosis 
จงควรทดสอบฑงการวดระตับ IgE, chymopapain specific antibodies ด ้วย RAST หรอ ELISA เสยก ่อน 
แล ้วต ่อด ้วยการทดสอบทางผ ิวหน ัง cutaneous prick และ intradermal ตาม ลำด ับ เพ ื่อลดความ เส ี่ยงท ี่จะ เก ิด  
sensitization โดยว ิธมาตรฐาน ใช ้ chymopapain skintest reagent ความ เข ้มข ้น  10 ม ก ./ม ล . ผลท ีได ้ถ ือเป ็น 
บ วกห ากเก ิดผ ื่น น ูน แดงขน าดให ญ ่กว ่าท ี่เก ิด เม ื่อฉ ีดน ั้าเกล ือ เป ็น การเป ร ียบ เท ียบ ท ี่บ ร ิเวณ อ ื่น ต ั้งแต ่ 3 มม. 
ขึ้นไป ไม่ควรทำ chemonucleosis ห ากผ ู้ป ่วยได ้ผลบวกไม ่ว ่าก ับ  RAST หรือ ELISA หรือการทดสอบทาง 
ผ ิวหน ังก ็ตาม

อย ่างไรก ็ตามแม ้ผ ู้ป ่วยท ี่ทดสอบแล ้วได ้ผลลบ ก ็ควรเต ือน ล ่วงห น ้าว ่าอาจย ัง เก ิดการแพ ้ได ้ ถ้าทำ 
chemonucleosis ในขณ ะท ี่ให ้ยาชาเฉพาะท ี่ก ็จะช ่วยให ้แพทย ์ร ูได ้ท ัน ท ่วงท ีว ่าเก ิดอาการแพข ึ้น ห ร ือไม ่ การ 
ให ้ H1 แและ H2 antihistaminesไว ้ล ่วงห น ้าอาจช ่วยลดโอกาสท ี่จะเก ิดอาการแพ ้

นอกจากน ั้นแล ้วควรได ้ต ิดตามระว ังผ ู้ป ่วยต ่อไปอ ีกสองส ัปดาห ์ เน ื่องจากม ีก ารศ ึกษ าพ บ ว ่าผ ู้ป ่วย  
ซงเมอแรกผลการท ดสอบ ไม ่ได ้แพ  papain แ ต ่เก ด  immediate หรอ delayed reactions ระหว่างการทำ 
chemonucleosis น ั้นในระยะต ่อมาอาจให ้ผลบวกเม ื่อทดสอบทางผ ิวหน ังและทดสอบ RAST หรือ ELISA กับ 
papain ไ ด ้
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อ น ซ ูล น  ะ

อ ินซ ูล ิน  เป ็นโปรตีนท ี่กระตุ้นให ้เก ิดการสร้างได ้ท ั้ง humoral และ cellular response (Gelland Coombs' 
types I, III & IV reactions) องค ์ประกอบในอินซ ูล ินท ี่ม ีขายก ันอย ู่น ั้นด ้วท ี่ทำให ้กระต ุ้นการสร้างแอนติบอด ื้ใด ้ 
ต ัวแรกก ็ค ือ โมเลก ุลของอ ินซ ูล ินเอง ต ัวอ ื่นๆ นอกจากน ี้ก ็ม ี สังกะสี, โปรอินซูล ิน และโปรตีนอื่นๆ ซึ่ง 
ไม ่ใช ่อ ินซ ูล ินท ี่ปะปนมาในบางผล ิตก ัณ ฑ ์

ปัจจุบันผู้ป่วยโรคเบาหวานจะใช้อินซูลินของคน (ได้จากกรรมวิธี recombinant DNA) หรืออินซูลิน 
จากสัตว์ เช่น วัวหรือหมู แม้ว่าอินซูลินจากคนจะทำให้เกิดอาการแพ้พบไม่บ่อยเท่าอินซูลินจากหมูซึ่งก ็
แพ้น้อยกว่าอินซูลินจากวัวอยู่แล้ว แต่ก็ยังมีคนที่แพ้ได้ นอกจากนั้นบางคนที่แพ้อินซูลินจากสัตว ์ก็ยัง 
พบว่าแพ้อินซูลินของตัวเองที่สกัดด้วยกรด-แอลกอฮอล์ได้ บางคนที่เคยใช้อินซูลินอื่นๆ มาแล้วก็พบว่า 
เกิดปฏิกิริยาทั่วร่างกายได้เมื่อได้รับอินซูลินคนเป็นครั้งแรก ยาที่ออกฤทขึ้เป็นระยะนานมักจะมีสังกะสี
อยู่ด้วยในปริมาณสูง (Lente insulin) หรือเป็น protamine NPH เพื่อชะลอการดูดซึมให้ช้าลง และแม้ว่าด้วย 
เทคโนโลยีใหม่ๆ รวมทั้งการพัฒนาขึ้นตอนการสกัดให้ตีขึ้นทำให้ได้สารอินซูลินบริสุทธมากขึ้นแล้วก็ตาม 
ผู้ป ่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับอินซูลินมาประมาณสองเดือนหรือนานกว่านั้นแล้วโดยไม่มีอาการแพ้พบว่าจะม  ี
แอนติบอดี้ต่อผ ล ิต ภ ัณ ฑ อ์ินซูลินนั้น ร้อยละสี่สิบจะมี IgE antibody ตรวจพบไต่โดยวิธีทดสอบทางผิวหนัง 
อีกร้อยละหกสิบเมื่อทดสอบในหลอดทดลองพบมี lymphocyte blastogénie response

การแพ ้อ ิน ซ ูล ินบริเวณท ี่ฉีด ะ ประมาณ คร ึ่งห น ึ่งของผ ู้ป ่วยเบาห วานน ั้น  ผ ิวหน ังบร ิเวณ ท ี่ฉ ีดจะ 
ม ีอาก ารแพ ้ แต ่ย ังต ีท ี่เป ็น เพ ียงช ั่วคราวและเก ิดใน น ้อยกว ่าร ้อยละห ้าของผ ู้ป ่วย ปฏ ิก ิร ิยาเป ็น แบบ IgE- 
mediated, pruritic, wheal-and-flare immediate reaction เกดขนหลงจากฉดอนซ ูลนประมาณ  1 5 -2 0  นาท 
อาการบรรเทาลงแต ่แล ้วกล ับแข ็ง, จะค ันอย ่างมากและปวดตรงท ี่ฉ ีดใน ธ - 12 ชั่วโมง ตอนหลังน ี้ปฏ ิก ิร ิยา 
เป ็นแบบ IgE-mediated และแตกต ่างจาก Arthus reactions น อก จาก น ี้ย ังม ีรายงาน ว ่าอาจเป ็น  delayed (cell- 
mediated) hypersensitivity ซ งเก ด ก ายใน  8 -1 2  ชวโมงหลงฉดอนซูลน ชงไม่มปกเทรยก immediate reaction 
น ำมาก ่อน  และไม ่อาจถ ่ายทอดการแพ ้ไปให ้ผ ู้อ ื่นโดยทางซ ึร ั้ม  ส ่วนใหญ ่แล ้วอาการเฉพาะท ี่น ี้จะหายไป 
เม ื่อให ้อ ินซ ูล ินคร ั้งต ่อๆไป และไม ่จำเป ็นต ้องให ้การร ักษาแต ่อย ่างใด หากม ีอาการร ุนแรง1ให ้ใช ้ยาแอน ต ิ- 
อ ีสตาม ีน ได ้ห ลายส ัปดาห ์ หร ือแบ ่งอ ินซ ูล ินออกฉ ีดหลายๆ ตำแห น ่งก ็อาจช ่วยได ้

ก ารแ พ ้อ ิน ซ ูล ิน ท ั่วร ่างก าย ะ แม ้ว ่าท ี่พ บก ัน ปอยค ือ เป ็น ลมพ ิษ  แต ่ก ็ม ีรายงาน ว ่าเก ิด  anaphylactic 
shock ข ึ้นได ้ ผ ู้ป ่วยกล ุ่มน ี้เม ื่ดทดสอบทางผ ิวหน ังม ักได ้ผลบวกก ับอ ินซ ูล ินท ี่ม ีจำหน ่ายอย ู่ท ุกต ัวเป ็นปฏ ิก ิร ิยา 
แบบ immediate-reacting IgE-mediated เน ื่อ งจ าก อ าจ เก ิด อ าก ารร ุน แ รงได ้ ผ ู้ป ่วยพ วก น ี้ค วรจะอ ย ู่ใน  
โรงพยาบาลจนกว ่าการว ิน ิจฉ ัยและการร ักษาจะเสร ็จส ิ้นลง

ห าก เก ิด อ าก ารแพ ้ภ ายใน  2 4 -4 8  ชั่วโมง ก ็อาจลดขนาดของอ ินซ ูล ินลงเหล ือประมาณ หน ึ่งในสาม 
แล ้วค ่อยๆ เพิ่มฑีละ 5 ยูน ิต ท ุกคร ั้งท ี่ฉ ีดจนกระท ั้งถ ึงขนาดร ักษาห ากม ีการห ย ุดให ้ระหว ่างน ี้นานเก ิน
48 ชั่วโมง ก็จะต้องทำ desensitization และทดสอบอินซ ูล ินทางผ ิวหน ังด ูว ่าจะแพ ้ผล ิตภ ัณ ฑ ์อ ินซ ูล ินใดน ้อย 
ที่สุด ถ ้าไม ่ใช ่กรณ ีฉ ุกเฉ ินก ็อาจทำ desensitization อย ่างช ้าๆ  ในช ่วงระยะเวลาหลายว ัน  น อกจากการ 
เตร ียม พ ร ้อมท ี่จะร ักษ า anaphylaxis แล้ว ย ังควรต ้องระว ังด ้วยว ่าอาจเก ิดน ํ้าตาลใน เล ือดลดตาเก ิน ไป
ห ล ังจากให ้อ ิน ซ ูล ิน ช ํ้าห ลายๆ โดสแล้ว
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Immunologic Insulin Resistance ะ การด ื้อต ่ออ ินซ ูล ินพบไม ่บ ่อยน ักโดยถ ือว ่า การด ื้อค ือการท ี่ต ้อง 
การอ ินซ ูล ินมากเก ินกว ่าว ันละ 200 ย ูน ิตต ่อว ัน  (ห ร ือ เก ิน  2.5 ย ูน ิต /ก ก . ใน เด ็ก ) เป ็น เวลานานกว ่าสอง 
วันโดยไม่ให ้เก ิด ketoacidosis การด ื้อท ี่ไม ่ใช ่เน ื่องจากอ ิมม ูนก ็จะเป ็น เพราะโรคอ ้วน, ketoacidosis, ความ 
ผ ิดปกต ิของต ่อมไร้ท ่อ ห ร ือเน ื่องจากโรคต ิดเช ื้อ  immunologic insulin resistance ท ี่พบก ันบ ่อยม ักม ีระด ับ 
แอนติบอดื้ต ่ออ ินซูล ินในเล ือดค่อนข้างส ูง (ม ัก เป ็น  IgE) เก ิดใน ผ ู้ป ่วยเบ าห วาน อ าย ุม าก ก ว ่า 45 ปี ใน

ระหว่างป ีแรกท ี่ร ักษา การด ื้อม ัก เก ิดช ื้น ช ั่วคราวเป ็น เวลาน ้อยกว ่าห กเด ือน ในผ ู้ป ่วยร ้อยละ 50 และผู้ป ่วย 
ร้อยละ 50 จะต ้องการอ ินซ ูล ินน ้อยกว่าว ันละ 1,000 ยูน ิต การให ้อ ินซ ูล ินในขนาดสูงๆ อาจท ่าให ้เก ิด 
น ้าตาลในเล ือดลดตาอย ่างร ุนแรงเป ็นเวลานานไต ้หากแอนต ิบอด ื้ต ่ออ ินซ ูล ินน ั้นอ ิ่มต ัวแล ้ว

ก ารร ัก ษ า immunologie insulin resistance น ั้น อย ู่ท ี่ต ้อ งควบ ค ุม ไม ่ให ้เก ิด อ าการแท รก ซ ้อ น ท าง 
เม ต าบ อ ล ิส ึม ช ื้น ระห ว ่างท ี'รอ ให ้เห ็น ผล ก ารร ัก ษ า ก าร ท ี่ค ว าม ต ้อ งก าร อ ิน ซ ูล ิน ข อ งผ ู้ป ่ว ย เป ล ี่ยน ไ ป
อย ่างรวดเร ็วน ั้น จ ึงจำเป ็น ต ้องให ้ผ ู้ป ่วยอย ู่โรงพยาบาล อ ินซ ูล ินความเข ้มข ้นส ูงมาก (บ-500) ม ีจำห น ่าย
สำหร ับใช ้ก ับผ ู้ท ี่ความต ้องการอ ินซ ูล ินมากการใข ้อ ินซ ูล ินท ี่ผ ู้ป ่วยแพ ้น ้อยท ี่ส ุดหร ือไม ่ แพ ้น ั้นเป ็นขั้นตอน 
แรกท ี่ต ้องท ่าเพ ื่อช ่วยผ ู้ป ่วย ซ ึ่งจะช ่วยได ืในผ ู้ป ่วยประมาณ ร้อยละห ้าส ิบ การใช ้คอร ์ต ิโคสเตอรอยด ์
(เพ รด น ิโซ น  30 -6 0  ม ก .ต ่อ ว ัน ) จะได ้ผล ด ีใน ผ ู้ป ่วยแท บ ท ุกค น ใน ส อ งส าม ว ัน แรก  จาก น ั้น ค วร
ลดขนาดลงแล ้วให ้ว ัน เว ้นว ัน  ห ากอาการย ังไม ่ด ีช ื้นในสามส ัปดาห ์ก ็ต ้องลดขนาดสเตอรอยด ์ลงค ่อนข ้าง 
เร ็วและห ย ุดการให ้ยาน ี้

Radiocontrast Media (RCM) ะ

ใช ้ในการช ่วยว ิน ิจฉ ัยโรคด ้วยว ิธ ีทางร ังส ีว ิทยา RCM ท ี่ใข ้ก ันอยู่น ั้น เป ็น hyperosmolarity triodinated 
benzoate ไต ้แก ่ diatrizoate, iothalamate หรอ metrizoate การทเปน  hypertonic นทำให ้เก ิดอาการไม ่พ ึง
ประสงค ์ต ่างๆ รวมท ั้งอาการแพ ้เช ่น  เก ิดลมพ ิษช ื้นท ั้วไป, หลอดลมหดตัว, และปฏ ิก ิร ิยา anaphylactoid, 
ช็อค เก ิดไต ้ผ ู้ป ่วยประมาณ ร้อยละ 1.7

อาการแพ ้ร ุน แรงเก ิดจากการใช ้ RCM แบบเก ่าน ั้นม ีอาการเหม ือนการกระต ุ้น เส ้นประสาท vagus 
อย ่างมาก ม ีอาการความต ันโลห ิตตา, คลื่นไส้, อาเจ ียน , และช็อค แพทย ์จะต ้องเผ ิาระว ังห ากม ีอาการ 
ห ัวใจเต ้นข ้าร ่วมก ับความต ันโลห ิตตา อาการเห ล ่าน ี้ห ากใช ้ atropine จะไต้ผลดี

ป ัจจุบ ันมี RCM agents ท่ี osmolarity ตา เช ่น iopamidol เม ื่อใช ้พบว ่าเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์ 
น ้อยกว ่าก ัน มาก เช ่น ลดอ ัตราการเก ิดการขยายต ัวของห ลอดเล ือดและอ ัน ตรายต ่อ  endothelium, ลด 
อาการปวดเมอให ยา, ลดอ ุบตการณ และความร ุนแรงในการเกด renal vasoconstriction, ลด depression ของ 
myocardial contractility และลดพ ิษต ่อประสาทเม ื่อม ีการเปล ี่ยนแปลง blood-brain barriers RCM agents ชนิด 
ใหม่ที่ osmolarity ตาลงน ี้ในหลอดทดลองพบว่า ทำให ้การหล ั่งอ ีสตาม ีนจาก basophil ลดลง จากผลการ 
ร ักษ าพ บ ว ่าลดค วาม เส ี่ยงก ารเก ิดป ฏ ิก ิร ิยา anaphylactoid

โดยท ั้วไปแล้ว ไม ่อาจบอกไต ้ว ่าเม ื่อไต ้ร ับ  RCM อ ีกคร ั้งจะเก ิดอาการแพ ้หร ือไม ่ แม้จะทดสอบ 
ก่อนไม่ว่าโดยการให้รับประทาน, conjunctival หรือ intradermalskintest ก ็ตาม ผู้ป ่วยที่ม ีประวัต ิเป ็นหืด อาจให้
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anhydrous theophylline ร่วมด้วย ในผู้ป ่วยที่แพ ้RCM แบบเก่า ก็ควรให้1ช้เป็น low-osmolarity RCM แบบ 
ใหม่เสีย

ว ัค ซ ีน ต ่า งๆ  ะ

การแพ้ใวรัสวัคซีนที่เตรียมจากไข่ไก่พบมีอยู่บ่อย มักถือกันว่า ถ้าผู้ป ่วยกินไข่ได้โดยไม่มีอาการ 
แพ้อย่างใด การให้วัคซีนก็ควรจะปลอดภัยไม่ว่าการทดสอบทางผิวหนังจะได้ผลบวกหรือไม่ก็ตาม ผู้ป่วย 
ที่สงสัยว่าจะแพ้วัคซีนให้ทดสอบด้วย prick skin test ใช้วัคซีนไม่เจือจาง และวัคซีน 1:1 ๐ และอีกจุดเป็น 
นํ้าเกลือให้เป็นตำแหน่งควบคุมหากได้ผลเป็นลบจึงทดสอบด้วย intradermal skin test ใช ้ 0,02 มล.ของ 
สารละลายวัคซีน 1:1๐๐ และ 1:1,000 รวมทั้งจุดควบคุมฉีดด้วยนํ้าเกลืออีกหนึ่งจุด ถ้ายังได้เป็นผลลบอีก 
การให้วัคซีนนี้แก่ผู้ป่วยควรจะปลอดภัย

สำหรับ tetanus toxoid นั้นพบมีรายงานถึงอาการแพ้อยู่ แม้จะมีอาการแพ้ก็ไม่จำเป็นต้องฉีดซา 
ถ้าระดับ IgG antibody สูงพอ แต่ถ้าได้ระดับตากว่า 0 .01U/ml จึงจะต้องกระตุ้นให้สร้างภูมิด้านทานใหม่

แอนติทอกซินและแอนติซีร่ัมอ่ืนๆ ท่ีทำในม้า อาจจำเป็นต้องใช้ในกรณีถูกงูหรือแมงมุมมีพิษภัต, 
อาหารเป็นพ ิษ  (botulism), gas gangrene, และโรคกลัวนํ้า รวมท้ังในกรณีท่ีใช้เพ่ือป้องกันการปฏิเสธอวัยวะ 
ที่เปลี่ยนถ่าย หรือโรคภูมิด้านตนบางอย่าง (autoimmune diseases) ก่อนการใช้แอนติซีรั่มเหล่านี้จำเป็น 
ต้องทำการทดสอบทางผิวหนังดังที่เอกสารกำกับยาบ ่งไว้ก่อนเสมอ หากได้ผลบวกก็จำเป็นต้องทำ
desensitization โดยทำในโรงพยาบาล และมีเคร่ืองมือช่วยชีวิตพร้อมไว ้ การทำเช่นน้ีอาจช่วยป้องกันไม่ 
ไหตายเนองจาก anaphylaxis ได แต่กยงอาจเกด serum sickness

การวินิจฉัยว่าจะใช่การแพ้ยานั้นๆ หรือไม่ต้องดูจากประวัติการใช้ยา และระยะเวลาตั้งแต่เมื่อใช้ 
ยาจนกระทั้งเกิดอาการขึ้น มักจะลูยากหากผู้ป่วยต้องใช้ยามากกว่าหนึ่งตัว นอกจากนี้ที่เป็นปัญหาก็คือ 
หนึ่ง ส่วนใหญ่ปฏิกิริยาทางอิมมูนที่เกิดขึ้นมักเกิดกับเมตาบอไลฑ์ของยามากกว่าที่จะเกิดกับตัวยาเอง สอง 
เมตาบอไลฑ์ของยาส่วนใหญ่นั้นมักจะยังไม่รู้ว่าเป็นอะไร (ยกเว้นเพนิชิลลิน) สาม เมตาบอไลท์นั้นเป็น 
โมเลกุลเล็ก ๆ  หากจะพิสูจน์ว่าแพ้เนื่องจากเมตาบอไลท์ ก็ต้องทำการวัดระดับแอนติบอดี้ต่อเมตาบอไลท ์
ซึ่งจะทำได้ต้องให้เมตาบอไลท์จับอยู่ก ับ carrier proteins ให้โมเลกุลใหญ่ขึ้นก่อนจึงจะทำปฏิกิริยากับ 
แอนติบอดี้ได้

การทดสอบ immediatehypersensivity โดยทดสอบทางผิวหนังนั้น มีประโยชน์เฉพาะกับ เพนิซิลลิน, 
โปลีเปปไทด์ฮอร์โมนเช่นอินซูลิน, chymopapain,แอนติซีรั่มต่างๆ และวัคซีนที่มีองค์ประกอบของไข่ติดมา 
และใช้ช่วยทดสอบได้ ในผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะแพ้ยาใดหรือไม่เช่น ยาชาเฉพาะที่, streptomycin, quinine, 
ซีรั่มจากม้า, และสารอินทรีย์ต่างๆ IgE antibody ต่อเพนิซิลลินและ chymopapain นั้นสามารถตรวจสอบใน 
หลอดทดลองได้ด้วย RAST หรือ ELISA

สำหรบ cytotoxic reactions นน อาจตรวจ hemolytic anemia ได้โดยใช้ indirect Coombs test Platelet 
antibody ใน immune thrombocytopenia อาจตรวจดูได้ด้วย complement fixation, plateletlysis หรอ agglutination 
reaction ส่วนปฎกรยาพวก serum sickness การตรวจวดระดบ IgG และ IgM drug hemagglutinating antibodies 
และดูการเปลี่ยนแปลงของระดับคอมพลีเมนท์ (C3 และ CH50) จะช่วยการวินิจฉัยได้ สำหรับอาการ
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อาการที่ไตเนื่องจากเพนิชิลสินหรือ methicillin อาจตรวจดูไดโดยนำชิ้นเนื้อไตมาย้อมสี immunofluorescent 
ดูแอนติเจน, IgG และคอมพลีเมนท์ได้ นอกจากนี้ contact dermatitis เนื่องจากยาก็ตรวจดู cell-mediated 
immune reaction ได้โดย direct patch test

หากจำเป็นต้องใช้ยานั้นในการรักษา บางทีถ้าแพ้ยานั้นเพียงเล็กน้อย เช่น คลื่นไส้ ก็ควรจะใช ้
ยานั้น แต่ถ้าหากเกิดอาการรุนแรงมากเช่น anaphylaxis จนอาจถึงแก่ชีวิต จะใช้ยาทดสอบได้เฉพาะใน 
สภาวะที่ม ีการควบคุมและเตรียมพร้อมอย่างเต็มที,และใช้อย่างระมัดระวังที่ส ุดเท่านั้น การจะใช้ยา
ทดสอบจะใช้โนกรณีของการแพ้แอสไพรินและ RCM

การรักษาอาการไม่พ ึงประสงค์ไม่ว่าประเภทใดที่ควรจะทำที่ส ุดก็คือให้หยุดยาทันที ถ้าเกิด
anaphylaxis กให้ใช้ยา epinephrine, antihistamine, aminophylline, corticosteroid, vasopressor และเครืองช่วย 
ชวดต่างๆ ส่วนสำหรบ serum sickness นน การใช้ antihistamine ร่วมกบ corticosteroid นำจะได้ประโยชน์ 
RCM)

จาก Anderson JAandAdkinsonNF (1987) Allergic Reactions to Drugs and Biologic Agents. JAMA258,2891-2899.
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