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	 ก�รเปลี่ยนแปลงขององค์คว�มรู้	 ท่ีเป็นไปแบบต่อเนื่องและรวดเร็วในท�งก�รแพทย์ทุกส�ข�	 ทำ�ให้

แพทย์ต้องติดต�ม	ศึกษ�ตลอดเวล�	 เพื่อให้มีคว�มรู้ที่ทันสมัย	นำ�ไปใช้ดูแลรักษ�ผู้ป่วยให้ได้ผลดีที่สุด	 เป็น

ประโยชน์โดยรวมสูงสุด

	 ก�รจดัทำ�หนงัสอืกุม�รเวชศ�สตร์ภ�ษ�ไทยชดุนีเ้ปน็ก�รปรบัปรงุ	ครัง้ที	่2	ซึง่ไดป้รบัเปลีย่นใหท้นัสมยั

ต�มยุค	 และเพิ่มจำ�นวนบทขึ้น	 เพื่อให้ผู้อ่�นส�ม�รถเพ่ิมพูนคว�มรู้ ในท�งกุม�รเวชศ�สตร์ได้อย่�งสะดวก
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	 คณะผูน้พินธแ์ละบรรณ�ธกิ�รไดพ้ย�ย�มใชภ้�ษ�ไทยทีง่�่ยแกก่�รเข�้ใจต�มภ�ษ�นยิม	หลกีเลีย่งก�ร

ใช้ศัพท์บัญญัติที่ไม่ได้ ใช้ ในเวชปฏิบัติทั่วไปหรือย�กแก่ก�รเข้�ใจ	ก�รแปลแบบตัวต่อตัว

	 หนัังสือกุม�รเวชศ�สตร์ท่ัวไปชุดนี้	 สำ�เร็จลุล่วงได้เป็นอย่�งดีด้วยคว�มร่วมมือร่วมใจของผู้นิพนธ์

ทุกท่�น	 ได้ทุ่มเทค้นคว้�ประกอบกับรวบรวมประสบก�รณ์ก�รดูแลผู้ป่วยที่สร้�งสมม�เป็นเวล�น�น	 เพื่อ

นิพนธ์หนังสือชุดนี้ขึ้น	 ตลอดจนได้รับคว�มร่วมมือและช่วยเหลืออย่�งเต็มกำ�ลังจ�กเจ้�หน้�ท่ีของภ�ควิช� 
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คำ�นิย�ม

 โรคแพ้ โปรตีนนมวัว (cow’s milk protein  

allergy) หมายถึง อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการกิน

นมวัว เกิดจากการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ต่อสารก่อภูมิแพ้ ในโปรตีนนมวัว
1,2

 การทราบแนวทาง

การประเมินและใหก้ารวินิจฉัยโรคได้อย่างถกูต้องจะนำา

ไปสู่การรักษาที่เหมาะสม อีกทั้งยังช่วยลดโอกาสการ 

เกิดภาวะทุพโภชนาการจากการงดกินนมวัวในเด็กเล็ก

ได้อีกด้วย

อุบัติก�รณ์

 โรคแพ้ โปรตนีนมวัวเป็นโรคภมิูแพท้ีพ่บได้บ่อยใน

เด็ก โดยเฉพาะในทารกและเด็กเล็ก รายงานความชุก

ของผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคแพ้ โปรตีนนมวัวใน 

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เด็กอายุระหว่าง 5-16 ปี และ 

ในผู้ ใหญ่ รอ้ยละ 1-17.5, 1-13.5 และ 1-4 ตามลำาดบั
1,3
 

ความชุกของโรคแพ้ โปรตีนนมวัวจากการศึกษาที่มีการ

ตรวจ skin prick test การตรวจ serum cow’s milk 

specific IgE หรือการทดสอบ oral food challenge 

เพื่อช่วยในการวินิจฉัย จะพบความชุกของโรคลดลง

เหลือร้อยละ 0.6-0.25 ในเด็กเล็กก่อนวัยเรียน และ 

ร้อยละ 0.3-0.5 ในเด็กโตและผู้ ใหญ่
4-6

 นอกจากนี้ยัง 

พบว่าร้อยละ 37 ของเด็กที่มีผื่นภูมิแพ้ผิวหนังหรือ 

atopic dermatitis มีภาวะแพ้ โปรตีนนมวัวร่วมด้วย
7
 

พย�ธิสรีรวิทย� 

 กลไกทางภูมิคุ้มที่ทำาให้เกิดโรคแพ้ โปรตีนนมวัว

แบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 

 1. กลไกชนิดที่ผ่าน IgE (IgE-mediated form) 

เกิดจากการที่ร่างกายสร้าง IgE ที่จำาเพาะต่อโปรตีน

นมวัว เมื่อผู้ป่วยกินนมวัวเข้าไป สารก่อภูมิแพ้ ใน 

นมวัวจะไปจับกับ IgE ที่จำาเพาะบนผิว mast cell  

หรือ basophil ทำาให้มีการแตกตัวของเซลล์ทั้ง 2  

ชนิดนี้ มีการหลั่ง preformed mediators ที่สำาคัญ 

คือ histamine และ tryptase ทำาให้เกิดอาการแพ้ 

ชนิดเฉียบพลัน

 2. กลไกชนิดไม่ผ่าน IgE (non IgE-mediated 

form) สว่นใหญเ่กดิจากการตอบสนองของ T-lympho-

cyte ต่อสารก่อภูมิแพ้ ในนมวัว T-lymphocyte ที่ 

ถูกกระตุ้นจะสร้าง cytokines ที่สำาคัญคือ IL-4, Il-5, 

IL-13 ทำาให้เกิดอาการแพ้แบบ delayed reaction  

คือมีอาการหลังกินนมวัวหลายชั่วโมงหรือเป็นวัน 

 3. กลไกผสมทั้งชนิดที่ผ่าน IgE และไม่ผ่าน  

IgE (Mixed IgE- and non IgE-mediated form)  

เกิดจากการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันร่วมกันระหว่าง

กลไก 2 ชนิดแรก 
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อ�ก�รท�งคลินิก

 อาการแสดงของโรคแพ้ โปรตีนนมวัวมีหลาก

หลาย แบ่งอาการของโรคตามกลไกทางภูมิคุ้มกันและ

ระบบต่างๆของร่างกาย (ตารางที่ 1 และ 2) ดังนี้
1,8-10

  

 1. IgE-mediated cow’s milk allergy ผู้ป่วย

มักแสดงอาการภายใน 2 ชั่วโมงหลังกินนมวัว อาจมี

อาการแสดงเพียงระบบเดียวหรือเกิดการแพ้รุนแรงที่มี

อาการหลายระบบพร้อมกัน (anaphylaxis) ได้ 

 2. Non IgE-mediated cow’s milk allergy 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการแพ้หลังจากกินนมวัวไปแล้ว

หลายชั่วโมงจนถึงหลายวัน อาการที่พบได้บ่อยที่สุด  

คือ อาการในระบบทางเดินอาหาร 

 3. Mixed IgE- and non IgE-mediated 

cow’s milk allergy เกิดได้จากกลไกของทั้ง 2 กลุ่ม 

ดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยมักมีอาการเรื้อรังหรือ delayed 

reaction อาการแสดงหลักของโรคแพ้ โปรตีนนมวัว 

ชนิดนี้คือ atopic dermatitis และ eosinophilic  

gastroenteritis

 ผูป้ว่ยบางรายอาจมอีาการแพ้ โปรตนีนมววัชนดิ

รุนแรง ซึ่งอาจทำาให้เกิดอันตรายถึงชีวิต หรือมีความ 

ผิดปกติที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด (ตารางที่ 3)

ก�รวินิจฉัยแยกโรค

 เนื่องจากอาการของโรคแพ้ โปรตีนนมวัวมีได้

หลายระบบ จำาเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื่นๆ

ที่ทำาให้มีอาการคล้ายกัน ดังนี้ 

 1. Lactose intolerance เกิดจากการที่ลำาไส้

ขาดเอนไซม์ lactase ที่ทำาหน้าที่ ในการย่อยน้ำาตาล 

lactose ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำาคัญในน้ำานม ผู้ป่วยจะ 

มีอาการถ่ายเหลว ปวดท้อง หรือท้องอืดหลังจากกิน

นมวัว 

 2. การติดเชื้อในทางเดินอาหาร สามารถทำาให้

เกิดอาการคล้ายแพ้ โปรตีนนมวัวได้ เช่น การติดเชื้อ 

แบคทีเรียในลำาไส้ทำาให้ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด ซึ่งมี

อาการแสดงคล้าย allergic proctocolitis จากการ 

แพ้นมวัว หรือการติดเชื้อบางชนิดในทางเดินอาหาร 

ทำาให้มีภาวะถ่ายเหลวเรื้อรัง น้ำาหนักน้อย บวม ซึ่งเป็น

อาการที่พบได้ ใน cow’s milk sensitive enteropathy 

และ allergic eosinophilic gastroenteritis เป็นต้น

 3. การแพ้อาหารอื่น นอกจากนมวัวแล้วอาหาร

อื่นที่เป็นสาเหตุของการแพ้ได้บ่อยในเด็กเล็ก ได้แก่ ไข่ 

แป้งสาลี และถั่วเหลือง สามารถก่อให้เกิดอาการแพ้ ใน

หลายระบบเช่นเดียวกับโรคแพ้ โปรตีนนมวัว

  Mixed IgE-and  

  non IgE-mediated 

อาการมากกว่า 1 ระบบ anaphylaxis  

ระบบผิวหนังและเยื่อบุ ลมพิษ angioedema atopic dermatitis 

ระบบทางเดินอาหาร immediate GI  allergic eosinophilic allergic proctocolitis, food

 symptoms  gastroenteritis protein-induced enterocolitis 

   syndrome, cow’s milk 

   sensitive enteropathy

ระบบทางเดินหายใจ หลอดลมหดเกร็ง จมูก   pulmonary hemosiderosis  

 และตาอักเสบจากภูมิแพ้  (Heiner’s syndrome)

ต�ร�งที่ 1 การจำาแนกชนิดของโรคแพ้ โปรตีนนมวัว
9

 IgE-mediated  Non IgE-mediated
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 โรคภูมิแพ้อ�ห�ร อ�ยุที่พบบ่อย ลักษณะอ�ก�ร

IgE-mediated

Anaphylaxis ทุกอายุ มอีาการแพร้นุแรงตัง้แต ่2 ระบบขึน้ไป หรอืมคีวามดนัโลหติต่ำา โดยที่

  ไม่มีอาการทางระบบอื่น 

ลมพิษเฉียบพลัน หรือ ทุกอายุ คัน ผื่นนูนแดง บวมบริเวณเปลือกตาหรือริมฝีปาก

angioedema  

Immediate GI symptoms  ทุกอายุ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หรือถ่ายเหลว 

จมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้*  ทุกอายุ คันจมูก จาม คัดจมูก น้ำามูกใส คันตา ตาแดง น้ำาตาไหล 

ภาวะหลอดลมหดเกร็ง* ทุกอายุ ไอ หายใจมีเสียงหวีด หายใจลำาบาก 

Mixed IgE- and non IgE-mediated

Atopic dermatitis 0-12 เดือน ผื่นเรื้อรังเป็นๆ หายๆ ผิวแห้ง คัน ในทารกมักมีผื่นที่ใบหน้า หรือ

  ด้านนอกของแขนขา เด็กโตมักมีผื่นบริเวณข้อพับแขนขา  

Allergic eosinophilic  ทุกอายุ อาเจียน กลืนติด กลืนลำาบากหรือปวดท้องเรื้อรัง

esophagitis 

Allergic eosinophilic  ทุกอายุ อาเจียน หรือปวดท้องเรื้อรัง เบื่ออาหาร น้ำาหนักลด อาจพบ

gastroenteritis  ภาวะซีด failure to thrive หรือ protein-losing enteropathy  

Non-IgE-mediated

Allergic proctocolitis 0-6 เดือน  อุจจาระมีเลือดปน ลักษณะเป็น blood-streaked stool หรือ

  ตรวจ occult blood ในอุจจาระให้ผลบวก มักไม่พบภาวะซีด 

  การเจริญเติบโตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจอุจจาระไม่พบการติดเชื้อ 

  อาการดีขึ้นชัดเจนภายใน 72 ชั่วโมง หลังงดนมวัว

Food protein-induced  0-12 เดือน อาเจียนและถ่ายเหลว มักเกิดภายใน 4-8 ชั่วโมงหลังกินนมวัว

enterocolitis syndrome  ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยพบมีภาวะช็อกจากการขาดน้ำา อาจพบ

  ภาวะ failure to thrive อาเจียนหรือถ่ายเหลวเรื้อรัง

Cow’s milk sensitive  0-2 ปี ถ่ายเหลวเรื้อรัง น้ำาหนักน้อยหรือมีภาวะ failure to thrive ซีด

enteropathy  บวมจาก protein-losing enteropathy 

Pulmonary hemosiderosis  0-12 เดือน ไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย ปอดอักเสบ มีเลือดออกในปอด ซีดจากการ

(Heiner’s syndrome)  ขาดธาตุเหล็ก ภาพรังสีทรวงอกพบ lung infiltration ตรวจพบ 

  hemosiderin-laden macrophage จาก bronchoalveolar 

  lavage fluid  

*มักพบร่วมกับอาการทางผิวหนังหรือระบบทางเดินอาหาร 

ต�ร�งที่ 2 ลักษณะของโรคแพ้ โปรตีนนมวัวจำาแนกตามกลไกทางภูมิคุ้มกัน
1,9,10
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 4. โรค atopic dermatitis จาก skin barrier 

defect ที่ไมไ่ดเ้กิดจากภาวะแพอ้าหารเปน็ปจัจยักระตุน้

 5. Acute allergic reaction จากปัจจัย 

กระตุ้นอื่นที่ไม่ใช่อาหาร เช่น ยา การถูกแมลงกัดต่อย 

เป็นต้น

 6. กลุ่มโรค inflammatory bowel disease 

หรือโรคที่มีการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร ทำาให้

เกิดอาการถ่ายเหลว ถ่ายเป็นเลือด ปวดท้องเรื้อรัง 

จำาเป็นต้องแยกจากกลุ่ม cow’s milk sensitive  

enteropathy และ allergic eosinophilic gastroen-

teritis 

ก�รวินิจฉัย

 1. ก�รซักประวัติ 

  1.1 ประวัติสำาคัญที่ควรถาม ได้แก่ 

   • อายุที่เริ่มมีอาการ

   • ลักษณะอาการแพ้ที่เกิดขึ้น 

   • ระยะเวลาทีม่อีาการและระยะเวลา

ตั้งแต่ได้รับนมวัวจนเริ่มเกิดอาการแพ้* 

   • ชนดิและปรมิาณของนมววัทีก่นิกอ่น

เกิดอาการ*

   • การรกัษาและการตอบสนองต่อการ

รักษาที่ได้รับ 

   • เคยกินนมวัวมาก่อนหรือไม่ (หาก

เคยได้รับ มีอาการใดๆ เกิดขึ้นหรือไม่)* 

   • เคยมอีาการแพ้ลกัษณะเดยีวกนัเกดิ

ขึ้นโดยไม่มีประวัติกินนมวัวมาก่อนหรือไม่ 

   • ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การ

เจ็บป่วย การได้รับยาบางชนิด การออกกำาลังกาย 

   • ประวัติโรคภูมิแพ้ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว โดยเฉพาะญาติสายตรง

   • ประวัติการเจริญเติบโต

   *กรณกีนินมแม ่ควรถามประวตักิารกนิ

อาหารของแม ่โดยเฉพาะนมววัและอาหารทีม่นีมววัเปน็

สว่นประกอบ เนื่องจากผูป้ว่ยสามารถไดร้บัโปรตนีนมววั

จากนมแม่ได้ 

  1.2 ควรคดิถงึโรคภมูแิพอ้าหารในผูป้ว่ยทีม่ี

ประวัติเข้าได้กับ 1 ใน 3 ข้อต่อไปนี้
3

   • มีอาการแพ้หลายๆ ระบบร่วมกัน

หรือเกิด anaphylaxis ภายใน 2 ชั่วโมงหลังได้รับนมวัว

และเคยมีอาการแพ้หลังจากกินนมวัวมาก่อน

   • เด็กเลก็ทีม่อีาการแสดงของ atopic 

dermatitis ชนิดรุนแรงที่ ไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ทั่วไป

   • ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับกลุ่มโรค

แพ้ โปรตีนนมวัว (ตารางที่ 2)

ต�ร�งที่ 3 อาการแพ้นมวัวอย่างรุนแรงตามระบบต่างๆ
10

 ระบบ อ�ก�รและอ�ก�รแสดง

ทั่วไป แพ้แบบรุนแรงเฉียบพลันทั่วตัว (anaphylaxis)

ภาวะโภชนาการ น้ำาหนักตัวน้อย หรือมีภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition)

ระบบทางเดินอาหาร อาเจียนและ/หรือถ่ายเหลวเรื้อรัง น้ำาหนักตัวน้อย

 ถ่ายเป็นเลือดหรืออาเจียนเป็นเลือดอย่างรุนแรง

 มีภาวะซีด มีภาวะอัลบูมินต่ำา

ผิวหนัง ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังชนิดรุนแรง

ระบบทางเดินหายใจ มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ หรือ laryngeal edema
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 2. ก�รตรวจร่�งก�ย 

 ควรตรวจร่างกายตามระบบต่างๆ ที่ผู้ป่วยมี

อาการโดยละเอียด นอกจากนี้ควรตรวจดูภาวะซีด  

รวมถึงชั่งน้ำาหนัก วัดความยาวตัวหรือส่วนสูง เพื่อ

ประเมินการเจริญเติบโตร่วมด้วย

 3. ก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร 

  3.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการสำาหรับ 

IgE-mediated cow’s milk allergy

  การตรวจ specific IgE ที่จำาเพาะต่อโปรตีน

นมวัวในร่างกายของผู้ป่วย มี 2 วิธี คือ การตรวจ skin 

prick test หรือการตรวจ serum cow’s milk-specific 

IgE

  มีการศึกษาถึงระดับของ serum cow’s 

milk-specific IgE และความถูกต้องในการทำานาย 

การเกิดอาการแพ้เมื่อทำา oral food challenge ที่ให้ 

ค่า positive predictive value เท่ากับ 95 พบค่า 

cutoff  ของ serum cow’s milk-specific IgE เท่ากับ 

5 kU
A
/L ในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี และ 15 kU

A
/L  

ในเด็กอายุมากกว่า 1 ปี
11
 หมายถึงหากทำา oral food 

challenge โดยใหเ้ดก็ทีม่อีาการเข้าไดก้บั IgE-mediat-

ed cow’s milk allergy และมีระดับ serum cow’s 

milk-specific IgE สูงเกินค่า cutoff มากินนมวัว  

ร้อยละ 95 ของเด็กกลุ่มนี้จะมีอาการแพ้เกิดขึ้น  

  3.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการสำาหรับ 

non IgE-mediated cow’s milk allergy

  การเลอืกชนดิของการส่งตรวจข้ึนกบัลักษณะ

อาการแสดงของโรคเปน็หลกั อาท ิการส่องกล้องทางเดนิ

อาหารร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อ เพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา

ในผูป้ว่ยทีม่อีาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารชนิด

รุนแรง เป็นต้น

 4. ก�รงดกินนมวัว (elimination diet)

 ใหผู้ป้ว่ยงดกนินมววัและอาหารทกุชนดิทีม่นีมววั

เป็นส่วนประกอบ สำาหรับผู้ป่วยที่ได้รับนมแม่ สามารถ

ให้นมแม่ต่อได้ แต่แม่ต้องงดนมวัวและผลิตภัณฑ์ 

จากนมวัว สำาหรับทารกที่กินนมผสม พิจารณาเปลี่ยน

สูตรนมเป็น extensively hydrolyzed formula หรือ 

amino acid based formula 

 ระยะเวลาทีง่ดนมววัควรนานอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์

สำาหรับ IgE-mediated cow’s milk allergy และงด

นมววัอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์สำาหรบั non IgE-mediated 

หรือ mixed IgE- and non IgE-mediated cow’s 

milk allergy

 หากผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหลังงดนมวัว พิจารณา

ทำา oral food challenge test เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

กรณทีีง่ดนมววัในระยะเวลานานพอโดยทีอ่าการไมด่ขีึน้ 

สามารถตัดการวินิจฉัยโรคแพ้ โปรตีนนมวัวออกได้และ

ควรพิจารณาหาสาเหตุอื่นต่อไป 

 5. ก�รทดสอบโดยก�รกินนมวัว (oral food 

challenge test)

 เป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคแพ้ โปรตีน

นมวัว ในผู้ป่วยที่แพ้นมวัวจะมีอาการแพ้เกิดขึ้น การทำา 

oral food challenge จำาเป็นต้องมีการเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยก่อนทดสอบ ต้องทำาอย่างระมัดระวัง

ภายใตก้ารดแูลของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ ในสถานพยาบาล

ที่มีการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยชีวิตเพื่อที่จะ

สามารถใหก้ารรกัษาไดอ้ยา่งทนัทว่งทหีากผูป้ว่ยมอีาการ

แพ้เกิดขึ้น 

ก�รรักษ�

 การรักษาโรคแพ้ โปรตีนนมวัว มีดังนี้

 1. ก�รงดนมวัวและผลิตภัณฑ์จ�กนมวัว
1,10 

  1.1 ผู้ป่วยที่กินนมแม่ พิจารณาให้นมแม่ต่อ 

โดยให้แม่งดนมวัวและผลิตภัณฑ์จากนมวัว

  1.2 กรณีจำาเป็นต้องให้นมผสม พิจารณา

เลือกนมที่ไม่มีโปรตีนนมวัวทดแทน นมผสมสำาหรับใช้

รักษาทารกและเด็กโรคแพ้ โปรตีนนมวัว ได้แก่

   1.2.1 นมสูตรโปรตีนจากถั่วเหลือง 

(soy protein-based formula, SF) 
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   คือนมที่สกัดจากถั่วเหลืองซึ่งมีลักษณะ

โปรตีนแตกต่างจากนมวัว สามารถนำามาใช้รักษาผู้ป่วย

โรคแพ้ โปรตีนนมวัวได้ อย่างไรก็ตามในถั่วเหลืองมี

โปรตีน β-conglycin และ glycinin ซึ่งเป็นโปรตีน

โมเลกุลใหญ่ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการแพ้ ได้เช่นกัน
12
  

การศกึษาความชกุของการแพ้ โปรตนีถัว่เหลืองในผูป่้วย

เด็กโรคแพ้ โปรตีนนมวัวที่ ได้รับการรักษาด้วยนมสูตร  

SF พบว่าร้อยละ 14 ของผู้ป่วยที่แพ้นมวัวแบบ IgE-

mediated มีการแพ้นมสูตร SF ร่วมด้วย
13
 และร้อยละ 

30-64 ของเด็กที่แพ้นมวัวแบบ enterocolitis และได้

นมสูตร SF มีภาวะแพ้ถั่วเหลืองร่วมด้วย
14
 ดังนั้นการใช้

นมสูตร SF ในการรักษาผู้ป่วยโรคแพ้ โปรตีนนมวัวจึง 

ไม่แนะนำาให้ ใช้ ในผู้ที่แพ้นมวัวชนิดรุนแรงหรือมีอาการ 

enterocolitis
10

   1.2.2 นมสูตรโปรตีนที่ผ่านการย่อย 

อย่างเต็มที่ (extensively hydrolyzed formula, eHF) 

   คือโปรตีนนมวัวที่ถูกย่อยสลายอย่าง

เตม็ทีด่ว้ยเอนไซมแ์ละความรอ้น เกดิการทำาลายโปรตนี

โมเลกุลใหญ่ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นสารก่อภูมิแพ้ ให้เหลือ

เฉพาะโมเลกุลขนาดเล็กซ่ึงแทบจะไม่สามารถกระตุ้น

กลไกทางภมูคิุม้กนัหรอืกอ่ใหเ้กดิอาการแพ้ได ้ถอืเป็นนม

ทดแทนที่มีประสิทธิภาพดีในการใช้รักษาเด็กโรคแพ้

โปรตีนนมวัว โดยร้อยละ 94-97 ของผู้ป่วยสามารถกิน

นมสูตร eHF ได้ โดยไม่มีอาการแพ้เกิดขึ้น
15
 อย่างไร

ก็ตามยังมีผู้ป่วยจำานวนหนึ่งที่แพ้นมสูตร eHF และ

จำาเป็นต้องให้นมสูตรกรดอะมิโนทดทดแทน 

   1.2.3 นมสตูรกรดอะมโิน (amino acid- 

based formula, AA) 

   คือโปรตีนที่ผ่านกระบวนการย่อยให้ 

เป็นกรดอะมิโนหรือโมเลกุลที่มีขนาดเล็กที่สุดซึ่งไม่

สามารถกระตุ้นกลไกทางภูมิคุ้มกันและไม่ก่อให้เกิด

อาการแพ้ สามารถนำามาใช้รักษาเด็กโรคแพ้ โปรตีน

นมวัวได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้นมสูตร eHF 

แล้วอาการไม่ดีขึ้น
10,16

  

  1.3 แนวทางในการเลอืกนมทดแทนพจิารณา

ตามลักษณะอาการและความรุนแรงของโรค
10
 ดังนี้

   1.3.1 ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ชนิดรุนแรง 

(ตารางที่ 3) ให้เริ่มรักษาด้วยนมสูตร eHF หรือ AA

   1.3.2 ผู้ป่วยที่แพ้นมวัวแบบ IgE-

mediated allergy และ atopic dermatitis ชนิด 

ไม่รุนแรง ให้เริ่มรักษาด้วยนมสูตร SF หรือ eHF 

   1.3.3 ผูป้ว่ยทีแ่พ้นมววัแบบ non IgE-

mediated และ mixed IgE-and non IgE-mediated 

allergy ที่ไม่รุนแรง ให้เริ่มรักษาด้วยนมสูตร eHF ทั้งนี้

หากไม่สามารถหานมสูตร eHF ได้ พิจารณารักษาด้วย

นมสูตร SF 

  1.4 แนวทางในการปรับเปลี่ยนชนิดนม

ทดแทน เมื่อผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นหลังได้รับการรักษา 

ด้วยนมทดแทนชนิดแรก
10 

   1.4.1 หากเริ่มรักษาด้วยนมสูตร SF 

ให้เปลี่ยนเป็นนมชนิด eHF 

   1.4.2 หากเริ่มรักษาด้วยนมสูตร eHF 

ให้เปลี่ยนเป็นนมชนิด AA

  1.5 ไมแ่นะนำาให้ ใชน้มสตูรโปรตนีทีผ่า่นการ 

ย่อยบางส่วน (partially hydrolyzed formula, pHF) 

ในการรักษาผู้ป่วยโรคแพ้ โปรตีนนมวัว เนื่องจากนม 

สูตรนี้ผลิตโดยการเอาโปรตีนนมวัวมาย่อยสลายบาง

ส่วนจึงยังมีโมเลกุลขนาดใหญ่ที่สามารถกระตุ้นกลไก 

ทางภูมิคุ้มกันและทำาให้เกิดอาการแพ้ได้

  1.6 ไม่แนะนำาให้ ใช้นมแพะในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคแพ้ โปรตีนนมวัว เนื่องจากโปรตีนจากนมแพะ

มคีวามคลา้ยคลงึกบัโปรตนีนมววัถงึรอ้ยละ 92 ทำาใหเ้กดิ 

การแพ้ข้ามกลุ่ม หรือที่เรียกว่า cross-reactivity ได้
17

  1.7 ผู้ป่วยที่งดนมวัวรวมถึงผลิตภัณฑ์จาก

นมวัวและได้รับนมทดแทน (SF/eHF/AA) หรืออาหาร

ที่มีแคลเซียมไม่เพียงพอ พิจารณาให้ยาเม็ดแคลเซียม 

ที่ ไม่มีนมวัวเป็นส่วนประกอบ เพื่อป้องกันภาวะขาด

แคลเซียม
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  1.8 แม่ที่ ให้นมบุตรที่แพ้นมวัว โดยแม่งด

นมววัและผลติภณัฑจ์ากนมววั ควรไดร้บัยาเมด็แคลเซยีม 

ที่ ไม่มีนมวัวเป็นส่วนประกอบ เพื่อป้องกันภาวะขาด

แคลเซียม

 2. ก�รรักษ�อ�ก�รแพ้ที่เกิดขึ้น

 นอกจากการงดนมวัวและให้อาหารทดแทน 

ที่เหมาะสมแล้ว จำาเป็นต้องให้การรักษาที่เหมาะสม

สำาหรบัแตล่ะอาการ เช่น การให ้topical corticosteroid 

เพื่อรักษา atopic dermatitis การให้ epinephrine ใน

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ anaphylaxis หรอืการให ้antihistamine 

เมื่อผู้ป่วยมีลมพิษเฉียบพลัน เป็นต้น สำาหรับผู้ป่วยที่มี

อาการแพ้ชนดิรนุแรง (ตารางที ่3) หลังจากใหก้ารรกัษา

เบ้ืองต้นแล้ว ควรส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อทำาการประเมินและรักษาเฉพาะทางต่อไป

 3. ให้คว�มรู้และคำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและ 

ผู้ปกครอง

 ผูป้ว่ยและผูป้กครองควรทราบถงึลักษณะอาการ

เริ่มแรกของการแพ้ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาเบื้องต้น

อยา่งเหมาะสม และควรใหค้ำาแนะนำาทางดา้นโภชนาการ

ในการเลอืกอาหารทดแทนทีเ่หมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะ

ขาดสารอาหารทั้งของผู้ป่วยและแม่ที่ให้นมบุตร

 4. ก�รนัดติดต�มอ�ก�ร

 ควรมีการติดตามอาการผู้ป่วยเป็นระยะ เพื่อ

ประเมนิอาการของโรค การเจรญิเตบิโตของผูป้ว่ย รวม

ถึงประเมินการหายจากโรคแพ้ โปรตีนนมวัว ควรนัด

ติดตามอาการอย่างน้อยทุก 3-6 เดือน 

ก�รพย�กรณ์ โรค

 โรคแพ้ โปรตีนนมวัวพบมากในเด็กเล็ก ส่วนใหญ่

มีอาการแสดงในช่วงขวบปีแรก เมื่อโตขึ้นมักหายจาก

โรค
2
 ร้อยละ 85 ของเด็กที่แพ้นมวัวจะหายจากการแพ้

เมื่ออายุ 5 ปี
18
 เมื่อพิจารณาตามชนิดของโรคพบว่า  

non IgE-mediated cow’s milk allergy จะหายเร็ว

กว่าการแพ้แบบ IgE-mediated cow’s milk allergy 

โดยร้อยละ 64, 92 และ 96 ของเด็กที่แพ้แบบ non 

IgE-mediated สามารถกลับไปกินนมวัวได้ โดยไม่มี

อาการแพ้ เมื่ออายุ 2, 3 และ 4 ปี ตามลำาดับ สำาหรับ

เด็กที่แพ้นมวัวแบบ IgE-mediated ร้อยละ 31, 53 และ 

63 จะหายจากโรคเมื่ออายุ 2, 3 และ 4 ปี ตามลำาดับ
19
 

ตัวอย่�งผู้ป่วย  

 เด็กชายไทยอายุ 1 เดือน แม่พามาพบแพทย์

เนื่องจาก ถ่ายอุจจาระมีเลือดปนมา 3 วัน ลักษณะ 

อุจจาระเป็นเนื้อนิ่มมีเลือดสีแดงสดปริมาณไม่มากปน

ออกมา ถ่ายวันละ 3-4 ครั้ง (เท่ากับก่อนหน้านี้) ไม่มี

อาเจียน ยังกินนมได้ตามปกติ ไม่มีไข้ ท้องไม่อืด ไม่มี

อาการผิดปกติอื่นๆ 

 ประวัติอดีต เป็นบุตรคนแรก แรกเกิดน้ำาหนัก 

3,000 กรัม แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจำาตัว ได้รับนมแม่

อย่างเดียวมาตั้งแต่แรกเกิด 

 ตรวจร่�งก�ย  Body weight 4 kg, length 

53 cm, active, not pale, no jaundice, heart and 

lungs: normal, abdomen: soft, mild distension, 

normo-active bowel sound, no palpable mass, 

no hepatosplenomegaly, anus: no redness, no 

anal fissure ตรวจร่างกายอื่นๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 ผลก�รตรวจ stool exam: semi-form, yellow 

color, numerous WBC, numerous RBC

 อภิปร�ยปัญห�

 ผู้ป่วยมาด้วยอาการอุจจาระเป็นเลือดมา 3 วัน 

ประวัติและผลการตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติอื่น 

การเจริญเติบโตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจ stool exam  

พบเมด็เลอืดแดงและเมด็เลอืดขาวจำานวนมาก ในผูป้ว่ย

รายนีส้าเหตขุองอจุจาระเปน็เลอืด อาจเกดิจาก allergic 

proctocolitis ซึ่งเป็นอาการของโรคแพ้ โปรตีนนมวัว 

อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถแยกโรคจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียในลำาไส้ ได้ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการ 

งดนมวัว โดยให้กินนมแม่และแม่งดนมวัว ให้กินยา
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ปฏิชีวนะ ร่วมกับส่งอุจจาระเพาะเชื้อ นัดติดตามอาการ

ผู้ป่วย 3 วัน พบว่าอุจจาระกลับมามีลักษณะปกติ ไม่มี

เลือดปนอีก ผล stool culture: nonenteropatho-

genic bacteria จึงได้หยุดยาปฏิชีวนะ แต่ยังคงให้ 

งดนมวัวต่อ ติดตามอาการอีก 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยยังคง

สบายดี จึงได้ทำา oral food challenge test โดย 

ให้แม่กินผลิตภัณฑ์จากนมวัว ผลคือผู้ป่วยกลับมาถ่าย

เป็นเลือดอีกคร้ังหลังได้รับโปรตีนนมวัวผ่านทางนมแม่ 

ครั้งนี้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการงดนมวัว ไม่ได้ยา

ปฏิชีวนะ อาการถ่ายเป็นเลือดหายไปในวันที่ 2 หลังงด

นมวัว

 โดยสรุปผู้ป่วยแพ้ โปรตีนนมวัวโดยได้รับผ่านมา

ทางนมแม่ เนื่องจาก allergic proctocolitis อยู่ใน 

กลุ่มแพ้นมวัวชนิด non IgE-mediated จึงไม่มีความ

จำาเป็นต้องส่งตรวจ skin prick test หรือ serum  

cow’s milk specific IgE เพื่อช่วยในการวินิจฉัย  

การงดนมวัวแล้วอาการดีข้ึนและกลับมามีถ่ายเป็น 

เลือดซ้ำาหลังจากได้นมวัวอีกเป็นการยืนยันการวินิจฉัย 

สำาหรบัการรกัษาหลกัคอืให้กนินมแมต่อ่ โดยแมง่ดนมววั

และผลิตภัณฑ์จากนมวัว กรณีนี้จำาเป็นต้องให้ยาเม็ด

แคลเซียมแก่แม่เพื่อป้องกันภาวะขาดแคลเซียม และ

ต้องมีการติดตามอาการผู้ป่วยทุก 3-6 เดือน เพื่อ

ประเมนิการเจรญิเตบิโตและการหายจากโรคแพ้ โปรตนี

นมวัว
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คำ�นำ�

 โรคภูมิแพ้อาหาร (food allergy/food hyper-

sensitivity) เป็นปัญหาสำาคัญที่พบได้ทั้งในเด็กและ

ผู้ ใหญ่ ซึ่งนอกจากจะก่อให้เกิดอาการแพ้ ในระบบต่างๆ

ของรา่งกายแลว้ ยงัอาจส่งผลกระทบตอ่ภาวะโภชนาการ 

และการเจรญิเตบิโตของผูป่้วยโดยเฉพาะอย่างย่ิงในเดก็

ทีแ่พ้อาหารหลายชนดิ โรคภมูแิพอ้าหารจำาเป็นตอ้งแยก

จากโรคอื่นๆ ในกลุ่มปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการกิน

อาหาร (adverse reactions to food) ซึ่งมีแนวทางการ

รกัษาและการพยากรณ์โรคทีแ่ตกตา่งกนั การทราบแนว 

ทางประเมินและใหก้ารวนิจิฉัยโรคแพอ้าหารไดอ้ย่างถกู

ต้องจะนำาไปสู่การรักษาที่เหมาะสมและยังสามารถ

ป้องกันผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ 

คำ�นิย�ม

 Adverse reactions to food หมายถึง อาการ

ไม่พึงประสงค์จากการกินอาหาร โดยอาจเกิดจากกลไก

ทางภูมิคุ้มกันหรือที่เรียกว่าโรคภูมิแพ้อาหาร (immune 

mediated/food allergy) และไม่ได้เกิดจากกลไกทาง

ภูมิคุ้มกัน (non-immune mediated/food intoler-

ance)
1,2
 (รูปที่ 1) 

 โรคภูมิแพ้อาหาร หมายถึง อาการผิดปกติที่ 

เกิดขึ้นหลังกินอาหารจากการกระตุ้นการทำางานของ

กลไกทางภูมิคุ้มกันทั้งชนิด IgE-mediated reaction 

หรือ non IgE-mediated reaction ทำาให้เกิดความ 

ผดิปกติในระบบต่างๆ ของรา่งกาย โดยส่วนประกอบใน

อาหารที่สามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้เกิดการตอบ

สนองทางด้านภูมิแพ้และทำาให้ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ข้ึน

เรียกว่า สารก่อภูมิแพ้ ในอาหาร หรือ food allergen

 Food intolerance หมายถึง อาการผิดปกติ 

ที่เกิดข้ึนหลังกินอาหารโดยที่ ไม่มีการกระตุ้นกลไกทาง

ภูมิคุ้มกัน พบได้บ่อยกว่าโรคภูมิแพ้อาหาร สามารถเกิด

ขึ้นได้ ในผู้ป่วยทุกเพศทุกวัย มีอาการและอาการแสดง

ของโรคที่หลากหลาย สาเหตุของโรคในกลุ่มนี้ที่พบได้

บ่อย ได้แก่ การปนเปื้อนของสารพิษในอาหารทำาให้ 

เกิดอาการปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเหลว และภาวะขาด 

เอนไซม์ lactase ที่ทำาให้มีอาการถ่ายเหลวเมื่อผู้ป่วย 

กินนมวัวซึ่งมีน้ำาตาล lactose เป็นต้น

ระบ�ดวิทย�

 โรคภมูแิพ้อาหารพบในเดก็มากกวา่ผู้ ใหญ่ อาหาร

ที่เป็นสาเหตุของการแพ้ที่พบได้บ่อยในเด็กเล็กได้แก่ 

นมวัว ไข่ ถั่วเหลือง ถั่วลิสง และแป้งสาลี ส่วนอาหาร

ที่มักก่อให้เกิดการแพ้ ในเด็กโตและผู้ ใหญ่ ได้แก่ อาหาร

ทะเลจำาพวก กุ้ง ปู ปลาหมึกและหอย
3-5

 

 ข้อมูลจากการศึกษาชนิด meta-analysis
3
 พบ

ความชุกของ self-reported food allergy ในเด็กและ

ผู้ ใหญค่ดิเปน็รอ้ยละ 12 และรอ้ยละ 13 ตามลำาดบั ทัง้นี้

อารยา  ยืนยงวิวัฒน์

[Food allergy]

46บทที่

โรคภูมิแพ้อาหาร

477
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อาการไม่พึงประสงค์จากการกินอาหาร

 อาการที่เกิดจากกลไกทางภูมิคุ้มกัน   อาการที่ไม่ได้เกิดจากกลไกทางภูมิคุ้มกัน 

 (โรคภูมิแพ้อาหาร) (food intolerance)

 ชนิดผ่าน  กลไกผสมชนิด ชนิดไม่ผ่าน ความผิดปกติ คุณสมบัติ สารพิษ สาเหตุอื่น

 IgE (IgE ผ่าน IgE และ IgE (non IgE ทางเมตาบอลิสม ทางเภสัช ปนเปื้อน ได้แก่อาการ

 mediated) ไม่ผ่าน IgE  mediated) (เช่น ภาวะขาด วิทยาของ (เช่น toxin ทางจิตเวช

  (mixed IgE   เอนไซม์ lactase สารในอาหาร จากแบคทีเรีย (เช่น โรค

  and non IgE   และตับอ่อน (เช่น caffeine และสาร กลัวอาหาร

  mediated)  ทำางานบกพร่อง  และ tyramine histamine เป็นต้น)

    เป็นต้น) เป็นต้น) เป็นต้น)

รูปที่ 1  จำาแนกกลุ่มของอาการไม่พึงประสงค์จากการกินอาหาร
1
 

หากใช้ผล serum specific IgE หรือ skin prick test 

หรือการทดสอบ oral food challenge ช่วยในการ

วนิจิฉยั จะพบความชกุของโรคภมิูแพอ้าหารในประชากร

ทุกอายุลดลงเหลือเพียงร้อยละ 3 ในประเทศไทยพบ

ความชุกของ self-reported food allergy ในเด็กอายุ 

6 เดือน ถึง 6 ปี ร้อยละ 6.25 โดยอาหารที่เป็นสาเหตุ

ของการแพ้ที่พบได้บ่อยในเด็กเล็กอายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี 

คือ นมวัวและไข่ สำาหรับเด็กอายุ 3-6 ปีส่วนใหญ่แพ้

อาหารทะเล
5

พย�ธิสรีรวิทย� 

 กลไกทางภูมิคุ้มของโรคภูมิแพ้อาหารแบ่งออก

เป็น 2 ชนิด คือ

 1.	 กลไกการแพ้อาหารชนิด	 IgE-mediated	

reaction เกิดจากภาวะภูมิไวเกินชนิดที่ 1 เมื่อร่างกาย

ได้รับสารก่อภูมิแพ้จากอาหารจะมีการสร้าง IgE ที่

จำาเพาะต่ออาหารชนิดนั้นหรือที่เรียกว่า food-specific 

IgE ซึ่งจะไปจับกับ IgE receptor บนผิว mast cell 

หรอื basophil และหากรา่งกายไดร้บัสารกอ่ภมูิแพ้จาก

อาหารชนิดเดิมซ้ำาในครั้งถัดไป food allergen ก็จะ

เข้าไปจับกับ specific IgE ที่อยู่บนผิว mast cell หรือ 

basophil เกิดการกระตุ้นและมีการแตกตัวของเซลล์ 

ทัง้ 2 ชนดินี ้มกีารหลัง่ preformed mediators ทีส่ำาคญั

คือ histamine และ tryptase ทำาให้เกิดอาการแพ้ชนิด

เฉียบพลันขึ้น 

 2. กลไกการแพอ้าหารชนิด	non	IgE-mediated 

reaction	 ส่วนใหญ่เป็นกลไกทางภูมิคุ้มกันจากการ 

กระตุ้น T-lymphocyte ที่มีความจำาเพาะเจาะจงกับ 

food allergen มีการหลั่ง Th2 cytokines ที่ทำาให้เกิด

อาการแพ้ โดยจะเกิดอาการหลังได้รับ food allergen 

ไปแล้วหลายชั่วโมงหรือเป็นวัน 

อ�ก�รท�งคลินิก

 โรคภูมิแพอ้าหารสามารถแสดงอาการได้ ในหลาย 

ระบบของร่างกาย
2,6,7

 ได้แก่ ระบบผิวหนังและเยื่อบุ 

ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และระบบ

หัวใจและหลอดเลอืด ผูป้ว่ยทีแ่พอ้าหารบางรายอาจเกดิ

ภาวะแพ้อย่างรุนแรง (anaphylaxis) ทำาให้มีอาการแพ้

ในหลายระบบพร้อมกันได้ การจำาแนกชนิดของโรค

ภูมิแพ้อาหารแบ่งเป็น 3 กลุ่ม (ตารางที่ 1 ถึง 4) ตาม
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กลไกการเกิด
1,2
 ดังนี้ 

 1. IgE-mediated food hypersensitivity  

ผู้ป่วยมักแสดงอาการภายใน 2 ชั่วโมงหลังกินอาหารที่

แพเ้ขา้ไป อาการทีพ่บส่วนใหญมั่กเป็นอาการทางผวิหนงั 

เช่น ลมพิษ หรือ angioedema และยังอาจเกิดอาการ

แพ้ ในระบบอื่นรวมถึงเกิด anaphylaxis ขึ้นได้ 

 2. Non IgE-mediated food hypersensitivity 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการแพ้หลังจากกินอาหารที่เป็น

สาเหตุไปแล้วหลายชั่วโมงจนถึงหลายวัน มักมีอาการ

ของระบบทางเดินอาหาร 

 3. Mixed IgE- and non IgE-mediated food 

hypersensitivity เกิดได้จากกลไกของทั้ง 2 กลุ่มดัง

กล่าวข้างต้น ผู้ป่วยจะมีอาการแพ้แบบเรื้อรัง ตัวอย่าง

โรคในกลุ่มนี้ที่พบบ่อย ได้แก่ atopic dermatitis และ 

eosinophilic gastrointestinal disorder เป็นต้น

 สำาหรับโรคภูมแิพอ้าหารทีม่อีาการแสดงในระบบ

ทางเดินหายใจ ผู้ป่วยมักมีอาการทางผิวหนังหรือระบบ

ทางเดินอาหารร่วมด้วย หากผู้ป่วยมีอาการของระบบ

ทางเดินหายใจเพียงอย่างเดียวควรคิดถึงสาเหตุอื่น

นอกจากการแพ้อาหาร เช่น โรคหืดจากการแพ้สารก่อ

ภูมิแพ้ ในระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 

 

ก�รวินิจฉัยแยกโรค

 โรคภูมิแพ้อาหารต้องวินิจฉัยแยกจากโรค 

ภูมิแพ้ที่เกิดจากสาเหตุอื่น และแยกจากภาวะ food  

intolerance
2,7
 ได้แก่

 1. Acute allergic reaction จากปัจจัยกระตุ้น

อื่นที่ไม่ใช่อาหาร เช่น ยา การถูกแมลงกัดต่อย เป็นต้น

 2. Lactose intolerance เกิดจากการที่ลำาไส้

ขาดเอนไซม์ lactase ที่ทำาหน้าที่ ในการย่อยน้ำาตาล 

lactose ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำาคัญในน้ำานม ผู้ป่วยจะ 

มีอาการถ่ายเหลว ปวดท้อง หรือท้องอืด

 3. Food poisoning เกิดจากการกินอาหารที่มี

สารพิษจากเชื้อแบคทีเรียปนเป้ือน ทำาให้มีอาการปวด

ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว 

 4. Scombroid fish poisoning เกดิจากการกนิ

ปลาในตระกลู scombridae ไดแ้ก ่ปลาทนูา่ ปลาโอ และ

ปลาแมกเคอเรล เป็นต้น ปลาในกลุ่มนี้มี histidine  

เป็นส่วนประกอบ เมื่อเกิดการเน่าเสีย histidine จะถูก

เปลี่ยนเป็น histamine ซึ่งเมื่อกินเข้าไปจะทำาให้เกิด

อาการคล้ายคลึงกับการแพ้ชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ ผื่น 

ลมพษิ angioedema ปวดทอ้ง อาเจยีน ถา่ยเหลว หายใจ 

เหนื่อย แน่นหน้าอก ใจสั่น หรือชีพจรเต้นเร็ว เป็นต้น 

ต�ร�งที่ 1 การจำาแนกชนิดของโรคภูมิแพ้อาหาร
7

 IgE-mediated Mixed IgE-and  Non IgE-mediated

  non IgE-mediated 

อาการมากกว่า 1 ระบบ anaphylaxis  

ระบบผิวหนังและเยื่อบุ ลมพิษ angioedema atopic dermatitis dermatitis herpetiformis

ระบบทางเดินอาหาร immediate GI  eosinophilic allergic proctocolitis, food

 symptoms, oral allergy  esophagitis/  protein-induced enterocolitis

 syndrome gastroenteritis syndrome, dietary protein-

   induced enteropathy, celiac 

   disease

ระบบทางเดินหายใจ หลอดลมหดเกร็ง จมูก- โรคหืด pulmonary hemosiderosis  

 และตาอักเสบจากภูมิแพ้  (Heiner’s syndrome)
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 5. Pharmacologic effect จากสารบางชนิด 

เช่น การกินเครื่องดื่มหรืออาหารที่มี caffeine เป็น 

ส่วนประกอบ อาจทำาให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ใจส่ัน  

ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ เป็นต้น 

 6. Gustatory rhinitis เกิดจาก neurogenic 

reflex ผูป้ว่ยจะมีอาการน้ำามกูไหล จาม หรอืคัดจมกูหลัง

จากกินอาหารที่มีรสเผ็ด

 7. Psychological reactions ผู้ป่วยโรคทาง

จิตเวชบางชนิด อาจมีอาการคล้ายภาวะแพ้อาหารได้ 

เช่น food aversions, food phobia หรือ panic  

disorder เป็นต้น

ก�รวินิจฉัย

1. ก�รซักประวัติ 

 1.1 ประวัติสำาคัญที่ควรถาม ได้แก่ 

  1) ลักษณะอาการแพ้ที่เกิดขึ้น 

  2) ระยะเวลาทีม่อีาการและระยะเวลาตัง้แต ่

กินอาหารที่สงสัยจนเริ่มเกิดอาการแพ้ 

  3) ชนิดและปริมาณของอาหารที่กินก่อน

เกิดอาการ 

ต�ร�งที่ 2 โรคภูมิแพ้อาหารที่แสดงอาการในระบบทางเดินอาหาร
7

 โรคภูมิแพ้อ�ห�ร อ�ยุที่พบบ่อย ลักษณะอ�ก�ร

IgE-mediated

 Immediate GI symptoms  ทุกอายุ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หรือถ่ายเหลว เกิดอาการภายใน 

     2 ชั่วโมงหลังกินอาหาร 

 Oral allergy syndrome ทุกอายุ บวม แดง คันบริเวณปากและลำาคอ อาการมักเกิดขึ้นทันที

     หลังเยื่อบุปากสัมผัสผลไม้หรือผักสด

Mixed IgE- and non IgE-mediated

 Allergic eosinophilic  ทุกอายุ อาเจียน กลืนติด กลืนลำาบากหรือปวดท้องเรื้อรัง

  esophagitis 

 Allergic eosinophilic  ทุกอายุ อาเจียน หรือปวดท้องเรื้อรัง เบื่ออาหาร น้ำาหนักลด อาจพบ

  gastroenteritis  ภาวะซีด failure to thrive หรือ protein-losing enteropathy  

Non-IgE-mediated

 Allergic proctocolitis 0-6 เดือน  อุจจาระมีเลือดปน ลักษณะเป็น blood-streaked stool หรือ

     ตรวจ occult blood ในอุจจาระให้ผลบวก มักไม่พบภาวะซีด 

     การเจริญเติบโตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจอุจจาระไม่พบการติดเชื้อ 

     อาการดีขึ้นชัดเจนภายใน 72 ชั่วโมง หลังงดอาหาร

 Food protein-induced  0-12 เดือน  อาเจียนและถ่ายเหลว มักเกิดภายใน 4-8 ชั่วโมงหลังกินอาหาร

  enterocolitis syndrome  ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยพบมีภาวะช็อกจากการขาดน้ำา อาจพบ

     ภาวะ failure to thrive อาเจียนหรือถ่ายเหลวเรื้อรังได้

 Dietary protein-induced  0-12 เดือน ถ่ายเหลวเรื้อรัง น้ำาหนักขึ้นน้อยหรือมีภาวะ failure to thrive

  enteropathy  พบภาวะซีดได้ร้อยละ 40 ของผู้ป่วย 

 Celiac disease ทุกอายุ ถ่ายเหลวเรื้อรัง ลำาไส้มีการดูดซึมที่ผิดปกติ ท้องอืด failure to 

     thrive 
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ต�ร�งที่ 3 โรคภูมิแพ้อาหารที่แสดงอาการในระบบทางเดินหายใจ*
7

โรคภูมิแพ้อ�ห�ร อ�ยุที่พบ ลักษณะอ�ก�ร

IgE-mediated

 จมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้  ทุกอายุ คันจมูก จาม คัดจมูก น้ำามูกใส คันตา ตาแดง น้ำาตาไหล 

    เกิดอาการภายใน 2 ชั่วโมงหลังกินอาหาร 

 ภาวะหลอดลมหดเกร็ง ทุกอายุ ไอ หายใจมีเสียงหวีด หายใจลำาบาก เกิดอาการไม่เกิน 2 ชั่วโมง

    หลังกินอาหาร 

Mixed IgE- and non IgE-mediated

 โรคหืด ทุกอายุ ไอเรื้อรัง หายใจมีเสียงหวีด หอบเหนื่อย 

IgG-/non-IgE-mediated (presumed)

 Pulmonary hemosiderosis  0-12 เดือน ไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย ปอดอักเสบ มีเลือดออกในปอด ซีดจากการ

  (Heiner’s syndrome)  ขาดธาตุเหล็ก ภาพรังสีทรวงอกพบ lung infiltration ตรวจพบ

    hemosiderin-laden macrophage จาก bronchoalveolar 

    lavage fluid  อาหารที่เป็นสาเหตุคือ นมวัวและ buckwheat

*มักพบร่วมกับอาการทางผิวหนังหรือระบบทางเดินอาหาร

 โรคภูมิแพ้อ�ห�ร อ�ยุที่พบ ลักษณะอ�ก�ร

IgE-mediated

 ลมพิษเฉียบพลัน หรือ ทุกอายุ คัน ผื่นนูนแดง บวมบริเวณเปลือกตาหรือริมฝีปาก เกิดอาการ

  angioedema  ภายใน 2 ชั่วโมงหลังกินอาหาร 

Mixed IgE- and non IgE-mediated

 Atopic dermatitis 0-12 เดือน ผื่นเรื้อรังเป็นๆ หายๆ ผิวแห้ง คัน ในทารกมักมีผื่นที่ใบหน้า หรือ

    ด้านนอกของแขนขา เด็กโตมักมีผื่นบริเวณข้อพับแขนขา  

Non IgE-mediated

 Dermatitis herpetiformis ทุกอายุ ผื่นคันเรื้อรัง พบตุ่มน้ำาที่ด้านนอกของแขนขา ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ  

    direct immunofluorescence จะพบ IgA deposit 

ต�ร�งที่ 4 โรคภูมิแพ้อาหารที่แสดงอาการทางผิวหนัง
7

  4) การรักษาและการตอบสนองต่อการ

รักษาที่ได้รับ 

  5) เคยได้รับอาหารที่สงสัยมาก่อนหรือไม่ 

(หากเคยได้รับ มีอาการใดๆ เกิดขึ้นหรือไม่) 

  7) เคยมีอาการแพ้เกิดขึ้นโดยไม่มีประวัติ

กินอาหารที่สงสัยมาก่อนหรือไม่ 

  8) ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การเจ็บ

ป่วย การได้รับยาบางชนิด การออกกำาลังกาย 

 1.2 ควรคิดถึงโรคภูมิแพ้อาหารในผู้ป่วยที่มี

ประวัติเข้าได้กับ 1 ใน 3 ข้อต่อไปนี้
1
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  1) มีอาการแพ้หลายๆ ระบบร่วมกันหรือ

เกิด anaphylaxis ภายใน 2 ชั่วโมงหลังกินอาหารและ

เคยมีอาการแพ้หลังจากกินอาหารชนิดเดียวกันมาก่อน

  2) เดก็เลก็ทีม่อีาการแสดงของ atopic der- 

matitis ชนิดรุนแรงที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาทั่วไป

  3) ผูป้ว่ยทีมี่อาการเข้าได้กบักลุ่มโรคภมิูแพ้

อาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง (ตารางที่ 2 ถึง 4)

2. ก�รตรวจร่�งก�ย 

 ควรตรวจร่างกายตามระบบต่างๆ ที่ผู้ป่วยมี

อาการโดยละเอียด เช่น ระบบผิวหนัง ระบบทางเดิน

อาหาร ระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น การตรวจร่างกาย

ขณะผู้ป่วยมีอาการสามารถช่วยแยกชนิดโรคภูมิแพ้ได้

และยงัมปีระโยชน์ในการเลือกชนดิการส่งตรวจเพื่อช่วย

ในการวินิจฉัยโรค

3. ก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร 

 3.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการสำาหรับ IgE-

mediated reaction 

 การตรวจประเมินว่าผู้ป่วยมี specific IgE ต่อ

อาหารที่สงสัยจะช่วยให้ทราบชนิดของอาหารที่เป็น

สาเหตุของการแพ้ สามารถส่งตรวจได้ 2 วิธี ได้แก่ การ

ตรวจ skin prick test หรือการตรวจระดับ serum 

food-specific IgE โดยมกีารศกึษาถงึระดบัของ serum 

food-specific IgE และความถูกต้องในการทำานาย 

การเกิดอาการแพ้เมื่อทำา oral food challenge พบ 

ค่า cutoff ของ serum food-specific IgE ที่ให้ค่า 

positive predictive value สูง
8
 (ตารางที่ 5)

 3.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการสำาหรับ non 

IgE-mediated reaction

 ปัจจุบันยังไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

จำาเพาะในการวินิจฉัย non IgE-mediated food  

hypersensitivity การเลอืกชนดิของการสง่ตรวจขึน้กบั

ลักษณะอาการแสดงของโรคเป็นหลัก อาทิ การส่อง

กล้องทางเดินอาหารร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อ เพื่อตรวจ

ทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ 

ทางเดินอาหาร เป็นต้น

4. ก�รหลีกเลี่ยงอ�ห�รที่สงสัยว่�เป็นเหตุให้เกิด 

อ�ก�รผิดปกติ (elimination diet)

 การใหผู้ป้ว่ยงดกนิอาหารทีส่งสยัวา่เปน็สาเหตขุ

องอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นถือเป็นขั้นตอนหนึ่งในการ

ต�ร�งที่ 5 ระดับ serum food-specific sIgE และความถูกต้องในการทำานายโรคภูมิแพ้อาหาร
8

    Food allergen Serum food-specific sIgE level (kU
A
/L) Positive predictive value

นมวัว 

 อายุ < 1 ปี 5 95

 อายุ > 1 ปี 15 95 

ไข่

   อายุ < 2 ปี 2 95

    อายุ > 2 ปี 7 98

ถั่วเหลือง  30 73

ถั่วลิสง  14 95

แป้งส�ลี 26 74
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วินิจฉัยโรคภูมิแพ้อาหาร หากผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหลัง

หลีกเลี่ยงอาหารที่สงสัยและกลับมามีอาการซ้ำาเมื่อกิน

อาหารชนดินัน้อกี จะช่วยสนบัสนนุการวินจิฉัยโรคภมิูแพ้

อาหาร แต่หากผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่สงสัยในระยะ

เวลานานพอโดยท่ีอาการไมด่ข้ึีน สามารถตดัการวนิจิฉยั

โรคภูมิแพ้อาหารออกได้และควรพิจารณาหาสาเหตุอื่น

ตอ่ไป ท้ังนีร้ะยะเวลาทีเ่หมาะสมในการงดอาหารทีส่งสยั

ขึน้กับชนดิของโรคภมูแิพอ้าหาร โดยทัว่ไปใชเ้วลาอยา่ง

น้อย 7 วันสำาหรับ IgE-mediated reaction และนาน

อยา่งนอ้ย 4-6 สปัดาห์ใน non IgE-mediated reaction

5. ก�รทดสอบโดยก�รกนิอ�ห�รทีส่งสยั (oral food 

challenge test)

 วิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคภูมิแพ้อาหารคือ 

การทำา double-blind, placebo-controlled food 

challenge (DBPCFC)
1,2,6

 แต่เนื่องจากการทดสอบนี้ 

มีขั้นตอนการทำาที่ค่อนข้างยุ่งยาก และใช้เวลาทดสอบ

นาน ดังนั้นในผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของโรคภูมิแพ้

อาหารทีส่ามารถประเมินจากการตรวจรา่งกายได้ชัดเจน 

เช่น ผื่นลมพิษและ angioedema สามารถใช้วิธี open 

challenge แทนการทำา DBPCFC ได้ อย่างไรก็ตาม 

การทำา oral food challenge จำาเป็นต้องมีการเตรียม

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนทดสอบ ควรทำาอย่างระมัด 

ระวังภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ในสถาน

พยาบาลท่ีมีการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยชีวิต

เพื่อทีจ่ะสามารถให้การรกัษาได้อย่างทนัทว่งทหีากผูป้ว่ย

มีอาการแพ้เกิดขึ้น 

ก�รดูแลรักษ�

 การรกัษาหลักของโรคภมูแิพอ้าหารคือ การหลกี

เลี่ยงอาหารที่แพ้ โดยการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและ 

ผูป้กครองใหท้ราบประเภทของอาหารทีอ่าจมส่ิีงทีผู่ป้ว่ย

แพ้เป็นส่วนประกอบ นอกจากนี้ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และผู้ปกครองให้ทราบถึงลักษณะอาการเริ่มแรกของ

การแพต้ลอดจนวธิกีารดแูลรักษาเบือ้งตน้อยา่งถกูตอ้ง
1,9
 

การหลีกเลี่ยงอาหารที่แพ้ ในผู้ป่วยบางรายโดยเฉพาะ

ในเด็กเล็กที่แพ้อาหารหลายชนิดอาจส่งผลกระทบต่อ

การเจริญเติบโตของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงจำาเป็นที่จะต้อง

ให้คำาแนะนำาในการเลือกอาหารทดแทนที่เหมาะสม 

ตลอดจนให้คำาแนะนำาทางด้านโภชนาการที่ถูกต้องแก่ 

ผู้ปกครองเพื่อป้องกันภาวะขาดสารอาหารและผล 

ข้างเคียงอื่นๆ ที่อาจเกิดตามมาได้

 กรณทีีผู่ป้ว่ยมอีาการแพเ้กดิขึน้ ควรใหก้ารรกัษา

ที่ถูกต้องสำาหรับแต่ละอาการ เช่น ให้ epinephrine ใน

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ anaphylaxis หรอืการให ้antihistamine 

เมื่อผู้ป่วยมีลมพิษเฉียบพลัน เป็นต้น

ก�รพย�กรณ์ โรค

 การพยากรณ์โรคขึน้กบัชนดิของอาหารทีแ่พ้ เดก็ 

เล็กที่แพ้นมวัว ไข่ ถั่วเหลือง และแป้งสาลีมักหายจาก

โรคได้เมื่อโตขึ้น
1
 โดยร้อยละ 85 ของเด็กที่แพ้นมวัว  

และร้อยละ 66 ของเด็กที่แพ้ไข่จะหายจากการแพ้เมื่ออ

ายุ 5 ปี
10
 สำาหรับเด็กที่แพ้ถั่วลิสงมีเพียงร้อยละ 20 

เทา่นัน้ทีจ่ะหายจากโรคเมื่อโตขึน้
11
 สว่นการแพอ้าหารท

ะเลชนิดที่มีเปลือกแข็ง อาทิ กุ้ง หอย ปู และปลาหมึก 

ซึง่มกัพบในเดก็โตและผู้ ใหญม่กีารพยากรณข์องโรคไมด่ ี

ผูป้ว่ยสว่นใหญม่กัไมห่ายจากโรค
3,4
 และอาจพบมอีาการ

แพ้รุนแรงขึ้นเมื่อกินอาหารซ้ำาในครั้งถัดไป 

 โรคภมูแิพอ้าหารในเดก็เลก็เปน็ปจัจยัเสีย่งอยา่ง

หนึ่งในการเกิดโรคภูมิแพ้ชนิดอื่น โดยร้อยละ 35 ของ

เดก็ทีแ่พน้มววัมีโอกาสแพอ้าหารชนดิอื่นรว่มดว้ย
6
 และ

เด็กที่เป็น atopic dermatitis ร่วมกับมีการแพ้ไข่ขาว

จะมีโอกาสเกิดโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจมาก

ขึ้นเมื่ออายุ 5 ปี
12
 

สรุป

 โรคภมูแิพอ้าหารเปน็ปฏกิริยิาไมพ่งึประสงคจ์าก

การกินอาหารที่เกิดจากกลไกทางภูมิคุ้มกัน พบได้ทั้ง 
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ในเด็กและผู้ ใหญ่ มีอาการแสดงของโรคหลากหลาย 

จำาเป็นต้องวินิจฉัยแยกจาก food intolerance และ 

โรคอื่นทีอ่าจทำาใหเ้ขา้ใจผดิว่าเกดิจากการแพอ้าหารและ

นำาไปสู่การงดอาหารโดยไม่จำาเป็น แนวทางการวินิจฉัย

โรคภมิูแพ้อาหารอาศยัการซกัประวตั ิการตรวจรา่งกาย 

การทำา elimination diet และการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ อย่างไรก็ดี oral food challenge test  

ยังถือเป็น gold standard ในการวินิจฉัยโรคนี้ 

 ผูป้ว่ยทีแ่พอ้าหารควรไดร้บัการดรูกัษาอยา่งถกูตอ้ง 

ทั้งการหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นสาเหตุ การให้คำาแนะนำา

ด้านโภชนาการเพื่อให้ได้รับอาหารทดแทนที่เหมาะสม 

การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการรกัษาเบ้ืองตน้อย่างถกูวธิเีมื่อ

มีอาการแพ้เกิดขึ้น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดตามมาได้ 

ตัวอย่�งผู้ป่วย  

 เด็กชายไทยอายุ 5 เดอืน มาพบแพทย์ เนื่องจาก

มีผื่นแดง คัน ที่แก้ม ลำาตัวและแขนขาเป็นๆ หายๆ  

มาตั้งแต่อายุ 2 เดือน แม่เคยพาไปพบแพทย์ ได้รับการ

วินิจฉัยเป็น atopic dermatitis และสงสัยแพ้นมวัว  

ได้ยา topical corticosteroid ทาผื่น ร่วมกับให้กิน 

นมแม่โดยแม่งดกินนมวัวและผลิตภัณฑ์จากนมวัวทุก 

ชนิด แต่อาการไม่ดีขึ้น 

 ประวัติอดีต 

 เป็นบุตรคนแรก น้ำาหนักแรกเกิด 2,800 กรัม 

แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจำาตัว ได้รับนมแม่อย่างเดียวมา

ตั้งแต่แรกเกิด ใน 3 เดือนแรกแม่กินอาหารทุกชนิด 

ตั้งแต่ผู้ป่วยอายุ 3 เดือน จนถึงปัจจุบัน เพิ่งมางดนมวัว

และผลิตภัณฑ์จากนมวัว ยังไม่เคยกินอาหารอื่น

 ตรวจร่�งก�ย  

 น้ำาหนัก 6.5 กก. ความยาว 64 ซม. ผิวหนัง  

dry skin, ill-defined erythematous patch with 

excoriation and plaque at face, trunk and extensor 

area of arms and legs ตรวจร่างกายอื่นๆ ผลปกติ

 อภิปร�ยปัญห�

 ผูป้ว่ยมผีื่นลกัษณะเขา้ไดก้บั atopic dermatitis 

โดยเริ่มมีอาการตั้งแต่อายุ 2 เดือน ผื่นไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วย topical corticosteroid 

 ในผู้ป่วยรายนี้ควรคิดถึงโรคภูมิแพ้อาหาร เนื่อง 

จากมี atopic dermatitis ชนิดรุนแรงไม่ตอบสนอง 

ต่อการรักษาทั่วไป และเริ่มมีอาการตั้งแต่อายุยังน้อย 

จากประวัติผู้ป่วยกินนมแม่อย่างเดียวมาตั้งแต่แรกเกิด 

ยังไม่เคยกินอาหารอื่น ทำาให้คิดถึงการแพ้อาหารที่ผ่าน

มาทางน้ำานมแม่ ซึ่งผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาด้วยวิธี 

elimination diet โดยการให้แม่งดอาหารที่มีนมวัวเป็น

สว่นประกอบและให้ผูป้ว่ยกนินมแมม่าตัง้แตอ่าย ุ3 เดอืน 

แต่ผื่นยังไม่ลดลง ทำาให้ไม่คิดถึงโรคแพ้ โปรตีนนมวัว 

เพราะได้ทำาการงดนมวัวมาแล้ว 2 เดือนแต่อาการไม่ดี

ขึ้น จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า อาหารที่เป็น

สาเหตขุองการแพท้ีพ่บไดบ้อ่ยในเดก็เลก็นอกจากนมววั 

คือ ไข่ ถั่วเหลือง ถั่วลิสง และแป้งสาลี จึงควรคิดถึง

ภาวะแพอ้าหารเหลา่นีท้ีผู่ป้ว่ยไดร้บัผา่นมาทางน้ำานมแม ่

 เนื่องจาก atopic dermatitis เป็นโรคภูมิแพ้

อาหารทีม่อีาการแสดงทางผวิหนงัจากกลไกทางภมูคิุม้กนั 

ชนิด mixed IgE- และ non IgE-mediated hyper-

sensitivity การตรวจเพ่ิมเติมเพื่อหา food-specific 

IgE ต่ออาหารที่สงสัย ได้แก่ skin prick test หรือ 

serum food-specific IgE รวมถึงการให้ผู้ป่วยงด 

อาหารทีส่งสยัวา่อาจเปน็สาเหตขุองการแพจ้งึมบีทบาท

ช่วยในการวินิจฉัย 

 ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพิ่มเติมคือ ตรวจเลือดวัด

ระดับ serum specific IgE ของนมวัว ไข่ ถั่วเหลือง 

และแปง้สาล ีและไดร้บัการรกัษาดว้ย topical cortico-

steroid ทาผื่น รว่มกบัใช ้emollient เพื่อใหค้วามชุม่ชืน้

แก่ผิวหนัง ได้ทำา elimination diet เพิ่มคือ งดไข่  

ถั่วเหลือง และแป้งสาลี โดยให้แม่งดอาหารดังกล่าว  

หลงัรกัษา 2 สปัดาห ์ผูป้ว่ยมอีาการดขีึน้ ผื่นและอาการ

คันลดลงมาก 
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 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

serum specific IgE for cow’s milk  =  0.01 kU
A
/L, 

serum specific IgE for egg yolk  = 3.8 kU
A
/L, 

serum specific IgE for egg white  = 8.4 kU
A
/L, 

serum specific IgE for soya bean  = 0.01 kU
A
/L, 

serum specific IgE for wheat  = 0.02 kU
A
/L

 จากผล serum food-specific IgE ของผู้ป่วย 

สามารถวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยแพ้ ไข่ เพราะค่า serum 

specific IgE ของไข่แดงและไข่ขาวสูงเกินค่า cutoff 

(ตารางท่ี 5) สำาหรับถั่วเหลืองและแป้งสาลีนั้นยังไม่

สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยไม่แพ้ เนื่องจากเป็นอาหารที่ 

ให้ผู้ป่วยงดแล้วอาการดีขึ้นและกลไกการเกิด atopic 

dermatitis เป็นได้ทั้ง IgE- และ non IgE-mediated 

hypersensitivity จำาเป็นต้องทำา oral food challenge 

test กับถั่วเหลืองและแป้งสาลีเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค

 ผู้ป่วยได้รับนมแม่ โดยให้แม่กินนมวัวและ

ผลิตภัณฑ์จากนมวัวตามปกติ แต่ยังคงงดไข่ ถั่วเหลือง 

และแปง้สาลต่ีอ ติดตามอาการตอ่มาที ่2 สัปดาห ์ผูป้ว่ย

สบายดี ไม่มีผื่นหรืออาการคัน หลังจากนั้นจึงให้แม่กิน

ถั่วเหลือง โดยยังงดไข่และแป้งสาลีต่อ ผู้ป่วยกินนมแม่

อย่างเดียว ติดตามอาการอีก 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีผื่น

หรืออาการผิดปกติใดๆ จึงให้แม่กินอาหารที่มีแป้งสาลี

เพิม่ งดเฉพาะไขอ่ยา่งเดยีว ตดิตามอกี 2 สปัดาห์ ผูป้ว่ย

ยังคงสบายดี 

 โดยสรุปผู้ป่วยแพ้ ไข่ โดยได้รับไข่ผ่านมาทาง

น้ำานมแม่ และอาการแพ้คือ atopic dermatitis ซึ่งเกิด

จากกลไกทางภูมิคุ้มกันชนิด mixed IgE- และ non 

IgE-mediated hypersensitivity สามารถวินิจฉัยได้

จากประวตั ิการตรวจรา่งกาย การทำา elimination diet 

ร่วมกับตรวจระดับ serum specific IgE ของไข่ได้ค่า

สูงเกิน cutoff level และการทำา oral food challenge 

test ในผู้ป่วยรายนี้ช่วยยืนยันว่าผู้ป่วยไม่ได้แพ้นมวัว  

ถั่วเหลือง และแป้งสาลี สำาหรับการรักษานอกจากงด 

ไข่แล้ว จำาเป็นต้องมีการนัดตรวจติดตามเป็นระยะเพื่อ

ประเมินอาการ ติดตามการเจริญเติบโต และประเมิน

การหายจากโรคภูมิแพ้อาหาร
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คำ�นำ�

 โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) เป็น

โรคผวิหนงัอกัเสบเรือ้รงัทีพ่บไดบ่้อย ในเดก็พบความชกุ

ร้อยละ 15-30
1
 โดยร้อยละ 45 ของผู้ป่วยเริ่มมีอาการ

ก่อนอายุ 6 เดือน ร้อยละ 60 มีอาการภายในขวบปีแรก 

และร้อยละ 70-85 มีอาการก่อนอายุ 5 ปี
2,3
 ผู้ป่วยโรคผื่น 

ภมิูแพ้ผวิหนงัมักมีโรคภมูแิพอ้ื่นรว่มดว้ย อาท ิโรคภมูแิพ้

อาหาร โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และโรคหืด โดยผื่น

แพ้ที่ผิวหนังมักพบเป็นอาการแรกก่อนจะเกิดโรคภูมิแพ้

ในระบบอื่นๆ โรคผื่นภมูแิพผ้วิหนงั เปน็โรคเรือ้รงัทีพ่บได้ 

ตั้งแต่ในเด็กเล็ก มีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรคที่หลากหลาย 

การทราบถึงพยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรค ตลอดจนการ

วนิจิฉยัโรคไดอ้ยา่งถกูตอ้งจะนำาไปสูก่ารรกัษาทีเ่หมาะสม 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดผล 

กระทบที่เกิดจากโรคนี้ทั้งทางร่างกายและจิตใจได้

คำ�นิย�ม

 โรคผื่นภมูแิพผ้วิหนงัเป็นโรคทีมี่การอกัเสบเรือ้รงั

ของผวิหนงั
4
 อาการทีส่ำาคัญของโรคคือ การมผีื่นผวิหนงั 

อักเสบร่วมกับอาการคัน และผิวแห้ง อาการเหล่านี้มัก

มีการกำาเริบเป็นระยะ 

พย�ธิสรีรวิทย�

 โรคผื่นภมิูแพผ้วิหนงัเป็นโรคทีม่กีลไกการเกดิซบั

ซ้อน เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด epithelial 

skin barrier dysfunction ทั้งกลไกการตอบสนองทาง

ภูมิคุ้มกัน ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม และปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อมจากการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ สารระคายเคือง 

การติดเชื้อจุลชีพต่างๆ ความผิดปกติของ skin barrier 

function ในโรคนี ้ทำาให้มกีารสญูเสยีน้ำาผา่นทางผวิหนงั

มากขึน้ (transepidermal water loss) เกดิภาวะผวิแหง้ 

(xerosis) ซึ่งจะยิ่งทำาให้ skin barrier แย่ลง เพิ่มความ

ไวของผิวหนังต่อสิ่งระคายเคืองหรือสารก่อภูมิแพ้ และ

กระตุน้กลไกการตอบสนองทางภมูคิุม้กนัใหม้กีารกำาเรบิ

ของโรคขึ้น

 กลไกทางภมูคิุม้กนัในการเกดิโรคผื่นภมูแิพผ้วิหนงั 

เกี่ยวข้องกับการทำางานของทั้ง innate และ adaptive 

immunity
5,6
 เซลล์ที่มีบทบาทหลักคือ T helper cells 

โดยในชั้นผิวหนังของผู้ป่วยบริเวณที่ ไม่มีรอยโรคพบมี  

T helper 2 cells (Th2) จำานวนมากซึ่งทำาหน้าที่หลั่ง 

cytokines ที่สำาคัญคือ IL-4 และ IL-13 ส่งผลให้เกิด

ความผิดปกติของ epidermal barrier ทำาให้สารก่อ

ภูมิแพ้บนผิวหนังชั้นนอกสุดสามารถผ่านเข้ามาในชั้น 

epidermis และ dermis ได้ เมื่อสารก่อภูมิแพ้เข้ามาใน

ร่างกาย เซลล์ตัวนำาเสนอ antigen (antigen present-

ing cells) ได้แก่ Langerhan cells และ dendritic 

cells จะจับกินสารก่อภูมิแพ้ และนำาเสนอสารนั้นให้กับ 

T lymphocytes เกิดการกระตุ้นการทำางานของ Th2 
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[Atopic dermatitis]

47บทที่

โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง
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