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บทนำ

	 โรคภููมิิแพ้้เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อสุุขภาพ คุุณภาพชีีวิิต การเรีียน และ

การทำำ�งาน ด้้วยเหตุุนี้้� แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดฉบัับนี้้�ได้้รัับการพััฒนาเพื่่�อให้้แพทย์์ และบุุคลากรทางการ

แพทย์์ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ภู มิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด เป็็นการรัักษาที่่�ปรัับการตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกััน ช่่วยควบคุุมอาการในระยะยาว และ

สามารถนำำ�ไปสู่่�การหายขาดของโรคได้้ แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้�ครอบคลุุมการรัักษาภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง 

ชนิิดอมใต้้ลิ้้�น และชนิิดรัับประทาน โดยเน้้นให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย คำำ�นึึงถึึง ปััจจััยทางพัันธุุกรรม สภาพแวดล้้อม 

และความสามารถในการเข้้าถึึงการรัักษา เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประโยชน์์ต่่อประชากรไทย โดยได้้จััดทำำ�ขึ้้�นอ้้างอิิงจาก

หลัักฐานใหม่่ ที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ทั้้�งในระดัับชาติิ และระดัับสากล พร้้อมทั้้�งแหล่่งข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการยอมรัับ 

มีีการปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ และนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในเวชปฏิิบััติิ

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้�ถููกจััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วย โดยข้้อมููลบางอย่่างอาจเปลี่่�ยนแปลงได้้ใน

อนาคตตามหลัักฐานวิิจััยใหม่่ แพทย์์ควรศึึกษาข้้อมููลใหม่่อย่่างสม่ำำ��เสมอ แนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�อยู่่�ในแผนการทบทวน

และปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	ข้ ้อมููลสำำ�คััญเหล่่านี้้�ยัังสามารถให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพ และการรัักษาพยาบาล

นำำ�ไปใช้้ประกอบการพิิจารณาเชิิงนโยบาย เพื่่�อสนัับสนุุนการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีมาตรฐาน และคุ้้�มค่่า แนวทางเวชปฏิิบััติิ

ฉบัับนี้้�มีีความเป็็นอิิสระของคณะผู้้�จััดทำำ� เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ได้้รัับการเน้้นย้ำำ�� ซึ่่�งเนื้้�อหาทั้้�งหมดถููกพััฒนาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ปราศจากอิิทธิิพลจากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย จึึงมีีความโปร่่งใส ชััดเจน เข้้าใจง่่าย และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในระบบ

สาธารณสุุขของประเทศไทย 
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หลัักการของการรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด

การรัักษาโรคภููมิิแพ้้ที่่�สำำ�คััญ ประกอบด้้วย การหลีีกเลี่่�ยง และการให้้ยาตามอาการ แต่่ยัังมีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�

ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา หรืือเกิิดผลข้้างเคีียงจากยา การรัักษาด้้วยวิิธีีภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดจึึงเป็็นการรัักษาที่่�สำำ�คััญ

ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้เป็็นการรัักษาโดยการให้้สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ (specific allergen) ปริิมาณน้้อย ๆ 

และค่อ่ย ๆ  เพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดับั และให้ก้ารรักัษาต่อ่เนื่่�องนานเพียีงพอ เพื่่�อปรับัระบบภูมูิคิุ้้�มกันั โรคภูมูิแิพ้ ้และโรคหืดื แนะนำำ�

ให้้รัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3-5 ปีี จะทำำ�ให้้เกิิดผลระยะยาว ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้อาหารอาจไม่่ได้้ทำำ�ให้้หายถาวร แต่่ก็็สามารถ

กิินอาหารได้้ในปริิมาณที่่�มากขึ้้�น และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

ระบาดวิิทยา
โรคภูมูิแิพ้้ เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบได้้บ่่อย ประมาณร้้อยละ 10 - 40 ของประชากร จากการสำำ�รวจในอดีตีพบ(1, 2, 8, 10) ผู้้�ป่วย

เด็็กไทยร้้อยละ 15.0 - 17.5 เป็็นโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ (allergic rhinitis) มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ส่่วนภาวะแพ้้อาหาร

พบได้้บ่่อยมากขึ้้�นในปััจจุุบััน(2-9) คาดว่่าประมาณร้้อยละ 3.4 – 7.0 แม้้ว่่าตััวเลขการแพ้้อาหารจริิงโดยการตรวจยืืนยัันด้้วย

วิิธีี oral food challenge จะต่ำำ��กว่่านั้้�น แต่่การแพ้้อาหาร ก็็มีีความสำำ�คััญ เพราะสามารถเกิิดอาการรุุนแรงถึึงชีีวิิต 
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ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง
Subcutaneous Immunotherapy, SCIT

	ก ารรัักษาโรคภููมิิแพ้้ทางเดิินหายใจ โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ (allergic rhinitis) และโรคหืืดจากภููมิิแพ้้ (allergic 

asthma) ด้้วยวิิธีีภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง เป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และใช้้มาอย่่าง

ยาวนานมากกว่่า 100 ปีี โดยการให้้สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้จำำ�เพาะที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ (specific allergen) อาจเริ่่�มจากปริิมาณน้้อย ๆ 

เพิ่่�มขนาดขึ้้�น จนถึึงขนาดที่่�ใช้้ในการรัักษา (effective dose) และให้้ต่่อเนื่่�อง เป็็นระยะเวลายาวนาน อย่่างน้้อย 3 ปีี 

เพื่่�อให้้อาการภููมิิแพ้้ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น ลดการใช้้ยาลง และทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น 

ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง (คุุณภาพหลัักฐาน D1, 

น้ำำ��หนััก ++)

	 ให้้พิิจารณารัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิ ครบทุุกข้้อ(1-3) ดัังนี้้�

	 1.	มี อาการและอาการแสดงที่่�เข้้าได้้กัับโรคจมูกอักเสบภููมิิแพ้้ โดยอาจมีอาการภููมิิแพ้้ทางตา (allergic 

conjunctivitis) และ/หรืือ โรคภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (atopic dermatitis) จากสารก่่อภููมิิแพ้้ไรฝุ่่�น (dust mite) และ/หรืือ โรคหืืด 

(asthma) ร่่วมด้้วย 

	 2.	มี ี IgE sensitization ต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้ตรวจโดยการทดสอบภููมิิแพ้้ที่่�ผิิวหนัังแบบการสะกิิด (skin prick test) 

หรืือ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อหา specific IgE ในเลืือด และมีีประวััติิอาการที่่�สััมพััทธ์์กัับสารก่่อภููมิิแพ้้นั้้�น

	 3.	 อาการของโรคภููมิิแพ้้ที่่�เกิิดขึ้้�น รบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิต หรืืออาการไม่่ดีีขึ้้�นถึึงแม้้ว่่าได้้รัับการรัักษาโดยการ

หลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููมิิแพ้้ร่่วมกัับการให้้ยาแล้้ว อาจพิจารณาในผู้้�ป่วยที่่�เกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา หรืือผู้้�ป่่วยที่่�หวัังผล

ระยะยาวของภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ในการลดการใช้้ยาเพื่่�อคุุมอาการ(4)

ข้้อห้้าม (contraindications)(1, 2, 5) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 1.   โรคหืืดที่่�คุุมโรคไม่่ได้้ (uncontrolled asthma) 

	 2.  โรค Autoimmune ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องให้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน 

ข้้อระวััง (relative contraindication)(1, 2, 5) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 1.   ผู้้�ที่่�ได้้รัับยา beta-blocker หรืือ ACE inhibitor(6-8)

	 2.  ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และหลอดเลืือดที่่�มีีความรุุนแรง 

	 3.  ผู้้�ป่่วยทางจิิตเวชที่่�มีีอาการรุุนแรง 

	 4.  โรคมะเร็็งที่่�ยัังรัักษาไม่่หาย 

	 5.  ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง รวมถึึงการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�ยัังคุุมโรคไม่่ได้้(9)

	 6.  หญิิงตั้้�งครรภ์์ เฉพาะการเริ่่�มให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้(10)

	 7.  ผู้้�ที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาต่่อเนื่่�อง (poor adherence)
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กลไกการรัักษา(1, 2, 11, 12)

	 ในร่่างกายผู้้�ป่่วยโรคภููมิิแพ้้ เมื่่�อได้้รัับสารก่่อภููมิิแพ้้เข้้าไป จะกระตุ้้�นให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้ โดยเฉพาะมีีการกระตุ้้�น 

T helper cell ชนิิด 2 (Th2) ส่่งผลให้้ B cell มีีการสร้้าง immunoglobulin E (IgE) มาเกาะที่่�ผิิวของ mast cell และ 

basophil เรีียกว่่า “sensitization” เมื่่�อร่่างกายได้้รัับสารก่่อภููมิิแพ้้ซ้ำำ�� สารก่่อภููมิิแพ้้ จะถููกจัับด้้วย IgE ที่่�อยู่่�บน mast cell 

และ basophils ส่่งผลให้้เกิิด degranulation ของ mast cell และ basophils มีีการปล่่อย mediator และ cytokine 

ต่่าง ๆ ออกมา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการของโรคภููมิิแพ้้ เช่่น น้ำำ��มููกไหล จาม คัันจมูก คััดจมูก หรืือหลอดลมตีีบ นอกจากนี้้� 

mediator และ cytokine ที่่�หลั่่�งออกมาจะช่่วย ดึึงดููดให้้เซลล์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบต่่าง ๆ  เช่่น eosinophil, basophil 

และ macrophage ออกมามากที่่�เนื้้�อเยื่่�อตำำ�แหน่่งที่่�มีีการอัักเสบมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการภููมิิแพ้้อยู่่�ได้้นานเป็็นสััปดาห์์

หลัังได้้รัับสารก่่อภููมิิแพ้้

	ก ารให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้เป็็นการให้้สารก่่อภููมิิแพ้้ในขนาดที่่�สููงซ้ำำ�� ๆ และต่่อเนื่่�องในช่่วงแรก

จะลดการเกิดิ degranulation ของ mast cell และ basophils คล้้ายกระบวนการ “desensitization” และอาจทำำ�ให้้การ

สร้้าง IgE ที่่�จำำ�เพาะต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้ (specific IgE) สููงขึ้้�นในช่่วงแรก จึึงสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการโรคภููมิิแพ้้เพิ่่�มมากขึ้้�น

ได้้ในช่่วงต้้นของการรัักษา ต่่อมาหากให้้ต่่อเนื่่�องจะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายที่่�เรีียกว่่า 

“immunological tolerance” กล่่าวคืือ มีีการลดลงของการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้ ทำำ�ให้้

ร่่างกายทนต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้โดยไม่่แสดงอาการ โดยเซลล์์ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญ คืือ regulatory T cell (Treg) และ regulatory 

B cell (Breg) มีีหน้้าที่่�สร้้างและหลั่่�ง IL-10 และ TGF-β ส่่งผลให้้มีีการลดลงของปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้ ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ 

antigen-presenting cell (APC) ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�จัับสารก่่อภููมิิแพ้้และนำำ�เสนอให้้กัับ T cell เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการตอบสนอง

ทางภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย และมีีการลดลงของ Th2 cytokine แต่่มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Th1 cytokine  ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

Th1 นี้้� ทำำ�ให้้เกิดิการอักัเสบของโรคภููมิแิพ้้ลดลง ส่่วนการสร้้าง specific IgE ที่่�สูงูขึ้้�นในช่่วงแรก ต่่อมาจะลดลง และมีกีารสร้้าง 

specific IgG4 และ IgA ซึ่่�งเป็็น “blocking antibody” ทำำ�หน้้าที่่�แย่่งจัับสารก่่อภููมิิแพ้้ก่่อนที่่�สารก่่อภููมิิแพ้้จะจัับกัับตััวรัับ 

IgE จึึงเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้ mast cell และ basophils ถููกกระตุ้้�น นอกจากนั้้�นยัังยัับยั้้�งการเคลื่่�อนที่่�ของ effector T cell 

และ inflammatory cell ไปยังัเนื้้�อเยื่่�อของอวัยัวะเป้า้หมาย ยังัพบว่า่ปริมิาณของ innate lymphoid cell ชนิดิที่่� 2 (ILC2) 

ก็็ลดลงด้้วย ทั้้�งหมดนี้้�จะทำำ�ให้้การตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดที่่� 2 ลดลง และการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวจะคงอยู่่� แม้้หยุุด

ให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารก่่อภููมิิแพ้้แล้้วก็็ตาม (long-term tolerance)

ประสิิทธิิภาพของการรัักษา 
	 1.	 โรคจมููกและเยื่่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิิแพ้้ (allergic rhinoconjunctivitis) มีีประสิิทธิิภาพช่่วยลดอาการของ

โรค (symptom scores) และลดการใช้้ยารัักษา (medication scores)(13) (คุุณภาพหลัักฐาน A1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++)  

	 2.	 โรคหืืดจากภููมิแิพ้้ (allergic asthma) มีปีระสิิทธิิภาพช่่วยลดอาการของโรค และลดการใช้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์

ชนิิดสููดพ่่น(14-16) (คุุณภาพหลัักฐาน A1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++)  

	 3.	 โรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (atopic dermatitis) จากสารก่่อภููมิิแพ้้ไรฝุ่่�น มีีประสิิทธิิภาพช่่วยลดอาการกำำ�เริิบของ

ผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(17, 18) (คุุณภาพหลัักฐาน A1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� +)

	 4.	 การแพ้้พิิษแมลงกลุ่่�มผึ้้�ง ต่่อ แตน และมด (hymenoptera venom allergy) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการแพ้้

แบบรุุนแรง (anaphylaxis) หรืือการแพ้้แบบผื่่�นลมพิิษรุุนแรง (severe urticaria) ภายหลัังการโดนแมลงกลุ่่�มนี้้�กััด หรืือ
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ต่่อย ช่่วยลดปฏิกิิริิยิาการแพ้้ หากโดนกััด หรืือต่่อยซ้ำำ��ได้้ และเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วย(19-21) (คุุณภาพหลักัฐาน A1 น้ำำ��หนักั

คำำ�แนะนำำ� ++)  

	 5.  โรคแพ้้อาหาร (food allergy) ยัังมีีข้้อมููลจำำ�กััด อีีกทั้้�งยัังอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรง จึึงไม่่

แนะนำำ�(22) (คุุณภาพหลัักฐาน B1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� --)  

	 6.  ประสิิทธิิภาพในการเปลี่่�ยนแปลงการดำำ�เนิินโรค (disease modification) โดยพบว่่า การให้้การรัักษาด้้วย

ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้อย่่างน้้อย 3-5 ปีี สามารถป้้องกัันการแพ้้จากสารก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดใหม่่ (new allergen 

sensitization) รวมถึึงป้้องกัันการเกิิดโรคหืืดในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้(4, 23-25) และมีีประสิิทธิิภาพการรัักษา

ต่่อเนื่่�อง (long-term efficacy) ภายหลัังการให้้สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนัังแล้้วอย่่างน้้อย 3 ปีี(26, 27) (คุุณภาพ

หลัักฐาน B1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++)  

 

ขั้้�นตอนของการรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง(1-3) 
ประกอบด้้วยระยะของการรัักษา ดัังนี้้�

	 1. ระยะ build-up phase เป็็นระยะที่่�เริ่่�มต้้นให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้โดยเริ่่�มจากให้้สารสกััด

ก่อ่ภูมูิแิพ้ข้นาดความเข้ม้ข้น้ต่ำำ��อาจเจือืจางถึึง 1,000-10,000 เท่่าของขนาดในการรัักษา (maintenance/effective dose) 

และปรัับเพิ่่�มขนาดความเข้้มข้้นขึ้้�นจนถึึงขนาดที่่�ใช้้ในการรัักษา ระยะเวลา และอััตราเร็็วในการปรัับเพิ่่�มความเข้้มข้้น 

ขึ้้�นอยู่่�กัับ  ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ โดยพิิจารณาจากความไวของผู้้�ป่่วยต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้นั้้�น ประวััติิการเกิิดอาการแพ้้หลัังได้้รัับ

ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดครั้้�งก่่อน และความเข้้มข้้นของสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ(1) 

	 ความเร็็วในการเพิ่่�มขนาดยาในการฉีีดช่่วง build-up phase หากฉีีดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เรีียกว่่า “conventional 

protocol” อาจต้้องใช้้เวลาประมาณ 4-8 เดืือน จึึงจะเข้้าถึึงระยะ maintenance phase อาจมีีตารางการฉีีดที่่�จะทำำ�ให้้ไป

ถึึง maintenance dose ได้้เร็็วขึ้้�น คืือ ฉีีดวัันละ 2-3 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 วััน เรีียกว่่า “cluster protocol” และมีีการฉีีด

แบบวัันละหลายครั้้�งจนถึึง maintenance phase ในเวลาไม่่กี่่�วััน เรีียกว่่า “rush protocol” การเพิ่่�มขนาดสารสกััด

ก่่อภููมิิแพ้้ อย่่างรวดเร็็วอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดผลข้้างเคีียงได้้มากขึ้้�น(28, 29) ตััวอย่่างตารางการฉีีดภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วย

สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง แสดงในตารางภาคผนวกที่่� 1 และ 2

	 2. ระยะ maintenance phase เป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ในขนาดที่่�เหมาะ

สม และก่่อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรค (maintenance/ effective dose) หลัังจากนั้้�น ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับภููมิิคุ้้�มกััน

บำำ�บัดัชนิดฉีีดใต้้ผิวิหนััง ทุกุ 4-6 สัปัดาห์์ โดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยจะเริ่่�มมีีอาการดีีขึ้้�นภายใน 3-12 เดืือนหลัังถึึงระยะ maintenance 

phase แล้้ว แต่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอเป็็นระยะเวลานาน 3 ปีี ขึ้้�นไป เพื่่�อ

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาระยะยาว(26, 27)

หลัักการเลืือก และเตรีียมยาสำหรัับการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง
	 • การเลืือกสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ที่่�ใช้้ในการรัักษา ควรเลืือกสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องเป็็นสารก่่อภููมิิแพ้้ที่่�ให้้ผลบวกจากการตรวจทั้้�งหมดทุุกชนิด อาจต้องอาศััยประวััติิอาการของโรคสััมพัันธ์์กัับการสััมผััส

สารก่่อภููมิิแพ้้นั้้�น และสารก่่อภููมิิแพ้้นั้้�นเลี่่�ยงได้้ยาก(1, 2, 30, 31) (คุุณภาพหลัักฐาน A2 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++) 

	 • หากเป็็นไปได้้ ควรเลืือกสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ที่่�มีีมาตรฐาน(1, 2) ซึ่่�งมีีการศึึกษาวิิจััยว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาจริิง 

และผ่่านการรัับรองจากองค์์การอาหารและยา (คุุณภาพหลัักฐาน A2 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++) 
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	 • ประสิิทธิิภาพการรัักษาของ SCIT จะสััมพัันธ์์กัับขนาดปริิมาณสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ที่่�ใช้้ จากการศึึกษาพบว่่าการให้้

สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ในขนาดต่ำำ��จะมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาน้้อยกว่าขนาดสููง ขนาดของสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ใน SCIT ช่่วง 

maintenance phase ที่่�เพีียงพอจึึงมีีความสำำ�คััญ ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับปริิมาณสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ถึึงขนาดที่่�แนะนำำ�ว่่า

มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา (effective dose)(1) ตามตารางที่่� 1 มีีการศึึกษาพบว่่าหากผู้้�ป่่วยได้้รัับขนาดสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้

ต่ำำ��กว่่าขนาดที่่�แนะนำำ� เช่่น ขนาด 1 ใน 10 ของ effective dose จะมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาไม่่เต็็มที่่�(32-34) อย่่างไรก็็ตาม 

ในผู้้�ป่ว่ยบางรายที่่�มีผีลข้า้งเคียีงรุนุแรง และไม่ส่ามารถเพิ่่�มขนาดสารสกัดัก่อ่ภูมูิแิพ้ถ้ึงึ effective dose ได้ ้การให้ก้ารรักัษา

ด้้วยสารสกััดก่่อภูมูิแิพ้้ขนาดต่ำำ��(1) อาจมีปีระโยชน์ขึ้้�นอยู่่�กับัดุลุยพินิิจิของแพทย์์ (คุุณภาพหลักัฐาน B1 น้ำำ��หนักัคำำ�แนะนำำ� ++)

	 • การผสมสารสกัดัก่อ่ภูมูิแิพ้ห้ลายชนิดิในขวดเดีียวกันั ควรพิิจารณาถึึงชนิดของสารสกััดก่อ่ภูมูิแิพ้ท้ี่่�อาจเกิิดปฏิกิิิริยิา

ต่่อกััน และความเข้้มข้้นของสารสกัดัก่่อภูมูิแิพ้้แต่่ละตัวั ซ่ึ่�งอาจมีผีลต่่อประสิิทธิภิาพการรักัษา (คุุณภาพหลัักฐาน B2 น้ำำ��หนักั

คำำ�แนะนำำ� ++) กล่่าวคืือ สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ที่่�มีี proteolytic enzyme สููง เช่่น แมลงสาบ สปอร์์รา ไม่่ควรผสมร่่วมในขวด

เดีียวกัับสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ที่่�มีี proteolytic enzyme ต่ำำ�� เช่่น เกสรพืืช รัังแคสุุนััข แมว เป็็นต้้น ส่่วนไรฝุ่่�นมีีการศึึกษาว่่า

สามารถนำำ�ไปผสมร่่วมในขวดเดีียวกัับสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอื่่�น ที่่�มีี proteolytic enzyme ต่ำำ��ได้้ และกรณีีที่่�ต้้องให้้สาร

สกััดก่่อภููมิิแพ้้จากพิิษแมลง (venom immunotherapy) ไม่่สามารถผสมกัับสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้อื่่�น(1) ตััวอย่่างตารางการ

ผสมสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง แสดงในตารางภาคผนวกที่่� 3 

ตารางที่่� 1 ขนาดสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ที่่�แนะนำำ�เพื่่�อการรัักษา (effective dose)(1, 3)

ชนิิดสารสกััดก่่อภููมิิแพ้ Effective dose range 
Effective dose range of 

major allergen 

Dust mite: D. farinae and 
D. pteronyssinus

500-2,000 AU 7-10 mcg of Der p 1 or Der f 1

Cat hair/ cat pelt 1,000-4,000 BAU 15-17.3 mcg of Fel d 1

Standardized grass 1,000-4,000 BAU 20 mcg of Phl p 5
15 mcg of Doc q 5 +Lol p 5

Bermuda 300-1,500 BAU N/A

Short ragweed 1,000-4,000 AU 6-12 mcg of Amb a 1

Birch 3.28- 12 mcg of Bet v1 3.28- 12 mcg of Bet v 1

Dog epithelium/ 
nonstandardized AP dog

15 mcg of Can f1 15 mcg of Can f 1

Nonstandardized extracts: pollen 0.5 mL of 1:100 -1:200 wt/vol N/A

Nonstandardized extracts: mold/
fungi, cockroach

Highest tolerated dose N/A

AU, Allergy unit; BAU, bioequivalent allergy unit
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อาการไม่่พึึงประสงค์์ และผลข้้างเคีียง
	ก ารรัักษาภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง (SCIT) ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์แบ่่งออกเป็็น 2 ลัักษณะตาม

ความรุุนแรง ดัังนี้้� 

	 1.  อาการไม่่พึึงประสงค์์เฉพาะที่่� (local reactions) พบได้้บ่่อยร้้อยละ 26.0 – 86.0 ต่่อการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด

ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง(1, 35) อาการที่่�พบ ได้้แก่่ อาการบวม แดง คัันรอบบริิเวณที่่�ได้้รัับการฉีีด โดยมัักเกิิดภายใน 20-30 นาทีี 

ซึ่่�งหากขนาดของรอยบวมใหญ่่กว่า 2.5 เซนติิเมตร จะเรียีกว่า อาการไม่่พึงึประสงค์์เฉพาะที่่�ขนาดใหญ่่ (large local reaction) 

ซึ่่�งการที่่�คนไข้้มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์เฉพาะที่่�ขนาดใหญ่่หลาย ๆ ครั้้�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ทั่่�วร่่างในอนาคต(36, 37) (คุุณภาพหลัักฐาน C1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++)

	 2.  อาการไม่่พึึงประสงค์ท์ั่่�วร่า่ง (systemic reactions) พบอุบุัตัิกิารณ์ป์ระมาณร้อ้ยละ 1.0 ของการให้ภู้มิูิคุ้้�มกันั

บำำ�บััดชนิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง โดยมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ทั่่�วร่่างชนิดรุุนแรง (systemic reaction grade 4 หรืือ severe 

anaphylaxis) พบประมาณ 1-4 ครั้้�ง ต่่อหนึ่่�งล้้านครั้้�งของการฉีีด(1, 28, 38, 39) ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด systemic 

reactions แสดงในตารางภาคผนวกที่่� 4 ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดภายใน 30 นาทีี สำำ�หรัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังจาก 

30 นาทีี หรืือ delayed systemic reaction เจอได้้ประมาณร้้อยละ 15.0 แต่่ส่่วนใหญ่่แล้้วจะเป็็นอาการไม่่รุุนแรง(40-42) 

ดัังนั้้�น จึึงแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหลัังฉีีดภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนัังทุุกราย จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การสัังเกตอาการภายในสถานพยาบาล เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 30 นาทีี(1-3) (คุุณภาพหลัักฐาน C1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++) 

	มี ีการศึึกษาพบว่่า การให้้ยาต้้านฮีีสทามีีน H1 ชนิิดรัับประทาน อาจให้้ร่่วมกัับยาต้้านฮีีสทามีีน H2 และยา 

antileukotriene ก่่อนการฉีีดสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง 30-120 นาทีี (premedication) ช่่วยลดการเกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์เฉพาะที่่�ได้้(1, 2) และในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ rush protocol การให้้ ยาต้้านฮีีสทามีีน H1 ร่่วมกัับ

ยาสเตีียรอยด์์ชนิดรัับประทาน ช่่วยลดการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งแบบเฉพาะที่่�และทั่่�วร่่าง(43, 44) จึึงอาจพิจารณาให้้ 

premedication ในผู้้�ป่่วยบางราย 

	 นอกจากนั้้�น มีีการศึึกษาถึึงการให้้ anti-IgE (omalizumab) ร่่วมกัับการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้

ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง พบว่่า ช่่วยลดการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ และทำำ�ให้้สามารถเพิ่่�มขนาดสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการแพ้้รุุนแรงได้้ (45, 46) 

การเตรีียมตััวเพื่่�อรัับการรัักษาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดด �วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง
	 ควรให้้การรัักษาตามข้้อบ่่งชี้้� แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาควรมีีการเตรีียมผู้้�ป่่วย และทำำ�ในสถานพยาบาลที่่�มีีความพร้้อม 

เพื่่�อป้้องกััน และรัักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	 การเตรีียมผู้้�ป่่วย (ตารางในภาคผนวกที่่� 5)

	 1.	ควรให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับ ข้้อบ่่งชี้้� ระยะเวลาที่่�ต้้องรัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง ประโยชน์ของการรัักษา ภาวะ

แทรกซ้้อน และการรัักษาเบื้้�องต้้น รวมถึึง ทางเลืือกอื่่�น ๆ ในการรัักษาโรคภููมิิแพ้้ของผู้้�ป่่วย(1, 2, 47) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, 

น้ำำ��หนััก ++)

	 2.	ผู้้�ป่่วยโรคหืืดควรเริ่่�มในขณะที่่�ควบคุุมอาการได้้(1, 2, 28, 48) (คุุณภาพหลัักฐาน C1, น้ำำ��หนััก ++)

	 3.	ควรเลื่่�อนการรัักษา ในกรณีีที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วย หรืืออาการภููมิิแพ้้กำำ�เริิบรุุนแรง(1, 2, 28) (คุุณภาพหลัักฐาน C1, 

น้ำำ��หนััก +)

	 4.	พิิจารณาให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันและลดผลข้้างเคีียงจากการรัักษา (premedication) ได้้ เช่่น การให้้ยาต้้านฮีีสทามีีน 
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ยา antileukotriene หรืือยาสเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทาน ก่่อนฉีีดประมาณ 30-120 นาทีี โดยเฉพาะในรายที่่�มีีประวััติิ

มีีผลข้้างเคีียงมาก่่อน หรืือเพิ่่�มขนาดสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้เร็็วใน rush protocol(1, 2, 49) (คุุณภาพหลัักฐาน B1, น้ำำ��หนััก +)

	 5.  การสั่่�งจ่า่ยยาอะดรีนีารีนีชนิดิฉีดีสำำ�หรับัพกติดิตัวั ให้แ้พทย์ผ์ู้้�รักัษาพิจิารณาตามความเหมาะสม(40, 50, 51) (คุณุภาพ

หลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 การเตรีียมสถานพยาบาล (ตารางในภาคผนวกที่่� 6)

	 1.   การฉีีดยาภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนัังในสถานพยาบาลที่่�มีีความพร้้อมในการให้้ 

การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนหรืือผลข้้างเคีียงได้้เท่่านั้้�น(1-3) (คุุณภาพหลัักฐาน C1, น้ำำ��หนััก ++) 

	 2.  ควรจััดสถานที่่�สำำ�หรัับสัังเกตอาการภายหลัังการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง และให้้ผู้้�ป่่วยรอสัังเกต

อาการในสถานพยาบาลอย่่างน้้อย 30 นาทีี(1-3, 39, 40, 51) (คุุณภาพหลัักฐาน C1, น้ำำ��หนััก +) 

	 3.  ควรเริ่่�มการรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด ภายใต้้การดููแลของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ(1, 2) (คุุณภาพหลัักฐาน C1, 

น้ำำ��หนััก ++)

การติิดตามระหว่่างการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง
	 1.	 แนะนำำ�ให้้ใช้้การประเมิินอาการทางคลิินิิก และการประเมิินขนาดปริิมาณยาที่่�ใช้้รัักษาอาการโรคภููมิิแพ้้ 

เพื่่�อติิดตามและประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษา ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือการทดสอบภููมิิแพ้้

ทางผิิวหนัังเพื่่�อติิดตามผลการรัักษา(1, 2, 11, 52) (คุุณภาพหลัักฐาน A1, น้ำำ��หนััก ++)

	 2.	 ความร่่วมมืือและความสม่ำำ��เสมอในการรัักษา (compliance and adherence) เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีผล

ต่่อประสิิทธิิผลของการรัักษา แนะนำำ�ให้้ติิดตามประเมิินผลการรัักษา และผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นระยะ(1-3) (คุุณภาพ

หลัักฐาน D1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++) 

	 3.	 แนะนำำ�ให้ข้้อ้มููลผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัประสิทิธิภิาพการรัักษาด้ว้ยภูมูิคิุ้้�มกันับำำ�บัดัชนิดิฉีดีใต้ผิ้ิวหนังั เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยเข้า้ใจ

ถึงึระยะเวลาที่่�เริ่่�มตอบสนองต่่อการรัักษา ซ่ึ่�งอาจนำำ�มาสู่่�การให้้ความร่่วมมืือและความสม่ำำ��เสมอในการรัักษาต่่อไป โดยทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ อาการของโรคมัักดีขึ้้�นในระยะเวลาไม่่กี่่�เดืือน

ภายหลัังถึึง effective dose ในบางรายอาจดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่ขนาดยายัังไม่่ถึึง effective dose(1-3) (คุุณภาพหลัักฐาน D1 น้ำำ��หนััก

คำำ�แนะนำำ� +/-) 

	 4.	 ควรพิิจารณาหยุุดให้้ภููมิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดชนิดฉีีดใต้้ผิวิหนััง กรณีีอาการของผู้้�ป่วยไม่่ดีขีึ้้�น ถึงึแม้้สามารถควบคุุมปััจจัยั

กระตุ้้�น ได้้แก่่ การสััมผััสสารก่่อภููมิิแพ้้ สารระคายเคืือง และได้้รัับการรัักษาด้้วยชนิิดและขนาดของสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้อย่่าง

เหมาะสมแล้้ว ภายหลัังได้้รัับภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนัังมาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี(1-3) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 5.	 หากผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อการรัักษาดีี ควรให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องจนครบอย่่างน้้อย 3-5 ปีี เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

ของการรัักษาในระยะยาว(1, 2, 13)  ห ากมีีความจำำ�เป็็นในการให้้การรัักษานานกว่่า 5 ปีี ควรมีีการพิิจารณาร่่วมกัันระหว่่าง

แพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาและผู้้�ป่่วย ถึึงความเหมาะสมด้้านประสิิทธิิภาพ ผลข้้างเคีียง และค่่าใช้้จ่่ายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น (คุุณภาพหลััก

ฐาน A1, น้ำำ��หนััก ++)
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แผนภาพ แนวทางการรักษาภูมิคุมกันบำบัดชนิดฉีดใตผิวหนัง (SCIT)

ขอหาม

การเริ่มภูมิคุมกันบำบัดชนิดฉีดใตผิวหนัง

ขอบงชี้ ครบทุกขอ

แนวทางติดตามการรักษา
• ประเมินจากอาการทางคลินิก และปริมาณยาที่ใชรักษาโรคภูมิแพ
• ไมแนะนำใหใชการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังเพื่อติดตามผลการรักษา
• กรณีอาการของผูปวยไมดีขึ้น ภายหลังถึง maintenance dose อยางนอย 1 ป พิจารณาหยุดการรักษา
• หากผูปวยตอบสนองตอการรักษา ควรใหการรักษาตอเนื่องอยางนอย 3-5 ป
• หากจำเปนตองใหการรักษานานกวา 5 ป ควรพิจารณารวมกันระหวางแพทยและผูปวย

ติดตามผลการรักษา ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น
ปรับขนาดการรักษา และตารางการฉีด

1.  โรคหืดที่คุมโรคไมได (uncontrolled asthma) 
2.  โรค Autoimmune ที่ควบคุมไมได

1.  ฉีดยาในสถานพยาบาลที่มีความพรอมเทานั้น
2.  ผูปวยโรคหืดควบคุมอาการไดกอน
3.  ควรเลื่อนการเริ่มยา ในกรณีที่เจ็บปวย หรืออาการภูมิแพกำเริบ
4.  แนะนำใหสังเกตอาการผูปวยอยางนอย 30 นาทีในสถานพยาบาล
5.  พิจารณาให premedication ในผูปวยบางราย

1.  ภูมิแพจมูก (allergic rhinitis) หรือภูมิแพทางตา (allergic conjunctivitis) หรือภูมิแพผิวหนังจากสารกอภูมิแพไรฝุน
    (atopic dermatitis sensitized to dust mite) หรือโรคหืด (asthma)  
2.  พบหลักฐานการแพจากการทดสอบทางผิวหนัง (skin prick test) หรือภูมิจำเพาะตอสารภูมิแพในเลือด (specific IgE) 
    ที่สัมพันธกับอาการ
3.  รบกวนการดำเนินชีวิต ไมดีขึ้นถึงแมไดรับการรักษาโดยการใชยา เกิดผลขางเคียงจากยา หรือผูปวยหวังผลหายขาด

แผนภาพ แนวทางการรักษาภูมิคุ้มกันบำ�บัดชนิดฉีดใต้ผิวหนัง (SCIT)
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ตารางภาคผนวกที่่� 1 ตััวอย่่างการเพิ่่�มขนาดการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง 

แบบ conventional protocol(1, 53)

Conventional protocol (ฉีดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง)

Dilution Volume (mL)

1:1000 0.05
0.10
0.20
0.40

1:100 0.05
0.10
0.20
0.30
0.40
0.50

1:10 0.05
0.07
0.10
0.15
0.25
0.35
0.40
0.45
0.50

Maintenance concentration (1:1) 0.05
0.07
0.10
0.15
0.20
0.25
0.30
0.35
0.40
0.45
0.50

เมื่่�อถึงึ maintenance concentration (1:1) 0.5 mL หลังัจากนั้้�นต่่อด้้วยฉีดี maintenance concentration (1:1) 0.5 mL

ห่่างขึ้้�น จนกระทั่่�งฉีีด ทุุก 4-6 สััปดาห์์ จนครบ 3-5 ปีี
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ตารางภาคผนวกที่่� 2 ตััวอย่่างการเพิ่่�มขนาดการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง แบบ cluster 

protocol(1, 53)

Cluster protocol (ฉีดวันละ 1-3 ครั้ง)

visit Dilution Volume (mL)

1 1:1000 0.10

1:1000 0.40

1:100 0.10

2 1:100 0.20

1:100 0.40

1:10 0.07

3 1:10 0.10

1:10 0.15

1:10 0.25

4 1:10 0.35

1:10 0.50

5 1:1 0.07

1:1 0.10

6 1:1 0.15

1:1 0.20

7 1:1 0.30

1:1 0.40

8 1:1 0.50

เมื่่�อถึงึ maintenance concentration (1:1) 0.5 mL หลังัจากนั้้�นต่อ่ด้ว้ยฉีดี maintenance concentration (1:1) 0.5 mL 

ห่่างขึ้้�น จนกระทั่่�งฉีีด ทุุก 4-6 สััปดาห์์ จนครบ 3-5 ปีี
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ตารางภาคผนวกที่่� 3 ตััวอย่่างการผสมภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง(53)

กรณีีต้้องการผสม สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ด้้วยการฉีีดใต้้ผิิวหนััง สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ไรฝุ่่�น และแมว สำำ�หรัับขวด maintenance 

concentration (1:1) ขนาด 10 mL

ชนิิดสารสกััด
ก่่อภููมิิแพ้้

ความเข้้มข้้น
(stock concentration)

ปริิมาณที่่�ต้้องการฉีีด 
(ความเข้้มข้้น) สำำ�หรัับ 

 maintenance dose 0.5 mL

stock volume ที่่�จะนำำ�ไปผสม
ในขวด 10 mL

Cat 10,000 BAU/mL 2,000 BAU (4,000 BAU/mL) 10*4,000/0.5*10,000 = 4 mL

House dust mite 
(D. farinae) 

10,000 AU/mL 500 AU (1,000 AU/mL) 10*1,000/10,000 = 1 mL

House dust mite 
(D. pteronyssinus)

10,000 AU/mL 500 AU (1,000 BAU/mL) 10*1,000/10,000 = 1 mL

สารละลาย (diluent) ที่่�ต้้องใส่่เพิ่่�ม สำำ�หรัับขวด maintenance concentration (1:1) 10 mL 10- (4+1+1) = 4 mL

ตััวอย่่างวิิธีีการคำำ�นวณ 
•	 V1 x C1 = V2 x C2 (maintenance vial volume x maintenance vial concentration = stock volume 

x stock concentration)
•	ก รณีี  สารสกััดรัังแคแมว (maintenance vial volume = 10 mL, maintenance vial concentration = 

2,000 BAU/ 0.5 mL หรืือ 10,000 BAU/mL, stock concentration = 10,000 BAU/mL)
•	 10 mL x 4,000 BAU/mL = V2 x 10,000 BAU/mL [V2 = stock volume = (10 x 4,000)/10,000 = 4 mL]
•	ดั ังนั้้�น stock volume ของสารสกััดรัังแคแมวที่่�จะใส่่เพื่่�อผสมในขวด maintenance concentration (1:1) 

ขนาด 10 mL เท่่ากัับ 4 mL

ตารางภาคผนวกที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ทั่่�วร่่าง(1-3, 41, 54)

1.	 โรคหืดที่ควบคุมการไม่ได้หรือมีอาการรุนแรง

2.	 ได้รับยา beta-blocker ร่วมด้วย 

3.	 ผลการทดสอบผิวหนังมีขนาดใหญ่ต่อสารภูมิแพ้ในอากาศ

4.	 ได้รับการเพิ่มขนาดสารสกัดก่อภูมิแพ้อย่างรวดเร็ว (rush protocol)

5.	 เคยมีอาการไม่พึงประสงค์ทั่วร่างมาก่อน

6.	 ขนาดสารสกัดก่อภูมิแพ้ที่ฉีดเป็นขนาดที่สูง (high dose SCIT)

7.	 เปลี่ยนขวดยาภูมิคุ้มกันบำ�บัดเป็นขวดที่ผสมใหม่

8.	 ให้ยาผิดขนาด  

9.	ก ารแพ้พิษผึ้ง

10.	มีภาวะ mastocytosis ร่วมด้วยในผู้ป่วยที่ได้รับภูมิคุ้มกันบำ�บัดรักษาการแพ้พิษแมลง
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ตารางภาคผนวกที่่� 5 ข้้อปฏิิบััติิเพื่่�อความปลอดภััยในการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง(1, 2)

	ยืนยันชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีเกิด ของผู้ป่วย
	ประเมินสุขภาพของผู้ป่วยก่อนให้ภูมิคุ้มกันบำ�บัดทุกครั้ง อาจพิจารณาเลื่อนการฉีดไปก่อน เนื่องจากโอกาส

เกิดผลข้างเคียงจะสูงขึ้นในกรณีต่อไปนี้
                   - มีอาการป่วย ไม่สบาย เช่น มีไข้ เป็นหวัด ติดเชื้อทางเดินหายใจที่อาการรุนแรง
                   - มีอาการโรคหืดกำ�เริบ
                   - ได้รับยาเพิ่มเติมมาใหม่ โดยเฉพาะ beta-blocker และ ACE inhibitor
	 อาจประเมินเพิ่มเติมว่าค่า FEV1/ PEFR มากกว่าร้อยละ 70 ด้วยการเป่า flow spirometry
	 ถามและประเมินจากประวัติถึงอาการข้างเคียงจากการได้รับภูมิคุ้มกันบำ�บัดครั้งที่แล้ว เพื่อพิจารณาปรับ

ขนาดยา
	 ตรวจยืนยันเพื่อลดความผิดพลาดในการให้ภูมิคุ้มกันบำ�บัดในหัวข้อต่อไปนี้

                   - ยืนยันผู้ป่วยถูกต้องกับฉลากยา
                   - ยืนยันยาถูกต้อง ทั้งชนิด ขนาด วันหมดอายุ และปริมาณที่ฉีด
                   - ดูดยาจากขวดในปริมาณที่ถูกต้องตามสั่ง
                   - ยืนยันอีกครั้งกับผู้ป่วยว่าถูกต้อง ทั้งตัวผู้ป่วยและยาก่อนฉีด
                   - บันทึกปริมาณ ขนาดยา และแขนข้างที่ฉีดลงในบันทึกทางการแพทย์
	 ให้ผู้ป่วยรอสังเกตอาการในสถานพยาบาลอย่างน้อย 30 นาที และบันทึกอาการบวม แดงบริเวณที่ฉีด

ภูมิคุ้มกันบำ�บัดก่อนให้ผู้ป่วยกลับ
	 ผู้ป่วยควรงดออกกำ�ลังกายอย่างหนักในช่วง 1-2 ชั่วโมง ก่อนและหลังการฉีด เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดผลข้างเคียง
	 แจ้งผู้ป่วยให้ทราบถึงอาการข้างเคียงที่รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น และอาการฉุกเฉินที่จำ�เป็นต้องไปโรงพยาบาลทันที

ทุกครั้ง รวมถึงการติดต่อกรณีฉุกเฉิน

ตารางภาคผนวกที่่� 6 อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และยาฉุุกเฉิินที่่�จำำ�เป็็นในสถานพยาบาลที่่�มีีการภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััด

ก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง(1-3)

•	 Stethoscope และเครื่่�องวััดความดััน
•	 Tourniquet, syringe และ เข็็มฉีีดยา
•	 Adrenaline 1:1000 wt/vol ชนิิดสำำ�หรัับฉีีด
•	อุ ุปกรณ์์ในการให้้ออกซิิเจน เช่่น ถัังออกซิิเจน และหน้้ากาก
•	อุ ุปกรณ์์ในการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� และ normal saline
•	 ยาต้้านฮีีสทามีีนชนิิดฉีีด
•	 ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดฉีีด
•	อุ ุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ
•	 ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต (ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็น)
•	 เครื่่�อง pulse oximeter และ external defibrillator (ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็น)
•	 ยาพ่่นขยายหลอดลม (ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็น) 
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ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�น
Sublingual Immunotherapy, SLIT

	 ในปัจัจุบันัการรักัษาด้ว้ยวิธิีภีูมูิคิุ้้�มกันับำำ�บัดด้ว้ยสารสกัดัก่อ่ภูมูิแิพ้ช้นิดอมใต้ล้ิ้้�น (SLIT) ถือืว่า่เป็น็การรักัษามาตรฐาน

สำำ�หรัับการรัักษาโรคภููมิิแพ้้ทางเดิินหายใจ เป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียง หรืือเทีียบเท่่าการรัักษาการรัักษาด้้วย

วิิธีีภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง ทำำ�ให้้อาการภููมิิแพ้้ดีีขึ้้�น ลดการใช้้ยาลง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น ข้้อดีีประการ

สำำ�คััญของการรัักษาด้้วยวิิธีีภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิดอมใต้้ลิ้้�น คืือ ช่่วยลดโอกาสการเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงเมื่่�อเทีียบกัับการ

รัักษาการรัักษาด้้วยวิิธีีภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง

ข้้อบ่่งชี้้�สำหรับัการให้้ภููมิค้ิุ้�มกัันบำบัดัด้้วยสารสกัดัก่่อภูมิูิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�น (คุณุภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนักั ++)

	 ให้้พิิจารณารัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�น (SLIT) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้� 

ครบทุุกข้้อ(1, 2) ดัังนี้้�

	 1.	มี ีอาการ และอาการแสดงที่่�เข้้าได้้กัับโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ (allergic rhinitis) โดยอาจมีีอาการภููมิิแพ้้ทางตา 

(allergic conjunctivitis) และ/หรืือ โรคภููมิิแพ้้ผิิวหนัังจากสารก่่อภููมิิแพ้้ไรฝุ่่�น และ/หรืือ โรคหืืด (asthma) ร่่วมด้้วย 

	 2.	มี ี IgE sensitization ต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้ตรวจโดยการทดสอบภููมิิแพ้้ที่่�ผิิวหนัังแบบการสะกิิด (skin prick test) 

หรืือ specific IgE ในเลืือด และมีีประวััติิอาการถููกกระตุ้้�นด้้วยการสััมผััสสารก่่อภููมิิแพ้้นั้้�น

	 3.	 อาการของโรคภูมูิแิพ้ท้ี่่�เกิดิขึ้้�นทำำ�ให้เ้ดือืดร้อ้น รบกวนการดำำ�เนินิชีวีิติ และอาการไม่ด่ีขีึ้้�นถึงึแม้ว้่า่ได้ร้ับัการรัักษา

โดยการหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููมิแิพ้ ้และยาเต็็มที่่�แล้ว้ และ/หรืือ อาจพิจารณาในผู้้�ป่วยที่่�เกิดิผลข้้างเคีียงจากการใช้ย้า และ/หรืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�หวัังผลระยะยาวของภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ในการลดการใช้้ยาเพื่่�อคุุมอาการ

ข้้อห้้าม (contraindications)(2, 3) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 1. โรคหืืดที่่�คุุมโรคไม่่ได้้ (uncontrolled asthma) 

	 2. โรค Autoimmune ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องให้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน

ข้้อระวััง (Relative contraindication(2) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 1.  ผู้้�ที่่�ได้้รัับยา beta-blocker หรืือ ACE inhibitor 

	 2.  ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และหลอดเลืือดที่่�มีีความรุุนแรง 

	 3.  ผู้้�ป่่วยทางจิิตเวชที่่�มีีอาการรุุนแรง 

	 4.  โรคมะเร็็งที่่�ยัังรัักษาไม่่หาย 

	 5.  ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง รวมถึึงการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�ยัังคุุมโรคไม่่ได้้

	 6.  หญิิงตั้้�งครรภ์์ เฉพาะการเริ่่�มให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ 

	 7.  ผู้้�ที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาต่่อเนื่่�อง (poor adherence)
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กลไกการรัักษา
	ก ลไกหลักั คือื การกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัของร่า่งกายด้้วยการให้้สารสกัดัก่อ่ภูมูิแิพ้้ในรููปแบบหยด หรืือเม็ด็ละลายบริเิวณ

ใต้้ลิ้้�นผ่่านทางเยื่่�อบุุช่่องปากบริิเวณใต้้ลิ้้�น โดยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ที่่�ได้้รัับจะซึึมผ่่านเยื่่�อบุุช่่องปากเข้้าสู่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ

ใกล้เ้คียีงในรูปูแบบอนุภุาคที่่�ไม่ถู่กูจับัตัวั (unbound) หรือืถูกูจับัโดย dendritic cells ที่่�อยู่่�บริเิวณเยื่่�อบุใุต้้ลิ้้�น แล้ว้ dendritic 

cells นั้้�นเคลื่่�อนตััวไปที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณใกล้้เคีียงเพื่่�อกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไป dendritic cells ที่่�จัับกัับสารสกััด

ก่่อภููมิิแพ้้จะแสดงคุุณสมบััติิเป็็น pro-regulatory หรืือ toleragenic dendritic cells ซึ่่�งจะทำำ�หน้้าที่่�เหนี่่�ยวนำำ�ให้้ naïve 

T cells ในต่่อมน้ำำ��เหลืืองเปลี่่�ยนแปลงตััวเองเป็็น regulatory T cells (Treg) ที่่�สามารถผลิิต และหลั่่�ง Interleukin 10 

(IL-10) transforming growth factor - beta (TGF-β) และ IL-35 นอกจากนี้้� ยัังเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการสร้้าง FOXP3+ 

T cells ที่่�ต่่อมไทมัสั โดย T cells ทั้้�ง 2 ชนิดิ (IL-10 secreted Treg และ FOXP3+ T cells) จะถูกูตรวจพบได้้ในเยื่่�อบุุโพรง

จมูก และกระแสโลหิิตหลังัจากที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการทำำ�ภูมูิคิุ้้�มกันับำำ�บัดัไปแล้ว้ระยะหนึ่่�ง Treg ที่่�ถูกูสร้า้งขึ้้�นนี้้� จะทำำ�หน้า้ที่่�ยับัยั้้�ง

การสร้้าง T helper 2 lymphocyte ได้้สองวิิธีี คืือ 1. หลั่่�ง cytokine ที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุุม 2. ยัับยั้้�งการทำำ�งานของเซลล์์โดย

การสััมผััสของเซลล์์โดยตรง (cell to cell contact) cytokine สำำ�คััญที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุม ได้้แก่่ IL-10 ออกฤทธิ์์�เหนี่่�ยวนำำ�

ให้้ B lymphocyte สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันชนิิด IgG1 และ IgG4 ที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ และ TGF-β ซึ่่�งออกฤทธิ์์�

เหนี่่�ยวนำำ�ให้้ B lymphocyte สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันชนิิด IgA ที่่�มีีความจำำ�เพาะกัับสารก่่อภููมิิแพ้้ หลัังจากผ่่านขั้้�นตอนการเหนี่่�ยว

นำำ� B lymphocyte ให้้สร้้าง IgG และ IgA ดัังกล่่าวแล้้ว B lymphocyte เหล่่านี้้�จะเปลี่่�ยนกลายเป็็น plasma cells ซึ่่�งมีี

คุุณสมบััติิสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันชนิิด IgG1 IgG4 IgA1 และ IgA2 ที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ต่่อไป โดยภููมิิคุ้้�มกััน

เหล่่านี้้�สามารถตรวจพบได้้ทั้้�งในน้ำำ��เหลืือง และสารคััดหลั่่�งจากโพรงจมููกหลัังจากการทำำ�ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด 

	 IgG และ IgA ที่่�สร้า้งขึ้้�นจะทำำ�หน้า้ที่่�แย่ง่ IgE ที่่�มีคีวามจำำ�เพาะต่่อสารก่่อภูมูิแิพ้ ้จับักัับสารก่่อภูมูิแิพ้แ้ทน ส่ง่ผลยัับยั้้�ง

การก่่อตััว allergen-IgE complex และส่่งผลลดกระตุ้้�นการทำำ�งานของ mast cells และ basophils ทำำ�ให้้เกิิดการหลั่่�ง 

T helper 2 cytokine ลดลง นอกจากนี้้� IgG และ IgA ที่่�จำำ�เพาะกับัสารก่่อภูมูิแิพ้้นี้้� ยังัยับัยั้้�ง allergen-IgE complex ที่่�เกิิด

ขึ้้�นมาแล้้วไม่่ให้้ไปกระตุ้้�น B lymphocyte (โดยยัับยั้้�งที่่� FcεRII) และ dendritic cells (โดยยัับยั้้�งที่่� FcεRI) ส่่งผลให้้ลด

การสร้้าง และการกระตุ้้�น T helper 2 lymphocyte  กลไกอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากการควบคุุมกลไกภููมิิแพ้้ด้้วย Treg ได้้แก่่ 

การให้้สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ในขนาดสููงจะเป็็นการกระตุ้้�นให้้สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ถููกจัับโดย non-professional antigen 

presenting cells ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นการทำำ�งานของ T helper 1 lymphocyte โดยกลไกดัังกล่่าวจะเกิิดขึ้้�นอย่่างชััดเจน

หลัังจากการทำำ�ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดไปแล้้วอย่่างน้้อย 12 เดืือน(4)

	ตั ัวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญของการตอบสนองที่่�ดีีต่่อการทำำ�ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดคืือ การตรวจพบ regulatory B cells (Breg) 

และ Treg และการเพิ่่�มขึ้้�นของเซลล์์ทั้้�งสองชนิดระหว่่างการทำำ�ภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดั ซ่ึ่�งทั้้�งสองเซลล์์จะเป็็นเซลล์์หลัักที่่�หลั่่�ง IL-10 

ในระยะยาว(5)

 ประสิิทธิิภาพของการรัักษา 
	 1.	โรคเย่ื่�อบุุจมูกและเย่ื่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิแิพ้้ (allergic rhinoconjunctivitis) มีปีระสิิทธิิภาพช่่วยลดอาการ

ของโรค (symptom scores) และลดการใช้้ยารักัษา (medication scores)(6, 7) (คุุณภาพหลัักฐาน A1 น้ำำ��หนักัคำำ�แนะนำำ� ++)  

	 2.	 โรคหืืดจากภูมูิแิพ้้ (allergic asthma) มีปีระสิทิธิภิาพช่่วยลดอาการของโรค และลดการใช้้ยาคอร์์ติิโคสเตียีรอยด์์

ชนิิดพ่่นสููด(7, 8) (คุุณภาพหลัักฐาน A1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++)  
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	 3.	 โรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (atopic dermatitis) จากสารก่่อภููมิิแพ้้ไรฝุ่่�น มีีประสิิทธิิภาพช่่วยลดอาการกำำ�เริิบของ

ผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(9) (คุุณภาพหลัักฐาน A1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� +)

	 4.	โรคแพ้้อาหาร (food allergy)(10, 11) และโรคแพ้้พิิษแมลง (hymenoptera venom allergy)(12, 13) ยัังมีีข้้อมููล

จำำ�กััด และอยู่่�ระหว่่างการศึึกษาทดลอง ในปััจจุุบัันยัังไม่่แนะนำำ�ให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดอมใต้้ลิ้้�นในข้้อบ่่งชี้้�ดัังกล่่าวเบื้้�องต้้น 

(สามารถศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในแนวทางการรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิดรัับประทานในผู้้�ป่วยแพ้้อาหาร) (คุุณภาพ

หลัักฐาน A1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++)  

	 5.	มีีประสิิทธิิภาพในการเปลี่่�ยนแปลงการดำำ�เนิินโรค (disease modification) โดยพบว่่า การให้้ภููมิิคุ้้�มกััน

บำำ�บัดัชนิดิอมใต้ล้ิ้้�นอย่า่งน้อ้ย 3-5 ปี ีสามารถป้อ้งกันัการแพ้ส้ารก่อ่ภูมูิแิพ้ช้นิดิใหม่ ่(new allergen sensitization) ป้อ้งกันั

การเกิดิโรคหืดืในผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�เป็็นโรคจมูกอักัเสบภููมิแิพ้้ และมีปีระสิทิธิภิาพการรักัษาต่่อเนื่่�อง (long-term efficacy) ภายหลังั

หยุุดการรัักษาแล้้วอย่่างน้้อย 3 ปีี(14, 15) (คุุณภาพหลัักฐาน B1 น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++)

การเตรีียมตััวเพื่่�อรัับการรัักษาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�น
	 ควรให้้การรัักษาตามข้้อบ่่งชี้้� แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาควรมีีการเตรีียมผู้้�ป่่วย และสถานพยาบาลให้้มีีความพร้้อม เพื่่�อ

ป้้องกััน และรัักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	 การเตรีียมผู้้�ป่่วย (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 1.	ควรให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ ข้้อบ่่งชี้้� วิิธีีการบริิหารยา ระยะเวลาที่่�ต้้องรัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง ประโยชน์์ของ

การรัักษา และภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึง ทางเลืือกการรัักษาอื่่�น ๆ ในการรัักษาโรคภููมิิแพ้้ของผู้้�ป่่วย(16) 

	 2.	ผู้้�ป่่วยโรคหืืดควรเริ่่�มในขณะที่่�ควบคุุมอาการได้้(3)  

	 3.	ควรเลื่่�อนการเริ่่�มยา ในกรณีีที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วย มีีแผลในช่่องปาก เพิ่่�งได้้รัับ หรืือมีีแผนจะต้้องทำำ�หััตถการ

ในช่่องปาก เช่่น การผ่่าตััด ถอนฟััน(17)

	 การเตรีียมสถานพยาบาล(1, 2) (คุุณภาพหลัักฐาน C1, น้ำำ��หนััก ++)

	 1.	ควรเริ่่�มยาภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดครั้้�งแรก ในสถานพยาบาลที่่�มีีความพร้้อมในการให้้การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนหรืือผล

ข้้างเคีียงได้้ 

	 2.	ควรเริ่่�มยาภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดครั้้�งแรก ภายใต้้การดููแลของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 การเตรีียมยา(18) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 1.	แนะนำำ�ให้ใ้ช้ส้ารสกััดก่อ่ภูมูิแิพ้ใ้นรููปแบบหยดหรืือเม็็ดละลายชนิดอมใต้้ลิ้้�น ที่่�ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหาร

และยา

	 2.	 ไม่่แนะนำำ� ให้้เปลี่่�ยนชนิดหรืือรูปูแบบของสารสกััดก่อ่ภูมูิแิพ้จ้ากชนิดเม็็ดละลายเป็็นรูปูแบบหยด ถึงึแม้้จะคำำ�นวณ

ขนาดยาเทีียบเท่่า

	 การเริ่่�มให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดอมใต้้ลิ้้�นครั้้�งแรก

	 1.  การเริ่่�มบริิหารยาภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดแบบอมใต้้ลิ้้�นเป็็นครั้้�งแรก แนะนำำ�ให้้สัังเกตอาการผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 30 นาทีี

ในสถานพยาบาล(19) (คุุณภาพหลัักฐาน C1, น้ำำ��หนััก ++)

	 2.	ก่อนการเริ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัดในครั้้�งแรก ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ anti-histamine premedication ในผู้้�ป่วย

ทุุกราย(17, 20) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)
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	 3.	กรณีีให้้การรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�นมากกว่่า 1 ชนิิด แนะนำำ�ให้้เริ่่�ม

สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดแรก 2-4 สััปดาห์์ก่่อน จึึงเริ่่�มสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดถััดไป หลัังจากนั้้�นให้้อมสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้คนละ

ช่่วงเวลา เช่่น เวลาเช้้าและเวลาเย็็น หรืือ อมห่่างกัันอย่่างน้้อย 30 นาทีี(20) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	คำ ำ�แนะนำำ�การให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดอมใต้้ลิ้้�นครั้้�งถััดไป

	 1.	แนะนำำ�ให้้เริ่่�มบริิหารสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�นตามปกติในวัันถััดไป กรณีีผู้้�ป่่วยลืืมอมสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้

ชนิิดอมใต้้ลิ้้�นก่่อนหน้้า ไม่่เกิิน 7 วััน(17) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 2.	ควรพิิจารณาหยุุดการบริิหารยาภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�นชั่่�วคราว (ระยะเวลาไม่่เกิิน 

7 วััน) กรณีีถอนฟััน ศััลยกรรมช่่องปาก แผลร้้อนใน และผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน(2) (คุุณภาพ

หลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 3.	ควรเริ่่�มภูมูิคิุ้้�มกันับำำ�บัดชนิดิอมใต้ล้ิ้้�นโดยแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญในสถานพยาบาลอีกีครั้้�ง กรณีขีาดยามากกว่า่ 7 วันั(18)  

(คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 4.	ควรติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ ผลข้้างเคีียง และความสม่ำำ��เสมอในการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วย(18) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 5.	อาจพิิจารณาให้้ anti-histamine premedication ในช่่วง 2-4 สััปดาห์์แรกที่่�เริ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด กรณีีเกิิด 

local reaction(20) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 6.	การสั่่�งจ่่ายยาอะดรีีนารีีนชนิิดฉีีดสำำ�หรัับพกติดตััวในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ให้้แพทย์์ผู้้�รักษาพิิจารณาตามความ

เหมาะสม(18) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 7.	แนะนำำ�ให้้ แพทย์์ประเมิินประโยชน์ที่่�ได้้รัับ และความเสี่่�ยง จากการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัดชนิดอมใต้้ลิ้้�นอีีกครั้้�ง 

กรณีเีกิดิปฏิกิิริิยิาการแพ้รุ้นุแรง ผู้้�ป่ว่ยควรมีสี่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิใจหยุดุการรักัษา หรือืรับัการรักัษาต่อ่(2) (คุณุภาพหลักัฐาน 

D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 8.	ควรหยุุดภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัดชนิดอมใต้้ลิ้้�น กรณีีมีีผลข้้างเคีียงของระบบทางเดิินอาหารชนิิดรุุนแรง เช่่น acute 

gastroenteritis, severe or persistent gastroesophageal symptoms(21) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

อาการไม่่พึึงประสงค์์ และผลข้้างเคีียง
	ก ารรัักษาภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�น (SLIT) ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้น้้อย 

พบอุุบััติิการณ์์ 0.68 ต่่อ 1,000 ครั้้�งของการได้้รัับสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�น โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ ร้้อยละ 75.0 

เกิิดอาการเฉพาะที่่� (local reactions) อาการมัักเกิิดในช่่วง 3 สััปดาห์์แรกของการเริ่่�มสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิดอมใต้้ลิ้้�น 

อาการจะลดลง และหายได้้เองเมื่่�อใช้้ยาต่่อเนื่่�อง(22-25) (คุุณภาพหลัักฐาน C1, น้ำำ��หนััก ++) อาการไม่่พึึงประสงค์์เฉพาะที่่�

บริิเวณปากที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ คัันเยื่่�อบุุปาก เยื่่�อบุุปากบวม แผลเยื่่�อบุุปาก อาจมีีอาการคัันหููร่่วมด้้วย เป็็นต้้น ส่่วนอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ eosinophilic esophagitis และ acute gastroenteritis(18) (คุุณภาพหลัักฐาน 

D1, น้ำำ��หนััก ++)  สำำ�หรัับการแพ้้ชนิิดรุุนแรง (systemic reaction หรืือ anaphylaxis พบได้้น้้อยมาก อุุบััติิการณ์์ 1 ต่่อ 

100 ล้้านครั้้�งของการได้้รัับยา มัักเกิิดภายใน 30 นาทีี ภายหลัังได้้รัับสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคหืืด

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ มีีโอกาสเกิิด severe asthma exacerbation ได้้ อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีรายงานการเกิิดอาการแพ้้รุุนแรง

ที่่�ถึึงแก่่ชีีวิิต(1, 19, 22, 25, 26)  (คุุณภาพหลัักฐาน C1, น้ำำ��หนััก ++)
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	ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์ ์(คุุณภาพหลัักฐาน C1, น้ำำ��หนััก ++)  ได้้แก่่ 

	 1.  ผู้้�ที่่�มีีประวััติิ anaphylaxis ต่่อการรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ 

	 2.  เคยมีี severe local reactions 

	 3.  มีีไข้้ หรืือมีีการติิดเชื้้�อ 

	 4.  มีีแผล หรืือการติิดเชื้้�อบริิเวณช่่องปาก 

	 5.  โรคหืืดที่่�ควบคุุมอาการไม่่ได้้ หรืือมีีอาการรุุนแรง

	 6.  ใช้้สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�นไม่่สม่ำำ��เสมอ โดยเฉพาะเมื่่�อขาดยามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน และกลัับไปใช้้

ยาอีีกครั้้�ง 

	 7.  ใช้้สารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�นเกิินขนาด(1, 16, 19, 22, 26) 

แนวทางติิดตามผลการรัักษา
	 1.	 เมื่่�อเริ่่�มการรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัดแบบอมใต้้ลิ้้�น (SLIT) ควรนััดครั้้�งแรกเพื่่�อติิดตามการรัักษาภายใน 

4 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินอาการข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นซ่ึ่�งอาจส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดการรัักษา(2, 27) (คุุณภาพหลัักฐาน C2, 

น้ำำ��หนััก ++) ควรติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง โดยพิิจารณานััดติิดตามการรัักษาห่่างขึ้้�นเป็็นทุุก 3-6 เดืือน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

มารัับการรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอ (adherence) และได้้รัับประสิิทธิิภาพสููงสุุดจากการรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด

แบบอมใต้้ลิ้้�น หากพบอาการข้้างเคีียงควรนััดเร็็วขึ้้�น ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา(2, 18, 28) (คุุณภาพหลัักฐาน C2, 

น้ำำ��หนััก ++)

	 2.	แนะนำำ�ให้้ใช้้การประเมิินอาการทางคลิินิิกและการประเมิินปริิมาณยาที่่�ใช้้รัักษาอาการโรคภููมิิแพ้้ เพื่่�อติิดตาม

และประเมิินการตอบสนองการรัักษา(2, 29, 30) ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือการทดสอบภููมิิแพ้้ที่่�

ผิิวหนัังแบบการสะกิิดเพื่่�อติิดตามผลการรัักษา (คุุณภาพหลัักฐาน A1, น้ำำ��หนััก ++)

	 3.	ควรพิิจารณาหยุุดให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�น (SLIT) กรณีีอาการของผู้้�ป่่วยไม่่ดีีขึ้้�น 

ถึึงแม้้สามารถควบคุุมปััจจััยกระตุ้้�น ได้้แก่่ การสััมผััสสารก่่อภููมิิแพ้้ สารระคายเคืือง และได้้รัับการรัักษาด้้วยชนิด และ

ขนาดของสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้อย่่างเหมาะสมแล้้ว ภายหลัังได้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยสารสกััดก่่อภููมิิแพ้้ชนิิดอมใต้้ลิ้้�นมาแล้้ว

อย่่างน้้อย 1 ปีี(2, 29) (คุุณภาพหลัักฐาน A1, น้ำำ��หนััก ++)

	 4.	หากผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อการรัักษาดีี ควรให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องจนครบอย่่างน้้อย 3 ปีี แต่่ไม่่ควรเกิิน 5 ปี ีเพื่่�อ

ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพของการรัักษาในระยะยาว(2, 29) (คุุณภาพหลัักฐาน A1, น้ำำ��หนััก ++)
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ใช

ใหการรักษาตอเนื่อง

Local reaction

อาจพิจารณาให Anti-histamine 
premedication ในชวง 

2-4 สัปดาหแรก

ใช

ไมใช

ประเมินผลดี ผลเสียของการรักษาและ
พิจารณาแนวทางรักษารวมกับผูปวยอีกครั้ง

ใช ไมใช

ประเมินผลการรักษาที่ระยะเวลา 1 ป โดยใชการประเมินอาการทางคลินิก
และประเมินปริมาณยารวมที่ใชในการรักษาโรคภูมิแพ

หยุดการรักษาดวยการให
ภูมิคุมกันบำบัดชนิดอมใตลิ้นรักษาตอเนื่องดวย SLIT จนครบอยางนอย

3 ป แตไมควรเกิน 5 ป

ไมตอบสนองตอบสนอง

ขอบงชี้ ครบทุกขอ

1.  ภูมิแพจมูก (allergic rhinitis) หรือภูมิแพทางตา (allergic conjunctivitis) หรือภูมิแพผิวหนังจากสารกอภูมิแพไรฝุน
    (atopic dermatitis sensitized to dust mite) หรือโรคหืด (asthma)  
2.  พบหลักฐานการแพจากการทดสอบทางผิวหนัง (skin prick test) หรือ ภูมิจำเพาะตอสารภูมิแพในเลือด (specific IgE) 
3.  รบกวนการดำเนินชีวิต ไมดีขึ้นถึงแมไดรับการรักษาโดยการใชยา และ/หรือ เกิดผลขางเคียงจากยา 

ขอหาม
1.  โรคหืดที่คุมโรคไมได (uncontrolled asthma) 
2.  โรค Autoimmune ที่ควบคุมไมได

1.  ไมจำเปน ตองให Anti-histamine premedication
2.  แนะนำใหสังเกตอาการผูปวยอยางนอย 30 นาที ในสถานพยาบาล
3.  ควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญ

1.  ควรนัดครั้งแรกภายใน 4 สัปดาห เพื่อประเมินอาการขางเคียง
2.  ควรติดตามการรักษาตอเนื่อง ทุก 3-6 เดือน เพื่อใหผูปวยมารับการรักษาอยางสม่ำเสมอ 
3.  หากขาด SLIT > 7 วัน ควรเริ่มในสถานพยาบาลอีกครั้ง โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ

การเริ่มภูมิคุมกันบำบัดชนิดอมใตลิ้นครั้งแรก

ไมมีผลขางเคียงภายหลังการให SLIT

แนวทางการติดตาม

แผนภาพ แนวทางการรักษาด้วยภูมิคุ้มกันบำ�บัดชนิดอมใต้ลิ้น (SLIT)
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ตารางที่่� 1 ชนิิดของภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดอมใต้้ลิ้้�น (SLIT)

Drugs Allergen type Recommended

ACARIZAX® 12SQ-HDM contains 6SQ-HDM 
D. farinae and 6SQ-HDM 
D. pteronyssinus

5-65 year of age for allergic rhinitis/conjunctivitis 
and 18-65 year of age for allergic asthma

ODACTRA® 12SQ-HDM contains D. farinae and 
D. pteronyssinus

5 years of age through 65 years of age for allergic 
rhinitis/conjunctivitis

GRAZAX® 75,000 SQ-T oral lyophilizate of 
timothy grass pollen allergen

5 years or above of age for allergic rhinitis/
conjunctivitis

GRASTEK® 2,800 BAU of timothy grass pollen 
allergen extract

5 years or above through 65 years of age for 
allergic rhinitis/conjunctivitis

Oralair® Sweet Vernal, Orchard, Perennial Rye, 
Timothy, and Kentucky Blue Grass 
Mixed Pollens Allergen Extract

5 years or above through 65 years of age for 
allergic rhinitis/conjunctivitis

RAGWITEK® 12 Amb a1-U of short ragweed pollen 
allergen extract

5 years or above through 65 years of age for 
allergic rhinitis/conjunctivitis
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ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดด้้วยการรัับประทานสำหรัับรัักษา
การแพ้้อาหาร

Oral Immunotherapy, OIT

	 ความชุุกของการแพ้้อาหารในประชากรพบประมาณร้้อยละ 1.0 – 10.0 และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก

รวมทั้้�งในประเทศไทย(1-3) สาเหตุุของการแพ้้อาหารในไทย ได้้แก่่ นมวััว ไข่่ขาว ไข่่แดง แป้้งสาลีี ถั่่�วเหลืือง อาหารทะเล ถั่่�ว

ลิิสง และถั่่�วเปลืือกแข็็ง(4, 5)

	ก ารแพ้้อาหารต้้องมีีการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายแยกโรคจากภาวะอื่่�น ๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยบางรายต้้องตรวจเพื่่�อยืืนยััน

การวิินิิจฉััย รวมถึึงการทำำ� specific IgE และ oral food challenge เพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น ๆ ออกไป(6)

	 อาการแพ้้อาหารโดยทั่่�วไปสามารถแบ่่งออกเป็็น อาการเฉีียบพลััน (IgE-mediated reaction) และไม่่เฉีียบพลััน 

(Non-IgE-mediated reaction และ mixed type) ซึ่่�งอาการเฉีียบพลัันมัักจะเกิิดใน 2-6 ชั่่�วโมง โดยผื่่�น หรืือบวมเป็็น

อาการที่่�พบ แต่ใ่นบางรายอาจพบอาการแบบรุนุแรงจนเป็น็อันัตรายถึงึแก่ช่ีวีิติ (anaphylaxis) ได้้(6) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการวิินิจิฉัยั

ว่่าแพ้้อาหารแบบเฉีียบพลััน จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงอาหารนั้้�น และติิดตามเป็็นระยะเพื่่�อประเมิินว่่าหายหรืือไม่่ ใน

ผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะไม่่หายจากการแพ้้อาหารขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลา และชนิิดของอาหารนั้้�น ๆ(7)

	ก ารรักัษาด้ว้ยการให้ภู้มูิคิุ้้�มกันับำำ�บัดัด้ว้ยการรับัประทาน (oral immunotherapy) สามารถทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยกินิอาหาร

นั้้�นได้ร้ะหว่า่งการรักัษา และอาจหายจากการแพ้อ้าหารชนิดินั้้�น แต่ก่ารรักัษานี้้�ถือืเป็น็ทางเลือืกที่่�แพทย์ ์ผู้้�ป่ว่ย และผู้้�ปกครอง

ต้้องตััดสิินใจร่่วมกััน เนื่่�องจากใช้้เวลานาน และอาจเกิิดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาได้้(7, 8) การรัักษานี้้�ต้้องอยู่่�ภายใต้้แพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกััน หรืือแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้มีีการอบรมเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับโรคภููมิิแพ้้

ข้้อบ่่งชี้้�สำหรับัการให้้ภููมิค้ิุ้�มกัันบำบัดัด้้วยการรับัประทานสำหรับัรัักษาการแพ้้อาหาร (คุณุภาพหลัักฐาน D1, 

น้ำำ��หนััก ++ )

การพิิจารณาให้้รัักษาด้้วยการภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทาน ผู้้�ป่่วยต้้องมีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�(9, 10) 

	 1.	มี ีอาการ และอาการแสดงที่่�เข้้าได้้กัับแพ้้อาหารแบบเฉีียบพลััน (IgE-mediated food allergy) 

	 2.	 ได้้รัับการยืืนยัันการวิินิิจฉััยการแพ้้อาหารโดยการทดสอบด้้วยวิิธีีการให้้รัับประทานอาหาร (oral food 

challenge) หรือื มี ีIgE sensitization ต่อ่สารก่อ่ภูมูิแิพ้จ้ากอาหารที่่�สััมพันัธ์ก์ับัประวัติัิการแพ้ ้ตรวจโดยการทดสอบภูมิูิแพ้้

ที่่�ผิิวหนัังแบบสะกิิด (skin prick test) หรืือภููมิิจำำ�เพาะในเลืือด (specific IgE) 

	 3.	มี แนวโน้้มที่่�จะไม่่หายจากการแพ้้อาหารชนิดนั้้�น 

ข้้อห้้าม (contraindications)(13-15) (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)

	 1.  โรคหืืดที่่�ยัังควบคุุมอาการไม่่ได้้ (uncontrolled asthma) 

	 2.  โรค Autoimmune ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ข้้อระวััง (Relative contraindication)(13-15) สามารถพิิจารณาให้้การรัักษาได้้ ภายใต้้การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดด้้วย

ความระมััดระวััง (คุุณภาพหลัักฐาน D1, น้ำำ��หนััก ++)
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	 1.	 โรคหลอดอาหาร หรืือทางเดิินอาหารอัักเสบจากเม็็ดเลืือดขาวอีีโอสิิโนฟิิล (eosinophilic esophagitis or 

gastrointestinal disorders) 

	 2.	ผู้้�ที่่ �ได้้รัับยา beta-blocker หรืือ ACE inhibitor

	 3.	 โรคหััวใจ และหลอดเลืือดที่่�มีีความรุุนแรง

	 4.	ผู้้�ป่ ่วยทางจิิตเวชที่่�มีีอาการรุุนแรง

	 5.	 โรคมะเร็็งที่่�ยัังรัักษาไม่่หาย

	 6.	 โรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังที่่�ยัังควบคุุมอาการไม่่ได้้ 

	 7.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์เฉพาะเริ่่�มการรัักษา

	 8.	 โรคลมพิิษเรื้้�อรััง

	 9.	 โรค mastocytosis

	 10.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง (poor adherence) 

กลไกการรัักษา
	 ในภาวะปกติิ ร่่างกายจะมีีกลไกการสร้้างภาวะทนทานต่่ออาหารตามธรรมชาติิ (natural oral tolerance) 

โดยอาหารที่่�เป็็นสารก่่อภููมิิแพ้้ (food allergen) จะถููกดูดซึึมผ่่านผนัังลำำ�ไส้้ และเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ naive T cells ในต่่อม

น้ำำ��เหลืือง (Gut-associated lymphoid tissue, GALT) เปลี่่�ยนแปลงตััวเองเป็็น regulartory T cells (Treg) ได้้แก่่ 

FOXP3+ Treg IL-10 secreting Treg และ TGFβ-secreting T helper cell ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ mucosal tolerance(11)  

แต่่ในผู้้�ป่วยที่่�แพ้้อาหารหากได้้รัับอาหารที่่�เป็็นสารก่่อภููมิิแพ้้แล้้ว จะเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิด T helper 2 lymphocyte (Th2) 

มากขึ้้�น และกระตุ้้�น B lymphocyte ให้้มีีการสร้้าง allergen-specific IgE (sIgE)  ซึ่่�งจะจัับกัับ high-affinity IgE receptor 

FcεRI บนผิิว mast cells และ basophils ก่่อให้้เกิิดการปล่่อยสารเคมีีต่่าง ๆ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดอาการแพ้้แบบเฉีียบพลััน 

(IgE-mediated reaction) 

	ก ารรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทาน จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สำำ�คัญ 

2 ประการ(12, 13) ได้้แก่่ 

	 1.	ก ารเปลี่่�ยนแปลงของชนิด และระดัับของ T cells กล่าวคืือ ในช่่วงสััปดาห์์แรก ๆ ของการรัักษา จะมีีการเพิ่่�มขึ้้�น

ของกลุ่่�ม Th2 phenotype ซ่ึ่�งจะสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ sIgE และการเกิิดอาการข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยในช่่วงแรกของ

การรัักษา ทั้้�งนี้้�เมื่่�อได้้รัับการรัักษาไประยะหนึ่่�ง จะพบการลดลงของ Th2 และ Th2 cytokine และการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

FOXP3+ CD4+ T cells จากการกระตุ้้�นของ IL-10 producing CD4+ cells 

	 2.	ก ารเปลี่่�ยนแปลงชนิิดและระดัับของ antibody กล่่าวคืือ ในช่่วงแรกของการรัักษา จะพบการเพิ่่�มขึ้้�นของ sIgE 

และขึ้้�นสููงที่่�สุุดที่่�ประมาณ 7 สััปดาห์์หลัังจากเริ่่�มการรัักษา และค่่อย ๆ ลดลงหลััง 35 สััปดาห์์(14)	ในขณะเดีียวกััน ระดัับ

ของ allergen-specific IgA และ IgG จะเพิ่่�มขึ้้�นตลอดการรัักษา โดยเฉพาะระดัับของ specific IgG4 ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับ

การเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�ม IL-10 producing cells เช่่น Treg และ Breg และจะกดการตอบสนองของการกระตุ้้�น basophils 

โดยทำำ�หน้้าที่่�เป็็น blocking antibodies ซึ่่�งจัับกัับ FcγRIIb บนผิิว basophils 

	 อย่่างไรก็็ตาม การเกิิดภาวะ anergy ของ type 2 T cell response, basophils hyporesponsiveness และ

การลดลงของระดัับ sIgE ดัังกล่่าว อาจฟื้�นตััวกลับมาหลัังผู้้�ป่่วยหยุุดการรัักษา และอาจอธิิบายการกลัับมาของอาการแพ้้

อาหารอีีกครั้้�งในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถคงสภาวะ sustained unresponsiveness ไว้้ได้้
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ขั้้�นตอนการรัักษา
	ก ารรัักษาด้้วยวิิธีีภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัดด้้วยการรัับประทานนั้้�นถึึงแม้้จะเป็็นการรัักษาที่่�ให้้ผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

แต่่เป็็นการรัักษาที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทั้้�งผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครอง(15) และต้้องใช้้ระยะเวลาในการรัักษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อ

เพิ่่�มปริิมาณอาหารที่่�รัับประทานได้้จนถึึงปริิมาณที่่�เหมาะสม โดยใช้้เวลาเป็็นเดืือนถึึงหลายปีี โดยผู้้�ป่วยควรต้้องได้้รัับ

การยืืนยัันการวิินิิจฉััยการแพ้้อาหารก่่อนที่่�จะเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาโดยวิิธีีนี้้�

	ขั้้ �นตอนของการรัักษาแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ขั้้�นตอน(16) ได้้แก่่

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การเพิ่่�มปริิมาณอาหาร (build up) จนถึึงปริิมาณที่่�เหมาะสม เพื่่�อค่่อย ๆ  เปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของ

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย โดยเพิ่่�มปริิมาณอาหารภายในชั่่�วโมงหรืือหลายสััปดาห์์ โดยใช้้เวลาเป็็นเดืือนถึึงหลายปีี 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การรับัประทานอาหารอย่่างต่อ่เนื่่�อง (maintenance) เพื่่�อรักัษาระดัับการทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกันั 

โดยใช้้เวลาเป็็นเดืือนถึึงหลายปีี 

การประเมิินการรัักษา
	 หลัังจากทำำ�การรัักษาจนครบ 2 ขั้้�นตอนมาเป็็นระยะเวลาหนึ่่�งแล้้ว ในผู้้�ป่่วยบางราย อาจได้้รัับการประเมิินหลััง

การรัักษาเพื่่�อดููภาวะ desensitization และหากผ่่านการประเมิินเพื่่�อดููภาวะ desensitization แล้้ว อาจพิิจารณาประเมิิน

เพื่่�อดูู sustained unresponsiveness ต่่อไป เพื่่�อดููการทนต่่อการแพ้้อาหาร (tolerance)

•	 การประเมิินเพ่ื่�อดูภูาวะ desensitization คือื การประเมินิว่า่ผู้้�ป่ว่ยสามารถรับัประทานอาหารที่่�แพ้ด้้ว้ยปริมิาณ

อาหารที่่�เหมาะสมตามอายุุ เพื่่�อประเมิินว่่าผู้้�ป่วยสามารถรัับประทานอาหารที่่�แพ้้ ขณะที่่�อยู่่�ในขั้้�นตอนที่่� 2 

(maintenance ) ของรักัษาหรือืไม่ ่โดยสามารถพิจิารณาประเมินิภาวะ desensitization หลังัจากเริ่่�มการรักัษา

ในขั้้�นที่่� 2 (maintenance) ไปแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีีหรืือมากกว่่า

•	 การประเมิินเพ่ื่�อดูภูาวะ sustained unresponsiveness คือื การประเมินิว่า่ผู้้�ป่ว่ยสามารถรัับประทานอาหาร

ที่่�แพ้้ด้้วยปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสมตามอายุุ เพื่่�อประเมิินว่่าผู้้�ป่วยสามารถรัับประทานอาหารที่่�แพ้้ หลัังจาก

หยุุดการรัักษาขั้้�นตอนที่่� 2 เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2-8 สััปดาห์์หรืือไม่่

เป้้าหมายของการรัักษา
	 เป้้าหมายของการรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทานสามารถจำำ�แนกออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม(15, 16) 

ได้้แก่่

	 1.  ผู้้�ป่ว่ยสามารถรับัประทานอาหารชนิดินั้้�นได้โ้ดยไม่เ่กิดิปฏิกิิริิิยาการแพ้ใ้นระหว่า่งที่่�อยู่่�ในกระบวนการรักัษา แต่่

ยัังไม่่สามารถหยุุดการรัักษาได้้ (desensitization)

	 2.  ผู้้�ป่ว่ยสามารถรัับประทานอาหารชนิดนั้้�นได้้โดยไม่่เกิดิปฏิกิิริิยิาการแพ้้ ถึงึแม้ว้่า่จะหยุุดการรัักษาแล้้ว (sustained 

unresponsiveness)

อาการไม่่พึึงประสงค์์ และผลข้้างเคีียง 
	 ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาสามารถเกิิดได้้ตลอดการรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทาน แต่่มัักพบบ่่อย

ในช่่วงเพิ่่�มปริิมาณอาหาร (build up) (คุุณภาพหลัักฐาน A1, น้ำำ��หนััก ++) โดยผลข้้างเคีียงจากการรัักษา ได้้แก่่ 
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	 1.  ผลข้้างเคีียงชนิิดเฉพาะที่่� เช่่น ปากบวม คัันในช่่องปาก/คอ ลิ้้�นบวม จุุกแน่่นท้้อง ปวดท้้อง

	 2.  ผลข้้างเคีียงชนิิดทั่่�วร่่าง เช่่น ผื่่�นลมพิิษทั่่�วทั้้�งตััว หลอดลมตีีบ การแพ้้รุุนแรง

	 3.  Eosinophilic esophagitis (EoE) พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดประมาณร้้อยละ 2.7(17) โดย อาการ ได้้แก่่ กลืืนติิด 

กลืืนลำำ�บาก อาหารติิดค้้างในหลอดอาหาร

แนวทางการติิดตามระหว่่างการรัักษา
	 1.  นััดติิดตามอาการหลัังจากเริ่่�มการรัักษาประมาณ 1-3 เดืือน และหลัังจากนั้้�นทุุก 3-6 เดืือน เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับ

อาหารจนถึึงปริิมาณที่่�เหมาะสมแล้้ว อาจนััดติิดตามทุุก 12 เดืือน เพื่่�อวางแผนการรัักษาต่่อไป

	 2.  แนะนำำ�ในการติิดตามค่่า Specific IgE ระหว่่างการรัักษา และหลัังการรัักษาเป็็นระยะอย่่างน้้อยทุุก 12 เดืือน 

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยระหว่่างการรัักษา(9)

	 1.	 ควรรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทานอย่่างสม่ำำ��เสมออย่่างน้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์

	 2.	 อาจพิิจารณาหลีีกเลี่่�ยงการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทานขณะท้้องว่่าง

	 3.	 อาจพิิจารณาหลีีกเลี่่�ยงการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทานอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน

	 4.	 อาจพิจิารณาหลีกีเลี่่�ยงการออกกำำ�ลังักายหลังัการให้ภู้มูิคิุ้้�มกันับำำ�บัดัด้ว้ยการรับัประทานอย่า่งน้อ้ย 2-3 ชั่่�วโมง

	 5.	 หากเกิิดผลข้้างเคีียงชนิิดทั่่�วร่่างระหว่่างการรัักษาผู้้�ป่่วย และ/หรืือ ผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดควรทราบถึึงการปฏิิบััติิตััว

เมื่่�อเกิิดอาการข้้างเคีียง (action plan) โดยให้้หยุุดการรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทานไว้้ก่่อน และ

ปรึึกษาแพทย์์ทัันทีี

	 6.	 แนะนำำ�ให้้พกชุุดอุุปกรณ์์รัักษาในภาวะฉุุกเฉิินติิดตััว (emergency kit) รวมถึึง Epinephrine แบบพกพา (ฉีีด

หรืือพ่่นจมููก) โดยเฉพาะในช่่วงเพิ่่�มปริิมาณอาหาร (build up)

การให้้ยาชีีววััตถุุ (biologics) ร่่วมกัับ การให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดด้้วยการรัับประทาน 
	ปั ัจจุุบัันยาชีีววััตถุุที่่�มีีหลัักฐานการศึึกษาวิิจััยในโรคแพ้้อาหารมากที่่�สุุดคืือ omalizumab ซ่ึ่�งเป็็น anti-

Immunoglobulin E (IgE) monoclonal antibody โดยจัับกัับ IgE เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ IgE ไปจัับกัับ receptor ที่่�อยู่่�บน 

mast cells และ basophils (FcεRI) จึึงช่่วยยัังยั้้�งการหลั่่�ง mediators ได้้(18)

	ก ารให้้ omalizumab ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทาน เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

การรัักษามากกว่่าการรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทานเพีียงอย่่างเดีียว โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ omalizumab 

ร่ว่มด้ว้ยโดยเฉพาะในการรักัษาขั้้�นตอนที่่� 1 มีสีัดัส่ว่นที่่�สามารถเพิ่่�มปริมิาณอาหารได้ม้ากกว่า่ เร็ว็กว่า่ และเกิดิปฏิกิิริิยิาการ

แพ้้น้้อยกว่่า(19) 

	ดั ังนั้้�นจึึงแนะนำำ�ให้้ omalizumab ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทานในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการแพ้รุ้นุแรง ทนต่อ่ปริมิาณอาหารที่่�แพ้ไ้ด้น้้อ้ย หรือืได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการให้ภู้มูิคิุ้้�มกันับำำ�บัดัด้้วยการรับัประทานเพียีง

อย่่างเดีียวแล้้วเกิิดผลข้้างเคีียงรุุนแรง โดยสามารถพิิจารณาตามความเหมาะสมเป็็นรายบุุคคล(19) (คุุณภาพหลัักฐาน B1, 

น้ำำ��หนััก +)
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	 ในปััจจุบุันัมีกีารศึกึษาที่่�ให้ ้omalizumab นาน 8 สัปัดาห์ก์่อ่นเริ่่�มการรักัษาด้ว้ยภูมูิคิุ้้�มกันับำำ�บัดัด้้วยการรับัประทาน

ต่่ออาหารหลายชนิิด (multi-allergen OIT) ตามด้้วยการให้้ omalizumab พร้้อมกัับการรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด

ด้้วยการรัับประทานต่่ออาหารทีีละหลายชนิิด ต่่ออีีก 8 สััปดาห์์ ตามด้้วยการรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการ

รัับประทานต่่ออาหารทีีละหลายชนิิดอย่่างเดีียว โดยไม่่ให้้ omalizumab ต่่ออีีก 44 สััปดาห์์ แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�

กำำ�ลัังอยู่่�ในขั้้�นตอนการศึึกษา จึึงอาจต้้องรอติิดตามผลการรัักษาต่่อไป(20, 43) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ ที่่�ใช้้ยาชีีววััตถุุตััว

อื่่�น เช่่น dupilumab

 

ตารางวิิธีีการรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทานแบ่่งตามชนิิดอาหาร

นมวััว(9, 21, 22) แป้้งสาลีี(23-28) ไข่่ไก่่(29-31) ถั่่�วลิิสง(32, 33)

อาหารที่่�ใช้้ทดสอบและ
รัักษา

นมวััวสดยููเอชทีี ที่่�ไม่่
ได้้ผ่่านความร้้อนสููง 
(unheated milk)

ขนมปััง, เส้้นอุุด้้ง, vital 
wheat gluten (vwg), 
wheat flour, pasta

ผงไข่่ขาว 
ไข่่ต้้ม (hard boiled 
egg)

ผงถั่่�วลิิสง, เนยถั่่�ว

ขั้้�นตอนการรัักษา

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเพิ่่�ม
ปริิมาณอาหาร (build up)
- สามารถเพิ่่�มทุุก 
2-4 สััปดาห์์ และเพิ่่�มขึ้้�น
ครั้้�งละ 25-100%
- โดยปริิมาณเริ่่�มต้้น
สามารถปรัับให้้น้้อยกว่่า
นี้้�ได้้ หากผู้้�ป่่วยมีีอาการ
รุุนแรง ขณะทำำ�การทดสอบ
การแพ้้อาหารด้้วยวิิธีีการ
ให้้รัับประทาน

เริ่่�มต้้นที่่� 10-30% 
ของ eliciting dose 
และเพิ่่�มปริิมาณจนถึึง 
200-250 มิิลลิิลิิตร
ของนมวััว

เริ่่�มต้้นที่่� 10-30% 
ของ eliciting dose 
และเพิ่่�มปริิมาณจนถึึง 
53-5,200 มิิลลิิกรััม
ของโปรตีีนแป้้งสาลีี

เริ่่�มต้้นที่่� 1-10% 
ของ eliciting dose 
และเพิ่่�มปริิมาณจนถึึง 
400-4,000 มิิลลิิกรััม 
ของผงไข่่ขาว

เริ่่�มต้้นที่่� 1-10% 
ของ eliciting dose 
และเพิ่่�มปริิมาณจนถึึง 
125-4,000 มิิลลิิกรััม 
ของโปรตีีนถั่่�วลิิสง

ขั้้�นตอนที่่� 2 
การรัับประทานอาหาร
อย่่างต่่อเนื่่�อง 
(maintenance) 

200-250 มิิลลิิลิิตร
ของนมวััว

53-5,200 มิิลลิิกรััม
ของโปรตีีนแป้้งสาลีี
- Low dose: 
53 มิิลลิิกรััมของโปรตีีน
แป้้งสาลีี
- Medium dose: 
445-650 มิิลลิิกรััม
ของโปรตีีนแป้้งสาลีี
- Regular dose: 
5,200 มิิลลิิกรััม
ของโปรตีีนแป้้งสาลีี

400-4,000 มิิลลิิกรััม
ของผงไข่่ขาว

 

125-4,000 มิิลลิิกรััม
ของโปรตีีนถั่่�วลิิสง

ระยะเวลาในการรัักษา
ในขั้้�นตอนที่่� 2

4 เดืือน-4 ปีี 1-2 ปีี 1-4 ปีี 6.5 เดืือน-8.5 ปีี
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นมวััว(9, 21, 22) แป้้งสาลีี(23-28) ไข่่ไก่่(29-31) ถั่่�วลิิสง(32, 33)

ประสิิทธิิภาพการรัักษา

Desensitization (DS) 72.7% หลัังการรัักษา 
4.5 เดืือน-1 ปีี

- ในกลุ่่�ม low dose 
VWG: พบ DS 
30.4-57.1% 
หลัังการรัักษา 1-2 ปีี 
- ในกลุ่่�ม regular 
dose: พบ DS
93.3-100% 
หลัังการรัักษา 1-2 ปีี 

55-87% หลัังการ
รัักษา 1-4 ปีี

49-90% 
หลัังการรัักษา 
6.5 เดืือน - 8.5 ปีี

Sustained 
unresponsiveness 
(SU)

78.5% หลัังการรัักษา 
3.5 ปีี

- ในกลุ่่�ม regular 
dose: พบ SU
50-68.8% 
หลัังการรัักษา 1 ปีี
- ในกลุ่่�ม medium 
dose: พบ SU 17% 
หลัังการรัักษา 1 ปีี
- พบ SU 58% ทั้้�งใน
กลุ่่�ม regular dose 
หรืือ medium dose 
การรัักษา 2 ปีี

30-70% หลัังการ
รัักษา 1-4 ปีี 

- 13-85% ในกลุ่่�ม
ที่่�ได้้ maintenance 
dose น้้อยกว่่า 
1 กรััม หลัังการรัักษา 
1-3 ปีี
- 31-71% ในกลุ่่�มที่่� 
maintenance dose 
มากกว่่า 1-4 กรััม 
หลัังการรัักษา 1-3 ปีี

ED, eliciting dose หมายถึึงปริิมาณอาหารโดสสุุดท้้ายที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับแล้้วทำำ�ให้้เกิิดอาการแพ้้

ตารางประสิิทธิิภาพของการรัักษา 

Desensitization Sustained unresponsiveness

ถั่่�วลิิสง คุุณภาพหลัักฐาน A1
น้ำำ��หนััก ++

คุุณภาพหลัักฐาน A2
น้ำำ��หนััก +

นมวััว คุุณภาพหลัักฐาน A1
น้ำำ��หนััก +

คุุณภาพหลัักฐาน C2
น้ำำ��หนััก +/-

ไข่่ไก่่ คุุณภาพหลัักฐาน A1
น้ำำ��หนััก +

คุุณภาพหลัักฐาน A2
น้ำำ��หนััก +

แป้้งสาลีี คุุณภาพหลัักฐาน A2
น้ำำ��หนััก +

คุุณภาพหลัักฐาน A2
น้ำำ��หนััก +
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ตารางตััวอย่่างอาหารอื่่�น ๆ ที่่�สามารถทำำ�การรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทาน

เนื้้�อวััว(34) แอปเปิ้้�ล(35) เม็็ดมะม่่วงหิิมพานต์์(36)

อาหารที่่�ใช้้ทดสอบ
และรัักษา

น้ำำ��ต้้มเนื้้�อวััว และเนื้้�อวััว

น้ำำ��ต้้มเนื้้�อวััว 1% (1 มิิลลิิลิิตร มีีเนื้้�อวััว 
0.01 มิิลลิิกรััม)
ทำำ�จากเนื้้�อวััว 6 มิิลลิิกรััมต้้มในน้ำำ�� 
600 มิิลลิิลิิตร ที่่�อุุณหภููมิิ 100 องศา
เซลเซีียสเป็็นเวลา 30 นาทีี จากนั้้�นปั้้�น
ส่่วนผสมทั้้�งหมดรวมกััน

น้ำำ��ต้้มเนื้้�อวััว 0.1% (1 มิิลลิิลิิตร 
มีีเนื้้�อวััว 0.001 มิิลลิิกรััม) ทำำ�จากการ
เจืือจางน้ำำ��ต้้มเนื้้�อวััว 1%

ผลแอปเปิ้้�ลสด
(ควรใช้้สายพัันธุ์์�เดีียวกััน
ตลอดการรัักษา, ทั้้�งนี้้�
ต้้องใช้้แอปเปิ้้�ลสดที่่�เก็็บไว้้
ในตู้้�เย็็นไม่่เกิิน 2 วััน)

เม็็ดมะม่่วงหิิมพานต์์สุุก

ตััวอย่่างปริิมาณอาหาร
และโปรตีีน

เนื้้�อวััวปรุุงสุุก 1 ช้้อนโต๊๊ะมีีน้ำำ��หนััก
ประมาณ 15 กรััม

แอปเปิ้้�ล 1 ผลมีีน้ำำ��หนััก
ประมาณ 150-200 กรััม

เม็็ดมะม่่วงหิิมพานต์์ยี่่�ห้้อ
ทองการ์์เด้้นขนาด 40 กรััม
มีีโปรตีีน 8 กรััม 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเพิ่่�ม
ปริิมาณอาหาร (build 
up)

Early-onset alphal gal sydrome 
วัันที่่� 1 น้ำำ��ต้้มเนื้้�อวััว 0.1% ปริิมาณ 
0.5, 0.5, 1, 2 มิิลลิิตรทุุก 30 นาทีี
ตามลำำ�ดัับ
วัันที่่� 2 น้ำำ��ต้้มเนื้้�อวััว 1% ปริิมาณ 5, 
5, 10, 20 มิิลลิิลิิตร ทุุก 30 นาทีี
ตามลำำ�ดัับ
วัันที่่� 3 เป็็นต้้นไป เนื้้�อวััวปรุุงสุุก
เริ่่�มจากขนาด 2 มิิลลิิกรััม
สามารถเพิ่่�มทุุก 30 นาทีี ใน 1 วัันได้้
ไม่่เกิินวัันละ 3 ครั้้�ง หรืือเพิ่่�มทุุก 
1-4 สััปดาห์์ และเพิ่่�มขึ้้�นครั้้�งละ 
25-100%

เริ่่�มจาก dose ที่่�ต่ำำ��กว่่า 
eliciting dose จนถึึง 
150-200 กรััมแอปเปิ้้�ล

สามารถเพิ่่�มทุุก 
2-4 สััปดาห์์ และเพิ่่�มขึ้้�น
ครั้้�งละ 25-100%

เริ่่�มจาก dose ที่่�ต่ำำ��กว่่า 
eliciting dose จนถึึง 
4,000 มิิลลิิกรััมโปรตีีน

สามารถเพิ่่�มทุุก 2-4 สััปดาห์์ 
และเพิ่่�มขึ้้�นครั้้�งละ 25-100%
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เนื้้�อวััว(34) แอปเปิ้้�ล(35) เม็็ดมะม่่วงหิิมพานต์์(36)

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเพิ่่�ม
ปริิมาณอาหาร (build 
up)

Delayed-onset alphagal 
syndrome
วัันที่่� 1-2 น้ำำ��ต้้มเนื้้�อวััว 0.1% ปริิมาณ 
0.5 มิิลลิิลิิตร 2 ครั้้�ง/วััน ในแต่่ละวััน
ให้้ห่่างกััน 6 ชั่่�วโมง
วัันที่่� 3 น้ำำ��ต้้มเนื้้�อวััว 0.1% ปริิมาณ 
1 มิิลลิิลิิตร 2 ครั้้�งห่่างกััน 6 ชั่่�วโมง
วัันที่่� 4 น้ำำ��ต้้มเนื้้�อวััว 0.1% ปริิมาณ 
2 มิิลลิิลิิตร 2 ครั้้�งห่่างกััน 6 ชั่่�วโมง
วัันที่่� 5 เป็็นต้้นไป เนื้้�อวััวปรุุงสุุกเริ่่�ม
จากขนาด 0.5 มิิลลิิกรััม 2 ครั้้�งห่่างกััน 
6 ชั่่�วโมง สามารถเพิ่่�มขนาดได้้ทุุกวััน 
หรืือเพิ่่�มทุุก 1-4 สััปดาห์์ และเพิ่่�มขึ้้�น
ครั้้�งละ 25-100% โดยแต่่ละวััน
จะรัับประทานขนาดเท่่ากััน 2 ครั้้�ง
ห่่างกััน 6 ชั่่�วโมง

ขั้้�นตอนที่่� 2 
การรัับประทานอาหาร
อย่่างต่่อเนื่่�อง 
(maintenance)

100 กรััมของเนื้้�อวััวปรุุงสุุก
(ขนาดอาหารต่่อ 1 วััน)

150-200 กรััมของ
เนื้้�อแอปเปิ้้�ลสด

4,000 มิิลลิิกรััมของโปรตีีน
เม็็ดมะม่่วงหิิมพานต์์

ตััวอย่่างปริิมาณอาหารที่่�
ใช้้สำำ�หรัับการรัับประทาน
อาหารอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เนื้้�อเสต็็กขนาดปกติิ ½ ชิ้้�น, 
เนื้้�อสััตว์์ 5-6 ช้้อนโต๊๊ะ

แอปเปิ้้�ลสด 1 ลููก เม็็ดมะม่่วงหิิมพานต์์ 
10-13 เม็็ด

Desensitization (DS) พบ DS 100%  ในการศึึกษาคนไข้้
จำำ�นวน 12 คน 

พบ DS 62.9% ในกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการรัักษาด้้วย OIT 
เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�พบ 
DS 0% (p < 0.001) 

พบ DS 88% ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วย OIT เทีียบกัับ
กลุ่่�มควบคุุมที่่�พบ DS 0% 
(p < 0.001) 

Sustained 
unresponsiveness 
(SU)

ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ หลัังจากรัักษา 6 เดืือน 
พบ SU ในกลุ่่�มที่่� 
maintenance ด้้วย 
1,200 มิิลลิิกรััมโปรตีีนของ
เม็็ดมะม่่วงหิิมพานต์์ 100%
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ตารางประสิิทธิิภาพของการรัักษา

Desensitization Sustained unresponsiveness

เม็็ดมะม่่วงหิิมพานต์์(36) คุุณภาพหลัักฐาน A2

น้ำำ��หนััก +

คุุณภาพหลัักฐาน A2

น้ำำ��หนััก +

แอปเปิ้้�ล*(35, 37) 

(birch pollen–related apple allergy), 

ลููกพีีช*(38-40) 

(LTP syndrome) 

คุุณภาพหลัักฐาน A2

น้ำำ��หนััก +
(ไม่่มีีผลการศึึกษา)

เนื้้�อวััว(41) 

(alpha gal syndrome)

คุุณภาพหลัักฐาน B2

น้ำำ��หนััก +

(ไม่่มีีผลการศึึกษา)

*มีีการทำำ�ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดชนิิดอมใต้้ลิ้้�นก่่อนการทำำ�ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทานในบางการศึึกษา
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ภาคผนวก

ตััวอย่่างขั้้�นตอนการทดสอบการแพ้้อาหารด้้วยวิิธีีการให้้รัับประทาน (oral food challenge) เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย

การแพ้้อาหาร(42)

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (high risk protocol)

ขั้้�นตอนที่่� มิิลลิิกรััมของอาหาร

1 1

2 3

3 10

4 30

5 100

6 300

7 1000

8 3000

High risk protocol แบ่่งเป็็น 8 ขั้้�นตอน ดัังตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการแพ้้ในขั้้�นตอนที่่� 5 ดัังนั้้�น eliciting dose ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�
จึึงเท่่ากัับ 100 มิิลลิิกรััม 

Eliciting dose หมายถึงปริมาณอาหารโดสสุดท้ายที่ผู้ป่วย
ได้รับแล้วเกิดอาการแพ้

30001000300100301031
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สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� (low risk protocol)

แบบที่่� 1 (4 ขั้้�นตอน) แบบที่่� 2 (6 ขั้้�นตอน)

ขั้้�นตอนที่่�
สััดส่่วนของปริิมาณอาหารทั้้�งหมดที่่�จะ

ทำำ�การทดสอบ
ขั้้�นตอนที่่�

ร้้อยละของปริิมาณอาหารทั้้�งหมดที่่�จะ
ทำำ�การทดสอบ

1 1/12 1 1

2 1/6 2 4

3 1/4 3 10

4 1/2 4 20

5 30

6 35

ตััวอย่่างปริิมาณอาหารและโปรตีีนที่่�ใช้้สำำ�หรัับการรัักษาด้้วยการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดด้้วยการรัับประทาน

นมวััว แป้้งสาลีี ไข่่ไก่่ ถั่่�วลิิสง

ตััวอย่่างปริิมาณ
อาหารและโปรตีีน

นมไทยเดนมาร์์กรสจืืด 
250 มิิลลิิลิิตร
มีีโปรตีีนนมวััว 10 กรััม

นม mMILK®
lactose free รสจืืด 
180 มิิลลิิลิิตร
มีีโปรตีีนนมวััว 5 กรััม

ผงแป้้งสาลีีตราว่่าว
1 กรััม มีีโปรตีีน
แป้้งสาลีี 0.13 กรััม

ขนมปัังฟาร์์มเฮ้้าส์์
สีีแดงมีีขอบ 1 แผ่่น 
มีีโปรตีีนแป้้งสาลีี 
1.93 กรััม (เทีียบเท่่า
ผงแป้้งสาลีี 14.88 
กรััม)

ผงไข่่ขาวตราลีีฟเวลล์์ 
รสธรรมชาติิ 1 กรััม 
มีีโปรตีีนไข่่ขาว 
0.75 กรััม

ไข่่ไก่่เบอร์์ 1 หนััก 65 
กรััม มีีไข่่ขาว 40 กรััม 
มีีโปรตีีนไข่่ขาว 4.4 
กรััม
(เทีียบเท่่าผงไข่่ขาว 
5.87 กรััม)

ผงถั่่�วลิิสง ยี่่�ห้้อ PBFIT 
สีีส้้ม 2 ช้้อนโต๊๊ะ 
มีีถั่่�วลิิสง 16 กรััม 
มีีโปรตีีนถั่่�วลิิสง 8 กรััม

เนยถั่่�วยี่่�ห้้อ SKIPPY 
ชนิดิละเอียีด 1 ช้้อนชา 
มีีถั่่�วลิิสง 5 กรััม มีี
โปรตีีนถั่่�วลิิสง 1 กรััม

ตััวอย่่างปริิมาณ
อาหารที่่�ใช้้สำำ�หรัับ
การรัับประทาน
อาหารอย่่างต่่อเนื่่�อง
ในขั้้�นตอนที่่� 2 ของ
การรัักษา

นมไทยเดนมาร์์กรสจืืด 
250 มิิลลิิลิิตร 1 กล่่อง

ขนมปัังฟาร์์มเฮ้้าส์์ 
2-3 แผ่่น

ไข่่ไก่่เบอร์์ 1 
1-2 ฟอง

เนยถั่่�ว SKIPPY 
ชนิิดละเอีียด 1/8 ถึึง 
4 ช้้อนชา 
ผงถั่่�วลิิสง ยี่่�ห้้อ PBFIT 
สีีส้้ม ½ ช้้อนชา ถึึง 
1 ช้้อนโต๊๊ะ
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Figure S1: Omalizumab Dosing Table.  
Values are milligrams per dose. 

Baseline 
IgE 

(IU/mL) 

Body Weight (kg) 

≥10-12 > 12-15 >15-20 >20-25 >25-30 >30-40 >40-50 >50-60 >60-70 >70-80 >80-90 >90-125 >125-150 

≥30-100 75 75 75 75 75 75 150 150 150 150 150 300 300 
>100-200 75 75 75 150 150 150 300 300 300 300 300 450 600 
>200-300 75 75 150 150 150 225 300 300 450 450 450 600 375 
>300-400 150 150 150 225 225 300 450 450 450 600 600 450 525 
>400-500 150 150 225 225 300 450 450 600 600 375 375 525 600 
>500-600 150 150 225 300 300 450 600 600 375 450 450 600   
>600-700 150 150 225 300 225 450 600 375 450 450 525     
>700-800 150 150 150 225 225 300 375 450 450 525 600     
>800-900 150 150 150 225 225 300 375 450 525 600       
>900-1000 150 150 225 225 300 375 450 525 600         

>1000-1100 150 150 225 225 300 375 450 600           
>1100-1200 150 150 225 300 300 450 525 600        
>1200-1300 150 225 225 300 375 450 525            
>1300-1500 150 225 300 300 375 525 600            
>1500-1850 225  300  375 450 600               

 

Dosing frequency: 

 Dose every 4 weeks 
 Dose every 2 weeks 

Do not dose 

DO NOT DOSE

ตารางแสดงขนาดยาของ omalizumab ตามน้ำำ��หนัักตััว และระดัับของ IgE ในเลืือด(43)

ดััดแปลงจาก Wood R, Jones S, Dantzer J, Sicherer S, Wang J, Shreffler W, et al. Treatment of Multi-Food Allergy with Omalizumab 
Compared to Omalizumab-Facilitated Multi-Allergen OIT. Journal of Allergy and Clinical Immunology. 2025 Feb 1; 155(2):AB444.
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การให้้น้้ำหนัักของหลัักฐาน (Quality of Evidence)

ระดัับ A หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จาก 

A1 - การทบทวนแบบมีีระบบ (systematic review) หรืือการวิิเคราะห์์แปรฐาน (meta-analysis) ของการศึึกษาแบบกลุ่่�ม

สุ่่�มตััวอย่่าง-ควบคุุม (randomized-controlled clinical trials) หรืือ 

A2 – การศึึกษาแบบกลุ่่�มสุ่่�มตััวอย่่าง-ควบคุุมที่่�มีีคุุณภาพดีีเยี่่�ยม อย่่างน้้อย 1 ฉบัับ (a well-designed, randomized-

controlled, clinical trial) 

ระดัับ B หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จาก 

B1 - การทบทวนแบบมีีระบบของการศึึกษาควบคุุม แต่่ไม่่ได้้สุ่่�มตััวอย่่าง (systematic review of nonrandomized, 

controlled, clinical trials) หรืือ 

B2 - การศึึกษาควบคุุม แต่่ไม่่สุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มีีคุุณภาพดีีเยี่่�ยม (well-designed, non-randomized, controlled clinical 

trial) หรืือ 

B3 - หลัักฐานจากรายงานการศึึกษาตามแผนติิดตามเหตุุไปหาผล (cohort) หรืือการศึึกษาวิิเคราะห์์ควบคุุมกรณีีย้้อนหลััง 

(case control analytic studies) ที่่�ได้้รัับการออกแบบวิิจััยเป็็นอย่่างดีี มาจากสถาบััน หรืือกลุ่่�มวิิจััยมากกว่่าหนึ่่�งแห่่ง/

กลุ่่�ม หรืือ 

B4 - หลัักฐานจากพหุุกาลานุุกรม (multiple time series) ซึ่่�งมีีหรืือไม่่มีีมาตรการดำำ�เนิินการ หรืือหลัักฐานที่่�ได้้จากการ

วิิจััยทางคลิินิิกรููปแบบอื่่�น หรืือทดลองแบบไม่่มีีการควบคุุม ซึ่่�งมีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์หรืือโทษจากการปฏิิบััติิมาตรการ

ที่่�เด่่นชััดมาก 

ระดัับ C หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จาก

C1 - การศึึกษาพรรณนา (descriptive studies) หรืือ 

C2 – การศึึกษาควบคุุมที่่�มีีคุุณภาพพอใช้้ (fair-designed, controlled clinical trial) 

ระดัับ D หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จาก 

D1 – รายงานของคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบกัับความเห็็นพ้้องหรืือฉัันทามติิ (consensus) ของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

บนพื้้�นฐานประสบการณ์์ทางคลิินิิก หรืือ 

D2 – รายงานอนุุกรมผู้้�ป่่วยจากการศึึกษาในประชากรต่่างกลุ่่�ม และคณะผู้้�ศึึกษาต่่างคณะ อย่่างน้้อย 2 ฉบัับ
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น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� (Strength of Recommendation)

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� ++ 	 หมายถึึง ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับสููงเพราะมาตรการดัังกล่าวมีีประโยชน์

อย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ป่่วยและคุ้้�มค่่า (cost effective) “ควรทำำ�”

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� +	 หมายถึึง ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวอาจมีี

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและอาจคุ้้�มค่่าในภาวะจำำ�เพาะ “น่่าทำำ�” 

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� +/- 	 หมายถึึง ความมั่่�นใจยัังไม่่เพีียงพอในการให้้คำำ�แนะนำำ� เนื่่�องจาก มาตรการดัังกล่่าวยัังมีี

	 หลัักฐานไม่่เพีียงพอ ในการสนัับสนุุนหรืือคััดค้้านว่่าอาจมีหรืืออาจไม่่มีีประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่วยและ

อาจไม่่คุ้้�มค่่า แต่่ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการตััดสิินใจกระทำำ� ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย

อื่่�น ๆ “อาจทำำ�หรืือไม่่ทำำ�”

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� - 	 หมายถึงึ ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ห้า้มทำำ�อยู่่�ในระดับัปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการ ดังักล่า่วไม่มี่ี

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและไม่่คุ้้�มค่่า หากไม่่จำำ�เป็็น “ไม่่น่่าทำำ�” 

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� -- 	 หมายถึึง ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ห้้ามทำำ�อยู่่�ในระดัับสููง เพราะมาตรการดัังกล่าวอาจเกิิดโทษ

หรืือก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย “ไม่่ควรทำำ�”
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