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Urticaria: 
From Guideline to Practical Approaches 

เทอดพงศ์ เต็มภาคย์

บทนำำ�
ลมพิิษเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ เกิิดขึ้้�นจากปฏิิกิิริิยาการอัักเสบ (inflammation) ภายในร่่างกาย           

มีีอาการแสดงของผื่่�นบวมนููนที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลันภายหลัังได้้รัับการกระตุ้้�นด้้วยปััจจััยต่่าง ๆ ร่่วมกัับมีีอาการ       

คัันเกา อาการแสดงอาจเกิิดได้้ต่่อเนื่่�องเป็็น ๆ หาย ๆ เป็็นเวลาหลายวัันหรืือหลายสััปดาห์์ ซึ่่�งอาการผื่่�นคัันดัังกล่่าว

จะรบกวนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก ทั้้�งในเรื่่�องการนอน การทำกิิจวััตรประจำวััน การเรีียน การทำงาน 

และอารมณ์์

ระบาดวิิทยา
พบความชุุกของโรคนี้้�ประมาณร้้อยละ 20-25 ทั่่�วโลก1 พบลมพิิษแบบเฉีียบพลัันบ่่อยกว่่าลมพิิษเรื้้�อรััง           

โดยพบความชุุกของลมพิิษเรื้้�อรัังประมาณร้้อยละ 0.1-32  

จากการศึึกษาในอดีีต พบความชุุกของลมพิิษเรื้้�อรัังเท่่ากัันทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงในเด็็กที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 

15 ปีี3 และค่า่มััธยฐาน (median) ของอายุุที่่�เกิดิลมพิษิเรื้้�อรังัในเด็ก็ คืือ อายุุ 5-9 ปีี4 เช่น่เดีียวกับัการศึึกษาในประเทศ

แคนาดาที่่�พบค่่าเฉลี่่�ยของอายุุที่่�เกิิดลมพิิษเรื้้�อรัังในเด็็ก คืือ 6.7 ± 4.7 ปีี5 
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พยาธิิกำำ�เนิิด พยาธิิสรีีรวิิทยา1,4,6

เกิิดจากการได้้รัับการกระตุ้้�นด้้วยปััจจััยต่่าง ๆ ทั้้�งปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกร่างกาย ทำให้้ร่่างกาย

ปลดปล่่อย (degranulation) สารก่่อการแพ้้จากเม็็ดเลืือดขาวชนิิด mast cells และ basophils สารก่่อการแพ้้

จำนวนมาก ได้้แก่่ ฮีีสตามีีน chemokines และ vasoactive mediators ต่่าง ๆ จะกระตุ้้�นการทำงานของระบบ

ประสาท ทำให้้หลอดเลืือดขยายตััว เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือด มีีการซึึมผ่่านของสารน้้ำจากภายในหลอดเลืือดออก

มา (increased vascular permeability) ทำให้้มีีการสููญเสีียสารน้้ำจากหลอดเลืือด (plasma extravasation) มีี

การรวมตััวของเซลล์์ (cellular recruitment) และสารต่่าง ๆ 

ปััจจััยที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นมีีทั้้�ง anti-IgE และ anti-FcεR1 IgG antibodies ที่่�จัับกัับ high-affinity IgE                  

receptors บนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด mast cells ทำให้้เกิิดอาการแสดงของ autoimmune urticaria นอกจาก

นี้้� ยัังมีีปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ไม่่ได้้มาจากภููมิิคุ้้�มกััน (non-immunologic stimuli) เช่่น opioid, neuropeptides และ 

stem cell factors หรืือปััจจััยทางกายภาพ เช่่น physical triggers ที่่�สามารถกระตุ้้�น independent FcεR1 

receptor 

ในโรคลมพิิษเรื้้�อรััง นอกเหนืือจากการปลดปล่อยสารฮีีสตามีีนแล้้ว ยัังพบสารคััดหลั่่�งท่ี่�เป็็นสารส่ื่�อกลาง        

อื่่�น ๆ (secreted mediators) เช่่น tryptase, prostaglandin D2 (PGD2), tumor necrosis factor (TNF), IL-4, 

IL-5, IL-3, IL-17 และ IL-316 

อาการและอาการแสดง 
อาการผื่่�น บวมนููนแดง เป็็นรอยหนาสีีขาว (wheal) บนพื้้�นผิิวสีีแดง (flare) มีีขนาดท่ี่�แตกต่่างกัันได้้                         

มีีลักัษณะคล้า้ยแผนที่่�บนผิวิหนังั อาการมัักเกิดิขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ร่ว่มกับัมีีอาการคันัเการ่ว่มด้ว้ย บางรายอาจมีีอาการ

บวมใต้้ชั้้�นผิิวหนัังร่่วมกัันด้้วย เช่่น หนัังตาบวม ริิมฝีีปากบวม เรีียกว่่า แองจิิโออีีดีีมา (angioedema) 

อาการผื่่�นลมพิิษเดิิมมัักหายไปภายในระยะเวลาประมาณ 24 ชั่่�วโมงโดยที่่�ไม่่ทิ้้�งร่่องรอยบนผิิวหนััง และ       

มัักมีีอาการผื่่�นขึ้้�นเป็็น ๆ หาย ๆ อยู่่�ระยะเวลาหนึ่่�ง และอาจพบอาการลมพิิษร่่วมกัับอาการผิิดปกติิของระบบต่่าง ๆ 

ในร่่างกาย ได้้แก่่ อาการแน่่นหน้้าอก หายใจไม่่สะดวก เหนื่่�อยหอบ อาเจีียน ปวดท้้อง ความดัันเลืือดต่่ำ เรีียกว่่า             

แอนาฟิิแล็็กซิิส (anaphylaxis) 

การวิินิิจฉััยและการวิินิิจฉััยแยกโรค 
ให้้การวิินิิจฉััยโรคจากประวััติิ การตรวจร่่างกาย ร่่วมกัับอาการแสดงทางคลิินิิก ควรซัักประวััติิหรืือ              

ตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อวิินิิจฉััยโรค หาสาเหตุุ และปััจจััยกระตุ้้�น
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โรคลมพิิษ สามารถแบ่่งตามระยะเวลาของการเกิิดโรคเป็็น 2 ประเภท7 ได้้แก่่

1.	 ลมพิิษเฉีียบพลััน (acute urticaria) มีีอาการลมพิิษ ภายในไม่่เกิินระยะเวลา 6 สััปดาห์์

2.	 ลมพิิษเรื้้�อรััง (chronic urticaria) มีีอาการลมพิิษอย่่างน้้อย 2 วัันต่่อสััปดาห์์ ทุุกสััปดาห์์ต่่อเนื่่�อง

กัันมากกว่่า 6 สััปดาห์์ ในปััจจุุบััน จะมีีการจำแนกโรคลมพิิษเรื้้�อรััง ตามสาเหตุุและปััจจััยที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิด  

อาการ ดัังนี้้�7

	 2.1	ลมพิิษเรื้้�อรัังที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการได้้ (chronic inducible urticaria: CIU) 

		มีี  สาเหตุุที่่�เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดลมพิิษได้้หลายอย่่าง ได้้แก่่ ความเย็็น (cold urticaria), แรงกด

ทัับในแนวดิ่่�ง (delayed pressure urticaria), ความร้้อน (heat urticaria), แสงอััลตราไวโอเลต (solar urticaria), 

การเกาหรืือขีีดที่่�ผิิวหนััง (dermatographic urticaria, dermatographism), แรงสั่่�นสะเทืือน (vibratory                     

urticaria), การสััมผััสน้้ำ (aquagenic urticaria), การเพิ่่�มของอุุณหภููมิิร่่างกาย (cholinergic urticaria), สารสััมผััส 

(contact urticaria) 

	 2.2	ลมพิิษเรื้้�อรัังที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (chronic spontaneous urticaria: CSU)

สาเหตุุ
สาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดลมพิิษเฉีียบพลัันมีีความแตกต่างกัับลมพิิษเรื้้�อรััง สามารถตรวจ         

พบสาเหตุุของลมพิิษเฉีียบพลันได้้บ่่อยกว่าลมพิิษเรื้้�อรััง โดยเฉพาะในเด็็กท่ี่�อายุุน้อยกว่า 6 ปีี8 การติิดเชื้้�อและ              

การแพ้้อาหารเป็็นสาเหตุุที่่�พบในเด็็กเล็็กได้้บ่่อยกว่่าในเด็็กโตหรืือผู้้�ใหญ่่8 

สามารถสรุุปสาเหตุุของลมพิิษเฉีียบพลัันดัังแสดงในตารางที่่� 1 

การติิดเชื้้�อ
การติิดเชื้้�อเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดทั้้�งลมพิิษเฉีียบพลัันและลมพิิษเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในเด็็ก และพบ            

ความชุุกของการติิดเชื้้�อลดลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่าการติิดเชื้้�อเป็็นสาเหตุุของลมพิิษร้้อยละ 56.5 ในทารก          

พบร้้อยละ 51.2 ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน พบร้้อยละ 42.1 ในเด็็กวััยเรีียน และพบร้้อยละ 17.1 ในวััยรุ่่�น9 

การศึึกษาในประเทศไทย8 ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มารัับการตรวจที่่�แผนกฉุุกเฉิินด้้วยอาการลมพิิษพบว่่า             

ร้อ้ยละ 51.2 มีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ ทั้้�งการติิดเชื้้�อของระบบทางเดินิหายใจ (ร้้อยละ 36.7) และระบบทางเดินิอาหาร 

(ร้้อยละ 31.8)
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ตารางที่่� 1	 สาเหตุุของลมพิิษเฉีียบพลััน (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 4, 6)

สาเหตุุ

การติิดเชื้้�อ

ไวรััส

แบคทีีเรีีย

ปรสิิต

ยา

วััคซีีน

อาหาร

แมลงกััดต่่อย

สารแพ้้สััมผััส

อื่่�น ๆ 

รายละเอีียด

Adenovirus, rhinovirus, cytomegalovirus, enterovirus, Epstein-Barr virus (EBV), 

hepatitis A, B, C, herpes simplex, influenza A, parvovirus B19, respiratory syncytial 

virus (RSV), varicella/zoster (VZV), human immunodeficiency virus (HIV), severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

Group A beta-hemolytic streptococcus, Haemophilus influenzae, Staphylococcus 

aureus, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori

Helminthic, Anisakis simplex, Blastocystis hominis, malaria, scabies

Penicillins, cephalosporins, sulfonamides, chemotherapy, transfusion products, 

angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs), non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDS), aspirin, opiates, radiocontrast media, neuromuscular blocking agents

หลายประเภท

นมวััว ไข่่ ถั่่�วลิิสง ปลา อาหารทะเล แป้้งสาลีี ถั่่�วเหลืือง 

ตััวต่่อ (wasps), แตน (hornets), มดคัันไฟ (fire ants), ผึ้้�ง, ตััวต่่อ yellow jackets 

Latex, metal

เช่่น โรคประจำตััว, inhalant allergens

ไม่่ทราบสาเหตุุ (idiopathic)

เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็น็สาเหตุุของการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ไวรััส เช่น่ respiratory viruses, Epstein-Barr virus, แบคทีีเรีีย 

เช่่น staphylococci, streptococci, Helicobacter pylori, Escherichia coli และปรสิิต เช่่น Blastocystis 

hominis10 ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 ตรวจพบความชุุกของการเกิิดลมพิิษท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อไวรััสนี้้�

ประมาณร้้อยละ 3.4-14.811

จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของการ         

ติิดเชื้้�อไวรััสกัับลมพิิษพบว่่า การติิดเชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุุดในเด็็ก คืือ การติิดเชื้้�อไวรััส Herpesviridae นอกจากนี้้� ยััง        

พบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Streptococcus pyogenes, Mycoplasma pneumoniae และการติิดเชื้้�อปรสิิต12 
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ยา
ยาเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดทั้้�งลมพิิษเฉีียบพลัันและลมพิิษเรื้้�อรััง โดยพบประมาณร้้อยละ 29.813 และร้้อยละ 

17 ตามลำดัับ9 ยาที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ ยาปฏิิชีีวนะ, ยาลดปวดต้้านอาการอัักเสบ (NSAIDs)1 ทำให้้              

หาสาเหตุุยากว่่าลมพิิษเกิิดจากการติิดเชื้้�อ หรืือเกิิดจากยาที่่�ได้้รัับขณะกำลัังติิดเชื้้�อ

พบความชุุกของการเกิิดลมพิิษ และ/หรืือร่่วมกัับภาวะ angioedema ที่่�สััมพัันธ์์กัับการแพ้้ยาและได้้รัับ                

การรัักษาด้้วยการนอนโรงพยาบาล ประมาณร้้อยละ 3.5-84,8

การทดสอบสาเหตุุว่่ามาจากการได้้รัับยาด้้วยวิิธีีการทำ drug provocation test ยัังคงเป็็นการทดสอบที่่�

เป็็นมาตรฐานที่่�ดีีที่่�สุุด (gold standard) ของการวิินิิจฉััยการแพ้้ยา โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ทำการทดสอบทางผิิวหนััง

แล้้วไม่่พบ (negative skin test) หรืือไม่่ได้้เกิิดจากการแพ้้ยาข้้ามประเภท (cross reactivity)14

อาหาร
จากการศึึกษาในหลายการศึึกษาพบรายงานความสััมพัันธ์์ของอาหารกัับการเกิิดลมพิิษในเด็็ก ร้้อยละ                

2.5-144,8,15

เป็็นสาเหตุุของการเกิิดลมพิิษเฉีียบพลััน ชนิิด IgE-mediated food hypersensitivity อาหารที่่�มัักพบว่่า

เป็็นสาเหตุุ คืือ ไข่่ นมวััว ถั่่�วเหลืือง ถั่่�วลิิสง แป้้งสาลีีในทารก ปลา และอาหารทะเลในเด็็กโต รวมทั้้�งสารก่่อการแพ้้

สัังเคราะห์์ (pseudo-allergen) ที่่�ทำให้้เกิิดการแพ้้ เช่่น สีีผสมอาหาร สารให้้ความหวาน ผงปรุุงรส สารกัันบููด1 ใน

ปัจัจุุบันั พบว่่ามีีสารก่่อการแพ้ส้ังัเคราะห์์ (pseudo-allergen) ที่่�ก่่อให้เ้กิดิอาการลมพิษิจำนวนมากกว่า 3,000 ชนิิด 

และพบความชุุกในเด็็กประมาณร้้อยละ 1-216

การวิินิิจฉััยการแพ้้อาหารที่่�ดีีที่่�สุุด คืือ การทดสอบให้้รัับประทานอาหาร ตััวอย่่างจากการศึึกษาในเด็็กไทย

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กจำนวน 33 คนจากทั้้�งหมด 94 คน (ร้้อยละ 35) ที่่�มีีผลบวกจากการทดสอบทางผิิวหนััง (skin prick 

test) แต่่มีีจำนวนเพีียงร้้อยละ 39 ของผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีประวััติิสงสััยการแพ้้อาหาร และได้้ประโยชน์์จากการงด

อาหารที่่�สงสััย17 

Autoreactivity
มีีการศึึกษาเพีียงเล็็กน้อยที่่�ศึึกษาความชุุกของการเกิิดลมพิิษจากภููมิิคุ้้�มกัันของตััวเอง (autoimmune    

urticaria) ในเด็็กพบประมาณร้้อยละ 40 ที่่�มีี alpha-chain ของ high-affinity IgE receptor หรืือจาก IgE ของ       

ตััวเอง18 การตรวจ autoreactivity โดยการทำ autologous serum skin test (ASST) และ basophil histamine 

release assay (BHRA) จะทำให้้วิินิิจฉััยภาวะลมพิิษแบบไม่่มีีสาเหตุุ ลดลงจากร้้อยละ 52 เหลืือร้้อยละ 2918  
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จากการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีผลบวกของการตรวจ ASST ประมาณร้้อยละ 3817 และ            

ไม่่พบความแตกต่างทั้้�งในเรื่่�องการควบคุุมอาการลมพิิษด้้วยการใช้้ยาต้้านฮีีสตามีีน และการหายจากอาการลมพิิษ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี ASST เป็็นบวกและเป็็นลบ17 

การกระตุ้้�นด้้วยปััจจััยทางกายภาพ (physical trigger)
พบการกระตุ้้�นด้ว้ยปัจัจัยัทางกายภาพเป็น็สาเหตุุของการเกิดิลมพิษิเรื้้�อรังัในเด็ก็ รวมทั้้�ง dermatographic, 

cholinergic, cold, solar, delayed pressure urticaria โดยเฉพาะ dermatographic และ cholinergic                       

urticaria19

Autoimmune diseases
โรคทางระบบภููมิคิุ้้�มกันัที่่�สััมพัันธ์ก์ับัลมพิษิในเด็็ก ได้้แก่ ่ไทรอยด์์ เบาหวานชนิิดที่่� 1 juvenile rheumatoid 

arthritis (JRA), systemic lupus erythematosus (SLE) โดยเฉพาะ thyroid autoimmunity แม้้ว่่าส่่วนใหญ่่

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี thyroid autoantibodies จะมีีอาการเหมืือนคนปกติิที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคไทรอยด์์ (euthyroid) แต่่                   

แสดงให้้เห็็นถึึงความไวกว่่าปกติิของร่่างกายตััวเอง (autoreactive predisposition)1

โรคมะเร็็ง (malignancy)
ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคกลุ่่�ม non-hematologic malignancy และพบในรายงานประมาณร้้อยละ 0-9 ของกลุ่่�ม

ที่่�เป็น็ลมพิิษเรื้้�อรังั6 และอาจพบความสัมัพันัธ์ก์ับัการกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันั (cancer-induced immune dysregulation) 

รวมทั้้�งการกระตุ้้�นของ complement และ coagulation cascade20

มีีรายงานบางรายงานที่่�พบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งลมพิษิในเด็ก็กับัโรคมะเร็ง็ชนิดิ acute myeloid leukemia, 

astrocytoma, occult cholangiocarcinoma1

การวิินิิจฉััยแยกโรค

ควรให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคกัับโรคต่่าง ๆ ดัังนี้้�

-	 Urticaria pigmentosa (UP)

-	 Urticarial vasculitis

-	 Serum sickness-like reaction



104 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

-	 Insect bite reaction

-	 Acute febrile neutrophilic dermatosis (Sweet syndrome)

-	 Well’s syndrome

การตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ

เป็็นการตรวจเพื่่�อหาสาเหตุุ และปััจจััยกระตุ้้�น รวมถึึงการวิินิิจฉััย และวิินิิจฉััยแยกโรค

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารอาจไม่ไ่ด้ม้ีีความจำเป็น็ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�เป็น็ลมพิิษเฉียีบพลันั เนื่่�องจากสามารถ

หายได้้เอง ควรจะเลืือกตรวจเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�จากประวััติิ และการตรวจร่่างกาย เพื่่�อหาสาเหตุุ หรืือในรายที่่�เป็็นลมพิิษ

เรื้้�อรัังที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาตามมาตรฐาน หรืือมีีข้อบ่่งชี้้�ตามประวััติิ และการตรวจร่่างกาย การตรวจทาง         

ห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่

- 	ก ารตรวจ complete blood count (CBC)

- 	ก ารตรวจ erythrocyte sedimentation rate (ESR)

- 	ก ารตรวจอุุจจาระ (stool examination)

- 	ก ารถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (chest X-ray)

- 	ก ารตรวจ antinuclear antibodies (ANA)

- 	ก ารตรวจ D-dimer

- 	ก ารส่่องตรวจกระเพาะอาหาร (gastroscopy)

- 	ก ารตรวจ thyroid antibodies และ/หรืือ thyroid function test (TFT)

การตรวจ autoantibodies ในเลืือด อาจพิิจารณาตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย chronic autoimmune 

urticaria ได้้แก่่

-	 Autologous serum skin testing (ASST) มีีประโยชน์์ในการตรวจวิินิิจฉััยหาสาเหตุุในผู้้�ป่่วย chronic 

autoimmune urticaria สามารถพบประมาณร้้อยละ 30-60 ของผู้้�ป่่วย chronic spontaneous urticaria มีี        

ความไวประมาณร้้อยละ 70 และมีีความจำเพาะร้้อยละ 80 เพื่่�อตรวจหา functional autoantibodies ในซีีรััมของ

ผู้้�ป่่วย21

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือการตรวจพิิเศษเพื่่�อช่่วยในการยืืนยัันการวิินิิจฉััย (diagnostic test) ดััง

แสดงในตารางที่่� 2
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การดููแลรัักษา

แนวทางการรัักษาโรคลมพิิษเฉีียบพลััน

ในปััจจุุบััน แนวทางการรัักษาโรคลมพิิษ (clinical practice guideline) ปีี พ.ศ. 2558 ของสมาคม            

แพทย์ผ์ิวิหนังัแห่ง่ประเทศไทย สมาคมโรคภูมูิแิพ้้ โรคหืืดและวิิทยาภูมูิคิุ้้�มกัันแห่ง่ประเทศไทย และชมรมแพทย์ผ์ิวิหนังั

เด็็กแห่่งประเทศไทย21 ได้้แนะนำแนวทางในการรัักษาลมพิิษเฉีียบพลััน ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1 

ตารางที่่� 2 	แสดงชนิิดของลมพิิษเรื้้�อรััง ปััจจััยกระตุ้้�น และวิิธีีการทดสอบเพื่่�อการวิินิิจฉััยและหาสาเหตุุ 

	 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 4, 6)

ชนิิดของลมพิิษ

Cold urticaria

Delayed pressure urticaria

Heat urticaria

Solar urticaria

Dermatographic urticaria 

(dermatographism)

Vibratory urticaria

Aquagenic urticaria

Cholinergic urticaria

Contact urticaria

ปััจจััยกระตุ้้�น

ความเย็็น น้้ำแข็็ง 

ลมเย็็น

แรงกดทัับในแนวดิ่่�ง

ความร้้อน

แสงอััลตราไวโอเลต

แรงขีีดข่่วน

แรงสั่่�นสะเทืือน

น้้ำ

อุุณหภููมิิในร่่างกายที่่�

สููงขึ้้�น

สารสััมผััส

วิิธีีการทดสอบ

Cold provocation and threshold test, 

ice cube test

Pressure test and threshold test

Heat provocation and threshold test, 

warm arm bath

Ultraviolet (UV) and visible light of different 

wave lengths and threshold test

Elicit dermographism and threshold test

Test with vibration (e.g. vortex mixer) for 

1-5 min

Provocation testing: towel with water compress 

for 15-20 min

Provocation and threshold testing: exercise or 

hot bath for 15-20 min

Provocation testing: patch test, prick test
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แนวทางการรัักษาโรคลมพิิษเรื้้�อรััง	

เนื่่�องจากโรคลมพิิษเรื้้�อรัังมีีอาการเป็็น ๆ  หาย ๆ  และมีีการดำเนิินโรคที่่�ยาวนาน ทำให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง

เกิิดความกัังวลใจในการรัักษา สมาคมแพทย์์ผิิวหนัังแห่่งประเทศไทย สมาคมโรคภููมิิแพ้้ โรคหืืดและวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน

แห่่งประเทศไทย และชมรมแพทย์์ผิิวหนัังเด็็กแห่่งประเทศไทย21 ได้้แนะนำแนวทางในการรัักษาลมพิิษเฉีียบเรื้้�อรััง 

ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 2 

แผนภููมิิที่่� 1  แนวทางการดููแลรัักษาลมพิิษเฉีียบพลััน (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 21)

หมายเหตุุ 

• 	 ในกรณีีที่่�ผื่่�นเป็็นมาก อาจพิิจารณาให้้ยารัับประทานสเตีียรอยด์์ เช่่น prednisolone 20-30 มก. ต่่อวััน โดยทั่่�วไปมัักให้้ไม่่เกิิน 10 วััน 

• 	 ควรหลีีกเลี่่�ยงยา หรืือสารที่่�อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดลมพิิษ หรืือทำให้้ผื่่�นลมพิิษกำเริิบ เช่่น aspirin, non-steroidal anti-inflammatory 	

	 drugs (NSAIDs), codeine, morphine, angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) เป็็นต้้น
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แผนภููมิิที่่� 2  แนวทางการดููแลรัักษาลมพิิษเรื้้�อรััง (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 21)

หมายเหตุุ

ยาที่่�มีีการศึึกษาว่่าเมื่่�อมีีการเพิ่่�มขนาดยาที่่�รัับประทานได้้ถึึง 4 เท่่า จะเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการรัักษาแต่่ไม่่เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของอาการ             

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา ได้้แก่่ ยา fexofenadine, desloratadine, levocetirizine, rupatadine และ bilastine

*พิิจารณาส่่งต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ANA, antinuclear antibody; ESR, erythrocyte sedimentation rate; NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs
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1. การดููแลผิิวหนัังทั่่�วไป และการรัักษาตามสาเหตุุ

การดููแลผิิวหนัังทั่่�วไป ทำให้้ผิิวหนัังมีีความชุ่่�มชื้้�นโดยการทาสารให้้ความชุ่่�มชื้้�นผิิวหนััง ทำให้้ผิิวหนัังไม่่แห้้ง 

ไม่่คััน ลดความไวของผิิวหนััง

การรักัษาตามสาเหตุุ ในกรณีีที่่�พบสาเหตุุ หรืือปัจัจัยักระตุ้้�น เช่น่ เกิดิขึ้้�นจากการรับัประทานยา หรืืออาหาร

บางประเภท ควรหยุุดยา อาหารหรืือปััจจััยที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�น ได้้แก่่ การขีีดข่่วน การใส่่เสื้้�อผ้้ารััด การสะพายของหนััก 

การอบไอน้้ำและไอร้้อน การพอกขััดผิิว การใช้้น้้ำหอม การโดนแดดจััด การอยู่่�ในที่่�ร้้อนหรืือหนาวมากเกิินไป

2. การรัักษาด้้วยยา

2.1 ยาต้้านฮีีสตามีีน (Antihistamine)

	 ในปััจจุุบััน มีียาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดที่่� 1 (H1-antihistamine) 2 รุ่่�น ได้้แก่่

	 2.1.1	ยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดที่่� 1 รุ่่�นที่่� 1 (First-generation/sedating antihistamine)

		  เป็น็ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ในระยะเวลาสั้้�น มีีอาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยา ได้้แก่่ ง่ว่งซึึม คอแห้้ง 

ปากแห้้ง 

		ตั  ัวอย่่างข้้อมููลของยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดที่่� 1 รุ่่�นที่่� 1 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 2.1.2	 ยาต้้านฮีสีตามีนีชนิดิที่่� 1 รุ่่�นท่ี่� 2 (Second-generation/non-sedating   antihistamine)

		  ออกฤทธิ์์�โดยจัับกัับ H1-receptor เป็็นยาท่ี่�ได้้รัับการแนะนำเป็็นยาตััวแรก (first-line) ใน         

การรัักษาลมพิิษเรื้้�อรััง เน่ื่�องจากเป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�ในระยะเวลายาว มีีอาการข้้างเคีียงน้้อยกว่่ายาต้้านฮีีสตามีีน           

ชนิิดที่่� 1 รุ่่�นที่่� 1  อาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยา ได้้แก่่ อาการง่่วงซึึม คอแห้้ง ปากแห้้งพบน้้อยกว่่ายา             

รุ่่�นที่่� 1 จึึงควรพิิจารณาใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเรีียนหนัังสืือ หรืือขัับขี่่�ยานพาหนะ และ/หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโอกาส

พลััดตกหกล้้ม

		  ในกรณีีที่่�ไม่ส่ามารถควบคุุมอาการผื่่�นได้ด้้ว้ยยาขนาดปกติ ิซึ่่�งพบประมาณร้อ้ยละ 61 ของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีลมพิิษเรื้้�อรัังที่่�เกิิดขึ้้�นเอง สามารถเพิ่่�มขนาดยาที่่�รัับประทานได้้ถึึง 4 เท่่า จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา 

โดยพบว่่า ร้้อยละ 63 ของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยาขนาดปกติิจะตอบสนองดีีขึ้้�นเม่ื่�อเพิ่่�มขนาดของยาต้้าน                   

ฮีีสตามีีน22 แต่่ไม่่เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ยาดัังกล่่าวได้้แก่่ ยา fexofenadine, deslorata-

dine, levocetirizine, rupatadine และ bilastine6,21,22 

			ตั   ัวอย่่างข้้อมููลของยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดที่่� 1 รุ่่�นที่่� 2 ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 3 	ข้้อมููลของยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดที่่� 1 รุ่่�นที่่� 1 (first-generation or sedating antihistamine) (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 21, 26)

ชนิิดของยา

Chlorpheniramine*

Cyproheptadine

Diphenhydramine

Hydroxyzine*

ขนาดของยา

ในเด็็ก

(มก./กก./วััน)

0.35-2

(0.25 มก./กก./

ครั้้�ง)

0.25

5

1-2

ระยะเวลาที่่�

ออกฤทธิ์์�

(duration)

24 ชม.

8-24  ชม.

12 ชม.

24 ชม.

การปรัับขนาด       

ของยา

-

กรณีีการทํํางาน

ของตัับบกพร่่อง

กรณีีการทํํางาน

ของตัับบกพร่่อง

กรณีีการทํํางาน

ของตัับบกพร่่อง 

ระดัับของหลัักฐาน 

เมื่่�อใช้้ขณะตั้้�งครรภ์์

(pregnancy 

category)

B

B

B

C

ระดัับของหลัักฐาน

(grades of 

evidence)*

4

ระดัับของคำแนะนำ

(strength of 

recommendation)*

C*

เวลาที่่�เริ่่�ม

ออกฤทธิ์์�

(onset)

3 ชม.

1-3 ชม.

2 ชม.

2 ชม.

อายุุที่่�   

ใช้้ยา

1 ปีี

2 ปีี

2 ปีี

6 เดืือน

*ยาทั้้�งสองชนิิดนี้้�มีี grade of evidence และ strength of recommendation ต่่ำ เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�ใช้้มานาน จึึงมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบน้้อย แพทย์์ผู้้�ดููแลอาจพิิจารณาใช้้ในการรัักษาภาวะลมพิิษ

เฉีียบพลัันในเด็็ก
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ตารางที่่� 4 	ข้้อมููลของยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดที่่� 1 รุ่่�นที่่� 2 (second-generation or non-sedating antihistamine) (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 21, 26)

ชนิิดของยา

Bilastine

Cetirizine

Desloratadine

 Fexofenadine

อายุุ

> 12 ปีี

2-6 ปีี

> 6 ปีี

6-11 เดืือน

1-5 ปีี

6-11 ปีี

> 12 ปีี

6 เดืือน - 

< 2 ปีี

2-11 ปีี

> 12 ปีี

เวลาที่่�เริ่่�ม

ออกฤทธิ์์�

(onset)

0.5 ชม.

0.7 ชม.

3 ชม.

1-2 ชม.

ระยะเวลา

ที่่�ออกฤทธิ์์�

(dura-

tion)

24 ชม.

24 ชม.

24 ชม.

24 ชม.

การปรัับขนาดของยา

ไม่่จํําเป็็นต้้องปรัับ

ขนาดยาทั้้�งผู้้�ป่่วยตัับและ

ไตบกพร่่อง

การทํํางานของตัับหรืือ

ไตบกพร่่อง (CCr < 30 

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

การทํํางานของ

ไตบกพร่่องรุุนแรง

(CCr < 30 มล./นาทีี/

1.73 ตร.ม.)

การทํํางานของ

ไตบกพร่่อง (CCr < 80 

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

ระดัับของ

หลักัฐานเมื่่�อใช้้ 

ขณะตั้้�งครรภ์์

(pregnancy 

category)

B

B

C

C

ระดัับของ

หลัักฐาน 

(grades of 

evidence)*

1a

1a

1a

1a

ระดัับของ       

คำแนะนำ

(strength 

of recom-

mendation)*

A

A

A

A

ขนาดของยา

20 มก. วัันละครั้้�ง

2.5 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

หรืือ 5 มก. วัันละครั้้�ง

10 มก. วัันละครั้้�ง

1 มก. วัันละครั้้�ง

1.25 มก. วัันละครั้้�ง

2.5 มก. วัันละครั้้�ง

5 มก. วัันละครั้้�ง

15 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

30 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

60 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

หรืือ 180 มก. วันัละครั้้�ง

อายุุที่่�      

ใช้้ยา

> 12 ปีี

> 2 ปีี

> 6 เดืือน

> 6 เดืือน
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ตารางที่่� 4 	ข้้อมููลของยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดที่่� 1 รุ่่�นที่่� 2 (second-generation or non-sedating antihistamine) (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 21, 26) (ต่่อ)

ชนิิดของยา

Levocetirizine

Loratadine

Rupatadine

อายุุ

> 6 ปีี

2-12 ปีี

> 12 ปีี, 

> 30 กก.

6-11 ปีี

( ≥ 25 

กก.)

เวลาที่่�เริ่่�ม

ออกฤทธิ์์�

(onset)

0.5 ชม.

3-4 ชม.

2 ชม.

ระยะเวลา

ที่่�ออกฤทธิ์์�

(dura-

tion)

> 24 ชม.

24 ชม.

24 ชม.

การปรัับขนาดของยา

ไม่่จำเป็็นต้้องปรัับขนาด

ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีตับผิดปกติิ

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ควร

ปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ทั้้�งตัับและไตทํํางาน

ผิิดปกติิ (CCr < 50 มล./

นาทีี/1.73 ตร.ม.)

การทํํางานของตัับ

บกพร่่อง

การทํํางานของตัับ หรืือ

ไตบกพร่่อง 

(CCr < 30 มล./นาทีี/

1.73 ตร.ม.)

ระดัับของ

หลักัฐานเมื่่�อใช้้ 

ขณะตั้้�งครรภ์์

(pregnancy 

category)

B

B

B

ระดัับของ

หลัักฐาน 

(grades of 

evidence)*

1a

1a

1a

ระดัับของ       

คำแนะนำ

(strength 

of recom-

mendation)*

A

A

A

ขนาดของยา

5 มก. วัันละครั้้�ง

5 มก. วัันละครั้้�ง

10 มก. วัันละครั้้�ง

5 มก. วัันละครั้้�ง

อายุุที่่�      

ใช้้ยา

> 6 ปีี

> 2 ปีี

> 12 ปีี 

(สููตรเม็็ด)

> 6 ปีี 

(สููตรน้้ำ)

CCr = creatinine clearance
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2.2	ยาอื่่�น ๆ ได้้แก่่

	 2.2.1 ยาสเตีียรอยด์์ (corticosteroid)

	 ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทาน ได้้แก่่ prednisolone ควรพิิจารณาในรายท่ี่�มีีอาการรุุนแรง และไม่่    

ตอบสนองต่่อการรัักษา ไม่่แนะนำให้้ใช้้ยาชนิิดนี้้�เป็็นประจำหรืือใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากอัันตรายจากอาการ            

ข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	 2.2.2	ยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดที่่� 2 (H2-antihistamine)

	มีีก ารใช้้ยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดที่่� 2 (H2-antihistamine) ร่่วมกัับยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดท่ี่� 1 (H1-anti-

histamine) ในการรัักษาลมพิิษเรื้้�อรััง โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดที่่� 1 

เพีียงอย่่างเดีียว

	 2.2.3	ยา leukotriene receptor antagonist (montelukast)

	มีีก ารใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในการรัักษาโรคลมพิิษเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่ค่่อยตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาต้้านฮีีสตามีีน        

แต่่จะได้้ประโยชน์์กัับผู้้�ป่่วยเพีียงบางรายเท่่านั้้�น

	 2.2.4	ยา cyclosporine

	 เป็็นยากดระบบภููมิิคุ้้�มกััน (T cell immunosuppressive agent) ท่ี่�ออกฤทธิ์์�โดยการยัับยั้้�งการ           

ปลดปล่่อยของ mediators จากเม็็ดเลืือดขาวชนิิด basophils และ mast cells

	มีีก ารนำยานี้้�มาใช้้ในการรัักษาร่่วมกัับยาอื่่�น ๆ  (add-on therapy) ในผู้้�ป่่วยลมพิิษเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรงและ

ไม่่ตอบสนองต่่อยาอื่่�น และหรืือร่่วมกัับยาต้้านฮีีสตามีีนขนาดที่่�สููงกว่่ามาตรฐาน ขนาดของยาที่่�นำมาใช้้ในการรัักษา 

คืือ 2.5-5 มก./กก./วััน มีีอาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อย และยัังไม่่มีีข้้อมููลทางการแพทย์์สำหรัับเด็็กอายุุน้้อยกว่่า            

18 ปีี

	 จากการศึึกษาแบบอภิิวิิเคราะห์์ (meta-analysis) พบว่่า มีีอััตราการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยานี้้�

ประมาณร้้อยละ 73 แต่่อาจพบอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาได้้สููงถึึงร้้อยละ 50 โดยเฉพาะการทำงานบกพร่อง         

ของไต (renal impairment)6,23 

	 2.2.5 ยาฉีีด omalizumab

	 เป็็นยากลุ่่�ม anti-IgE monoclonal antibody (mAb) จัับและลดจำนวนของ IgE อิิสระ (free IgE) 

ทำให้้มีีการลดลงของ FcεRI บนผิิวเม็็ดเลืือดขาวชนิิด basophils และ mast cells ป้้องกัันการปลดปล่่อย                   

สารฮีีสตามีีน และสารก่่อการอัักเสบ 

	มีีก ารนำยานี้้�มาใช้้ร่่วมกัับยาอื่่�น (add-on therapy) ในผู้้�ป่่วยลมพิิษเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุมากกว่่า 12 ปีี ขึ้้�นไป 

ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาตามมาตรฐาน
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จากการศึึกษาแบบอภิวิิเิคราะห์ ์(meta-analysis) ของผู้้�ป่ว่ยลมพิษิเรื้้�อรังัพบว่า่ ร้อ้ยละ 72 มีีการตอบสนอง

แบบสมบููรณ์์ (complete response) และร้้อยละ 18 มีีการตอบสนองบางส่่วน (partial response) และพบว่่า 

ร้้อยละ 4 มีีอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา24 และยานี้้�จะสามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตสำหรัับผู้้�ป่่วยลมพิิษเรื้้�อรัังได้้           

อย่่างมาก6 

การพยากรณ์์โรค

ลมพิิษเฉีียบพลััน

ส่ว่นใหญ่่มักัจะหายได้้เอง และมีีอาการไม่่เกินิ 3 สัปัดาห์์ แต่่ลมพิษิเฉีียบพลันมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการยาวนาน

ต่่อเนื่่�องไปเป็็นลมพิิษเรื้้�อรัังประมาณร้้อยละ 5-396  

ลมพิิษเรื้้�อรััง

ลมพิิษเรื้้�อรัังที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (chronic spontaneous urticaria) มัักจะมีีระยะเวลาการเป็็นโรคทั้้�งค่่าเฉลี่่�ย 

และค่่ามััธยฐานสั้้�นกว่่าลมพิิษเรื้้�อรัังที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการได้้ (chronic inducible urticaria) โดยเฉลี่่�ย          

คืือ ระยะเวลา 1-4 ปีี6 

จากการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า มีีค่ามััธยฐานของระยะเวลาการเป็็นลมพิิษ 2.7 ปีี และประมาณ             

ร้้อยละ 18.5 มีีอาการของโรคสงบ (remission) และดีีขึ้้�นภายในระยะเวลา 1 ปีี25 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในปััจจุุบััน

ที่่�ประเทศแคนาดาพบว่่า มีีอััตราการหายและโรคสงบประมาณร้้อยละ 10.3 ต่่อผู้้�ป่่วย 100 คนต่่อปีี5

โรคลมพิิษเรื้้�อรัังที่่�หายแล้้วสามารถกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้ใหม่่ (relapse) ประมาณร้้อยละ 6-316 	

สรุุป
โรคลมพิิษเป็น็โรคที่่�พบบ่อ่ยในเวชปฏิบิัติัิ ทั้้�งลมพิษิเฉียีบพลันัและลมพิษิเรื้้�อรังั มีีอาการแสดงของผื่่�นเกิดิข้ึ้�น

อย่่างเฉีียบพลันภายหลัังได้้รัับการกระตุ้้�นด้้วยปััจจััยต่่าง ๆ ร่่วมกัับมีีอาการคัันเกา ส่่งผลรบกวนคุุณภาพชีีวิิตของ          

ผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างมาก ในปััจจุุบััน มีีแนวทางการดููแลรัักษาโรคลมพิิษ เพ่ื่�อสร้้างมาตรฐานและพััฒนาการดููแลรัักษา           

ผู้้�ป่่วยเด็็กให้้ได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้องและปลอดภััย
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