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Urticaria: 
From Guideline to Practical Approaches 

เทอดพงศ์ เต็มภาคย์

บทนำำ�
ลมพิิษเป็็นโรคที่่�พิบบ่อยในเวชป็ฏิิบัติิ เกิิดขึ้้�นจากิป็ฏิิกิิริยากิารอักิเสบ (inflammation) ภายในร่างกิาย           

ม่อากิารแสดงขึ้องผื่่�นบวมนูนที่่�เกิิดขึ้้�นอย่างเฉ่ียบพิลันภายหลังได้รับกิารกิระต้้ินด้วยปั็จจัยต่ิาง ๆ ร่วมกัิบม่อากิาร       

คันเกิา อากิารแสดงอาจเกิิดได้ติ่อเน่�องเป็็น ๆ หาย ๆ เป็็นเวลาหลายวันหร่อหลายสัป็ดาห์ ซึ่้�งอากิารผื่่�นคันดังกิล่าว

จะรบกิวนค้ณภาพิช่วิติขึ้องผืู่้ป็่วยเป็็นอย่างมากิ ที่ั�งในเร่�องกิารนอน กิารที่ำกิิจวัติรป็ระจำวัน กิารเร่ยน กิารที่ำงาน 

และอารมณ์

ระบ�ดวิิทย�
พิบความช้กิขึ้องโรคน่�ป็ระมาณร้อยละ 20-25 ทัี่�วโลกิ1 พิบลมพิิษแบบเฉี่ยบพิลันบ่อยกิว่าลมพิิษเร่�อรัง           

โดยพิบความช้กิขึ้องลมพิิษเร่�อรังป็ระมาณร้อยละ 0.1-32  

จากิกิารศึ้กิษาในอด่ติ พิบความช้กิขึ้องลมพิิษเร่�อรังเที่่ากิันที่ั�งเพิศึชายและเพิศึหญิิงในเด็กิที่่�ม่อาย้น้อยกิว่า 

15 ป็ี3 และคา่มัธยฐาน (median) ขึ้องอายท้ี่่�เกิดิลมพิษิเร่�อรงัในเดก็ิ คอ่ อาย ้5-9 ป็ี4 เชน่เดย่วกิบักิารศึก้ิษาในป็ระเที่ศึ

แคนาดาที่่�พิบค่าเฉีล่�ยขึ้องอาย้ที่่�เกิิดลมพิิษเร่�อรังในเด็กิ ค่อ 6.7 ± 4.7 ป็ี5 
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พย�ธิิกำำ�เนำิด พย�ธิิสรีรวิิทย�1,4,6

เกิิดจากิกิารได้รับกิารกิระต้้ินด้วยป็ัจจัยติ่าง ๆ ทัี่�งปั็จจัยภายในและปั็จจัยภายนอกิร่างกิาย ที่ำให้ร่างกิาย

ป็ลดป็ล่อย (degranulation) สารกิ่อกิารแพิ้จากิเม็ดเล่อดขึ้าวชนิด mast cells และ basophils สารกิ่อกิารแพิ้

จำนวนมากิ ได้แกิ่ ฮี่สติาม่น chemokines และ vasoactive mediators ติ่าง ๆ จะกิระติ้้นกิารที่ำงานขึ้องระบบ

ป็ระสาที่ ที่ำให้หลอดเล่อดขึ้ยายติัว เพิิ�มกิารไหลเว่ยนขึ้องเล่อด ม่กิารซึ่้มผื่่านขึ้องสารน�ำจากิภายในหลอดเล่อดออกิ

มา (increased vascular permeability) ที่ำให้ม่กิารสูญิเส่ยสารน�ำจากิหลอดเล่อด (plasma extravasation) ม่

กิารรวมติัวขึ้องเซึ่ลล์ (cellular recruitment) และสารติ่าง ๆ 

ป็ัจจัยที่่�เป็็นตัิวกิระต้้ินม่ที่ั�ง anti-IgE และ anti-FcεR1 IgG antibodies ที่่�จับกิับ high-affinity IgE                  

receptors บนเซึ่ลล์เม็ดเล่อดขึ้าวชนิด mast cells ที่ำให้เกิิดอากิารแสดงขึ้อง autoimmune urticaria นอกิจากิ

น่� ยังม่ป็ัจจัยกิระติ้้นที่่�ไม่ได้มาจากิภูมิค้้มกิัน (non-immunologic stimuli) เช่น opioid, neuropeptides และ 

stem cell factors หร่อป็ัจจัยที่างกิายภาพิ เช่น physical triggers ที่่�สามารถกิระติ้้น independent FcεR1 

receptor 

ในโรคลมพิิษเร่�อรัง นอกิเหน่อจากิกิารป็ลดป็ล่อยสารฮ่ีสติาม่นแล้ว ยังพิบสารคัดหลั�งท่ี่�เป็็นสารส่�อกิลาง        

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

IL-5, IL-3, IL-17 และ IL-316 

อ�กำ�รและอ�กำ�รแสดง 
อากิารผื่่�น บวมนูนแดง เป็็นรอยหนาส่ขึ้าว (wheal) บนพิ่�นผื่ิวส่แดง (flare) ม่ขึ้นาดท่ี่�แติกิติ่างกิันได้                         

มล่กัิษณะคลา้ยแผื่นที่่�บนผื่วิหนงั อากิารมักิเกิดิขึ้้�นอยา่งรวดเรว็รว่มกิบัมอ่ากิารคนัเกิารว่มดว้ย บางรายอาจมอ่ากิาร

บวมใติ้ชั�นผื่ิวหนังร่วมกิันด้วย เช่น หนังติาบวม ริมฝีีป็ากิบวม เร่ยกิว่า แองจิโออ่ด่มา (angioedema) 

อากิารผื่่�นลมพิิษเดิมมักิหายไป็ภายในระยะเวลาป็ระมาณ 24 ชั�วโมงโดยที่่�ไม่ที่ิ�งร่องรอยบนผิื่วหนัง และ       

มักิม่อากิารผื่่�นขึ้้�นเป็็น ๆ หาย ๆ อยู่ระยะเวลาหน้�ง และอาจพิบอากิารลมพิิษร่วมกิับอากิารผื่ิดป็กิติิขึ้องระบบติ่าง ๆ 

ในร่างกิาย ได้แกิ่ อากิารแน่นหน้าอกิ หายใจไม่สะดวกิ เหน่�อยหอบ อาเจ่ยน ป็วดที่้อง ความดันเล่อดติ�ำ เร่ยกิว่า             

แอนาฟิิแล็กิซึ่ิส (anaphylaxis) 

กำ�รวิินำิจฉััยและกำ�รวิินำิจฉััยแยกำโรค 
ให้กิารวินิจฉีัยโรคจากิป็ระวัติิ กิารติรวจร่างกิาย ร่วมกัิบอากิารแสดงที่างคลินิกิ ควรซัึ่กิป็ระวัติิหร่อ              

ติรวจเพิิ�มเติิมเพิ่�อวินิจฉีัยโรค หาสาเหติ้ และป็ัจจัยกิระติ้้น



100 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

โรคลมพิิษ สามารถแบ่งติามระยะเวลาขึ้องกิารเกิิดโรคเป็็น 2 ป็ระเภที่7 ได้แกิ่

1.	 ลมพิิษเฉีียบพิลัน	(acute	urticaria) ม่อากิารลมพิิษ ภายในไม่เกิินระยะเวลา 6 สัป็ดาห์

2.	 ลมพิิษเรื้้�อรื้ัง	(chronic	urticaria) ม่อากิารลมพิิษอย่างน้อย 2 วันติ่อสัป็ดาห์ ที่้กิสัป็ดาห์ติ่อเน่�อง

กิันมากิกิว่า 6 สัป็ดาห์ ในป็ัจจ้บัน จะม่กิารจำแนกิโรคลมพิิษเร่�อรัง ติามสาเหติ้และป็ัจจัยที่่�เป็็นติัวกิระติ้้นให้เกิิด  

อากิาร ดังน่�7

 2.1	ลมพิิษเรื้้�อรื้ังที่ี�สามารื้ถกรื้ะตุ้้�นให้�เกิดอาการื้ได�	(chronic	inducible	urticaria:	CIU)	

  ม่สาเหติ้ที่่�เป็็นป็ัจจัยกิระติ้้นให้เกิิดลมพิิษได้หลายอย่าง ได้แกิ่ ความเย็น (cold urticaria), แรงกิด

ที่ับในแนวดิ�ง (delayed pressure urticaria), ความร้อน (heat urticaria), แสงอัลติราไวโอเลติ (solar urticaria), 

กิารเกิาหร่อขึ้่ดที่่�ผื่ิวหนัง (dermatographic urticaria, dermatographism), แรงสั�นสะเที่่อน (vibratory                     

urticaria), กิารสัมผื่ัสน�ำ (aquagenic urticaria), กิารเพิิ�มขึ้องอ้ณหภูมิร่างกิาย (cholinergic urticaria), สารสัมผื่ัส 

(contact urticaria) 

	 2.2	ลมพิิษเรื้้�อรื้ังที่ี�เกิดขึ้้�นเอง	(chronic	spontaneous	urticaria:	CSU)

ส�เหตุุ
สาเหติ้หร่อปั็จจัยที่่�เป็็นตัิวกิระต้้ินให้เกิิดลมพิิษเฉ่ียบพิลันม่ความแติกิต่ิางกิับลมพิิษเร่�อรัง สามารถติรวจ         

พิบสาเหติ้ขึ้องลมพิิษเฉ่ียบพิลันได้บ่อยกิว่าลมพิิษเร่�อรัง โดยเฉีพิาะในเด็กิท่ี่�อาย้น้อยกิว่า 6 ป็ี8 กิารติิดเช่�อและ              

กิารแพิ้อาหารเป็็นสาเหติ้ที่่�พิบในเด็กิเล็กิได้บ่อยกิว่าในเด็กิโติหร่อผืู่้ใหญิ่8 

สามารถสร้ป็สาเหติ้ขึ้องลมพิิษเฉี่ยบพิลันดังแสดงในติารางที่่� 1 

กำ�รตุิดเชื้้�อ
กิารติิดเช่�อเป็็นสาเหติ้ที่่�ที่ำให้เกิิดที่ั�งลมพิิษเฉ่ียบพิลันและลมพิิษเร่�อรังที่่�พิบบ่อยที่่�ส้ดในเด็กิ และพิบ            

ความช้กิขึ้องกิารติิดเช่�อลดลงติามอาย้ที่่�เพิิ�มขึ้้�น โดยพิบว่ากิารติิดเช่�อเป็็นสาเหติ้ขึ้องลมพิิษร้อยละ 56.5 ในที่ารกิ          

พิบร้อยละ 51.2 ในเด็กิกิ่อนวัยเร่ยน พิบร้อยละ 42.1 ในเด็กิวัยเร่ยน และพิบร้อยละ 17.1 ในวัยร้่น9 

กิารศ้ึกิษาในป็ระเที่ศึไที่ย8 ในกิล้่มผืู่้ป่็วยเด็กิที่่�มารับกิารติรวจที่่�แผื่นกิฉี้กิเฉิีนด้วยอากิารลมพิิษพิบว่า             

รอ้ยละ 51.2 มส่าเหติจ้ากิกิารติิดเช่�อ ที่ั�งกิารติิดเช่�อขึ้องระบบที่างเดนิหายใจ (ร้อยละ 36.7) และระบบที่างเดนิอาหาร 

(ร้อยละ 31.8)
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ตุ้ารื้างที่ี�	1	 สาเหติ้ขึ้องลมพิิษเฉี่ยบพิลัน (ดัดแป็ลงจากิเอกิสารอ้างอิงที่่� 4, 6)

สาเห้ตุ้้

กิารติิดเช่�อ

ไวรัส

แบคที่่เร่ย

ป็รสิติ

ยา

วัคซึ่่น

อาหาร

แมลงกิัดติ่อย

สารแพิ้สัมผื่ัส

อ่�น ๆ 

รื้ายละเอียด

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

หลายป็ระเภที่

นมวัว ไขึ้่ ถั�วลิสง ป็ลา อาหารที่ะเล แป็้งสาล่ ถั�วเหล่อง 

ติัวติ่อ (wasps), แติน (hornets), มดคันไฟิ (fire ants), ผื่้�ง, ติัวติ่อ yellow jackets 

Latex, metal

เช่น โรคป็ระจำติัว, inhalant allergens

ไม่ที่รื้าบสาเห้ตุ้้	(idiopathic)

เช่�อก่ิอโรคที่่�เป็น็สาเหต้ิขึ้องกิารติิดเช่�อ ได้แก่ิ ไวรัส เชน่ respiratory viruses, Epstein-Barr virus, แบคที่เ่รย่ 

เช่น staphylococci, streptococci, Helicobacter pylori, Escherichia coli และป็รสิติ เช่น Blastocystis 

hominis10 ในช่วงที่่�ม่กิารระบาดขึ้องโควิด-19 ติรวจพิบความช้กิขึ้องกิารเกิิดลมพิิษท่ี่�สัมพิันธ์กิับกิารติิดเช่�อไวรัสน่�

ป็ระมาณร้อยละ 3.4-14.811

จากิกิารศึ้กิษาที่บที่วนวรรณกิรรมอย่างเป็็นระบบ (systematic review) เกิ่�ยวกิับความสัมพิันธ์ขึ้องกิาร         

ติิดเช่�อไวรัสกิับลมพิิษพิบว่า กิารติิดเช่�อที่่�พิบมากิที่่�ส้ดในเด็กิ ค่อ กิารติิดเช่�อไวรัส Herpesviridae นอกิจากิน่� ยัง        

พิบกิารติิดเช่�อแบคที่่เร่ย Streptococcus pyogenes, Mycoplasma pneumoniae และกิารติิดเช่�อป็รสิติ12 
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ย�
ยาเป็็นสาเหติ้ที่่�ที่ำให้เกิิดที่ั�งลมพิิษเฉี่ยบพิลันและลมพิิษเร่�อรัง โดยพิบป็ระมาณร้อยละ 29.813 และร้อยละ 

17 ติามลำดับ9 ยาที่่�เป็็นสาเหติ้ที่่�พิบบ่อยที่่�ส้ด ค่อ ยาป็ฏิิช่วนะ, ยาลดป็วดต้ิานอากิารอักิเสบ (NSAIDs)1 ที่ำให้              

หาสาเหติ้ยากิว่าลมพิิษเกิิดจากิกิารติิดเช่�อ หร่อเกิิดจากิยาที่่�ได้รับขึ้ณะกิำลังติิดเช่�อ

พิบความช้กิขึ้องกิารเกิิดลมพิิษ และ/หร่อร่วมกิับภาวะ angioedema ที่่�สัมพิันธ์กิับกิารแพิ้ยาและได้รับ                

กิารรักิษาด้วยกิารนอนโรงพิยาบาล ป็ระมาณร้อยละ 3.5-84,8

กิารที่ดสอบสาเหติ้ว่ามาจากิกิารได้รับยาด้วยวิธ่กิารที่ำ drug provocation test ยังคงเป็็นกิารที่ดสอบที่่�

เป็็นมาติรฐานที่่�ด่ที่่�ส้ด (gold standard) ขึ้องกิารวินิจฉีัยกิารแพิ้ยา โดยเฉีพิาะในกิล้่มที่่�ที่ำกิารที่ดสอบที่างผื่ิวหนัง

แล้วไม่พิบ (negative skin test) หร่อไม่ได้เกิิดจากิกิารแพิ้ยาขึ้้ามป็ระเภที่ (cross reactivity)14

อ�ห�ร
จากิกิารศึ้กิษาในหลายกิารศึ้กิษาพิบรายงานความสัมพิันธ์ขึ้องอาหารกิับกิารเกิิดลมพิิษในเด็กิ ร้อยละ                

2.5-144,8,15

เป็็นสาเหติ้ขึ้องกิารเกิิดลมพิิษเฉี่ยบพิลัน ชนิด IgE-mediated food hypersensitivity อาหารที่่�มักิพิบว่า

เป็็นสาเหติ้ ค่อ ไขึ้่ นมวัว ถั�วเหล่อง ถั�วลิสง แป็้งสาล่ในที่ารกิ ป็ลา และอาหารที่ะเลในเด็กิโติ รวมที่ั�งสารกิ่อกิารแพิ้

สังเคราะห์ (pseudo-allergen) ที่่�ที่ำให้เกิิดกิารแพิ้ เช่น ส่ผื่สมอาหาร สารให้ความหวาน ผื่งป็ร้งรส สารกิันบูด1 ใน

ป็จัจบ้นั พิบว่ามส่ารก่ิอกิารแพิส้งัเคราะห์ (pseudo-allergen) ที่่�ก่ิอใหเ้กิดิอากิารลมพิษิจำนวนมากิกิว่า 3,000 ชนิด 

และพิบความช้กิในเด็กิป็ระมาณร้อยละ 1-216

กิารวินิจฉีัยกิารแพิ้อาหารที่่�ด่ที่่�ส้ด ค่อ กิารที่ดสอบให้รับป็ระที่านอาหาร ติัวอย่างจากิกิารศึ้กิษาในเด็กิไที่ย

พิบว่า ผืู่้ป็่วยเด็กิจำนวน 33 คนจากิที่ั�งหมด 94 คน (ร้อยละ 35) ที่่�ม่ผื่ลบวกิจากิกิารที่ดสอบที่างผื่ิวหนัง (skin prick 

test) แติ่ม่จำนวนเพิ่ยงร้อยละ 39 ขึ้องผืู่้ป็่วยเด็กิกิล้่มน่�ที่่�ม่ป็ระวัติิสงสัยกิารแพิ้อาหาร และได้ป็ระโยชน์จากิกิารงด

อาหารที่่�สงสัย17 

Autoreactivity
ม่กิารศึ้กิษาเพ่ิยงเล็กิน้อยที่่�ศ้ึกิษาความช้กิขึ้องกิารเกิิดลมพิิษจากิภูมิค้้มกิันขึ้องติัวเอง (autoimmune    

urticaria) ในเด็กิพิบป็ระมาณร้อยละ 40 ที่่�ม่ alpha-chain ขึ้อง high-affinity IgE receptor หร่อจากิ IgE ขึ้อง       

ติัวเอง18 กิารติรวจ autoreactivity โดยกิารที่ำ autologous serum skin test (ASST) และ basophil histamine 

release assay (BHRA) จะที่ำให้วินิจฉีัยภาวะลมพิิษแบบไม่ม่สาเหติ้ ลดลงจากิร้อยละ 52 เหล่อร้อยละ 2918  
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จากิกิารศ้ึกิษาในป็ระเที่ศึไที่ยพิบว่า ผืู่้ป็่วยเด็กิม่ผื่ลบวกิขึ้องกิารติรวจ ASST ป็ระมาณร้อยละ 3817 และ            

ไม่พิบความแติกิต่ิางที่ั�งในเร่�องกิารควบค้มอากิารลมพิิษด้วยกิารใช้ยาต้ิานฮ่ีสติาม่น และกิารหายจากิอากิารลมพิิษ

ระหว่างกิล้่มที่่�ม่ ASST เป็็นบวกิและเป็็นลบ17 

กำ�รกำระตุุ�นำด�วิยปััจจัยท�งกำ�ยภ�พ (physical trigger)
พิบกิารกิระติ้น้ดว้ยป็จัจยัที่างกิายภาพิเป็น็สาเหติข้ึ้องกิารเกิดิลมพิษิเร่�อรงัในเดก็ิ รวมที่ั�ง dermatographic, 

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

urticaria19

Autoimmune diseases
โรคที่างระบบภูมคิ้ม้กินัที่่�สัมพัินธก์ิบัลมพิษิในเด็กิ ได้แกิ ่ไที่รอยด์ เบาหวานชนิดที่่� 1 juvenile rheumatoid 

arthritis (JRA), systemic lupus erythematosus (SLE) โดยเฉีพิาะ thyroid autoimmunity แม้ว่าส่วนใหญิ่

ขึ้องผู้ื่ป็่วยที่่�ม่ thyroid autoantibodies จะม่อากิารเหม่อนคนป็กิติิที่่�ไม่ได้เป็็นโรคไที่รอยด์ (euthyroid) แติ่                   

แสดงให้เห็นถ้งความไวกิว่าป็กิติิขึ้องร่างกิายติัวเอง (autoreactive predisposition)1

โรคมะเร็ง (malignancy)
ส่วนใหญิ่เป็็นโรคกิล้่ม non-hematologic malignancy และพิบในรายงานป็ระมาณร้อยละ 0-9 ขึ้องกิล้่ม

ที่่�เป็น็ลมพิิษเร่�อรงั6 และอาจพิบความสมัพินัธก์ิบักิารกิระติ้น้ภมูคิ้ม้กินั (cancer-induced immune dysregulation) 

รวมที่ั�งกิารกิระติ้้นขึ้อง complement และ coagulation cascade20

มร่ายงานบางรายงานที่่�พิบความสมัพินัธร์ะหวา่งลมพิษิในเดก็ิกิบัโรคมะเรง็ชนดิ acute myeloid leukemia, 

astrocytoma, occult cholangiocarcinoma1

การื้วิินิจฉีัยแยกโรื้ค

ควรให้กิารวินิจฉีัยแยกิโรคกิับโรคติ่าง ๆ ดังน่�

- Urticaria pigmentosa (UP)

- Urticarial vasculitis

- Serum sickness-like reaction
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- Insect bite reaction

- Acute febrile neutrophilic dermatosis (Sweet syndrome)

- Well’s syndrome

การื้ตุ้รื้วิจเพิิ�มเตุ้ิมที่างห้�องปฏิิบัตุ้ิการื้

เป็็นกิารติรวจเพิ่�อหาสาเหติ้ และป็ัจจัยกิระติ้้น รวมถ้งกิารวินิจฉีัย และวินิจฉีัยแยกิโรค

การื้ตุ้รื้วิจที่างห้�องปฏิิบัตุ้ิการื้

กิารติรวจที่างหอ้งป็ฏิบิตัิกิิารอาจไมไ่ดม้ค่วามจำเป็น็ในผืู่ป้็ว่ยกิล้ม่ที่่�เป็น็ลมพิิษเฉีย่บพิลนั เน่�องจากิสามารถ

หายได้เอง ควรจะเล่อกิติรวจเม่�อม่ขึ้้อบ่งช่�จากิป็ระวัติิ และกิารติรวจร่างกิาย เพิ่�อหาสาเหติ้ หร่อในรายที่่�เป็็นลมพิิษ

เร่�อรังที่่�ไม่ติอบสนองต่ิอกิารรักิษาติามมาติรฐาน หร่อม่ข้ึ้อบ่งช่�ติามป็ระวัติิ และกิารติรวจร่างกิาย กิารติรวจที่าง         

ห้องป็ฏิิบัติิกิาร ได้แกิ่

-  กิารติรวจ complete blood count (CBC)

-  กิารติรวจ erythrocyte sedimentation rate (ESR)

-  กิารติรวจอ้จจาระ (stool examination)

-  กิารถ่ายภาพิรังส่ที่รวงอกิ (chest X-ray)

-  กิารติรวจ antinuclear antibodies (ANA)

-  กิารติรวจ D-dimer

-  กิารส่องติรวจกิระเพิาะอาหาร (gastroscopy)

-  กิารติรวจ thyroid antibodies และ/หร่อ thyroid function test (TFT)

กิารติรวจ autoantibodies ในเล่อด อาจพิิจารณาติรวจเพิ่�อกิารวินิจฉีัยผืู่้ป็่วย chronic autoimmune 

urticaria ได้แกิ่

- Autologous serum skin testing (ASST) ม่ป็ระโยชน์ในกิารติรวจวินิจฉีัยหาสาเหติ้ในผืู่้ป็่วย chronic 

autoimmune urticaria สามารถพิบป็ระมาณร้อยละ 30-60 ขึ้องผืู่้ป็่วย chronic spontaneous urticaria ม่        

ความไวป็ระมาณร้อยละ 70 และม่ความจำเพิาะร้อยละ 80 เพิ่�อติรวจหา functional autoantibodies ในซึ่่รัมขึ้อง

ผืู่้ป็่วย21

กิารติรวจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร หร่อกิารติรวจพิิเศึษเพิ่�อช่วยในกิารย่นยันกิารวินิจฉีัย (diagnostic test) ดัง

แสดงในติารางที่่� 2
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กำ�รดูแลรักำษ�

แนวิที่างการื้รื้ักษาโรื้คลมพิิษเฉีียบพิลัน

ในป็ัจจ้บัน แนวที่างกิารรักิษาโรคลมพิิษ (clinical practice guideline) ป็ี พิ.ศึ. 2558 ขึ้องสมาคม            

แพิที่ยผ์ื่วิหนงัแหง่ป็ระเที่ศึไที่ย สมาคมโรคภมูแิพ้ิ โรคหด่และวิที่ยาภมูคิ้ม้กัินแหง่ป็ระเที่ศึไที่ย และชมรมแพิที่ยผ์ื่วิหนงั

เด็กิแห่งป็ระเที่ศึไที่ย21 ได้แนะนำแนวที่างในกิารรักิษาลมพิิษเฉี่ยบพิลัน ดังแสดงในแผื่นภูมิที่่� 1 

ตุ้ารื้างที่ี�	2  แสดงชนิดขึ้องลมพิิษเร่�อรัง ป็ัจจัยกิระติ้้น และวิธ่กิารที่ดสอบเพิ่�อกิารวินิจฉีัยและหาสาเหติ้ 

 (ดัดแป็ลงจากิเอกิสารอ้างอิงที่่� 4, 6)

ชนิดขึ้องลมพิิษ

Cold urticaria

Delayed pressure urticaria

Heat urticaria

Solar urticaria

Dermatographic urticaria 

(dermatographism)

Vibratory urticaria

Aquagenic urticaria

Cholinergic urticaria

Contact urticaria

ปัจจัยกรื้ะตุ้้�น

ความเย็น น�ำแขึ้็ง 

ลมเย็น

แรงกิดที่ับในแนวดิ�ง

ความร้อน

แสงอัลติราไวโอเลติ

แรงขึ้่ดขึ้่วน

แรงสั�นสะเที่่อน

น�ำ

อ้ณหภูมิในร่างกิายที่่�

สูงขึ้้�น

สารสัมผื่ัส

วิิธีีการื้ที่ดสอบ

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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แนวิที่างการื้รื้ักษาโรื้คลมพิิษเรื้้�อรื้ัง	

เน่�องจากิโรคลมพิิษเร่�อรังม่อากิารเป็็น ๆ  หาย ๆ  และม่กิารดำเนินโรคที่่�ยาวนาน ที่ำให้ผืู่้ป็่วยและผืู่้ป็กิครอง

เกิิดความกิังวลใจในกิารรักิษา สมาคมแพิที่ย์ผื่ิวหนังแห่งป็ระเที่ศึไที่ย สมาคมโรคภูมิแพิ้ โรคห่ดและวิที่ยาภูมิค้้มกิัน

แห่งป็ระเที่ศึไที่ย และชมรมแพิที่ย์ผื่ิวหนังเด็กิแห่งป็ระเที่ศึไที่ย21 ได้แนะนำแนวที่างในกิารรักิษาลมพิิษเฉี่ยบเร่�อรัง 

ดังแสดงในแผื่นภูมิที่่� 2 

แผนภููมิที่ี�	1	 แนวที่างกิารดูแลรักิษาลมพิิษเฉี่ยบพิลัน (ดัดแป็ลงจากิเอกิสารอ้างอิงที่่� 21)

หมายเหติ้ 

•  ในกิรณ่ที่่�ผื่่�นเป็็นมากิ อาจพิิจารณาให้ยารับป็ระที่านสเติ่ยรอยด์ เช่น prednisolone 20-30 มกิ. ติ่อวัน โดยที่ั�วไป็มักิให้ไม่เกิิน 10 วัน 

•  ควรหล่กิเล่�ยงยา หร่อสารที่่�อาจกิระติ้้นให้เกิิดลมพิิษ หร่อที่ำให้ผื่่�นลมพิิษกิำเริบ เช่น aspirin, non-steroidal anti-inflammatory  

 drugs (NSAIDs), codeine, morphine, angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) เป็็นติ้น



107Urticaria: From Guideline to Practical Approaches   เทอดพงศ์์ เต็ม็ภาคย์์

แผนภููมิที่ี�	2	 แนวที่างกิารดูแลรักิษาลมพิิษเร่�อรัง (ดัดแป็ลงจากิเอกิสารอ้างอิงที่่� 21)

หมายเหติ้

ยาที่่�ม่กิารศึ้กิษาว่าเม่�อม่กิารเพิิ�มขึ้นาดยาที่่�รับป็ระที่านได้ถ้ง 4 เที่่า จะเพิิ�มป็ระสิที่ธิภาพิในกิารรักิษาแติ่ไม่เพิิ�มอ้บัติิกิารณ์ขึ้องอากิาร             

ไม่พิ้งป็ระสงค์จากิยา ได้แกิ่ ยา fexofenadine, desloratadine, levocetirizine, rupatadine และ bilastine

*พิิจารณาส่งติ่อแพิที่ย์ผืู่้เช่�ยวชาญิ 

ANA, antinuclear antibody; ESR, erythrocyte sedimentation rate; NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs
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1.	การื้ดูแลผิวิห้นังที่ั�วิไป	และการื้รื้ักษาตุ้ามสาเห้ตุ้้

กิารดูแลผื่ิวหนังที่ั�วไป็ ที่ำให้ผื่ิวหนังม่ความช้่มช่�นโดยกิารที่าสารให้ความช้่มช่�นผื่ิวหนัง ที่ำให้ผื่ิวหนังไม่แห้ง 

ไม่คัน ลดความไวขึ้องผื่ิวหนัง

กิารรกัิษาติามสาเหติ ้ในกิรณท่ี่่�พิบสาเหติ ้หรอ่ป็จัจยักิระติ้น้ เชน่ เกิดิขึ้้�นจากิกิารรบัป็ระที่านยา หรอ่อาหาร

บางป็ระเภที่ ควรหย้ดยา อาหารหร่อป็ัจจัยที่่�เป็็นติัวกิระติ้้น ได้แกิ่ กิารขึ้่ดขึ้่วน กิารใส่เส่�อผื่้ารัด กิารสะพิายขึ้องหนักิ 

กิารอบไอน�ำและไอร้อน กิารพิอกิขึ้ัดผื่ิว กิารใช้น�ำหอม กิารโดนแดดจัด กิารอยู่ในที่่�ร้อนหร่อหนาวมากิเกิินไป็

2.	การื้รื้ักษาด�วิยยา

2.1	ยาตุ้�านฮีีสตุ้ามีน	(Antihistamine)

 ในป็ัจจ้บัน ม่ยาติ้านฮี่สติาม่นชนิดที่่� 1 (H1-antihistamine) 2 ร้่น ได้แกิ่

	 2.1.1	ยาตุ้�านฮีีสตุ้ามีนชนิดที่ี�	1	รื้้่นที่ี�	1	(First-generation/sedating	antihistamine)

  เป็น็ยาที่่�ออกิฤที่ธิ�ในระยะเวลาสั�น มอ่ากิารข้ึ้างเคย่งจากิกิารรับป็ระที่านยา ได้แก่ิ งว่งซึ่ม้ คอแห้ง 

ป็ากิแห้ง 

  ติัวอย่างขึ้้อมูลขึ้องยาติ้านฮี่สติาม่นชนิดที่่� 1 ร้่นที่่� 1 ดังแสดงในติารางที่่� 3

	 2.1.2	 ยาตุ้�านฮีสีตุ้ามนีชนดิที่ี�	1	รื้้น่ทีี่�	2	(Second-generation/non-sedating			antihistamine)

  ออกิฤที่ธิ�โดยจับกิับ H1-receptor เป็็นยาท่ี่�ได้รับกิารแนะนำเป็็นยาติัวแรกิ (first-line) ใน         

กิารรักิษาลมพิิษเร่�อรัง เน่�องจากิเป็็นยาที่่�ออกิฤที่ธิ�ในระยะเวลายาว ม่อากิารขึ้้างเค่ยงน้อยกิว่ายาติ้านฮี่สติาม่น           

ชนิดที่่� 1 ร้่นที่่� 1  อากิารขึ้้างเค่ยงจากิกิารรับป็ระที่านยา ได้แก่ิ อากิารง่วงซ้ึ่ม คอแห้ง ป็ากิแห้งพิบน้อยกิว่ายา             

ร้่นที่่� 1 จ้งควรพิิจารณาใช้ยากิล้่มน่�ในผืู่้ป็่วยที่่�ติ้องเร่ยนหนังส่อ หร่อขึ้ับขึ้่�ยานพิาหนะ และ/หร่อผืู่้สูงอาย้ที่่�ม่โอกิาส

พิลัดติกิหกิล้ม

  ในกิรณ่ที่่�ไมส่ามารถควบคม้อากิารผื่่�นไดด้ว้ยยาขึ้นาดป็กิติ ิซึ่้�งพิบป็ระมาณรอ้ยละ 61 ขึ้องผืู่ป้็ว่ย

ที่่�ม่ลมพิิษเร่�อรังที่่�เกิิดขึ้้�นเอง สามารถเพิิ�มขึ้นาดยาที่่�รับป็ระที่านได้ถ้ง 4 เที่่า จะช่วยเพิิ�มป็ระสิที่ธิภาพิในกิารรักิษา 

โดยพิบว่า ร้อยละ 63 ขึ้องผืู่้ป่็วยที่่�ไม่ติอบสนองต่ิอยาขึ้นาดป็กิติิจะติอบสนองด่ขึ้้�นเม่�อเพิิ�มขึ้นาดขึ้องยาต้ิาน                   

ฮี่สติาม่น22 แติ่ไม่เพิิ�มอ้บัติิกิารณ์ขึ้องอากิารไม่พิ้งป็ระสงค์จากิยา ยาดังกิล่าวได้แกิ่ ยา fexofenadine, deslorata-

dine, levocetirizine, rupatadine และ bilastine6,21,22 

   ติัวอย่างขึ้้อมูลขึ้องยาติ้านฮี่สติาม่นชนิดที่่� 1 ร้่นที่่� 2 ดังแสดงในติารางที่่� 4
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ตุ้ารื้างที่ี�	3		ขึ้้อมูลขึ้องยาติ้านฮี่สติาม่นชนิดที่่� 1 ร้่นที่่� 1 (first-generation or sedating antihistamine) (ดัดแป็ลงจากิเอกิสารอ้างอิงที่่� 21, 26)

ชนิดขึ้องยา

Chlorpheniramine*

Cyproheptadine

Diphenhydramine

Hydroxyzine*

ขึ้นาดขึ้องยา

ในเด็ก

(มก./กก./วิัน)

0.35-2

(0.25 มกิ./กิกิ./

ครั�ง)

0.25

5

1-2

รื้ะยะเวิลาที่ี�

ออกฤที่ธีิ�

(duration)

24 ชม.

8-24  ชม.

12 ชม.

24 ชม.

การื้ปรื้ับขึ้นาด							

ขึ้องยา

-

กิรณ่กิารที่ํางาน

ขึ้องติับบกิพิร่อง

กิรณ่กิารที่ํางาน

ขึ้องติับบกิพิร่อง

กิรณ่กิารที่ํางาน

ขึ้องติับบกิพิร่อง 

รื้ะดับขึ้องห้ลักฐาน	

เม้�อใช�ขึ้ณะตุ้ั�งครื้รื้ภู์

(pregnancy	

category)

B

B

B

C

รื้ะดับขึ้องห้ลักฐาน

(grades	of	

evidence)*

4

รื้ะดับขึ้องคำแนะนำ

(strength	of	

recommendation)*

C*

เวิลาที่ี�เรื้ิ�ม

ออกฤที่ธีิ�

(onset)

3 ชม.

1-3 ชม.

2 ชม.

2 ชม.

อาย้ที่ี�			

ใช�ยา

1 ป็ี

2 ป็ี

2 ป็ี

6 เด่อน

*ยาที่ั�งสองชนิดน่�ม่ grade of evidence และ strength of recommendation ติ�ำ เน่�องจากิเป็็นยาที่่�ใช้มานาน จ้งม่กิารศึ้กิษาเป็ร่ยบเที่่ยบน้อย แพิที่ย์ผืู่้ดูแลอาจพิิจารณาใช้ในกิารรักิษาภาวะลมพิิษ

เฉี่ยบพิลันในเด็กิ
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ตุ้ารื้างที่ี�	4  ขึ้้อมูลขึ้องยาติ้านฮี่สติาม่นชนิดที่่� 1 ร้่นที่่� 2 (second-generation or non-sedating antihistamine) (ดัดแป็ลงจากิเอกิสารอ้างอิงที่่� 21, 26)

ชนิดขึ้องยา

Bilastine

Cetirizine

Desloratadine

 Fexofenadine

อาย้

> 12 ป็ี

2-6 ป็ี

> 6 ป็ี

6-11 เด่อน

1-5 ป็ี

6-11 ป็ี

> 12 ป็ี

6 เด่อน - 

< 2 ป็ี

2-11 ป็ี

> 12 ป็ี

เวิลาที่ี�เรื้ิ�ม

ออกฤที่ธีิ�

(onset)

0.5 ชม.

0.7 ชม.

3 ชม.

1-2 ชม.

รื้ะยะเวิลา

ที่ี�ออกฤที่ธีิ�

(dura-

tion)

24 ชม.

24 ชม.

24 ชม.

24 ชม.

การื้ปรื้ับขึ้นาดขึ้องยา

ไม่จําเป็็นติ้องป็รับ

ขึ้นาดยาที่ั�งผืู่้ป็่วยติับและ

ไติบกิพิร่อง

กิารที่ํางานขึ้องติับหร่อ

ไติบกิพิร่อง (CCr < 30 

มล./นาที่่/1.73 ติร.ม.)

กิารที่ํางานขึ้อง

ไติบกิพิร่องร้นแรง

(CCr < 30 มล./นาที่่/

1.73 ติร.ม.)

กิารที่ํางานขึ้อง

ไติบกิพิร่อง (CCr < 80 

มล./นาที่่/1.73 ติร.ม.)

รื้ะดับขึ้อง

ห้ลกัฐานเม้�อใช� 

ขึ้ณะตุ้ั�งครื้รื้ภู์

(pregnancy	

category)

B

B

C

C

รื้ะดับขึ้อง

ห้ลักฐาน	

(grades	of	

evidence)*

1a

1a

1a

1a

รื้ะดับขึ้อง							

คำแนะนำ

(strength	

of	recom-

mendation)*

A

A

A

A

ขึ้นาดขึ้องยา

20 มกิ. วันละครั�ง

2.5 มกิ. วันละ 2 ครั�ง

หร่อ 5 มกิ. วันละครั�ง

10 มกิ. วันละครั�ง

1 มกิ. วันละครั�ง

1.25 มกิ. วันละครั�ง

2.5 มกิ. วันละครั�ง

5 มกิ. วันละครั�ง

15 มกิ. วันละ 2 ครั�ง

30 มกิ. วันละ 2 ครั�ง

60 มกิ. วันละ 2 ครั�ง

หรอ่ 180 มกิ. วนัละครั�ง

อาย้ที่ี�						

ใช�ยา

> 12 ป็ี

> 2 ป็ี

> 6 เด่อน

> 6 เด่อน
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ตุ้ารื้างที่ี�	4  ขึ้้อมูลขึ้องยาติ้านฮี่สติาม่นชนิดที่่� 1 ร้่นที่่� 2 (second-generation or non-sedating antihistamine) (ดัดแป็ลงจากิเอกิสารอ้างอิงที่่� 21, 26) (ติ่อ)

ชนิดขึ้องยา

Levocetirizine

Loratadine

Rupatadine

อาย้

> 6 ป็ี

2-12 ป็ี

> 12 ป็ี, 

> 30 กิกิ.

6-11 ป็ี

( ≥ 25 

กิกิ.)

เวิลาที่ี�เรื้ิ�ม

ออกฤที่ธีิ�

(onset)

0.5 ชม.

3-4 ชม.

2 ชม.

รื้ะยะเวิลา

ที่ี�ออกฤที่ธีิ�

(dura-

tion)

> 24 ชม.

24 ชม.

24 ชม.

การื้ปรื้ับขึ้นาดขึ้องยา

ไม่จำเป็็นติ้องป็รับขึ้นาด

ยาในผื่ป็่วยที่่�ม่ติบผื่ดป็กิติิ

เพิยงอย่างเด่ยว แติ่ควร

ป็รับขึ้นาดยาในผืู่้ป็่วยที่่�ม่

ที่ั�งติับและไติที่ํางาน

ผื่ิดป็กิติิ (CCr < 50 มล./

นาที่่/1.73 ติร.ม.)

กิารที่ํางานขึ้องติับ

บกิพิร่อง

กิารที่ํางานขึ้องติับ หร่อ

ไติบกิพิร่อง 

(CCr < 30 มล./นาที่่/

1.73 ติร.ม.)

รื้ะดับขึ้อง

ห้ลกัฐานเม้�อใช� 

ขึ้ณะตุ้ั�งครื้รื้ภู์

(pregnancy	

category)

B

B

B

รื้ะดับขึ้อง

ห้ลักฐาน	

(grades	of	

evidence)*

1a

1a

1a

รื้ะดับขึ้อง							

คำแนะนำ

(strength	

of	recom-

mendation)*

A

A

A

ขึ้นาดขึ้องยา

5 มกิ. วันละครั�ง

5 มกิ. วันละครั�ง

10 มกิ. วันละครั�ง

5 มกิ. วันละครั�ง

อาย้ที่ี�						

ใช�ยา

> 6 ป็ี

> 2 ป็ี

> 12 ป็ี 

(สูติรเม็ด)

> 6 ป็ี 

(สูติรน�ำ)

CCr = creatinine clearance
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2.2	ยาอ้�น	ๆ	ได�แก่

	 2.2.1	ยาสเตุ้ียรื้อยด์	(corticosteroid)

 ยาสเติ่ยรอยด์ชนิดรับป็ระที่าน ได้แกิ่ prednisolone ควรพิิจารณาในรายท่ี่�ม่อากิารร้นแรง และไม่    

ติอบสนองติ่อกิารรักิษา ไม่แนะนำให้ใช้ยาชนิดน่�เป็็นป็ระจำหร่อใช้อย่างติ่อเน่�อง เน่�องจากิอันติรายจากิอากิาร            

ขึ้้างเค่ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

 2.2.2	ยาตุ้�านฮีีสตุ้ามีนชนิดที่ี�	2	(H2-antihistamine)

 ม่กิารใช้ยาติ้านฮ่ีสติาม่นชนิดที่่� 2 (H2-antihistamine) ร่วมกิับยาติ้านฮ่ีสติาม่นชนิดท่ี่� 1 (H1-anti-

histamine) ในกิารรักิษาลมพิิษเร่�อรัง โดยเฉีพิาะในกิรณ่ที่่�ไม่ติอบสนองติ่อกิารรักิษาด้วยยาติ้านฮี่สติาม่นชนิดที่่� 1 

เพิ่ยงอย่างเด่ยว

	 2.2.3	ยา	leukotriene	receptor	antagonist	(montelukast)

 ม่กิารใช้ยากิล้่มน่�ในกิารรักิษาโรคลมพิิษเร่�อรังท่ี่�ไม่ค่อยติอบสนองติ่อกิารรักิษาด้วยยาต้ิานฮี่สติาม่น        

แติ่จะได้ป็ระโยชน์กิับผืู่้ป็่วยเพิ่ยงบางรายเที่่านั�น

	 2.2.4	ยา	cyclosporine

 เป็็นยากิดระบบภูมิค้้มกิัน (T cell immunosuppressive agent) ท่ี่�ออกิฤที่ธิ�โดยกิารยับยั�งกิาร           

ป็ลดป็ล่อยขึ้อง mediators จากิเม็ดเล่อดขึ้าวชนิด basophils และ mast cells

 ม่กิารนำยาน่�มาใช้ในกิารรักิษาร่วมกิับยาอ่�น ๆ  (add-on therapy) ในผืู่้ป็่วยลมพิิษเร่�อรังที่่�ร้นแรงและ

ไม่ติอบสนองติ่อยาอ่�น และหร่อร่วมกิับยาติ้านฮี่สติาม่นขึ้นาดที่่�สูงกิว่ามาติรฐาน ขึ้นาดขึ้องยาที่่�นำมาใช้ในกิารรักิษา 

ค่อ 2.5-5 มกิ./กิกิ./วัน ม่อากิารขึ้้างเค่ยงที่่�พิบได้บ่อย และยังไม่ม่ขึ้้อมูลที่างกิารแพิที่ย์สำหรับเด็กิอาย้น้อยกิว่า            

18 ป็ี

 จากิกิารศึ้กิษาแบบอภิวิเคราะห์ (meta-analysis) พิบว่า ม่อัติรากิารติอบสนองติ่อกิารรักิษาด้วยยาน่�

ป็ระมาณร้อยละ 73 แต่ิอาจพิบอากิารข้ึ้างเค่ยงจากิกิารใช้ยาได้สูงถ้งร้อยละ 50 โดยเฉีพิาะกิารที่ำงานบกิพิร่อง         

ขึ้องไติ (renal impairment)6,23 

	 2.2.5	ยาฉีีด	omalizumab

 เป็็นยากิล้่ม anti-IgE monoclonal antibody (mAb) จับและลดจำนวนขึ้อง IgE อิสระ (free IgE) 

ที่ำให้ม่กิารลดลงขึ้อง FcεRI บนผื่ิวเม็ดเล่อดขึ้าวชนิด basophils และ mast cells ป็้องกิันกิารป็ลดป็ล่อย                   

สารฮี่สติาม่น และสารกิ่อกิารอักิเสบ 

 ม่กิารนำยาน่�มาใช้ร่วมกิับยาอ่�น (add-on therapy) ในผืู่้ป็่วยลมพิิษเร่�อรังที่่�ม่อาย้มากิกิว่า 12 ป็ี ขึ้้�นไป็ 

ที่่�ไม่ติอบสนองติ่อกิารรักิษาติามมาติรฐาน
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จากิกิารศึก้ิษาแบบอภวิเิคราะห ์(meta-analysis) ขึ้องผืู่ป้็ว่ยลมพิษิเร่�อรงัพิบวา่ รอ้ยละ 72 มก่ิารติอบสนอง

แบบสมบูรณ์ (complete response) และร้อยละ 18 ม่กิารติอบสนองบางส่วน (partial response) และพิบว่า 

ร้อยละ 4 ม่อากิารขึ้้างเค่ยงจากิกิารใช้ยา24 และยาน่�จะสามารถเพิิ�มค้ณภาพิช่วิติสำหรับผืู่้ป็่วยลมพิิษเร่�อรังได้           

อย่างมากิ6 

กำ�รพย�กำรณ์์โรค

ลมพิิษเฉีียบพิลัน

สว่นใหญ่ิมกัิจะหายได้เอง และมอ่ากิารไม่เกินิ 3 สปั็ดาห์ แต่ิลมพิษิเฉ่ียบพิลันมโ่อกิาสที่่�จะมอ่ากิารยาวนาน

ติ่อเน่�องไป็เป็็นลมพิิษเร่�อรังป็ระมาณร้อยละ 5-396  

ลมพิิษเรื้้�อรื้ัง

ลมพิิษเร่�อรังที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (chronic spontaneous urticaria) มักิจะม่ระยะเวลากิารเป็็นโรคที่ั�งค่าเฉีล่�ย 

และค่ามัธยฐานสั�นกิว่าลมพิิษเร่�อรังที่่�สามารถกิระติ้้นให้เกิิดอากิารได้ (chronic inducible urticaria) โดยเฉีล่�ย          

ค่อ ระยะเวลา 1-4 ป็ี6 

จากิกิารศ้ึกิษาในป็ระเที่ศึไที่ยพิบว่า ม่ค่ามัธยฐานขึ้องระยะเวลากิารเป็็นลมพิิษ 2.7 ป็ี และป็ระมาณ             

ร้อยละ 18.5 ม่อากิารขึ้องโรคสงบ (remission) และด่ขึ้้�นภายในระยะเวลา 1 ป็ี25 เช่นเด่ยวกิับกิารศึ้กิษาในป็ัจจ้บัน

ที่่�ป็ระเที่ศึแคนาดาพิบว่า ม่อัติรากิารหายและโรคสงบป็ระมาณร้อยละ 10.3 ติ่อผืู่้ป็่วย 100 คนติ่อป็ี5

โรคลมพิิษเร่�อรังที่่�หายแล้วสามารถกิลับมาเป็็นซึ่�ำได้ใหม่ (relapse) ป็ระมาณร้อยละ 6-316  

สรุปั
โรคลมพิิษเป็น็โรคที่่�พิบบอ่ยในเวชป็ฏิบิติัิ ที่ั�งลมพิษิเฉีย่บพิลนัและลมพิษิเร่�อรงั มอ่ากิารแสดงขึ้องผื่่�นเกิดิข้ึ้�น

อย่างเฉี่ยบพิลันภายหลังได้รับกิารกิระติ้้นด้วยป็ัจจัยติ่าง ๆ ร่วมกิับม่อากิารคันเกิา ส่งผื่ลรบกิวนค้ณภาพิช่วิติขึ้อง          

ผืู่้ป่็วยเป็็นอย่างมากิ ในป็ัจจ้บัน ม่แนวที่างกิารดูแลรักิษาโรคลมพิิษ เพ่ิ�อสร้างมาติรฐานและพัิฒนากิารดูแลรักิษา           

ผืู่้ป็่วยเด็กิให้ได้รับกิารดูแลที่่�ถูกิติ้องและป็ลอดภัย
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