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ลมพิษเป็นอาการและอาการแสดงทางผวิหนงัท่ีพบไดบ้่อย ท าใหเ้กิดผืน่นูนแดง และคนั ซ่ึงมกัจะเป็นอยูไ่ม่เกิน 

24-28 ชัว่โมง จึงยบุลง หลงัจากนั้นจะกลบัมีผืน่ข้ึนใหม่อีก เป็นๆหายๆ ส่วนใหญ่ของผูป่้วยลมพิษจะเป็นลมพิษเฉียบพลนั 

(acute urticaria) คือเป็นไม่เกิน 6 สัปดาห์ ถา้เป็นนานเกิน 6 สัปดาห์เรียก ลมพิษเร้ือรัง (chronic urticaria) ซ่ึงพบไดบ้่อยใน

หญิงวยักลางคน ผืน่ลมพิษอาจมีอาการบวมของผวิหนงัและเยือ่บุชั้นลึก และชั้นไขมนัใตผ้วิหนงัร่วมดว้ยเรียก angioedema 

หรืออาจมีแต่อาการบวม angioedema อยา่งเดียวโดยไม่มีลมพิษ แต่พบไดไ้ม่บ่อย 

ความส าคัญของโรค (Introduction) 

 พบลมพิษไดบ้่อย ประมาณ 15-20%  ของประชากรทัว่ไปจะมีผืน่ลมพิษข้ึนอยา่งนอ้ยคร้ังหน่ึงในช่วงชีวติ (2) จาก

การศึกษาในนกัศึกษาแพทย ์โรงพยาบาลศิริราช 428 คน พบวา่ มีร้อยละ 51.6 % เคยเป็นลมพิษ ร้อยละ 19.6 % เคยเป็น 

angioedema และพบร่วมกนัใน 13.6 %    ในกลุ่มท่ีเป็นลมพิษแบ่งเป็นลมพิษเฉียบพลนั 93.2 % และ ลมพิษเร้ือรัง 5.4 % (3)   

จากขอ้มูลผูป่้วยนอกหน่วยตรวจผิวหนงัโรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี พ.ศ. 2550 มีจ านวนผูป่้วยนอกทั้งหมด 71053 ราย 

ไดรั้บการวินิจฉยัโรคลมพิษ 2104 ราย คิดเป็น 2.96 % 

อาการและอาการแสดง (Clinical manifestation) 

 ลมพิษมีลกัษณะทางคลินิกท่ีส าคญัคือผืน่นูนแดง (wheal and flare) (รูป 1,2)  ส่วนใหญ่มีอาการคนั อาการคนัจะ

นอ้ยกวา่ใน angioedema ลกัษณะรอยโรคลมพิษจะนูน บวม แดง เป็นป้ืน ขอบเขตชดั รูปร่าง กลม เป็นวงแหวน หรือ มี

ขอบหยกัโคง้ ลอ้มรอบดว้ยผื่นแดง บางรอยโรคจะมีสีซีดตรงกลาง ขนาดของผืน่มีต่างๆ กนั ตั้งแต่ หลาย มม. ถึง ซม.  



 

Created on 4/30/2008 4:08:00 PM  อ.เพญ็พรรณ วฒันไกร   URTICARIA  Last saved by wmd034 

2 
(รูป 3,4,5)  รอยโรคแต่ละอนัจะเป็นอยูน่าน 8-12 ชัว่โมง แลว้ยบุหายไป  เม่ือหายแลว้จะเป็นผวิหนงัปกติไม่มี

ร่องรอยเหลืออยู ่อาจมีผื่นใหม่ข้ึนท่ีอ่ืนอีกเป็น ๆ หาย ๆ หากรอยโรคเป็นนานเกิน 24 ชัว่โมงตอ้งนึกถึงภาวะอ่ืน เช่น 

erythema multiforme หรือ หลอดเลือดอกัเสบ (urticarial vasculitis) ซ่ึง urticarial vasculitis ผืน่จะมีอาการเจบ็ แสบร้อน

มากกวา่อาการคนั รอยโรคจะเป็นอยูน่านเกิน 48 ชัว่โมง มีจ ้าเลือดร่วมดว้ย เม่ือผื่นหายจะเหลือเป็นรอยสีน ้าตาลคล ้า (รูป 6) 

อาจมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ไข ้ปวดขอ้  1ใน 3 ของผูป่้วย urticaria vasculitis มี complement ในเลือดต ่า   

อาการอ่ืนท่ีอาจพบร่วมกบัลมพิษ ไดแ้ก่ anaphylactic shock จะพบมีลมพิษเฉียบพลนั ร่วมกบัภาวะความดนัต ่า มี

อาการแน่นหนาอก หายใจล าบาก คล่ืนไส้ อาเจียนปวดทอ้ง ถือเป็นภาวะฉุกเฉิน มีอนัตรายถึงชีวติได ้ ผูป่้วย serum 

sickness อาจพบมีไข ้ปวดขอ้ และต่อมน ้าเหลืองโต 

 ผูป่้วยท่ีเป็นลมพิษอาจมีการบวมเฉพาะท่ี (angioedema) ร่วมดว้ย หรือบางรายอาจมี angioedema เพียงอยา่งเดียว 

ผวิหนงับริเวณท่ีเป็นจะบวมหนา ผวิหนงัมีสีปกติหรือแดงเล็กนอ้ย (รูป 7) มกัไม่คนั แต่อาจมีอาการปวดหรือแสบร้อน ผืน่

ชนิด angioedema มกัเป็นบริเวณใบหนา้ หนงัตา ริมฝีปาก แขน ขา  แต่อาจเกิดท่ีส่วนอ่ืนของร่างกายได ้การบวมอยูน่าน 

48-72 ชัว่โมง ถา้มีการบวมท่ีกล่องเสียงอาจท าใหเ้สียงแหบ หายใจล าบากและอาจถึงชีวติได ้การบวมของเยื่อบุทางเดิน

อาหาร ท าใหมี้อาการปวดทอ้ง(4) 

 ผูป่้วยท่ีมี angioedema เพียงอยา่งเดียวพบไดไ้ม่บ่อย ควรวินิจฉยัแยกโรคดงัต่อไปน้ี hereditary angioedema, 

acquired หรือ paraneoplastic angioedema  การแพย้าโดยเฉพาะจาก ACE inhibitors หรือ NSAIDS และ angioedema ท่ีไม่

ทราบสาเหตุ (idiopathic) (4,5) 

พยาธิก าเนิด  (Pathophysiology) 

ลมพิษอาจเกิดเน่ืองจาก (1) ปฏิกริิยาอมิมูน เช่น ปฏิกิริยาอิมมูนท่ีตอ้งอาศยั IgE, ระบบ complement, immune 

complex หรือ autoimmune หรือ (2) ไม่ใช่ปฏิกริิยาอมิมูน เช่น ความผดิปกติใน arachidonic acid metabolism และ สารซ่ึง

สามารถกระตุน้ mast cell หรือ basophil  โดยตรงโดยไม่ตอ้งอาศยัปฏิกิริยาอิมมูน เซลลส์ าคญัในการเกิดลมพิษคือ mast 

cell และ basophil เม่ือถูกกระตุน้ทั้งจากปฏิกิริยาอิมมูน หรือขบวนการท่ีไม่ใช่ปฏิกิริยาอิมมูน  mast cell และ basophil จะ

ปล่อยสารเคมี  (mediators) ออกมาหลายชนิดท าใหเ้กิดหลอดเลือดขยายตวั (vasodilatation) ท าใหส้ารน ้าออกจากหลอด
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เลือดมาสู่เน้ือเยื่อรอบๆ เกิดรอยโรคผืน่นูนแดง (wheal and flare) หรือบวมในผิวหนงั (tissue edema)สารเคมีหลกัท่ี

ปลดปล่อยออกมาไดแ้ก่ ฮีสตามีน (histamine) ส่วนสารเคมีอ่ืนๆ เช่น prostaglandin D2 , leukotrienes C4 และ D4 , platelet –

activating factors , anaphylotoxins (C3a, C4a และ C5a) ,bradykinin  , histamine – releasing factors , cytokines และ 

chemokines เป็นตน้ 

 ฮีสตามีน เม่ือฉีดเขา้ผวิจะก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาเรียกวา่ Triple response ของ Lewis ประกอบดว้ย รอยแดงเฉพาะท่ีจาก

การขยายตวัของหลอดเลือด (erythema) รอยแดงรอบ ๆ (flare) และรอยโรคบวมนูน (wheal) ซ่ึงเกิดจากการร่ัวของสารน ้า

ออกจากหลอดเลือดฝอย เม่ือ mast cell หรือ basophil หลัง่ฮีสตามีนออกจากเซลล ์ฮีสตามีนจะไปจบักบั receptors ท่ีส าคญั 

คือ H1 และ H2 receptors  

 H1 receptors เม่ือถูกกระตุน้โดยฮีสตามีนจะเกิด axon reflex การขยายตวัของหลอดเลือด สารน ้าซึมออกจากหลอด

เลือดฝอย อาการคนั นอกจากน้ีท าใหมี้การหดตวัของกลา้มเน้ือเรียบในระบบทางเดินหายใจ และ ทางเดินอาหาร               

H1 receptor น้ีสามารถถูกปิดกั้นไดด้ว้ยยาตา้นฮีสตามีน (antihistamine) ประเภท H1 antagonists ท าใหไ้ม่สามารถจบั

กบัฮีสตามีนได ้

 H2 receptors เม่ือ H2 receptors ถูกกระตุน้จะเกิดการขยายตวัของหลอดเลือด สามารถพบ H2 receptors บนผนงัของ 

mast cell ซ่ึงเม่ือถูกกระตุน้จะยบัย ั้งการสร้างฮีสตามีน นอกจากน้ีการกระตุน้ H2 receptors จะเพิ่มการหลัง่กรดในกระเพาะ

อาหาร ยาตา้นฮสัตามีนท่ี H2 receptors เช่น cimetidine, ranitidine, famotidine ส่วนใหญ่ใชเ้พื่อลดการหลัง่น ้ายอ่ยใน

กระเพาะอาหาร แต่สามารถน ามาใชร่้วมกบัยาตา้นฮีสตามีน ท่ี H1 receptors ในการรักษาลมพิษ 

 H1 และ H2 receptors เม่ือจบักบัฮีสตามีน ท าใหค้วามดนัต ่า หวัใจเตน้เร็ว หนา้แดง และ ปวดศีรษะ 

 การแบ่งชนิดของลมพษิ (Classification) 

 การแบ่งชนิดของลมพิษใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ ของการเกิดผืน่พิษ แบ่งลมพิษออกเป็น ลมพิษเฉียบพลนั (Acute 

urticaria) และ ลมพิษเร้ือรัง (Chronic urticaria) 

ลมพษิเฉียบพลนั (Acute urticaria)  
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คือ ลมพิษท่ีเป็นนานนอ้ยกวา่ 6 สัปดาห์ มกัพบในเด็กและคนไขอ้ายนุอ้ย มกัมีสาเหตุจากการแพ ้เช่น อาหาร ยา 

การติดเช้ือในร่างกาย แมลงสัตวก์ดัต่อย เป็นตน้   อยา่งไรก็ดีอาจไม่พบสาเหตุไดถึ้ง 50 % ของคนไขล้มพิษเฉียบพลนั 

 

 

สาเหตุของลมพิษเฉียบพลนั    อาจเป็น IgE mediated, complement-mediated หรือ ไม่เก่ียวกบัปฏิกิริยาอิมมูน 

(1)  ปฏิกิริยาอิมมูนท่ีอาศยั IgE (IgE-mediated) เป็น type I hypersensitivity  เกิดข้ึนเม่ือมีแอนติเจนท าปฏิกิริยากบั 

แอนติบอดีชนิด IgE บนผนงัเซลล ์ mast cell และ basophil ท าใหเ้ซลลห์ลัง่ฮีสตามีน แอนติเจนท่ีท าใหเ้กิดปฏิกิริยาน้ี เช่น 

โปรตีน อาหาร : นม ไข่ขาว กุง้ ขา้วสาลี ยา เกสรดอกไม ้พิษของแมลง เป็นตน้  ปฏิกิริยาอิมมูนท่ีอาศยั IgE น้ีเป็นสาเหตุท่ี

พบบ่อยของลมพิษเฉียบพลนั  

(2)  ปฏิกิริยาอิมมูนท่ีอาศยัระบบ  complement หรือ immune – complex (type III hypersensitivity หรือ Arthus reaction) 

การไดรั้บเลือด พลาสมา immunoglobulin ยา หรือ พิษของแมลง สามารถกระตุน้ปฏิกิริยาชนิดน้ี เกิดเป็น immune complex 

ไปเกาะอยูใ่นผนงัเส้นเลือดแลว้ไปกระตุน้ระบบ complement เช่น ลมพิษท่ีพบไดใ้น serum sickness, urticarial vasculitis 

และ SLE 

(3)  ขบวนการท่ีไม่อาศยัปฏิกิริยาอิมมูน ยาและสารเคมีบางชนิดสามารถกระตุน้การหลัง่สารฮีสตามีนไดโ้ดยตรง เช่น ยา 

acetylcholine, opiates ; polymyxin B, morphine codeine aspirin / NSAIDS , radiocontrast  media เป็นตน้ อาหารบางชนิด 

เช่น สตรอเบอร์ร่ี ไข่ขาว ปลาบางชนิด ถัว่ ไข่ มะเขือเทศ สีผสมอาหาร สารกนับูด เป็นตน้ อาจท าใหเ้กิดลมพิษไดท้ั้ง

เฉียบพลนัและเร้ือรัง 

ลมพษิเร้ือรัง (Chronic urticaria, CU) 

เป็นลมพิษท่ีเป็นอยูน่านเกิน 6 สัปดาห์ มกัพบในหญิงวยักลางคน  ลมพิษเร้ือรังมกัไม่พบสาเหตุ หรือ ส่ิงกระตุน้ท่ี

จ  าเพาะเหมือนลมพิษเฉียบพลนัแต่ควรพยายามซกัประวติัและตรวจร่างกายหาส่ิงกระตุน้ใหโ้รคเห่อรวมทั้ง สาเหตุทาง

กายภาพ ส่ิงแวดลอ้ม โรคภายในระบบอ่ืน ส่ิงท่ีสามารถกระตุน้ใหล้มพิษเร้ือรังเป็นมากข้ึน เช่น ยา aspirin / NSAIDS,  

penicillin , angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors, opiates, เหลา้, ไข ้และความเครียด เป็นตน้   

สามารถแบ่งลมพิษเร้ือรังออกเป็น กลุ่มยอ่ย ตามสาเหตุและพยาธิก าเนิดของโรค 
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1. Physical urticaria ลมพิษท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางกายภาพกระตุน้ใหเ้กิดผื่น พบประมาณ 20-30 % ของ CU 

ลมพิษชนิดน้ีมกัเป็นเร้ือรังและไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษา 

2.  Autoimmune urticaria  ในซีร่ัมของคนไขล้มพิษเร้ือรัง 30-40% จะมี circulating  autoantibody ท่ีกระตุน้การปล่อย

ฮีสตามีน จาก mast cell และ basophils ไดแ้ก่ IgG  autoantibody ต่อ high affinity IgE  receptor  ( Fc  epsilon  RIa ) บน

ผนงั  basophils  และ mast cells หรือ antibody ต่อ IgE   คนไขก้ลุ่มน้ีมกัมีอาการลมพิษค่อนขา้งรุนแรง และ ต่อเน่ืองโดย

ไม่พบสาเหตุ หรือ ส่ิงกระตุน้อ่ืน (6) 

3. Chronic idiopathic urticaria (CIU) ลมพิษเร้ือรังท่ีไม่พบสาเหตุจ าเพาะรวมทั้งไม่มี autoantibodies มีประมาณ 30-50% 

ของคนไขล้มพิษเร้ือรัง 

PHYSICAL URTICARIA (1,2,7) 

เป็นลมพิษท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการกระตุน้จากสาเหตุทางกายภาพภายนอก มีหลายชนิดไดแ้ก่  

1.1  Dermographism รอยโรคลมพิษเกิดเม่ือมีการเกา การขีดท่ีผวิหนงัท าใหเ้กิดผืน่นูนแดงตามรอยเกาหรือขีด (รูป 8) 

นอกจากน้ีอาจเกิดจากแรงกด เช่น การยนื หรือ สวมเส้ือผา้รัด ๆ นอกจากน้ี dermographism อาจพบไดใ้น 9 % ของคน

ทัว่ไป 

1.2  Cholinergic urticaria  (generalized heat urticaria) พบลมพิษชนิดน้ีไดบ้่อยในวนัรุ่น และผูใ้หญ่ท่ีอายนุอ้ย เกิดข้ึน

เม่ือการเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิร่างกาย เช่น เม่ือออกก าลงักาย ถูกความร้อน อารมณ์เครียด รับประทานอาหารเผด็ ลมพิษชนิด

น้ีเกิดจากการปลดปล่อย acetylcholine ไม่ใช่ฮีสตามีนจาก mast cells และ basophils ลกัษณะทางคลินิกท่ีส าคญัของลมพิษ

ชนิดน้ีคือ มีตุ่มนูน (wheal) ขนาดเล็ก 1-3  mm ลอ้มรอบดว้ยผืน่แดง  (flare) เป็นบริเวณกวา้ง รอยโรคมกัข้ึนบริเวณคอและ

ล าตวั และหายไปในเวลา 30-60 นาที สามารถกระตุน้ให้เกิดลมพิษข้ึน เพื่อช่วยยนืยนัการวนิิจฉยัโดยใหผู้ป่้วยออกก าลงั

กาย 10 นาที จะเกิดตุ่มนูนแดงข้ึน หรือ วางหลอดแกว้บรรจุน ้าอุ่นแตะบริเวณผวิหนงัจะเกิดผืน่นูนแดงข้ึนบริเวณนั้น  

1.3  Cold urticaria ลมพิษท่ีเกิดจากความเยน็ เกิดเม่ือผวิสัมผสักบัน ้าเยน็หรืออากาศเยน็โดยลมพิษจะข้ึนเม่ือผวิหนงัเร่ิม

อุ่น ลมพิษชนิดน้ีอาจเป็นชนิดท่ีเป็นในครอบครัว หรือ เกิดภายหลงัโดยไม่ทราบสาเหตุ อาจตรวจพบcryoglobulinในเลือด
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การทดสอบเพื่อยนืยนัลมพิษท่ีเกิดจากความเยน็สามารถท าไดโ้ดยใหผ้วิหนงัสัมผสักบัความเยน็ 0-4 c° เช่นกอ้นน ้าแขง็ จะ

เกิดลมพิษหรือการบวมเฉพาะท่ี (angioedema) ภายในเวลาไม่ก่ีนาทีบริเวณถูกความเยน็ (รูป 9,10) 

1.4  Contact urticaria ลมพษิท่ีเกิดข้ึนจากการสัมผสัสารเคมีภายนอก เกิดจากสาเหตุทางอิมมูน หรือไม่เก่ียวกบัอิมมูน 

เช่น ยาทาเฉพาะท่ี เคร่ืองส าอาง ยางธรรมชาติ ยางลาเทก็ซ์ การสัมผสัสัตว ์เช่นบุง้ พืช เช่น หมามุ่ย หรือสารเคมีบางชนิด

เช่น sorbic acid, benzoic acid, cinnamic aldehyde เป็นตน้ 

1.5  Pressure urticaria ลมพิษท่ีเกิดจากการกด เป็น dermographism ท่ีเกิดข้ึนภายหลงั 30 นาทีถึงหลายชัว่โมง หลงัมีแรง

กดทบับนผวิเป็นเวลานาน เช่น เกิดท่ีฝ่าเทา้ หลงัจากเดินหรือยนืนานๆ เกิดท่ีสะโพกจากการนัง่อยูเ่ป็นเวลานาน ลมพิษชนิด

น้ีพบไม่บ่อย มีอาการคนันอ้ย แต่มกัจะเจบ็และมีอาการบวมอยูน่านจึงยบุลง อาจมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย  เช่น ไข ้ปวดเม่ือย 

หนาวสั่น ปวดศีรษะ   60 % ของคนไขมี้ลมพิษเร้ือรังท่ีไม่ทราบสาเหตุหรือ angioedema ร่วมดว้ย  สามารถยนืยนัการ

วนิิจฉยัโรคลมพิษท่ีเกิดจากการกดโดย แขวนน ้าหนกัลงบนแขนหรือขา เช่น ถุงทรายหนกั 6-7 กิโลกรัม นาน 15 นาที 

1.6  Aquagenic urticaria ลมพิษท่ีเกิดข้ึนเม่ือสัมผสักบัน ้า พบไม่บ่อย ลกัษณะตุ่มนูนแดงขนาดเล็กคลา้ย cholinergic 

urticaria มกัเกิดภายหลงัสัมผสัน ้าไม่ก่ีนาที 

1.7  Solar urticaria ลมพิษท่ีเกิดจากแสงแดด พบไดน้อ้ย ผืน่ลมพิษจะข้ึนภายในเวลาไม่ก่ีนาทีหลงัไดรั้บแสงแดด และพบ

ภายใน 1 ชัว่โมง หลงัหลบแดด มกัพบในผูใ้หญ่อายนุอ้ย เพศหญิง สามารถยนืยนัการวินิจฉยัโรคลมพิษท่ีเกิดจากแสงแดด

โดยใหค้นไขอ้อกไปตากแดด แต่การวนิิจฉยัความยาวคล่ืนแสงจ าเพาะท่ีแพต้อ้งอาศยัการทดสอบแสง (phototesting) ดว้ย 

UVA, UVB และ visible light    

ลมพษิทีเ่กดิร่วมกบัโรคทางร่างกาย  (Systemic disease) 

 ลมพิษอาจพบร่วมกบัการติดเช้ือในร่างกาย  โรค collagen-vascular โรค autoimmune thyroid disease และมะเร็ง 

การติดเช้ือไวรัส เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ B ระยะ prodrome, infectious mononucleosis, coxsackie  เป็นสาเหตุท่ีพบไดบ้่อย

ของลมพิษมกัเป็นเฉียบพลนั ส่วนลมพิษเร้ือรังพบร่วมกบัการติดเช้ือพยาธิ การติดเช้ือแบคทีเรียเร้ือรัง เช่น ไซนสัอกัเสบ 

การติดเช้ือในช่องปากและฟัน ระบบทางเดินปัสสาวะ ถุงน ้าดี   การติดเช้ือ Helicobacter pylori ในทางเดินอาหาร การติด
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เช้ือราท่ีผวิหนงัและเล็บ ลมพิษท่ีมีอาการปวดขอ้หรือขอ้อกัเสบร่วมดว้ย อาจเป็นอาการแรกเร่ิมของตบัอกัเสบ หรืออาจ

เป็นอาการแสดงของโรคหลอดเลือดอกัเสบ (vasculitis)  

 พบความสัมพนัธ์ระหวา่งลมพิษเร้ือรังและโรค autoimmune thyroid เช่น Hashimoto’s thyroiditis, Grave’s disease,  

toxic multinodular goiter  ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิงและไม่มีอาการของโรคไทรอยด์ (8)   จากการศึกษาผูป่้วยลมพิษเร้ือรัง

ในคนไทย 100 คน  ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบ 21% ของผูป่้วยลมพิษเร้ือรัง มี thyroid antibodies เม่ือติดตามไป 3 เดือน 

และท าการทดสอบซ ้ า พบวา่มี 9 ใน 21 คน ใหผ้ลลบ และ 12 คนยงัมีผลบวก thyroid antibodies เม่ือน า 12 คนน้ีมาเจาะ

เลือดดูการท างานของต่อมไทรอยด ์(thyroid function test)  พบวา่ 9 ใน 12 มี autoimmune thyroiditis   ร่วมกบัภาวะ 

euthyroid  ท่ีเหลือเป็น subclinical  hyperthyroidism 1ราย  autoimmune hyperthyroidism 1 ราย และ Sub clinical 

hyperthyroidism 1 ราย (9)  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (1, 2, 5) 

 การซกัประวติัและตรวจร่างกายอยา่งละเอียดมกัจะช่วยบอกสาเหตุ ส่ิงกระตุน้ เช่น สาเหตุทางกายภาพ ของลมพิษ 

ควรใหค้วามส าคญักบัยาทุกชนิดทั้งยาทาและยารับประทาน ท่ีใชเ้ป็นประจ าและเป็นคร้ังคราว  โดยเฉพาะยาท่ีกระตุน้ให้

ลมพิษเห่อ เช่น aspirin / NSAIDS รวมถึง cyclooxygenase 2 (Cox-2 ) selective agents , beta-blockers ในยาลดความดนั, 

ยาหยอดตารักษาตอ้หิน, opiate analgesics และ ยาท่ีกระตุน้ใหเ้กิด angioedema ไดแ้ก่ กลุ่ม ACE (angiotensin-converting 

enzyme) inhibitors 

หลงัจากท าการซกัประวติัและตรวจร่างกายอยา่งถ่ีถว้นแลว้จึงพิจารณาท าการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติม 

แนะน าใหเ้ลือกการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อหาสาเหตุของลมพิษ ตามส่ิงผดิปกติท่ีตรวจพบหรือสงสัยจากการซกั

ประวติัหรือตรวจร่างกาย โดยทัว่ไปโรคลมพิษเร้ือรังท่ีไม่มีอาการหรือส่ิงผดิปกติจากการตรวจร่างกายร่วมดว้ยอ่ืนส่วน

ใหญ่เกิดข้ึนโดยไม่มีโรคอ่ืนเก่ียวขอ้ง (underlying disease) สามารถรักษาไดไ้ม่ยากดว้ยการรับประทานยาตา้นฮีสตามีน 

และมกัหายไปไดเ้องภายใน 6 เดือน ถึง 1 ปี   ดงันั้นหากอาการของโรคลมพิษควบคุมไดย้าก ขณะรักษาดว้ยยาตา้นฮีสตา

มีน หรือเป็นเร้ือรังนานเกิน 3 เดือน พิจารณาส่งตรวจ complete blood count (CBC) พร้อม differential erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) ตรวจปัสสาวะ  ตรวจอุจจาระหาพยาธิ ตรวจการท างานของตบั เป็นตน้  หากผลพบมีเมด็เลือด
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ขาวสูง อาจบ่งไปทางการติดเช้ือเร้ือรัง  หากพบมี eosinophils สูงอาจบ่งไปถึงสาเหตุอ่ืน เช่น ยา อาหาร พยาธิ หรือ โรคใน

กลุ่มภูมิแพ ้ 

พิจารณาส่งตรวจการท างานของต่อมไทรอยด ์(TFT) และ thyroid autoimmunity (thyroid microsomal และ 

thyroglobulin antibody) ในเพศหญิง หรือผูมี้ประวติัครอบครัวเป็นโรคไทรอยดห์รือโรค autoimmune อ่ืนๆ   

ถา้มีอาการปวดขอ้ร่วมดว้ย หรือตรวจร่างกายสงสัยมีเส้นเลือดอกัเสบร่วมดว้ย หรือ สงสัยโรค collagen-vascular 

อ่ืนๆ ควรส่งตรวจ ระดบั  complement (C3 และ CH 50)  antinuclear antibody (ANA) และพิจารณาท าการตรวจช้ินเน้ือ

ทางพยาธิวทิยา  

ผูท่ี้สงสัยโรค hereditary angioedema ท่ีเกิดจากการขาด inhibitor ของ  activated C1 (C1 inh) ซ่ึงพบลมพิษชนิดน้ี

นอ้ยมาก แนะน าใหส่้งต่อเพื่อตรวจระดบัและการท างานของ complements C1 C4 และ  C1 esterase 

การส่งตรวจอ่ืนๆ เช่น ระดบั cryoprotein การทดสอบไวรัสตบัอกัเสบ A, B, C ในเลือด หรือ การถ่ายภาพเอก๊ซเรย ์  

เช่น ปอด ไซนสั หรือฟัน  พิจารณาตามประวติัหรืออาการท่ีสงสัย  

การส่งช้ินเน้ือตรวจทางพยาธิวทิยาท าเม่ือประวติัหรือลกัษณะทางคลินิกบ่งวา่ มีหลอดเลือดอกัเสบ urticarial 

vasculitis  คือผื่นมีอาการเจบ็มากกวา่คนัและรอยโรคเป็นอยูน่านเกิน 24 – 36 ชัว่โมง ลกัษณะมีจ ้าเลือด (purpura) เม่ือหาย

แลว้เหลือรอยคล ้าท่ีผวิ (รูป 11) 

การทดสอบทางผวิหนัง (Skin test) 

 ควรลองขีดลงบนผวิหนงัปกติ เพื่อทดสอบ dermographism (รูป 12) และท าการทดสอบเพื่อยนืยนัสาเหตุทาง

กายภาพต่างๆ ตามประวติัและลกัษณะของรอยโรค  การทดสอบ skin test อ่ืน เช่น  skin prick test, food prick test ไม่มี

ความจ าเป็น ในรายท่ีสงสัยผืน่ลมพิษจากยา การท าskin prick test ใหผ้ลบวกลวงค่อนขา้งสูง หากผูป่้วยสงสัยวา่ลมพษิเกิด

จากการแพอ้าหาร แนะน าให้ท าการบนัทึกชนิดอาหารท่ีรับประทาน (Food diary) โดยทัว่ไปลมพิษจากอาหารจะเกิดเร็ว 

แนะน าใหส้ังเกตและทดลองหลีกเล่ียงอาหารท่ีสงสัย  หากเล่ียงอาหารแลว้ 3 วนั ยงัมีผื่นลมพิษข้ึนแสดงวา่ลมพิษไม่น่าจะ

เกิดจากอาหารนั้น หรืออาจท า oral challenge test ไดเ้ช่นกนั 
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 ในผูป่้วยท่ีสงสัยหรือตอ้งการยนืยนัการวนิิจฉยัโรค antoimmune urticaria สามารถท าการทดสอบ ASST 

(Autologous serum skin test ) คือน า serum ของผูป่้วยมาฉีด intradermal ในตวัผูป่้วยเอง ผลท าสอบบวก จะเกิด wheal โดย

ควรตอ้งมี positive control คือ histamine และ negative control คือน ้าเกลือเปรียบเทียบ (6) 

การรักษา (1, 10) 

 ในบทน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะการป้องกนัและรักษาโรคลมพิษ ท่ีไม่มีภาวะ anaphylactic shock  

  

1.  พยายามหาสาเหตุ และก าจดัสาเหตุ หรือหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิดลมพิษข้ึน 

-  ควรหลีกเล่ียงภาวะท่ีอาจกระตุน้ใหล้มพิษข้ึน เช่น ความเครียด อากาศร้อน และ สารท่ีสามารถท าใหฮี้สตามีนถูก

ปล่อยออกมาจากเซลลโ์ดยตรง เช่น แอลกอฮอล ์ยาประเภท opiates NSAIDS แอสไพริน และ ACE inhibitors ในผูป่้วย

ภาวะ angioedema  

-  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีผสม food additives บางชนิด เช่น สีผสมอาหาร วตัถุกนับูด salicylates 

วติามิน ยาบ ารุง สมุนไพร หรือ ยาอ่ืน ๆ ท่ีไม่จ  าเป็น 

2.  รักษาโรคอ่ืนท่ีเป็นอยู ่ (underlying disease) แมจ้ะพบไดน้อ้ยแต่ผืน่ลมพิษอาจเป็นอาการแสดงทางผิวหนงัของโรคทาง

กายอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่เช่น ลมพิษเร้ือรังท่ีพบในผูป่้วย autoimmune thyroid disease   ในผูป่้วยกลุ่มน้ีหากไดรั้บการรักษา

ลมพิษดว้ยยาตา้นฮีสตามีนแลว้ไม่ไดผ้ล  ถา้ผูป่้วยมีภาวะ hypothyroid หรือ euthyroid พิจารณาให ้ thyroxine ร่วมกบัการ

ตรวจระดบัของ thyroid-stimulating hormone  ทุก 4-6 สัปดาห์ เพื่อติดตามไม่ใหเ้กิดภาวะ hyperthyroid จากยา thyroxine ท่ี

ไดรั้บ(8) 

3.  การรักษาเฉพาะท่ี  

 -  การอาบน ้าเยน็หรือประคบดว้ยน ้าเยน็อาจช่วยลดอาการคนั แต่หา้มใชใ้นลมพิษท่ีเกิดจากความเยน็ 

 -  การทาแป้งเยน็หรือโลชัน่ท่ีท าใหเ้ยน็ท่ีมีส่วนผสมของ menthol เช่น calamine หรือ Sarna lotion ® อาจช่วยลด

อาการคนัไดแ้ต่ตอ้งระวงั หากใชม้าก ๆ อาจท าใหผ้วิแหง้ก่อใหเ้กิดอาการคนัได ้

4.  การรักษาโดยการใชย้า (10,11) 

     4.1    ยาตา้นฮีสตามีนท่ี H1 receptor                         
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 ยาตา้นฮีสตามีน (antihistamine) แบ่งเป็นหลายกลุ่ม (ตาราง 1) โดยยาตา้นฮีสตามีนท่ี  H1 receptor เป็นตวัยาหลกั

อนัดบัหน่ึงท่ีเลือกใชรั้กษาลมพิษเฉียบพลนัและลมพิษเร้ือรัง ยาตา้นฮีสตามีนในอดีตกลุ่ม first generation ใหผ้ลการรักษาดี

ทั้งการลดอาการและลดจ านวนผืน่ลมพิษแต่มีขอ้เสียคือ ตอ้งกินยาวนัละหลายคร้ังและมีผลขา้งเคียงท าใหง่้วงซึม 

ความสามารถในการท างานลดลง ปากแหง้ ทอ้งผกู และมีปัสสาวะคัง่ไดใ้นผูป่้วยสูงอาย ุยาตา้นฮีสตามีนตวัใหม่ๆในกลุ่ม 

second-generation มีผลขา้งเคียงนอ้ยและมีอาการง่วงนอ้ย เช่น cetirizine จนถึงไม่ง่วง เช่น loratadine, fexofenadine, 

desloratadine  ซ่ึงยาตา้นฮีสตามีนท่ี H1 receptor  ชนิดท่ีไม่ง่วงซึมยงัสามารถรับประทานเพียงวนัละ 1-2 คร้ัง จึงแนะน าให้

เลือกใชย้าตา้นฮีสตามีนกลุ่ม second-generation ท่ีไม่ท าใหง่้วงรักษาผืน่ลมพิษ  โดยเฉพาะลมพิษเร้ือรังหรือใชร้ะหวา่งวนั

และเลือกใชก้ลุ่ม first-generation ในรายท่ีเป็นรุนแรง  ใชใ้นระยะผืน่เฉียบพลนั  หรือใชเ้สริมการรักษาโดยให้รับประทาน

ตอนเยน็ และหรือก่อนนอน 

ตาราง 1    ตัวอย่างยาต้านฮีสตามีน 

ยา ช่ือการคา้ ขนาดแนะน า หมายเหตุ 

ยาต้านฮีสตามีนที่ H1 

receptor  

Second-generation 

ชนิดไม่ง่วง (Non 

sedating) 

   

 

 

สามารถเพิ่มขนาดของ 

ยามากกวา่ขนาดแนะน าได ้

Fexofenadine 

Desloratadine 

Loratadine 

Cetirizine 

Telfast 

Clarinase 

Clarityne 

Zyrtec 

60 mg bid, 180 mg OD 

5 mg OD 

10 mg OD 

10 mg hs 

 

เป็น metabolite ของ loratadine 

pregnancy category B 

เป็น metabolite ของ hydroxyzine  

บางรายอาจมีอาการง่วงได,้ 

pregnancy category B  
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First generation 

ชนิดง่วง (Sedating) 

  ผลขา้งเคียงง่วงซึมและจากฤทธ์ิ 

anticholinergic 

Chlorpheniramine 

Hydroxyzine 

 

 

 

Diphenhydramine 

Cyproheptadine 

 

Atarax 

 

 

 

Benadryl 

Periactin 

4 mg PO q 4-6 hr 

10 mg PO qid, q 6-8 hr 

 

 

 

25-50 mg bid, q 4-6 hr 

2-4 mg PO tid-qid 

pregnancy category B  

pregnancy category B  

ใชไ้ดผ้ลดีใน dermographism, 

cholinergic urticaria และลมพิษท่ี

เกิดจากความเยน็  

ใชไ้ดผ้ลดีใน angioedema  

pregnancy category B  

ใชไ้ดผ้ลดีในลมพิษท่ีเกิดจากความ

เยน็ 

ยาต้านฮีสตามีนที ่H2 

receptor 

Cimetidine 

Ranitidine 

Famotidine 

 

 

Tagamet 

Zantac 

Pepcid 

 

 

400-800 mg bid 

150-300 mg bid 

20-40 mg bid  

 

ยาต้านฮีสตามีนที ่H1 

และ H2 receptor 

Doxepin 

 

 

Sinequan 

 

 

10-25 mg hs up to 150 mg /d 

 

 

Tricyclic antidepressant 

ผลขา้งเคียงง่วงซึมและจากฤทธ์ิ 

anticholinergic 



 

Created on 4/30/2008 4:08:00 PM  อ.เพญ็พรรณ วฒันไกร   URTICARIA  Last saved by wmd034 

12 
  *pregnancy category B = ไม่พบความเส่ียงในสัตวท์ดลอง ไม่มีการศึกษาในมนุษย์ 

4.2 ยาตา้นฮีสตามีนท่ี H2 receptor 

พบ  H2 receptor ส่วนใหญ่อยูใ่นกระเพาะอาหาร ยาตา้นฮีสตามีนท่ี H2 receptor จึงเป็นยาท่ีใชย้บัย ั้งการหลัง่กรดใน

กระเพาะอาหาร อยา่งไรก็ดีประมาณ 15% ของ histamine receptor ท่ีผวิหนงัเป็นชนิด H2 receptor ดงันั้นในผูป่้วย

ลมพิษท่ีไดรั้บยาตา้นฮีสตามีนท่ี H1 receptor อยา่งเดียวไม่ไดผ้ล การเพิ่มการรักษาดว้ยยาตา้นท่ี H2 receptor ร่วมกบั

ยาตา้นท่ี H1 receptor อาจให้ผลในการรักษาท่ีดีข้ึนในผูป่้วยลมพิษบางราย ในผูป่้วย dermographism และผูป่้วย

ลมพิษท่ีเกิดจากความเยน็ 

4.3 Tricyclic antidepressant Doxepin มีฤทธ์ิตา้นฮีสตามีนท่ี H1 และ H2 receptor ใชไ้ดผ้ลดีในลมพิษชนิดเร้ือรัง หรือ

ในผูป่้วยลมพิษท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย ผลขา้งเคียงท าใหง่้วงซึม ปากแหง้และทอ้งผกู 

4.4 Ketotifen (Zaditen®) มีฤทธ์ิตา้นฮีสตามีน และเป็น mast cell stabilizer ขนาดรักษาในผูใ้หญ่ให ้1-2 mg วนัละ 2 

คร้ัง ใชไ้ดผ้ลในการรักษาลมพิษชนิดเร้ือรัง cholinergic urticaria และ physical urticaria 

4.5 คอร์ติโคสเตียรอยดช์นิดรับประทาน   

ยาคอร์ติโคสเตียรอยดช์นิดรับประทาน  อาจใชใ้นลมพิษชนิดเฉียบพลนัรุนแรงท่ีมีภาวะ anaphylaxis แต่

ส าหรับลมพิษเร้ือรังไม่แนะน าใหใ้ช ้ ยกเวน้ในรายท่ีด้ือต่อการรักษาโดยใหเ้พียงระยะสั้น   นอกจากน้ีอาจใชใ้น

การรักษา urticarial vasculitis 

4.6 การรักษาลมพิษในโรค hereditary angioedema ในผูป่้วยมีระดบั C1 inhibitor ต ่า พบลมพิษชนิดน้ีไดน้อ้ยมาก  

สามารถป้องกนัไดด้ว้ย anabolic steroids เช่น danazol (200-600 มก./ วนั),  stanozolol  (2 มก./วนั)  แนะน าใหส่้ง

ผูป่้วยต่อเพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัโรค และเพื่อการรักษาต่อไป 

4.7 การรักษาอ่ืน ๆ ท่ีมีรายงานวา่สามารถน ามาใชรั้กษาลมพิษท่ีเป็นรุนแรงหรือด้ือต่อการรักษา  แนะน าใหส่้งผูป่้วย

ไปยงัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ เช่น  

- ยากลุ่ม immunosuppressive เช่น tacrolimus, azathioprine, cyclosporine, methotrexate, 

cyclophosphamide, mycophenolate mofetil, intravenous immunoglobulin (IVIG), interferon- (IFN- 

) และการท า plasmapheresis เป็นตน้ 
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- ยาประเภท antileukotriene เช่น zileuton, 5-lipooxygenase inhibitor เช่น zafirlukast montelukast  

การพยากรณ์โรค (Clinical course and prognosis) (1,2) 

ส่วนใหญ่ของคนไขล้มพิษเฉียบพลนัจะหายภายใน 3-6 สัปดาห์ แมจ้ะทราบหรือไม่ทราบสาเหตุ ดงันั้นจึงไม่

แนะน าใหท้  าการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีมากเกินความจ าเป็นในผูป่้วยท่ีมีประวติัลมพิษช่วงสัปดาห์แรก ๆ ส่วนลมพิษ

เร้ือรังอาจเป็น ๆ หาย ๆ อยูไ่ดน้านหลายเดือนถึงหลายปี  มีการศึกษาพบวา่ ลมพิษเร้ือรังจะหายไปไดภ้ายใน 12 เดือน ใน 

50 % ของผูป่้วย อีก 20% ของผูป่้วยหายไปภายใน 5ปี แต่ยงัมีอีก 10-20% มีอาการลมพิษเร้ือรังนานถึง 20 ปี  ผูป่้วย

ลมพิษท่ีมีautoantibodies (autoimmune urticaria) ลมพิษท่ีมีสาเหตุทางกายภาพ (physical urticaria) และผูท่ี้มี angioedema 

มกัจะมีโรคท่ีเร้ือรังมากกวา่กลุ่มอ่ืน การศึกษาในประเทศไทย พบวา่ส่วนใหญ่คนไขล้มพิษเฉียบพลนัจะหาย หลงัเป็นนาน 

3 สัปดาห์ ส่วนคนไขล้มพิษเร้ือรังโดยเฉล่ียจะหายหลงัเป็นโรคนาน 14.2 สัปดาห์ (3) 
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