
 

Clinical Practice Guideline 2557  

แนวทางการดูแลรักษาโรคลมพษิ 

(Urticaria/Angioedema) 
 

 
 
 
 
 

จดัท าโดย 
สมาคมแพทย์ผวิหนังแห่งประเทศไทย 

สมาคมโรคภูมแิพ้ โรคหืด และวทิยาภูมคุ้ิมกนัแห่งประเทศไทย 
ชมรมแพทย์ผวิหนังเดก็แห่งประเทศไทย 

 
 
 

คณะผูจ้ดัท าขอสงวนสิทธ์ิในการน าไปใชอ้า้งอิงทางกฎหมายโดยไม่ผา่นการพิจารณา 
จากผูท้รงคุณวฒิุหรือผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละกรณี 

 
 



คณะท างานจัดท า Clinical Practice Guideline 
โรคลมพษิแห่งประเทศไทย 

 

ทีป่รึกษา: 
ศาสตราภิชานนายแพทยน์ภดล นพคุณ 
ศาสตราจารยน์ายแพทยป์กิต วชิยานนท ์

รองศาสตราจารยน์ายแพทยป่์วน สุทธิพินิจธรรม 
ศาสตราจารยน์ายแพทยเ์กียรติ รักษรุ่์งธรรม 

ศาสตราจารยค์ลินิกแพทยห์ญิงศรีศุภลกัษณ์ สิงคาลวณิช 
รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงจรุงจิตร์ งามไพบูลย ์

 
ประธาน: 

ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงกนกวลยั กุลทนนัทน์ 
 

กรรมการ: 
รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์ิวฒัน์ ก่อกิจ 

รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงอมรศรี ชุณหรัศม์ิ 
ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศิริวรรณ วนานุกลู 

แพทยห์ญิงวนิดา ล้ิมพงศานุรักษ ์
รองศาสตราจารยน์ายแพทยสุ์วฒัน์ เบญจพลพิทกัษ์ 
รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงวาณี วสุิทธ์ิเสรีวงศ ์

พนัเอกหญิงรองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงกอบกุล อุณหโชค 
ดอกเตอร์นายแพทยเ์วสารัช เวสสโกวทิ 

รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงพรรณทิพา ฉตัรชาตรี 
รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงเพญ็พรรณ วฒันไกร 
รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงอรทยั พิบูลโภคานนัท์ 
รองศาสตราจารยน์ายแพทยเ์จตทะนง แกลว้สงคราม 

 
กรรมการและเลขานุการ: 

ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงปภาพิต ตูจิ้นดา



    

ความน า  
 

แนวทางการดูแลรักษาโรคลมพิษ/แองจิโออีดีมา เป็นความเห็นร่วมกนัของกลุ่มแพทยท่ี์ปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วย

โรคลมพิษ/แองจิโออีดีมา เน่ืองจากโรคลมพิษ/แองจิโออีดีมา อาจเกิดข้ึนไดเ้องหรือมีโรคอ่ืนอนัเป็นสาเหตุร่วมดว้ย ดงันั้น 

แนวทางการดูแลรักษาโรคลมพิษ/แองจิโออีดีมาฉบับน้ี เป็นแนวทางส าหรับโรคลมพิษ/แองจิโออีดีมา ท่ีเกิดข้ึนได้เอง

(spontaneous urticaria) เท่านั้น แนวทางท่ีวางไวน้ี้เพื่อใชเ้ป็นแนวทางส าหรับแพทยท์ัว่ไปและแพทยเ์ฉพาะทางท่ีดูแลผูป่้วย

โรคลมพิษในการดูแลรักษาผูป่้วย มิใช่กฎตายตวัท่ีตอ้งปฏิบติัการรักษาตามท่ีเขียนไวทุ้กประการ ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยแต่ละรายมี

ปัญหาท่ีแตกต่างกนั การวางแนวทางการรักษาน้ีเป็นการสร้างมาตรฐานและพฒันาการดูแลรักษาโรคลมพิษ/แองจิโออีดีมา 

เพ่ือใหป้ระชาชนท่ีมาพบแพทยไ์ดรั้บความมัน่ใจวา่จะไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดี แนวทางการดูแลรักษาโรคลมพิษฉบบัน้ี เป็น

การปรับปรุงแนวทางการรักษาท่ีไดจ้ดัท าข้ึนฉบบัแรก เม่ือปี พทุธศกัราช 2552 เพ่ือใหเ้น้ือหามีความทนัสมยั 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



นิยาม  

โรคลมพิษ คือ โรคหรือกลุ่มของโรคท่ีมีอาการทางผิวหนงัท่ีมีลกัษณะเป็นผื่นนูนและแดง (wheal and flare) และ/

หรือมีการบวมใตช้ั้นผิวหนงั (angioedema) ซ่ึงเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั อาจเกิดจากสาเหตุท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาต่อยา อาหาร การ

ติดเช้ือ ส่ิงกระตุน้ทางกายภาพ (physical) หรือโรคในระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย แต่โดยส่วนใหญ่มกัตรวจไม่พบสาเหตุ  

 

อาการและอาการแสดง 

 ผืน่ลมพษิ (urticaria) มีลกัษณะจ าเพาะ คือ ผื่นบวมนูน แดง (wheal and flare) มีขนาดไม่แน่นอน อาจคลา้ยตุ่มยงุ

หรือมดกดั หรืออาจมีลกัษณะคลา้ยแผนท่ี เกิดข้ึนท่ีบริเวณใดของร่างกายก็ได ้บางรายอาจมีอาการบวมใตช้ั้นผิวหนงัท่ีเรียกวา่ 

แองจิโออีดีมา (angioedema) ร่วมดว้ย ซ่ึงชอบเกิดบริเวณเน้ืออ่อน เช่น หนงัตา ริมฝีปาก เป็นตน้ อาการมกัเกิดข้ึนทนัทีทนัใด 

มีอาการคนัเด่น แต่ละผื่นมกัจะจางหายไปภายใน 24 ชัว่โมงโดยไม่เหลือร่องรอยภายหลงัผื่นยบุ และผื่นมกัจะเป็นๆหายๆ  

และยา้ยต าแหน่งไปเร่ือยๆ กรณีหากมีภาวะแองจิโออีดีมาร่วมดว้ย รอยโรคมกับวมอยูน่านเกินกวา่ 24 ชัว่โมง และมีอาการ

เจ็บร่วมดว้ย 

 อยา่งไรก็ตามผื่นลมพิษในผูป่้วยบางราย อาจเป็นอาการแสดงหน่ึงของภาวะ anaphylaxis ซ่ึงอาจมีอาการแสดงท่ี

อวยัวะอ่ืนได ้เช่น อาการแน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก เสียงแหบ หอบหืด ปวดทอ้งหรือทอ้งเดิน แน่นจมูก คอ บางรายอาจ

เกิดอาการเป็นลมหรือหมดสติจากความดนัโลหิตต ่าหรือมีภาวะช็อคชดัเจน (anaphylactic shock) 

 

โรคลมพิษแบ่งตามระยะเวลาท่ีเกิดไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ 

1. ลมพษิเฉียบพลนั (acute urticaria) คือ มีอาการผื่นลมพิษ ต่อเน่ืองกนัไม่เกิน 6 สปัดาห์ 

2. ลมพษิเรือ้รัง (chronic urticaria) คือ มีอาการผื่นลมพิษอยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อสปัดาห์ ต่อเน่ืองกนัมากกวา่ 6 สปัดาห์  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

ตารางที ่1 การจ าแนกชนิดของโรคลมพิษ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข (1) และ  (2)) 

กลุ่ม กลุ่มย่อย ความหมาย 
ผื่นลมพิษท่ีเกิดข้ึนเอง 
(Spontaneous urticaria) 

 ผื่นลมพิษเฉียบพลนั              
(Acute spontaneous urticaria) 

ผื่นลมพิษ และ/หรือ แองจิโออีดีมา เกิดต่อเน่ืองกนั ไม่
เกิน 6 สปัดาห์ 

 ผื่นลมพิษเร้ือรัง                         
(Chronic spontaneous urticaria) 

ผื่นลมพิษ และ/หรือ แองจิโออีดีมา เกิดต่อเน่ืองกนั
มากกวา่ 6 สปัดาห์ 

  ปัจจยักระตุ้น 
   

ผื่นลมพิษท่ีเกิดจากการ
กระตุน้โดยปัจจยัทางดา้น
กายภาพ  
(Inducible urticaria  or 
physical urticaria) 

 Cold urticaria วตัถุเยน็ อากาศเยน็ น ้ าเยน็ ลมเยน็ 

 Delayed pressure urticaria 

 
แรงกดในแนวด่ิง จะท าใหเ้กิดผืน่บวมนูนภายในเวลา 

ประมาณ 3-12 ชัว่โมง หลงัถูกกระตุน้ 

 
 Heat urticaria 

 
ความร้อน 

 
 Solar urticaria 

 
แสงอลัตร้าไวโอเลต และ/หรือ แสงท่ีมองเห็นได ้

 
 Symptomatic dermographism  

 
แรงขีดข่วน (mechanical shearing forces) จะท าใหเ้กิด
ลมพิษภายใน 1-5 นาทีหลงัถูกกระตุน้ 

 
 Vibratory angioedema 

 
แรงสัน่สะเทือน เช่น เคร่ืองขดุเจาะถนน (pneumatic 
hammer) จะท าใหเ้กิดรอยโรคภายใน 1-2 ชัว่โมง 

 
 Aquagenic urticaria 

 
น ้า 

 
 Cholinergic urticaria 

 
อุณหภูมิในร่างกายท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 

 
 Contact urticaria สมัผสักบัสารท่ีก่อใหเ้กิดลมพิษ 

 
 
 

การวนิิจฉัยโรค  

 อาศัยการซักประวติัและตรวจร่างกาย เพื่อการวินิจฉัยโรค หาสาเหตุ ปัจจัยกระตุน้ ดังแสดงในแผนภูมิ 1                           

นอกจากน้ีบางรายอาจตอ้งวินิจฉัยแยกโรคจากโรคท่ีสัมพนัธ์กบัโรคลมพิษหรือ syndromes ท่ีมีอาการหรืออาการแสดงของ

ผื่นลมพษิ และ/หรือแองจิโออีดีมา ดงัตารางท่ี 2 



 
แผนภูม ิ1 การวนิิจฉยัแยกโรค (เอกสารอา้งอิงหมายเลข (2) และ (3))  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   ACEI, angiotensin converting enzyme inhibitors; HAE, hereditary angioedema; AAE, acquired angioedema 

Histamine and other 
mast cell mediators 
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ตารางที ่2 โรคท่ีมีความสมัพนัธ์กบัโรคลมพิษหรือ syndromes ท่ีมีอาการหรืออาการแสดงของผื่นลมพิษ และ/หรือ                          

แองจิโออีดีมา (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข (2)) 
 
โรคทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัโรคลมพษิ    

Maculopapular cutaneous mastocytosis (urticaria pigmentosa) 
Urticarial vasculitis 
Bradykinin-mediated angioedema (เช่น hereditary angioedema) 
Exercise-induced anaphylaxis 
Cryopyrin-associated periodic syndromes:                               recurrent fever attacks, arthralgia or arthritis,                       
                                                                                                  eye inflammation, fatigue and headaches                                                                         
     -Muckle-Wells syndrome 
     -Neonatal onset multisystem inflammatory disease 
     -Familial cold autoinflammatory syndrome 
Schnitzler’s syndrome:                                                               monoclonal gammopathy, recurrent fever attacks, 

                                                                                                       bone and muscle pain, arthralgia or arthritis,   
                                                                                                       lymphadenopathy 

Gleich’s syndrome (episodic angioedema with eosinophilia):   IgM gammopathy, eosinophilia 
   Well’s syndrome (eosinophilic cellulitis):                                  granulomatous dermatitis with eosinophilia 
 
 
นอกจากการวนิิจฉยัโรค และประเมินความรุนแรง บางรายอาจส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตามขอ้บ่งช้ีจากประวติัและการ

ตรวจร่างกาย เพื่อหาสาเหตุผืน่ลมพิษ ดงัตารางท่ี 3  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่3 การสืบคน้และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อการวนิิจฉยัโรคลมพิษ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีมีขอ้บ่งช้ี หรือไม่
ตอบสนองต่อการรักษา (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข (2) และ (4))  

การสืบค้น 

ผืน่ลมพษิทีเ่กดิขึน้เอง    
(Spontaneous urticaria) 

โรคลมพษิเฉียบพลนั 

 
 
ไม่มี routine diagnostic tests (ยกเวน้ ถา้ประวติัสงสยัอยา่งมาก) 

โรคลมพษิเรื้อรัง (CSU) Differential blood count**, ESR**  
หยดุยาท่ีสงสยั เช่น NSAID 
อาจท าการตรวจเพ่ิมเติม เช่น autologous serum skin test*, test ส าหรับ

Helicobacter**, gastroscopy**, ANA**, D-Dimer*, , ตรวจอุจจาระหา
พยาธิ**, การทดสอบผิวหนงั**, specific IgE**, ไทรอยดฮ์อร์โมน และ 
autoantibodies**  (ในผูป่้วยเด็กอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี การตรวจ antibodies 
ของไทรอยด ์ไม่จ าเป็นตอ้งท าทุกราย) 

ผืน่ลมพษิจากปัจจยัทางด้านกายภาพ   
1. Cold urticaria   Cold provocation test (ice cube, cold water) *, differential blood  count**, 

ESR**, cryoglobulins**  
2. Delayed pressure urticaria  Pressure test* โดยใชแ้ท่งน ้ าหนกัวางบนตน้ขาหรือหลงั ใชน้ ้ าหนกั 0.2- 1.5 

กก./ตร.ซม. เป็นเวลา 10 และ 20 นาที หรือใชถุ้งทรายหนกัขา้งละ 6.8 
กิโลกรัม (15 ปอนด)์ เช่ือมต่อกนัโดยใชเ้ชือกหรือวสัดุแถบกวา้ง แลว้วางพาด
บนไหล่ของผูป่้วยในท่านัง่เป็นเวลา 15 นาที  

3. Heat urticaria Warm arm bath*  
4. Solar urticaria แสงอลัตร้าไวโอเลต และ visible light ในช่วงคล่ืนต่าง ๆ* 
 5. Symptomatic 

dermographism  
ตรวจหา dermographism*, differential blood count** และ ESR** 

6. Vibratory angioedema ใชเ้คร่ือง vortex วางบนทอ้งแขนหรือน้ิวมือเป็นเวลา 1-5 นาที* 
7. Aquagenic urticaria ใชผ้า้ชุบน ้ าท่ีอุณหภูมิหอ้ง วางบนทอ้งแขนนาน 20 นาที 
8. Cholinergic urticaria Exercise จนเหง่ือออกหรือเร่ิมเหน่ือย หรือ hot bath เป็นเวลา 15-20 นาที* 
9. Contact urticaria มีสาเหตุไดท้ั้งจาก immunologic และ nonimmunologic การวนิิจฉยัหาสาเหตุ 

อาจตอ้งท าการทดสอบเช่น patch test, skin prick testing แนะน าใหส่้งปรึกษา
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

หมายเหต ุ  * การสืบคน้เพื่อการวนิิจฉยั  ** การสืบคน้เพื่อการหาสาเหตุ  
             ผูป่้วย CSU บางราย อาจมีการกระตุน้ coagulation pathway ท าใหมี้ระดบั plasma D-Dimer สูงข้ึนได ้ 
               CSU, chronic spontaneous urticaria; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drug;  

ANA, antinuclear antibodies; ESR, erythrocyte sedimentation rate  
 



    

อยา่งไรก็ตาม ผื่นลมพิษทั้งชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรังส่วนใหญ่ ถึงแมจ้ะซกัประวติั ตรวจร่างกายโดยละเอียด 

และส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดงักล่าวแลว้ ก็มกัตรวจไม่พบสาเหตุ  

ส าหรับ chronic spontaneous urticaria (CSU) ซ่ึงไม่มีสาเหตุจากภายนอกนั้น spontaneous wheals อาจเกิดจาก

กลไกต่างๆ ภายในร่างกายเช่น 

- ผูป่้วยมี autoantibodies (IgG) ต่อ high-affinity IgE receptor (FcRI) หรือ ต่อ IgE ซ่ึงพบประมาณร้อยละ 30-50 

ของผูป่้วยในกลุ่ม CSU เรียกผูป่้วยกลุ่มน้ีวา่ autoimmune urticaria 

- ผูป่้วย CSU บางราย อาจมีการกระตุน้ coagulation pathway ท าใหมี้ระดบั plasma D-Dimer สูงข้ึนได ้

 



แนวทางขั้นตอนในการสืบค้นผู้ป่วยโรคลมพษิ 
 
แผนภูม ิ2  ขั้นตอนในการดูแลผูป่้วยโรคลมพิษเฉียบพลนัในผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ 
 
 

 
 
 
หมายเหต ุ

 ในกรณีท่ีผื่นเป็นมาก อาจพิจารณาให ้ยารับประทานสเตอรอยด ์เช่น prednisolone 20-30 มก. ต่อวนั โดยทัว่ไปมกั
ไม่เกิน 10 วนั  

 ควรหลีกเล่ียงยา หรือสารท่ีอาจกระตุน้ใหเ้กิดลมพิษ หรือท าใหผ้ืน่ลมพิษก าเริบ เช่น aspirin, NSAIDs, codeine, 
morphine, ACEI เป็นตน้ 

 
หมายเหตุ   NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs; ACEI, angiotensin converting enzyme inhibitors 

 
 
 
 



    

ตารางที ่4 เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะ anaphylaxis* 

ภาวะ anaphylaxis  จะถูกวนิิจฉัยเมือ่มอีาการ 1 ใน 3 ข้อ ดงัต่อไปนี ้
1. อาการท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั (ภายในเวลาเป็นนาที หรือหลายชัว่โมง) อาการอาจเกิดข้ึนทางระบบผิวหนงัหรือเยื่อบุ 

หรือทั้งสองอยา่ง เช่นมีลมพิษข้ึนทัว่ตวั คนั ผื่นแดง หรือมีริมฝีปาก ล้ิน เพดานอ่อน หรือหนงัตาบวม เป็นตน้  
       ร่วมกบั อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างดงัต่อไปนี ้

1.1. อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบเหน่ือย หายใจมีเสียงหวีดจากหลอดลมท่ีตีบตนั เสียงฮ้ืดตอน
หายใจเขา้ (stridor) เสียงแหบ คดัจมูก น ้ ามูกไหล มีการลดลงของการท างานของปอด เช่น มีค่า peak 
expiratory flow (PEF) ลดลง ระดบัออกซิเจนในเสน้เลือดลดลง เป็นตน้ 

1.2. ความดนัโลหิตลดลงหรือมีการลม้เหลวของระบบต่างๆ เช่น hypotonia (collapse) เป็นลม อุจจาระ 
ปัสสาวะราด เป็นตน้ 

2. มีอาการมากกวา่หรือเท่ากบั 2 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี ในผูป่้วยท่ีสมัผสักบัสารทีน่่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ้ (ภายในเวลาเป็น
นาที หรือหลายชัว่โมง) 
2.1. มีอาการทางระบบผิวหนงัหรือเยือ่บุ เช่น ผื่นลมพิษทัว่ตวั คนั ผื่นแดง ปากล้ินและเพดานอ่อนบวม เป็นตน้ 
2.2. มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบเหน่ือย หายใจมีเสียงหวีดจากหลอดลมท่ีตีบตนั เสียงฮ้ืดตอน

หายใจเขา้ (stridor) เสียงแหบ คดัจมูก น ้ ามูกไหล มีการลดลงของ PEF ระดบัออกซิเจนในเลือดลดลง   
เป็นตน้ 

2.3. ความดนัโลหิตลดลงหรือมีการลม้เหลวของระบบต่างๆ เช่น เป็นลม อุจจาระ ปัสสาวะราด เป็นตน้  
2.4. มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดทอ้ง คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย เป็นตน้  

3. ความดนัโลหิตลดลงหลงัจากสมัผสักบัสารทีผู้่ป่วยทราบว่าแพ้มาก่อน (ภายในเวลาเป็นนาที หรือหลายชัว่โมง)  
3.1. ในเด็กให้ถือเอาความดนั systolic ท่ีต  ่ากวา่ความดนัปกติตามอาย ุ หรือความดนั systolic ท่ีลดลงมากกวา่

ร้อยละ 30 ของความดนั systolic เดิม* 
3.2. ในผูใ้หญ่ให้ถือเอาความดนั systolic ท่ีนอ้ยกวา่ 90 mmHg หรือความดนั systolic ท่ีลดลงมากกวา่ร้อยละ 

30 ของความดนั systolic เดิม 
* เกณทก์ าหนดค่าความดนั systolic ท่ีต  ่าในเด็ก คือ 

       < 70 mmHg ในเด็กอาย ุ1 เดือน-1 ปี 
      < 70 mmHg + (2 x อาย)ุ ในเด็กอาย ุ1 – 10 ปี 
      < 90 mmHg ในเด็กอาย ุ11-17 ปี  

*แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง (Clinical Practice Guidelines for Management 
Anaphylaxis) ฉบบัปี พ.ศ.2551 จดัท าโดย สมาคมโรคภูมิแพ ้โรคหืด และวิทยาภูมิคุม้กนัแห่งประเทศไทย ร่วมกบั สมาคม
เวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย                    
ราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทยแ์ห่งประเทศไทย สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย และสมาคมเวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

 
 
 
 



 
แผนภูม ิ3  ขั้นตอนในการสืบคน้ผูป่้วยโรคลมพิษเร้ือรัง (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข (5) และ (6)) 
 

  

 
 
หมายเหตุ   NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs; SLE, systemic lupus erythematosus;                                       
SPT, skin prick testing; ESR, erythrocyte sedimentation rate; ANA, antinuclear antibodies;                                                        
ASST, autologous serum skin testing 

 
*  ควรซกัประวติัส่ิงกระตุน้ทางกายภาพ เช่น การขดันวดตวั อบไอน ้ า และไอร้อน 
 
 



    

แนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
 

1. รักษาตามสาเหต ุ

ก าจดัสาเหตุ ถา้หาสาเหตุพบและสามารถก าจดัได ้ เช่น ผื่นลมพิษท่ีเกิดจากยา การหยดุยาตน้เหตจุะท าใหผ้ืน่ยบุลง ให้

หลีกเล่ียงหรือลดการสมัผสัปัจจยัตน้เหตุหรือปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดโรคลมพิษ เช่น เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

 
แผนภูม ิ4  แนวทางการรักษาลมพิษเร้ือรัง 
 

 
 

หมายเหตุ Response rate ของยา H1-antihistamines = 45-50%, low-dose corticosteroids = 70-80%,                                 
ciclosporin = 70-80%, และ omalizumab = 70-80% 
*  NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs 
1 ยาท่ีมีการศึกษาวา่เม่ือมีการเพ่ิมขนาดยาท่ีรับประทาน (ไดถึ้ง 4 เท่า) จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาแต่ไม่เพ่ิม
อุบติัการณ์ของอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ไดแ้ก่ ยา fexofenadine, rupatadine, desloratadine และ levocetirizine ยา
ตา้นฮิสตามีนบางชนิด การเพ่ิมขนาดท่ีรับประทานอาจไม่ไดผ้ล (2) 

2 หลกัฐานดา้นประสิทธิผลอยู่ในเกณฑต์ ่า แต่ในบางรายอาจไดผ้ล หากไม่ไดผ้ลหลงัให้ยาไปแลว้ 2-4 สัปดาห์ควร
พิจารณาหยดุยา 

3 ควรส่งต่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

2-4 สปัดาห์ 
 



 

1. การดูแลทัว่ไปเพือ่ลดความไวของผวิหนัง (Non-pharmacotherapy to minimize skin hyper-responsiveness) 

1.1 การดูแลไม่ให้ผวิแห้ง แนะน าหมัน่ทาครีมหรือโลชัน่ท่ีไร้น ้ าหอมเพ่ือใหผ้ิวชุ่มช้ืนและลดความไวของผิวหนงั 

1.2 หลกีเลีย่งการกระตุ้นผวิหนัง ไดแ้ก่ แนะน าใหห้ลีกเล่ียงการเกา การขีดข่วน การใส่เส้ือรัด การสะพายหรือห้ิว

ของหนกั การขดันวดตวั อบไอน ้ าและไอร้อน การพอกขดัผิว การใชน้ ้ าหอม การโดนแดดจดั การอยูใ่นท่ีร้อน

หรือหนาวมากเกินไป 

 

2.    การรักษาด้วยยา 

2.1 ยาต้านฮิสตามนี (Antihistamines) 

      ยาต้านฮิสตามนีชนิดที ่1 (H1-antihistamines) มกัใชร้ะงบัอาการผื่นลมพิษไดดี้ ยาน้ีมี 2 รุ่น ดงัน้ี 

ก. ยาต้านฮิสตามนีชนดิที ่ 1 รุ่นที ่1 (First-generation or sedating antihistamines) ยาตา้นฮิสตามีนชนิดน้ีมี
ผลขา้งเคียงเร่ืองซึม, ง่วงนอน และปากคอแหง้ ควรหลีกเล่ียงในผูสู้งอาย ุ หรือกรณีท่ีมีขอ้หา้มใช ้
ไดแ้ก่ ต่อมลูกหมากโต  (benign prostate hypertrophy) ตอ้หิน (glaucoma) โรคหืด เน่ืองจาก
ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี ท าให ้EAACI/GA2LEN/DEF/WAO Guideline 2013 แนะน าใหห้ลีกเล่ียง
การใชย้าในกลุ่มน้ี ยกเวน้ในกรณีท่ีไม่มียา non-sedating antihistamines ใหเ้ลือกใช ้(2) นอกจากน้ีมี
การศึกษาพบวา่ การใหย้า sedating antihistamines ก่อนนอน ร่วมกบัยา non-sedating antihistamines 
นอกจากจะไม่เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคลมพิษเร้ือรังแลว้ ยงัท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงคืออาการ
ง่วงนอนในตอนกลางวนัอีกดว้ย (7)  ยา sedating antihistamines มีหลายชนิดดงัตารางท่ี 5 

 

ข. ยาต้านฮิสตามนีชนิดที ่1 รุ่นที่ 2 (Second-generation or non-sedating antihistamines) (ตารางท่ี 6) เป็นยา

ท่ีมีฤทธ์ิยาว ผลขา้งเคียงเร่ืองง่วงนอนและปากคอแห้งนอ้ย ควรพิจารณาใชย้าในกลุ่มน้ีเป็นอนัดบั

แรก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีตอ้งท างานคุมเคร่ืองจกัร ขบัรถยนต ์ข้ึนท่ีสูง วยัเรียน และผูสู้งอาย ุ

  



    

ตารางที ่ 5 ยาตา้นฮิสตามีนชนิดท่ี 1 รุ่นท่ี 1 (First-generation or sedating antihistamines) 
 

Drug 
Pediatric dosage 
(mg/Kg/day) 

Age 
approved 

Adult dosage 
Pregnancy 
category 

Dose adjustment 
Grades of 
evidence 

Strength of 
recommendation 

Chlorpheniramine* 0.35-2 1 ปี 4 มก. ทุก 4-6 ชม. B - 

4 C* 
Cyproheptadine 0.25 2 ปี 4 มก. ทุก 6-8 ชม. B 

กรณีการท างานของ
ตบับกพร่อง 

Diphenhydramine 5 2 ปี 25-50 มก. ทุก 4-6 ชม. B 
กรณีการท างานของ

ตบับกพร่อง 

Hydroxyzine* 1-2 6 เดือน 10 มก. ทุก 6 ชม. C 
กรณีการท างานของ

ตบับกพร่อง 
* ยาทั้งสองชนิดน้ี มี grades of evidence และ strength of recommendation ต ่า เน่ืองจากเป็นยาเก่าท่ีใชก้นัมานาน จึงมีการศึกษาเปรียบเทียบนอ้ย อยา่งไรก็ตามอาจพิจารณาใชใ้นการรักษาภาวะ

ลมพิษเฉียบพลนัในเด็ก  

 



ตารางที ่6 ยาตา้นฮิสตามีนชนิดท่ี 1 รุ่นท่ี 2 (Second-generation or non-sedating antihistamines) (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข (2) และ (8)) 

 

Drug 
Pediatric dosage Age 

approved 
Adult dosage Dose adjustment 

Pregnancy 
category 

Grades of 
evidence* 

Strength of 
recommendation* Age Dose 

Cetirizine 
2-6 ปี 

2.5 มก. วนัละ 2 คร้ัง 

หรือ 5 มก.วนัละคร้ัง >2 ปี 10 มก. วนัละคร้ัง 
การท างานของตบั หรือไต บกพร่อง                    

(Ccr<30 มล/นาที/1.73m2) 
B 1a A 

>6 ปี 10 มก. วนัละคร้ัง 

Desloratadine 

 

6-11 เดือน 1 มก.วนัละคร้ัง 

>6 เดือน 5 มก. วนัละคร้ัง 
การท างานของไต บกพร่องรุนแรง 

(Ccr<30 มล/นาที/1.73m2) 
C 1a A 

1-5 ปี 1.25 มก.วนัละคร้ัง 

6-11 ปี 2.5 มก.วนัละคร้ัง 

>12 ปี 5 มก.วนัละคร้ัง 

Fexofenadine 

 

6 เดือน- < 2 ปี 15 มก. วนัละ 2 คร้ัง 

>6 เดือน 
180 มก. วนัละคร้ัง 

หรือ 60 มก. ทุก 12 ชม 

การท างานของไต บกพร่อง 

(Ccr< 80 มล/นาที/1.73m2) 
C 1a A 

2-11 ปี 30 มก.วนัละ 2 คร้ัง 

>12 ปี 
60 มก. วนัละ 2 คร้ัง 

หรือ 180 มก.วนัละคร้ัง 

Levocetirizine > 6 ปี 5 มก.วนัละคร้ัง >6 ปี 5 มก. วนัละคร้ัง 

ไม่จ าเป็นตอ้งปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ีมีตบั

ผดิปกติเพียงอยา่งเดียว แต่ควรปรับขนาด

ยาในผูป่้วยท่ีมีทั้งตบัและไตท างานผดิปกติ 

(Ccr<50 มล/นาที/1.73m2) 

B 1a A 

Loratadine 

 

2-12 ปี 5 มก.วนัละคร้ัง 
>2 ปี 10 มก. วนัละคร้ัง การท างานของตบับกพร่อง B 1a A 

>12 ปี, >30 กก. 10 มก.วนัละคร้ัง 

Rupatadine 
6-11 ปี 

( ≥ 25 กก.) 
5 มก.วนัละคร้ัง 

>12 ปี (สูตรเมด็) 

>6 ปี (สูตรน ้า) 
10 มก. วนัละคร้ัง 

การท างานของตบัหรือไตบกพร่อง                         

(Ccr<30 มล/นาที/1.73m2) 
B 1a A 

หมายเหตุ  *ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข  (8) 



2.2 การรักษาด้วยยาอืน่ๆ 

 คอร์ตโิคสเตอรอยด์  (Corticosteroids) 

ควรพิจารณาใชย้าคอร์ติโคสเตอรอยดช์นิดรับประทาน เช่น prednisolone ในกรณีเป็นลมพิษเฉียบพลนั

ท่ีเป็นรุนแรง (acute severe urticaria), serum sickness ท่ีเป็นรุนแรง, urticarial vasculitis และ delayed pressure 

urticaria ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา แต่ยาคอร์ติโคสเตอรอยดช์นิดรับประทานไม่ค่อยไดผ้ลใน physical 

urticaria อ่ืน ๆ   

ข้อแนะน า ไม่ควรใช ้prednisolone เป็นประจ าหรือใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานในโรคลมพิษเร้ือรัง แต่

อาจใชเ้ป็นระยะเวลาสั้นๆ ในการรักษาการเห่อของผื่น (acute exacerbation) ในโรคลมพิษเร้ือรัง หรือใชเ้ป็น

ระยะเวลาสั้น ๆ  เพ่ือใหผ้ืน่ลมพิษเร้ือรังท่ีด้ือต่อการรักษาสงบลง 

 การใช้ยาต้านฮิสตามนีชนิดที ่1 และ 2 ร่วมกนั (H1- and H2-antihistamines)  

พบวา่ quality of evidence ของยาตา้นฮิสตามีนชนิดท่ี 2 (H2-antihistamines) ร่วมกบัยาตา้นฮิสตามีน

ชนิด ท่ี 1 (H1-antihistamines) ยงัมีนอ้ย ประสิทธิภาพของยาในการรักษาผูป่้วยลมพิษยงัไม่ชดัเจน อยา่งไรก็ตาม

ผูเ้ช่ียวชาญบางราย ยงัคงแนะน าให้ใชย้าในกลุ่มน้ีร่วมกบัยาตา้นฮิสตามีนชนิดท่ี 1 เน่ืองจากมีความปลอดภยัสูง, 

ราคาถูก และ อาจช่วยใหอ้าการของผูป่้วยดีข้ึนบางราย เม่ือเทียบกบัการให้ยา H1-antihistamine เด่ียว ๆ ดงันั้นจึง

แนะน าให้อาจลองให้ยา 2 กลุ่มน้ีร่วมกนัในผูป่้วยท่ีไม่ค่อยตอบสนองต่อการให้ H1-antihistamines ทั้งน้ีหากไม่

ไดผ้ลในระยะเวลาประมาณ 2-4 สปัดาห์ ควรหยดุยา   

 Leukotriene receptor antagonist มีการน ายา montelukast มาลองใชใ้นผูป่้วยโรคลมพิษเร้ือรัง

(chronic urticaria) ท่ีไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาตา้นฮิสตามีน พบวา่ montelukast อาจมีผลช่วยในการ

รักษาผูป่้วยโรคลมพิษท่ีมีภาวะ aspirin-sensitive ยาน้ีอาจมีประโยชน์ในผูป่้วย chronic urticaria บางรายเม่ือให้

ร่วมกบัยาตา้นฮิสตามีน แต่ quality of evidence อยูใ่นระดบัต ่า ดงันั้นหากใช ้montelukast นานกวา่ 2-4 สัปดาห์

แลว้ไม่ไดผ้ล ควรหยดุยา 

 Ciclosporin ขนาดยาท่ีไดผ้ลในการรักษาผื่นลมพิษจากการศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ในระหวา่ง 2.5-5 

มก./กก./วนั เน่ืองจาก ciclosporin เป็นยาท่ีมีรายงานเร่ืองผลขา้งเคียงไดบ่้อย ไม่ควรให้ยานานเกิน 3-6 เดือน และ

ยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอเก่ียวกบัการใชย้าน้ีในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี 

 Omalizumab มีการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของยาน้ีวา่ไดผ้ลในการรักษาดีในผูป่้วยลมพิษ ยาน้ี

ไดรั้บการอนุมติัจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ใหใ้ชรั้กษาผูป่้วยโรคลมพิษ

เร้ือรังท่ีมีอาย ุ12 ปีข้ึนไปท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน  อยา่งไรก็ตามยาน้ียงัมีราคาค่อนขา้งสูง เม่ือ

เปรียบเทียบกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ในกรณีท่ีคิดวา่มีขอ้บ่งช้ี ควรส่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ (appendix II; แนวทางการ

รักษาดว้ยยา omalizumab)



ตารางที ่7 ยาท่ีเป็นการรักษาทางเลือกในการรักษาโรคลมพิษ(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข (2) และ (8)) 

ยา 
มกีารศึกษาแบบ RCT             
โดยใช้ ยาชนิดเดยีว 

มกีารศึกษาแบบ RCTโดยใช้
ร่วมกบั non-sedating                      
H1-antihistamines 

มกีารศึกษาแบบ RCT พบว่าไม่
ได้ผลหรือผลยงัขดัแย้งกนั 

ไม่ม ีRCT (uncontrolled 
studies , case reports) 

Grades of evidence* Strength of  
recommendation* 

Doxepin X    3b B 
Ketotifen X    3b B 

Montelukast X    4 C 
Nifedipine X    4  C 

PUVA X    4  C  
Warfarin X    4 C 

Ciclosporin  X   1a A 
Hydroxychloroquine  X   4 C 

Montelukast  X   3b B 
Narrow band UVB  X   4   C  

Omalizumab  X   1a A 
Stanozolol  X   3b B 
Cromolyn   X  4 C 

Sedating H1-antihistamines +            
H2-antihistamines (cimetidine) 

  X  4 C 

Sedating  H1-antihistamines +  
terbutaline 

  X  4 C 

Tranexamic acid   X  4  C 
Dapsone    X 4  C 

Corticosteroids    X 3b B 
Interferon    X 4 C 

Intravenous immunoglobulins    X 4 C 
Methotrexate    X 4 C 

Plasmapheresis    X 4 D 
Sulfasalazine    X 4 C 

หมายเหตุ  *ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข (8) ; RCT, randomized controlled trial



 
3. การรักษาอืน่ๆ  

3.1 การใช้ยา calamine lotion ซ่ึงเป็นแป้งน ้ าผสม menthol เพื่อใหเ้ยน็ ใชท้าบริเวณท่ีเป็นผื่นลมพิษช่วยลดอาการคนั ท าให้ผูป่้วย

ไม่แกะเกาจนเกิดผิวหนงัอกัเสบจากการเกา อาจใชแ้ป้งเยน็หรือผา้เยน็ประคบบริเวณผื่นลมพิษท่ีคนัก็ได ้

3.2 การให้ค าอธิบายถึงสาเหตุ กระบวนการเกดิ การด าเนินโรค การพยากรณ์ของโรค การดูแลจติใจและอารมณ์ของผู้ป่วย 
ผูป่้วยโรคลมพิษเร้ือรังบางรายจะใหป้ระวติัวา่ ความเครียดมีผลท าใหผ้ื่นเห่อและเป็นรุนแรงข้ึน เช่ือวา่อารมณ์อาจมีผลท าให้มี

การเห่อของผื่นลมพิษ แต่ในทางกลบักนั โรคลมพิษก็อาจรบกวนจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยไดม้ากเช่นกนั ซ่ึงในการดูแล

รักษาผูป่้วยก็ควรจะค านึงถึงปัจจยัน้ีดว้ย (holistic approach)  ควรอธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่ส่วนใหญ่โรคมกัจะไม่รุนแรง จะ

ช่วยใหผู้ป่้วยและญาติไม่วติกกงัวล สอนใหผู้ป่้วยท าใจสงบ ควบคุมจิตใจไม่ใหเ้ร่าร้อนจะช่วยให้อาการของลมพิษสงบลงเร็ว

ข้ึน 

 

การส่งต่อผู้ป่วยให้ผู้เช่ียวชาญ 

ในกรณีแพทยท์ัว่ไปท่ีใหก้ารรักษาตามขั้นตอนท่ีแนะน าตาม guidelines แลว้ ยงัไม่สามารถควบคุมอาการของผูป่้วยได ้แนะน าใหส่้ง

ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ  

 

การพยากรณ์โรค 

1. โรคลมพิษเฉียบพลัน ส่วนใหญ่มกัจะหายเอง ในเวลาเป็นสัปดาห์ ส่วนใหญ่มกัไม่เกิน 3 สัปดาห์ ส าหรับผูป่้วยชาวไทยมีเพียง

การศึกษาเดียวจากโรงเรียนแพทย ์พบวา่ ประมาณ 1 ใน 5 หรือ ร้อยละ 21 เม่ือติดตามต่อไปจะกลายเป็นโรคลมพิษเร้ือรัง (9) 

2. โรคลมพษิเรื้อรัง  

ในผู้ใหญ่ ประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วยท่ีมีผื่นลมพิษโดยไม่มีผื่นแองจิโออีดีมา โรคหายภายในเวลา 1 ปี  ประมาณร้อยละ 20  ของ

ผูป่้วยท่ีอาจมีผื่นเป็น ๆ หาย ๆ ต่อไปมากกวา่ 20 ปี  ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีผื่นลมพิษร่วมกบัแองจิโออีดีมาหรือมีแต่ผื่นแองจิโออีดีมาอยา่ง

เดียว พบวา่ร้อยละ 75 ของผูป่้วย โรคคงอยูน่านกวา่ 1 ปี และร้อยละ 20 ของผูป่้วยโรคเป็นนานกวา่ 20 ปี โดยภาพรวมของลมพิษ

เร้ือรังในคนไทยนั้น ในระยะเวลา 1 ปี ประมาณ 1 ใน 3 หรือ ร้อยละ 34 มีโรคสงบ (remission) โดยระยะเวลาเฉล่ียของโรคคือ 390 

วนั 

ในเดก็ ประมาณร้อยละ 50 มีอาการลมพิษอยูน่านเกิน 1 ปี (เฉล่ีย 16 เดือน) และพบวา่ร้อยละ 19 โรคสงบภายใน 1 ปี 



ภาคผนวก 

 
 การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร จะท าเม่ือมีขอ้บ่งช้ีจากประวติัและการตรวจร่างกาย เพื่อหาสาเหตุผืน่ลมพิษ หรือในรายผื่น

ลมพิษเร้ือรังท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาปกติ (first-line treatment ดว้ยยาตา้นฮิสตามีน) เช่น 

1. การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

-        Complete blood count (CBC) 

- Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

- Stool examination 

- Chest X-ray 

- Sinus X-ray  

- Antinuclear antibodies (ANA) 

- D-dimer 

- การทดสอบส าหรับ Helicobacter 

- Gastroscopy  

-       Thyroid antibodies และ/หรือ thyroid function test: อาจท าในกรณีท่ีสงสยัวา่จะมีโรคของต่อมไทรอยดร่์วมดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

         เม่ือสงสยัภาวะ autoimmune urticaria 

 

2. การทดสอบภูมิแพ้ทางผวิหนังโดยวิธีสะกิด (skin prick testing, SPT):  เป็นการตรวจหาการแพช้นิด IgE-mediated ผลบวกจากการ

ทดสอบน้ี เป็นการบ่งวา่มีผูป่้วยมี allergen-specific IgE แต่ไม่ไดเ้ป็นการวนิิจฉยัวา่อาการทางคลินิกนั้นตอ้งเกิดจากการแพส้ารก่อภูมิแพ้

เสมอไป ส าหรับอาหาร การทดสอบท่ีใหผ้ลลบมีความเช่ือถือ (negative predictive accuracy) ได ้มากกวา่ร้อยละ 95 คือมกัตดัภาวะ IgE-

mediated reactions ออกไปได ้แต่ถา้ให้ผลบวกจะมี positive predictive accuracy นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการทดสอบโดย 

double-blind, placebo-controlled food challenge  ดงันั้นการแปลผลบวกของ SPT จึงควรท าดว้ยความระมดัระวงั  

SPT มีบทบาทนอ้ยในภาวะผื่นลมพิษเร้ือรัง มกัจะท าในกรณีท่ีสงสยัหรือเพ่ือยนืยนัการแพอ้าหารหรือแพย้าท่ีกลไกผา่นทาง IgE ใน

ภาวะ acute allergic urticaria มากกวา่ 

 

3. การวนิิจฉัยการแพ้อาหาร 

Gold standard ในการวินิจฉัยการแพอ้าหาร คือการท า double-blinded, placebo-controlled food challenge เน่ืองจากปฏิกิริยาต่อ

อาหาร อาจเกิดไดท้ั้งจาก IgE-mediated และ non-IgE-mediated reaction   

การวินิจฉัยการแพอ้าหารท่ีเป็น IgE-mediated reaction ท าไดโ้ดย skin prick testing หรือ เจาะเลือดตรวจ serum specific IgE ซ่ึงก็

จะตอ้งระมดัระวงัในการแปลผล ส าหรับการตรวจ specific serum IgG ต่ออาหารนั้น ไม่มปีระโยชน์ และท าให้การแปลผลผดิพลาดได้ 

 



    

4. การตรวจหา Autoantibodies ในเลอืด เพือ่การวนิิจฉัยในผู้ป่วยโรค chronic autoimmune urticaria มีหลายวธีิ ไดแ้ก่  

 

4.1 In vivo test 

 Autologous serum skin testing (ASST) เป็น screening test ท่ีมีประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุในผูป่้วย chronic 

autoimmune urticaria  การตรวจน้ีมีความไวประมาณร้อยละ 70 และมีความจ าเพาะร้อยละ 80 การทดสอบให้ผลบวกในร้อย

ละ 30-60 ของผูป่้วย CSU แต่อยา่งไรก็ตาม อาจไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงการรักษา 

 

4.2 In vitro test ไดแ้ก่ 

 Basophil histamine release assay*  เป็นการตรวจหา functional autoantibodies ในซีร่ัมของผูป่้วย การตรวจจะตอ้งใช ้fresh 

basophils จากคนปกติ  

 Direct immunoassays*  วิธีน้ีเป็นการตรวจหาทั้ง non-functional และ functional anti- FcRI autoantibodies การตรวจ

เหล่าน้ีไดแ้ก่ Western blotting, immunoprecipitation, enzyme-linked immunosorbent assay, flow cytometry โดยใช ้chimeric 

cell lines ท่ี express human FcRI α 

* การตรวจเหล่าน้ี ขณะน้ียงัท าไดเ้ฉพาะในบางประเทศเท่านั้น และยงัใชค้่าใชจ่้ายสูง 

 

  



Appendix I. ตารางแสดง grades of evidence และ strength of recommendation ท่ีใชอ้า้งอิงใน clinical practice guideline ฉบบัน้ี 

Grades of evidence (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข (8)) 

1a Metaanalysis of RCT 

1b Single RCTs 

2a Systemic review of cohort studies 

2b Single cohort studies and RCTs of limited quality 

3a Systematic review of case control studies 

3b Single case control study 

4 Case series, case cohort series or cohort studies of limited quality, expert committee opinion 

RCT, randomized controlled trial 

Classification of strength of recommendation (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข (8)) 

Recommendation strength Evidence grade 

A 1a, 1b 

B 2a, 2b, 3a, 3b 

C 4 

D Expert opinion 

 
 

 
 



    

Appendix II แนวทางการรักษาดว้ยยา Omalizumab  
 
Omalizumab 

ยา omalizumab ใชส้ าหรับรักษาโรคลมพิษเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนเองท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาพ้ืนฐานในผูใ้หญ่และวยัรุ่น (อาย ุ12 ปี ข้ึน
ไป)  การรักษาดว้ยยา omalizumab จะตอ้งใหเ้สริมกบัการรักษาดว้ยยา H1-antihistamines ในลกัษณะ add on therapy  

ส าหรับการรักษาด้วยยา omalizumab (anti-IgE treatment) ผู้ป่วยต้องมลีกัษณะตามเกณฑ์ดงัต่อไปนี ้
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นการดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคผิวหนงัและ/หรือโรคภูมิแพ ้ 

2. มีอาย ุ12 ปีข้ึนไป 

3. ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัเพ่ิมเติมวา่ไม่มีสาเหตุหรือปัจจยักระตุน้อ่ืนท่ีท าใหเ้กิดโรคลมพิษ  

- การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็น คือ complete blood count (CBC), ANA, และ urine analysis  

4. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญว่าเป็นโรคลมพิษเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนเอง (chronic spontaneous urticaria) และไม่

ตอบสนองต่อการรักษาพ้ืนฐาน มีความรุนแรงของโรคระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

5. ผูป่้วยมีอาการของโรคมาอยา่งนอ้ย 3 เดือน แต่ยงัไม่ตอบสนองต่อการรักษา ถึงแมจ้ะไดรั้บการรักษาตามขั้นตอนการรักษา

มาตรฐาน (อา้งอิงแนวทางการรักษาโรคลมพิษแห่งประเทศไทย  2557 โดยสมาคมแพทยผ์ิวหนงัแห่งประเทศไทย สมาคม

ภูมิแพ ้โรคหืดและวทิยาภูมิคุม้กนัแห่งประเทศไทย และชมรมแพทยผ์ิวหนงัเด็กแห่งประเทศไทย) จึงจะมีการพิจารณาให้

ยา omalizumab 

เร่ิมการรักษาดว้ยยา nonsedating H1-antihistamines ในขนาดมาตรฐาน    
อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ 

 

พิจารณาเพ่ิมยา nonsedating H1-antihistamines มากกวา่ 1 ชนิด หรือยา modern second-generation  
H1-antihistamines ขนาดสูง1 (มากถึง 4 เท่าของขนาดท่ีไดรั้บการรับรอง) นานอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ 

 

ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคลมพิษเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนเอง                 
(chronic spontaneous urticaria) 

 

ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
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ใช้เกณฑ์ 
Urticaria Activity Score 7 (UAS7) >16 

ในผูป่้วยท่ีผา่นการรักษาตามขา้งตน้มาแลว้ไม่ตอบสนองต่อ
การรักษา และผูป่้วยมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี  
1.  ม ีabsolute contraindications ต่อยา ciclosporin2 

* ในกรณีผูป่้วยเด็ก เน่ืองจากไม่มีขอ้มูลประสิทธิภาพ
ของยา ciclosporin ในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี การใชย้าควร
ข้ึนอยูก่บัดุลพินิจของแพทย ์

2.  ม ีabsolute contraindications ต่อยา systemic 
corticosteroids3 

 
ใหป้ระเมินความรุนแรงของโรคจากแบบประเมินอาการผื่น

ลมพิษตลอดระยะเวลา 7 วนั (Urticaria Activity Score 7; UAS7)  
โดยจะใหพ้ิจารณาการรักษาดว้ยยา omalizumab ในรายท่ีมี

คะแนน UAS7 มากกวา่หรือเท่ากบั 16 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 
42 คะแนน)  

หมายเหต:ุ กรุณาอา้งอิงเพ่ิมเติมในส่วนของ Relative 
contraindications ต่อยา ciclosporin2 และ systemic 
corticosteroids3  

 
 
 

 
 

ไม่ต้องใช้เกณฑ์ 
Urticaria Activity Score 7 (UAS7) >16 

ในผูป่้วยท่ีผา่นการรักษาตามขา้งตน้มาแลว้ และผูป่้วยมีลกัษณะ
ดงัต่อไปน้ี ใหพิ้จารณาการรักษาดว้ยยา omalizumab โดยไม่ตอ้งใช้
เกณฑ ์UAS7 >16 
1. Ciclosporin 

- มีภาวะ ciclosporin dependence ไม่สามารถหยดุยา 
ciclosporin ไดห้ลงัใชย้ามาเป็นเวลา 3 เดือน หรือ 

- ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา ciclosporin (มีคะแนน
ประเมิน  UAS7 ลดลงไม่ถึง 30% จากค่าเร่ิมตน้หลงัจาก
ไดรั้บยาในขนาดไม่เกิน 3 มก./กก./วนั นานอยา่งนอ้ย 4 
สปัดาห์) หรือ  

- มีภาวะ ciclosporin treatment intolerance เช่น มีความ
ผิดปกติของไตและ/หรือความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บยา โดย
มี blood pressure >140 mmHg systolic หรือ >90  mmHg 
diastolic ติดต่อกนันาน 2 สปัดาห์ 

2. Corticosteroids 
- ไดรั้บ oral prednisolone ขนาดมากกวา่หรือเท่ากบั 10 
มิลลิกรัมต่อวนัติดต่อกนันานเกิน 30 วนั 

- มีภาวะ corticosteroid dependence ไม่สามารถลดปริมาณยา
หรือหยดุยาได ้

 

 

พิจารณาใหย้ากลุ่ม H2-antihistamines หรือ leukotriene receptor antagonists  
(LTRAs) ร่วมกบัยา H1-antihistamines นานอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ 

 

ใหพ้ิจารณาใหย้า ciclosporin ในขนาดไม่เกิน 3 มก./กก./วนั  
นานอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ แต่ไม่ควรเกิน 3-6 เดือน 

 

ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
มี absolute 

contraindications ต่อยา 
ciclosporin2 

 

 

ใหพ้ิจารณาใหย้า omalizumab 

ไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือ 
มีขอ้บ่งช้ีในการใหย้า omalizumab 



    

การให้การรักษาและการประเมนิผู้ป่วยหลงัได้รับยา omalizumab 

ระยะแรก ควรเร่ิมการรักษาดว้ยขนาดยา 150 มิลลิกรัม ทุก 4 สปัดาห์ ท าการประเมินการตอบสนองต่อการรักษาท่ี 4 สปัดาห์ 
ภายหลงัไดรั้บการรักษา โดยใชแ้บบประเมินอาการผื่นลมพิษตลอดระยะเวลา 7 วนั (UAS7) หากพบวา่ผูป่้วยมี complete response (มี
คะแนน UAS7 ลดลงอยา่งนอ้ย 90% จากก่อนเร่ิมการรักษา) หรือมี significant improvement (มีคะแนน UAS7 ลดลงอยูใ่นช่วง 30 – 
90% จากก่อนเร่ิมการรักษา) ใหพิ้จารณาใหย้าต่อดว้ยขนาดยาเท่าเดิมคือ 150 มิลลิกรัม ทุก 4 สปัดาห์ไปเป็นระยะเวลา 3-6 เดือน  

แต่ถา้ประเมินผูป่้วยหลงัไดรั้บยาเป็นเวลา 4 สปัดาห์แลว้ พบวา่ไม่มี significant improvement (มีคะแนน UAS7 ลดลงนอ้ยกวา่ 30% 
จากก่อนเร่ิมการรักษา) ใหเ้พ่ิมขนาดยาเป็น 300 มิลลิกรัม และประเมินผูป่้วยในอีก 2 สปัดาห์ถดัไป หากผูป่้วยยงัคงไม่มี significant 
improvement ต่อการรักษา จะถือวา่ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา (มีคะแนน UAS7 ลดลงนอ้ยกวา่ 30%) ใหพ้ิจารณาหยดุยา  

ถา้ผูป่้วยตอบสนองต่อยา omalizumab ดี และสามารถลดยาอ่ืนๆ ได ้ อาจพิจารณาลดขนาดยา omalizumab หรือเพ่ิมระยะห่างของ
การบริหารยา จนหยดุยา omalizumab แนะน าใหพ้ิจารณาทุก 3-6 เดือน 

การใหย้าซ ้ าหลงัจากหยดุยา ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการประเมินซ ้ าตามเกณฑข์า้งตน้  

วธีิการบริหารยา omalizumab 

ขนาดยา omalizumab ท่ีใชใ้นโรคผื่นลมพิษเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนเองคือ 150-300 มิลลิกรัม ทุก 4 สปัดาห์ ส าหรับฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัเท่านั้น 
ต าแหน่งท่ีแนะน าคือ ตน้แขน (deltoid) หรือตน้ขา (thigh) หลีกเล่ียงบริเวณรอยโรคลมพิษ การรักษาดว้ยยา omalizumab จะตอ้งใหเ้สริม
กบัการรักษาปัจจุบนัของผูป่้วยในลกัษณะ add on therapy  

มีรายงานภาวะ anaphylaxis และ anaphylactoid reactions หลงัไดรั้บยาประมาณ 0.1% ในการศึกษาวจิยัทางคลินิก และประมาณ 
0.2% จากประสบการณ์การใชย้าหลงัออกสู่ตลาด ดงันั้นแนะน าใหใ้น 3 คร้ังแรกของการฉีดยา ควรมีการเฝ้าระวงัภาวะ anaphylaxis ใน
ผูป่้วยเป็นเวลา 2 ชัว่โมงหลงัฉีดยา และในการฉีดคร้ังถดัไปใหมี้การเฝ้าระวงัเป็นเวลา 30 นาทีหลงัฉีดยา  

ข้อห้ามใช้ 
- ผูท่ี้แพต้่อตวัยา omalizumab หรือส่วนประกอบอ่ืนๆของยาน้ี  

ข้อควรระวงั 
- ผูห้ญิงท่ีตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร (Pregnancy Category B) 

- ปฏิกิริยาภูมิแพ ้รวมถึง anaphylaxis 

- การติดเช้ือปรสิต (ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ) 

- การฉีดวคัซีนชนิด live attenuated vaccines ควรฉีดวคัซีนภายหลงัจากหยดุยา omalizumab อยา่งนอ้ย 1-3 เดือน 
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หมายเหตุ 
1  ยา modern second-generation non-sedating H1-antihistamines ท่ีมีการศึกษาวา่ เม่ือมีการเพ่ิมขนาดยาท่ีรับประทาน ถึง 4 เท่า จะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาแต่ไม่เพ่ิมอุบติัการณ์ของอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ไดแ้ก่ fexofenadine, rupatadine, desloratadine, 
และ levocetirizine   

2  Absolute contraindications ต่อยา ciclosporin ไดแ้ก่ 
- มีประวติัฉีด Live attenuated vaccines ภายในระยะเวลา 1-3 เดือนก่อนเร่ิมยา 
- Uncontrolled or severe hypertension 
- Serious infection 
- Immune compromise 

  Relative contraindication ต่อยา ciclosporin ไดแ้ก่ 
-  ยาท่ีอาจจะรบกวนเมตาบอลิซึมของยา ciclosporin หรือท าใหส้มรรถภาพของตบัแยล่ง 
-  การใชย้า ciclosporin ร่วมกบัยา methotrexate, phototherapy หรือ ยา immunosuppressive อ่ืนๆ 

3  
Absolute contraindications ต่อยา systemic corticosteroids ไดแ้ก่ 

- Systemic fungal infections 
- Herpes simplex keratitis 
- Hypersensitivity 

  Relative contraindications ต่อยา systemic corticosteroids ไดแ้ก่ 
- Active tuberculosis or a positive tuberculin test (purified protein derivative [PPD]) 
- Active peptic ulcer disease (PUD) 
- Recent anastomotic surgery 
- Hypertension 
- Depression or psychosis 
- Diabetes mellitus (DM) 
- Osteoporosis 
- Cataracts and glaucoma 

 
 
 
 
 
 
 
 



    

 

ปฏิทนิบันทกึอาการผืน่ลมพิษ 
Urticaria Activity Score 7 Diary 

 

ปฏิทินบนัทึกอาการผื่นลมพิษก่อนการรักษา  ส าหรับบนัทึกอาการของท่านก่อนไดก้ารรักษาและเพ่ือประเมินการควบคุมอาการของ
โรคผื่นลมพษิเร้ือรัง 
กรุณาท าบนัทึกขอ้มูลในปฏิทินน้ี วนัละ 1 คร้ังต่อเนือ่งกนั 7 วนั โดยตอบค าถามในหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

1. วนัน้ีท่านมีอาการผื่นลมพิษนูนแดงเกิดข้ึนตามร่างกายบริเวณต่างๆปริมาณทั้งหมดก่ีจุด 
2. วนัน้ีท่านมีอาการคนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผื่นลมพิษนูนแดงท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั รุนแรงมากนอ้ยอยา่งไร 
ถา้ท่านมี อาการอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องกบัผืน่ลมพษิ ร่วมดว้ย กรุณากรอกในช่องหมายเหต ุ

 

วนั วนัทีบ่ันทกึ 
1. จ านวนผืน่นูนแดง 2. อาการคนั* คะแนน
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* ค าอธิบายเพิม่เตมิเกีย่วกบั “ระดบัความรุนแรงของอาการคนั” 

คะแนน 0 ไม่มีอาการคนั  
คะแนน 1 อาการคนันอ้ย (มีอาการระคายเคืองท่ีผิวหนงัเลก็นอ้ย ไมก่่อใหเ้กิดความร าคาญและไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต) 
คะแนน 2 อาการคนัปานกลาง (อาการคนัก่อใหเ้กิดความร าคาญ และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือการนอนหลบับางเวลา) 
คะแนน 3 อาการคนัมาก (อาการคนัก่อใหเ้กิดความร าคาญมาก และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือการนอนหลบัตลอดเวลา) 
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