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1. แพทย์ประจําบ้านกมุารเวชศาสตร์ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

2. สาขาวิชาภมิูแพ้และอิมมโูนวิทยา ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

ปัญหาและมูลเหตุการทาํวจิ ัย ผ่ืนลมพิษเรือ้รังเป็นภาวะท่ีพบได้ไม่บอ่ยในเด็ก แนวทางการรักษาผ่ืนลมพิษเรือ้รัง

นีมี้หลายแนวทางแตส่ว่นมากเป็นการศกึษาในผู้ใหญ่ สว่นแนวทางการรักษาผ่ืนลมพิษเรือ้รังในเด็กพบวา่ยงัไมไ่ด้มี

การศกึษาท่ีแพร่หลายมากนกั 

วตัถุประสงค์ ศกึษายาท่ีใช้ในการควบคมุผ่ืนลมพิษเรือ้รังในเด็ก และศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัระยะเวลาที่ใช้

ควบคมุผ่ืนลมพิษเรือ้รัง 

วธิ ีการศกึษา การศกึษาเวชระเบียนย้อนหลงัผู้ป่วยผ่ืนลมพษิเรือ้รัง ที่มารับการตรวจรักษาท่ีคลนิิกโรคภมิูแพ้ 

ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ท่ีเข้าเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก โดยเก็บข้อมลูพืน้ฐาน อาการ

ผู้ ป่วยท่ีมาตรวจติดตามและยาท่ีใช้ในการรักษาผ่ืนลมพิษเรือ้รังแตล่ะครัง้ตามแนวทางการรักษาผ่ืนลมพิษเรือ้รัง 

Joint Task Force Practice Parameter (JTFPP) 

ผลการศกึษา จากการศกึษาในผู้ ป่วยเด็กโรคผ่ืนลมพษิเรือ้รังท่ีได้รับการรักษาและสามารถควบคมุอาการได้ 

จํานวน 100 คน ได้ผลดงันี ้เพศชาย 48 คน เพศหญิง 52 คน อายเุฉลีย่ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคผ่ืนลมพิษ

เรือ้รังท่ีคลนิิกโรคภมูิแพ้คือ 8 ปี (5.40-10.60 ปี) พบวา่ ร้อยละ 32 ของผู้ เข้าร่วมวิจยัมีอาการสมัพนัธ์กบัผ่ืนบวม

เฉพาะท่ี ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ร้อยละ 75 ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นผ่ืนลมพิษเรือ้งรังท่ีไมท่ราบสาเหต ุคา่มธัยฐานของ

ระยะเวลาท่ีใช้ควบคมุอาการผ่ืนลมพิษเรือ้งรังคือ 9 เดือน (6.90-11.10 เดือน) โดยท่ีร้อยละ 44 ของผู้ป่วยกลุม่นี ้

สามารถควบคมุอาการได้ โดยใช้ยาต้านฮิสตามีนรุ่นที2่ ท่ีเป็นขนาดมาตรฐาน (JTFPP ขัน้ท่ี 1) สว่นผู้ ป่วยท่ีเหลอื

นัน้ใช้ยาตาม JTFPP ขัน้ท่ี 2 และไมมี่ผู้ ป่วยได้รับการรักษาโดยการใช้ยากลุม่สเตียรอยด์หรือยาปรับระบบ

ภมิูคุ้มกนั นอกจากนีย้งัพบวา่ ผ่ืนบวมเฉพาะท่ีและสาเหตขุองผ่ืนลมพษิเรือ้รังนัน้ไมส่มัพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีใช้ใน

การควบคมุอาการผ่ืนลมพิษเรือ้รัง 

สรุป ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นผ่ืนลมพิษเรือ้รังตอบสนองตอ่การรักษาโดยใช้ยาต้านฮิสตามีนรุ่นท่ี2 

ท่ีเป็นขนาดมาตรฐานซึง่เป็นตาม JTFPP ขัน้ท่ี 1 และประมาณร้อยละ 50 สามารถควบคมุผ่ืนลมพิษเรือ้รังได้โดย

ใช้ยาตาม JTFPP ขัน้ท่ี 2  
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Background: Chronic urticaria (CU) is an uncommon disease in children. A number of guidelines for 
management of CU were established based on evidences in adults. In children, the response to CU 
management was not widely investigated. 

Objective: To investigate the medications used to control symptoms of CU in children and to identify 
factors associated with time to control CU. 

Methods: Medical records of children with CU visiting Allergy clinic, Siriraj hospital were examined. 
Demographic data, clinical progression of CU and medications used in each visit were recored. The 
steps of CU management were categorized into groups according to the Joint Task Force Practice 
Parameter (JTFPP) guideline. 

Results: One hundred children with ‘controlled CU’ (48 males) were recruited. The median age at first 
visit was 8 (5.40-10.60) years. Thirty-two percent of the patients had associated angioedema. Most 
patients had the diagnosis of chronic idiopathic urticaria (75%). The median time to control CU was 9 
(6.90-11.10) months. Forty-four percent of the patients control CU with standard dose of 2nd generation 
antihistamine (step 1) and the rest of patients used the medications in step 2 to control CU. None of the 
patients needed systemic corticosteroid or immunomodulatory agent. The steps of treatment, 
angioedema and associated causes of CU did not affect time to control. 

Conclusion: Almost half of pediatric patients with CU had a favorable response to standard dose of 2nd 
generation antihistamine. The rest of them could control the symptoms by using the step 2 treatment of 
JTFPP recommendation. 
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