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ความเปนมา : โรคลมพิษ (urticaria) เปนโรคภูมิแพทางผิวหนังท่ีพบบอยในเด็ก สวนใหญเปนชนดิเฉียบพลัน (acute urticaria)  
การดําเนินโรคลมพิษเฉียบพลันสวนใหญจะมีความรุนแรงนอย และผ ูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษาแบบ ผ ูปวยนอก อยางไร
ก็ดีจะมีผ ูปวยสวนหนึ่งท่ีมีความรุนแรงของโรคมากและตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ปจจุบัน การศึกษาเก่ียวกับโรค
ลมพิษเฉียบพลันสวนใหญเปนการศึกษาในผ ูปวยนอกเปนหลัก แตการศึกษาเกีย่วกบัลมพิษชนิด เฉียบพลันท่ีมีความรุนแรงตอง
รักษาแบบผ ูปวยใน ยังมีขอมูลท่ีศึกษาในปจจุบันทั้งในแง สาเหต  ุการดําเนินโรค การ รักษา การกลับเปนซ้ํา ยังมีอย ูนอย  
วัตถุประสงค : การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึง สาเหต  ุการดําเนนิโรค การรักษา การกลับเปนซ้ําของโรค ของ ผ ูปวยลม
พิษชนิดเฉียบพลันท่ีม  ีความจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผ ูปวยใน  
วิธีการศึกษา : การวิจยันี้เปนการศึกษายอนหลัง ทําโดยรวบรวมขอมูลผ ูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยหลักวาโรคลมพิษ ตามรหัส การ
วินิจฉัยตาม ICD-10 (L500, L501, L508, L509) ท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชแบบผ ูปวยใน ตั้งแตป พ.ศ. 2545-2551  
โดยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผ ูปวย ท่ีคนได  
ผลการศึกษา : จากการศึกษายอนหลังเปนเวลา 7 ป พบจาํนวนผ ูปวยท้ังหมด 93 ราย แตมีผ ูปวยท่ีม  ีเวชระเบียนครบ ท่ี
ทําการศึกษาไดเพียง 83 ราย มีผ ูปวยท่ีเปนเพศชายตอเพศหญิงใกลเคียงกัน  (1.81 : 1) อายุเฉล่ียของผ ูปวยเทากับ 3.9 + 3.6 ป 
(range 1 เดือน - 13 ป ) ผ ูปวยในชวงอายุ 1-5 ปเปนชวงอายุท่ีพบไดมากที่สุดเปนจํานวน 39 ราย (รอยละ 46.9) ผ ูปวยสวนใหญ 
70 ราย (รอยละ 84.34) ไมมีโรคภูมิแพเปนโรคประจําตัว สาเหตุของลมพิษท่ีพบบอยท่ีสุดจาก การศึกษานี้คือ การติดเช้ือพบ
จํานวน 33 ราย (รอยละ 39.8 ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือไวรัส รอยละ 33.7, การติดเช้ือแบคทีเรีย รอยละ 6 ) สาเหตุรองลงมาคือ ไม
ทราบสาเหตุ 18 ราย (รอยละ 21.7) สาเหตุอันดับ 3 คือ อาหาร พบจํานวน 17 ราย (รอยละ 20.5) อาหารทะเลเปนอาหารท่ีพบได
บอยที่สุด ยาในกล ุม first generation antihistamine  เปนยาท่ีถูกใชบอยท่ีสุด พบจํานวน 58 ราย (รอยละ 69.9) ยา H2-receptor 
antagonist  ถูกพบวามีการใชยาเปนอันดับ 2 ซ่ึงพบจํานวน 51 ราย (รอยละ 61.4) สําหรับกล ุมยา steroid  ถูกพบวามีการใชยาเป
นจํานวน 26 ราย (รอยละ 31.3) ระยะเวลาท่ีไดรับการ รักษาในโรงพยาบาลเฉล่ียเทากบั 3.18 วัน สวนใหญอาการดีข้ึนประมาณ 
1 วัน นอกจากนี้พบวาระยะเวลาการรักษาใน โรงพยาบาลระหวางผ ูปวยท่ีมีโรคภูมิแพและไมมีโรคภูมิแพนั้น ไมแตกตางกัน 
(p=0.28) เชนเดียวกับระยะเวลาการ รักษาในโรงพยาบาลระหวางผ ูปวยท่ีไดรับยา steroid และไมไดรับยา steriod ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ (p=0.864) แตเม่ือเปรียบเทียบ ผ ูปวยท่ีไดรับยากล ุม H1-receptor antagonist ตัวเดียว พบวาระยะเวลาใน
การรักษาในโรงพยาบาลส้ัน กวาผ ูปวยท่ีไดยา 2 กล ุม  (H1 และ H2 -receptor antagonist)  และ ผ ูปวยท่ีไดรับยา 3 กล ุม (H1 , 
H2-receptor antagonist และ steroid)  อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p=0.007 และ 0.047) ตามลําดับ สําหรับอัตราการกลับมาเปนซ้ํา
ของโรคคํานวณไดอย  ูในชวงรอยละ 13.25 – 37.93  
สรุป : การติดเช้ือเปนสาเหตุท่ีพบบอยสุดในผ ูปวยโรคลมพิษเฉียบพลัน ท่ีมีความจําเปนตองไดรับการรักษาใน โรงพยาบาล
แบบผ ูปวยใน โดยยาในกล ุม first generation antihistamine เปนยาที่มีการใชบอยที่สุด จากการศึกษาพบวา ผ ูปวยท่ีมีโรคภูมิแพ
เปนโรคประจําตัว ไมไดมีผลตอระยะเวลาการดําเนินของโรคลมพิษเฉียบพลัน เชนดยีวกันกับยา steroid ไมไดชวยลดระยะเวลา
การดําเนินโรคลมพิษเฉียบพลัน ผ ูปวยท่ีมีอาการกลับเปนซ้ําของโรคอาจจะสูงถึงรอยละ 38  
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Background : Urticaria is a common allergic condition in children. Most urticarial reaction are acute in nature.  The disorder 
is usually mild and self-limited. Most of children suffering from acute urticaria are treated as outpatient. However, clinical 
course of some patients can be severe and may need hospitalization. At present, most studies on acute urticaria  involved 
those treated on outpatient basis.  Few reports concerning urticaria  in hospitalized patients existed.  
Objectives : The purpose of this study was to study causes, clinical course, treatment, and recurrent rate of  the infants and 
children who were hospitalized at Siriraj Hospital with diagnosis of acute urticaria.  
Methods : This study is a descriptive and retrospective  study.  Medical records of patients who were admitted to the  
Department of Pediatrics, Faculty of Medicine,  Siriraj  Hospital  from 2002 to 2008 were reviewed. The principle diagnosis 
of urticaria according to ICD-10 was used in the search of this study were L500, L501, L508, L509.  
Results :  Ninety-three patients were admitted to the hospital with diagnosis of acute urticaria during this 7 year survey. Only 
eighty-three patients had adequate records sufficient for review and were included in this study. Mean age of the patients 
were 3.9 + 3.6 years.  There were forty-five boys and thirty-eight girls. Most frequent age group of the patients admitted were 
1-5 years (46.9%).  Infection was the most frequent cause identified (39.8%), followed by those with unknown cause (21.7%) 
and food allergies (20.5%). The mean duration of admission and symptoms (with urticaria in the hospital)  were 3.18 and 
1.43 days, respectively.  First generation antihistamine was the most frequently used medicine (69.9%), followed by H2-
receptor antagonist (61.4%).  Patients who were treated with only with one antihistamine had shorter duration of admission 
than those who required more than one drug.  Corticosteroid was used in 31.3% of cases. There was no significant difference 
between the duration of admission between those who were treated with corticosteroid  and those who were not. Similarly 
existing personal allergic disease was not the factor for prolonged hospitalization. Recurrent rate of acute urticaria was 
calculated to be in the range of  13.25 – 37.93  %.  
Conclusion  : Major causative factors in acute urticaria in this study was  infection. Steroid and personal allergic disease did 
not affect to the duration of admission in hospitalized acute urticaria patients.  Up to one-third of patients could have 
recurrence of urticaria.  




