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บทคัดย่อ 
ลมพิษเฉียบพลนัเป็นโรคผิวหนังท่ีพบบ่อยในเด็ก การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอุบติัการณ์ 

รูปแบบการเกิดโรคตามช่วงเวลา ลกัษณะทางคลินิก ปัจจยักระตุน้ท่ีสงสัย และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางยอ้นหลงัในผู ้ป่วยเด็กอาย ุ28 วนัถึง 15 ปี 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นลมพิษเฉียบพลนั ณ โรงพยาบาลคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 
2566 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การถดถอยปัวซงเพ่ือวิเคราะห์รูปแบบ
ตามช่วงเวลา และการถดถอยโลจิสติกแบบตวัแปรเดียวเพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล 

ผูป่้วยทั้งหมด 360 ราย มีอุบติัการณ์เฉล่ียของลมพิษเฉียบพลนั 13.90 รายต่อประชากรเด็ก 1,000 คน
ต่อปี (95% CI 12.47, 15.33) พบรูปแบบการเกิดโรคตามฤดูกาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี
อตัราป่วยสูงสุดในช่วงปลายเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม และสูงกว่าช่วงท่ีมีอตัราป่วยต ่าสุดประมาณ 2.65 
เท่า ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ1-5 ปี (ร้อยละ 35.0) และไม่สามารถระบุปัจจยักระตุน้ได ้(ร้อยละ 66.9) 
รองลงมา ไดแ้ก่ การติดเช้ือ (ร้อยละ 10.3) และปัจจยัทางกายภาพ (ร้อยละ 8.3) ผูป่้วยร้อยละ 5.0 ไดรั้บการ
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยการมีไข้ร่วม (OR 6.97, 95% CI 2.63, 18.49) และการติดเช้ือเป็นปัจจัย
กระตุน้ (OR 5.02, 95% CI 1.76, 14.29) มีความสัมพนัธ์กบัการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ลมพิษเฉียบพลนัในเด็กท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนมีอุบติัการณ์
ค่อนขา้งคงท่ีตลอดระยะเวลา 3 ปี แต่มีรูปแบบการเกิดโรคตามฤดูกาลอยา่งชดัเจน โดยพบอตัราป่วยสูงสุด
ในช่วงปลายเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุปัจจยักระตุน้ได ้ขณะท่ีการมีไขร่้วม
และการติดเช้ือเป็นปัจจยักระตุน้มีความสัมพนัธ์กบัการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ขอ้มูลดงักล่าวอาจเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนบริการสุขภาพเด็กและเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับการศึกษาทางระบาดวิทยาใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
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Abstract 
Acute urticaria is a common skin condition in children and a frequent reason for seeking medical 

care. This study aimed to determine the incidence, temporal patterns, clinical characteristics, suspected 
triggers, and factors associated with hospitalization among children with acute urticaria. This retrospective 
analytical cross-sectional study reviewed electronic medical records of children aged 28 days to 15 years 
diagnosed with acute urticaria at Khu Mueang Hospital, Buriram Province, Thailand, from January 1, 2023, 
to December 31, 2025. Descriptive statistics were used, incidence rates with 95% confidence intervals (CIs) 
were calculated, temporal patterns were analyzed using Poisson regression, and factors associated with 
hospitalization were assessed using univariable logistic regression. 

A total of 360 patients were included. The average annual incidence was 13.90 per 1,000 children 
(95% CI 12.47–15.33). A significant seasonal pattern was observed (p < 0.001), with incidence peaking 
from late July to August and being approximately 2.65 times higher than at its lowest point. Children aged 
1–5 years constituted the largest age group (35.0%). Most cases had idiopathic (66.9%), followed by 
infection (10.3%) and physical factors (8.3%). Overall, 5.0% were hospitalized. Fever (OR 6.97, 95% CI 
2.63–18.49; p < 0.001) and infection as a suspected trigger (OR 5.02, 95% CI 1.76–14.29; p = 0.003) were 
associated with hospitalization. 

Acute pediatric urticaria showed stable incidence over three years but a distinct seasonal pattern, 
peaking from late July to August. Most cases had no identifiable trigger, while fever and suspected infection 
were associated with hospitalization. These findings may support pediatric healthcare planning and provide 
baseline epidemiological data for community hospital settings. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 ลมพิษเฉียบพลัน (acute urticaria) เป็น
โรคผิวหนังท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก และเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการมารับบริการทั้ งในแผนกผู ้ป่วย
นอกและแผนกฉุกเฉิน (1-2) แม้ส่วนใหญ่มีการ
ด าเนินโรคไม่รุนแรงและหายได้เอง แต่บางราย
อาจมีภาวะบวมของชั้นผิวหนังส่วนลึกร่วมดว้ย 
หรือมีอาการร่วมจากการติดเช้ือแทรกซ้อนจน
ต้องรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อให้เกิดความ
วิตกกังวลแก่ผูป้กครองและเพ่ิมภาระต่อระบบ
บริการสุขภาพ(2-3)  
 สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นของลมพิษ
เฉียบพลนัในเด็กส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ 
โดยเฉพาะการติดเช้ือไวรัสของระบบทางเดิน
หายใจ มากกว่าการแพอ้าหารหรือยา(4) อย่างไรก็
ตาม ผูป่้วยจ านวนมากยงัไม่สามารถระบุปัจจัย
กระตุน้ไดช้ดัเจน เน่ืองจากการประเมินสาเหตุใน
เวชปฏิบติัจริงส่วนใหญ่อาศยัประวติัและขอ้มูล
ทางคลินิกเป็นหลกั การศึกษาในประเทศไทยท่ี
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าการติดเช้ือเป็น
สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 51.3 ของ
ผูป่้วยทั้งหมด(5) 

นอกจากปัจจัยกระตุ้นแลว้ มีรายงานว่า
ก า ร เ กิ ด ล ม พิ ษ เ ฉี ย บ พ ลั น ใ น เ ด็ ก อ า จ มี
ความสัมพนัธ์กับช่วงเวลาของปีและปัจจัยทาง
อุตุนิยมวิทยา การศึกษาในตุรกี พบว่าจ านวน
ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ม า รั บบ ริ ก า ร ใ น แผนก ฉุ ก เ ฉิ น มี
ความสัมพนัธ์กบัอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ และ
ปริมาณฝนท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละฤดูกาล (6) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาในสหราชอาณาจักรท่ีพบ
รูปแบบการเกิดโรคตามฤดูกาลอย่างชัดเจน โดย
พบผูป่้วยเพ่ิมข้ึนในช่วงฤดูใบไมร่้วง(4) ซ่ึงสะทอ้น
ความเช่ือมโยงระหว่างการระบาดของการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจตามฤดูกาลกับการเกิดลมพิษ
เฉียบพลนั  
 ประเทศไทยมีภูมิอากาศแบบเขตร้อนซ่ึง
แตกต่างจากประเทศในเขตอบอุ่นท่ีมีการศึกษา
ข้างต้น รูปแบบการเกิดลมพิษเฉียบพลันตาม
ช่วงเวลาในบริบทของไทยจึงอาจแตกต่างออกไป 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาลมพิษเฉียบพลนัในเด็ก
ของไทยยงัมีจ ากดั และส่วนใหญ่เป็นขอ้มูลจาก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (5) โดยยงัขาดข้อมูล
เ ก่ียวกับอุบัติการณ์ รูปแบบการเกิดโรคตาม
ช่วงเวลา และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาล  โดย เฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยเด็กระดบัพ้ืนท่ี 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิก ปัจจัยกระตุ้น 
ช่วงเวลาการเกิด และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับ
ไวรั้กษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเด็กท่ีมีลมพิษ
เฉียบพลนั ณ โรงพยาบาลคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์
เพ่ือเติมเต็มช่องวา่งของขอ้มูลทางระบาดวิทยาใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย และ
เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับการวางแผนบริการ การ
เฝ้าระวงัโรค และการพฒันาการดูแลผูป่้วยเด็กให้
เหมาะสมกบัพ้ืนท่ีต่อไป  
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
    1 .  เพื่ อ ศึกษาอุบัติการณ์ของลมพิษ
เฉียบพลนัในเด็กท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชน  
  2. เพื่อศึกษาการกระจายของผูป่้วยลมพิษ
เฉียบพลนัในเด็กตามช่วงเวลาท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน  

3. เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกและปัจจยั
กระตุน้ท่ีสงสัยของลมพิษเฉียบพลนัในเด็กท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

4. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลของผู ้ป่วยเด็กท่ีมีลมพิษ
เฉียบพลนัท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตดัขวาง (Analytical cross-sectional study) 
โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงั (retrospective data) อาศยั
ขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผูป่้วย
เด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นลมพิษเฉียบพลนั และ
มารับบริการในโรงพยาบาลคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์
ระหว่างวันท่ี  1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 3 ปี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา 
ไดแ้ก่ผูป่้วยเด็กอาย ุ28 วนัถึง 15 ปี ท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลคูเมืองในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา 

โดยกลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยเด็กในช่วงอายุเดียวกนั
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นลมพิษเฉียบพลนัตามการ
วินิจฉัยของแพทย์ผู ้รักษา และมีข้อมูลในเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ครบถ้วนตามตัวแปรท่ี
ศึกษา 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการรวม
ทั้งหมด (total population sampling) โดยรวบรวม
ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์ทุกรายในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ผูป่้วยเด็กอาย ุ28 วนัถึง 15 ปี ท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นลมพิษเฉียบพลนัท่ีมีผื่นนูน
แดงคัน แต่ละต าแหน่งหายภายใน 24 ชั่วโมง
ในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 6 สัปดาห์ มารับบริการ
ในโรงพยาบาลคูเมืองระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2566 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 และอาศยั
อยู่ในอ าเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์เกณฑ์คดัออก
ไดแ้ก่ กลุ่มเวชระเบียนท่ีไม่ระบุลกัษณะผื่นหรือ
ระยะเวลาของอาการ ไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 360 
ราย 
ตัวแปรในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ตัวแปรเชิง
ประชากรและคลินิก ตัวแปรวิ เคราะห์ปัจจัย
สัมพนัธ์กับการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล และ
ตัวแปรค านวณอุบัติการณ์ ทั้ งน้ี  ตัวแปรแบบ
แบ่งกลุ่มทุกตวัถูกแปลงเป็นตวัแปรหุ่น (dummy 
variable) ก่อนน าเขา้วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
แบบตวัแปรเดียว โดยก าหนดให้การรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลเป็นตวัแปรตาม ส่วนการค านวณ
อุบติัการณ์ใช้จ านวนผูป่้วยรายใหม่ต่อปีเป็นตวั
เศษ และจ านวนประชากรเด็กอาย ุ28 วนัถึง 15 ปี 
ในเขตอ าเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ในปีเดียวกนั 
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(จากทะเบียนราษฎร์อ า เภอคูเมือง กรมการ
ปกครอง) เป็นตวัหาร                                                         

ดงัแสดงใน Table 1  
 

 
Table 1: Variables and Measurement Levels Used in the Analysis 
ตัวแปร ระดับการวัด การวิเคราะห์ 
อาย ุ อัตรา ส่วน (แบ่ งกลุ่ ม เ ป็น

เรียงล าดบั 4 กลุ่ม) 
Median (IQR), % 

เพศ, ไข,้ angioedema, อาการทางเดินหายใจ/อาหาร นามบญัญติั (binary) %, OR (95% CI) 
โรคประจ าตวั, ปัจจยักระตุน้ท่ีสงสัย (6 กลุ่ม) นามบญัญติั (หลายกลุ่ม) % 
ปีท่ีมารับบริการ ช่วง (interval) จ านวน/ปี, แนวโนม้ 
เดือนท่ีมารับบริการ เรียงล าดบั (ordinal) จ านวน/เดือน 
การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล (ตวัแปรตาม) นามบญัญติั (binary) Logistic regression 
จ านวนผูป่้วยรายใหม่ / ประชากรเด็กต่อปี อตัราส่วน (ratio) อตัราอุบติัการณ์ (95% CI) 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จ ริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์ ผูว้ิจัยสืบค้นรายช่ือ
ผูป่้วยเด็กอาย ุ28 วนัถึง 15 ปี จากระบบฐานขอ้มูล
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
คูเมือง โดยใช้รหัสวินิจฉัย ICD-10 L50.0-50.9 
จากนั้นตรวจสอบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ
ยืนย ันเกณฑ์คัด เข้าและคัดออก แล้ว จึง เ ก็บ
รวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล (Case 
Record Form) ท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน ซ่ึงประกอบด้วย
ขอ้มูลอายุ เพศ ปี เดือนท่ีมารับบริการ ประเภท
การรับบริการ อาการไข ้ภาวะ angioedema โรค
ประจ าตวั ปัจจยักระตุน้ท่ีสงสัย และผลลพัธ์การ
รักษา โดยบนัทึกขอ้มูลโดยไม่ระบุตวัตนและใช้
รหสัแทนขอ้มูลผูป่้วยเพื่อรักษาความลบั 

ส าหรับการค านวณอุบัติการณ์ ผู ้วิจัย
สืบคน้ขอ้มูลจ านวนประชากรเด็กอายุ 28 วนัถึง 

15 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ณ 
กลางปีของแต่ละปีท่ีศึกษา (พ.ศ. 2566-2568) จาก
ทะเบียนราษฎร์อ าเภอคูเมือง เพื่อใชเ้ป็นตวัหารใน
การค านวณอุบติัการณ์ต่อประชากรเด็ก 1,000 คน
ต่อปี โดยนับผู ้ป่วยรายใหม่ตามจ านวนคร้ังท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัลมพิษเฉียบพลนัในแต่ละปี และ
ค านวณช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ดว้ยวิธี exact 
Poisson distribution 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ตวัแปรต่อเน่ืองขอ้มูลเชิงปริมาณรายงาน
เป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ
ค่ ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ตาม
ลักษณะการกระจายของข้อมูล ตัวแปรแบบ
แบ่ งก ลุ่ มร า ย ง าน เ ป็นจ านวนและ ร้อยละ 
เปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่มด้วย Fisher's 
exact test ค านวณอุบติัการณ์ของลมพิษเฉียบพลนั
จากจ านวนผูป่้วยรายใหม่ต่อประชากรเด็กเส่ียง
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ในพ้ืนท่ีรายปี รายงานเป็นอตัราต่อประชากรเด็ก 
1,000 คนต่อปี พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
  วิเคราะห์รูปแบบการกระจายของผูป่้วย
ตามช่วงเวลาด้วยแบบจ าลองการถดถอยปัวซง 
โดยปรับเป็นแบบจ าลองการถดถอยทวินามลบ
หากพบภาวะกระจายเกิน ก าหนดจ านวนผูป่้วย
รายเดือนเป็นตัวแปรตาม ใส่ลอการิทึมของ
ประชากรเด็กเส่ียงเป็นตวัชดเชยเพื่อสะทอ้นอตัรา
อุบติัการณ์ ตวัแปรอิสระประกอบด้วยล าดบัเดือน
เพื่อทดสอบแนวโน้มเชิงเส้น และพจน์ฮาร์มอนิ
กของเดือนปฏิทินเพื่อทดสอบนัยส าคัญของ
รูปแบบตามฤดูกาล รายงานผลเป็นอัตราส่วน
อุบติัการณ์พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
  วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลด้วย univariate logistic 
r e g r e s s i o n  ก าหนดให้การ รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลเป็นตัวแปรตาม รายงานเป็น odds 
ratio พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เน่ืองจาก
อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดบั
ต ่า (ร้อยละ 5.0) ค่าท่ีไดจึ้งใกลเ้คียงกบั risk ratio 

ตามหลกั rare disease assumption และเน่ืองจากมี
จ านวนผูป่้วยกลุ่มน้ีจ ากัด (18 ราย) จึงวิเคราะห์
แบบตัวแปรเดียวเท่านั้ นเพ่ือหลีกเล่ียงปัญหา 
overfitting ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 
0.05  
 

ผลการวจิัย 

 
ในช่วง 3 ปีของการศึกษา (พ.ศ. 2566-

2568) มีผู ้ป่วยเด็ก ท่ีได้รับการวิ นิจฉัยลมพิษ
เฉียบพลันมารับบริการท่ีโรงพยาบาลคูเมือง 
จั งหวัดบุ รี รั ม ย์  ทั้ งหมด  360 ค ร้ั ง  คิ ด เ ป็น
อุบติัการณ์เฉล่ียเท่ากบั 13.90 รายต่อประชากรเด็ก 
1,000 ค น ต่ อ ปี  ( 95% CI 12.47, 15.33) โ ด ย
อุบติัการณ์รายปีมีค่าใกลเ้คียงกันตลอด 3 ปี คือ 
14.37 (95% CI 12.00, 17.06), 12.02 (95% CI 9.82, 
14.57) และ 15.37 (95% CI 12.80, 18.30) รายต่อ
ประชากรเด็ก 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2566, 2567 
และ 2568 ตามล าดบั ดงัแสดงใน Table 2

 
Table 2: Incidence of Acute Urticaria in Children Classified by Year, Khu Mueang District, Buri Ram Province,                 
2023-2025 

ปี พ.ศ. 
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 

(ราย) 
ประชากรเด็กเส่ียง 

(คน) 
อุบัติการณ์ต่อประชากรเด็ก 

1,000 คนต่อปี 
95% CI 

2566 130 9,049 14.37 12.00, 17.06 
2567 104 8,651 12.02 9.82, 14.57 
2568 126 8,199 15.37 12.80, 18.30 
รวม (2566-2568) 360 25,899 (คน-ปี) 13.90 12.47, 15.33 
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เม่ือวิเคราะห์รูปแบบการเกิดโรคตามช่วงเวลาดว้ย
แบบจ าลองการถดถอยปัวซง โดยใส่พจน์ฮาร์มอ
นิกของเดือนปฏิทินร่วมกบัตวัแปรแนวโน้มเชิง
เส้น พบว่าลมพิษเฉียบพลนัในเด็กมีรูปแบบตาม
ฤดูกาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (likelihood ratio 
test, χ² = 40.02, df = 2, p < 0.001) โดยอตัราป่วย
ในช่วงฤดูฝนถึงต้นฤดูหนาว (ประมาณปลาย
เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม) สูงกว่าช่วงฤดูหนาว
ถึงตน้ฤดูร้อน (ประมาณปลายเดือนมกราคม) ถึง 
2.65 เ ท่ า  ( peak-to-trough incidence rate ratio) 

ใ น ข ณ ะ ท่ี ไ ม่ พ บ แ น ว โ น้ ม เ ชิ ง เ ส้ น  
(p = 0.659) ของจ านวนผูป่้วยตลอดช่วง 3 ปีของ
การศึกษา (IRR ต่อปี = 1.03, 95% CI 0.91, 1.16) 
แสดงให้ เ ห็นถึงอุบัติการณ์ค่อนข้างคงท่ีใน
ภาพรวม แต่มีความผนัผวนตามฤดูกาลท่ีชัดเจน
ภายในแต่ละปี รูปแบบฤดูกาลน้ีแตกต่างจาก
การศึกษาในประเทศเขตอบอุ่นท่ีมักพบผูป่้วย
สูงสุดในฤดูใบไมร่้วง สอดคลอ้งกับสมมติฐาน
ท่ีว่าภูมิอากาศเขตร้อนของประเทศไทยอาจส่งผล
ให้รูปแบบการเกิดโรคตามฤดูกาลแตกต่างจาก
ประเทศในเขตอบอุ่น ดงัแสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Monthly Pattern of Acute Urticaria Incidence in Children and Poisson Regression Model Trendlines, 2023–2025
  

   ดา้นลกัษณะทางคลินิก กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ1–5 ปี (ร้อยละ 35.0) รองลงมา
คือ 6-10 ปี (ร้อยละ 31.9) พบอาการไขร่้วมร้อยละ 
17.2 ภาวะ angioedema ร่วมร้อยละ 7.8 และมี
เพียงร้อยละ 5.0 ท่ีตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่รักษาแบบผู ้ป่วยนอกได้ส าเร็จ เ ม่ือ

เปรียบเทียบลกัษณะทางคลินิกระหว่างปี ไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในตวัแปร
ส่วนใหญ่ ยกเว้นสัดส่วนการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลท่ีแตกต่างกันระหว่างปี (p = 0.013) 
ดงัแสดงใน Table 3
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Table 3: Clinical Characteristics of Pediatric Patients with Acute Urticaria Classified by Year (n=360) 

ตัวแปร ระดับ 
รวม 

n (%) 
2566 
n (%) 

2567 
n (%) 

2568 
n (%) 

p-value 

อาย ุ < 1 ปี 39 (10.8) 17 (13.1) 8 (7.7) 14 (11.1)  
 1–5 ปี 126 (35.0) 51 (39.2) 31 (29.8) 44 (34.9)  
 6–10 ปี 115 (31.9) 36 (27.7) 39 (37.5) 40 (31.8)  
 11–15 ปี 80 (22.2) 26 (20.0) 26 (25.0) 28 (22.2) 0.492 
อาการไขร่้วม มี 62 (17.2) 25 (19.2) 17 (16.4) 20 (15.8) 0.782 
Angioedema ร่วม มี 28 (7.8) 13 (10.0) 5 (4.8) 10 (7.9) 0.262 
อาการระบบทางเดินหายใจร่วม มี 37 (10.3) 10 (7.7) 8 (7.7) 19 (15.1) 0.089 
อาการระบบทางเดินอาหารร่วม มี 10 (2.8) 6 (4.6) 2 (1.9) 2 (1.6) 0.277 
โรคประจ าตวั หอบหืด/ภูมิแพ ้ 9 (2.5) 3 (2.3) 5 (4.8) 1 (0.8) 0.493 
การรับไวรั้บษาในโรงพยาบาล ใช่ 18 (5.0) 12 (9.2) 2 (1.9) 4 (3.2) 0.013 

 
  ส าหรับปัจจัยกระตุ้น ท่ีสงสัย พบว่า
ลมพิษท่ีไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic urticaria) เป็น
กลุ่มท่ีพบมากท่ีสุดในทุกกลุ่มอาย ุคิดเป็นร้อยละ 
66.9 ของผูป่้วยทั้งหมด รองลงมาคือการติดเช้ือ 

(ร้อยละ 10.3) ปัจจัยทางกายภาพ (ร้อยละ 8.3) 
แมลงหรือสัตวก์ดัต่อย (ร้อยละ 6.7) อาหาร (ร้อย
ละ 6.4) และยา (ร้อยละ 1.4) ดงัแสดงใน Table 4

 
Table 4: Suspected Triggers of Acute Urticaria in Children Classified by Age Group (n=360) 

ปัจจัยกระตุ้นที่สงสัย 
< 1 ปี 

n=39(%) 
1-5 ปี 

n=126(%) 
6-10 ปี 

n=115(%) 
11-15 ปี 

n=80(%) 
รวม n=360(%) 

ไม่ทราบสาเหตุ 27 (69.2) 82 (65.1) 73 (63.5) 59 (73.8) 241 (66.9) 
การติดเช้ือ 5 (12.8) 14 (11.1) 14 (12.2) 4 (5.0) 37 (10.3) 
อาหาร 4 (10.3) 6 (4.8) 8 (7.0) 5 (6.3) 23 (6.4) 
แมลงหรือสัตวก์ดัต่อย 1 (2.6) 9 (7.1) 10 (8.7) 4 (5.0) 24 (6.7) 
ยา 0 (0.0) 3 (2.4) 1 (1.0) 1 (1.3) 5 (1.4) 
ปัจจยัทางกายภาพ 2 (5.1) 12 (9.5) 9 (7.8) 7 (8.8) 30 (8.3) 

 

   เ ม่ื อ พิจ ารณาแนวโน้มราย ปี  พบว่ า
สัดส่วนลมพิษท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือมีแนวโนม้
เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากประมาณร้อยละ 3.8 ในปี 
พ . ศ .  2566 เ ป็ น ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  18.3                                  

ในปี พ.ศ. 2568 ขณะท่ีสัดส่วนลมพิษท่ีไม่ทราบ
สาเหตุมีแนวโน้มลดลง ซ่ึงเป็นข้อสังเกตเชิง
พรรณนาท่ีควรได้รับการติดตามในการศึกษา
ต่อไป เน่ืองจากจ านวนปีท่ีศึกษายงัมีจ ากัดเกิน
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กว่าจะทดสอบนัยส าคญัทางสถิติของแนวโน้มน้ี
ไดอ้ยา่งมัน่ใจ   

ดงัแสดงใน Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Number of Pediatric Acute Urticaria Patients Classified by Suspected Triggers and Year, 2023–2025 

    ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการ
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลดว้ย univariate logistic 
regression พบว่าผูป่้วยท่ีมีไขร่้วมมีโอกาสรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีไข ้6.97 เท่า 
(95% CI 2.63, 18.49) โดยมีนัยส าคญัทางสถิติ (p 
< 0.001) และผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือร่วมเป็นปัจจัย

กระตุน้มีโอกาสรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลสูงกว่า 
5.02 เท่า  (95% CI 1.76, 14.29) มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.003) ขณะท่ีกลุ่มอายุ เพศ และภาวะ 
angioedema ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดง
ใน Figure 3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3: Forest Plot Showing Odds Ratios and 95% Confidence Intervals for Factors Associated with Hospital Admission 
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อภิปรายและสรุปผล 
 
อุบั ติ ก าร ณ์ของลมพิษ เ ฉียบพลันในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน 
  การศึกษาน้ีพบว่าอุบติัการณ์ของลมพิษ
เฉียบพลันในเด็กท่ีโรงพยาบาลคูเมือง จังหวดั
บุรีรัมย ์เท่ากบั 13.90 รายต่อประชากรเด็ก 1,000 
คนต่อปี ซ่ึงค่อนขา้งคงท่ีตลอด 3 ปีของการศึกษา 
นับเป็นข้อมูลอุบัติการณ์ในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน แตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยก่อนหนา้น้ีท่ีมกัรายงานเพียงสัดส่วน
ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ (5) ข้อมูลอุบัติการณ์ระดับพ้ืนท่ีเช่นน้ีมี
ประโยชน์โดยตรงต่อการวางแผนทรัพยากร
บริการสุขภาพในระดับอ า เภอ ซ่ึง เ ป็นมิติ ท่ี
การศึกษาก่อนหนา้ยงัไม่ไดใ้หไ้ว ้
รูปแบบการเกดิโรคตามฤดูกาลและความเช่ือมโยง
กบัไวรัสทางเดินหายใจในพื้นที่ 
  ประเด็นท่ีน่าสนใจของการศึกษาน้ี คือ
การยืนยนัด้วยสถิติว่าลมพิษเฉียบพลนัในเด็กมี
รูปแบบตามฤดูกาลอย่างมีนัยส าคัญ โดยอัตรา
ป่วยในช่วงปลายเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคมสูง
กว่าช่วงปลายเดือนมกราคมถึง 2.65 เท่า รูปแบบ
น้ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการเฝ้าระวงัไวรัสทางเดิน
หายใจในเด็กท่ีกรุงเทพมหานครเม่ือปี พ.ศ. 2567 
ซ่ึ งพบว่ า เ ช้ื อ  respiratory syncytial virus และ 
human metapneumovirus ซ่ึ ง เ ป็ น เ ช้ื อ ก่ อ โ รค
ทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในเด็กเล็ก มีการระบาด
สูง สุดใน ช่วงฤ ดูฝน คือ เ ดือนกรกฎาคมถึง
พฤศจิกายน(7) เม่ือพิจารณาร่วมกบัขอ้มูลท่ีว่าการ

ติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจเป็นปัจจัยกระตุ้น
ลมพิษเฉียบพลนัท่ีพบบ่อยท่ีสุดรองจากกลุ่มไม่
ทราบสาเหตุทั้งในการศึกษาน้ีและการศึกษาก่อน
หน้า (4-5) จึงมีความเป็นไปได้ท่ีสมเหตุสมผลว่า
ฤดูกาลของลมพิษเฉียบพลนัในเด็กไทยสัมพนัธ์
กบัฤดูกาลของการระบาดไวรัสทางเดินหายใจใน
พ้ืนท่ี มากกว่าจะผูกติดกับฤดูกาลปฏิทินแบบ
ตายตวัท่ีพบในประเทศเขตอบอุ่น ซ่ึงมกัพบผูป่้วย
สูงสุดในฤดูใบไม้ร่วง (4) ข้อค้นพบน้ีช้ีให้เห็น
หลักการท่ีส าคัญกว่าตัวเลขเดือนท่ีพบสูงสุด 
กล่าวคือ กลไกท่ีขับเคล่ือนฤดูกาลของลมพิษ
เฉียบพลันน่าจะเป็นฤดูกาลของไวรัสทางเดิน
หายใจในแต่ละภูมิภาค ไม่ใช่ฤดูกาลปฏิทินสากล 
ซ่ึงเป็นองค์ความรู้ใหม่ท่ียงัไม่เคยมีการทดสอบ
เชิงสถิติมาก่อนในบริบทของประเทศไทย 
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของลมพิษที่สัมพันธ์กับการ
ติดเช้ือ 
  แนวโน้มของสัดส่วนลมพิษท่ีสัมพนัธ์
กับการติดเช้ือท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองตลอด 3 ปี 
จากร้อยละ 3.8 ในปี พ.ศ. 2566 เป็นร้อยละ 18.3 
ในปี พ.ศ. 2568 ในขณะท่ีสัดส่วนลมพิษท่ีไม่
ทราบสาเหตุมีแนวโนม้ลดลง แมจ้ านวนปีท่ีศึกษา
ยงัไม่เพียงพอต่อการทดสอบนัยส าคญัทางสถิติ
ของแนวโนม้น้ีไดอ้ยา่งมัน่ใจ แต่รูปแบบดงักล่าว
มีความสอดคลอ้งในทิศทางเดียวกันกับรายงาน
การกลับมาระบาดของไวรัสทางเดินหายใจใน
เด็กไทยภายหลงัสถานการณ์โควิด-19 ท่ีค่อย ๆ 
กลบัสู่รูปแบบฤดูกาลก่อนการระบาดใหญ่(7) ซ่ึง
อาจสะท้อนปรากฏการณ์ท่ีวงการระบาดวิทยา
นานาชาติเรียกว่าภาวะหน้ีภูมิคุม้กัน (immunity 
debt) อนัเป็นผลจากมาตรการควบคุมโรคในช่วง
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การระบาดใหญ่ ท่ีท าให้เด็กสัมผัสเ ช้ือไวรัส
ทางเดินหายใจน้อยลงในช่วงหลายปีก่อนหน้า 
ข้อสังเกตน้ีควรได้รับการติดตามในการศึกษา
ระยะยาวต่อไป 
ปัจจัยเส่ียงต่อการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
  ส าหรับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล พบว่าการมีไขร่้วมและการ
มีการติดเช้ือร่วมเป็นปัจจัยกระตุ้นท่ีมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยมีค่า odds ratio สูงถึง 6.97 และ 5.02 
ตามล าดับ  ขณะท่ีก ลุ่มอายุ  เพศ  และภาวะ 
angioedema ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ ผลลพัธ์
น้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีวา่ลมพิษเฉียบพลนัท่ีเกิด
ร่วมกบัภาวะติดเช้ือมกัมีการด าเนินโรคท่ีซบัซอ้น
กวา่ลมพิษท่ีไม่ทราบสาเหตุ เน่ืองจากอาจสะทอ้น
ภาวะการอักเสบของร่างกายท่ีรุนแรงกว่า ซ่ึง
สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีระบุว่าปัจจัย
ทางคลินิกท่ีบ่งช้ีการติดเช้ือร่วมมีคุณค่าในการ
ท านายความรุนแรงของโรคในบริบทห้องฉุกเฉิน
(5) ในทางปฏิบติั ไขแ้ละประวติัการติดเช้ือร่วมจึง
อาจใช้เป็นสัญญาณเตือนทางคลินิกอย่างง่าย
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการพิจารณา
สังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดหรือรับไวสั้งเกตอาการ
ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีทรัพยากรจ ากดั โดยไม่
จ าเป็นต้องอาศยัการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี
ซบัซอ้น 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 
  การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดท่ีควรพิจารณา 
ได้แก่ เป็นการศึกษายอ้นหลังจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ในสถานพยาบาลแห่งเดียว การ
จ าแนกปัจจยักระตุน้อาศยัการวินิจฉัยทางคลินิก
โดยไ ม่ มีการยืนย ัน เ ช้ือ ก่อโรคด้วยวิ ธีทาง

หอ้งปฏิบติัการ จึงไม่สามารถยนืยนัความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุกบัไวรัสทางเดินหายใจไดโ้ดยตรง และ
จ านวนปีท่ีศึกษาเพียง 3 ปียงัมีจ านวนจ ากัดเกิน
กว่าจะทดสอบแนวโน้มระยะยาวและปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบเพียงเล็กน้อยไดอ้ย่างมีก าลงัทางสถิติ
เพียงพอ 
สรุปผล 

การ ศึกษา น้ี แสดงให้ เ ห็นว่ า ลมพิษ
เฉียบพลนัในเด็กท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึงของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมี
อุบัติการณ์ประมาณ 14 รายต่อประชากรเด็ก 
1,000 คนต่อปี และมีรูปแบบตามฤดูกาลท่ีชดัเจน
ทางสถิติ โดยพบสูงสุดในช่วงฤดูฝนถึงต้นฤดู
หนาว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัฤดูกาลระบาดของไวรัส
ทางเดินหายใจในประเทศไทยมากกว่าจะเป็นไป
ตามรูปแบบฤดูกาลท่ีรายงานในประเทศเขต
อบอุ่น ปัจจยักระตุน้ท่ีพบบ่อยท่ีสุดยงัคงเป็นกลุ่ม
ท่ีไม่ทราบสาเหตุ แต่สัดส่วนของลมพิษท่ีสัมพนัธ์
กับการติดเช้ือมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตลอดช่วงท่ี
ศึกษา ในดา้นความรุนแรงของโรค พบว่าไขแ้ละ
การติดเช้ือร่วมเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการรับ
ไวรั้กษาในโรงพยาบาล ขณะท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่
สามารถรักษาแบบผูป่้วยนอกไดอ้ยา่งปลอดภยั 
 

ข้อเสนอแนะ 

  
  ในเชิงการบริหารจัดการ โรงพยาบาล
ชุมชนควรพิจารณาเตรียมความพร้อมด้าน
บุคลากรและทรัพยากรล่วงหน้าในช่วงเดือน
กรกฎาคมถึงกนัยายนของทุกปี ซ่ึงเป็นช่วงท่ีคาด
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ว่าจะมีผูป่้วยลมพิษเฉียบพลนัในเด็กมารับบริการ
เพ่ิมข้ึนตามรูปแบบฤดูกาลท่ีพบในการศึกษาน้ี ใน
เ ชิ งค ลิ นิก  บุ คลากรทางการแพทย์ควรให้
ความส าคญัเป็นพิเศษกบัผูป่้วยท่ีมีไขร่้วมหรือมี
ประวติัสงสัยการติดเช้ือ เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อ
การรับไว้รักษาในโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มอ่ืน
อยา่งชดัเจน 
  ส าหรับการวิจยัต่อยอด ควรมีการติดตาม
ขอ้มูลระยะยาวมากกวา่ 5 ปีเพ่ือเพ่ิมก าลงัทางสถิติ
ในการทดสอบแนวโน้มการเพ่ิมข้ึนของลมพิษท่ี
สัมพันธ์กับการติดเช้ือ และควรพิจารณาการ
ยืนย ันเ ช้ือก่อโรคทางเดินหายใจด้วยวิ ธีทาง
หอ้งปฏิบติัการในการศึกษาระยะต่อไป เพ่ือยนืยนั
ความเช่ือมโยงเชิงกลไกระหว่างฤดูกาลของ
ลมพิษเฉียบพลันกับฤดูกาลของไวรัสทางเดิน
หายใจ ท่ีพบในการศึกษาน้ีให้ชัด เจนยิ่ ง ข้ึน 
นอกจากน้ี การขยายการศึกษาแบบพหุสถาบนั
ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งใน
ภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทยจะช่วยเ พ่ิม
ความสามารถในการอ้างอิงผลการศึกษาไปยงั
บริบทอ่ืนไดก้วา้งขวางยิง่ข้ึน 
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