
	 ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis หรือ atopic 

eczema) เป็นโรคทีม่กีารอักเสบของผวิหนงั ท�ำให้มอีาการคนั

เป็น ๆ หาย ๆ เรื้อรัง มักมีประวัติคนในครอบครัวและ

อาจพบว่ามีอาการภูมิแพ้ของระบบอ่ืนในร่างกายด้วย เช่น 

หอบหืด จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และภูมิแพ้ที่ตา โรคผื่นภูมิแพ้

ผิวหนังมักจะเป็นอาการแสดงแรกก่อนท่ีมีอาการภูมิแพ้

ประเภทอื่น ๆ ตามมา (atopic march)

	 ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังเป็นหน่ึงในโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ 

แต่พบได้บ่อยที่สุดโรคหนึ่ง และพบได้ทั่วโลก อาจพบถึง

ร้อยละ 20 ในเด็ก และร้อยละ 2-8 ในผู้ใหญ่ มักจะเริ่ม

แสดงอาการผดิปกตติัง้แต่ในวยัเดก็ ในผูป่้วยท่ีมอีาการรนุแรง

มักมีอาการแสดงต่อเนื่องจนไปถึงวัยผู้ใหญ่1,2

	 ผูป่้วยโรคนีมี้ความบกพร่องของการสร้างเซลล์ผวิหนงั 

ท�ำให้ผิวหนังสามารถรับสิ่งกระตุ้นจนท�ำให้เกิดอาการอักเสบ

ของผวิหนงั การบกพร่องของ filaggrin ซึง่ส่งผลต่อกระบวนการ

สร้างผิวหนังและไขมันระหว่างเซลล์ รวมทั้งสัดส่วนของไขมัน

ระหว่างเซลล์ (คอเลสเตอรอล กรดไขมันที่จ�ำเป็น เซราไมด์) 

ล้วนมผีลต่อการระเหยของสารน�ำ้ออกจากผวิหนงั (transepidermal 

water loss; TEWL) ท�ำให้ผิวหนังแห้ง แดง สากอักเสบ และ

กลายเป็นรอยแตก

ปัจจัยที่สามารถกระตุ้นและท�ำให้เกิดผื่นก�ำเริบได้
	 ปัจจัยที่สามารถท�ำให้เกิดผื่นก�ำเริบได้มีทั้งปัจจัย

ทางกายภาพ (physical), ทางเคมี (chemical) เช่น ความเป็นกรด 

ด่าง สารท�ำความสะอาด สารเคมี ทางชีวภาพ (biological) 
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เช่น สารก่อการแพ้ และจุลชีพ ดังนั้น แพทย์ผู้ดูแลรักษา

ต้องให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป ่วยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผิวหนัง

อย่างถูกต้อง หลีกเลี่ยงปัจจัยที่มีผลต่อการก�ำเริบของ

ผื่นผิวหนัง การท�ำความสะอาดผิวหนัง และการดูแลแผล

ที่เกิดจากการเกา เป็นต้น

	 ควันบุหรี ่จากการศึกษาแบบ systematic review พบว่า

มีความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกับโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง

ทั้งในเด็กวัยรุ่นและในผู้ใหญ่ทั่วโลก อย่างไรก็ตาม จากข้อมูล

ดังกล่าวยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยกระตุ้น

ให้เกิดโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังเพ่ิมมากขึ้น หรือการเป็นโรค

ผืน่ภมูิแพผ้ิวหนังสง่ผลใหม้ีพฤติกรรมการสูบบุหรี่บ่อยมากขึน้

	 สารก่อการแพ้ทางอากาศ (aeroallergen) ท�ำให้

ผืน่ภมูแิพ้ผวิหนงัก�ำเรบิ สามารถเกดิได้จากความบกพร่องของ

ผิวหนังจึงท�ำให้สารก่อการแพ้สามารถผ่านผิวหนังและท�ำให้

เกดิการอกัเสบได้ สารก่อการแพ้ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ไรฝุน่ (house 

dust mite; HDM) โดยพบว่า enzyme activity ของไรฝุน่สามารถ

ท�ำลาย tight junction ของเซลล์ผวิของเยือ่บหุลอดลม ซึง่แสดง

ให้เห็นว่าโครงสร้างผิวหนังของผู้ป่วยโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง

อาจมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อสัมผัสกับสารดังกล่าว 

	 จากการศึกษาแบบ meta-analysis ไม่ได้สนบัสนนุว่า 

การหลีกเลี่ยงไรฝุ ่นจะท�ำให้ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังก�ำเริบลดลง 

ดังนั้น ค�ำแนะน�ำที่ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการสัมผัสไรฝุ่นเฉพาะ

ในผู ้ป ่วยบางรายที่มีอาการแสดงรุนแรงยังคงเป็นเพียง

ความคิดเห็นของผู ้เช่ียวชาญบางท่านเท่านั้น (grade of 

recommendation D: expert opinion)

เรียบเรียงโดย
ผศ.นพ.เทอดพงศ์ เต็มภาคย์
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



	 ขนสัตว์ ยังไม่มีหลักฐานที่แสดงชัดเจนว่าขนสุนัข

จะท�ำให้อาการผื่นภูมิแพ้ก�ำเริบได้ ในปัจจุบันมีการศึกษา

พบว่าการเลี้ยงสุนัขอาจช่วยป้องกันการเกิดอาการผื่นภูมิแพ้

ผิวหนัง เนื่องจากการสัมผัสกับจุลชีพที่ไม่ได้เป็นเชื้อท่ีก่อ

ให้เกิดพยาธิสภาพ (non-pathogenic microbes) แต่ถ้าผู้ป่วย

ยืนยันว่าการได้สัมผัสกับขนสัตว์หรือสัตว์เลี้ยงแล้วท�ำให้เกิด

อาการผ่ืนภมูแิพ้ผิวหนงัก�ำเรบิกค็วรแนะน�ำให้ผูป่้วยหลกีเลีย่ง

	 สารสมัผสั (contact allergen) ควรหลกีเลีย่งการสัมผสั

สารท่ีอาจท�ำให้เกดิอาการแพ้สมัผสัแบบ type IV hypersensitivity 

เช่น จาก emulsifier น�้ำหอม สารกันบูด สารท�ำความสะอาด 

เครื่องส�ำอาง เป็นสาเหตุหลัก

	 การแพ้อาหาร (food allergy) สามารถพบการแพ้

อาหารร่วมไปกบัภาวะผืน่ภูมิแพ้ผวิหนงัได้ โดยเฉพาะในผูป่้วย

ที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก อาหารที่มักท�ำให้เกิด

อาการแพ้ ได้แก่ ไข่ นมวัว ถั่วลิสง ถั่วเหลือง แป้งสาลี ซึ่งมี

ความแตกต่างกันในแต่ละบคุคลและกลุม่อาย ุ(age-dependent 

variation) โดยเฉพาะในเด็กเล็ก

	 ผู้ป่วยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังที่มีความรุนแรงระดับ

ปานกลางหรอืมากควรสงัเกตว่าเม่ืองดอาหารท่ีคาดว่าจะท�ำให้

เกิดอาการผ่ืนภูมิแพ ้ก�ำเริบภายใต ้การทดสอบอาหาร 

(controlled oral provocation tests) ไปแล้ว ท�ำให้ผืน่ดีขึน้หรอืไม่ 

(2b: Single cohort studies and RCTs of limited quality; 

grade of recommendation B) ควรแนะน�ำให้เด็กเลก็ดืม่นมแม่

อย่างเดียวจนถึงอายุ 4 เดือน เพื่อป้องกันการแพ้อาหารท่ี

สัมพันธ์กับการเกิดผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (2-3: Systematic review 

of cohort studies, single cohort studies and RCTs of limited 

quality; grade of recommendation C) และควรแนะน�ำให้

เริม่อาหารเสรมิ (complementary food) ในช่วงอาย ุ4-6 เดอืน

ทั้งในกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคน้อย (low risk) หรือ

มีความเสี่ยงมาก (high risk) โดยไม่ต้องค�ำนึงถึงประวัติ 

การมีโรคภมูแิพ้ในครอบครวั (1-2: Systematic reviews of cohort 

studies, single cohort studies and RCTs of limited quality; 

grade of recommendation B) 

	 ควรแนะน�ำให้รบัประทานอาหารทีไ่ด้รบัการคดัเลอืก

มาแล้วหลากหลายประเภทในระหว่างทีก่�ำลงัเริม่ต้นให้อาหารเสรมิ

ในช่วงอายุ 4-6 เดือน (grade of recommendation D: 

expert opinion)

การดูแลรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง
การท�ำความสะอาด การอาบน�้ำ

	 ควรท�ำความสะอาดด้วยวธิกีารและสารท�ำความสะอาด

ท่ีอ่อนโยนเพ่ือลดการสะสมของเหง่ือไคล จุลชีพที่ปนเปื้อน

อยูท่ีผ่วิหนงั สารท�ำความสะอาดควรเป็นสารทีไ่ม่ระคายเคอืง

และก่อให้เกิดการแพ้น้อย ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบทั้ง syndet 

รูปแบบน�้ำและเจล ควรใช้ระยะเวลาในการอาบน�้ำประมาณ 

5 นาทีเพื่อป้องกันผิวแห้ง

	 การเติมสารฆ่าเชื้อจ�ำพวก sodium hypochlorite 

ในน�ำ้ทีใ่ช้อาบ (bleach bath) เป็นหนึง่ในทางเลอืกในการรกัษา 

โดยเฉพาะเมื่อมีผิวหนังอักเสบติดเชื้อบ่อย ๆ จากการศึกษา

พบว่าเมือ่ผูป่้วยเดก็อาบน�ำ้ด้วย 0.005% bleach bath สามารถ

ท�ำให้อาการติดเชื้อที่ผิวหนังและผื่นภูมิแพ้ดีขึ้นได้ (1b: Single 

RCTs; grade of recommendation A) แต่ควรหลีกเลีย่ง bath oil 

ที่มีสารประกอบโปรตีนท่ีอาจก่อให้เกิดอาการแพ้ (allergenic 

protein) เช่น ถัว่ลสิง (peanut), ข้าวโอ๊ต (colloidal oat) โดยเฉพาะ

ในเด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี

การทาสารให้ความชุ่มชื้นทางผิวหนัง

	 ควรทาสารให้ความชุ ่มชื้นผิวหนังทันทีหลังจาก

การอาบน�ำ้และซบัตวัหมาด ๆ  เพือ่เตมิสารให้ความชุม่ชืน้ทีม่ี

คุณสมบัติในการดึงน�้ำเข้าสู่ผิวหนัง (humectant) ป้องกัน

การระเหยของสารน�้ำจากผิวหนัง (occlusive) และสาร

ให้ความเรยีบล่ืน (emollient) ควรทาสารให้ความชุม่ชืน้ทางผวิหนงั

อย่างน้อย 2 ครั้งต่อวันในปริมาณที่เหมาะสม ไม่แนะน�ำให้ใช้

น�ำ้มนัมะพร้าวมาเป็นสารให้ความชุม่ชืน้ทางผวิหนงัเนือ่งจาก

จะเพิ่มการระเหยของน�ำ้จากผิวหนัง (transepidermal water 

loss; TEWL) ควรหลีกเลี่ยงสารให้ความชุ่มชื้นทางผิวหนัง

ทีม่ส่ีวนประกอบของโปรตนีบางประเภท เช่น ถัว่ลสิง ข้าวโอ๊ต 

เนื่องจากการสัมผัสเป็นเวลานาน (skin sensitization) จะก่อ

ให้เกิดการแพ้ในอนาคต และไม่ควรมีสารก่อการแพ้จ�ำพวก 

lanolin, wool wax alcohol หรือสารกนับดู (methylisothiazolinone) 

โดยเฉพาะไม่ควรใช้ในเด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี

การทายาลดอาการอักเสบของผิวหนัง

	 ควรทายาบนผิวหนังท่ีมีอาการอักเสบในขณะที่

ผวิหนงัชุ่มช้ืน ในผูป่้วยทีม่นี�ำ้เหลอืงซมึหรอืมีสะเกด็น�ำ้เหลอืง



ควรได้รับการเอาสะเก็ดน�้ำเหลืองออกจากแผลด้วยการท�ำ 

wet dressing ก่อนการทายาลดการอักเสบ

ยาทาสเตียรอยด์
	 เป็นยาตัวแรกที่น�ำมาใช้เพื่อลดอาการอักเสบของ

ผิวหนัง โดยการทาบริเวณที่เป็นรอยแดงสากอักเสบมีหลาย

ปัจจัยที่ถูกน�ำมาใช้พิจารณาเพื่อเลือกชนิดและความเข้มข้น

ของยาทา เช่น ความแรง รปูแบบ อายขุองผูป่้วย ต�ำแหน่งท่ีมี

อาการอกัเสบ พืน้ทีผ่วิทีอั่กเสบ การรกัษาทีเ่คยได้รบัมาในอดตี 

ควรทายา 2 ครัง้ต่อวนัจะสามารถลดอาการคันได้ ซึง่อาการคนั

เป็นอาการทีพ่บบ่อยและมคีวามส�ำคญั เนือ่งจากแพทย์ผูด้แูล

รักษาจะน�ำมาใช้ประเมินการตอบสนองของการรักษา

	 ในกรณีที่ทายามาเป็นระยะเวลานานควรค่อย ๆ ลด

การใช้ยาทีละน้อยหรอืลดความแรง ความเข้มข้น (dose taping) 

เพื่อช่วยป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำ (withdrawal rebound) 

การใช้ยาทาสเตียรอยด์ร่วมกับการทาสารให้ความชุ ่มชื้น

ทางผิวหนังจะช่วยป้องกันการก�ำเริบของผื่นผิวหนัง

	 อาการข้างเคียงที่เกิดจากการทายา ได้แก่ รอยด่าง 

เกดิเส้นเลอืดฝอยเลก็ ๆ  รอยปรแิตกของผวิหนงั จ�ำ้เลอืดออก 

มีขนขึ้น สิวที่เกิดจากยาทาสเตียรอยด์ มีผื่นเป็นก้อนนูน

ทีบ่รเิวณผ้าอ้อม (granuloma gluteale infantum) ถ้าใช้ยาทาบรเิวณ

ที่ใส่ผ้าอ้อมเป็นเวลานาน และ Cushing syndrome ได้

ยาทา Topical Calcineurin Inhibitor (TCIs)
	 มีอยู่ 2 ประเภท ได้แก่ tacrolimus ointment และ 

pimecrolimus cream ซ่ึงมข้ีอมลูทางการแพทย์ในการน�ำมาใช้

ทางคลินิกเพื่อรักษาโรคทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

	 มข้ีอมลูทางการแพทย์ของ pimecrolimus ในการน�ำมา

รักษาเด็กเล็กและเด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี ทั้งในการน�ำมา

รักษาเป็นยาตัวเดียวหรือร่วมกับยาทาสเตียรอยด์ มีข้อมูล

ความปลอดภัยของการใช้ยาเป็นระยะเวลานาน 4 ปีของ

ยา tacrolimus และนาน 5 ปีของยา pimecrolimus กล่าวคือ 

มีการศึกษาเรื่องความปลอดภัยของการใช้ยา TCIs ทั้งในแบบ 

clinical trial และจากหลายสถาบันการศึกษาที่แสดงข้อมูลว่า

มีความปลอดภัย แม้ว่าจะใช้ยาทาทุกวันเป็นระยะเวลานาน

    	 ในหลายประเทศรวมถงึประเทศไทย ยา pimecrolimus 

ได้รบัการขึน้ทะเบยีนให้สามารถใช้ในเดก็ตัง้แต่อาย ุ3 เดอืนขึน้ไป 

Wollenberg A และคณะ2 แนะน�ำให้ใช้ pimecrolimus ในเด็ก

และบริเวณท่ีผิวหนังอ่อนบาง และแนะน�ำ tacrolimus 

ส�ำหรับการรักษาในระยะยาวเพื่อประคับประคอง (long-term 

maintenance)

	 อาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยคือ อาการแสบร้อน 

ระคายเคืองในช่วง 2-3 วันหลังจากการทายา อาการดังกล่าว

สามารถเริ่มมีอาการได้ตั้งแต่ 5 นาทีหลังทายาถึง 1 ชั่วโมง 

ท�ำให้ผู้ป่วยบางคนเข้าใจผิดคิดว่ามีอาการแย่ลง หลังทายา

ชั่วคราว อาการข้างเคียงดังกล่าวพบได้จากยา tacrolimus 

มากกว่ายา pimecrolimus ในกรณทีีม่อีาการแสบระคายเคืองมาก

อาจพิจารณาใช้ยาทาสเตียรอยด์ทาก่อนในช่วงที่มีผิวหนัง

อักเสบมาก ก่อนที่จะเปลี่ยนมาใช้ยา TCIs (grade of 

recommendation D: expert opinion)

	 แม้ว่ายาทาสเตยีรอยด์จะสามารถลดอาการคันในผู้ป่วย

ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังท่ีก�ำลังมีอาการอักเสบ (1a: Meta-analysis 

of randomized clinical trials: grade of recommendation A) 

แต่ยาทา TCIs สามารถควบคุมอาการคันได้ตั้งแต่ในช่วงที่มี

ผืน่ก�ำเรบิจนกระทัง่ผืน่หายได้เช่นเดยีวกนั (1a: Meta-analysis 

of RCTs; grade of recommendation A)

	 จากการศึกษาจ�ำนวนมากในหลากหลายสถาบัน

การศึกษาไม่พบว่าการใช้ยาทา TCIs จะเพ่ิมความถี่ของ

การตดิเชือ้ไวรสั เช่น eczema herpeticum, eczema molluscatum 

และไม่ได้ท�ำให้เกดิผิวหนงัฝ่อเหมอืนยาทาสเตยีรอยด์ สามารถ

ทายา TCIs ในต�ำแหน่งที่ไม่สามารถทายาสเตียรอยด์ได้ เช่น 

รอบตา โดยไม่ท�ำให้เกดิต้อหินหรอืต้อกระจก และสามารถทายา

ในบริเวณท่ีอ่อนโยนได้ เช่น ใบหน้า รอบปาก อวัยวะเพศ 

รักแร้ ขาหนีบ ข้อพับ (1b: Single RCTs; grade of 

recommendation A) จงึจะเห็นได้ว่าการใช้ยาทา TCIs สามารถ

ลดการเกิดอาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้จาก

การใช้ยาทาสเตียรอยด์

	 จากการศึกษาข้อมูลทางคลินิกพบว่ายา TCIs ไม่ได้

เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งและ lymphoma, non-

melanoma skin cancer, photocarcinogenicity หรือมะเร็ง

อืน่ ๆ  แพทย์ผูด้แูลรกัษาต้องให้ข้อมลูเกีย่วกบัอาการข้างเคยีง

และข้อมูลความปลอดภัยของยาให้แก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง

เพ่ือคลายความวติกกงัวล และท�ำให้ร่วมมอืในการรกัษามากข้ึน 



 

 
 

ยาทาตัวใหม่ (Upcoming Topical Therapies)
	 ได้แก่ ยาทา crisaborole เป็น topical phosphodiesterase 

4 inhibitor น�ำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยผื่นภูมิแพ้ผิวหนังที่มี

ความรนุแรงระดบัน้อยถงึปานกลาง สามารถใช้ได้ในเดก็ตัง้แต่

อายุ 2 ปีขึ้นไป ในปัจจุบันได้รับการอนุญาตให้ใช้ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาแล้ว

	 มกีารศกึษาครอบคลมุถงึ global eczema scores และ

ความปลอดภัย อย่างไรก็ดี crisaborole ยังไม่ได้รับอนุญาต

ให้ใช้ในประเทศต่าง ๆ ในทวีปยุโรป

การรักษาด้วยแสงแดดเทียม (Phototherapy)
	 แสง UV สามารถกดภูมิต ้านทานของร ่างกาย 

(immunosuppression) สามารถเปลี่ยนแปลงภูมิต้านทาน

ของร่างกาย (immunomodulator) สามารถลดอาการอักเสบ

ของผิวหนังเช่นเดียวกับลดอาการคัน กลไกการเปลี่ยนแปลง

ของภูมิต้านทานเกี่ยวข้องกับกระบวนการ apoptosis ของ

เซลล์ทีม่อีาการอกัเสบ ยบัยัง้ Langerhans cell และเปล่ียนแปลง

การสร้าง cytokines นอกจากนีแ้สง UV ยังมีฤทธิใ์นการท�ำลาย

จุลชีพ (ant imicrobia l effect ) ลดการสะสมของเช้ือ 

Staphylococcus aureus จึงท�ำให้การอักเสบลดลง และ

ช่วยเพิ่มการปกป้องผิวหนัง

	 มกีารใช้ medium-dose UVA1 และ narrowband UVB 

ในการรักษาผู้ป่วยผู ้ใหญ่ (1b: Single RCTs; grade of 

recommendation A) แต่นิยมใช้ narrowband UVB มากกว่า 

broadband UVB (1a: Meta-analysis of RCTs; grade of 

recommendation A) สามารถใช้การรักษาด้วยแสงแดดเทียม

ร่วมไปกับการทายาสเตียรอยด์ และสารให้ความชุ่มชื้นของ

ผิวหนัง (grade of recommendation C) แม้ว่าการรักษาด้วย

แสงแดดเทียมจะไม่เป็นที่นิยมในเด็กเล็กก่อนเข้าสู่วัยรุ ่น 

แต่ไม่ใช่ข้อห้ามการน�ำมารักษา ความจ�ำเป็นของการเลือกใช้

แสงแดดเทียมเพื่อน�ำมาใช้รักษาขึ้นกับความสะดวกและ

ความพร้อมของอุปกรณ์ด้วย 
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