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Atopic Dermatitis: 
From Guideline to Practical Approaches

การะเกด จันทวรางกูร

บทนำำ�
ผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (atopic dermatitis) เป็็นการอัักเสบของผิิวหนัังเรื้้�อรัังเป็็น ๆ หาย ๆ ที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก 

จััดเป็็นภาวะที่่�สำคััญเนื่่�องจากส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยเอง และครอบครััว หรืือผู้้�ปกครอง ทั้้�งยัังจััดเป็็น

ภาวะหนึ่่�งที่่�เป็น็ภาระระดับัโลก (global burden) โดยผู้้�ป่ว่ยมักัมีีประวัตัิคิรอบครัวั หรืือประวัตัิสิ่ว่นตัวัเป็น็โรคภูมูิแิพ้้ 

(atopy) ซึ่่�งประกอบด้้วยโรคหอบหืืด จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ และผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง1,2

ระบาดวิิทยา
พบได้้สููงถึึงร้้อยละ 15-20 ในเด็็ก โดยประมาณร้้อยละ 60 จะเริ่่�มมีีอาการก่่อนอายุุ 5 ปีี อุุบััติิการณ์์ของโรค

จะลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ในผู้้�ใหญ่่พบประมาณร้้อยละ 10 อย่่างไรก็็ตาม ความชุุกของผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังในภาพรวมมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นจากในอดีีต ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ปกครองมีีความตื่่�นตััวเกี่่�ยวกัับการสัังเกตอาการของโรคผื่่�นภููมิิแพ้้

ผิิวหนััง และผู้้�ป่่วยมีีการสััมผััสกัับสารที่่�ทำให้้เกิิดอาการกำเริิบมากขึ้้�น เช่่น มลภาวะทางอากาศ และสารก่่อภููมิิแพ้้  

ในอากาศ (aeroallergen)3
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พยาธิิกำำ�เนิิด
ผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังเกิิดจากปััจจััยหลายอย่่างร่่วมกัน ได้้แก่่ พัันธุุกรรม (genetic predisposition) ความ           

ผิิดปกติิของปราการผิิว (epidermal barrier dysfunction) การตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกันผิิดปกติิ (immune           

dysregulation) และความผิิดปกติิของจุุลชีีพบนผิิวหนััง (skin microbiome abnormalities) โดยมีีรายละเอีียด

ดัังต่่อไปนี้้�

1. พัันธุุกรรม

ปััจจััยทางพัันธุุกรรมมีีผลอย่างมากต่่อการเกิิดโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 70 จะมีี

ประวััติิการเป็็นโรคของคนในครอบครัว การที่่�บิิดาหรืือมารดาของผู้้�ป่วยเป็็นโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง จะทำให้้ลููกมีี         

โอกาสเป็็นโรคได้้มากกว่่าคนทั่่�วไป 2-3 เท่่า และกรณีีที่่�ทั้้�งบิิดาและมารดาเป็็นโรค โอกาสที่่�ลููกจะเป็็นโรคผื่่�นภููมิิแพ้้

ผิิวหนัังจะสููงกว่่าคนทั่่�วไป 3-5 เท่่า4

การกลายพัันธุ์์�ของยีีน filaggrin (FLG) ซึ่่�งอยู่่�บนโครโมโซม 1q21.3 ถืือเป็็นปััจจััยท่ี่�สำคััญท่ี่�นำไปสู่่�โรค           

ผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง โดยเฉพาะผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังที่่�เริ่่�มเป็็นตั้้�งแต่่วััยเด็็ก (early-onset; อายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี) สามารถพบ               

การกลายพัันธุ์์�แบบ loss-of-function ในผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5.6-31.5 ขึ้้�นกัับการศึึกษาใน

แต่่ละเชื้้�อชาติิ โดยพบในคนผิิวขาวมากกว่่าคนผิิวดำและคนเอเชีีย การกลายพัันธุ์์�ของยีีน FLG ส่่งผลต่่อการสร้้าง

โปรตีีน filaggrin ซึ่่�งจะสลายไปเป็็นกรดอะมิิโนต่่าง ๆ เช่่น pyrrolidone carboxylic acid (PCA) และ urocanic 

acid (UCA) ซึ่่�งเป็็น natural moisturizing factor (NMF) ที่่�สำคััญในชั้้�น stratum corneum

ปััจจุุบัันพบความผิดปกติิทางพัันธุุกรรมมากกว่่า 34 ตำแหน่่ง (loci) ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง   

โดยส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของปราการผิิว การตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันผิิดปกติิ และความผิิดปกติิของจุุลชีีพบน

ผิิวหนััง โดยการกลายพัันธุ์์�ของยีีน EMSY และ LRRC32 บนโครโมโซม 11q13.5 เป็็นยีีนที่่�ถููกค้้นพบว่่ามีีบทบาทมาก

ในการทำให้้เกิิดผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังในเด็็ก รวมทั้้�งโรคภููมิิแพ้้อื่่�น ๆ อีีกด้้วย5

2. ความผิิดปกติิของปราการผิิว

ปราการผิิวหรืือผิวหนัังชั้้�นนอกสุุด คืือ ชั้้�น stratum corneum ซึ่่�งประกอบไปด้้วย corneocytes ที่่�             

เชื่่�อมกัันด้้วยไขมััน (lipid) เปรีียบได้้กัับอิิฐ (brick) และปููน (mortar) โดยองค์์ประกอบของไขมัันในชั้้�น stratum 

corneum มีีความสำคัญัอย่า่งมากต่่อความแข็ง็แรงของปราการผิวิ โดยคอเลสเตอรอล (cholesterols), ceramides, 

และกรดไขมัันอิิสระ (free fatty acids) เป็็นกลุ่่�มไขมัันหลััก ๆ ที่่�อยู่่�ที่่�ผิิวหนัังชั้้�นนี้้� ในคนที่่�ผิิวปกติิ ไขมัันเหล่่านี้้�จะมีี

ปริิมาณและมีีการเรีียงตััวที่่�เหมาะสม แต่่ในผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง ไขมัันเหล่่านี้้�จะลดลง โดยเฉพาะ ceramide 

และมีีความยาวของสาย lipid chain ที่่�สั้้�นลง ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของปราการผิิว ทำให้้สารระคายเคืือง           
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(irritants) สารก่่อภููมิิแพ้้ (allergens) และเชื้้�อโรค (microbes) ผ่่านเข้้าสู่่�ผิิวหนัังได้้มากขึ้้�น และเกิิดการสููญเสีียน้้ำ

ผ่่านผิิวหนััง (transepidermal water loss, TEWL) มากกว่่าปกติิ

การที่่�ปราการผิิวทำหน้้าที่่�ได้้ไม่่สมบูรณ์์เกิิดได้้จากทั้้�งปััจจััยทางพัันธุุกรรมและปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้อม          

ปััจจััยทางพัันธุุกรรม ได้้แก่่ การลดลงของโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ epidermal differentiation (loricrin และ                 

involucrin) และการลดลงของโปรตีีนบริิเวณ tight junction (claudin-1 และ claudin-23) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้การ              

ยึึดเกาะของเซลล์์ในชั้้�น stratum corneum ไม่่แข็็งแรง เป็็นต้้น ปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ อุุณหภููมิิที่่�ร้้อนหรืือ  

เย็็นจััด และความชื้้�นในอากาศที่่�น้้อย เป็็นต้้น โดยปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ pH ของชั้้�น stratum corneum เป็็นด่่าง

มากขึ้้�น จึึงทำให้้เอนไซม์์ protease ทำงานมากขึ้้�น และเอนไซม์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างไขมััน (lipid synthesis) ที่่�

ผิิวหนัังทำงานลดลง ดัังนั้้�น ในผู้้�ป่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังจึึงพบการลดลงของไขมัันท่ี่�ผิิว ซ่ึ่�งการลดลง และการ                

มีีส่่วนประกอบที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของ ceramide สามารถพบได้้ทั้้�งบริิเวณผิิวที่่�มีีผื่่�นและไม่่มีีผื่่�นของผู้้�ป่วยโรค                  

ผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง6,7

3. การตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันผิิดปกติิ

ความผิดปกติิของปราการผิิวส่่งผลให้้สารระคายเคืือง สารก่่อภููมิิแพ้้ และเชื้้�อโรค โดยเฉพาะ Staphylo-

coccus aureus (S. aureus) ผ่า่นเข้า้สู่่�ผิวิหนังัมากระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัของร่า่งกายได้ง้่า่ยกว่า่คนปกติ ิโดยเมื่่�อมีีสิ่่�งกระตุ้้�น 

Langerhans cells ที่่�ผิิวหนััง และ dermal dendritic cells ซึ่่�งเป็็น antigen presenting cells จะไปกระตุ้้�น        

เม็็ดเลืือดขาวชนิิด T helper 2 (Th2) เกิิดกระบวนการอัักเสบที่่�เรีียกว่่า type 2 inflammatory response คืือ 

Th2 มีีการหลั่่�ง cytokines ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ เช่่น IL-4, IL-5 และ IL-13 ซึ่่�งจะกระตุ้้�นให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของ

เม็ด็เลืือดขาวชนิดิอีีโอซิโนฟิลิ (eosinophil) และ immunoglobulin E (IgE) รวมทั้้�ง IL-31 ซึ่่�งเป็น็สารสำคัญัที่่�ทำให้้

เกิิดอาการคััน นอกจากนี้้� การเกายัังกระตุ้้�น innate immunity ทำให้้เซลล์์ผิิวหนััง (keratinocytes) หลั่่�ง pro-       

inflammatory cytokines เช่่น thymic stromal lipoprotein (TSLP), IL-25, IL-33 และ chemokines ต่่าง ๆ 

ไปกระตุ้้�น Th2 เช่่นกััน นำไปสู่่�กระบวนการอัักเสบในระยะแรก (acute phase) ซึ่่�งจะพบว่่ามีี Th2, Th22, และ 

Th17 จำนวนมาก โดยในเด็็กและคนเอเชีีย Th17 จะมีีบทบาทในกระบวนการอัักเสบมากกว่่าในผู้้�ใหญ่่และคนขาว 

นอกจากนี้้� cytokines ต่่าง ๆ ที่่�หลั่่�งโดย Th2 ยัังส่่งผลให้้เซลล์์ผิิวหนัังสร้้าง antimicrobial peptides (AMP) เช่่น 

human beta defensin-2 (HBD-2), HBD-3 และ cathelicidin (LL-37) ลดลง จึึงเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังได้้ง่่าย

มากขึ้้�น8

ส่่วนในระยะหลััง (chronic phase) เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวที่่�มีีบทบาทมาก ได้้แก่่ Th1, Th2 และ Th17 โดย 

Th1 มีีการหลั่่�ง interferon gamma (IFN-γ) ซึ่่�งนอกจากจะมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นให้้เกิิดการหนาตััวของผิิวหนััง (skin           

hypertrophy) แล้้ว ยัังมีีส่่วนในการกระตุ้้�นการหลั่่�ง chemokines ที่่�ทำหน้้าที่่�เรีียก T cell ต่่าง ๆ มายัังผิิวหนััง

บริิเวณที่่�มีีการอัักเสบให้้เพิ่่�มขึ้้�น9
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4. ความผิิดปกติิของจุุลชีีพบนผิิวหนััง

ความผิดปกติิของปราการผิิว และการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกันที่่�ผิิดปกติิดัังกล่่าวข้้างต้้น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย          

โรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังมีีโอกาสที่่�จะเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ผิิวโดยเฉพาะจากเชื้้�อ S. aureus ได้้ง่่ายกว่่าคนทั่่�วไป 

สามารถพบเชื้้�อ S. aureus อาศััยอยู่่�บนผิิวหนััง (colonization) ของผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังร้้อยละ 60-100 ใน

ขณะที่่�พบได้้เพีียงร้้อยละ 5-30 ในคนปกติิ โดยทั่่�วไปจุุลชีีพบนผิิวหนััง (skin microbiome) จะประกอบไปด้้วยเชื้้�อ

ที่่�หลากหลาย เช่่น Corynebacterium, Cutibacterium, Micrococcus, Staphylococcus, Streptococcus 

เป็็นต้้น แต่่ในผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังจะพบความหลากหลายของจุุลชีีพลดลง (low microbial diversity) ทั้้�ง

ตำแหน่่งที่่�มีีรอยโรคและที่่�ไม่่มีีรอยโรค โดยจะพบเชื้้�อ S. aureus ในสััดส่่วนที่่�สููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 49-90 บนตำแหน่่งที่่�

มีีรอยโรค และร้้อยละ 20-39 บนตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีรอยโรค ทำให้้จุุลชีีพอื่่�น ๆ โดยเฉพาะ commensal staphylo-

cocci เช่่น Staphylococcus epidermidis และ Staphylococcus hominis ซึ่่�งมีีส่่วนในการสร้้าง AMP เพื่่�อ

ปกป้้องผิิวหนัังจากการติิดเชื้้�อมีีจำนวนลดลง6,10,11

เชื้้�อ S. aureus ผลิิตสารที่่�ก่่อความรุุนแรง (virulence factors) ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในกระบวนการอัักเสบ 

เช่่น PSMs (phenol soluble modulins), proteases (aureolysin, V8 protease, SspA serine protease, 

ScpA cysteine protease) และ superantigens (staphylococcal enterotoxins, toxic shock syndrome 

toxin-1) เป็็นต้้น โดย superantigens เหล่่านี้้�สามารถจัับกัับ T-cell antigen receptor (TCR) และ major               

histocompatibility complex II (MHC II) ได้น้อกตำแหน่ง่ binding site ทำให้เ้กิดิการเพิ่่�มจำนวน (proliferation) 

ของ nonspecific T cells อย่่างมหาศาล และหลั่่�ง pro-inflammatory cytokines ตามมา ดัังนั้้�น การพบเชื้้�อ         

S. aureus จำนวนมากจึึงสัมัพันธ์ก์ับัความรุนุแรงของโรคที่่�มากเช่น่กันั และยังัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อแทรกซ้อ้น

ที่่�รุุนแรงของระบบอ่ื่�น ๆ เช่่น bacteremia, septic shock, osteomyelitis, necrotizing pneumonia, และ 

septic arthritis อีีกด้้วย12

อาการและอาการแสดง
ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการคััน ผิิวแห้้ง ร่่วมกัับมีีผื่่�น โดยผื่่�นมีี 3 ระยะ ได้้แก่่

1.	 ระยะเฉีียบพลััน (acute) เป็็นตุ่่�มน้้ำใส (vesicle) เมื่่�อแตกออกมีีน้้ำเหลืืองไหล (serum oozing)

2.	 ระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน (subacute) โรคเริ่่�มแห้้ง เป็็นตุ่่�มแดง มีีขุุย (scale)

3.	 ระยะเรื้้�อรังั (chronic) ผิวิหนังัหนา สีีคล้้ำ มีีขุยุมากขึ้้�น และเห็น็เส้น้ลายผิวิหนังัชัดัเจน (lichenification)

ผู้้�ป่่วยเด็็กมัักเริ่่�มมีีอาการภายใน 2 ขวบปีีแรก (ร้้อยละ 44) โดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 3-6 เดืือน13 โรคผื่่�นภููมิิแพ้้

ผิิวหนัังถืือเป็็นภาวะหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคภููมิิแพ้้ (atopic march) โดยผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังมีีโอกาสเป็็นโรคภููมิิแพ้้
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มากกว่่าคนทั่่�วไป 3-4 เท่่า ดัังนั้้�น ในผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังร้้อยละ 60 จึึงพบว่่ามีีโรคในกลุ่่�มโรคภููมิิแพ้้อย่่างน้้อย  

หนึ่่�งโรคร่่วมด้้วย14 อัันได้้แก่่ 

1. การแพ้้อาหาร (food allergy)

พบการแพ้้อาหารในผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังได้้มากกว่่าคนทั่่�วไปประมาณ 4-5 เท่่า และในทางกลัับกััน 

ผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้อาหารก็็จะมีีโอกาสพบผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังได้้มากกว่่าคนทั่่�วไป 4-5 เท่่าเช่่นกััน พบการแพ้้อาหารแบบ                          

IgE-mediated ในประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังที่่�มีีความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก อาหารที่่�มัักแพ้้ 

ได้้แก่่ ไข่่ นม ถั่่�ว แป้้งสาลีี และถั่่�วเหลืือง โดยสามารถตรวจพบ specific IgE สููงได้้ตั้้�งแต่่ในขวบปีีแรก อาการ              

แสดงของการแพ้้อาหารในโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังมีีได้้ทั้้�งอาการแพ้้แบบเฉีียบพลััน โดยเป็็นลัักษณะของผ่ื่�นลมพิิษ 

(urticaria) เยื่่�อบุตุาและปากบวม (angioedema) รวมถึงึการแพ้ช้นิดิรุนุแรง (anaphylaxis) ซึ่่�งอาการมักัเกิดิขึ้้�นเร็ว็

หลัังรัับประทานอาหารที่่�แพ้้ภายใน 2 ชั่่�งโมง และการกำเริิบของผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังจากการรัับประทานอาหารท่ี่�แพ้้ 

ซึ่่�งอาการผื่่�นกำเริิบอาจเกิิดขึ้้�นภายในหลายชั่่�วโมงหรืือเป็็นวััน ดัังนั้้�น ในกรณีีที่่�มีีการรัับประทานอาหารนั้้�น ๆ อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง อาจทำให้้เกิิดอาการของผื่่�นภููมิิแพ้้อย่่างเรื้้�อรััง15

2. หอบหืืด (asthma)

พบหอบหืืดได้้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังทั้้�งหมด สามารถพบหอบหืืดในเด็็กที่่�เป็็น  

โรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังมากกว่่าเด็็กทั่่�วไปประมาณ 2 เท่่า16 มัักเริ่่�มเป็็นหอบหืืดเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยเรีียน (4-6 ปีี) โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังที่่�มีีความรุุนแรงมาก จะยิ่่�งพบหอบหืืดได้้สููงขึ้้�น ความรุุนแรงมากขึ้้�นและอาการเรื้้�อรััง โดย

การกลายพัันธุ์์�ของยีีน FLG มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดหอบหืืดในผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง17

3. โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ (allergic rhinitis)

พบจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ในผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังประมาณร้้อยละ 4014 โดยในผู้้�ป่่วยผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง        

ที่่�เริ่่�มเป็็นตั้้�งแต่่วััยเด็็ก ร้้อยละ 20 จะเริ่่�มเป็็นจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ตั้้�งแต่่อายุุ 7 ปีี และร้้อยละ 38 ภายในอายุุ 12 ปีี โดย

ปัจัจััยเส่ี่�ยงต่อ่การเป็น็จมูกอักัเสบภูมูิแิพ้ ้คืือ การเริ่่�มเป็น็ผื่่�นภูมูิแิพ้ผิ้ิวหนัังก่่อนอายุุ 1 ปี ีและผื่่�นภูมูิแิพ้ท่้ี่�มีีความรุนแรง 

โดยสำหรัับผู้้�ป่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังที่่�มีีความรุนแรง หากมีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน FLG ร่่วมด้้วย จะมีีโอกาสเป็็น

จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน18

การกระจายของผื่่�นแตกต่่างกัันตามอายุุ โดยในวััยทารกและเด็็กเล็็กมัักพบรอยโรคบริิเวณใบหน้้า แก้้ม         

ซอกคอและด้า้นนอกของแขน ขา (extensor) ส่ว่นในเด็ก็โตและผู้้�ใหญ่ม่ักัพบรอยโรคบริเิวณ ข้อ้พับัแขน ขา (flexor) 

โดยมัักไม่่พบรอยโรคบริิเวณที่่�ใส่่ผ้้าอ้้อม (diaper area) ขาหนีีบและรัักแร้้1
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การดำเนิินโรคจะเรื้้�อรััง หรืือเป็็น ๆ หาย ๆ โดยมีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�จะกระตุ้้�นให้้ผื่่�นกำเริิบซึ่่�งอาจมีีความ

แตกต่า่งกันัในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ขึ้้�นกับัอายุ ุสิ่่�งแวดล้อ้ม กิจิกรรมในการดำเนินิชีีวิติ (lifestyle) ปัจัจัยักระตุ้้�นที่่�พบบ่อ่ย 

ได้้แก่่ ผิิวแห้้ง สภาพอากาศที่่�ร้้อน หรืือเย็็นจนเกิินไป การแพ้้อาหาร สารระคายเคืือง เช่่น เหงื่่�อ สบู่่� ผงซัักฟอก           

ควัันบุุหรี่่� และมลภาวะทางอากาศ เป็็นต้้น สารก่่อภููมิิแพ้้ เช่่น ไรฝุ่่�น แมลงสาบ ละอองเกสร และสััตว์์เลี้้�ยงที่่�มีีขน 

เป็็นต้้น การติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง รวมทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์ หรืือความเครีียด โดยในเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี 

อาจมีีปัจจััยกระตุ้้�นที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อยเป็็นเรื่่�องของผิิวที่่�แห้้ง การแพ้้อาหาร การระคายเคืืองจากเหง่ื่�อ แต่่ใน        

เด็็กโต ปััจจััยจากภายนอกจะมีีส่่วนกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการกำเริิบมากขึ้้�น เช่่น สารระคายเคืืองต่่าง ๆ และความเครีียด 

ในขณะที่่�ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�เกิิดจากอาหารจะน้้อยลง การที่่�ผู้้�ป่่วยทราบปััจจััยกระตุ้้�นจะเป็็นประโยชน์์ในการหลีีกเลี่่�ยง 

และปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้มีีระยะเวลาที่่�โรคสงบยาวนานมากที่่�สุุด19

การวิินิิจฉััย
อาศััยการซัักประวััติิและการตรวจร่่างกายเป็็นหลััก ปััจจุบัันบัันยัังไม่่มีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�         

จำเพาะ แต่่การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการบางประเภทอาจนำมาช่่วยประกอบการวิินิิจฉััยได้้ เช่่น การทดสอบภููมิิแพ้้

ทางผิิวหนััง (skin prick test) และการตรวจระดัับ immunoglobulin E ในเลืือด เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยจึึง          

ต้้องอาศััยการซัักประวััติิและการตรวจร่่างกายที่่�ครบถ้้วน เพื่่�อวิินิิจฉััยแยกจากโรคในกลุ่่�มเอ็็กซีีมา (eczematous             

disorders) ซึ่่�งมีีผื่่�นลัักษณะคล้้ายกััน

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยมีีหลากหลายแต่่ที่่�เป็็นที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลาย คืือ เกณฑ์์ของ Hanifin and Rajka โดย

อาศััยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยหลััก (major criteria) อย่่างน้้อย 3 ใน 4 ข้้อ ร่่วมกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยร่่วม (minor criteria) 

อีีกอย่่างน้้อย 3 ใน 23 ข้้อ20 ดัังตารางที่่� 1

	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยหลััก ประกอบด้้วย

1.	อ าการคััน (pruritus)

2.	 ผื่่�นมีีลักษณะและตำแหน่ง่การกระจายที่่�จำเพาะ กล่า่วคืือ ผื่่�นลักัษณะเอ็ก็ซีีมา จะมีีลักษณะเป็น็ผื่่�นแดง 

ตุ่่�มน้้ำใส เมื่่�อแตกออกมีีน้้ำเหลืืองไหล และเมื่่�อแห้้งจะกลายเป็็นสะเก็็ดกรััง หรืือมีีตุ่่�มแดงนููน มีีขุย          

หากเข้้าสู่่�ระยะเรื้้�อรัังจะเป็็นแผ่่นหนาสีีคล้้ำ และเห็็นเส้้นลายผิิวหนัังชััดเจน การกระจายของผื่่�นในเด็็ก

อายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี มัักอยู่่�ที่่�บริิเวณใบหน้้า แก้้ม ซอกคอ และด้้านนอกของแขน ขา ส่่วนในเด็็กโตและ

ผู้้�ใหญ่่มัักเป็็นบริิเวณข้้อพัับ คอ และมืือ

3.	 ผื่่�นเกิิดขึ้้�นเรื้้�อรัังและเป็็น ๆ หาย ๆ

4.	มีีป ระวััติิส่่วนตััว หรืือประวััติิครอบครััวเป็็นโรคภููมิิแพ้้
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ตารางที่่� 1	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังของ Hanifin and Rajka (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 20)

•	อ าการคััน

•	 ผื่่�นเกิิดขึ้้�นเรื้้�อรัังและเป็็น ๆ หาย ๆ

•	ผิ ิวแห้้ง (xerosis)

•	 Ichthyosis/palmar hyperlinearity/keratosis 

	 pilaris

•	 Immediate (type 1) skin test reactivity

•	 ระดัับ immunoglobulin E ในเลืือดสููง

•	 เริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก (early onset)

•	 Nipple eczema

•	ผิ ิวหนัังอัักเสบบริิเวณริิมฝีีปาก (chelitis)

•	 เยื่่�อบุุตาอัักเสบเป็็น ๆ หาย ๆ

	 (recurrent conjunctivitis)

•	 Dennie-Morgan infraorbital fold

•	 Tendency toward non-specific hand or foot 

	 dermatitis

•	 Tendency toward cutaneous infections/ 

	 impaired, cell-mediated immunity

•	 ผื่่�นมีีลัักษณะและตำแหน่่งการกระจายที่่�จำเพาะ

•	มีีป ระวััติิส่่วนตััวหรืือประวััติิครอบครััวเป็็นโรคภููมิิแพ้้

•	 Anterior subcapsular cataract

•	 Course influence by environmental/emotional 	

	 factors

•	 Facial pallor/facial erythema

•	 Pityriasis alba

•	 Anterior neck fold

•	 White dermographism/delayed blanch to 

	 cholinergic agent

•	 Intolerance to wool and lipid solvents

•	 Perifollicular accentuation

•	ภ าวะภููมิิแพ้้อาหารแฝง (food intolerance)

•	มีีอ าการคัันเวลามีีเหงื่่�อ

•	 รอบตาคล้้ำ

•	 Keratoconus

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยหลััก

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยร่่วม

เกณฑ์ก์ารวินิิิจฉัยัร่ว่มที่่�พบได้้บ่อ่ย เช่น่ ผิวิแห้ง้, เริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่ใ่นวัยัเด็ก็, มีีอาการคันัเวลามีีเหงื่่�อ, 

keratosis pilaris และ pityriasis alba เป็็นต้้น

เมื่่�อวิินิิจฉััยได้้แล้้ว ลำดัับถััดมา คืือ การประเมิินความรุุนแรงของโรค เนื่่�องจากจะมีีผลต่่อการพิิจารณา

แนวทางการรัักษา โดยการประเมิินสามารถคิิดเป็็นคะแนนได้้หลายวิิธีี เช่่น SCORing of atopic dermatitis           

(SCORAD) index และ eczema area and severity index (EASI) ในทางปฏิิบััติิอาจไม่่ได้้ใช้้คะแนนเหล่่านี้้�ใน        

การประเมิินความรุุนแรงทุุกราย แต่่ปััจจััยที่่�นำมาประกอบการพิิจารณาความรุุนแรงของโรค ได้้แก่่ อาการ อาการ

แสดง และขนาดพื้้�นที่่�ผิิวของผื่่�น21
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การวิินิิจฉััยแยกโรค
ควรวิินิิจฉััยแยกจากจากโรคในกลุ่่�มเอ็็กซีีมาซึ่่�งมีีผื่่�นลัักษณะคล้้ายกััน ดัังต่่อไปนี้้�

1. Seborrheic dermatitis

ผื่่�นต่่อมไขมัันอัักเสบเป็็นผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบท่ี่�พบได้้บ่่อยในเด็็กทารก โดยยัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััด แต่่พบ

สััมพัันธ์์กัับการมีีจำนวนเชื้้�อยีีสต์์กลุ่่�ม Malassezia บนผิิวหนัังที่่�สููง ผู้้�ป่วยจะมีีรอยโรคลัักษณะเป็็นผื่่�นแดง มีี                    

ขุุยคราบสีีเหลืืองเป็็นมััน โดยมัักพบบริิเวณที่่�มีีต่่อมไขมัันมาก (seborrheic area) ได้้แก่่ หนัังศีีรษะ (cradle cap) 

ใบหน้้า โดยเฉพาะคิ้้�วและหลัังใบหูู และซอกพัับต่่าง ๆ เช่่น ซอกคอ รัักแร้้ และบริิเวณที่่�ใส่่ผ้้าอ้้อม (diaper area) 

ซึ่่�งต่่างจากโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง มัักไม่่มีีอาการคัันหรืือคัันเล็็กน้้อย เริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่อายุุ 2-4 สััปดาห์์ มีีการดำเนิิน

โรคเป็็น ๆ หาย ๆ และมัักหายภายในอายุุ 6-12 เดืือน ซึ่่�งแตกต่่างจากโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง

2. Contact Dermatitis

ผื่่�นแพ้้สััมผััสเป็็นผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบที่่�เกิิดจากการท่ี่�ผิิวหนัังสััมผัสกัับสารจากภายนอกร่่างกายโดยตรง แบ่่ง

ออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ 

2.1	 Irritant contact dermatitis (ICD) เป็็นผื่่�นที่่�เกิิดจากสารสััมผััสแบบระคายเคืือง โดยสารที่่�สััมผััส

ผิิวหนัังไปทำลายเซลล์์ผิิวหนัังโดยตรง ไม่่อาศััยปฏิิกิิริิยาภููมิิคุ้้�มกัน ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุของผื่่�นแพ้้สััมผัสท่ี่�พบได้้บ่่อยกว่่า 

(ร้้อยละ 80) ผื่่�นจากการสััมผััสสารระคายเคืืองที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก ได้้แก่่ ผื่่�นบริิเวณผ้้าอ้้อมจากการสััมผััสปััสสาวะ/

อุุจจาระ (irritant diaper dermatitis) ผื่่�นบริิเวณรอบปากจากการสััมผััสน้้ำลาย และผื่่�นบริิเวณมืือจากการล้้างมืือ

บ่่อย ๆ เป็็นต้้น

2.2	Allergic contact dermatitis (ACD) เป็็นผื่่�นท่ี่�เกิิดจากการสััมผัสสารก่่อภููมิิแพ้้บางชนิด แล้้ว   

กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกันของร่่างกายให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิคุ้้�มกันชนิิด cell mediated (type IV) โดยสารที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�              

พบได้้บ่่อย เช่่น นิิกเกิิล โคบอลต์์ น้้ำหอม (fragrance) และสารกัันเสีีย (preservative) เป็็นต้้น

ผื่่�นแพ้้สััมผััสจะมีีลัักษณะเป็็นผื่่�นแดงบริิเวณที่่�มีีการสััมผััสสาร อาจมีีตุ่่�มน้้ำหรืือตุ่่�มหนอง หากการอัักเสบ

รุุนแรงอาจมีีอาการปวดแสบร่่วมด้้วยได้้ โดยผื่่�นแพ้้สััมผััสทั้้�งสองชนิิดอาจแยกจากกัันได้้ยาก แต่่โดยทั่่�วไปผื่่�นใน ICD 

มักัจะจำกัดัอยู่่�เฉพาะตรงที่่�สััมผัสักับัสารนั้้�น ต่า่งจาก ACD ที่่�ผื่่�นอาจลามไปบริิเวณอื่่�นได้ ้และมักัมีีอาการคันัร่ว่มด้ว้ย 

ซึ่่�งประวััติิการสััมผััสสารต่่าง ๆ รวมทั้้�งตำแหน่่งและการกระจายตััวของผื่่�น จะสามารถช่่วยในการแยกจากโรคผื่่�น

ภููมิิแพ้้ผิิวหนัังได้้22
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การดููแลรัักษา
การรักัษาโรคผื่่�นภูมูิแิพ้ผ้ิวิหนังัมีีองค์์ประกอบหลายอย่า่ง โดยมีีเป้า้หมายในการรักัษาเพื่่�อป้อ้งกันัการกำเริบิ

ของผื่่�น และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แนวทางการดููแลรัักษาโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง ปีี พ.ศ. 2564 โดยสมาคม

แพทย์์ผิิวหนัังแห่่งประเทศไทย สมาคมโรคภููมิิแพ้้ โรคหืืด และวิิทยาภููมิิคุ้้�มกัันแห่่งประเทศไทย และชมรมแพทย์์

ผิิวหนัังเด็็กแห่่งประเทศไทย มีีคำแนะนำในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง ดัังนี้้�23

1. การทาสารให้้ความชุ่่�มชื้้�นผิิวหนััง (moisturizer)

การทาสารให้้ความชุ่่�มชื้้�นผิิวหนัังเป็็นการรัักษาขั้้�นแรกที่่�สำคััญที่่�สุุด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง         

มัักมีีผิิวแห้้ง ปราการผิิวไม่่ดีี ดัังนั้้�น ควรดููแลผิิวให้้ชุ่่�มชื้้�นด้้วยการทาสารให้้ความชุ่่�มชื้้�นอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง โดย

ต้้องใช้้ในปริมาณที่่�เหมาะสม คืือ 100 กรััมต่่อสััปดาห์์ในทารกและเด็็กเล็็ก 150-200 กรััมต่่อสััปดาห์์ในเด็็ก และ          

250 กรััมต่่อสัปดาห์์ในผู้้�ใหญ่่ หลีีกเล่ี่�ยงสารให้้ความชุ่่�มชื้้�นท่ี่�มีีส่วนประกอบของน้ํ้�าหอมและสารกัันเสีีย เน่ื่�องจาก       

อาจทำให้้เกิิดการแพ้้ ถ้้าไม่่ใช้้สารให้้ความชุ่่�มชื้้�นที่่�ผลิตมาเพ่ื่�อโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังโดยเฉพาะ ก็็อาจใช้้สารให้้              

ความชุ่่�มชื้้�นทั่่�วไป (plain moisturizer) ลำดัับการทาสารให้้ความชุ่่�มชื้้�นกัับการทายาจะขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะเนื้้�อของ

สารให้ค้วามชุ่่�มชื้้�น โดยให้้ทายาหลัังทาสารให้้ความชุ่่�มชื้้�นชนิดิครีีมหรืือโลชั่่�น และให้ท้ายาก่อ่นทาสารให้้ความชุ่่�มชื้้�น

ชนิิดขี้้�ผึ้้�ง (ointment) โดยให้้เว้้นระยะห่่างกัันเล็็กน้้อย

2. การอาบน้้ำ

การอาบน้้ำที่่�ถููกต้้องเป็็นเรื่่�องสำคััญมากสำหรัับผู้้�ป่วยโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังเพราะจะทำให้้ผิิวหนัังที่่�แห้้ง             

ได้้รัับความชุ่่�มชื้้�น และช่่วยชะล้้างสิ่่�งสกปรก เหงื่่�อและสารต่่าง ๆ ที่่�เกาะที่่�ผิิวหนัังออก การอาบน้้ำอุ่่�นและการใช้้สบู่่�

ที่่�มากเกินิไปทำให้้อาการผื่่�นภูมูิแิพ้ผิ้ิวหนังัแย่ล่ง เนื่่�องจากทำให้้ผิวิหนังัแห้ง้ รวมทั้้�งน้้ำหอมที่่�เป็น็ส่่วนประกอบในสบู่่�

อาจทำให้้เกิิดการระคายเคืือง การใส่่สารเติิมแต่่งขณะที่่�อาบน้้ำ (bathing additives) เช่่น สารผสมน้้ำอาบชนิิดที่่�

เป็็นน้้ำมันั (bath oil) ยังัมีีข้อ้มูลูจำกัดั โดยจะมีีผลดีีเฉพาะกรณีีที่่�อาบน้้ำเสร็จ็แล้ว้ค่อ่ยทา และสารที่่�ใส่เ่ข้า้ไปยังัอาจ

ทำให้้เกิิดการระคายเคืืองได้้ จึึงไม่่ได้้แนะนำ ดัังนั้้�น จึึงแนะนำให้้อาบน้้ำอุุณหภููมิิห้้อง หรืืออุ่่�นเล็็กน้้อย (27-30 องศา

เซลเซีียส) ระยะเวลาไม่่เกิิน 5-10 นาทีี ใช้้สบู่่�ที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นกรดอ่่อน ๆ (pH 5-6) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผิิวหนััง ไม่่ล้้าง

ไขมัันออกมากจนเกิินไป ไม่่มีีน้้ำหอม ไม่่มีีสารกัันเสีีย หลีีกเลี่่�ยงสบู่่�ที่่�ผสมสารฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย (antiseptic) เพราะ

อาจระคายเคืืองผิิวเกิินไป และใช้้สบู่่�ในปริิมาณที่่�พอเหมาะ เน้้นใช้้เฉพาะบริิเวณจุุดอัับ รัักแร้้ ขาหนีีบ หลัังอาบน้้ำ

ควรซับัหมาดโดยไม่เ่ช็ด็ถูแรง ๆ  เพราะอาจทำให้เ้กิดิการระคายเคืือง แล้ว้ทาสารให้ค้วามชุ่่�มชื้้�นทันัทีีภายใน 3-5 นาทีี

3. หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้ผื่่�นกำเริิบ

ปัจัจัยักระตุ้้�นที่่�พบบ่อ่ย ได้้แก่ ่ผิวิแห้ง้ สภาพอากาศท่ี่�ร้อ้นหรืือเย็น็จัดั ฝุ่่�น อาหาร สัตัว์เ์ลี้้�ยงมีีขน ความเครีียด 
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ตุ๊๊�กตาที่่�มีีขน ควัันบุุหรี่่� และการติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง จึึงแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยใส่่เสื้้�อผ้้าที่่�ไม่่หนาเกิินไป ระบายเหงื่่�อและความ

ร้้อนได้้ดีี โดยผ้้าที่่�เหมาะสม คืือ ผ้้าฝ้้าย และหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยต่่าง ๆ ดัังกล่่าวโดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

3.1	การหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููมิิแพ้้

•	 ไรฝุ่่�น: หลีีกเลี่่�ยงตุ๊๊�กตาที่่�มีีขน หมั่่�นซัักอุุปกรณ์์เครื่่�องนอนด้้วยน้้ำร้้อน 55-60 องศาเซลเซีียส อย่่าง

น้้อย 30 นาทีี หรืือใช้้ผ้้าปููที่่�นอนกัันไรฝุ่่�น

•	 แมลงสาบ: ทำความสะอาดบ้้านสม่่ำเสมอ อย่่าให้้มีีเศษอาหารตกค้้าง

•	 ละอองเกสร ดอกหญ้้า และเชื้้�อรา: ปิดิหน้้าต่า่งและประตููในช่่วงฤดููที่่�มีีการกระจายของละอองเกสร

สููง หรืือขณะลมแรง ติิดเครื่่�องปรัับอากาศ เครื่่�องฟอกอากาศที่่�เป็็นระบบ HEPA (High Efficiency 

Particulate Air filter)

•	สั ัตว์์เลี้้�ยง: กัันให้้ห่่างจากผู้้�ป่่วย คอยอาบน้้ำดููแลความสะอาดเป็็นประจำ หรืืองดเลี้้�ยง

3.2	การแพ้้อาหาร

	 การแพ้้อาหารในผู้้�ป่่วยผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังมัักพบในเด็็กเล็็กที่่�มีีอาการรุุนแรงปานกลางถึึงมาก และ              

ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา ควรทดสอบการแพ้อ้าหารก่อ่นที่่�จะงดอาหารโดยไม่จ่ำเป็น็ โดยในผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัแพ้อ้าหาร

แบบ IgE-mediated ให้้ทดสอบโดยการทดสอบภูมูิแิพ้ท้างผิิวหนังั หรืือตรวจ specific IgE ในเลืือด แต่ต้่้องระมััดระวััง

ในการแปลผลเน่ื่�องจากอาจให้้ผลบวก โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการกำเริิบเมื่่�อรัับประทานอาหารนั้้�น ๆ (food sensiti-

zation) ได้้ถึึง 1 ใน 3 และในกรณีีที่่�มีีการแพ้้อาหารแบบ non IgE-mediated อาจตรวจไม่่พบ specific IgE ต่่อ

อาหารที่่�ก่่อให้้เกิิดการกำเริิบของผื่่�นได้้ จึึงแนะนำให้้ทำการทดสอบการแพ้้อาหารโดยการให้้รัับประทาน (oral          

food challenge) โดยต้้องมีีการสัังเกตอาการทั้้�งปฏิิกิิริิยาเฉีียบพลััน (immediate) และปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดชนิิดล่่าช้้า 

(delayed)

3.3	ความเครีียด

	ค วรหลีีกเล่ี่�ยงและจััดการกัับภาวะเครีียด รวมถึึงปรับเปลี่�ยนกิิจกรรมในการดำเนิินชีีวิิตให้้มีีความ      

เหมาะสม

3.4 การติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง

	 การติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังเป็็นภาวะแทรกซ้้อนและปััจจััยกระตุ้้�นให้้ผื่่�นกำเริิบที่่�พบได้้บ่่อย ผู้้�ป่่วยควรตััดเล็็บ

ให้ส้ั้้�น ตะไบปลายเล็็บ และหลีีกเล่ี่�ยงการเกาจนเป็น็แผลเพ่ื่�อป้องกัันไม่่ให้้เกิิดผิวหนัังติิดเชื้้�อ เม่ื่�อมีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

เป็็นบริิเวณไม่่กว้้าง แนะนำให้้ใช้้ยาทาปฏิิชีีวนะ (topical antibiotics) เช่่น mupirocin หรืือ fusidic acid หาก          

ติดิเชื้้�อเป็น็บริิเวณกว้้างอาจต้อ้งอาศััยยาปฏิชีิีวนะชนิดรับประทานเป็็นระยะสั้้�น ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�ผิิวหนัังบ่่อย ๆ แนะนำให้้ทำการอาบน้้ำที่่�มีีส่่วนผสมของสารฟอกขาว (bleach bath) โดยการผสมสารฟอกขาว

ชนิิด sodium hypochlorite ให้้ได้้ความเข้้มข้้น 0.006% (ทำได้้โดยการผสม 6% sodium hypochlorite ปริิมาณ 
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10 มล. ต่่อน้้ำ 10 ลิิตร) แช่่ลำตััว แขน ขาส่่วนที่่�มีีรอยโรคนาน 5-10 นาทีี 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ แล้้วอาบน้้ำสะอาด

ภายหลัังการแช่่ ซึ่่�งมีีรายงานว่่าช่่วยทำให้้อาการผื่่�นผิิวหนัังและความรุุนแรงของโรคดีีขึ้้�นได้้ รวมถึึงลดการใช้้                   

ยาทาสเตีียรอยด์์และยาทาปฏิิชีีวนะ

	 4. การรัักษาด้้วยยา

	 หากผื่่�นกำเริิบแม้้ได้้ทำการดููแลผิิวอย่างเหมาะสมแล้้ว ต้้องอาศััยยาทาต้้านการอัักเสบ เช่่น ยาทา                 

สเตีียรอยด์์ โดยแนะนำให้้ทายาสเตีียรอยด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�อ่่อนหรืือปานกลางวัันละ 2 ครั้้�ง และหยุุดยาเมื่่�อผื่่�นหาย ควรใช้้

ยาทาสเตีียรอยด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�อ่่อนที่่�สุุดที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้เนื่่�องจากอาจเกิิดผลข้้างเคีียง เช่่น ผิิวบางลง (atrophy)  

สีีผิิวบริิเวณที่่�ทาจางลง (hypopigmentation) การติิดเชื้้�อบริิเวณผิิวหนััง และยาอาจถูกดููดซึึมเข้้ากระแสเลืือด            

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ทาเป็น็บริเิวณกว้้าง ทาปริมิาณมากเกินิไป ทายาที่่�มีีความแรงสูงูเกินิไป หรืือทาต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลา

นาน

	 ยาทาต้้านการอัักเสบอื่่�น ๆ อาจเป็็นทางเลืือกเพื่่�อช่่วยลดหรืือหลีีกเลี่่�ยงโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงจากการ

ใช้้ยาทาสเตีียรอยด์์ เช่่น topical calcineurin inhibitors (tacrolimus, pimecrolimus) และ topical phospho-

diesterase-4 inhibitor (crisaborole) เหมาะกัับบริิเวณที่่�อาจเกิิดผลข้้างเคีียงจากการทายาสเตีียรอยด์์ได้้มาก         

เช่่น ใบหน้้า ซอกพัับ และบริิเวณอวัยวะเพศ โดย tacrolimus ใช้้ได้้ในผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังได้้ทุุกระดัับความรุนแรง 

(0.03% ในเด็็กอายุุ 2-16 ปีี และ 0.1% ในผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 16 ปีี) โดยขนาด 0.1% มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับ          

ยาทาสเตีียรอยด์์ที่่�ออกฤทธิ์์�ปานกลาง (moderate-potency topical steroid) pimecrolimus ใช้้ในผ่ื่�นภููมิิแพ้้

ผิิวหนัังที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลาง แนะนำให้้ใช้้ในเด็็กอายุุมากกว่่า 3 เดืือน โดยมีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับ

กัับยาทาสเตีียรอยด์์ที่่�ออกฤทธิ์์�อ่่อน (mild-potency topical steroid) ผลข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้บ่่อยของยากลุ่่�มนี้้�              

คืือ อาการแสบร้้อนหรืือแดงบริิเวณที่่�ทายา แต่่มัักเป็็นเพีียงระยะเวลาสั้้�น ๆ ในช่่วงสััปดาห์์แรกของการใช้้ยา ส่่วน 

crisaborole เป็น็ยาใหม่ท่ี่่�กำลังัจะเริ่่�มนำมาใช้ใ้นประเทศไทยในปี ีพ.ศ. 2566 ใช้ใ้นผื่่�นภูมูิแิพ้ผ้ิวิหนังัที่่�มีีความรุนแรง

น้้อยถึึงปานกลาง ลดอาการคัันได้้ดีี แนะนำให้้ใช้้ในเด็็กอายุุมากกว่่า 3 เดืือน นอกจากนี้้� อาจใช้้ยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิด

รัับประทานในกลุ่่�มที่่�ต้้องการทำให้้ง่่วงนอน (sedating) เพื่่�อลดอาการคััน และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยนอนหลัับได้้ดีีขึ้้�นใน            

ช่่วงที่่�มีีอาการกำเริิบ แต่่ไม่่แนะนำให้้ใช้้ยาต้้านฮีีสตามีีนชนิิดทาเพราะอาจทำให้้เกิิดผื่่�นแพ้้สััมผััสได้้

	 กรณีีที่่�โรคกำเริิบบ่่อย อาจแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยทายาต้้านการอัักเสบบริิเวณที่่�เคยมีีผื่่�นสััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง

เพื่่�อป้้องกัันการกำเริิบของผื่่�น (proactive therapy) กรณีีท่ี่�โรคกำเริิบรุุนแรงควบคุุมด้้วยยาทาไม่่ได้้ อาจใช้้ยา                 

สเตีียรอยด์์ชนิิดฉีีดหรืือรัับประทาน เช่่น prednisolone (0.5-1 มก./กก./วััน) เป็็นระยะเวลาสั้้�น ๆ  ไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์ 

หรืือยากดภููมิิคุ้้�มกัน (systemic immunosuppressive) เช่่น cyclosporin (3-5 มก./กก./วััน), azathioprine          

(1-2 มก./กก./วััน), methotrexate (10-15 มก./ตรม./สััปดาห์์) หรืือ ยาฉีีดกลุ่่�มชีีวภาพ (biologics) เช่่น                    
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Dupilumab ซึ่่�งยัับยั้้�งการออกฤทธิ์์�ของ IL-4 และ IL-13 receptor โดยแนะนำให้้ใช้้ได้้ในเด็็กอายุุ 6 เดืือนขึ้้�นไป ที่่�

มีีความรุุนแรงปานกลางถึึงมากที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้24 หรืือการใช้้ phototherapy ในเด็็กอายุุมากกว่่า 12 ปีี 

โดยแนะนำให้้ส่่งแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การพยากรณ์์โรค
การดำเนิินโรคจะเรื้้�อรัังหรืือเป็็น ๆ หาย ๆ โดยในผู้้�ป่่วยเด็็ก อาการจะดีีขึ้้�นตามอายุุที่่�มากขึ้้�น ร้้อยละ 80 

ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เป็็นผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังมัักหายจากโรคภายในอายุุ 8 ปีี และจากการติิดตามผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นระยะเวลา 

20 ปีี พบว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 5 ที่่�จะยัังไม่่หาย โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงปานกลางถึึงมาก และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคมานาน 

มีีแนวโน้้มที่่�จะหายยากกว่่า17

สรุุป
ผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังเป็็นการอัักเสบของผิิวหนัังท่ี่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�ต้้องอาศััยการ

ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลผิิวที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัว การประเมิินความรุนแรงของโรค การหลีีกเล่ี่�ยง

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้ผื่่�นกำเริิบซึ่่�งอาจมีีความจำเพาะสำหรัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย การตรวจติดตามอย่างสม่่ำเสมอ และ

การรัักษาด้้วยยาที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้โรคอยู่่�ในช่่วงสงบนานท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่�จะทำได้้จนกว่่าโรคจะหาย ซ่ึ่�งจะทำให้้ผู้้�ป่วย  

และครอบครััวสามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิและมีีคุุณภาพมากที่่�สุุด
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