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Atopic Dermatitis: 
From Guideline to Practical Approaches

การะเกด จันทวรางกูร

บทนำำ�
ผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง (atopic dermatitis) เป็็นการอัักเสบขอังผื่ิวหนังเร่�อัรังเป็็น ๆ หาย ๆ ที่่�พ้บได้้บ่อัยในเด้็ก 

จััด้เป็็นภูาวะที่่�สำคััญเน่�อังจัากส่งผื่ลต่่อัคัุณภูาพ้ชี่วิต่ขอังที่ั�งต่ัวผืู่้ป็่วยเอัง และคัรอับคัรัว หร่อัผืู่้ป็กคัรอัง ที่ั�งยังจััด้เป็็น

ภูาวะหน่�งที่่�เป็น็ภูาระระด้บัโลก (global burden) โด้ยผืู่ป้็ว่ยมิกัมิป่็ระวตั่คิัรอับคัรวั หรอ่ัป็ระวตั่สิว่นต่วัเป็น็โรคัภูมูิแิพ้้ 

(atopy) ซึ่่�งป็ระกอับด้้วยโรคัหอับห่ด้ จัมิูกอัักเสบภููมิิแพ้้ และผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง1,2

ระบ�ดวิิทย�
พ้บได้้สูงถึ่งร้อัยละ 15-20 ในเด้็ก โด้ยป็ระมิาณร้อัยละ 60 จัะเริ�มิมิ่อัาการก่อันอัายุ 5 ป็ี อัุบัต่ิการณ์ขอังโรคั

จัะลด้ลงเมิ่�อัอัายุมิากข่�น ในผืู่้ใหญ่พ้บป็ระมิาณร้อัยละ 10 อัย่างไรก็ต่ามิ คัวามิชีุกขอังผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังในภูาพ้รวมิมิ่

แนวโน้มิสูงข่�นจัากในอัด้่ต่ ที่ั�งน่�อัาจัเน่�อังจัากผืู่้ป็กคัรอังมิ่คัวามิต่่�นต่ัวเก่�ยวกับการสังเกต่อัาการขอังโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้

ผื่ิวหนัง และผืู่้ป็่วยมิ่การสัมิผื่ัสกับสารที่่�ที่ำให้เกิด้อัาการกำเริบมิากข่�น เชี่น มิลภูาวะที่างอัากาศ และสารก่อัภููมิิแพ้้  

ในอัากาศ (aeroallergen)3
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พย�ธิิกำำ�เนำิด
ผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังเกิด้จัากป็ัจัจััยหลายอัย่างร่วมิกัน ได้้แก่ พ้ันธุุกรรมิ (genetic predisposition) คัวามิ           

ผื่ิด้ป็กติ่ขอังป็ราการผิื่ว (epidermal barrier dysfunction) การต่อับสนอังขอังภููมิิคัุ้มิกันผิื่ด้ป็กติ่ (immune           

dysregulation) และคัวามิผื่ิด้ป็กต่ิขอังจัุลชี่พ้บนผื่ิวหนัง (skin microbiome abnormalities) โด้ยมิ่รายละเอั่ยด้

ด้ังต่่อัไป็น่�

1. พัันธุุกรรม

ป็ัจัจััยที่างพ้ันธุุกรรมิมิ่ผื่ลอัย่างมิากต่่อัการเกิด้โรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง โด้ยพ้บว่าผืู่้ป็่วยร้อัยละ 70 จัะมิ่

ป็ระวัต่ิการเป็็นโรคัขอังคันในคัรอับคัรัว การที่่�บิด้าหร่อัมิารด้าขอังผืู่้ป่็วยเป็็นโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง จัะที่ำให้ลูกมิ่         

โอักาสเป็็นโรคัได้้มิากกว่าคันที่ั�วไป็ 2-3 เที่่า และกรณ่ที่่�ที่ั�งบิด้าและมิารด้าเป็็นโรคั โอักาสที่่�ลูกจัะเป็็นโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้

ผื่ิวหนังจัะสูงกว่าคันที่ั�วไป็ 3-5 เที่่า4

การกลายพั้นธุุ์ขอังย่น filaggrin (FLG) ซึ่่�งอัยู่บนโคัรโมิโซึ่มิ 1q21.3 ถ่ึอัเป็็นปั็จัจััยท่ี่�สำคััญท่ี่�นำไป็สู่โรคั           

ผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง โด้ยเฉพ้าะผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังที่่�เริ�มิเป็็นต่ั�งแต่่วัยเด้็ก (early-onset; อัายุน้อัยกว่า 2 ป็ี) สามิารถึพ้บ               

การกลายพ้ันธุุ์แบบ loss-of-function ในผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังได้้ต่ั�งแต่่ร้อัยละ 5.6-31.5 ข่�นกับการศ่กษาใน

แต่่ละเชี่�อัชีาติ่ โด้ยพ้บในคันผิื่วขาวมิากกว่าคันผิื่วด้ำและคันเอัเช่ีย การกลายพั้นธุุ์ขอังย่น FLG ส่งผื่ลต่่อัการสร้าง

โป็รต่่น filaggrin ซึ่่�งจัะสลายไป็เป็็นกรด้อัะมิิโนต่่าง ๆ เชี่น pyrrolidone carboxylic acid (PCA) และ urocanic 

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

ป็ัจัจัุบันพ้บคัวามิผิื่ด้ป็กติ่ที่างพ้ันธุุกรรมิมิากกว่า 34 ต่ำแหน่ง (loci) ท่ี่�เก่�ยวข้อังกับโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผิื่วหนัง   

โด้ยส่งผื่ลให้เกิด้คัวามิผื่ิด้ป็กต่ิขอังป็ราการผื่ิว การต่อับสนอังขอังภููมิิคัุ้มิกันผื่ิด้ป็กต่ิ และคัวามิผื่ิด้ป็กต่ิขอังจัุลชี่พ้บน

ผื่ิวหนัง โด้ยการกลายพ้ันธุุ์ขอังย่น EMSY และ LRRC32 บนโคัรโมิโซึ่มิ 11q13.5 เป็็นย่นที่่�ถึูกคั้นพ้บว่ามิ่บที่บาที่มิาก

ในการที่ำให้เกิด้ผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังในเด้็ก รวมิที่ั�งโรคัภููมิิแพ้้อั่�น ๆ อั่กด้้วย5

2. ความผิิดปกติิของปราการผิิว

ป็ราการผื่ิวหร่อัผิื่วหนังชีั�นนอักสุด้ คั่อั ชีั�น stratum corneum ซึ่่�งป็ระกอับไป็ด้้วย corneocytes ที่่�             

เชี่�อัมิกันด้้วยไขมิัน (lipid) เป็ร่ยบได้้กับอัิฐ (brick) และป็ูน (mortar) โด้ยอังคั์ป็ระกอับขอังไขมิันในชีั�น stratum 

corneum มิค่ัวามิสำคัญัอัยา่งมิากต่่อัคัวามิแขง็แรงขอังป็ราการผื่วิ โด้ยคัอัเลสเต่อัรอัล (cholesterols), ceramides, 

และกรด้ไขมิันอัิสระ (free fatty acids) เป็็นกลุ่มิไขมิันหลัก ๆ ที่่�อัยู่ที่่�ผื่ิวหนังชีั�นน่� ในคันที่่�ผื่ิวป็กต่ิ ไขมิันเหล่าน่�จัะมิ่

ป็ริมิาณและมิ่การเร่ยงต่ัวที่่�เหมิาะสมิ แต่่ในผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง ไขมิันเหล่าน่�จัะลด้ลง โด้ยเฉพ้าะ ceramide 

และมิ่คัวามิยาวขอังสาย lipid chain ที่่�สั�นลง ส่งผื่ลให้เกิด้คัวามิผื่ิด้ป็กต่ิขอังป็ราการผื่ิว ที่ำให้สารระคัายเคั่อัง           
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(irritants) สารก่อัภููมิิแพ้้ (allergens) และเชี่�อัโรคั (microbes) ผื่่านเข้าสู่ผื่ิวหนังได้้มิากข่�น และเกิด้การสูญเส่ยน�ำ

ผื่่านผื่ิวหนัง (transepidermal water loss, TEWL) มิากกว่าป็กต่ิ

การที่่�ป็ราการผิื่วที่ำหน้าที่่�ได้้ไม่ิสมิบูรณ์เกิด้ได้้จัากที่ั�งปั็จัจััยที่างพั้นธุุกรรมิและปั็จัจััยที่างสิ�งแวด้ล้อัมิ          

ป็ัจัจััยที่างพ้ันธุุกรรมิ ได้้แก่ การลด้ลงขอังโป็รต่่นที่่�เก่�ยวข้อังกับ epidermal differentiation (loricrin และ                 

involucrin) และการลด้ลงขอังโป็รต่่นบริเวณ tight junction (claudin-1 และ claudin-23) ซ่ึ่�งส่งผื่ลให้การ              

ย่ด้เกาะขอังเซึ่ลล์ในชีั�น stratum corneum ไมิ่แข็งแรง เป็็นต่้น ป็ัจัจััยที่างสิ�งแวด้ล้อัมิ ได้้แก่ อัุณหภููมิิที่่�ร้อันหร่อั  

เย็นจััด้ และคัวามิชี่�นในอัากาศที่่�น้อัย เป็็นต่้น โด้ยป็ัจัจััยเหล่าน่�ส่งผื่ลให้ pH ขอังชีั�น stratum corneum เป็็นด้่าง

มิากข่�น จั่งที่ำให้เอันไซึ่มิ์ protease ที่ำงานมิากข่�น และเอันไซึ่มิ์ที่่�เก่�ยวข้อังกับการสร้างไขมิัน (lipid synthesis) ที่่�

ผื่ิวหนังที่ำงานลด้ลง ด้ังนั�น ในผืู่้ป่็วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผิื่วหนังจั่งพ้บการลด้ลงขอังไขมัินท่ี่�ผิื่ว ซ่ึ่�งการลด้ลง และการ                

มิ่ส่วนป็ระกอับที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็ขอัง ceramide สามิารถึพ้บได้้ที่ั�งบริเวณผิื่วที่่�มิ่ผื่่�นและไมิ่มิ่ผื่่�นขอังผืู่้ป่็วยโรคั                  

ผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง6,7

3. การติอบสนองของภููมิคุ�มกันผิิดปกติิ

คัวามิผิื่ด้ป็กติ่ขอังป็ราการผิื่วส่งผื่ลให้สารระคัายเคั่อัง สารก่อัภููมิิแพ้้ และเช่ี�อัโรคั โด้ยเฉพ้าะ Staphylo-

coccus aureus (S. aureus) ผื่า่นเขา้สูผ่ื่วิหนงัมิากระตุ่น้ภูมูิคุ้ิัมิกนัขอังรา่งกายได้ง้า่ยกวา่คันป็กต่ ิโด้ยเมิ่�อัมิส่ิ�งกระตุ่น้ 

Langerhans cells ที่่�ผื่ิวหนัง และ dermal dendritic cells ซึ่่�งเป็็น antigen presenting cells จัะไป็กระตุ่้น        

เมิ็ด้เล่อัด้ขาวชีนิด้ T helper 2 (Th2) เกิด้กระบวนการอัักเสบที่่�เร่ยกว่า type 2 inflammatory response คั่อั 

Th2 มิ่การหลั�ง cytokines ที่่�เก่�ยวข้อังกับการอัักเสบ เชี่น IL-4, IL-5 และ IL-13 ซึ่่�งจัะกระตุ่้นให้เกิด้การเพ้ิ�มิข่�นขอัง

เมิด็้เล่อัด้ขาวชีนดิ้อัโ่อัซิึ่โนฟิลิ (eosinophil) และ immunoglobulin E (IgE) รวมิที่ั�ง IL-31 ซึ่่�งเป็น็สารสำคัญัที่่�ที่ำให้

เกิด้อัาการคััน นอักจัากน่� การเกายังกระตุ่้น innate immunity ที่ำให้เซึ่ลล์ผื่ิวหนัง (keratinocytes) หลั�ง pro-       

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

ไป็กระตุ่้น Th2 เชี่นกัน นำไป็สู่กระบวนการอัักเสบในระยะแรก (acute phase) ซึ่่�งจัะพ้บว่ามิ่ Th2, Th22, และ 

Th17 จัำนวนมิาก โด้ยในเด้็กและคันเอัเชี่ย Th17 จัะมิ่บที่บาที่ในกระบวนการอัักเสบมิากกว่าในผืู่้ใหญ่และคันขาว 

นอักจัากน่� cytokines ต่่าง ๆ ที่่�หลั�งโด้ย Th2 ยังส่งผื่ลให้เซึ่ลล์ผื่ิวหนังสร้าง antimicrobial peptides (AMP) เชี่น 

human beta defensin-2 (HBD-2), HBD-3 และ cathelicidin (LL-37) ลด้ลง จั่งเกิด้การต่ิด้เชี่�อัที่่�ผื่ิวหนังได้้ง่าย

มิากข่�น8

ส่วนในระยะหลัง (chronic phase) เซึ่ลล์เมิ็ด้เล่อัด้ขาวที่่�มิ่บที่บาที่มิาก ได้้แก่ Th1, Th2 และ Th17 โด้ย 

Th1 มิ่การหลั�ง interferon gamma (IFN-γ) ซึ่่�งนอักจัากจัะมิ่ฤที่ธุิ�กระตุ่้นให้เกิด้การหนาตั่วขอังผิื่วหนัง (skin           

hypertrophy) แล้ว ยังมิ่ส่วนในการกระตุ่้นการหลั�ง chemokines ที่่�ที่ำหน้าที่่�เร่ยก T cell ต่่าง ๆ มิายังผื่ิวหนัง

บริเวณที่่�มิ่การอัักเสบให้เพ้ิ�มิข่�น9
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4. ความผิิดปกติิของจุุลชีีพับนผิิวหนัง

คัวามิผิื่ด้ป็กติ่ขอังป็ราการผิื่ว และการต่อับสนอังขอังภููมิิคัุ้มิกันที่่�ผิื่ด้ป็กติ่ด้ังกล่าวข้างต้่น ส่งผื่ลให้ผืู่้ป็่วย          

โรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังมิ่โอักาสที่่�จัะเกิด้การติ่ด้เชี่�อัแบคัที่่เร่ยที่่�ผื่ิวโด้ยเฉพ้าะจัากเชี่�อั S. aureus ได้้ง่ายกว่าคันที่ั�วไป็ 

สามิารถึพ้บเชี่�อั S. aureus อัาศัยอัยู่บนผื่ิวหนัง (colonization) ขอังผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังร้อัยละ 60-100 ใน

ขณะที่่�พ้บได้้เพ้่ยงร้อัยละ 5-30 ในคันป็กต่ิ โด้ยที่ั�วไป็จัุลชี่พ้บนผื่ิวหนัง (skin microbiome) จัะป็ระกอับไป็ด้้วยเชี่�อั

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

เป็็นต่้น แต่่ในผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังจัะพ้บคัวามิหลากหลายขอังจัุลชี่พ้ลด้ลง (low microbial diversity) ที่ั�ง

ต่ำแหน่งที่่�มิ่รอัยโรคัและที่่�ไมิ่มิ่รอัยโรคั โด้ยจัะพ้บเชี่�อั S. aureus ในสัด้ส่วนที่่�สูงข่�นถึ่งร้อัยละ 49-90 บนต่ำแหน่งที่่�

มิ่รอัยโรคั และร้อัยละ 20-39 บนต่ำแหน่งที่่�ไมิ่มิ่รอัยโรคั ที่ำให้จัุลชี่พ้อั่�น ๆ โด้ยเฉพ้าะ commensal staphylo-

cocci เชี่น Staphylococcus epidermidis และ Staphylococcus hominis ซึ่่�งมิ่ส่วนในการสร้าง AMP เพ้่�อั

ป็กป็้อังผื่ิวหนังจัากการต่ิด้เชี่�อัมิ่จัำนวนลด้ลง6,10,11

เชี่�อั S. aureus ผื่ลิต่สารที่่�ก่อัคัวามิรุนแรง (virulence factors) ซึ่่�งมิ่บที่บาที่สำคััญในกระบวนการอัักเสบ 

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

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

toxin-1) เป็็นต้่น โด้ย superantigens เหล่าน่�สามิารถึจัับกับ T-cell antigen receptor (TCR) และ major               

histocompatibility complex II (MHC II) ได้น้อักต่ำแหนง่ binding site ที่ำใหเ้กดิ้การเพ้ิ�มิจัำนวน (proliferation) 

ขอัง nonspecific T cells อัย่างมิหาศาล และหลั�ง pro-inflammatory cytokines ต่ามิมิา ด้ังนั�น การพ้บเชี่�อั         

S. aureus จัำนวนมิากจ่ังสมัิพั้นธุก์บัคัวามิรนุแรงขอังโรคัที่่�มิากเชีน่กนั และยงัเป็น็ป็จััจัยัเส่�ยงต่อ่ัการต่ดิ้เชี่�อัแที่รกซึ่อ้ัน

ที่่�รุนแรงขอังระบบอ่ั�น ๆ เชี่น bacteremia, septic shock, osteomyelitis, necrotizing pneumonia, และ 

septic arthritis อั่กด้้วย12

อ�กำ�รและอ�กำ�รแสดง
ผืู่้ป็่วยจัะมิ่อัาการคััน ผื่ิวแห้ง ร่วมิกับมิ่ผื่่�น โด้ยผื่่�นมิ่ 3 ระยะ ได้้แก่

1. ระยะเฉีียบพัลัน (acute) เป็็นตุ่่มิน�ำใส (vesicle) เมิ่�อัแต่กอัอักมิ่น�ำเหล่อังไหล (serum oozing)

2. ระยะก่�งเฉีียบพัลัน (subacute) โรคัเริ�มิแห้ง เป็็นตุ่่มิแด้ง มิ่ขุย (scale)

3. ระยะเร้�อรงั (chronic) ผื่วิหนงัหนา สค่ัล�ำ มิข่ยุมิากข่�น และเหน็เสน้ลายผื่วิหนงัชีดั้เจัน (lichenification)

ผืู่้ป็่วยเด้็กมิักเริ�มิมิ่อัาการภูายใน 2 ขวบป็ีแรก (ร้อัยละ 44) โด้ยเฉพ้าะในชี่วงอัายุ 3-6 เด้่อัน13 โรคัผื่่�นภููมิิแพ้้

ผื่ิวหนังถึ่อัเป็็นภูาวะหน่�งในกลุ่มิโรคัภููมิิแพ้้ (atopic march) โด้ยผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังมิ่โอักาสเป็็นโรคัภููมิิแพ้้
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มิากกว่าคันที่ั�วไป็ 3-4 เที่่า ด้ังนั�น ในผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังร้อัยละ 60 จั่งพ้บว่ามิ่โรคัในกลุ่มิโรคัภููมิิแพ้้อัย่างน้อัย  

หน่�งโรคัร่วมิด้้วย14 อัันได้้แก่ 

1. การแพั�อาหาร (food allergy)

พ้บการแพ้้อัาหารในผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังได้้มิากกว่าคันที่ั�วไป็ป็ระมิาณ 4-5 เที่่า และในที่างกลับกัน 

ผืู่้ป็่วยที่่�แพ้้อัาหารก็จัะมิ่โอักาสพ้บผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังได้้มิากกว่าคันทัี่�วไป็ 4-5 เที่่าเชี่นกัน พ้บการแพ้้อัาหารแบบ                          

IgE-mediated ในป็ระมิาณ 1 ใน 3 ขอังผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังที่่�มิ่คัวามิรุนแรงป็านกลางถึ่งมิาก อัาหารที่่�มิักแพ้้ 

ได้้แก่ ไข่ นมิ ถึั�ว แป็้งสาล่ และถึั�วเหล่อัง โด้ยสามิารถึต่รวจัพ้บ specific IgE สูงได้้ต่ั�งแต่่ในขวบป็ีแรก อัาการ              

แสด้งขอังการแพ้้อัาหารในโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังมิ่ได้้ทัี่�งอัาการแพ้้แบบเฉ่ยบพ้ลัน โด้ยเป็็นลักษณะขอังผ่ื่�นลมิพ้ิษ 

(urticaria) เย่�อับตุ่าและป็ากบวมิ (angioedema) รวมิถึง่การแพ้ช้ีนดิ้รนุแรง (anaphylaxis) ซึ่่�งอัาการมิกัเกดิ้ข่�นเรว็

หลังรับป็ระที่านอัาหารที่่�แพ้้ภูายใน 2 ชีั�งโมิง และการกำเริบขอังผื่่�นภููมิิแพ้้ผิื่วหนังจัากการรับป็ระที่านอัาหารท่ี่�แพ้้ 

ซึ่่�งอัาการผื่่�นกำเริบอัาจัเกิด้ข่�นภูายในหลายชีั�วโมิงหร่อัเป็็นวัน ด้ังนั�น ในกรณ่ที่่�มิ่การรับป็ระที่านอัาหารนั�น ๆ อัย่าง

ต่่อัเน่�อัง อัาจัที่ำให้เกิด้อัาการขอังผื่่�นภููมิิแพ้้อัย่างเร่�อัรัง15

2. หอบห้ด (asthma)

พ้บหอับห่ด้ได้้ป็ระมิาณ 1 ใน 3 ขอังผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังที่ั�งหมิด้ สามิารถึพ้บหอับห่ด้ในเด้็กที่่�เป็็น  

โรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังมิากกว่าเด้็กที่ั�วไป็ป็ระมิาณ 2 เที่่า16 มิักเริ�มิเป็็นหอับห่ด้เมิ่�อัเข้าสู่วัยเร่ยน (4-6 ป็ี) โด้ยเฉพ้าะใน

ผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังที่่�มิ่คัวามิรุนแรงมิาก จัะยิ�งพ้บหอับห่ด้ได้้สูงข่�น คัวามิรุนแรงมิากข่�นและอัาการเร่�อัรัง โด้ย

การกลายพ้ันธุุ์ขอังย่น FLG มิ่คัวามิสัมิพ้ันธุ์กับการเกิด้หอับห่ด้ในผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง17

3. โรคจุมูกอักเสบภููมิแพั� (allergic rhinitis)

พ้บจัมิูกอัักเสบภููมิิแพ้้ในผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังป็ระมิาณร้อัยละ 4014 โด้ยในผืู่้ป็่วยผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง        

ที่่�เริ�มิเป็็นต่ั�งแต่่วัยเด้็ก ร้อัยละ 20 จัะเริ�มิเป็็นจัมิูกอัักเสบภููมิิแพ้้ต่ั�งแต่่อัายุ 7 ป็ี และร้อัยละ 38 ภูายในอัายุ 12 ป็ี โด้ย

ป็จััจััยเส่�ยงต่อ่ัการเป็น็จัมูิกอักัเสบภูมูิแิพ้ ้ค่ัอั การเริ�มิเป็น็ผื่่�นภูมูิแิพ้ผิ้ื่วหนังก่อันอัายุ 1 ป็ ีและผื่่�นภูมูิแิพ้ท่้ี่�ม่ิคัวามิรุนแรง 

โด้ยสำหรับผืู่้ป่็วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผิื่วหนังที่่�มิ่คัวามิรุนแรง หากมิ่การกลายพั้นธุุ์ขอังย่น FLG ร่วมิด้้วย จัะมิ่โอักาสเป็็น

จัมิูกอัักเสบภููมิิแพ้้มิากกว่าผืู่้ป็่วยที่่�ไมิ่มิ่การกลายพ้ันธุุ์ขอังย่น18

การกระจัายขอังผื่่�นแต่กต่่างกันต่ามิอัายุ โด้ยในวัยที่ารกและเด็้กเล็กมัิกพ้บรอัยโรคับริเวณใบหน้า แก้มิ         

ซึ่อักคัอัและด้า้นนอักขอังแขน ขา (extensor) สว่นในเด้ก็โต่และผืู่ใ้หญม่ิกัพ้บรอัยโรคับรเิวณ ขอ้ัพ้บัแขน ขา (flexor) 

โด้ยมิักไมิ่พ้บรอัยโรคับริเวณที่่�ใส่ผื่้าอั้อัมิ (diaper area) ขาหน่บและรักแร้1
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การด้ำเนินโรคัจัะเร่�อัรัง หร่อัเป็็น ๆ หาย ๆ โด้ยมิ่ป็ัจัจััยหลายอัย่างที่่�จัะกระตุ่้นให้ผื่่�นกำเริบซึ่่�งอัาจัมิ่คัวามิ

แต่กต่า่งกนัในผู้ื่ป็ว่ยแต่ล่ะราย ข่�นกบัอัาย ุสิ�งแวด้ลอ้ัมิ กจิักรรมิในการด้ำเนนิชีว่ติ่ (lifestyle) ป็จััจัยักระตุ่น้ที่่�พ้บบอ่ัย 

ได้้แก่ ผื่ิวแห้ง สภูาพ้อัากาศที่่�ร้อัน หร่อัเย็นจันเกินไป็ การแพ้้อัาหาร สารระคัายเคั่อัง เชี่น เหง่�อั สบู่ ผื่งซึ่ักฟิอัก           

คัวันบุหร่� และมิลภูาวะที่างอัากาศ เป็็นต่้น สารก่อัภููมิิแพ้้ เชี่น ไรฝุุ่่น แมิลงสาบ ละอัอังเกสร และสัต่ว์เล่�ยงที่่�มิ่ขน 

เป็็นต่้น การต่ิด้เชี่�อัที่่�ผื่ิวหนัง รวมิที่ั�งการเป็ล่�ยนแป็ลงขอังอัารมิณ์ หร่อัคัวามิเคัร่ยด้ โด้ยในเด้็กที่่�อัายุน้อัยกว่า 2 ป็ี 

อัาจัมิ่ปั็จัจััยกระตุ่้นที่่�สำคััญและพ้บได้้บ่อัยเป็็นเร่�อังขอังผิื่วที่่�แห้ง การแพ้้อัาหาร การระคัายเคั่อังจัากเหง่�อั แต่่ใน        

เด้็กโต่ ป็ัจัจััยจัากภูายนอักจัะมิ่ส่วนกระตุ่้นให้เกิด้อัาการกำเริบมิากข่�น เชี่น สารระคัายเคั่อังต่่าง ๆ และคัวามิเคัร่ยด้ 

ในขณะที่่�ป็ัจัจััยกระตุ่้นที่่�เกิด้จัากอัาหารจัะน้อัยลง การที่่�ผืู่้ป็่วยที่ราบป็ัจัจััยกระตุ่้นจัะเป็็นป็ระโยชีน์ในการหล่กเล่�ยง 

และป็ฏิิบัต่ิต่ัวได้้อัย่างเหมิาะสมิเพ้่�อัให้มิ่ระยะเวลาที่่�โรคัสงบยาวนานมิากที่่�สุด้19

กำ�รวิินำิจฉััย
อัาศัยการซัึ่กป็ระวัติ่และการต่รวจัร่างกายเป็็นหลัก ป็ัจัจุับันบันยังไม่ิม่ิการต่รวจัที่างห้อังป็ฏิิบัต่ิการที่่�         

จัำเพ้าะ แต่่การต่รวจัที่างห้อังป็ฏิิบัต่ิการบางป็ระเภูที่อัาจันำมิาชี่วยป็ระกอับการวินิจัฉัยได้้ เชี่น การที่ด้สอับภููมิิแพ้้

ที่างผื่ิวหนัง (skin prick test) และการต่รวจัระด้ับ immunoglobulin E ในเล่อัด้ เป็็นต่้น ด้ังนั�นการวินิจัฉัยจั่ง          

ต่้อังอัาศัยการซึ่ักป็ระวัต่ิและการต่รวจัร่างกายที่่�คัรบถ้ึวน เพ้่�อัวินิจัฉัยแยกจัากโรคัในกลุ่มิเอ็ักซึ่่มิา (eczematous             

disorders) ซึ่่�งมิ่ผื่่�นลักษณะคัล้ายกัน

เกณฑ์์การวินิจัฉัยมิ่หลากหลายแต่่ที่่�เป็็นที่่�นิยมิใชี้อัย่างแพ้ร่หลาย คั่อั เกณฑ์์ขอัง Hanifin and Rajka โด้ย

อัาศัยเกณฑ์์การวินิจัฉัยหลัก (major criteria) อัย่างน้อัย 3 ใน 4 ข้อั ร่วมิกับเกณฑ์์การวินิจัฉัยร่วมิ (minor criteria) 

อั่กอัย่างน้อัย 3 ใน 23 ข้อั20 ด้ังต่ารางที่่� 1

 เกณฑ์์การวินิจุฉีัยหลัก ป็ระกอับด้้วย

1. อัาการคััน (pruritus)

2. ผื่่�นมิลั่กษณะและต่ำแหนง่การกระจัายที่่�จัำเพ้าะ กลา่วคัอ่ั ผื่่�นลกัษณะเอัก็ซึ่ม่ิา จัะมิลั่กษณะเป็น็ผื่่�นแด้ง 

ตุ่่มิน�ำใส เมิ่�อัแต่กอัอักม่ิน�ำเหล่อังไหล และเมิ่�อัแห้งจัะกลายเป็็นสะเก็ด้กรัง หร่อัมิ่ตุ่่มิแด้งนูน มิ่ขุย          

หากเข้าสู่ระยะเร่�อัรังจัะเป็็นแผื่่นหนาส่คัล�ำ และเห็นเส้นลายผื่ิวหนังชีัด้เจัน การกระจัายขอังผื่่�นในเด้็ก

อัายุน้อัยกว่า 2 ป็ี มิักอัยู่ที่่�บริเวณใบหน้า แก้มิ ซึ่อักคัอั และด้้านนอักขอังแขน ขา ส่วนในเด้็กโต่และ

ผืู่้ใหญ่มิักเป็็นบริเวณข้อัพ้ับ คัอั และมิ่อั

3. ผื่่�นเกิด้ข่�นเร่�อัรังและเป็็น ๆ หาย ๆ

4. มิ่ป็ระวัต่ิส่วนต่ัว หร่อัป็ระวัต่ิคัรอับคัรัวเป็็นโรคัภููมิิแพ้้
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ติารางที่ี� 1 เกณฑ์์การวินิจัฉัยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังขอัง Hanifin and Rajka (ด้ัด้แป็ลงจัากเอักสารอั้างอัิงที่่� 20)

• อัาการคััน

• ผื่่�นเกิด้ข่�นเร่�อัรังและเป็็น ๆ หาย ๆ

• ผื่ิวแห้ง (xerosis)

• Ichthyosis/palmar hyperlinearity/keratosis 

 pilaris

• Immediate (type 1) skin test reactivity

• ระด้ับ immunoglobulin E ในเล่อัด้สูง

• เริ�มิมิ่อัาการต่ั�งแต่่ในวัยเด้็ก (early onset)

• Nipple eczema

• ผื่ิวหนังอัักเสบบริเวณริมิฝุ่ีป็าก (chelitis)

• เย่�อับุต่าอัักเสบเป็็น 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�นมิ่ลักษณะและต่ำแหน่งการกระจัายที่่�จัำเพ้าะ

• มิ่ป็ระวัต่ิส่วนต่ัวหร่อัป็ระวัต่ิคัรอับคัรัวเป็็นโรคัภููมิิแพ้้

• 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

• ภูาวะภููมิิแพ้้อัาหารแฝุ่ง (food intolerance)

• มิ่อัาการคัันเวลามิ่เหง่�อั

• รอับต่าคัล�ำ

• Keratoconus

เกณฑ์์การวินิจุฉีัยหลัก

เกณฑ์์การวินิจุฉีัยร่วม

เกณฑ์ก์ารวนิิจุฉียัรว่มที่ี�พับได�บอ่ย เชีน่ ผื่วิแหง้, เริ�มิมิอ่ัาการต่ั�งแต่ใ่นวยัเด้ก็, มิอ่ัาการคันัเวลามิเ่หง่�อั, 

keratosis pilaris และ pityriasis alba เป็็นต่้น

เมิ่�อัวินิจัฉัยได้้แล้ว ลำด้ับถึัด้มิา คั่อั การป็ระเมิินคัวามิรุนแรงขอังโรคั เน่�อังจัากจัะมิ่ผื่ลต่่อัการพ้ิจัารณา

แนวที่างการรักษา โด้ยการป็ระเมิินสามิารถึคัิด้เป็็นคัะแนนได้้หลายวิธุ่ เชี่น SCORing of atopic dermatitis           

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

การป็ระเมิินคัวามิรุนแรงทีุ่กราย แต่่ป็ัจัจััยที่่�นำมิาป็ระกอับการพ้ิจัารณาคัวามิรุนแรงขอังโรคั ได้้แก่ อัาการ อัาการ

แสด้ง และขนาด้พ้่�นที่่�ผื่ิวขอังผื่่�น21
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กำ�รวิินำิจฉััยแยกำโรค
คัวรวินิจัฉัยแยกจัากจัากโรคัในกลุ่มิเอั็กซึ่่มิาซึ่่�งมิ่ผื่่�นลักษณะคัล้ายกัน ด้ังต่่อัไป็น่�

1. Seborrheic dermatitis

ผื่่�นต่่อัมิไขมัินอัักเสบเป็็นผื่่�นผื่ิวหนังอัักเสบท่ี่�พ้บได้้บ่อัยในเด้็กที่ารก โด้ยยังไมิ่ที่ราบสาเหตุ่ที่่�แน่ชีัด้ แต่่พ้บ

สัมิพ้ันธุ์กับการมิ่จัำนวนเชี่�อัย่สต่์กลุ่มิ Malassezia บนผื่ิวหนังที่่�สูง ผืู่้ป่็วยจัะมิ่รอัยโรคัลักษณะเป็็นผื่่�นแด้ง มิ่                    

ขุยคัราบส่เหล่อังเป็็นมิัน โด้ยมิักพ้บบริเวณที่่�มิ่ต่่อัมิไขมิันมิาก (seborrheic area) ได้้แก่ หนังศ่รษะ (cradle cap) 

ใบหน้า โด้ยเฉพ้าะคัิ�วและหลังใบหู และซึ่อักพ้ับต่่าง ๆ เชี่น ซึ่อักคัอั รักแร้ และบริเวณที่่�ใส่ผื่้าอั้อัมิ (diaper area) 

ซึ่่�งต่่างจัากโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง มิักไมิ่มิ่อัาการคัันหร่อัคัันเล็กน้อัย เริ�มิมิ่อัาการต่ั�งแต่่อัายุ 2-4 สัป็ด้าห์ มิ่การด้ำเนิน

โรคัเป็็น ๆ หาย ๆ และมิักหายภูายในอัายุ 6-12 เด้่อัน ซึ่่�งแต่กต่่างจัากโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง

2. Contact Dermatitis

ผื่่�นแพ้้สัมิผื่ัสเป็็นผื่่�นผื่ิวหนังอัักเสบที่่�เกิด้จัากการท่ี่�ผื่ิวหนังสัมิผัื่สกับสารจัากภูายนอักร่างกายโด้ยต่รง แบ่ง

อัอักเป็็น 2 ชีนิด้ คั่อั 

2.1 Irritant contact dermatitis (ICD) เป็็นผื่่�นที่่�เกิด้จัากสารสัมิผื่ัสแบบระคัายเคั่อัง โด้ยสารที่่�สัมิผื่ัส

ผื่ิวหนังไป็ที่ำลายเซึ่ลล์ผื่ิวหนังโด้ยต่รง ไม่ิอัาศัยป็ฏิิกิริยาภููมิิคัุ้มิกัน ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุ่ขอังผื่่�นแพ้้สัมิผัื่สท่ี่�พ้บได้้บ่อัยกว่า 

(ร้อัยละ 80) ผื่่�นจัากการสัมิผื่ัสสารระคัายเคั่อังที่่�พ้บได้้บ่อัยในเด้็ก ได้้แก่ ผื่่�นบริเวณผื่้าอั้อัมิจัากการสัมิผื่ัสป็ัสสาวะ/

อัุจัจัาระ (irritant diaper dermatitis) ผื่่�นบริเวณรอับป็ากจัากการสัมิผื่ัสน�ำลาย และผื่่�นบริเวณมิ่อัจัากการล้างมิ่อั

บ่อัย ๆ เป็็นต่้น

2.2 Allergic contact dermatitis (ACD) เป็็นผื่่�นท่ี่�เกิด้จัากการสัมิผัื่สสารก่อัภููมิิแพ้้บางชีนิด้ แล้ว   

กระตุ่้นภููมิิคัุ้มิกันขอังร่างกายให้เกิด้ป็ฏิิกิริยาภููมิิคุ้ัมิกันชีนิด้ cell mediated (type IV) โด้ยสารที่่�เป็็นสาเหตุ่ที่่�              

พ้บได้้บ่อัย เชี่น นิกเกิล โคับอัลต่์ น�ำหอัมิ (fragrance) และสารกันเส่ย (preservative) เป็็นต่้น

ผื่่�นแพ้้สัมิผื่ัสจัะมิ่ลักษณะเป็็นผื่่�นแด้งบริเวณที่่�มิ่การสัมิผื่ัสสาร อัาจัมิ่ตุ่่มิน�ำหร่อัตุ่่มิหนอัง หากการอัักเสบ

รุนแรงอัาจัมิ่อัาการป็วด้แสบร่วมิด้้วยได้้ โด้ยผื่่�นแพ้้สัมิผื่ัสที่ั�งสอังชีนิด้อัาจัแยกจัากกันได้้ยาก แต่่โด้ยที่ั�วไป็ผื่่�นใน ICD 

มิกัจัะจัำกดั้อัยูเ่ฉพ้าะต่รงที่่�สัมิผื่สักบัสารนั�น ต่า่งจัาก ACD ที่่�ผื่่�นอัาจัลามิไป็บริเวณอั่�นได้ ้และมิกัมิอ่ัาการคันัรว่มิด้ว้ย 

ซึ่่�งป็ระวัต่ิการสัมิผื่ัสสารต่่าง ๆ รวมิที่ั�งต่ำแหน่งและการกระจัายต่ัวขอังผื่่�น จัะสามิารถึชี่วยในการแยกจัากโรคัผื่่�น

ภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังได้้22
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กำ�รดูแลรักำษ�
การรกัษาโรคัผื่่�นภูมูิแิพ้ผ้ื่วิหนงัมิอ่ังค์ัป็ระกอับหลายอัยา่ง โด้ยมิเ่ป็า้หมิายในการรกัษาเพ้่�อัป็อ้ังกนัการกำเรบิ

ขอังผื่่�น และยกระด้ับคัุณภูาพ้ชี่วิต่ขอังผืู่้ป็่วย แนวที่างการดู้แลรักษาโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง ป็ี พ้.ศ. 2564 โด้ยสมิาคัมิ

แพ้ที่ย์ผื่ิวหนังแห่งป็ระเที่ศไที่ย สมิาคัมิโรคัภููมิิแพ้้ โรคัห่ด้ และวิที่ยาภููมิิคุ้ัมิกันแห่งป็ระเที่ศไที่ย และชีมิรมิแพ้ที่ย์

ผื่ิวหนังเด้็กแห่งป็ระเที่ศไที่ย มิ่คัำแนะนำในการดู้แลรักษาผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง ด้ังน่�23

1. การที่าสารให�ความชีุ่มชี้�นผิิวหนัง (moisturizer)

การที่าสารให้คัวามิชีุ่มิชี่�นผื่ิวหนังเป็็นการรักษาขั�นแรกที่่�สำคััญที่่�สุด้ เน่�อังจัากผืู่้ป็่วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง         

มิักมิ่ผื่ิวแห้ง ป็ราการผื่ิวไมิ่ด้่ ด้ังนั�น คัวรดู้แลผื่ิวให้ชีุ่มิชี่�นด้้วยการที่าสารให้คัวามิชีุ่มิชี่�นอัย่างน้อัยวันละ 2 คัรั�ง โด้ย

ต่้อังใชี้ในป็ริมิาณที่่�เหมิาะสมิ คั่อั 100 กรัมิต่่อัสัป็ด้าห์ในที่ารกและเด็้กเล็ก 150-200 กรัมิต่่อัสัป็ด้าห์ในเด้็ก และ          

250 กรัมิต่่อัสัป็ด้าห์ในผืู่้ใหญ่ หล่กเล่�ยงสารให้คัวามิชีุ่มิช่ี�นท่ี่�มิ่ส่วนป็ระกอับขอังน้�าหอัมิและสารกันเส่ย เน่�อังจัาก       

อัาจัที่ำให้เกิด้การแพ้้ ถึ้าไมิ่ใชี้สารให้คัวามิชีุ่มิชี่�นที่่�ผื่ลิต่มิาเพ่้�อัโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผิื่วหนังโด้ยเฉพ้าะ ก็อัาจัใชี้สารให้              

คัวามิชีุ่มิชี่�นที่ั�วไป็ (plain moisturizer) ลำด้ับการที่าสารให้คัวามิชุ่ีมิช่ี�นกับการที่ายาจัะข่�นอัยู่กับลักษณะเน่�อัขอัง

สารใหค้ัวามิชีุม่ิชี่�น โด้ยให้ที่ายาหลังที่าสารให้คัวามิชีุม่ิชี่�นชีนดิ้คัรม่ิหรอ่ัโลชีั�น และใหท้ี่ายากอ่ันที่าสารให้คัวามิชีุม่ิชี่�น

ชีนิด้ข่�ผื่่�ง (ointment) โด้ยให้เว้นระยะห่างกันเล็กน้อัย

2. การอาบน�ำ

การอัาบน�ำที่่�ถูึกต้่อังเป็็นเร่�อังสำคััญมิากสำหรับผืู่้ป่็วยโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผิื่วหนังเพ้ราะจัะที่ำให้ผื่ิวหนังที่่�แห้ง             

ได้้รับคัวามิชีุ่มิชี่�น และชี่วยชีะล้างสิ�งสกป็รก เหง่�อัและสารต่่าง ๆ ที่่�เกาะที่่�ผื่ิวหนังอัอัก การอัาบน�ำอัุ่นและการใชี้สบู่

ที่่�มิากเกนิไป็ที่ำให้อัาการผื่่�นภูมูิแิพ้ผิ้ื่วหนงัแยล่ง เน่�อังจัากที่ำให้ผื่วิหนงัแหง้ รวมิที่ั�งน�ำหอัมิที่่�เป็น็ส่วนป็ระกอับในสบู่

อัาจัที่ำให้เกิด้การระคัายเคั่อัง การใส่สารเต่ิมิแต่่งขณะที่่�อัาบน�ำ (bathing additives) เชี่น สารผื่สมิน�ำอัาบชีนิด้ที่่�

เป็็นน�ำมินั (bath oil) ยงัมิข่อ้ัมิลูจัำกดั้ โด้ยจัะมิผ่ื่ลด้เ่ฉพ้าะกรณท่ี่่�อัาบน�ำเสรจ็ัแลว้คัอ่ัยที่า และสารที่่�ใสเ่ขา้ไป็ยงัอัาจั

ที่ำให้เกิด้การระคัายเคั่อังได้้ จั่งไมิ่ได้้แนะนำ ด้ังนั�น จั่งแนะนำให้อัาบน�ำอัุณหภููมิิห้อัง หร่อัอัุ่นเล็กน้อัย (27-30 อังศา

เซึ่ลเซึ่่ยส) ระยะเวลาไมิ่เกิน 5-10 นาที่่ ใชี้สบู่ที่่�มิ่คัุณสมิบัต่ิเป็็นกรด้อั่อัน ๆ (pH 5-6) ซึ่่�งใกล้เคั่ยงกับผื่ิวหนัง ไมิ่ล้าง

ไขมิันอัอักมิากจันเกินไป็ ไมิ่มิ่น�ำหอัมิ ไมิ่มิ่สารกันเส่ย หล่กเล่�ยงสบู่ที่่�ผื่สมิสารฆ่่าเชี่�อัแบคัที่่เร่ย (antiseptic) เพ้ราะ

อัาจัระคัายเคั่อังผื่ิวเกินไป็ และใชี้สบู่ในป็ริมิาณที่่�พ้อัเหมิาะ เน้นใชี้เฉพ้าะบริเวณจัุด้อัับ รักแร้ ขาหน่บ หลังอัาบน�ำ

คัวรซึ่บัหมิาด้โด้ยไมิเ่ชีด็้ถูึแรง ๆ  เพ้ราะอัาจัที่ำใหเ้กดิ้การระคัายเคัอ่ัง แลว้ที่าสารใหค้ัวามิชีุม่ิชี่�นที่นัที่ภู่ายใน 3-5 นาที่่

3. หลีกเลี�ยงปัจุจุัยกระติุ�นที่ี�ที่ำให�ผิ้�นกำเริบ

ป็จััจัยักระตุ่น้ที่่�พ้บบอ่ัย ได้้แก ่ผื่วิแหง้ สภูาพ้อัากาศท่ี่�รอ้ันหรอ่ัเยน็จัดั้ ฝุุ่น่ อัาหาร สตั่วเ์ล่�ยงมิข่น คัวามิเคัรย่ด้ 
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ตุ่�กต่าที่่�มิ่ขน คัวันบุหร่� และการต่ิด้เชี่�อัที่่�ผื่ิวหนัง จั่งแนะนำให้ผืู่้ป็่วยใส่เส่�อัผื่้าที่่�ไมิ่หนาเกินไป็ ระบายเหง่�อัและคัวามิ

ร้อันได้้ด้่ โด้ยผื่้าที่่�เหมิาะสมิ คั่อั ผื่้าฝุ่้าย และหล่กเล่�ยงป็ัจัจััยต่่าง ๆ ด้ังกล่าวโด้ยมิ่รายละเอั่ยด้ ด้ังน่�

3.1 การหลีกเลี�ยงสารก่อภููมิแพั�

• ไรฝุุ่่น: หล่กเล่�ยงตุ่�กต่าที่่�มิ่ขน หมิั�นซึ่ักอัุป็กรณ์เคัร่�อังนอันด้้วยน�ำร้อัน 55-60 อังศาเซึ่ลเซึ่่ยส อัย่าง

น้อัย 30 นาที่่ หร่อัใชี้ผื่้าป็ูที่่�นอันกันไรฝุุ่่น

• แมิลงสาบ: ที่ำคัวามิสะอัาด้บ้านสมิ�ำเสมิอั อัย่าให้มิ่เศษอัาหารต่กคั้าง

• ละอัอังเกสร ด้อักหญ้า และเชี่�อัรา: ป็ดิ้หน้าต่า่งและป็ระตู่ในช่ีวงฤดู้ที่่�มิก่ารกระจัายขอังละอัอังเกสร

สูง หร่อัขณะลมิแรง ต่ิด้เคัร่�อังป็รับอัากาศ เคัร่�อังฟิอักอัากาศที่่�เป็็นระบบ HEPA (High Efficiency 

Particulate Air filter)

• สัต่ว์เล่�ยง: กันให้ห่างจัากผืู่้ป็่วย คัอัยอัาบน�ำดู้แลคัวามิสะอัาด้เป็็นป็ระจัำ หร่อังด้เล่�ยง

3.2 การแพั�อาหาร

 การแพ้้อัาหารในผืู่้ป็่วยผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังมิักพ้บในเด้็กเล็กที่่�มิ่อัาการรุนแรงป็านกลางถึ่งมิาก และ              

ไมิต่่อับสนอังต่อ่ัการรกัษา คัวรที่ด้สอับการแพ้อ้ัาหารกอ่ันที่่�จัะงด้อัาหารโด้ยไมิจ่ัำเป็น็ โด้ยในผืู่ป้็ว่ยที่่�สงสยัแพ้อ้ัาหาร

แบบ IgE-mediated ให้ที่ด้สอับโด้ยการที่ด้สอับภูมูิแิพ้ท้ี่างผิื่วหนงั หรอ่ัต่รวจั specific IgE ในเลอ่ัด้ แต่ต้่่อังระมัิด้ระวัง

ในการแป็ลผื่ลเน่�อังจัากอัาจัให้ผื่ลบวก โด้ยที่่�ผืู่้ป็่วยไมิ่มิ่อัาการกำเริบเมิ่�อัรับป็ระที่านอัาหารนั�น ๆ (food sensiti-

zation) ได้้ถึ่ง 1 ใน 3 และในกรณ่ที่่�มิ่การแพ้้อัาหารแบบ non IgE-mediated อัาจัต่รวจัไมิ่พ้บ specific IgE ต่่อั

อัาหารที่่�ก่อัให้เกิด้การกำเริบขอังผื่่�นได้้ จ่ังแนะนำให้ที่ำการที่ด้สอับการแพ้้อัาหารโด้ยการให้รับป็ระที่าน (oral          

food challenge) โด้ยต่้อังมิ่การสังเกต่อัาการที่ั�งป็ฏิิกิริยาเฉ่ยบพ้ลัน (immediate) และป็ฏิิกิริยาที่่�เกิด้ชีนิด้ล่าชี้า 

(delayed)

3.3 ความเครียด

 คัวรหล่กเล่�ยงและจััด้การกับภูาวะเคัร่ยด้ รวมิถ่ึงป็รับเป็ล่�ยนกิจักรรมิในการด้ำเนินช่ีวิต่ให้ม่ิคัวามิ      

เหมิาะสมิ

3.4 การติิดเชี้�อที่ี�ผิิวหนัง

 การต่ิด้เชี่�อัที่่�ผื่ิวหนังเป็็นภูาวะแที่รกซึ่้อันและป็ัจัจััยกระตุ่้นให้ผื่่�นกำเริบที่่�พ้บได้้บ่อัย ผืู่้ป็่วยคัวรต่ัด้เล็บ

ใหส้ั�น ต่ะไบป็ลายเล็บ และหลก่เล่�ยงการเกาจันเป็น็แผื่ลเพ่้�อัป้็อังกันไม่ิให้เกิด้ผิื่วหนังติ่ด้เชี่�อั เม่ิ�อัมิก่ารติ่ด้เชี่�อัแบคัที่เ่รย่

เป็็นบริเวณไมิ่กว้าง แนะนำให้ใชี้ยาที่าป็ฏิิชี่วนะ (topical antibiotics) เชี่น mupirocin หร่อั fusidic acid หาก          

ต่ดิ้เชี่�อัเป็น็บริเวณกว้างอัาจัต่อ้ังอัาศัยยาป็ฏิช่ิีวนะชีนิด้รับป็ระที่านเป็็นระยะสั�น ในกรณท่่ี่�ผืู่ป่้็วยมิก่ารติ่ด้เช่ี�อัแบคัที่เ่รย่

ที่่�ผื่ิวหนังบ่อัย ๆ แนะนำให้ที่ำการอัาบน�ำที่่�มิ่ส่วนผื่สมิขอังสารฟิอักขาว (bleach bath) โด้ยการผื่สมิสารฟิอักขาว

ชีนิด้ sodium hypochlorite ให้ได้้คัวามิเข้มิข้น 0.006% (ที่ำได้้โด้ยการผื่สมิ 6% sodium hypochlorite ป็ริมิาณ 
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10 มิล. ต่่อัน�ำ 10 ลิต่ร) แชี่ลำต่ัว แขน ขาส่วนที่่�มิ่รอัยโรคันาน 5-10 นาที่่ 2-3 คัรั�งต่่อัสัป็ด้าห์ แล้วอัาบน�ำสะอัาด้

ภูายหลังการแชี่ ซึ่่�งมิ่รายงานว่าชี่วยที่ำให้อัาการผื่่�นผื่ิวหนังและคัวามิรุนแรงขอังโรคัด่้ข่�นได้้ รวมิถึ่งลด้การใชี้                   

ยาที่าสเต่่ยรอัยด้์และยาที่าป็ฏิิชี่วนะ

 4. การรักษาด�วยยา

 หากผื่่�นกำเริบแม้ิได้้ที่ำการดู้แลผิื่วอัย่างเหมิาะสมิแล้ว ต่้อังอัาศัยยาที่าต่้านการอัักเสบ เชี่น ยาที่า                 

สเต่่ยรอัยด้์ โด้ยแนะนำให้ที่ายาสเต่่ยรอัยด้์ที่่�มิ่ฤที่ธุิ�อั่อันหร่อัป็านกลางวันละ 2 คัรั�ง และหยุด้ยาเมิ่�อัผื่่�นหาย คัวรใชี้

ยาที่าสเต่่ยรอัยด้์ที่่�มิ่ฤที่ธุิ�อั่อันที่่�สุด้ที่่�สามิารถึคัวบคัุมิโรคัได้้เน่�อังจัากอัาจัเกิด้ผื่ลข้างเคั่ยง เชี่น ผื่ิวบางลง (atrophy)  

ส่ผื่ิวบริเวณที่่�ที่าจัางลง (hypopigmentation) การติ่ด้เชี่�อับริเวณผิื่วหนัง และยาอัาจัถูึกดู้ด้ซึ่่มิเข้ากระแสเล่อัด้            

โด้ยเฉพ้าะในกรณท่ี่่�ที่าเป็น็บรเิวณกว้าง ที่าป็รมิิาณมิากเกนิไป็ ที่ายาที่่�มิค่ัวามิแรงสงูเกนิไป็ หรอ่ัที่าต่อ่ัเน่�อังเป็น็เวลา

นาน

 ยาที่าต่้านการอัักเสบอั่�น ๆ อัาจัเป็็นที่างเล่อักเพ้่�อัชี่วยลด้หร่อัหล่กเล่�ยงโอักาสเกิด้ผื่ลข้างเคั่ยงจัากการ

ใชี้ยาที่าสเต่่ยรอัยด้์ เชี่น topical calcineurin inhibitors (tacrolimus, pimecrolimus) และ topical phospho-

diesterase-4 inhibitor (crisaborole) เหมิาะกับบริเวณที่่�อัาจัเกิด้ผื่ลข้างเคั่ยงจัากการที่ายาสเต่่ยรอัยด้์ได้้มิาก         

เชี่น ใบหน้า ซึ่อักพั้บ และบริเวณอัวัยวะเพ้ศ โด้ย tacrolimus ใชี้ได้้ในผื่่�นภููมิิแพ้้ผิื่วหนังได้้ทุี่กระดั้บคัวามิรุนแรง 

(0.03% ในเด้็กอัายุ 2-16 ป็ี และ 0.1% ในผืู่้ที่่�อัายุมิากกว่า 16 ป็ี) โด้ยขนาด้ 0.1% มิ่ป็ระสิที่ธุิภูาพ้เที่่ยบเที่่ากับ          

ยาที่าสเต่่ยรอัยด์้ที่่�อัอักฤที่ธุิ�ป็านกลาง (moderate-potency topical steroid) pimecrolimus ใชี้ในผ่ื่�นภููมิิแพ้้

ผื่ิวหนังที่่�มิ่คัวามิรุนแรงน้อัยถึ่งป็านกลาง แนะนำให้ใชี้ในเด้็กอัายุมิากกว่า 3 เด้่อัน โด้ยมิ่ป็ระสิที่ธุิภูาพ้เที่่ยบเที่่ากับ

กับยาที่าสเต่่ยรอัยด้์ที่่�อัอักฤที่ธุิ�อั่อัน (mild-potency topical steroid) ผื่ลข้างเคั่ยงท่ี่�พ้บได้้บ่อัยขอังยากลุ่มิน่�              

คั่อั อัาการแสบร้อันหร่อัแด้งบริเวณที่่�ที่ายา แต่่มิักเป็็นเพ้่ยงระยะเวลาสั�น ๆ ในชี่วงสัป็ด้าห์แรกขอังการใชี้ยา ส่วน 

crisaborole เป็น็ยาใหมิท่ี่่�กำลงัจัะเริ�มินำมิาใชีใ้นป็ระเที่ศไที่ยในป็ ีพ้.ศ. 2566 ใชีใ้นผื่่�นภูมูิแิพ้ผ้ื่วิหนงัที่่�มิค่ัวามิรุนแรง

น้อัยถึ่งป็านกลาง ลด้อัาการคัันได้้ด้่ แนะนำให้ใชี้ในเด้็กอัายุมิากกว่า 3 เด้่อัน นอักจัากน่� อัาจัใชี้ยาต่้านฮี่สต่ามิ่นชีนิด้

รับป็ระที่านในกลุ่มิที่่�ต่้อังการที่ำให้ง่วงนอัน (sedating) เพ้่�อัลด้อัาการคััน และชี่วยให้ผืู่้ป่็วยนอันหลับได้้ด่้ข่�นใน            

ชี่วงที่่�มิ่อัาการกำเริบ แต่่ไมิ่แนะนำให้ใชี้ยาต่้านฮี่สต่ามิ่นชีนิด้ที่าเพ้ราะอัาจัที่ำให้เกิด้ผื่่�นแพ้้สัมิผื่ัสได้้

 กรณ่ที่่�โรคักำเริบบ่อัย อัาจัแนะนำให้ผืู่้ป็่วยที่ายาต่้านการอัักเสบบริเวณที่่�เคัยมิ่ผื่่�นสัป็ด้าห์ละ 2-3 คัรั�ง

เพ้่�อัป็้อังกันการกำเริบขอังผื่่�น (proactive therapy) กรณ่ท่ี่�โรคักำเริบรุนแรงคัวบคัุมิด้้วยยาที่าไมิ่ได้้ อัาจัใชี้ยา                 

สเต่่ยรอัยด้์ชีนิด้ฉ่ด้หร่อัรับป็ระที่าน เชี่น prednisolone (0.5-1 มิก./กก./วัน) เป็็นระยะเวลาสั�น ๆ  ไมิ่เกิน 2 สัป็ด้าห์ 

หร่อัยากด้ภููมิิคัุ้มิกัน (systemic immunosuppressive) เชี่น cyclosporin (3-5 มิก./กก./วัน), azathioprine          

(1-2 มิก./กก./วัน), methotrexate (10-15 มิก./ต่รมิ./สัป็ด้าห์) หร่อั ยาฉ่ด้กลุ่มิชี่วภูาพ้ (biologics) เชี่น                    
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Dupilumab ซึ่่�งยับยั�งการอัอักฤที่ธุิ�ขอัง IL-4 และ IL-13 receptor โด้ยแนะนำให้ใชี้ได้้ในเด้็กอัายุ 6 เด้่อันข่�นไป็ ที่่�

มิ่คัวามิรุนแรงป็านกลางถึ่งมิากที่่�ไมิ่สามิารถึคัวบคัุมิโรคัได้้24 หร่อัการใชี้ phototherapy ในเด้็กอัายุมิากกว่า 12 ป็ี 

โด้ยแนะนำให้ส่งแพ้ที่ย์ผืู่้เชี่�ยวชีาญ

กำ�รพย�กำรณ์์โรค
การด้ำเนินโรคัจัะเร่�อัรังหร่อัเป็็น ๆ หาย ๆ โด้ยในผืู่้ป็่วยเด้็ก อัาการจัะด้่ข่�นต่ามิอัายุที่่�มิากข่�น ร้อัยละ 80 

ขอังผืู่้ป่็วยเด็้กที่่�เป็็นผื่่�นภููมิิแพ้้ผิื่วหนังมัิกหายจัากโรคัภูายในอัายุ 8 ป็ี และจัากการติ่ด้ต่ามิผืู่้ป่็วยเด็้กเป็็นระยะเวลา 

20 ป็ี พ้บว่ามิ่เพ้่ยงร้อัยละ 5 ที่่�จัะยังไมิ่หาย โด้ยผืู่้ป็่วยที่่�มิ่อัาการรุนแรงป็านกลางถึ่งมิาก และผืู่้ป็่วยที่่�เป็็นโรคัมิานาน 

มิ่แนวโน้มิที่่�จัะหายยากกว่า17

สรุป
ผื่่�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนังเป็็นการอัักเสบขอังผื่ิวหนังท่ี่�พ้บได้้บ่อัยในเด้็ก การดู้แลรักษาผืู่้ป่็วยเหล่าน่�ต่้อังอัาศัยการ

ให้คัวามิรู้เก่�ยวกับการดู้แลผิื่วที่่�เหมิาะสมิแก่ผืู่้ป่็วยและคัรอับคัรัว การป็ระเมิินคัวามิรุนแรงขอังโรคั การหล่กเล่�ยง

ป็ัจัจััยกระตุ่้นที่่�ที่ำให้ผื่่�นกำเริบซึ่่�งอัาจัมิ่คัวามิจัำเพ้าะสำหรับผืู่้ป่็วยแต่่ละราย การต่รวจัติ่ด้ต่ามิอัย่างสมิ�ำเสมิอั และ

การรักษาด้้วยยาที่่�เหมิาะสมิ เพ้่�อัให้โรคัอัยู่ในชี่วงสงบนานท่ี่�สุด้เที่่าท่ี่�จัะที่ำได้้จันกว่าโรคัจัะหาย ซ่ึ่�งจัะที่ำให้ผืู่้ป่็วย  

และคัรอับคัรัวสามิารถึใชี้ชี่วิต่อัยู่ในสังคัมิได้้อัย่างป็กต่ิและมิ่คัุณภูาพ้มิากที่่�สุด้

เอกำส�รอ้�งอิง
1. Langan SM, Irvine AD, Weidinger S. Atopic dermatitis. Lancet 2020; 396: 345-60.

2. Silverberg JI. Comorbidities and the impact of atopic dermatitis. Ann Allergy Asthma Immunol 2019; 123: 144-51.

3. Schuler CFt, Billi AC, Maverakis E, Tsoi LC, Gudjonsson JE. Novel insights into atopic dermatitis. J Allergy Clin      
Immunol 2023; 151: 1145-54.

4. Martin MJ, Estravis M, Garcia-Sanchez A, Davila I, Isidoro-Garcia M, Sanz C. Genetics and Epigenetics of Atopic 
Dermatitis: An Updated Systematic Review. Genes (Basel) 2020; 11: 422.

5. Elias MS, Wright SC, Remenyi J, et al. EMSY expression affects multiple components of the skin barrier with 
relevance to atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol 2019; 144: 470-81.

6. Li H, Zhang Z, Zhang H, Guo Y, Yao Z. Update on the Pathogenesis and Therapy of Atopic Dermatitis. Clin Rev 
Allergy Immunol 2021; 61: 324-38.



128 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

7. Danso M, Boiten W, van Drongelen V, et al. Altered expression of epidermal lipid bio-synthesis enzymes in 
atopic dermatitis skin is accompanied by changes in stratum corneum lipid composition. J Dermatol Sci 2017; 
88: 57-66.

8. Eichenfield LF, Stripling S, Fung S, Cha A, O’Brien A, Schachner LA. Recent Developments and Advances in 
Atopic Dermatitis: A Focus on Epidemiology, Pathophysiology, and Treatment in the Pediatric Setting. Paediatr 
Drugs 2022; 24: 293-305.

9. Fania L, Moretta G, Antonelli F, et al. Multiple Roles for Cytokines in Atopic Dermatitis: From Pathogenic Mediators 
to Endotype-Specific Biomarkers to Therapeutic Targets. Int J Mol Sci 2022; 23: 2684.

10. Rauer L, Reiger M, Bhattacharyya M, et al. Skin microbiome and its association with host cofactors in determining 
atopic dermatitis severity. J Eur Acad Dermatol Venereol 2023; 37: 772-82.

11. Edslev SM, Agner T, Andersen PS. Skin Microbiome in Atopic Dermatitis. Acta Derm Venereol 2020; 100: adv00164.

12. Ogonowska P, Gilaberte Y, Baranska-Rybak W, Nakonieczna J. Colonization With Staphylococcus aureus in 
Atopic Dermatitis Patients: Attempts to Reveal the Unknown. Front Microbiol 2020; 11: 567090.

13. Maintz L, Schmitz MT, Herrmann N, et al. Atopic dermatitis: Correlation of distinct risk factors with age of onset 
in adulthood compared to childhood. Allergy [Internet]. 2023 Mar [cited 2023 Jun 1]; 10.1111/all.15721:[about 
21 p.]. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/all.15721

14. Thyssen JP, Halling AS, Schmid-Grendelmeier P, Guttman-Yassky E, Silverberg JI. Comorbidities of atopic derma-
titis-what does the evidence say? J Allergy Clin Immunol 2023; 151: 1155-62.

15. Christensen MO, Barakji YA, Loft N, et al. Prevalence of and association between atopic dermatitis and food 
sensitivity, food allergy and challenge-proven food allergy: A systematic review and meta-analysis. J Eur Acad 
Dermatol Venereol 2023; 37: 984-1003.

16. Roduit C, Frei R, Depner M, et al. Phenotypes of Atopic Dermatitis Depending on the Timing of Onset and            
Progression in Childhood. JAMA Pediatr 2017; 171: 655-62.

17. Ramirez-Marin HA, Silverberg JI. Differences between pediatric and adult atopic dermatitis. Pediatr Dermatol 
2022; 39: 345-53.

18. Schoos AM, Chawes BL, Bonnelykke K, Stokholm J, Rasmussen MA, Bisgaard H. Increasing severity of early-onset 
atopic dermatitis, but not late-onset, associates with development of aeroallergen sensitization and allergic 
rhinitis in childhood. Allergy 2022; 77: 1254-62.

19. Kulthanan K, Tuchinda P, Nitiyarom R, et al. Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of 
atopic dermatitis. Asian Pac J Allergy Immunol 2021; 39: 145-55.

20. Hanifin JM, Rajka G. Diagnostic features of atopic dermatitis. Acta Derm Venereol 1980; 92: pp. 44-7.

21. Fishbein AB, Silverberg JI, Wilson EJ, Ong PY. Update on Atopic Dermatitis: Diagnosis, Severity Assessment, and 
Treatment Selection. J Allergy Clin Immunol Pract 2020; 8: 91-101.



129Atopic Dermatitis: From Guideline to Practical Approaches  การะเกด จันัทวรางกรู

22. Dupuy E, Miller M, Harter N. What We Have Learned-Milestones in Pediatric Contact Dermatitis. Curr Dermatol 
Rep 2022; 11: 1-12.

23. แนวที่างการดู้แลรักษาโรคัผื่่�นภููมิิแพ้้ผิื่วหนัง 2564 [cited 2023 May 20]. Available from: URL: https://www.dst.or.th/
userfiles/CPG_Atopic_Dermatitis_2021.pdf

24. Paller AS, Simpson EL, Siegfried EC, et al. Dupilumab in children aged 6 months to younger than 6 years with 
uncontrolled atopic dermatitis: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet 2022; 400: 
908-19.


	11:23 Atopic อ.การะเกด 116D

