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การฟื้ นฟูและรักษาปราการผิวหนัง (Skin Barrier Repair)
 การใช้ผลิตภั ณฑ์เพิ่มความชุ่มชื้นผิวหนัง (Emollients/Moisturizers) เป็นมาตรฐานหลักใน
การรักษาเพื่อลดการสูญเสียน้ำจากผิว (Transepidermal Water Loss: TEWL) ควรทาอย่าง
สม่ำเสมออยา่งน้อยวนัละ 2 ครั้ง หรือทนัทหีลงัอาบนาภายใน 3-5 นาที

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลีกเลี่ยงปัจจั ยกระตุ้น: 
หลีกเลี่ยงสารก่อการระคายเคือง (Irritants) เช่น สบู่ ที่มีความเป็นด่ างสูง น้ำหอม และ
สารเคมี

อาบน้ำอุ่ น (หลีกเลี่ยงน้ำร้อนจั ด) นานประมาณ 5–10 นาที 
ใช้ผลิตภั ณฑ์ทำความสะอาดที่ปราศจากสบู่  (Soap-free cleansers) 

       ที่มีคา่ pH ใกล้เคยีงผิวหนัง (ประมาณ 5.5)
การควบคุมสารก่อภูมิแพ้ในสิ่งแวดล้อม (Environmental Allergens) 

      เช่น ไรฝุ่ น ขนสัตว์ และเชื้อรา 
      ตามความเหมาะสมเฉพาะบุคคล

เมื่อผู้ป่วยมีผื่นอั กเสบชัดเจน (ความรุนแรงระดั บน้อยถึงปานกลาง)
จำเป็นต้องใช้ยาลดการอกัเสบเฉพาะที:่
Topical Corticosteroids (TCS): เป็น First-line therapy ในการรักษาการ
กำเริบของผื่น โดยเลือกความแรง (Potency) ให้เหมาะสมกับอายุของผู้
ป่วย ตำแหน่งรอยโรค และความรุนแรงของผื่น (เช่น ใช้ Low potency
บริเวณใบหน้าและข้อพั บ และ Medium-High potency บริเวณลำตั วและ
แขนขา)
Topical Calcineurin Inhibitors (TCI): ได้แก่ Tacrolimus และ
Pimecrolimus แนะนำให้เป็นทางเลือกหลักบริเวณผิวหนังที่บอบบาง เช่น
ใบหน้า เปลือกตา และบริเวณข้อพั บ เพื่อหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงระยะยาว
จาก TCS (เช่น ผิวหนังฝ่อ หรือ Telangiectasia)
Topical JAK Inhibitors และ Phosphodiesterase-4 (PDE-4) Inhibitors: ยา
เฉพาะที่กลุ่ มใหม่ (เช่น Ruxolitinib cream, Crisaborole) ได้รับการบรรจุ
ในแนวทางการรักษาล่าสุดสำหรับผู้ป่วยอายุตั้ งแต่ 2 ปีขึ้นไปที่มีอาการ
ผื่นระดั บน้อยถึงปานกลาง เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงในการลดการ
อั กเสบและอาการคนัโดยไมมี่สเตยีรอยดเ์ป็นส่วนประกอบ
การรักษาเชิงรุกเพื่อป้ องกันการกลับเป็นซ้ำ (Proactive Therapy): กรณี มี
ผื่นกำเริบบ่ อยครั้ง แนะนำให้ทา TCS ความแรงต่ำถึงปานกลาง หรือ
TCI เฉพาะบริเวณ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง (เช่น วั นเสาร์-อาทิตย์) แม้ในขณะ
ที่ผิวหนังดูปกติ เพื่อควบคุมการอั กเสบในระดั บต่ำ (Subclinical
inflammation)

การดแูลรกัษาขั้นพืน้ฐานสําหรบัผูป่้วยทุกการดแูลรกัษาขั้นพืน้ฐานสําหรบัผูป่้วยทุก
ระดบัความรุนแรง (Baseline Therapy)ระดบัความรุนแรง (Baseline Therapy)
การดูแลรักษาขั้นพื้นฐานสำหรับผู้ ป่วยทุก
ระดั บความรุนแรง (Baseline Therapy)

   การดูแลรักษาโรคผิวหนังอั กเสบภูมิแพ้ (Atopic Dermatitis: AD) ในปัจจุบั น เน้นการรักษาแบบองค์รวมเพื่อ
ควบคุมอาการของโรคในระยะเฉียบพลัน การป้องกันการกำเริบซ้ำ และการยกระดั บคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โดยสามารถจำแนกแนวทางการรกัษาออกเป็น 4 ระดบัตามความรนุแรงของโรค (Stepwise Approach) ดงัน้ี:
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222 การรกัษาเฉพาะทีใ่นระยะผ่ืนกําเริบเฉียบพลนัและระยะการรกัษาเฉพาะทีใ่นระยะผ่ืนกําเริบเฉียบพลนัและระยะ
ควบคุมอาการ (Topical Anti-inflammatory Therapy)ควบคุมอาการ (Topical Anti-inflammatory Therapy)
การรักษาเฉพาะที่ในระยะผื่นกำเริบเฉียบพลันและระยะ
ควบคุมอาการ (Topical Anti-inflammatory Therapy)

บทความโดยบทความโดย    
อาจารยแ์พทยห์ญิงสุสิตา หวงัจรินิรนัดร์อาจารยแ์พทยห์ญิงสุสิตา หวงัจรินิรนัดร์  
กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคภมิูแพแ้ละภมิูคุม้กนักุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคภมิูแพแ้ละภมิูคุม้กนั    
อาจารยป์ระจําภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวรอาจารยป์ระจําภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร  

บทความโดย  
อาจารย์แพทย์หญิงสุสิตา หวั งจิรนิรันดร์ 
กุมารแพทย์ผู้ เชี่ ยวชาญด้ านโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน  
อาจารย์ประจำภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 



ใช้สาํหรบัความรุนแรงปานกลางถงึมาก (Moderate-to-Severe AD) ทีไ่ม ่
สามารถควบคุมไดด้ว้ยยาทาเฉพาะทีห่รือการฉายแสงบาํบดั:
ยารกัษาทางชีวภาพ (Biologics):เป็นกลุม่ยาทีมี่ความจาํเพาะเจาะจงสงูและมี
อาการไมพ่งึประสงค์ตากวา่ยากดภมิูคุ้มกนัแบบด ัง้เดมิ

Dupilumab: ยาต้าน Monoclonal antibody ทีย่บัยั้ง Receptor ของ IL-4 และ
IL-13 ซ่ึงเป็นกลไกหลกัของ Type 2 inflammation ใช้ไดท้ ั้งในผูป่้วยเดก็และ
ผูใ้หญ่
Tralokinumab: ยาต้าน Monoclonal antibody ทีจ่าํเพาะตอ่ IL-13 มี
ประสิทธภิาพในการรกัษาระยะยาวเช่นเดยีวกนั

ยากลุม่ Small Molecules (Oral JAK Inhibitors): ยาชนิดรบัประทาน ไดแ้ก่
Abrocitinib, Upadacitinib และ Baricitinib ยบัยั้งระบบ JAK-STAT pathway
สามารถลดอาการคนั (Pruritus) และควบคุมผ่ืนอกัเสบไดอ้ยา่งรวดเร็ว อยา่งไร
ก็ตาม จาํเป็นต้องเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงดา้นระบบหวัใจและหลอดเลือด รวมถงึ
ความเสีย่งตอ่การตดิเช้ือ (เช่น งสูวดั)
ยากดภมิูคุ้มกนัชนิดรบัประทานแบบด ัง้เดมิ (Traditional Systemic
Immunosuppressants): เช่น Cyclosporine, Methotrexate, Azathioprine และ
Mycophenolate mofetil อาจพจิารณาใช้ในกรณีมีขอ้จาํกดัดา้นคา่ใช้จา่ย แต่
ต้องตดิตามสญัญาณชีพและตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (เช่น ฟังก์ชนัตบัและไต,
ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือด) อยา่งเครง่ครดัเน่ืองจากมีความเป็นพษิตอ่ระบบ
อวยัวะคอ่นขา้งสงู
Systemic Corticosteroids: ไมแ่นะนาํใช้ในระยะยาวเน่ืองจากผลขา้งเคียงรุนแรง
และมกัเกิดการกาํเริบของโรคอยา่งรุนแรงหลงัหยุดยา (Rebound flare) ควรใช้
เฉพาะกรณีฉุกเฉินในระยะสั้นไมเ่กิน 1-2 สปัดาห์เพือ่บรรเทาอาการชั่วคราว
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การรกัษาดว้ยยาทีส่่งผลแบบทัว่รา่งกายสําหรบัผูป่้วยทีมี่อาการการรกัษาดว้ยยาทีส่่งผลแบบทัว่รา่งกายสําหรบัผูป่้วยทีมี่อาการ
รุนแรง (Systemic Therapy)รุนแรง (Systemic Therapy)
การรกัษาดว้ยยาทีส่่งผลแบบทัว่รา่งกายสําหรบัผูป่้วยทีมี่อาการ
รุนแรง (Systemic Therapy)444
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แนะนำกรณีมีรอยโรคกระจายท ัว่รา่งกาย (Widespread AD) หรือไม่
ตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยาทาเฉพาะที ่ โดยวธิทีีเ่ป็นมาตรฐาน
และมีความปลอดภยัสงูคือ Narrowband Ultraviolet B (NB-UVB) 

การรกัษาดว้ยการฉายแสงบําบดั (Phototherapy)การรกัษาดว้ยการฉายแสงบําบดั (Phototherapy)การรกัษาดว้ยการฉายแสงบําบดั (Phototherapy)
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