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Photopatch test

ค าแนะน าเพ่ือการท าทดสอบ
ผื่นแพ้สัมผัสร่วมกับแสงแดด โดยวิธี

 ตลอดช่วงการท าทดสอบ ควรระมัดระวังแผ่น
หลังบริเวณท่ีท าทดสอบ ไม่ให้เปียกน้ าและ
เหงื่อจนกว่าจะเสร็จสิ้นการอ่านผล เพ่ือไม่ให้
แผ่นทดสอบเลื่อนหลุดและเกิดความผิดพลาด
ในการอ่านผล

 ไม่ควรเกาหรือถู หากคันมากหรือรู้สึกแสบ
ร้อน ให้ตัดเฉพาะหลุมทดสอบที่มีอาการคัน
มากๆออก พร้อมจดวันเวลาที่ลอกออกไว้ 
(อาการรุนแรงเช่นนี้พบไม่บ่อย)

 ควรสังเกตปฏิกิริยาที่อาจเกิดข้ึนบริเวณท่ีท า
การทดสอบ หากมีปฏิกิริยาเกิดข้ึนใหม่ กรุณา
รายงานให้แพทย์ทราบ

 บริเวณท่ีท าสอบท่ีได้รับการฉายแสงอาทิตย์
เทียมอาจมีอาการแสบ แดง หรือสีผิวด าขึ้นได้ 
(อาการเช่นนี้พบไม่บ่อย) หลีกเลี่ยงการโดน
แสงแดดในช่วงที่ท าทดสอบ

ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตนอย่างไรขณะท าทดสอบ

แผ่นพับ
สุขภาพ
ออนไลน์



คือ การท าทดสอบผื่นแพ้สัมผัสโดยวิธีการปิดสาร
ทดสอบบนผิวหนัง ร่วมกับการฉายแสงอาทิตย์เทียม
บริเวณท่ีท าทดสอบ เพ่ือพิสูจน์ว่าผื่นผิวหนังอักเสบ
ของผู้ป่วย เกิดจากการแพ้สารก่อภูมิแพ้ชนิดใด 
ร่วมกับการสัมผัสแสงแดด

Photopatch test คืออะไร?

เหมาะกับผู้ที่มีประวัติการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณ
ผิวหนังที่สัมผัสแสงแดด โดยสงสัยว่าสาเหตุอาจเกิด
จากการใช้ผลิตภัณฑ์บางชนิด เช่น ครีมกันแดด ครีม
ทาผิว ยาทา ร่วมกับมีการสัมผัสแสงแดดหลังใช้
ผลิตภัณฑ์นั้น

การทดสอบนี้ เหมาะกับใคร?

 ผู้ป่วยต้องมา รพ. ทั้งหมด 3 วัน คือวันจันทร์ 
พุธ และศุกร์ ในสัปดาห์เดียวกัน โดยต้องมา
พบแพทย์ด้วยตนเองทุกครั้ง

 วันจันทร์ ผู้ป่วยจะได้รับการปิดสารทดสอบ
และผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยน ามา ซึ่งสงสัยว่าอาจ
เป็นสาเหตุของผื่นแพ้สัมผัส ไว้ที่แผ่นหลังหรือ
ต้นแขน

 วันพุธ หลังจากลอกแผ่นทดสอบออก ผู้ป่วย
จะได้รับการท าเครื่องหมายบนผิวหนัง และ
ฉายแสงยูวีบริเวณท่ีท าทดสอบ จากนั้นพบ
แพทย์เพ่ืออ่านผลการทดสอบครั้งท่ี 1

 วันศุกร์ พบแพทย์เพ่ืออ่านผลการทดสอบครั้ง
ที่ 2 และให้การวินิจฉัยโรค

 ในผู้ป่วยบางราย แพทย์อาจนัดมาท าทดสอบ
เพ่ิมเติมหรือนัดอ่านผลการทดสอบซ้ าในวันที่ 
7 หลังท าการทดสอบ

การทดสอบท าอย่างไร?

 ผู้ป่วยต้องน าผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน
หรือสิ่งที่สงสัยว่า อาจเป็นสาเหตุของการแพ้มา
ในวันที่ท าทดสอบ เช่น น้ าหอม ครีมกันแดด 
เครื่องส าอาง ยาทาแก้ปวด ครีมทาผิว เป็นต้น 
ควรน ามาในบรรจุภัณฑ์ดั้งเดิม พร้อมทั้งกล่อง
และเอกสารก ากับที่แนบมาพร้อมกับผลิตภัณฑ์  

ผู้ป่วยต้องเตรียมตัวอย่างไร?

 งดใช้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ชนิด
รับประทานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ชนิดทา
ผิวหนังบริเวณท่ีจะท าทดสอบบริเวณแผ่นหลัง 
อย่างน้อย 1 สัปดาห์ ก่อนวันนัดท าทดสอบ

 ไม่ให้ผิวหนังบริเวณแผ่นหลังโดนแดดก่อนการ
ท าทดสอบ ประมาณ 1 สัปดาห์
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