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การรักษาโรคแพ้แสงแดด 
 

 การรักษาหลักคือการป้องกันแสงแดดซึ่งมีหลาย
วิธีร่วมกับการใช้ยาทา ยารับประทานและหรือการฉาย
แสงอาทิตย์เทียมซึ่งรายละเอียดของยาจะแตกต่างกันไป
ในแต่ละชนิดของโรค 
 
 

การป้องกันแสงแดด 
 

 หลีกเลี่ยงการออกแดดในเวลาที่มีแสง
อัลตราไวโอเลตในปริมาณสูงคือ 9.00-15.00 น. 
ถ้าจ าเป็นต้องออกแดดควรทาครีมกันแดดที่
ป้องกันได้ทั้งแสงอัลตราไวโอเลตเอ (UVA) และ
แสงอัลตราไวโอเลตเอบี (UVB) โดยทาในปริมาณท่ี
เหมาะสมเช่น ยากันแดดชนิดครีมให้บีบยาออกมา
ประมาณ 2 ข้อนิ้วมือทาทั่วทั้งใบหน้า  

 ป้องกันแสงแดดโดยใส่เสื้อผ้าแขนยาวสีเข้ม ปกปิด
บริเวณคอ กางร่มและใส่หมวกปีกกว้าง 

 
 

ชนิดของยา 
 

  ยาทากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์และกลุ่มแคลซินูริน 
อินฮิบิเตอร์ 

  ยาแก้คันชนิดรับประทาน เป็นการรักษาหลักใน
โรคลมพิษจากแสงแดด 

  ในผู้ป่วยบางรายที่มีผื่นรุนแรง หรือทายาแล้ว
อาการไม่ดีขึ้น แพทย์อาจให้การรักษาด้วยยา 
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดรับประทานในช่วงสั้นๆ
และ/หรือยากดภูมิคุ้มกันในระยะยาว 
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ผื่นลักษณะใดที่จะสงสัยว่าจะเป็นโรคแพ้แสงแดด 
 

 ผื่นมีได้หลายลักษณะ เช่น ตุ่มนูนแดงคัน ผื่นนูน
หนา หรือบางครั้งอาจเป็นตุ่มน้ า มักจะขึ้นบริเวณนอกร่ม
ผ้าที่สัมผัสกับแสงแดด เช่น หน้า, คอส่วนล่าง, ใบหู, แขน
และขาด้านนอก, หลังมือและหลังเท้า และมักจะไม่พบผื่น
ในบริเวณที่ไม่ค่อยสัมผัสแดด เช่น รอบหนังตา, หลังหู, ใต้
คาง, ต้นแขนด้านใน, ล าตัว เป็นต้น  
 

การวินิจฉัยโรคแพ้แสงแดด  
 

แพทย์จะท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ร่วมกับ
การท าทดสอบแสง (Phototesting) ที่เรียกว่าการวัด 
Minimal erythema dose (MED) โดยท าการฉาย
แสงแดดเทียมปริมาณต่างๆ บนบริเวณผิวหนังที่ไม่มีรอย
โรค เช่น หลังส่วนล่างหรือก้น เพื่อสังเกตดูว่า ผู้ป่วยมีรอย
แดงบริเวณท่ีท าการทดสอบหรือไม่ 
 ในผู้ป่วยที่ผลการท าทดสอบแสงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
แต่แพทย์ยังสงสัยโรคแพ้แสงแดด แพทย์จะท าการทดสอบ
แสงขั้นต่อไป คือการฉายแสงซ้ าๆ เฉพาะที่ 
(Photoprovocation test) ติดต่อกัน 2-3 วัน เพ่ือสังเกต
ดูว่ามีรอยโรคเกิดขึ้นบริเวณท่ีท าการฉายแสงหรือไม่ หรือ
อาจต้องท าการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจเพิ่มเติมในผู้ป่วยบางราย 
  ในกรณีที่สงสัยว่าสารสัมผัสเป็นสาเหตุให้เกิดการ
แพ้แสง แพทย์จะส่งท าทดสอบผื่นแพ้สัมผัสร่วมด้วย 
(Photopatch test) เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรค  

 
 

โรคแพ้แสงแดด คืออะไร? 
 

โรคแพ้แสงแดด (Photodermatoses) คือกลุ่มของ
โรคผิวหนังที่เกิดจากการที่ผิวหนังมีความไวต่อแสงแดด
มากกว่าปกติ ซึ่งมักจะแสดงอาการทางผิวหนังในต าแหน่ง
นอกร่มผ้าที่โดนแสงแดด 

 
 

ชนิดของโรคแพ้แสงแดด 
 

โรคแพ้แสงแดด สามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
1. กลุ่มที่เก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน 

(Immunologically-mediated 
photodermatoses) เช่น โรคผิวหนังแพ้แดดเรื้อรัง 
(Chronic actinic dermatitis) โรคลมพิษจาก
แสงแดด (Solar urticaria) 

2. กลุ่มท่ีเกิดจากยาและสารเคมี ท าให้เกิดภาวะไวต่อ
แสงแดด (Chemical and drug-induced 
photosensitivity) จะพบในผู้ป่วยที่ได้ยารับประทาน
หรือยาทาบางชนิดร่วมกับมีการโดนแสงแดด และเกิด
ผื่นบริเวณนอกร่มผ้า 

3. กลุ่มท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีนที่ท าให้ไวต่อ
แสงแดด (Genophotodermatoses) มักพบในเด็ก 
เช่น โรค Xeroderma pigmentosum 

4. กลุ่มที่มีโรคผิวหนังเดิมแต่ถูกท าให้ก าเริบมากขึ้นจาก
แสงแดด (Photoexacerbated dermatoses) เช่น
โรคเอสแอลอี (Systemic lupus erythematosus) 

 

ตัวอย่างของโรคแพ้แสงแดด 

Actinic prurigo 
โรคแอคตินิก 

พรูไรโก  

Solar urticaria 
โรคลมพิษจาก

แสงแดด 

Chronic actinic dermatitis 
โรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังจาก

แสงแดด 

ที่มา: ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  


