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บทท่ี 18 
โรคผิวหนงัท่ีพบบอยในทหาร 

Military Dermatology 
นุชา   เนียมประดิษฐ 

 
โรคผิวหนังเปนสาเหตุสําคัญท่ีมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีของทหารทั้งในยามปกติและในยาม

สงคราม จากการศึกษาของกองทัพสหรัฐในสงครามโลกคร้ังท่ี 1 พบวารอยละ 5.1 ของผูปวยท่ีรับไวใน
โรงพยาบาลท้ังหมดมีสาเหตุจากโรคผิวหนัง ในสงครามโลกคร้ังท่ี 2 โรคผิวหนังเปนสาเหตุของการ
สงกลับถึงรอยละ 15 และเปนสาเหตุท่ีทําใหตองรับไวในโรงพยาบาลถึงรอยละ 20 สวนในสงคราม
เวียตนามพบโรคผิวหนังถึงรอยละ 12.2 ของคนไขนอกท้ังหมด เปนสาเหตุของการสงกลับรอยละ 9.7 และ
เปนสาเหตุท่ีทําใหตองรับไวในโรงพยาบาลรอยละ 7.41 
 ถึงแมโรคผิวหนังโดยท่ัวไปจะไมเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการ แตเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
ไมสามารถปฎิบัติหนาท่ีไดเต็มท่ี จากการศึกษากําลังพลที่ปฎิบัติหนาท่ีบนเรือรบของสหรัฐพบวาโรค
ผิวหนังเปนสาเหตุท่ีทําใหไมสามารถปฎิบัติหนาท่ีไดหรือตองพักรักษาตัวในหนวยพยาบาลรอยละ 13.1 
ของสาเหตุท้ังหมดและทําใหตองทุเลาจากการปฎิบัติหนาท่ีถึงรอยละ 23.6 ของสาเหตุท้ังหมด2 แพทย
ทหารทุกคนจึงควร มีความรูพื้นฐานในการวินิจฉัยและรักษาโรคผิวหนังท่ีพบบอยในทหารได     
            ปจจัยสําคัญและมีผลตอการเกิดโรคผิวหนังในทหาร3 ท่ีตางจากบุคคลท่ัวไปไดแกส่ิงแวดลอม เชน 
แสงแดด พบอุบัติการของโรคท่ีเกิดจากการแพแสงแดดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ันมีบางโรคท่ีกระตุนใหเกิด
ความรุนแรงไดมากข้ึนเม่ือโดนแสงแดด เชน Atopic dermatitis, Herpes simplex เปนตน ความรอนและ
ความช้ืน ทําใหเกิดโรคผิวหนัง เชน ผด (Miliaria rubra) และเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคติดเช้ือราและ
แบคทีเรียเพ่ิมข้ึน การใชอาวุธเคมี การอยูรวมกันเปนหมูมากทําใหโรคผิวหนังบางอยางแพรกระจายไดงาย 
เชนโรคหิด (scabies) อีสุกอีใส เปนตน สุขอนามัยสวนบุคคลลดลงเน่ืองจากมีเวลานอยในการชําระลาง
รางกาย ทําใหอุบัติ การของการติดเช้ือท่ีผิวหนังเพ่ิมข้ึน ความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนทําใหโรคผิวหนังบางชนิดมี
อาการเลวลง เชน โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) โรคผ่ืนแพ (Eczema) เปนตน 
อุบัติการ 

เนื่องจากปจจัยดังกลาวขางตนมีผลตอการเกิดโรคผิวหนัง ดังน้ันอุบัติการและชนิดของโรคผิวหนังท่ี
พบมักข้ึนกับลักษณะการปฎิบัติงาน ถาตองปฎิบัติการรบในแนวหนาโดยเฉพาะทํางานในท่ีช้ืนแฉะหรือมี
อากาศรอนช้ืนเชนในประเทศไทยอุบัติการของโรคผิวหนังจะสูงข้ึนโดยเฉพาะในฤดูฝนจะยิ่งสูงข้ึนมาก4  
โรคท่ีพบบอยไดแกโรคติดเช้ือ ซ่ึงอาจเกิดจากเช้ือรา เชน โรคกลาก เกล้ือน โรคท่ีเกิดจากเช้ือ Candida โรค
ติดเช้ือแบคทีเรีย เชน ผ่ืนพุพอง ( Impetigo) Ecthyma และ Pitted keratolysis โรคติดเช้ือไวรัส เชน หูด เริม 
งูสวัด โรคจากแมลงและหนอนพยาธิ เชน โรคหิด และ Creeping eruption เปนตน ผ่ืนแพที่ผิวหนังท่ีพบได
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หลักในการวินิจฉัยผื่นผิวหนัง  
อาศัยการตรวจรางกายและซักประวัติ เปนสําคัญ ท้ังนี้ เนื่องจากในสนามรบการตรวจทาง

หองปฏิบัติการถึงแมจะงายและไมส้ินเปลือง เชน การทํา KOH หรือ Tzanck smear ก็ไมสามารถทําได 
เนื่องจากผื่นผิวหนังมองเห็นได หัวใจของการวินิจฉัยจึงข้ึนกับการตรวจรางกายใหละเอียดโดยพยายาม
ตรวจหาผ่ืนท่ีข้ึนใหมๆ ดูลักษณะ รูปราง การเรียงตัว การเปล่ียนแปลง และการกระจายของผ่ืนวาเปน
บริเวณใด นอกจากนี้ตองตรวจหาผ่ืนท่ีบริเวณเยื่อบุตางๆ ดูลักษณะของผม เล็บ และตรวจรางกายระบบอ่ืน
ท่ีเกี่ยวของดวยการตรวจดูลักษณะผ่ืนตองพยายามหาผ่ืนท่ีข้ึนมาเองใหมๆ (Primary lesion) โดยท่ียังไมได
มีการแกะ เกา มีการติดเช้ือหรือไปทายามากอน ซ่ึงจะทําใหลักษณะผ่ืนเปล่ียนแปลงไปได (Secondary 
lesion) 

การซักประวัติชวยในการวินิจฉัยและหาสาเหตุ ประวัติท่ีสําคัญไดแก อาการสําคัญ ระยะเวลาท่ีเปน
ผ่ืน การใชยารักษากอนมาพบแพทย การแพยา ลักษณะการปฏิบัติหนาท่ี การเปลี่ยนแปลงของผ่ืน โรค
ประจําตัว โรคในครอบครัวและผลกระทบของผ่ืนตอการปฏิบัติหนาท่ี 
โรคติดเชื้อราท่ีผิวหนัง 

โรคเกล้ือน (Pityriasis versicolor) 
พยาธิกําเนิดเกิดจากเช้ือ Pityrosporum หรือ Malassezia ซ่ึงเปน Lipophilic yeast ท่ีมีในรูขุมขนของ

ทุกคน การจะเกิดโรคเกล้ือนหรือไมข้ึนกับปจจัยกระตุน5 ปจจัยภายนอกท่ีสําคัญท่ีสุดคืออากาศท่ีรอนและ
ช้ืน ปจจัยภายในท่ีสําคัญคือ ผิวหนังมัน มีเหง่ือออกมาก มีภาวะภูมิคุมกันตํ่า ปจจัยเหลานี้จะกระตุนใหเช้ือ
เจริญเติบโตเกิด Hyphae form ไปแทรกอยูในช้ัน Stratum corneum ของผิวหนังเกิดเปนผ่ืนมีขุยขึ้น 

ลักษณะผ่ืนผิวหนังเปนผ่ืนราบสีจางกวาผิวหนังปกติมีขอบเขตชัดเจนและมีขุยบางๆ (รูปท่ี 18.1) ใน
บางรายผ่ืนอาจมีสีแดงหรือสีเทาคลายสีข้ีเถาได สวนใหญไมมีอาการ พบบอยบริเวณหนาอก หลัง และตน
แขน การตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดโดยขูดขุยมายอมดวยน้ํายา KOH หรือใช Scotch-tape แปะเอาขุย
มายอมดวย Methylene blue จะพบ Short septate hyphae ส้ันๆ และ round หรือ oval yeasts รูปรางกลม
หรือไข (รูปท่ี 18.2)  

การรักษาใชยาทา ถึงแมจะเปนผ่ืนเพียงหยอมเดียวแตตองแนะนําใหคนไขทายาใหท่ัวท่ีบริเวณตัว 
แขนและขา (ถึงแคหัวเขา) ยาทาท่ีสามารถใชได เชน 20% Sodium thiosulfate, Propylene glycol ทาวันละ 
2 คร้ังหลังอาบน้ําเชาเย็นเปนเวลา 2 สัปดาห กลุมยาสระผมฆาเช้ือราใชฟอกท่ัวตัวท้ิงไว 15 นาทีแลวลาง

ออกทุกวันใชนาน 2 สัปดาหไดแก 2.5% Selenium sulfide shampoo (Selsun®) 2% Ketoconazole 
shampoo และ 1-2% Zinc pyrithione shampoo ยารับประทานใชในรายท่ีผ่ืนเปนบริเวณกวาง ใชยาทาไม



 3

โรคกลากท่ีผิวหนัง (Dermatophytosis) 
เกิดจากเช้ือราพวก Dermatophyte ซ่ึงประกอบดวยเชื้อ 3 genus ไดแก Trichophyton, Microsporum, 

Epidermophyton เช้ือจะกอใหเกิดโรคเฉพาะบริเวณผิวหนังท่ีสราง Keratin ไดแก ผม ขน เล็บ เทานั้น พบ
ไดท้ังจากดิน สัตวและมนุษย  ติดตอโดยการสัมผัสหรือใชของท่ีมีเชื้อโรค แตการจะเปนโรคหรือไมขึ้นกับ
ภูมิตานทานของคนนั้นหรือข้ึนกับปจจัยเฉพาะท่ีเชน ถาผิวหนังมีแผลถลอกหรือเปอย ซ่ึงพบบอยบริเวณท่ี
อบช้ืนจะสูญเสียความสามารถในการปองกันเช้ือทําใหเช้ือราเจริญเติบโตไดดี เกิดผ่ืนไดงายข้ึน7 ลักษณะ
ของผ่ืนมักข้ึนกับตําแหนงท่ีเกิดโรค Virulence ของเช้ือ และภูมิตานทานของผูปวยตอเช้ือซ่ึงโดยท่ัวไปเช้ือ
ท่ีมาจากดินและสัตวจะกระตุนภูมิตานทานของผูปวยมากกวาเช้ือท่ีมาจากคน ทําใหผ่ืนท่ีเกิดข้ึนมีความ
รุนแรงมากกวา  

ภูมิอากาศและลักษณะการใชชีวิตเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอตําแหนงท่ีจะเกิดโรคเช้ือรา8 ในทหาร 
เนื่องจากขณะปฎิบัติหนาท่ีตองใสรองเทาและเส้ือผาท่ีอบ ประกอบกับอากาศรอนและช้ืน ผ่ืนเช้ือราท่ีพบ
บอยคือ 

1. โรคกลากท่ีเทา (Tinea pedis) ซ่ึงพบบอยท่ีสุด ลักษณะผ่ืนมีได 3 แบบ9 
1.1 ผ่ืนท่ีบริเวณซอกเทา (รูปท่ี 18.3) มีลักษณะเปนขุย ผิวหนังเปอยยุยเปนฝาขาวพื้นขางใต

อักเสบแดงมักมีอาการคัน มีกล่ินเหม็น เรียกผ่ืนลักษณะนี้วา Dermatophytosis simplex ภาวะแทรกซอนท่ี
สําคัญคือ มีการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบแทรกซอน ซ่ึงเกิดเนื่องจากการท่ีเช้ือราสรางสารคลายยาปฎิ
ชีวนะพวก Penicillin และ Ptreptomycin ไปกดการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมบวกทําใหเช้ือ
แบคทีเรียชนิดแกรมลบเจริญเติบโตไดมากข้ึน หล่ัง Proteolytic enzyme มายอยผิวหนัง ทําใหผ่ืนมีลักษณะ
เปนแผลแดง แฉะ มีน้ําเหลืองไหลเยิ้ม มีอาการเจ็บปวดมาก เรียกผ่ืนลักษณะนี้วา Dermatophytosis 
complex แบคทีเรียท่ีพบบอยมักเปน Pseudomonas หรือ Proteus spp. 

1.2 ผ่ืนลอกเปนขุยแหงๆ ท่ีฝาเทา (รูปท่ี 18.4) ไมมีอาการ มักเกิดจากเช้ือท่ีมาจากมนุษย เชน 
Trichophyton rubrum  

1.3 ผ่ืนเปนตุมน้ําใส ผิวหนังอักเสบแดงมีอาการคันมาก (รูปท่ี 18.5) มักเกิดจากเช้ือท่ีมาจากสัตว
หรือดิน ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคืออาจทําใหเกิดผ่ืนแพท่ีบริเวณอ่ืนๆ ของรางกายไดเรียก Dermatophytid 
eruption เช่ือวาเกิดจากมีการดูดซึมแอนติเจนจากเช้ือราเขาสูกระแสเลือดไปกระตุนภูมิตานทานของ
รางกาย ถารักษาผ่ืนเช้ือราหายผ่ืนแพเหลานี้จะหายไป ลักษณะผ่ืนท่ีพบบอยคือเปนตุมน้ําใสที่ฝามือท้ังสอง
ขางมีอาการคันคลายใน Dyshidrotic eczema 
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2.โรคกลากบริเวณลําตัว (Tinea corporis) ลักษณะผ่ืนเปนวงแดงขอบเขตชัดเจนมีตุมน้ําใสเล็กๆ 
และขุยท่ีบริเวณขอบ ตรงกลางราบหรือเปนสีคลํ้าหรือมีขุยบางๆ (รูปท่ี 18.6) มักมีอาการคันมาก ในบาง
รายถาวินิจฉัยผิดคิดวาเปนผ่ืนแพและใหทาดวยสเตียรอยดครีม คนไขจะมาดวยประวัติวาทายาแลวอาการ
คันลดลงแตผ่ืนคอยๆ ลามมากขึ้น เม่ือตรวจดูจะพบวาขอบเขตของผ่ืนจะไมชัดเจน ไมมี central clearing 
และอาจมีการติดเช้ือลงไปในรูขุมขนทําใหเกิดรูขุมขนอักเสบได 

3. โรคกลากบริเวณขาหนีบ (Tinea cruris) จัดเปนโรคกลากชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุดในชวงสงคราม
เวียตนาม10 โดยพบวามีทหารสหรัฐถึงรอยละ 33 เปนโรคกลากชนิดนี้ ลักษณะผ่ืนคลายโรคกลากบริเวณ
ลําตัว มักเปนตรงซอกขาหนีบ (รูปท่ี 18.7) ไมคอยเปนบริเวณถุงอัณฑะ 

4. โรคกลากบริเวณอ่ืนๆ ท่ีพบไดในทหารคือ 
4.1 โรคกลากท่ีหนังศีรษะ (Tinea capitis) พบนอยในทหาร มักเปนในเด็ก ลักษณะทางคลินิกท่ี

พบบอยเปนผ่ืน ผมรวงเปนหยอมขอบเขตชัดเจน มีขุยสีขาวอมเทาบางๆ ในรายที่มีการอักเสบรุนแรงจะ
มาดวยผ่ืนบวมเปนหนอง มีสะเก็ดหนอง และเสนผมหักรวงเรียก Kerion 

4.2 โรคกลากท่ีบริเวณเครา (Tinea barbae) พบไดไมบอยมากแตทําใหเกิดปญหาในการวินิจฉัย
เนื่องจากผ่ืนมาดวยเปนตุมหนองท่ีบริเวณเครามีการอักเสบรุนแรง ทําใหวินิจฉัยผิดคิดวาเกิดจากการติด
เช้ือแบคทีเรีย ทําใหรักษาลาชา สวนมากเปนขางเดียว 

4.3 โรคกลากท่ีเล็บ (Tinea unguium) ไมมีอาการแตเปนสาเหตุสําคัญของการกลับเปนซํ้าของผ่ืน
เช้ือราท่ีบริเวณอ่ืนๆ เชน ท่ีขาหนีบ ลําตัว ท้ังนี้เนื่องจากการรักษาโรคกลากท่ีเล็บตองใชระยะเวลายาวนาน
กวาในโรคกลากที่บริเวณอื่นๆ ถาไมไดรับการรักษาไปพรอมๆ กับผ่ืนเช้ือราท่ีบริเวณอ่ืนๆ จะเปนแหลง
แพรเช้ือ ลักษณะทางคลินิกอาจมาดวยมีโพรงใตเล็บ (Onycholysis) เล็บหนาตัวและเปล่ียนสี ผิวไมเรียบ มี
การผุทําใหเล็บเสียรูปราง (รูปท่ี 18.8)   

การตรวจทางหองปฏิบัติการทําโดยการขูดขุยจากขอบของผ่ืนยอมดวยน้ํายา 10-20% KOH จะพบ 
Septate hyphae และ Arthrospore (รูปท่ี 18.9) 

การรักษาดูตามตารางท่ี 18.1 
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ตารางท่ี 18.1 การรักษาโรคกลากท่ีพบบอย 
ช่ือโรค การรักษา หมายเหตุ 
Tinea corporis 
Tinea cruris 

Clotrimazole, Miconazoleหรือ Tolnaftate cream
วันละ2 คร้ัง เชาเย็น นาน  4 สัปดาห 

ในรายท่ีผ่ืนกระจายเปนบริเวณกวาง
ให Griseofulvin 0.5-1 ก./วัน นาน 4-
6 สัปดาห 

Tinea capitis 
Tinea barbae 

Griseofulvin 10-25 มก./กก./วัน นาน 8-12 
สัปดาห 

 

Tinea unguium 
 

เล็บมือ  
Griseofulvin 10-25 มก./กก./วัน นาน 4-6 เดือน 

ถาใหยาแลวไมไดผลพิจารณาให 
Itraconazole 200 มก.วันละ2 คร้ัง 
ติดตอกัน7วัน เดือนละคร้ังนาน 2-3 
เดือน หรือ Terbinafine 250 มก. วัน
ละคร้ังนาน 6 สัปดาห 

เล็บเทา 
Griseofulvin 10-25 มก./กก./วัน นาน 8-12 เดือน 
หรือ 
Itraconazole 200 มก.วันละ2 คร้ัง ติดตอกัน7วัน 
เดือนละคร้ัง นาน 3-4 เดือน หรือ 
Terbinafine 250 มก. วันละคร้ังนาน 12 สัปดาห 

 

Tinea pedis 
Tinea manuum 

Clotrimazole, Miconazoleหรือ Tolnaftate cream
วันละ2 คร้ัง เชาเย็น นาน  6-8  สัปดาห 

ในรายท่ีผ่ืนกระจายเปนบริเวณกวาง
หรือทายาไมไดผลให Griseofulvin 
0.5-1 ก./วัน นาน 6-8 สัปดาห 

 
ผื่นติดเชื้อแคนดิดา (Superficial candida infection) 
เช้ือ Candida albicans ซ่ึงพบเปน Normal flora อยูในเยื่อบุตางๆ เชน ทางเดินอาหารและชองคลอด  

ประมาณรอยละ 60 ของคนปกติจะพบอยูในเยื่อบุชองปาก โดยอยูในรูปของ Yeast form  เม่ือมีปจจัย
สงเสริมท่ีเหมาะสมเชน ผิวหนังอบช้ืน ไดรับยากดภูมิตานทาน เบาหวาน และโรคเอดส จึงจะทําใหเกิดโรค
ข้ึน โดยตัวเช้ือจะเปล่ียนรูปรางเกิดมีท้ัง Yeast, Hyphae และ Pseudohyphae เช้ือแคนดิดาจะตางจากเช้ือ
กลากตรงท่ีไมไดใช Keratin เปนสารอาหารในการเจริญเติบโตแตจะเจริญไดดีบริเวณท่ีมีปริมาณซีร่ัมและ
น้ําตาลกลูโคสสูง จึงไมคอยพบเปนท่ีผิวหนังปกติ (ยกเวนบริเวณซอกพับ) ผมและเล็บ 

อาการแสดงในทหารท่ีพบบอย คือ 
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1. ผ่ืนที่บริเวณซอกพับตางๆ ของรางกาย พบบอยบริเวณขาหนีบ ลักษณะผ่ืนจะเปนปนแดงมีขุย
บางๆ บางคร้ังจะแฉะและเปอย (Moist erythematous patch) แตท่ีสําคัญคือจะพบมีผ่ืนแดงหรือตุมหนอง
ขนาดเล็กกระจายอยูท่ีบริเวณขอบๆ ของผ่ืนเดิม (Sattellite papules, pustules) (รูปท่ี 18.10) ตองแยกจากผ่ืน
ท่ีเกิดจากเช้ือกลาก ซ่ึงผ่ืนมักไมแฉะ มี central clearing และไมมี sattellite papules, pustules นอกจากนี้ยัง
พบผ่ืนไดบอยที่บริเวณซอกนิ้วมือและเทา เปนผ่ืนขาวๆ แฉะอาจมีรองแตกต้ืนๆ   

2. ผ่ืนบริเวณหมวกเล็บ (Candidal paronychia) พบในคนไขท่ีตองโดนนํ้าบอยๆ และพวกท่ีมี 
Peripheral vascular disease มักเปนบริเวณโคนเล็บ (Proximal nail fold) อาการจะคอยๆ เปน เร่ิมจากมีบวม
แดงท่ีหมวกเล็บทําใหตัวหมวกเล็บไมติดกับแผนเล็บ อาจมีหนองใตหมวกเล็บไดเล็กนอย คนไขมักไมมี
อาการ ถาเปนนานๆ จะทําใหเล็บท่ีงอกออกมาใหมมีรองขรุขระ (รูปท่ี 18.11) ตองแยกจากการอักเสบของ
หมวกเล็บท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial paronychia) ซ่ึงอาการจะเปนแบบฉับพลัน มักเปนท่ีหมวกเล็บ
ดานขางมากกวาและมีอาการเจ็บปวดมาก 

3. ผ่ืนบริเวณเยื่อบุปาก ลักษณะท่ีพบบอยคือเปนฝาขาวๆ เปอยยุยคลายคราบน้ํานม (Oral 
thrush) (รูปท่ี 18.12) ท่ีบริเวณกระพุงแกม เยื่อบุเพดานปาก ถาเข่ียเอาฝาขาวๆ นี้ออกจะพบวาเยื่อบุปากขาง
ใตมีการอักเสบเปนปนแดง พบบอยมากในเด็กเล็กๆ และในคนสูงอายุ มีโรคเบาหวานหรือไดรับยากดภูมิ
ตานทาน ถาเปนในทหารอายุนอยตองตรวจวาเปนโรคเอดสหรือไมดวย นอกจากนี้อาจมาดวยผ่ืนแดง เปอย 
แตกเปนรองและมีอาการเจ็บมากท่ีมุมปากท้ังสองขาง (Perleche) พบบอยในคนท่ีชอบเลียริมฝปากหรือใน
คนแกท่ีไมมีฟนหรือฟนสบกันไมดี ทําใหมีน้ําลายคางท่ีมุมปากบอยๆ สวนในคนท่ีรับประทานยาปฏิชีวนะ
บอยๆ จะทําใหเช้ือแบคทีเรียในชองปากตายเกิดการเจริญเติบโตของเช้ือแคนดิดามากข้ึนเกิดล้ินเล่ียนเปน
ผ่ืนแดงเจ็บได  

4. ผ่ืนท่ีอวัยวะเพศ (Candida balanitis) มักพบในรายท่ีคูนอนมีการติดเช้ือท่ีชองคลอดดวย 
ลักษณะผ่ืนเปนผ่ืนแดง เปอยแฉะ อาจมีขุยหรือฝาขาวบางๆ มักเปนท่ีบริเวณ Glans penis และ Prepuce  

การตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดโดยการขูดขุยหรือหนองจากผ่ืนมายอม KOH จะพบ Budding 
Yeasts, Pseudohyphae และ Septate hyphae (รูปท่ี 18.13)  

การรักษาทําไดโดยใช Clotrimazole, Miconazole หรือ Nystatin ชนิดครีมทาวันละ 2 คร้ัง นาน 2  
สัปดาห ในรายท่ีไมตอบสนองตอยาทาหรือผ่ืนเปนบริเวณกวางใหยารับประทานไดแก Ketoconazole 200 
มก./วัน นาน10-14 วัน หรือ Itraconazole 100 มก./วัน นาน 15 วัน 
โรคติดเชื้อแบคทีเรียท่ีผิวหนัง  
       ในระหวางสงครามการติดเช้ือแบคทีเรียเปนปญหาท่ีสําคัญมาก ทางเขาของเชื้อสวนใหญเปน
บาดแผลจากการบาดเจ็บ จากแมลงกัดตอย หรือจากผ่ืนเช้ือรา อาจกอใหเกิดการติดเช้ือเฉพาะท่ีหรือรุนแรง
จนเสียชีวิตได ในสงครามเวียตนามพบวาการติดเช้ือแบคทีเรียของผิวหนังพบไดบอยเปนอันดับสองรอง
จากโรคเช้ือรา เช้ือท่ีเปนสาเหตุสวนใหญ ไดแก β - hemolytic Streptococci และ Staphylococcus aureus  
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Impetigo  
เปนผ่ืนติดเช้ือแบคทีเรียของผิวหนังท่ีพบบอยท่ีสุด ติดตอกันไดงายและแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว 

มี 2 ชนิด คือ 
1. Non-bullous impetigo เกิดจากเช้ือ Staphylococcus aureus และ β - hemolytic Streptococci 

โดยเช้ือเขาสูผิวหนังในบริเวณท่ีถลอกหรือแมลงกัด ตําแหนงท่ีพบบอยคือ บริเวณใบหนา และแขนขา 
ลักษณะเปนแผลต้ืนๆ มีสะเก็ดหนองสีเหลือง (Thick yellow crust) ติดอยู (รูปท่ี 18.14) เม่ือหายแลวไมมี
แผลเปนเนื่องจากการอักเสบอยูท่ีช้ันหนังกําพราเทานั้น  

2. Bullous impetigo เกิดจากเช้ือ Staphylococcus aureus ซ่ึงจะสราง Exfoliative toxin มาทําให
เกิดการแยกตัวของผิวหนังในช้ันต้ืนๆ (Subcorneal separation) ทําใหเกิดเปนตุมน้ําใสหรือตุมหนองผนัง
บางซ่ึงจะแตกอยางรวดเร็วเห็นเปนแผลตื้นๆ มีสะเก็ดบางๆ ปกคลุมหรือมีสะเก็ดเฉพาะท่ีบริเวณขอบๆ 
(รูปท่ี 18.15) 

Ecthyma  
มักเกิดตามหลังผ่ืน Impetigo ท่ีไมไดรับการรักษา พบบอยในพวกที่สุขอนามัยไมดี ในสงคราม

เวียตนามจัดเปนการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบอยท่ีสุด11 ลักษณะผ่ืนเปนแผล (Punch-out ulcer) ลึกถึงช้ันหนัง
แทมีสะเก็ดสีดําปกคลุม (รูปท่ี 18.16) ขอบแผลมักนูนแดง มีอาการเจ็บปวด แผลหายชาและเม่ือหายแลวจะ
มีแผลเปนหลงเหลืออยู พบบอยบริเวณมือ ขอเทา ขา 

Furuncle  
เปนการอักเสบท่ีบริเวณรูขุมขนแตจะตางจาก Folliculitis ตรงท่ีมีการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบๆ ดวย 

ผ่ืนมักมีลักษณะเปนฝนูนบวมแดงอักเสบมีหัวหนองอยูตรงรูขุมขนท่ีอยูตรงกลาง (รูปท่ี 18.17) มีอาการ
ปวด เกิดจากเช้ือ Staphylococcus aureus 

Erysipelas  
เกิดจากเช้ือ β - hemolytic streptococci group A ลักษณะผ่ืนมีการอักเสบปวดบวมแดงรอน ขอบ

ของผ่ืนคลําไดนูนชัดเจน (รูปท่ี 18.18) เนื่องจากการอักเสบจะอยูในช้ัน Upper dermis และมีการอักเสบ
ของทอน้ําเหลืองดวยจึงทําใหผ่ืนนูนบวม มักพบที่บริเวณใบหนาและขา 
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Cellulitis  
สวนใหญเกิดจากเช้ือ Staphylococcus aureus และ β - hemolytic streptococci group A ตางจาก 

Erysipelas ตรงท่ีขอบเขตของผ่ืนไมชัดเจนและไมนูน (รูปท่ี 18.19) เนื่องจากการอักเสบอยูในช้ัน deep 
dermis และ subcutaneous tissue ผ่ืนมีอาการปวดมาก อาจมีไข ในบางรายอาจมีตุมน้ําพองหรือเนื้อเยื่อ
บริเวณผิวหนาของผ่ืนตาย (Necrosis) รวมดวย ถาไมไดรับการรักษาเช้ืออาจลามเขาสูกระแสเลือดหรือลง
ลึกเกิด Necrotizing fasciitis ได 

การรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีผิวหนังดูไดจากตารางท่ี 18.2  
ตารางท่ี 18.2 การรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบอย 
ช่ือโรค การรักษามาตรฐาน การรักษาทางเลือก 
Impetigo ทา Mupirocin ointment วันละ3 

คร้ัง หรือให Cloxacillin 
รับประทานขนาด 500 มก. วัน
ละ 4 คร้ัง นาน 7-10 วัน 

ถาแพ Penicillin ให  
Erythromycin 250–500 มก. วัน 
ละ 4 คร้ัง นาน 7-10 วัน 

Ecthyma ให Cloxacillin รับประทาน
ขนาด 500 มก. วันละ 4 คร้ัง  
นาน 7-10 วัน 

ถาแพ Penicillin ให 
Erythromycin 250 –500 มก.   
วันละ 4 คร้ัง  นาน 7-10 วัน 

Furuncle ประคบดวยความรอนเพื่อใหฝ
สุกและแตกออกไดงาย 
ในรายท่ีมีไขตองให Cloxacillin 

ถาแพ Penicillin ให  
Erythromycin 

Erysipelas ใหพกัและนอนยกขาสูง 
Mild case: Procaine penicillin 
600,000 unit ฉีดเขากลามวนัละ 
1-2 คร้ัง  
Severe case: Penicillin G 
600,000-2,000,000 unit ฉีดเขา
เสนทุก 6 ช่ัวโมง 

ในรายท่ีสงสัยแพ Penicillin ให 
ยาในกลุม Cephalosporin 
ในรายท่ีแพ Penicillin  แบบ 
immediate reaction ให 
Vancomycin 

Cellulitis ใหพกัและนอนยกขาสูง 
Cloxacillin 1-1.5 ก. ฉีดเขาเสน
ทุก 4 ช่ัวโมง  

ในรายท่ีสงสัยแพ Penicillin ให 
ยาในกลุม Cephalosporin 
ในรายท่ีแพ Penicillin แบบ 
immediate reaction ให 
Vancomycin 
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Pitted keratolysis    
เปนการติดเช้ือแบคทีเรียของผิวหนังท่ีบริเวณฝาเทาและงามเทา เช้ือกอโรคไดแก Micrococcus 

sedentarius, Dermatophilus congolensis และ Corynebacterium spp. เนื่องจากแบคทีเรียทําใหมี 
Superficial erosion ของผิวหนังช้ัน Stratum corneum ตรวจรางกายจึงพบผิวหนังแหวงเปนหลุมเล็กๆ ตื้นๆ 
(Crateriform pit) และอาจรวมเปนผ่ืนใหญขอบเขตชัดเจน (รูปท่ี 18.20) ผ่ืนท่ีฝาเทาพบบอยบริเวณตรงท่ีลง
น้ําหนัก (Pressure-bearing area) มักพบในคนท่ีมีเหง่ือออกมากท่ีเทาหรือเทาช้ืนแฉะ สวนใหญไมมีอาการ 
แตในชวงสงครามเวียตนามพบวามีหลายรายท่ีมีอาการรุนแรง ผิวหนังบริเวณท่ีเปนจะบางอักเสบแดงมี
อาการเจ็บมากจนไมสามารถใสรองเทาฝกได12  

 การรักษาทําไดโดยพยายามทําใหเทาแหงและทาดวยยาฆาเช้ือแบคทีเรียเชน 5% Benzoyl peroxide 
gel, Erythromycin, Clindamycin solution หรือทาดวยยาฆาเช้ือราเชน Clotrimazole, Miconazole cream, 
Whitfield’s ointment มีรายงานใช Formalin 20-40% พบวาในรูปของ Formalin 40% ointment ไดผลดีมาก
ท่ีสุด12   

 

โรคติดเชื้อไวรัสท่ีผิวหนัง 
โรคงูสวัด (Herpes zoster) 
เกิดจาก Varicella zoster virus ซ่ึงเปนไวรัสชนิดเดียวกับท่ีทําใหเกิดผ่ืนอีสุกอีใส การเกิดโรคงูสวัด

เนื่องจากมี Reactivation ของเช้ือไวรัสท่ีหลบซอนอยูท่ี Sensory ganglion ตั้งแตคนไขไดรับเช้ือคร้ังแรก
และเปนอีสุกอีใส พบบอยในคนสูงอายุเพราะภูมิตานทาน (Cell-mediated immune response) ตอเช้ือไวรัส
ท่ีเกิดขึ้นเม่ือเปนอีสุกอีใสจะลดลงตามอายุ นอกจากนั้นพบในคนไขท่ีไดรับยาที่กดภูมิตานทาน มะเร็ง และ
โรคเอดส 

 เช้ือไวรัสเม่ือมี Reactivation จะทําใหเกิดการอักเสบของ Sensory ganglion เกิดอาการปวดราวไป
ตามเสนประสาท (Sensory nerve) นํามากอน และหลังจากนั้นจึงกระจายไปตามแนวเสนประสาทเขาสู
ผิวหนังทําใหเกิดผ่ืนข้ึนตามแนวของ Sensory nerve นั้น  

  คนไขมักมีอาการปวดหรือคันมากอนผ่ืนข้ึน 1-2 วัน ผ่ืนข้ึนเปนตุมน้ําใสหลายอันอยูเปนกลุมบน
ฐานสีแดง (Group of vesicles on erythematous base) เรียงตัวตามแนวของเสนประสาทสัมผัส 
(Dermatomal distribution) (รูปท่ี 18.21) มักเปนขางเดียวไมขาม midline และข้ึนตามแนวของเสนประสาท
เสนเดียวและพบวาเปนบริเวณเดียวกับท่ีมีผ่ืนอีสุกอีใสออกหนาแนนท่ีสุดในคนนั้น จากสถิติพบวามากกวา
คร่ึงหนึ่งของคนไขท้ังหมดจะเปนท่ีบริเวณแนวของเสนประสาท Trigeminal และ T3-L213 ในคนปกติตุม
น้ําใสมักข้ึนในชวง 1-4 วันแรก (โดยมากไมเกิน 7 วัน) หลังจากน้ันจะกลายเปนตุมหนองแลวตกสะเก็ด
และหายไปภายใน 10-14 วัน แตในบางรายอาการปวดจะยังอยูหลังจากผ่ืนยุบแลวเรียก Post herpetic 
neuralgia ซ่ึงพบบอยในคนอายุมากกวา 60 ป 
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ลักษณะการกระจายของผ่ืนท่ีตองระมัดระวังวาจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดแก ตุมน้ํากระจาย
ออกนอกเหนือจากบริเวณ Dermatome เดิมและ Dermatome ใกลเคียงมากกวา 20 ตุม ถือเปน 
Disseminated herpes zoster14 มักพบในคนไขท่ีมีภูมิตานทานลดลง ในคนไขท่ีเปนมะเร็งในเม็ดเลือด 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง ในคนสูงอายุหรือเปนโรคเอดส ลักษณะผ่ืนจะตางจากในคนปกติคือระยะเวลาท่ีเปน
จะนานกวา มี Hemorrhagic bullae, Necrosis ไดบอยและหายแลวเปนแผลเปนตามมาไดมากกวา และรอย
ละ 50 ของคนไขจะมีเช้ือแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนๆ ท่ีสําคัญคือ ปอด ตับ ตา และสมองทําใหเสียชีวิตได 
ผ่ืนกระจายท่ีบริเวณดานขางของจมูกและปลายจมูก แสดงวามีการอักเสบของ Ophthalmic division ของ 
Trigeminal nerve จะมีผ่ืนท่ีกระจกตา (Cornea) ขางเดียวกันรวมดวย ทําใหเกิด Corneal ulcer เกิดแผลเปน
และตาบอดตามมาได ผ่ืนกระจายท่ีบริเวณหูและแกวหู (Tympanic membrane) ถาเปนขางใดแสดงวามีการ
อักเสบของ Geniculate ganglion เพราะฉะนั้นจะทําใหเกิดอัมพาตของใบหนาขางนั้น (Ipsilateral facial 
palsy) และเกิดความผิดปกติท่ีเกี่ยวกับหูไดแก Tinnitus, Deafness, Vertigo, Nausea, Vomiting และ 
Nystagmus ได 

การตรวจทางหองปฏิบัติการทํา Tzanck smear จากฐานของตุมน้ําจะพบ Multinuclear giant cell (ดัง
รูป 18.22) ในคนไขท่ีอายุนอยและแข็งแรงดีไหการรักษาตามอาการเชนประคบแผลดวยน้ําเกลือหรือ 
Burrow’s solution และใหยาแกปวด สวนในคนไขท่ีมีภูมิคุมกันตํ่า อายุมาก เปน Disseminated herpes 
zoster เปนผ่ืนท่ี Ophthalmic division ของ Trigeminal nerve หรือเปนท่ี Geniculate ganglion ให Acyclovir 
800 มก. วันละ 5 คร้ังนานอยางนอย 7-10 วัน 

โรคเริม (Herpes simplex) 
 เกิดจากเช้ือ Herpes simplex virus ( HSV) ซ่ึงชนิดท่ีทําใหเกิดผ่ืนท่ีริมฝปากมักเปน HSV1 สวนชนิด

ท่ีทําใหเกิดผ่ืนท่ีอวัยวะเพศมักเปน HSV2 เม่ือไดรับเช้ือคร้ังแรกอาการจะรุนแรง ใน HSV1 จะมีตุมน้ําใส
ซ่ึงจะแตกเปนแผลต้ืนๆ หลายอันกระจายท่ีบริเวณเยื่อบุชองปากโดยเฉพาะท่ีเหงือก เพดานปาก ล้ินและริม
ฝปาก มีอาการเจ็บมากและมักมีไขและตอมน้ําเหลืองท่ีคอโตรวมดวย เรียกผ่ืนนี้วา Primary herpetic 
gingivostomatitis มักเกิดในวัยเด็ก ถาไมรักษาผ่ืนจะหายไปเองแตจะมีเช้ือเขาไปซอนอยูท่ีปมประสาทท่ีมา
เล้ียงบริเวณปาก เปน Latent form เม่ือมีปจจัยที่มากระตุนเชน เครียด ภูมิคุมกันลดลงจากยาหรือไมสบาย มี
การบาดเจ็บ หรือโดนแดดมาก ตัวเช้ือท่ีซอนอยูจะแบงตัวกระจายมาตามแนวเสนประสาททําใหเกิดผ่ืนท่ี
บริเวณริมฝปาก โดยเร่ิมแรกคนไขมักมีอาการคันนํามากอน ตอมาจึงเกิดตุมน้ําใสเล็กๆ อยูกันเปนกลุมซ่ึง
จะแตกออกอยางรวดเร็วกลายเปนแผลต้ืนๆ ผ่ืนจะเปนๆ หายๆ ไมหายขาด สวนผ่ืนท่ีเกิดจาก HSV2 ดูใน
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 การตรวจทางหองปฏิบัติการทํา Tzanck smear จากฐานของตุมน้ําจะพบ Multinuclear giant cell ไม
จําเปนตองรักษาเนื่องจากผ่ืนหายไดเอง แตใน Primary herpetic gingivostomatitis ท่ีเกิดในผูใหญอาการมัก
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โรคหูด (Verrruca vulgaris)  
เกิดจากเช้ือ Human papilloma virus (HPV) ติดตอโดยการรับเช้ือเขาทางผิวหนังจากคนหรือของใช

ท่ีมีเช้ือ การจะเกิดโรคหรือไมข้ึนกับภูมิตานทานของคนไขตอเช้ือและการจะเกิดโรคท่ีบริเวณใดและผ่ืน
ชนิดใดจะข้ึนกับชนิดของสายพันธุของไวรัสหูด ตัวอยางเชน HPV type 1 ทําใหเกิด Deep palmoplantar 
wart, HPV type 2, 4 ทําใหเกิด Common wart, HPV type 6, 11 ทําใหเกิด Anogenital wart, HPV type 3 ทํา
ใหเกิด Flat wart เปนตน กลไกการเกิดผ่ืนพบวาตัวเช้ือทําใหผิวหนังบริเวณนั้นแบงตัวเพิ่มข้ึนผิดปกติ และ
บางสายพันธุมี Oncogenic potential เชน HPV type 16, 18 ทําใหเกิด Cervical carcinoma เปนตน 

ลักษณะทางคลินิกมีไดหลายแบบ ท่ีพบบอยเปนตุมแข็งผิวหนาขรุขระ (Hyperkeratotic verrucous 
papule) (รูปท่ี 18.23) ขนาดมักเล็กกวา 1 ซม. ไมมีอาการ ยกเวนเม่ือเปนท่ีบริเวณท่ีตองลงน้ําหนักเชนฝา
เทา (รูปท่ี 18.24) จะมีอาการปวดเวลาเดินเหมือนเหยียบกอนกรวดเล็กๆ ตลอดเวลาเปนปญหาไดในทหาร
ท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีสูรบโดยเฉพาะถามีตุมหลายๆ อัน หูดชนิดนี้จะตองแยกจากผ่ืนตาปลาซ่ึงจะพบเฉพาะ
สวนของฝาเทาท่ีลงน้ําหนักเทานั้นและถาใชใบมีดคอยๆ ฝานเอาสวนท่ีแข็งออกทีละนอยไปเร่ือยๆ จะไมมี
จุดเลือดออกซิบๆ เหมือนท่ีพบในตุมหูด นอกจากนี้ลักษณะของผ่ืนหูดอาจเปนตุมแบนราบ (Flat wart) 
หรือเปนตุมแข็งๆ แหลมเล็กๆ (Filiform wart) ได 

การรักษามีไดหลายวิธี สวนใหญเปนการทําลายหูดโดยว ิธีตางๆ ไดแก ทายากัดหูดเชน 40% 
Salicylic acid หรือจี้ดวยไฟฟา หรือความเย็น ในการรักษาหูดท่ีฝาเทานิยมใชยาทาเนื่องจากการจี้ดวยไฟฟา
หรือความเย็นอาจทําใหเกิดแผลเปนเกิดเปนกอนแข็งทําใหมีอาการเจ็บเวลาเดินได ไมวาจะรักษาดวยวิธีใด
ตองระลึกเสมอวาโรคนี้หายเองได มีรายงานวารอยละ 40 ของคนไขหูดจะหายภายใน 6 เดือน และรอยละ 
66 จะหายภายใน 2 ป  
     โรคท่ีเกิดจากหนอนพยาธิและแมลง 
            เนื่องจากตัวออนของหนอนพยาธิหลายชนิดอาศัยอยูตามพื้นดิน จึงพบอุบัติการของโรคท่ีเกิดจาก
หนอนพยาธิสูงในทหารโดยเฉพาะในสมรภูมิท่ีอยูในเขตเอเชียแปซิฟค15 ในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะผ่ืน
ผิวหนังท่ีพบบอยและมีลักษณะเฉพาะท่ีจะชวยในการวินิจฉัยโรคท่ีเกิดจากหนอนพยาธิได                   

Cutaneous larva migrans (Creeping eruption) 
มีผ่ืนท่ีเกิดจากหนอนพยาธิใชเขาสูผิวหนัง แลวทําใหเกิดผ่ืนซ่ึงสามารถลามเคล่ือนท่ีไดเชน พยาธิ

ตัวจี๊ด (Gnathostoma spinigerum) ซ่ึงทําใหเกิดผ่ืนบวมแดงรอนมีอาการคันมากเคล่ือนท่ีชาๆ บวมอยูเปน
หลายวันหรือหลายสัปดาหแลวยุบหายไป แลวไปข้ึนท่ีใหมอีก แตถาพูดถึง Cutaneous larva migrans 
สาเหตุสวนใหญมักเกิดจาก พยาธิปากขอของสัตว โดยเฉพาะสุนัขและแมวท่ีพบบอยท่ีสุดคือ Ancylostoma 
braziliense16 รองลงมาคือ Ancylostoma canium, Uncinaria stenocephala สวนนอยอาจเกิดจากพยาธิตัว
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วงจรชีวิตของพยาธิปากขอของสัตวคือเม่ือสุนัขหรือแมวท่ีติดเช้ือถายอุจจาระท่ีมีไขของพยาธิลงสู
ดิน ไขจะเจริญเติบโตจนถึงระยะตัวออน (Third stage larva) ตัวออนนี้จะไชเขาสูผิวหนังโดยเคล่ือนท่ี
แทรกอยูในช้ันหนังกําพรา (ระหวาง Stratum germinativum และ Stratum corneum) ทําใหเกิดการอักเสบ 
เนื่องจากคนเปน Accidental host ดังนั้นพยาธิจะไมสามารถเจริญเติบโตเปนตัวแกได ไมสามารถกอใหเกิด
โรคท่ีอวัยวะอ่ืนและจะตายในท่ีสุด 

ลักษณะทางคลินิกจะเกิดประมาณ 1-6 วันหลังไดรับเช้ือ ลักษณะผ่ืนท่ีสําคัญคือผิวหนังอักเสบนูน
แดงเปนเสนยาวคดเค้ียวขนาดกวางประมาณ 3 มม. (รูปท่ี 18.25) แตละเสนจะยาวข้ึนวันละ 2-3 เซนติเมตร 
มีอาการคันมากอาจเปนเสนเดียวหรือหลายเสนพบบอยบริเวณเทา กน อวัยวะเพศ ถาไมไดรักษาจะหายเอง
ไดภายใน 2-8 สัปดาห แตเนื่องจากผ่ืนมีอาการคันมากจึงอาจมีการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอนและอาการ
มักเปนอยูนานจึงนิยมใหการรักษา การรักษาทําไดโดยให Albendazole 400 มก. รับประทานวันละคร้ัง
นาน 3-7 วัน17 

โรคหิด (Scabies)  
เกิดจากตัวไรชื่อ Sarcoptes scabiei ติดตอโดยการสัมผัสใกลชิดและการใชเส้ือผารวมกัน มักพบการ

ติดตอในโรงทหารและคายผูล้ีภัย มีอาการหลังจากไดรับเช้ือประมาณ 2-4 สัปดาห อาการสําคัญคือคันมาก
โดยเฉพาะในเวลากลางคืน ลักษณะผ่ืนเปนตุมแดง ตุมน้ํา และอาจพบตุมนูนเปนเสนตรงหรือคดเค้ียวส้ันๆ 
ยาวประมาณ 5-15 มม. เรียกวา Burrow (รูปท่ี 18.26) ซ่ึง Burrow นี้เปนลักษณะเฉพาะท่ีใชในการวินิจฉัย
ของโรคผ่ืนจะพบไดบอยบริเวณงามนิ้วมือ (รูปท่ี 18.27) ขอมือ รักแร หนาอก สะดือ อวัยวะเพศ (รูปท่ี 
18.28) และขอเทา ไมคอยพบผ่ืนท่ีใบหนาและศีรษะ การตรวจรางกายมักจะพบรอยเกาและรองรอยการติด
เชื้อแบคทีเรียแทรกซอนรวมดวย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดโดยการขูดผิวหนังจากตุมหรือ Burrow ไปหยดดวยน้ํามันแลวปด
ดวย coverslide ตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนจะพบตัวไขหรืออุจจาระของตัวหิด (รูปท่ี 18.29) การรักษาทํา
ไดโดยใช 25% Benzyl benzoate emulsion หรือ 5-10% Sulphur ointment ทาท่ัวตัวยกเวนบริเวณใบหนา 
ท้ิงไวท้ังคืนติดกัน 3 คืน ทําซํ้าใน 1 สัปดาหหรือใช 1% Gamma benzene hexachloride ทาท่ัวตัวหลัง
อาบนํ้าท้ิงไว 1 คืน ควรนําผาปูท่ีนอน ปลอกหมอน ผาหม ผาเช็ดตัว เส้ือผาชุดนอนของคนไขไปซักและ
ตมทุกวันและตัองรักษาผูท่ีคลุกคลีกับคนไขทุกคนไปพรอมๆ กันดวย เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าใหม 
โรคผ่ืนผิวหนังอักเสบ (Eczema) 

โรคผ่ืนผิวหนังอักเสบมีลักษณะสําคัญคือมีอาการคันรวมกับผ่ืน ซ่ึงมีลักษณะไดหลายแบบ (รูปท่ี 
18.30-18.32) เชน ผ่ืนแดงมีขุยบางๆ ผ่ืนแฉะมีน้ําเหลืองไหลเยิ้ม หรือผ่ืนหนาเห็นรองของผิวหนังชัดเจนดู
คลายเปลือกของตนไม ซ่ึงมักพบในคนไขที่คันและเกามานานๆ (ตารางท่ี 18.3)  
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ตารางท่ี 18.3 ลักษณะผ่ืน Eczema  
Stage อาการ พยาธิสภาพ 
Acute eczema 
ระยะเฉียบพลัน 

เปนผ่ืนแดงมีตุมน้ําใสเล็กๆ
(Papulovesicle, vesicle, bullous) ซ่ึงจะ
แตกออกเปนน้ําเหลืองไหลเยิ้ม 
(Oozing, wheeping) และตกสะเก็ด 
(crust) 

Epidermis : Intercellular edema 
(Spongiosis) 
Dermis : Inflammatory cell infiltration  

Subacute eczema  
ระยะกึ่งเฉียบพลัน 

ผ่ืนแดงมีสะเก็ดบางๆ  ขอบเขตไม
ชัดเจน 

Epidermis : Parakeratosis 
Dermis : Inflammatory cell infiltration 

Chronic eczema 
ระยะเร้ือรัง 

ผ่ืนนูนหนาสีคลํ้าข้ึนหรือจางลงรองของ
ผิวหนังเห็นชัดเจนคลายเปลือกของ
ตนไมแกๆ (Lichenification) 

Epidermis : Hyperkeratosis Acanthosis 
Dermis : Inflammatory cell infiltration นอย
มี fibrosis 
 

 
            สาเหตุอาจเกิดจากปจจัยภายนอก (Exogenous eczema) เชน ยาท่ีรับประทาน สารท่ีมาสัมผัส (ดูใน
เร่ือง Contact dermatitis) หรือปจจัยภายใน (Endogenous eczema) คือไมทราบสาเหตุแนชัด แตผ่ืนมี
ลักษณะเฉพาะ และมักเปนๆ หายๆ ไมหายขาด ตัวอยางท่ีสําคัญและพบบอยในทหารไดแก Seborrheic 
dermatitis, Atopic dermatitis และ Dyshidrotic eczema 

Seborrheic dermatitis  
เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบเรื้อรังท่ีไมทราบสาเหตุ พบวาในขุยจากผ่ืนของคนไขท่ีเปนโรคนี้มีจํานวน

ของ Pityrosporum yeast สูงข้ึน ตัวยีสตนี้ทําใหเกิดผ่ืนไดอยางไรยังไมทราบแนชัด ลักษณะทางคลินิก
คนไขมักมาดวยอาการคัน มีขุยรังแคหรือเปนผ่ืนแดงขอบเขตชัดเจนและมีสะเก็ดเหนียวๆ ติดอยู การ
กระจายของผ่ืนจะอยูบริเวณท่ีมีตอมไขมันหนาแนน (Seborrheic area) ไดแก หนังศีรษะใบหนา บริเวณ
รองขางจมูก (รูปท่ี 18.33)  ค้ิว หลังหู กลางหนาอก กลางหลังและบริเวณซอกพับตางๆ ปจจุบันการวินิจฉัย
วาคนไขเปนโรคนี้มีความสําคัญ เนื่องจากเปนอาการแสดงอันหนึ่งของการติดเช้ือ HIV  

การรักษาจะทําใหผ่ืนดีข้ึนแตไมหายขาด ถาเปนรังแคใหใชแชมพูท่ีมีฤทธ์ิตอตานเช้ือ Pityrosporum 
เชน Selenium sulfide, Zinc pyrithione, Ketoconazole และ Tar shampoo เปนตน ผ่ืนท่ีหนาและตัว
ตอบสนองดีตอ Topical steroid แตไมควรใหทาติดตอกันเปนเวลานานๆ เพราะจะทําใหเกิดฤทธ์ิขางเคียง
ได นอกจากนั้นการใช 2% Ketoconazole cream ก็ไดผลเชนกัน 
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Atopic dermatitis  
เปนผ่ืนผิวหนังแบบ Eczema ท่ีเกี่ยวของกับโรคภูมิแพ (Atopy) ไดแก หอบหืด (Asthma) แพอากาศ 

(Allergic rhinitis)  และ Atopic dermatitis  มีการถายทอดทางพันธุกรรมและ IgE ในเลือดมักสูงข้ึน แต 
Cell mediated immune response ลดลงเนื่องจากมี Imbalance ของ T cell function โดยมีการทํางานของ T-
helper II มากกวา T-helper I18 สาเหตุยังไมทราบแนชัดนอกจากเปนกรรมพันธุแลวยังมีภาวะอ่ืนๆ มา
กระตุนใหเกิดผ่ืนข้ึน (ตารางท่ี 18.4) เม่ือดูภาวะท่ีกระตุนใหเกิดผ่ืน atopic จะเห็นวาในการปฏิบัติหนาท่ี
ของทหารจะหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเชนความรอนและแสงแดดไดยาก ในระหวางสงครามโลกครั้งท่ี 2 มีผู
ประมาณวาผ่ืน Atopic เปนสาเหตุใหตองสงกลับถึงรอยละ 3-5 ของสาเหตุท้ังหมด19  ผ่ืนมักเปนท่ีขอพับ
แขนและขา รอบคอ ขอมือ หนังตา และใบหนา (รูปท่ี 18.34) นอกจากนี้คนไข Atopic จะมีผ่ืนแพท่ีมือและ
มีการติดเช้ือท่ีผิวหนังไดบอย ซ่ึงจะทําใหมีปญหาขณะปฏิบัติหนาท่ีทหารได ลักษณะทางคลินิกพบผิวหนัง
ท่ัวไปหนาข้ึนและมีขุยเล็กนอย ถาเปนนานจะมีผ่ืนผิวหนังนูนหนาแบบ  Chronic eczema คนไขมีอาการ
คันมาก ท่ีตาอาจพบมี Keratoconjunctivitis, Anterior subcapular cataract และ Abnormal shaped cornea 
ได การรักษาท่ีสําคัญคือหลีกเล่ียงปจจัยท่ีกระตุนผ่ืนและรักษาเชนเดืยวกับผ่ืน Eczema ท่ัวๆ ไป 
 
ตารางท่ี 18.4 ปจจัยกระตุนการเกิด Atopic dermatitis 

1. ฝุนละออง (Airborne allergen) เชน ตัวไร เชื้อรา สะเก็ดรังแคของคนหรือสัตว 

2. การติดเช้ือ ที่พบบอยคือ Staphylococcal infection 

3. สารที่กอใหเกิดความระคายเคือง เชน ผาขนสัตว ผาหยาบๆ สบู ผงซักฟอก 

4. อาหาร (Food allergen) ที่พบวาแพบอย ไดแก ไข ถั่ว นมวัว ขาวสาลี อาหารทะเล ปลา ไก 

5. การออกกําลังกายมากๆ หรือเหงื่อออกมากๆ 

6. ใสเส้ือผาอบรอน 

7. ภาวะอารมณเครียด 

8. ภาวะการเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน เชน เปนโรคของตอมไทรอยด ต้ังครรภ มีประจําเดือน 

 
Dyshidrotic eczema  
มักพบในคนที่มีเหง่ือออกมากท่ีฝามือฝาเทาและอาจเกี่ยวของกับความเครียด ลักษณะผ่ืนเปนตุมน้ํา

ใสขนาดเทาเม็ดสาคูกระจายท่ีบริเวณดานขางของนิ้ว ฝามือและฝาเทาท้ังสองขาง (รูปท่ี 18.35) มีอาการคัน
มาก การรักษาตองให Potent topical corticosteroid              
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เนื่องจากผ่ืน Eczema อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ จึงตองซักประวัตแิละตรวจรางกายใหละเอียดเพ่ือ
หาสาเหตุ หลักการรักษาผ่ืน Eczema คือ หลีกเล่ียงสาเหตุ หลีกเล่ียงสารท่ีจะกอใหเกิดความระคายเคือง
เพิ่มข้ึน เชน Calamine lotion แปงน้ํา สบู อัลกอฮอล น้ํายาฆาเช้ืออ่ืนๆ เปนตน รักษาตามอาการคือถาผ่ืน
แฉะมีน้ําเหลืองเยิ้ม ใหใชน้ําเกลือหรือน้ําท่ีสะอาดชุบผาพันแผลท่ีทบหนาประมาณ 3-4 ช้ัน ประคบท่ีแผล
ท้ิงไวคร้ังละประมาณ 15-30 นาที ทําซํ้าเม่ือมีน้ําเหลืองไหลเยิ้มอีก ถาผ่ืนแหงไมมีน้ําเหลืองใหทาดวยส
เตียรอยดครีม ในรายท่ีมีอาการรุนแรง มีการอักเสบมากอาจให Prednisolone ในระยะส้ันๆ ขนาดประมาณ 
0.5 มก./กก./วนั 
ผื่นแพสัมผัส (Contact dermatitis) 

จัดอยูในกลุมโรคผ่ืนแพผิวหนังอักเสบ (Eczema) เกิดจากการแพสารท่ีมาสัมผัส ในทหารสารท่ีแพ
บอย ไดแก สารท่ีใชในการทําสงครามเคมี สารท่ีใชในชีวิตประจําวัน เชน ชุดฝก รองเทาบูต เปนตน แบง
ไดเปน Irritant contact dermatitis, Allergic contact dermatitis, Photoallergic contact dermatitis, 
Phototoxic contact dermatitis 

Irritant contact dermatitis 
คือผ่ืนแพท่ีเกดิจากการสัมผัสสารท่ีกอใหเกิดความระคายเคืองหรือทําลายผิวหนังปฏิกริยานี้เปน 

Non-immunological reaction จะเกดิกับทุกคนท่ีสัมผัสกับสารนั้นในปริมาณท่ีสูงพอ ถาสารนั้นมีความ
ระคายเคืองตํ่า เชน น้ํา สบู และผงซักฟอก จะตองสัมผัสสารน้ันเปนเวลานานจึงจะเกดิผ่ืนเรียก Cumulative 
irritant contact dermatitis อาการมักมาดวยผิวหนังลอกบางๆ มีผ่ืนแดงและมีขุย ถาเปนมากจะแตกปริเปน
รองต้ืนๆ (Fissure) ท่ีพบบอยในพวกแมบานและพนักงานทําความสะอาด เปนตน ถาสารนั้นมีความระคาย
เคืองสูงเชน กรดหรือดาง พษิของแมงกระพรุน พิษของแมลง Paederus เปนตน ผ่ืนจะเกิดทันทีเรียก Acute 
irritant contact dermatitis ลักษณะผ่ืนมักเปนปนแดง มีตุมน้ําใสขนาดเล็กหรือใหญ (Vesicle, bullous) และ
มีผิวหนังไหมเกรียมหรือมีตุมหนองได (รูปท่ี 18.36) 

ในทหารเกิด Irritant contact dermatitis ไดงายกวาปกติเนื่องจากตองปฏิบัติงานในสภาวะท่ีมีผลตอ
ของผิวหนัง เชน อากาศรอนช้ืนทําใหผิวหนังเปอยแฉะ สวนอากาศหนาวทําใหผิวแหงแตกงาย ทําใหสารที่
กอใหเกิดความระคายเคืองดูดซึมไดมากข้ึน สารท่ีทําใหเกิดผ่ืนไดบอยในทหาร ไดแก กรด ดาง 
Hydrocarbon ในน้ํามันเคร่ือง Diethyltoluamide ในยาทากันยุง พืชบางชนิด เชน ยางมะมวง เปนตน  

Allergic contact dermatitis 
เปน Delayed hypersensitivity reaction ซ่ึงปฏิกริยานี้ประกอบดวย 2 ระยะ20 ระยะแรกคือระยะ

กระตุนภูมิตานทาน (Induction phase) นับต้ังแตสารท่ีคนไขแพซึมผานผิวหนังไปกระตุน Cell mediated 
immunity  ของรางกาย ทําใหมีการกระตุน Sensitized และมีการจดจํา ซ่ึงพรอมท่ีจะไปทําปฏิกริยากับสาร
นั้น ปฏิกริยานี้จะตองใชเวลาประมาณ 7-21 วัน ระยะท่ีสองคือระยะแสดงอาการ (Elicitation phase) 
นับต้ังแตคนไขไดสัมผัสสารนั้นซํ้าอีกจนถึงแสดงอาการซ่ึงจะเกิดภายใน 2 วัน Allergic contact dermatitis 
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การซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียดจะชวยวินิจฉัยวาคนไขแพสารใดในรายท่ีสงสัยวา
คนไขนาจะเปน Allergic contact dermatitis แตไมแนใจวาเกิดจากการแพสารใดอาจสงทํา Patch test ซ่ึง
หลักการคือใชสารท่ีมีอุบัติการวาคนท่ัวๆ ไปแพบอยหรือสารท่ีสงสัยวาจะแพมาปดท่ีบริเวณผิวหนังปกติ
ท้ิงไวแลวเปดออกอานผลท่ี 48 และ 72 ช่ัวโมง ตามลําดับ ถามีผ่ืนเกิดข้ึนบริเวณท่ีปดไวดวยสารตัวใด
แสดงวาแพสารตัวนั้น (รูปท่ี 18.38) การรักษาทําไดโดยหลีกเล่ียงสารที่ทําใหเกิดผ่ืน และรักษาผ่ืน Eczema 
ตามอาการ (ดังไดกลาวมาแลว)              
 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexually transmitted diseases) 
            ทหารจัดเปนกลุมประชากรท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากในบางคร้ัง
ตองปฏิบัติงานท่ีหางไกลจากครอบครัว จากการศึกษาของกองทัพสหรัฐระหวางสงครามเวียตนามพบวา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธจัดเปนสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีทําใหมาพบแพทย22 อาการสําคัญท่ีทําใหมาพบแพทย
คือ หนองไหลจากทอปสสาวะ (Urethral discharge) แผลท่ีอวัยวะเพศ ฝท่ีไขดัน และตุมนูนท่ีอวัยวะเพศ 

หนองไหลจากทอปสสาวะ (Urethral discharge)  
          เกิดจากการอักเสบของทอปสสาวะ อาจมีอาการปสสาวะแสบขัดหรือคันในทอปสสาวะรวมดวย
ได  ในการตรวจทางหองปฏิบัติการจะถือวามีการอักเสบของทอปสสาวะเม่ือเก็บตัวอยาง Urethral 
dischargeโดยใช loop สอดเขาไปในทอปสสาวะลึกประมาณ 1-2 เซนติเมตร ปายบนสไลดไปยอม Gram 
stain แลวพบ PMN มากกวา 4 ตัวตอ 1 oil power field23 สาเหตุท่ีสําคัญไดแก Gonococcal urethritis และ 
Non-gonococcal urethritis 

 Gonococcal urethritis เช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ Neisseria gonorrhea ระยะฟกตัวประมาณ 3-5 วัน 
ผูปวยมาดวยอาการปสสาวะแสบขัด มีหนองขุนขนจํานวนมากไหลจากทอปสสาวะ (รูปท่ี 18.39) อาการ
แทรกซอนท่ีสําคัญคือ Epididymo-orchitis ทําใหเปนหมันได การตรวจทางหองปฎิบัติการทํา Gram stain 
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แผลท่ีอวัยวะเพศ  
แบงเปน 2 กลุมใหญๆ ตามสาเหตุไดแก เกิดจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเกิดจากสาเกตุอ่ืนๆ  

 1. โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีสําคัญไดแก 
1.1 แผลริมออน (Chancroid) เช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ Haemophilus ducreyi ระยะฟกตัวประมาณ 4-7 

วัน บริเวณทางเขาของเช้ือจะเร่ิมมีตุมนูน ซ่ึงจะแตกออกอยางรวดเร็วเกิดเปนแผล ขอบแผลรุงร่ิง ไมแข็งไม
นูน กนแผลสกปรก มีหนอง มีอาการเจ็บปวดมาก (รูปท่ี 18.41) มักมีหลายแผล เนื่องจากมี auto-
inoculation ไดอาจมีตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบบวมโตอักเสบเปนฝและแตกออกเปนแผลรวมดวย การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการยอม Gram stain หรือ Unna-papenheim จากหนองบริเวณกนแผลจะพบ Gram negative 
bacilli เรียงเปนแถวยาวคลายฝูงปลา (รูปท่ี 18.42)                    

1.2  แผลริมแข็ง (Hard chancre) เช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ Treponema pallidum ระยะฟกตัวประมาณ 
9-90 วัน แผลเกิดบริเวณท่ีไดรับเช้ือ มักเปนแผลเดียวขอบแผลนูนแข็ง ไมเจ็บ กนแผลสะอาด ไมเปนหนอง 
(รูปท่ี 18.43) พบตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบโตได แตแข็งและกดไมเจ็บ แผลนี้จัดเปน Primary stage ของโรค
ซิฟลิส ถาไมรักษาแผลจะหายไปไดเองภายใน 3-6 สัปดาหและเขาสูระยะท่ีสอง (Secondary stage) ซ่ึงพบ
ประมาณ 4 –10 สัปดาหหลังจากเร่ิมมีแผล ระยะน้ีคนไขมีการแพรของเช้ือไปตามกระแสเลือดทําใหเกิดผ่ืน
กระจายท่ัวตัวโดยเฉพาะบริเวณฝามือและฝาเทา (รูปท่ี 18.44) ลักษณะผ่ืนเปนไดหลายแบบ แตท่ีพบบอย
ท่ีสุดคือเปนตุมนูน ไมมีอาการคัน อาจมีขุยบางๆ นอกจากนี้พบมีผมรวงเปนหยอมคลายหนูแทะ (Moth-
eaten alopecia) (รูปท่ี 18.45) และอาจพบมีผ่ืนนูนสีขาวหรือเทาซีดๆ แฉะ (Moist flat-topped papules or 
plaques) ถาเปนท่ีอวัยวะเพศเรียก Condyloma lata (รูปท่ี 18.46) ถาเปนท่ีเยื่อบุชองปากเรียก Mucous patch 
ซ่ึงระยะนี้จะพบมีตอมน้ําเหลืองโตท่ัวๆ ไปรวมดวย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการในซิฟลิสระยะแรกใหปายน้ําเหลืองจากแผลมาตรวจโดยใชกลอง 
Darkfield microscope จะพบเช้ือซ่ึงเปน Spirochete ในซิฟลิสระยะท่ีสองใหตรวจระดับ VDRL จากเลือด
จะใหผลบวกเสมอ ยกเวนในรายท่ีมีระดับ Antibody ในเลือดสูงมากๆ อาจใหผลเปนลบเนื่องจาก 
Antibody ถามีจํานวนมากเม่ือไปเกาะกับ Antigen แลวจะไมตกตะกอนเรียกปรากฏการณนี้วา Prozone 
phenomenon ซ่ึงแกไขไดโดยเจือจางซีร่ัมของผูปวยเพื่อใหระดับ Antibody ในเลือดเจือจางลง แตถามีผ่ืน 
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1.3 แผลเริม (Herpes simplex genitalis) เช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ Herpes simplex virus ระยะฟกตัว 2-
14 วัน แบงคนไขออกเปน 2 กลุมคือ พวกท่ีไดรับเช้ือคร้ังแรก จะเร่ิมจากมีตุมน้ําใสข้ึนหลายอัน ภายใน 24-
48 ช่ัวโมง ตุมน้ําใสนี้จะแตกออกกลายเปนแผลต้ืนๆ จํานวนหลายแผล มีอาการเจ็บ อักเสบแดง มีน้ําเหลือง
ไหลเยิ้ม มักมีตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบโตรวมดวย และพวกท่ีเปนซํ้า อาการจะรุนแรงนอยกวามักเร่ิมดวย
เปนตุมน้ําใสเล็กๆ หลายตุมอยูเปนกลุม แลวแตกออกเปนแผล (รูปท่ี 18.47) ไมเจ็บมากและแผลหายไดเอง
ภายใน 7-10 วัน แตเปนซํ้าใหมอีกได ไมหายขาด   

การตรวจทางหองปฏิบัติการใหทํา Tzanck’s smear โดยปายเอา Discharge จากกนแผลมายอม 
Giemsa หรือ Wright’s stain พบ Multinuclear giant cell (รูปท่ี 18.48)                         

2. เกิดจากสาเหตุอ่ีนๆ เชน จาก Trauma, Squamous cell CA, แพยา, Behcet’s disease เปนตน                                    
ฝท่ีไขดัน (Bubo) 
คือการอักเสบรุนแรงของตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบมักเกิดจากการติดเช้ือ โดยแบงคนไขเปน 2 กลุม 

คือ เกิดจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคท่ีไมไดติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงพบนอยเชนเกิดจากการติด
เช้ือแบคทีเรีย วัณโรค 

ฝท่ีไขดันท่ีเกิดจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธเกิดจากเช้ือ Hemophilus ducreyi จะมีแผลริมออน 
(Chancroid) รวมกับมีตอมน้ําเหลืองโต มักเปนขางเดียว ถาอักเสบมากจะกลายเปนฝ แตกออกมาเปนหนอง
ขน พวกที่ไมมีแผลที่อวัยวะเพศรวมดวยขณะที่ตอมน้ําเหลืองอักเสบ มักเกิดจากโรค Lymphogranuloma 
venereum (LGV) เกิดจากเช้ือ Chlamydia trachomatis serotype L1, L2, L3 อาการแบงเปน 3 ระยะ ระยะแรก
เกิดประมาณ 3-12 วัน หลังไดรับเช้ือ จะมีแผลที่อวัยวะเพศ ซ่ึงมักเปนแผลตื้น ไมมีอาการ แผลนี้จะหายเร็ว
มากและหายแลวไมมีแผลเปน คนไขจึงมักไมสังเกตวามีแผลที่อวัยวะเพศนํามากอน ในบางรายอาจยังพบมี
แผลขณะท่ีฝข้ึนไดแตพบนอยมาก แผลพบบอยบริเวณ Coronal sulcus ระยะท่ีสองเกิดประมาณ 10-30 วัน
หลังไดรับเช้ือ เนื่องจากเช้ือทําใหเกิดการอักเสบของตอมน้ําเหลืองและทอน้ําเหลืองจะพบตอมน้ําเหลืองท่ี
ขาหนีบโตข้ึน มักเปนขางเดียว มีอาการอักเสบปวดมาก ภายใน 1-2 สัปดาหจะกลายเปนฝซ่ึงจะแตกออกมี
หนองขน สวนใหญจะเปนท่ีตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบ (Inguinal lymph node) ประมาณรอยละ 20 จะมี
อาการอักเสบของ Femoral lymph node รวมดวยเนื่องจากตอมน้ําเหลืองท้ัง 2 กลุมนี้จะถูกค่ันดวย 
Poupart’s ligament จึงเห็นเปนรองระหวางตอมน้ําเหลืองท้ัง 2 กลุมนี้ เรียก “Sign of groove” (รูปท่ี 18.49) 
ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของโรค (Pathognomonic sign) ของโรค25 นอกจากนี้ในคนไขผูหญิงจะมีอาการของ 
“Acute rectal syndrome” ไดแก ปวดเบง มี Serosanguinous discharge จากทวารหนัก มากกวาในผูชาย
เพราะมี  Lymphatic drainage จากชองคลอดเขาสูทวารหนัก ในระยะน้ีบางรายจะมีเช้ือแพรกระจายไปตาม
กระแสเลือด ทําใหมีไข ออนเพลีย ปวดขอ มีการอักเสบของปอด ตับ เยื่อบุตา สมองและอาจพบผ่ืน แพ
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ผื่นหรือตุมนูนท่ีอวยัวะเพศ  
โรคท่ีพบบอยไดแกหูดหงอนไกและหูดขาวสุก                                                              

หูดหงอนไก (Condyloma acuminata) เช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ Human papilloma virus ลักษณะทาง
คลินิกมาดวยผ่ืนนูนอาจมีกานยื่นออกมาจากผิวหนัง ผิวหนาของผ่ืนขรุขระไมเรียบ (Verrucous papule and 
plaque) ดูคลายดอกหงอนไกหรือดอกกะหลํ่า (รูปท่ี 18.50) สวนใหญไมมีอาการ มักจะพบที่บริเวณ Penis, 
Urethral meatus และ Perianal area การวินิจฉัยแยกโรคตองแยกจากผ่ืน Condyloma lata ท่ีพบในโรค
ซิฟลิสระยะท่ีสอง ซ่ึงผ่ืนมักราบกวาไมมีกานชูยื่นออกมาและตรวจเช้ือโดย Darkfield microscope จะพบ
เช้ือ Spirochete จํานวนมาก นอกจากนี้ตองแยกจากผ่ืน Pearly penile papule ซ่ึงลักษณะผ่ืนเปนตุมคลายติ่ง
เนื้อเล็กๆ ยื่นออกมาจํานวนมากบริเวณ Coronal sulcus (รูปท่ี 18.51) พบไดในผูชายบางรายถือวาปกติไม
ตองรักษา  

การรักษาทําไดโดยทายา Tincture podophyllin 25% บริเวณท่ีเปนท้ิงไว 4-6 ช่ัวโมง แลวลางออก
ทาซํ้าสัปดาหละ 1-2 คร้ัง กรณีหูดมีขนาดใหญหรือรักษาดวยวิธีขางตนไมไดผลใน 1 เดือนใหรักษาดวยวิธี
อ่ืน ไดแก การจี้ดวยไฟฟา จี้ดวยความเย็น ผาตัดดวยแสงเลเซอร 

หูดขาวสุก (Molluscum contagiosum) เช้ือท่ีเปนสาเหตุไดแก Molluscum contagiosum virus 
ติดตอโดยการสัมผัสหรือใชของรวมกับคนท่ีเปนโรค อาการเปนตุมนนูมันสีเดยีวกบัผิวหนังขนาด 2-5 มม. 
มีรอยบุมตรงกลาง (รูปท่ี 18.52) มักพบทีข่าหนีบ กนและตนขา สวนใหญมักไมมีอาการ ถามีผ่ืนจํานวน
มากในผูใหญตองคิดถึงวาผูปวยอาจมีติดเช้ือเอดสรวมดวย แตถาเปนในคนมักพบในเดก็ท่ีเปนโรคภูมิแพ 
(Atopic dermatitis) การตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดโดยสะกิดเอา Content ในตุมออกมาหยดดวย 
Normal saline solution ปดดวย Cover slipe แลวดูดวยกลองจุลทรรศนจะพบ Intracytoplasmic inclusion 
body เรียก Molluscum body (ดังรูปท่ี 18.53) 

การรักษาใช Curette ขูดออก หรือจีด้วยไฟฟาหรือจี้ดวยความเย็น หรือใชเข็มฉีดยาสะกิดบริเวณ
ตุมแลวบีบเอาเน้ือหูดสีขาวท่ีอยูภายในออกใหหมดแลวจีด้วย น้าํยา 50% Trichloroacetic acid ในรายท่ีเปน
เอดสตองใหยารักษาโรคเอดสรวมดวย 
หมายเหตุ ในคนไขท่ีมีประวัติเส่ียงมาดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทุกรายควรแนะนําใหผูปวยตรวจ
เลือด   เพื่อคนหาการติดเช้ือซิฟลิส และการติดเช้ือเอดสทุกราย และควรรักษาผูสัมผัสโรคควบคูไปดวย 
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ตารางท่ี 18.5 การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ31 (ในกรณีท่ีไมมีการติดเช้ือเอดสรวมดวย) 
 

ชื่อโรค การรักษา 
Gonococcal urethritis Ceftriaxone 250 มก. ฉีดเขากลามคร้ังเดียว หรือ 

 Spectinomycin 2 ก. ฉีดเขากลามคร้ังเดียว หรือ 
Ciprofloxacin 500 มก. กินคร้ังเดียว หรือ 
Ofloxacin 400 มก. กินคร้ังเดียว 

Nongonococcal urethritis Doxycycline 100 มก. กินวันละ 2 คร้ัง นาน 14 วัน หรือ  
Tetracycline 500 มก. กินวันละ 4 คร้ัง นาน 14 วัน หรือ 
 Erythromycin 500 มก. กินวันละ 4 คร้ัง นาน 14 วัน หรือ 
Azithromycin 1 ก.  กินคร้ังเดียว หรือ 
Roxithromycin 150 มก. กินวันละ 2 คร้ัง นาน 14 วัน 

Hard chancre Benzathine Penicillin G. 2.4 ลานยูนิต  ฉีดเขากลามคร้ังเดียว 
ถาแพ Penicillin ให erythromycin หรือ tetracycline 500 มก. กินวันละ 4 คร้ัง 
นาน 30 วัน หรือ ceftriaxone 1 กรัมฉีดเขาเสนวันเวนวันนาน10 วัน 

Soft chancre (chancroid) Ofloxacin 400 มก. กินคร้ังเดียว หรือ 
Ciprofloxacin 500 มก. กินคร้ังเดียว หรือ 
Erythromycin 500 มก. กินวันละ 4 คร้ังนาน 7 วัน หรือ 
Ceftriaxone 250 มก. ฉีดเขากลามคร้ังเดียว 
ถาเปน bubo อักเสบมากควรเจาะเอาหนองออกโดยใชเข็มขนาดใหญเจาะโดยผาน
บริเวณผิวหนังปกติ หามผาเอาหนองออกเพราะจะทําใหแผลหายชา 

Lymphogranuloma 
venereum 

 Doxycycline 100 มก. กินวันละ 2 คร้ัง นาน 14 วัน หรือ      
Tetracycline 500 มก. กินวันละ 4 คร้ังนาน 14 วัน หรือ 
Erythromycin 500 มก. กินวันละ 4 คร้ังนาน 14 วัน 
ถาเปน bubo อักเสบมากควรเจาะเอาหนองออกโดยใชเข็มขนาดใหญเจาะโดยผาน
บริเวณผิวหนังปกติ หามผาเอาหนองออกเพราะจะทําใหแผลหายชา 

Herpes simplex genitalis กรณีติดเช้ือคร้ังแรกให Acyclovir 200 มก. กินวันละ 5 คร้ังนาน 7 วัน  
กรณีเปนซํ้า ไมตองรักษา เพราะหายไดเอง 
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โรคท่ีเกิดจากความรอนและแสงแดด    
ผื่นผด (Miliaria)  
เกิดเนื่องจากมีการอุดตันของทอเหง่ือท่ีผิวหนัง แบงเปน 3 ชนิดตามระดับการอุดตัน ไดแก 

1. Miliaria crystallina การอุดตันของทอเหง่ืออยูท่ีผิวหนังช้ัน Stratum corneum ซ่ึงอยูบนสุด 
ลักษณะเปนตุมน้ําใสผนังบาง ฐานของตุมไมมีอาการแดงหรืออักเสบดูคลายหยดน้ํา (รูปท่ี 18.54) ตุม
จะเแตกงายมากเหลือเปนสะเก็ดบางๆ ไมมีอาการ มักพบในคนไขท่ีมีไขสูง ไมตองรักษาเพราะหายไดเอง 

2. Miliaria rubra  การอุดตันของทอเหง่ืออยูท่ีผิวหนังช้ัน Stratum malpighii ลักษณะผ่ืนเปนปน
แดงมีตุมน้ําใสเล็กๆ ซ่ึงเกิดจากเหงื่อท่ีค่ังอยูกระจายอยูท่ัวๆ ไปพบในคนท่ีอยูในท่ีมีอากาศรอนช้ืน ใน
ผูใหญผ่ืนมักเปนท่ีบริเวณลําตัวและคอ ในเด็กทารกมักพบที่บริเวณขอพับ หนังศีรษะ และหนา ตางจากผ่ืน
ผดชนิดอ่ืนๆ ตรงท่ีมีอาการคัน26 ทําใหบางคร้ังแยกไดยากจาก Eczema แตผ่ืนจะหายไดเองถาหลีกเล่ียง
อากาศรอนช้ืน ในกรณีท่ีคันมากใหทา Calamine lotion หรือ Mild potency corticosteroid 

3. Miliaria profunda การอุดตันของทอเหง่ืออยูท่ีผิวหนังตรงรอยตอระหวางช้ันหนังกําพรากับ
หนังแทหรือตํ่ากวานั้น พบในคนท่ีอยูในท่ีมีอากาศรอนช้ืนและมีผ่ืน Miliaria rubra ซํ้าหลายๆ คร้ัง ลักษณะ
ผ่ืนเห็นไมคอยชัดเปนตุมนูนขนาด 1-3 มม.  สีจางหรือสีเดียวกับผิวหนัง พบบอยท่ีบริเวณตัว ไมมีอาการ 

โรคแพแสงแดด 
แสงจากดวงอาทิตยท่ีสองมากระทบผิวโลกจะประกอบดวย 3 ชวงคล่ืนใหญๆ คือ แสงอุลตราไวโอ

เลต (ultraviolet) ความยาวชวงคล่ืน 290-400 nm แสงท่ีเรามองเห็นได (visible light) ความยาวชวงคล่ืน 
400-760 nm และแสงอินฟราเรด (infrared) ความยาวชวงคล่ืน 760-1,800 nm แสงชวงคล่ืนที่ทําใหเกิด
อันตรายตอมนุษยมากท่ีสุดคือ แสงอุลตราไวโอเลต อันตรายตอผิวหนังจะมากหรือนอยข้ึนกับระยะเวลา
และความถ่ีท่ีไดรับแสง ลักษณะภูมิประเทศท่ีอาศัยอยูวาอยูหางจากเสนศูนยสูตรมากนอยเพียงใด และ
ลักษณะทางพันธุกรรมซ่ึงเปนตัวกําหนดสีผิว พวกท่ีมีผิวคลํ้าจะทนทานตอแสงแดดไดดีกวาพวกท่ีมีผิวขาว  

ผลเสียของแสงแดดตอผิวหนังนอกจากจะมีผลระยะส้ันท่ีสําคัญคือการแพแสงแดดแลว ยังทําให
เกิดผลระยะยาวท่ีสําคัญคือทําใหเกิดมะเร็งของผิวหนังท่ีพบบอยไดแก Squamous cell carcinoma, Basal 
cell carcinoma และ Malignant melanoma เนื่องจากคนไทยมีผิวคอนขางคลํ้าและอุบัติการของมะเร็ง
ผิวหนังไมมากนัก ในท่ีนี้จึงขอกลางถึงเฉพาะผลเสียระยะส้ันท่ีพบบอยเทานั้น  
 ผ่ืนที่เกิดจากการแพแสงแดดจะแบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 

1. ผ่ืนที่เกิดจากแพแสงแดดโดยตรง เชน Sunburn, Polymorphous light eruption, Solar urticaria 
2. ผ่ืนแพท่ีเกิดจากสารบางชนิดมาทําปฏิกริยากับแสงแดด แบงเปน2 กลุม คือ 

2.1 เกิดจากสารท่ีมาสัมผัสกับผิวหนังไดแก Photoallergic contact dermatitis, Phototoxic 
contact dermatitis 

2.2 เกิดจากยาที่รับประทานไดแก Photoallergic dermatitis, Phototoxic dermatitis 
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3. ผ่ืนผิวหนังท่ีจะถูกกระตุนใหมีอาการมากข้ึนเม่ือโดนแสงแดด เชน Systemic lupus 
erythematosus, Porphyria cutanea tarda, Seborrheic dermatitis, Atopic dermatitis เปนตน 

ผิวหนังไหมจากแสงแดด (Sunburn) 
             แสงอุลตราไวโอเลต (Ultraviolet) จะมีท้ังหมด 3 ชนิดดวยกันคือ แสงอุลตราไวโอเลตซี (UVC) ซ่ึง
มีความยาวชวงคล่ืน 200-290 nm  แสงอุลตราไวโอเลตบี (UVB) ซ่ึงมีความยาวชวงคล่ืน 290-320 nm และ
แสงอุลตราไวโอเลตเอ (UVA) ซ่ึงมีความยาวชวงคล่ืน 320-400 nm เนื่องจากแสงอุลตราไวโอเลตซีจะถูก
ดูดซับไปหมดในช้ันบรรยากาศเหนือพื้นโลกจึงไมมีผลตอมนุษย แสงชวงคล่ืนท่ีมีผลตอการไหมของ
ผิวหนังสวนใหญจะเกิดจาก แสงอุลตราไวโอเลตบี27 สวนนอยเทานั้นท่ีจะเกิดจากแสงอุลตราไวโอเลตเอ 
โดยพลังงานของแสงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ DNA และโปรตีนภายในเซลล ทําใหเกิดการอักเสบ
และเซลลตายในท่ีสุด  
 แสงอุลตราไวโอเลตบีจะทําใหเร่ิมมีอาการแดงท่ีผิวหนังประมาณ 2-4 ช่ัวโมงหลังตากแดด อาการจะ
มากท่ีสุดท่ี 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้น 3-5 วันอาการจะหายไปและผิวหนังจะคลํ้าข้ึนตามมา แตในบางรายท่ี
โดนแดดจัดๆ เปนเวลานานหรือผิวคอนขางขาวอาการจะรุนแรงมีอาการบวมแดงมากหรือมีผิวหนังพอง
ไหมเปนตุมน้ําข้ึนมาได อาการเหลานี้คลายอาการผิวหนังไหมจากความรอน (Thermal burn) แตจะตางกัน
ตรงท่ีใน Sunburn ถึงแมจะพบการอักเสบในช้ันหนังแทรวมดวยได แตเซลลท่ีตายจะจํากัดอยูเฉพาะในช้ัน
หนังกําพราเทานั้น ไมลงลึกถึงช้ันหนังแทเหมือนท่ีพบใน Third degree burn28 
 ในรายท่ีอาการไมรุนแรงทําการรักษาดวยการประคบบริเวณท่ีเปนดวยความเย็นรวมกับการทาสเตีย
รอยดครีมและทานยาลดการอักเสบ เชน Indomethacin, Aspirin เปนตน ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมีตุมไหม
พองท่ีผิวหนังเปนบริเวณกวางตองรักษาเชนเดียวกับคนไขท่ีโดนไฟไหมหรือน้ํารอนลวกและอาจให 
Systemic corticosteroid ในระยะแรกเพื่อลดการอักเสบ แตควรลดลงอยางรวดเร็วเพื่อไมใหเกิดการติดเช้ือ
แบคทีเรียแทรกซอน 
 การเกิด Sunburn สามารถปองกันได ดังนั้นถาเปนไปไดควรหลีกเล่ียงการออกแดดในชวงเวลา สิบ
โมงเชาถึงบายสองโมงเย็น ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีแสงอุลตราไวโอเลตบีตกถึงพื้นโลกมากท่ีสุด ควรสวมเส้ือผา
และหมวกเพื่อกันแดดและทายากันแดดท่ีมีคา Sun protective factor (SPF) อยางนอย 15 ข้ึนไป 

Photoallergic dermatitis และ Phototoxic dermatitis 
            โรคในกลุมนี้ ผ่ืนจะเกิดจากสารบางชนิดท่ีรับประทานหรือสัมผัสกับผิวหนังทําปฏิกริยากับ
แสงแดดแลวทําใหเกิดผ่ืน โดยท่ีสารหรือแสงแดดเพียงอยางใดอยางหนึ่งไมสามารถทําใหเกิดผ่ืนได เช่ือวา
เกิดเนื่องจากสารเมื่อไดรับพลังงานจากแสงแดดจะเกิดการเปล่ียนแปลง  ถาการเปล่ียนแปลงนั้นทําใหสาร
ทําลายผิวหนังไดโดยตรงเรียก Phototoxic reaction แตถาการเปล่ียนแปลงนั้นทําใหสารกระตุนภูมิตานทาน
ของรางกายไดเรียก Photoallergic reaction โดยท่ัวไป Phototoxic reaction จะพบบอยกวา Photoallergic 
reaction และแสงท่ีทําใหเกิดปฏิกริยานี้มักเปนแสงอุลตราไวโอเลตเอ 
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 ผ่ืนจะเกิดบริเวณผิวหนังท่ีโดนแสงแดดไดแก บริเวณใบหนา คอ หนาอกและหลังสวนบน ดานนอก
ของแขนและขา โดยจะไมพบผ่ืนท่ีในรมผา ใตคาง หลังหู ดานในของแขนและขา ถาเกิดจากสารท่ีทา
เฉพาะท่ีจะเกิดผ่ืนเฉพาะบริเวณที่สัมผัสกับสารนั้นเทานั้นเรียก Photocontact dermatitis โดยท่ัวไปผ่ืน 
Phototoxic  dermatitis จะมีลักษณะคลายใน Sunburn คือ แดง ถารุนแรงมากจะไหมเกรียม (รูปท่ี 18.55) มี
ตุมน้ําพองใสไดและเกิดข้ึนไดทันทีหลังสัมผัสสารนั้นเพียงคร้ังแรก สวน Photoallergic dermatitis ผ่ืนจะ
เหมือน Eczema (รูปท่ี 18.56) และตองใชเวลาในกระตุนภูมิตานทานของรางกายกอนเชนเดียวกับ Contact 
dermatitis ดังกลาวขางตน 
 Photoallergic dermatitis มักเกิดจากสารท่ีมาสัมผัสท่ีพบบอยไดแก Halogenated salicylanilides ซ่ึง
เปนยาฆาเช้ือในพวกสบูยา PABA ในยากันแดด Musk ambrette ในน้ําหอม เปนตน Phototoxic dermatitis 
มักพบการแพจากยาที่รับประทานหลายชนิดเชนยาปฏิชีวนะพวก Doxycycline, Tetracycline, Sulfonamide 
ยาขับปสสาวะพวก Thiazide, Furosemide ยาแกปวดพวก เชน Naproxen นอกจากนี้อาจเกิดจากสารท่ีมา
สัมผัสท่ีพบบอย ไดแก สาร Psoralen ซ่ึงจะพบในยางของพืชพวกสม มะนาว และมะกรูด เปนตน (รูปท่ี 
18.57) 
 

โรคผิวหนังท่ีพบบอย (Common skin diseases) 
โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) 
 เปนโรคท่ีไมทราบสาเหตุแตมีการถายทอดทางพันธุกรรม จากการศึกษาพบวามีการอักเสบของ

ผิวหนัง ทําใหมีการหล่ัง Cytokines ไปกระตุนให Epidermis มีการแบงตัวเร็วข้ึนเกิดเปนเซลลหลุดลอก
ออกมาจํานวนมากเห็นเปนผ่ืนแดงมีสะเก็ดสีเงิน (Silvery scale) ปกคลุมอยู ขอบเขตของผ่ืนชัดเจน (รูปท่ี 
18.58) พบบอยท่ีบริเวณหนังศีรษะ ขอศอก เขา กน ดานนอกของแขนขา และท่ีเล็บ ผ่ืนกระจายท้ังสองขาง
ของรางกายเทาๆ กัน นอกจากนี้จะพบผ่ืนข้ึนตามรอยขีดขวนหรือแผลเปนซ่ึงเรียกปรากฏการณท่ีเกิดผ่ืน
ตามหลังมี Minor trauma นี้วา Koebner’s phenomenon (รูปท่ี 18.59) สะเก็ดของผ่ืนในโรคนี้นอกจากจะ
คลายสีเงินแลวยังหลุดรวงออกไดงายและถาแกะเอาสะเก็ดออกใหหมดจะเห็นเลือดซิบๆ ซึมออกมาจากผ่ืน
เรียก Auspitz sign (รูปท่ี 18.60) 

ลักษณะผ่ืนท่ีเล็บมีไดหลายแบบเชน แผนเล็บบุมเปนจุดๆ (Pitting) (รูปท่ี 18.61) พื้นเล็บหนาข้ึนและ
แผนเล็บหลุดลอกจากพ้ืนเล็บ (Onycholysis with subungual hyperkeratosis) แผนเล็บมีสีเหลืองใสๆ (Oil-
drop sign) ในรายท่ีเปนรุนแรงแผนเล็บจะขรุขระเสียรูปรางไปท้ังหมด อาการที่เกี่ยวของกับอวัยวะอ่ืนๆ ไม
พบยกเวนทางระบบขอซ่ึงจะทําใหเกิดการอักเสบไดหลายแบบ แตท่ีพบบอยท่ีสุดคือ Asymmetrical 
oligoarthritis ซ่ึงมักเปนท่ีขอนิ้วมือ 

ในรายท่ีเปนไมรุนแรงใหยาทาไดแก Corticosteroid cream, Coal tar, Anthralin ในรายท่ีเปนรุนแรง
พิจารณาใหการรักษาโดยการทํา Phototherapy เชน PUVA (Psoralen plus ultraviolet A) หรือ UVB 
(UltravioletB) หรือพิจารณาใหยารับประทานพวก Methotrexate หรือ Retinoid 
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ลมพิษ 
เปนโรคท่ีพบไดบอย ลักษณะท่ีสําคัญคือมีผ่ืนที่เรียกกวา “Wheal” ซ่ึงเกิดจากมีการร่ัวของพลาสมา

จากหลอดเลือดเขาไปในผิวหนังในช้ันหนงัแท Mediator สําคัญท่ีทําใหเกิดผ่ืนคือ Histamine ท่ีถูกหล่ังมา
จาก Mast cell นอกจากนี้ยังอาจเกิดจาก Mediator อ่ืนๆ เชน Kinin, Serotonin, Plasmin, Eicosanoids, 
Anaphylatoxin ซ่ึงสารเหลานี้ทําใหมีเสนเลือดขยายตัวและการซึมผานของหลอดเลือดฝอยสูงข้ึน เกิด
อาการบวมแดงคัน กลไกการกระตุนใหมีการหล่ัง Mediator ซ่ึงสวนใหญมาจาก Mast cell อาจเปน 
Immunologic reaction โดยสารที่แพ (Antigen) ไปจับกับ IgE receptor บน Mast cell แลวทําใหมี การ
ปลดปลอยสารท่ีอยูใน Granule ของ Mast cell (Degranulation) หรือเปน Non-immunologic reaction คือ 
ไมเกี่ยวกับ IgE เลยแตสามารถทําใหมีการแตกของ Mast cell granule ไดโดยตรง ตวัอยางเชน ยาพวก 
Codeine, Morphine, Aspirin, Radiocontrast media การกระตุนทางกายภาพเชนการเกาหรือถู ทําใหเกิดผ่ืน 
(Dermographism) พิษของแมลงบางชนิด เปนตน 

Wheal เปนผ่ืนบวมนูนสีซีดขอบเขตชัดเจน ผิวหนาของผ่ืนอยูในแนวราบและไมมีการเปล่ียนแปลง
ของEpidermis ที่ขอบๆ อาจมีผิวหนังแดงๆ ลอมรอบ (Flare) (รูปท่ี 18.62) มีอาการคันมาก ลักษณะท่ีสําคัญ
คือ ผ่ืนจะยุบภายใน 24 ช่ัวโมงโดยตอนแรกจะยุบราบเปนผ่ืนแดงๆ กอนแลวจางไปโดยไมเหลือรองรอย 
ผ่ืนจะข้ึนท่ีบริเวณใดของรางกายก็ไดและมีรูปรางไดหลายแบบ ถาขบวนการเกิดผ่ืนอยูลึกลงไปในช้ัน 
Deep dermis และ Subcutaneous  tissue หรือ Submucosa จะเกดิผ่ืนบวมนูนขอบเขตไมชัดเจน (รูปท่ี 
18.63) เรียก “Angioedema”  ซ่ึงพบรวมกับผ่ืนลมพิษไดรอยละ 50 ของคนไข29 และถาพบ Angioedema 
จะตองระวังมากเพราะคนไขอาจเกิด Anaphylaxis ได  โดยคนไขจะมีอาการทางระบบอ่ืนท่ีพบบอยไดแก 
หลอดลมหดตัว การบวมของกลองเสียง ลําไสเคล่ือนไหวมากผิดปกติ ความดันโลหติตํ่าและหวัใจเตนผิด
จังหวะ ซ่ึงอาจรุนแรงจนทําใหคนไขเสียชีวติได  

ควรซักประวัตแิละตรวจรางกายใหละเอียด ประวัติท่ีสําคัญไดแกอาการปวดขอ ปวดศีรษะ หนามืด
เปนลม เสียงแหบ หายใจขัด ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย สาเหตุท่ีพบบอยไดแกอาหารและยา การติด
เช้ือโรค ส่ิงเราทางกายภาพ (Physical urticaria) ไดแกความรอน (Cholinergic urticaria) ความเย็น (Cold 
urticaria) แสงแดด (Solar urticaria) เปนตน และไมทราบสาเหตุ ปจจบัุนมีการศึกษาพบวาคนไขหลายราย
ท่ีเปนผ่ืนลมพษิมานานๆ โดยไมทราบสาเหตุมี Autoantibody ตอ IgE และ IgE receptor บน Mast cell เม่ือ 
Antibody นี้ไปจับกับ IgE receptor แลวจะทําใหมี Mast cell degranulation ตามมา30 

ในทหารการปฏิบัติหนาท่ีในภูมิอากาศท่ีหลีกเล่ียงไมไดทําใหมีปญหาในคนท่ีเปนผ่ืนลมพิษจากส่ิง
เราทางกายภาพท่ีสําคัญ เชน 

Cholinergic urticaria เปนผ่ืนลมพิษชนิดหน่ึงท่ีเกดิจากการมี Core temperature ของรางกาย
สูงข้ึนจากการออกกําลังกาย เครียด ตื่นเตน หรือรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด กลไกการเกดิยังไมทราบแน
ชัดแตพบวามีการกระตุน Mast cell โดย Acetylcholine มักพบในวัยหนุมสาว คนไขมาดวยผ่ืนคันซ่ึงจะข้ึน
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Solar urticaria พบไดนอยเกิดจากการแพแสงแดด ซ่ึงสวนใหญมักเกดิจากแสงอุลตราไวโอเลต
เอและบี สวนนอยเกดิจาก Visible light มี 2 แบบคือแบบแรกไมทราบสาเหตุ เช่ือวาแสงแดดไปทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงของสารในรางกายเกดิเปน Endogenous allergen ซ่ึงไปกระตุน IgE mediated immune 
response สวนแบบที่สองเกิดจากการแพยาท่ีไดรับเชน Chlorpromazine, Benoxaprofen หรือสารท่ีใชทา
เชน น้ํามันดนิ (Tar) ซ่ึงยาและสารเหลานี้ถูกแสงไปกระตุนเกดิเปน Allergen ไปกระตุน IgE mediated 
immune response เชนกนั 

ลักษณะทางคลินิกจะพบผ่ืนลมพิษเฉพาะบริเวณนอกรมผาท่ีโดนแสงแดดเทานั้น มักเกิดภายใน 
5-10 นาทีหลังโดนแดดและยุบเร็วภายในไมเกิน 1-2 ช่ัวโมง แตในรายท่ีเปนรุนแรงอาจมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน หลอดลมหดตัวจนถึงเปนลมหมดสติได ในคนไขท่ีไมทราบสาเหตุผ่ืนมกัเปนตลอดไปมีบางราย
เทานั้นท่ีผ่ืนหายไปไดเอง 

การรักษาทําไดโดยพยายามหลีกเล่ียงสาเหตุและให Antihistamine นิยมให H1-blocker กอนท่ี
ไดผลดีคือ Hydroxyzine ถาไมไดผลใชรวมกับ H1-blocker ในกลุมอ่ืนๆ หรือให H2-blocker รวมดวย ใน
ทหารอาจตองระมัดระวังเพราะฤทธ์ิขางเคียงท่ีสําคัญคืองวงนอนซ่ึงมักเกิดจากยาในยุคแรกๆ (First 
generation antihistamine) ทําใหปฏิบัติหนาท่ีไมไดเต็มท่ี อาจตองหลีกเล่ียงไปใชยาท่ีไมงวงในกลุม 
Second generation antihistamine ไดแก Loratadine, Ceterizine, Fexofenadine, Acrivastine แทน ในรายท่ี
เปนรุนแรงอาจพิจารณาให Prednisolone ในชวงส้ันๆ ในรายท่ีมี Angioedema รวมกับมีอาการในระบบ
อ่ืนๆ ตองเฝาสังเกตุอาการโดยใกลชิดและถามีอาการทางระบบทางเดินหายใจตองรีบให Epinephrine 
ขนาดความเขมขน 1:1000 จาํนวน 0.3-0.5 มล. ฉีดเขาช้ันไขมันทุกๆ 10-20นาที  
 

 หนวยแพทยเปนหนวยสนบัสนุนการรบท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในภาวะสงคราม ถึงแมโรคผิวหนัง
จะเปนโรคท่ีดเูหมือนไมสําคัญในยามปกติ เนื่องจากไมเปนสาเหตุของการเสียชีวิตโดยตรง แตในยาม
สงครามซ่ึงตองการกําลังพลที่มีความสมบูรณพรอมเพื่อปฏิบัติหนาท่ี โรคท่ีเกิดกับผิวหนังซ่ึงเปนอวัยวะท่ี
มีพื้นที่ครอบคลุมรางกายมากท่ีสุดจะมีความสําคัญตอการรบ เนื่องจากเปนทางเขาของเช้ือโรคตางๆ ทําให
เกิดการตดิเช้ือท่ีรุนแรงตามมาหรือเปนทางเขาของสารท่ีกอใหเกดิการแพหรือเปนอาการแสดงของโรคท่ี
เกิดกับอวัยวะภายในอ่ืนๆ หรือกอใหเกิดอาการตางๆ เชน คัน เจ็บบริเวณรอยโรคทําใหมีปญหาตอการ
ปฏิบัติหนาท่ี ในขณะเดยีวกนัยังพบวาสภาพภูมิอากาศและสุขอนามัยสวนบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงไปจะมีผล
สําคัญท่ีจะทําให Epidermal barrier ของผิวหนังเสียไปทาํใหโรคผิวหนงัมีอุบัติการณสูงข้ึน แพทยทหารทุก
ทานซ่ึงมีหนาท่ีปฏิงานเพ่ือสนับสนุนการรบใหดําเนินไปดวยดีจึงตองมีความรูเกีย่วกับโรคผิวหนังท่ีพบ
บอยโดยเฉพาะลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญเพื่อใหการวินจิฉัยโรคไดถูกตองและใหการรักษาเบ้ืองตนไดตาม
ขอจํากัดของเวชภณัฑ เชนยา ท่ีมีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  
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แผนภูมิท่ี 18.1 การวินิจฉัยแผลท่ีอวัยวะเพศ 
                                                                   แผลท่ีอวัยวะเพศ 
 
                                                                     แผลเปนๆหายๆ 
                          ใช                                                                                             ไมใช            
 
 ข้ึนเปนตุมน้ําใสเล็กๆ               Herpes                 ผลไมเจ็บ                                       แผลเจ็บ 
 อยูเปนกลุม                                                                                     
แผลคลายแผลรอนใน              Behcet’s      แผลอันเดียว/หลายอัน       แผลตื้นๆ หลายอัน      แผลสกปรก
ขอบมีแผลในปากรวมดวย                                      ขอบแผลแข็ง              อยูเปนกลุม              เลือดออกงาย                         
                       ตอมน้ําเหลืองโตเจ็บ 
 เร่ิมเปนผ่ืนแดง                    fixed drug                               
ขอบไหมสีคลํ้า                                             
                                                                        1ry syphilis                    Herpes                         Chancroid       
                                                 
แผนภูมิท่ี 18.2 การวินิจฉัย ตอมน้ําเหลืองขาหนีบโตกดเจ็บ 
 
                                                                     ตอมน้ําเหลืองขาหนีบโตกดเจ็บ 
 
                                                                               มีแผลที่อวัยวะเพศรวมดวย 
                                       ใช                                                                                                    ไมใช 
           
 แผลเจ็บขอบรุงร่ิง                แผลไมเจ็บ                                                       มีประวัติเส่ียง                                   
 กนแผลสกปรก                                                                            
มีเลือดออกงาย                                                        groove’s sign +/-                                                                                       
  
Chancroid                                                                                 LGV 
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