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บทท่ี 18 
โรคผิวหนงัท่ีพบบอยในทหาร 

Military Dermatology 
นุชา   เนียมประดิษฐ 

 
โรคผิวหนังเปนสาเหตุสําคัญท่ีมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีของทหารทั้งในยามปกติและในยาม

สงคราม จากการศึกษาของกองทัพสหรัฐในสงครามโลกคร้ังท่ี 1 พบวารอยละ 5.1 ของผูปวยท่ีรับไวใน
โรงพยาบาลท้ังหมดมีสาเหตุจากโรคผิวหนัง ในสงครามโลกคร้ังท่ี 2 โรคผิวหนังเปนสาเหตุของการ
สงกลับถึงรอยละ 15 และเปนสาเหตุท่ีทําใหตองรับไวในโรงพยาบาลถึงรอยละ 20 สวนในสงคราม
เวียตนามพบโรคผิวหนังถึงรอยละ 12.2 ของคนไขนอกท้ังหมด เปนสาเหตุของการสงกลับรอยละ 9.7 และ
เปนสาเหตุท่ีทําใหตองรับไวในโรงพยาบาลรอยละ 7.41 
 ถึงแมโรคผิวหนังโดยท่ัวไปจะไมเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการ แตเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
ไมสามารถปฎิบัติหนาท่ีไดเต็มท่ี จากการศึกษากําลังพลที่ปฎิบัติหนาท่ีบนเรือรบของสหรัฐพบวาโรค
ผิวหนังเปนสาเหตุท่ีทําใหไมสามารถปฎิบัติหนาท่ีไดหรือตองพักรักษาตัวในหนวยพยาบาลรอยละ 13.1 
ของสาเหตุท้ังหมดและทําใหตองทุเลาจากการปฎิบัติหนาท่ีถึงรอยละ 23.6 ของสาเหตุท้ังหมด2 แพทย
ทหารทุกคนจึงควร มีความรูพื้นฐานในการวินิจฉัยและรักษาโรคผิวหนังท่ีพบบอยในทหารได     
            ปจจัยสําคัญและมีผลตอการเกิดโรคผิวหนังในทหาร3 ท่ีตางจากบุคคลท่ัวไปไดแกส่ิงแวดลอม เชน 
แสงแดด พบอุบัติการของโรคท่ีเกิดจากการแพแสงแดดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ันมีบางโรคท่ีกระตุนใหเกิด
ความรุนแรงไดมากข้ึนเม่ือโดนแสงแดด เชน Atopic dermatitis, Herpes simplex เปนตน ความรอนและ
ความช้ืน ทําใหเกิดโรคผิวหนัง เชน ผด (Miliaria rubra) และเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคติดเช้ือราและ
แบคทีเรียเพ่ิมข้ึน การใชอาวุธเคมี การอยูรวมกันเปนหมูมากทําใหโรคผิวหนังบางอยางแพรกระจายไดงาย 
เชนโรคหิด (scabies) อีสุกอีใส เปนตน สุขอนามัยสวนบุคคลลดลงเน่ืองจากมีเวลานอยในการชําระลาง
รางกาย ทําใหอุบัติ การของการติดเช้ือท่ีผิวหนังเพ่ิมข้ึน ความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนทําใหโรคผิวหนังบางชนิดมี
อาการเลวลง เชน โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) โรคผ่ืนแพ (Eczema) เปนตน 
อุบัติการ 

เนื่องจากปจจัยดังกลาวขางตนมีผลตอการเกิดโรคผิวหนัง ดังน้ันอุบัติการและชนิดของโรคผิวหนังท่ี
พบมักข้ึนกับลักษณะการปฎิบัติงาน ถาตองปฎิบัติการรบในแนวหนาโดยเฉพาะทํางานในท่ีช้ืนแฉะหรือมี
อากาศรอนช้ืนเชนในประเทศไทยอุบัติการของโรคผิวหนังจะสูงข้ึนโดยเฉพาะในฤดูฝนจะยิ่งสูงข้ึนมาก4  
โรคท่ีพบบอยไดแกโรคติดเช้ือ ซ่ึงอาจเกิดจากเช้ือรา เชน โรคกลาก เกล้ือน โรคท่ีเกิดจากเช้ือ Candida โรค
ติดเช้ือแบคทีเรีย เชน ผ่ืนพุพอง ( Impetigo) Ecthyma และ Pitted keratolysis โรคติดเช้ือไวรัส เชน หูด เริม 
งูสวัด โรคจากแมลงและหนอนพยาธิ เชน โรคหิด และ Creeping eruption เปนตน ผ่ืนแพที่ผิวหนังท่ีพบได
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หลักในการวินิจฉัยผื่นผิวหนัง  
อาศัยการตรวจรางกายและซักประวัติ เปนสําคัญ ท้ังนี้ เนื่องจากในสนามรบการตรวจทาง

หองปฏิบัติการถึงแมจะงายและไมส้ินเปลือง เชน การทํา KOH หรือ Tzanck smear ก็ไมสามารถทําได 
เนื่องจากผื่นผิวหนังมองเห็นได หัวใจของการวินิจฉัยจึงข้ึนกับการตรวจรางกายใหละเอียดโดยพยายาม
ตรวจหาผ่ืนท่ีข้ึนใหมๆ ดูลักษณะ รูปราง การเรียงตัว การเปล่ียนแปลง และการกระจายของผ่ืนวาเปน
บริเวณใด นอกจากนี้ตองตรวจหาผ่ืนท่ีบริเวณเยื่อบุตางๆ ดูลักษณะของผม เล็บ และตรวจรางกายระบบอ่ืน
ท่ีเกี่ยวของดวยการตรวจดูลักษณะผ่ืนตองพยายามหาผ่ืนท่ีข้ึนมาเองใหมๆ (Primary lesion) โดยท่ียังไมได
มีการแกะ เกา มีการติดเช้ือหรือไปทายามากอน ซ่ึงจะทําใหลักษณะผ่ืนเปล่ียนแปลงไปได (Secondary 
lesion) 

การซักประวัติชวยในการวินิจฉัยและหาสาเหตุ ประวัติท่ีสําคัญไดแก อาการสําคัญ ระยะเวลาท่ีเปน
ผ่ืน การใชยารักษากอนมาพบแพทย การแพยา ลักษณะการปฏิบัติหนาท่ี การเปลี่ยนแปลงของผ่ืน โรค
ประจําตัว โรคในครอบครัวและผลกระทบของผ่ืนตอการปฏิบัติหนาท่ี 
โรคติดเชื้อราท่ีผิวหนัง 

โรคเกล้ือน (Pityriasis versicolor) 
พยาธิกําเนิดเกิดจากเช้ือ Pityrosporum หรือ Malassezia ซ่ึงเปน Lipophilic yeast ท่ีมีในรูขุมขนของ

ทุกคน การจะเกิดโรคเกล้ือนหรือไมข้ึนกับปจจัยกระตุน5 ปจจัยภายนอกท่ีสําคัญท่ีสุดคืออากาศท่ีรอนและ
ช้ืน ปจจัยภายในท่ีสําคัญคือ ผิวหนังมัน มีเหง่ือออกมาก มีภาวะภูมิคุมกันตํ่า ปจจัยเหลานี้จะกระตุนใหเช้ือ
เจริญเติบโตเกิด Hyphae form ไปแทรกอยูในช้ัน Stratum corneum ของผิวหนังเกิดเปนผ่ืนมีขุยขึ้น 

ลักษณะผ่ืนผิวหนังเปนผ่ืนราบสีจางกวาผิวหนังปกติมีขอบเขตชัดเจนและมีขุยบางๆ (รูปท่ี 18.1) ใน
บางรายผ่ืนอาจมีสีแดงหรือสีเทาคลายสีข้ีเถาได สวนใหญไมมีอาการ พบบอยบริเวณหนาอก หลัง และตน
แขน การตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดโดยขูดขุยมายอมดวยน้ํายา KOH หรือใช Scotch-tape แปะเอาขุย
มายอมดวย Methylene blue จะพบ Short septate hyphae ส้ันๆ และ round หรือ oval yeasts รูปรางกลม
หรือไข (รูปท่ี 18.2)  

การรักษาใชยาทา ถึงแมจะเปนผ่ืนเพียงหยอมเดียวแตตองแนะนําใหคนไขทายาใหท่ัวท่ีบริเวณตัว 
แขนและขา (ถึงแคหัวเขา) ยาทาท่ีสามารถใชได เชน 20% Sodium thiosulfate, Propylene glycol ทาวันละ 
2 คร้ังหลังอาบน้ําเชาเย็นเปนเวลา 2 สัปดาห กลุมยาสระผมฆาเช้ือราใชฟอกท่ัวตัวท้ิงไว 15 นาทีแลวลาง

ออกทุกวันใชนาน 2 สัปดาหไดแก 2.5% Selenium sulfide shampoo (Selsun®) 2% Ketoconazole 
shampoo และ 1-2% Zinc pyrithione shampoo ยารับประทานใชในรายท่ีผ่ืนเปนบริเวณกวาง ใชยาทาไม
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โรคกลากท่ีผิวหนัง (Dermatophytosis) 
เกิดจากเช้ือราพวก Dermatophyte ซ่ึงประกอบดวยเชื้อ 3 genus ไดแก Trichophyton, Microsporum, 

Epidermophyton เช้ือจะกอใหเกิดโรคเฉพาะบริเวณผิวหนังท่ีสราง Keratin ไดแก ผม ขน เล็บ เทานั้น พบ
ไดท้ังจากดิน สัตวและมนุษย  ติดตอโดยการสัมผัสหรือใชของท่ีมีเชื้อโรค แตการจะเปนโรคหรือไมขึ้นกับ
ภูมิตานทานของคนนั้นหรือข้ึนกับปจจัยเฉพาะท่ีเชน ถาผิวหนังมีแผลถลอกหรือเปอย ซ่ึงพบบอยบริเวณท่ี
อบช้ืนจะสูญเสียความสามารถในการปองกันเช้ือทําใหเช้ือราเจริญเติบโตไดดี เกิดผ่ืนไดงายข้ึน7 ลักษณะ
ของผ่ืนมักข้ึนกับตําแหนงท่ีเกิดโรค Virulence ของเช้ือ และภูมิตานทานของผูปวยตอเช้ือซ่ึงโดยท่ัวไปเช้ือ
ท่ีมาจากดินและสัตวจะกระตุนภูมิตานทานของผูปวยมากกวาเช้ือท่ีมาจากคน ทําใหผ่ืนท่ีเกิดข้ึนมีความ
รุนแรงมากกวา  

ภูมิอากาศและลักษณะการใชชีวิตเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอตําแหนงท่ีจะเกิดโรคเช้ือรา8 ในทหาร 
เนื่องจากขณะปฎิบัติหนาท่ีตองใสรองเทาและเส้ือผาท่ีอบ ประกอบกับอากาศรอนและช้ืน ผ่ืนเช้ือราท่ีพบ
บอยคือ 

1. โรคกลากท่ีเทา (Tinea pedis) ซ่ึงพบบอยท่ีสุด ลักษณะผ่ืนมีได 3 แบบ9 
1.1 ผ่ืนท่ีบริเวณซอกเทา (รูปท่ี 18.3) มีลักษณะเปนขุย ผิวหนังเปอยยุยเปนฝาขาวพื้นขางใต

อักเสบแดงมักมีอาการคัน มีกล่ินเหม็น เรียกผ่ืนลักษณะนี้วา Dermatophytosis simplex ภาวะแทรกซอนท่ี
สําคัญคือ มีการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบแทรกซอน ซ่ึงเกิดเนื่องจากการท่ีเช้ือราสรางสารคลายยาปฎิ
ชีวนะพวก Penicillin และ Ptreptomycin ไปกดการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมบวกทําใหเช้ือ
แบคทีเรียชนิดแกรมลบเจริญเติบโตไดมากข้ึน หล่ัง Proteolytic enzyme มายอยผิวหนัง ทําใหผ่ืนมีลักษณะ
เปนแผลแดง แฉะ มีน้ําเหลืองไหลเยิ้ม มีอาการเจ็บปวดมาก เรียกผ่ืนลักษณะนี้วา Dermatophytosis 
complex แบคทีเรียท่ีพบบอยมักเปน Pseudomonas หรือ Proteus spp. 

1.2 ผ่ืนลอกเปนขุยแหงๆ ท่ีฝาเทา (รูปท่ี 18.4) ไมมีอาการ มักเกิดจากเช้ือท่ีมาจากมนุษย เชน 
Trichophyton rubrum  

1.3 ผ่ืนเปนตุมน้ําใส ผิวหนังอักเสบแดงมีอาการคันมาก (รูปท่ี 18.5) มักเกิดจากเช้ือท่ีมาจากสัตว
หรือดิน ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคืออาจทําใหเกิดผ่ืนแพท่ีบริเวณอ่ืนๆ ของรางกายไดเรียก Dermatophytid 
eruption เช่ือวาเกิดจากมีการดูดซึมแอนติเจนจากเช้ือราเขาสูกระแสเลือดไปกระตุนภูมิตานทานของ
รางกาย ถารักษาผ่ืนเช้ือราหายผ่ืนแพเหลานี้จะหายไป ลักษณะผ่ืนท่ีพบบอยคือเปนตุมน้ําใสที่ฝามือท้ังสอง
ขางมีอาการคันคลายใน Dyshidrotic eczema 
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2.โรคกลากบริเวณลําตัว (Tinea corporis) ลักษณะผ่ืนเปนวงแดงขอบเขตชัดเจนมีตุมน้ําใสเล็กๆ 
และขุยท่ีบริเวณขอบ ตรงกลางราบหรือเปนสีคลํ้าหรือมีขุยบางๆ (รูปท่ี 18.6) มักมีอาการคันมาก ในบาง
รายถาวินิจฉัยผิดคิดวาเปนผ่ืนแพและใหทาดวยสเตียรอยดครีม คนไขจะมาดวยประวัติวาทายาแลวอาการ
คันลดลงแตผ่ืนคอยๆ ลามมากขึ้น เม่ือตรวจดูจะพบวาขอบเขตของผ่ืนจะไมชัดเจน ไมมี central clearing 
และอาจมีการติดเช้ือลงไปในรูขุมขนทําใหเกิดรูขุมขนอักเสบได 

3. โรคกลากบริเวณขาหนีบ (Tinea cruris) จัดเปนโรคกลากชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุดในชวงสงคราม
เวียตนาม10 โดยพบวามีทหารสหรัฐถึงรอยละ 33 เปนโรคกลากชนิดนี้ ลักษณะผ่ืนคลายโรคกลากบริเวณ
ลําตัว มักเปนตรงซอกขาหนีบ (รูปท่ี 18.7) ไมคอยเปนบริเวณถุงอัณฑะ 

4. โรคกลากบริเวณอ่ืนๆ ท่ีพบไดในทหารคือ 
4.1 โรคกลากท่ีหนังศีรษะ (Tinea capitis) พบนอยในทหาร มักเปนในเด็ก ลักษณะทางคลินิกท่ี

พบบอยเปนผ่ืน ผมรวงเปนหยอมขอบเขตชัดเจน มีขุยสีขาวอมเทาบางๆ ในรายที่มีการอักเสบรุนแรงจะ
มาดวยผ่ืนบวมเปนหนอง มีสะเก็ดหนอง และเสนผมหักรวงเรียก Kerion 

4.2 โรคกลากท่ีบริเวณเครา (Tinea barbae) พบไดไมบอยมากแตทําใหเกิดปญหาในการวินิจฉัย
เนื่องจากผ่ืนมาดวยเปนตุมหนองท่ีบริเวณเครามีการอักเสบรุนแรง ทําใหวินิจฉัยผิดคิดวาเกิดจากการติด
เช้ือแบคทีเรีย ทําใหรักษาลาชา สวนมากเปนขางเดียว 

4.3 โรคกลากท่ีเล็บ (Tinea unguium) ไมมีอาการแตเปนสาเหตุสําคัญของการกลับเปนซํ้าของผ่ืน
เช้ือราท่ีบริเวณอ่ืนๆ เชน ท่ีขาหนีบ ลําตัว ท้ังนี้เนื่องจากการรักษาโรคกลากท่ีเล็บตองใชระยะเวลายาวนาน
กวาในโรคกลากที่บริเวณอื่นๆ ถาไมไดรับการรักษาไปพรอมๆ กับผ่ืนเช้ือราท่ีบริเวณอ่ืนๆ จะเปนแหลง
แพรเช้ือ ลักษณะทางคลินิกอาจมาดวยมีโพรงใตเล็บ (Onycholysis) เล็บหนาตัวและเปล่ียนสี ผิวไมเรียบ มี
การผุทําใหเล็บเสียรูปราง (รูปท่ี 18.8)   

การตรวจทางหองปฏิบัติการทําโดยการขูดขุยจากขอบของผ่ืนยอมดวยน้ํายา 10-20% KOH จะพบ 
Septate hyphae และ Arthrospore (รูปท่ี 18.9) 

การรักษาดูตามตารางท่ี 18.1 
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ตารางท่ี 18.1 การรักษาโรคกลากท่ีพบบอย 
ช่ือโรค การรักษา หมายเหตุ 
Tinea corporis 
Tinea cruris 

Clotrimazole, Miconazoleหรือ Tolnaftate cream
วันละ2 คร้ัง เชาเย็น นาน  4 สัปดาห 

ในรายท่ีผ่ืนกระจายเปนบริเวณกวาง
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 

ถาใหยาแลวไมไดผลพิจารณาให 
Itraconazole 200 มก.วันละ2 คร้ัง 
ติดตอกัน7วัน เดือนละคร้ังนาน 2-3 
เดือน หรือ Terbinafine 250 มก. วัน
ละคร้ังนาน 6 สัปดาห 

เล็บเทา 
Griseofulvin 10-25 มก./กก./วัน นาน 8-12 เดือน 
หรือ 
Itraconazole 200 มก.วันละ2 คร้ัง ติดตอกัน7วัน 
เดือนละคร้ัง นาน 3-4 เดือน หรือ 
Terbinafine 250 มก. วันละคร้ังนาน 12 สัปดาห 

 

Tinea pedis 
Tinea manuum 

Clotrimazole, Miconazoleหรือ Tolnaftate cream
วันละ2 คร้ัง เชาเย็น นาน  6-8  สัปดาห 

ในรายท่ีผ่ืนกระจายเปนบริเวณกวาง
หรือทายาไมไดผลให Griseofulvin 
0.5-1 ก./วัน นาน 6-8 สัปดาห 

 
ผื่นติดเชื้อแคนดิดา (Superficial candida infection) 
เช้ือ Candida albicans ซ่ึงพบเปน Normal flora อยูในเยื่อบุตางๆ เชน ทางเดินอาหารและชองคลอด  

ประมาณรอยละ 60 ของคนปกติจะพบอยูในเยื่อบุชองปาก โดยอยูในรูปของ Yeast form  เม่ือมีปจจัย
สงเสริมท่ีเหมาะสมเชน ผิวหนังอบช้ืน ไดรับยากดภูมิตานทาน เบาหวาน และโรคเอดส จึงจะทําใหเกิดโรค
ข้ึน โดยตัวเช้ือจะเปล่ียนรูปรางเกิดมีท้ัง Yeast, Hyphae และ Pseudohyphae เช้ือแคนดิดาจะตางจากเช้ือ
กลากตรงท่ีไมไดใช Keratin เปนสารอาหารในการเจริญเติบโตแตจะเจริญไดดีบริเวณท่ีมีปริมาณซีร่ัมและ
น้ําตาลกลูโคสสูง จึงไมคอยพบเปนท่ีผิวหนังปกติ (ยกเวนบริเวณซอกพับ) ผมและเล็บ 

อาการแสดงในทหารท่ีพบบอย คือ 
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1. ผ่ืนที่บริเวณซอกพับตางๆ ของรางกาย พบบอยบริเวณขาหนีบ ลักษณะผ่ืนจะเปนปนแดงมีขุย
บางๆ บางคร้ังจะแฉะและเปอย (Moist erythematous patch) แตท่ีสําคัญคือจะพบมีผ่ืนแดงหรือตุมหนอง
ขนาดเล็กกระจายอยูท่ีบริเวณขอบๆ ของผ่ืนเดิม (Sattellite papules, pustules) (รูปท่ี 18.10) ตองแยกจากผ่ืน
ท่ีเกิดจากเช้ือกลาก ซ่ึงผ่ืนมักไมแฉะ มี central clearing และไมมี sattellite papules, pustules นอกจากนี้ยัง
พบผ่ืนไดบอยที่บริเวณซอกนิ้วมือและเทา เปนผ่ืนขาวๆ แฉะอาจมีรองแตกต้ืนๆ   

2. ผ่ืนบริเวณหมวกเล็บ (Candidal paronychia) พบในคนไขท่ีตองโดนนํ้าบอยๆ และพวกท่ีมี 
Peripheral vascular disease มักเปนบริเวณโคนเล็บ (Proximal nail fold) อาการจะคอยๆ เปน เร่ิมจากมีบวม
แดงท่ีหมวกเล็บทําใหตัวหมวกเล็บไมติดกับแผนเล็บ อาจมีหนองใตหมวกเล็บไดเล็กนอย คนไขมักไมมี
อาการ ถาเปนนานๆ จะทําใหเล็บท่ีงอกออกมาใหมมีรองขรุขระ (รูปท่ี 18.11) ตองแยกจากการอักเสบของ
หมวกเล็บท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial paronychia) ซ่ึงอาการจะเปนแบบฉับพลัน มักเปนท่ีหมวกเล็บ
ดานขางมากกวาและมีอาการเจ็บปวดมาก 

3. ผ่ืนบริเวณเยื่อบุปาก ลักษณะท่ีพบบอยคือเปนฝาขาวๆ เปอยยุยคลายคราบน้ํานม (Oral 
thrush) (รูปท่ี 18.12) ท่ีบริเวณกระพุงแกม เยื่อบุเพดานปาก ถาเข่ียเอาฝาขาวๆ นี้ออกจะพบวาเยื่อบุปากขาง
ใตมีการอักเสบเปนปนแดง พบบอยมากในเด็กเล็กๆ และในคนสูงอายุ มีโรคเบาหวานหรือไดรับยากดภูมิ
ตานทาน ถาเปนในทหารอายุนอยตองตรวจวาเปนโรคเอดสหรือไมดวย นอกจากนี้อาจมาดวยผ่ืนแดง เปอย 
แตกเปนรองและมีอาการเจ็บมากท่ีมุมปากท้ังสองขาง (Perleche) พบบอยในคนท่ีชอบเลียริมฝปากหรือใน
คนแกท่ีไมมีฟนหรือฟนสบกันไมดี ทําใหมีน้ําลายคางท่ีมุมปากบอยๆ สวนในคนท่ีรับประทานยาปฏิชีวนะ
บอยๆ จะทําใหเช้ือแบคทีเรียในชองปากตายเกิดการเจริญเติบโตของเช้ือแคนดิดามากข้ึนเกิดล้ินเล่ียนเปน
ผ่ืนแดงเจ็บได  

4. ผ่ืนท่ีอวัยวะเพศ (Candida balanitis) มักพบในรายท่ีคูนอนมีการติดเช้ือท่ีชองคลอดดวย 
ลักษณะผ่ืนเปนผ่ืนแดง เปอยแฉะ อาจมีขุยหรือฝาขาวบางๆ มักเปนท่ีบริเวณ Glans penis และ Prepuce  

การตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดโดยการขูดขุยหรือหนองจากผ่ืนมายอม KOH จะพบ Budding 
Yeasts, Pseudohyphae และ Septate hyphae (รูปท่ี 18.13)  

การรักษาทําไดโดยใช Clotrimazole, Miconazole หรือ Nystatin ชนิดครีมทาวันละ 2 คร้ัง นาน 2  
สัปดาห ในรายท่ีไมตอบสนองตอยาทาหรือผ่ืนเปนบริเวณกวางใหยารับประทานไดแก Ketoconazole 200 
มก./วัน นาน10-14 วัน หรือ Itraconazole 100 มก./วัน นาน 15 วัน 
โรคติดเชื้อแบคทีเรียท่ีผิวหนัง  
       ในระหวางสงครามการติดเช้ือแบคทีเรียเปนปญหาท่ีสําคัญมาก ทางเขาของเชื้อสวนใหญเปน
บาดแผลจากการบาดเจ็บ จากแมลงกัดตอย หรือจากผ่ืนเช้ือรา อาจกอใหเกิดการติดเช้ือเฉพาะท่ีหรือรุนแรง
จนเสียชีวิตได ในสงครามเวียตนามพบวาการติดเช้ือแบคทีเรียของผิวหนังพบไดบอยเปนอันดับสองรอง
จากโรคเช้ือรา เช้ือท่ีเปนสาเหตุสวนใหญ ไดแก β - hemolytic Streptococci และ Staphylococcus aureus  
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Impetigo  
เปนผ่ืนติดเช้ือแบคทีเรียของผิวหนังท่ีพบบอยท่ีสุด ติดตอกันไดงายและแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว 

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

โดยเช้ือเขาสูผิวหนังในบริเวณท่ีถลอกหรือแมลงกัด ตําแหนงท่ีพบบอยคือ บริเวณใบหนา และแขนขา 
ลักษณะเปนแผลต้ืนๆ มีสะเก็ดหนองสีเหลือง (Thick yellow crust) ติดอยู (รูปท่ี 18.14) เม่ือหายแลวไมมี
แผลเปนเนื่องจากการอักเสบอยูท่ีช้ันหนังกําพราเทานั้น  

2. Bullous impetigo เกิดจากเช้ือ Staphylococcus aureus ซ่ึงจะสราง Exfoliative toxin มาทําให
เกิดการแยกตัวของผิวหนังในช้ันต้ืนๆ (Subcorneal separation) ทําใหเกิดเปนตุมน้ําใสหรือตุมหนองผนัง
บางซ่ึงจะแตกอยางรวดเร็วเห็นเปนแผลตื้นๆ มีสะเก็ดบางๆ ปกคลุมหรือมีสะเก็ดเฉพาะท่ีบริเวณขอบๆ 
(รูปท่ี 18.15) 

Ecthyma  
มักเกิดตามหลังผ่ืน Impetigo ท่ีไมไดรับการรักษา พบบอยในพวกที่สุขอนามัยไมดี ในสงคราม

เวียตนามจัดเปนการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบอยท่ีสุด11 ลักษณะผ่ืนเปนแผล (Punch-out ulcer) ลึกถึงช้ันหนัง
แทมีสะเก็ดสีดําปกคลุม (รูปท่ี 18.16) ขอบแผลมักนูนแดง มีอาการเจ็บปวด แผลหายชาและเม่ือหายแลวจะ
มีแผลเปนหลงเหลืออยู พบบอยบริเวณมือ ขอเทา ขา 

Furuncle  
เปนการอักเสบท่ีบริเวณรูขุมขนแตจะตางจาก Folliculitis ตรงท่ีมีการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบๆ ดวย 

ผ่ืนมักมีลักษณะเปนฝนูนบวมแดงอักเสบมีหัวหนองอยูตรงรูขุมขนท่ีอยูตรงกลาง (รูปท่ี 18.17) มีอาการ
ปวด เกิดจากเช้ือ Staphylococcus aureus 

Erysipelas  
เกิดจากเช้ือ β - hemolytic streptococci group A ลักษณะผ่ืนมีการอักเสบปวดบวมแดงรอน ขอบ

ของผ่ืนคลําไดนูนชัดเจน (รูปท่ี 18.18) เนื่องจากการอักเสบจะอยูในช้ัน Upper dermis และมีการอักเสบ
ของทอน้ําเหลืองดวยจึงทําใหผ่ืนนูนบวม มักพบที่บริเวณใบหนาและขา 
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Cellulitis  
สวนใหญเกิดจากเช้ือ Staphylococcus aureus และ β - hemolytic streptococci group A ตางจาก 

Erysipelas ตรงท่ีขอบเขตของผ่ืนไมชัดเจนและไมนูน (รูปท่ี 18.19) เนื่องจากการอักเสบอยูในช้ัน deep 
dermis และ subcutaneous tissue ผ่ืนมีอาการปวดมาก อาจมีไข ในบางรายอาจมีตุมน้ําพองหรือเนื้อเยื่อ
บริเวณผิวหนาของผ่ืนตาย (Necrosis) รวมดวย ถาไมไดรับการรักษาเช้ืออาจลามเขาสูกระแสเลือดหรือลง
ลึกเกิด Necrotizing fasciitis ได 

การรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีผิวหนังดูไดจากตารางท่ี 18.2  
ตารางท่ี 18.2 การรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบอย 
ช่ือโรค การรักษามาตรฐาน การรักษาทางเลือก 
Impetigo ทา Mupirocin ointment วันละ3 

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

ถาแพ 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 

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

Furuncle ประคบดวยความรอนเพื่อใหฝ
สุกและแตกออกไดงาย 
ในรายท่ีมีไขตองให Cloxacillin 

ถาแพ Penicillin ให  
Erythromycin 

Erysipelas ใหพกัและนอนยกขาสูง 
Mild case: Procaine penicillin 
600,000 unit ฉีดเขากลามวนัละ 
1-2 คร้ัง  
Severe case: Penicillin G 
600,000-2,000,000 unit ฉีดเขา
เสนทุก 6 ช่ัวโมง 

ในรายท่ีสงสัยแพ Penicillin ให 
ยาในกลุม Cephalosporin 
ในรายท่ีแพ Penicillin  แบบ 
immediate reaction ให 
Vancomycin 

Cellulitis ใหพกัและนอนยกขาสูง 
Cloxacillin 1-1.5 ก. ฉีดเขาเสน
ทุก 4 ช่ัวโมง  

ในรายท่ีสงสัยแพ Penicillin ให 
ยาในกลุม Cephalosporin 
ในรายท่ีแพ Penicillin แบบ 
immediate reaction ให 
Vancomycin 
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Pitted keratolysis    
เปนการติดเช้ือแบคทีเรียของผิวหนังท่ีบริเวณฝาเทาและงามเทา เช้ือกอโรคไดแก Micrococcus 

sedentarius, Dermatophilus congolensis และ Corynebacterium spp. เนื่องจากแบคทีเรียทําใหมี 
Superficial erosion ของผิวหนังช้ัน Stratum corneum ตรวจรางกายจึงพบผิวหนังแหวงเปนหลุมเล็กๆ ตื้นๆ 
(Crateriform pit) และอาจรวมเปนผ่ืนใหญขอบเขตชัดเจน (รูปท่ี 18.20) ผ่ืนท่ีฝาเทาพบบอยบริเวณตรงท่ีลง
น้ําหนัก (Pressure-bearing area) มักพบในคนท่ีมีเหง่ือออกมากท่ีเทาหรือเทาช้ืนแฉะ สวนใหญไมมีอาการ 
แตในชวงสงครามเวียตนามพบวามีหลายรายท่ีมีอาการรุนแรง ผิวหนังบริเวณท่ีเปนจะบางอักเสบแดงมี
อาการเจ็บมากจนไมสามารถใสรองเทาฝกได12  

 การรักษาทําไดโดยพยายามทําใหเทาแหงและทาดวยยาฆาเช้ือแบคทีเรียเชน 5% Benzoyl peroxide 
gel, Erythromycin, Clindamycin solution หรือทาดวยยาฆาเช้ือราเชน Clotrimazole, Miconazole cream, 
Whitfield’s ointment มีรายงานใช Formalin 20-40% พบวาในรูปของ Formalin 40% ointment ไดผลดีมาก
ท่ีสุด12   

 

โรคติดเชื้อไวรัสท่ีผิวหนัง 
โรคงูสวัด (Herpes zoster) 
เกิดจาก Varicella zoster virus ซ่ึงเปนไวรัสชนิดเดียวกับท่ีทําใหเกิดผ่ืนอีสุกอีใส การเกิดโรคงูสวัด

เนื่องจากมี Reactivation ของเช้ือไวรัสท่ีหลบซอนอยูท่ี Sensory ganglion ตั้งแตคนไขไดรับเช้ือคร้ังแรก
และเปนอีสุกอีใส พบบอยในคนสูงอายุเพราะภูมิตานทาน (Cell-mediated immune response) ตอเช้ือไวรัส
ท่ีเกิดขึ้นเม่ือเปนอีสุกอีใสจะลดลงตามอายุ นอกจากนั้นพบในคนไขท่ีไดรับยาที่กดภูมิตานทาน มะเร็ง และ
โรคเอดส 

 เช้ือไวรัสเม่ือมี Reactivation จะทําใหเกิดการอักเสบของ Sensory ganglion เกิดอาการปวดราวไป
ตามเสนประสาท (Sensory nerve) นํามากอน และหลังจากนั้นจึงกระจายไปตามแนวเสนประสาทเขาสู
ผิวหนังทําใหเกิดผ่ืนข้ึนตามแนวของ Sensory nerve นั้น  

  คนไขมักมีอาการปวดหรือคันมากอนผ่ืนข้ึน 1-2 วัน ผ่ืนข้ึนเปนตุมน้ําใสหลายอันอยูเปนกลุมบน
ฐานสีแดง (Group of vesicles on erythematous base) เรียงตัวตามแนวของเสนประสาทสัมผัส 
(Dermatomal distribution) (รูปท่ี 18.21) มักเปนขางเดียวไมขาม midline และข้ึนตามแนวของเสนประสาท
เสนเดียวและพบวาเปนบริเวณเดียวกับท่ีมีผ่ืนอีสุกอีใสออกหนาแนนท่ีสุดในคนนั้น จากสถิติพบวามากกวา
คร่ึงหนึ่งของคนไขท้ังหมดจะเปนท่ีบริเวณแนวของเสนประสาท Trigeminal และ T3-L213 ในคนปกติตุม
น้ําใสมักข้ึนในชวง 1-4 วันแรก (โดยมากไมเกิน 7 วัน) หลังจากน้ันจะกลายเปนตุมหนองแลวตกสะเก็ด
และหายไปภายใน 10-14 วัน แตในบางรายอาการปวดจะยังอยูหลังจากผ่ืนยุบแลวเรียก Post herpetic 
neuralgia ซ่ึงพบบอยในคนอายุมากกวา 60 ป 
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ลักษณะการกระจายของผ่ืนท่ีตองระมัดระวังวาจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดแก ตุมน้ํากระจาย
ออกนอกเหนือจากบริเวณ Dermatome เดิมและ Dermatome ใกลเคียงมากกวา 20 ตุม ถือเปน 
Disseminated herpes zoster14 มักพบในคนไขท่ีมีภูมิตานทานลดลง ในคนไขท่ีเปนมะเร็งในเม็ดเลือด 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง ในคนสูงอายุหรือเปนโรคเอดส ลักษณะผ่ืนจะตางจากในคนปกติคือระยะเวลาท่ีเปน
จะนานกวา มี Hemorrhagic bullae, Necrosis ไดบอยและหายแลวเปนแผลเปนตามมาไดมากกวา และรอย
ละ 50 ของคนไขจะมีเช้ือแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนๆ ท่ีสําคัญคือ ปอด ตับ ตา และสมองทําใหเสียชีวิตได 
ผ่ืนกระจายท่ีบริเวณดานขางของจมูกและปลายจมูก แสดงวามีการอักเสบของ Ophthalmic division ของ 
Trigeminal nerve จะมีผ่ืนท่ีกระจกตา (Cornea) ขางเดียวกันรวมดวย ทําใหเกิด Corneal ulcer เกิดแผลเปน
และตาบอดตามมาได ผ่ืนกระจายท่ีบริเวณหูและแกวหู (Tympanic membrane) ถาเปนขางใดแสดงวามีการ
อักเสบของ Geniculate ganglion เพราะฉะนั้นจะทําใหเกิดอัมพาตของใบหนาขางนั้น (Ipsilateral facial 
palsy) และเกิดความผิดปกติท่ีเกี่ยวกับหูไดแก Tinnitus, Deafness, Vertigo, Nausea, Vomiting และ 
Nystagmus ได 

การตรวจทางหองปฏิบัติการทํา Tzanck smear จากฐานของตุมน้ําจะพบ Multinuclear giant cell (ดัง
รูป 18.22) ในคนไขท่ีอายุนอยและแข็งแรงดีไหการรักษาตามอาการเชนประคบแผลดวยน้ําเกลือหรือ 
Burrow’s solution และใหยาแกปวด สวนในคนไขท่ีมีภูมิคุมกันตํ่า อายุมาก เปน Disseminated herpes 
zoster เปนผ่ืนท่ี Ophthalmic division ของ Trigeminal nerve หรือเปนท่ี Geniculate ganglion ให Acyclovir 
800 มก. วันละ 5 คร้ังนานอยางนอย 7-10 วัน 

โรคเริม (Herpes simplex) 
 เกิดจากเช้ือ Herpes simplex virus ( HSV) ซ่ึงชนิดท่ีทําใหเกิดผ่ืนท่ีริมฝปากมักเปน HSV1 สวนชนิด

ท่ีทําใหเกิดผ่ืนท่ีอวัยวะเพศมักเปน HSV2 เม่ือไดรับเช้ือคร้ังแรกอาการจะรุนแรง ใน HSV1 จะมีตุมน้ําใส
ซ่ึงจะแตกเปนแผลต้ืนๆ หลายอันกระจายท่ีบริเวณเยื่อบุชองปากโดยเฉพาะท่ีเหงือก เพดานปาก ล้ินและริม
ฝปาก มีอาการเจ็บมากและมักมีไขและตอมน้ําเหลืองท่ีคอโตรวมดวย เรียกผ่ืนนี้วา Primary herpetic 
gingivostomatitis มักเกิดในวัยเด็ก ถาไมรักษาผ่ืนจะหายไปเองแตจะมีเช้ือเขาไปซอนอยูท่ีปมประสาทท่ีมา
เล้ียงบริเวณปาก เปน Latent form เม่ือมีปจจัยที่มากระตุนเชน เครียด ภูมิคุมกันลดลงจากยาหรือไมสบาย มี
การบาดเจ็บ หรือโดนแดดมาก ตัวเช้ือท่ีซอนอยูจะแบงตัวกระจายมาตามแนวเสนประสาททําใหเกิดผ่ืนท่ี
บริเวณริมฝปาก โดยเร่ิมแรกคนไขมักมีอาการคันนํามากอน ตอมาจึงเกิดตุมน้ําใสเล็กๆ อยูกันเปนกลุมซ่ึง
จะแตกออกอยางรวดเร็วกลายเปนแผลต้ืนๆ ผ่ืนจะเปนๆ หายๆ ไมหายขาด สวนผ่ืนท่ีเกิดจาก HSV2 ดูใน
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 การตรวจทางหองปฏิบัติการทํา Tzanck smear จากฐานของตุมน้ําจะพบ Multinuclear giant cell ไม
จําเปนตองรักษาเนื่องจากผ่ืนหายไดเอง แตใน Primary herpetic gingivostomatitis ท่ีเกิดในผูใหญอาการมัก
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โรคหูด (Verrruca vulgaris)  
เกิดจากเช้ือ Human papilloma virus (HPV) ติดตอโดยการรับเช้ือเขาทางผิวหนังจากคนหรือของใช

ท่ีมีเช้ือ การจะเกิดโรคหรือไมข้ึนกับภูมิตานทานของคนไขตอเช้ือและการจะเกิดโรคท่ีบริเวณใดและผ่ืน
ชนิดใดจะข้ึนกับชนิดของสายพันธุของไวรัสหูด ตัวอยางเชน HPV type 1 ทําใหเกิด Deep palmoplantar 
wart, HPV type 2, 4 ทําใหเกิด Common wart, HPV type 6, 11 ทําใหเกิด Anogenital wart, HPV type 3 ทํา
ใหเกิด Flat wart เปนตน กลไกการเกิดผ่ืนพบวาตัวเช้ือทําใหผิวหนังบริเวณนั้นแบงตัวเพิ่มข้ึนผิดปกติ และ
บางสายพันธุมี Oncogenic potential เชน HPV type 16, 18 ทําใหเกิด Cervical carcinoma เปนตน 

ลักษณะทางคลินิกมีไดหลายแบบ ท่ีพบบอยเปนตุมแข็งผิวหนาขรุขระ (Hyperkeratotic verrucous 
papule) (รูปท่ี 18.23) ขนาดมักเล็กกวา 1 ซม. ไมมีอาการ ยกเวนเม่ือเปนท่ีบริเวณท่ีตองลงน้ําหนักเชนฝา
เทา (รูปท่ี 18.24) จะมีอาการปวดเวลาเดินเหมือนเหยียบกอนกรวดเล็กๆ ตลอดเวลาเปนปญหาไดในทหาร
ท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีสูรบโดยเฉพาะถามีตุมหลายๆ อัน หูดชนิดนี้จะตองแยกจากผ่ืนตาปลาซ่ึงจะพบเฉพาะ
สวนของฝาเทาท่ีลงน้ําหนักเทานั้นและถาใชใบมีดคอยๆ ฝานเอาสวนท่ีแข็งออกทีละนอยไปเร่ือยๆ จะไมมี
จุดเลือดออกซิบๆ เหมือนท่ีพบในตุมหูด นอกจากนี้ลักษณะของผ่ืนหูดอาจเปนตุมแบนราบ (Flat wart) 
หรือเปนตุมแข็งๆ แหลมเล็กๆ (Filiform wart) ได 

การรักษามีไดหลายวิธี สวนใหญเปนการทําลายหูดโดยว ิธีตางๆ ไดแก ทายากัดหูดเชน 40% 
Salicylic acid หรือจี้ดวยไฟฟา หรือความเย็น ในการรักษาหูดท่ีฝาเทานิยมใชยาทาเนื่องจากการจี้ดวยไฟฟา
หรือความเย็นอาจทําใหเกิดแผลเปนเกิดเปนกอนแข็งทําใหมีอาการเจ็บเวลาเดินได ไมวาจะรักษาดวยวิธีใด
ตองระลึกเสมอวาโรคนี้หายเองได มีรายงานวารอยละ 40 ของคนไขหูดจะหายภายใน 6 เดือน และรอยละ 
66 จะหายภายใน 2 ป  
     โรคท่ีเกิดจากหนอนพยาธิและแมลง 
            เนื่องจากตัวออนของหนอนพยาธิหลายชนิดอาศัยอยูตามพื้นดิน จึงพบอุบัติการของโรคท่ีเกิดจาก
หนอนพยาธิสูงในทหารโดยเฉพาะในสมรภูมิท่ีอยูในเขตเอเชียแปซิฟค15 ในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะผ่ืน
ผิวหนังท่ีพบบอยและมีลักษณะเฉพาะท่ีจะชวยในการวินิจฉัยโรคท่ีเกิดจากหนอนพยาธิได                   

Cutaneous larva migrans (Creeping eruption) 
มีผ่ืนท่ีเกิดจากหนอนพยาธิใชเขาสูผิวหนัง แลวทําใหเกิดผ่ืนซ่ึงสามารถลามเคล่ือนท่ีไดเชน พยาธิ

ตัวจี๊ด (Gnathostoma spinigerum) ซ่ึงทําใหเกิดผ่ืนบวมแดงรอนมีอาการคันมากเคล่ือนท่ีชาๆ บวมอยูเปน
หลายวันหรือหลายสัปดาหแลวยุบหายไป แลวไปข้ึนท่ีใหมอีก แตถาพูดถึง Cutaneous larva migrans 
สาเหตุสวนใหญมักเกิดจาก พยาธิปากขอของสัตว โดยเฉพาะสุนัขและแมวท่ีพบบอยท่ีสุดคือ Ancylostoma 
braziliense16 รองลงมาคือ Ancylostoma canium, Uncinaria stenocephala สวนนอยอาจเกิดจากพยาธิตัว
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วงจรชีวิตของพยาธิปากขอของสัตวคือเม่ือสุนัขหรือแมวท่ีติดเช้ือถายอุจจาระท่ีมีไขของพยาธิลงสู
ดิน ไขจะเจริญเติบโตจนถึงระยะตัวออน (Third stage larva) ตัวออนนี้จะไชเขาสูผิวหนังโดยเคล่ือนท่ี
แทรกอยูในช้ันหนังกําพรา (ระหวาง Stratum germinativum และ Stratum corneum) ทําใหเกิดการอักเสบ 
เนื่องจากคนเปน Accidental host ดังนั้นพยาธิจะไมสามารถเจริญเติบโตเปนตัวแกได ไมสามารถกอใหเกิด
โรคท่ีอวัยวะอ่ืนและจะตายในท่ีสุด 

ลักษณะทางคลินิกจะเกิดประมาณ 1-6 วันหลังไดรับเช้ือ ลักษณะผ่ืนท่ีสําคัญคือผิวหนังอักเสบนูน
แดงเปนเสนยาวคดเค้ียวขนาดกวางประมาณ 3 มม. (รูปท่ี 18.25) แตละเสนจะยาวข้ึนวันละ 2-3 เซนติเมตร 
มีอาการคันมากอาจเปนเสนเดียวหรือหลายเสนพบบอยบริเวณเทา กน อวัยวะเพศ ถาไมไดรักษาจะหายเอง
ไดภายใน 2-8 สัปดาห แตเนื่องจากผ่ืนมีอาการคันมากจึงอาจมีการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอนและอาการ
มักเปนอยูนานจึงนิยมใหการรักษา การรักษาทําไดโดยให Albendazole 400 มก. รับประทานวันละคร้ัง
นาน 3-7 วัน17 

โรคหิด (Scabies)  
เกิดจากตัวไรชื่อ Sarcoptes scabiei ติดตอโดยการสัมผัสใกลชิดและการใชเส้ือผารวมกัน มักพบการ

ติดตอในโรงทหารและคายผูล้ีภัย มีอาการหลังจากไดรับเช้ือประมาณ 2-4 สัปดาห อาการสําคัญคือคันมาก
โดยเฉพาะในเวลากลางคืน ลักษณะผ่ืนเปนตุมแดง ตุมน้ํา และอาจพบตุมนูนเปนเสนตรงหรือคดเค้ียวส้ันๆ 
ยาวประมาณ 5-15 มม. เรียกวา Burrow (รูปท่ี 18.26) ซ่ึง Burrow นี้เปนลักษณะเฉพาะท่ีใชในการวินิจฉัย
ของโรคผ่ืนจะพบไดบอยบริเวณงามนิ้วมือ (รูปท่ี 18.27) ขอมือ รักแร หนาอก สะดือ อวัยวะเพศ (รูปท่ี 
18.28) และขอเทา ไมคอยพบผ่ืนท่ีใบหนาและศีรษะ การตรวจรางกายมักจะพบรอยเกาและรองรอยการติด
เชื้อแบคทีเรียแทรกซอนรวมดวย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดโดยการขูดผิวหนังจากตุมหรือ Burrow ไปหยดดวยน้ํามันแลวปด
ดวย coverslide ตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนจะพบตัวไขหรืออุจจาระของตัวหิด (รูปท่ี 18.29) การรักษาทํา
ไดโดยใช 25% Benzyl benzoate emulsion หรือ 5-10% Sulphur ointment ทาท่ัวตัวยกเวนบริเวณใบหนา 
ท้ิงไวท้ังคืนติดกัน 3 คืน ทําซํ้าใน 1 สัปดาหหรือใช 1% Gamma benzene hexachloride ทาท่ัวตัวหลัง
อาบนํ้าท้ิงไว 1 คืน ควรนําผาปูท่ีนอน ปลอกหมอน ผาหม ผาเช็ดตัว เส้ือผาชุดนอนของคนไขไปซักและ
ตมทุกวันและตัองรักษาผูท่ีคลุกคลีกับคนไขทุกคนไปพรอมๆ กันดวย เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าใหม 
โรคผ่ืนผิวหนังอักเสบ (Eczema) 

โรคผ่ืนผิวหนังอักเสบมีลักษณะสําคัญคือมีอาการคันรวมกับผ่ืน ซ่ึงมีลักษณะไดหลายแบบ (รูปท่ี 
18.30-18.32) เชน ผ่ืนแดงมีขุยบางๆ ผ่ืนแฉะมีน้ําเหลืองไหลเยิ้ม หรือผ่ืนหนาเห็นรองของผิวหนังชัดเจนดู
คลายเปลือกของตนไม ซ่ึงมักพบในคนไขที่คันและเกามานานๆ (ตารางท่ี 18.3)  
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ตารางท่ี 18.3 ลักษณะผ่ืน Eczema  
Stage อาการ พยาธิสภาพ 
Acute eczema 
ระยะเฉียบพลัน 

เปนผ่ืนแดงมีตุมน้ําใสเล็กๆ
(Papulovesicle, vesicle, bullous) ซ่ึงจะ
แตกออกเปนน้ําเหลืองไหลเยิ้ม 
(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 

ผ่ืนนูนหนาสีคลํ้าข้ึนหรือจางลงรองของ
ผิวหนังเห็นชัดเจนคลายเปลือกของ
ตนไมแกๆ (Lichenification) 

Epidermis : Hyperkeratosis Acanthosis 
Dermis : Inflammatory cell infiltration นอย
มี fibrosis 
 

 
            สาเหตุอาจเกิดจากปจจัยภายนอก (Exogenous eczema) เชน ยาท่ีรับประทาน สารท่ีมาสัมผัส (ดูใน
เร่ือง Contact dermatitis) หรือปจจัยภายใน (Endogenous eczema) คือไมทราบสาเหตุแนชัด แตผ่ืนมี
ลักษณะเฉพาะ และมักเปนๆ หายๆ ไมหายขาด ตัวอยางท่ีสําคัญและพบบอยในทหารไดแก Seborrheic 
dermatitis, Atopic dermatitis และ Dyshidrotic eczema 

Seborrheic dermatitis  
เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบเรื้อรังท่ีไมทราบสาเหตุ พบวาในขุยจากผ่ืนของคนไขท่ีเปนโรคนี้มีจํานวน

ของ Pityrosporum yeast สูงข้ึน ตัวยีสตนี้ทําใหเกิดผ่ืนไดอยางไรยังไมทราบแนชัด ลักษณะทางคลินิก
คนไขมักมาดวยอาการคัน มีขุยรังแคหรือเปนผ่ืนแดงขอบเขตชัดเจนและมีสะเก็ดเหนียวๆ ติดอยู การ
กระจายของผ่ืนจะอยูบริเวณท่ีมีตอมไขมันหนาแนน (Seborrheic area) ไดแก หนังศีรษะใบหนา บริเวณ
รองขางจมูก (รูปท่ี 18.33)  ค้ิว หลังหู กลางหนาอก กลางหลังและบริเวณซอกพับตางๆ ปจจุบันการวินิจฉัย
วาคนไขเปนโรคนี้มีความสําคัญ เนื่องจากเปนอาการแสดงอันหนึ่งของการติดเช้ือ HIV  

การรักษาจะทําใหผ่ืนดีข้ึนแตไมหายขาด ถาเปนรังแคใหใชแชมพูท่ีมีฤทธ์ิตอตานเช้ือ Pityrosporum 
เชน Selenium sulfide, Zinc pyrithione, Ketoconazole และ Tar shampoo เปนตน ผ่ืนท่ีหนาและตัว
ตอบสนองดีตอ Topical steroid แตไมควรใหทาติดตอกันเปนเวลานานๆ เพราะจะทําใหเกิดฤทธ์ิขางเคียง
ได นอกจากนั้นการใช 2% Ketoconazole cream ก็ไดผลเชนกัน 

 
 



 14 

Atopic dermatitis  
เปนผ่ืนผิวหนังแบบ Eczema ท่ีเกี่ยวของกับโรคภูมิแพ (Atopy) ไดแก หอบหืด (Asthma) แพอากาศ 

(Allergic rhinitis)  และ Atopic dermatitis  มีการถายทอดทางพันธุกรรมและ IgE ในเลือดมักสูงข้ึน แต 
Cell mediated immune response ลดลงเนื่องจากมี Imbalance ของ T cell function โดยมีการทํางานของ T-
helper II มากกวา T-helper I18 สาเหตุยังไมทราบแนชัดนอกจากเปนกรรมพันธุแลวยังมีภาวะอ่ืนๆ มา
กระตุนใหเกิดผ่ืนข้ึน (ตารางท่ี 18.4) เม่ือดูภาวะท่ีกระตุนใหเกิดผ่ืน atopic จะเห็นวาในการปฏิบัติหนาท่ี
ของทหารจะหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเชนความรอนและแสงแดดไดยาก ในระหวางสงครามโลกครั้งท่ี 2 มีผู
ประมาณวาผ่ืน Atopic เปนสาเหตุใหตองสงกลับถึงรอยละ 3-5 ของสาเหตุท้ังหมด19  ผ่ืนมักเปนท่ีขอพับ
แขนและขา รอบคอ ขอมือ หนังตา และใบหนา (รูปท่ี 18.34) นอกจากนี้คนไข Atopic จะมีผ่ืนแพท่ีมือและ
มีการติดเช้ือท่ีผิวหนังไดบอย ซ่ึงจะทําใหมีปญหาขณะปฏิบัติหนาท่ีทหารได ลักษณะทางคลินิกพบผิวหนัง
ท่ัวไปหนาข้ึนและมีขุยเล็กนอย ถาเปนนานจะมีผ่ืนผิวหนังนูนหนาแบบ  Chronic eczema คนไขมีอาการ
คันมาก ท่ีตาอาจพบมี Keratoconjunctivitis, Anterior subcapular cataract และ Abnormal shaped cornea 
ได การรักษาท่ีสําคัญคือหลีกเล่ียงปจจัยท่ีกระตุนผ่ืนและรักษาเชนเดืยวกับผ่ืน Eczema ท่ัวๆ ไป 
 
ตารางท่ี 18.4 ปจจัยกระตุนการเกิด Atopic dermatitis 

1. ฝุนละออง (Airborne allergen) เชน ตัวไร เชื้อรา สะเก็ดรังแคของคนหรือสัตว 

2. การติดเช้ือ ที่พบบอยคือ Staphylococcal infection 

3. สารที่กอใหเกิดความระคายเคือง เชน ผาขนสัตว ผาหยาบๆ สบู ผงซักฟอก 

4. อาหาร (Food allergen) ที่พบวาแพบอย ไดแก ไข ถั่ว นมวัว ขาวสาลี อาหารทะเล ปลา ไก 

5. การออกกําลังกายมากๆ หรือเหงื่อออกมากๆ 

6. ใสเส้ือผาอบรอน 

7. ภาวะอารมณเครียด 

8. ภาวะการเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน เชน เปนโรคของตอมไทรอยด ต้ังครรภ มีประจําเดือน 

 
Dyshidrotic eczema  
มักพบในคนที่มีเหง่ือออกมากท่ีฝามือฝาเทาและอาจเกี่ยวของกับความเครียด ลักษณะผ่ืนเปนตุมน้ํา

ใสขนาดเทาเม็ดสาคูกระจายท่ีบริเวณดานขางของนิ้ว ฝามือและฝาเทาท้ังสองขาง (รูปท่ี 18.35) มีอาการคัน
มาก การรักษาตองให Potent topical corticosteroid              
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เนื่องจากผ่ืน Eczema อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ จึงตองซักประวัตแิละตรวจรางกายใหละเอียดเพ่ือ
หาสาเหตุ หลักการรักษาผ่ืน Eczema คือ หลีกเล่ียงสาเหตุ หลีกเล่ียงสารท่ีจะกอใหเกิดความระคายเคือง
เพิ่มข้ึน เชน Calamine lotion แปงน้ํา สบู อัลกอฮอล น้ํายาฆาเช้ืออ่ืนๆ เปนตน รักษาตามอาการคือถาผ่ืน
แฉะมีน้ําเหลืองเยิ้ม ใหใชน้ําเกลือหรือน้ําท่ีสะอาดชุบผาพันแผลท่ีทบหนาประมาณ 3-4 ช้ัน ประคบท่ีแผล
ท้ิงไวคร้ังละประมาณ 15-30 นาที ทําซํ้าเม่ือมีน้ําเหลืองไหลเยิ้มอีก ถาผ่ืนแหงไมมีน้ําเหลืองใหทาดวยส
เตียรอยดครีม ในรายท่ีมีอาการรุนแรง มีการอักเสบมากอาจให Prednisolone ในระยะส้ันๆ ขนาดประมาณ 
0.5 มก./กก./วนั 
ผื่นแพสัมผัส (Contact dermatitis) 

จัดอยูในกลุมโรคผ่ืนแพผิวหนังอักเสบ (Eczema) เกิดจากการแพสารท่ีมาสัมผัส ในทหารสารท่ีแพ
บอย ไดแก สารท่ีใชในการทําสงครามเคมี สารท่ีใชในชีวิตประจําวัน เชน ชุดฝก รองเทาบูต เปนตน แบง
ไดเปน Irritant contact dermatitis, Allergic contact dermatitis, Photoallergic contact dermatitis, 
Phototoxic contact dermatitis 

Irritant contact dermatitis 
คือผ่ืนแพท่ีเกดิจากการสัมผัสสารท่ีกอใหเกิดความระคายเคืองหรือทําลายผิวหนังปฏิกริยานี้เปน 

Non-immunological reaction จะเกดิกับทุกคนท่ีสัมผัสกับสารนั้นในปริมาณท่ีสูงพอ ถาสารนั้นมีความ
ระคายเคืองตํ่า เชน น้ํา สบู และผงซักฟอก จะตองสัมผัสสารน้ันเปนเวลานานจึงจะเกดิผ่ืนเรียก Cumulative 
irritant contact dermatitis อาการมักมาดวยผิวหนังลอกบางๆ มีผ่ืนแดงและมีขุย ถาเปนมากจะแตกปริเปน
รองต้ืนๆ (Fissure) ท่ีพบบอยในพวกแมบานและพนักงานทําความสะอาด เปนตน ถาสารนั้นมีความระคาย
เคืองสูงเชน กรดหรือดาง พษิของแมงกระพรุน พิษของแมลง Paederus เปนตน ผ่ืนจะเกิดทันทีเรียก Acute 
irritant contact dermatitis ลักษณะผ่ืนมักเปนปนแดง มีตุมน้ําใสขนาดเล็กหรือใหญ (Vesicle, bullous) และ
มีผิวหนังไหมเกรียมหรือมีตุมหนองได (รูปท่ี 18.36) 

ในทหารเกิด Irritant contact dermatitis ไดงายกวาปกติเนื่องจากตองปฏิบัติงานในสภาวะท่ีมีผลตอ
ของผิวหนัง เชน อากาศรอนช้ืนทําใหผิวหนังเปอยแฉะ สวนอากาศหนาวทําใหผิวแหงแตกงาย ทําใหสารที่
กอใหเกิดความระคายเคืองดูดซึมไดมากข้ึน สารท่ีทําใหเกิดผ่ืนไดบอยในทหาร ไดแก กรด ดาง 
Hydrocarbon ในน้ํามันเคร่ือง Diethyltoluamide ในยาทากันยุง พืชบางชนิด เชน ยางมะมวง เปนตน  

Allergic contact dermatitis 
เปน Delayed hypersensitivity reaction ซ่ึงปฏิกริยานี้ประกอบดวย 2 ระยะ20 ระยะแรกคือระยะ

กระตุนภูมิตานทาน (Induction phase) นับต้ังแตสารท่ีคนไขแพซึมผานผิวหนังไปกระตุน Cell mediated 
immunity  ของรางกาย ทําใหมีการกระตุน Sensitized และมีการจดจํา ซ่ึงพรอมท่ีจะไปทําปฏิกริยากับสาร
นั้น ปฏิกริยานี้จะตองใชเวลาประมาณ 7-21 วัน ระยะท่ีสองคือระยะแสดงอาการ (Elicitation phase) 
นับต้ังแตคนไขไดสัมผัสสารนั้นซํ้าอีกจนถึงแสดงอาการซ่ึงจะเกิดภายใน 2 วัน Allergic contact dermatitis 
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การซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียดจะชวยวินิจฉัยวาคนไขแพสารใดในรายท่ีสงสัยวา
คนไขนาจะเปน Allergic contact dermatitis แตไมแนใจวาเกิดจากการแพสารใดอาจสงทํา Patch test ซ่ึง
หลักการคือใชสารท่ีมีอุบัติการวาคนท่ัวๆ ไปแพบอยหรือสารท่ีสงสัยวาจะแพมาปดท่ีบริเวณผิวหนังปกติ
ท้ิงไวแลวเปดออกอานผลท่ี 48 และ 72 ช่ัวโมง ตามลําดับ ถามีผ่ืนเกิดข้ึนบริเวณท่ีปดไวดวยสารตัวใด
แสดงวาแพสารตัวนั้น (รูปท่ี 18.38) การรักษาทําไดโดยหลีกเล่ียงสารที่ทําใหเกิดผ่ืน และรักษาผ่ืน Eczema 
ตามอาการ (ดังไดกลาวมาแลว)              
 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexually transmitted diseases) 
            ทหารจัดเปนกลุมประชากรท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากในบางคร้ัง
ตองปฏิบัติงานท่ีหางไกลจากครอบครัว จากการศึกษาของกองทัพสหรัฐระหวางสงครามเวียตนามพบวา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธจัดเปนสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีทําใหมาพบแพทย22 อาการสําคัญท่ีทําใหมาพบแพทย
คือ หนองไหลจากทอปสสาวะ (Urethral discharge) แผลท่ีอวัยวะเพศ ฝท่ีไขดัน และตุมนูนท่ีอวัยวะเพศ 

หนองไหลจากทอปสสาวะ (Urethral discharge)  
          เกิดจากการอักเสบของทอปสสาวะ อาจมีอาการปสสาวะแสบขัดหรือคันในทอปสสาวะรวมดวย
ได  ในการตรวจทางหองปฏิบัติการจะถือวามีการอักเสบของทอปสสาวะเม่ือเก็บตัวอยาง Urethral 
dischargeโดยใช loop สอดเขาไปในทอปสสาวะลึกประมาณ 1-2 เซนติเมตร ปายบนสไลดไปยอม Gram 
stain แลวพบ PMN มากกวา 4 ตัวตอ 1 oil power field23 สาเหตุท่ีสําคัญไดแก Gonococcal urethritis และ 
Non-gonococcal urethritis 

 Gonococcal urethritis เช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ Neisseria gonorrhea ระยะฟกตัวประมาณ 3-5 วัน 
ผูปวยมาดวยอาการปสสาวะแสบขัด มีหนองขุนขนจํานวนมากไหลจากทอปสสาวะ (รูปท่ี 18.39) อาการ
แทรกซอนท่ีสําคัญคือ Epididymo-orchitis ทําใหเปนหมันได การตรวจทางหองปฎิบัติการทํา Gram stain 
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แผลท่ีอวัยวะเพศ  
แบงเปน 2 กลุมใหญๆ ตามสาเหตุไดแก เกิดจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเกิดจากสาเกตุอ่ืนๆ  

 1. โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีสําคัญไดแก 
1.1 แผลริมออน (Chancroid) เช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ Haemophilus ducreyi ระยะฟกตัวประมาณ 4-7 

วัน บริเวณทางเขาของเช้ือจะเร่ิมมีตุมนูน ซ่ึงจะแตกออกอยางรวดเร็วเกิดเปนแผล ขอบแผลรุงร่ิง ไมแข็งไม
นูน กนแผลสกปรก มีหนอง มีอาการเจ็บปวดมาก (รูปท่ี 18.41) มักมีหลายแผล เนื่องจากมี auto-
inoculation ไดอาจมีตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบบวมโตอักเสบเปนฝและแตกออกเปนแผลรวมดวย การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการยอม Gram stain หรือ Unna-papenheim จากหนองบริเวณกนแผลจะพบ Gram negative 
bacilli เรียงเปนแถวยาวคลายฝูงปลา (รูปท่ี 18.42)                    

1.2  แผลริมแข็ง (Hard chancre) เช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ Treponema pallidum ระยะฟกตัวประมาณ 
9-90 วัน แผลเกิดบริเวณท่ีไดรับเช้ือ มักเปนแผลเดียวขอบแผลนูนแข็ง ไมเจ็บ กนแผลสะอาด ไมเปนหนอง 
(รูปท่ี 18.43) พบตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบโตได แตแข็งและกดไมเจ็บ แผลนี้จัดเปน Primary stage ของโรค
ซิฟลิส ถาไมรักษาแผลจะหายไปไดเองภายใน 3-6 สัปดาหและเขาสูระยะท่ีสอง (Secondary stage) ซ่ึงพบ
ประมาณ 4 –10 สัปดาหหลังจากเร่ิมมีแผล ระยะน้ีคนไขมีการแพรของเช้ือไปตามกระแสเลือดทําใหเกิดผ่ืน
กระจายท่ัวตัวโดยเฉพาะบริเวณฝามือและฝาเทา (รูปท่ี 18.44) ลักษณะผ่ืนเปนไดหลายแบบ แตท่ีพบบอย
ท่ีสุดคือเปนตุมนูน ไมมีอาการคัน อาจมีขุยบางๆ นอกจากนี้พบมีผมรวงเปนหยอมคลายหนูแทะ (Moth-
eaten alopecia) (รูปท่ี 18.45) และอาจพบมีผ่ืนนูนสีขาวหรือเทาซีดๆ แฉะ (Moist flat-topped papules or 
plaques) ถาเปนท่ีอวัยวะเพศเรียก Condyloma lata (รูปท่ี 18.46) ถาเปนท่ีเยื่อบุชองปากเรียก Mucous patch 
ซ่ึงระยะนี้จะพบมีตอมน้ําเหลืองโตท่ัวๆ ไปรวมดวย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการในซิฟลิสระยะแรกใหปายน้ําเหลืองจากแผลมาตรวจโดยใชกลอง 
Darkfield microscope จะพบเช้ือซ่ึงเปน Spirochete ในซิฟลิสระยะท่ีสองใหตรวจระดับ VDRL จากเลือด
จะใหผลบวกเสมอ ยกเวนในรายท่ีมีระดับ Antibody ในเลือดสูงมากๆ อาจใหผลเปนลบเนื่องจาก 
Antibody ถามีจํานวนมากเม่ือไปเกาะกับ Antigen แลวจะไมตกตะกอนเรียกปรากฏการณนี้วา Prozone 
phenomenon ซ่ึงแกไขไดโดยเจือจางซีร่ัมของผูปวยเพื่อใหระดับ Antibody ในเลือดเจือจางลง แตถามีผ่ืน 
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1.3 แผลเริม (Herpes simplex genitalis) เช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ Herpes simplex virus ระยะฟกตัว 2-
14 วัน แบงคนไขออกเปน 2 กลุมคือ พวกท่ีไดรับเช้ือคร้ังแรก จะเร่ิมจากมีตุมน้ําใสข้ึนหลายอัน ภายใน 24-
48 ช่ัวโมง ตุมน้ําใสนี้จะแตกออกกลายเปนแผลต้ืนๆ จํานวนหลายแผล มีอาการเจ็บ อักเสบแดง มีน้ําเหลือง
ไหลเยิ้ม มักมีตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบโตรวมดวย และพวกท่ีเปนซํ้า อาการจะรุนแรงนอยกวามักเร่ิมดวย
เปนตุมน้ําใสเล็กๆ หลายตุมอยูเปนกลุม แลวแตกออกเปนแผล (รูปท่ี 18.47) ไมเจ็บมากและแผลหายไดเอง
ภายใน 7-10 วัน แตเปนซํ้าใหมอีกได ไมหายขาด   

การตรวจทางหองปฏิบัติการใหทํา Tzanck’s smear โดยปายเอา Discharge จากกนแผลมายอม 
Giemsa หรือ Wright’s stain พบ Multinuclear giant cell (รูปท่ี 18.48)                         

2. เกิดจากสาเหตุอ่ีนๆ เชน จาก Trauma, Squamous cell CA, แพยา, Behcet’s disease เปนตน                                    
ฝท่ีไขดัน (Bubo) 
คือการอักเสบรุนแรงของตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบมักเกิดจากการติดเช้ือ โดยแบงคนไขเปน 2 กลุม 

คือ เกิดจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคท่ีไมไดติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงพบนอยเชนเกิดจากการติด
เช้ือแบคทีเรีย วัณโรค 

ฝท่ีไขดันท่ีเกิดจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธเกิดจากเช้ือ Hemophilus ducreyi จะมีแผลริมออน 
(Chancroid) รวมกับมีตอมน้ําเหลืองโต มักเปนขางเดียว ถาอักเสบมากจะกลายเปนฝ แตกออกมาเปนหนอง
ขน พวกที่ไมมีแผลที่อวัยวะเพศรวมดวยขณะที่ตอมน้ําเหลืองอักเสบ มักเกิดจากโรค Lymphogranuloma 
venereum (LGV) เกิดจากเช้ือ Chlamydia trachomatis serotype L1, L2, L3 อาการแบงเปน 3 ระยะ ระยะแรก
เกิดประมาณ 3-12 วัน หลังไดรับเช้ือ จะมีแผลที่อวัยวะเพศ ซ่ึงมักเปนแผลตื้น ไมมีอาการ แผลนี้จะหายเร็ว
มากและหายแลวไมมีแผลเปน คนไขจึงมักไมสังเกตวามีแผลที่อวัยวะเพศนํามากอน ในบางรายอาจยังพบมี
แผลขณะท่ีฝข้ึนไดแตพบนอยมาก แผลพบบอยบริเวณ Coronal sulcus ระยะท่ีสองเกิดประมาณ 10-30 วัน
หลังไดรับเช้ือ เนื่องจากเช้ือทําใหเกิดการอักเสบของตอมน้ําเหลืองและทอน้ําเหลืองจะพบตอมน้ําเหลืองท่ี
ขาหนีบโตข้ึน มักเปนขางเดียว มีอาการอักเสบปวดมาก ภายใน 1-2 สัปดาหจะกลายเปนฝซ่ึงจะแตกออกมี
หนองขน สวนใหญจะเปนท่ีตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบ (Inguinal lymph node) ประมาณรอยละ 20 จะมี
อาการอักเสบของ Femoral lymph node รวมดวยเนื่องจากตอมน้ําเหลืองท้ัง 2 กลุมนี้จะถูกค่ันดวย 
Poupart’s ligament จึงเห็นเปนรองระหวางตอมน้ําเหลืองท้ัง 2 กลุมนี้ เรียก “Sign of groove” (รูปท่ี 18.49) 
ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของโรค (Pathognomonic sign) ของโรค25 นอกจากนี้ในคนไขผูหญิงจะมีอาการของ 
“Acute rectal syndrome” ไดแก ปวดเบง มี Serosanguinous discharge จากทวารหนัก มากกวาในผูชาย
เพราะมี  Lymphatic drainage จากชองคลอดเขาสูทวารหนัก ในระยะน้ีบางรายจะมีเช้ือแพรกระจายไปตาม
กระแสเลือด ทําใหมีไข ออนเพลีย ปวดขอ มีการอักเสบของปอด ตับ เยื่อบุตา สมองและอาจพบผ่ืน แพ
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ผื่นหรือตุมนูนท่ีอวยัวะเพศ  
โรคท่ีพบบอยไดแกหูดหงอนไกและหูดขาวสุก                                                              

หูดหงอนไก (Condyloma acuminata) เช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ Human papilloma virus ลักษณะทาง
คลินิกมาดวยผ่ืนนูนอาจมีกานยื่นออกมาจากผิวหนัง ผิวหนาของผ่ืนขรุขระไมเรียบ (Verrucous papule and 
plaque) ดูคลายดอกหงอนไกหรือดอกกะหลํ่า (รูปท่ี 18.50) สวนใหญไมมีอาการ มักจะพบที่บริเวณ Penis, 
Urethral meatus และ Perianal area การวินิจฉัยแยกโรคตองแยกจากผ่ืน Condyloma lata ท่ีพบในโรค
ซิฟลิสระยะท่ีสอง ซ่ึงผ่ืนมักราบกวาไมมีกานชูยื่นออกมาและตรวจเช้ือโดย Darkfield microscope จะพบ
เช้ือ Spirochete จํานวนมาก นอกจากนี้ตองแยกจากผ่ืน Pearly penile papule ซ่ึงลักษณะผ่ืนเปนตุมคลายติ่ง
เนื้อเล็กๆ ยื่นออกมาจํานวนมากบริเวณ Coronal sulcus (รูปท่ี 18.51) พบไดในผูชายบางรายถือวาปกติไม
ตองรักษา  

การรักษาทําไดโดยทายา Tincture podophyllin 25% บริเวณท่ีเปนท้ิงไว 4-6 ช่ัวโมง แลวลางออก
ทาซํ้าสัปดาหละ 1-2 คร้ัง กรณีหูดมีขนาดใหญหรือรักษาดวยวิธีขางตนไมไดผลใน 1 เดือนใหรักษาดวยวิธี
อ่ืน ไดแก การจี้ดวยไฟฟา จี้ดวยความเย็น ผาตัดดวยแสงเลเซอร 

หูดขาวสุก (Molluscum contagiosum) เช้ือท่ีเปนสาเหตุไดแก Molluscum contagiosum virus 
ติดตอโดยการสัมผัสหรือใชของรวมกับคนท่ีเปนโรค อาการเปนตุมนนูมันสีเดยีวกบัผิวหนังขนาด 2-5 มม. 
มีรอยบุมตรงกลาง (รูปท่ี 18.52) มักพบทีข่าหนีบ กนและตนขา สวนใหญมักไมมีอาการ ถามีผ่ืนจํานวน
มากในผูใหญตองคิดถึงวาผูปวยอาจมีติดเช้ือเอดสรวมดวย แตถาเปนในคนมักพบในเดก็ท่ีเปนโรคภูมิแพ 
(Atopic dermatitis) การตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดโดยสะกิดเอา Content ในตุมออกมาหยดดวย 
Normal saline solution ปดดวย Cover slipe แลวดูดวยกลองจุลทรรศนจะพบ Intracytoplasmic inclusion 
body เรียก Molluscum body (ดังรูปท่ี 18.53) 

การรักษาใช Curette ขูดออก หรือจีด้วยไฟฟาหรือจี้ดวยความเย็น หรือใชเข็มฉีดยาสะกิดบริเวณ
ตุมแลวบีบเอาเน้ือหูดสีขาวท่ีอยูภายในออกใหหมดแลวจีด้วย น้าํยา 50% Trichloroacetic acid ในรายท่ีเปน
เอดสตองใหยารักษาโรคเอดสรวมดวย 
หมายเหตุ ในคนไขท่ีมีประวัติเส่ียงมาดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทุกรายควรแนะนําใหผูปวยตรวจ
เลือด   เพื่อคนหาการติดเช้ือซิฟลิส และการติดเช้ือเอดสทุกราย และควรรักษาผูสัมผัสโรคควบคูไปดวย 
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ตารางท่ี 18.5 การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ31 (ในกรณีท่ีไมมีการติดเช้ือเอดสรวมดวย) 
 

ชื่อโรค การรักษา 
Gonococcal urethritis Ceftriaxone 250 มก. ฉีดเขากลามคร้ังเดียว หรือ 

 Spectinomycin 2 ก. ฉีดเขากลามคร้ังเดียว 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 ลานยูนิต  ฉีดเขากลามคร้ังเดียว 
ถาแพ Penicillin ให erythromycin หรือ tetracycline 500 มก. กินวันละ 4 คร้ัง 
นาน 30 วัน หรือ ceftriaxone 1 กรัมฉีดเขาเสนวันเวนวันนาน10 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. ฉีดเขากลามคร้ังเดียว 
ถาเปน bubo อักเสบมากควรเจาะเอาหนองออกโดยใชเข็มขนาดใหญเจาะโดยผาน
บริเวณผิวหนังปกติ หามผาเอาหนองออกเพราะจะทําใหแผลหายชา 

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 
ถาเปน bubo อักเสบมากควรเจาะเอาหนองออกโดยใชเข็มขนาดใหญเจาะโดยผาน
บริเวณผิวหนังปกติ หามผาเอาหนองออกเพราะจะทําใหแผลหายชา 

Herpes simplex genitalis กรณีติดเช้ือคร้ังแรกให Acyclovir 200 มก. กินวันละ 5 คร้ังนาน 7 วัน  
กรณีเปนซํ้า ไมตองรักษา เพราะหายไดเอง 
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โรคท่ีเกิดจากความรอนและแสงแดด    
ผื่นผด (Miliaria)  
เกิดเนื่องจากมีการอุดตันของทอเหง่ือท่ีผิวหนัง แบงเปน 3 ชนิดตามระดับการอุดตัน ไดแก 

1. Miliaria crystallina การอุดตันของทอเหง่ืออยูท่ีผิวหนังช้ัน Stratum corneum ซ่ึงอยูบนสุด 
ลักษณะเปนตุมน้ําใสผนังบาง ฐานของตุมไมมีอาการแดงหรืออักเสบดูคลายหยดน้ํา (รูปท่ี 18.54) ตุม
จะเแตกงายมากเหลือเปนสะเก็ดบางๆ ไมมีอาการ มักพบในคนไขท่ีมีไขสูง ไมตองรักษาเพราะหายไดเอง 

2. Miliaria rubra  การอุดตันของทอเหง่ืออยูท่ีผิวหนังช้ัน Stratum malpighii ลักษณะผ่ืนเปนปน
แดงมีตุมน้ําใสเล็กๆ ซ่ึงเกิดจากเหงื่อท่ีค่ังอยูกระจายอยูท่ัวๆ ไปพบในคนท่ีอยูในท่ีมีอากาศรอนช้ืน ใน
ผูใหญผ่ืนมักเปนท่ีบริเวณลําตัวและคอ ในเด็กทารกมักพบที่บริเวณขอพับ หนังศีรษะ และหนา ตางจากผ่ืน
ผดชนิดอ่ืนๆ ตรงท่ีมีอาการคัน26 ทําใหบางคร้ังแยกไดยากจาก Eczema แตผ่ืนจะหายไดเองถาหลีกเล่ียง
อากาศรอนช้ืน ในกรณีท่ีคันมากใหทา Calamine lotion หรือ Mild potency corticosteroid 

3. Miliaria profunda การอุดตันของทอเหง่ืออยูท่ีผิวหนังตรงรอยตอระหวางช้ันหนังกําพรากับ
หนังแทหรือตํ่ากวานั้น พบในคนท่ีอยูในท่ีมีอากาศรอนช้ืนและมีผ่ืน Miliaria rubra ซํ้าหลายๆ คร้ัง ลักษณะ
ผ่ืนเห็นไมคอยชัดเปนตุมนูนขนาด 1-3 มม.  สีจางหรือสีเดียวกับผิวหนัง พบบอยท่ีบริเวณตัว ไมมีอาการ 

โรคแพแสงแดด 
แสงจากดวงอาทิตยท่ีสองมากระทบผิวโลกจะประกอบดวย 3 ชวงคล่ืนใหญๆ คือ แสงอุลตราไวโอ

เลต (ultraviolet) ความยาวชวงคล่ืน 290-400 nm แสงท่ีเรามองเห็นได (visible light) ความยาวชวงคล่ืน 
400-760 nm และแสงอินฟราเรด (infrared) ความยาวชวงคล่ืน 760-1,800 nm แสงชวงคล่ืนที่ทําใหเกิด
อันตรายตอมนุษยมากท่ีสุดคือ แสงอุลตราไวโอเลต อันตรายตอผิวหนังจะมากหรือนอยข้ึนกับระยะเวลา
และความถ่ีท่ีไดรับแสง ลักษณะภูมิประเทศท่ีอาศัยอยูวาอยูหางจากเสนศูนยสูตรมากนอยเพียงใด และ
ลักษณะทางพันธุกรรมซ่ึงเปนตัวกําหนดสีผิว พวกท่ีมีผิวคลํ้าจะทนทานตอแสงแดดไดดีกวาพวกท่ีมีผิวขาว  

ผลเสียของแสงแดดตอผิวหนังนอกจากจะมีผลระยะส้ันท่ีสําคัญคือการแพแสงแดดแลว ยังทําให
เกิดผลระยะยาวท่ีสําคัญคือทําใหเกิดมะเร็งของผิวหนังท่ีพบบอยไดแก Squamous cell carcinoma, Basal 
cell carcinoma และ Malignant melanoma เนื่องจากคนไทยมีผิวคอนขางคลํ้าและอุบัติการของมะเร็ง
ผิวหนังไมมากนัก ในท่ีนี้จึงขอกลางถึงเฉพาะผลเสียระยะส้ันท่ีพบบอยเทานั้น  
 ผ่ืนที่เกิดจากการแพแสงแดดจะแบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 

1. ผ่ืนที่เกิดจากแพแสงแดดโดยตรง เชน Sunburn, Polymorphous light eruption, Solar urticaria 
2. ผ่ืนแพท่ีเกิดจากสารบางชนิดมาทําปฏิกริยากับแสงแดด แบงเปน2 กลุม คือ 

2.1 เกิดจากสารท่ีมาสัมผัสกับผิวหนังไดแก Photoallergic contact dermatitis, Phototoxic 
contact dermatitis 

2.2 เกิดจากยาที่รับประทานไดแก Photoallergic dermatitis, Phototoxic dermatitis 
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3. ผ่ืนผิวหนังท่ีจะถูกกระตุนใหมีอาการมากข้ึนเม่ือโดนแสงแดด เชน Systemic lupus 
erythematosus, Porphyria cutanea tarda, Seborrheic dermatitis, Atopic dermatitis เปนตน 

ผิวหนังไหมจากแสงแดด (Sunburn) 
             แสงอุลตราไวโอเลต (Ultraviolet) จะมีท้ังหมด 3 ชนิดดวยกันคือ แสงอุลตราไวโอเลตซี (UVC) ซ่ึง
มีความยาวชวงคล่ืน 200-290 nm  แสงอุลตราไวโอเลตบี (UVB) ซ่ึงมีความยาวชวงคล่ืน 290-320 nm และ
แสงอุลตราไวโอเลตเอ (UVA) ซ่ึงมีความยาวชวงคล่ืน 320-400 nm เนื่องจากแสงอุลตราไวโอเลตซีจะถูก
ดูดซับไปหมดในช้ันบรรยากาศเหนือพื้นโลกจึงไมมีผลตอมนุษย แสงชวงคล่ืนท่ีมีผลตอการไหมของ
ผิวหนังสวนใหญจะเกิดจาก แสงอุลตราไวโอเลตบี27 สวนนอยเทานั้นท่ีจะเกิดจากแสงอุลตราไวโอเลตเอ 
โดยพลังงานของแสงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ DNA และโปรตีนภายในเซลล ทําใหเกิดการอักเสบ
และเซลลตายในท่ีสุด  
 แสงอุลตราไวโอเลตบีจะทําใหเร่ิมมีอาการแดงท่ีผิวหนังประมาณ 2-4 ช่ัวโมงหลังตากแดด อาการจะ
มากท่ีสุดท่ี 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้น 3-5 วันอาการจะหายไปและผิวหนังจะคลํ้าข้ึนตามมา แตในบางรายท่ี
โดนแดดจัดๆ เปนเวลานานหรือผิวคอนขางขาวอาการจะรุนแรงมีอาการบวมแดงมากหรือมีผิวหนังพอง
ไหมเปนตุมน้ําข้ึนมาได อาการเหลานี้คลายอาการผิวหนังไหมจากความรอน (Thermal burn) แตจะตางกัน
ตรงท่ีใน Sunburn ถึงแมจะพบการอักเสบในช้ันหนังแทรวมดวยได แตเซลลท่ีตายจะจํากัดอยูเฉพาะในช้ัน
หนังกําพราเทานั้น ไมลงลึกถึงช้ันหนังแทเหมือนท่ีพบใน Third degree burn28 
 ในรายท่ีอาการไมรุนแรงทําการรักษาดวยการประคบบริเวณท่ีเปนดวยความเย็นรวมกับการทาสเตีย
รอยดครีมและทานยาลดการอักเสบ เชน Indomethacin, Aspirin เปนตน ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมีตุมไหม
พองท่ีผิวหนังเปนบริเวณกวางตองรักษาเชนเดียวกับคนไขท่ีโดนไฟไหมหรือน้ํารอนลวกและอาจให 
Systemic corticosteroid ในระยะแรกเพื่อลดการอักเสบ แตควรลดลงอยางรวดเร็วเพื่อไมใหเกิดการติดเช้ือ
แบคทีเรียแทรกซอน 
 การเกิด Sunburn สามารถปองกันได ดังนั้นถาเปนไปไดควรหลีกเล่ียงการออกแดดในชวงเวลา สิบ
โมงเชาถึงบายสองโมงเย็น ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีแสงอุลตราไวโอเลตบีตกถึงพื้นโลกมากท่ีสุด ควรสวมเส้ือผา
และหมวกเพื่อกันแดดและทายากันแดดท่ีมีคา Sun protective factor (SPF) อยางนอย 15 ข้ึนไป 

Photoallergic dermatitis และ Phototoxic dermatitis 
            โรคในกลุมนี้ ผ่ืนจะเกิดจากสารบางชนิดท่ีรับประทานหรือสัมผัสกับผิวหนังทําปฏิกริยากับ
แสงแดดแลวทําใหเกิดผ่ืน โดยท่ีสารหรือแสงแดดเพียงอยางใดอยางหนึ่งไมสามารถทําใหเกิดผ่ืนได เช่ือวา
เกิดเนื่องจากสารเมื่อไดรับพลังงานจากแสงแดดจะเกิดการเปล่ียนแปลง  ถาการเปล่ียนแปลงนั้นทําใหสาร
ทําลายผิวหนังไดโดยตรงเรียก Phototoxic reaction แตถาการเปล่ียนแปลงนั้นทําใหสารกระตุนภูมิตานทาน
ของรางกายไดเรียก Photoallergic reaction โดยท่ัวไป Phototoxic reaction จะพบบอยกวา Photoallergic 
reaction และแสงท่ีทําใหเกิดปฏิกริยานี้มักเปนแสงอุลตราไวโอเลตเอ 
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 ผ่ืนจะเกิดบริเวณผิวหนังท่ีโดนแสงแดดไดแก บริเวณใบหนา คอ หนาอกและหลังสวนบน ดานนอก
ของแขนและขา โดยจะไมพบผ่ืนท่ีในรมผา ใตคาง หลังหู ดานในของแขนและขา ถาเกิดจากสารท่ีทา
เฉพาะท่ีจะเกิดผ่ืนเฉพาะบริเวณที่สัมผัสกับสารนั้นเทานั้นเรียก Photocontact dermatitis โดยท่ัวไปผ่ืน 
Phototoxic  dermatitis จะมีลักษณะคลายใน Sunburn คือ แดง ถารุนแรงมากจะไหมเกรียม (รูปท่ี 18.55) มี
ตุมน้ําพองใสไดและเกิดข้ึนไดทันทีหลังสัมผัสสารนั้นเพียงคร้ังแรก สวน Photoallergic dermatitis ผ่ืนจะ
เหมือน Eczema (รูปท่ี 18.56) และตองใชเวลาในกระตุนภูมิตานทานของรางกายกอนเชนเดียวกับ Contact 
dermatitis ดังกลาวขางตน 
 Photoallergic dermatitis มักเกิดจากสารท่ีมาสัมผัสท่ีพบบอยไดแก Halogenated salicylanilides ซ่ึง
เปนยาฆาเช้ือในพวกสบูยา PABA ในยากันแดด Musk ambrette ในน้ําหอม เปนตน Phototoxic dermatitis 
มักพบการแพจากยาที่รับประทานหลายชนิดเชนยาปฏิชีวนะพวก Doxycycline, Tetracycline, Sulfonamide 
ยาขับปสสาวะพวก Thiazide, Furosemide ยาแกปวดพวก เชน Naproxen นอกจากนี้อาจเกิดจากสารท่ีมา
สัมผัสท่ีพบบอย ไดแก สาร Psoralen ซ่ึงจะพบในยางของพืชพวกสม มะนาว และมะกรูด เปนตน (รูปท่ี 
18.57) 
 

โรคผิวหนังท่ีพบบอย (Common skin diseases) 
โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) 
 เปนโรคท่ีไมทราบสาเหตุแตมีการถายทอดทางพันธุกรรม จากการศึกษาพบวามีการอักเสบของ

ผิวหนัง ทําใหมีการหล่ัง Cytokines ไปกระตุนให Epidermis มีการแบงตัวเร็วข้ึนเกิดเปนเซลลหลุดลอก
ออกมาจํานวนมากเห็นเปนผ่ืนแดงมีสะเก็ดสีเงิน (Silvery scale) ปกคลุมอยู ขอบเขตของผ่ืนชัดเจน (รูปท่ี 
18.58) พบบอยท่ีบริเวณหนังศีรษะ ขอศอก เขา กน ดานนอกของแขนขา และท่ีเล็บ ผ่ืนกระจายท้ังสองขาง
ของรางกายเทาๆ กัน นอกจากนี้จะพบผ่ืนข้ึนตามรอยขีดขวนหรือแผลเปนซ่ึงเรียกปรากฏการณท่ีเกิดผ่ืน
ตามหลังมี Minor trauma นี้วา Koebner’s phenomenon (รูปท่ี 18.59) สะเก็ดของผ่ืนในโรคนี้นอกจากจะ
คลายสีเงินแลวยังหลุดรวงออกไดงายและถาแกะเอาสะเก็ดออกใหหมดจะเห็นเลือดซิบๆ ซึมออกมาจากผ่ืน
เรียก Auspitz sign (รูปท่ี 18.60) 

ลักษณะผ่ืนท่ีเล็บมีไดหลายแบบเชน แผนเล็บบุมเปนจุดๆ (Pitting) (รูปท่ี 18.61) พื้นเล็บหนาข้ึนและ
แผนเล็บหลุดลอกจากพ้ืนเล็บ (Onycholysis with subungual hyperkeratosis) แผนเล็บมีสีเหลืองใสๆ (Oil-
drop sign) ในรายท่ีเปนรุนแรงแผนเล็บจะขรุขระเสียรูปรางไปท้ังหมด อาการที่เกี่ยวของกับอวัยวะอ่ืนๆ ไม
พบยกเวนทางระบบขอซ่ึงจะทําใหเกิดการอักเสบไดหลายแบบ แตท่ีพบบอยท่ีสุดคือ Asymmetrical 
oligoarthritis ซ่ึงมักเปนท่ีขอนิ้วมือ 

ในรายท่ีเปนไมรุนแรงใหยาทาไดแก Corticosteroid cream, Coal tar, Anthralin ในรายท่ีเปนรุนแรง
พิจารณาใหการรักษาโดยการทํา Phototherapy เชน PUVA (Psoralen plus ultraviolet A) หรือ UVB 
(UltravioletB) หรือพิจารณาใหยารับประทานพวก Methotrexate หรือ Retinoid 
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ลมพิษ 
เปนโรคท่ีพบไดบอย ลักษณะท่ีสําคัญคือมีผ่ืนที่เรียกกวา “Wheal” ซ่ึงเกิดจากมีการร่ัวของพลาสมา

จากหลอดเลือดเขาไปในผิวหนังในช้ันหนงัแท Mediator สําคัญท่ีทําใหเกิดผ่ืนคือ Histamine ท่ีถูกหล่ังมา
จาก Mast cell นอกจากนี้ยังอาจเกิดจาก Mediator อ่ืนๆ เชน Kinin, Serotonin, Plasmin, Eicosanoids, 
Anaphylatoxin ซ่ึงสารเหลานี้ทําใหมีเสนเลือดขยายตัวและการซึมผานของหลอดเลือดฝอยสูงข้ึน เกิด
อาการบวมแดงคัน กลไกการกระตุนใหมีการหล่ัง Mediator ซ่ึงสวนใหญมาจาก Mast cell อาจเปน 
Immunologic reaction โดยสารที่แพ (Antigen) ไปจับกับ IgE receptor บน Mast cell แลวทําใหมี การ
ปลดปลอยสารท่ีอยูใน Granule ของ Mast cell (Degranulation) หรือเปน Non-immunologic reaction คือ 
ไมเกี่ยวกับ IgE เลยแตสามารถทําใหมีการแตกของ Mast cell granule ไดโดยตรง ตวัอยางเชน ยาพวก 
Codeine, Morphine, Aspirin, Radiocontrast media การกระตุนทางกายภาพเชนการเกาหรือถู ทําใหเกิดผ่ืน 
(Dermographism) พิษของแมลงบางชนิด เปนตน 

Wheal เปนผ่ืนบวมนูนสีซีดขอบเขตชัดเจน ผิวหนาของผ่ืนอยูในแนวราบและไมมีการเปล่ียนแปลง
ของEpidermis ที่ขอบๆ อาจมีผิวหนังแดงๆ ลอมรอบ (Flare) (รูปท่ี 18.62) มีอาการคันมาก ลักษณะท่ีสําคัญ
คือ ผ่ืนจะยุบภายใน 24 ช่ัวโมงโดยตอนแรกจะยุบราบเปนผ่ืนแดงๆ กอนแลวจางไปโดยไมเหลือรองรอย 
ผ่ืนจะข้ึนท่ีบริเวณใดของรางกายก็ไดและมีรูปรางไดหลายแบบ ถาขบวนการเกิดผ่ืนอยูลึกลงไปในช้ัน 
Deep dermis และ Subcutaneous  tissue หรือ Submucosa จะเกดิผ่ืนบวมนูนขอบเขตไมชัดเจน (รูปท่ี 
18.63) เรียก “Angioedema”  ซ่ึงพบรวมกับผ่ืนลมพิษไดรอยละ 50 ของคนไข29 และถาพบ Angioedema 
จะตองระวังมากเพราะคนไขอาจเกิด Anaphylaxis ได  โดยคนไขจะมีอาการทางระบบอ่ืนท่ีพบบอยไดแก 
หลอดลมหดตัว การบวมของกลองเสียง ลําไสเคล่ือนไหวมากผิดปกติ ความดันโลหติตํ่าและหวัใจเตนผิด
จังหวะ ซ่ึงอาจรุนแรงจนทําใหคนไขเสียชีวติได  

ควรซักประวัตแิละตรวจรางกายใหละเอียด ประวัติท่ีสําคัญไดแกอาการปวดขอ ปวดศีรษะ หนามืด
เปนลม เสียงแหบ หายใจขัด ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย สาเหตุท่ีพบบอยไดแกอาหารและยา การติด
เช้ือโรค ส่ิงเราทางกายภาพ (Physical urticaria) ไดแกความรอน (Cholinergic urticaria) ความเย็น (Cold 
urticaria) แสงแดด (Solar urticaria) เปนตน และไมทราบสาเหตุ ปจจบัุนมีการศึกษาพบวาคนไขหลายราย
ท่ีเปนผ่ืนลมพษิมานานๆ โดยไมทราบสาเหตุมี Autoantibody ตอ IgE และ IgE receptor บน Mast cell เม่ือ 
Antibody นี้ไปจับกับ IgE receptor แลวจะทําใหมี Mast cell degranulation ตามมา30 

ในทหารการปฏิบัติหนาท่ีในภูมิอากาศท่ีหลีกเล่ียงไมไดทําใหมีปญหาในคนท่ีเปนผ่ืนลมพิษจากส่ิง
เราทางกายภาพท่ีสําคัญ เชน 

Cholinergic urticaria เปนผ่ืนลมพิษชนิดหน่ึงท่ีเกดิจากการมี Core temperature ของรางกาย
สูงข้ึนจากการออกกําลังกาย เครียด ตื่นเตน หรือรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด กลไกการเกดิยังไมทราบแน
ชัดแตพบวามีการกระตุน Mast cell โดย Acetylcholine มักพบในวัยหนุมสาว คนไขมาดวยผ่ืนคันซ่ึงจะข้ึน
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Solar urticaria พบไดนอยเกิดจากการแพแสงแดด ซ่ึงสวนใหญมักเกดิจากแสงอุลตราไวโอเลต
เอและบี สวนนอยเกดิจาก Visible light มี 2 แบบคือแบบแรกไมทราบสาเหตุ เช่ือวาแสงแดดไปทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงของสารในรางกายเกดิเปน Endogenous allergen ซ่ึงไปกระตุน IgE mediated immune 
response สวนแบบที่สองเกิดจากการแพยาท่ีไดรับเชน Chlorpromazine, Benoxaprofen หรือสารท่ีใชทา
เชน น้ํามันดนิ (Tar) ซ่ึงยาและสารเหลานี้ถูกแสงไปกระตุนเกดิเปน Allergen ไปกระตุน IgE mediated 
immune response เชนกนั 

ลักษณะทางคลินิกจะพบผ่ืนลมพิษเฉพาะบริเวณนอกรมผาท่ีโดนแสงแดดเทานั้น มักเกิดภายใน 
5-10 นาทีหลังโดนแดดและยุบเร็วภายในไมเกิน 1-2 ช่ัวโมง แตในรายท่ีเปนรุนแรงอาจมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน หลอดลมหดตัวจนถึงเปนลมหมดสติได ในคนไขท่ีไมทราบสาเหตุผ่ืนมกัเปนตลอดไปมีบางราย
เทานั้นท่ีผ่ืนหายไปไดเอง 

การรักษาทําไดโดยพยายามหลีกเล่ียงสาเหตุและให Antihistamine นิยมให H1-blocker กอนท่ี
ไดผลดีคือ Hydroxyzine ถาไมไดผลใชรวมกับ H1-blocker ในกลุมอ่ืนๆ หรือให H2-blocker รวมดวย ใน
ทหารอาจตองระมัดระวังเพราะฤทธ์ิขางเคียงท่ีสําคัญคืองวงนอนซ่ึงมักเกิดจากยาในยุคแรกๆ (First 
generation antihistamine) ทําใหปฏิบัติหนาท่ีไมไดเต็มท่ี อาจตองหลีกเล่ียงไปใชยาท่ีไมงวงในกลุม 
Second generation antihistamine ไดแก Loratadine, Ceterizine, Fexofenadine, Acrivastine แทน ในรายท่ี
เปนรุนแรงอาจพิจารณาให Prednisolone ในชวงส้ันๆ ในรายท่ีมี Angioedema รวมกับมีอาการในระบบ
อ่ืนๆ ตองเฝาสังเกตุอาการโดยใกลชิดและถามีอาการทางระบบทางเดินหายใจตองรีบให Epinephrine 
ขนาดความเขมขน 1:1000 จาํนวน 0.3-0.5 มล. ฉีดเขาช้ันไขมันทุกๆ 10-20นาที  
 

 หนวยแพทยเปนหนวยสนบัสนุนการรบท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในภาวะสงคราม ถึงแมโรคผิวหนัง
จะเปนโรคท่ีดเูหมือนไมสําคัญในยามปกติ เนื่องจากไมเปนสาเหตุของการเสียชีวิตโดยตรง แตในยาม
สงครามซ่ึงตองการกําลังพลที่มีความสมบูรณพรอมเพื่อปฏิบัติหนาท่ี โรคท่ีเกิดกับผิวหนังซ่ึงเปนอวัยวะท่ี
มีพื้นที่ครอบคลุมรางกายมากท่ีสุดจะมีความสําคัญตอการรบ เนื่องจากเปนทางเขาของเช้ือโรคตางๆ ทําให
เกิดการตดิเช้ือท่ีรุนแรงตามมาหรือเปนทางเขาของสารท่ีกอใหเกดิการแพหรือเปนอาการแสดงของโรคท่ี
เกิดกับอวัยวะภายในอ่ืนๆ หรือกอใหเกิดอาการตางๆ เชน คัน เจ็บบริเวณรอยโรคทําใหมีปญหาตอการ
ปฏิบัติหนาท่ี ในขณะเดยีวกนัยังพบวาสภาพภูมิอากาศและสุขอนามัยสวนบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงไปจะมีผล
สําคัญท่ีจะทําให Epidermal barrier ของผิวหนังเสียไปทาํใหโรคผิวหนงัมีอุบัติการณสูงข้ึน แพทยทหารทุก
ทานซ่ึงมีหนาท่ีปฏิงานเพ่ือสนับสนุนการรบใหดําเนินไปดวยดีจึงตองมีความรูเกีย่วกับโรคผิวหนังท่ีพบ
บอยโดยเฉพาะลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญเพื่อใหการวินจิฉัยโรคไดถูกตองและใหการรักษาเบ้ืองตนไดตาม
ขอจํากัดของเวชภณัฑ เชนยา ท่ีมีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  



 26 

 
แผนภูมิท่ี 18.1 การวินิจฉัยแผลท่ีอวัยวะเพศ 
                                                                   แผลท่ีอวัยวะเพศ 
 
                                                                     แผลเปนๆหายๆ 
                          ใช                                                                                             ไมใช            
 
 ข้ึนเปนตุมน้ําใสเล็กๆ               Herpes                 ผลไมเจ็บ                                       แผลเจ็บ 
 อยูเปนกลุม                                                                                     
แผลคลายแผลรอนใน              Behcet’s      แผลอันเดียว/หลายอัน       แผลตื้นๆ หลายอัน      แผลสกปรก
ขอบมีแผลในปากรวมดวย                                      ขอบแผลแข็ง              อยูเปนกลุม              เลือดออกงาย                         
                       ตอมน้ําเหลืองโตเจ็บ 
 เร่ิมเปนผ่ืนแดง                    fixed drug                               
ขอบไหมสีคลํ้า                                             
                                                                        1ry syphilis                    Herpes                         Chancroid       
                                                 
แผนภูมิท่ี 18.2 การวินิจฉัย ตอมน้ําเหลืองขาหนีบโตกดเจ็บ 
 
                                                                     ตอมน้ําเหลืองขาหนีบโตกดเจ็บ 
 
                                                                               มีแผลที่อวัยวะเพศรวมดวย 
                                       ใช                                                                                                    ไมใช 
           
 แผลเจ็บขอบรุงร่ิง                แผลไมเจ็บ                                                       มีประวัติเส่ียง                                   
 กนแผลสกปรก                                                                            
มีเลือดออกงาย                                                        groove’s sign +/-                                                                                       
  
Chancroid                                                                                 LGV 
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