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 โรคผüิĀนงัเป็นโรคทีพ่บบ่Ăยในทกุüยัและมีโรคมากมาย การüนิจิฉัย และการรกัþาใĀ้ถกูต้Ăง บางครัง้เป็นเรืĂ่งยาก โรคในüยัเดก็ 

ก็แตกต่างกับüัยผู้ใĀญ่ เพราะมีพันธุกรรม ÿิ่งแüดล้Ăม และปัจจัยĂื่นแตกต่างกัน การใช้ยาบางชนิดในผู้ใĀญ่ก็เป็นข้ĂĀ้ามในüัยเด็ก 

โรคผิüĀนังบางชนิดไม่ต้ĂงการทดÿĂบพิเýþแต่Ăย่างใด เพียงแค่ดูจากคüามช�านาญขĂงแพทย์ก็ÿามารถใĀ้การüินิจฉัยĂย่างถูกต้Ăงได้

 ต�าราโรคผิüĀนังภาþาไทยมีน้Ăย ยิ่งต�าราโรคผิüĀนังในüัยเด็กที่ÿมบูรณ์ยิ่งมีน้ĂยไปĂีก รý.พญ.üาณี üิÿุทธิ์เÿรีüงý์ ĀัüĀน้า

ÿาขาโรคผิüĀนังขĂงภาคüิชากุมารเüชýาÿตร์ คณะแพทยýาÿตร์ýิริราชพยาบาล ผู้ได้ýึกþาüิชานี้ ÿĂนüิชานี้ ตลĂดจนดูแลผู้ป่üย 

มาเป็นเüลานาน ได้เขียนต�าราโรคผิüĀนังในเด็กเล่มนี้ไü้Ăย่างละเĂียดครĂบคลุมทุกด้าน ได้ÿĂดแทรกประÿบการณ์ขĂงตนเĂง รüมทั้ง

มีภาพประกĂบที่ÿüยงาม จึงเป็นต�าราโรคผิüĀนังในเด็กที่ดีเล่มĀนึ่งในปัจจุบัน

 ต�าราเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ไม่เฉพาะกุมารแพทย์ นักýึกþาแพทย์เท่านั้น แต่จะเป็นประโยชน์แก่แพทย์เüชปฏิบัติทั่üไปด้üย

ýาÿตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์มนตรี	ตู้จินดา

อดีตĀัüĀน้าภาคüิชากุมารเüชýาÿตร	์คณะแพทยýาÿตร์ýิริราชพยาบาล

ค�ำนิยม
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 ดิฉันรู้ÿึกยินดีเป็นĂย่างย่ิงท่ีคณาจารย์ขĂงชมรมแพทย์ผิüĀนังเด็กจาก 3 ÿถาบัน ซึ่งเป็นĂาจารย์ที่มีประÿบการณ์ในการดูแล

รักþาผู้ป่üยโรคผิüĀนังเด็ก ได้ร่üมกันจัดท�าต�าราโรคผิüĀนังเด็กĂĂกมาĂีกเล่มĀนึ่ง เนื่Ăงจากüิทยาการในการรักþาปัจจุบันบางโรค 

แตกต่างไปจากเดมิ ซึง่ต�าราโรคผüิĀนงัเล่มแรกทีจ่ดัท�าโดยชมรมแพทย์ผüิĀนงัเดก็ เมืĂ่ปี พ.ý. 2539 และมĂีาจารย์บางท่านได้จดัพมิพ์

บ้าง แต่ก็Āลายปีมาแล้ü 

 จึงÿมคüรท่ีจะได้มีการทบทüนและปรับปรุงเนื้ĂĀาและการรักþาใĀ้เĀมาะÿมกับเด็กไทย ซึ่งต�าราเล่มนี้จะมีเนื้ĂĀาครĂบคลุม

ตั้งแต่โรคที่พบในเด็กแรกเกิด โรคทางพันธุกรรม โรคผิüĀนังĂักเÿบ โรคผิüĀนังติดเชื้Ă รüมทั้งโรคในระบบĂื่นที่มีĂาการทางผิüĀนัง 

ร่üมด้üย ซึ่งจะเป็นประโยชน์Ăย่างยิ่งต่Ăกุมารแพทย์ แพทย์ทั่üไปที่Ăยู่Ā่างไกล เพื่Ăใช้เป็นแนüทางในการรักþาได้ในเบื้Ăงต้น

 ÿุดท้ายนี้ ขĂชมเชยผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ได้ทุ่มเทก�าลังกาย ก�าลังใจ เพื่ĂใĀ้ต�าราเล่มนี้Ă่านง่าย เป็นประโยชน์ต่Ăกุมารแพทย ์

และแพทย์ทั่üไปÿมคüามตั้งใจ

ýาÿตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ	แพทย์Āญิงÿุจิตรา	üีรüรรณ

อดีตĀัüĀน้าÿาขาโรคผิüĀนัง	ภาคüิชากุมารเüชýาÿตร์	คณะแพทยýาÿตร์ýิริราชพยาบาล

อดีตประธานชมรมแพทย์ผิüĀนังเด็กแĀ่งประเทýไทย

ค�ำนิยม
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 โรคผิüĀนังในเด็กเป็นโรคที่พบได้บ่Ăยในเüชปฏิบัติทั่üไป แพทย์ทั่üไป กุมารแพทย์ รüมทั้งตจแพทย์ล้üนมีโĂกาÿที่จะได้ดูแล 

ผูป่้üยเĀล่านี ้โรคทีพ่บบ่Ăยในเดก็นัน้แตกต่างจากผูใ้Āญ่ ผืน่โรคเดยีüกนัĂาจมลีกัþณะเĀมĂืนกนั แต่การประเมนิ การรกัþาĂาจต่างกนั 

แพทย์คüรต้Ăงค�านงึถงึขนาดยา ผลข้างเคยีงทีĂ่าจมต่ีĂพฒันาการ การเจรญิเตบิโตขĂงเดก็ และĂนัตรายทีค่üรพงึระüงัในระยะยาü แม้

โรคÿü่นใĀญ่จะไม่มĂีนัตราย แต่มกัก่ĂใĀ้เกิดคüามกังüลกบัผูป่้üยและผูป้กครĂง ท�าใĀ้ขาดคüามมัน่ใจ เÿยีบคุลกิ คณุภาพชüีติด้Ăยลง 

 ต�าราโรคผิüĀนังเด็กนี้ ผู้นิพนธ์ได้รüบรüมปัญĀาใĀ้ครĂบคลุมกลุ่มโรคที่พบบ่Ăยในเด็กไทย โดยมีüัตถุประÿงค์ĀüังใĀ้ผู้Ă่านใช้

เป็นข้ĂมูลĂ้างĂิงในการดูแลผู้ป่üยเด็กโรคผิüĀนัง แม้ปัจจุบันĂงค์คüามรู้และüิทยาการต่าง ๆ  ในการดูแลรักþาโรคผิüĀนังมีคüามเจริญ

ก้าüĀน้าไปมาก แต่ผูน้พินธ์พยายามĂ้างĂงิข้ĂมลูขĂงผูป่้üยเดก็ไทย โดยเฉพาะงานüจิยัขĂงผูน้พินธ์เĂง Ăกีทัง้ยงัÿĂดแทรกประÿบการณ์

ในการดูแลผู้ป่üยไü้ใĀ้มากที่ÿุด การนิพนธ์พยายามยึดĀลักทางภาþาýาÿตร์ใĀ้ถูกต้Ăงตามราชบัณฑิตยÿถาน ใช้ýัพท์บัญญัติตามฐาน

ข้ĂมูลงานüิชาการขĂงราชบัณฑิตยÿถานใĀ้มากที่ÿุด แต่Āากýัพท์ทางการแพทย์ที่ราชบัณฑิตยÿถานยังไม่ได้บัญญัติไü้ ผู้นิพนธ์ขĂใช้

ค�าทับýัพท์เพื่ĂใĀ้ง่ายต่ĂการĂ่านและคüามเข้าใจที่ตรงกัน 

 บรรณาธิการขĂขĂบพระคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาĂุทิýเüลาĂันมีค่านิพนธ์ต้นฉบับใĀ้ และคุณÿุกัญญา ĂับดุลเลาะĀ์ ผู้ท�า

Āน้าที่ติดต่Ăประÿานงานจนท�าใĀ้ต้นฉบับÿ�าเร็จลงได้

 ผู้นิพนธ์ขĂกราบขĂบพระคุณครูบาĂาจารย์ทุกท่านที่ประÿิทธิ์ประÿาทคüามรู้ใĀ้ จนท�าใĀ้ÿามารถกลั่นกรĂงเรียบเรียงĂĂกมา

เป็นเนื้ĂĀาในต�าราเล่มนี้ ขĂขĂบพระคุณผู้ป่üยและผู้ปกครĂงทุกท่านที่เปรียบเÿมืĂนĂาจารย์ Ăุทิýเüลา ĂดทนรĂคĂยจนได้รับการ

ตรüจจากผู้นิพนธ์ และยังยินยĂมĂนุญาตใĀ้ถ่ายภาพแล้üเผยแพร่เพื่Ăการýึกþา รูปภาพเĀล่านี้ได้น�ามาประกĂบบทคüามเพื่ĂใĀ้เข้าใจ

รĂยโรคได้ง่ายขึ้น ÿุดท้ายขĂขĂบพระคุณบุพการีและครĂบครัüที่เข้าใจ ÿนับÿนุนและเป็นก�าลังใจจนงานÿ�าเร็จลุล่üงไปได้ด้üยดี

 ผู้นิพนธ์Āüังเป็นĂย่างยิ่งü่าĂงค์คüามรู้จากต�าราโรคผิüĀนังเด็กเล่มนี้จะยังประโยชน์แด่บุคลากรทางการแพทย์ทุกท่านที่Ă่าน 

Ăันจะน�ามาซึ่งคüามÿามารถในการดูแลรักþาผู้ป่üยเด็ก ท�าใĀ้เด็กไทยและครĂบครัüมีคุณภาพชีüิตที่ดีขึ้นต่Ăไป Āากมีบุญกุýลและ

ประโยชน์Ăันใดที่เกิดขึ้นจากเนื้ĂĀาในต�ารานี้ ขĂĂุทิýมĂบแด่ ผู้ป่üย Ăาจารย์ และครĂบครัüขĂงผู้นิพนธ์ทุกท่าน

üาณ	ี	üิÿุทธิ์เÿรีüงý์

รัตนาüลัย		นิติยารมย์

บรรณาธิการ

ค�ำน�ำ
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บทที่	1 ĀลักการüินิจฉัยโรคผิüĀนัง (Principle of Dermatologic Diagnosis) 1

	 วาณี	วิสุทธิ์เสรีวงศ์

บทที่	2	 Āลักการใช้ยาทารักþาผื่นผิüĀนัง (Principle of Topical Dermatologic Therapy) 25

	 วาณี	วิสุทธิ์เสรีวงศ์

บทที่	3 ผื่นในทารกแรกเกิด (Neonatal Dermatology) 37

	 วาณี	วิสุทธิ์เสรีวงศ์

บทที่	4 รĂยโรคแต่ก�าเนิด (Birthmarks) 61

 รัตนาวลัย	นิติยารมย์

บทที่	5 โรคผิüĀนังพันธุกรรม (Genodermatoses) 93

	 วาณี	วิสุทธิ์เสรีวงศ์

บทที่	6 กลุ่มĂาการที่มีคüามผิดปกติขĂงผิüĀนังร่üมกับระบบประÿาท (Neurocutaneous Syndromes) 123

	 วาณี	วิสุทธิ์เสรีวงศ์

บทที่	7 ผิüĀนังĂักเÿบในเด็ก (Eczema in Children) 145

	 วาณี	วิสุทธิ์เสรีวงศ์

บทที่	8 การติดเชื้Ăแบคทีเรียที่ผิüĀนัง (Bacterial Skin Infections) 175

	 นุชนาฏ	รุจิเมธาภาส

บทที่	9	 การติดเชื้Ăราที่ผิüĀนัง (Fungal Skin Infections) 187

	 วาณี	วิสุทธิ์เสรีวงศ์

บทที่	10 การติดเชื้Ăไüรัÿที่ผิüĀนัง (Viral Skin Infections) 211

 เทอดพงศ์	เต็มภาคย์

บทที่	11 การติดเชื้Ăปรÿิตที่ผิüĀนัง (Parasitic Skin Infestations) 229

	 รัตนาวลัย	นิติยารมย์

บทที่	12 ไข้ĂĂกผื่น (Fever with Rash) 243

	 วาณี	วิสุทธิ์เสรีวงศ์

บทที่	13 ĂาการแÿดงทางผิüĀนังจากโรคในระบบĂื่น (Skin Signs of Systemic Diseases) 277

	 วาณี	วิสุทธิ์เสรีวงศ์

บทที่	14 ภาüะฉุกเฉินทางผิüĀนังเด็ก (Emergency in Pediatric Dermatology) 301

 รัตนาวลัย	นิติยารมย์

บทที่	15 ลมพิþและ angioedema ในเด็ก (Urticaria and Angioedema in Children) 323

	 วาณี	วิสุทธิ์เสรีวงศ์

บทที่	16 ผื่นผิüĀนังจากการแพ้ยา (Cutaneous Drug Eruptions) 347

	 เทอดพงศ์	เต็มภาคย์

สำรบัญ
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รูปที่	7.28 Infantile seborrheic dermatitis แÿดง plaque และคราบไขมันĀนาติดบนĀนังýีรþะและคิ้ü 158

รูปที่	7.29 Nummular eczema แÿดง plaque ÿีแดง รูปร่างกลมเป็นüงคล้ายเĀรียญ 160

รูปที่	7.30 Pityriasis alba แÿดง patch ÿีขาü ขĂบไม่ชัดบนแก้ม 160

รูปที่	7.31 Autosensitization dermatitis แÿดง papule และ patch ÿีแดงที่แขนและล�าตัüจาก contact dermatitis 161

 ที่ต้นแขนขüา

รูปที่	7.32 Infectious eczematoid dermatitis แÿดง plaque ÿีแดงบüม มีคราบน�้าเĀลืĂงติดที่แก้มและĀูจากĀูน�้าĀนüก 162

รูปที่	7.33 Dyshidrosis แÿดงตุ่มน�า้จ�านüนมากบนฝ่ามืĂและนิ้ü 163

รูปที่	7.34 Lichen simplex chronicus แÿดง plaque Āนา ÿีแดงคล�้า มีรĂยแตก และเĀ็นร่ĂงขĂงผิüĀนังชัดเจน 164

 บนĀลังเท้า

รูปที่	7.35 Insect bite reaction แÿดงผื่นแดงมี punctum เป็นตุ่มน�้าĂยู่ตรงกลางที่แขน 164

รูปที่	7.36 Insect bite reaction แÿดง papule ÿีแดงเรียงเป็นเÿ้นที่แขนจากการถูกมดกัด 165

รูปที่	7.37 Insect bite reaction แÿดง papule รĂยเกาถลĂก แผลเป็นและผิüÿีด�าจากการถูกแมลงกัดบนขา 165

รูปที่	7.38 Papular urticaria ที่มีการติดเชื้Ăแบคทีเรียแทรกซ้Ăน แÿดงแผลและแผลเป็นตามต�าแĀน่งที่ถูกยุงกัด 165

รูปที่	7.39 Prurigo nodularis แÿดงตุ่มนูนĀนา แข็งและมีÿีคล�้าที่ข้Ăเท้า 165

รูปที่	7.40 Lichen striatus แÿดง papule ÿีชมพูขนาดเล็ก ขึ้นเรียงเป็นเÿ้นบนขา Āายเป็นรĂยขาü 166

รูปที่	7.41 Lip licking dermatitis แÿดงการเลียริมฝีปากจนท�าใĀ้มีผิüĀนังĂักเÿบ 167

รูปที่	7.42 Lip licking dermatitis แÿดงผื่นแดงรĂบปากที่ถูกเลีย 167

รูปที่	7.43 Jellyfish dermatitis แÿดงผื่นแดงเป็นเÿ้นตามต�าแĀน่งที่ÿัมผัÿĀนüดแมงกะพรุนที่ข้Ăเท้า 167

รูปที่	7.44 Paederus dermatitis แÿดงตุ่มน�้าและผื่นแดงตามต�าแĀน่งที่ÿัมผัÿÿารจากตัü paederus บนแขน 167

รูปที่	7.45 Allergic contact dermatitis แÿดงต�าแĀน่งที่ÿัมผัÿกับÿายนาāิกาข้ĂมืĂ 168

รูปที่	7.46 Allergic contact dermatitis แÿดงผื่นแดงตามต�าแĀน่งที่ÿัมผัÿÿายนาāิกาข้ĂมืĂ 168
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รูปที่	7.47	 การท�า patch test แÿดงการติด patch test chamber ซึ่งบรรจุÿารที่ÿงÿัยü่าผู้ป่üยĂาจแพ้ที่ผิüĀนัง  169

 แล้üดูปฏิกิริยาการแพ้

รูปที่	7.48 Perianal dermatitis แÿดงผื่นแดงและรĂยถลĂกรĂบรูทüาร 169

รูปที่	7.49 Irritant diaper dermatitis แÿดงผื่นแดงตามต�าแĀน่งที่ÿัมผัÿกับผ้าĂ้Ăมบริเüณต้นขาด้านในและĂüัยüะเพý 170

รูปที่	7.50 Candidal diaper dermatitis แÿดงผื่นแดง มี scale และ satellite lesion ที่ขาĀนีบและĂüัยüะเพý 170

รูปที่	7.51 Intertrigo แÿดงผื่นแดงบริเüณขาĀนีบจากการเÿียดÿี 170

รูปที่	8.1 Non-bullous impetigo แÿดงผื่นแดง มี honey color crust ติดĂยู่ที่คĂ 177

รูปที่	8.2 Bullous impetigo แÿดง flaccid bullae มีĀนĂงข้างในตุ่มน�้าที่แขนและรักแร้ 177

รูปที่	8.3 Lymphadenitis แÿดงต่Ăมน�้าเĀลืĂงĀลังĀูโตในผู้ป่üย non-bullous impetigo ที่ýีรþะ 178

รูปที่	8.4 Ecthyma แÿดง punched-out ulcer ขĂบชัดที่ต้นขา 178

รูปที่	8.5 Cellulitis แÿดงผื่นบüมแดง ขĂบเขตไม่ชัดเจนที่ต้นขา 179

รูปที่	8.6 Folliculitis แÿดงตุ่มĀนĂงที่รูขุมขน พบเÿ้นขนĂยู่ตรงกลาง   181

รูปที่	8.7	 Furuncle แÿดงฝีแดงขนาดใĀญ่ĀลายĂัน รüมกันเป็น carbuncle 181

รูปที่	8.8 SSSS แÿดงผื่นแดงที่Āน้า บริเüณรĂบปากลĂกเป็น radial fissure 182

รูปที่	8.9 Toxic shock syndrome แÿดงผื่นแดงกระจายทั่üตัü 183

รูปที่	9.1	 Tinea capitis ชนิด ectothrix แÿดงÿายราและÿปĂร์Ăยู่รĂบเÿ้นผม  190

รูปที่	9.2	 Tinea capitis ชนิด gray patch เแÿดงĀย่Ăมผมร่üง มี scale บนĀนังýีรþะ 190

รูปที่	9.3 Tinea capitis ชนิด black dot เแÿดงĀย่Ăมผมร่üง มีผมĀักเป็นจุดด�าบนĀนังýีรþะ 190

รูปที่	9.4 Tinea capitis ชนิดที่Ăักเÿบ แÿดงĀนังýีรþะแดง มีตุ่มĀนĂงรĂบ hair follicle 190

รูปที่	9.5 Kerion แÿดงก้Ăนนูนÿีแดง มีคราบน�้าเĀลืĂง เÿ้นผมĀักĀลุด 191

รูปที่	9.6 Scarring alopecia แÿดงผมร่üงถาüรจากแผลเป็นที่ĀนังýีรþะĀลังเป็น kerion 191

รูปที่	9.7 Wood’s light แÿดงแÿงเรืĂง green fluorescence จากรĂยโรค tinea capitis 192

รูปที่	9.8 Tinea corporis แÿดงผื่นเป็นüงขĂบชัด ÿีแดง ตรงกลางเป็นผิüปกติที่คĂและไĀล่ 193

รูปที่	9.9 KOH preparation แÿดง branching septate hyphae และ arthrospore ขĂง dermatophyte 194

รูปที่	9.10 Tinea cruris แÿดง plaque ขĂบแดงชัดเจนที่ขาĀนีบและต้นขาทั้ง 2 ข้าง 195

รูปที่	9.11	 Tinea faciei แÿดงผื่นแดงเป็นüงบนใบĀน้า มีขุยไม่มาก 195

รูปที่	9.12 Tinea pedis แÿดงผื่นĀนาแดง มีขุยบริเüณĀลังเท้าและซĂกนิ้ü 196

รูปที่	9.13 Tinea manuum แÿดงผื่นแดงบริเüณนิ้üมืĂ และมี tinea unguium ร่üมด้üย 197

รูปที่	9.14 Distal lateral subungual onychomycosis แÿดงเล็บมี onycholysis แยกĂĂกจาก nail bed 198

รูปที่	9.15 Superficial white onychomycosis แÿดงเล็บมืĂและเล็บเท้าเป็นÿีขาüทึบด้านบน  198

รูปที่	9.16 Dystrophic onychomycosis แÿดงเล็บเปลี่ยนÿี Āนา ผิดรูป 199

รูปที่	9.17 Tinea incognito แÿดงผ่ืนบüมแดง มĀีนĂงจากการทา corticosteroids บนขีก้ลากจาก Microsporum canis  200

รูปที่	9.18 Tinea versicolor แÿดง macule และ patch ÿีจางกü่าผิüĀนังปกติบนĀน้าĂก 202
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รูปที่	9.19 KOH preparation ใÿ่ methylene blue แÿดงÿายราและÿปĂร์คล้าย spaghetti และ meatballs  203

รูปที่	9.20 Oral candidiasis แÿดงปื้น pseudomembrane ÿีขาüบนริมฝีปาก 205

รูปที่	9.21 Cutaneous candidiasis แÿดง plaque ÿีแดง มี scale และ satellite lesion รĂบ 205

รูปที่	9.22 Candidal diaper dermatitis แÿดง plaque แดง มี scale และ satellite lesion 205

รูปที่	9.23 KOH preparation ใÿ่ methylene blue แÿดง budding yeast และ pseudohyphae ขĂง Candida 207

รูปที่	10.1 Herpes simplex infection แÿดงตุ่มน�้าและตุ่มĀนĂงขึ้นเป็นกลุ่มบนผิüĀนังÿีแดง 213

รูปที่	10.2 Primary herpetic gingivostomatitis แÿดงตุ่มน�้าและแผลตื้นจ�านüนมากบริเüณปากและคาง 214

รูปที่	10.3 Neonatal HSV แÿดงตุ่มน�้าเป็นกลุ่มบนýีรþะทารกแรกเกิดที่คลĂดท่าĀัü 214

รูปที่	10.4 Neonatal HSV แÿดงตุ่มน�้าเป็นกลุ่มและแผลถลĂกบนล�าตัüทารกแรกเกิด 214

รูปที่	10.5 Eczema herpeticum แÿดงรĂยโรคจ�านüนมาก และ punched-out ulcer ที่คĂและĀลังĀู 215

รูปที่	10.6 Multinucleated giant cell แÿดงเซลล์ขนาดใĀญ่มีĀลายนิüเคลียÿที่พบจากตุ่มน�้าจากการติดเชื้Ă HSV 215

 และ VZV 

รูปที่	10.7 Varicella แÿดง papule และตุ่มน�้าบนพื้นแดงที่Āน้าĂกและท้Ăงมากกü่าแขน 217

รูปที่	10.8 Varicella แÿดง papule ตุ่มน�า้และแผลบนพื้นแดงที่Āลัง 217

รูปที่	10.9 Varicella ในทารกแรกเกิด แÿดงตุ่มน�้าĀลายระยะกระจายบนล�าตัü 218

รูปที่	10.10 Herpes zoster แÿดงตุ่มน�า้ขึ้นเป็นกลุ่มกระจายบน dermatome ขĂงล�าตัüซีกซ้ายข้างเดียü 218

รูปที่	10.11 Molluscum contagiosum แÿดง papule ผิüเรียบเป็นมันบนต้นแขน 219

รูปที่	10.12 การท�า curettage แÿดงการขูดเĂาĀูดĂĂก 220

รูปที่	10.13 Common wart แÿดง papule ผิüด้านบนขรุขระ มีจุดÿีด�าขนาดเล็กที่นิ้üมืĂ 221

รูปที่	10.14 Flat wart แÿดง papule นูนน้Ăย ๆ ผิüแบนราบที่ข้ĂýĂก 221

รูปที่	10.15 Filiform wart แÿดง papule เĀมืĂนติ่งเนื้Ăที่นิ้üมืĂ 221

รูปที่	10.16 Plantar wart แÿดง papule และ plaque ผิüแบนราบที่ฝ่าเท้า 221

รูปที่	10.17 Condyloma acuminata แÿดง papule Āลายตุ่มและ plaque ผิüขรุขระรĂบทüารĀนัก 221

รูปที่	10.18 Cryotherapy แÿดงการใช้ liquid nitrogen พ่นรักþาĀูดที่ฝ่าเท้า 222

รูปที่	10.19 Epidermodysplasia verruciformis แÿดง macule ลักþณะแบนราบÿีขาüบนĀน้าผาก 224

รูปที่	11.1	 Scabies แÿดง papule ÿีแดงบริเüณง่ามนิ้üมืĂ ĀลังมืĂ และข้ĂมืĂ 232

รูปที่	11.2 Scabies แÿดง papule ÿีแดงและ vesicle บริเüณข้ĂมืĂ 232

รูปที่	11.3	 Scabies แÿดง papule และ nodule บริเüณÿะดืĂและท้Ăง 232

รูปที่	11.4 Scabies แÿดง papule ÿีแดงและ vesicle บริเüณท้Ăงน้Ăย ขา ĂüัยüะเพýและถุงĂัณฑะ 232

รูปที่	11.5 Nodular scabies แÿดง papule ÿีแดงและ nodule จ�านüนมากบริเüณล�าตัü 233

รูปที่	11.6 Nodular scabies แÿดง nodule บริเüณĂüัยüะเพý ถุงĂัณฑะและขา 233

รูปที่	11.7 การตรüจ oil preparation จากรĂยโรคพบตัü ไข่ และĂุจจาระขĂงĀิด 234

รูปที่	11.8	 Pediculosis capitis แÿดงตัüเĀาล�าตัüแบน ยาü เป็นปล้Ăง มีขาเป็นปล้Ăง 3 คู่ มีĀนüด 1 คู่  237
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รูปที่	11.9	 ไข่เĀา (nits) แÿดงตุ่มÿีขาüบริเüณเÿ้นผม 237

รูปที่	11.10 การตรüจเÿ้นผม แÿดงไข่เĀายึดติดแน่นกับเÿ้นผมด้üยÿาร proteinaceous matrix 238

รูปที่	12.1 Measles แÿดง patch และ papule ÿีแดงบนใบĀน้า และเยื่ĂตาĂักเÿบ 247
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รูปที่	12.7	  Congenital rubella syndrome แÿดงทารกแรกเกิดมี blueberry muffin ตัüเĀลืĂง ตับม้ามโต 248

รูปที่	12.8 Scarlet fever แÿดง papule ขนาดเล็กÿีชมพูบนล�าตัü ท�าใĀ้ผิüÿากคล้ายกระดาþทราย 249
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รูปที่	12.10 Scarlet fever แÿดงผิüลĂกที่ฝ่ามืĂและĀัüเข่า 249

รูปที่	12.11 Scarlet fever แÿดงต่ĂมทĂนซิลขนาดใĀญ่ บüมแดง และคĂĀĂยแดง 250

รูปที่	12.12 Strawberry tongue แÿดงตุ่มรับรÿบüมนูน และลิ้นแดงคล้ายÿตรĂเบĂรี 250

รูปที่	12.13 SSSS แÿดงผิüĀนังแดงจัดทั่üตัü คราบÿะเก็ดน�้าเĀลืĂงที่คĂ 250

รูปที่	12.14 SSSS แÿดง radial crusting เป็นคราบÿะเก็ดน�้าเĀลืĂงรĂบปาก และผิüลĂกเป็นแผ่นบางใต้ตา 251

รูปที่	12.15 SSSS แÿดงผิüที่ต้นขาพĂง และลĂกĂĂกเป็นแผ่นบางใĀญ่ที่ขาĀนีบ 251

รูปที่	12.16 SSSS แÿดงคราบÿะเก็ดน�า้เĀลืĂงรĂบปาก จมูก และตา โดยเยื่Ăตาปกติ 251

รูปที่	12.17 Slapped cheek แÿดงผื่นแดงที่แก้มและใบĀูคล้ายถูกตบ 252

รูปที่	12.18 Erythema infectiosum แÿดง patch และ papule ÿีแดงĂ่Ăนบนแขน รüมตัüกันคล้ายผ้าลูกไม้ 252

รูปที่	12.19 Roseola infantum แÿดง macule และ papule ÿีชมพูĂยู่Ā่าง ๆ บนล�าตัü 252

รูปที่	12.20 Herpangina แÿดงตุ่มน�้าขนาดเล็กบนพื้นแดง และแผลที่เพดานปากและคĂĀĂย 253

รูปที่	12.21 Infectious mononucleosis แÿดง papule และ plaque ÿีแดงรüมตัüกันĀนาแน่นที่แขนและขา 254

รูปที่	12.22 Kawasaki disease แÿดงผู้ป่üยมีลักþณะไข้ÿูงลĂยนานมากกü่า 5 üัน 254
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รูปที่	12.26 Kawasaki disease แÿดงĀลังมืĂและนิ้üบüม มีผื่นแดง 255

รูปที่	12.27 Kawasaki disease แÿดงĀลังเท้าและนิ้üบüม มีผื่นแดง 256
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รูปที่	12.31 Kawasaki disease แÿดงผิüลĂกบริเüณรĂบรูทüาร 256
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รูปที่	12.32 Kawasaki disease แÿดงต�าแĀน่งแผลฉีดüัคซีน BCG บüมแดง 256

รูปที่	12.33 Kawasaki disease แÿดงต�าแĀน่งแผลฉีดüัคซีน BCG แดง มี crust และผื่นแดงที่แขน 257

รูปที่	12.34 Kawasaki disease แÿดงตาแดงโดยไม่มีขี้ตา 257

รูปที่	12.35 Kawasaki disease แÿดงข้Ăเข่าและข้Ăเท้าบüมแดง 257

รูปที่	12.36 Kawasaki disease แÿดงผื่นลĂกที่มืĂเริ่มจากปลายนิ้üมืĂ 257

รูปที่	12.37 Kawasaki disease แÿดงผื่นลĂกที่เท้าเริ่มจากปลายนิ้üเท้า 258

รูปที่	12.38 Kawasaki disease แÿดง Beau’s line เล็บมืĂทุกเล็บเป็นร่Ăงตามแนüขüาง 258

รูปที่	12.39 Kawasaki disease แÿดงลักþณะไข้ลงดีĀลังการรักþาด้üย IVIG 258

รูปที่	12.40 Angiocardiography แÿดง coronary artery aneurysm ที่ proximal coronary artery ขüา 259

รูปที่	12.41 Toxic shock syndrome แÿดงผื่นแดงจัดทั่üตัüในผู้ป่üยช็Ăก 259

รูปที่	12.42 Syphilis แÿดง plaque ÿีแดงเป็นüง มี scale บริเüณฝ่ามืĂและฝ่าเท้า 261

รูปที่	12.43 Congenital syphilis แÿดงทารกแรกเกิด ตับม้ามโต มีผื่นที่ตัüและมืĂ 261

รูปที่	12.44 Congenital syphilis แÿดง plaque ÿีแดงเป็นüง และ scale ที่ท้Ăงและขา 261

รูปที่	12.45 Congenital syphilis แÿดง plaque ÿีแดง มี scale ที่แขน และผื่นแดงลĂกที่ฝ่ามืĂ 261

รูปที่	12.46 Congenital syphilis แÿดงฝ่าเท้าแดงลĂก 262

รูปที่	12.47 Congenital syphilis แÿดง snuffle ทารกมีน�้ามูกข้น มีเลืĂดปน 262

รูปที่	12.48 Congenital syphilis แÿดงคüามผิดปกติขĂงกระดูกแขนบริเüณ metaphysis 262

รูปที่	12.49 ไข้เลืĂดĂĂก แÿดง patch ÿีแดง และจุดเลืĂดĂĂกที่ล�าตัü 263

รูปที่	12.50 ไข้เลืĂดĂĂก แÿดง convalescent rash เป็น patch ÿีแดงจัด พบจุดเลืĂดĂĂกเป็นเÿ้น มีผิüĀนังปกติ 263

 แทรกเĀ็นเป็นรĂยÿีขาüบนพื้นแดงที่Āลัง

รูปที่	12.51 ไข้เลืĂดĂĂก แÿดง convalescent rash เป็น patch ÿีแดงจัด มีผิüĀนังปกติแทรกเĀ็นเป็นรĂยÿีขาü 264

 บนพื้นแดงที่ต้นขา

รูปที่	12.52 Meningococcemia แÿดงจุดเลืĂดĂĂกและจ�้าเลืĂดบริเüณขา 264

รูปที่	12.53 Meningococcemia แÿดงจ�า้เลืĂดĂĂกขนาดใĀญ่ มีเนื้Ăตายบริเüณ แขน ขา และล�าตัü 264

รูปที่	12.54 Endocarditis จากเชื้Ăแบคทีเรีย แÿดงจุดเลืĂดĂĂกเล็ก ๆ ใต้เล็บเท้า 265

รูปที่	12.55 Gonococcemia แÿดงผื่นแดง และตุ่มĀนĂงใกล้ข้Ăเท้าที่Ăักเÿบ 265

รูปที่	12.56 Gonococcemia แÿดง intracellular Gram negative diplococci โดยการท�า Gram stain จากรĂยโรค 265

รูปที่	12.57 Chickenpox แÿดงตุ่มน�า้ใÿบนพื้นแดง คล้ายĀยดน�้าค้างบนกลีบกุĀลาบแดง 266

รูปที่	12.58 Chickenpox แÿดงตุ่มน�า้Āลายขนาด ตรงกลางบุ๋ม เป็น umbilication บนĀลัง 266

รูปที่	12.59 Chickenpox แÿดงผื่นĀลายระยะบนĀลัง ทั้งตุ่มน�้าĀลายขนาด และตุ่มที่เริ่มแĀ้งเป็นÿะเก็ด 266

รูปที่	12.60 Chickenpox แÿดงตุ่มน�า้ที่แตก และมีการติดเชื้Ăแบคทีเรีย เĀ็นตุ่มĀนĂงและแผล 266

รูปที่	12.61 Chickenpox ในผู้ป่üยที่ได้ยากดภูมิคุ้มกัน แÿดงตุ่มน�้าจ�านüนมากบนล�าตัü 267

รูปที่	12.62 Chickenpox ในผู้ป่üยที่ได้ยากดภูมิคุ้มกัน แÿดงตุ่มน�้าที่มีเลืĂดĂĂกภายใน 267
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รูปที่	12.63 Chickenpox Āลังจากผื่นĀาย แÿดงแผลเป็นที่Āลัง 267

รูปที่	12.64 Congenital varicella syndrome แÿดงทารกแรกเกิดมีผื่น แผลเป็น ýีรþะเล็ก และตาผิดปกติ 267

รูปที่	12.65 Tzanck smear แÿดง multinucleated giant cell จากตุ่มน�้า 267

รูปที่	12.66 Herpes zoster แÿดง papule และตุ่มน�้าบนผิüแดงขึ้นเป็นกลุ่มบนซีกเดียüขĂงร่างกายตาม dermatome 268

รูปที่	12.67	 Herpes zoster ในผู้ป่üยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่Ăง แÿดงรĂยโรคขึ้นĀลาย dermatome และข้ามไปร่างกายĂีกด้าน 268

รูปที่	12.68 Herpes zoster ที่ติดเชื้Ăแบคทีเรียแทรกซ้Ăน แÿดงตุ่มĀนĂงและแผลลึก 268

รูปที่	12.69 Herpes zoster แÿดงการĀายขĂงผื่นเป็นแผลเป็น 269

รูปที่	12.70 Eczema herpeticum แÿดงตุ่มน�้า และ punched-out ulcer จ�านüนมากกระจายบนผื่นผิüĀนังĂักเÿบที่แขน 269

รูปที่	12.71 Hand foot mouth disease แÿดงแผลขนาดเล็กĀลายแผลบนริมฝีปาก กระพุ้งแก้ม และลิ้น 269

รูปที่	12.72 Hand foot mouth disease แÿดง macule, papule ÿีแดง และตุ่มน�้าที่ฝ่ามืĂ 269

รูปที่	12.73 Hand foot mouth disease แÿดง macule ÿีแดง และตุ่มน�้าที่ฝ่าเท้า 270

รูปที่	12.74	 Hand foot mouth disease แÿดง papule ÿีแดง และตุ่มน�้าที่ĀลังมืĂ 270

รูปที่	12.75 Hand foot mouth disease แÿดง papule ÿีแดง และตุ่มน�้าที่Āลังเท้า 270

รูปที่	12.76 Hand foot mouth disease แÿดง onychomadesis เล็บมืĂร่Ăนแยกจาก nail plate 270

รูปที่	12.77 Hand foot mouth disease แÿดง onychomadesis เล็บเท้าร่Ăนแยกจาก nail plate 270

รูปที่	12.78 Gianotti-Crosti syndrome แÿดง papule และตุ่มน�้าĀลายตุ่ม มีลักþณะคล้ายกันบนแขน 271

รูปที่	12.79 Gianotti-Crosti syndrome แÿดง papule ÿีชมพูĀลายตุ่มบนแขน ไม่ค่Ăยพบที่ล�าตัü 271

รูปที่	13.1 ผู้ป่üยภาüะไตüายเรื้Ăรังแÿดงท้Ăงมาน มีรĂยแตก คัน เกาจนเĀ็นเป็นรĂยที่ท้Ăง 279

รูปที่	13.2 ผู้ป่üยโรคตับที่มีดีซ่านแÿดงผิüĀนังที่Āน้าและตาเĀลืĂง 280

รูปที่	13.3 ผู้ป่üยโรคตับเรื้Ăรังที่มีน�้าดีคั่งแÿดงตัüเĀลืĂง มีĂาการคัน เกา 280

รูปที่	13.4 ĀลĂดเลืĂดĂักเÿบแÿดง petechia และ purpura ÿีแดงที่ต้นขาในผู้ป่üยที่ติดเชื้ĂไüรัÿตับĂักเÿบ 280

รูปที่	13.5 ผู้ป่üยโรคตับเรื้ĂรังแÿดงตัüเĀลืĂง ท้Ăงมาน และมีĀลĂดเลืĂดด�าขยายใĀญ่ที่ท้Ăง 281

รูปที่	13.6 Acquired ichthyosis แÿดงผิüĀนังแĀ้งมาก มี scale ÿีขาüที่ขาผู้ป่üยโรคตับเรื้Ăรัง 281

รูปที่	13.7 Palmar erythema แÿดงฝ่ามืĂÿีแดงÿดในผู้ป่üยโรคตับแข็ง 281

รูปที่	13.8 Peutz-Jeghers syndrome แÿดง macule ÿีด�าบริเüณริมฝีปากและกระพุ้งแก้ม 282

รูปที่	13.9 Blue rubber bleb nevus syndrome แÿดง venous malformation ÿีม่üงคล�้าที่ลิ้นและคĂĀĂย 282

รูปที่	13.10 Blue rubber bleb nevus syndrome แÿดง venous malformation ในทางเดินĂาĀารจากการ 282

 ÿ่Ăงกล้Ăงตรüจ

รูปที่	13.11 Pyoderma gangrenosum แÿดงแผลขนาดใĀญ่ขĂบเขตชัดเจนที่ÿะโพก 282

รูปที่	13.12 Erythema nodosum แÿดง nodule ÿีแดงĀลายĂันที่Āน้าแข้ง 282

รูปที่	13.13 Protein-energy malnutrition แÿดงผิüĀนังÿีซีด ขาบüมและมีผื่น 283

รูปที่	13.14 Kwashiorkor แÿดง flaky paint dermatosis ผื่นÿีน�้าตาลลĂกĀลุดเป็นแผ่นเĀมืĂนÿีเก่าร่Ăน 283

รูปที่	13.15 Kwashiorkor แÿดงขาบüม ผื่นแดง มีรĂยแตกในซĂกพับ 284
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รูปที่	13.16 Flag sign แÿดงเÿ้นผมÿีเข้มÿลับÿีĂ่Ăนในผู้ป่üย protein-energy malnutrition 284

รูปที่	13.17 Acrodermatitis enteropathica แÿดงผื่นแดงและรĂยถลĂกรĂบĂüัยüะเพýและขา 284

รูปที่	13.18 Vitamin C deficiency แÿดงเĀงืĂกบüมแดง และมีเลืĂดĂĂก 285

รูปที่	13.19 Vitamin C deficiency แÿดง corkscrew hair จากกล้Ăง dermoscope เĀ็นเÿ้นผมบิดเป็นเกลียü 285

 คล้ายที่เปิดจุกขüด

รูปที่	13.20	 Xanthoma แÿดง papule และ nodule ÿีเĀลืĂงĂมÿ้ม น�้าตาล ผิüเรียบที่ขา 285

รูปที่	13.21	 Xanthoma แÿดงก้ĂนÿีเĀลืĂงจากกล้Ăง dermoscope 285

รูปที่	13.22 Xanthoma แÿดง papule ÿีเĀลืĂงÿ้มĀลายตุ่มที่ก้น 286

รูปที่	13.23 Carotenoderma แÿดงผิüÿีเĀลืĂงĂมÿ้มที่ฝ่ามืĂและฝ่าเท้าจาก beta-carotene ÿะÿม 286

รูปที่	13.24 Acquired hypothyroidism แÿดงตัüĂ้üนและเตี้ย 287

รูปที่	13.25 Hyperthyroidism แÿดงต่ĂมไทรĂยด์โต 287

รูปที่	13.26 Hyperthyroidism แÿดง palmar erythema ฝ่ามืĂแดงและมีเĀงื่ĂĂĂกมาก 287

รูปที่	13.27 Hyperthyroidism แÿดง exophthalmos ตาโปนและเĀลืĂบขึ้นบน 288

รูปที่	13.28 Addison’s disease แÿดงผิüด�าขึ้นบริเüณเÿ้นลายมืĂ 288

รูปที่	13.29 Cushing syndrome แÿดง moon face ใบĀน้ากลม แก้มป่Ăงและมีÿิü 289

รูปที่	13.30 Polycystic ovary syndrome แÿดงผู้ĀญิงมีผิüĀยาบ Āน้ามัน เป็นÿิü มีĀนüดเคราเĀมืĂนผู้ชาย 289

รูปที่	13.31 Acanthosis nigricans แÿดง plaque ÿีด�าคล�้า ผิüขรุขระคล้ายก�ามะĀยี่ที่คĂ 290

รูปที่	13.32 Eruptive xanthoma แÿดงตุ่มÿีเĀลืĂงขนาดเล็ก ขึ้นเป็นกลุ่มบนมืĂและเข่าในผู้ป่üยเบาĀüาน 290

รูปที่	13.33	 ผู้ป่üยเบาĀüานแÿดงผิüĀนังที่นิ้üและมืĂĀนาเป็นมัน ผิüแข็งท�าใĀ้ข้ĂĀดเกร็ง 291

รูปที่	13.34 Scleroderma-like แÿดง sclerotic plaque ÿีแดงเป็นมันที่ขาในผู้ป่üยเบาĀüาน 291

รูปที่	13.35 Vasculopathy แÿดงแผลและเนื้Ăตายที่ขา 291

รูปที่	13.36 Granuloma annulare แÿดง papule เรียงเป็นüงĀลายüงบริเüณขาในผู้ป่üยเบาĀüาน 292

รูปที่	13.37 Cutis verticis gyrata แÿดง plaque ผิüĀนาย่นบนĀนังýีรþะ และคĂเป็นปีก ในผู้ป่üย Turner syndrome 292

รูปที่	13.38 Webbed neck แÿดงผิüĀนังที่คĂกü้างแผ่ĂĂกเป็นปีก ในผู้ป่üย Turner syndrome 292

รูปที่	13.39 Turner syndrome แÿดงไฝÿีน�า้ตาลด�าจ�านüนมากบริเüณล�าตัü 293

รูปที่	13.40 Hyperimmunoglobulin E syndrome แÿดง eczema เรื้Ăรังเป็น papule และ plaque ÿีน�้าตาลคล�้าที่ขา 293

รูปที่	13.41 Wiskott-Aldrich syndrome แÿดง eczema ที่เท้าและจ�้าเลืĂดĂĂกที่ขา 293

รูปที่	13.42 Chronic mucocutaneous candidiasis แÿดง candidal granuloma เป็นก้ĂนบนใบĀน้า 294

รูปที่	13.43	 ผู้ป่üยภาüะภูมิคุ้มกันบกพร่Ăงแÿดงผมÿีน�้าตาลทĂง และผิüขาü 294

รูปที่	13.44 Hyperimmunoglobulin M syndrome แÿดงแผลขนาดใĀญ่บนริมฝีปากและลิ้น 295

รูปที่	13.45 Graft-versus-host disease แÿดงผื่นแดงเป็นมัน มี scale บนĀลังและก้น ในผู้ป่üย severe combined 295

 immunodeficiency

รูปที่	13.46 Clubbing ขĂงนิ้üแÿดงผิüรĂบเล็บบüมใĀญ่ ตัüเล็บโค้งนูนขึ้น 296
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รูปที่	13.47 Dermatomyositis แÿดง heliotrope เป็นผื่นแดงบนเปลืĂกตา และมีผื่นแดงที่แก้ม 297

รูปที่	13.48 Calcinosis cutis แÿดง papule และ plaque ÿีแดงและน�้าตาล เĀ็นตุ่มขาüขĂงแคลเซียมที่ขา 297

รูปที่	13.49 Calcinosis cutis แÿดงแคลเซียมเกาะที่ผิüĀนังจากภาพรังÿี 297

รูปที่	13.50 Urticaria pigmentosa แÿดง patch และ plaque ÿีน�้าตาลกระจายบนล�าตัü 298

รูปที่	13.51 Flushing แÿดงผิüĀนังบริเüณใบĀน้า ล�าตัüและแขนแดง 298

รูปที่	14.1 Typical target lesion แÿดง papule รูปร่างกลม ขĂบเขตชัดเจน มี 3 concentric ring ที่แขน 303

รูปที่	14.2	 Raised atypical target lesion แÿดง papule รูปร่างกลม มี 2 concentric ring บนล�าตัü 303

รูปที่	14.3 Flat atypical target lesion แÿดง macule และ patch มี 2 concentric ring ขĂบไม่ชัด 304

รูปที่	14.4 Stevens-Johnson syndrome แÿดงผื่นแดง และตุ่มน�้าบริเüณใบĀน้า เยื่Ăตาและปาก 307

รูปที่	14.5	 Toxic epidermal necrolysis แÿดงผื่นเป็นบริเüณกü้าง และมีการĀลุดลĂกขĂงผิüĀนังเป็นแผ่นใĀญ่ 308

รูปที่	14.6	 Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms แÿดง papule, plaque ÿีแดงบริเüณ 314

 ใบĀน้าและล�าตัü ร่üมกับมีĀน้าบüม

รูปที่	14.7 Purpura fulminans แÿดง stellate purpura จ�านüนมาก และตุ่มน�้าในผู้ป่üย meningococcemia 317

รูปที่	14.8 Meningococcemia แÿดงปลายนิ้üÿีด�าคล�้าจากการขาดเลืĂด 317

รูปที่	15.1 ลมพิþแÿดง wheal และ flare ÿีแดงบนĀลัง 327

รูปที่	15.2 Angioedema แÿดงผิüĀนังบüมเป็นปื้นบริเüณĀนังตา 329

รูปที่	15.3 Urticarial vasculitis แÿดงผื่นคล้ายลมพิþ Āายเป็นรĂยÿีเขียüคล้ายจ�้าเลืĂดĂĂก 331

รูปที่	15.4 Dermographism แÿดงผื่น wheal และ flare ขĂงลมพิþขึ้นตรงต�าแĀน่งที่ถูกขูดขีด 338

รูปที่	16.1 Maculopapular eruption จากการแพ้ยา แÿดง macule, papule, plaque ÿีแดงบนล�าตัüและแขน 349

รูปที่	16.2 Fixed drug eruption แÿดง patch ÿีคล�้าที่ริมฝีปากล่างและคาง 351

รูปที่	16.3 ลมพิþ แÿดง wheal และ flare ÿีแดงบนĀลังและไĀล่ 352

รูปที่	16.4 Acute generalized exanthematous pustulosis แÿดงตุ่มĀนĂงขนาดเล็กจ�านüนมากบนผิüแดงที่Āน้า 353

 คĂและตัü

รูปที่	16.5 Erythema nodosum แÿดง plaque ÿีแดงที่ขา 355

รูปที่	16.6 Erythema multiforme แÿดง typical target lesion แดงที่รĂบนĂก มีüงขาüภายใน และตรงกลางÿีคล�า้ 356

รูปที่	16.7 Erythema multiforme แÿดง atypical target lesion เป็นผื่นแดงรĂบนĂกและตรงกลางมีÿีเข้มขึ้น 356

รูปที่	17.1 Malar rash แÿดงผื่นแดงบริเüณโĀนกแก้มÿĂงข้างและดั้งจมูก ไม่พบรĂยโรคบริเüณ nasolabial fold 363

รูปที่	17.2	 Acute cutaneous lupus erythematosus แบบ generalized form แÿดง maculopapular rash ทั่üตัü 363

รูปที่	17.3	 Rowell’s syndrome แÿดงผื่น target-like ร่üมกับผื่นแดง มี scale ที่ขา 363

รูปที่	17.4	 Subacute cutaneous lupus erythematosus แบบ papulosquamous form แÿดง plaque แดง 364

 ขĂบเขตชัดเจน มี scale Āนาÿีขาüบนแขน

รูปที่	17.5 Discoid lupus erythematosus แÿดง dyspigmentation, adherent scale และ follicular plugging 365

 บนĀน้า ใบĀู
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รูปที่	17.6 Discoid lupus erythematosus แÿดง plaque ÿีแดง เป็นüงขĂบเขตชัดเจน มี scale และ 365

 telangiectasia บนĀน้า

รูปที่	17.7 Localized form ขĂง discoid lupus erythematosus แÿดง plaque ÿีแดงเป็นüง มี scale เฉพาะบนĀน้า 365

รูปที่	17.8 Generalized form ขĂง discoid lupus erythematosus แÿดง plaque ÿีแดงเป็นüง มี scale บนต้นแขน 365

รูปที่	17.9 Lupus panniculitis แÿดงรĂยแดง lipoatrophy ผิüยุบตัüลงที่Āลัง 366

รูปที่	17.10 Punctate vasculitis แÿดง macule และ papule ÿีแดงĂมม่üงบริเüณนิ้üและฝ่ามืĂ 367

รูปที่	17.11 Urticarial vasculitis แÿดงผื่นแดงคล้ายลมพิþ Āายเป็นผิüÿีคล�้า 367

รูปที่	17.12 แผลในปากแÿดงแผลตื้นบริเüณเพดานปาก 367

รูปที่	17.13	 Scarring alopecia แÿดงผมร่üงจากรĂยโรคขĂง discoid lupus erythematosus บนĀนังýีรþะ 368

รูปที่	17.14 Non-scarring alopecia แÿดงผมร่üงทั่üทั้งýีรþะ 368

รูปที่	17.15	 Raynaud’s phenomenon แÿดงปลายเท้าÿีม่üงคล�้าภายĀลังถูกคüามเย็น 368

รูปที่	17.16	 Livedo reticularis แÿดงผื่นÿีแดงĂมม่üงเรียงตัüคล้ายตาข่ายร่างแĀที่ขา 369

รูปที่	17.17 Bullous systemic lupus erythematosus แÿดงตุ่มน�้าขนาดเล็กและรĂยแดงถลĂกบริเüณท้Ăง 369

รูปที่	17.18 Neonatal lupus erythematosus แÿดง plaque แดงเป็นüงคล้าย subacute cutaneous lupus 374

 erythematosus

รูปที่	17.19 Owl ĀรืĂ raccoon eye แÿดงผื่นบริเüณใบĀน้าและรĂบดüงตาคล้ายดüงตาขĂงนกăูกĀรืĂแรคคูน 374

รูปที่	18.1 Gottron’s papule แÿดง papule ÿีแดงบน extensor surface ขĂง metacarpophalangeal และ 384

 interphalangeal joint

รูปที่	18.2 Gottron’s sign แÿดง macule และ path ÿีแดงบริเüณเข่า 384

รูปที่	18.3 Heliotrope rash แÿดง patch ÿีม่üงแดงบริเüณĀนังตาบน และผื่นแดงบนĀน้าผากและใบĀน้าคล้าย 385

 malar rash

รูปที่	18.4 Periungual telangiectasia แÿดงรĂยแดงบริเüณขĂบเล็บ 385

รูปที่	18.5 Periungual telangiectasia แÿดง dilated capillary loop บริเüณขĂบเล็บจากการตรüจด้üย dermoscopy 385

รูปที่	18.6 Periungual telangiectasia แÿดง vessel dropout บริเüณขĂบเล็บจากการตรüจด้üย dermoscopy 385

รูปที่	18.7 V sign แÿดง patch ÿีแดง และ poikiloderma บริเüณ V area ขĂงคĂและĂกÿ่üนบน 386

รูปที่	18.8 Shawl sign แÿดง patch ÿีแดงบริเüณ posterior aspect ขĂงไĀล่ทั้งÿĂงข้าง และĀลังÿ่üนบน 386

รูปที่	18.9 Calcinosis cutis แÿดงตุ่มแข็งและก้ĂนแคลเซียมÿีขาüบริเüณýĂกและแขน 387

รูปที่	18.10 Calcinosis cutis แÿดง plaque ÿีแดงม่üง และผิü atrophy จากแคลเซียมเกาะบริเüณต้นแขน 387

รูปที่	18.11 Lipodystrophy แÿดงผิü atrophy จาก subcutaneous fat Āายไปบริเüณล�าตัü 387

รูปที่	18.12	 Ulcer แÿดงแผลบริเüณผิüĀนังที่เคยมีรĂยโรคขĂง panniculitis บริเüณเĂü 387

รูปที่	18.13 Circumscribed morphea แÿดง plaque ÿี ivory และ hyperpigmented lesion ร่üมกับ atrophy 393

 ขĂงผิüĀนัง

รูปที่	18.14 Linear morphea แÿดง indurated plaque ÿี hyperpigmentation เรียงตัüเป็น linear band บริเüณขา 393
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รูปที่	18.15 Linear morphea แÿดง indurated plaque เรียงตัüกันเป็น segmental band และÿีเปลี่ยนเป็น 393

 hypopigmentation และ hyperpigmentation

รูปที่	18.16 En coup de sabre แÿดง sclerotic plaque มี linear depressed groove และ subcutaneous tissue 394

 Āายไปบริเüณ frontotemporal area

รูปที่	18.17 Parry-Romberg syndrome แÿดง subcutaneous tissue Āายไปครึ่งĀนึ่งขĂงใบĀน้าซีกซ้าย 394

รูปที่	18.18 Pansclerotic morphea แÿดงรĂยโรคล้ĂมรĂบขาที่มีรĂยโรคจนท�าใĀ้ขามีขนาดเล็ก 394

รูปที่	18.19 Raynaud’s phenomenon แÿดงปลายนิ้üซีด และเปลี่ยนเป็นÿีแดงĀลังจากผู้ป่üยÿัมผัÿĂากาýเย็น 396

รูปที่	18.20 Raynaud’s phenomenon แÿดงปลายนิ้üซีด และเปลี่ยนเป็นÿีม่üงคล�้าĀลังจากผู้ป่üยÿัมผัÿĂากาýเย็น 396

รูปที่	18.21 Systemic sclerosis แÿดงผิüบนĀลังมืĂแดงเป็นเงา induration บüม และปลายนิ้üมืĂเรียü 397

รูปที่	18.22	 Systemic sclerosis แÿดงลักþณะ salt and pepper-like appearance บริเüณĀน้าแข้ง 397

รูปที่	18.23 Medium-vessel vasculitis แÿดง subcutaneous nodule และ plaque บริเüณĀลังเท้า และเท้าบüม 401

รูปที่	18.24	 Vasculitis แÿดง ulceration เป็นแผลบริเüณเท้า 401

รูปที่	18.25 Livedo reticularis แÿดงผื่นแดงĂมม่üงที่เรียงตัüกันเป็นร่างแĀ 401

รูปที่	18.26	 Digital gangrene แÿดงการตายขĂงผิüĀนังบริเüณนิ้üเท้า 401

รูปที่	18.27 Digital scar แÿดงแผลเป็นรĂยบุ๋มบริเüณปลายนิ้üมืĂ 402

รูปที่	18.28 Vasculitis ที่มีĂาการรุนแรงแÿดง papulovesicular eruption ที่มีเลืĂดĂĂกภายในบริเüณขาและเท้า 402

รูปที่	18.29 Vasculitis ที่มีĂาการรุนแรงแÿดงตุ่มน�้าขนาดใĀญ่ที่มีเลืĂดĂĂกภายใน และเนื้Ăตายบริเüณเท้า 402

รูปที่	18.30 Small-vessel vasculitis แÿดง petechiae ÿีแดงขนาดเล็ก 402

รูปที่	18.31 Small-vessel vasculitis แÿดง palpable purpura ที่Ăยู่กันเป็นกลุ่มบริเüณขาทั้งÿĂงข้าง 402

รูปที่	18.32 Vasculitis แÿดงต�าแĀน่งที่พบบ่ĂยขĂงรĂยโรคบริเüณÿ่üนปลายขĂงขา และเท้า 402

รูปที่	18.33 Vasculitis แÿดงต�าแĀน่งที่พบบ่ĂยขĂงรĂยโรคบริเüณมืĂ 403

รูปที่	18.34 Vasculitis แÿดงต�าแĀน่งที่พบบ่ĂยขĂงรĂยโรคบริเüณใบĀู 403

รูปที่	18.35 Vasculitis แÿดงต�าแĀน่งที่พบบ่ĂยขĂงรĂยโรคตามบริเüณที่ÿüมใÿ่เÿื้Ăผ้าที่รัดแน่น 403

รูปที่	18.36 Henoch-Schönlein purpura แÿดง orchitis Ăัณฑะบüมแดง 405

รูปที่	18.37 Henoch-Schönlein purpura แÿดง purpuric papule และ plaque กระจายบริเüณขาและเท้าทั้งÿĂงข้าง 405

รูปที่	18.38 Henoch-Schönlein purpura แÿดง purpuric papule และ plaque กระจายบริเüณก้น 405

รูปที่	18.39 Cutaneous polyarteritis nodosa แÿดง subcutaneous nodule ÿีแดงบริเüณขา เท้าโดยเฉพาะที่ใกล้ 407

 malleolus

รูปที่	18.40		 Urticarial vasculitis แÿดงลมพิþที่แขนและขา Āายเป็นรĂยคล�า้ และจ�า้เลืĂดĂĂก 408

รูปที่	19.1 Tense bulla แÿดงตุ่มน�้าขนาดใĀญ่ ผนังตึง 415

รูปที่	19.2 Flaccid bulla แÿดงตุ่มน�้า ผนังĀย่Ăน แตกง่ายเĀ็นเป็นรĂยถลĂก และตุ่มĀนĂง 416

รูปที่	19.3 Chronic bullous dermatosis of childhood แÿดงตุ่มน�้าผนังตึงบนผิüปกติ เรียงตัüเป็นüง เรียก 420

 rosette formation ĀรืĂ string of pearls
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รูปที่	19.4 Chronic bullous dermatosis of childhood แÿดงตุ่มน�้าผนังตึงจ�านüนมากบริเüณĂüัยüะเพý 420

 ขาĀนีบ และต้นขา

รูปที่	19.5 Bullous pemphigoid แÿดงตุ่มน�า้ผนังตึงบนผิüปกติ เรียงตัüเป็น annular และ polycyclic บนล�าตัü 421

 Āายเป็นผิüÿีคล�า้

รูปที่	19.6 Bullous pemphigoid แÿดงตุ่มน�า้ผนังตึงบริเüณĀลังมืĂ 421

รูปที่	19.7 Bullous pemphigoid แÿดงตุ่มน�า้ผนังตึงบริเüณĀลังเท้า 422

รูปที่	19.8 Bullous pemphigoid แÿดงตุ่มน�า้ผนังตึงบริเüณฝ่าเท้า 422

รูปที่	19.9 Pemphigus vulgaris แÿดงแผลตื้น ๆ บนริมฝีปาก เĀงืĂกและลิ้น  424

รูปที่	19.10 Bullous systemic lupus erythematosus แÿดงตุ่มน�้าผนังตึงขนาดเล็ก บริเüณล�าตัü ไĀล่ และĀลัง 424

รูปที่	19.11 Epidermolysis bullosa simplex แÿดงตุ่มน�้าบนĀลัง Āายเป็นผิüÿีจางลงและเข้มขึ้น ไม่มีแผลเป็น 426

รูปที่	19.12 Dystrophic epidermolysis bullosa แÿดงตุ่มน�้าจ�านüนมาก และ nail dystrophy 426

รูปที่	19.13 Dominant dystrophic epidermolysis bullosa แÿดงตุ่มน�้า และ nodule ที่ขาและเท้าคล้าย 426

 prurigo nodularis

รูปที่	19.14 Recessive dystrophic epidermolysis bullosa แÿดงตุ่มน�้า แตกเป็นแผล Āายเป็นแผลเป็นที่แขนและตัü 427

รูปที่	19.15 Epidermolysis bullosa แÿดง milia เป็น papule ÿีขาüĀลังจากตุ่มน�้าĀาย 427

รูปที่	19.16 Mitten-like deformity แÿดงนิ้üมืĂซ้ายเชื่Ăมติดกันในผู้ป่üย epidermolysis bullosa 427

รูปที่	19.17 Scar contracture แÿดงนิ้üและข้Ăเท้าติดยึดจากแผลเป็นดึงรั้งในผู้ป่üย epidermolysis bullosa 427

รูปที่	19.18 ผู้ป่üย epidermolysis bullosa ที่กลืนล�าบากแÿดง esophageal stricture จากการÿ่Ăงกล้Ăงตรüจ  427

รูปที่	19.19 Squamous cell carcinoma แÿดงก้Ăนมะเร็งที่ขาผู้ป่üย epidermolysis bullosa 427

รูปที่	19.20 Epidermolysis bullosa แÿดงตุ่มน�้าขึ้นบริเüณขĂบกางเกงเÿียดÿีผิü 428

รูปที่	19.21 Epidermolysis bullosa แÿดงตุ่มน�้าขึ้นบริเüณป้ายเÿื้ĂเÿียดÿีผิüĀนังที่คĂ 428

รูปที่	19.22 Epidermolysis bullosa แÿดงĂุปกรณ์ที่ท�าด้üยüัÿดุนุ่มใÿ่ช่üยป้Ăงกันข้ĂมืĂและข้Ăนิ้üติด 429

รูปที่	20.1 Koebner phenomenon แÿดงผื่นขĂงโรคÿะเก็ดเงินขึ้นเป็นเÿ้นตามต�าแĀน่งที่ถูกเกาบนข้ĂýĂก 436

รูปที่	20.2 โรคÿะเก็ดเงิน plaque type แÿดง plaque มี scale Āนาÿีขาüที่ท้Ăง 436

รูปที่	20.3 Guttate psoriasis แÿดง papule รูปกลม Āายเป็นรĂยขาüที่Āลัง 436

รูปที่	20.4 Inverse psoriasis แÿดงผื่นแดงนูนĀนาบริเüณรักแร ้ 436

รูปที่	20.5 Pustular psoriasis แÿดง plaque และตุ่มĀนĂงบนผิüแดงที่ล�าตัü 437

รูปที่	20.6 Erythrodermic psoriasis แÿดงผื่นแดงĀนา มี scale ทั่üทั้งตัü 437

รูปที่	20.7 Āนังýีรþะผู้ป่üยโรคÿะเก็ดเงินแÿดง scale Āนาÿีขาü 437

รูปที่	20.8 เล็บผู้ป่üยโรคÿะเก็ดเงินแÿดง pitting และ onycholysis 438

รูปที่	20.9 Lichen planus แÿดง flat-topped papule ÿีคล�้าบนĀลังมืĂ 440

รูปที่	20.10 Pityriasis rubra pilaris แÿดง follicular papule และ plaque ÿีแดงบนล�าตัü 443

รูปที่	20.11 Pityriasis rubra pilaris แÿดงฝ่ามืĂฝ่าเท้าĀนา 443
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รูปที่	20.12 Pityriasis rubra pilaris แÿดงผื่นแดงกระจายทั่üตัüเป็น erythroderma 443

รูปที่	20.13 Pityriasis rubra pilaris ชนิด circumscribed juvenile type แÿดง plaque ขĂบเขตชัดเจนที่เข่าและเท้า 443

รูปที่	20.14 Herald patch แÿดง plaque üงรีÿีแดง มี scale และพบผื่นแดงเล็ก ๆ บนĀลัง 446

รูปที่	20.15 Pityriasis rosea แÿดงผื่นเป็นüงขึ้นเรียงตาม line of cleavage ขĂงผิüĀนังบริเüณล�าตัü 446

รูปที่	20.16	 Pityriasis rosea แÿดงผื่นขึ้นเรียงตามรĂยพับขĂงผิüĀนังบริเüณĀลัง ลักþณะเĀมืĂนต้นคริÿต์มาÿ 446

รูปที่	20.17 Pityriasis rosea แÿดงผื่นเป็นüง มี collarette scale ติดที่ขĂบ 446

รูปที่	20.18	 PLEVA แÿดง papule ÿีแดง แผล และ hemorrhagic crust ที่ขา 447

รูปที่	20.19 PLC แÿดง papule ÿีแดง Āายเป็นรĂยขาüบนล�าตัü 448

รูปที่	20.20 Lichen nitidus แÿดง papule ขนาดเล็กÿีผิü และ Koebner phenomenon เป็นเÿ้นที่แขน 449

รูปที่	21.1 Focal vitiligo แÿดงผิüเป็นรĂยด่างขาüเฉพาะที่ บริเüณข้Ăเท้า 455

รูปที่	21.2	 Acrofacial vitiligo แÿดงรĂยด่างขาüเกิดเฉพาะที่บริเüณมืĂและเท้า 455

รูปที่	21.3	 Generalized vitiligo แÿดงรĂยด่างขาüเกิดเกืĂบทั่üทั้งร่างกาย 456

รูปที่	21.4 Segmental vitiligo แÿดงรĂยขาüกระจายเป็น segment บริเüณล�าตัüด้านขüา 456

รูปที่	21.5 Poliosis แÿดงรĂยด่างขาüบริเüณĀนังýีรþะร่üมกับมีผมและคิ้üขาü 456

รูปที่	21.6 Halo nevus แÿดงรĂยขาüรĂบไฝ 456

รูปที่	21.7 Trichrome lesion แÿดงรĂย vitiligo มี 3 ÿี คืĂ ÿีขาü ÿีผิüปกติและÿีผิüĂ่Ăนกü่าปกติ 457

รูปที่	21.8 Confetti-like depigmentation แÿดงจุดขาüเล็ก ๆ ตามขĂบขĂง vitiligo 457

รูปที่	21.9 Vitiligo แÿดงÿีผิüปกติเริ่มกลับมาบริเüณ hair follicle 458

รูปที่	21.10 Postinflammatory hypopigmentation แÿดงผิüÿีจางกü่าผิüĀนังปกติĀลังรĂยโรคĂื่นĀาย 459

รูปที่	21.11 Postinflammatory hyperpigmentation แÿดงผิüเป็นÿีเข้มกü่าผิüĀนังปกติĀลังรĂยโรคĂื่นĀาย 460

รูปที่	21.12 Melasma แÿดงÿีผิüเข้มขึ้นบนแก้ม 460

รูปที่	22.1 Hair count แÿดงเÿ้นผมที่ร่üงในแต่ละüันใÿ่ถุงเพื่Ăนับแยกเป็นüัน 466

รูปที่	22.2 Hair pull แÿดงการจับเÿ้นผมแล้üดึงรูดเพื่Ăดูจ�านüนผมร่üง 466

รูปที่	22.3 Hair pluck แÿดงการจับเÿ้นผมด้üยคีมที่มียางĀุ้มปลาย ม้üนพันแล้üกระตุกเพื่Ăน�าไปตรüจ 466

รูปที่	22.4 Occipital alopecia แÿดงĀย่Ăมผมบางเป็นแถบบริเüณท้ายทĂยในทารก 467

รูปที่	22.5 Congenital triangular alopecia แÿดงĀย่Ăมผมร่üงรูปÿามเĀลี่ยม ขĂบเขตชัดเจน 467

 ที่ frontotemporal area

รูปที่	22.6 Trichorrhexis nodosa แÿดงเÿ้นผมมี two-interlocking brushes จากกล้Ăงจุลทรรýน์ 468

รูปที่	22.7 Trichorrhexis invaginata แÿดงเÿ้นผมมี ball and cup-joint of bamboo จากกล้Ăงจุลทรรýน์ 469

รูปที่	22.8 Pili torti แÿดงเÿ้นผมบิดเป็นเกลียü 180 ĂงýารĂบแกนผมจากกล้Ăงจุลทรรýน์ 469

รูปที่	22.9 Pili torti แÿดงเÿ้นผมทั่üýีรþะขนาดเล็ก ÿีจาง เÿ้นÿั้น 469

รูปที่	22.10 Cartilage-hair hypoplasia แÿดงเÿ้นผมบนýีรþะน้Ăย เÿ้นเล็กÿั้น และÿีจางในผู้ป่üยกระดูกผิดปกติ 470

รูปที่	22.11 Cartilage-hair hypoplasia แÿดงภาพรังÿีกระดูกขาผิดปกติในผู้ป่üยเตี้ยผิดÿ่üนและผมบาง 470
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รูปที่	22.12 Exclamation mark hair แÿดงเÿ้นผมที่ปลายขนาดใĀญ่ โคนขนาดเล็กคล้ายเครื่ĂงĀมายตกใจที่ขĂบรĂยโรค 472

รูปที่	22.13 Exclamation mark hair แÿดงเÿ้นผมที่ปลายขนาดใĀญ่ โคนขนาดเล็กจากการตรüจ dermoscopy 472

รูปที่	22.14 Alopecia areata ชนิด localized แÿดงผมร่üงเป็นĀย่Ăม รูปร่างกลม ขĂบเขตชัดเจนเพียงüงเดียü 472

รูปที่	22.15	 Alopecia areata แÿดงผมร่üงเป็นĀย่Ăม ขĂบเขตชัดเจนĀลายต�าแĀน่งบนýีรþะ 472

รูปที่	22.16 Alopecia totalis แÿดงผมร่üงทั่üทั้งýีรþะ Āนังýีรþะปกติ 473

รูปที่	22.17 Alopecia areata ชนิด ophiasis แÿดงผมร่üงเป็นแถบยาüบริเüณท้ายทĂย 473

รูปที่	22.18 Alopecia areata ชนิด ophiasis แÿดงผมร่üงเป็นแถบยาüบริเüณท้ายทĂยจนถึงเĀนืĂĀู 473

รูปที่	22.19 Alopecia totalis แÿดงผมร่üง ผมขึ้นใĀม่ÿีขาü 473

รูปที่	22.20 Alopecia areata แÿดงเล็บผิดปกต ิ 474

รูปที่	22.21 Trichotillomania แÿดงĀย่Ăมผมร่üงที่มีรูปร่างแปลก พบเÿ้นผมเÿ้นÿั้น ๆ ในบริเüณนั้น 475

รูปที่	22.22 Telogen effluvium แÿดงผมบางลงทั่üýีรþะ โดยĀนังýีรþะเป็นปกติ 477

รูปที่	22.23 Anagen effluvium แÿดงผมĀลุดร่üงเกืĂบทั้งýีรþะĀลังผู้ป่üยได้รับยาเคมีบ�าบัด 477

รูปที่	22.24 Cicatricial alopecia แÿดงผมร่üงชนิดมีแผลเป็นĀลังการเป็นขี้กลากที่Āนังýีรþะ 479

รูปที่	22.25 Aplasia cutis congenita แÿดงผมร่üงชนิดมีแผลเป็น ขĂบเขตชัดเจนในทารก 479

รูปที่	22.26 Discoid lupus erythematosus แÿดง plaque ÿีแดง มี telangiectasia และผมร่üงชนิดมีแผลเป็น 479

รูปที่	22.27 เล็บปกติ แÿดงเล็บผิüเรียบ ÿีชมพูĂ่Ăน 480

รูปที่	22.28 Onycholysis แÿดง nail plate ÿ่üนปลายแยกตัüĂĂกจาก nail bed 480

รูปที่	22.29 Subungual hyperkeratosis แÿดงผิüĀนังĀนาตัü มี scale ใต้ nail plate 481

รูปที่	22.30	 Splinter hemorrhage แÿดงจุดเลืĂดĂĂกÿีแดงใต้เล็บเท้า 481

รูปที่	22.31 Nail-patella syndrome แÿดงเล็บนิ้üมืĂผิดปกติ และ patella ผิดปกติท�าใĀ้เข่าผิดรูป 481

รูปที่	22.32 Pachyonychia congenita แÿดงเล็บผิดรูปĀลายคนในครĂบครัüจากการถ่ายทĂดทางพันธุกรรม 481

รูปที่	22.33 Epidermolysis bullosa แÿดงนิ้üมืĂไม่มีเล็บ เล็บผิดรูป และแผลที่ปาก 481

รูปที่	22.34 Pitting nail แÿดงผิüเล็บมืĂมีรĂยบุ๋มเป็นĀลุม 482

รูปที่	22.35 Beau’s line แÿดงเล็บเป็นร่Ăงในแนüขüางขนานกับแนü proximal nail fold 482

รูปที่	22.36 Onychomadesis แÿดงเล็บเป็นร่Ăงลึก แยกตัüĂĂกจาก nail plate 482

รูปที่	22.37 Ingrown nail แÿดงขĂบด้านข้างขĂงเล็บนิ้üโป้งเท้างĂกเข้าไปใน lateral nail fold ท�าใĀ้บüมแดง 483

รูปที่	22.38 Leukonychia แÿดงเล็บมี nail plate เป็นÿีขาüเป็นเÿ้น 483

รูปที่	22.39 Leukonychia แÿดงเล็บมี nail plate เป็นÿีขาüเป็นจุด 483

รูปที่	22.40 Longitudinal melanonychia แÿดงเล็บÿีน�้าตาลด�าเป็นเÿ้นตามแนüยาü 484

รูปที่	22.41 Median nail dystrophy แÿดงร่Ăงลึกกลางเล็บ มีแฉกกระจายไปด้านข้างขĂงเล็บนิ้üโป้ง 484

รูปที่	22.42 Paronychia แÿดง nail fold ขĂงนิ้üโป้งเท้าบüมแดง มีĀนĂง 485

รูปที่	22.43 Paronychia แÿดงนิ้üโป้งเปียกแฉะ ผิüĀนังĂักเÿบแดงจากการดูดนิ้ü 485

รูปที่	22.44 Thumb sucking แÿดงการดูดĂมนิ้üโป้งท�าใĀ้นิ้üมืĂเปียกน�้าลายตลĂด 485
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รูปที่	22.45 Twenty-nail dystrophy แÿดงผิüเล็บนิ้üมืĂทุกเล็บไม่เรียบ ขรุขระ 485

รูปที่	23.1	 Closed comedone แÿดง papule ÿีผิüĀนัง ขนาดเล็กบนĀน้าผาก 492

รูปที่	23.2 Open comedone แÿดงรูเปิดขĂงรูขุมขน มีÿีด�าขĂงเคĂราทินติดĂยู่ 492

รูปที่	23.3 Inflammatory lesion ขĂงÿิüแÿดง papule ÿีแดง ตุ่มĀนĂง และ nodule บนĀน้าผาก 493

รูปที่	23.4 Nodulocystic acne แÿดงตุ่มĀนĂง nodule และ pseudocysts บริเüณใบĀน้า 493

รูปที่	23.5 Postinflammatory hyperpigmentation แÿดงรĂยÿีน�้าตาลบริเüณที่เคยเป็นÿิü 493

รูปที่	23.6 Pitted scar แÿดงแผลเป็นที่ผิüยุบตัüลง และรĂยแดงที่เĀลืĂĀลังจากÿิüĀาย 493

รูปที่	23.7 Hypertrophic และ keloidal scar แÿดงแผลเป็นนูนแดงĀลังการĀายขĂง nodulocystic acne 494

รูปที่	23.8 Neonatal acne แÿดง comedone, papule ÿีแดงและตุ่มĀนĂงบริเüณแก้มและĀน้าผาก 494

รูปที่	23.9 Neonatal cephalic pustulosis แÿดง papule ÿีแดงและตุ่มĀนĂง ไม่พบ comedone 495

รูปที่	23.10 Preadolescent acne แÿดง comedone และ papule ÿีแดงบริเüณĀน้าผาก และ T-zone ขĂงใบĀน้า 496

รูปที่	23.11 Acneiform eruption แÿดง papule ÿีแดง และตุ่มĀนĂงที่มีลักþณะใกล้เคียงกันบนĀลังและคĂ  496

รูปที่	23.12 Acne excoriée แÿดง comedone, papule ÿีแดง ตุ่มĀนĂง และรĂยแกะเกาเป็นแผลลึก 497

รูปที่	23.13 Polycystic ovary syndrome แÿดง comedone และ acanthosis nigricans ในผู้ĀญิงĂ้üน 497

 ที่มีĀนüดเคราคล้ายผู้ชาย

รูปที่	23.14 Androgen producing tumor จากคลื่นเÿียงคüามถี่ÿูงแÿดงก้Ăนเนื้ĂงĂกในต่ĂมĀมüกไตซึ่งÿร้าง 497

 androgen มาท�าใĀ้เกิดÿิü

รูปที่	24.1	 Sunburn reaction แÿดงผื่นแดงจัด ผิüลĂกบนใบĀน้าภายĀลังโดนแÿง ultraviolet 507

รูปที่	24.2 Sunburn reaction แÿดงผื่นแดง ผิüลĂกบริเüณขาและเท้าภายĀลังโดนแÿง ultraviolet 507

รูปที่	24.3 Phototesting แÿดงผิüแดงบüม มีตุ่มน�้าบริเüณที่ฉายแÿง UVB จาก minimal erythema dose 509

 ขĂง UVB ลดลง

รูปที่	24.4 Juvenile spring eruption แÿดง vesicle บริเüณ helix ขĂงใบĀู 511

รูปที่	24.5 Juvenile spring eruption แÿดง erosion และ crust บริเüณ helix ขĂงใบĀู 511

รูปที่	24.6 Classic hydroa vacciniforme แÿดง papule, vesicle และ necrotic crust บริเüณใบĀน้า ใบĀู 512

 และ sun-exposed area

รูปที่	24.7 Classic hydroa vacciniforme แÿดง vesicle, ulcer และ necrotic crust บริเüณใบĀู 512

รูปที่	24.8 Classic hydroa vacciniforme แÿดง papule และ necrotic crust บริเüณต้นแขน 513

รูปที่	24.9 Hydroa vacciniforme-like lymphoproliferative disorder แÿดง macule, papule ÿีแดง 513

 และ crust จ�านüนมากบนใบĀน้า

รูปที่	24.10 Classic hydroa vacciniforme แÿดง photoprovocative test เกิดตุ่มน�้าบริเüณที่ฉายแÿง UVA ซ�้า 513

 และĀายเป็นแผลเป็น

รูปที่	24.11 Hydroa vacciniforme-like lymphoproliferative disorder แÿดง intraepidermal vesicle 513

 มี lymphocytic infiltrate ใน dermis และ subcutaneous tissue
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รูปที่	24.12 Hydroa vacciniforme-like lymphoproliferative disorder แÿดง lymphocytic infiltrate 514

 และ atypical cell

รูปที่	24.13 Phytophotodermatitis แÿดง hyperpigmentation บริเüณĀลังมืĂและนิ้üĀลังจากที่ผู้ป่üยบีบมะนาü 514

 และÿัมผัÿแÿงแดด

รูปที่	24.14 Congenital erythropoietic porphyria แÿดงแผลเป็นĀลังตุ่มน�้าĀายบนใบĀน้าที่ถูกแÿงแดด 515

รูปที่	24.15 Congenital erythropoietic porphyria แÿดงฟันÿีเข้ม (erythrodontia) 515

รูปที่	24.16 Congenital erythropoietic porphyria แÿดงการตรüจฟันด้üย Wood’s light เรืĂงแÿง 516

 reddish orange fluoresce

รูปที่	24.17 Congenital erythropoietic porphyria แÿดงขนขึ้นดก มีแผลเป็นĀลังตุ่มน�้าĀายบนแขนที่ถูกแÿงแดด 516

รูปที่	24.18 Xeroderma pigmentosum แÿดงĂาการไĀม้แดดที่รุนแรงบนĀน้าและใบĀูĀลังการได้ phototherapy 517

รูปที่	24.19 Xeroderma pigmentosum แÿดง freckling กระจายบริเüณ sun exposed area ในผู้ป่üยĂายุ 10 เดืĂน 517

รูปที่	24.20 Xeroderma pigmentosum แÿดง poikilodermatous skin เป็น hyperpigmented 517

 และ hypopigmented macule บนĀลัง

รูปที่	24.21	 Xeroderma pigmentosum แÿดง photoinduced conjunctival injection และ squamous cell 518

 carcinoma บริเüณเยื่Ăตา

รูปที่	24.22	 De Sanctis-Cacchione syndrome แÿดงผื่นตามบริเüณที่ถูกแÿงแดด microcephaly และ dwarfism 518

รูปที่	24.23 Xeroderma pigmentosum แÿดง nonmelanoma skin cancer เป็น basal cell carcinoma 518

 บนจมูกและแก้ม

รูปที่	25.1 ĂาการไĀม้แดด แÿดงผิüแดงจัดบริเüณĀลังและแขนที่โดนแÿงแดด 524

รูปที่	25.2 Shadow rule แÿดงเงาขĂงเด็กทĂดยาüกü่าคüามÿูง ĀมายถึงĂันตรายจากแÿงแดดน้Ăย 531

รูปที่	25.3 Sunscreen แÿดงผิüĀนังĀลังการทายากันแดดชนิด physical block แล้üผิüขาüจนดูĀลĂกตา 534

รูปที่	25.4 การป้Ăงกันแÿงแดดในเด็ก แÿดงพฤติกรรมการÿüมĀมüกปีกกü้าง ด้านĀลังปกคลุมคĂ กางร่ม 539

 และใÿ่แü่นกันแดด
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ตารางที่	2.1 การแบ่งยาทา corticosteroids เป็นกลุ่มตามฤทธิ์ 32

ตารางที่	4.1 การจ�าแนก vascular anomaly ตาม International Society for the Study of Vascular 64

 Anomalies (ISSVA) classification system ค.ý. 2014

ตารางที่	4.2 การจ�าแนก simple vascular malformation ตาม International Society for the Study 66

 of Vascular Anomalies (ISSVA) classification system ค.ý. 2014

ตารางที่	4.3 ข้Ăบ่งชี้ที่คüรใĀ้การรักþาที่เĀมาะÿมขĂง infantile hemangioma 81

ตารางที่	10.1 การรักþาการติดเชื้Ă herpes simplex virus ที่Ăüัยüะเพý 216

ตารางที่	11.1 ÿรุปแนüทางการรักþาโรคĀิดจาก guideline ต่าง ๆ 234

ตารางที่	11.2 ยารักþาโรคĀิดที่มีในประเทýไทย 236

ตารางที่	11.3 ยารักþาโรคเĀาบนýีรþะที่มีในประเทýไทย 238

ตารางที่	14.1 เปรียบเทียบĂาการและĂาการแÿดงในโรค erythema multiforme, Stevens-Johnson syndrome 305

 และ toxic epidermal necrolysis

ตารางที่	14.2 ÿาเĀตุขĂง Stevens-Johnson syndrome และ toxic epidermal necrolysis 306

ตารางที่	14.3 การüินิจฉัยแยกโรคขĂง Stevens-Johnson syndrome และ toxic epidermal necrolysis 310

ตารางที่	14.4	 ยาที่Ăาจเป็นÿาเĀตุขĂง DIHS และ DRESS 313

ตารางที่	15.1 ÿาเĀตุขĂงลมพิþที่พบบ่Ăยในเด็ก 328

ตารางที่	15.2	  ขนาดขĂง antihistamine ที่ใช้บ่Ăยในเด็กที่มีจ�าĀน่ายในประเทýไทย 334

ตารางที่	17.1 การจ�าแนก LE-specific lesion 362

ตารางที่	17.2 เกณฑ์การüินิจฉัย systemic lupus erythematosus ขĂง The Systemic Lupus International 370

 Collaborating Clinics (SLICC) Classification system

ตารางที่	17.3 Ăาการ การด�าเนินโรคและการรักþา neonatal lupus erythematosus 373

ตารางที่	19.1 กลุ่มโรคตุ่มน�า้และตัüĂย่างขĂงโรคที่พบในเด็กแบ่งตามÿาเĀตุและต�าแĀน่งขĂงตุ่มน�้า 417

ตารางที่	19.2 การเปรียบเทียบลักþณะทางคลินิก ผลทางพยาธิüิทยา และ direct immunofluorescence 419

 ขĂงโรคตุ่มน�า้จาก autoimmune

ตารางที่	23.1 ยาทารักþาÿิüที่มีจ�าĀน่ายในประเทýไทย 500

ตารางที่	23.2 ยาปฏิชีüนะชนิดรับประทานที่นิยมใช้รักþาÿิüในประเทýไทย 500

ตารางที่	23.3 แนüทางการรักþาÿิüในเด็ก 501

ตารางที่	25.1 การแบ่งลักþณะÿีผิüĀนังตาม Fitzpatrick’s skin phototype 529

สำรบัญตำรำง
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ภาþาอังกฤþ
 ALT Alanine aminotransferase HLA Human leucocyte antigen

 AP Alkaline phosphatase IL Interleukin

 AST Aspartate aminotransferase IVIG Intravenous immunoglobulin

 BUN Blood urea nitrogen LFT Liver function test

 CBC Complete blood count mEq Milliequivalent

 Cr Creatinine MRI Magnetic resonance imaging

 CRP C-reactive protein NSAIDs Nonsteroidal anti-inflammatory drugs

 CT Computed tomography PCR Polymerase chain reaction

 CXR Chest X-ray PMN Polymorphonuclear leukocyte

 DNA Deoxyribonucleic acid PT Prothrombin time

 ECG Electrocardiography PTT Partial thromboplastin time

 EEG Electroencephalography RBC Red blood cell

 ESR Erythrocyte sedimentation rate RNA Ribonucleic acid

 G-6PD Glucose-6 phosphate dehydrogenase spp. Species

 Hb Hemoglobin TM Trade mark

 HCT Hematocrit UV Ultraviolet

 HIV Human immunodeficiency virus WBC White blood cell 

ค�ำย่อที่ใช้บ่อย
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	 ผิüĀนังเป็นĂüัยüะที่Ăยู่ภายนĂกÿุดขĂงร่างกาย	เมื่Ăมี

ปัญĀาเกิดขึ้นจะÿามารถมĂงเĀ็นและÿัมผัÿได้ง่าย	Āลักการ

üนิจิฉยัโรคผüิĀนงัต้ĂงĂาýยัขัน้ตĂนซึง่ประกĂบด้üยการซกัประüติั	

การตรüจร่างกาย	และ/ĀรืĂการตรüจทางĀ้Ăงปฏิบัติการคล้าย

กับโรคĂื่น	ๆ 	แม้ü่าในบางครั้งแพทย์จะÿามารถใĀ้การüินิจฉัยได้

โดยการดรูĂยเพยีงĂย่างเดยีü	แต่ประüตัโิดยละเĂยีดจะช่üยท�าใĀ้

การüินิจฉัยแม่นย�ายิ่งขึ้น	และÿามารถüางแผนการรักþารüมทั้ง

พยากรณ์โรคได้ดีขึ้น	คüามรู้คüามเข้าใจในการตรüจรĂยโรคที่

ผิüĀนัง	และคüามÿามารถในการใช้ค�าýัพท์บรรยายรĂยโรค	 
บĂกÿัณฐานüิทยา	(morphology)	ด้üยýัพทüิทยาทางผิüĀนัง	

(dermatologic	terminology)	นัน้มคีüามÿ�าคญัมาก	เมืĂ่น�ามา

ประกĂบกับการตรüจร่างกายเด็กĂย่างละเĂียดถี่ถ้üนทุกระบบ

แล้üจะÿามารถใĀ้การüินิจฉัยเบื้Ăงต้น	รüมทั้งการüินิจฉัยแยก

โรคได้	โรคผิüĀนังบางชนิดต้ĂงĂาýัยüิธีการตรüจพิเýþในทาง

ผüิĀนงัและการตรüจทางĀ้Ăงปฏิบตักิารช่üยยนืยนัการüนิจิฉยั1-5

การàักðรąวัêิ

	 การซักประüัติขĂงโรคนั้นมีคüามÿ�าคัญมาก	ประüัติที่ดี 
และละเĂยีดจะเป็นประโยชน์ในการüนิจิฉยัโรคมากกü่าการตรüจ

ทางĀ้Ăงปฏิบตักิาร	บางครัง้การมĂงเĀน็ผืน่ก่ĂนĂาจจะช่üยเป็น

แนüทางในการซักประüัติได้ง่ายขึ้น	แต่การซักประüัติในเด็กนั้น

จะแตกต่างจากในผู้ใĀญ่	เพราะเด็กเล็กไม่ÿามารถใĀ้ประüัติได้

ด้üยตนเĂง	ต้ĂงĂาýัยผู้ปกครĂงเป็นผู้ใĀ้ข้Ăมูล	ÿิ่งที่คüรต้Ăง 
ซักถามมีดังนี1้-5

	 1.	 Ăาการÿ�าคัญ	 (presenting	 symptom,	chief	 
complaint)	บĂกถึงĂาการที่น�าผู้ป่üยมาĀาแพทย์ในครั้งนี	้ 
ซึ่งจะช่üยเป็นแนüทางในการถามประüัติต่Ăไป

	 2.	 ประüัติขĂงโรคผิüĀนัง	ประกĂบด้üย

  •	 ระยะเüลาทีเ่ริม่มผีืน่	(onset)	และการเปลีย่นแปลง

ขĂงผื่นในช่üงที่ผ่านมา	(evolution)	ผื่นเป็นติดต่Ăกันมาโดย

ตลĂด	ĀรืĂมีĂาการดีแล้üก�าเริบซ�า้เป็นช่üง	ๆ

  •	 ต�าแĀน่งท่ีเป็นผื่น	 (site)	ต�าแĀน่งที่เริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงขĂงผิüĀนัง

  •	 ลกัþณะขĂงผืน่ทีเ่ป็น	(character	of	the	lesion)	

คüรใĀ้ผู้ป่üยĂธิบายถึงลักþณะขĂงผื่นเมื่Ăเริ่มมีĂาการรüมทั้ง 
การเปลี่ยนแปลงในระยะต่Ăมา	ถ้าไม่แน่ใจในค�าพูดขĂงผู้ป่üย	

คüรถามเพื่Ăยืนยันคüามเข้าใจĂีกครั้ง	เช่น	ถ้าผู้ป่üยใĀ้ประüัติü่า

มีตุ่มน�้า	คüรถามü่าเมื่Ăตุ่มแตกแล้üมีน�้าĂĂกมาĀรืĂไม่	ĂาจขĂดู

รูปผื่นที่เป็นก่Ăนมาพบแพทย์เพื่Ăดูการเปลี่ยนแปลง

 •	 การขยายขĂงผืน่	(extension)	ผืน่ขึน้และกระจายเพิม่

จากบริเüณที่เริ่มเป็นไปยังÿ่üนใดบ้างขĂงร่างกาย

 •	 Ăาการที่พบร่üมกับผื่น	 (associated	symptom)	

Ăาการที่ÿ�าคัญคืĂคัน	ซึ่งในเด็กเล็กĂาจแÿดงĂĂกเป็นการร้Ăง

กüน	งĂแง	นĂนĀลับไม่ÿนิท	แพทย์คüรถามถึงรายละเĂียดขĂง

ช่üงเüลาท่ีคันด้üยเพราะจะช่üยในการüินิจฉัย	 เช่น	โรคĀิดจะ 
คันมากในตĂนกลางคืน	ถ้าแพทย์ทราบเüลาที่ผู้ป่üยคันมากจะ

ÿามารถพิจารณาใĀ้ยาแก้คันในช่üงเüลาที่เĀมาะÿม	นĂกจาก

Ăาการคนัต้ĂงถามถงึĂาการเจบ็	ชา	ปüดแÿบปüดร้Ăนในบรเิüณนัน้

 •	 ปัจจัยกระตุน้ผืน่	(provoking	factor)	ปัจจยัĂะไรบ้าง

ที่ท�าใĀ้ผื่นดีขึ้นĀรืĂแย่ลง	เช่น	คüามร้Ăน	คüามเย็น	แÿงแดด	

และĂาĀารที่ผู้ป่üยรับประทาน

 •	 การรักþาที่ผู้ป่üยเคยได้มาก่Ăน	(previous	therapy)	

ผู้ป่üยĂาจเคยได้รับการรักþาก่Ăนมาพบแพทย์ในครั้งนี้	ผู้ป่üย

บางรายĂาจซืĂ้ยารกัþาผืน่เĂง	ดงันัน้ผืน่ท่ีตรüจพบในขณะนีĂ้าจ

เป็นผื่นที่เปลี่ยนแปลงไปจากลักþณะเดิม	คüรใĀ้ผู้ป่üยĂธิบาย

Ăย่างละเĂียดถงึüิธกีารต่าง	ๆ 	ทัง้การใช้ยาทา	ยารบัประทาน	และ

ผลิตภัณฑ์Ăื่น	ๆ	ในการดูแลผื่น	ข้Ăมูลการรักþาที่เคยได้รับมา

ก่Ăนจะช่üยใĀ้แพทย์ปรับการรักþาใĀ้เĀมาะÿมมากยิ่งขึ้น	

	 3.	 ประüัติทั่üไป

  •	 เชืĂ้ชาต	ิ(race)	โรคผüิĀนงับางชนดิพบมากในบาง

เชื้Ăชาติ	เผ่าพันธุ์

  •	 ประüัติการเจ็บป่üยในĂดีต	 (past	medical	

illness)	โรคภูมิแพ้	การแพ้ÿารบางชนิด	รüมทั้งรายละเĂียดการ

รักþาต่าง	ๆ	ที่ได้รับ	ยาที่ผู้ป่üยใช้โดยเฉพาะĂย่างยิ่งในช่üงเüลา

ใกล้เคียงกับการเกิดผ่ืนĂาจท�าใĀ้เกิดผื่นแพ้ยาได้	ผื่นĀลายชนิด

เป็นĂาการแÿดงท่ีเกดิจากโรคระบบĂืน่	ๆ 	ในร่างกาย	การซกัประüตัิ

ผื่นในทารกแรกเกิดต้ĂงถามถึงĂายุขĂงมารดา	ประüัติการ 
ตั้งครรภ์	การใช้ยาขĂงมารดา	การด่ืมเĀล้าและÿูบบุĀรี่ขณะ 
ตัง้ครรภ์	ปัญĀาระĀü่างการคลĂด	ประüตักิารเป็นโรคตดิเชืĂ้	เช่น	

herpes	simplex	virus,	human	immunodeficiency	virus	

(HIV)	ซิฟิลิÿ	(syphilis)	และตับĂักเÿบ	(hepatitis)	ในบิดาและ

มารดาขĂงผู้ป่üย	

  •	 ĂาการĂื่น	ๆ	ที่เป็นร่üมด้üย	เช่น	ไข้	เบื่ĂĂาĀาร	

น�า้Āนกัลด	ผมร่üง	ปüดข้Ă	และประüตัคิüามผดิปกตขิĂงร่างกาย

ระบบĂื่นที่Ăาจเป็นโรคต้นเĀตุĀรืĂเกี่ยüข้Ăงกับผื่น	เช่น	ประüัติ

พัฒนาการและการเจริญเติบโตผิดปกติ

  •	 ประüัติครĂบครัü	(family	history)	การมีประüัติ

ขĂงโรคผิüĀนังชนิดเดียüกันในครĂบครัüมีคüามÿ�าคัญในการ

üนิจิฉยัโรคผüิĀนังทีถ่่ายทĂดทางพนัธกุรรม	ประüตักิารแต่งงาน
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กันในเครืĂญาติช่üยบĂกถึงโĂกาÿในการเกิดโรคพันธุกรรมที่

ถ่ายทĂดแบบลักþณะด้Ăย	(autosomal	recessive)	ประüัติ 
การเป็นโรคในกลุ่มภมูแิพ้	(atopic	disease)	ในครĂบครüัจะช่üย

ในการüินิจฉัยผิüĀนังĂักเÿบเĀตุภูมิแพ้	 (atopic	dermatitis)	 
ในผู้ป่üย	การได้ตรüจร่างกายĀรืĂเĀ็นรูปÿมาชิกในครĂบครัü 
ทีเ่ป็นโรคจะช่üยใĀ้ประüตักิารเป็นโรคทางพนัธกุรรมในครĂบครüั

น่าเชื่ĂถืĂมากขึ้น

  •	 ภูมิล�าเนาและÿิ่งแüดล้Ăม	(geographical	และ	

environmental	factor)	แพทย์จ�าเป็นต้Ăงทราบภูมิล�าเนาที่ 
ผูป่้üยĂาýยัในĂดตีและปัจจบุนั	ประüตักิารเดนิทางไปทýันýึกþา	

เข้าค่ายĀรืĂท่Ăงเที่ยüในที่ต่าง	ๆ	ขĂงผู้ป่üย	เพราะโรคผิüĀนัง

บางชนิดเกิดจากการÿัมผัÿกับÿารบางĂย่างในÿิ่งแüดล้Ăม	ĀรืĂ

เกิดจากเชื้Ăโรค	พาĀะ	เช่น	แมลงบางĂย่างในท้Ăงถิ่นนั้น	ๆ	เป็น

ตัüน�าโรค

  •	 กิจกรรมที่ผู้ป่üยท�า	(leisure	activity)	ในผู้ใĀญ่

คüรถามĂาชพีขĂงผูป่้üย	แต่ในผูป่้üยเดก็ทีÿ่่üนใĀญ่Ăยูใ่นüยัเรยีน

คüรถามถงึกจิกรรมทีผู่ป่้üยท�าในเüลาเรยีน	ยามü่าง	และลกัþณะ

การเล่นไม่ü่าจะเป็นกีāาĀรืĂงานĂดิเรก	ประüัติเĀล่านี้จะท�าใĀ้

ทราบถึงโĂกาÿในการÿัมผัÿÿารบางĂย่าง	การได้รับแÿงแดด	 
การถูกกระทบกระแทกรüมทั้งคüามเÿี่ยงที่จะถูกระคายเคืĂง 
และกระตุ้นจากÿารเคมีบางชนิด

  •	 ประüตัÿิถานะทางÿงัคมและเýรþฐกิจ	(social	และ	

economic	status)	แพทย์คüรทราบเýรþฐานะ	การด�ารงชีüิต	

มาตรฐานคüามเป็นĂยู่ขĂงผู้ป่üยและครĂบครัüเพื่Ăการüินิจฉัย	

เป็นแนüทางในการเลืĂกüิธีรักþา	และüางแผนใĀ้ค�าแนะน�าที่

เĀมาะÿมกับผู้ป่üยแต่ละรายเพื่ĂใĀ้ผู้ป่üยปฏิบัติตามได้ง่าย	

  •	 แบบแผนประเพณีและคüามเชื่ĂขĂงชาติพันธุ	์

(ethnic	tradition)	ลักþณะĂุปนิÿัยในการรับประทานĂาĀาร

ขĂงผู้ป่üย	คüามเชื่Ăทางýาÿนา	คüามคิดเĀ็นขĂงผู้ปกครĂง	 
ผู้ป่üยและคนในชุมชนนั้นต่Ăโรคที่ผู้ป่üยเป็น	และการรักþาที่

แพทย์ใĀ้	ปัจจัยเĀล่านี้จะมีÿ่üนÿ�าคัญĂย่างมากที่จะท�าใĀ้ 
การรักþาโรคประÿบผลÿ�าเร็จตามที่ต้Ăงการ

  •	 ปัจจยัด้านจติใจ	(psychological	factor)	ระĀü่าง

การซักถามประüัติและพูดคุยกับผู้ป่üยและผู้ปกครĂงนั้น	แพทย์

คüรÿังเกตÿภาüะĂารมณ์	คüามกดดัน	คüามรู้ÿึกขัดแย้งในตัü 
ผู้ป่üยและครĂบครัü	เมื่Ăซักประüัติและตรüจร่างกายเรียบร้Ăย

แล้üĂาจต้ĂงถามถึงปัญĀาทางด้านจิตใจที่Ăาจมีÿ่üนท�าใĀ้เกิด

โรคผิüĀนัง	ĀรืĂท�าใĀ้โรคผิüĀนังมีĂาการเป็นมากขึ้นได้	 เช่น	

trichotillomania,	dermatitis	artefacta	และ	autoerythro-
cyte	sensitization

	 คüามรูพ้ืน้ฐานขĂงโรคผüิĀนงัแต่ละชนดิรüมทัง้ประÿบการณ์

ในการซักถามจะช่üยใĀ้แพทย์ได้ประüัติท่ีÿมบูรณ์ครบถ้üน

ภายในเüลาĂันÿมคüร	โดยไม่จ�าเป็นต้ĂงถามประüัติละเĂียด

ทั้งĀมดในผู้ป่üยทุกราย	ในผู้ป่üยĀลายรายที่แพทย์จ�าเป็นต้Ăง

ซกัถามประüตัเิพิม่เตมิĂย่างละเĂียดĂกีครัง้เพืĂ่ĀาÿาเĀตขุĂงโรค 
ภายĀลังจากที่ตรüจร่างกายผู้ป่üยแล้ü	(follow-up	history)5

การêรวจผิวหนังǰ	EFSNBUPMPHJDǰFYBNJOBUJPO
ǰ

	 การตรüจร่างกายต้ĂงตรüจผิüĀนังและคüรตรüจร่างกาย

ระบบĂื่นด้üย	การตรüจผิüĀนังประกĂบด้üย1-4

การéĎ

	 การดูถĂืเป็นÿิง่ÿ�าคญัทีÿ่ดุในการตรüจผüิĀนงั	บางคร้ังการ

ตรüจดูรĂยโรคที่ผิüĀนังĂย่างละเĂียดเพียงĂย่างเดียüĂาจท�าใĀ้

üินิจฉัยโรคที่ง่าย	ๆ	ได้โดยไม่จ�าเป็นต้Ăงตรüจร่างกายระบบĂื่น	

ĀรืĂใช้การตรüจทางĀ้Ăงปฏิบัติการเลย

	 Ā้Ăงตรüจผูป่้üยคüรเป็นĀ้Ăงทีม่แีÿงÿü่างเพยีงพĂเพืĂ่ท�าใĀ้

ÿามารถมĂงเĀน็รĂยโรคได้ชดัเจน	การใช้แÿงตามธรรมชาติดกีü่า

แÿงไฟ	แÿงทีÿ่่Ăงเฉยีงจากด้านข้าง	(side	lighting	และ	oblique	

illumination)	จะช่üยใĀ้เĀน็ผืน่นนูĀรĂืรĂยบุม๋ได้ชดัข้ึน	ถ้าต้Ăงการ

ดรูายละเĂยีดขĂงผืน่ใĀ้เĀน็ชดัเจนĂาจใช้แü่นขยาย	(magnifying	

len)	ĀรืĂเครื่Ăง	dermoscope	ช่üยขยายเพ่ืĂใĀ้เĀ็นการ

เปลีย่นแปลงทีพ่ืน้ผüิ	เช่น	Wickham's	striae	ใน	lichen	planus	

และรปูร่างขĂงผ่ืนขนาดเล็กทีเ่Āน็ได้ยากด้üยตาเปล่า	เช่น	telan-
giectasia	แพทย์ไม่คüรตรüจผิüĀนังเฉพาะบริเüณที่มีรĂยโรค

เท่านั้น	แต่คüรตรüจผิüĀนังทั่üทั้งตัüผู้ป่üยโดยเฉพาะกรณีที่ยัง 
ไม่ÿามารถใĀ้การüนิจิฉยัโรคได้		ในบางครัง้ผูป่้üยและผูป้กครĂง

Ăาจไม่ÿงัเกตเĀน็รĂยโรคในบรเิüณĂืน่	รĂยโรคในแต่ละบรเิüณĂาจ

มลีกัþณะเด่นชัดตามแบบฉบบัขĂงโรคไม่เท่ากัน	การตรüจผüิĀนงั

ใĀ้ครบถ้üนÿมบรูณ์นัน้ต้Ăงรüมถงึการตรüจÿ่üนทีม่าจาก	ectoderm	

Ăืน่	ๆ 	ด้üย	คĂื	ผม	ขนตา	ขนคิü้	และขนตามตüัü่ามลีกัþณะĂย่างไร	

ฟันและเล็บมีÿีและคüามผิดปกติĂย่างไร	เยื่ĂเมืĂก	(mucosa)	

บรเิüณตา	ช่ĂงปากและĂüยัüะเพý	เพืĂ่Āาแผล	และการเปลีย่นแปลง

ต่าง	ๆ 	โรคทางผüิĀนงัและโรคทางกายĀลายโรคจะมคีüามผดิปกติ

เกิดข้ึนบนเล็บและเยื่ĂเมืĂกร่üมด้üย	ระĀü่างการตรüจĂาจใĀ้ 
ผูป่้üยเดก็นัง่บนตกัผูป้กครĂง	เล่นขĂงเล่นเพืĂ่เบ่ียงเบนคüามÿนใจ

และลดคüามĀüาดกลüัขĂงเดก็ลง	แพทย์คüรĂธบิายใĀ้ผู้ป่üยท่ีเป็น

เดก็โตเข้าใจข้ันตĂนการตรüจด้üย	
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การวินิจฉัยรĂยโรคǰ	NPSQIPMPHJDBMǰEJBHOPTJT
ǰ

	 การดรูĂยโรคเป็นขัน้ตĂนแรกในการน�าไปÿูก่ารüนิจิฉยัโรค

ผิüĀนัง	การตรüจคüรดูผื่นĂย่างละเĂียด	ดูรูปร่าง	ÿัณฐานüิทยา	

การรüมตัüÿัมพันธ์กับรĂยโรคĂันĂื่น	(configuration)	Ăย่างไร	

และมีการกระจายทั่üร่างกาย	(distribution)	ในลักþณะใด	

แพทย์จ�าเป็นต้Ăงทราบ	dermatologic	terminology	ต่าง	ๆ	

เพื่Ăคüามเข้าใจตรงกัน

ÿèัåานวìิยา×ĂงรĂยโรคǰ	NPSQIPMPHZǰPGǰMFTJPO
ǰ

	 Morphology	ขĂงผื่นแต่ละĂันเป็นÿิ่งÿ�าคัญ	โรคผิüĀนัง

แต่ละชนิดจะมีลักþณะรĂยโรคแตกต่างกัน	นĂกจากนี้ลักþณะ

ขĂงผื่นท�าใĀ้ÿามารถบĂกได้บางÿ่üนถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

พยาธิüิทยาในบริเüณนั้น	(clinicopathologic	correlation)	

ลักþณะผื่นผิüĀนังแบ่งĂĂกเป็น	รĂยโรคปฐมภูมิ	 (primary	 
lesion)	รĂยโรคทุติยภูมิ	 (secondary	lesion)	และรĂยโรค

เฉพาะ	(special	lesion)	ดังนี้

รĂยโรคðåöõĎöิǰ	QSJNBSZǰMFTJPO
ǰǰ

	 Āมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่ผิüĀนังเฉพาะขĂงโรคนั้น	 
Ăาจเกิดตั้งแต่เริ่มมีĂาการ	บางครั้งผื่นลักþณะเดียüกันĂาจจัด

เป็นรĂยโรคปฐมภูมิในโรคĀนึ่ง	แต่จัดเป็นรĂยโรคทุติยภูมิในĂีก 
โรคĀนึ่งได้	ผื่นที่เป็นรĂยโรคปฐมภูมิ	ได้แก1่-5

 • .BDVMFǰจčéราï	Āมายถงึผืน่ผüิĀนงัทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ขĂงÿีผิดไปจากผิüĀนังปกติ	 โดยไม่มีการนูนขึ้นĀรืĂยุบตัüลง 
จากผิüĀนังข้างเคียง	การตรüจ	macule	ต้Ăงดูü่าÿีเปลี่ยนเป็น 
ÿĂีะไร	เช่น	ÿแีดง	(erythema)	ĂาจเกดิจากĀลĂดเลĂืดขยายตüั	

(vascular	dilatation)	ในกระบüนการĂักเÿบ	(inflammatory	

process)	ซึ่งเมื่Ăกดÿีแดงจะจางลง	(blanchable)	ĀรืĂÿีแดง

เกิดจากเม็ดเลืĂดแดงที่Ăยู่นĂกĀลĂดเลืĂด	(extravasated	red	

blood	cell)	ผิüĀนังÿีขาü	(hypopigmentation)	Ăาจเกิดจาก

เลืĂดที่มาในบริเüณนั้นลดลง	ĀรืĂเม็ดÿีปกติขĂงผิüĀนัง	 เช่น	 
เมลานินมีจ�านüนน้ĂยĀรืĂขนาดเล็กลง	ÿีผิüที่เข้มขึ้นกü่าปกติ	

(hyperpigmentation)	Ăาจเกิดจากมีเมลานินเพิ่มขึ้น	ĀรืĂมี 
ÿารบางĂย่างที่มีÿีมาÿะÿมĂยู่ในบริเüณนั้น	คüรตรüจü่าผื่นที่มี

ÿีผิดปกตินั้นมีขĂบเขตแยกจากผิüĀนังปกติข้างเคียงได้ชัดเจน

ĀรืĂไม่ชัดเจน	ขนาดและรูปร่างĂย่างไร	ถ้ามีขนาดขĂงเÿ้น 
ผ่าýูนย์กลางไม่เกิน	1	ซม.	เรียก	macule	ถ้าขนาดใĀญ่เรียก	

patch		รĎðìĊęǰ���


 • 1BQVMFǰผČęนนĎน	Āมายถงึผืน่ซึง่นนูขึน้กü่าผüิĀนงัปกติ

ที่มีขนาดเล็กกü่า	1	ซม.		รĎðìĊęǰ���
 papule	Ăาจเกิดจาก	 
epithelial	hyperplasia	การบüมในĀนังก�าพร้า	(epidermis)	

ĀรืĂĀนังแท้	(dermis)	ก็ได้

 • 1MBRVFǰĒผŠนǰมกัเกดิจากการ	papule	มขีนาดใĀญ่ขึน้

ĀรืĂรüมตัüกันเป็นปื้นนูน		รĎðìĊęǰ���
	ผิüด้านบนĂาจแบนเรียบ	

รĎðìĊęǰ���	 Patch	แÿดงผืน่ราบÿนี�า้ตาลและเขยีüบนĀลงัและก้น

รĎðìĊęǰ���	 Papule	แÿดงผื่นนูนเป็นตุ่มบนผิüĀนัง
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���
	กดยุบได้	ลักþณะĀนังก�าพร้าเป็นปกติเพราะการบüมนั้น

เกดิจากน�า้ในชัน้บนขĂงĀนังแท้	ผืน่ÿแีดงรĂบ	wheal	เรยีก	flare	

ขนาดและรปูร่างขĂง	wheal	จะแตกต่างกนั	เมืĂ่ขึน้แล้üจะค่Ăย	ๆ 	

Āายไปได้เĂงในเüลาไม่กี	่ชม.	มกัพบ	wheal	ในลมพþิ	(urticaria)	

บริเüณโดนแมลงกัด	และ	dermographism	ผื่นท่ีบüมขึ้นจาก

การบüมในÿ่üนลึกขĂงผิüĀนังเรียกü่า	angioedema	เĀ็นเป็น

รĂยบüมนูนขĂบเขตไม่ชัดเจน	ปฏิกิริยาเกิดเช่นเดียüกับการเกิด

ลมพิþ	แต่มีการบüมในชั้นลึกกü่าลมพิþคืĂใน	subcutaneous	

tissue	และÿ่üนลกึ	ๆ 	ขĂงĀนงัแท้	ถ้าบüมมากĂาจกดĀลĂดเลĂืด

ในบริเüณนั้นท�าใĀ้เĀ็นขĂบผื่นÿีแดงแต่ตรงกลางÿีซีด

 • 7FTJDMF
ǰCVMMB
ǰCMJTUFSǰêčŠöนĞĚา vesicle	Āมายถึง

ตุ่มนูนที่มีขĂบเขตชัดเจน	ขนาดใĀญ่ไม่เกิน	1	ซม.	ภายในบรรจุ

ÿารน�้าĂยู่		รĎðìĊęǰ���
	Ăาจเป็นซีรัม	เลืĂดĀรืĂขĂงเĀลüĂื่น	ๆ	 

รĎðìĊęǰ���ǰ Plaque	แÿดงผืน่นนูขนาดใĀญ่บนท้Ăง	ม	ีscale	Āนา

ในโรคÿะเก็ดเงิน

รĎðìĊęǰ���	 Nodule	แÿดงก้Ăนนูนและลงลึกใต้ผิü รĎðìĊęǰ���	 Wheal	แÿดงผืน่นนูจากผิüĀนงับüม	และ	flare	ÿแีดง

พบในลมพิþ

รĎðìĊęǰ���	 Tumor	แÿดงก้ĂนขนาดใĀญ่ที่เท้าขüา

(flat-topped)	โค้งมน	(dome	shape)	ĀรĂืขรขุระ	(verrucous)	

ก็ได้	พบ	plaque	ได้ในโรคÿะเก็ดเงิน	(psoriasis),	 lichen	 
simplex	chronicus	และ	lichen	planus	เป็นต้น

 • /PEVMFǰðčśöđลĘก	Āมายถึงก้ĂนนูนเĀนืĂผิüĀนังปกติ

และมÿ่ีüนทีĂ่ยู่ลกึด้üย		รĎðìĊęǰ���
	ÿ่üนใĀญ่มกัเป็นก้Ăนแขง็	Ăาจ

Ăยู่ในĀนังก�าพร้า	Āนังแท้	ĀรืĂลงลึกถึงเนื้Ăเยื่Ăใต้Āนัง	(subcu-
taneous	tissue)

 • 5VNPS	เป็นก้ĂนขนาดใĀญ่ทีม่คีüามลกึและคüามนนู	

	รĎðìĊęǰ���
	มักเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติขĂงเนื้Ăเยื่Ăบาง

ชนดิในĀรĂืใต้ผüิĀนงั	Ăาจเป็นชนดิทีไ่ม่ร้ายĀรĂืเป็นโรคร้ายกไ็ด้	

เช่น	lipoma,	hemangioma	และ	neoplastic	growth	ต่าง	ๆ

 • 8IFBM	เป็นผื่นผิüĀนังที่มีลักþณะเฉพาะคืĂการนูน

เกดิจากการบüมขĂงผüิĀนงัในชัน้ตืน้	ๆ 	เฉพาะต�าแĀน่งน้ัน		รĎðìĊęǰ
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ตุ่มน�้ามีขนาดใĀญ่เรียกü่า	bulla	ซึ่งถ้ามีĀลายĂันเรียก	bullae	

ตุ่มน�้าĂาจเกิดขึ้นต�าแĀน่งใดก็ได้	ถ้าĂยู่ตื้นในĀนังก�าพร้า	ผนัง 
ตุ่มน�้าจะบางĀย่Ăน	(flaccid	bulla)	แตกง่าย	เมื่ĂĀายไม่เกิด 
แผลเป็น	แต่ถ้าตุ่มน�้าĂยู่ลึก	ผนังจะตึง	(tense	bulla)	แตกยาก	

โรคที่มีตุ่มน�้า	ได้แก่	โรคติดเชื้Ă	herpesvirus	ผิüĀนังĂักเÿบ	

(eczema),	epidermolysis	bullosa	และ	immunobullous	

disease

 • 1VTUVMFǰêčŠöหนĂง	ประกĂบด้üยเม็ดเลืĂดขาüจาก 
การĂักเÿบ	เĀ็นเป็นตุ่มÿีขาü	เĀลืĂง	ĀรืĂเĀลืĂงปนเขียü		รĎðìĊęǰ

���
	พบในโรคตดิเชืĂ้แบคทเีรยี	เช่น	โรคพพุĂง	(impetigo)	ĀรĂื

โรคผิüĀนังที่มีเม็ดเลืĂดขาüมาĂยู่มาก	เช่น	pustular	psoriasis	

และ	acute	generalized	exanthematous	pustulosis	

(AGEP)	

 • 1FUFDIJBǰจčéđลČĂéĂĂกǰĒลąǰQVSQVSBǰđลČĂéĂĂก

Ĕêšผิว	จะมีÿีแดงคล้ายผื่นที่เกิดจากĀลĂดเลืĂดที่ผิüขยายตัü	 
แต่เมื่ĂกดดูรĂยแดงจะยังคงĂยู่	ไม่จางลง	(non	blanchable)	

เกิดจากมีเม็ดเลืĂดแดงĂยู่นĂกĀลĂดเลืĂด	ถ้าเป็นจุดเลืĂดĂĂก

ขนาดเล็ก	1-3	มม.	เรียกü่า	petechia		รĎðìĊęǰ���
	ถ้าเป็นจ�้า

เลืĂดĂĂกขนาดใĀญ่เรียก	purpuraǰ	รĎðìĊęǰ����
	ถ้า	purpura	

นั้นนูนเรียก	palpable	purpura	ซึง่มักพบในĀลĂดเลĂืดĂักเÿบ	

(vasculitis)	ที่ผิü	การพบ	purpura	ในเยื่ĂเมืĂกเรียก	wet	 
purpura	คüรระüังการมีเลืĂดĂĂกในระบบประÿาท

รĎðìĊęǰ���	 Vesicle	และ	bullae	แÿดงตุ่มน�้าขนาดใĀญ่บน 
Āลังเท้า

รĎðìĊęǰ����	Purpura	แÿดงจ�้าเลืĂดĂĂกขนาดใĀญ่ใต้ผิüรĎðìĊęǰ��� Pustule	แÿดงตุ ่มĀนĂงภายในมีĀนĂงÿีเĀลืĂง 
ที่ต้นขา

รĎðìĊęǰ���	 Petechia	แÿดงจดุเลĂืดĂĂกขนาดเลก็บรเิüณข้Ăเท้า
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รĂยโรคìčêิยõĎöิǰ	TFDPOEBSZǰMFTJPO


	 Āมายถงึผืน่ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงขĂงรĂยโรคปฐมภมู	ิ

กลายเป็นผื่นที่พบในระยะĀลังตามการด�าเนินขĂงโรคĀรืĂĂาจ

เกดิจากการเกา	การตดิเชืĂ้แทรกซ้Ăน	ĀรĂืจากการรกัþาทีไ่ด้รบั

มาก่Ăน	รĂยโรคทุติยภูมิ	ได้แก1่-5

 • $SVTU
ǰTDBCǰÿąđกĘé	ที่ติดĂยู่บริเüณรĂยโรคจาก

ขĂงเĀลüจากผืน่	เช่น	ตุม่น�า้ĀรĂืตุม่ĀนĂงแตกแล้üแĀ้ง	Ăาจเป็น

ซีรัม	เลืĂด	ĀนĂง	ĀรืĂÿิ่งซึมเยิ้มข้น	(exudate)	รüมกับเซลล์ 
ที่ตายแĀ้งแข็งติดเกาะกรังĂยู ่บนผิü	Ăาจพบ	crust	 ได้ใน	 
impetigo	และผิüĀนังĂักเÿบเฉียบพลัน	(acute	eczema)	 	

 • 4DBMFǰđกลĘé	เกดิจาก	stratum	corneum	ĀลดุลĂกĂĂก	

ซึ่งเกิดจากคüามผิดปกติขĂง	keratinization	การĀลุดลĂกเป็น

แผ่น	(exfoliation)	ขĂง	cornified	keratinocyte	พบได้ในโรค

ผิüĀนังที่มีการĂักเÿบĀลายชนิด	ซึ่งลักþณะ	scale	จะแตกต่าง

กันในแต่ละโรค	เช่น	scale	ในÿะเก็ดเงินจะĀนา	ÿะท้Ăนแÿง 
เĀ็นเป็นÿีเทามัน	(silvery	scale)	ติดแน่นบน	plaque	ขĂงโรค	

	รĎðìĊęǰ���
	scale	ใน	ichthyosis	จะมีขนาดใĀญ่	รูปร่างĀลาย

มุม	(polygonal	scale)	คล้ายเกล็ดปลาติดแน่น	scale	ใน	

pityriasis	rosea	จะละเĂียดติดĂยู่บริเüณขĂบผื่น	(collarette	

scale)	ในขณะท่ีบริเüณกลางผื่นไม่มี		รĎðìĊęǰ�����
	scale	ใน

เกลื้Ăน	(tinea	versicolor)	เป็นแผ่นบางละเĂียด	(branny	

scale)	มĂงเĀ็นยาก	Ăาจต้ĂงขูดผิüจึงจะเĀ็น

 • 'JTTVSF
ǰDSBDLǰรĂยĒยก	มักเกิดจากผิüĀนังĀนาตัü

ขึ้นและแĀ้ง	เมื่Ăมีการเคลื่ĂนไĀüบริเüณนั้นจะแตกเป็นร่Ăงลึก

ลงไปในĀนงัแท้		รĎðìĊęǰ����
	มกัท�าใĀ้เกดิĂาการเจบ็เพราะท�าใĀ้

ร่Ăงที่แตกแยกĂĂกและร่Ăงลึกขึ้น	มักพบในโรคผิüĀนังที่เป็น

เรืĂ้รงัมานาน	เช่น	ผüิĀนงัĂกัเÿบเรืĂ้รงับนฝ่ามĂื	ฝ่าเท้า	ĀนงัĀนา

ด้าน	(callus)	และ	angular	cheilitis

 Ļǰ &SPTJPOǰการกรŠĂน	เป็นแผลถลĂกตื้น	ๆ 	ขĂงผิüĀนัง

ĀรืĂเยืĂ่เมĂืก	เกดิจากĀนงัก�าพร้าĀลดุลĂกĂĂกบางÿ่üนจากการ

เกา	ขดัถ	ูĀรĂืตุม่น�า้แตกĂĂก	รĂยถลĂกนีไ้ม่ลงลกึถงึĀนงัแท้	ĀรĂื	

subcutaneous	tissue	ดังนั้นเมื่ĂĀายจึงไม่เกิดแผลเป็น

 Ļǰ 6MDFSǰĒผล	เกดิจากการÿญูเÿยีผüิĀนงัชัน้Āนงัก�าพร้า	

Āนงัแท้	จนถงึ	subcutaneous	tissue	ĀลดุĂĂกไปด้üยจากการ

ตดิเชืĂ้	ĀลĂดเลĂืดĂกัเÿบ	เนืĂ้เยืĂ่Ăักเÿบ	ĀรĂืขาดเลĂืดมาเลีย้ง	

ท�าใĀ้มกีารตายขĂงผüิĀนงัและเนืĂ้เยืĂ่เĀล่านัน้	เมืĂ่Āายจะกลาย

เป็นแผลเป็น

 Ļǰ 4DBSǰĒผลđðŨนǰเกิดตามĀลังการเป็นแผลĀรืĂผิüĀนัง

ถูกกระทบกระแทก	ท�าใĀ้มีภาüะเกิดพังพืด	 (fibrosis)	คืĂมี

เนื้Ăเยื่Ăเÿ้นใย	(fibrous	tissue)	มาแทนที่ในบริเüณนั้นĂย่าง

ถาüร	แผลเป็นจะĂยู่ตลĂดไป	แผลĀายได้Āลายลักþณะขึ้นĂยู่

กับ	fibrous	tissue	จะเกิดขึ้นมากน้Ăยเพียงไร	แผลเป็นนูน	

(hypertrophic	scar)	จากแผลนัน้ม	ีfibrous	tissue	เจรญิเตบิโต

มากกü่าปกติจึงนูนขึ้น	แผลเป็นฝ่Ă	(atrophic	scar)	จากแผล

เป็นนัน้ยุบตüัลงและĂาจมรีĂยเĀีย่üย่น	ระยะแรกแผลเป็นจะมÿีี

แดงĂมชมพĀูรĂืม่üงแดง	เมืĂ่เüลาผ่านไปÿจีะค่Ăย	ๆ 	จางลง	ĀรĂื

แผลเป็น	keloidǰ	รĎðìĊęǰ����


 • "USPQIZ การòśĂ	เĀีย่ü	ยบุตüับางลงขĂงผüิĀนงั		รĎð

ìĊęǰ����
	Ăาจเกิดขึ้นในต�าแĀน่งใดขĂงผิüก็ได้	เช่น	Āนังก�าพร้า	

Āนังแท	้ĀรืĂ	subcutaneous	tissue	การที่Āนังก�าพร้าบางลง

ท�าใĀ้ผิüดูมันใÿ	ไม่เĀ็นร่ĂงรĂยตามปกติขĂงผิüĀนัง	มĂงเĀ็น

รĎðìĊęǰ����ǰFissure	แÿดงรĂยแยกเป็นร่Ăงบริเüณข้ĂýĂก รĎðìĊęǰ����	Keloid	แÿดงแผลเป็นนนูĀลงัโดนคüามร้Ăนบรเิüณก้น
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ĀลĂดเลĂืดข้างใต้ได้ชดัเจนขึน้	ผüิĀนงัĂาจย่นจากเนืĂ้เยืĂ่ข้างเคยีง

กดเบียด	ถ้าĀนังแท้ยุบตัüลงลักþณะผิüด้านบนจะเป็นปกติ

 • &YDPSJBUJPOǰรĂยëลĂกǰและǰTDSBUDIǰNBSLǰรĂยđกา 
เกดิจากผüิĀนงับางÿ่üนĀลดุลĂกไปจากการเกา	ท�าใĀ้เĀน็รĂยถลĂก

เป็นเÿ้นตื้น	ๆ 	มักพบรĂยเกาในโรคที่ท�าใĀ้ผู้ป่üยเกิดมีĂาการคัน	

เช่น	atopic	dermatitis,	prurigo	nodularis	โรคĀิด	และเĀา	

เป็นต้น

 • -JDIFOJųDBUJPO	ĀมายถงึผüิĀนาตัüด้านขึน้จากĀนงั

ก�าพร้าและบางÿ่üนขĂงĀนังแท้Āนา	ÿีคล�้าขึ้นเป็นผลจากการ

ถูไถ	เกาบริเüณนั้นเป็นเüลานาน	ๆ 	ท�าใĀ้เĀ็นรĂยย่นขĂงผิüĀนัง	

(skin	crease,	marking)	ได้Ăย่างชัดเจนǰ	รĎðìĊęǰ����
ǰพบใน

ผิüĀนังĂักเÿบเรื้Ăรัง	(chronic	eczema)	

 • 4DMFSPTJT การĒ×Ęง	ĀมายถงึผüิĀนงัทีแ่ขง็ตึง	กระด้างขึน้	

การคล�ารĂยโรคจะชดัเจนมากกü่าการด	ูผüิทีแ่ขง็จะตงึ	มĂงไม่เĀน็	

skin	marking	Ăาจเกิดจากการบüมในชั้นĀนังแท้	ĀรืĂ	subcu-
taneous	tissue	การเพิ่มจ�านüนมากขึ้นขĂงคĂลลาเจน	การมี

เซลล์ผิดปกติมาแทรกĂยู่ในผิüĀนัง	พบ	sclerosis	ได้ในโรค	

scleroderma	

รĂยโรคđฉóาąǰ	TQFDJBMǰMFTJPO
ǰ

	 ĀมายถึงรĂยโรคที่เกิดขึ้นจากลักþณะพิเýþบางประการ

ขĂงโรคซึ่งเป็นผื่นที่พบเฉพาะในโรคนั้น	ๆ	ถ้าเĀ็นผื่นลักþณะ

จ�าเพาะขĂงโรคใดก็มักจะใĀ้การüินิจฉัยโรคนั้นได้	เช่น1-4

 • $PNFEPOFǰหวัÿวิ	เป็นตุม่นนูบรเิüณรเูปิดขĂงต่Ăม

ไขมัน		รĎðìĊęǰ����
	ĀัüÿิüประกĂบด้üยไขผิüĀนัง	(sebum)	และ

เคĂราทิน	รüมตัüกันĂุดĂยู่ใน	pilosebaceous	follicle	ถ้าเĀ็น

รูเปิดขĂงต่Ăมไขมันที่ขยายตัüชัดเจนมีจุดÿีด�าจากเมลานินเรียก

ü่าÿิüĀัüเปิด	(opened,	blackhead	comedone)	ถ้าไม่เĀ็นรู

เปิดขĂงต่Ăมไขมันเรียกü่าÿิüĀัüปิด	 (closed,	whitehead	

comedone)	เป็นตุ่มนูนเล็ก	ๆ	ÿีขาüĀรืĂÿีเĀมืĂนผิüĀนังปกติ	

Āัüÿิüเป็นรĂยโรคที่พบในโรคÿิü	(acne)	ĀรืĂปานชนิด	nevus	

comedonicus	

 • #VSSPXǰรĂยĂčโöงคŤ	เĀ็นเป็นทางตื้น	ๆ	คดเคี้ยüĂยู่

ใต้ผิüĀนัง	เกิดจากตัüแมลงĀรืĂพยาธิขุดไชผิüĀนังชั้น	stratum	

corneum	เป็นทางเดนิ	พบ	burrow	ได้ในโรคĀดิ	และ	cutaneous	

larva	migrans	(creeping	eruption)	

 • 5FMBOHJFDUBTJB õาวąหลĂéđลČĂéòĂยóĂง	Āมายถงึ

ĀลĂดเลืĂดในผิüĀนังชั้นตื้นขยายตัüใĀญ่ขึ้น	ท�าใĀ้มĂงเĀ็นได้

รĎðìĊęǰ���� Atrophy	แÿดงผิüĀนังฝ่Ăยุบตัüลงที่Āน้าผาก	

รĎðìĊęǰ���� Lichenification	แÿดงผüิĀนงัĀนาตüั	ÿคีล�า้ขึน้	เĀน็	
skin	marking	ชัดเจน

รĎðìĊęǰ���� Comedone	แÿดงĀัüÿิüบริเüณแก้ม
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Ăย่างชดัเจนǰ	รĎðìĊęǰ����
	ถ้าพบ	telangiectasia	บรเิüณ	cuticle	

ขĂงเลบ็มกับ่งบĂกถึงโรคในระบบเนืĂ้เยืĂ่เกีย่üพนั	(connective	

tissue)	ทัง้Āลายเช่น	lupus	erythematosus,	dermatomyositis	

และ	scleroderma		รĎðìĊęǰ����


 • $ZTUǰëčง	Āมายถงึโพรงปิดซึง่มีผนงับดุ้üยเนืĂ้เยืĂ่บผุüิ	

(epithelium)	เนื้Ăเยื่Ăบุโพรง	(endothelium)	ĀรืĂเนื้Ăเยื่Ă	

(membrane)	ชนดิĂืน่	ภายในบรรจุÿารĀรĂืขĂงเĀลüทีÿ่ร้างข้ึน

จากผนังที่บุ	cyst	นั้น	ชนิดที่พบบ่Ăยที่ÿุดคืĂ	epidermal	cyst

 • 'JTUVMB
ǰTJOVTǰìางìąลč	เป็นช่Ăงทางติดต่ĂระĀü่าง

โครงÿร้างที่Ăยู่ด้านใต้กับภายนĂก	ĀรืĂเป็นทางติดต่ĂระĀü่าง

โครงÿร้าง	2	ชนิด	ÿ่üนใĀญ่ช่Ăงทางนี้มักบุด้üยเนื้Ăเยื่Ăบุผิüชนิด

แบน	(squamous	epithelium)	

รĎðรŠางĒลąการđรĊยงêัว×ĂงรĂยโรคǰ	DPOųHVSBUJPOǰ
PGǰMFTJPO
ǰ

	 ลกัþณะการรüมตüัขĂงผืน่มคีüามÿมัพนัธ์กนัแบบใด	เช่น1-5

 • (SPVQǰ	DMVTUFS
ǰผืน่ขึน้ใกล้กนัเป็นกลุม่		รĎðìĊęǰ����
ǰ

พบในการติดเชื้Ă	herpes	simplex	virus,	eczema,	insect	

bite	และ	microcystic	lymphatic	malformation1

 • -JOFBS	ผื่นขึ้นเรียงกันเป็นเÿ้นĀรืĂเป็นแนüยาü	 
	รĎðìĊęǰ����
	พบในผิüĀนังĂักเÿบจากการแพ้ÿัมผัÿ	(contact	

dermatitis),	factitial	dermatitis	ตามรĂยÿัมผัÿ	ผื่นเรียงเป็น

เÿ้นตามทางขĂงĀลĂดเลืĂดและĀลĂดน�้าเĀลืĂงในĀลĂดเลืĂด

ด�าĂกัเÿบมลีิม่เลĂืด	(thrombophlebitis),	sporotrichosis	และ	

coccidioidomycosis	นĂกจากนี้ยังพบผื่นเรียงเป็นเÿ้นในโรค	

lichen	striatus,	linear	morphea	และ	linear	psoriasis	

เป็นต้น	

 • "OOVMBSǰ	DJSDJOBUF
ǰSJOH�TIBQFE
	ผื่นเป็นüง	 
	รĎðìĊęǰ����
	พบในขี้กลาก	(dermatophytosis)	โดยเฉพาะ	

tinea	corporis,	erythema	annulare	centrifugum,	pityria- 
sis	rosea,	subacute	cutaneous	lupus	erythematosus	

(SCLE),	secondary	syphilis	และ	granuloma	annulare	

เป็นต้น6

 • "SDVBUFǰ	BSDJGPSN
	ผื่นเรียงตัüเป็นเÿ้นโค้งแค่ 
ÿ่üนĀนึ่งขĂงüงกลม		รĎðìĊęǰ����
	พบในลมพิþ	erythema	

multiforme,	pityriasis	rosea	และ	erythema	marginatum	

เป็นต้น6

 • %FSNBUPNFǰ	[PTUFSJGPSN

ǰTFHNFOU		ผืน่กระจาย

Ăยู่บนผิüĀนังตามแนüที่เลี้ยงโดยเÿ้นประÿาทจาก	dorsal	root	

รĎðìĊęǰ���� Telangiectasia	แÿดงĀลĂดเลĂืดแดงเĀน็ชดัเจนขึน้
บริเüณĀน้าĀู

รĎðìĊęǰ����ǰGroup	แÿดงตุม่น�า้ขึน้ใกล้กนัเป็นกลุ่มเĀนĂืรมิฝีปาก 
ในการติดเชื้Ă	herpes	simplex	virus

รĎðìĊęǰ���� Linear	แÿดงผื่นขึ้นเรียงเป็นเÿ้นบนขาจากโดน

แมงกะพรุน
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รĎðìĊęǰ����	Segment	แÿดงผื่นกระจายเป็นแถบบนท้Ăงใน	

segmental	vitiligo

รĎðìĊęǰ����	Target	ĀรืĂ	iris	lesion	แÿดงผื่นเป็นüงและÿีตรง

กลางต่างจากรĂบข้าง

ganglion	เดยีüกนั		รĎðìĊęǰ����
ǰในการตดิเชืĂ้	varicella	zoster	

virus		รĎðìĊęǰ�����
ǰĀรĂืกระจายเป็นแถบในผüิด่างขาü	(vitiligo)	

ที่ขึ้นเป็นแถบใน	segmental	vitiligo		รĎðìĊęǰ����


 • *SJTǰ	UBSHFU
	ม่านตา	Āมายถึงผื่นที่มีลักþณะเป็นüง

และÿตีรงกลางแตกต่างจากผืน่รĂบข้างĂย่างชดัเจน		รĎðìĊęǰ����
ǰ

Ăาจเป็นตุ่มน�า้ĀรĂืมรีĂยถลĂกตรงกลางท�าใĀ้ดูคล้ายม่านตาĀรĂื

เป้ายิง	พบใน	erythema	multiforme

 • 1PMZDZDMJDǰ	HZSBUF
	ผื่นเป็นüงมีขĂบโค้งĀลายüง

ซ้Ăนต่Ăกัน		รĎðìĊęǰ����
	มักเกิดจากผื่น	annular	ĀลายĂันมา

รüมกัน	พบในลมพิþ	SCLE,	erythema	gyratum	repens	

เป็นต้น6

 • 4FSQJHJOPVT	ผืน่โค้งเป็นเÿ้นยาü	คดเคีย้üไปมาคล้าย

รĂยÿัตü์เลื้Ăย	พบในรĂยโรค	cutaneous	larva	migrans	 

	รĎðìĊęǰ����
	และ	elastosis	perforan	serpiginosa

 Ļǰ 3FUJDVMBSǰ	OFU�MJLF
ǰMBDZ
	ผื่นเป็นเÿ้นÿานกัน

ลักþณะคล้ายร่างแĀ	ตาข่ายĀรืĂผ้าลูกไม้	พบใน	livedo	reti- 
cularis,	cutis	marmorata	และ	erythema	ab	igne	เป็นต้น

 Ļǰ %JTDSFUF	แยกเป็นÿ่üนชดั	ผืน่ขึน้กระจายแยกจากกนั	

ผื่นลักþณะนี้มักไม่ค่Ăยช่üยในการüินิจฉัยโรค

 Ļǰ /VNNVMBSǰ	EJTDPJE
ǰDPJO�TIBQF
	ผื่นĂยู่รüม

กนัเป็นüงกลมคล้ายเĀรยีญ		รĎðìĊęǰ����
ǰเช่น	ผืน่ใน	nummular	

eczema	และ	discoid	lupus	erythematosus	

 Ļǰ "DSBMǰQBSU	Āมายถึงผื่นที่ขึ้นบนร่างกายบริเüณ 
ÿ่üนปลาย	เช่น	แขน	ขา	มืĂ	เท้า	เล็บ	Āู	และจมูก	โรคที่มีผื่น

บรเิüณนี	้ได้แก่	palmoplantar	keratoderma,	pachyonychia	

congenita,	Raynaud’s	phenomenon,	erythromelalgia,	

รĎðìĊęǰ���� Annular	แÿดงผื่นขึ้นเป็นüงในขี้กลากที่ýีรþะ

รĎðìĊęǰ���� Arcuate	แÿดงผื่นขึ้นเป็นเÿ้นโค้งแค่ÿ่üนĀนึ่งขĂง

üงกลมบนต้นแขน
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Gianotti-Crosti	syndrome,	polyarteritis	nodosa,	erythema	

nodosum	และ	leukocytoclastic	vasculitis7

 Ļǰ )FSQFUJGPSN	ตุ่มน�้าĀรืĂตุ่มĀนĂงที่ขึ้นĂยู่เป็นกลุ่ม

คล้ายกับที่พบในการติดเชื้Ă	herpes	simplex	virus	เช่น	โรค	

dermatitis	herpetiformis

 Ļǰ ,PFCOFSǰ	JTPNPSQIJD
ǰQIFOPNFOPO	ตั้งชื่Ă

เป็นเกียรติแด่ตจแพทย์ชาüเยĂรมัน	Heinrich	Koebner	 
ผู้บรรยายผื่น	Āมายถึงการเกิดผื่นขึ้นใĀม่ตามต�าแĀน่งท่ีผิüĀนัง

ได้รับบาดเจ็บ	กระทบกระแทก		รĎðìĊęǰ����
	 เช่น	รĂยเกา	 
รĂยถลĂก	เป็นแผล	โดยมีลักþณะขĂงผื่นแบบเดียüกับโรคที ่
ผูป่้üยเป็นĂยู	่Koebner	phenomenon	พบได้ใน	โรคÿะเกด็เงนิ	

lichen	planus,	lichen	nitidus	และ	vitiligo8

 Ļǰ 4BUFMMJUFǰïริวาร	Āมายถึงผื่นขนาดเล็กกระจายเป็น

บริüารĂยู่รĂบ	ๆ	ผื่นขนาดใĀญ่ที่Ăยู่ตรงกลาง		รĎðìĊęǰ����
  
เช่น	ในการติดเชื้Ă	Candida	spp.,	melanocytic	nevi	และ	

melanoma

 Ļǰ 6NCJMJDBUJPOǰรĂยหวĞาคลšายÿąéČĂ	คĂืผืน่มีรĂยบุม๋

ตรงกลางท�าใĀ้เĀ็นลักþณะคล้ายÿะดืĂ	พบในการติดเชื้Ăไüรัÿ

Āูดข้าüÿุก	 (molluscum	contagiosum)	และ	varicella	 
zoster	virus

รĎðìĊęǰ����ǰNummular	แÿดงผื่นขึ้นเป็นüงคล้ายเĀรียญใน	

nummular	eczema

รĎðìĊęǰ���� Koebner	phenomenon	แÿดงผืน่ขึน้ตามรĂยแตก

ขĂงผิüในโรคÿะเก็ดเงิน

รĎðìĊęǰ���� Polycyclic	แÿดงผื่นเป็นüง	ĀลายüงมีขĂบต่Ăกัน

บนล�าตัü

รĎðìĊęǰ���� Serpiginous	แÿดงผื่นเป็นเÿ้นคดเค้ียüใต้ผิüĀนัง 
บนĀลังเท้าใน	cutaneous	larva	migrans
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ǰ Ļǰ #MBTDILP�TǰMJOF	ผืน่เรยีงเป็นเÿ้นตามแนü	ตัง้ชืĂ่เป็น

เกยีรตแิด่ตจแพทย์ชาüเยĂรมนั	Alfred	Blaschko	ผูบ้รรยายผืน่

ที่มีการเรียงตัüเป็นเÿ้นโค้งบนĀน้าĂก	รูปตัüĂักþร	S	บนล�าตัü

ด้านĀน้า	และรูปตัüĂักþร	V	ที่กลางĀลัง		รĎðìĊęǰ����
	ซึ่งไม่ใช่

แนüขĂง	dermatome	เชื่Ăü่ารĂยโรคที่เรียงตามลักþณะนี้เกิด

ตั้งแต่ช่üง	developmental	origin	ĀรืĂเป็น	mosaicism	ขĂง

ผิüĀนังปกติแทรกด้üยผิüที่ผิดปกติ	พบใน	epidermal	nevi,	

incontinentia	pigmenti,	hypomelanosis	of	Ito	และ	focal	

dermal	hypoplasia	เป็นต้น	โรคผิüĀนังชนิดที่เรียงตัüตาม	

Blaschko's	 line	เช่น	 lichen	striatus	และ	blaschkitis	

เป็นต้น9-11

รĎðìĊęǰ����ǰSatellite	แÿดงผืน่ขนาดเลก็กระจายเป็นบรüิารรĂบ

ผื่นใĀญ่บนท้Ăงใน	candidiasis

รĎðìĊęǰ���� Blaschko's	line	แÿดงผืน่เรยีงเป็นรปูตüั	V	ทีก่ลางĀลงั

การกรąจาย×ĂงรĂยโรคǰ	EJTUSJCVUJPOǰPGǰMFTJPO
ǰ

	 เมืĂ่ตรüจดรูปูร่างลกัþณะและการเรยีงตüัขĂงผืน่แล้ü	คüร

ตรüจดูการกระจายขĂงผื่นทั่üร่างกายü่ามีผื่นĂยู่บริเüณใดบ้าง	

ผื่นเป็นเฉพาะที่	(localized)	ĀรืĂเป็นĀลายแĀ่งทั่üตัü	(gene- 
ralized)	เป็นข้างเดยีüĀรĂืÿĂงข้างขĂงร่างกาย	เมืĂ่เปรยีบเทยีบ

ระĀü่างร่างกายÿĂงข้างแล้üผื่นขึ้นÿมมาตรกัน	(symmetry)	

ĀรืĂไม่	ถ้าขึ้นทั้งÿĂงข้างขĂงร่างกาย	คüรนึกถึงโรคĀรืĂปัจจัย

จากภายใน	(endogenous)	ĀรืĂ	systemic	disease	โรคแต่ละ

โรคจะมกีารกระจายทีม่ลีกัþณะเฉพาะตามบรเิüณทีแ่ตกต่างกนั

ไปซึ่งจะช่üยในการüินิจฉัยโรคĂย่างมาก	เช่น1-3,5

	 โรคในกลุ่ม	photodermatoses	เช่น	systemic	lupus	

erythematosus	และ	dermatomyositis	จะมผีืน่ขึน้บนผüิĀนงั

ที่ถูกแÿงแดด	(photo-exposed	area)	เช่น	ใบĀน้า	ด้านĀลัง

ขĂงแขนและĀลังมืĂ	บริเüณนĂกร่มผ้าขĂงขา	คĂ	และĀน้าĂก

ÿ่üนบนที่Ăยู่นĂกเÿื้Ă		รĎðìĊęǰ����
	โดยไม่ค่Ăยพบผื่นในบริเüณ

ที่ถูกบดบังจากแÿง	เช่น	Āนังตาบน	ใต้จมูก	และใต้คาง1

	 การกระจายขĂงผื่นมีคüามÿ�าคัญมากในการüินิจฉัยแยก	

eczema	เป็นชนิดต่าง	ๆ	atopic	dermatitis	ในเด็กโตและ 
ผู้ใĀญ่ผื่นมักข้ึนบริเüณซĂกพับ	เช่น	ข้Ăพับเข่า	ข้Ăพับแขน	คĂ	 
โรคÿะเก็ดเงินจะพบผื่นขึ้นบ่Ăยบนข้ĂýĂก	ข้Ăเข่า	Āนังýีรþะ	

และเล็บ	โรคĀิดก็จะมี	papule	และตุ่มน�้ากระจายบนผิüĀนัง 
ทีย่่น	ๆ	ตามซĂกพบัทั้งĀลาย	เช่น	รักแร้	ขาĀนีบ	ข้ĂมืĂ	ง่ามนิ้ü	

รĂบÿะดĂื	ใต้ราüนม	ĂüยัüะเพýและรĂบรทูüาร	เป็นต้น	การตดิตาม

การกระจายตัüขĂงผื่นยังช่üยบĂกการด�าเนินโรคด้üย

รĎðìĊęǰ����	Photo-exposed	area	แÿดงผื่นบนผิüĀนังที่ถูก

แÿงแดดบริเüณĀน้าĂกที่Ăยู่นĂกเÿื้Ă
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	 นĂกจากการดรูปูร่างและการกระจายตัüขĂงผ่ืนแล้ü	ÿขีĂง

ผüิĀนงัทีเ่ปลีย่นแปลงไป	(pigmentary	change)	กม็คีüามÿ�าคญั	

ปกติÿีขĂงผิüĀนังมาจากÿีขĂง	melanin	pigment	ได้แก	่ 
eumelanin	ĀรĂื	brown-black	melanin	และ	pheomelanin	

ĀรืĂ	yellow-red	melanin,	carotenoid	ในĀนังก�าพร้า	 
hemoglobin	ทั้ง	reduced	hemoglobin	และ	oxyhemo-
globin	ในĀนงัแท้1	นĂกจากนีย้งัมปัีจจยัĂืน่	ๆ 	ทีม่ผีลต่Ăÿผีüิ	เช่น	

การกระจายขĂงแÿง	คüามĀนาบางขĂงĀนังก�าพร้าและคüาม 
ชุ่มชื้นขĂงผิü	

	 ปกติÿีผิüในแต่ละต�าแĀน่งจะต่างกัน	เช่น	ล�าตัüด้านĀลัง

ขĂงคนปกตจิะมÿีเีข้มกü่าด้านĀน้า	แขนขาด้านเĀยยีด	(extensor)	

มÿีเีข้มกü่าด้านงĂ	(flexor)	และต้นขาด้านในจะขาü	บรเิüณเต้านม

และĂüัยüะเพýมีÿีเข้ม	ฝ่ามืĂ	ฝ่าเท้ามีÿีขาüกü่าĀลังมืĂ	Āลังเท้า	

บริเüณที่มีÿีĂ่Ăนกü่าบริเüณข้างเคียง	คืĂ	ปลายจมูก	เĀนืĂคิ้ü	

ด้านĀน้า	ด้านĀลงัĀู	กระดกูÿันĂก	ไĀปลาร้า	และผüิบรเิüณกลาง

Āลงั	เป็นต้น	ÿผีüิขĂงคนแต่ละเช้ืĂชาตจิะแตกต่างกนั	การÿงัเกต

ÿีผิüที่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่üยผิüคล�้าท�าได้ยาก

	 การเปลีย่นแปลงจาก	secondary	lesion	เช่น	scale	Ăาจ

ท�าใĀ้ÿีที่แท้จริงขĂงผิüĀนังเปลี่ยนไป	เมื่ĂมีคüามผิดปกติขĂงÿี

เกดิขึน้ไม่ü่าจะเป็นÿเีข้มข้ึนĀรĂืĂ่Ăนลง	และ	dyspigmentation	

Ăื่น	ๆ	ÿีที่มĂงเĀ็นจะช่üยบĂกถึงพยาธิüิทยาที่Ăยู่ข้างใต้ü่าน่าจะ

เกดิจากĂะไร	เช่น	ÿเีĀลĂืงÿ้มน่าจะเกดิจาก	carotenoid	pigment	

ÿเีĀลืĂงมาจากไขมัน	และÿเีĀลĂืงปนเขยีüเกดิจากน�้าดี	เป็นต้น5

	 การตรüจร่างกายระบบผิüĀนังนĂกจากการดูซึ่งÿ�าคัญ

ที่ÿุดแล้ü	การคล�า	(palpation)	จะช่üยบĂกขนาดและขĂบเขต

ขĂงผื่นได้แน่นĂนมากขึ้น	ท�าใĀ้ทราบคüามลึก	ลักþณะเนื้Ăแท	้

(texture)	และ	consistency	ขĂงรĂยโรคü่านุ่ม	แข็งเพียงใด	 
มี	fluctuation	ĀรืĂไม่	ยึดติดกับเนื้Ăเยื่Ăข้างเคียงและข้างใต้

Ăย่างไร	การคล�าท�าใĀ้ทราบĂุณĀภูมิขĂงผื่นü่าร้ĂนĀรืĂเย็น	 
รüมทั้งประเมินĂาการเจ็บที่พบร่üมด้üยได้1	แพทย์ต้ĂงยึดĀลัก	

universal	precaution	ไü้เÿมĂในการตรüจร่างกายผู้ป่üยโดย

เฉพาะĂย่างยิ่งการคล�าผิüĀนังบริเüณที่มีเลืĂดĂĂก5

การêรวจผิวหนังéšวยวิíĊóิđýþǰ	TQFDJBMǰEFSNBUP�
MPHJDBMǰUFDIOJRVF
ǰ

	 ในบางครั้งการตรüจผิüĀนังต้ĂงĂาýัยüิธีการตรüจพิเýþ

เพิม่เตมิทีจ่ะช่üยใĀ้แพทย์ได้ข้Ăมลูเกีย่üกบัรĂยโรคมากขึน้	คüาม

แม่นย�าขĂงการตรüจทุกชนิดในการüินิจฉัยโรคนั้นขึ้นกับ

ประÿบการณ์ขĂงผูท้�าจงึจะท�าใĀ้ผลน่าเช่ืĂถĂื	üธิกีารตรüจพเิýþ

ทางผิüĀนัง	ได้แก1่-5

 Ļǰ %JBTDPQZǰ	WJUSPQSFTTJPO
	การตรüจท�าโดยใช้	

diascope	Ăาจเป็นÿไลด์กระจก	ĀรืĂแผ่นพลาÿติกใÿกดลงบน

รĂยโรคแรง	ๆ		รĎðìĊęǰ����
	เป็นการไล่เลืĂดในĀลĂดเลืĂดĂĂก

จากผüิĀนงับรเิüณนัน้	แพทย์จะÿามารถมĂงเĀน็การเปลีย่นแปลง

ในĀนังแท้ได้ชัดเจนขึ้น	การตรüจนี้มีประโยชน์ในการüินิจฉัย	

granulomatous	nodule	ทั้งĀลาย	เพราะท�าใĀ้เĀ็นก้Ăนข้าง

ใต้ได้ชดัเจน	เช่น	lupus	vulgaris	จะเĀน็ก้ĂนÿเีĀลĂืงปนน�า้ตาล

ลักþณะคล้ายÿี	apple	jelly	นĂกจากนี้ยังช่üยแยกผื่นที่มีÿีแดง	

ถ้าเกิดจากĀลĂดเลืĂดขยายตัü	เมื่Ăท�า	diascopy	ÿีแดงจะจาง

Āายไป	ต่างจากจุดเลืĂดĂĂกซึ่งมีเม็ดเลืĂดแดงĂĂกมาĂยู่นĂก

ĀลĂดเลืĂด	ดังนั้นเมื่Ăท�า	diascopy	ÿีแดงจะยังคงĂยู่	

 Ļǰ %BSJFS�TǰTJHO	การขูดĀรืĂถูแรง	ๆ	บริเüณรĂยโรคที่

ÿงÿัยü่าจะมี	mast	cell	Ăยู่ข้างใต	้ถ้าผลบüก	5-10	นาทีต่Ăมา

จะมผีืน่ลมพþิขึน้ǰ	รĎðìĊęǰ����
	บางครัง้Ăาจเกดิตุม่น�า้บนรĂยโรค

นั้นและมีĂาการคันร่üมด้üยจากการที่	mast	cell	ถูกกระตุ้นจึง

ปล่Ăย	histamine	ĂĂกมาท�าใĀ้เกิดลมพิþ	เมื่Ăüิธีการตรüจนี้ใĀ้

ผลบüกถืĂเป็น	hallmark	ช่üยüินิจฉัยโรคในกลุ่ม	cutaneous	

mastocytosis	เช่น	urticaria	pigmentosa	

 Ļǰ "VTQJU[�TǰTJHO	ท�าโดยขดูเĂา	scale	ทีต่ดิบนผืน่ĂĂก	

ผลบüกจะเĀ็นจุดเลืĂดĂĂกเล็ก	ๆ	Ăยู่บนผื่นที่มีผิüเรียบเป็นมัน	

	รĎðìĊęǰ����
	เกิดจากพยาธิÿภาพขĂงผื่นมี	suprapapillary	

epithelium	บางลง	และĀลĂดเลĂืดใน	dermal	papillae	ขยาย

ตัüใĀญ่ขึ้น	ถึงแม้ü่า	Auspitz's	sign	จะไม่ใช่	diagnostic	sign	

แต่ถ้าพบก็จะช่üยบ่งชี้ü่าผู้ป่üยน่าจะเป็นโรคÿะเก็ดเงิน	

รĎðìĊęǰ����	การท�า	diascopy	แÿดงการใช้ÿไลด์กระจกกดบน

รĂยโรค
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ǰ Ļǰ %FSNPHSBQIJTNǰท�าโดยใช้üัตถุปลายทู่ถูĀรืĂขูด

ผüิĀนงัปกตขิĂงร่างกายแรงพĂÿมคüร	บรเิüณทีน่ยิมคĂืท้Ăงแขน	

ผลบüกจะเกิด	wheal	ขึ้นบริเüณที่ขูดนั้น		รĎðìĊęǰ����
	และĀาย

ไปในเüลาไม่นานเกิน	0.5-1	ชม.	dermographism	เกิดจาก 
ปฏิกิริยา	tripple	response	of	Lewis	เร่ิมจากมีเÿ้นแดงตาม

รĂยขดีภายในเüลาไม่ก่ีüนิาที	ตามมาด้üย	erythematous	flare	

จาก	axon	reflex	มีการขยายตัüขĂงĀลĂดเลืĂดแดงจิ๋ü	(arte-
riole)	รĂบ	ๆ	รĂยขีด	และÿุดท้ายเกิด	wheal	ภายในเüลาไม่กี่

นาทีจาก	capillary	 injury	ท�าใĀ้	permeability	 เพิ่มขึ้น 
มี	transudate	และÿารน�้ารั่üĂĂกมา	ถ้ามีĂาการคันร่üมด้üย 
จัดเป็น	 symptomatic	dermographism	ÿารตัüกลาง	 
(mediator)	ที่มีÿ่üนÿ�าคัญ	คืĂ	histamine,	dermographism	

นั้นพบได้ร้Ăยละ	4-5	ขĂงคนปกติ	Ăาจพบในผู้ป่üยลมพิþ	ผื่น 

รĎðìĊęǰ���� Auspitz's	sign	แÿดงจุดเลืĂดĂĂกขนาดเล็กĀลังขูด	

scale	บนผื่นขĂงโรคÿะเก็ดเงินĂĂก

รĎðìĊęǰ���� Dermographism	แÿดงลมพิþขึ้นตามรĂยขีด

แพ้ยา	คนที่มีภาüะĂารมณ์เÿีย	และผู้ป่üยโรคภูมิแพ้ต่าง	ๆ	เช่น	 
แพ้แมลง	ในผู้ป่üย	atopic	dermatitis	นั้นĂาจพบ	white	 
dermographism	ได้โดยไม่มผีืน่แดงตามรĂยขดี	แต่เกดิรĂยขาü

เป็นทางจากĀลĂดเลĂืดĀดตüั	และ	wheal	แทนการเป็นรĂยแดง

ในการตĂบÿนĂงตามปกติ

 Ļǰ /JLPMTLZĴTǰTJHO	üิธีการท�าใช้นิ้üถูเบา	ๆ	บริเüณ

ผิüĀนังปกติที่Ăยู่ใกล้เคียงกับรĂยโรค	ผลบüกจะพบผิüĀนังที่ถูก

ถูจะĀลุดลĂกเป็นแผ่นĂĂกมา	เกิดจากคüามผิดปกติขĂงการยึด	

(cohesion)	ขĂง	keratinocyte	ในĀนังก�าพร้า	พบ	Nikolsky’s	

sign	ได้ในĀลายโรค	ทีÿ่�าคญั	คĂื	pemphigus	vulgaris,	staphy- 
lococcal	scalded	skin	syndrome,	Stevens-Johnson	

syndrome	และ	toxic	epidermal	necrolysis

 Ļǰ 1BSJOH	การฝานผิüĀนังที่นูนĀนาขึ้นĂĂกเพื่Ăแยก

ระĀü่างĀูด	(warts)	และตาปลา	(callosity,	corn)	ถ้าเป็นĀูด

เมื่ĂฝานผิüĀนังชั้น	horny	layer	ĂĂกจะพบจุดเลืĂดĂĂกเล็ก	ๆ 	

บนĀน้าตดัทีฝ่านจากĀลĂดเลืĂดทีข่ยายตüัใĀญ่ขึน้	และ	throm-
bosed	capillary	บริเüณÿ่üนบนขĂง	dermal	papillae	แต่ใน

ตาปลาที่มีĀนังĀนาด้านจะพบผิüเรียบเป็นมัน	ไม่มีจุดเลืĂดĂĂก	

การêรวจรŠางกายรąïïĂČęนǰ	HFOFSBMǰQIZTJDBMǰFYBNJ�
OBUJPO
ǰ

	 การตรüจร่างกายระบบĂืน่	ๆ 	มคีüามจ�าเป็นมากน้Ăยเพยีง

ใดขึ้นกับข้Ăมูลที่ได้จากประüัติและการตรüจผื่น	คüรต้Ăงตรüจ

ร่างกายทุกระบบĂย่างละเĂียดเมื่Ăÿงÿัยü่าผื่นนั้นเกี่ยüข้Ăงกับ

คüามผิดปกติขĂงระบบĂื่น

รĎðìĊęǰ���� Darier's	sign	แÿดงผื่นลมพิþขึ้นĀลังขูดบริเüณรĂย

โรคขĂง	urticaria	pigmentosa
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การêรวจìางหšĂงðäิïัêิการǰ	JOWFTUJHBUJPO
ǰ
 
	 การตรüจĂื่น	ๆ	โดยเฉพาะการตรüจทางĀ้Ăงปฏิบัติการ 
เพื่ĂüินิจฉัยโรคผิüĀนังนั้นมีĀลายüิธี	ผู ้ท�าคüรต้ĂงฝึกฝนใĀ้

ช�านาญ	ประÿบการณ์จะท�าใĀ้ผลการตรüจมีคüามแม่นย�า	การ

ตรüจที่มีคüามÿ�าคัญ	ท�าได้รüดเร็ü	ใĀ้ประโยชน์มาก	ได้แก1่-5 
 ��ǰ การêรวจหาđßČĚĂìĊęđðŨนÿาđหêčกŠĂโรคǰ	PSHBOJTNǰ

JEFOUJųDBUJPO


	 ผิüĀนังเป็นĂüัยüะที่Ăยู่ÿ่üนนĂกขĂงร่างกาย	ÿามารถ 
เก็บÿิ่งÿ่งตรüจ	(specimen)	ได้Ăย่างÿะดüกในเüลาĂันรüดเร็ü

โดยไม่ท�าใĀ้ผู้ป่üยเจ็บ	การตรüจที่ท�าบ่Ăย	คืĂ

  ���ǰǰ 1PUBTTJVNǰIZESPYJEFǰ	,0)
ǰQSFQBSBUJPO 
จากการขดู	scale	บรเิüณรĂยโรค	ถĂนผม	ĀรĂืตดัเลบ็ทีผ่ดิปกติ

มาย้ĂมĀาเชื้ĂราĀรืĂยีÿต์	 ด้üยน�้ายา	KOH	คüามเข้มข้น 
ร้Ăยละ	10-20	ขึน้กบัคüามĀนาขĂงÿิง่ทีจ่ะตรüจ	ลนÿไลด์กระจก

ที่มี	specimen	ผ่านเปลüไฟ	2-3	ครั้งพĂĂุ่น	โดยคĂยระüังไม่ใĀ้

น�า้ยาเดĂืดเพราะจะท�าใĀ้น�า้ยา	KOH	ตกตะกĂนเป็นผลกึ	คüาม

ร้Ăนจะเร่งปฏกิริยิาการÿลายเคĂราทนิและ	debris	จนโปร่งแÿง	

ท�าใĀ้ÿามารถมĂงเĀ็นÿายราและÿปĂร์ได้ง่ายขึ้นǰ	รĎðìĊęǰ����
ǰ

ถ้าไม่ต้Ăงการลนไฟ	Ăาจüางทิ้งไü้	15-20	นาที	ĀรืĂใÿ่น�้ายา	 
dimethyl	sulfoxide	(DMSO)	ลงไปเพื่Ăช่üยละลายเคĂราทิน	

Ăาจใÿ่	base-ink	preparation	เพืĂ่ย้Ăมยÿีต์	คüรกด	coverslip	

เบา	ๆ	เพื่Ăแผ่	scale	ใĀ้บางลง	การตรüจĀาเชื้Ăราด้üยกล้Ăง 
จุลทรรýน์	คüรใช้ไฟÿลัüโดยปิด	iris	diaphragm	ใĀ้แคบและ

ปรับ	condenser	ขĂงกล้Ăงลงต�่าเพื่ĂใĀ้เกิดคüามแตกต่าง

ระĀü่างเชื้Ăราและ	epidermal	element	ท�าใĀ้เĀ็นÿายราและ

ÿปĂร์ได้ชัดเจนมากขึ้น	การตรüจต้ĂงĀาเชื้ĂราĂย่างละเĂียด

ถี่ถ้üนใĀ้ทั่üÿไลด	์และĂาจต้ĂงตรüจĀลาย	specimen	ลักþณะ

ÿายราและÿปĂร์ทีพ่บจะช่üยแยกชนดิขĂงต้นเĀตผุืน่ได้	เช่น	การ

ตดิเชืĂ้	Candida	จะพบ	budding	yeast	และ	pseudohyphae	

รĂยโรคจากขีก้ลากจะพบ	septate	hyphae	และ	arthrospore	

เป็นต้น12

  ���ǰǰ 5[BODLǰTNFBS	ท�าได้ง่าย	ได้ผลในเüลารüดเรü็	

ราคาถกู	ไม่ท�าĂนัตรายกับผูป่้üย	จดัเป็นการตรüจทาง	cytology	

ด	ูepithelium	ทีฐ่านขĂงตุม่น�า้	รĂยโรคทีเ่Āมาะÿมในการน�ามา

ตรüจคĂืตุม่น�า้ท่ีข้ึนใĀม่	ๆ 	ไม่เป็นĀนĂง	ไม่ตกÿะเกด็	ĀรĂืแตกเป็น	

crust	จะใĀ้ผลดีที่ÿุด	üิธีท�าคืĂเปิดผิüĀนังที่คลุมตุ่มน�้าĀรืĂ 
ตุ่มĀนĂงĂĂก	ซับเบา	ๆ	แล้üใช้ใบมีดขูดเĂาเซลล์ที่ฐานขĂง 
ตุ่มน�้าโดยระüังไม่ใĀ้เลืĂดĂĂกมาปน	น�าไปป้ายบนÿไลด์กระจก	

ทิ้งไü้ในĂากาýใĀ้แĀ้ง	แล้üจึงย้Ăมด้üยüิธี	Wright's	stain	ĀรืĂ	

Giemsa's	stain	Ăาจย้Ăมด้üย	methylene	blue,	crystal	 
violet,	 toluidine	blue,	Papanicolaou's	 stain	ĀรืĂ	 
Sedi-stain	ก็ได้	น�าไปดูด้üยกล้Ăงจุลทรรýน	์ถ้าพบเซลล์บüมโต	

(ballooning	cell)	มĀีลายนüิเคลยีÿ	เรยีกü่า	multinucleated	

giant	cell		รĎðìĊęǰ����
ǰ����
ǰ�����
	แÿดงü่ามีการติดเชื้Ă 
ในกลุ่ม	herpesvirus	ซึ่งĂาจเป็น	herpes	simplex	virus	ĀรืĂ	

varicella	zoster	virus	กไ็ด้	ต้ĂงĂาýยัĂาการทางคลนิกิแยกโรค

ĂĂกจากกนั	นĂกจากนีก้ารตรüจ	Tzanck	ยงัเป็นการตรüจดเูซลล์ 
ที่พบในตุ่มน�้าด้üยü่าเป็นเซลล์ชนิดใด	จะช่üยในการüินิจฉัย	

vesiculobullous	disease	เช่น	ถ้าตรüจพบ	eosinophil	 

รĎðìĊęǰ����	KOH	preparation	แÿดงÿายราและÿปĂร์ รĎðìĊęǰ���� Tzanck	smear	แÿดง	multinucleated	giant	cell	

ในการติดเชื้Ă	herpesvirus



หลักการวินิจฉัยโรคผิวหนัง

• 17 •

Ăาจเป็นโรค	incontinentia	pigmenti,	erythema	toxicum	

neonatorum	เซลล์ชนดิ	acantholytic	cell	พบใน	pemphigus	

vulgaris	จะพบ	neutrophil	ใน	impetigo,	transient	neonatal	

pustular	melanosis	และ	acropustulosis	of	 infancy	

เป็นต้น1,12

  ���ǰǰ (SBNǰTUBJO	เพื่Ăüินิจฉัยการติดเชื้Ăแบคทีเรีย	

เช่น	impetigo	เซลล์เนื้Ăเยื่ĂĂักเÿบ	(cellulitis)	รูขุมขนĂักเÿบ	

(folliculitis)	และฝี	รĂยโรคที่เป็นตุ่มĀนĂงยังĂาจเกิดจากการ

ตดิเชืĂ้รา	ไüรÿั	ĀรĂืเป็นปฏิกริยิาการĂกัเÿบทีผ่üิซึง่ไม่ได้เกิดจาก

เชืĂ้โรคกไ็ด้	ดงันัน้การท�า	Gram	stain	จะใĀ้ผลĂย่างรüดเรü็	ช่üย

üินิจฉัยแยกโรคได้ü่าÿาเĀตุขĂงรĂยโรคเกิดจากการติดเชื้Ă

แบคทเีรยีĀรĂืไม่	และเป็นแบคทเีรยีชนดิใด	ท�าใĀ้แพทย์ÿามารถ

เริ่มใĀ้ยาปฏิชีüนะได้ก่Ăนทราบผลการเพาะเชื้Ăซึ่งต้Ăงใช้เüลา

Āลายüัน12

  ���ǰǰ การêรวจหาหิéǰĒลąđหาéšวยǰNJOFSBMǰPJMǰ

QSFQBSBUJPOǰท�าโดยขูดĀรืĂÿะกิดบริเüณปลาย	burrow,	

papule	ตุม่น�า้	ตุม่ĀนĂงจากต�าแĀน่งทีม่โีĂกาÿพบมากทีÿ่ดุ	เช่น	

ซĂกนิ้ü	รักแร้	รĂบÿะดืĂ	และในÿ่üนพับ	เป็นต้น	มาĀยดด้üย	

mineral	oil	ตรüจĀาตัüĀิด	ไข่ĀรืĂĂุจจาระขĂงĀิด	(scybala)	

ด้üยกล้Ăงจุลทรรýนǰ์	รĎðìĊęǰ����
ǰ����
ǰถ้าใช้น�้ายา	KOH	Ăาจ

จะละลายตัüĀิด	ไข่และĂุจจาระขĂงĀิด	ท�าใĀ้ตรüจไม่พบ	เกิด

เป็นผลลบลüง	(false	negative)	ในปัจจุบันĂาจใช้กล้Ăง	der-
moscope	ช่üยĀาตัüĀิดและ	burrow	ช่üยใĀ้การüินิจฉัยĀิด

แม่นย�ามากขึ้น	การท�า	mineral	oil	preparation	ยังÿามารถ

ใช้ตรüจĀา	Demodex brevis 	รĎðìĊęǰ����
	ซึ่งเป็นÿาเĀตุขĂง	

Demodex	folliculitis	และเกี่ยüข้ĂงกับการĂักเÿบเป็นผื่นที่

Āน้าขĂง	rosacea	ได้ด้üย	ÿ่üนการตรüจĀาเĀานั้นท�าเพื่Ăแยก

รูปที่	1.36	 Oil	preparation	แÿดงตัüและไข่Āิด รĎðìĊęǰ����	Oil	preparation	แÿดง	Demodex

รĎðìĊęǰ���� Acid	fast	stain	แÿดง	acid	fast	bacilli	ในการติด
เชื้Ă	Mycobacterium	spp.

โรคĂĂกจากรังแคĀรืĂÿะเก็ดĂื่น	ๆ 	โดยใช้กรรไกรตัดเล็มเÿ้นผม

ĀรืĂขนที่ÿงÿัยü่ามีไข่เĀา	 (nits)	ติดĂยู ่มาÿ่Ăงตรüจด้üย

กล้Ăงจุลทรรýน1์3  	รĎðìĊęǰ�����


  ���ǰǰ "DJEǰGBTUǰTUBJO	การย้ĂมเพืĂ่üนิจิฉัยโรคผüิĀนงั

จากการติดเชื้Ă	acid	fast	bacilli	ทั้งĀลาย		รĎðìĊęǰ����
	เช่น	

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium leprae 
และ	atypical Mycobacterium	Ăื่น	ๆ 12	มีประโยชน์Ăย่างมาก	

เพราะทราบผลเร็üกü่าการเพาะเชื้Ă	และการท�า	polymerase	

chain	reaction	มาก	รüมทั้งปัจจุบันยังไม่ÿามารถเพาะเชื้Ă	

Mycobacterium leprae	ได้	
  ���ǰǰ %BSLǰųFMEǰFYBNJOBUJPO	การตรüจĀาเชื้Ă	

Treponema pallidum	ที่เป็น	spirochete	ด้üย	dark	field	

microscope		รĎðìĊęǰ����
	ดูซีรัมและÿิ่งไĀลĂĂก	(discharge)	
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จากรĂยโรคขĂง	secondary	syphilis	ĀรืĂแผลกามโรค	 
(chancre)

 ǰ ���ǰǰ 4MJUǰTNFBS การตรüจĀาเชืĂ้	Mycobacterium 
leprae	ด้üยการกรีดบริเüณรĂยโรคขูดเĂาซีรัมโดยพยายาม 
Ăย่าใĀ้มีเลืĂดĂĂกมาปน		รĎðìĊęǰ����
	น�ามาย้Ăม	acid	fast	คüร

ตรüจĀาจากรĂยโรคĀลาย	ๆ 	ต�าแĀน่งเพืĂ่เพิม่โĂกาÿในการตรüจ

พบเชื้Ă12 

  ���ǰǰ การđóาąđßČĚĂǰ	DVMUVSF
ǰJTPMBUJPO
	การตรüจ

พบเชื้ĂจากรĂยโรคโดยการย้Ăมเป็นüิธีการที่ท�าได้เร็ü	ÿามารถ

ช่üยในการüินิจฉัยโรคได้ทันที	แต่บางครั้งจ�าเป็นต้Ăงใช้üิธีการ

เพาะเช้ืĂร่üมด้üยเพื่Ăเพ่ิมโĂกาÿในการพบเชื้Ă	ผลการเพาะเชื้Ă

จะมีคüามไüมากกü่าการĀาเชื้ĂโดยตรงจากรĂยโรค	โดยเฉพาะ

ถ้าเชืĂ้ก่Ăโรคมจี�านüนไม่มาก	ท�าใĀ้ทราบรายละเĂยีดขĂงเชืĂ้ก่Ă

โรคใĀ้มากข้ึน	รüมทัง้ÿามารถท�าการตรüจคüามไüขĂงเชืĂ้ต่Ăยา

ต้านจุลชีพ	(antimicrobial	sensitivity	test)	เพื่Ăการรักþา 
ต่Ăไปได้ด้üย

 ��ǰ 8PPE�TǰMJHIUǰFYBNJOBUJPOǰ

	 เครื่ĂงมืĂ	Wood's	light	(black	light)	นั้นใช้แÿง	ultra-
violet	คüามถี่แÿง	320-450	นม.	Ăยู่ในช่üง	ultraviolet	A	 
ซึ่งจะถูกกรĂงด้üยกระจก	Wood's	glass	ที่มีÿาร	barium	 
silicate	ประกĂบด้üย	nickel	oxide	ร้Ăยละ	9	แÿงที่ลĂดผ่าน

ได้จะมีคüามเข้มข้นÿงูÿดุĂยูใ่นช่üงคüามถี	่365	นม.	ใĀ้แÿงÿม่ีüง	

	รĎðìĊęǰ����
	เครื่ĂงมืĂนี้มีประโยชน์ช่üยüินิจฉัยโรคและติดตาม

ผลการรักþา	üิธีตรüจต้Ăงท�าภายในĀ้Ăงมืดÿนิท	(dark	room)	

แล้üใช้เครื่Ăง	Wood's	light	ÿ่Ăงไฟไปยังบริเüณท่ีÿงÿัยü่าจะมี

รĂยโรคĂยู่	ผลดูจากÿีที่เกิดขึ้นบนรĂยโรค	การเรืĂงแÿงจะใĀ้ÿี

ต่างกันขึ้นกับชนิดขĂงÿาร	และ	pH	ขĂงÿิ่งแüดล้Ăม14,15

	 เÿ้นผมทีต่ดิเชืĂ้ราในกลุม่	dermatophytes	บาง	species	

เช่น	Microsporum canis, Microsporum audouinii, Micro-
sporum ferrugineum	และ	Trichophyton schoenleinii 
เป็นต้น	เมืĂ่ÿ่Ăงด้üย	Wood's	light	จะเรĂืงแÿงÿเีขยีüÿด	(green	

fluorescence)		รĎðìĊęǰ����
ǰจากÿาร	pteridine	ทีเ่ชืĂ้ราปล่Ăย

ĂĂกมาขณะที่ลุกลามเข้าÿู่เÿ้นผม	ช่üยในการüินิจฉัยขี้กลากท่ี

ýีรþะและเÿ้นผม	(tinea	capitis)	ได้	แต่ในการติดเชื้Ă	derma-
tophytes	ĂีกĀลาย	species	ไม่ท�าใĀ้เÿ้นผมเกิดการเรืĂงแÿง	

ดังนั้นถ้าตรüจไม่พบการเรืĂงแÿงที่เÿ้นผม	แพทย์คüรตรüจĀา

เชื้Ăราด้üยüิธีĂื่นร่üมด้üย

	 Wood's	light	ยงัมปีระโยชน์ในการüนิจิฉยัโรคĂ่ืน	เช่น14,15

 •	 ผื่นขĂงเกลื้ĂนจะเรืĂงแÿง	golden	yellow	fluores-
cence

รĎðìĊęǰ����	 เครื่Ăง	Wood’s	light	แÿดงเครื่ĂงใĀ้แÿงÿีม่üง 
ใช้ÿ่ĂงตรüจรĂยโรค

รĎðìĊęǰ���� Dark	field	examination	แÿดง	Treponema 
pallidum	ในผู้ป่üย	congenital	syphilis

รĎðìĊęǰ����	การท�า	slit	smear	แÿดงการกรดีบรเิüณรĂยโรค	ขดู

เĂาซีรัมมาท�า	acid	fast	stain
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 •	 ผืน่ตามซĂกพับ	ง่ามนิü้ในโรค	erythrasma	ทีเ่กดิจาก

เชื้Ă	Corynebacterium minutissimum	จะเรืĂงแÿง	coral	

red	fluorescence	จากÿาร	coproporphyrin	III		รĎðìĊęǰ����


 •	 เชื้Ă	Pseudomonas pyocyanoca	ÿามารถÿร้าง

ÿาร	pyoverdin	เรืĂงแÿง	yellowish	green

 •	 เลĂืด	ปัÿÿาüะ	Ăจุจาระ	ฟันĀรĂืน�า้ในตุม่น�า้ขĂงผูป่้üย

โรค	porphyria	จะเรืĂงแÿง	bright	pink	red	fluorescence	

เมื่Ăโดน	Wood's	light		รĎðìĊęǰ����
ǰ����
ǰ�����
	จากÿาร	

protoporphyrin	ĀรืĂ	coproporphyrin	

 •	 ยา	 tetracycline	จะเรืĂงแÿงÿีเĀลืĂงจากÿาร	 
mepacrine	บนฟันขĂงคนที่มียาÿะÿมĂยู่	Ăาจน�าไปใช้ในการ

ตรüจĀา	burrow	ได้โดยĀยดยาลงไปบนรĂยที่ÿงÿัยและ 
ÿ่Ăง	Wood's	light	ดู	

	 Wood's	light	ยังช่üยค้นĀาคüามผิดปกติขĂงเมลานิน 
ในการตรüจĀาร่ĂงรĂย	hypopigmentation	เช่น	ash	leaf	

macule	ในโรค	tuberous	sclerosis	และÿามารถบĂกต�าแĀน่ง

ขĂง	melanin	pigment	ในผิüĀนังได้	ถ้าเมลานินĂยู่ตื้นในĀนัง

ก�าพร้า	เมื่Ăÿ่Ăงด้üย	Wood's	light	จะมĂงเĀ็นÿีด�าได้ชัดเจนขึ้น	

แต่ถ้าĂยู่ลึกในĀนังแท้	รĂยด�าจะไม่เข้มขึ้นĂีก	ใช้ช่üยบĂกระดับ

คüามลึกขĂงฝ้า	(melasma)	และกระ	(freckles)14,15

	 การตรüจ	Wood's	light	ĂาจมีคüามผิดพลาดĂาจเกิดขึ้น

ได้ในถ้าĀ้Ăงไม่มืดเพียงพĂ	ĀรืĂมีเýþผง	ซีรัม	scale,	exudate	

รüมทัง้คราบยาทาต่าง	ๆ 	ทีต่ดิĂยูต่ามผüิĀนงั	ÿิง่เĀล่านีĂ้าจเรĂืง

แÿงÿีม่üงĀรืĂฟ้าได้14,15

 ��ǰ %FSNPTDPQZǰ	EFSNBUPTDPQZ
ǰFQJMVNJOFT�

DFODFǰNJDSPTDPQZ
ǰในช่üงไม่กี่ปีที่ผ่านมาเครื่ĂงมืĂที่ช่üยใน

การตรüจผิüĀนังĂย่างมากและที่ไม่ท�าĂันตรายแก่ผู้ป่üย	คืĂ	

dermoscope	ซึ่งเป็นกล้Ăงÿ่ĂงตรüจดูรายละเĂียดขĂงผ่ืนโดย

มีก�าลังขยายมากได้เป็นร้Ăยเท่า	ใช้ดูลักþณะรูปร่าง	ĀลĂดเลืĂด	

	รĎðìĊęǰ����
ǰscale	และÿีขĂงรĂยโรค	ร่üมกับลักþณะĂื่นที่พบ	

ใช้ช่üยในการüินิจฉัยโรค	เช่น	ไฝ	ปาน	congenital	melano-
cytic	nevi,	malignant	melanoma	รĂยโรคทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ขĂงÿีผิü	เÿ้นเลืĂด	ผมร่üง	และคüามผิดปกติขĂงเÿ้นผม	(hair	

shaft	abnormality)	เป็นต้น	นĂกจากนี้เครื่Ăง	dermoscope	

ยังช่üยในการตรüจĀาตัüĀิดและร่ĂงรĂยขĂงĀิดใน	burrow	ได้

ชัดเจนขึ้น	ตรüจเĀา	โลน	Āูด	Āูดข้าüÿุกและขี้กลากที่เÿ้นผม	

เป็นต้น13,16-19

 ��ǰ 4LJOǰCJPQTZ��	การตดัเนืĂ้ĂĂกตรüจทางจลุพยาธüิทิยา	

(histopathology)	เพื่Ăการüินิจฉัยโรค	โรคผิüĀนังĀลายโรคมี

ลักþณะทางพยาธิüิทยา	(pathology)	ที่เฉพาะเจาะจง	แพทย์

คüรตัดผื่นĂĂกตรüจในกรณีที่ไม่ÿามารถใĀ้การüินิจฉัยจาก

รĎðìĊęǰ����	Wood’s	light	แÿดงเÿ้นผมเรืĂงแÿงÿีเขียüÿดใน	

tinea	capitis

รĎðìĊęǰ����	Wood’s	light	แÿดงผüิเรĂืงแÿงÿแีดงใน	erythrasma

รĎðìĊęǰ����	Wood’s	light	แÿดงฟันผูป่้üย	porphyria	เรĂืงแÿง	

bright	pink	red
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minent	บริเüณข้Ăที่ขยับเคลื่ĂนไĀüบ่Ăย	ๆ	นĂกจากการÿ่งชิ้น

เนืĂ้ตรüจ	histopathology	แล้ü	Ăาจต้Ăงตรüจ	ultrastructure	

ด้üยกล้Ăง	electron	microscope,	immunofluorescence	

study,	enzyme	histochemistry,	immunohistochemistry,	

polarization	microscopy	Āาÿิง่แปลกปลĂม	ย้ĂมพิเýþĀาเชืĂ้	

การเพาะเชื้Ă	และ	in	situ	hybridization	ขึ้นกับโรคที่ÿงÿัย	ซึ่ง

การตรüจต่าง	ๆ	เĀล่านี้จ�าเป็นต้ĂงĂาýัยüิธี	น�้ายาเก็บเนื้Ăและ

การÿ่งตรüจแตกต่างกัน	เช่น	ต้Ăงแช่ชิ้นเนื้Ăในน�้ายา	formalin	

ร้Ăยละ	10	ในการÿ่งตรüจ	histopathology	ใช้น�้ายา	glutaral-
dehyde	ในการÿ่งชิ้นเนื้Ăตรüจ	electron	microscope	คüร

รบีÿ่งชิน้เนืĂ้ไปĀ้Ăงปฏบิตักิารทนัทใีนการตรüจ	immunofluo-
rescence	แต่ถ้าการÿ่งต้Ăงใช้เüลานาน	คüรแช่ชิน้เนืĂ้ใน	trans-
port	media	ĀรืĂใÿ่ในขüดÿะĂาด	ปิดใĀ้แน่น	จุ่มลงใน	liquid	

nitrogen	ระĀü่างเดินทาง	ดังนั้นก่Ăนที่แพทย์จะท�าการตัดชิ้น

เนืĂ้ทกุครัง้	คüรพจิารณาใĀ้รĂบคĂบü่าต้Ăงการÿ่งตรüจĂะไรบ้าง

	 üิธีการตัดผิüĂĂกตรüจท่ีนิยมท�ามากที่ÿุดคืĂ	elliptical	

surgical	biopsy	ตัดชิ้นเนื้ĂĂĂกเป็นรูปรีด้üยใบมีดแล้üเย็บปิด	

และ	punch	skin	biopsy	เจาะตัดชิ้นเนื้Ăด้üยเครื่ĂงมืĂที่มี 
ปลายเป็นมดีüงกลม		รĎðìĊęǰ����
	ซึง่ท�าได้ง่ายในเüลาĂนัรüดเร็ü	

แต่จะได้เนืĂ้ขนาดเลก็และตืน้กü่าการตดัด้üยมดี	üธิĂีืน่คĂื	shave	

biopsy	เฉืĂนเĂารĂยโรคที่นูนĂĂก	การตัดคüรกรีดผิüĀนังตาม	

Langer's	line	เพืĂ่ใĀ้แผลĀายดÿีüยงามทีÿ่ดุ	ในปัจจบุนัมüีธิกีาร

ที่ดีÿามารถเก็บ	DNA	ขĂงทารกในครรภ์มารดามาตรüจüินิจฉัย

โรคทางพันธุกรรมได้	เช่น	การท�า	amniocentesis	และ	chori-
onic	villus	sampling	จึงน�ามาใช้แทนการตัดผิüทารกในครรภ์	

(fetal	skin	biopsy)	มาตรüจüนิจิฉยัโรคผüิĀนงัทีม่ถ่ีายทĂดทาง

พันธุกรรม	เช่น	epidermolysis	bullosa	และ	ichthyosis	

syndrome

 ��ǰ *NNVOPŴVPSFTDFODFǰTUVEZ	โดยüิธี	direct	

immunofluorescence	ตรüจĀาÿารภูมิต้านทาน	(antibody)	

ดลูกัþณะ	ต�าแĀน่งและชนดิขĂง	immunoglobulin,	comple-
ment	และ	fibrin	ที่ติดĂยู ่บนผิüĀนัง	การตรüจ	 indirect	 
immunofluorescence	ĀาชนิดขĂง	circulating	antibody	

ต่ĂผิüĀนังในกระแÿเลืĂดขĂงผู้ป่üย	üิธีการตรüจนี้มีประโยชน์ 
ในการüินิจฉัยโรคในกลุ่ม	 immunobullous	disease	และ	

autoimmune	disease	ทั้งยังใช้ติดตามผลการรักþาโรคด้üย	

	รĎðìĊęǰ����


 ��ǰ &MFDUSPOǰNJDSPTDPQF	การตัดชิ้นเนื้Ăตรüจด้üย

กล้Ăง	electron	microscope	เพื่ĂดูรายละเĂียดระดับ	ultra- 
structure	เช่น	ดูต�าแĀน่งท่ีผิüĀนังแยกตัüเพื่ĂแยกชนิดขĂง	

รĎðìĊęǰ���� Dermoscopy	แÿดงการขยายใĀ้เĀน็รĂยโรคบริเüณ

ขĂบเล็บ

รĎðìĊęǰ���� การท�า	punch	skin	biopsy	แÿดงการตัดรĂยโรค

เพื่Ăตรüจ

ลักþณะขĂงผื่นและการตรüจĂื่น	ๆ	ได้	ĀรืĂÿงÿัยü่าผื่นนั้นเป็น

มะเรง็	(malignancy)	การเลĂืกผืน่เพืĂ่ตดัไปตรüจมคีüามÿ�าคญั

มาก	ต�าแĀน่งที่เĀมาะÿมคืĂผื่นที่ขึ้นเต็มที่แล้üและไม่เคยได้รับ

การรักþามาก่Ăน	ถ้าเป็นตุ่มน�้าคüรเลืĂกตุ่มน�้าที่เพิ่งขึ้นใĀม่	ๆ	

ชิ้นเนื้Ăที่ดีคüรมีขนาดใĀญ่พĂ	และลึกถึง	subcutaneous	fat	

เพราะบางครั้งพยาธิÿภาพเกิดขึ้นในไขมัน	เช่น	panniculitis1  
ถ้าเป็นไปได้ชิ้นเนื้ĂคüรมีผิüĀนังปกติĂยู่ด้üย	โดยเฉพาะในโรค	

immunobullous	disease	นัน้จ�าเป็นต้Ăงม	ีperilesional	skin	

เพืĂ่ตรüจ	immunofluorescence	คüรĀลกีเลีย่งการตดัชิน้เนืĂ้

จากต�าแĀน่งที่ท�าใĀ้เกิดแผลไม่ÿüยงามĀรืĂเĀ็นได้ชัดเจน	เช่น	

บริเüณใบĀน้า	ต�าแĀน่งที่แผลĀายช้า	เช่น	บริเüณ	bony	pro- 
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epidermolysis	bullosa	ค้นĀา	viral	particle	ĀรืĂÿ่üน

ประกĂบขĂงเซลล์ซึ่งไม่ÿามารถมĂงเĀ็นรายละเĂียดได้ด้üย

กล้Ăงจลุทรรýน์ธรรมดาǰ	รĎðìĊęǰ����
ǰตรüจĀาคüามผดิปกตขิĂง

เÿ้นผม		รĎðìĊęǰ����
ǰ

 ��ǰ 1BUDIǰUFTU	 เป็นการตรüจเพื่Ăยืนยันการüินิจฉัย	 
allergic	contact	dermatitis	และบĂกÿาเĀตุที่ท�าใĀ้เกิดผื่น	

การทดÿĂบท�าโดยการปิดÿารทีÿ่งÿยัü่าผูป่้üยแพ้บนผüิĀนงัปกติ	

	รĎðìĊęǰ����
ǰ����
	การÿัมผัÿกับÿารที่ÿงÿัยในคüามเข้มข้นที่

เĀมาะÿมจะท�าใĀ้มีปฏิกิริยาเกิดขึ้นจาก	delayed	type	(type	

IV)	hypersensitivity	reaction	แÿดงü่าผู้ป่üยมีการแพ้ÿารนั้น

จริง	การแปลผลต้ĂงĂาýัยüิธีการท�าที่ถูกต้Ăง	แพทย์ที่มีคüาม

ช�านาญในการดูผล	ร่üมกับข้ĂมูลจากประüัติขĂงผู้ป่üย

  ��ǰ 1IPUPUFTU	เป็นüธิกีารทดÿĂบü่าผูป่้üยมผีืน่ทีเ่กดิจาก

การแพ้แÿง	ultraviolet	A,	ultraviolet	B	ĀรืĂ	visible	light	

ĀรืĂไม่		รĎðìĊęǰ����
ǰ����


 ��ǰ 1IPUPQBUDIǰUFTU	แตกต่างจาก	patch	test	ธรรมดา

ทีต้่ĂงĂาýยัการกระตุ้นจากแÿง	ultraviolet	A	ในการทดÿĂบด้üย

เพราะกลไกการแพ้เกิดร่üมกับแÿง	แนะน�าใĀ้ท�าในผู้ป่üย	pho-
toallergic	contact	dermatitis	

 ���ǰ4LJOǰUFTU	การท�า	intradermal	skin	test	ตรüจภาüะ	

delayed	type	hypersensitivity	ในผู้ป่üย	เช่น	tuberculin	

skin	test,	lepromin	skin	test	การท�า	skin	prick	ĀรĂื	scratch	

test	ตรüจภาüะ	immediate	type	(type	I)	hypersensitivity	

	รĎðìĊęǰ����
	การตรüจ	skin	test	ไม่ค่Ăยมีประโยชน์ในการ

üินิจฉัยโรคผิüĀนังมากนัก

 ���ǰ4DPUDIǰUBQFǰUFDIOJRVF	ท�าโดยใช	้scotch	tape	

ปะติดลงบนบริเüณท่ีÿงÿัยü่าเป็นเกลื้Ăน	scale	บนรĂยโรคจะ

รĎðìĊęǰ����	การตรüจ	direct	immunofluorescence	แÿดง	

immunoglobulin	ติดที่ผิüĀนัง

รĎðìĊęǰ����	Scanning	electron	microscope	แÿดงเÿ้นผมผดิ

ปกติบิดเป็นเกลียüใน	pili	torti

รĎðìĊęǰ����	Transmission	electron	microscope	แÿดง	

Birbeck’s	granule	ใน	Langerhans	cell
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Āลุดติด	scotch	tape	ĂĂกมา	แล้üจึงน�าไปตรüจĀาเชื้Ăด้üยüิธี	

KOH	preparation	Ăาจใช้	scotch	tape	ปะติดผิüĀนังรĂบรู 
ทüารแล้üน�ามาตดิบนÿไลด์กระจก	ตรüจĀาไข่ขĂงพยาธ	ิEnter-
obius vermicularis	(pinworm)	ทีเ่ป็นÿาเĀตุขĂง	enterobiasis	

 ���ǰ0SBMǰQSPWPDBUJWFǰUFTU	การใĀ้ผู้ป่üยรับประทาน

ยา	ĂาĀาร	ĀรĂื	ÿารบางĂย่างทีÿ่งÿยัü่าแพ้เพืĂ่ยนืยนัการüนิจิฉยั

ü่าผื่นเกิดจากÿิ่งที่รับประทาน

 ���ǰการêรวจìางหšĂงðäิïัêิการĂČęนǰėǰเพื่Ăüินิจฉัยโรค

ระบบĂื่นในร่างกายที่พบมีผ่ืนบริเüณผิüĀนังร่üมด้üย	คüาม

จ�าเป็นในการตรüจขึน้กบัประüตั	ิĂาการและĂาการแÿดงทีต่รüจ

พบ	เช่น	การท�า	complete	blood	count,	urinalysis,	เĂกซเรย์	

Westergren	erythrocyte	sedimentation	rate,	immune	

profile	เพืĂ่üนิจิฉยัโรค	autoimmune,	serology	Āา	antibody	

เพื่Ăüินิจฉัยโรคติดเชื้Ăแบคทีเรีย	ไüรัÿ	และ	syphilis	การท�า	

polymerase	chain	reaction	เพื่ĂĀาร่ĂงรĂยขĂง	organism		

การตรüจĀาการติดเชื้Ăไüรัÿโดยการย้Ăม	fluorescence	anti-
body	เป็นต้น	การตรüจต่าง	ๆ 	เĀล่านีน้Ăกจากช่üยในการüนิจิฉยั

โรคแล้ü	ยังĂาจใช้ช่üยติดตามการรักþาโรคด้üย

ÿรčðǰ

	 แม้ในปัจจุบันนี้üิüัฒนาการทางเทคโนโลยีในการüินิจฉัย

โรคจะมีคüามก้าüĀน้าไปĂย่างมาก	แต่การüินิจฉัยโรคผิüĀนัง 
ในประเทýไทยยงัต้ĂงĂาýยัการซกัประüตั	ิตรüจร่างกาย	ประกĂบ

กับการตรüจทางĀ้Ăงปฏิบัติการขั้นพื้นฐานซึ่งÿามารถท�าได้ใน	

รพ.	ทั่üไป	ÿิ่งเĀล่านี้จะช่üยใĀ้แพทย์ÿามารถดูแลผู้ป่üยเบื้Ăงต้น

ได้โดยผู้ป่üยไม่ต้Ăงเจ็บตัü	มีผลข้างเคียงน้Ăย	และเÿียค่าใช้จ่าย

ไม่มาก	ในกรณีที่ยังไม่ÿามารถใĀ้การüินิจฉัยโรคที่แน่นĂนได้	ผู้

นพินธ์แนะน�าใĀ้รกัþาประคบัประคĂงĂาการไปก่Ăนแล้üตดิตาม

เป็นระยะ	ĂาการแÿดงขĂงโรคผüิĀนงัในเดก็Āลายโรคจะค่Ăย	ๆ 	

ปรากฏชัดเจนเมื่Ăผู้ป่üยมีĂายุมากขึ้น

รĎðìĊęǰ����	การท�า	patch	test	แÿดงการปิดÿารทีÿ่งÿยัü่าผูป่้üย

แพ้บนผิüĀนังแล้üดูปฏิกิริยาการแพ้

รĎðìĊęǰ����	Phototest	แÿดงการฉายแÿง	ultraviolet	บน

ผิüĀนังผู้ป่üยแล้üดูปฏิกิริยาไüแÿง

รĎðìĊęǰ����	Skin	prick	test	แÿดงการÿะกดิผüิĀนงัตรüจĀาการ

แพ้ชนิด	type	I	hypersensitivity
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