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บทคัดยอ

 การเดินทางกอใหเกิดความไมสมดุลขององคประกอบสามดานทางระบาดวิทยาไดแก Host, Agent และ 

Environment ทําใหเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดการเจ็บปวย โรคผิวหนังเปนโรคท่ีพบไดบอยในนักเดินทาง ไดแก                

โรคติดเช้ือ การกัดตอยของแมลงและสัตว โรคผิวหนังอักเสบ โรคจากปจจัยทางกายภาพ อาการแสดงทางผิวหนัง

อาจเปนอาการแสดงนําของโรคระบาดท่ีสาํคญัซ่ึงทาํใหเราสามารถวินิจฉัยโรคและควบคุมปองกนัการแพรระบาดของ

โรคไดทันทวงที ขอมูลดานระบาดวิทยาสถานการณโรคจะมีประโยชนอยางมากในการวินิจฉัยโรค การปองกันโรค

โดยการระมัดระวังเรื่องสุขอนามัยและมีอุปกรณปองกันท่ีเหมาะสม

Abstract

 Traveling causes imbalances in the triad of epidemiology (i.e. host, agent and environment), thus 

making travelers more vulnerable to illness. Skin diseases commonly found among travelers include infectious 

diseases, sting and bites, dermatitis, and diseases caused by a number of physical factors. Skin symptoms can 

be a leading symptom of an outbreak, which allows us to diagnose and promptly and effectively control the 

spread of the disease. Epidemiological information on the disease situation is very useful in the diagnosis of 

the disease. The diseases can be prevented by focusing on hygiene practices and use of appropriate protective 

equipment. 
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บทนํา

 ปจจุบันการเดินทางนับเปนปจจัยที่สําคัญมาก

ข้ึนสําหรบัการใชชวิีตของผูคน ทัง้ในดานการติดตอธรุกิจ

และการทองเท่ียว มกีจิกรรมในการเดินทางท่ีหลากหลาย 

และอาจกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ และกอให               

เกิดปญหาทางดานสุขภาพในระดับโลก เชน การระบาด

ของโรคติดตอขามแดน ไดแก โรคซาร MERS-CoV              

ไขหวัดใหญ โรคอีโบลา

 การเดินทางกอใหเกิดความไมสมดุลของ              

องคประกอบสามดานทางระบาดวิทยา ไดแก host agent 

และ environment นักเดินทางจะไมมีภูมิคุ มกันตอ               

โรคติดเชื้อหลายโรคในสภาพแวดลอมใหมที่มีเชื้อโรคที่

ไมเคยไดสัมผัสมากอน จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการ             

เจ็บปวยไดงาย สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ไมมีความ

เคยชิน การขาดทั้งขอมูล และความพรอมในการปองกัน

ตนเอง ไมทราบถึงปจจัยเสีย่งทางสุขภาพในสถานท่ีตางๆ 
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ทําให การดูแลปกป องตัวเองจากอันตรายต างๆ                       

ไดนอยลง นอกจากน้ันแลวนักเดินทางยังมีความจํากัด 

ในเรื่องของเวลา ซึ่งมักจะเนนไปในเรื่องของการ                   

ทองเท่ียว ทําใหไมไดดูแลสุขภาพ ในกรณีที่เกิดการ              

เจ็บปวยข้ึนมา เขาถึงบริการไดชาหรือไดไมครบถวน 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการเดินทางที่               

อาจทําใหเกิดการเจ็บปวย อาจจะมีทั้งในเรื่องของ

วัตถุประสงคของการเดินทาง เชน การเดินทางไปทํางาน 

ติดตอธุรกิจ การเดินทางไปทองเท่ียวพักผอน หรือ              

การเดินทางไปทองเที่ยวแบบผจญภัย การเดินทางไป

แบบกลุ มทัวร หรือการเดินทางแบบคนเดียว การ                 

เดินทางในชนบทที่หางไกล เดินปา การเดินทางในที่สูง 

ที่หนาวจัด ที่ร อนจัด นอกจากนี้กิจกรรมหรือกีฬา                

ในระหวางการทองเทีย่ว อาจจะทาํใหมคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึน 

เชน การดํานํ้า การวิ่งมาราธอน การปนจักรยาน การเลน

กระดานโตคลื่น การเลนสกี อาจเกิดอุบัติเหตุ หรือ                

เกิดการปวยจากปจจัยทางกายภาพ หรือสิ่งมีชีวิตท่ีอยู             

ในสิ่งแวดลอม สุขาภิบาลของส่ิงแวดลอม ความสะอาด

ของสถานที่พักคางแรม การขาดสุขอนามัยสวนตัวของ

ชุมชน และนักเดินทาง ทําใหเกิดการติดเช้ือ หรือสัมผัส

กับสารที่เปนอันตรายตอรางกาย ทําใหเกิดการเจ็บปวย 

เชน การติดตัวเรือดจากหองพกั ทีไ่มสะอาด การถกูแมลง

สัตวกัดตอย

 จากการศึกษาของเครือขายเฝาระวังโรคใน           

นักเดนิทาง (GeoSentinel Surveillance) คลินิกใหบริการ 

นักเดินทางในหลายประเทศท่ีเปนเครือขายของการ              

เฝาระวังโรคในนักเดินทางพบวา มีผูปวยโรคผิวหนัง            

คิดเปนรอยละ 18
(1)

 โรคท่ีพบบอยคือ cutaneous larva 

migrans แมลงกดัตอย การตดิเชือ้ฝหนอง ภมูแิพผิวหนัง 

ตามลาํดบั โดยทัง้หมดคดิเปนรอยละ 38 ของการวนิิจฉยั

พบวา โรคท่ีเกี่ยวกับแมลง คิดเปนรอยละ 31 รายงานใน

คร้ังตอมาจาก GeoSentinel Surveillance ในป พ.ศ. 2556 

พบผูปวยโรคผิวหนัง คิดเปนรอยละ 19 โดยสวนใหญยงั

คงเปนกลุมโรคติดเช้ือ โรคท่ีเกิดจากแมลงสัตวกัดตอย
(2)

ปญหาโรคผิวหนังในนักเดินทาง  อาจแบงออกไดเปน 

1. โรคติดเช้ือ (infectious disease) ไดแก แบคทีเรีย 

ไวรัส เชื้อรา โปรโตซัวและหนอนพยาธิ

 1.1 โรคติดเช้ือจากไวรัส

 อาการไขและผืน่ผิวหนังในนกัเดนิทางอาจเกดิ

จากการติดเชื้อ systemic infection เชน ไขเลือดออก          

ชคุินกุนยา ซกิา หดั หดัเยอรมัน เปนตน นอกจากประวัติ

อาการและอาการแสดงแลว ขอมูลดานระบาดวิทยา 

สถานการณโรค จะมีประโยชนอยางมากในการวินิจฉัย

แยกโรค นิยามของการวินิจฉัยในการเฝาระวังโรคจึงมัก

มีประวัติการเดินทางไปในท่ีที่ โรคระบาดเกิดข้ึน                     

การตรวจทางหองปฏิบัติการเปนส่ิงท่ีจําเปนในการ

วินิจฉัยโรคใหถูกตอง (Definite diagnosis) แตมีคา             

ใชจายสูง การวินิจฉัยโรคท่ีไมเคยเกิดในชุมชนน้ันมากอน 

จะนํามาซึ่งการดําเนินการควบคุมโรคเพื่อมิใหมีการ           

แพรระบาดในชุมชนตอไป ไขออกผื่นจากไวรัส (viral 

exanthem) มักจะตองแยกออกจากผื่นแพยา ซึ่งผ่ืน               

มักจะใหญกวาและคัน ผ่ืนจาก SLE, toxic erythema 

(scarlet fever, Kawasaki syndrome, staphylococcal 

scalded syndrome)
(3)

 1.2 โรคติดเช้ือแบคทีเรีย

 การติดเ ช้ือแบคที เ รีย ท่ี ผิวหนังโดยเ ช้ือ              

Staphylococcal aureus, Streptococcal pyogenes ทําให

เกิด impetigo, ecthyma หรือ furuncle ได

 Lyme disease เปนโรคท่ีเกดิจากเชือ้ spirochete 

ชื่อ Borrelia burgdorferi โดยมีพาหะนําโรคคือ เห็บ 

Dermacentor พบในทวีปอเมริกาเหนือและทวีปยุโรป 

อาการทีส่าํคญัคือ อาการแสดงทางผวิหนังซึง่จะมลีกัษณะ

ที่เปนแผลท่ีถูกเห็บกัด และมีลักษณะเปนผ่ืนวงแดง             

เปนวงท่ีเรียกวา erythema migrans ในกรณีที่ไมไดรับ

การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ ผูปวยก็อาจจะเกิดอาการปวย

เปนโรคในระบบตางๆ ได เชน ในระบบประสาท ทําให

เกิดเสนประสาทอักเสบ สมองและเยื่อหุมสมองอักเสบ 

หัวใจอักเสบขึ้นมาได ในระยะยาวอาจจะเกิดโรคผิวหนัง

ที่เรยีกวา acrodermatitis chronica atrophican
(4)
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 ซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีผ่ืนใน

ระยะท่ี 2 ทีเ่รียกวาผืน่ออกดอก มกัพบเปนท่ีฝามอืฝาเทา

ดวย ในแรงงานขามชาติอาจพบโรคเรื้อน ในกรณีที่พบ

โรคผิวหนังที่รักษาไมหาย หรือมีอาการชาที่ผิวหนังหรือ

บริเวณมือและเทา

 โรคสครับไทฟส (Scrub typhus) เปนโรคท่ีพบ

ไดบอยในประเทศไทย มกัพบในในเขตพืน้ท่ีปา เกดิจาก

การกัดของตัวไรออน (chigger) นําเชื้อ Rickettsia            

Tsutsugamushi ผูปวยจะมีไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ หรือ

อาจจะมีอาการปอดอักเสบ ในบางคนอาจจะพบแผล

ลักษณะเปน eschar อยูบริเวณผิวหนัง ซึ่งมักจะพบบอย

ในบริเวณรมผา การรักษาโดยการใชยาด็อกซี่ซัยคลิน           

ถาไดรับการรักษาเร็วก็จะชวยลดอัตราการตายของ           

ผูปวยได

 1.3 โรคเช้ือราท่ีผิวหนัง

 การเดนิทางในพืน้ท่ีรอนชืน้ เพิม่ความเสีย่งตอ

โรคเช้ือรา การสัมผัสกับสัตวอาจจะทําใหเกิดการติด            

เชื้อราจากสัตว เชน แมวหรือสุนัขได นอกจากโรคเชื้อรา

ทีผิ่วหนังแลว ยงัอาจจะมกีารเกดิโรคผิวหนังเชือ้ราในชัน้

หนังแท (dermis) ชั้นใตผิวหนัง (subcutaneus) เชน 

chromoblastomycosis, mycetoma ผูปวยอาจจะมีประวัติ

เคยโดนไมทิม่แทง ทาํใหตดิเช้ือราชนิดท่ีเปนราดํา ซึง่พบ

บอยในเขตรอนช้ืน จะทําใหเกิดแผล หรือเปนผ่ืนนูน            

อยูในชั้นหนังแท การวินิจฉัยทําไดโดยการตัดช้ินเน้ือไป

ตรวจดูพยาธิสภาพผิวหนัง การเพาะเชื้อรา การรักษา          

โดยใชยาตานเชื้อรา เชน itraconazole หรือ terbinafine 

จะตองใชระยะเวลานาน บางครั้งอาจถึง 1 ป หรือใหการ

รักษาดวยการผาตัดรวมดวย

 1.4 โรคจากการติดเช้ือโปรโตซัว

 Leishmaniasis เปนโรคทีพ่บไดในประเทศแถบ

เมดิเตอรเรเนียน เอเชียไมเนอร แอฟริกา อเมริกากลาง

และอเมริกาใต
(5)

 พาหะนําโรคคือ ริ้นฝอยทราย (sand 

fly) แบบชนิดที่เปน cutaneous จะพบเปนผ่ืนเรื้อรัง 

บริเวณใบหนา ลําตัว แขนขา การวินิจฉัยทําไดดวยการ

ตัดช้ินเน้ือสงไปตรวจพยาธิสภาพ จะพบตัวเช้ือที่เปน 

amastigote และมีเซลลชนิดลิมโฟไซตและฮิสติโอซัยต 

อยูในรอยโรค นอกจากการเกิดโรคผิวหนังแลวยัง

สามารถทําใหเกิดโรคในระบบ (systemic infection)         

เชื้อโรคอาจจะไปอยูในตับ ในไขกระดูก ทําใหเกิดเปน 

visceral leishmaniasis ผูปวยจะมีไข น้ําหนักลดลง 

ออนเพลีย การตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจเลือดและการ

ตรวจไขกระดูก ยังมีชนิดท่ีอาจเปนแผลบริเวณที่เยื่อบุ

จมูกหรือปาก (mucocutaneous) ในประเทศไทยรายงาน

การศึกษาทบทวนผูปวยในอดีต
(6)

 พบวา มีผู ปวย                    

ทั้งสิ้น 46 ราย โดยสวนใหญเปนผูปวยท่ีไปทํางานที่

ตะวันออกกลาง จํานวนท้ังสิ้น 44 ราย ในป พ.ศ. 2551 

เร่ิมมีการพบผูปวยท่ีสงสัยวา ติดเช้ือในประเทศ โดย        

ทีเ่กิดข้ึนประปรายใน 6 จังหวดัภาคใต 1 จังหวดัภาคกลาง 

และ 4 จังหวัดภาคเหนือ และพบวา สวนมากของ                      

ผูปวยเปนผูติดเช้ือเอชไอวี การรักษาใชยา antimonial, 

amphotericin-B, itraconazole

 Trypanosomiasis (sleeping sickness) นําโดย

แมลง tsetse fly ในทวีปแอฟริกา หรือ kissing bug ใน

ทวีปอเมริกา หลังจากแมลงกัด จะเกิดเปนแผลในระยะ

เฉียบพลัน หลังจากนั้น 2-3 สัปดาห ผูปวยจะมีไข            

ตอมน้ําเหลืองโต ปวดกลามเนื้อและขอ ถาไมไดรับการ

รกัษากอ็าจจะมกีารปวยของโรคระบบประสาทสวนกลาง        

ที่เรียกวา เปนโรคเหงาหลับ ผูปวยจะนอนหลับในเวลา

กลางวัน สับสน ชัก เดินไมได และอาจจะทําใหถึงกับ           

เสียชีวิตไดในที่สุด

 1.5 การติดเช้ือหนอนพยาธิ

 หนอนพยาธ ิอาจจะทาํใหเกดิโรคไดหลายชนดิ 

ทั้งที่เปนโรคที่เราพบไดในประเทศ และอาจจะเปนโรค 

ที่เรายังไมเคยพบในประเทศไทย นักเดินทางอาจจะได

รับการติดเช้ือจากการเดินทาง ทั้งจากการสัมผัส                       

ทางผิวหนังเชน เทา การลงไปในนํ้า หรือการดื่มน้ํา               

รบัประทานอาหารทีป่นเปอน ปรุงไมสกุ การถกูแมลงกดั 

 Creeping eruption เกดิจากพยาธปิากขอในสนัุข

หรอืแมว Ancylostoma คนเปนโฮสตทีผิ่ดปกติของพยาธิ

น้ีโดยไปสัมผัสดินท่ีปนเปอน พยาธิเหลาน้ีจะไชเขาสู

ผิวหนัง จะทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังในลักษณะที่เปนเหมือน            

งูคดเล้ือยไปมา การนอนท่ีชายหาดโดยไมไดมีผาเช็ดตัว
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หรือเตียงนอน ก็อาจจะสัมผัสกับพยาธิที่สุนัขหรือแมว 

มาอุจจาระทิ้งไวบนชายหาด ดังนั้นชายหาดบางแหงจึง 

ไมอนุญาตใหมีสุนัขหรือแมวลงไป เน่ืองจากเกรงวา            

จะเกิดการแพรระบาดของโรคน้ีได การรักษาใชยา               

albendazole, ivermectin migratory skin lesions ยังอาจ

เกดิไดจากพยาธอิืน่ๆ เชน Gnathostoma, Paragonimus, 

Strongyloid, Nectator, Loa loa, Sparganosis,                   

Dracunculus
(7)

ภาพท่ี 1 Creeping eruption ที่หลังมือ

 โรคเทาชาง (filariasis) เปนโรคท่ีเกดิจากพยาธิ

ตวักลมในระบบทอน้ําเหลอืง โดยเช้ือพยาธจิะอยูในระบบ

ทอนํ้าเหลืองและทําใหเกิดพยาธิสภาพ มีการอักเสบ           

ของทอน้ําเหลือง และทําใหเกิดการอุดตัน ในที่สุด              

จะทําใหเกิดโรคเทาชาง ยุงที่เปนยุงพาหะคือยุง Culex 

และการวนิิจฉยักท็าํไดโดยโดยการสองตรวจเลอืดโดยใช

กลองจุลทรรศนดจูะเหน็ไมโครฟลาเรยี อาการเฉียบพลนั

ก็อาจเกิดอาการหลอดเลือด หลอดน้ําเหลืองอักเสบ            

แตบางคร้ังก็อาจจะตรวจพบไดยาก เม่ือปวยเปนนานๆ 

จะมีอาการโรคเทาชางเกิดข้ึน การปองกันควบคุมคือ            

การควบคุมยุงพาหะ และการใหยารักษาในลักษณะ                

ที่เปน mass treatment โรคน้ียังคงมีอยูในประเทศเพื่อน

บาน เชน ประเทศพมา เปนกลุมนักเดินทางอีกกลุมหนึ่ง

คือ กลุมแรงงานเคลื่อนยาย ซึ่งมีบริบทความเสี่ยงที่           

แตกตางกับนักเดินทางทองเที่ยว 

 Schistosomiasis เกิดจากพยาธิตัวกลม               

nematode แบงเปน 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีเปนผิวหนัง               

และจะเปนชนิดที่เปนท่ีอวัยวะระบบตางๆ cercarian 

dermatitis ผูปวยมักจะมีอาการเปนผ่ืนคัน หลังจากท่ีลง

เลนน้ําในสระนํา้ หรอืแหลงน้ําทีม่กีารปนเปอนของพยาธิ

ที่เกิดในสัตวจําพวกนก คนเปนเพียงโฮสตที่ผิดปกติ        

ของพยาธิน้ีเทานั้น ดังนั้นจึงจะเกิดพยาธิสภาพเฉพาะ

บรเิวณผิวหนัง ไมไปทีอ่วัยวะตางๆ สาํหรบัในชนิดท่ีเปน

ในระบบ (systemic) จะทําใหเกิดพยาธิสภาพในอวัยวะ

ภายใน เชน อาจจะมอีาการตบัโต พยาธไิปอยูในเสนเลอืด 

ในระบบอวัยวะตาง ๆ อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดมะเร็ง 

ของกระเพาะปสสาวะได มีอาการตับโต มามโต มีเลือด

ในปสสาวะ มีอาการปสสาวะเจ็บปวด มีเสนเลือดขอด           

มีอาการลมชักและมีอัมพาตได ระยะเฉียบพลันก็อาจจะ

มีผ่ืนข้ึน มีไข ไอ หนาวสั่น ปวดกลามเนื้อ การติดตอของ

โรคน้ีเกิดจากการท่ีพยาธิในระยะท่ีเปนไมโครฟลาเรีย 

หรือเซอรคาเรียไชเขาสูผิวหนังของคนในขณะท่ีวายนํ้า

หรือลงเลนน้ําในแหลงน้ํานั้น วิธีการปองกันคือ การอาบ

น้ําหรือวาเช็ดตัวใหเร็วท่ีสุดหลังจากท่ีข้ึนจากน้ําอาจ           

จะชวยไดบาง การควบคุมประชากรหอยในแหลงน้ํานั้น 

หรือการควบคุมดวยการฆาพยาธิในสัตวปกตางๆ โรคน้ี

มพีบอยูในทวปีแอฟรกิา ทวีปอเมรกิาใต
(8)

 นอกจากนีย้งั

พบในประเทศเพือ่นบาน ไดแก ประเทศลาวและประเทศ

กัมพูชา วงจรชีวิตของพยาธิน้ีจะเริ่มจากการที่พยาธิไข

พยาธถิกูขบัถายออกโดยคนผานทางอจุจาระหรอืปสสาวะ

กลายไปเปน miracidium และเขาสู หอยและเติบโต              

ในหอย หลังจากน้ันหอยจะปลอยเซอรคาเรียออกมา        

ไชเขาสูผิวหนังคนตอไป

 Onchocerciasis หรือ river blindness
(6)

                

เกิดจากพยาธิตัวกลม Onchocerca volvulus มีพื้นท่ี

ระบาดอยูในทวีปแอฟรกิา บรเิวณแอฟรกิากลางและทวปี

อเมริกาใต มีพาหะที่สําคัญคือ black fly (Simulium 

genus) ในประเทศไทยเราเรียกวา ริ้นดําหรือตัวคุน
(9) 

แมลงนี้จะฟกไขในบริเวณแมน้ําที่มีความอุดมสมบูรณ            

มีน้ําไหล ไดมีมาตรการในระดับโลกที่จะปองกันและ

กวาดลางโรคนี้ โดยการใชการรักษาดวยยา ivermectin 
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พยาธิน้ีจะติดตอโดยการที่คนถูก black fly  กัด และเชื้อ

เขาไปเจริญเติบโตในผิวหนัง ถาเขาตาจะทําใหเกิดมี

พยาธิสภาพที่ตา ทําใหตาบอดได

ภาพท่ี 2 ปฏิกิริยาจากแมงตัวคุน (black fly) ที่ชองเย็น 

อุทยานแหงชาติแมวงก จังหวัดกําแพงเพชร

2. การกัดตอยของแมลงและสัตว (sting and bites)

 แมลงเปนสาเหตุพาหะนําโรคท่ีสําคัญ
(10-11)  

ไดแก Malaria (Anopheles mosquitoes); Zika, West 

Nile, Dengue, Chikungunya (Aedes mosquito); Viral 

encephalitis, Filariasis (Culex mosquito); Tularemia 

(deer fly and black fly); Typhus (lice, mites); Scrub 

typhus (Chigger mite); Plague (fleas); Leishmaniasis 

(sand fly); Onchocerciasis (black fly); Trypanoso-

miasis (kissing bugs, tsetse fly)

 ลักษณะของผิวหนังที่ถูกแมลงกัดอาจจะ           

ชวยบอกไดวา เปนแมลงชนิดใด เชน มีตุ มกระจัด 

กระจายอยูตามแขนขา อาจจะเปนการถูกยุงกัด แตถา           

ตุ มมีลักษณะเรียงเปนกลุ มอยู บริเวณหนาแขงหรือ          

วานอง อาจจะเกิดจากการถูกหมัดซึ่งไมสามารถบินได                            

แตกระโดดไดกัด สําหรับผ้ึงอาจจะมีเหล็กในฝงอยู                 

ในแมงมุม แมงปอง แมงมุมชนิดสันโดษสีน้ําตาล อาจมี

แผลเปนผ่ืนท่ีผิวหนัง บริเวณมีรอยช้ํา มีอาการอักเสบ

คอนขางมาก สวนการถูกมด คันไฟกัด อาจมีลักษณะ      

เปนตุมหนอง สําหรับคนท่ีโดนตัวเรือดกัด จะมีลักษณะ

เปนแถว เปนแนว เปนเสนตามแนวท่ีตัวเรือดเดินออก

มากัดคนในขณะท่ีนอนหลับอยู กรณีที่เปนหนอนผีเสื้อ 

จะมีลักษณะเปนผ่ืน เปนแนวเสนตรง เปนจุดจุดเหมือน

ทางรถไฟเดิน กรณีที่โดนเห็บกัด อาจเกิดปฏิกริยา                   

ที่ลักษณะเปน erythema migran

 เรือด (Bedbug) พบไดบอยในกลุมนักเดินทาง

เปนผูนําพาการระบาดของเรือด มักจะหลบซอนอยู 

บริเวณท่ีเปนรอยตอ เชน ซอกในกระเปาเดินทาง                

รอยรองของเตียงหรือเฟอรนิเจอรไม การเกิดโรคคือ             

จะกัดในขณะที่ผูปวยนอนอยู และมีลักษณะเปนรอย              

ที่เรียงกันเปนแถว การรักษาเปนเพียงการแกตามอาการ 

ใหยาทา และผูปวยจะพบวา มีเลือดออก หรืออาจพบ       

ผงสีดําๆ ที่เปนอุจจาระของตัวเรือดอยูบนเตียง และ          

อาจพบตัวเรือดท่ีมีอยูตามรองตางๆ การกําจัดตัวเรือด

เปนสิ่งที่ยากลําบาก สามารถทําไดโดยการใชยาฆาแมลง

ฉีดพน หรือการใชความรอนตมอบ หรือการปดสถานที่

น้ันไมใหใชเปนเวลาหลายเดือน  

 แมงมุมชนิดท่ีมีการรายงานวา กัดแลวอาจ             

จะเกิดผลขางเคียงไดสูง เชน black widow spider               

(Latrodectus) มีลักษณะเปนตัวสีดํา ที่ทองจะมีสีแดง 

ลักษณะเหมือนนาฬกาทราย เมื่อถูกกัดจะมีอาการปวด

จับสั่น และอาจจะมีอาการชาและปวดทอง แมงมุม

สนัโดษสีน้ําตาล brown recluse spider bite (Loxosceles) 

การกัด ทําใหเกิดมีการตายของเน้ือเยื่อบริเวณที่กัด

 Myiasis เกิดจากการที่ตัวอ อนของแมลง            

(Diptera larvae) ไปอยูในผิวหนังของคน Furuncular 

myiasis เกดิจากยงุกดัและนาํตวัออนของแมลงเขาไปฝง

ในผิวหนัง ผูปวยจะมีอาการรูสึกเปนตุมข้ึนมา แลวรูสึก

ถึงการเคลื่อนไหวของตัวออนท่ีอยูในผิวหนัง การรักษา

ทําไดโดยการดึงออกมาหรือวา การใชวาสลีนปโตรเลียม

ปายปด เพื่อไมใหตัวออนหายใจได ตัวออนพยายาม         

ไชออกมา และใช forcep ดึงออกมา Wound myiasis 

สามารถพบไดทั่วไป และบางครั้งใชเปนการรักษาโรค

ดวย เชน การใช Maggot ไชทําความสะอาดแผลหนอง 

ที่ผิวหนัง accidental myiasis เกิดจากการที่กลืนเอาตัว

ออนลงไปในลําไส ลงไปในทางเดินอาหาร และอาจทาํให

เกดิอาการทีเ่กดิจากตวัออนเหลานีเ้ตบิโตในหลอดอาหาร

ได
(12)
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 Tungiasis พบไดในอเมริกากลางและ Sub-  

Saharan Africa เกิดจากตัวออนของตัวหมัดชนิดหน่ึง 

(Tunga penetrans) จะไชเขาบริเวณผิวหนังที่เทาและ            

ฝงตัวอยูในน้ัน ซึ่งสามารถรักษาโดยการรีบเอาออก            

การปองกันคือ การใสรองเทาและการดูแลเทาที่ดี

 หิด (scabies) จะมีลักษณะอาการคันชวงเวลา

เยน็ และมกัจะคันบริเวณเน้ือออน เชน มอื ซอกนิว้ รกัแร

ขาหนีบ บริเวณรอบหัวนม หนาอก ขอพับ ประวัติ          

การสัมผัสกับคนท่ีเคยปน อาจพบมีลักษณะที่เปนรองที่

หนังกําพรา (Burrow) 

 ขอแนะนาํในการปองกนัการถกูกดัตอยจากแมลง

คือ ใชยากันแมลงชนิดทา DEET (N,N-diethyl-m-                                    

toluamide) หรอืบางคร้ังอาจมกีารใชมุงชบุ หรอืวา เสือ้ผา

ที่ชุบยาฆาแมลงตางๆ ที่เปนกลุมไพรีทรอยด  การนอน

กางมุง หลีกเลี่ยงชวงเวลาท่ีแมลงตางๆ เหลานี้หากิน               

เชน ชวงเชาหรือชวงหัวค่ํา หลีกเลี่ยงการสัมผัสของ

ผิวหนังกับทราย ดิน โดยไมใสรองเทา หรือไมไดใช             

ผาปูนอนบนพื้น หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่ไมปรุงสุก            

พืชผักผลไมที่ไมไดลาง

 Sea-related dermatoses

 แมงกะพรุน (Jellyfish) อยู ใน Phylum                

Cnidaria (Coelenterates) จะมสีวนท่ีเปนหนวด (tentacle) 

จะม ีนีมาโทซสิ (nematocyst) ซึง่บรรจุสารพษิท่ีสามารถ

ทําอันตรายตอผิวหนังได เมื่อมีการสัมผัสกับผิวหนัง             

กจ็ะยงิสารพษิตาง ๆ  สูผิวหนัง ทาํใหเกดิอาการปวดแดง 

แสบรอน เจ็บ การรักษาตองพยายามลางเพื่อเอา                   

nematocyst ที่ยังไมแตกตัวออกมา โดยใชน้ําสมสายชู 

3-10% acetic acid ลางออก และนําหนวดแมงกะพรุน

ออก โดยการใชถุงมือสองชั้น การรักษา ยาสเตียรอยด 

ทา และยาชาเพือ่ลดอาการเจบ็ปวด ใหยากนิ เพือ่ปองกนั

การตดิเช้ือ บางชนดิอาจอนัตรายถึงชวิีต เชน แมงกะพรนุ

กลอง (Box Jellyfish) พิษของมันสามารถทําใหคนเสีย

ชีวิตได โดยเฉพาะในกรณีของเด็ก ซึ่งมีพื้นท่ีรางกาย

นอยหรือวานํ้าหนักนอย พบในหลายประเทศ เชน 

ประเทศออสเตรเลีย รวมท้ังในประเทศไทยมีรายงาน            

การที่มีผูเสียชีวิตจากแมงกะพรุนกลอง
(13)

 Bluebottles, 

Portuguese Men o’ War (Physalia physalis) เปน

แมงกะพรุนท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีผิวหนังคอนขาง

รุนแรง และอาจอันตรายถึงชีวิต มีลักษณะท่ีมองออก          

ไดงาย ไดแก การเปนเหมือนถุงลมท่ีโปงพองคลาย            

เรือใบ นอกจากนี้สิ่งมีชีวิตตางๆ ชนิดอื่น อาจมีการ           

ปลดปลอยสารพิษออกมาได เชน stinging corals,                

stinging algae, sea anemones คนท่ีโดนหอยเมน (sea 

urchin) ตาํ อาจจะเกดิปฏกิริยิา foreign body granuloma

ภาพท่ี 3 Jellyfish dermatitis ที่บริเวณเหนือเขา

3. การอักเสบของผิวหนัง (dermatitis) ซึ่งอาจเกิด 

จากการแพผานระบบภูมิคุมกัน (allergic contact 

dermatitis) หรือการระคายเคือง (irritant contact 

dermatitis)

 ผิวหนังอักเสบอาจเกิดจากการระคายผิวหนัง 

หรือการแพสารตางๆ ผานระบบภูมิคุมกัน (allergic 

contact dermatitis) มีโอกาสเกิดผ่ืนแพสัมผัสไดในคน  

ที่เคยไดรับการถูกการกระตุน และมีอาการแพข้ึน เชน 

แพสาร PPD (para-phenylenediamine) หรือ Henna              

ทีอ่ยูในรอยสกัช่ัวคราว แพเครือ่งสาํอางตางๆ การแพพชื

(plant dermatitis) เชน การแพตนไมบางชนิด เชน  

poison ivy, poison oak ซึ่งมีมากในทวีปอเมริกาเหนือ 

เปนพืชตระกูลเดียวกับมะมวง มะมวงหิมพานต ตนรัก            

ที่ใชยางในการลงรักษปดทอง จะแพตอสาร urushiol             

มักจะมีรอยโรคท่ีเปนเสนตามแนวท่ีโดนก่ิงไมหรือใบไม

ที่มียาง ยังสามารถแพโดยการที่สัมผัสกับสารเคมี               
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ที่ลอยมากับอากาศ เชน เถาละอองจากการเผาไหม 

นอกจากน้ีอาจมีอาการแพดอกไมทีพ่บไดบอย เชน ดอก

ทานตะวนัซึง่อาจสมัผัสกบัสารทีล่อยมากบัอากาศหรอืใช

มือสัมผัส ดอกทิวลิป ดอกลิลลี่ ดอกพิมโรส เปนตน

4. ปจจัยทางกายภาพ (dermatoses resulting from 

physical factors) เชน แสงแดด (รังสอุีลตราไวโอเล็ต) 

ความรอน ความเย็น ความช้ืน

 การถูกเผาไหมจากแสงแดด (sunburn) มักจะ

พบในผูที่อยูกลางแจงเปนเวลานาน โดยไมมีอุปกรณ

ปองกัน เชน เสื้อผา หรือการใชครีมกันแดด อาจพบใน

ผูทีไ่ปทะเล หรอืไปเลนน้ําในสวนนํา้ หรอืเลนสก ีซึง่มรีงัสี

ที่สะทอนจากพื้นคอนขางมาก ยังอาจเกิดจากการกินยา 

หรือการทายาที่ทําใหเกิดการกระตุนใหเกิดการแพแสง

ข้ึนดวย เชน hydrochlorothiazide, NSAIDS ผูปวยจะ          

มีผ่ืนคันท่ีนอกรมผา บริเวณแขนขา บริเวณใบหนา 

บริเวณคอ 

 Phytophotodermatitis ผูปวยมักจะมีอาการเปน

รอยดาํทีบ่รเิวณแขนขา เปนปฏกิรยิา phototoxic reaction 

เชน เปอนน้ํามะนาว แลวมีผ่ืนดําขึ้นตามมาหลังจากท่ีไป

โดนแสงแดด โดยในมะนาวจะมีสารที่เรียกวา coumarin 

พืชอื่น ๆ ที่พบอาการแสดงเหลานี้ เชน มะกรูด คืนชาย

ฝรั่ง 

ภาพท่ี 4 Phytophotodermatitis ผูปวยไปปคนิค

ทําน้ํามะนาวเปอนมือแลวไปตากแดด

 ผิวแหง (xerosis) เกิดในผูทีเ่ดินทางไปประเทศ

หนาวและมอีากาศแหง ความชืน้ต่ํา กจ็ะทาํใหผิวมีอาการ

แหงข้ึนมาได มีความจําเปนท่ีจะตองใชครีมบํารุงผิว              

อาจใชสบูทีเ่ปนครีมน้ํานมทีช่วยปองกนัไมใหผิวแหงมาก

เกินไป งดการอาบน้ําเกินความจําเปน ปรับอุณหภูมิ            

ในหองไมใหอุ นจนเกินไป ซึ่งจะทําใหในหองอากาศ          

แหงมาก ในเขตรอนชื้นซึ่งมีความช้ืนสูง ก็อาจทําให              

นักเดินทางประสบปญหาในเร่ืองของการเกิดผด             

(miliaria rubra) ในเขตหนาวจัดเกิดพยาธิสภาพ              

ของผิวหนังได โดยเฉพาะบริเวณรยางค เชน บริเวณ             

น้ิวมือ น้ิวเทา หรือวาบริเวณหูก็อาจเกิดการบวมแดง

อักเสบ chilblain (pernio) ถาเปนมากก็จะเกิด frostbite 

จึงควรใสถุงเทาหนาหรือหลายชั้น โดยใสรองเทาขนาด

ใหญกวาปกติหนึ่งเบอร

5. การกาํเรบิของโรคผิวหนงัทีเ่ปนอยูแลว (exacerba-

tion of chronic disease) เชน ภูมิแพผิวหนัง (atopic 

dermatitis), สะเก็ดเงิน (psoriasis), สิว (acne), โรค

แอลอี (lupus erythematosus), เริม (herpes simplex)

6. โรคผิวหนังที่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ (derma-

toses in poor, deficiency state) เชน scurvy, pellagra

สรุป

 โรคผิวหนังเปนโรคที่พบไดบอยในนักเดินทาง 

อาการแสดงทางผวิหนังอาจเปนอาการนําของโรคระบาด

ที่สําคัญ ซึ่งทําใหเราสามารถวินิจฉัยโรคและควบคุม

ปองกันการแพรระบาดของโรคไดทันทวงที การวินิจฉัย

โรคผิวหนังในนักเดินทาง นอกจากประวัติอาการและ

อาการแสดง ขอมูลดานระบาดวิทยา สถานการณโรค                

จะมีประโยชนอยางมากในการวินิจฉัยแยกโรค สามารถ

ปองกันโรคโดยการระมัดระวังเร่ืองสุขอนามัย และ                  

มีอุปกรณปองกันท่ีเหมาะสม
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