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บทคัดย่อ 
	 การระบาดใหญ่ของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ในปัจจบุนั ส่งผลให้มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) และมาตรการด้านสขุอนามยั เช่น การใช้เจลท�ำความสะอาดมือ 
การล้างมือบ่อยๆ และการใส่หน้ากาก ของกลุ่มผู้ให้บริการด้านสุขภาพและประชาชนท่ัวไป เพิ่มขึ้นอย่าง 
มีนัยส�ำคัญ จึงท�ำให้อุบัติการณ์ของโรคผิวหนังเพิ่มมากขึ้นด้วย โดยเฉพาะโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสและ
ระคายเคอืง (Allergic and irritant contact dermatitis) สวิและผืน่คล้ายสวิ (Acne and Acneiform eruption) 
ผิวหนังอักเสบจากต่อมไขมัน (Seborrheic dermatitis) และโรคผิวหนังอักเสบโรซาเซีย (Rosacea) จาก
สถานการณ์ดังกล่าว พบว่ามีคนไข้จ�ำนวนมากมาด้วยกลุ่มอาการผื่นคล้ายสิว ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับยารักษา
การติดเชื้อโควิด-19 การใช้หน้ากาก เป็นต้น ในบทความนี้จึงรวบรวมเนื้อหาและข้อมูลของกลุ่มความผิดปกตินี้ 
การปะทุของผื่นคล้ายสิวจะเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน (Abrupt onset) มีลักษณะรอยโรคท่ีจ�ำเพาะเป็นตุ่มแดง  
ตุ่มหนอง ก้อนนูนใต้ผิวหรือถุงซีสต์ (Papules, pustules, nodules, or cysts) แต่ไม่พบสิวอุดตัน (non-
comedones) ซึ่งเป็นลักษณะส�ำคัญที่แตกต่างจากสิว กลุ่มของความผิดปกตินี้สามารถส่งผลกระทบได้ทุกเพศ 
ทุกวัย โดยเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ผลจากยาหรือวิตามิน การสัมผัสสารเคมี รูขุมขนและต่อมไขมันอักเสบหรือ
ติดเชื้อ โรคทางพันธุกรรม การเสียดสี แรงกดทับ แนวทางการรักษาขึ้นกับสาเหตุและการแก้ไขสาเหตุนั้น

ค�ำส�ำคัญ: การปะทุของผื่นคล้ายสิว ผื่นคล้ายสิว ผื่นคล้ายสิวที่เกิดจากยา สิว โรคผิวหนังอักเสบโรซาเซีย
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Abstract
	 The recent pandemic of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has resulted in a significant 
rise regarding the use of personal protective equipment, and hygiene measures, such as hand 
washing with gel, frequent hand washing, and wearing a mask around healthcare personnel and 
the general population. There has been a considerable rise in the prevalence of reported 
dermatoses, such as allergic and irritating contact dermatitis, Acne and Acneiform eruptions, 
Seborrheic dermatitis, and Rosacea. This article provides an overview of Acneiform eruptions 
due to the fact that many patients come to hospital with these complaints due to taking anti-
COVID drugs or wearing masks. Acneiform eruptions are an abrupt onset and characterized by 
papules, pustules, nodules, or cysts resembling Acne vulgaris, that can be distinguished from 
Acne vulgaris, which are not shown with Comedones. It can be found in any gender and among 
all age groups. There are many causes, including drugs or vitamins, contact with chemicals, 
inflammation and infection of the follicular units and sebaceous glands, genetic diseases, friction 
and pressure. The treatment depends on the causation, and the correction of the root cause.
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บทน�ำ
	 โควิด-19 ได้ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต
และการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชนทั่วไปเป็นอย่างมาก องค์การอนามัยโลก
ประกาศภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ
เป็นครั้งแรกเมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2564  
ส่งผลให้มีรายงานผู้ป่วยมากกว่า 180 ล้านราย และ 
เสยีชวีติเกอืบ 4 ล้านรายทัว่โลก การใช้อปุกรณ์ป้องกัน 
ส่วนบคุคล (personal protective equipment, PPE) 
และมาตรการด้านสุขอนามัย เช่น การใช้เจลท�ำความ
สะอาดมือ การล้างมือ การสวมถุงมือ การใส่หน้ากาก 
การใส่ชุดป้องกัน เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่ของ 
เชื้อไวรัสผ่านละอองทางเดินหายใจและการสัมผัส
ระหว่างบุคคล รวมถึงการใช้ยารักษาการติดเชื้อ 
โควิด-19 พบว่าท�ำให้มีอุบัติการณ์ของโรคผิวหนัง 
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและ
มาตรการด้านสุขอนามัยสงูขึน้ เช่น โรคผิวหนงัอกัเสบ
จากการสัมผัสและระคายเคอืง (Allergic and irritant 
contact dermatitis) สวิและผ่ืนคล้ายสวิ (Acne and 
Acneiform eruption) ผิวหนังอักเสบจากต่อมไขมัน 
(Seborrheic dermatitis) และโรคผิวหนังอักเสบ 
โรซาเซีย (Rosacea) เป็นต้น แต่สิวและผื่นคล้ายสิว 
ยังคงเป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่มา 
โรงพยาบาล ทางผู้นิพนธ์จึงสนใจที่จะรวบรวมเนื้อหา
และข้อมูลของกลุ่มความผิดปกตินี้
	 การปะทุของผื่นคล้ายสิว (Acneiform 
eruption) เป็นกลุ่มของความผิดปกติของโรคตุ่มขน
อักเสบที่มีลักษณะจ�ำเพาะของตุ่มแดง (papules)  

ตุ ่มหนอง (pustules) ก้อนนูนใต้ผิว (nodules)  
หรือถุงซีสต ์ (cysts) ท่ีไม ่พบสิวอุดตัน (Non-
comedones)1,2 ซึ่งเป็นลักษณะท่ีส�ำคัญท่ีแตกต่าง 
จากสิว นอกจากนั้นยังมีอาการที่เฉียบพลัน (abrupt 
onset) และสามารถส่งผลกระทบได้ทุกเพศ ทุกวัย 
โดยแบ่งสาเหตุหลัก3,4 ได้ดังต่อไปนี้
	 1. ยา (Drug-induced acne, acneiform 
drug eruption)
	 2. ภาวะปะทุของผื่นคล ้ายสิวจากการ
ประกอบอาชพี (Occupational acne) และการสมัผสั
สารเคมี (Chemical induced acne)
	 3. รูขุมขนและต่อมไขมันอักเสบหรือติดเชื้อ 
(Inflammatory and infection of follicular unit 
and sebaceous glands)
	 4. โรคทางพันธุกรรม (Genetic diseases) 

1. ยา (Drug-induced acne, Acneiform drug 
eruption)5,6,7

มีการรายงานเกี่ยวกับผื่นคล้ายสิวจากยา 
ครั้งแรกของโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1928 จากการใช้ยา 
Iodides ซ่ึงผื่นคล้ายสิวจากการใช้ยาพบได้ประมาณ 
1% ของผลข้างเคียงจากยา5 ผื่นสามารถถูกกระตุ้นได้
จากยารบัประทาน (systemic drugs) ยาทาภายนอก 
(topical drugs) ยาพ่นหรือสูดดม (inhaled drugs) 
โดยการวนิิจฉยัผืน่คล้ายสวิจากยาอาศยัการซกัประวตัิ 
ลกัษณะจ�ำเพาะของอาการและอาการแสดงท่ีสามารถ
สรุปข้อแตกต่างจากสิวทั่วไปได้ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะผื่นคล้ายสิวจากยาเปรียบเทียบกับสิวทั่วไป (ดัดแปลงมาจาก)5,6,7,8

ผื่นคล้ายสิวจากยา (Acneiform eruptions) สิวทั่วไป (Acne vulgaris)

ประวัติการใช้ยา สัมพันธ์กับระยะเวลาในการใช้ยาและปริมาณยา
ที่ใช้กับการเกิดการปะทุของผื่น

ไม่มี

ระยะเวลาที่เกิดและอายุ เป็นฉับพลันหลังจากได้รับยา ในทุกช่วงอายุ เป็นอย่างช้าๆ ในช่วงวัยรุ่นหรือหลังอายุ 25 ปี 
(สิวในวัยผู้ใหญ่)

ต�ำแหน่ง ตุ่มขนบริเวณที่ไม่ใช่ต�ำแหน่งที่มีต่อมไขมันมาก 
(non-seborrheic area) หรอืต�ำแหน่งทีไ่ม่ค่อยพบ
การเกิดสิว เช่น ปลายแขนขา ก้น อาจพบที่บริเวณ
ใบหน้า หน้าอก ล�ำคอและหลังได้ 

ตุ่มขนบริเวณที่มีต่อมไขมันมาก 
(seborrheic area) เช่น ใบหน้า หน้าอก หลัง

ลักษณะรอยโรค รอยโรคเป็นรูปแบบเดียวกัน ตุ่มแดงอักเสบ หรือ
ตุ่มหนอง (monomorphous papulopustules) 
ไม่พบลักษณะสิวอุดตัน (non-comedones)
(รูปที่ 1)

รอยโรคมีหลายรูปแบบ (polymorphous) 
พบสิวอุดตัน ตุ่ม ตุ่มหนอง ก้อน ถุงซีสต์ 
(รูปที่ 2)

การรักษา รักษาแบบสิวทั่วไป มักไม่ค่อยได้ผล รักษาแบบสิวทั่วไป

การพยากรณ์โรค เมื่อหยุดยาที่เป็นสาเหตุแล้วอาการผื่นดีขึ้น ควบคุมได้ด้วยการใช้ยา

รูปที่ 1 Acneiform eruptions ภาพหลังของผู้ป่วยชายไทยอายุ 12 ปีที่มีผื่นลักษณะคล้ายสิวเกิดขึ้นพร้อมกัน
เป็นตุ่มแดงและตุ่มหนองที่มีรูปร่างเหมือนกันแต่ไม่มีสิวอุดตันหลังทายากลุ่มสเตียรอยด์ 2 สัปดาห์ 
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รูปที่ 2 Acne vulgaris ภาพบริเวณแก้มและคางด้านขวาของผู้ป่วยชายไทยอายุ 17 ปีที่มีผื่นสิวหลายรูปแบบ 
เช่นสิวอุดตันทั้งชนิดหัวปิดและหัวเปิดรวมถึงสิวอักเสบชนิดตุ่มแดง ตุ่มหนอง ก้อนนูนใต้ผิวและถุงซีสต์

	 ส�ำหรับยาหรือวิตามินที่มีรายงานการเกิดผื่นคล้ายสิวดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ยาที่มีรายงานพบการเกิดผื่นคล้ายสิว (ดัดแปลงจาก)5,6,7,8

ยาที่มีความสัมพันธ์กับผื่นคล้ายสิวอย่างแน่นอน ยาที่ถูกพิจารณาว่ามีความ
สัมพันธ์กับผื่นคล้ายสิว

ยาที่ถูกพิจารณาว่าบางครั้ง
มีความสัมพันธ์กับผื่นคล้ายสิว

Androgens ได้แก่ anabolic steroids testosterone Amoxapine Dactinomycin

ยากันชัก (antiepileptic) เช่น phenytoin Azathioprine Ethambutol

Chloroquine Cyclosporine A Propylthiouracil

Corticosteroids ทั้งชนิดรับประทานหรือการทายา
หรือการสูดดม 

Disulfiram Psoralen + ultraviolet A

Corticotropin Phenobarbiturates Rifampicin

Epidermal growth factor receptor (EGFR) inhibitors Quinidine Sirolimus

Halogens (iodides, bromides) Tetraethylthiuram Vitamin B1

Isoniazid Thireostatica (Thiouracil) Voriconazole

Lithium TNF-alpha inhibitors

Tricyclic antidepressants 
เช่น Amineptine

Phenytoin Vitamin B6

Progestins Vitamin B12

Vitamin D2
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	 1.1 ผื่นคล้ายสิวจากยากลุ่มสเตียรอยด์ 
(Corticosteroids)6 
	 ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1950 มกีารใช้ยากลุม่สเตยีรอยด์ 
ในการรักษาทางการแพทย์ ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย
ของการใช้ยากลุ่มนีค้อื ผืน่คล้ายสวิบางครัง้ถกูเรยีกว่า 
Steroid acne เกิดจากการได้สเตียรอยด์ทั้งการ 
รับประทานยาในปริมาณสูง หรือการทายาเฉพาะที ่
ในปริมาณมากอย่างไม่เหมาะสม หรือการสูดดม  
โดยความรุนแรงของการปะทุมักสัมพันธ์กับขนาดยา  
ระยะเวลาการรักษา และประวัติการเกิดสิวในอดีต9 

ผื่นมักเกิดหลังจากได้รับยาไป 2-3 สัปดาห์ ปัจจัย 
ที่มีผลให้เกิดผ่ืน ได้แก่ ความเข้มข้นของยาที่ทา  
การทายาร่วมกับการใช้แผ่นปิดทับ (occlusion)  
อายุที่น้อยกว่า 30 ปี เชื้อชาติ คนผิวขาวพบบ่อยกว่า 
คนผิวสี การทายาบริเวณที่สุ ่มเสี่ยงในการเกิดสิว 
(acne-prone areas) เช่น ใบหน้า ล�ำตัวช่วงบน10 

พยาธิก�ำเนิดที่แน่นอนยังคงไม่ทราบแต่พบว่าการเกิด
ภาวะสะสมของของเหลวที่รูขุมขน (spongiosis)  
ส่วน infundibulum การทีผ่วิหนงัชัน้นอกสดุเกดิการ
หนาตัวขึ้นผิดปกติ (hyperkeratosis) การรวมตัว 
ของ microcomedones และการที่รูขุมขนฉีกอย่าง
ฉับพลัน (hair follicular rupture) มีความส�ำคัญต่อ
การเกิดตุ่มแดงและตุ่มหนองในสิวสเตียรอยด์9 

	 สิวสเตียรอยด์มีลักษณะอาการคล้ายกับผื่น
คล้ายสิวจากยาอื่นคือ ผื่นรูปร่างหน้าตาเหมือนกัน 
เป็นลักษณะตุ่มชมพูหรือแดงอักเสบหรือตุ ่มหนอง
ขนาดเท่าๆ กันทุกเม็ดได ้ (monomorphous 
papulopustules) แต่ลกัษณะก้อนหรอืถงุน�ำ้พบไม่บ่อย 
ผ่ืนเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ มกักระจายไปในต�ำแหน่งทีส่วิ
ปกติมักจะไม่เกิด เช่น ตามแขน ขา ล�ำตัวและก้น  
ส่วนน้อยจะพบที่ใบหน้า (รูปที่ 1) มักสัมพันธ์กับ
ต�ำแหน่งที่ทายา เว้นในกรณีได้รับยาชนิดสูดดมหรือ 
ยาพ่นจะพบผืน่คล้ายสวิรอบปาก รอบจมกูหรอืบรเิวณ
กลางใบหน้า (midfacial region)11 การรักษา ได้แก่ 
การแนะน�ำให้หยุดสเตียรอยด์และมีการรายงานว่า 
ยารักษาแบบสิวทั่วไป เช่น ยา Benzoyl peroxide  

และยาปฏิชีวนะชนิดทาได้ผลน้อย หากจ�ำเป็นต้องใช ้
ยากลุ ่มนี้ต่อไปพบว่าการทายากลุ ่มเรตินอยด์นั้น 
ได้ประโยชน์ต่อการรักษา12

	 1.2 ผืน่คล้ายสวิจากยาลเิธยีม (Lithium)13,14

	 ลิเธียมส่วนใหญ่ถูกใช้ส�ำหรับการรักษาและ
การป้องกนัโรคทางจติเวชโดยอยูใ่นรปูของลเิธยีมซิเตรต 
(Lithium citrate) และลิเธียมคาร์บอเนต (Lithium 
carbonate) การรักษาด้วยลิเธียมในระยะยาวท�ำให้
เกดิปัญหาทางผวิหนงัหลายอย่าง เช่น ผืน่คล้ายสวิและ
โรคสะเก็ดเงิน มักเกิดหลังจากได้รับยาไปแล้ว 2-6 
สัปดาห์ ผื่นคล้ายสิวจากยาลิเธียมแตกต่างจากผื่น
คล้ายสิวจากยาชนิดอ่ืนๆ คือ สามารถพบสิวอักเสบ
รุนแรงชนิด Acne conglobata และ Hidradenitis 
suppurativa รวมถึงมกัเกิดแผลเป็นตามหลังการหาย
ของผื่นได้ พบว่าลิเธียมไม่ได้มีพยาธิก�ำเนิดผ่านกลไก
ของฮอร์โมนแอนโดรเจน แต่มีผลกระทบต่อรูขุมขน
โดยตรง เช่น พบการอุดตนัของรขุูมขน พบเมด็เลือดขาว
ชนดินวิโทรฟิลทีร่ขูมุขนจ�ำนวนมาก และเกดิการกระตุน้ 
กระบวนการอักเสบที่รูขุมขน
	 การรักษาเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก เนื่องจาก
การรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะชนิดเตตราไซคลนิมปีฏสิมัพนัธ์
กับลิเธียม ซ่ึงส่งผลให้ระดับลิเธียมสูงข้ึน ผู้เช่ียวชาญ
จึงแนะน�ำให้หยุดยาลิเธียมและเปลี่ยนไปใช้ยาจิตเวช
กลุ่มอื่น 

	 1.3 ผื่นคล้ายสิวจากยารักษาวัณโรค15,16 

	 มีการรายงานเกี่ยวกับผื่นคล้ายสิวจากยา
รกัษาวณัโรคครัง้แรกในปี ค.ศ. 1956 จากยา Isoniazid 
และพบว่ามักเกิดจากยา Isoniazid ตัวเดียว (พบได้ 
1.42-2.5%) หรือสามารถเกิดร่วมกับยา Rifampicin 
และ Ethambutol ได้ ผื่นคล้ายสิวจากยา Isoniazid 
แตกต่างจากผื่นคล้ายสิวจากยาชนิดอื่นคือ ผื่นเกิดขึ้น
หลังจากได้รับยา Isoniazid เป็นระยะเวลานาน 
ลักษณะเป็นตุ ่มรูขุมขนอักเสบ (inflammatory 
follicular papules) แต่อาการมักไม่รุนแรงและเมื่อ



J Med Health Sci Vol.29 No.1 April 2022160

หยดุยาผ่ืนมกัหายทันที ผืน่อาจเกดิร่วมกบัผลข้างเคียง
ของยาต่ออวยัวะอืน่ เช่น ตับ ตา และระบบประสาทได้

	 1.4 ผื่นคล้ายสิวจากยามะเร็งพุ ่งเป ้า 
(Targeted drugs)5,6 
	 ผืน่คล้ายสวิเป็นผลข้างเคียงของยา Epidermal 
Growth Factor Receptor Inhibitors (EGFR) และ 
Monoclonal antibody ซึ่งเป็นยามะเร็งพุ่งเป้าที่ใช้
ในการรักษามะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma 
บริเวณศีรษะและคอ มะเร็งปอด และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
เป็นต้น ยามะเร็งพุ่งเป้า ได้แก่ Erlotinib, Gefitinib, 
Cetuximab, Panitumumab สามารถก่อภาวะ 
PRIDE complex คือ Papulopustules and/or 
paronychia, Regulatory abnormalities of hair 
growth, Itching, Dryness due to EGFR inhibitors 
ผืน่ส่วนใหญ่เกดิหลงัได้รบัยาในระยะ 1-3 สปัดาห์ และ
พบได้ประมาณ 85% ของผู้ป่วย มักพบความรุนแรง
ระดับน้อยถึงปานกลาง ขึ้นอยู ่กับปริมาณของยา 
(dose dependent) ซึ่งการเกิดผื่นคล้ายสิวสัมพันธ์

กบัการตอบสนองทีด่ต่ีอการรักษาของยามะเรง็พุง่เป้า 
โดยผื่นมีข้อแตกต่างจากผื่นคล้ายสิวจากยาชนิดอื่น 
คือ ตุ่มหนองมักไม่พบเชื้อก่อโรค (sterile pustules) 
แต่อาจพบมีการติดเชื้อ Staphylococcus aureus 
ซ�ำ้เตมิทีตุ่ม่หนองท�ำให้พบผืน่ทีม่นี�ำ้เหลอืงไหลร่วมกบั
มีคราบสะเก็ดกรังสีน�้ำผึ้ง (honey-colored crusts) 
(รูปที่ 3) นอกจากนั้นยังพบความผิดปกติอื่นร่วมด้วย 
เช่น สผีมเปลีย่น หนองอกัเสบบรเิวณเนือ้รอบข้างเลบ็ 
(paronychia) (รูปท่ี 4) ผิวแห้ง (xerosis) เป็นต้น 
พยาธิก�ำเนิดยังคงไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่ายามะเร็ง 
พุ่งเป้าท�ำให้เกิดการอุดตันของรูขุมขน โดยผ่านการ 
ขัดขวางการท�ำงานของ keratinocytes และยา 
ยังสามารถผลิตสารอักเสบเพิ่มขึ้นที่ต่อมไขมันด้วย
	 การรักษาขึ้นกับความรุนแรงของผื่นโดยมี
การรายงานว่าหากไม่รนุแรงให้ยารกัษา เช่น ยาปฏชิวีนะ
ชนิดทา เช่น Clindamycin ร่วมกับยาทาสเตียรอยด์ 
หากอาการรนุแรงการให้ยาปฏชิวีนะชนดิรับประทาน
กลุ่มเตตราไซคลินและยาอนุพันธุ์ของกรดวิตามินเอ
ชนิดไอโสเตรติโนอิน (Isotretinoin) มักได้ผลดี

รูปที่ 3 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี เกิดภาวะ PRIDE complex หลังได้รับยามะเร็งพุ่งเป้าชนิด Gefitinib  
รักษามะเร็งปอดระยะที่ 4 ภายใน 2 สัปดาห์

(A) ภาพ Papulopustular eruption
จากยามะเร็งพุ่งเป้า

(B) ภาพ Paronychia จากยามะเร็งพุ่งเป้า
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	 1.5 ผืน่คล้ายสิวจากยาปฎชิวีนะ (Antibiotic 
drugs)17,18

	 ภาวะผืน่แพ้ยาแบบตุ่มหนองทัว่ตัวเฉยีบพลัน
ชนิด Acute Generalized Exanthematous 
Pustulosis; (AGEP) เป็นกลุ่มอาการทางผิวหนัง 
ที่มีผลต่อระดับของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 
(Neutrophilic dermatoses) ทีส่งูขึน้ ซ่ึงเป็นผืน่แพ้ยา
ที่พบไม่บ่อย (1-5 รายต่อผู้ป่วยล้านรายต่อปี) เกิดใน
ระยะเวลาเป็นชัว่โมงหรอืวนั ส่วนมากมอีาการ 1-2 วนั
หลังได้รับยา โดย AGEP มักมีลักษณะที่จําเพาะของ
อาการและอาการแสดงที่สําคัญและแตกต่างจาก 
ผื่นคล้ายสิวชนิดอื่น ได้แก่ ผู้ป่วยมีอาการไข้ร่วมกับ 
มีตุ ่มหนองชนิดตื้นที่ไม่สัมพันธ์กับรูขุมขนและการ 
ติดเชื้อซ่ึงมีขนาดเล็กกว่า 5 มิลลิเมตรจํานวนมาก 
ท่ีกระจายบนผ่ืนสีแดงและบวมเล็กน้อย (multiple 
superficial non-follicular tiny sterile pustules 
on edematous erythematous base) แต่ไม่มี 
Comedones ระยะแรกมักเกิดบริเวณข้อพับ รักแร้ 
ใต้ราวนม (intertriginous area) แล้วกระจาย 
ทัว่ตัวได้ รปูที ่4 (A) - รูปที ่4 (C) เมือ่ตุ่มหนองเร่ิมหาย
จะลอกเป็นแผ่นตื้นๆ (superficial desquamation) 
รูปที่ 4 (D) ในบางรายที่มีอาการรุนแรงสามารถเกิด
บรเิวณเยือ่บตุ่างๆ และอวยัวะภายใน เช่น ความผดิปกติ
ของการท�ำงานของไต (transient decreased renal 
function) และตับอักเสบ (hepatitis) นอกจากนั้น 
ยงัพบว่าในเลอืดอาจมรีะดบัเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิล 
เพิ่มขึ้นมากกว่า 7 x 109 เซลล์ต่อลิตร (neutrophilic 
l eu kocy to s i s )  และมี ภ า วะแคล เ ซี ย มต�่ ำ 
(Hypocalcemia) ร่วมด้วย ซึ่งกลไกการเกิดโรค
เกี่ยวข้องกับเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล์ที่จ�ำเพาะต่อยา 
(drug-specific T-cell) ที่ท�ำให้เกิดการสะสม 

นิวโทรฟิลโดยอาศัย IL-8 และ GM-CSF ร่วมกับ 
เม็ดเลือดขาวชนิด Th17 ที่กระตุ้นนิวโทรฟิลและ 
พบการกลายพันธุ์ของ IL36RN ในผู้ป่วยบางราย
	 สาเหตหุลกัของผืน่ชนดินีอ้าจเกดิจากยาหรอื
การติดเช้ือ พบว่ายาที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ ได้แก่  
ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Beta lactam และ Macrolides 
นอกจากนี้ ยา Co-trimoxazole, Ofloxacin, 
Chloramphenicol, กลุ่มยาฆ่าเชื้อรา (antifungals 
drugs) เช่น Nystatin, Itraconazole ยากันชัก เช่น 
Carbamazepine ยาต้านการอกัเสบ (nonsteroidal 
antinflamatory agents) และยาลดความดันชนิด 
Calcium channel blocker นอกจากยาแล้วสารเคมี
บางชนิด เช่น Iohexol และปรอท การติดเชื้อ 
Mycoplasma pneumoniae และไวรัส เช่น 
Parvovirus B19, Coxsackievirus B4, A9, Epstein-
Barr virus, Cytomegalovirus และไวรสัตบัอกัเสบบี 
สามารถท�ำให้เกิดผื่นได้เช่นกัน ถึงแม้ว่าผื่นชนิดนี ้
จะมีการดําเนินของโรคค่อนข้างดี แต่พยาธิสภาพ 
ทางผิวหนังที่เกิดขึ้นอาจก่อให้เกิดอันตรายรุนแรง
ถึงแก่ชีวิตได้ เมื่อเกิดในผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคอื่น 
ร่วมด้วย ซึ่งจะมีอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) 
สูงถึงร้อยละ 1-2
	 การรักษาที่ส�ำคัญที่สุดคือ การหยุดยาที่เป็น
สาเหตุ เนื่องจากผื่นชนิดนี้เป็นหนึ่งในผื่นแพ้ยาชนิด
รุนแรง Severe Cutaneous Adverse Reactons: 
SCARs จึงควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและให้รักษา 
ตามอาการ เช่น เมื่อผู ้ป ่วยมีอาการคันให้ยาทา 
กลุ่มสเตียรอยด์ร่วมกับรับประทานยาต้านฮีสตามีน  
ในกรณีผู้ป่วยมีภาวะตับอักเสบ อาจให้รับประทาน 
สเตียรอยด์ในระยะสั้นโดยพิจารณาเป็นรายๆ ไป
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(A) ภาพ AGEP แสดงอาการไข้ของผู้ป่วยหลังได้รับยาภายในสองวันและหลังหยุดยาที่เป็นสาเหตุไข้เริ่มลด

(B) ภาพ AGEP บริเวณใต้ราวนมด้านขวาและท้อง (C) ภาพ AGEP บริเวณรักแร้ด้านซ้าย

(D) ภาพ AGEP ที่เกิดการลอกเป็นแผ่น (Superficial desquamation) หลังหยุดยาที่เป็นสาเหตุ 5 วัน

รูปที่ 4 Acute Generalized Exanthematous Pustulosis; (AGEP) ภาพผื่นแพ้ยาชนิด AGEP ในผู้ป่วย 
หญิงไทยอาย ุ89 ปี ผู้ป่วยมอีาการไข้ร่วมกับเกดิตุม่หนองทีบ่รเิวณใต้ราวนม ท้องและรกัแร้หลงัได้รบัยาปฎชิวีนะ 
Ceftriaxone และ Clindamicin 2 วัน เมื่อหยุดยาที่เป็นสาเหตุ 5 วัน เกิดการลอกเป็นแผ่น (superficial 
desquamation) บริเวณที่เป็นตุ่มหนองมาก่อน
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	 1.6 ผื่นคล้ายสิวจากวิตามินบี (Vitamin 
B)8,19,20

	 ผื่นคล้ายสิวจากวิตามินบีมีการรายงาน 
ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1958 โดย Jadassohn พบผื่น 
คล้ายสิวได้ไม่บ่อย สามารถเกิดได้ทั้งกับวิตามินบี 1 
(Thiamine) หรือวิตามินบี 2 (Riboflavin) หรือ 
วิตามินบี 6 (Pyridoxine) หรือวิตามินบี 12 
(Cobalamin) โดยผื่นมีข้อแตกต่างจากผื่นคล้ายสิว
จากยาชนิดอื่นคือ ความรุนแรงของการปะทุมัก
สมัพนัธ์กับการได้รบัวติามนิบขีนาดสงู โดยเฉพาะการ
ได้รับวิตามินบี 12 ขนาด 5-10 mg ต่อสัปดาห์ ผื่น
สามารถเกดิได้รวดเรว็หลงัได้รบัวติามนิบทีนัทแีละเม่ือ
หยุดจะหายทันที ต�ำแหน่งที่เกิดผื่นแตกต่างจากผื่น
คล้ายสิวอืน่ คอืมกัพบผืน่ทีใ่บหน้า หน้าผากและคาง19 

(รูปท่ี 5) และผื่นไม่พบสิวอุดตันและถุงซีสต์ มักพบ 
ผื่นในผู้หญิงมากกว่าชาย ยังคงไม่ทราบพยาธิก�ำเนิด 
ท่ีแน่ชัด แต่พบว่าอาจเกิดจากการระคายเคืองของ 
เยื่อบุผิวของรูขุมขน และต่อมาก่อให้เกิดปฏิกิริยา 
การอักเสบต่อวิตามิน นอกจากนั้นพบว่าวิตามินบี 12 
สามารถกระตุ้นเกิดผื่นคล้ายสิวโดยการเปลี่ยนแปลง
ของจลุนิทรย์ีของผวิหนงั (microbiota) ท�ำให้ผลติสาร
ก่อการอักเสบชนิดพอร์ไฟริน (Proinflammatory 
porphyrin) ที่เพิ่มขึ้นจากเชื้้อ Propionibacterium 
acnes20

	 การรักษาไม่ตอบสนองต่อการรักษาสิวแบบ
ปกติ แต่รอยโรคจะหายภายใน 8-10 วันหลังจากหยุด
การรักษาด้วยวิตามินบี8

รูปที่ 5 Acneiform eruptions caused by vitamin B121 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 28 ปี ได้รับวิตามินบีขนาดสูง
เพื่อรักษาปลายประสาทเสื่อมแล้วเกิดผื่นคล้ายสิวอย่างรวดเร็วภายในสัปดาห์

2. ภาวะปะทขุองผ่ืนคล้ายสวิจากการประกอบอาชีพ 
(Occupational acne) และการสัมผัสสารเคมี 
(Chemical induced acne)
	 การท�ำงานบางอาชพีอาจมกีารสมัผสัสารเคมี
บางอย่างซึ่งก่อให้เกิดผื่นคล้ายสิวได้ ได้แก่ 

	 2.1 สารประกอบอะโรมาตกิทีม่ฮีาโลเจน8, 21,22

	 เนือ่งจากการสมัผสักับสารประกอบอะโรมาตกิ
ท่ีมฮีาโลเจน (halogenated aromatic hydrocarbon) 
เช่น Chloraphthalene, Chlorophenyl (ใช้เป็น
ตัวน�ำและฉนวน) และ Chlorophenols (ใช้ใน 
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ยาฆ่าแมลงและยาฆ่าเชื้อรา) รวมถึงสาร Dioxin  
ไม่ว่าจะสมัผสัโดยตรงของสารประกอบ หรือการสดูดม 
หรือการกินอาหารที่ปนเปื้อน ท�ำให้เกิดการปะทุของ
สิวได้ เรียกโรคผิวหนังชนิดนี้ว่า Chloracne5,6 หรือ 
อีกชื่อ MADISH คือ Metabolishing Acquired 
Dioxin Induced Skin Harmartoma โดยมีลักษณะ
ทีจํ่าเพาะของอาการและอาการแสดงทีส่าํคัญและแตกต่าง
จากผื่นคล้ายสิวชนิดอื่น ดังตารางเปรียบเทียบที่ 2 
ได้แก่ อาการขัน้แรกทีมี่ความจ�ำเพาะ คือ มผีืน่ลกัษณะ
เป็นแบบถุงซีสต์สีฟางข้าว (straw-colored cyst)  
ท่ีมีต�ำแหน่งแตกต่างจากสิวทั่วไป ได้แก่ หลังใบหู 
(retroauricular region) ขากรรไกรล่าง (mandibular 
region) รักแร้ และถุงอัณฑะ (scrotum) แต่ผื่น 
มกัเว้นบรเิวณจมกู รอบปาก บรเิวณเหนอืกระบอกตา
ต่อมาอาจกระจายทั่วตัวไปบริเวณแขน ขา ก้น และ 
ล�ำตัวได้ ผ่ืนมักหายแล้วเกิดแผลเป็น (scar) และ 
อาจก�ำเริบเป็นพักๆ เป็นเวลาหลายปีหลังสัมผัส 

นอกจากน้ี สามารถพบอาการร่วม ได้แก่ อาการผวิแห้ง 
(xerosis) สีผิวเปลี่ยนแปลง (pigmentary change) 
และอาจกระทบต่อระบบอื่นของร่างกาย เช่น ดวงตา 
ระบบประสาทส่วนกลาง และตับได้ Chloracne  
บางชนิดสามารถก่อให้เกิดมะเร็งได้อีกด้วย
	 การป้องกันไม่ให้สัมผัสกับสารดังกล่าวคือ 
สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดในการประกอบอาชีพ หากสัมผัสแล้ว
ควรน�ำบคุคลทีไ่ด้รบัสารออกจากบรเิวณทีไ่ด้รบัสมัผสั 
และพยายามก�ำจัดสารออกจากร่างกายทันที พบว่า 
การให้สารทดแทนไขมันในอาหารสังเคราะห์ชื่อ 
Olestra สามารถขับสารดังกล่าวได้ทางอุจจาระ 
ได้มากถึง 30 เท่าเมื่อร่วมกับการจ�ำกัดแคลอรี่22 

นอกจากนั้นผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการตรวจร่างกาย
อย่างละเอียด โดยเฉพาะการหาความผิดปกติของ
มะเร็ง ดวงตา ระบบประสาท ตับ และไลโปโปรตีน 
(lipoprotein) 

ตารางที่ 3 ลักษณะผื่นคล้ายสิวชนิด Chloracne เปรียบเทียบกับสิวทั่วไป (ดัดแปลงจาก)8,21,22

ผื่นคล้ายสิวชนิด Chloracne สิวทั่วไป (Acne vulgaris)

ประวัติการสัมผัส สัมผัสกับสารประกอบอะโรมาติกที่มีฮาโลเจน 
(halogenated aromatic hydrocarbon)

ไม่มี

อายุ ในทุกช่วงอายุ เป็นอย่างช้าๆ ในช่วงวัยรุ่นหรือหลังอายุ 25 ปี 
(สิวในวัยผู้ใหญ่)

ต�ำแหน่ง หลังใบหู (retroauricular region) 
ขากรรไกรล่าง (mandibular region) รักแร้ 
และถุงอัณฑะ (scrotum) แต่ผื่นมักเว้นบริเวณจมูก 
รอบปาก บริเวณเหนือกระบอกตา

ใบหน้า จมูก หน้าอก หลัง

ลักษณะรอยโรค ถุงซีสต์สีฟางข้าว (straw-colored cyst) ในระยะแรก 
ไม่ค่อยพบลักษณะรอยโรคอักเสบ

สิวอุดตัน ตุ่ม ตุ่มหนอง ก้อน ถุงซีสต์ ร่วมกับ
รอยโรคที่มีการอักเสบ

การท�ำงานของต่อมไขมนั ต่อมไขมันท�ำงานลดลง เกิดภาวะผิวแห้ง
(Xerosis) ซึ่งเป็นอาการร่วมที่พบได้บ่อย

ต่อมไขมันท�ำงานเพิ่มขึ้น

องค์ประกอบทางเคมี
ของสิว

ประกอบด้วย Squalene Wax ester และ
Cholesterol จ�ำนวนมาก

ประกอบด้วย free fatty acids และ 
Triglycerides จ�ำนวนมาก

ฮอร์โมน ไม่ทราบความสัมพันธ์กับฮอร์โมนเพศ androgen สัมพันธ์กับฮอร์โมนเพศ androgen
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ผื่นคล้ายสิวชนิด Chloracne สิวทั่วไป (Acne vulgaris)

จุลินทรีย์ที่ผิวหนังหรือ 
skin microbiome

ไม่สัมพันธ์ สัมพันธ์กับเชื้อ Cutibacterium acnes 
Cutibacterium granulosum 
ในต่อมไขมันและรูขุมขน

การรักษา ดื้อต่อการรักษาแบบสิวทั่วไป มักไม่ค่อยได้ผล
การให้สารทดแทนไขมันในอาหารสังเคราะห์
ชื่อ Olestra ร่วมกับการจ�ำกัดแคลอรี่อาจขับสารได้

รักษาแบบสิวทั่วไป

การพยากรณ์โรค สามารถก่อให้เกิดมะเร็งได้และกระทบต่อระบบอื่นของ
ร่างกาย เช่น ดวงตา ระบบประสาทส่วนกลาง และตับ

ควบคุมได้ด้วยการใช้ยา

	

	 2.2 สารฮาโลเจน (Halogens)8

	 สารฮาโลเจน ประกอบด้วย ไอโอดีน (iodines), 
โบรไมด์ (bromides), และคลอไรด์ (chloride) โดย
ไอโอดีนและโบรไมด์มักท�ำให้เกิดการปะทุของผื่น
คล้ายสิว ซึ่งไอโอดีนพบได้ในยารักษาโรคหอบหืด 
ทั้งผลิตภัณฑ์ชนิดที่สูดดมหรือชนิดยารับประทาน  
ยาขับเสมหะ อาหารเสริมและชาที่มีส่วนผสมของ
สาหร่ายทะเล รวมถึงสารทึบรังสี ส่วนโบรไมด์พบได้
ในยากล่อมประสาท ยาแก้ปวด และยาแก้หวัด โดย
สารฮาโลเจนสามารถกระตุ ้นให้เกิดการเกิดผื่น 
คล้ายสิวแบบเดียวกับสิวสเตียรอยด์ แต่มีข้อแตกต่าง 
คือ ผื่นคล้ายสิวที่เกิดจากไอโอไดด์มักรุนแรงกว่า 
และอาจพบความผิดปกติของตา ระบบประสาทและ
ตับได้ 
	 การรกัษาประกอบด้วยการหยดุยาหรอือาหาร
ที่มีสารฮาโลเจนเจือปน

	 2.3 สารเคมีอื่นๆ เช่น น�้ำมันชนิด heavy 
oils, แว็กซ์ (wax), น�้ำมันกลึง (cutting oils), อนุพันธ์
ของน�้ำมันถ่านหินชนิดหนัก (heavy coal tar) เช่น 
pitch และ creosote ท�ำให้เกิดผื่นคล้ายสิวได้ 
นอกจากน้ันผลิตภัณฑ์น�้ำมันใส่ผม น�้ำมันพืชที่ใส่ใน
เครื่องส�ำอางและน�้ำมันโพเมดใส่ผม (pomade) 
สามารถก่อผ่ืนคล้ายสวิ ซ่ึงเรยีกผืน่ชนดินีว่้า pomade 
acne ซ่ึงมักพบในผู้ท่ีมีผิวสีเข้มจากทวีปอินเดียและ

แอฟริกาที่ใช้น�้ำมันโพเมดเพื่อเหยียดผมหยิกแน่น 
ให้ตรง ซึ่งผื่นมีลักษณะแตกต่างจากผื่นคล้ายสิวอ่ืน 
ได้แก่ ต�ำแหน่งมกัเป็นท่ีไรผมบนหน้าผากและขมบัของ
ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ วิธีแก้ไขท่ีดีที่สุดคือ หยุดใช้
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวแล้วผื่นจะดีขึ้นภายในระยะเวลา 
6-8 สัปดาห์

3. รูขุมขนและต ่อมไขมันอักเสบหรือติดเชื้อ 
(Inflammatory and infection of follicular 
unit and seba-ceous glands)
	 3.1 รูขุมขนอักเสบจากเชื้อ Malassezia 
(Pityrosporum) folliculitis23

	 ผื่นคล้ายสิวจากเช้ือ Malassezia มีการ
รายงานครัง้แรกในปี ค.ศ. 1969 โดย Weary ซ่ึงเช่ือว่า
พยาธิก�ำเนิดอาจเกิดจากการอุดตันของรูขุมขนแล้ว
ท�ำให้ Sebum บรเิวณนัน้เพิม่ข้ึน ท�ำให้เช้ือ Malassezia 
ทั้งชนิด Malassezia furfur และ Malassezia  
ชนดิอืน่ๆ เจรญิเตบิโตและแบ่งตวับนผวิหนงัมากเกนิไป
ท�ำให้เกิดรูขุมขนอักเสบ ผื่นมีลักษณะจ�ำเพาะและ 
แตกต่างจากผืน่คล้ายสวิอืน่คอื ผืน่มขีนาดเลก็ประมาณ 
1-2 มิลลิเมตรร่วมกับอาการคันมาก ซึ่งสิวปกติไม่มี
อาการคันและสามารถพบร่วมกับโรคผิวหนังอื่น เช่น 
Seborrheic dermatitis เกลือ้นได้ ผืน่มกัพบท่ีบรเิวณ
ใบหน้า หลัง แขนด้านนอก หน้าอก และคอ (รูปที่ 5) 
ผู ้ป่วยมักเป็นวัยรุ ่นถึงวัยกลางคนหรือประชากรที่

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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อาศัยอยู่ในเขตร้อนช้ืนร่วมกับมีปัจจัยกระตุ้นอื่นๆ 
ได้แก่ ภาวะเหง่ือออกมาก การได้รบัยาชนดิทาภายนอก
หรือชนิดรับประทาน โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะกลุ่ม 
Tetracyclines ยากลุ่มสเตียรอยด์ (corticosteroid) 
ยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive drugs) หรือ
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน หรือ Cushing 
syndrome เป็นต้น ส�ำหรบัการวนิิจฉัยอาศัยการตรวจ
พบสปอร์ของยีสต์จ�ำนวนมากที่รูเปิดของรูขุมขนเมื่อ
ย้อมด้วยโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (potassium 

hydroxide) การเพาะเชือ้จากรขูมุขนอกัเสบ การส่อง
ด้วย Wood x lamp หรือการตัดชิ้นเนื้อ 
 	 การรักษาโดยใช้ยาต้านเชื้อราพบว่า ผู้ป่วย
มักตอบสนองต ่อยาชนิดรับประทาน ได ้ แก ่ 
Fluconazole, Itraconazole นาน 2-4 สัปดาห์
มากกว่ายาทาฆ่าเชื้อรา หากผู้ป่วยเกิดผื่นซ�้ำบ่อยๆ 
แนะน�ำให ้ใช ้แชมพู Selenium sulfide และ 
Ketoconazole ฟอกบริเวณที่เป็นผื่นสัปดาห์ละครั้ง

รูปที่ 6 Malassezia (Pityrosporum) folliculitis1 ภาพผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 27 ปี เกิดรูขุมขนอักเสบขนาดเล็ก
จ�ำนวนมากอย่างเฉียบพลันที่บริเวณรอบปากร่วมกับมีอาการคันมากหลังได้รับยารับประทานกลุ่มสเตียรอยด ์
รักษาภาวะโควิด-19 1 สัปดาห์

	 3.2 รูขุมขนอักเสบจากแบคทีเรียชนิด 
กรัมลบ (Gram negative folliculitis)24,25

	 ผูป่้วยทีเ่กดิรูขุมขนอกัเสบชนดินีมั้กมปีระวติั
รับประทานยาปฏิชวีนะ โดยเฉพาะกลุม่ Tetracyclins 
รักษาสิวมาเป็นระยะเวลาหน่ึงต่อมาอาการดีขึ้นแต ่
สกัพกัอาการสวิเห่อขึน้อีกรอบ โดยมอีาการ 2 รปูแบบ
ที่แตกต่างจากสิวปกติคือ รูปแบบแรกเป็นลักษณะ 
ตุ่มหนองเล็กๆ ตื้นๆ ขึ้นบริเวณ T-zone ของใบหน้า 

รอบปาก และรอบจมูก ส่วนรูปแบบท่ีสองเป็นก้อน
อกัเสบ เจบ็ อยูล่กึใต้ผวิหนงั (deep seated nodule) 
ซ่ึงเกิดจากเช้ือ Proteus spp., Klebsiella , 
Enterobacter, Escherichia 
	 การรักษา พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะกลุ ่ม 
Ampicillin หรือ Ciprofloxacin ที่ครอบคลุม
แบคทเีรยีชนดิกรมัลบหรอืยารบัประทานกลุม่เรตนิอยด์
ในรายที่ดื้อต่อการรักษา26
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	 3.3 รูขุมขนอักเสบจากไรขน (Demodex 
folliculitis or Demodicidosis)24,25

	 ไรขน (Demodex) เป็นปรสิตชนิดหนึ่ง  
รูปที่ 7 (A) ที่อาศัยบนร่างกายมนุษย์ มี 2 สายพันธุ์คือ 
Demodex folliculorum และ Demodex brevis 
ไรขนสามารถพบได้ในผิวหนังปกติได้ แต่เม่ือมีภาวะ 
ภูมิต้านทานที่ผิดปกติ การติดเชื้อ HIV (Human 
Immunodeficiency Virus) การใช้ยาสเตียรอยด์ 
ท�ำให้ไรขนมีปริมาณมากขึ้นก่อให้เกิดผื่นท่ีมีลักษณะ
จ�ำเพาะและแตกต่างจากผืน่คล้ายสวิอืน่คอื พบลกัษณะ
รูขุมขนอักเสบท่ีมีสะเก็ดสีขาวอุดตันบริเวณรูเปิด 
ต่อมขน (follicular plugging) ร่วมกับมีผื่นแดง 
ที่มีลักษณะคล้ายกระดาษทราย รูปที่ 7 (B) ซึ่งเป็น

อย่างฉบัพลันและลามอย่างรวดเรว็ ผืน่มกัเกิดข้ึนบรเิวณ
ใบหน้า หนงัตา ใบหู คอ หนงัศรีษะ นอกจากนัน้ยังพบ
ไรขนทีเ่ยือ่บตุา ซึง่สามารถก่อให้เกดิกระจกตาอกัเสบ 
(keratoconjunctivitis) และเปลือกตาอักเสบได้ 
(blepharitis) ส�ำหรับการวินิจฉัยจะพบ Demodex 
จ�ำนวนมากกว่า 5 ตัวต่อตารางเซนติเมตรเมื่ออาศัย
การตรวจด้วยวิธี Standardized skin surface 
biopsy technique27 (รูปที่ 8)
	 การรักษาในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางที่แน่ชัด
พบว่าการใช้ยาทา เช่น Permethrin 5% lotion, 
Metronidazole 0.75% gel หรือยารับประทาน เช่น 
Ivermectin, Metronidazole หรือ Tetracycline 
ท�ำให้ผื่นดีขึ้นได้

รูปที่ 7 (A) ไรขน (Demodex) มีรูปร่างคล้ายหนอน 
(spindle-shaped) ล�ำตัวไม่มีขน ไม่มีสี ขาสั้นสี่คู่

ที่ส่วนบนของล�ำตัว ส่วนล่างหรือส่วนท้องมีลายขวาง
ตามล�ำตัว

(B) ภาพใบหน้าด้านซ้ายของผู้ป่วยหญิงไทย
อายุ 44 ปีที่มีผื่นแดงคล้ายกระดาษทราย ร่วมกับ

มีสะเก็ดขาวอุดที่รูขุมขนและตรวจพบไรขน
ดังรูปที่ 7 (A)
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รปูที ่8 การตรวจด้วยวิธ ีStandardized skin surface biopsy technique ซึง่ท�ำโดยการทากาว Cyanoacrylate 
ขนาด 1 ตารางเซนติเมตรบนแผ่นสไลด์แล้วทาบลงบนผื่นท้ิงไว้ประมาณ 1 นาทีแล้วลอกแผ่นสไลด์ออกน�ำมา 
หยดน�้ำมันแล้วปิดด้วย Coverslip แล้วส่องด้วยกล้องจุลทรรศ์

	 3.4 การติดเช้ืออ่ืนๆ ที่มีรายงานว่าท�ำให้ 
เกิดผื่นลักษณะคล้ายสิว ได้แก่ การติดเชื้อซิฟิลิส 
ชนิดทุติยภูมิ (secondary syphilis) การติดเชื้อ 
Coccidioidomycosis บริเวณผิวหนัง การติดเชื้อ 
Sporothrix schenckii เป็นต้น

	 3.5 ผื่น Perioral dermatitis24 
	 สามารถพบผื่นได้ในทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ผื่น
มีลักษณะเป็นตุ่มอักเสบสีแดงหรือตุ่มหนองขนาดเล็ก 
มีขุยเล็กน้อย กระจายรอบปาก ริมฝีปาก แต่ไม่พบผื่น
บริเวณขอบริมฝีปาก (vermillion border) ซึ่งเป็น
ลักษณะที่แตกต่างจากผื่นคล้ายสิวชนิดอื่นและไม่พบ
ลักษณะสิวอุดตัน สาเหตุการเกิดยังไม่ทราบชัดเจน  
พบว่าอาจเกิดจากการใช้ยาสเตียรอยด์ที่มีส่วนผสม
ของ fluorinated ทั้งชนิดทาและสูดดมหรือการใช้
ยาสีฟันที่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์
	 การรักษาคือ การหยุดใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 
แนะน�ำให้ทายากลุ่มทีไ่ม่มสีเตยีรอยด์ชนดิ Calcineurin 

inhibitor ซ่ึงช่วยท้ังรักษาและลดอาการ หากผู้ป่วย 
มีอาการรุนแรงหรือเป็นซ�้ำบ่อยๆ อาจพิจารณาการ 
รับประทานยาปฏิชีวนะกลุ่ม Macrolides ร่วมด้วย

	 3.6 โรคผิวหนังอักเสบโรซาเซียหรือโรค
หน้าแดง (Rosacea)8,27,28

	 โรคผิวหนังอักเสบโรซาเซียเป็นโรคเรื้อรัง 
ท่ีมีอุบัติการณ์ในประชากรผิวขาวมากกว่าผิวคล�้ำ 
ในช่วงอายุ 30-40 ปี ซึ่งผื่นมีอาการและอาการแสดง
ที่มีลักษณะจ�ำเพาะและแตกต่างจากผื่นคล้ายสิวอื่น
โดยเฉพาะชนิด Papulopustular rosacea ได้แก่  
ผืน่มีลกัษณะเป็นตุม่แดงขนาดเล็ก รปูร่างแบบ Dome-
shape ท่ีอาจมีตุ ่มหนองร่วมด้วยได้ แต่ไม่พบขุย 
และสิวอุดตัน ผื่นมักจะเป็นๆ หายๆ ต�ำแหน่งของ 
ผื่นแดงมักพบบริเวณส่วนกลางของใบหน้า (หน้าผาก 
บริเวณระหว่างหัวคิ้วและเหนือจมูก (glabella) จมูก  
แก้มส่วนกลาง และคาง) ผื่นมักจะสมมาตรทั้ง 2 ข้าง
ของใบหน้า และมอีาการร่วม เช่น แสบร้อน (burning) 
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หรือระคายเคือง (stinging) (รูปที่ 9) นอกจากนั้นผื่น
ยังมีอีกหลายรูปแบบ เช่น หลอดเลือดฝอยขนาดเล็ก
ทีห่น้าขยายตวั (telangiectasia) หน้าแดง (flushing, 
transient or persistent erythema) ผิวหนัง 
หนาบวมร่วมกับตุ่มนูน (phyma) ซึ่งมักพบที่จมูก 
(rhinophyma) และอาจพบรอยโรคที่ตา (ocular 
rosacea) ร่วมได้ สาเหตุของโรคยังไม่ทราบ คาดว่า
เป็นผลจากการหลั่งของสารกลุ่ม histamine และ 
prostaglandin ท�ำให้หลอดเลือดฝอยบริเวณผื่น 
ขยายตัวผิดปกติ (telangiectasia) โดยปัจจัย 
ที่หลั่งสารดังกล่าวเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ 
สิ่งแวดล้อม เช่น แสงแดด ความร้อน

	 การรกัษา เนือ่งจากผูป่้วยมอีาการระคายเคือง
ง่ายจงึต้องหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ทัง้ภายนอกและภายใน
ร่างกาย เช่น แสงแดด เคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
อาหารร้อนจดั เผด็จดั ควบคมุอารมณ์ไม่เครยีด พกัผ่อน
ให้เพียงพอ เลือกใช้สบู่อ่อนที่ช่วยเพิ่มความชุ่มชื้น  
การรักษาแบ่งเป ็นการทายาลดความแดง เช ่น 
Metronidazole gel การรับประทานยาปฏิชีวนะ 
Tetracycline และ Macrolide หรือยากลุม่ Retinoid 
หรือการรักษาด้วยเลเซอร์กลุ ่มรักษาหลอดเลือด 
(Vascular laser) หรือกลุ่มแสง เช่น IPL (Intense-
pulsed laser) หากแพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นสวิ การรกัษา
จะไม่ได้ผลและการทายารักษาสิว เช่น Benzoyl 
peroxide หรือยาทาสิวซึ่งมีแอลกอฮอล์ผสมยิ่งท�ำให้
ผื่นเห่อมากขึ้น

รูปที่ 9 โรคผิวหนังอักเสบโรซาเซียหรือโรคหน้าแดง (Rosacea) ภาพผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 45 ปี ที่มาด้วยอาการ
ผื่นคล้ายสิวชนิด Papulopustular rosacea

4. โรคทางพันธุกรรม (Genetic disease)
4.1 Nevus comedonicus17 เป็นโรค

ผวิหนงัจากพนัธกุรรม ลกัษณะรอยโรคปรากฏเป็นการ
รวมกลุ่มของตุ่มที่มีข้ีไคล (keratin) รวมกันเป็นก้อน
ตรงกลาง มีลักษณะเหมือนสิวอุดตัน (comedones) 
พบการกระจายของผื่นในรูปแบบเป็นเส้นข้างเดียว
หรือสองข้าง บางครั้งเป็นไปตามเส้นของ Blaschko 
(Blaschko lines) พบผิวหนังฝ่อหรือแผลเป็น 

ร่วมด้วยได้ มีความผิดปกติของระบบอื่นได้ เช่น 
กระดูก ตา ฟัน ระบบประสาทส่วนกลาง 

4.2 กลุ่มอาการ (Syndrome) ที่พบผื่น
ลักษณะคล้ายสิว

ผื่นคล้ายสิวยังพบได้ในบางกลุ ่มอาการ 
(syndrome) ดังตารางที่ 4 (ดัดแปลงจากเอกสาร
อ้างอิงหมายเลข 30)30
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ตารางที่ 4 กลุ่มอาการที่พบผื่นลักษณะคล้ายสิว

กลุ่มอาการของโรค (Syndrome) อาการแสดงทางผิวหนัง อาการแสดงอื่นๆ

Brooke-Spiegler syndrome Trichoepitheliomas (มักพบ
ที่ใบหน้า) Cylindromas
Spiradenomas

อาจพบการเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งของเนื้องอกทั้งชนิด 
Spiradenomas หรือ Cylindrocarcinomas และการ
เปลี่ยนแปลงของเนื้องอก Trichoepitheliomas เป็น 
Basal cell carcinoma 

Cowden syndrome (multiple 
hamartoma syndrome)

Trichilemmomas (มักพบ
ที่ใบหน้า) Oral papillomas
Acral keratosis

กลุม่อาการของโรคจะเพ่ิมความเส่ียงของโรคมะเรง็บางชนดิ
เช่น มะเร็งเต้านม (breast cancer) มะเร็งต่อมไทรอยด์ 
(thyroid cancer) มะเร็งลูกอัณฑะ (testicular cancer) 
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial cancer) แผลที่
เต้านม (benign breast lesions) เนื้องอกในมดลูก 
(uterine fibroids) และพบความบกพร่องทางสติปัญญา 
(mental retardation) ได้ถึง 20% 

Muir-Torre syndrome Sebaceous neoplasms 
(benign and malignant) 
keratoacanthomas  
(มักพบที่ใบหน้า)

กลุม่อาการของโรคจะเพ่ิมความเส่ียงของโรคมะเรง็บางชนดิ
เช่น มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก (colorectal cancer)
เริ่มแรกมักจะอยู่บริเวณ splenic flexure มะเร็งเต้านม 
(breast cancer) มะเร็งทางเดินปัสสาวะ (genitourinary 
cancer) มะเร็งกระเพาะอาหาร หรือล�ำไส้เล็ก (stomach 
or small intestine cancer)

Gorlin syndrome (Basal cell 
nevus syndrome)

พบมะเร็งผิวหนังชนิด Basal 
cell จ�ำนวนมากบนใบหน้า 
ในผู้ป่วยอายุ 20-30 ปี ร่วมกับ
มีภาวะฝ่ามือฝ่าเท้าเป็นหลุม 
(Palmar and plantar pits)

อาจพบความผิดปกติของรูปหน้า (facial dysmorphism)
ความผิดปกติของโครงกระดูก เช่น ซี่โครงแยกเป็นสองแฉก 
(bifid ribs) กระดูก metacarpal ท่ี 4 มขีนาดสัน้ นิว้ติดกนั 
(digit syndactyly) อาจมีอาการผิดปกติทางตา ถุงซีสต์
ที่กระดูกกราม (odontogenic jaw cysts) เนื้องอก
ที่หัวใจและรังไข่ (cardiac fibromas and ovarian 
fibromas) นอกจากนัน้ยงัพบเนือ้งอก medulloblastoma 
ภาวะหินปูนสะสมในช่องกะโหลกศีรษะ (intracranial 
calcifications) และมีซีสต์ที่เกิดบริเวณ mesentery และ
ต่อมน�้ำเหลืองของล�ำไส้ (lymphomesenteric cysts)
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กลุ่มอาการของโรค (Syndrome) อาการแสดงทางผิวหนัง อาการแสดงอื่นๆ

Apert syndrome พบสิวที่กระจายทั่วตัว รุนแรง
และดื้อต่อการรักษา (Severe 
resistant acne often 
widespread (face, trunk, 
arms, thighs, buttocks)) ร่วมกบั
มีผิวมัน ภาวะเหงื่อออกมาก
(hyperhidrosis) รอยย่น
ที่หน้าผากมากกว่าปกติ 
(excessive forehead wrinkling) 
ฝ่าเท้าด้านข้างหนากว่าปกติ 
(lateral plantar
hyperkeratosis) และภาวะ
เม็ดสีที่อยู่ในผิวหนังและบริเวณ
ดวงตามีจ�ำนวนลดลง 
(oculocutaneous 
hypopigmentation)

Head and neck skeletal anomalies (midface 
hypoplasia, craniosynostosis, broad nasal bridge, 
cleft palate, micrognathia); low set ears;
prominent forehead; vertebral fusion; symmetric 
syndactyly; symphalangism; mental impairment 
(variable)

Tuberous sclerosis พบเน้ืองอกชนิด Angiofibromas 
(adenoma sebaceum) 
บนใบหน้าร่วมกับพบผื่นชนิด 
Shagreen (connective 
tissue hamartoma) และ
ผื่นสีขาวลักษณะคล้ายใบไม้
(Ashleaf hypopigmented 
macules) และเนื้องอกบริเวณ
รอบโคนเล็บ (Periungual 
fibromas or Koenen 
tumors)

อาจพบอาการชัก (seizures) ความบกพร่องทางการเรยีนรู้ 
(learning disability) เนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง
(central nervous system tumors) เช่น Giant cell 
astrocytoma, Cortical และ Subcortical tubers, 
Subependymal nodules เนื้องอกที่ไตชนิด 
angiomyolipomas ถุงซีสต์ที่ไต (renal cysts) เช่น
Polycystic kidney disease และมะเร็งที่ไต นอกจากนั้น
ยังพบถุงซีสต์ที่ปอดจ�ำนวนมาก (multiple lung cysts) 
เนื้องอกที่หัวใจชนิด rhabdomyomas และเนื้องอกที่ตา
ชนิด retinal phakomas (Astrocytic hamartomas)

Acne Variants
ผื่ นคล ้ ายสิ วจากแรงกดทับและการ เ สียดสี 
(Mechanical acne, Acne mechanica)5,7,28,29

	 เนื่องจากการใส่หน้ากากที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก
ในกลุม่ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพและประชาชนทัว่ไปเพือ่
ป้องกันการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ส่งผลให้เกิดผื่นคล้ายสิวจากการใส่หน้ากาก 
(maskne, mask acne) เพิ่มขึ้นอย่างมาก (รูปที่ 10) 
ซึ่งผื่นชนิดนี้อยู่ในกลุ่มผื่นคล้ายสิวจากแรงกดทับและ
การเสียดสี โดยกลไกการเกิดผื่นมีจากหลายสาเหตุ 

ได้แก่ กลไกเชิงกล (mechanical effect) ระหว่าง 
พื้นผิวของหน้ากากกับผิวหน้า เช ่น แรงกดทับ 
(pressure effect) การเสียดสี (friction) การปิดกั้น
การระเหยในผิวหนัง (occlusive effect) ซึ่งหน้ากาก
ได้ก้ันการระเหยของเหงื่อและน�้ำมันที่สร้างจากผิว
ท�ำให้เกิดการสะสมของสารดังกล่าวภายในหน้ากาก
โดยเฉพาะเวลาทีอ่ากาศร้อนท�ำให้เกดิการอบัชืน้ทีม่ากขึน้
นอกจากนัน้ยงัท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงของจลุนิทรย์ี
ของผิวหนัง (microbiome dysbiosis) น�ำมาสู ่
การอุดตันที่รูขุมขน (follicular occlusion) และ 

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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ตามมาด้วยผ่ืนคล้ายสวิ โดยมข้ีอแตกต่างจากสวิทัว่ไป
และผื่นคล้ายสิวอื่น คือ เริ่มเป็นผื่นภายใน 6 สัปดาห์
หลงัเริม่ใส่หน้ากากเป็นประจ�ำหรือผืน่แย่ลงในบริเวณ
ที่ใส่หน้ากากโดยต้องไม่มีโรคต่อไปนี้ ได้แก่ Perioral 
dermatitis, Seborrheic dermatitis, Pityrosporum 
folliculitis และโรคผิวหนังอักเสบโรซาเซีย
	 การรักษา ประกอบด้วยการเลือกหน้ากาก 
ทีเ่หมาะสมกบัสภาวะแวดล้อม ซึง่ในปัจจุบนัมหีน้ากาก 
3 ชนิดหลัก ประอบด้วย หน้ากากผ้า (natural mask) 
หน้ากากใยสังเคราะห์ (synthetic mask) และ
หน้ากากจากวัสดุสิ่งทอ (biofunctional textile 
mask) โดยแต่ละชนิดมีคุณสมบัติที่แตกต่างกัน ได้แก่ 
หน้ากากผ้า (natural mask) ท�ำจากผ้าฝ้าย ผ้าไหม
และผ้าลินิน มีการระบายอากาศได้ดี ไม่ท�ำให้อับชื้น 
ลดการเกิดการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ของผิวหนัง 
ได้ดีกว่าเม่ือเทยีบกับหน้ากากใยสงัเคราะห์ (synthetic 
mask) แต่อาจสวมใส่ไม่สบาย อึดอัด เมื่อเทียบกับ
หน้ากากใยสังเคราะห์ทีส่วมใส่แล้วเยน็สบาย เบา และ
ไม่ดูดซับน�้ำ ส�ำหรับหน้ากากจากวัสดุสิ่งทอสามารถ 
ใส่สารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) และสารต้าน
จลุชพี (antimicrobial) เช่น สงักะส ี(zinc) เงิน (silver) 
และทองแดง (copper) จึงมีคุณสมบัติเพิ่มเติม 

ท่ีสามารถท้ังกันการติดเ ช้ือและกันแสงแดดได ้ 
นอกจากนัน้คณุสมบตัอิืน่ๆ ทีค่วรพจิารณาในการเลอืก
หน้ากากประกอบด้วย สีของหน้ากากควรเป็นสีอ่อน
เพ่ือช่วยสะท้อนแสงแดด หากเป็นหน้ากากสีเข้ม 
จะดูดความร้อนท�ำให้สวมใส่ไม่สบายเกิดการสะสม
ของเหงือ่และน�ำ้มนัภายในหน้ากาก ท�ำให้หน้ากากเปียก
และคณุสมบัติการปกป้องจะลดลง ขนาดของหน้ากาก
ควรพอดีเมื่อสวมใส่แล้วสามารถพูดและขยับปากได้
เพือ่ลดการเสยีดสทีีผ่วิหน้า ควรหลกีเลีย่งหน้ากากทีม่ี
ลวดหรอืโลหะที่สันจมูก (metallic nasal bridge) ซึง่
จะเกิดแรงกดทับและก่อให้เกิดการแพ้โลหะนิกเกลิได้ 
(nickel contact dermatitis) และควรรักษา 
ความสะอาดของหน้ากาก หากใช้หน้ากากผ้าควร
ท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทุกวันด้วยผลิตภัณฑ์สบู่
หรือน�้ำยาซักผ้าที่อ่อนโยนที่ไม่ระคายเคืองต่อผิว 
(hypoallergenic) ไม่มีน�้ำหอม (fragrance free)  
หากใช้หน้ากากอนามัยควรเปลี่ยนทุกวันหรือเมื่อ 
เริ่มรู้สึกว่าสกปรกควรเปลี่ยนทันที ควรมีช่วงเวลาพัก
จากการใส่หน้ากากเป็นระยะๆ หลังการใส่หน้ากาก 
ต่อเนือ่ง เช่น พักการใส่หน้ากาก 15 นาท ีทกุ 2 ชัว่โมง 
เป็นต้น

รูปที่ 10 สิวจากผ้าปิดจมูก (maskne, mask acne) ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 26 ปี อาชีพพยาบาล เกิดผื่นคล้ายสิว 
ที่บริเวณที่ใส่หน้ากาก
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	 นอกจากนั้นผื่นคล้ายสิวจากแรงกดทับและ
การเสยีดสยีงัสามารถเกดิได้จากการใส่เสือ้ท่ีมคีอปกสงู 
(Turtle-neck shirt and sweater acne) หมวก  
สายเส้ือชั้นใน อุปกรณ์กีฬา เช่น อุปกรณ์ฟุตบอล 
และฮอกกี้ (Nuchal acne) เครื่องประดับ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ เช่น เฝือกและเทปผ่าตัด (Stump 
acne) ในกรณีที่ต้องตรึงไว้เป็นเวลานาน บริเวณคอ
ของผู ้เล่นไวโอลิน (Fiddler’s neck) ผู ้เล่นกีฬา 
ท่ีต้องสวมใส่อุปกรณ์ท่ีคับ เช่น นักกีฬามืออาชีพ 
บางประเภท หรือบางอาชีพที่ต้องอยู ่ในท่าเดียว 
เป็นเวลานาน เช่น คนขับรถบรรทุก สามารถก่อผื่น
คล้ายสิวได้ การแยกผื่นชนิดนี้จากสิวทั่วไปอาศัย
ประวัติที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เกิดผื่นที่ตามต�ำแหน่ง
ของการกดทับและการเสียดสีและผื่นไม่จ�ำเป็นต้อง 
อยู่บริเวณที่มีต่อมไขมันของร่างกาย

สรุปผล
	 การรกัษาการปะทขุองผืน่คล้ายสวิขึน้อยูก่บั
สาเหต ุหากสาเหตเุป็นจากการใช้ยา ควรหยดุการใช้ยา 
หากเกิดจากการสัมผัส ควรเลี่ยงการสัมผัส ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่หายภายในเวลาไม่กี่สัปดาห์ ส�ำหรับรอยโรค
ท่ีหลงเหลืออยู ่ มีแนวทางการรักษาที่หลากหลาย 
ตามสาเหตุการเกิดนั้นๆ อาทิ การใช้ยาปฏิชีวนะ 
ทาเฉพาะที ่หรือแบบรบัประทาน ในกรณทีีส่าเหตุจาก
การติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อรา เช่น Pityrosporum 
folliculitis ควรใช้ยาฆ่าเช้ือราชนิดรับประทานหรือ
ร่วมกับยาทาฆ่าเชื้อรา ส่วนการใช้ยากลุ่มเรตินอยด ์
ทาเฉพาะที่หรือชนิดรับประทาน ได้ผลดีต่อการรักษา
เนื่องจากยากลุ ่มเรตินอยด์ช่วยลดการผลิตไขมัน 
ในผิวหนังและลดการปะทุของผื่นได้อย่างรวดเร็ว แต่
ไม่ควรใช้ยากลุ่มนี้ในสตรีที่ต้ังครรภ์ เนื่องจากอาจ 
ก่อให้เกิดปัญหาแก่ทารกในครรภ์ 
	 โรค Chloracne ด้ือต่อการรักษาตาม 
มาตราฐาน เน่ืองจากผื่นชนิดเรื้อรังอยู่เป็นเวลานาน
หลายปีแม้ว่าเลี่ยงไม่สัมผัสสารที่เป็นสาเหตุก็ตาม  
การใช้ยากลุม่เรตนิอยด์ในรปูแบบทาหรอืรบัประทาน
พบว่ามีประโยชน์ต่อการรักษาในบางราย

	 ส�ำหรับอาการคันเป็นอาการท่ีพบบ่อยมาก
ในผูป่้วยทีม่กีารปะทขุองผืน่คล้ายสวิ โดยแนะน�ำให้ใช้
ยาต้านฮีสตามีนชนิดรับประทาน เพื่อลดอาการคัน 
ส�ำหรับการป้องกันการเกิดผื่นคล้ายสิวจากแรงกดทับ
และแรงเสียดสีแนะน�ำควรลดบริเวณการสัมผัสหรือ
เสียดสีให้น้อยที่สุด
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