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	 โรคกลากเกิดจากเชื้อรากลุ่ม Dermatophyte ซึ่งสามารถ

ย่อยเคอราตินเป็นอาหาร จึงก่อโรคได้กับเนื้อเยื่อที่มีเคอราติน ได้แก่  

ผิวหนัง เส้นผม เล็บ

	 เชื้อรา Dermatophyte แบ่งตามแหล่งที่อยู่ตามธรรมชาติ 

เป็น 3 กลุ่ม คือ

	 1. geophilic เป็นเชื้อราท่ีอาศัยอยู่ตามพื้นดิน บางครั้งทำ�ให้เกิด 

โรคกลากจากการสัมผัสเช้ือจากพ้ืนดิน สปอร์เช้ือราชนิดน้ีสามารถแพร่กระจาย

ไปตามเสื้อผ้า ของใช้ส่วนตัว

	 2. zoophilic เป็นเชื้อราท่ีพบในสัตว์ โดยเฉพาะสัตว์เลี้ยง  

เช่น สุนัข แมว  ทำ�ให้เกิดโรคกลากจากการสัมผัสเชื้อในสัตว์ท่ีเป็นกลาก  

หรือสัมผัสเสื้อผ้าและของใช้ที่มีขนสัตว์ที่มีเชื้อราปลิวไปติด

	 3. anthropophilic เป็นเชื้อราที่ปรับตัวจนสามารถอาศัยมนุษย์

เป็น host  จึงเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคกลาก  มีการติดต่อโดยการสัมผัส

กบัผวิหนงัหรอืของใชท้ีม่เีชือ้รา ผูป้ว่ยมกัไมม่อีาการหรือมผ่ืีนอกัเสบเล็กนอ้ย  

	 ผู้ปว่ยท่ีมีภูมคิุม้กนับกพรอ่ง ถ้าป่วยเปน็กลากจะเปน็รนุแรง หรอืดือ้ตอ่ 

การรักษา 

1. โรคกลาก

(Dermatophytosis)



3
โรคผิวหนังที่พบบ่อยในสถานสงเคราะห์

รูปที� ‘Grey patch’ alopecia

8.

รูปที�  

Tinea corporis

รูปที� T. cruris

รูปที� T.mannuum

รูปที� T.mannuum

ภาพที่ 1 โรคกลากเกิดจากเชื้อรากลุ่ม Dermatophyte  

ซึ่งสามารถย่อยเคอราตินเป็นอาหาร จึงก่อโรคได้กับเนื้อเยื่อ 

ที่มีเคอราติน ได้แก่ ผิวหนัง เส้นผม เล็บ
3
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	 ลักษณะทางคลินิกและชนิดต่างๆ ของกลาก แตกต่างกันไปตาม

ตำ�แหน่งที่เป็น เช่น

	 1.1	 โรคกลากที่หนังศีรษะ และเส้นผม เรียก tinea capitis

	 1.2	 โรคกลากที่ผิวหนัง จะเกิดได้ทั่วไป เช่น หน้า (tinea faciei),  

ลำ�ตัว (tinea corporis), ขาหนีบ (tinea cruris), มือ (tinea manuum),  

เท้า (tinea pedis) 

	 1.3 	โรคกลากท่ีเล็บ เรียก tinea unguium อาจเป็นได้ทั้งเล็บมือ  

และเล็บเท้า

Tinea capitis

	 เป็นโรคกลากของหนังศีรษะและเส้นผม เชื้อราที่ เป็นสาเหตุเป็น  

trichophyton และ microsporum ได้ทุกตัว ยกเว้น T.concentricum  

	 T.capitis พบบ่อยในเด็กอายุ 3-7 ปี มีการระบาดมากในคนที่มี 

สุขอนามัยไม่ดี มีความเป็นอยู่แออัด ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมไม่ดี เชื้ออาจ

กระจายตกค้างตามเครื่องใช้อยู่ได้นานถึง 1 ปี เช่น หวี หมวก ปลอกหมอน 

พนักเก้าอี้  คนที่เป็นพาหะของเชื้อกลากที่ไม่แสดงอาการพบได้บ่อย จึงทำ�ให้

โรคนี้กำ�จัดให้หมดไปได้ยาก

	 ectothrix infection เชื้อราจาก S.cornem รุกราน hair shaft  

ลงไปถึง cortex แล้วกลับขึ้นมาอยู่ที่ผิวนอกของเส้นผม

	 endothrix infection เชื้อราเข้าไปทำ�ลายเคอราตินใน hair shaft 

ทำ�ให้เส้นผมเปราะหักง่าย

	 ลักษณะทางคลินิก  มีหลายแบบ เช่น

	 gray patch type เกิดจากเชื้อ anthropophilic ectotrix  

เช่น M.auduinii, M.canis ลักษณะเป็นผื่นกลมขอบเขตชัดเจน มีขุยหนา  

อาจมีผมร่วงหรือไม่มีก็ได้
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	 black dot type  เกดิจาก anthropophilic endothrix T.tonsurans 

และ T.violaceum  กลากศีรษะชนิดนี้มีการอักเสบน้อยที่สุด มีแต่ผมหักร่วง 

ทีโ่คนผม จงึเหน็เปน็จดุดำ�ของตอเส้นผมในบรเิวณทีม่ผีมร่วง ซ่ึงมกัมหีลายหยอ่ม  

ขอบเขตไม่ชัดเจน 

	 kerion เกิดจาก zoophilic หรือ geophilic  เช่น M.canis, 

M.gypseum  กลากชนดินีม้กัมกีารอกัเสบบวมแดงปวด ซ่ึงเป็นปฏกิริิยาภูมแิพ้

ต่อเชื้อกลาก มักเริ่มจากเป็นตุ่มแดง ค่อยๆ ลามออกเป็นก้อนบวมปวด ผมร่วง 

มีหนองไหลออกมาตามรูเส้นผม อาจมีไข้ ต่อมนํ้าเหลืองโตที่ท้ายทอย

Tinea barbae

	 เปน็โรคกลากทีบ่รเิวณหนวดเครา มกัตดิตอ่จากการใชอ้ปุกรณโ์กนหนวด 

รว่มกนั หรอืตดิจากสตัวเ์ลีย้ง เชือ้สาเหตเุป็น zoophilic และ anthropophilic  

	 ถ้าเกิดจากเชื้อ zoophilic จะมีลักษณะทางคลินิกเป็นก้อนบวมปวด 

ทีค่าง บนกอ้นมตีุม่หนองเลก็ๆและน้ําเหลือง เสน้เคราจะหกัร่วง ถ้าเกดิจากเชือ้  

anthropophilic จะเป็นตุ่มหนองและตุ่มแดง ดูเหมือนตุ่มขุมขนอักเสบจาก

เชื้อแบคทีเรีย หรือเป็นผื่นแดง มีขุย และขอบเขตชัดเจน

Tinea corporis (T.circinata)

	 Tinea corporis เป็นโรคกลากของ grabous skin เชื้อราสาเหตุอาจ

เปน็การตดิต่อจากคนสู่คน เชน่ T.rubrum, T.mentagrophytes  หรือจากสัตว์

เลี้ยงสู่คน โดยเฉพาะในเด็ก เช่น M.canis, T.tonsurans  ปัจจัยที่เกื้อหนุนให้

เป็นโรคกลากที่ลำ�ตัวบ่อยๆ และรุนแรง คือ อากาศร้อนชื้น สวมเสื้อผ้าคับรัด

ทำ�ให้อับชื้น เหงื่อออกมาก

	 โรคกลากที่ลำ�ตัวมีผื่นที่คลาสสิค คือ ผื่นราบมีขุย ขอบเขตชัดเจน

นูนแดงและมีตุ่มนํ้าใสเล็กๆ  ผื่นจะคันและแผ่ขยายไปเรื่อยๆ 
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T.cruris

	 เป็นโรคกลากของบริเวณร่องขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุ์ หัวหน่าว และ 

รอบทวารหนัก ติดต่อโดยการสัมผัส หรือสวมเสื้อผ้าที่มีเชื้อรา ความอับชื้น 

และอากาศร้อนช้ืนทำ�ให้เป็นบ่อย พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และผู้ใหญ่ 

มากกว่าเด็ก  เชื้อราอาจแพร่กระจายมาจากผื่นกลากที่เท้า  เชื้อราที่เป็นสาเหตุ

ส่วนใหญ่เป็น T.rubrum และ E.floccosum

	 ลักษณะทางคลินิกเป็นผื่นแดงนูน ขอบเขตชัดเจน คันมาก ถ้าเกิดจาก  

T.rubrum ผ่ืนมักมีหลายวง แพร่กระจายจากร่องขาหนีบ ไปที่สะโพก  

รอบทวารหนัก และท้องน้อย  มักไม่มีผื่นที่อวัยวะเพศชายและหนังอัณฑะ

T.pedis

	 เปน็โรคกลากทีเ่ทา้ เปน็โรคกลากทีพ่บบอ่ย  มกัเปน็ในคนทีส่วมรองเท้า

ปิดอับ คนที่ใช้สระว่ายนํ้า ท่ีอาบนํ้าร่วมกับคนอื่น เชื้อสาเหตุส่วนใหญ่เป็น 

T.ruburm, T.mentagrophytes, E.floccosum

	 T. pedis  มีลักษณะทางคลินิก 4 แบบ ซึ่งอาจเกิดร่วมกันได้

			  -  interdigital type พบบ่อยท่ีสดุ มลีกัษณะเปน็หนงัลอกแดง มขียุสขีาว 

ปกคลุม  เป็นตามซอกนิ้วเท้าและใต้นิ้วเท้า  ผื่นอาจแพร่กระจายไปที่ฝ่าเท้า  

มักไม่ขึ้นมาที่หลังเท้า  ความอับชื้นและเชื้อแบคทีเรียทำ�ให้ผื่นเปื่อยแฉะ คัน  

และมีกลิ่นเหม็น เรียกว่า athlete’s foot 

			  -  moccasin type  เป็นผื่นมีขุยบริเวณฝ่าเท้าที่มีหนังหนาและ 

ด้านข้างของเท้า มักเป็น 2 ข้าง  อาจพบตุ่มนํ้าใสหรือผื่นแดงเล็กน้อย

			  - 	vesiculo - bullous type  เป็นตุ่มนํ้าใสหรือตุ่มหนอง บนฝ่าเท้า

ที่มีหนังหนาและด้านข้างฝ่าเท้า

			  - 	acute ulcerative type เป็นตุ่มนํ้าใส ตุ่มหนอง และแผลมีหนอง 

บนฝ่าเท้า มักเกิดจาก T.mentagrophytes ร่วมกับแบคทีเรียแกรมลบ  

อาจมี cellulitis ไข้ ต่อมนํ้าเหลืองโตร่วมด้วย
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T.manuum 

	 เป็นโรคกลากของฝ่ามือและง่ามนิ้วมือ มักเกิดร่วมกับ T.pedis บนมือ 

ทีใ่ช้เกาเทา้ เรยีกวา่ “two feet - one hand syndrome” เชือ้ราสาเหตุเหมอืน 

T.pedis

	 ถ้าผื่นลามไปท่ีหลังมือ จะมีลักษณะเหมือน T.corporis และมักพบ 

ร่วมกับ T.unguium  

T.unguium (Onychomycosis)

	 T.unguium  เป็นโรคกลาก (dermatophyte) ของเล็บ   

ส่วน onychomycosis  เป็นคำ�รวมหมายถึงโรคเล็บที่เกิดจากเชื้อราทุกชนิด  

onychomycosis เป็นโรคเล็บที่พบบ่อยประมาณคร่ึงหนึ่งของความผิดปกติ 

ของเล็บทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เพราะการสวมรองเท้าที่ปิดอบ มีจำ�นวน

ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องเพิ่มขึ้น มีการใช้สถานที่อาบนํ้าร่วมกันมากขึ้น

	 สาเหตุของ onychomycosis ส่วนใหญ่เป็น dermatophytes คือ 

T.rubrum, T.mentagrophytes, T.tonsurans และ E.floccosum เช้ือราอืน่ๆ 

คือ ยีสต์ ส่วนมากเป็น Candida albicans  และ nondermatophyte molds 

	 การเปลี่ยนแปลงของเล็บใน onychomycosis  มี 4 แบบ คือ

	 - 	proximal subungual hyperkeratosis  สว่นใหญเ่กิดจากการตดิเชือ้ 

T.rubrum และ T.megninii ของ proximal nail bed  มลัีกษณะ proximal nail 

bed เปลี่ยนแปลงเป็นสีขาวหรือสีเหลืองขุ่น  อาจบ่งว่าผู้ป่วยมี HIV infection 

	 -	 white superficial onychomycosis เชื้อราทำ�ลาย dorsal nail 

plate ทำ�ให้ผิวเล็บเป็นสีขาวหรือเหลืองหม่น สาเหตุเป็น T.mentagrophytes  

หรือ nondermatophyte molds
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	 - 	distal subungual hyperkeratosis เกิดจากเชื้อรารุกรานเข้ามา

ทำ�ลายข้างใต้ nail plate

	 - 	candida onychomycosis  เกดิจาก C.albicans ในผูป้ว่ย chronic 

mucocutaneous candidiasis  แผ่นเล็บถูกทำ�ลายทั้งหมด

T. faciei

	 เป็นโรคกลากของใบหน้า ยกเว้นบริเวณหนวดเครา ส่วนใหญ่เกิดจาก 

T.rubrum, T.mentagrophytes, M.canis  มกัเปน็ผืน่แดงมขียุนอ้ย ขอบเขต

ไม่ชัดเจน ทำ�ให้วินิจฉัยผิดพลาดได้ง่าย

โรคกลากรูปแบบพิเศษอื่น ๆ

Tinea imbricata

	 เป็นโรคกลากท่ีพบใน Polynesia, Melanesia, เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

อินเดีย และอเมริกากลาง เกิดจากเชื้อกลาก T.concentricum  ลักษณะผื่น 

มีขุยขอบยกแผ่ขยายออกไปเรื่อยๆ จนเรียงซ้อนกันเป็นชั้นๆ ท้ังตัว  

เหมือนแผ่นกระเบื้องมุงหลังคา เรียกว่า โรคกลากหนุมาน

Tinea incognito

	 เป็นโรคกลากท่ีรักษาผิดพลาดด้วยยาทาสเตียรอยด์ ทำ�ให้ผ่ืน 

ลุกลามออก แต่อาการอักเสบแดงคันลดลง ไม่มีขุย อาจยังเห็นขอบเขตผื่น

ชัดเจน  บางรายผื่นอาจกลายเป็นตุ่มแดงหรือตุ่มหนอง
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การวินิจฉัยโรคกลากทางห้องปฏิบัติการ

	 การวินิจฉัยโรคกลากจะต้องยืนยันด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การตรวจที่สำ�คัญเป็นมาตรฐาน คือ การขูดสะเก็ดผิวหนัง เล็บหรือเส้นผม  

แล้วหยดนํ้ายา KOH และการเพาะเลี้ยงเชื้อรา

	 1. การขูดสะเก็ดผิวหนัง เล็บ หรือเส้นผม (KOH preparation)

	 ถ้าเป็นผื่นกลากของ glabous skin ใช้ใบมีดเบอร์ 15 ขูดตาม 

ขอบผืน่ทีม่ขียุสะเกด็ ถ้าเป็นตุม่นํา้ตามฝา่มอื ฝา่เท้า ใชก้รรไกรเลก็ตดัเอาหลงัคา 

ของตุม่นํา้มาวางลงแผน่สไลด ์ ถ้าเป็น onychomycosis ใชก้รรไกรตดัปลายเลบ็  

หรือใบมีดขูดผิวเล็บออกให้มากท่ีสุด แล้วขูดเก็บขุยจากบริเวณใกล้เล็บดี  

หรือใต้แผ่นเล็บ ถ้าเป็นกลากท่ีหนังศีรษะ ใช้ใบมีดขูดขุยจากผื่นที่หนังศีรษะ 

หรือแปรงผมบริเวณผื่นเพื่อนำ�ขุยสะเก็ดมาตรวจ หรือถูบริเวณผื่นด้วยผ้าก็อซ 

ชุบนํ้าเกลือ แล้วนำ�สะเก็ดและเส้นผมที่หักร่วงติดผ้ามาตรวจ หรือใช้ forceps 

ดึงตอผม หรือใช้กรรไกรตัดผมจากผื่นที่หนังศีรษะ นำ�ส่ิงส่งตรวจท่ีได้วางบน

แผ่นสไลด ์หยดดว้ย 10-30 % KOH ปดิ cover slip อุน่ด้วยไฟออ่น แล้วตรวจดู 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์  ถ้ามีเชื้อรา dermatophyte จะพบสายราเป็น hyaline 

septated hyphae และ arthroconidia แต่วิธีการขูดสะเก็ดไม่สามารถ 

แยกชนิดของเชื้อแต่ละตัวได้ ต้องอาศัยการเพาะเลี้ยงเชื้อรา

	 2. การเพาะเลี้ยงเชื้อรา

	 วิธีนี้สามารถแยกแยะเชื้อราสาเหตุ ว่าเป็นเชื้อ dermatophyte,  

nondermatophyte mold  หรือยีสต์ และเป็น species ใด โดยดูลักษณะ 

ของ colony บนอาหารเลี้ยงเชื้อรา และดู ลักษณะของ conidia  

ดว้ยกล้องจุลทรรศน ์การเพาะเล้ียงเช้ือราควรทำ�ในผู้ป่วยทุกรายท่ีสงสัย T.pedis 

และ onychomycosis
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	 อาหารเพาะเลี้ยงเชื้อราที่นิยม คือ Sabouraud dextrose agar 
(SDA) ผสม cycloheximide หรือ chloramphenicol เพื่อยับยั้งการเจริญ
เติบโตของเช้ือรา contaminants หรือแบคทีเรียตามลำ�ดับ เพาะเลี้ยงท่ี
อุณหภูมิ 25-30 องศา เป็นเวลา 4 สัปดาห์
	 ถ้าหากยังไม่สามารถแยกแยะชนิดของเชื้อราด้วยการเพาะเลี้ยงเชื้อ 
ก็อาจนำ�ไปทดสอบคุณสมบัติเฉพาะทางชีวเคมีของเชื้อราต่าง ๆ เพื่อช่วย 
ในการแยกชนิดของเชื้อรา เช่น  nutritional studies, in vitro hair test, 
urease test

	 3. Wood’s lamp examination
	 เป็นการส่องตรวจผื่นกลากที่หนังศีรษะด้วยหลอดรังสี UVA  
ที่มีความยาวคลื่น 365 นาโนเมตร เส้นผมของ T.capitis ชนิด ectotrix  
จะเรืองแสงสีเขียว  ได้แก่ M.auduinii, M.canis, M.ferrugineum

	 4. การตัดชิ้นเนื้อผิวหนังเพื่อตรวจทางพยาธิ จะทำ�ในรายที่ 
ไม่สามารถวินิจฉัยได้ด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการมาตรฐาน

	 5. การตัดเล็บ (nail clippings) เพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา  
เป็นวิธีตรวจที่มีความไวมากที่สุดสำ�หรับการวินิจฉัย onychomycosis

การรักษาโรคกลาก

	 1. ยาทา
	 - 	Whitfield’s ointment
	 - 	Undecylinic acid 
	 -	 Tolnaftate
	 - 	Imidazole ไดแ้ก ่clotrimazole, econazole, ketoconazole, 	
		  miconazole, sertaconazole

	 - 	Allylamine ได้แก่  terbinafine
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ยารับประทาน

Griseofulvin 

Itraconazole

Terbinafine

 T.corporis

0.5-1 gm/day

4 wk.

200 mg bid

7 day

250 mg/day

2 wk.

  T.manuum, 

     T.pedis

0.5-1 gm/day

6-8 wk.

200 mg bid

1 สัปดาห์ต่อเดือน

นาน 2 เดือน

250 mg/day

2-4 wk.

  T.capitis

0.5-1 gm/day

8-12 wk

5 mg/kg/day

4-8 wk.

250 mg /day

4 wk.

   T.ungium

0.5-1 gm/day

12-18 m

200 mg bid

1 สัปดาห์ต่อเดือน 

2-3 เดือน

250 mg/day

6-12 wk.

	 ระยะเวลาที่ให้ขึ้นกับตำ�แหน่งที่เป็น คือ กลากที่ผิวหนังทั่วไป  
ให้นาน 2-4 สัปดาห์ กลากที่ขาหนีบ มือ เท้า อย่างน้อย 6-8 สัปดาห์

	 2. ยารับประทาน

	 ขอ้บง่ช้ีในการใช้ คอื กลากท่ีหนงัศรีษะ เสน้ผม และเล็บ  กลากทีผิ่วหนัง

ที่เป็นบริเวณกว้าง ไม่ตอบสนองต่อยาทา เป็นเรื้อรัง หรือกลับเป็นซํ้าบ่อยๆ   

ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง

	 3. การรักษาประคับประคอง (Supportive treatment)

		  - 	สวมเสื้อผ้าและรองเท้าโปร่งที่อากาศถ่ายเทได้  

		  -		ไม่ควรใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เช่น หวี เสื้อผ้า กรรไกรตัดเล็บ 

รองเท้า

		  - 	ใน T. capitis ใช้ selenium sulfide หรือ ketoconazole 

shampoo สระผมร่วมด้วยเพื่อลดจำ�นวน spore



12
โรคผิวหนังที่พบบ่อยในสถานสงเคราะห์

	 โรคติดเชื้อแคนดิดา เป็นผื่นที่ผิวหนังและเยื่อบุ เกิดจากเชื้อยีสต ์

ในกลุ่มแคนดิดา

	 เชื้อยีสต์ ในกลุ่มแคนดิดา (genus Candida) ประกอบด้วยเชื้อยีสต์

ประมาณ 200 species  

	 Candida albicans เป็นสาเหตุก่อโรคใน 70-80% ของโรคติดเชื้อ 
แคนดิดา ทั้งหมด C.albicans เป็นเชื้อราที่เป็น normal flora พบได้ในลำ�คอ  
ทางเดินอาหาร ช่องคลอด ผิวหนังท่ีเป็นซอกพับของคนปกติ เช้ือแคนดิดาจะก่อโรค 
ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ดังนี้
	 - Non-immunologic factors เชน่ บาดแผล ความอบัชืน้ การได้รบั 
ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกว้างขวาง ขาดธาตุเหล็ก โรคเบาหวาน  Cushing syndrome  
ภาวะตั้งครรภ์ การรับประทานยาคุมกำ�เนิด
	 - Immunologic factors เช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้รับยา 
กดภูมิคุ้มกัน เป็นโรคมะเร็ง เจ็บป่วยเรื้อรัง

โรคติดเชื้อแคนดิดา

(Candidiasis)

2.

ลักษณะทางคลินิก

	 โรคตดิเช้ือแคนดดิา มลีกัษณะทางคลนิกิหลายแบบ ข้ึนอยูก่บับริเวณท่ีม ี
การติดเชื้อ ดังนี้ 

1. เยื่อบุช่องปาก (Oral candidiasis)  
	 ผื่นติดเชื้อแคนดิดาในช่องปาก มี  4  แบบ
	 -	 ผื่นเป็นฝ้าขาวคล้ายคราบนม ฝ้าขูดออกง่ายเป็นรอยถลอกสีแดง 
(Acute pseudomembranous candidiasis, thrush)  มักพบที่กระพุ้งแก้ม 
ลิ้น เพดาน เหงือก
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ภาพที่ 2 เชื้อยีสต์ในกลุ่มแคนดิดา (genus Candida) 

ประกอบด้วย เชื้อยีสต์ประมาณ 200 species  

13
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	 - 	 แผลบวมแดงเรื้อรังบริเวณที่ สัมผัสกับฟันปลอม (Denture  
stomatitis) ฟันปลอมอาจเสียดสีกดทับ ทำ�ให้ติดเชื้อราได้ง่าย
	 - 	 ผื่นแดงแตกเปื่อยที่มุมปาก (Angular cheilitis, perleche)   
มกัเป็นในเดก็ทีช่อบเลยีรมิผปีาก ผูใ้หญท่ี่มมีมุปากหยอ่น ผูส้งูอายทุีฟ่นัหลดุรว่ง 
หรือฟันสบไม่ดี ทำ�ให้มีนํ้าลายขังที่มุมปาก เป็นแหล่งเพาะเชื้อรา

2. อวัยวะสืบพันธุ์
	 -	 ช่องคลอด (Vulvovaginal candidiasis)  เปน็ผืน่บวมแดงคลมุดว้ย
ฝา้ขาวบนผนงัช่องคลอด อาจลกุลามมาท่ี labia และ perineum มีตกขาวขุ่นข้น  
แสบคนัชอ่งคลอด  มักเกีย่วข้องกบัการเปลีย่นแปลงทางฮอรโ์มน เชน่  ตัง้ครรภ ์
มีประจำ�เดือน  การรับประทานยาปฏิชีวนะ
	 - 	 อวยัวะเพศชาย  ลกัษณะเปน็ตุม่แดงหรอืตุ่มหนองเล็ก ๆ  บน glans, 
prepuce (Balanoposthitis) คันเล็กน้อย มักพบในผู้ชายที่ไม่ได้ขริบหนังหุ้ม
ปลายอวยัวะเพศ  ผูท้ีม่กัปัสสาวะเลด็  คูน่อนป่วยเป็นโรคแคนดดิาในชอ่งคลอด

3. ผิวหนัง

		  ผิวหนังบริเวณซอกพับที่อับชื้น มักมี C.albicans เจริญเติบโตเพิ่ม
จำ�นวนและก่อโรคในผู้ที่มีปัจจัยส่งเสริม  คือ โรคอ้วน สวมเสื้อผ้าหนาและคับ 
โรคเบาหวาน มีเหงื่อออกมาก
		  -	 โรคตดิเชือ้แคนดดิาทีผ่วิหนงั (Candida intertrigo, cutaneous 
candidiasis) พบเปน็ผ่ืนแดงแฉะ ลอ้มรอบดว้ยตุม่หนองเลก็ๆ มอีาการคนัแสบ 
พบได้ตามซอกพับผิวหนัง  เช่น  ขาหนีบ รักแร้ ร่องก้น ใต้ราวนม
		  - 	ถ้าเป็นในเด็กอ่อนที่สวมผ้าอ้อม เรียกว่า Candidal diaper  
dermatitis ลักษณะเป็นผื่นสีแดงจัดลุกลามจาก perianal area มาที่  
perineum และขาหนีบ
		  - ถ้าเป็นผื่นสีขาวเปื่อยลอกตามซอกนิ้วมือนิ้วเท้า เรียกว่า Erosio 
interdigitalis blastomycetica

		  - 	ผู้ที่ต้องทำ�งานมือเปียกน้ําบ่อยๆ เชื้อรามีโอกาสรุกรานผิวหนัง 

ขอบเล็บ (Candidal paronychia) ขอบเล็บบวมแดงเจ็บ และแยกออกจาก 
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แผน่เลบ็   บางครัง้กดขอบเลบ็จะมหีนองออกมา อาจมคีวามผดิปกตขิองเลบ็ดว้ย  

 เช่น  แผน่เลบ็แยกตวัจากใตเ้ลบ็ (onycholysis)  ผวิเลบ็เปน็รอ่งตามแนวขวาง  

(Beau’s lines) ร่องด้านข้างเล็บอาจติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ทำ�ให้ 

ริมแผ่นเล็บเปลี่ยนเป็นสีนํ้าตาลหรือเขียว

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 1. ขูดสะเก็ดบริเวณขอบผ่ืนหรือตุ่มหนอง รอยปื้นขาวในช่องปาก
ใช้ banana blade ขูด รอยโรคตรงอวัยวะเพศหญิงและชาย ใช้ไม้พันสำ�ลีชุบ 
นํ้าเกลือหมาดถูรอยโรค รอยโรคตรงขอบเล็บใช้ใบมีดขูดในร่องขอบเล็บ   
ปา้ยสิง่สง่ตรวจลงบนสไลด ์หยด 10 % KOH สอ่งดว้ยกลอ้งจะพบ oval budding  
yeast และ pseudohyphae
	 2. การเพาะเลี้ยงเชื้อราบน Sabouraud dextrose agar with  
chloramphenicol  จะพบโคโลนีเชื้อราขึ้นภายใน 2-5 วัน

การรักษา

การติดเชื้อแคนดิดาในช่องปาก

	 1. ยาต้านเชื้อราเฉพาะที่
		  - 	ยาอม clotrimazole troches (10 มก.) วันละ 4 ครั้ง  
นาน 1-2 สัปดาห์

		  - 	nystatin oral suspension  4-6 แสนยูนิต วันละ 4 ครั้ง  

นาน 1-2 สัปดาห์

		  - 	miconazole oral gel วันละ 4 ครั้ง นาน 1-2 สัปดาห์

	 2. ยาตา้นเชือ้ราชนดิรับประทาน ใชใ้นรายทีเ่ปน็ซํา้บอ่ยๆ หรอืสงสยั  

candidal esophagitis ด้วย

		  - 		fluconazole  วันละ 200 มก. 14 วัน

		  - 		itraconazole  วันละ 200 มก. 14 วัน
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	 ถ้าเป็น candidal esophagitis ต้องให้ยา 21 วัน

	 ในผู้ป่วยโรคเอดส์มีการดูดซึมยา itraconazole ไม่ดี เนื่องจาก 

มีกรดในกระเพาะอาหารลดลง จึงควรเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า

โรคติดเชื้อแคนดิดาในช่องคลอด

	 ใชย้าเหน็บช่องคลอด nystatin หรอื imidazole นาน 7 วนั ไดผ้ลพอๆ กบั 

ยาต้านเชือ้ราชนดิรบัประทาน ถา้เปน็ซํา้บ่อยๆ ปอ้งกนัด้วยยาเหน็บ clotrimazole  

500 มก. สัปดาห์ละ 1 ครัง้ หรอื fluconazole 150 มก. รบัประทานสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

โรคติดเชื้อแคนดิดาที่อวัยวะเพศชาย

	 รักษาด้วยยาทา imidazole  หรือ fluconazole 150 มก. รับประทาน

ครั้งเดียว

โรคติดเชื้อแคนดิดาที่ขอบเล็บ

	 ยาทา imidazole  หรือหยอดด้วย 3 % thymol in chloroform or 

absolute alcohol

โรคติดเชื้อแคนดิดาที่ผิวหนัง

	 -	 ยาทา  imidazole วันละ 2 ครั้ง นาน 2 สัปดาห์

	 -	 fluconazole, itraconazole วันละ 200 มก. 14 วัน

	 การรักษาเสริม และคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม ต้องทำ�ควบคู่ไปด้วย ได้แก่

	 -	 รักษาปัจจัยเสี่ยง

	 -	 ในรายที่ติดเชื้อที่อวัยวะเพศ ให้รักษาคู่นอน (sexual partner) ด้วย

	 -	 ในรายที่ผ่ืนเป็นใต้ฟันปลอมต้องหมั่นล้างฟันปลอมให้สะอาดและแช่

ในนํ้ายาฆ่าเชื้อ เช่น 25% chlorhexidine

	 -	 ในรายที่ เป็นผื่นบริเวณรอบๆ เล็บต้องหลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ํา  

นํ้ายาซักล้างต่างๆ เช่น สบู่ ผงซักฟอก เป็นต้น
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3.  โรคเกลื้อน  

(Pityriasis Versicolor)

	 โรคเกลือ้น เปน็โรคเชือ้ราทีพ่บไดบ้อ่ยในประเทศเขตรอ้นชืน้ 

เกิดจากเชื้อรากลุ่มยีสต์ที่อาศัยอยู่แล้วบนผิวหนัง (normal flora) 

genus Malassezia ซึ่งมีหลาย species พบบนหนังกำ�พร้าโดยเฉพาะ

ในบริเวณที่มีต่อมไขมันหนาแน่น

ลักษณะทางคลินิก

	 ผื่นเกลื้อนมีลักษณะเป็นผื่นราบมีขุยละเอียด มีหลายสี  เช่น ขาว 

แดงเรื่อ นํ้าตาล เทา มักพบตามบริเวณที่มีต่อมไขมันมาก คือ หน้าอก  

หลงั ตน้แขน ตน้ขา ถา้เป็นมากผืน่อาจแพรก่ระจายไปทีค่อ ใบหนา้ สะโพก  

มักไม่มีอาการคัน

	 เกลื้อนพบบ่อยในวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว มักเป็นในฤดูร้อน 

	 Pityrosporum folliculitis เป็นการติดเชือ้เกลือ้นภายในรขูมุขน  

ลกัษณะเปน็ตุม่แดงขนาด 2-3 มม. และตุม่หนองตามรขูมุขน  มกัเปน็ตาม

หลังและอก มีอาการคัน  ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดโรคนี้ ได้แก่ โรคเบาหวาน 

การรบัประทานยาปฏชิวีนะ การใชย้าทาสเตยีรอยดแ์ละยากดภมูต้ิานทาน
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ภาพที่ 3 โรคเกลื้อน เป็นโรคเชื้อราที่พบได้บ่อยในประเทศเขตร้อนชื้น 
เกิดจากเชื้อรากลุ่มยีสต์ที่อาศัยอยู่แล้วบนผิวหนัง 

(normal flora) genus Malassezia
18
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 การยืนยันการวินิจฉัยโรคเกลื้อนทางห้องปฏิบัติการ มีหลายวิธี

	 1. Wood’s lamp examination สอ่งดผูืน่ด้วยหลอดรงัสอัีลตรา้ไวโอเลต 

ความยาวคลืน่ 365 นาโนเมตร  จะพบลกัษณะเรอืงแสงสีเหลืองทอง (golden –

yellow fluorescence)  การทดสอบนี้มีความไวประมาณ 30 %

	 2. KOH preparation ขดูขยุหยดดว้ย 10% KOH หรอืใชเ้ทปใสแปะลอก

ขุยมาย้อมด้วย methylene blue  จะพบ short, fragmented hyphae และ 

round to oval budding yeast cells เรียกว่า Spaghetti and meatballs

	 3. การเพาะเลีย้งเชือ้รา  โดยทัว่ไปไมม่คีวามจำ�เปน็ตอ้งทำ�  ถา้จะทำ�ตอ้ง

ใช้อาหารเลี้ยงเชื้อราผสมนํ้ามันมะกอกที่อุณหภูมิ 37oC

การรักษา

	 ถ้าโรคเกลื้อนเป็นเฉพาะที่ สามารถรักษาด้วยยาทาต้านเชื้อรา ซึ่งมี 

หลายชนิด

	 1. แชมพูต้านเชื้อรา ได้แก่ 2.5% selenium sulfide, 1-2% zinc  

pyrithione, 2% ketoconazole  ใช้ฟอกวันละ 1 ครั้ง ทิ้งไว้อย่างน้อย 10 นาที

แล้วล้างออก ใช้ติดต่อกัน 2-4 สัปดาห์

	 2. ยาทาต้านเชื้อรา ใช้ทาวันละ 2 ครั้ง นาน 2-4 สัปดาห์

		  - 	 20% sodium thiosulfate

		  - 	 40-50 % propylene glycol

		  - 	 ยาครีม imidazole

	 3. ยาต้านเช้ือราชนิดรับประทาน ใช้ในรายที่มีผ่ืนมากทั้งตัว หรือเป็น 

Pityrosporum folliculitis
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		  - 	 ketoconazole  วันละ 200 มก. 14 วัน หรือ 400-800 มก. 

รับประทานครั้งเดียว

		  - 	 itraconazole  วนัละ 200 มก. 14 วนั  หรอื 400  มก. รับประทาน 

ครั้งเดียว

		  - 	 fluconazole  วนัละ 200 มก. 14 วนั  หรอื 400 มก. รบัประทาน 

ครัง้เดยีว  ถา้เปน็ Pityrosporum folliculitis ใช้ fluconazole วันละ 200 มก.  

นาน 4 สัปดาห์ หรือ itraconazole วันละ 200 มก. นาน 4 สัปดาห์

	 ถ้าเกลื้อนกลับเป็นซํ้าบ่อยๆ สามารถป้องกันด้วยแชมพูต้านเชื้อรา

ฟอกสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ หรอืรบัประทาน ketoconazole วนัละ 200 มก. ติดต่อ

กัน 3 วัน เดือนละครั้ง หรือ 400 มก. เดือนละ 1 ครั้ง  หรือ itraconazole  

หรือ fluconazole 400 มก. เดือนละ 1 ครั้ง  

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วย

	 -	 หลังออกกำ�ลังกายควรเช็ดเหงื่อให้แห้ง และเปลี่ยนเสื้อผ้าหรือ 

อาบนํ้าทันที

	 -	 แนะนำ�ให้สวมใส่เสื้อผ้าที่ระบายอากาศได้ดี เช่น ผ้าฝ้าย

	 -	 รอยโรคจะคอ่ยๆ  จางไมห่ายไปในทันที ในบางรายอาจใชเ้วลานาน 

หลายเดือน

	 -	 โรคนี้เป็นซํ้าได้บ่อย จึงควรดูแลสุขอนามัยตามข้อแนะนำ�ข้างต้น 

หรือใช้ยาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า
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	 หดิเปน็โรคตดิเชือ้ไรของผวิหนงัชัน้ epidermis เกดิจาก Sarcoptes  

scabiei var.hominis ซึ่งเป็นไรที่ก่อโรคในคนเท่านั้น หิดเป็นโรคที่เป็น 

ที่รู้จักกันดีมาหลายร้อยปีแล้ว ทุกๆ ปี ผู้คนประมาณ 300 ล้านคน 

ทัว่โลกเปน็หดิ หดิมกัเป็นในชมุชนเมอืงทีม่ผีูค้นอาศยัหนาแนน่ มกีารระบาด 

ในเรอืนจำ� บ้านพกัคนชรา บ้านแรกรบัเดก็กำ�พรา้ เด็กปญัญาออ่น ตึกผูป้ว่ย 

ในโรงพยาบาล

สาเหตุและพยาธิกำ�เนิด

	 S.scabiei var. hominis มีขนาด 0.3 มม. มองไม่ค่อยเห็น

ด้วยตาเปล่า หิดติดจากการสัมผัสผู้ป่วยหรือสิ่งของที่มีตัวหิด หิดกระโดด 

หรือบินไม่ได้ อาศัยบนผิวหนังมีวงจรชีวิตทั้งหมดนาน 30 วัน หิดตัวเมีย 

จะขุดโพรง (burrow) เข้าใน stratum corneum ภายใน 20 นาที  

และวางไขว่นัละ 3 ฟอง ไขจ่ะฟกัตวัภายหลงั 4 วนั larvae จะคลานขึน้มา 

บนผิวหนังและกลายเป็น adult หลังจาก 2 สัปดาห์ตัวเมียและตัวผู้ 

จะผสมพนัธุ ์ตวัผูจ้ะตายไป ตัวเมยีจะขดุโพรงเขา้ไปใน stratum corneum   

ผู้ป่วย 1 คนมักมีหิดไม่เกิน 20 ตัว ยกเว้น crusted scabies หรือ Norwegian  

scabies อาจมีหิดมากกว่า 1 ล้านตัว  ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ผู้สูงอายุ  

ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิต้านทาน มีความเสี่ยงที่จะเป็น crusted scabies  

4. โรคหิด

(Scabies)
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ภาพที่ 4 หิดเป็นโรคติดเชื้อไรของผิวหนังชั้น epidermis 
เกิดจาก Sarcoptes scabiei var.hominis
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อาการทางคลินิก

	 ผู้ป่วยจะเกิดผื่นคัน 6-8 สัปดาห์หลังจากสัมผัสหิดเป็นครั้งแรก  

การสัมผัสหิดในคร้ังต่อไปจะเกิดผื่นคันภายใน 2-3 วัน เนื่องจากมี  

sensitization แลว้ผูป่้วยจะมอีาการคนัมาก และยิง่คนัมากขึน้ตอนกลางคนื  

รอยโรคผิวหนังเป็น red, scaly, crusted (excoriated) papules  

และnodules มกัเปน็ตามซอกนิว้มอื ขา้งนิว้ ดา้นในข้อมอื สันมอื รอยพับศอก  

รกัแร ้ถงุอณัฑะ องคชาต ิหนา้ทอ้ง และหัวนม (ในผูห้ญิง) ผืน่อาจกระจายทัว่ตวั 

เน่ืองจาก hypersensitivity reaction ตอ่ mite antigen pathognomonic 

lesion คือ burrow ซ่ึงเป็น thin, thread-like, linear structure  

ความยาว 1-10 มม. burrow เป็นโพรงที่หิดตัวเมียขุดเข้าไปใน stratum 

corneum มักพบตามซอกนิ้วมือ ข้อมือ รอยพับศอก 

	 ในเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี ผ่ืนหิดอาจลุกลามไปที่ใบหน้าและศีรษะ

เป็น generalized vesicles, pustules, nodules  scabietic nodule  

เป็น erythematous to violaceous pruritic nodules ที่มักเป็นตาม

รักแร้ ถุงอัณฑะ เกิดจาก hypersensitivity reaction พบได้ 7-10%  

ของผู้ป่วยหิดทั้งหมด มักเป็นในเด็ก  scabietic nodule อาจเป็นอยู่นาน

หลายเดือน หลังจากรักษากำ�จัดเชื้อหิดเรียบร้อยแล้ว

	 ผูป้ว่ย crusted scabies จะม ีhyperkeratotic plaques บนฝ่ามอื

และฝ่าเทา้ ม ีthickening และ dystrophy ของเลบ็มอืและเลบ็เทา้ ผวิหนงัทัว่ตวั 

จะแห้งลอก อาจคันมากหรือไม่คัน ผู้ป่วยจะมีหิดมากกว่า 1 ล้านตัว  

จึงมีการติดต่อได้ง่าย
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การวินิจฉัยโรค

	 โรคหิดวินิจฉัยได้จากลักษณะทางคลินิก และยืนยันได้โดยใช้ใบมีด

ขูด burrow เอามาส่องหาตัวหิด, ไข่, และอุจจาระของหิด (fecal pellets, 

scybala) วิธีอื่น ๆ ได้แก่ การส่องดูรอยโรคผิวหนังด้วย dermoscopy,  

การตรวจ PCR หา scabies DNA จากขุยผิวหนัง, การตัดชิ้นเนื้อตรวจทาง

จุลพยาธิอาจพบตัวหิดใน stratum corneum

ภาวะแทรกซ้อน

	 การติดเชื้อแบคทีเรียเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ซึ่งมักรักษา 

ได้ผลดีด้วยยาปฏิชีวนะ lymphangitis และ septicemia ก็อาจเกิดขึ้นได้

โดยเฉพาะใน crusted scabies 

การรักษา

	 มียารักษาหิดหลายชนิด การเลือกใช้พิจารณาจากอายุของผู้ป่วย 

ความรุนแรงของโรค และประวัติการรักษาหิด

	 ในผู้ใหญ่ควรทายารักษาหิดให้ท่ัวร่างกาย ยกเว้นใบหน้าและศีรษะ 

เน้นทายาให้ทั่วถึงบริเวณซอกพับต่าง ๆ อวัยวะสืบพันธุ์ ขอบเล็บ ใต้เล็บ 

และหลังหู ผู้ป่วยเด็กและ crusted scabies ควรทายาทั่วใบหน้าและ 

ศีรษะด้วย ผื่นคันอาจยังคงอยู่ได้นานถึง 4 สัปดาห์หลังจากหิดตายแล้ว  

ในกรณีนี้สามารถบรรเทาอาการคันได้ด้วยยาทาสเตียรอยด์และ 

แอนตี้ฮิสตามิน  ควรทายารักษาหิดอีก 1 ครั้งหลังจากครั้งแรก 1 สัปดาห์  

เพื่อฆ่าตัวอ่อนที่เพ่ิงฟักจากไข่ และเป็นโอกาสรักษาถ้าเกิด reinfection 

จากตัวหิดในสิ่งของ  เสื้อผ้า ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ผ้าเช็ดตัวของผู้

ป่วยที่ใช้ระหว่างรักษาและใน 1 สัปดาห์ก่อนรักษา ควรนำ�มากำ�จัดตัวหิด 
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โดยซักในนํ้าร้อน หรือซักแล้วตากแดดจัด หรือเก็บในถุงพลาสติกที่ปิดแน่นนาน 

10 วัน  เน่ืองจากหิดติดต่อได้ง่าย คนในครอบครัวอาจติดหิดโดยไม่มีอาการ  

คนในครอบครัวและผู้ที่มาสัมผัสใกล้ชิดจึงควรได้รับการรักษาด้วย

	 5% permethrin เป็น synthetic derivative ของ insecticide 

pyrethrum ซึ่งสังเคราะห์จาก Chrysanthemum cinerariaefolium  

permethrin ออกฤทธิ์ท่ี parasitic nerve cell membranes ทำ�ให้เกิด  

paralysis และ death permethrin เป็นยาหลักท่ีใช้รักษาหิด ใช้ทาทิ้งไว้  

8-14 ชม.แล้วล้างออก การทายาครั้งเดียวมีอัตราหายเกือบ 98 % ยังไม่มีข้อมูล 

ความปลอดภยัสำ�หรบัการใชใ้นเดก็อายนุอ้ยกวา่ 2 เดอืน หญงิมคีรรภ ์และแมท่ีใ่ห้ 

นมบตุร  5% permethrin ยงัสามารถใช้รกัษาเหา โลน และ mite infestations 

รวมทั้ง cheyletiella  โดยทาบนผิวหนังและผมที่แห้ง ทิ้งไว้ 8–14 ชม.  ยาเป็น 

pregnancy category B ถ้าใช้ในหญิงมีครรภ์ควรทาไว้ 2 ชม. permethrin  

ถูกดูดซึมน้อยมาก และเปลี่ยนเป็น inactive metabolites อย่างรวดเร็ว   

มีโอกาสน้อยมากที่จะเกิด neurotoxicity 

	 1% lindane (gamma benzene hexachloride หรือ  

hexachlorocyclohexane) เป็น chlorinated hydrocarbon pesticide  

ใชร้กัษาฆา่ lice, scabies, และ fleas  ใชท้าท้ิงไว ้8 ชม.แลว้ลา้งออก ยามผีลขา้งเคยีง 

ทาง CNS และ aplastic anemia เพราะยาดูดซึมได้ดีผ่านผ่ืนหรือบาดแผล 

ท่ีผวิหนงั  FDA จงึรบัรองใหใ้ช ้lindane เปน็ second-line agent  ไมแ่นะนำ�ให้

ใช้ยานี้ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี หญิงมีครรภ์ หญิงที่ให้นมบุตร ผู้ที่มีผื่น acutely 

inflamed lesions หรือแผลทั่วตัว หรือผู้ที่มีความผิดปกติทางสมอง  มีรายงาน

หิดเหาดื้อยา lindane มากขึ้น ปัจจุบันจึงมีการใช้น้อยลง

	 12.5-25% benzyl benzoate ใช้ทาก่อนนอนติดต่อกัน 3 วัน  

ยามีผลข้างเคียงทำ�ให้ระคายเคืองได้ง่าย  ยาใช้ได้ในหญิงมีครรภ์
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	 10% crotamiton (crotonyl-N-ethyl-O-toluidine) เปน็น้ํามันใส 

หรอืสีเหลอืงออ่น  ยงัไม่ทราบกลไกการออกฤทธิ ์ crotamiton ม ีantipruritic  

effect ดว้ย ใชร้กัษาหดิ เหา และ pruritus ประสทิธิภาพในการรักษาหดิไมค่อ่ยดี  

ควรใช้ทาก่อนนอนติดต่อกัน 3-5 วัน crotamiton เป็น rare sensitizer  crotamiton  

ได้รับการรับรองให้ใช้ในทารกและเด็ก แต่เป็น pregnancy category C 

	 5-10% sulfur มีประสิทธิภาพปานกลาง ค่อนข้างปลอดภัย ใช้ได้ 

ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 เดือน และหญิงมีครรภ์ ใช้ทาก่อนนอนติดต่อกัน 7 วัน 

ยามีผลข้างเคียง คือ มีกลิ่นฉุน เหนียวเหนอะหนะ เปื้อนเสื้อผ้า

	 ivermectin มีโครงสร้างคล้าย macrolide antibiotic แต่ไม่มี 

ฤทธิ์ยับย้ังแบคทีเรีย ยาออกฤทธิ์ไปปิดกั้น nerve synapse ที่ใช้  

gamma-aminobutyric acid (GABA) ในเส้นประสาทของสัตว์ไม่มี

กระดูกสันหลัง ทำ�ให้เป็นอัมพาตและเสียชีวิต ในสัตว์เลือดอุ่นก็พบ receptor  

น้ีใน CNS แตป่กต ิivermectin ไมผ่า่น blood-brain barrier ในภาวะผิดปกติ

ทีมี่การทำ�ลาย blood-brain barrier กอ็าจทำ�ใหย้าผา่นเขา้ CNS ได้ จงึไม่ควร

ใช้ยาในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี หรือนํ้าหนักน้อยกว่า 15 กก. หญิงมีครรภ์ และ

หญิงให้นมบุตร ยากิน ivermectin ขนาด 200 µg/กก. ครั้งเดียวมีอัตราหาย 

70% ยาสามารถให้ซํ้าหลังจากนั้น 10-14 วัน ซึ่งช่วยเพิ่มอัตราหายเป็น 95% 

ยาทา 1% ivermectin ก็มีการนำ�มาทดลองวิจัยว่าได้ผลดี ผลข้างเคียงของ 

ivermectin พบได้น้อยมาก มีรายงาน hypotension, laryngeal edema, 

encephalopathy ควรระมดัระวังการใชย้าในผูป่้วยสงูอาย ุผูป้ว่ยโรคหอบหดื

	 crusted scabies ต้องรักษาด้วย ivermectin ร่วมกับยาทา  

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ lindane เพราะมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงทาง CNS  

อาจตอ้งทายา keratolytics เพือ่ลอกขยุหนา เพือ่ใหย้าซมึผา่นหนงักำ�พร้าดขีึน้ 

ตัดเล็บให้สั้นเพื่อขจัดแหล่งหลบซ่อนของเชื้อ ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

โดยการแยกผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วย บุคลากรที่ให้การดูแลรักษาต้อง

สวมถงุมอืและกาวน ์ให ้prophylactic treatment ทกุคนท่ีมโีอกาสสัมผัสโรค



27
โรคผิวหนังที่พบบ่อยในสถานสงเคราะห์

5. โรคเหา
(Pediculosis capitis, Head lice)

	 เหาเกิดจาก Pediculus humanus var.capitis เหาเป็นโรค 

ที่พบบ่อยทั่วโลก ในสหรัฐอเมริกามีคนเป็นเหาปีละ 12 ล้านคน  

แตค่นอเมรกัินผวิดำ�ไมค่อ่ยเป็นเหา เนือ่งจากเหาวางไขไ่มส่ะดวกบนศรีษะ 

ของคนผมหยิก ส่วนมากเป็นในเด็กนักเรียนอายุ 3-11 ปี เด็กที่เป็นเหา

มักชอบเกาศีรษะ  เหาติดต่อโดยการสัมผัสใกล้ชิด หรือการใช้หมวก  

หวี หมอน ที่มีเหา

สาเหตุและพยาธิกำ�เนิด

	 เหาอยูใน suborder Anoplura, family Pediculidae, genus  

Pediculus เหาตวัโตเตม็ทีม่ขีนาด 1-2 มม. ลำ�ตวัยาวแบน ไมม่ปีกี มขีา 3 คู ่ 

ซึ่งสามารถยึดเกาะเส้นผมได้ดี เคลื่อนที่ได้ถึง 23 ซม.ต่อนาที ตัวอ่อน 

ของเหา (louse larva) เรียกว่า nymph หรือinstar มีรูปร่างเหมือนตัวแก ่

แต่ขนาดเล็กกว่าตัวแก่จะต้องกัดดูดเลือดก่อนผสมพันธุ์ ตัวเมียมีชีวิตนาน 

30 วัน วางไข่วันละ 5-10 ฟอง เหามีชีวิตอยู่นอกศีรษะได้ไม่เกิน 4 วัน  

ไข่เหา (nits) มีชีวิตอยู่นอกศีรษะได้ถึง 10 วัน 
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ภาพที่ 5 เหาเกิดจาก Pediculus humanus var.capitis 

เหาเป็นโรคที่พบบ่อยทั่วโลก ในสหรัฐอเมริกามีคนเป็นเหาปีละ 12 ล้านคน
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ลักษณะทางคลินิก

	 ส่วนมากจะพบแต่ไข่เหา พบมากบริเวณ occipital และหลังหู  

มักมีอาการคัน ซึ่งเช่ือว่าเป็น hypersensitivity reaction ต่อมน้ําลาย 

ของเหาที่มากัด หรืออาจเป็นเพราะอุจจาระของเหา อาจพบสะเก็ดเลือด 

แห้งๆ ตรงตำ�แหน่งท่ีเหากัด อาจมีรอยเกา (excoriations) และ  

lymphadenopathy, conjunctivitis ไข่เหามักติดบนโคนเส้นผมที่อยู่

ใกล้หนังศีรษะ เพราะตัวอ่อนในไข่ต้องอาศัยความอบอุ่นและความชื้น

จากหนังศีรษะ เพราะฉะนั้นระยะห่างของไข่เหาจากหนังศีรษะจึงมี 

ความสัมพันธ์โดยตรงกับระยะเวลาที่เป็นเหา ถ้าพบไข่ทั้งหมดอยู่ห่างจาก 

หนังศีรษะมากกว่า 1 ซม. ก็หมายถึงโรคไม่ active แล้ว และไข่เหล่านั้น 

จะไม่สามารถฟักเป็นตัว การตรวจพบตัวแก่และตัวอ่อนที่มีชีวิต และ/ 

หรอืไข่ทีม่ตีวัออ่นอยู ่จะช่วยในการวินิจฉยัโรคเหา การสางเสน้ผมทีเ่ปยีกน้ํา 

และหมักด้วย conditioner ด้วยหวีซี่ถี่ๆ จะช่วยเพิ่มผลบวกและลด 

ผลบวกปลอม

ภาวะแทรกซ้อน

	 การเกาอาจทำ�ให้เกิด secondary bacterial infection 

การรักษา

	 เหารักษาได้ดีด้วยยาทาฆ่าเหา ไม่ควรใช้ยาทาในเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี 

ควรทายาซํ้าหลัง 7-10 วัน เพื่อฆ่าตัวอ่อนที่เพิ่งฟักออกจากไข่

	 นํ้าจะทำ�ให้เหาเคลื่อนที่ไม่ได้ การหวีผมที่หมักด้วย conditioner 

ด้วยหวีซี่ถี่ ๆ (หวีเสนียด) จะช่วยกำ�จัดเหาและไข่เหา หวีทุก ๆ 3-4 วัน 

นาน 2 สัปดาห์
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	 เหาสามารถกำ�จัดได้ด้วยการทำ�ให้ขาดอากาศหายใจ (suffocation)  

ด้วยปิโตรเลียมเจลลี หรือมายองเนส 

	 เยือ่หุ้มไขเ่หาเป็นสารประกอบโปรตนี ไมใ่ชไ่คตนิ จงึมกีารคดิคน้สาร 

ท่ีสามารถไปเคลอืบเหาและไข ่เพือ่ป้องกนัการสรา้งเยือ่หุม้ หรือเพ่ือทำ�ลาย 

เยี่อหุ้มไข่เหา

	 ยากนิ ivermectin ใช้รกัษาเหาได้ โดยเหาจะไดร้บัยาทีอ่ยูใ่นเลอืด

ที่ดูดกิน ยากินมีข้อดีช่วยลดการทายาปริมาณมาก จึงช่วยลดผลข้างเคียง

จากการดูดซึมยาทาผ่านผิวหนัง

	 ถ้ายังคงพบตัวแก่ของเหา 12-24 ชม.หลังจากรักษา แสดงถึง  

treatment failure ซึง่อาจเกดิจาก inadequate treatment การทายาไป 

ในผมที่เปียกทำ�ให้ความเข้มข้นของยาลดลง หรือ re-infestation   

ภาวะเหาด้ือยาอาจเกิดจาก gene mutations, glutathione-S-trans-

ferase-based resistance หรือ monooxygenase-based resistance 

แตล่ะพืน้ทีม่ ีpattern การดือ้ยาไมเ่หมอืนกนั ขึน้กับความบอ่ยของยาทีใ่ช้

	 เสื้อผ้า ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ของผู้ป่วยควรซักด้วยน้ําร้อน 

หรือซักแห้ง รีดด้วยเตารีด เอาผ้าไปป่ันในเครื่องปั่นแห้ง หรือเก็บผ้า 

ในถุงพลาสติกที่ปิดสนิทนาน 2 สัปดาห์  หวีควรเอามาทาเคลือบด้วยยา 

ฆ่าเหาทิ้งไว้นาน 15 นาที แล้วล้างด้วยนํ้าร้อน

	 pyrethrin เป็นยาฆ่าแมลงที่สกัดจากรากของ Chrysanthemum

cinerariaefolium ผู้ที่แพ้ chrysanthemums, ragweed หรือพืช 

ท่ีเก่ียวข้อง อาจเกิดอาการหอบหืดจากการใช้ยานี้ ยาออกฤทธ์ไปสกัด  

Na+channel repolarization การเติม piperonyl butoxide ช่วยลด  

biotransformation โดย cytochrome P450 enzyme ในเหา ยาอยูใ่นรปู 

ของโลชั่น แชมพู มูส ครีมรินส์ ใช้ทาผมหรือสระผมทิ้งไว้ 10 นาที 
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แล้วล้างออก ยามีการดูดซึมน้อย จึงมี toxicity น้อยมาก pyrethrins  

มีสรรพคุณฆ่า lice, fleas, mosquitoes, และ houseflies เนื่องจาก 

pyrethrins เป็นอนุพันธ์ของสารสกัด chrysanthemums, American  

Academy of Pediatrics แนะนำ�ว่าผู้ที่แพ้ chrysanthemums  

หรอื ragweed ควรหลกีเลีย่งการใช้ pyrethrins  ไมค่วรสัง่ aerosol spray 

ให้ผู้ที่มีประวัติ asthma

	 permethrin เป็น synthetic pyrethroid ที่นิยมใช้รักษาเหา  

องค์การอาหารและยาแหง่สหรฐัอเมรกิารบัรองใหใ้ชร้กัษาเหา เชน่เดียวกบั  

pyrethrin  ยามีกลไกการออกฤทธิ์เช่นเดียวกับ pyrethrin แต่ไม่ค่อยมี

ผลข้างเคียง  ถ้าใช้ 1 % ครีมรินส์ใช้ทาหมักผมไว้ 10 นาทีแล้วล้างออก   

ถ้าใช้ครีม 5 % สำ�หรับรักษาหิด ต้องทาทิ้งไว้ 8-12 ชม. 

	 malathion เป็น organophosphate cholinesterase  

inhibitor  FDA รับรองให้ใช้ 0.5% โลชั่นทาทิ้งไว้ 8-12 ชม. หรือ 20 นาที 

กไ็ดผ้ล  โลชัน่ม ี78% isopropyl alcohol, จงึตอ้งระวงัไมใ่ชท้าใกล้เปลวไฟ   

แชมพูใช้สระทิ้งไว้ 10 นาที  ยามีผลข้างเคียงอาจกดการหายใจและ CNS  

toxicity  ยังไม่มีการรับรองความปลอดภัยในการใช้ยาในเด็กอายุน้อยกว่า 

6 ปี  malathion เป็น pregnancy category B

	 lindane (gamma-benzene hexachloride) เป็น chlorinated  

hydrocarbon เหมอืน DDT ออกฤทธิเ์ป็น GABA inhibitor ยาอยูใ่นรปูของ 

แชมพูใช้สระทิ้งไว้ 10 นาที  ระวัง CNS side effects โดยเฉพาะในเด็ก  

ผู้สูงอายุ ผู้ที่นํ้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กก.

	 ivermectin เป็น antiparasitic agent  ยาทา 1 % ใช้ทาทิ้งไว้  

10 นาที ยากินขนาด 200-250 ไมโครกรัม/กก. 2 ครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์  

ยากินได้ผลดีมาก แต่มี potential CNS toxicity  ห้ามใช้ในผู้ที่มีนํ้าหนัก

น้อยกว่า 15 กก. ระมัดระวังการใช้ในหญิงมีครรภ์ หญิงให้นมบุตร



32
โรคผิวหนังที่พบบ่อยในสถานสงเคราะห์

	 โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis / atopic eczema)  

เปนโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังที่พบไดบอย มีลักษณะทางคลินิกที่สําคัญ  

คือ มีอาการคันมาก ผิวหนังแหงอักเสบ และมีการกําเริบเปนระยะ ๆ 

	 โรคผืน่ภมูแิพผวิหนงั สามารถแบงไดเปน 2 ชนดิ ไดแก ชนดิทีเ่กดิจาก 

ปจจัยภายใน (intrinsic หรือ non IgE associated) และชนิดที่เกิดจาก 

ปจจยัภายนอก (extrinsic หรือ IgE associated) ผูปวยกลุมหลังนี้จะมรีะดบั

IgE ในเลือดสูง หรือการทดสอบทางผิวหนังชนิด skin prick test ใหผลบวก  

ผูปวยสวนหนึ่งอาจมีประวัติสวนตัวหรือประวัติครอบครัวเปนโรคภูมิแพ 

เชน โรคหืด (asthma) โรคจมูกอักเสบภูมิแพ (allergic rhinitis) เปนตน 

ระบาดวิทยา 

	 จากการศึกษาความชุก (prevalence) ของโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง

ในประเทศไทย พบวาในกลุมเด็กอายุระหวาง 6-7 ป (ISAAC Phase III)  

ในกรุงเทพมหานคร พบรอยละ 16.7 สวนในกลุ มเด็กอายุ 13-14 ปี  

พบรอยละ 9.6 และความชุกในผู ใหญ โดยการศึกษาในกลุ มนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ. 2518 พบร้อยละ 15.2 และ 

จากรายงานในป พ.ศ.2540-2541 ซ่ึงศึกษาในกลุมนักศึกษาเชนเดียวกัน 

พบรอยละ 9.4  

6. โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 
(atopic dermatitis / atopic eczema)



33
โรคผิวหนังที่พบบ่อยในสถานสงเคราะห์

ภาพที่ 6 โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด 
ไดแก ชนิดที่เกิดจากปจจัยภายใน (intrinsic หรือ non IgE associated)

และชนิดที่เกิดจากปจจัยภายนอก (extrinsic หรือ IgE associated)

33
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การวินิจฉัย 

1. ลักษณะทางคลินิก 

	 1.1 ประวัติ 

		  1.1.1 การซักประวัติอาการทางผิวหนัง - ผื่นเริ่มเปนเมื่อไร 

ระยะเวลาที่เปนผื่น - ตําแหนงของผื่น - อาการคัน - การเกิดผื่นซํ้า - 

สิ่งแวดลอมที่อาจมีสวนทําใหเกิดผื่น 

		  1.1.2 	การซักประวัติและตรวจรางกายทั่วไปโดยละเอียด 

		  1.1.3 	ประวัติภูมิแพของตนเองและครอบครัว เชน อาการ

คันจมูก จาม นํ้ามูกไหล หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงหวีด เปนตน 

		  1.1.4 ประวัติการแพอาหาร ประวัติการแพสารกอภูมิแพใน

อากาศ (airborne allergen) 

		  1.1.5	โรคและภาวะอื่นๆ ที่มีสวนทําใหผื่นมีความรุนแรง 

มากขึ้น เชน การติดเชื้อที่ผิวหนัง 

	 2.1 การตรวจรางกาย 

	 นอกจากการตรวจรางกายทั่วไปแลว ใหเนนการตรวจผื่น ดังนี้ 

		  21.1 	ตรวจลกัษณะผืน่เฉพาะของโรค ( eczema) การกระ

จายของผื่น และอาการอื่นๆ อยางละเอียด 

		  2.1.2 	ตรวจดูวามีผื่นผิวหนังอยางอ่ืนรวมดวยหรือไม เชน 

ผิวแหง ichthyosis กลากน้ํานม (pityriasis alba) ขนคุด (keratosis 

pilaris) เสนลายมือชัดลึก (palmar hyperlinearity) เปนตน 

	 โรคผื่นภูมิแพผิวหนังเปนกลุมอาการ ซึ่งประกอบดวยลักษณะ

ทางคลินิก ดังตอไปนี้ 

	 ก. ลักษณะ(หรอือาการแสดง) ทีจ่ําเปน เปนลักษณะทางคลนิกิ

ที่ตองพบ 
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		  1. 	อาการคัน 

		  2. ผื่นผิวหนังอักเสบ ซึ่งอาจมีอาการในระยะเฉียบพลัน  

กึ่งเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง 

			   2.1  ลกัษณะและตําแหนงการกระจายของรอยโรคจําเพาะ

ตามวัยของผูปวย 

			   2.2   มปีระวตักิารดําเนนิโรคเรือ้รงั หรอืเปนๆ หายๆ ตําแหนง 

การกระจายของรอยโรคที่จําเพาะตามวัยของผูปวย ไดแก 

					     i. 	ใบหนา ซอกคอ และดานนอกของแขนขา 

						      (extensor involvement) ในวยัทารกและเดก็เลก็ 

					     ii. 	ข้อพับแขนขา (flexor involvement) ซึ่งสามารถ 

						      พบไดจากประวัติหรืออาการในปจจุบันในผูปวยทุกวัย  

    					     iii.	ไมควรพบรอยโรคบริเวณขาหนีบและรักแร 

	 ข. ลกัษณะทีส่ําคญั เปนลักษณะทางคลนิกิทีส่ามารถพบไดสวน

ใหญ ซึ่งจะชวยในการวินิจฉัยโรค 

		  1. 	เริ่มปรากฏอาการของโรคในวัยเด็ก (early age of onset) 

		  2. 	มีภาวะภูมิแพ 

			   2.1 	มีประวัติโรคภูมิแพในตัวผู ปวยเองหรือในสมาชิก 

				    ในครอบครัว 

			   2.2	ตรวจพบปฏิกิริยาชนิด IgE (IgE reactivity) 

		  3. 	ผิวแหง (xerosis) 

	 ค. อาการแสดง (หรอืลกัษณะ) ทีพ่บรวม เปนลักษณะทางคลนิิก 

ทีม่สีวนชวยในการวนิจิฉยัโรค  แตเปนอาการทีไ่มจ่ําเพาะตอโรคผืน่ภมูแิพ 

ผิวหนัง ไมเหมาะสมท่ีจะนําไปใชสําหรับการวิจัยหรือขอมูลทางระบาดวิทยา 

		  1. 	Atypical vascular responses ไดแก facial pallor, white  

dermographism และdelayed blanch response 

		  2. 	Keratosis pilaris หรือ hyperlinear palms หรือ 

ichthyosis 
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		  3. 	การเปลี่ยนแปลงบริเวณตาหรือรอบตา 

		  4. 	รอยโรคอื่นๆ ในบางบริเวณ ไดแก่ การเปลี่ยนแปลงบริเวณ

รอบปากหรือรอยโรคบริเวณรอบใบหู 

		  5. 	Perifollicular accentuation หรือ lichenification  

หรือรอยโรคแบบ prurigo 

การตรวจพิเศษเพิ่มเติม 

	 ในกรณท่ีีใหการรกัษาอยางถูกตองและเหมาะสมแลว อาการไมดขีึน้ 

หรือมีอาการรุนแรงมากข้ึน อาจพิจารณาเลือกการตรวจทางหองปฏิบัติ

การเพิ่มเติม ตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย เพื่อหาปจจัยกระตุน 

ที่อาจทําใหโรคกําเริบ 

	 - 	การทดสอบทางภูมแิพ ควรพิจารณาทําในผูปวยทีม่อีาการรนุแรง  

ที่ใหการรักษาอยางถูกตองเหมาะสมแลวอาการไมดีขึ้น หรือในรายที่

ใหประวัติอาการผื่นกําเริบเมื่อไดรับสารกอภูมิแพ เชน อาหาร และสารกอ

ภูมิแพในอากาศ เชน ไรฝุน สัตวเลี้ยง หรือละอองเกสร

	 - 	 การทดสอบทางผิวหนัง ได แก  skin prick test หรือ  

patch test 

	 -	 การเจาะเลือด ตรวจ specific IgE ตอสารกอภูมิแพชนิดตาง ๆ 

	 - 	 การทดสอบการแพอาหารโดยการรบัประทาน (oral challenge)  

การรักษาผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 

	 การรักษาผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนังอยางเหมาะสม สามารถชวย 
ปองกันการกําเริบของผื่นได สามารถยกระดับคุณภาพชีวิต ทําใหผูปวย
เขารวมสังคมไดอยางปกติ โดยมีขั้นตอนในการรักษา คือ 
	 1. 	การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

	 2. 	การประเมินความรุนแรงของโรค 
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	 3. 	การหลกีเลีย่งปจจยัหรอืตวักระตุนทีท่ําใหเกดิการกําเริบของผ่ืน 

	 4. 	การวางแผนการดูแลรักษา 

	 5. 	การดูแลรักษาระยะยาว ตามระดับความรุนแรงของโรค 

	 6. 	การปองกัน 

แนวทางการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 

	 เปาหมายของการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง คือ พยายามควบคุม

อาการตาง ๆ  ของโรค ปองกันไมใหโรคกําเริบ และอยูในชวงสงบนานที่สุด
เทาที่จะทําไดจนกวาโรคจะหายไป 

	 1. การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว ผูปวยและครอบครัว 
ควรไดรบัการใหความรูเกีย่วกบัโรค สาเหตุ การดแูลปองกนั รวมท้ัง ติดตาม
การรักษาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุมอาการใหอยูในชวงสงบนานที่สุด  
และเพื่อสร้างความสัมพันธที่ดีใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
รักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 

	 2. การประเมินความรุนแรงของโรค 
	 การจําแนกความรนุแรงของโรค อาจใช EASI (The Eczema Area 
and Severity Index), Rajka and Lengeland: Grading of severity of 
atopic dermatitis และ SCORAD (The scoring of atopic dermatitis) 
แบงความรุนแรงของโรคออกเปนระดับนอย ปานกลาง และรุนแรง 
	 การประเมนิความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละคน เปนสิง่ทีส่ําคัญ 
และเปนประโยชนตอการวางแผนการรักษาผูปวยแตละราย กลาวคือ  
ชวยในการบอกระดับความรุนแรงของโรค รวมท้ังชวยในการพิจารณา 
การเลือกส่งตรวจทางหองปฏิบัติการ หากพบวาผูปวยมีอาการของโรค 
ในระดับรุนแรง เชน SCORAD ที่มากกวา 50 ขึ้นไป หรือในรายที่มีอาการ
ไมรุนแรง แตไมตอบสนองตอการรักษาตามอาการ ควรพิจารณาสงตรวจ
การทดสอบทางภูมิแพ เชน การทดสอบผิวหนัง หรือ การเจาะเลือดตรวจ 
specific IgE ตอสารกอภูมิแพชนิดตาง ๆ 
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	 3. การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพและตัวกระตุน 

	 ผูปวยอาจไดรับสารกอภูมิแพ เชน สารกอภูมิแพในอากาศ (ไรฝุน 

สัตวเลี้ยง หรือละอองเกสร) ยา และอาหาร (ที่กอใหเกิดอาการแพไดบอย 

ไดแก ไข นมวัว และแปงสาลี ) ซึ่งอาจไดรับจากการ สัมผัส การรับประทาน 

หรือหายใจ ดังน้ันการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน (เชน ความรอน ความเย็น  

ความเครียด) และสารกอภูมิแพ้ ท้ังสารก่อภูมิแพในอากาศและอาหาร  

มีประโยชนในผูปวยท่ีมีการแพสารกอภูมิแพนั้นจริง ถือเปนหลักสําคัญ

ประการหนึ่งในการดูแลรักษาผูปวย นอกจากจะชวยทําใหผื่นดีขึ้นแลว  

ยังสามารถควบคุมอาการและการใชยาในการรักษาอยางเหมาะสม 

	 4. การวางแผนการดูแลรักษา 

	 แนวทางการดูแลรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง ประกอบดวยปจจัย 

หลายประการ ดังนี้ 

		  4.1 คําแนะนําทั่วไป 

			   4.1.1	 หลีกเลี่ยงการใสเสื้อผาเนื้อหยาบที่อาจกอใหเกิด

อาการระคายเคืองได เชน ผาขนสัตวหรือผาใยสังเคราะห เปนตน ผาท่ีเหมาะสม 

คือ ผาฝาย 

			   4.1.2 	หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีอากาศรอนจัด และหลีกเลี่ยง 

สิ่งกระตุนตาง ๆ 

			   4.1.3	 หลีกเลี่ยงการเกาหรือการสัมผัสตอสารระคายเคือง 

			   4.1.4	 คําแนะนําเกี่ยวกับอาหาร 

		  4.2 การอาบนํ้า 

			   การอาบนํา้ทีถ่กูตองจะทําใหผวิหนงัของผูท่ีเปนโรคผ่ืนภมูแิพ

ผิวหนังที่แหงไดรับความชุมชื้น ไดรับการชะลางเชื้อโรค และสารเคมีที่

กอใหเกิดการอักเสบของผิวหนัง และสิ่งสกปรก ออกจากรอยโรค 
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		  4.4 การใชยาทาสเตียรอยด 

			   4.4.1 	ยาทาสเตียรอยดเปนยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษา 

อาการกําเริบของผื่น โดยแนะนําใหผู ปวยทายาสเตียรอยดที่มีฤทธิ์ออน 

หรือปานกลางวันละ 2 ครั้ง เมื่อควบคุมอาการได ควรลดการใชยาลงหรือ 

หยุดยา อาจใชยาทาเปนชวงๆ และควรใชยาทาสเตียรอยดที่มีฤทธิ์ออนที่สุด 

ที่สามารถควบคุมโรคได 

		  4.4.2	 การใชยาทาสเตยีรอยดทาบรเิวณทีเ่คยมรีอยโรคสปัดาหละ  

2 ครั้ง ซึ่งเรียกวา proactive therapy เพื่อปองกันการกําเริบของโรคในผูปวย 

ที่เปนรุนแรงและมีผื่นกําเริบบอย มีรายงานการศึกษาการใชยาทาสเตียรอยด 

ทีม่คีวามแรงปานกลาง (moderately potent) ไดแก ่fluticasone propionate  

cream และ mometasone fuorate cream และยาทาสเตียรอยดที่มี 

ความแรงตํ่า (mild) ไดแก methylprednisolone aceponate cream  

พบวาสามารถลดการกําเรบิของโรคไดดเีมือ่เทยีบกบัยาหลอก ดงันัน้จงึอาจเปน 

ทางเลอืกเพือ่ควบคมุอาการ ซึง่เปนวธิรัีกษาท่ีมีประสทิธภิาพและความปลอดภยั  

		  4.4.3 	การทํา occlusion สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของยา

ทาสเตียรอยดในผู ปวยที่มีการอักเสบของผิวหนังมาก ในรายท่ีมีอาการ 

กําเริบรุนแรงหรือดื้อตอการรักษาตามอาการ อาจจะพิจารณาใหการรักษา 

โดยทํา wet wrap therapy 

	 4.5 การใชยาในกลุม Topical immunomodulators 

		  4.5.1 ยากลุมนี้ใชเปน second-line therapy ในการรักษา

โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง โดยจะชวยลดหรือหลีกเลี่ยงการใชยาทาสเตียรอยดได  

มีประสทิธภิาพดแีละปลอดภัย ชวยหยดุหรอืทําใหโรคสงบไดนานขึน้ และปองกนั 

การกําเริบได้เหมาะกับการใชบริเวณท่ีควรหลีกเลี่ยงการทายาสเตียรอยด  

เชน ใบหนา ซอกพับ หรือบริเวณอวัยวะเพศ เปนตน การทายาในกลุมนี้ 

ควรทาวันละ 2 ครั้งตั้งแตเริ่มมีอาการ เมื่อผ่ืนดีข้ึนจึงลดการทาเปนวันละครั้ง 

และหยุดใชเมื่อผื่นหาย 
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	 4.7 การใช้น้ํามันดิน (Tar/coal solutions) อาจใชไดผลในผูปวย 
บางรายเพื่อควบคุมการกําเริบของโรค ปัจจุบันยังไมมีหลักฐานทางคลินิก 
เกี่ยวกับการใช้นํ้ามันดินในการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 

	 4.8 การใชยาตานฮีสตามีนชนิดรับประทาน เนื่องจากการศึกษา 
ประสทิธภิาพของยาตานฮีสตามนีในการรกัษาโรคผืน่ภมูิแพผวิหนังยังไมชัดเจน 
ไมมีหลักฐานเพียงพอในปจจุบันถึงประสิทธิภาพของการใชยาตานฮีสตามีน 
ชนิดรบัประทานทัง้ชนดิ 1st และ 2nd generation แตอยางไรกต็ามการใชยาตาน 
ฮีสตามีนในกลุม sedating สามารถลดอาการคันและชวยใหผูปวยนอนหลับ 
ไดดีขึ้นในชวงที่โรคมีอาการกําเริบ 

	 4.9 การใชยา systemic steroids การใชยาสเตียรอยดชนิดฉีด 
หรอืรบัประทาน อาจทําใหเกดิผลขางเคยีงรนุแรงตอรางกายได เชน กดการทํางาน 
ของฮอรโมนและการเจริญเติบโตในเด็ก ดังนั้นจึงไมแนะนําใหใชยากลุมนี้  
เปนประจําในการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนังในกรณีที่โรคกําเริบรุนแรง ควบคุม
ดวยยาทาไมได อาจใช systemic steroids เชน prednisolone ในขนาด 
0.5-1 มก./กก. ตอวัน เปนระยะเวลาสั้น ๆ ไม่เกิน 1 สัปดาห์ 
	 4.10 การใชยากดภูมิคุมกัน (systemic immunomodulators)  
และยาในกลุ ม biologics ยังมีข อมูลน้อยในแง ประสิทธิภาพและ 
ความปลอดภัยของยากดภมูคิุมกนัชนดิรบัประทานท่ีใชในการรกัษาโรคผืน่ภมูแิพ
ผิวหนังที่มีความรุนแรง ยาในกลุมนี้ไดแก cyclosporine, azathioprine,  
methotrexate และ mycophenolate mofetil เปนตน สวนยาในกลุม  
biologics ท่ีมีรายงานใชในการรักษาผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง ไดแก omalizumab,
rituximab และ alefacept เปนตน  ดงันัน้ โดยท่ัวไปจงึไมแนะนําใหใชยากลุมนี ้
ยกเวนในผูปวยที่มีอาการรุนแรง และไมตอบสนองตอการรักษาทั่วไป 

	 4.11 การฉายแสงอัลตราไวโอเลต (Phototherapy) เปนทางเลือก 
หนึ่งในการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนังในกลุมผูปวยผูใหญ หรือเด็กอายุมากกวา 
12 ป แตไมแนะนําใหใชวิธีนี้ในผูปวยเด็กเล็ก แนะนําใหสงแพทยผูเชี่ยวชาญ 
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	 4.12 การรักษาโดยวธิ ีallergen specific immunotherapy (ASIT) 

การรักษาโดยวิธีนี้อาจมีประโยชนในผูปวยท่ีมีปฏิกิริยาการแพอยางชัดเจน 

จากการตรวจเลือด specific IgE หรือการทดสอบทางผิวหนัง (skin prick test)  

โดยเฉพาะผู ปวยที่มีการแพไรฝุ น ทั้งนี้การรักษาดังกลาวไดรับการศึกษา

ทั้งในผูใหญ และในเด็ก ดวยวิธีการรักษาทั้งการฉีด แบบ subcutaneous  

immunotherapy และแบบ sublingual immunotherapy พบวาการรักษา 

โดย allergen immunotherapy จะลดความรุนแรงของโรคทั้งบริเวณ 

และความรุนแรง รวมถึงลดการใชยาทาสเตียรอยดลงได แนะนําใหสงแพทย 

ผูเชี่ยวชาญ 

	 4.13 การรักษาอื่นๆ การใหวิตามินเสริม โดยเฉพาะวิตามินอีและ

วิตามินดี อาจมีประโยชนในการชวย รักษาผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนังบางราย  

แตยังไมมีขนาดของวิตามินในการรักษาที่แนนอนในปจจุบัน นอกจากนี้  

ยังมีการรายงานถึงการใช probiotic, zinc phosphate, selenium,  

pyridoxine, fish oil, น้ํามนัจากเมลด็ sea buckthorn, น้ํามนัจาก hempseed,  

docosahexaenoic acid (DHA) และนํ้ามันดอกทานตะวัน เปนตน เนื่องจาก 

ยังไมมีข อมูลชัดเจนถึงประโยชนในการชวยการรักษา จึงยังไมแนะนํา 

การใชวิตามินและอาหารเสริมเหล่านี้ในการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 

	 4.14 การชวยเหลือผูปวยดานจิตใจ และคุณภาพชีวิต โรคผื่นภูมิแพ 

ผิวหนังมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ คุณภาพชีวิตของผูปวย และครอบครัว  

ไดแก การนอน การเรียน การทํางาน ฯลฯ ดังนั้นแพทยจึงควรใหกําลังใจ 

และใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูปวยและครอบครัว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการรักษาโรค
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	 1. บุคลากรมจีติใจเมตตา โอบออ้มอารีและมคีวามรูค้วามเขา้ใจงาน 

ที่รับผิดชอบ

	 บุคลากร ได้แก่ พยาบาลประจำ�ศูนย์ เจ้าหน้าท่ีช่วยดูแลประจำ�

อาคาร/หอพกั และอ่ืนๆ ท่ีจำ�นวนไม่เพยีงพอ กบัจำ�นวนผูทุ้พพลภาพ ผูไ้รท้ีพ่ึ่ง  

ท่ีนับวนัมจีำ�นวนเพิม่เรือ่ยๆ  บคุลากรท่ีใหก้ารดูแลจงึต้องมีความรูค้วามเขา้ใจ 

ดา้นสขุภาพเบือ้งตน้ พรอ้มท้ังตอ้งมจีติใจโอบอ้อมอาร ีมเีมตตา ในการทำ�งาน 

กับผู้มีภาวะจิตใจที่บกพร่อง ร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ สำ�หรับการดำ�เนินชีวิต 

ได้อย่างปกติ ดังนั้นบุคลากรควรมีคุณสมบัติดังนี้

		  1. 	สุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่พร้อมในการ

ปฏิบัติหน้าที่

		  2. สุขภาพจิตใจ โอบอ้อมอารี มีเมตตา ใจเย็น สามารถยอมรับ 

และให้อภัย พร้อมให้การดูแลผู้อื่นอยู่เสมอ

		  3. ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย และการดูแลภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น 

อย่างถูกต้อง

	 2. อาคารสถานทีมี่โครงสรา้งแขง็แรงและปลอดโปรง่ มรีะบบระบาย

อากาศได้ดี สะอาดและปลอดภัย

	 องคป์ระกอบอาคารทีเ่หมาะสม ตอ้งจดัแบง่พ้ืนทีช่ดัเจนเพ่ือการดูแล

ให้ได้ทั่วถึงและปลอดภัย ซึ่งมีส่วนประกอบสำ�คัญ ได้แก่ พ้ืนที่ส่วนบุคคล 

พื้นที่ส่วนกลางและระบบระบายอากาศที่เหมาะสม

องค์ประกอบสำ�คัญ

การดูแลภาวะสุขภาพด้านโรคผิวหนัง

ในสถานสงเคราะห์
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			   1. พ้ืนท่ีผู้พักอาศัย : โถงต้อนรับ ห้องพัก/พ้ืนท่ีพัก ห้องนํ้า     

จัดแยกส่วนชัดเจน

			   2. พ้ืนท่ีเจ้าหน้าท่ี: จุดทำ�งานท่ีสามารถมองผู้พักอาศัยได้ ห้องพัก

เฉพาะ,ห้องน้ําเจ้าหน้าท่ี สำ�นักงาน

			   3. การเว้นระยะในบางพ้ืนท่ี ควรมีการเว้นระยะระหว่างผู้พักอาศัย 

ประมาณ 1.5-2 เมตร ในทุกทิศทาง สามารถลดการเว้นระยะด้วยแผงก้ันและ

ฉากก้ันชนิดโปร่งแสงท่ีสามารถมองเห็น และปลอดโปร่ง เพือ่การระบายอากาศ

ที่ดี

	 นอกจากพื้นที่ของอาคารที่จัดแบ่งชัดเจนและเหมาะสม การจัดระบบ 

การระบายอากาศก็เป็นส่วนสำ�คัญที่ต้องได้รับการดูแล โดยมี 2 รูปแบบ 

การจัดระบบ ดังนี้

		  1. การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ ควรใช้ในพ้ืนท่ีห้องพัก 

คอยห้องพัก พื้นที่ทำ�งานของเจ้าหน้าที่ โดยมีอัตราการไหลเวียนอากาศ 

ที่ไม่ตํ่ากว่า 60 ลิตร/วินาที/คน (l/s/person)

		  2.	 การระบายอากาศโดยวธีิผสม(Hybrid) คอืมเีคร่ืองฟอกอากาศ 

หรอืพดัลมผลกัดนัทศิทางการไหลของอากาศ จากบนลงลา่ง จากพืน้ทีส่ะอาด

ไปพืน้ทีส่กปรก โดยมอีตัราการไหลเวยีนอากาศไมต่ํ่ากวา่160 ลติร/วินาท/ีคน  

(l/s/person)

	 3. สิ่งแวดล้อมน่าอยู่ ปลอดภัยต่อผู้พักอาศัย

	 การสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อการเยียวยา คือหาวิธี 

ลดความเครียดจากสภาพแวดล้อม มีแนวทางการสร้างจุดเบ่ียงเบนความสนใจ 

ผ่อนคลายและเสริมพลังในตนเองของผู้พัก เพ่ือการปรับตัวในการดำ�เนินชีวิต

	 1. การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น เสียง แสงสว่าง บรรยากาศ  

เรื่องกลิ่นเหม็นรบกวน  ป้ายบอกสถานที่ชัดเจน เป็นต้น

	 2. ด้านบวกเพื่อการผ่อนคลาย เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมด้วยต้นไม้ 

และนํ้าพุ การเปลี่ยนสีอาคารให้ดูใหม่ เป็นต้น
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		  3. 	จัดหาวิดีทัศน์ เพลง เสียงดนตรี หรือเสียงสวดมนต์ เสียงคำ�

สอนของผู้นำ�ทางศาสนา  เพื่อเป็นสื่อทางเลือกสำ�หรับการผ่อนคลาย

		  4. 	สัตว์เลี้ยงก็เป็นจุดเบ่ียงเบนความสนใจที่ดี แต่ในที่พักอาศัย  

จะต้องไม่อนุญาตให้นำ�สัตว์เลี้ยงมาในห้องพัก ดังนั้นสามารถนำ�ภาพ 

หรือวิดีทัศน์สัตว์เลี้ยงที่สามารถนำ�มาฉายให้ผู้พักอาศัยชมทดแทน

		  5.	 ในกรณีท่ีทัศนียภาพภายนอกห้องสวยงาม อากาศดี การเปิด 

หน้าต่างห้องพักก็จะเป็นการเปลี่ยนบรรยากาศให้กับผู้พักอาศัยได้

		  6. มองหาห้องจัดกิจกรรมอื่น ๆ ในสถานสงเคราะห์ เช่น พื้นที่ 

ออกกำ�ลังกาย  สวนหย่อม  ห้องหรือมุมอ่านหนังสือฯลฯ  กำ�จัดสิ่งที่กระตุ้น

ให้เกิดความเครียดในสภาพแวดล้อม

		  7. 	เสรมิสคุนธบำ�บดัในสภาพแวดลอ้ม เพือ่สรา้งกลิน่ทีเ่อือ้ตอ่การ

เยยีวยา กำ�จดักลิน่อนัไมพ่งึประสงคท์ีจ่ะสรา้งความเครยีดความกงัวล จะทำ�ให้

ผู้พักนอนหลับได้ดีขึ้น เป็นต้น

	 4. ส่ิงของเคร่ืองใช้เพียงพอและเหมาะสม ไม่เป็นปัจจัยก่อให้เกิด

โรคหรืออาการรบกวน ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

	 สถานสงเคราะห์ส่วนใหญ่มักพบปัญหาอุปกรณ์หรือเครื่องอุปโภค

ต่างๆ เช่น ผงซักฟอก สบู่  ยาสีฟัน แชมพู  นํ้ายาทำ�ความสะอาดต่างๆ  มักม ี

ความเป็นกรด/ด่าง ที่ไม่เหมาะสมกับผู้พักอาศัยส่วนใหญ่  จึงพบภาวะเจ็บ

ป่วยผิวหนัง เช่น ผิวหนังอักเสบ  โรคผิวลอก อาการติดเชื้อที่ผิวหนัง เป็นต้น   

	 ดังนั้นการจัดซื้อหรือรับบริจาคส่ิงของเครื่องใช้ และการกำ�หนด

ปริมาณการใช้ที่เหมาะสม  ดังนี้

		  1. ของใชช้นดิทำ�ความสะอาดรา่งกายเหมาะสม เชน่ แชมพ ูสบูห่รือ 

นํ้ายาต่างๆ ที่มีความเป็นกลาง หรือด่างอ่อนๆ หลีกเลี่ยงการใช้สบู่ที่ฟอก  

หรือมีส่วนผสมของนํ้ายาฆ่าเชื้อ  เพราะระคายเคืองผิว  ผิวแห้งตึงได้
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		  2. น้ํายาซักล้างต่างๆ  ซึ่งใช้ซักทำ�ความสะอาดรวม ดังนั้น 

การให้ความสำ�คัญในการล้างซํ้าๆ อย่างน้อย 2-3 ครั้ง เพื่อไม่ให้มีสาร

ระคายเคืองตกค้างและมีผลกระทบต่อสภาพผิว

		  3.	การคัดแยกเส้ือผ้าและผ้าขนหนู เพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อระหว่างบุคคล หลีกเล่ียงการใช้อุปกรณ์โดยเฉพาะเส้ือผ้า อุปกรณ์ 

เคร่ืองนอนรวมกัน

		  4.	มีระบบการทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ส่วนรวมและส่ิงแวดล้อม

ต่างๆ ทุกๆ 1-2 วัน  เพื่อความอับชื้นและแหล่งสะสมเชื้อโรค

	 5. สุขอนามัยที่ควรรู้

	 สุขภาพและสุขอนามัยมักจะดำ�เนินไปด้วยกัน นอกเหนือจาก 

การรับประทานอาหารท่ีมีสมดุลและออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� เพื่อให้

สขุภาพแขง็แรง การรกัษาสขุอนามยัสว่นบุคคลท่ีเหมาะสมยงัเปน็สิง่สำ�คัญ

ใหอ้ยูห่่างจากเชือ้แบคทีเรีย ไวรสัและเช้ือราอีกดว้ย เปน็กฎเกณฑส์ว่นบคุคล  

7 ประการ ต้องรู้และปฏิบัติทุกวัน 

			   1.	ล้างมือบ่อยๆ เป็นพฤติกรรมที่ควรปฏิบั ติอยู่ เสมอ 

ซ่ึงเปน็สิง่สำ�คญัอยา่งยิง่ทีจ่ะทำ�ใหเ้ราหา่งไกลจากการเจ็บปว่ย โปรดทำ�ให้

แน่ใจว่าได้ล้างและถูมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้ําอย่างทั่วถึงอย่างน้อย  

20 วินาที หากไม่มีสบู่และน้ํา สามารถใช้เจลทำ�ความสะอาดมือที่มี 

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์แทนได้ 

			   2. 	อาบนํ้าทุกวัน  การใช้สบู่เพื่อขัดผิวสามารถช่วยขจัดเซลล์

ผิวที่ตายแล้วได้ การอาบนํ้าเป็นประจำ�ยังช่วยกำ�จัดเชื้อโรค สิ่งสกปรก 

และเหง่ือออกจากร่างกาย หากไม่ได้อาบน้ํา แบคทีเรีย เหง่ือและเซลล์ 

ที่ตายแล้วจะสะสมอยู่บนผิวและก่อให้เกิดกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์
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		  3. แปรงฟันอย่างน้อยวันละสองครั้ง เป็นส่วนสำ�คัญของ 

สขุอนามัยสว่นบคุคล แปรงฟนัในตอนเชา้และตอนกลางคนื หรอืแปรงฟนั 

ระหว่างมื้ออาหารสามารถป้องกันโรคเหงือกซึ่งอาจทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วย 

อ่ืน ๆ อย่าลืมแปรงฟันหลังทานขนมหวานหรืออาหารที่ เป็นกรด 

ที่ทำ�ให้ฟันสึกกร่อน ใช้ไหมขัดฟันทุกวันและใช้นํ้ายาบ้วนปากก็เป็นวิธี 

ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสุขอนามัยในช่องปากได้อีกด้วย

 		  4. ไม่ใช้ส่ิงของร่วมกันกับบุคคลอื่น อย่านำ�ของใช้ส่วนตัวให้

บุคคลอ่ืนใช้ด้วยกัน เช่น ผลิตภัณฑ์แต่งหน้า กรรไกรตัดเล็บ หูฟังและ

หวี เพราะของเหล่านี้จะเป็นแหล่งเพาะแบคทีเรีย เชื้อโรคและเชื้อรา 

ที่สมบูรณ์แบบมากการแบ่งของใช้ส่วนตัวให้คนอื่นใช้จะเป็นการเพ่ิม 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ดังนั้น เพื่อปกป้องสุขภาพของตัวเอง ขอแนะนำ�

ให้เก็บของใช้ส่วนตัวบางอย่างไว้สำ�หรับการใช้งานส่วนตัว

		  5. 	เปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน บางคนอาจละเลยการดูแลเท้าทุกวัน

ได้ง่าย ๆ เมื่อสวมใส่รองเท้า เท้าจะมีเหงื่อออกมาเพราะไม่มีพื้นที่หายใจ

ในรองเท้าอย่างเพียงพอ สิ่งสกปรกจะดึงดูดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อโรค  

ควรเปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน

		  6. 	ตัดเล็บมือเล็บเท้า  ไม่ปล่อยให้ยาวเพราะสามารถก่อให้

เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราได้ เนื่องจากสิ่งสกปรกจะสะสมอยู่ 

ในเลบ็ หากไมต่ดัเล็บ เชือ้แบคทีเรยีและเชือ้โรคจะเร่ิมเติบโตท่ีเล็บหรือท่ีเท้า  

ซึ่งสามารถนำ�ไปสู่การติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราได้ 

		  7.	 ปิดปากเมื่อไอหรือจาม เป็นวิธีปฏิบัติด้านสุขอนามัยที่ดี  

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายภาวะเจ็บป่วยและโรค 	

		  8. 	ฝึกการล้างทำ�ความสะอาดมือทุกคร้ังก่อน-หลังสัมผัส 

สิ่งต่างเป็นประจำ� และการสวมหน้ากากอนามัยที่ถูกวิธีก็ช่วยในการดูแล

สุขอนามัยที่ดีและหลีกเลี่ยงการแพร่กระจายเชื้อโรค
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มาตรการป้องกันการแพร่ระบาด

ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19

	 ผู้สูงอายุจัดเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 ที่มีความรุนแรง  

และมีโอกาสเสียชีวิตสูง ในสถานการณ์ที่ยังมีการระบาดของโควิด-19 สถานสงเคราะห์ 

จึงควรมีมาตรการป้องกัน ดังนี้
	 1.	ลดจำ�นวนญาติหรือเจ้าหน้าท่ีจากภายนอก ที่จะเข้าเย่ียมผู้สูงอายุ 
ในสถานสงเคราะห์ อาจให้เยี่ยมทาง video call แทน
	 2. 	จำ�กัดทางเข้าทางออกจากสถานสงเคราะห์ อาจให้มีทางเข้าทางเดียว 
 เพื่อลดจำ�นวนผู้ที่อาจผ่านเข้ามาโดยไม่จำ�เป็น
	 3.	จัดให้มีการคัดกรองด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย และแอลกอฮอล์เจล
ที่ทางเข้า-ออกของสถานสงเคราะห์
	 4. ควรจัดให้ผู้สูงอายุพักในห้องเดี่ยว ห้องละ 1 คน ถ้าต้องอยู่ในห้องรวม 
ควรอยู่ห่างกันอย่างน้อย 2 เมตร 
	 5. 	ไม่ควรเปิดใช้เครื่องปรับอากาศ ควรเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท
	 6. 	ผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาและ 
ต้องล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลบ่อยๆ
	 7.	งดกิจกรรมที่มีผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่มารวมตัวกันอย่างแออัด ถ้าต้องมี 
กิจกรรม ต้องจำ�กัดจำ�นวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมและต้องรักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
	 8. 	ให้มีการทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ที่อาจถูกสัมผัสบ่อยๆ เช่น โต๊ะ ราวกั้น
ขอบเตียง ที่สับบานประตู ปุ่มกดลิฟท์
	 9. 		 ถา้มกีารบำ�บดัฟืน้ฟดูว้ยอปุกรณก์ายภาพบำ�บดั ต้องให้อยูห่า่งกนั 2 เมตร  
และต้องทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ทุกครั้งหลังใช้
	 10. เจ้าหน้าที่ลดการสัมผัสผู้สูงอายุและสิ่งของของผู้สูงอายุโดยไม่จำ�เป็น 
ต้องล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล ก่อนและหลังสัมผัส 
	 11. ถ้าต้องส่งผู้สูงอายุไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลควรใช้รถยนต์ของ 
สถานสงเคราะห์ ไม่ควรใช้รถยนต์สาธารณะหรือแท็กซี่
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คณะทำ�งาน

บรรณาธิการ
แพทย์หญิงมิ่งขวัญ  วิชัยดิษฐ 	 ผู้อำ�นวยการสถาบันโรคผิวหนัง

เนื้อหา
นายแพทย์โกวิท  คัมภีรภาพ	 ที่ปรึกษาผู้อำ�นวยการ สถาบันโรคผิวหนัง

นางคนึงนิจ ไวสุพี	 พยาบาลวชิาชพีชำ�นาญการ สถาบนัโรคผวิหนงั

ภาพ
นายแพทย์โกวิท  คัมภีรภาพ	 ที่ปรึกษาผู้อำ�นวยการ  สถาบันโรคผิวหนัง

			   งานเวชนิทัศน์ สถาบันโรคผิวหนัง

ออกแบบ/จัดรูปเล่ม/พิสูจน์อักษร/ประสานงาน
นางศุภมาส  สุวรรณเมฆ 	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการด้านการพัฒนาเครือข่าย

			   และนโยบายสาธารณสุข สถาบันโรคผิวหนัง

นายศุภลักษณ์  มิรัตนไพร	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

			   สถาบันโรคผิวหนัง
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