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โรคเกล ื้อนและการร ักษา

โรคเกลอน (Pityriasis versicolor)

คำนำ

โรคเกล ื้อนเป ็นโรคผ ิวหน ังท ี่เก ิดจากการต ิดเช ือ M alassezia fu r fu r  (Rippon, 1988) โดย 
รอยโรคม ักพบมากท ี่บร ิเวณลำต ัว คอ และแขน โดยอาจม ีล ักษณ ะเป ็นวงเล ็กๆม ีข ุยเล ็กน ัอย หรือ 
อาจรวมกันเป ็นบริเวณกว้างบนลำต ัว ผ ื่นอาจพบเป ็นสีนาตาล แดง หรือ ผ ื่น ขาวก ็ได ้ ม ักเป ็นๆ  
หายๆเร ือร ัง (Borelli, Jacobs and Nall, 1991) เชอ M alassezia fu rfu r  ททำใหเก ิดโรคน ีน ันย ัง  
สามารถทำให,เก ิด โรคอน ๆได ้อก  เช่น Pityrosporum folliculitis, Seborrheic dermatitis. Atopic 
dermatitis, Psoriasis, reticulate papillomatosis(Gougerot-Carteaud syndrome) (Faergemann. 
1993) และพบเป ็นส ่วนน ้อยท ี่ทำให ้เก ิดภาวะการต ิดเช ือในกระแสเล ือดในเด ็กท ี่คลอดก ่อนกำหนด  
ท ี่ได ้ร ับอาหารและไขม ันทดแทนทางเน ้นเล ือดได ้ โดยไม'พบผื่นผิวหนังร่วมด้วย (Martin and 
Kobayashi , 1993)

ระบาดวิทยา

โรคเกล ื้อน เป ็นโรคท ี่สามารถพ บได ้ท ั่วไป โดยม ักพบมากในแถบภ ูม ิประเทศท ี่ม ีอากาศ
ร้อนชื้น ในประเทศซาม ัวร ์ Marples (1950) พบว่าม ีอ ุบ ัต ิการร้อยละ 49 ในประชากรว ัยหน ุ่มสาว  
และร้อยละ 39 ใน เด ็กผ ู้ชายในโรงเร ียน  และได ้ม ีการศ ึกษาถ ึงความช ุกของโรคน ีในกล ุ่มประเทศ  
เขตร้อน โดยรวมพบว่าม ีประมาณร้อยละ 30 และท ังน ีต ัวเลขท ี่แท ้จร ิงย ังไม ่ม ีใครทราบแต ่อ ุบ ัต ิการ  
จะลดลงมากในประเทศเขตหนาว โดยพบอุบ ัต ิการร้อยละ 1.1 ในประเทศสว ีเดน โดยผู้ป ่วย 
ส ่วนใหญ ่จะพบในช ่วง summer และ autumn (Silva-Lizama, 1995)
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มีการศ ึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการสำรวจของ บ .ร. National Health Survey ใน  
ป ี ค.ศ. 1971-1974 จากประชากรจำนวน 28,000 คน ท ี่ม ีอายตุั้งแต่ 1-74 ป ี พบว่าม ีอ ุบ ัต ิการของ 
โรคเกล ื้อนร ้อยละ 0.8 และจากการสำรวจของ Faergemann และ Fredriksson ซ ึ่งทำในประชากร 
20,962 คน พบว่าม ีผ ู้ป ่วยโรคเกล ื้อน 232 คน (ร้อยละ 1.1) ซ ึ่งเป ็นต ัวเลขท ี่ใกล ้เค ียงก ัน

จากการศึกษาย ้อนหลังของ Faergemann และ Fredriksson น ี้พบว่า อ ัตราส่วนของผู้ป ่วย 
โรคน ี้ในผ ู้หญ ิงต ่อผ ู้ชาย เท ่าก ับ 2 ต่อ 1 โดยพบในกลุ่มคนอายุระหว่าง 10 ถึง 65 ป ี และพบมากที ่
อายุ 20 ถึง 45 ป ี และย ังม ีรายงานอื่นๆท ี่พบว่า โรคน ีพบในเพศชายเท ่าก ับเพศหญ ิง และพบมาก 
ในช ่วงอายุ 20 ป ี โดยสรุป พบว ่าโรคน ี้เป ็นโรคของบ ุคคลในวัยหน ุ่มสาว ซ ึ่งต ่อมไขมันท่างาน  
อย่างเต็มที่ แต ่ก ็ม ีบางรายงานท ี่พบโรคเกล ื้อนในว ัยเด ็กและในคนส ูงอาย ุ ซ ึ่งม ักพบโรคน ี้เก ิดข ึ้นใน  
สภาวะท ี่ม ีการป ิดก ันผ ิวหน ังหรือการท ี่ผ ู้ป ่วยม ีภาวะภ ูม ิต ้านทานตํ่า (Martin and Kobayashi, 1993)

จากการสำรวจยังพบอีกว่า M . fu rfu r  สามารถเพาะได ้จากส ัตว ์อ ีกหลายชน ิด เช่น ใบ'หูหมู 
ใบห ูม ้า ใบห ูว ัว ผ ิวหนังแพะ และนก แต ่ไม ่พบจากในด ิน (Rippon, 1988)

ประวัต ิศาสต?ของเช ื้อก ่อโร ค

Eichstedt เป ็นบ ุคคลแรกท ี่พบว ่าโรคเกล ื้อน เป ็นโรคท ี่เก ิดจากการต ิดเช ื้อราในป ี ค.ศ. 1846 
(Rippon, 1988) ต ่อมาในป ี ค.ศ. 1853 Robin ตรวจพบเช ื้อราชน ิดหน ึ่งจากข ุยสะเก ็ดในผ ู้ป ่วยโรค  
เกลื้อน โดยเขาให ้ช ื่อว ่า M icrosporum  fu rfu r  เน ื่องจากเขาค ิดว ่าม ีความสัมพ ันธ์ก ับ M icrosporum  
audouin ii ชงต ่อมาเปลยนชอเป ็น  M alassezia fu r fu r  โดย Bailon ในป ค.ศ. 1889 ตามชอของ 
Malassez ซ ึ่งในป ีค.ศ. 1874 ได ้รายงานเช ื้อราท ี่ม ีล ักษณ ะกลมและร ีท ี่ม ีการแตกหน ่อไต ้ บนผิวหนัง 
ช ั้นข ี้ไคลในผ ู้ป ่วยโรคเกล ื้อน  และใน ป ี ค.ศ. 1913 Castellani และ Chalmers แยกเช ื้อย ีสท ์ร ูปร่างร ี 
ได ้จากผ ิวหน ังของคนปกติ และผู้ป ่วย Seborrheic dermatitis โดยให ้ช ื่อว ่า P ityrosporum  ovale

ต่อมา Gordon (1951) สามารถแยกเช ื้อราย ีสท ์ท ี่ม ีล ักษณะกลมและรี จากขุยผิวหนังที่เป ็น  
โรค และจากผ ิวหน ังปกต ิ และให ้ช ื่อว ่า P ityrosporum  orbiculare  แต ่เขาย ังไม ่สามารถท ่าให ้เก ิด  
โรคเกล ือนโดยเช ือนเม ื่อทดลองในคนและส ัตว ์ทดลองได ้
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สำหรับความแตกต่างระหว่าง p. orb icu lare  และ P. ovale  ย ังคงเป ็นที่ถกเถียงกัน โดย 
Faergemann, Fredriksson และ Greer ค ิดว่าเช ือราทังค ู่เป ็นเช ือชนิดเด ียวกันแต่ม ีหลายรูปร่าง และ 
พบการเปลี่ยนแปลงไปมาตามสภาพภูม ิศาสตร์ เช่น ในประเทศสวีเดน พบเพียง p . orb icu lare  ที่ม ี
รูปร่างกลมเท ่าน ัน ขณะที่ประเทศอังกฤษ และหลายส่วนของประเทศสหรัฐอเมริกา จะพบเชือราที่ม ี 
รูปร่างรีมากกว่า และจากการศึกษาของ Borelli ในประเทศเวเนซูเอลา พบเชือรา p .o rb icu la re  ได  ้
มากกว่าเช ่นก ัน ซ ึ่งป ีญหาที่ว ่าเช ือราท ังสองชนิดเป ็นเช ือราตัวเด ียวกันหรือไม่ ตอนนีก ็ย ังเป ็นท ี่
ถกเถ ียงกันอยู่ และเมื่อไม,นานมานี Sonhle - และ Collin-Lech พบว่าม ีการสร้างภูม ิต ้านทาน  
ข้ามไปมาระหว่างเช ือราท ัง 2 ชนิดนิ,น จึงเช ื่อว่าน ่าจะเป็นเชือราชนิดเดียวกัน (Shrum, Millikan and 
Bataineh, 1994)

แต ่สำหรับในป ิจจ ุบ ัน ยอมรับว่า M. Jurfur  เป ็นชื่อที่ถ ูกต้อง (Martin and Kobayashi, 1993) 
และเชอว่า p . orbiculare, P. ova le  และ M. ovalis เปนเชอชนิดเดยวกัน (Tanaka and Imamura, 
1979)

สาเหต ุการเก ิดโรค

โรคน ี้เก ิดจากราท ี่ชอบไขม ันช ื่อ M alassezia  fu r fu r  (nippon, 1988) ซ ึ่งเป ็นเช ือราท ี่พบได้ตาม 
ผ ิวหน ังและรูขนของคนปกต ิโดยไม ่ก ่อให ้เก ิดโรคในคน ม ีการศ ึกษาท ี่โรงพยาบาลคิร ิราช ซึ่งสำรวจ 
โดยการเพาะเช ือจากผิวหนังอาสาสมัครท ี่ม ีส ุขภาพดี เด็กแรกเกิด และเด็กหญ ิงชายที่ผ ิวหนัง
บริเวณหน้า หน้าอก และต้นขา พบว่าสามารถตรวจพบเชือได ้ตามผิวหนังผ ู้ใหญ ่ชายร้อยละ 50 
ส่วนตามผิวหนังผ ู้ใหญ ่หญ ิงตรวจพบเช ือได ้ร ้อยละ 20 ในเด ็กชายพบเชือร้อยละ 19 บริเวณหน้าอก  
และขา เด ็กผ ู้หญ ิงม ักพบบริเวณใบหน้า (ร้อยละ 39) นอกจากน ีย ังสามารถแยกเช ือได ้จากเด ็ก  
ทารกแรกคลอดร้อยละ 47 และร้อยละ 13 จากผ้าป ูท ี่นอนเด็กเหล่าน ี (S ao w a ro se  Im w id th aya  and 
Merani Thianprasit, 1988)

เช ื้อราในตระก ูล M alassezia  มีอยู่ 2 ชนิด ได ้แก่ M. fu r fu r  ซ ึ่งจำเป ็นต ้องใช ้กรดไขมัน  
(Fatty acids) ในการเจร ิญ เต ิบโต และเป็นเชือราที่อาศ ัยอยู่บนร่างกายคน (anthropophilic fungus) 
และ M. pa chyd erm a tis  เป ็นเชือราท ี่อาศ ัยอยู่บนร่างกายสัตว์ (zoophlic fungus) ซ ึ่งสามารถเจริญ  
เต ิบโตได ้โดยไม ่ต ้องใช ้กรดไขม ัน  ไม ่สร้างสายรา (hyphae) และพบมากในข ีห ูของส ัตว ์ สามารถ
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ทำให ้เก ิดการต ิดเช ือท ี่ผ ิวหน ังในคนและส ัตว ์ เช่น nonsuppurative otitis externa ในส ัตว  ์
(Schmidt, 1997) รวมท ั้งสามารถทำให ้เก ิดการต ิดเช ื้อในกระแสเล ือดได ้ด ้วย (Gueho et al, 1987)

กล ไกการก ่อให ้เก ิดโรค

เน ื่องจากเช ื้อ M alassezia  fu r fu r  น ี้ปกติไม,ท ำให ้เก ิดโรคใน คน  แต ่สาเหต ุท ี่ทำให ้เก ิดโรคใน  
คนบางคนน ั้นย ังไ ม ่ทราบแน่ช ัด แต ่พบว่าม ีป ีจจ ัยหลายอย่างท ี่ม ีส ่วนส่งเสร ิมใ ห เ้ก ิดโรค ไ ด ้แ ก ่

ภาวะที่รการเพ ิ่มข ึ้นของระด ับคอร์ติชอลในเล ือด ท ังจากภายในและภายนอกร่างกาย ชื้งจะทำให้ 
การหลุดลอกของเซลล์ผ ิวหน ังช ้ากว ่าปกต ิ ภาวะอากาศร้อนชื้น ภาวะขาดสารอาหาร กรรมทันธ  ุ
เบาใทาน  การด ังครรภ ์ การรับประทานยาคุมกำเน ิด และภาวะท ี่ม ีเหงื่อออกมาก (Burke, 1961) 
รวมทั้งภาวะที่ม ีการป ิดน ั้นของผิวหนังด ้วย ซ ึ่งพบว่าภาวะน ี้จะทำให ้เก ิดความร้อน ความชื้น และ 
การท้ังของก ๊าซคาร ์บอนไดอ๊อกไซด์ด ้วย และพบว่าเม ื่อภาวะการป ิดก ันน ีหายไป โรคน ีก ็สามารถ  
หายได้เอง แต ่ก พ็บว ่าเช ือราน ีไม ่ได ้หายไปด ้วย ย ังสามารถเพาะเช ื้อราได ้จากผ ิวหน ังท ี่ไม ่ม ีอาการ  
แล้ว รวมท ั้งย ังสามารถเพาะเช ือราได ้จากส ่วนลึกของช ันข ีไคลและในร ูข ุมขน ซึ่งเช ื่อว่าเป ็นสาเหตุ 
ทำให ้เก ิดการกล ับเป ็นซาของโรคน ี้ ภายหลังการรักษา (Faergemann, 1979) และยังพบว่าการที ่
เก ิดโรคย ังอาจเก ิดจากการท ี่ม ีภาวะภ ูม ิด ้านทานแบบ cellular immune response ลดตํ่าลงอีกด้วย 
(Brasch, Martens and Sterry, 1993)

พบว ่าการเก ิดโรคเกล ื้อน เชื้อรา M. fu r fu r  เม ื่อม ีภาวะส ่งเสร ิมด ังกล ่าวข ้างด ้น จะทำให ้ 
เช ื่อราซ ึ่งปกติอย ู่แต ่ภายในรูข ุมขน กระจายออกมาอยู่บนผ ิวและม ีการเปล ี่ยนแปลงร ูปร ่างจากย ีสท  ์
ที่ม ีร ูปร ่างกลมและสามารถแตกหน ่อได ้ กลายเป ็นราท ี่ม ีล ักษณ ะเป ็นสายส ันๆ (hyphal form) ซ่ึง 
เป็น pathologic form (McGinley, Lantis and Marples, 1970, Lee et al, 1989, Tosti et al, 1972)

พบว่าอ ัตราการเก ิดโรคเกล ื้อนเพ ิ่มข ึ้นในช ่วงท ี่ม ีอ ุณหภ ูม ิและความช ื้นส ูง ดังผลการศึกษา
ของ Borelli ที่พบว่า มีผ ู้,ป ่วยในประเทศ Caracas ท ี่ม ีภ ูม ิอากาศแบบอบอุ่น  (อ ุณหภูม ิเฉล ี่ย 21°c) 
ท ี่ป ่วยเป ็นโรคเกล ื้อน และสามารถป ้องก ันการกล ับเป ็นๆทของโรคเกล ื้อนได ้หลายป ี โดยการก ิน  
ยา kétoconazole ในขนาดป ้องก ัน กล ับม ีอาการของโรคภายในเวลา 1 เดือน เม ื่อย้ายไป Cacua ที่ม ี
อากาศร้อนกว่า (อ ุณหภูม ิเฉลี่ย 24 °c) แม ้ว ่าย ังร ับประทานยาอยู่ก ็ตาม
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ในด ้านการต ิดต ่อของโรค พบว ่าโรคน ี้ไม ่ใช ่โรคท ี่ต ิดต ่อได ้ง ่าย โดยพบว่าอ ัตราการต ิดเช ื้อ  
ของค ู่สมรสไม ่ต ่างไปจากประชากรปกต ิ จ ึงค ิดว ่าเป ็นเร ื่องของแต่ละบ ุคคลมากกว่า และสำหรับ  
การถ่ายทอดทางพันธุกรรม Fredriksson พบผู้ป ่วยมีประวัต ิครอบครัวถึงร้อยละ 18.8

พบว่าแม้ว ่า M . fu r fu r  จะพบมากที่บริเวณที่ม ีต ่อมไขมันมาก และในช ่วงอาย ุท ี่ต ่อมไขม ัน  
กำลังทำงานเต ็มท ี่ แต ่จากการศึกษาของ น.พ. ศักดิช'ยุ สุ-พันธุ'วณช (2538) ซ ึ่งทำการศึกษาการ  
ขบถ่ายสารจากต่อมไขมัน และส ่วนประกอบของสารไขม ันบนผิวหน ัง ของอาสาสมัครท ี่ป ่วยเป ็น  
โรคเกล ื้อนและอาสาสม ัครท ี่ม ีผ ิวหน ังปกต ิ พบว่า อาสาสม ัครท ี่เป ็นโรคเกล ื้อนม ีอ ัตราการข ับถ ่าย 
สารจากต ่อมไขม ันส ูงกว ่าอาสาสมัครท ี่ม ีผ ิวหน ังปกต ิ และบริเวณหน้าผากม ีอ ัตราการข ับถ ่ายสาร  
จากต่อมไขม ันส ูงกว ่าบริเวณหน ้าอกและกลางหลัง และไม ่พบความแตกต ่างระหว่างส ่วนประกอบ  
ของไขม ันบนผิวหน ังของอาสาสม ัครท ั้งสองกลุ่ม ด ังน ั้นจ ึงน ่าจะสรุปได้ว ่า การเก ิดโรคเกล ื้อนน ั้น  
ไม ่ได ้เก ิดจากสารไขมันบนผิวหนังเพ ียงอย่างเด ียว เพราะใบหน ้าม ีสารหลั่งจากต ่อมไขม ันมากกว่า 
กล ับเป ็นโรคนี้น ้อยกว่าหน้าอกและกลางหลัง จ ึงน ่าท ี่ม ีป ้จจ ัยส ่งเสร ิมมาทำให ้เก ิดโรคด ังท ี่กล ่าวไว ้ 
ข้างด้น

ลักษณะทางคลินิก

โรคเกลื้อนเป็นโรคเรือรัง มักไม่มีอาการ แต่มักทำให้เกิดปิญหาเกี่ยวกับความสวยงาม ซ่ึง 
มักเป็นสิ่งที่นำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ และยังอาจพบอาการคันได้บ้างประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วย

ผื่นพบมากที่บริเวณผิวหนังที่มีต่อมไขมันมาก โดยพบรอยโรคได้บ่อยที่สุดที่บริเวณส่วนบน 
ของลำตัว ได้แก่ หน้าอก หลัง ไหล่ ด้นคอ แต่ก็ยังสามารถพบที่บริเวณอื่นได้ ในประเทศใน 
เขตร้อนมักพบรอยโรคได้บ่อยที่บริเวณใบหน้าด้วย ซึ่งปกติเป็นบริเวณที่พบได้น้อยเช่นเดียวกับ
ศีรษะ และอวัยวะเพศ แต่ก็มีรายงานการพบโรคเกลือนที่บริเวณ penis (Aljabre and Sheikh, 
1994) ไม่พบรายงานโรคนี้ที่ฝ่ามือหรือฝ่าเท้า (Faergemann, 1993) โรคเกลื้อนที่บริเวณใบหน้ามัก 
พบในเด็กมากกว่าในผู้ใหญ่ และผู้หญิงมาทกว่าผู้ชาย และหน้าผากเป็นส่วนของใบหน้าที่พบได้ 
บ่อย (Silva-Lizama, 1995)

ระยะแรกผื่นมักจะมีลักษณะเป็นวงเล็กๆสีแดง สีนำตาลอ่อน หรือสีขาว มีขอบเขตชัดเจน 
ซึ่งสีของรอยโรคนี้ขึ้นกับ สีผิวปกติของผู้ป่วย การโดนแสงแดด และความรุนแรงของโรค (Silva-
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Lizama, 1995) โดยรอยโรคอาจเร ิ่มจากจ ุดเล ็กๆ ที่บริเวณรอบรูข ุมขน (follicular type) แล ้วค ่อยๆ  
กระจายออกไป หรือเป็นวง (patchy type) ม ักไม ่เก ิดอาการแสบหรืออ ักเสบจากโรคน ี แต่ก ็อาจมี 
อาการแดงและคันได ้น ิดหน ่อย

ลักษณะทางคลิน ิกท ี่ม ีส ีขาวเช ื่อว ่า เกิดจากการที่ M . f u r f u r  สร้างกรด dicarboxylic ซึ่งจะไป  
ยับยั้งการทำงานของเอ ็นไซม์ tyrosinase และอาจเป็นพิษต่อ melanocyte ที่ทำงานเพิ่มขึน  
(Nazzaro-Porro and Passi, 1978) ส ่วนล ักษณะทางคลิน ิกท ี่เก ิดส ีเข ้มย ังอธ ิบายไม ่ได ้ จากการตรวจ 
ด้วยกล้องจุลทรรศน์อ ิเล ็กตรอนพบ melanosome ม ีท ังขนาดใหญ ่และเล ็ก (พรรณกร อิ่มวิทยา. 
2538)

การตรวจสอบทางห ้องปฏิบ ัต ิการ

1.) การตรวจผิวหนังโดยการขูดสะเก็ดจากผิวหนังย ้อมด้วยนำยา 10% KOH หรือใช ้เทป
กาวใสแปะบนผิวหน ังเพ ื่อลอกข ุย นำมาแปะบนสไลด ์แก ้วท ี่หยดนำยา Methylene blue (Popkcss. 
1964) แล้วด ูด ้วยกล้องจ ุลทรรศน ์จะพบเช ือราล ักษณะเป ็นท ่อนสันๆ (fragmented hyphae) และ 
เซลลกลม (yeast cell) ซงกำลังแบ่งตัว (budding)

2.) การตรวจผิวหนังด้วยแสง wood’s lamp พบว่าผ ื่นจะม ีสารเร ืองแสงเป ็นส ีเหล ืองทอง 
(Golden yellow fluorescence) ซ ึ่งการตรวจโดยวิธ ีน ีจะช่วยแสดงบริเวณที่ม ีการติดเช ือท ังหมด  
แม้ว ่าอาการทางคลิน ิกจะยังไม ่เด ่นชัดก ็ตาม แต่การตรวจโดยวิธ ีก ็อาจให ้ผลไม,แน่นอนหากผู้ป ่วย
ม ีการทายาที่ผ ื่นมาก่อน (Rippon, 1988)

3.) การตรวจทางพยาธิวิทยา พบเชือราท่อนสันๆ (ขนาดกว้าง 2-3 ไมโครเมตร) และยีสท์'ที่ 
กำลังแบ่งตัว (ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2-5 ไมโครเมตร) ได้ในชันฃีไคล (stratum comeum) และ 
อาจพบได้ที่บริเวณใกล้กับเส้นขน และรูเปิดของเส้นขน

4.) การเพาะเชือ ไม่จำเป็นในการวินิจฉัย โดยพบว่า เชือราเจริญได้ดีที่อุณหภูมิ 37uc  บน 
malt agar หรอ Sabouraud’s agar ทผสม streptomycin, penicillin และ actidione และราดทับ 
ผิวหน้าด้วยนำมันมะกอก โคโลนีจะเริ่มขึนหลังเพาะเชือแล้ว ประมาณ 3 วัน มีลักษณะเป็นสีครีม 
กลม นูนเล็กน้อย ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 4-6 มิลลิเมตร
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5.) การตรวจทาง Serology พบว่า การตอบสนองของร่างกายแบบ Humoral immune
response นั้นยัง'1.ม,มีข้อมูลศึกษามากนัก พบว่าสามารถตรวจพบภูมิต้านทาน (antibody) ต่อ 
M. f u r f u r  ไต ใ้นผู้ป่วยโรคเกลือน คนที่มีรังแค และในคนปกติ (Alexander, 1967) และพบว่า 
ระดับภูมิต้านทานนี้เพิ่มขึ้นตามอายุ และพบน้อยมากในเด็ก (Faergemann, 1983) จึงเชื่อว่า 
ภูมิต้านทานนี้เกดจาก การที่เชืออาศัยบนร่างกายโดยไม่ก่อโรค มากกว่าเป็นการตอบสนองต่อ
การติดเชื้อในคน ภูมิต้านทานที่พบมักพบเป็น IgG แต่อาจพบเป็น IgM และ IgA  ไ ต ้บ้าง (Sohnle, 
Collins-Lech and Huhta, 1983) และพบว่าในช่วงที่ม กีารติดเชื้อ M. furfur  ยังสามารถกระตุ้น 
ระบบคอมพลีเมนท์ไต้ทั้ง 2 ส่วน (Classical and Alternative Pathways) ซึ่งอาจเป็นวิธีการที่ทำให้ 
ร่างกายสามารถต่อสู้กับเชือไต้ (Sohnle and Collins-Lech, 1983) ซึ่งการตอบสนองของร่างกาย 
โดยวิธีนี้ยังต้องมีการศึกษาค้นคว้าต่อไป

การวิน ิจฉ ัยโรค

การว ิน ิจฉ ัยโรคเกล ือนทำไต ้โดยง ่าย อาศัย
1. ล ักษณะทางคลน ิกท ี่ค ่อนข ้างเด ่นช ัดด ังไต ้กล ่าวมาแล ้วข ้างต ้น
2. การใช ้ไฟ wood’s lamp ส่องที่บริเวณผื่น พบสารเร ืองแสงออกมาเป ็นส ีเหล ืองทอง (Golden 

yellow fluorescence)
3. การตรวจทางห ้องปฏิบ ัต ิการโดยการขูดผ ิวหน ังท ี่บริเวณผื่น จากน ันนำไปหยดด้วยนำยา 

10%KOH หร ือใช ้แผ ่นกาวใสแปะท ี่ผ ิวหน ังท ี่บร ิเวณ ผ ื่น เพ ื่อให ้ไต ้ส ่วนท ี่เป ็นสะเก ็ดออกมา แล้ว 
นำมาแปะลงบนสไลด ์แล ้วท ี่หยดน ั้ายา Methylene blue แล้วด ูด ้วยกล้องจุลทรรศน ์พบ Oval 
budding yeast cells และ fragmented hyphae ในล ักษณะ spaghetti and meatballs

4. การเพาะเช ื้อรา ไม ่จำเป ็นสำหรับการว ิน ิจฉ ัยโรค

การวิน ิจฉ ัยแยกโรค

ต ้องแยกจากโรคท ี่ม ีล ักษณะเป ็นวงขาว แดง หรือม ีส ีนำตาล ได ้แก ่
1. Pityriasis alba
2. Confluent and reticulated papillomatosis of Gougerot and Carteaud
3. Pityriasis rosea
4. Seborrheic dermatitis
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5. Vitiligo
6. Secondary syphilis
7. pinta

8. Tinea corporis
9. Erythrasma

ซึ่งการวินิจฉัยแยกโรคนี้ ทำใด้โดยอาศัยประวัติ ลักษณะทางคลินิก และการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ ดังกล่าวไว้ข้างต้นแล้ว

การรักษา

แม ้ว ่าจะให ้การร ักษาหรือไม ่ก ็ตาม รอยโรคม ักคงอย ู่เป ็นๆหายๆ การใช้ยาทาทุกอย่างแนะนำ 
ให ้ทาท ั่วลำต ัว คอ แขน ขา จนถึงเข่า โดยไม,ว่าจะม ีผ ื่นหรือไม ่ก ็ตาม การร ักษาต ้วยยาทาจะทบ 
ป็ญหา,ในการกล ับเป ็นซาค ่อนช้างส ูงประมาณร้อยละ 60 ถึง 80 จากการศ ึกษาของ Faergemann 
และ Fredriksson สำหรับยาร ับ ประทานแนะนำใ ห ้ใช ้ในรายท ี่ม ีรอยโรคเป ็นบร ิเวณ กว ้าง หรือ 
ไม ่ตอบสนองต่อยาทา ม ีการกล ับเป ็นชำบ ่อยๆ

ยาท ี่สามารถรักษาโรคเกล ือนไต ้ม ีต ังต ่อไปน ี
1. 2.5% Selenium sulphide (S elsu n ® ) ให ้ท าท ิ้งไว ้ 15 นาท ีแล ้วล ้างออก ทาวันละครั้ง 

นาน 2-3 ส ัปดาห ์ แชมพ ูน ี้ถ ้าทาหรือฟอกบ ่อยเก ินไป อาจเก ิดการระคายเค ืองท ี่ผ ิวหน ังไต ้ (อภิชาติ 
คิวยาธร, 2538)

2. 20% Sodium thiosulfate ยาน ี้ม ีราคาถูก แด'มีข้อเสียคือ ม ีกล ิ่นฉ ุนมาก และกลิ่นต ิดต ัว 
อยู่นาน การใช ้ให ้ทาห ล ังอาบน ำว ัน ละ 2 ครั้ง นาน 2-3 ส ัปดาห ์ ยาน ีม ีป ีญ หาในต ้านต ัวยา พบว่า 
นี้ายาเส ื่อมค ุณภาพได้เร ็ว ภายในเวลา 1 เดือน ด ังน ั้นจ ึงควรเตรียมยาข ึ้นใหม่เสมอ (อภิชาติ 
คิวยาธร, 2538)

3. แชมพูที่ผสม Zinc pyrithione ยาน ีเป ็นยาท ี่ม ีค ุณลักษณะเป ็น antifungal และ antibacteria 
การใช ้ยาให ้ท าท ํงไว ้ 10-30 นาที วันละครัง นาน 2 ส ัปดาห ์ (Gupta, et al-, 1998)

4. 50% Propylene glycol ยาน ีเป ็นยาท ี่ม ีค ุณลักษณะเป ็น keratolytic agent ทาวันละ 2 ครั้ง 
เป ็นเวลา 2 ส ัปดาห ์ (Gupta, et al., 1998)

5. Kétoconazole shampoo (N izoral® ) ใช้ฟอกตัวเวลาอาบนำ บ ังไว ้ 2-3 นาท ีแล ้วล ้างออก  
ให ้ฟอกวันละ 2 ครั้ง นาน 2-3 ส ัปดาห ์ (อภิชาติ คิวยาธร, 2538)
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6. ยาในกลุ่ม  Azoles 
Imidazoles

1. ) Clotrimazole
2. ) Miconazole
3. ) Bifonazole
4. ) Econazole
5. ) Kétoconazole

ยา kétoconazole เป ็นอน ุพ ันธ ์ของยาในกลุ่ม  Imidazoles ยาในกลุ่มน ี้ม ีฤทธต ้านเช ื่อรา 
โดยการข ัดขวางการสร้าง Ergosterol ท ี่เป ็นไขม ันสำค ัญ ในเย ื่อใเมเซลลของเช ื้อรา โดยการยับยั้ง 
เอน Iซม lanosterol 14-demethylase

ยาทา 2% kétoconazole cream ทาวันละครั้ง ติดต่อกัน 2 ส ัปดาห ์ พ บว ่าให ้ผลด ีในการร ักษา 
เรคเกล ือน (Savin and Horwitz, 1986)

ยารับประทาน ใช ้ใน กรณ ีท ี่ม ีรอยโรคจำน วน มาก ไม ่สามารถทายาได ้ท ั่วถ ึง ม ีขนาดวิธีการ 
ร ักษาหลายแบบได ้แก ่ 200 ม ิลลิกรัม/ว ัน นาน 5 วัน, 200 ม ิลลิกรัม/ว ัน นาน 3-5 สัปดาห์. 
400 ม ิลล ิกร ัมครั้งเด ียวหรือสองครั้งห ่างค ัน 1 ส ัปดาห ์ สำหร ับขนาดยาในการป ้องก ันได ้แก ่ 
400 ม ิลล ิกร ัมเด ือนละครั้ง หรือ 200 ม ิลลิกรัมต่อวันติดต่อก ัน 3 ว ันท ุกเด ือน (Gupta, Sauder and 
Shear, 1994) โดยยาร ับประทานน ี้อาจม ีผลเส ียต ่อต ับ เกิด hepatic toxicity ได ้ใน อ ัตรา 1: 1 0 ,0 0 0  

(Savin and Horwitz, 1986) และสำหร ับการให ้ยาเพ ื่อป ้องก ันการกล ับเป ็นซ ํ้าน ี้น  ม ีป ้Üเหาเพราะ 
ไม ่สามารถบอกได ้แน ่ช ัดว ่าโรคกล ับ เป ็น ช ํ้าอ ีก เม ื่อไร เพราะแม ้แต ่เวลาท ี่ใช ้ในการกำจ ัดเช ื้อท ั่งหมด  
ย ังใช ้เวลานานเฉลี่ยถ ึง 8.2 เดือน จ ึงแนะน ่าให ้ใช ้ยาขนาด 400 ม ิลล ิกร ัมร ักษา เมื่อพบว่า 
โรคกล ับมาเป ็น ใหม ่ (Borelli et al, 1991)

Triazoles
1. ) Itraconazole เป็นยาในกลุ่ม triazole ออกฤทธโดยการยับยั้งเอ็นไชม้ lanosterol 14-

demethylase ซึ่งจำเป็นในขบวนการสร้าง sterol ที่เป็นส่วนประกอบที่สำคัญของเยื่อหุ้มเชลล์ของ 
เชื้อราเช่นเดียวลับยาตัวอื่นในกลุ่มนี้ การให้ยาในขนาด 200 มิลลิกรัมต่อวัน พบว่าได้ผลดี และมี 
ผลขัางเคียงต่อตับน้อยกว่า kétoconazole (Gupta et al., 1994)

2. ) Fluconazole เป็นยาในกลุ่ม triazole ออกฤทธ์โดยการยับยังเอ็นไชม้ lanosterol 14-
demethylase ซึ่งจำเป็นในขบวนการสร้าง sterol ที่เป็นส่วนประกอบที่สำคัญของผนังเซลล์ของ 
เชื้อราเช่นเดียวลับยาตัวอื่นในกลุ่มนี การให้ยา 400 มิลลิกรัมครังเดียว พบว่า หลังการรักษา
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3 ส ัป ด า ห ์ ผ ู้ป ่ว ย ร ้อ ย ล ะ  7 4  ห า ย จ า ก โ ร ค  แ ต ่ก ็พ บ ว ่า ก า ร ให ้ย า  2  ค ร ั้ง ห ่า ง ก ัน  1 ส ัป ด า ห ์ ไ ด ้ผ ล ด ีก ว ่า  

แ ล ะ ม ีผ ล ข ้า ง เค ีย ง ต ํ่า  แ ล ะ ย ัง ม ีก า ร ให ้ย า  5 0  ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ ว ัน  4  ส ัป ด า ห ์ พ บ ว ่า ไ ด ้ผ ล ร ้อ ย ล ะ  75  

(G upta et a l., 1994 )

7. T erb in a fin e เป ็น อ น ุพ ัน ธ ุข อ ง ย า ใน ก ล ุ่ม  A lly la m in e  ม ีฤ ท ธ ี้ย ับ ย ัง เอ ็น ไ ซ ม ์ S q u alen e  

ep o x id a se  ซ ึ๋ง ใ ช ้ใน ข บ ว น ก า ร ส ร ้า ง  ergostero l ซ ึ่ง เป ็น ส ่ว น ป ร ะ ก อ บ ส ำ ค ัญ ข อ ง เย ื่อ ห ุ้ม เช ล ล ์ข อ ง  

เช ื้อ ร า  พ บ ว ่า ก า ร ให ้ย า ใ น ว ัธ ีร ับ ป ร ะ ท า น ไ ม ,ไ ด ้ผ ล ใ น โ ร ค เก ล ื้อ น  ท ัง น ีอ า จ เป ็น เพ ร า ะ  ยาไม ,ส าม าร ถ  

เข ้า ถ ึง ช ั้น ข ี้ไ ค ล ไ ด ้จ น ถ ึง ค ว า ม เข ้ม ข ้น ท ี่ท ำ ล า ย เช ื้อ ร า  แ ต ่ส ำ ห ร ับ ย า ท า  พ บ ว ่า ย า น ี้ส า ม า ร ถ จ ับ ไ ด ้ด ีก ับ  

ผ ิว ห น ัง ช ั้น ข ี้ไค ล  เม ื่อ ท า ย า ต ิด ต ่อ ก ัน  7 ว ัน  พ บ ว ่า  ร ะ ด ับ ย า ย ัง ส ูง ก ว ่า ร ะ ด ับ ย า ท ี่ใช ้ท ำ ล า ย เช ื้อ ร า อ ย ู ่

แ ห ้ว ่า จ ะ เป ็น เว ล า  7 ว ัน ห ล ัง ห ย ุด ย า แ ล ้ว ก ็ต า ม  แ ล ะ ไ ม ่พ บ ว ่า ม ีก า ร ส ะ ส ม ย า ห ร ือ อ น ุพ ัน ธ ุข อ ง ย า ใน  

ระ ย ะ ย าว  ย า น ีม ก า ร ด ูด ซ ึม ย า เข ้า ส ู่ก ร ะ แ ส เล ือ ด ใน ป ร ิม า ณ ห ้อ ย ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  5 เม ื่อ ให ้ย า  1-4 ส ัป ด า ห ์ 

พ บ ผ ล ข ้าง เค ีย ง เพ ีย ง  แ ส บ  ก ัน  แ ห ้ง  แ ล ะ  แ ด ง  โด ย พ บ ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  2 ซ ึ่ง พ อ ๆ ก ับ ย า ห ล อ ก  (H ill 

et a l., 1992)

ก า ร ต ิด ต า ม ผ ล ก า ร ร ัก ษ า

โด ย ข ูด ผ ิว ห น ัง บ ร ิเว ณ ท ี่เป ็น โ ร ค ม า ต ร ว จ แ ล ะ ท ำ ก า ร เพ า ะ เช ื้อ  เม ื่อ ก า ร ร ัก ษ า ไ ด ้ผ ล จ ะ ต ร ว จ

ไ ม ่พ บ ย ีส ห ์เซ ล ล ์แ ล ะ ท ่อ น ส า ย ร า  แ ต ่ก า ร เพ า ะ เช ือ ย ัง ค ง เพ า ะ ไ ด ้เน ื่อ ง จ า ก เช ื้อ ร า ท ี่ม ีอ ย ู่ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ 

ท ี่ผ ิว ห น ัง  โร ค ท ี่ห า ย แ ล ้ว จ ะ ไ ม ,ม ีข ูย  ด ้อ ง ใช ้เว ล า น า น ก ว ่า ส ีจ ะ ก ล ับ ค ืน เป ็น ป ก ต ิ
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โ ร ค เก ล ื้อ น ใ น เด ็ก

พ บ ว ่า เช ื้อ  M. furfur ท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด โ ร ค เก ล ื้อ น ส า ม า ร ถ อ า ศ ัย อ ย ู่โ ด ย ไ ม ่ก ่อ โ ร ค บ น ผ ิว ห น ัง เด ็ก  

ซ ึ่ง พ บ ว ่า ม ีก า ร เพ ิ่ม จ ำ น ว น ข ึ้น ต า ม อ า ย ุ โด ย พ บ ร ้อ ย ล ะ  13 ใน เด ็ก อ า ย ุ 1 -15  ว ัน , ร ้อ ย ล ะ  30 ใน เด ็ก  

อ าย ุ 15 -3 0  ว ัน  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  77 ใน เด ็ก ท ี่ม ีอ า ย ุ 1-3 เด ือ น  (S ilv e r io  e t a l . ,1 9 9 5 , S ilv a , T ilia  and  

F isch m an , 1 9 9 6 )

โร ค น ีพ บ น ้อ ย ม า ก ใน เด ็ก  (ร ้อ ย ล ะ  7 .2 )  แ ล ะ เช ื่อ ว ่า ก า ร เก ิด โ ร ค ใ น เด ็ก น ัน  ต ้อ ง อ าศ ัย ป ิจ จ ัย  

ส ่ง เส ร ิม บ า ง อ ย ่า ง  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร ท ี่ฮ อ ร ์โม น เพ ศ ช า ย  (an d rogen ic  h o rm o n es) จ า ก แ ม ่ย ัง ค ง ห ล ง เห ล ือ  

อ ย ู่ใน ร ่า ง ก า ย ล ูก ใ น ช ่ว ง เด ือ น แ ร ก ๆ ห ล ัง ค ล อ ด  ภ า ว ะ ก า ร เก ิด  S eb orrh eic  d erm atitis  ก า ร ท ี่เด ็ก ค ล อ ด  

ก ่อ น ก ำ ห น ด แ ล ะ ช ่ว ง ร ะ ย ะ เว ล า ข อ ง เด ็ก ท ี่อ ย ู่ใน ห ้อ ง ว ิก ฤ ต  (n eo n ata l in ten s iv e  ca re  u n its) ภ าว ะ ท ี่ม  ี

ค ว า ม ช ื่น ส ูง  แ ล ะ ก า ร ต ิด ต ่อ จ า ก พ ่อ แ ม ่ท ี่ก ำ ล ัง เป ็น 'โร ค น ีอ ย ู่

โ ร ค เก ล ื้อ น ใ น เด ็ก  พ บ ม า ก ท ี่ส ุด ใน ช ่ว ง อ า ย ุ 11 ถ ึง 15 ป ี โ ด ย พ บ ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  6 9 .9  แ ล ะ พ บ  

น ้อ ย ท ี่ส ุด ใน ช ่ว ง อ า ย ุ 0  ถ ึง 10 ป ี ย ัง พ บ อ ีก ว ่า บ ร ิเว ณ ท ี่เป ็น โ ร ค ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ใ น แ ต ่ล ะ ช ่ว ง อ า ย  ุ

โ ด ย พ บ ม า ก ท ี่ใ บ ห น ้า ใน ช ่ว ง ท า ร ก แ ร ก ค ล อ ด  ข ณ ะ ท ี่ม ัก พ บ ท ี่ล ำ ต ัว ใน ช ่ว ง ว ัย ร ุ่น  ต ัง ร ูป  (S ilv er io  et 

al., 1995 )

ภ าพ ท ี่ 1 ก ร า ฟ แ ส ด ง ต ำ แ ห น ่ง ท ี่พ บ โ ร ค เก ล ื้อ น ใน แ ต ่ล ะ ช ่ว ง อ า ย ุ
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ก า ร ศ ึก ษ า อ ุบ ัต ิก า ? ข ค ง โ ร ค เก ล ื้อ น ใน ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร

จากการศ ึกษาในโรงพยาบาลศรราช เมื่อปี ค.ศ. 1987 พบว่าอ ุบ ัต ิการของโรค เกล ื้อนคิดเ ป ็น  

ร้อยละ 1 ของผู้ป ่วยโรคผิวหนังท ั้งหมด พบในผู้ชายเท ่าๆกับผ ู้หญ ิง (47 ะ 53) พบมากท ี่ส ุดในช ่วง  
อายุ 12 กง 21 ป ี โดยเฉลี่ย 20 ป ี พบรอยโรคมากที่บร ิเวณหลัง แขน หน้า และลำต ัว มีสีของผื่น 
แตกต่างก ันต ั้งแต ่ สีขาว (83%) ส ีนำตาล (7%) สีชมพู (6%) และส ีข ีเถ ้า (4%) โดยส ีข ี้เถ ้าและ  
สีนาตาลจะไม,พบที่บร ิเวณใบหน้า คอ หร ือหัวไหล่ แต่ส ีนำตาลจะพบมาท ท ี่บร ิเวณ รักแร  ้
(Imwidthaya, Thianprasit and Srimuang, 1989)

ส า ม า ร ถ พ บ เช ื้อ ร า ไ ด ้ท ั้ง  2 ร ูป แ บ บ  โด ย พ บ เป ็น เช ื้อ ร า ร ูป ร ่า ง ร ี (o v a le  fo rm ) ร ้อ ย ล ะ  97  แ ล ะ  

เช ื้อ ร า ร ูป ร ่า ง ก ล ม  (orb icu lare form ) ร ้อ ย ล ะ  3 โด ย พ บ ว ่า ร ูป แ บ บ ข อ ง เช ื้อ ร า ไ ม ,ข ึ้น ก ับ ส ีข อ ง ร อ ย โ ร ค  

แ ต ่ห ล ัง จ า ก ก า ร เพ า ะ เช ื้อ ช ื้า ห ล า ย ค ร ั้ง  พ บ ว ่า  เช ื้อ ส า ม า ร ถ เป ล ี่ย น ร ูป ร ่า ง ไ ด ้ จ ึง เช ื่อ ว ่า ท ั้ง  2 ร ูป แ บ บ  

เป ็น เช ื้อ ร า ช น ํด เด ย ว ก ัน  แ ต ่ก ็พ บ ว ่า เช ือ ร า ร ูป ร ่า ง ก ล ม เป ็น ร ูป แ บ บ ท ี่ด ้อ ง ก า ร ไ ข ม ัน ม า ก ก ว ่า  แ ล ะ ไ ม ่ 
cross-rea ct ก ับ เช อ ร า  Candida sp e c ie s  (Im w id thaya et a l., 1989)
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