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บทที่ 1
หลักการวินิจฉัยโรคผิวหนังเด็ก

ศิริวรรณ วนานุกูล

	 การวินิจฉัยโรคผิวหนังเด็ก ควรทราบลักษณะ

สำ�คัญของผิวหนัง ซึ่งเจริญมาจากชั้น ectoderm เป็น

เซลล์ผิวหนัง (keratinocyte) และ เซลล์สร้างเม็ดสี 

(melanocyte) สว่นเซลลท์ีเ่จริญมาจากชัน้ mesoderm  

เป็น fibroblast หลอดเลือด เซลล์ไขมัน และ Langerhans 

cell ถ้ามีผิดปกติของการเจริญเติบโตที่ก็จะทำ�ให้เกิด

ความผดิปกตแิละเกิดโรคผวิหนงัขึน้ได้ รวมถงึในกรณี

ทีก่ารเจริญเติบโตยงัไม่สมบูรณเ์ชน่ในเด็กท่ีคลอดกอ่น

กำ�หนดก็จะทำ�ให้ผิวหนังทำ�หน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ 

	 ผวิหนงัประกอบด้วยสว่นสำ�คัญ 3 สว่น (ดูรปูที ่1.1)  

คือ ชั้นหนังกำ�พร้า (epidermis) ชั้นหนังแท้ (dermis) 

และ skin appendage ซึ่งประกอบด้วย ต่อมขุมขน 

(hair follicle) ตอ่มไขมัน (sebaceous gland) ตอ่มเหง่ือ 

(eccrine gland) และ apocrine gland ซึ่งจะพบเฉพาะ 

ท่ีบริเวณรักแร้หัวหน่าว รูหูช้ันนอก (ceruminous glands) 

หนังตา (Moll's gland) และที่ mammary glands ที่

เต้านม นอกจากนี้ยังอาจพบได้ที่บริเวณ ใบหน้า หนัง

ศีรษะ และท้อง แต่จะมีขนาดเล็กและไม่ได้ทำ�หน้าที่ 

1.	� ภาพวาดลกัษณะทางพยาธวิทิยาของผวิหนงั

(Principle of Diagnosis of Pediatric Dermatology) 



	 การวินิจฉัยโรคผิวหนังต้องอาศัยหลักสำ�คัญเป็น

ขั้นตอน ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกายเพื่อดู

ความผิดปกติของผิวหนังไม่เฉพาะที่ตำ�แหน่งที่มีรอย

โรคเท่านั้น แต่ต้องดูท้ังตัว รวมถึงเยื่อบุต่าง ๆ ผมและ

เล็บด้วย บางครั้งอาจจำ�เป็นต้องอาศัยการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการซึ่งต้องเลือกวิธีที่ตรวจและตำ�แหน่งที่ตรวจให้

เหมาะสมจึงจะได้ผลการวินิจฉัยที่ถูกต้อง

1.	 การซักประวัติ 

	 ตอ้งถามใหล้ะเอยีด ควรใชค้ำ�ถามปลายเปิดใหผู้ป่้วย

หรือผู้ปกครองตอบ ในกรณีที่อาการสำ�คัญที่นำ�ผู้ป่วยมา 

คือ อาการทางผิวหนัง แพทย์ต้องคำ�นึงถึงความเป็นไป

ได ้เนือ่งจากประวตับิางอยา่งทีไ่ด้อาจไม่เก่ียวข้องกบัการ

เกิดรอยโรค และอาจก่อให้เกิดการสับสน แพทย์ผิวหนัง

จึงนิยมดูลักษณะรอยโรค ก่อนที่จะถามประวัติ1,2 ประวัติ

ที่ควรถาม ได้แก่

	 •	ประวัตกิารเร่ิมตน้ของรอยโรค เป็นคร้ังแรกหรือเคย

เป็นมาก่อน

	 •	ลักษณะเริ่มต้นของรอยโรค (primary lesion) และ

การเปล่ียนแปลงของรอยโรค (secondary lesion) รอยโรค 

เป็นอยู่ตลอด หรือเป็น ๆ หาย ๆ

	 •	ระยะเวลาที่เป็นรอยโรค เป็นมานานเท่าไหร่

	 •	ตำ�แหน่งที่เป็นและการกระจายของรอยโรค

	 •	อาการ ได้แก่ อาการคัน ปวดแสบปวดร้อน เจ็บที่

บริเวณรอยโรค รวมถึงความรุนแรง

	 •	ปัจจัยกระตุ้น รอยโรคดีขี้นหรือแย่ลงจากอะไร 

สังเกตว่าสัมพันธ์กับสิ่งใด

	 •	ประวตัคิวามผดิปกตอิืน่ท่ีพบร่วมด้วย เชน่ ไข ้ปวด

ข้อ ถ่ายเหลว น�หนักลด 

	 •	โรคประจำ�ตัว ยาท่ีใช้ประจำ� และยาหรืออาหารท่ีแพ้

2.	 การตรวจร่างกาย

	 การดูลักษณะของรอยโรคตอ้งดูในท่ีท่ีมีแสงสว่างพอ

เหมาะ ดูทั้งลักษณะรูปร่าง การเรียงตัวและการกระจาย

ของรอยโรค

	 2.1	ลักษณะเริ่มต้นของรอยโรค (primary lesions) 

(รูปที่ 1.2) 

	 •	รอยโรคราบท่ีมีการเปล่ียนแปลงแต่สี คลำ�ดูไม่นูน 

ขนาดเล็กกว่า 1 เซนติเมตรเรียก macule, ขนาดใหญ่

กว่า 1 เซนติเมตรเรียก patch

	 •	รอยโรคนูน อาจมีผิวเรียบ (smooth surface) หรือ

ขรุขระ (verrucous surface) ขนาดเล็กกว่า 1 เซนติเมตร

เรียก papule, ขนาดใหญ่กว่า 1 เซนติเมตรเรียก plaque  

	 •	รอยโรคท่ีลกึลงใตผ้วิหนงัเป็นก้อนขนาดใหญก่วา่ 1 

เซนติเมตรเรียก nodule

	 •	ประวัติการได้รับยาที่ได้ก่อนท่ีจะมีรอยโรค ท้ังยา

ชนดิรับประทานและยาทา รวมท้ังวติามิน ยาระบาย และ

อาหารเสริมที่ผู้ป่วยได้รับ ส่วนยาทาอาจเป็นสาเหตุของ

รอยโรค หรือทำ�ให้ลักษณะของรอยโรคเปลี่ยนแปลงได้

	 •	สิ่งแวดล้อม เช่น ประวัติสัมผัสกับสาร ไปป่าหรือ

ทะเล

	 •	อาหาร อาจทำ�ให้เกิดรอยโรคขึ้นได้หลายแบบ เช่น 

ลมพิษ atopic dermatitis, dermatitis herpetiformis 

เป็นต้น

	 •	มีคนในครอบครัวหรือผูใ้กล้ชิดมีรอยโรคในลกัษณะ

เดียวกัน

	 •	ประวตัคิรอบครัวในเร่ืองของโรคผวิหนงั โรคภมิูแพ ้

โรคทางพันธุกรรม การแต่งงานกันเองในเครือญาติ

	 •	ประวัติภูมิลำ�เนาและการเล้ียงดู รวมทั้งสถานที่

เลี้ยงดูเด็ก
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�รอยโรค 
ราบเส้นผ่าศูนย์กลาง
เล็กกว่า 1 ซม. 
เรียก macule

รอยโรค 
นูนเส้นผ่าศูนย์กลาง
เล็กกว่า 1 ซม. 
เรียก papule 

ตุ่มน�
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
เล็กว่า 1 ซม. 
เรียก vesicle

ก้อนนูน
เส้นผ่าศูนย์กลาง
เล็กกว่า 2 ซม. 
เรียก nodule

รอยโรค 
ราบเส้นผ่าศูนย์กลาง
ใหญ่กว่า 1 ซม. 
เรียก patch 

�รอยโรค 
นูนเส้นผ่าศูนย์กลาง
ใหญ่กว่า 1 ซม. 
เรียก plaque 

ตุ่มน�ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง
ใหญ่กว่า 1 ซม. 
เรียก bulla

ก้อนนูน
เส้นผ่าศูนย์กลาง
เล็กกว่า 2 ซม. 
เรียก tumor

1.2  ลักษณะเริ่มต้นของรอยโรค
(primary lesion)
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2.2	ดูลักษณะการเรียงตัวและการกระจายของรอยโรค 

เช่น 

	 •	รอยโรคอยู่เป็นกลุ่ม เช่น group of vesicles ใน 

herpes 

	 •	รอยโรคเป็นทั่วตัว เช่น viral exanthem 

	 •	รอยโรคเฉพาะที่ เช่น รอยโรคเอ็กซีมาที่บริเวณข้อ

พับ แขน ขา ในเด็กที่เป็น atopic dermatitis หรือผื่นใน

ตำ�แหน่งที่อาจสัมผัสสาร

	 •	รอยโรคในบริเวณนอกร่มผ้าหรือบริเวณท่ีถูกแสงแดด  

เช่น photosensitivity ใน systemic lupus erythematosus,  

juvenile dermatomyositis หรือ photocontact dermatitis 

เป็นต้น

	 •	รอยโรคในบริเวณทีไ่ด้รับการเสียดสบ่ีอย ๆ  เชน่ รอย

โรค papulosquamous ที่ข้อศอก ข้อเข่า และหนังศีรษะ 

ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) 

	 •	บริเวณท่ีมีเหง่ือออกมากหรือไขมันออกมาก เป็นต้น

2.3	ลักษณะของรอยโรคทีเ่ปล่ียนไป (secondary lesions) 

เป็นการเปลีย่นแปลงของผิวหนังภายหลังท่ีมีรอยโรคของ

ผิวหนังมาก่อนแล้ว มีได้หลายแบบ (รูปที่ 1.3) ได้แก่

	 •	สะเก็ด (crust) เกิดจากน�เหลือง หนอง หรือเลือด

ที่แห้งอยู่บนรอยโรค เช่น ตุ่มหนองที่เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียทีเ่รียก impetigo แตกกลายเป็นสะเก็ดสนี�ตาล

เกาะอยู่เป็น honey-colored stuck on crust หรือเลือด

ออกที่ผิวหนังแห้งเป็นสะเก็ดเรียก hemorrhagic crust 

เป็นต้น

	 •	ขุย (scale) เกิดจากความผิดปกติของชั้น stratum 

granulosum เม่ือหลุดลอกออกเหน็เป็นขยุ ใชช้ว่ยในการ

วินิจฉัย เช่น ขุยท่ีอยู่บนรอยโรค papule หรือ plaque 

เรียกเป็นกลุ่ม papulosquamous เมื่อมี collarette scale 

ทีข่อบของ papule หรอื plaque ชว่ยใหคิ้ดถึงโรค pityria-

sis rosea เมื่อมี white thick silvery scale ช่วยให้คิดถึง

โรคสะเก็ดเงิน เป็นต้น

	 •	ตุ่มหนอง (pustule) เกิดตามหลัง vesicle แสดงถึง

การมีเม็ดเลอืดขาวมารวมตวักันอยูซ่ึง่อาจเกิดจากการตดิ

เชือ้แบคทเีรียหรอืไม่ก็ได้ ถา้เกิดจากการตดิเชือ้แบคทีเรีย

ให้สะกิดตุ่มหนองออกเพื่อเอาหนองมาย้อมสีแกรมและ 

Wright stain จะช่วยบอกชนิดของเซลล์ที่อยู่ภายในตุ่ม

หนอง (ดูในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ)

	 •	รอยแยกที่ผิว (fissure) มักพบเป็นเส้นลึกลงไปใน

ผวิหนงัถึงช้ันหนงัแท้ พบในรอยโรคท่ีผวิหนงัหนา (hyper- 

keratosis) หรือผิวที่แห้งมาก

	 •	รอยถลอก (erosion หรือ abrasion) ผิวหนังส่วน

บนของชั้น epidermis หายไปบางส่วนจากการบาดเจ็บ

จากการข่วน เกา หรือถูกของมีคมผิวหนังในแนวเฉียง

	 •	รอยเกา (excoriation mark) เป็นเส้นทีเ่กดิจากการ

เกา แสดงถึงความคัน มักพบในรอยโรคเอ็กซีมา ผิวแห้ง

มากหรือลมพิษ เป็นต้น 

	 •	Ulcer รอยแผลที่ผิวหนังที่ลึกลงถึงชั้นหนังแท้

	 •	Atrophy รอยโรคที่เกิดจากผิวหนังฝ่อลงกว่าปกติ

	 •	Lichenification คือผิวหนังในบริเวณที่เป็นรอยโรค

อยู่เดิมหนาข้ึนกว่าปกติ มักเกิดจากการกระตุ้นด้วยการ

เกา

	 •	ตุ่มหนอง (pustule) เกิดตามหลัง vesicle แสดงถึง

การมีเม็ดเลอืดขาวมารวมตวักันอยูซ่ึง่อาจเกิดจากการตดิ

เชือ้แบคทเีรียหรอืไม่ก็ได้ ถา้เกิดจากการตดิเชือ้แบคทีเรีย

	 •	ตุม่น�ใส ขนาดเล็กกวา่ 1 เซนตเิมตรเรียก vesicle, 

ขนาดใหญ่กว่า 1 เซนติเมตร เรียก bullae  

	 •	ก้อนขนาดเล็กกว่า 2 เซนติเมตร อาจอยู่ในผิวหนัง

หรือใตผ้วิหนงัเรยีก nodule, ขนาดใหญก่วา่ 2 เซนตเิมตร 

เรียก tumor
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