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Skin conf

ศ.คลินิก พญ. ศรีศุภลักษณ์ สิงคาลวณิช
กุมารแพทย์ผิวหนัง อุปนายกด้านกิจกรรมสังคม 

สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย

 	 ปัญหาของผู ้ป ่วยโรคเซลล์ผิวหนังผิดปกติแต่ก�ำเนิด ถึงแม้จะพบ 

ไม่บ่อย แต่ในรายที่อาการรุนแรงจะเป็นปัญหาและภาระทางสังคมที่พ่อแม่ 

หรือผู้ปกครองจะต้องมีความรู้ในการดูแลผิวหนังอย่างถูกต้อง โรคในกลุ่มนี้ 

เกิดจากการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ สามารถแยกเป็นโรคต่าง ๆ  ได้หลากหลาย 

ไม่ว่าจะเป็นโรคเซลล์ผิวหนังแบ่งตัวผิดปกติ เช่น เด็กดักแด้ (lamellar  

ichthyosis) หรือโรคตุ่มน�้ำพองใส (Epidermolysis Bullosa) (EB) หรือ 

ที่เรียกว่า โรคเด็กผีเสื้อ 

	 โรคเซลล์ผิวหนังแบ่งตัวผิดปกติ แบ่งความรุนแรงได้หลายระดับ แต่ที ่

พบบ่อยท่ีสดุ อาการจะไม่รนุแรง ถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุทางยนีเด่น คอืถ้าหาก

พ่อหรือแม่เป็นโรค ลูกจะมีอาการเช่นกัน ผิวจะแห้งคล้ายเกล็ดปลา ตามแขน

ขาทั้งสองข้าง และตามฝ่ามือฝ่าเท้าก็จะแห้งเห็นเป็นเส้นลายมือชัด อาการจะ

โรคเซลล์ผิวหนังผิดปกติแต่ก�ำเนิด…
ความทรมานท่ีมาจากพันธุกรรม

ปรากฏตั้งแต่ตอนเป็นทารกตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป  

ผื่นเป็นมากหน้าหนาว การดูแลโดยการทาครีม 

บ�ำรุงผิวแบบเข้มข้นหรือน�้ำมันทาผิว ให้ความ 

ชุ ่มชื้นผิวหนัง เพื่อป้องกันผิวหนังมิให้แห้งและ 

ลอกเป็นแผ่น 

	 ในรายที่อาการรุนแรงมาก ตัวอย่างเช่น เด็ก

ดกัแด้ ซึง่เกิดจากความผดิปกตขิองยนีด้อย ถงึแม้ว่า

พ่อและแม่จะไม่ได้มีอาการผิดปกติ แต่หากพ่อและ

แม่เป็นพาหะและทั้งคู่มาแต่งงานกัน จะมีโอกาส

ถ่ายทอดโรคนี้ไปสู ่ลูกได้ร้อยละ 25 โดยความ 

ผดิปกตทิีผ่วิหนัง มกัจะพบได้ตัง้แต่เกดิเซลล์ผวิหนงั

ในเดก็ดักแด้ต่างจากเดก็ปกตติรงทีใ่นเดก็ปกตเิซลล์

ผิวหนังเวลาสร้างเสร็จจะต้องลอกออกเป็นขี้ไคล  

แต่เซลล์ผิวหนังในโรคนี้จะสร้างมากผิดปกติและ 

ไม่หลุดออกไป ท�ำให้เมื่อเด็กคลอดออกมา ผิวหนัง

จะแห้ง ลอก ตกสะเกด็หนาไปทัง้ตวัเหมอืน “ดกัแด้” 

ซึง่สะเกด็ท่ีหนาจะรัดผวิหนงัอย่างมาก จนอาจท�ำให้

ตาและปากถูกดึงจนปลิ้น อีกท้ังท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ปัญหาในการขยับ แขน-ขา มือ-เท้า จนอาจเกิด

ความพิการซ�้ำซ้อนได้ เช่น นิ้วมือนิ้วเท้าไม่สามารถ

เหยียดตรงได้ หรือเกิดแผลที่กระจกตาจากการ 

ที่เปลือกตาปิดไม่สนิท ซึ่งกรณีเด็กดักแด้นี้ต้อง

ปรึกษาแพทย์ตั้งแต่เล็ก ๆ  และต้องได้รับการดูแล
โรคเซลล์ผิวหนังแบ่งตัวผิดปกติ



32 journalfocus@gmail.com / พฤศจิกายน - ธันวาคม 2559

เป็นพิเศษ โดยให้ยาทาให้ความชุ่มช้ืนผิวหนัง รวมทั้งระวังปัญหาการติดเชื้อ 

ที่ผิวหนัง โดยการให้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบยาทา ยารับประทาน หรือยาฉีด  

รวมท้ังดแูลผลแทรกซ้อนเกีย่วกบัตา ห ูการหายใจ นอกจากนีค้วรให้สารอาหาร

ประเภทโปรตีนอย่างเต็มที่ เพื่อให้เด็กเจริญเติบโตและไม่เกิดภาวะแคระแกร็น

ในเด็ก ในบางรายแพทย์ผิวหนังอาจพิจารณาให้ยากลุ่มเรตินอยด์ เพ่ือลด 

การแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนัง

 

	 ส�ำหรับโรคตุ่มน�้ำพองใส (Epidermolysis bullosa) (EB) หรือใน 

ต่างประเทศเรียกว่า butterfly children หรือโรคเด็กผีเสื้อ เป็นโรคผิวหนังที่

พบไม่บ่อย เกิดจากความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสร้างผิวหนัง ถ่ายทอด 

ทางกรรมพันธุ์ ชนิดยีนเด่นหรือยีนด้อยก็ได้ ลักษณะของผิวหนังจะเปราะบาง

โรคตุ่มน�้ำพองใส

เหมือนปีกผีเสื้อ และผิวหนังพองเป็นตุ่มน�้ำ เมื่อมี

การกระทบกระเทือนเพียงเล็กน้อย อาจพบตั้งแต่

แรกเกิด วัยทารก หรือเด็กโต ในต่างประเทศจะพบ

อุบัติการณ์ของโรคประมาณ 30 รายต่อทารก 

แรกเกิด 1 ล้านคน ส่วนในประเทศไทย จากสถิติ 

ที่ผ่านมาพบผู้ป่วยประมาณ 10-15 รายต่อปี 

	 อาการผวิหนงั แบ่งเป็น 3 กลุม่ใหญ่ ตามรอย

แยกของตุ่มน�้ำ คือ กลุ่มที่ 1 เรียกว่า EB Simplex 

ตุ่มน�้ำอยู่ในชั้นตื้นในชั้นหนังก�ำพร้า อาการจะไม่

รุนแรง มีตุ่มน�้ำพอง เป็นตั้งแต่แรกเกิด ผิวหนังหาย

ไม่เป็นแผลเป็น กลุ่มที่ 2 เรียกว่า Junctional EB 

ตุ ่มน�้ำเกิดระหว่างชั้นหนังก�ำพร้าและหนังแท้ 

อาการรนุแรง เป็นตัง้แต่แรกเกดิ ผวิหนงัหายไม่เป็น

แผลเป็น มกัพบความผดิปกตขิองเลบ็ และความผดิ

ปกติของระบบทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ และ

ทางเดินปัสสาวะได้ และกลุ่มที่ 3 เรียกว่า Dystro-

phic EB ตุ่มน�้ำอยู่ในชั้นหนังแท้ ตุ่มน�้ำหายแล้วมี

แผลเป็น การวินิจฉัยของแพทย์ อาศัยอาการทาง

คลนิกิ ในบางรายอาจจะต้องอาศยัการตดัชิน้เนือ้ไป

ตรวจทางพยาธิวิทยา ร ่วมกับการตรวจทาง

จุลทรรศน์อิเล็กตรอน (Electron Microscope) 

เพื่อให้ทราบว่ามีความผิดปกติอยู ่ที่ชั้นไหนของ

ผิวหนัง ซึ่งการพยากรณ์ของโรคจะแตกต่างกัน

 	 ในด้านการรกัษา เป็นการรกัษาตามอาการ ที่

ส�ำคัญที่สุด คือการดูแลผิวหนังป้องกันการกระทบ

กระเทอืน เนือ่งจากผวิหนงับริเวณทีม่กีารเสยีดสจีะ

เป็นตุม่น�ำ้พอง และต้องระวังภาวะตดิเชือ้แทรกซ้อน

ท่ีผิวหนัง ถ้ามีการติดเช้ือจะต้องให้ยาปฏิชีวนะทา

หรือรับประทาน ให้อาหารและวิตามินให้เพียงพอ 

ข้อส�ำคัญต้องให้ค�ำแนะน�ำทางพันธุกรรมแก่พ่อแม่ 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคในลูกคนต่อไป


