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บทคัดย่อ:
	 ภาวะสีผิวดำ�เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยและมักไม่มีอาการร่วม โดยท่ัวไปมักส่งผลต่อจิตใจและภาพลักษณ์ของผู้ป่วย 
อยา่งไรกต็ามภาวะดงักลา่วอาจเปน็อาการนำ�ของโรคบางอยา่งภายในรา่งกาย เชน่ ความผดิปกตขิองระบบตอ่มไรท้อ่ 
ภาวะขาดสารอาหาร โรคเกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน เป็นต้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางการวินิจฉัย
ภาวะสผีวิดำ�เพือ่ประโยชนใ์นการแยกสาเหตขุองผูป้ว่ยและนำ�ไปสูก่ารใหก้ารวนิจิฉยัโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมมากขึน้

คำ�สำ�คัญ: แนวทางการวินิจฉัย, สีผิวดำ�

Abstract:
	 Cutaneous hyperpigmentation is a common skin condition which usually has no symptoms. 
Generally, it can affect the patient cosmetically and psychologically. However, this condition may be 
the first signs of a serious disease such as endocrine disorder, nutritional deficiency, and autoimmune 
disease. This article aims to propose how to approach cutaneous hyperpigmentation, that for helpful 
to diagnose the patient with this condition.
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บทนำ�
	 ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสีผิวโดยเฉพาะสีโทนดำ� 
น้ำ�ตาล เทา พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
มักไม่มีอาการ แต่บางครั้งการเปลี่ยนสีผิวดังกล่าวมีผล
กระทบต่อภาพลักษณ์ โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า บริเวณ
แขนขาภายนอกเสื้อผ้า นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายอาจมี
อาการอย่างอื่นร่วมได้ เช่น อาการคันหรือเจ็บ เป็นต้น 
หรืออาจมาด้วยอาการผิดปกติที่อวัยวะอื่นของร่างกาย 
แต่ตรวจพบว่ามีภาวะสีผิวเปลี่ยนร่วมด้วย หรือสีผิวที่
เปลี่ยนเป็นอาการนำ�ของโรคหรือภาวะต่างๆ ในร่างกาย 
ทำ�ให้สามารถช่วยในการหาสาเหตุเพิ่มเติมที่จำ�เพาะและ
นำ�ไปสู่การวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นยำ�ได้มากขึ้น การศึกษา
ภาวะสีผิวดำ�จึงมีประโยชน์อย่างมากในเวชปฏิบัติ

สาเหตุของภาวะสีผิวดำ�
	 กลไกสำ�คัญที่เป็นสาเหตุของภาวะสีผิวดำ�คือ
เมด็สเีมลานนิเพิม่มากขึน้ทีบ่รเิวณผวิหนงั โดยภาวะปกติ
เม็ดสีเมลานนิสร้างจากเซลลเ์มลาโนไซต ์(melanocyte) 
ซึง่เจรญิจากนวิรลัเครสต ์(neural crest) ในระยะเอม็บรโิอ
ของมนุษย์ โดยตำ�แหน่งที่มีเซลล์เมลาโนไซต์นอกจาก
บรเิวณผวิหนงั เสน้ผม แลว้นัน้ ยงัพบไดต้ามอวยัวะตา่งๆ 
ของรา่งกาย ไดแ้ก ่เยือ่บตุาชัน้คอรอยด ์(choroid) หชูัน้ใน
บริเวณคอเคลีย (cochlea) และเย่ือหุ้มระบบประสาท 
(leptomeniges)1 

	 เซลลเ์มลาโนไซตท์ีผ่วิหนงัพบอยูใ่นชัน้หนงักำ�พรา้ 
(epidermis) ซึ่งแทรกอยู่ระหว่างเซลล์เคอราติโนไซต์ 
(keratinocyte) ชัน้ลา่งสดุ (stratum basale) โดยรปูรา่ง
ของเซลล์มีลักษณะยื่นไซโตรพลาสซึมเหมือนแขนขา 
(dendritic cell) ทำ�หน้าที่สร้างถุงหุ้มเม็ดสีเมลานิน 
(melanosome) และส่งออกไปให้เซลล์เคอราติโนไซต์
ที่อยู่ข้างเคียงในการสร้างถุงหุ้มเม็ดสีเมลานินนั้นอาศัย
เอนไซม์ที่มีบทบาทสำ�คัญคือ ไทโรสิเนส (tyrosinase) 
นอกจากนี้มีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อการสร้างเม็ดสี 
ไดแ้ก ่พนัธกุรรม ฮอรโ์มน แสงแดด1,2 สำ�หรบัถงุหุม้เมด็สี
เมลานิน แบ่งได้ 2 ชนิด ได้แก่ Eumelanosome และ 
Pheomelanosome ซึง่มคีณุสมบตั ิโครงสรา้ง การกระจาย 
การสลายตวัทีแ่ตกตา่งกนัทำ�ใหส้ามารถแบง่แยกเชือ้ชาติ
จากสีผิวได้ ดังตารางที่ 1
	 สีผิวที่แตกต่างตามเชื้อชาติ สามารถแบ่งลักษณะ
ตามการไหม้แดด (burn) และการเปลี่ยนสีผิวเป็นสีเข้ม 
(tans) ภายหลังจากการสัมผัสแสงแดดได้เป็น 6 ชนิด 
เรียกการแบ่งนี้ว่า Human skin phototype หรือ Fitz-
patrick phototype ดงัตารางที ่2 สำ�หรบัคนเอเชยีจดัอยู่
ใน phototype IV-VI3 
	 การแสดงออกของรอยโรคสดีำ� ความลกึของเมด็สี
ในชั้นผิวหนังมีผลต่อรอยโรคเช่นกัน กล่าวคือถ้าเม็ดสี
อยู่ในช้ันต้ืน ได้แก่ บริเวณผิวหนังกำ�พร้า ลักษณะรอยโรคท่ีพบ
เปน็สดีำ� น้ำ�ตาล และขอบเขตชดัเจน แตใ่นทางตรงกนัขา้ม

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของถุงหุ้มเม็ดสีเมลานิน (melanosome) ในมนุษย์1,2

      คุณสมบัติ	                    Eumelanosome	                         Pheomelanosome

	 สี	 ดำ�	 เหลือง
	 รูปร่าง	 รี ขนาดใหญ่ (0.5-0.8 ไมโครเมตร)	 กลม ขนาดเล็ก (0.3-0.5 ไมโครเมตร)
	 การกระจาย	 อยู่เดี่ยว	 รวมเป็นกลุ่ม 2-10 ถุง
	 การสลายตัว	 ช้า	 เร็ว
	 เชื้อชาติ	 ผิวดำ� (Black-African)	 ผิวขาว (White-Caucasian)
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ถ้าเม็ดสีอยู่ชั้นลึกคือชั้นหนังแท้ ลักษณะรอยโรคที่พบ
เปน็สนี้ำ�เงนิเขม้หรอืเทา และขอบเขตไมช่ดัเจน นอกจาก
เม็ดสีเมลานินที่เพิ่มขึ้นยังพบว่ามีสาเหตุอื่นที่ทำ�ให้เกิด
ผวิสดีำ�ได ้เชน่ เลอืดใตผ้วิหนงั (hemosiderin) ยาทีส่ะสม
ใตผ้วิหนงั เปน็ตน้ การแยกสผีวิดำ�ทีจ่ำ�เพาะมากขึน้ เชน่ 
สีน้ำ�ตาล เทา น้ำ�เงินเข้ม สามารถบอกถึงพยาธิสภาพ
เบื้องต้น สาเหตุการเกิดรอยโรค รวมถึงความผิดปกติ
อยู่ในชั้นใดของผิวหนังได้

แนวทางการวินิจฉัยภาวะสีผิวดำ� 
	 สำ�หรบัแนวทางการวนิจิฉยัภาวะสผีวิดำ� (รปูที ่1) 
โดยอาศัยลักษณะทางคลินิก ได้แก่ รูปร่าง การกระจาย 
และตำ�แหน่งของรอยโรค แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 
	 1. ผิวดำ�เฉพาะที่ หรือเป็นหย่อม (localized 
hyperpigmentation) (รปูที ่2) แบง่ตามลกัษณะรปูรา่ง
เป็น 3 ชนิด คือ 
	 	 1.1 รูปร่างขอบเขตจำ�กัด (circumscribed) 
เป็นลักษณะที่พบบ่อยที่สุด โดยแบ่งตามสาเหตุได้ 
3 แบบ คือ 
	 	 	 1.1.1	Epidermal alteration คือ ผิว
ชัน้หนงักำ�พรา้มคีวามผดิปกต ิไดแ้ก ่เพิม่จำ�นวนหนาตวั
หรอืเปน็เนือ้งอก ทำ�ใหม้จีำ�นวนและการทำ�งานของเซลล์
เมลาโนไซตม์ากขึน้ตามดว้ย ตวัอยา่งโรค ไดแ้ก ่กระเนือ้ 
(seborrheic keratosis) acanthosis nigricans, epidermal 
nevus, pigmented basal cell carcinoma

	 	 	 1.1.2	Proliferation of melanocyte คอื 
ความผิดปกติที่มีการเพิ่มจำ�นวนของเซลล์เมลาโนไซต์
โดยไมเ่กีย่วขอ้งกบัผวิหนงัชัน้กำ�พรา้ ตวัอยา่งโรค ไดแ้ก ่
ไฝ (melanocytic nevus) ขีแ้มลงวนั (lentigines) กระแดด 
(solar lentigines) ปานโอตะ (nevus of Ota) ปานโฮร ิ
(Hori nevus) มะเรง็เมลาโนมา (malignant melanoma) 
	 	 	 1.1.3 Increase pigment production 
คือ การทำ�งานของเซลล์เมลาโนไซต์ที่มากขึ้น โดยที่
จำ�นวนของเซลล์ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตัวอย่างโรค ได้แก่ 
รอยดำ�ทีเ่กดิหลงัการอกัเสบ (postinflammatory hyper-
pigmentation) ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยสุด จำ�เป็นต้อง
ซักประวัติการมีผื่นผิวหนังอักเสบหรือรอยโรคนำ�มาก่อน
มีอาการสีผิวดำ�เพื่อช่วยในการวินิจฉัย กระ (freckle or 
ephelide) Café au lait macule ฝ้า (melasma)
	 	 1.2	รปูรา่งรา่งแห (reticulated) เปน็ลกัษณะ
ที่พบได้ไม่บ่อยสาเหตุส่วนใหญ่ยังไม่ทราบ บางส่วนเป็น
พันธุกรรม แยกโรคโดยอาศัยอายุของผู้ป่วย ระยะเวลา
เกิดและตำ�แหน่งของรอยโรคที่พบ เช่น บริเวณข้อพับ 
ลำ�ตวั แขนขา เปน็ตน้ ตวัอยา่งโรค ไดแ้ก ่erythema ab 
igne, confluent and reticulated papillomatosis of 
Gougerot and Carteaud, prurigo pegmentosa
	 	 1.3	รูปร่างเส้นตรง (linear) สาเหตุพบได้
ทัง้พนัธกุรรมและตามหลงัการอกัเสบจากภาวะบางอยา่ง 
เชน่ การไดร้บัยา เปน็ตน้ ตวัอยา่งโรค ไดแ้ก ่flagellate 
pigmentation (bleomycin, shiitake mushroom), 
linear and whorled nevoid hypermelanosis

ตารางที่ 2  แสดงชนิดของสีผิว Fitzpatrick phototype4,5

        Phototype	            สีผิวเมื่อไม่สัมผัสแสงแดด	              การตอบสนองสีผิวเมื่อสัมผัสแสงแดด

	 I	 ขาว	 ผิวไหม้แดดบ่อยครั้ง ไม่พบผิวสีเข้ม
	 II	 ขาว	 ผิวไหม้แดดบ่อยครั้ง ผิวสีเข้มบางครั้ง
	 III	 ขาว เหลือง	 ผิวไหม้แดดบางครั้ง ผิวสีเข้มบางครั้ง
	 IV	 เหลือง น้ำ�ตาล	 ผิวไหม้แดดบางครั้ง ผิวสีเข้มบ่อยครั้ง
	 V	 น้ำ�ตาล ดำ�	 ผิวไหม้แดดน้อยมาก ผิวสีเข้มถึงดำ�
	 VI	 ดำ�	 ไม่พบผิวไหม้แดด ผิวสีเข้มถึงดำ�
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รูปที่ 1  แนวทางการวินิจฉัยภาวะสีผิวดำ�โดยอาศัยลักษณะทางคลินิก4 

	 2.	 ผิวดำ�กระจายทั่วไป (diffuse or generalized 
hyperpigmentation) (รปูที ่3) การตรวจรา่งกายจำ�เปน็
ต้องประเมินตำ�แหน่งต่างๆ ของร่างกายเพื่อสนับสนุน
ภาวะดังกล่าว ได้แก่ เยื่อบุช่องปาก เส้นลายมือ หัวนม 
ตำ�แหน่งที่มีการเสียดสี ตำ�แหน่งแผลเป็น เล็บ สามารถ
แบ่งกลุ่มได้เป็น 2 กลุ่ม 
	 	 2.1	ผิวดำ�กระจายทั่วหรือเด่นบริเวณที่สัมผัส
แสงแดด ซึ่งแบ่งตามสาเหตุได้เป็น 6 กลุ่ม
	 	 	 2.1.1	 ภาวะต่อมไร้ท่อผิดปกติ (endocrine 

disorders) ตวัอยา่งโรค ไดแ้ก ่ภาวะตอ่มหมวกไตไมท่ำ�งาน 
(Addison’s disease), ectopic ACTH, Nelson syndrome, 
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroidism)
	 	 	 2.1.2	โรคทางเมตะบอลิก (metabolic 
diseases) ตวัอยา่งโรคไดแ้ก ่porphyria cutania tarda, 
hemochromatosis
	 	 	 2.1.3 	สารอาหาร (nutrition) ตวัอยา่งโรค
ไดแ้ก ่vitamin B12 deficiency, vitamin B3 deficiency 
(pellagra)
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รูปที่ 2	 ตัวอย่างภาวะสีผิวดำ�เฉพาะท่ี (localized hyper-
	 pigmentation) จากรูปเป็นลักษณะสีผิวดำ�รูปร่าง
	 ขอบเขตจำ�กัด (circumscribed) บริเวณแขน 
	 พบในกลุ่มรอยดำ�ที่เกิดภายหลังการอักเสบ 
	 (postinflammatory hyperpigmentation) 
	 โดยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น fixed drug 
	 eruptions

รูปที่ 3	 ตัวอย่างภาวะสีผิวดำ�กระจายทั่วไป (diffuse 
	 hyperpigmentation) จากรูปเป็นลักษณะสีผิวดำ�
	 กระจายทั่วไปที่บริเวณใบหน้า (ก) ที่เยื่อบุผิว
	 ชอ่งปาก (ข) และบรเิวณเสน้ลายมอื (ค) โดย
	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหนังแข็ง 
	 (scleroderma)

ก

ค

ข

	 	 	 2.1.4	โรคทางภูมิคุ้มกัน (autoimmune 
diseases) ตวัอยา่งโรคไดแ้ก ่โรคหนงัแขง็ (scleroderma), 
primary biliary cirrhosis, POEMS syndrome
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	 	 	 2.1.5	ยา (drugs) เช่น antimalarial, 
tetracyclines, chemotherapy, zidovudine (AZT), 
amiodarone, clofazimine
	 	 	 2.1.6 	ภาวะอืน่ๆ เชน่ human immuno-
deficiency virus (HIV) infection, metastatic melanoma
	 	 2.2 ผวิดำ�ทีม่สีขีาวแทรก (dyschromatoses) 
ซึ่งจะเป็นโรคกลุ่มทางพันธุกรรม หรือการได้รับสาร
บางอยา่ง ตวัอยา่งโรคไดแ้ก ่xeroderma pigmentosum, 
acropigmentation of Dohi (dyschromatosis 
symmetrica hereditaria) การได้รับสารหนู (arsenic)
	 ตัวอย่างโรคภาวะสีผิวดำ�เฉพาะที่และกระจาย
ทั่วไป แสดงสรุปไว้ในตารางที่ 3 สำ�หรับการวินิจฉัยโรค
เพิ่มเติมจากลักษณะที่แยกได้ต้องอาศัยการซักประวัติ 

การตรวจร่างกายในระบบที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ข้อมูล
ในการวินิจฉัยแยกโรคและนำ�ไปสู่การสืบค้นเพิ่มเติม
ที่จำ�เพาะมากขึ้น

สรุป
	 ภาวะสผีิวดำ� สว่นใหญเ่กดิจากเมด็สีเมลานิน
ที่เพิ่มขึน้ สาเหตเุกดิไดจ้ากหลายโรคหรอืหลายภาวะ
ในทางเวชปฏิบัติสามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคได้
โดยพิจารณาลักษณะทางคลินิกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ 
คือ ภาวะสีผิวดำ�เฉพาะที่ และภาวะสีผิวดำ�กระจาย
ทั่วไป สำ�หรบัประวตัแิละการตรวจรา่งกายระบบอื่นๆ 
นำ�มาชวยในการประกอบการวินิจฉัยเพ่ือความแม่นยำ�
ที่มากขึ้น

ตารางที่ 3  ตัวอย่างโรคภาวะสีผิวดำ�เฉพาะที่และกระจายทั่วไป6 

ชนิด ตัวอย่างโรค ลักษณะโรค

Localized hyperpigmentation
	 1. Circumscribed	 	
	 	 1.1 Epidermal alteration	 Seborrheic keratosis 	 -	เป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงของหนังกำ�พร้า เป็นตุ่มเนื้อ
	 	 	 	 (กระเนื้อ)	 	 สีน้ำ�ตาลถึงดำ� ผื่นผิวขรุขระ ลักษณะพิเศษคือ ตุ่มเนื้อ
	 	 	 	 	 	 เหมอืนวางตดิอยูบ่นผวิหนงั (stuck-on) เกดิไดบ้นทกุบรเิวณ
	 	 	 	 	 	 ของร่างกาย ยกเว้นเยื่อบุผิว
	 	 	 	 	 -	ภาวะ Leser-Trélat7 คือ ภาวะที่มีกระเนื้อเกิดขึ้นเร็วและ
	 	 	 	 	 	 ปรมิาณมากรว่มกบัมกีารอกัเสบ สมัพนัธก์บัมะเรง็กระเพาะ
	 	 	 	 	 	 อาหาร (รอ้ยละ 47) หรอืมะเร็งเมด็เลอืด (ร้อยละ 20) ได ้ 
	 	 	 	 	 	 การตรวจเพิ่มเติมได้แก่ การเจาะเลือดดู complete blood 
	 	 	 	 	 	 count การตรวจทางระบบทางเดินอาหาร
	 	 	 	 Acanthosis nigricans8	 -	เปน็การหนาตวัของหนงักำ�พรา้เปน็แผน่สดีำ�อยูต่ามบรเิวณ
	 	 	 	 	 	 ขอ้พบั เชน่ ทีห่ลงัคอ รกัแร ้สมัพนัธก์บัภาวะดือ้ตอ่อนิซลูนิ 
	 	 	 	 	 	 อว้น หรอืพบเปน็อาการแสดงของมะเรง็ในรา่งกาย โดยเฉพาะ
	 	 	 	 	 	 มะเร็งกระเพาะอาหาร ถ้าเป็นบริเวณฝ่ามือ เรียกว่า Tripe 
	 	 	 	 	 	 palm7 จะสมัพนัธก์บัมะเรง็ปอด และกระเพาะอาหาร มากกวา่
	 	 	 	 	 	 ร้อยละ 90 

	 	 1.2 Proliferation of 	 Melanocytic nevus	 -	ไฝ แบง่เปน็ชนดิ junctional, intradermal และ compound
	 	 	 melanocyte	 (ไฝ)	 	 nevus ชนดิทีม่สีดีำ�คอื junctional และ compound พบได้
	 	 	 	 	 	 ตั้งแต่เด็ก หรือเกิดขึ้นภายหลังได้
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	 	 	 	 Malignant melanoma	 -	มะเร็งผิวหนังชนิดที่รุนแรง โดยสามารถเกิดขึ้นในรอยโรค
	 	 	 	 (มะเร็งผิวหนังเมลาโนมา)	 	 ไฝ ซึ่งข้อสังเกตลักษณะไฝที่น่าสงสัยว่าจะกลายเป็นมะเร็ง
	 	 	 	 	 	 อาศัยหลัก ได้แก่ ABCDE rules (A-Asymmetry; 
	 	 	 	 	 	 B-Irregular borders; C-Color variegation; D-Diameter 
	 	 	 	 	 	 >6 mm; E-Evolving over time)
	 	 	 	 Lentigines	 -	ลักษณะเป็นจุดสีน้ำ�ตาลดำ� อาจพบในผู้สูงอายุที่สัมผัส
	 	 	 	 (ขี้แมลงวัน)	 	 แสงแดดมานาน เรียกกระแดด (solar lentigines) หรือ
	 	 	 	 	 	 พบได้ตั้งแต่เด็ก ถ้าตำ�แหน่งพบที่บริเวณริมฝีปากหรือใน
	 	 	 	 	 	 เยื่อบุปาก นึกถึงภาวะ Peutz-Jeghers syndrome7 ซึ่งจะ
	 	 	 	 	 	 สมัพนัธก์บัติง่เนือ้ในลำ�ไสห้รอืมะเรง็ในระบบทางเดนิอาหารได ้
	 	 	 	 	 	 แต่ถ้าไม่มีความผิดปกติในลำ�ไส้ นึกถึงภาวะ Laugier-
	 	 	 	 	 	 Hunziker syndrome

	 	 1.3	Increase pigment 	 Postinflammatory	 -	รอยดำ�ตามหลังการอักเสบผิวหนังเป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุด
	 	 	 production	 hyperpigmentation8	 	 จำ�เปน็ตอ้งถามประวตักิารมผีืน่ผวิหนงัอกัเสบมากอ่นทีจ่ะมี
	 	 	 	 (รูปที่ 2)	 	 สีผิวดำ�หรือไม่เพื่อช่วยในการวินิจฉัย
	 	 	 	 Café au lait macule	 -	ปานชนิดหนึ่งสีน้ำ�ตาลเหมือนสีกาแฟใส่นม พบร่วมกับโรค
	 	 	 	 	 	 พนัธกุรรมไดห้ลายโรคโดยเฉพาะโรคทา้วแสนปม (neuro-
	 	 	 	 	 	 fibromatosis type 1)
	 	 	 	 Melasma8,9	 -	รอยโรคสีน้ำ�ตาลที่บริเวณใบหน้า มักพบในเพศหญิง
	 	 	 	 (ฝ้า)	 	 Fitzpatrick phototype III และ IV เกดิจากการเปลีย่นแปลง
	 	 	 	 	 	 ของฮอร์โมนเพศและแสงแดด แบ่งได้เป็นชนิดฝ้าตื้น 
	 	 	 	 	 	 (epidermal type) ฝา้ลกึ (dermal type) หรอืฝา้ผสม (mixed 
	 	 	 	 	 	 type)

	 2. Reticulated	 Erythema ab igne10	 -	ภาวะที่เกิดจากผิวหนังโดนความร้อน เช่น การวางกระเป๋า
	 	 	 	 	 	 น้ำ�ร้อน คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค ทำ�ให้เกิดรอยโรคบริเวณผวิที่
	 	 	 	 	 	 สัมผัส ลักษณะเป็นรอยโรคสีแดงและดำ�เรียงตัวเป็นร่างแห 
	 	 	 	 	 	 พบในอายุวัยกลางคนถึงผู้สูงอายุในเพศหญิง สามารถ
	 	 	 	 	 	 กลายเปน็มะเรง็ผวิหนงัชนดิ squamous cell carcinoma ได้
	 	 	 	 Confluent and reticulated 	 -	ผวิหนงัสแีดงถงึน้ำ�ตาลรว่มกบัการหนาตวัเรยีงตวัเปน็รา่งแห
	 	 	 	 papillomatosis of Gougerot 	 	 พบที่ตำ�แหน่งหน้าอก คอ และหลัง อายุที่เป็นเฉลี่ย 18.5-
	 	 	 	 and Carteaud10	 	 21 ปี

	 3. Linear	 Flagellate pigmentation11	 -	เกิดจากยาหรือสาร ได้แก่ bleomycin เห็ดชิตาเกะดิบ 
	 	 	 	 	 	 (shiitake) ทำ�ให้เกิดการอักเสบที่ผิวหนังคัน เกาแล้วเกิด
	 	 	 	 	 	 เป็นผิวสีดำ�ที่บริเวณหลัง
	 	 	 	 Linear and whorled nevoid 	 -	เปน็ภาวะผดิปกตขิองโครโมโซมทีผ่วิหนงัเฉพาะที ่(chromo-
	 	 	 	 hypermelanosis	 	 somal mosaicism) ทำ�ใหม้กีารสรา้งเมด็สเีปน็เสน้ตามเสน้
	 	 	 	 	 	 ของผิวหนังที่โครโมโซมผิดปกติ
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Diffuse hyperpigmentation
	 Endrocrine	 Addison’s disease12	 -	ภาวะตอ่มหมวกไตไมท่ำ�งานมกัเกดิจากภมูคิุม้กนัของรา่งกาย 
	 	 	 	 	 	 ทำ�ให้มีภาวะขาดฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต อาการได้แก่ 
	 	 	 	 	 	 อ่อนเพลีย อ่อนแรง คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ำ�
	 	 	 	 	 	 ขณะเปลี่ยนท่าทาง น้ำ�หนักลด มีความผิดปกติของระดับ
	 	 	 	 	 	 โซเดียมและโพแทสเซี่ยมในเลือด
	 	 	 	 	 -	สผีวิดำ�กระจายทัว่ และพบเดน่บรเิวณทีส่มัผสัแสงแดด ไดแ้ก ่
	 	 	 	 	 	 ใบหน้า คอตำ�แหน่ง v-shaped แขนด้าน extensor และ
	 	 	 	 	 	 หลงัมอื นอกจากนีพ้บสผีวิดำ�มากขึน้บรเิวณตำ�แหนง่แผลเปน็
	 	 	 	 	 	 หรือตำ�แหน่งกดทับ เช่น เข่า ศอก ไหล่ ข้อนิ้วมือ และพบ
	 	 	 	 	 	 บรเิวณเสน้ลายมอื หวันม ฐานหวันม และบรเิวณอวยัวะเพศ
	 	 	 	 	 	 ดำ�มากขึ้นด้วย 
	 	 	 	 	 -	สาเหตสุผีวิดำ�อธบิายจากมกีารสรา้ง adrenocorticotropic 
	 	 	 	 	 	 hormone (ACTH) จากตอ่มใตส้มองมากขึน้ ซึง่ไปกระตุน้
	 	 	 	 	 	 การสร้างเม็ดสีเมลานินเพิ่มขึ้น
	 	 	 	 Nelson syndrome	 -	ภาวะที่ต่อมใต้สมองโตและทำ�งานมากจากการรักษาผ่าตัด
	 	 	 	 	 	 ต่อมหมวกไตทั้ง 2 ข้าง ทำ�ให้มีสีผิวดำ�จากกลไกเดียวกับ
	 	 	 	 	 	 Addison’s disease
	 	 	 	 Hyperthyroidism13	 -	ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ โดยเฉพาะ Grave’s disease ซึ่งมี
	 	 	 	 	 	 ลกัษณะจำ�เพาะ (triad) คอื ตาโปน (exophthalmos) คอพอก 
	 	 	 	 	 	 (goiter) และผิวหนังหนาจากสารไปสะสมที่ผิวโดยเฉพาะ
	 	 	 	 	 	 บริเวณหน้าแข้ง (pretibial myxedema) 
	 	 	 	 	 -	สีผิวดำ�ได้ร้อยละ 2-40 ลักษณะเช่นเดียวกับ Addison’s 
	 	 	 	 	 	 disease เกดิจากมกีารเพิม่ ACHT จากการที ่cortisol ทำ�ลาย
	 	 	 	 	 	 มากขึ้น 

	 Metabolic	 Porphyria cutanea tarda	 -	ความผิดปกติของเอ็นไซม์ในกระบวนการสร้างเหล็ก ทำ�ให้
	 	 	 	 	 	 มสีารมาสะสมทีผ่วิ เกดิผวิไวตอ่แสง อาการพบมตีุม่น้ำ� และ 
	 	 	 	 	 	 แผลที่บริเวณสัมผัสแสงแดด หายเป็นแผลเป็น พบมีขน
	 	 	 	 	 	 เพิม่ทีใ่บหนา้ (hypertrichosis) เปน็ไดจ้ากพนัธกุรรมหรอื
	 	 	 	 	 	 เกดิขึน้เอง โดยพบบอ่ยในเพศชาย ดืม่แอลกอฮอล ์สผีวิดำ�พบได้
	 	 	 	 	 	 บริเวณที่สัมผัสแสงแดด
	 	 	 	 Hemochromatosis12	 -	ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการดูดซึมเหล็กที่มากขึ้น
	 	 	 	 	 	 และไปสะสมอยู่ในอวัยวะต่างๆ เช่น ตับ ตับอ่อน อัณฑะ 
	 	 	 	 	 	 สมอง ข้อ ผิวหนัง ถ่ายทอดแบบ autosomal recessive 
	 	 	 	 	 	 พบอาการจำ�เพาะ (triad) คอื (1) สผีวิดำ�พบไดร้อ้ยละ 70 
	 	 	 	 	 	 (hyperpigmentation) แบบ slate-gray color โดยพบ
	 	 	 	 	 	 กระจายทัว่ แตอ่าจพบเดน่ทีบ่รเิวณสมัผสัแสงแดด อวยัวะเพศ
	 	 	 	 	 	 หรือแผลเป็น (2) เบาหวาน (diabetes mellitus) และ 
	 	 	 	 	 	 (3) ตับแข็ง (hepatic cirrhosis)
	 	 	 	 	 -	สาเหตุของสีผิวดำ�เชื่อว่ากลไกเกิดจากการสะสมของเหล็ก 
	 	 	 	 	 	 (hemosiderin) และมีการสร้างเม็ดสีเมลานินเพิ่มขึ้น
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	 Nutrition	 Vitamin B12 (Cobalamin) 	 -	พบในกลุ่มมังสวิรัติ (vegetarians) อาการพบภาวะซีด
	 	 	 	 deficiency14 	 	 โดยเมด็เลอืดแดงขนาดใหญ ่(megaloblastic anemia) พบ
	 	 	 	 	 	 มีลิ้นอักเสบ (glossitis) ลักษณะลิ้นเลี่ยนและเจ็บ เรียกว่า 
	 	 	 	 	 	 Hunter’s glossitis พบมีผมสีขาวร่วมกับสีผิวดำ� ลักษณะ
	 	 	 	 	 	 เดยีวกบั Addison’s disease โดยกลไกการเกดิสผีวิดำ�เชือ่วา่
	 	 	 	 	 	 สัมพันธ์กับการสร้างเม็ดสีเมลานินที่เพิ่มขึ้น
	 	 	 	 Vitamin B3 (Niacin) 	 -	ผิวไหม้ดำ�บริเวณที่โดนแดด ลักษณะจำ�เพาะ คือ 4D:
	 	 	 	 deficiency (Pellagra)	  	dermatitis, diarrhea, dementia, dead

	 Autoimmune	 Scleroderma	 -โรคหนงัแขง็เปน็โรคภมูคิุม้กนัตอ่ตวัเองโรคหนึง่ ลกัษณะพบ
	 	 	 	 (โรคหนังแข็ง)	 	 ผวิหนงัแขง็ นิว้มอืเปลีย่นสเีวลาสมัผสัอากาศเยน็ (Raynaud
	 	 	 	 (รูปที่ 3)	 	 phenomenon) ผวิหนงัปลายมอืเปน็แผลเปน็ (digital pitting 
	 	 	 	 	 	 scar) เส้นเลือดฝอยเพิ่มขึ้นบริเวณรอบเล็บ (periungual 
	 	 	 	 	 	 telangiectasia) มกีารเปลีย่นแปลงของใบหนา้ สำ�หรบัสผีวิ
	 	 	 	 	 	 พบการเปลี่ยนแปลงได้หลายแบบ ได้แก่
	 	 	 	 	 	 	 l	Salt and pepper skin คอื การทีส่ผีวิเปลีย่นโดยมพีืน้ผวิ
	 	 	 	 	 	 	 	 เป็นสีขาวแล้วมีสีดำ�เป็นจุดแทรก ซึ่งบริเวณสีดำ�  คือ
	 	 	 	 	 	 	 	 บริเวณของรูขุมขน ลักษณะเหมือนพริกไทยวางแทรก
	 	 	 	 	 	 	 	 อยู่บนเกลือ ตำ�แหน่งพบที่บริเวณที่สัมผัสแสงแดด
	 	 	 	 	 	 	 l	Addisonion-like hyperpigmentation คือ ลักษณะ
	 	 	 	 	 	 	 	 สีผิวดำ�เหมือนโรค Addison’s disease
	 	 	 	 	 	 	 l	Postinflammatory hyperpigmentation
	 	 	 	 Primary biliary cirrhosis15	 -	เป็นโรคกลุ่มอาการทางเดินน้ำ�ดีอุดตันเรื้อรัง (chronic 
	 	 	 	 	 	 cholestatic syndrome) มักพบในเพศหญิง อายุประมาณ 
	 	 	 	 	 	 50 ป ีอาการเดน่พบ มอีาการคนั เหลอืง ลกัษณะทีพ่บรว่ม
	 	 	 	 	 	 คอื ภาวะสผีวิดำ� (รอ้ยละ 46) ผวิแหง้ (รอ้ยละ 69) ภาวะ
	 	 	 	 	 	 ไขมนัสะสมทีผ่วิ (xanthoma) และ dermatographism (รอ้ยละ 
	 	 	 	 	 	 57)
	 	 	 	 POEMS syndrome16	 -	Polyneuropathy; Organomegaly (liver, spleen, lymph 
	 	 	 	 	 	 nodes); Endocrinopathies (impotence, gynecomastia); 
	 	 	 	 	 	M-protein; and Skin changes โดยผิวหนังลักษณะเป็น
	 	 	 	 	 	 สผีวิดำ� (รอ้ยละ 83) โดยเปน็ชนดิกระจายทัว่หรอืเฉพาะที่ 
	 	 	 	 	 	 มกีารหนาของผวิหนงั (รอ้ยละ 43) ขนเพิม่ (hypertrichosis) 
	 	 	 	 	 	 (รอ้ยละ 35) เนือ้งอกหลอดเลอืด (angioma) (รอ้ยละ 35)

	 Drugs12,17	 Tetracyclines, Chemotherapy, 	-	กลไกผ่านการกระตุ้นการสร้างเม็ดสีเมลานิน
	 	 	 	 Zidovudine (AZT)	 	 ตัวอย่างลักษณะรอยโรค 
	 	 	 	 	 	 	 l	Minocycline พบสีผิวดำ�ได้ 3 ลักษณะ คือ 
	 	 	 	 	 	 	 	 (1) สีน้ำ�เงินถึงดำ�บริเวณตำ�แหน่งแผลเป็น โดยเฉพาะ
	 	 	 	 	 	 	 	 รอยแผลเป็นสิวที่แก้ม (2) สีน้ำ�เงินเทาเป็นจุดขนาด 
	 	 	 	 	 	 	 	 1 มลิลเิมตร ถงึ 10 เซนตเิมตร บรเิวณหนา้แขง้ (3) สนี้ำ�ตาล
	 	 	 	 	 	 	 	 หมอง (muddy brown) กระจายทั่วโดยเฉพาะบริเวณ
	 	 	 	 	 	 	 	 สัมผัสแสงแดด
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ตารางที่ 3  (ต่อ)

ชนิด ตัวอย่างโรค ลักษณะโรค

	 	 	 	 	 	 	 l	AZT พบเล็บเป็นเส้นตามยาวสีดำ� (longitudinal 
	 	 	 	 	 	 	 	melanonychia) เยือ่บผุวิ รว่มถงึผวิหนงัสดีำ�กระจายทัว่ 
	 	 	 	 	 	 	 	 หรือเด่นบริเวณสัมผัสแสงแดด
	 	 	 	 Hydroxychloroquine	 -	กลไกเกิดจากสารประกอบของยาที่สะสมที่ผิว
	 	 	 	 	 	 ตัวอย่างลักษณะรอยโรค 
	 	 	 	 	 	 	 l	Chloroquine พบสีเทา น้ำ�เงินหรือดำ�บริเวณหน้าแข้ง 
	 	 	 	 	 	 	 	 ใบหนา้ เยือ่บตุา เพดานแขง็ภายในชอ่งปาก และใตเ้ลบ็
	 	 	 	 Amiodarone, Clofazimine	 -	กลไกเกิดจากสร้างสารสีที่ผิว ได้แก่ สาร lipofuscin
	 	 	 	 	 	 ตัวอย่างลักษณะรอยโรค 
	 	 	 	 	 	 	 l	Amiodarone พบสีเทาถึงม่วงบริเวณผิวหนังสัมผัส
	 	 	 	 	 	 	 	 แสงแดดโดยเฉพาะที่ใบหน้า
	 	 	 	 	 		l	Clofazimine พบสีม่วงน้ำ�ตาลถึงน้ำ�เงินเทาบริเวณ
	 	 	 	 	 	 	 	 รอยโรคผิวหนังเดิม

	 Others		 HIV infection18	 -	พบมสีผีวิดำ�ได ้โดยเฉพาะบรเิวณเยือ่บผุวิในชอ่งปาก กลไก
	 	 	 	 	 	 เกดิไดห้ลายสาเหต ุไดแ้ก ่ยาตา้นไวรสั การตดิเชือ้ฉวยโอกาส
	 	 	 	 	 	 ทีต่อ่มหมวกไต รวมถงึตวัโรค HIV infection เอง แตก่ลไก
	 	 	 	 	 	 ที่ชัดเจนยังไม่ทราบ
	 	 	 	 Diffuse melanosis cutis19	 -	เป็นภาวะที่พบเกิดในกลุ่มมะเร็งผิวหนังเมลาโนมาระยะ
	 	 	 	 	 	 แพร่กระจาย (metastatic melanoma) โดยลักษณะสีผิว
	 	 	 	 	 	 เปน็สนี้ำ�เงนิเทาทีผ่วิหนงัและเยือ่บผุวิ เกดิจากเมด็สเีมลานนิ 
	 	 	 	 	 	 สะสมที่ผิวหนังชั้นหนังแท้ โดยพบมีถุงหุ้มเม็ดสีเมลานิน 
	 	 	 	 	 	 (melanosome) ในกระแสเลือด
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