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 ฝ้าเป็นโรคหน่ึงท่ีมีผลกระทบทางด้านความสวยงามท่ีพบ 
ได้บ่อย ซ่ึงโรคดังกล่าวมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ท่ีเป็น  
ทำาให้เกิดความอับอาย และนำามาซ่ึงการสูญเสียความม่ันใจในตนเอง
ของผู้ป่วย ดังน้ันผู้ท่ีเป็นฝ้าจึงพยายามแสวงหาการรักษาเพ่ือทำาให้ฝ้า 
ดังกล่าวดีข้ึนหรือหายไป
 สถาบันโรคผิวหนัง เป็นหน่วยงานแพทย์เฉพาะทาง ในสังกัด
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความสำาคัญของปัญหา
ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคฝ้าและผลกระทบท่ีผู้ป่วยอาจจะได้รับ  
โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านจิตใจ และสังคม จึงได้จัดทำาหนังสือ
ความรู้เก่ียวกับโรคฝ้าสำาหรับประชาชนข้ึน เพ่ือทำาให้ประชาชน 
ท้ังท่ีเป็นฝ้าและไม่เป็นฝ้ามีความเข้าใจในตัวโรคมากข้ึน ให้ความรู้
เก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรค แนวทางการรักษา การดูแลตนเอง และ
การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นให้โรคกำาเริบ โดยหวังอย่างย่ิงว่าหนังสือเล่มน้ี 
จะช่วยให้ผู้ท่ีเป็นฝ้าได้ทำาความเข้าใจกับธรรมชาติของโรค และ 
มีแนวทางในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพ่ือสนับสนุนการรักษา 
ของแพทย์ ซ่ึงจะช่วยให้การรักษาฝ้ามีโอกาสประสบความสำาเร็จ
มากข้ึน

                                   แพทย์หญิงจันทร์จิร� สวัสดิพงษ์
                                       พฤษภ�คม 2562

คำานำา
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 ฝ้าเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยและเป็นปัญหาชวน
กลุ้มใจท่ีใครๆ ก็ไม่อยากให้เกิดข้ึนกับตนเอง จริงๆ แล้ว
ประวัติศาสตร์ของฝ้าเร่ิมต้นมีรายงานต้ังแต่ยุคก่อน
คริสตกาล จากข้อมูลในอดีตจนถึงปัจจุบัน พบมีรายงาน
การเกิดฝ้าได้ในคนทุกเพศ แต่พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
โดยพบมีรายงานการเกิดฝ้าในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเฉล่ีย
คิดเป็นอัตราส่วนประมาณ 9 ถึง 10 คนในผู้หญิง ต่อ 1 คน
ในผู้ชาย ช่วงอายุท่ีพบบ่อยคือต้ังแต่ 20 ถึง 40 ปี 
 ความชุกของฝ้าแปรฝันข้ึนอยู่กับเช้ือชาติ สีผิว 
และการโดนแสงแดด โดยฝ้าพบมากในคนกลุ่มเช้ือ
สายเอเชีย อินเดีย ปากีสถาน ตะวันออกกลาง เป็นต้น 
ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากสีผิวจะพบว่าฝ้าพบมากในคนผิวสี
นำ้าตาลอ่อน สีแทนหรือนำ้าตาลเข้ม (Fitzpatrick skin 
type III-V) มากกว่าคนท่ีมีผิวขาวจัดหรือ ผิวดำาจัด

“ฝ้า”
(1,2)

บทนํา
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แพทย์หญิงจันทร์จิร� สวัสดิพงษ์

สถ�บันโรคผิวหนัง

 แสงแดดเป็นปัจจัยหลักในการ

ก่อให้ เ กิดฝ้า โดยพบสัมพันธ์ กับการทำ างาน

กลางแจ้ง 

 ปัจจัยอ่ืนๆ  ท่ีสำาคัญ โดยเฉพาะการเกิดฝ้าในเพศหญิง
คือ ปัจจัยทางด้านฮอร์โมน โดยประมาณร้อยละ 40 ถึง 50 
ของผู้หญิงท่ีเป็นฝ้า มักสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ การทานยา
คุมกำาเนิด หรือการใช้ยาฮอร์โมนทดแทนอ่ืนๆ

	 สำ าหรับฝ้ า น้ันผลกระทบหลักๆ	 คือ	

ทางด้านจิตใจ	 มากกว่าทางร่างกาย มีการศึกษา
ท่ีรายงานปัญหาของฝ้าต่อจิตใจของผู้ท่ีเป็นโรค โดยฝ้า
มักทำาให้เกิดความอับอาย ความไม่ม่ันใจในตนเอง ซ่ึงส่งผล
ต่อบุคลิกภาพและการดำาเนินชีวิตตามมาได้ 
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 ฝ้าเป็นความผิดปกติของการ

สร้างเม็ดสีชนิดหนึ่ง ทำาให้มีลักษณะ

เปน็ปนหรือจุดสนีำา้ตาลบริเวณผิวหนงั

โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า อาการของ

โรคมักเป็นเร้ือรัง ทำาให้ผู้ที่ประสบ

ปัญหาดังกล่าวมีความไม่มั่นใจหรือ

รู้สึกไม่สวยงามตามมา

อะไรคือสาเหตุและสิ่งกระตุ้นให้เกิดฝ้า	
(1-8)

ฝ้า คืออะไร	

 สาเหตุที่แท้จริงของฝ้านั้นยังไม่ทราบชัดเจน 

แตอ่ยา่งไรกต็าม ในปจัจบุนัพบวา่มสีิง่กระตุน้หลายประเภททีเ่ปน็

ทั้งปัจจัยเสี่ยงในการก่อให้เกิดโรคและสามารถกระตุ้นให้ฝ้าเป็น

มากขึน้ได ้ทัง้ปจัจยัทางดา้นสิง่แวดล้อม ฮอร์โมน รวมถึงกรรมพันธุ ์

ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ 
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 1. แสงแดด (sun exposure) เป็นปัจจัยหลัก 

ทีส่ำาคัญในการกอ่ใหเ้กดิฝ้า และกระตุน้ใหฝ้า้เป็นมากขึน้ ทัง้ใน

เพศชายและเพศหญงิ แสงแดดโดยเฉพาะรงัสอีลัตรา้ไวโอเลต  

หรือรังสียูวี (ultraviolet radiation, UV) จะไปกระตุ้น

โดยตรงให้เซลล์สร้างเม็ดสีมีการผลิตเม็ดสีมากขึ้น และ 

ยังทำาร้ายผิวก่อให้เกิดอนุมูลอิสระ ซึ่งจะไปกระตุ้นให้มี 

การสรา้งเมด็สไีดม้ากข้ึนเช่นเดียวกัน มผีลกอ่ใหเ้กดิฝา้ตามมา

 นอกจากรังสียูวีแล้ว ยังพบว่าในแสงแดดยังมีรังสี

อนิฟราเรด (infrared radiation) ทีก่่อใหเ้กดิความร้อน และ

แสงในช่วงสเปกตรัมที่มองเห็นได้ (visible light) ที่สามารถ

กระตุ้นการสร้างเม็ดสีได้เช่นเดียวกัน ทำาให้พบว่าตำาแหน่งที่

มักจะเป็นฝ้ามักเป็นตำาแหน่งที่โดนแดดปริมาณมากนั่นเอง

 นอกจากนี้ ในผู้ป่วยบางรายอาจพบฝ้า 

เข้มข้ึนในช่วงที่โดนแดดจัด หรือช่วงฤดูร้อน  

และฝ้าอาจจะดีข้ึนเองในช่วงฤดูหนาวอีกด้วย  

ซ่ึงเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนสาเหตุ 

ของการเกิดฝ้าจากแสงแดดมากขึ้น
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 2. ความร้อน นอกจากความร้อนจาก

แสงแดดแล้วนั้น ยังเคยมีรายงานการถูกกระตุ้น 

ของฝ้าในคนท่ีทำางานเกี่ยวกับความร้อน เช่น  

ช่างทำาขนม หรือพ่อครัวท่ีต้องทำางานหน้าเตาไฟ

ตลอดเวลาอีกด้วย

 

 

 3. ฮอร์โมนเพศ (sexual hormones)  

ทัง้ฮอรโ์มนเอสโตรเจน (estrogen) และ ฮอรโ์มนโปรเจสเตอรโ์รน  

(progesterone) สัมพันธ์กับการเกิดฝ้า ดังจะเห็นได้จากในคน

ที่ตั้งครรภ์บางคนมีฝ้าเกิดข้ึนใหม่ หรือในคนที่เป็นฝ้าอยู่เดิม

อาจจะมีฝ้าเข้มมากขึ้นโดยเฉพาะฝ้าบริเวณใบหน้า และฝ้ามัก

จะดีขึ้นภายในระยะเวลา 1 ปี หลังจากคลอดบุตร นอกจากนี ้

ในคนที่ทานยาคุมกำาเนิด หรือคนที่ได้รับฮอร์โมนทดแทนใน

การรักษาโรคต่างๆ ยังพบมีการกระตุ้นให้ฝ้าเป็นมากขึ้น และ 

การรักษาฝ้ายากมากขึ้นด้วย

 ปัจจัยทางฮอร์โมนไม่ได้พบเฉพาะในเพศ

หญิงเท่านั้น สำาหรับเพศชายเองก็เคยมีรายงาน

การเกิดฝ้าในคนที่มีความผิดปกติของระดับ

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) เช่น

เดียวกัน
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 4. ปจัจัยทางด้านเชือ้ชาตแิละสผีวิ (skin phototype) 

ฝ้าเกิดขึ้นได้กับคนทุกเชื้อชาติและสีผิว โดยพบในคนเชื้อสาย Hispanic 

เอเชีย อินเดีย ปากีสถาน ตะวันออกกลาง และแอฟริกันอเมริกัน 

ได้มากกว่าคนผิวขาว และลักษณะของสีผิวที่แตกต่างกันมีผลต่อ

การเกิดฝ้า โดยฝ้าพบได้มากในคนผิวสองสีหรือผิวสีนำ้าตาลมากกว่า

คนผิวขาวจัดหรือดำาจัด

 5. ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic predisposition) 

เคยมีการศึกษาในปี ค.ศ. 2009 ซึ่งเก็บข้อมูลจากหลายประเทศทั่วโลก 

พบว่าประมาณรอ้ยละ 48 ของคนทีเ่ปน็ฝา้มกัจะมีประวัติคนในครอบครัว

เปน็ฝา้เชน่เดยีวกนั โดยเฉพาะญาตสิายตรง เชน่ บดิา มารดา พี ่หรอืนอ้ง 

(fi rst-degree relatives) (3) นอกจากนีย้งัเคยมกีารศึกษาพบความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิดฝ้ากับความผิดปกติของยีนบางชนิดอีกด้วย (4-6)

 

 6. การอักเสบของผิวหนัง 

ซึ่งอาจเกิดตามหลังการทายาบางชนิด 

หรือการทำาหัตถการต่างๆ รวมถึงเลเซอร์

ที่ก่อให้เกิดการอักเสบของผิวหนังตามมา 

ซึ่งเมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้นก็จะสามารถ

กระตุ้นให้ฝ้าที่เป็นอยู่เดิมเข้มขึ้นได้
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 7. ยารับประทานบางชนดิ เชน่ ยากนัชกั

กลุ่ม Phenytoin หรือยาในกลุ่มที่ก่อให้เกิดการไว

ตอ่แสง (photosensitizing drugs) สามารถกระตุน้

ให้เกิดฝ้าได้ 

 8. ปัจจัยอ� นๆ ที่สามารถกระตุ้นให้เกิด

ฝา้ได ้แต่พบไดน้อ้ย เช่น ภาวะเครยีด ซึง่เคยมรีายงาน

การเกิดฝ้าตามหลังภาวะเครียด และในคนที่เป็น

โรคซมึเศรา้ ซึง่อาจจะสมัพนัธก์บัการเพิม่ขึน้ผดิปกติ

ของฮอร์โมนบางชนิดที่สามารถกระตุ้นให้มีการ

สร้างเม็ดสีมากขึ้น เช่น ฮอร์โมน ACTH และ MSH 

เป็นต้น นอกจากนี้โรคบางชนิด เช่น ความผิดปกติ

ของไทรอยด์โดยเฉพาะกลุ่ม Autoimmune 

thyroid disease เนือ้งอกรงัไข ่(ovarian tumors) 

ก็เคยมีรายงานการกระตุ้นให้ฝ้าเป็นมากขึ้น 

 จากปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาทั้งหมด พบว่า 

3 ปัจจัยหลักที่สำาคัญที่กระตุ้นให้เกิดฝ้ามากที่สุด 

คือ แสงแดด ฮอร์โมนเพศ และ ปัจจัยทางพันธุกรรม 

ซ่ึงถ้าแยกปจัจัยในการกระตุน้ใหเ้กิดฝา้ตามเพศจะพบวา่ 

ในเพศหญิงสิ่งกระตุ้นหลัก คือ การตั้งครรภ์ แสงแดด 

และการใช้ยาคุมกำาเนิด ตามลำาดับ สำาหรับในเพศชาย 

สาเหตุหลักได้แก่ แสงแดด รองลงมาคือการมีประวัติ

คนในครอบครัวเป็นฝ้า
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 ฝ้ามลีกัษณะเปน็รอยสนีำา้ตาลขอบเขต

ไม่เรียบ มักเป็นเท่ากันทั้งสองข้างของร่างกาย 

โดยลักษณะของฝ้าท่ีพบเป็นได้ต้ังแต่สีนำ้าตาลอ่อน

ซึ่งเห็นขอบเขตไม่ชัดเจน จนถึง สีนำ้าตาลเข้ม หรือ

นำ้าตาลเทาข้ึนอยู่กับความลึกของฝ้าในชั้นผิวหนัง 

ตำาแหน่งที่พบมากที่สุดคือบริเวณใบหน้า โดยเฉพาะ 

ตำาแหน่งท่ีโดนแสงแดด เชน่ โหนกแกม้ หนา้ผาก จมกู 

เหนอืรมิฝปีากบน และคาง ตำาแหนง่อืน่ๆ ทีพ่บได ้เชน่ 

แขน หนา้อก ไหปลารา้ หรอื หลงั เปน็ต้น อาการมกัพบ

ครัง้แรกหลงัโดนแดด หรือ ชว่งระหวา่งการต้ังครรภ ์

(Mask of pregnancy) โดยฝ้าที่พบในคนผิวสีอ่อน

หรือฝ้าที่พบระหว่างการตั้งครรภ์ บางครั้งสามารถ

จางลงและหายได้เอง แต่ฝ้าท่ีพบในคนผิวสีเข้ม

มีแนวโน้มที่จะคงอยู่และไม่หายไปเอง

ลักษณะอาการ	

และ	รอยโรคของฝ้า
 (8-11) (8-11)

ลักษณะอาการ	ลักษณะอาการ	ลักษณะอาการ	ลักษณะอาการ	ลักษณะอาการ	ลักษณะอาการ	ลักษณะอาการ	
 (8-11) (8-11) (8-11)

ลักษณะอาการ	

รอยโรคของฝ้า
 (8-11)

รอยโรคของฝ้า
 (8-11)
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สามารถแบ่งได้เป็น	4	ชนิด	

ตามความลึกของฝ้าในชั้นผิวหนัง	คือ

1.	 ฝ้าในช้ันหนังกำาพร้า (ฝ้าตื้น,	 epidermal	 type)	

มักเห็นขอบเขตชัดเจน	มีสีนำ้าตาลเข้ม

2.	ฝ้าในชั้นหนังแท้	(ฝ้าลึก,	dermal	type) ขอบเขตของ

ฝ้ามักไม่ชัดเจน	 เห็นเป็นสีนำ้าตาลอ่อน	 หรือนำ้าตาลเทา	

บางครั้งแยกได้ยากจากผิวปกติโดยรอบ	 โดยเฉพาะ

ในคนที่มีสีผิวค่อนข้างเข้มอยู่เดิม

3.	ฝ้าชนิดผสม	(mixed	type) เป็นชนิดที่พบได้มาก	โดย

พบร่วมกันทั้งฝ้าตื้นและฝ้าลึก

4.	ฝ้าที่ ไม่สามารถบอกตำาแหน่งได้ชัดเจน (indeterminate	

type) พบในผู้ปวยที่มีสีผิวเข้มมาก	 ทำาให้ไม่สามารถแยกได้

ชัดเจนว่าฝ้าเกิดอยู่ในผิวหนังชั้นหนังกำาพร้าหรือหนังแท้

   ชนิด

ของฝ้า
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 การแบ่งฝ้าตามความลึกของฝ้านั้นนอกจากจะอาศัย

การดูสีของฝ้าด้วยตาเปล่าแล้ว ยังสามารถใช้เครื่องมือ 

Wood’s light ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ให้แสงในความยาวคลื่น

ระหว่าง 320 ถึง 400 นาโนเมตร มาช่วยในการวินิจฉัย  

โดยจะต้องดูภายใต้ห้องที่มืดสนิท ซ่ึงจะพบว่ากรณีฝ้าตื้น 

จะเหน็รอยโรคของฝา้ชดัเจนมากขึน้ แต่สำาหรับฝ้าลึกลักษณะ

ความชัดของฝ้าจะยังคงไม่เปลี่ยนแปลง หรือไม่ชัดเจนขึ้น 

ภายใต้ Wood’s light นั่นเอง

 ตำาแหน่งอ่ืนๆ บนใบหน้าท่ีเคยพบมีรายงาน

การเกดิฝา้ ไดแ้ก ่รอบดวงตา (periorbital area) 

แต่มักจะเห็นรอยโรคไม่ชัดเจน ต้องอาศัยการดู 

รอยโรคภายใต้แสง Wood’s light จึงจะเห็น 

ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

รูปที่ 1 ฝ้าชนิด 
Centrofacial pattern 

พบฝ้าบริเวณ แก้ม จมูก และ 
ผิวหนังบริเวณเหนือริมฝีปากบน

รูปที่ 2 ฝ้าบริเวณแก้ม 2 ข้าง

	 สำาหรับฝ้าบริเวณใบหน้าสามารถแบ่งออกตาม

ตำาแหน่งการกระจายตัวของฝ้าออกได้เป็น	3	แบบคือ

	 1.	Centrofacial	pattern	 เป็นชนิดที ่

พบไดบ้อ่ยทีส่ดุ โดยตำาแหนง่ของฝา้จะพบบรเิวณ

กลางใบหน้าเป็นหลักคือบริเวณหน้าผาก แก้ม 

ผิวหนังบริเวณเหนือริมฝีปากบน จมูก และ คาง  

รูปท่ี 1

	 2.	Malar	pattern	พบรอยโรคบริเวณ

แก้มและจมูก รูปท่ี 2

	 3.	Mandibular	pattern พบฝา้บรเิวณ

แนวกรามเป็นหลัก
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	 ฝ้ามักพบในวัยกลางคน โดยความชุกของโรค 

(prevalence) พบได้ลดลงหลังอายุ 50 ปี ซึ่งอาจจะสัมพันธ์

กับภาวะฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงไปหลังหมดประจำาเดือนและ

เซลล์สร้างเม็ดสีที่ผลิตเม็ดสีได้ลดลงตามอายุ 

	 ฝ้าตอบสนองต่อการรักษาช้า	 ถึงแม้ว่าอาการ

จะสัมพันธ์กับความไม่สวยงามซึ่งอาจส่งผลต่อความไม่มั่นใจ

หรือกระทบต่อจิตใจของคนที่เป็น แต่ฝ้าไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับสุขภาพและระบบอื่นๆของร่างกาย ไม่พบการรายงานการ

เปลี่ยนแปลงของฝ้าไปเป็นมะเร็งผิวหนังแต่อย่างใด 

 ฝ้าท่ีพบในคนตั้งครรภ์มักสัมพันธ์กับการเกิด

ฝา้ในคนอายุน้อย	และมักพบฝา้บรเิวณใบหน้าเป็นหลกั	

ส่วนใหญ่เม่ือทำาการรักษา ฝ้ามักจะหายได้ภายใน 1 ปีหลังคลอดบุตร 

แต่มีคนไข้ร้อยละ 30 ท่ีอาจจะหลงเหลือรอยโรคให้เห็นได้

บางส่วน กรณีไม่ได้รักษา ฝ้าที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์อาจจะ

หายได้เองเพียงประมาณร้อยละ 6 อย่างไรก็ตามอาจพบ

การกลับมาเป็นซำ้าของฝ้าในการตั้งครรภ์ครั้งถัดๆ ไปได้

 ในผู้หญิงท่ีรับประทานยาคุมกำาเนิด	 การตอบ

สนองของฝา้ตอ่การรกัษามักจะไม่คอ่ยด	ีหรอืบางครัง้

อาจจะไม่ตอบสนองต่อการรักษาเลยก็เป็นได้

การดำาเนินโรคของฝ้า
(1)
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	 1.	Pigmented	contact	

dermatitis เป็นผื่นแพ้สัมผัส
ชนิดหนึ่งซึ่งทำาให้เกิดรอยสีนำ้าตาล
หรือเทาหลังสัมผัสสารบางชนิด 
เช่น นำ้าหอม สารกันเสีย สีย้อมผ้า 
เครื่องสำาอาง เป็นต้น ตำาแหน่งของ
รอยโรคสัมพันธ์กับตำาแหน่งท่ีสัมผัส
สาร กรณีที่สงสัยสามารถทำาการ
ทดสอบ Patch test เพื่อช่วย
ในการวินิจฉัยโรคได้ (รูปที่ 3)

	 2.	Postinflammatory	

hyperpigmentation หรือรอย
ดำาตามหลงัการอกัเสบต่างๆ อาจพบ
เป็นปื้นสีนำ้าตาลคล้ายฝ้าได้ แต่มัก
จะมปีระวติัมกีารอกัเสบของผวิหนงั 
มีผื่น คัน มีขุย แสบแดง หรือมีแผล
นำามาก่อน เมื่อรอยโรคเดิมหายไป
จึงมีรอยสีนำ้าตาลตามมา

โรคอื่	นๆ	ที่อาจทำาให้เข้าใจผิดว่าเป็นฝ้า	

(Differential	diagnosis)
(8)

รูปที่ 3 Pigmented contact dermatitis ผื่นแพ้สัมผัสที่ทำาให้เกิดรอยดำา

ตัวอย่างของโรคที่มีลักษณะคล้ายฝ้า	เช่น
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	 3.		Hori’s	nevus	หรือกระลึก มีรอยโรคบริเวณโหนกแก้ม

ท้ังสองข้าง ขอบเขตชัดเจน มีสีนำา้ตาลอมเทาหรือสีฟ้าอมเทา มักพบในผู้หญิง

เชื้อสายเอเชียเป็นหลัก 

          
  4.	 Actinic	 lichen	 planus	 รอยโรคสีม่วงอมเทา ถ้ายังมี
การอักเสบอาจจะยังเห็นขุยบริเวณรอยโรคได้

จากที่กล่าวมาจะพบว่า

ในการวินิจฉัยแยกโรคนั้นต้องอาศัย

การซักประวัติ	การมองหาสิ่งกระตุ้น

ที่อาจจะเป็นไปได้	

และ	การตรวจร่างกาย	

จึงจะสามารถให้การวินิจฉัยโรค

ได้ถูกต้องและแม่นยำามากขึ้น

 5.	 Nevus	 of	 Ota	 หรือ	 ปานดำาโอตะ	 มีลักษณะเป็นปื้น

สนีำา้ตาลเทาหรอืสฟีา้อมเทา แตม่กัเปน็ขา้งเดยีว และเปน็ต้ังแต่เกดิ (รูปที ่4)

รูปที่ 4 Nevus of Ota หรือ ปานดำาโอตะ
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การรักษาฝ้า

	 ฝ้าเป็นโรคท่ีรักษาค่อนข้างยาก	 อาการมัก

เป็นๆ	หายๆ	และใช้เวลาในการรกัษานาน	ดงัน้ันการ

รักษาอย่างต่อเนื่	องสมำ่าเสมอ รวมท้ังการหลีกเล่ียง

ปัจจัยที่จะกระตุ้นให้ฝ้าเป็นมากขึ้น จึงมีความสำาคัญมาก

ในการรักษา ซึ่งโดยทั่วไปฝ้าชนิดตื้นสามารถที่จะรักษา

ด้วยการใช้ยาทา หรือการลอกหน้า แต่ฝ้าชนิดลึกมักมี

ความยากลำาบากในการรักษา โดยการรักษาฝ้ามีหลายวิธี

ดังนี้คือ
 

 1.	 การหลีกเลี่ยงแสงแดด	 และป้องกัน

ตนเองจากแสงแดด ซึ่งรวมถึงการสวมเส้ือผ้าแขนขา

ยาวโดยเฉพาะผ้าสีดำาหรือสีเข้ม การสวมหมวกปีกกว้าง

เพื่อป้องกันแสงแดด กางร่มขณะออกแดด ใส่แว่นตา

กันแดด หลีกเลี่ยงการอยู่กลางแจ้งในช่วงแดดจัด โดย

เฉพาะช่วงเวลาระหว่าง 10 โมงเช้า ถึงบ่าย 4 โมงเย็น 

และ การใช้ครีมกันแดดที่เหมาะสม เป็นปัจจัยที่สำาคัญ

ในการป้องกันและรักษาฝ้า 

	(2,7,8,12-14)
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 ครีมกันแดดท่ีใช้ควรมีความสามารถในการ

ปกป้องทั้งรังสียูวีเอ	(UVA)	และรังสียูวีบี	(UVB)	

โดยมีค่า SPF ซึ่งบ่งบอกถึงความสามารถในการป้องกัน

รังสียูวีบี ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป และมีค่าการปกป้องรังสียูวีเอ 

ซึ่งจะมีฉลากแสดงเป็น PA (ควรใช้ครีมกันแดดที่มี PA++  

ถึง PA+++) หรือ เครื่องหมาย UVA ที่มีวงกลมล้อมรอบ 

หรือติดฉลากคำาว่า Broad spectrum ร่วมด้วย นอกจากนี ้

ควรเลือกครีมกันแดดที่มีส่วนผสมของสาร Titanium 

dioxide หรือ Zinc oxide ซึ่งเป็นสารที่มีโมเลกุลใหญ่ 

มีคุณสมบัติในการสะท้อนแสง สามารถปกป้องแสงแดด

ได้ทั้งในกลุ่มรังสียูวี กลุ่มแสงที่มีความยาวคลื่นในช่วง

สเปกตรัมที่มองเห็นได้ (visible light) และ รังสีอินฟราเรด 

(infrared light) ซึ่งสามารถกระตุ้นให้ฝ้าเป็นมากขึ้นได้ 

เช่นเดียวกัน



20 ฝ้า (Melasma)

 การทาครีมกันแดดต้องทาในปริมาณที่มากเพียงพอต่อการ

ป้องกันแสงแดด โดยต้องทาอย่างน้อยเท่ากับ 2 มิลลิกรัมต่อตาราง

เซ็นติเมตร หรือประมาณ 1 ข้อนิ้วชี้สำาหรับทาหน้าและคอ ซึ่งควร

ทาอย่างน้อย 2 รอบ ถึงจะเพียงพอต่อการปกป้องแสงแดด และ

ควรทาครีมกันแดดก่อนออกแดดอย่างน้อย 30 นาที และทาซำ้าทุกๆ 

2 ชั่วโมงในระหว่างวัน กรณีทำากิจกรรมที่เหงื่อออกมากหรือว่ายนำ้า

ควรทาครีมกันแดดที่สามารถป้องกันนำ้าได้ (water resistant) และ

ทาซำ้าในทันทีหลังเหงื่อออกหรือว่ายนำ้าเสร็จ 

 นอกจากนี้การทาครีมกันแดดควรทาเป็น

ประจำาทุกวัน ทั้งในวันท่ีอยู่ในท่ีร่มและวันท่ีต้องออก

ไปทำากิจกรรมนอกบ้าน เนื่องจากรังสียูวีบางส่วนโดย

เฉพาะรังสียูวีเอ สามารถทะลุผ่านกระจกมาทำาร้ายผิว

ของเราได้ในทุกวันแม้จะอยู่ในบ้านก็ตาม

	 พบว่าการทาครีมกันแดดท่ีเหมาะสมและเพียงพอ

สามารถลดความรุนแรงของโรคได้ประมาณร้อยละ	 50	

และยังช่วยลดโอกาสการเกิดฝ้าในคนตั้งครรภ์ได้มากถึง 

ร้อยละ	90	อีกด้วย
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	 2.	ยาทา	เป็นการรกัษาหลักในการรกัษาฝา้	โดยยาทาฝา้ 

มีหลายชนิด	ได้แก่

 

 -  ไฮโดรควิโนน (hydroquinone) เป็นยาที่ใช้บ่อย 
ในการรักษาฝ้า โดยกลไกการออกฤทธิ์ของยาจะทำาให้มี
การสร้างเม็ดสีเมลานินลดลง ผ่านการยับยั้งเอนไซม์ท่ีใช้
ในการผลิตเม็ดสี (tyrosinase) และยังสามารถทำาลาย 
เซลล์สร้างเม็ดสีได้โดยตรง ซ่ึงโดยท่ัวไปไฮโดรควิโนน
ในขนาดความเข้มข้นตำ่า (2-4%) มีประสิทธิภาพดี และ  
ผลขา้งเคยีงนอ้ย โดยผลข้างเคยีงทีอ่าจพบได ้เชน่ อาจทำาให ้
เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง (irritant contact dermatitis)  
หรอื ผืน่แพผ้วิหนัง (allergic contact dermatitis) เปน็ตน้  
แต่ในความเข้มข้นสูง (>5%) เม่ือใช้เป็นเวลานานอาจทำาให้

  เกิดความผิดปกติของสีผิวอย่างถาวรท่ีเรียกว่า โอโครโนซิส 
  (ochronosis) ซึง่เปน็การสะสมของสาร homogentisic 

acid ผิดปกติในชั้นผิวหนัง ทำาให้เห็น

เป็นลักษณะปื้น จุดดำาคล้ายไข่ปลา 

คาเวยีร ์หรือตุ่มนูนสีดำาบริเวณผิวหนังได้  

คนท่ีเป็นโอโครโนซิสนี้ มักมีประวัติ 

การซื้อยาทาฝ้าที่ไม่ได้มาตรฐานมา 

ใช้เอง ซึ่งในตอนแรกหลังการใช้ ฝ้ามัก

จะจางลง ต่อมาเม่ือใช้ยาไประยะหน่ึง 

จะพบว่ามีรอยดำาเกิดข้ึนใหม่และเพ่ิมมากข้ึนในบริเวณท่ี

ทายาดังกล่าว โดยภาวะนี้เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะยิ่งมีปัญหา 

ในการรักษามากข้ึน และยังไม่มีการรักษาใดท่ีมีประสิทธิภาพ

  ที่ดีต่อภาวะดังกล่าว (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 ความผิดปกติ
ของสีผิวอย่างถาวร

ที่เรียกว่าโอโครโนซิส 
(ochronosis)
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  ผลข้างเคยีงอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดจ้ากการใชย้าไฮโดรควโินน 

ความเข้มข้นสูง คืออาจทำาให้มีการตายของเซลล์สร้างเม็ดสี

แบบถาวร เห็นเป็นรอยด่างขาวของผิวตามมา 

 ในปัจจบัุนสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 

(อย.)	 ห้ามผสมสารไฮโดรควิโนนในเครื่องสำาอาง 

เกินร้อยละ	 2	 แต่กรณีความเข้มข้นท่ีสูงขึ้น	 ต้องให้

แพทย์ส่ังจ่ายและติดตามผลเพื่อประเมินอาการและ 

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา

 -  กรดวิตามินเอ (tretinoin 0.025-0.1%) 
นอกจากจะทำาให้มีการแบ่งตัวของผิวหนังเร็ว 

มากขึ้น มีการผลัดและหลุดลอกของผิวหนัง 

ชั้นบนมากขึ้นแล้ว ยังมีส่วนช่วยในการยับยั้ง 

การส่งต่อของเม็ดสีจากเซลล์สร้างเม็ดสีไปที่ 

เซลล์ผิวหนัง ยับยั้งการสร้างเม็ดสี ลดการอักเสบ 

ของผิวหนัง มีคุณสมบัติในการชะลอกระบวนการ 

แก่ตัวของเซลล์ผิวหนัง (anti-aging property)  

และสามารถกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนในชั้น 

หนงัแทอ้กีดว้ย โดยผลขา้งเคยีงของยาท่ีอาจพบได้ 

คือ ทำาให้มีการระคายเคืองต่อผิวหนัง มีอาการ 

แหง้ ลอก แสบ แดง คนัได ้การรกัษาดว้ยยาชนิดนี้ 

เพยีงตวัเดยีวมกัเหน็ผลช้า ดงันัน้จึงนยิมใหร้ว่มกบั 

การทายาชนิดอื่น เช่น ไฮโดรควิโนน และยาทา 

สเตียรอยด์ เป็นต้น
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 -  ยาทาสเตียรอยด์ (topical steroid) มีฤทธิ์ยับยั้ง

การอักเสบ กดการสร้างเม็ดสี ทำาให้ฝ้าจางลงได้ แต่ถ้า

ใช้ยาเป็นเวลานานหรือใช้ยาท่ีมีฤทธิ์แรง อาจมีภาวะ

แทรกซอ้นเกดิขึน้ได้ เชน่ ผวิฝ่อบางลง มีหลอดเลอืดฝอย

ขยายตัวทำาให้ผิวบริเวณดังกล่าวแดงมากขึ้น มีรอยแตก

ลายของผวิบรเิวณทีท่ายา ขนดกมากขึน้ หรอืเกดิสวิตาม

หลังการทายา เป็นต้น ในการรักษาฝ้าโดยปกติยาชนิดนี้

มักไม่ใช้ตัวเดียว แต่มักใช้ร่วมกับยาไฮโดรควิโนน และ 

กรดวิตามินเอ

 -  ยาผสมระหว่าง ไฮโดรควิโนน (hydroquinone 
2-4%), กรดวิตามินเอ (tretinoin 0.05-0.1%) 
และ สเตียรอยด์ชนิดทา (corticosteroid) เมื่อใช ้

ร่วมกับการป้องกันแสงแดดที่ถูกวิธี และการกำาจัดปัจจัย 

กระตุ้นอ่ืนๆท่ีก่อให้เกิดฝ้า จะเป็นการรักษาหลักที่ได้

ประสิทธิภาพในการรักษาดี เนื่องจากยาแต่ละชนิด

จะส่งเสริมประสิทธิภาพของกันและกัน และช่วยลด 

ผลข้างเคียงจากยาตัวอื่น โดยในการรักษาฝ้าชนิดตื้น 

ใช้เวลาอย่างน้อยประมาณ 2 เดือนจึงจะเร่ิมเห็นว่าฝ้า 

เริ่มจางลง และใช้เวลาอีกอย่างน้อย 6 เดือนจึงจะทำาให้

ได้ผลการรักษาที่น่าพึงพอใจ



24 ฝ้า (Melasma)

 -  กรดอาซิเลอิก (azelaic acid) มีฤทธ์ยับยั้ง

การสร้างเม็ดสีเมลานิน และลดกระบวนการอักเสบ

ของผิวหนัง กรดอาซิเลอิกในขนาด 15-20 % 

สามารถใช้ในการรักษาฝ้าได้ อาจพบผลข้างเคียง

เลก็นอ้ยจากการใชย้า เชน่ แดง คนั แสบบริเวณท่ีทายา 

เป็นต้น ซึ่งโดยส่วนมากอาการดังกล่าวมักจะหาย

ได้เอง

 

 -  กรดวิตามินซ� (ascorbic acid) เป็นสารต้าน

อนุมูลอิสระ ลดการอักเสบของผิวหนัง ทำาให้ฝ้า

จางลงได้

 -  ยาทาชนิดอื่นๆ เช่น สารสกัดจากถั่วเหลือง (soy 

และ soy-based product), กรดโคจกิ (kojic acid), 

กรดไกลคอลิก (glycolic acid), กรดซาลิไซลิก 

(salicylic acid), ลิโคริช (licorice), วิตามินอี, 

arbutin, mulberry extract, niacinamide 

เปน็ตน้ ยากลุม่นีม้ฤีทธิอ์อ่นในการรักษาฝ้า แต่ข้อดี

คอืมผีลขา้งเคยีงคอ่นข้างนอ้ย อาจจะได้ผลดีในกรณี

ใช้รว่มกบัการรักษาฝา้ด้วยยาชนดิอืน่ๆ หรอืในคนที่

เป็นฝ้าไม่มากนัก 

 ในการรักษาฝ้าด้วยยาทามักแนะนำาให้ใช้

ยาหลายชนิดร่วมกันมากกว่าใช้ยาเพียงตัวใด

ตวัหน่ึง	เนื่	องจากยาทาแตล่ะชนิดมีกลไกในการ

รักษาฝ้าที่แตกต่างกันออกไป
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3.	ยารักษาฝ้าชนิดรับประทาน

 

 -  ยารับประทานที่มีการนํามาใช�ในการรักษาฝ�า คือ 
Tranexamic acid ซึ่งจะยับยั้งการผลิตเม็ดสี ผ่านทาง

กลไกการยับยั้ง plasminogen/plasmin pathway 

ซึง่กระบวนการดงักลา่วเปน็กระบวนการหลักทีเ่กีย่วข้องกบั

การแขง็ตวัของเลอืด จากการศึกษาพบวา่ ยาสามารถทำาให้

ฝ้าจางลงได้ แต่ฝ้ามักกลับมาเป็นซำ้าหลังหยุดยา 

               ในปจจบุนัก�รรกัษ�ฝ�ดว้ยวธีนีีย้งัไมใ่ชก่�รรกัษ�หลกั 

ยังไม่มีก�รศึกษ�ก�รใช้ย�ในระยะย�ว และถึงแม้ว่�

ก�รรักษ�ฝ�ด้วยย�ชนิดนี้จะมีผลข้�งเคียงไม่ม�กนัก

เนื่องจากยาที่ใช้มีขนาดที่น้อยกว่าขนาดที่ใช้ในการหวังผล

ในการหยดุเลือดมาก แตอ่ยา่งไรกต็าม ยาอาจมผีลขา้งเคยีง 

  เช่น ปวดศีรษะ ท้องอืด ประจำาเดือนผิดปกติ มีการอุดตัน

ของหลอดเลือดดำา เป็นต้น ดังน้ันก่อนให้ยาควรมีการ

ซักประวัติของผูป่้วยและประวัตคินในครอบครวักอ่นทกุครัง้ 

  ว่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคที่จะมีการแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติหรือไม่ มีโอกาสเกิดการอุดตันของหลอดเลือดหรือ

ไม่ และควรพิจารณาการใช้ยาชนิดนี้ในผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป
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4.	การรักษาฝ้าด้วยวิธีอื่	นๆ

 -  การผลัดเซลล์ผิวด�วยสารเคมีอ่อนๆ (superficial 
chemical peels) เช่น กรดไตรคลอโรอะซิติก (TCA) 

กรดไกลคอลิก (glycolic acid) เปอร์เซนต์ตำ่า ทำาให้มี

การผลัดเซลลผ์วิสว่นบนออกเรว็ขึน้ สง่ผลใหฝ้้าจางลงตามมา 

วิธีการรักษาน้ีมักใช้เป็นการรักษาเสริมร่วมกับการทายา โดยฝ้า

ท่ีได้ผลดีจากการรักษาวิธีน้ีคือฝ้าชนิดต้ืน หลังการรักษา

อาจมีอาการหน้าแห้งลอกได้ ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียงแสงแดด 

ใช้ครีมกันแดดและครีมบำารุงผิวเยอะๆ การโดนแดดจัด

หลังการรักษาอาจทำาให้เกิดรอยคลำ้าเพิ่มขึ้นได้ นอกจากนี้

ผลข้างเคียงอื่นๆ ที่อาจพบได้ เช่น อาการแดงอักเสบของ

ผิวหนัง การติดเชื้อ การกำาเริบของโรคเริม รวมถึงอาจเกิด

แผลเป็น เป็นต้น ซึ่งผลข้างเคียงเหล่านี้มักสัมพันธ์กับ

การใช้สารที่ไม่เหมาะสม หรือการดูแลหลังการรักษาไม่ดี

เพียงพอ
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	 นอกจากการใช้เลเซอร์ท่ีกล่าวมาข้างต้น	

กยั็งมีการใช้เทคโนโลยีอื่	นๆ	มาช่วยเสรมิในการรกัษา

ฝ้า	 เช่น	 การใช้เทคโนโลยีคลื่	นวิทยุ	 (Fractional	

Radio	 Frequency),	 Intense	 pulsed	 light	

(หรือที่คนส่วนใหญ่รู้จักกันในชื่	อ	IPL)	เป็นต้น

 -  การรักษาด�วยเลเซอร์และแสง จากการศึกษา

ในปจัจบัุนพบว่าผลสำาเรจ็ของการรกัษาฝา้ดว้ยเลเซอร์

ยังไม่แน่นอน โดยอาจใช้เป็นทางเลือกเสริม คู่กับ

การทายารักษาฝ้า ซึ่งอาจจะทำาให้ฝ้าจางลงเร็วขึ้น 

การเลือกใช้เลเซอร์มักเลือกกลุ่มท่ีไม่ก่อให้เกิดแผล

บรเิวณผวิหนงั มากกวา่เลเซอรช์นดิทีม่แีผล เนือ่งจาก

เลเซอรช์นดิมแีผลอาจก่อใหเ้กดิการอกัเสบของผิวหนงั

และมีรอยดำาเพ่ิมมากข้ึนตามมาได้ เลเซอร์ชนิดที่

ไม่ก่อให้เกิดแผลท่ีมีการนำามาใช้ เช่น Q-switched 

Nd:YAG laser, Q-switched ruby laser เป็นต้น 

แต่ถ้ามีการต้ังค่าพลังงานไม่เหมาะสมอาจมีผลข้างเคียง 

คอืมกีารทำาลายเมด็สอียา่งถาวร ทำาใหเ้หน็เปน็รอยขาว

เป็นหย่อมๆ ตามมาได้ เลเซอร์อื่นๆ ท่ีมีการนำามาใช้

เช่น fractional 1550 nm non-ablative laser, 

pulsed-dye laser, copper bromide laser เป็นต้น
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5.	อีกหนึ่งเรื่องที่สำาคัญในการรักษาฝ้า	คือ	การ

ค้นหาสาเหตุและหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นท่ีก่อให้

เกิดฝ้า	 เช่น ควรหลีกเลี่ยงสารที่ก่อการระคายเคือง 

ต่างๆ กรณีท่ีรับประทานยาคุมกำาเนิด ถ้าเป็นไปได้ 

ควรจะหยดุยาและพจิารณาเปลีย่นวธิกีารคมุกำาเนดิใหม่  

เป็นต้น

 ถงึแม้ว่าการรกัษาฝา้จะมีหลายวิธีดังกล่าว 

ข้างต้น	 แต่ ในปัจจุบันพบว่า	 ฝ้ายังเป็นโรค

ท่ี ไม่สามารถรักษาให้หายขาดโดยไม่กลับมา 

เป็นซำ้า	 ดังน้ันการป้องกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นจึงมี

ความสำาคญัในการรกัษาเปน็อยา่งมากและการรักษาฝ้า

น้ันต้องมีการติดตามโดยแพทย์อย่างสมำา่เสมอ เพ่ือติดตาม 

ประสิทธิภาพของการรักษาและตรวจสอบผลข้างเคียง

ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการรักษา
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การดูแลตนเอง

ที่สำาคัญ

	 ส่ิงสำาคัญท่ีต้องระลึกถึงเสมอในการ

รักษาฝ้าประกอบด้วย

	 1.	หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นที่ก่อให้เกิดการระคาย

เคืองต่อผิวหนัง

	 2.	หลีกเลีย่งการออกแดดจดั	และ	ใช้ครมีกนัแดด

ที่เหมาะสมในปริมาณที่เพียงพอ

	 3.	 กรณีใช้ยาคุมกำาเนิดหรือยาฮอร์โมนทดแทน	

อาจพิจารณาหยุดยาถ้าเป็นไปได้

	 4.	 เน่ืองจากยาทาแต่ละชนิดมีผลข้างเคียงได้	

การทายาท่ีถูกวิธีในปริมาณท่ีเหมาะสมจึงมีผลต่อการ

ประสบผลสำาเร็จในการรักษาและลดผลข้างเคียงที่อาจ

จะเกิดขึ้นได้	ดังนั้นจึงควรศึกษาวิธีการทายาที่ถูกต้อง

ก่อนการใช้ยาแต่ละชนิด	 กรณีมีคำาถามเรื่	องการใช้ยา

ควรปรึกษาแพทย์	หรือเภสัชกร

	 5.	 ไม่ควรซ้ือยาทาฝ้าที่ ไม่ ได้มาตรฐานหรือยา

ท่ีไม่มีแหล่งท่ีมาอย่างชัดเจนมาใช้เอง	 เนื่	องจากอาจมี

สารที่ก่อให้เกิดอันตรายอย่างถาวรกับผิวหนังได้

	 6.	การรักษาที่ถูกวิธีอย่างต่อเนื่	องและสมำ่าเสมอ

จะเพิ่มโอกาสประสบความสำาเร็จของการรักษาได้
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	 ฝ้าเป็นปัญหาที่ใครๆ	ก็ ไม่อยากพบเจอ	แต่เมื่	อ

เกิดขึ้นกับผู้ใดแล้ว	การทำาความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค	

เรยีนรูเ้รื่	องการดำาเนินโรค	หลีกเลีย่งปจัจยัท่ีจะกระตุน้

ให้โรคเป็นมากขึ้น	 รู้วิธีการในการดูแลตนเองและ

การรักษาท่ีถูกต้อง	 ร่วมกับติดตามการรักษาอย่าง

ตอ่เนื่	องสมำา่เสมอ	จะสามารถทำาให้อาการของโรคดขีึน้	

ลดโอกาสการเกิดซำ้าของโรค	 และทำาให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ที่เป็นฝ้าดีขึ้นอีกด้วย
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