
บทท ี 2

ฮา

ฮา (melasma) เป็นผื่นสีนำตาลมักเกิดบริเวณแก้ม จมูก หน้าผาก คาง ซึ่งเป็นบริเวณท่ีถูก 
แลงแดด มักเป็นเหมือนกันท้ังสองข้างของใบหน้า

ระบาดวิทยา (6)
ฮาพบส่วนใหญ่ในเพศหญิงในช่วงอายุ30-55ปีพบในเพศชายเพียงร้อยละ1 0 ฮาพบในทุกเช้ือ 

ชาติ แต่มีอุบัติการณ์มาก'ในกลุ่มคนผิวคลํ้า (skin type IV ถึง VI) โดยเฉพาะในหญิง ฮีลพานิก 
(Hispanic) ซึ่งอาศัยอยู่ในบริเวณที่มืแสงอัลตราไวโอเลตสูง ฮายังพบบ่อยในประเทศแถบคาริเบียนและ 
เอเชีย

อุบัติการณ์ที่แท้จริงของฮายังไม่ทราบแน่ชัด Haider และคณะ ได้สำรวจผู้ป่วยผิวดำ 2,000 คน 
ในคลินิกผิวหนังในวอชิงตัน ดีซี. พบว่าโรคผิวหนังท่ีพบบ่อยเป็นอันดับรคือ ปัญหาเรอง สีผิว
(pigmentary problem)

พยาธิกำเนิด
พยาธิกำเนิดยังไม่ทราบแน่ชัด เข้าใจว่าน่าจะเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน มีผลทำให้เกิดการ 

กระตุ้น การทำงานของเซลล์สร้างเม็ดสีในชั้นหนังกำพร้า ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่
ไ .  แสงแดด เชื่อว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุด แสง UVA และ UVB รวมท้ัง visible light เป็น 

ตัวกระตุ้นให้เกิดฮา
2. ฮอร์โมน มักพบในผู้ป่วยเป็นฮาขณะตั้งครรภ์หรือรับประทานยาคุมกำเนิดได้บ่อย จึงเชื่อว่า 

การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนน่าจะเป็นตัวการทำให้เกิดฮา จากการศึกษาพบว่าแสง
อัลตราไวโอเลตบี (UVB) กระตุ้นทำให้มืการสร้าง (X melanocyte stimulating hormone (OC-MSH) ใน 
kératinocyte ซ่ึง a  MSH จะกระตุ้นการทำงานของ tyrosinase และกระตุ้นการสร้าง melanin ทำให้สี 
ผิวเข้มฃึน (hyperpigmentation) (7)
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3. ยา พบว่าผู้ป่วยทีรับประทานยากันชัก diphenylhydantoin, mesantoin มักเกิดผืนดำคล้าย 
รอยฝึา ที่บริเวณใบหน้า จึงเชื่อว่ายานีน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดผืา

4. เครื่องสำอาง การแพ้ส่วนผลมในเครื่องสำอางอาจทำให้เกิดรอยดำแบบฝืาได้ ส่วนผสม 
เหล่าน้ี อาจเป็น ลารแต่งกลิ่นหรือแต่งลี

โรครอยดำจากการใช้เครืองสำอาง คือ Riehl's melanosis หรือ pigmented cosmetic 
dermatitis (8) มีลักษณะ เป็นรอยดำที่บริเวณใบหน้าและสำคอ และบริเวณที่เปิดเผยต่อแลงแดด 
แบ่งเป็น 2  ชนิด คือ ชนิดที่มีการอ้กเลบ (inflammatory type) ผู้ป่วยมักมีอาการคันผื่นมีลีดำปนแดง 
บางครั้งมีการขยายตัวฃอง เล้นเลือดร่วมด้วย อีกชนิดหน่ึงคือชนิดท่ีไม่มีการอักเสบ (non inflammatory 
type) พบเป็นรอยดำผื่นจะไม่มี อาการคัน

ในปี ค.ศ. 1975 Tetsuro และคณะได้ทำการศึกษาในผู้ป่วยซาวณี่ป่น 53 คนท่ีเป็น pigmented 
cosmetic dermatitis โดยทดลอบ patch test และ photopatch test ใช้ลาร photoallergen ร่วมกับ 
เครื่องสำอางต่าง  ๆ ซ่ึงแบ่งเป็น 4 กลุ่มได้แก่ coal tar dyes, perfumes, lanolin และ paraben-mix มี 
การทดลอบส่วนประกอบในสารcoal tar dye ซึ่งเป็นลารที่ใช้แพร่หลายในอุตสาหกรรมเครื่องสำอางของ 
ประเทศญี่ป่นในปีค.ศ.1975 ได้แก่ lithol red calcium salt, brilliant lake red R, toluidine red, 
permanent orange, benzidine yellow G และ hansa yellow และทดลอบสารทีได้รับการรับรองให้ใช้ 
ผสม ในเครืองสำอางในปีค.ศ. 1976 คือ erythrosine aluminum lake, red lake (barium salt, 
helindon pink CN, carbanthrene blue และ tartrazine aluminium lake) ส่วนสารนำหอมทใช้ทดสอบ 
สำหรับ ได้แก่ 20 % rose oil in petrolatum และ 10 % bergamot oil in petrolatum อ่านผลที 48 และ 
72 ซม. จากผล การทดสอบโดยการทำ patch test พบว่า ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาสูงสุดต่อ coal tar dye คิด 
เป็นร้อยละ 81.6 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่แพ้เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมของ dye พบว่าให้ผลบวกถึงร้อยละ 
88 พบสารท่ีให้ปฏิกิริยา สูงสุดคือ brilliant lake red R โดยคิดเป็นร้อยละ 57.9 ส่วนสารตัวอ่ืน  ๆ เช่น 
toluidinered, lithol red calcium salt, permanent orange ให้ปฏิกิริยาประมาณร้อยละ 10 สำหรับ 
บทบาทของแสงอัลตราไวโอเลตต่อ pigmented cosmetic dermatitis พบว่าในการทำการทดสอบโดย 
photopatch test พบว่าให้ผลบวกร้อยละ 36 ในกลุ่ม coal tar dye และให้ผลบวกร้อยละ 17 ในน้ําหอม 
จากการศึกษาสรุปว่า coal tar dye โดยเฉพาะ brilliant lake red R เป็นลาเหตุสำคัญในการเกิด 
pigmented cosmetic dermatitis และท่ีน่าสนใจพบว่า อนุพันธ์ของ 1-phenylazo- 2 naphthol เป็น 
สารเจือปนที่สำคัญใน brilliant lake red R พบว่าสารชนิดนีเป็น
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ลาเหตุทีแท้จรงทีทำให้เกิด pigmented cosmetic dermatitis
ลาเหตุสำคัญของ pigmented cosmetic dermatitis ในญี่ป่นคงเกิดจากการใซ้เครองสำอาง 

ได้แก่ ครมหรือโลช่ัน ท่ีมีส่วนผลมของ brilliant lake red R ร่วมคับการได้รับแสงอัลตราไวโอเลต ปัจจุบัน 
เคร่ือง สำอางท่ีมีส่วนผสมของ brilliant lake red R ได้ถูกนำออกไปจากเครื่องสำอางในญี่ป่น จึงพบ 
อุบัติการณ์ ของโรคน้ีลดลง

5. พันรุกรรม เชื่อว่ามีส่วนเก่ียวข้อง เนื่องจากมีรายงานพบรอยฝืาในครอบครัวได้ถึงร้อยละ 
30-50 นอกจากนี้ยังพบฝืาได้บ่อยในคนฮิลพานิก (Hispanics) และซาวเอเชีย อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ 
นี้อาจเป็น อิทธิพลของพันธุกรรมหรือเป็นผลจากสิ่งแวดล้อม จากแลงแดดก็ยังไม่ทราบแน่

6. ภาวะโภชนาการ อาจมีส่วนเกี่ยวข้อง เนื่องจากพบผื่นแบบฝ็าในผู้ป่วยที่มีการทำงานของ 
ตับผิด ปกติ หรือในผู้ป่วยที่ขาดวิตามินบี 12 เป็นต้น

พักษณะทางคลินิก
ฝืา เป็นผ่ืนสีน้ําตาลอ่อนหรือเข้ม ขอบไม่ลม่ําเสมอ มักเป็นท้ัง 2 ข้าง พบบรืเวณที่เป็ดเผยต่อ 

แลง เซ่น แก้ม หน้าผาก คางจากการศึกษาของ Pathak et al ในปี ค.ศ. 1986 โดยศึกษาลักษณะรอยผิา 
และพยาธิวิทยาโดย พบการกระจายตัวของฝ็า 3 แบบดังน้ี (9)

1. Centrofacial เป็นลักษณะที่พบบ่อยที่สุดประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วย จะพบผิาบริเวณ 
หน้าผาก จมูก คาง และโหนกแก้มท้ัง 2 ข้าง

2. Malar จะพบประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วย ผิาประเภทนี้ จะพบอยู่เฉพาะบริเวณแก้มทั้ง 2 
ข้างและ จมูก

3. Mandibular จะพบประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วย จะพบรอยฝืาที่บริเวณแก้มทั้ง 2 ข้าง และ 
ตามแนว ขอบกระดูกขากรรไกร ส่วนลักษณะทางพยาธิวิทยาพบได้ 3 แบบ ดังน้ี

3.1 Epidermal type ผิาต้ืน รอยผิาอยู่ในชั้นหนังกำพร้าเมื่อฉาย Wood'slight แล้วจะ 
ทำให้เกิดความเข้ม
ของลีผิวบริเวณรอยฝืาซัดฃึน

3.2 Dermal type ฝ็าลึก รอยผิาอยู่ในชั้นหนังแท้เมื่อฉาย Wood's light แล้วไม่ทำให้ 
เกิดความเข้มของลีผิวบริเวณรอยผิาซัดขึ้น

3.3 Mixed type เป็นการผสมผสานคันระหว่าง epidermal type และ dermal type
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พยาธิวิทยาในรอยผื่นร า จะมีจำนวนเซลล์สร้างเม็ดสีปกติ (บางรายงานว่ามีเพิ่มขึ้น) แต่การ 
สร้างเม็ดสีเมลานิน มีเพิมมากขืน ถ้าเป็นชนิด dermal type จะพบเม็ดลีในชั้นหนังแท้และมีเซลล์ 
melanophageW'ากินเม็ดสีร่วม ด้วยโดยเซลล์เหล่านี้กระจายอยู่โดยรอบหลอดเลือด ในช้ัน superficial 
และ mid dermis

ส่วนการศึกษาของ W.H. Kang และคณะ (10) ในปี ค.ศ.2001 ได้ทำการตัดชิ้นเนื้อบริเวณ 
ผิวหนังท่ีเป็น ร า  และผิวหนังปกติใกล้บริเวณที่เป็นร า ในหญิงชาวเกาหลีที่เป็นร า  56 ราย ได้นำช้ินเน้ือ 
มาย้อม haematoxylin and eosin, Fontana Masson, diastase-resistant periodic acid schiff (D- 
PAS), Masson trichorome and Verhoeff -van Gieson stain และ immunostaining for melanocyte 
ผลการย้อมhaematoxylin and eosin พบว ่า ช้ินเน้ือท่ีตัด จากบริเวณที่เป็นร า และผิวหนังปกติมีความ 
บางตัวลงของ rete ridge และ epidermis และบริเวณผิวหนังที่เป็น ร า มีการเพ่ิมขึนฃอง solar 
elastosis

ในชิ้นเนื้อที่ย้อมด้วย Fontana-Masson พบว่า ผิวหนังท่ีเป็นฝ ืา ม ีการเพ่ิมข้ึนของเมลานินในชั้น 
epidermis รวมทังมี melanin และ ทาelanophage ในชัน dermis มากกว่าผิวหนังปกติ เมือย้อม CD1a 
ไม่พบความเปลี่ยน แปลงของ epidermal Langerhan cell ในผิวหนังท่ีเป็นร า และผิวหนังปกติ ผลการ 
ย้อม D-PAS ไม่พบการทำลายในชัน basement membrane ผลการย้อม Masson trichrome เพือ 
ศึกษาการเปลี่ยน แปลงของคอลลาเจนและย้อม S100 สำหรับ nerve ในชันdermis ไม่พบความ 
เปลี่ยนแปลงผลการย้อม Verhoeff- van Gieson พบเล์นใยอิลาสตินซึ่งหนาคดเคียวและแตกหักพบใน 
ผิวหนังบริเวณที่เป็นฝ็ามากกว่าผิวหนังปกติ ย้อม NKI-beteb สำหรับ epidermal melanocyte พบว่า 
บริเวณผิวหนังที่เป็นร า พบ melanocyte มี dendrite มากฃึน

ในผิวหนังทีเป็นราพบว่ามี melanosome ในชัน stratum corneum มากกว่าในผิวหนังปกติซึง 
melanocyte ในบริเวณที่เป็นร า  พบมี mitochondria, Golgi apparatus, rough endoplasmic 
reticulum และ ribosome มากกว่าในผิวหนังปกติ บ่งถึงว่ามีกิจกรรมภายในเซลล์มาก รวมท้ังพบว่า 
ผิวหนังทีเป็นฝึามี melanosome stage III หรือ IV กระจายออกจาก cytoplasm และเมอเปรียบเทียบ 
จำนวน melanosome พบว ่า ผิวหนังท่ีเป็นฝ ืาม ีจำนวน melanosome มากกว่าผิวหนังปกติ โดยพบ 
melanosome เรียงซ้อนกัน หนาแน่นใน kerationocyte บริเวณ basal และ suprabasal ทีเป็นรา 

มากกว่าผิวหนังปกติไม่พบความแตก ต่างของขนาดของmelanosome ในผิวหนังท่ีเป็นร า และผิวหนัง 
ปกติ
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จากการศึกษาสรุปว่าบรีเวณผิวหนังที่เป็นผ้ามีการทำงาน melanocyte เพ่ิมมากข้ึน
melanocyteS dendrite มากฃึน มีการเพิมการส่งผ่าน m elanosom em  keratinocytemมฃึน การ 
ทำลาย (degradation) melanosomeîดยkeratiกocyteลดลง จำนวนkératinocyte!ม่มีการเพิมขึน ไม่ 
พบความเปลี่ยนแปลงของ epidermal Langerhan cell ในผิวหนังท่ีเป็นผ้าและผิวหนังปกติ พบเส้นใย 
elastin มีจำนวนเพิ่มขึ้น เรียงตัว หนาคดเคี้ยวและแตกหักเนื่องจากผลของแสงแดด
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