
โรคหนังแข็ง (scleroderma)  
 

 
 
 
 
กรณีหญิงวัย 57 ป ชาว จ.อุตรดิตถ ที่ปวยเปนโรคหนังแข็ง (scleroderma) หลังถูกแมลงกัด ไมไดเกิดจากแมลงมี
พิษ หรือเปนโรคอุบัติใหมแตอยางใด โดยโรคดังกลาวพบมานานแลว และจะเกิดเฉพาะบุคคลที่มคีวามผดิปกติของระบบ
ภูมิคุม กันของรางกาย ซึ่งมีโอกาสเปนเพียง 1,000 ตอ 67 ลานคนเทาน้ัน ผูปวยรายน้ีแสดงอาการหลังถกูแมลงกัดน้ัน 
อาจเปนเพราะมีสารบางอยางในแมลงที่ไปกระตุนใหระบบ ภูมิคุมกันทํางาน แตระบบที่ผดิปกติทาํใหรางกายสรางคอลลา
เจนที่ผวิหน  ังในปริมาณทีม่ากเกิน จนผิวหนังแข็งขาดความยืดหยุน สรางความเจ็บปวยใหกับผูปวยได 
 
ผูปวยมีสภาพซบูผอม เหลือเพียงหนังหุมติดกระดูก อยูใตถุนบาน มานานกวา 3 ป ไมสามารถเดินไปไหนมาไหนได
เหมือนคนปกตทิั่วไป มีลูกชายวัย 38 ปคอยดูแลผูเปนแม ในสภาพความเปนอยูที่ลาํบาก ฐานะยากจน ทางผูวาฯ 
อุตรดติถไดประสานโรงพยาบาลอุตรดิตถ นํารถกูชีพโรงพยาบาลอุตรดิตถพรอมแพทย พยาบาล รับตัวผูปวยรายดังกลาว
เขารับการรักษาตัวที่โรงพย าบาล ลาสุดเมื่อวันที ่19 พ.ค. 2552 แพทยเขาตรวจดูอาการของของผูปวยหลังเขารับการ
รัก ษาตัวทีต่ึกอายุรกรรมหญิง พบวาอยูในระยะข้ันรุนแรง คอื ลุกลามไปทัว่ทั้งตวั จึงทําการเอ็กซเรยปอด และหัวใจพบวา
หัวใจโต ปอดมีเริ่มมีผังผืนเกาะ และแข็งตัว จากการตรวจคลืน่สะทอนหัวใจพบวากลีบของลิ้นหัวใจเริ  มแข็งตัว กลามเนื้อ
หัวใจการบีบตัวนอยลง เยื่อหุมหัวใจอักเสบ หากไมรับการรักษาจะทาํใหคนไขมีอาการหัวใจวายเฉยีบพ ลนัได แตเม่ืออยู
ในความดูแลของแพทยอาการของโรคจะไมลุกล าม และจะดีข้ึนตามลําดบั แตยังไมหายขาด เพราะเปนโรคที่ไมมียา
รักษาเฉพาะ เพียงแคบรรเทาใหทุเลา สวนผวิหนังทีแ่ข็ง ตกสะเก็ด ใชครมีทาผิวชวยทําใหผวิหนังเริ่มนุมข้ึน 

 
 

 
 
 
ลักษณะของโรค 
โรคหนังแข็งเปนโรคที่พบไดนอย แตทําใหเกิดอัตราความพิการสูง ในคนไทยพบอุบัติการของโรคประมาณ 1/100,000 
คน สวนใหญเกิดข้ึนในชวงอายุ 40-50 ป อัตราสวนของเพศหญิงมากกวาเพศชายประมาณ 2 : 1 
 
โรคหนังแข็งม ี3 ระยะ คือ ระยะการอักเสบ บุคคลทั่วไปสามารถสังเกต และรับรูได คือปวดตามขอ ผิวหนังตึง และปวม 
ระยะที่ 2 ผิวหนังเริ่มแข็ง หากถูกความเย็นจะซีดและกลายเปนสีดํา ระยะที ่3 ถือวารุนแรง ปรากฏผิวหนังแข็ง และมีสดีํา
ไปทั่วทั้งตัว ตกสะเก็ด หนังหุมกระดูก และกระทบตอการทาํงานของระบบอวัยวะตางๆ ทีส่ําคญัของรางกาย หากคนไขอยู
ในระยะที ่1-2 สามารถรักษาไดทันทวงที จะทําใหดีข้ึน และสามารถกลับมาใชชีวิตตามปกติได 
 



โรคหนังแข็งเปนโรคเรื้อรังไมทราบสาเหต ุอาการของโรคมีไดหลายแบบข้ึนกับความรุนแรงของโรค โดยมีลักษณะที่
สําคญัคือ มีสะสมของผังผืดคอลลาเจนทีผ่นังหลอดเลือด และอวัยวะภายในรางกายมีการแข็ง และหนาตวัของผิวหนัง 
การแข็งตัวของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงผิวหนัง และอวัยวะภายใน เชน หลอดอาหาร ปอด หวัใจ และไต ทําใหเกิดอาการที่
ระบบน้ันๆ 
 
การดําเนินโรคในผูปวยแตละรายจะแตกตางกันมาก อาจใชเวลาเพียง 1-2 เดือน หรือนานเปนปกวาจะมาพบแพทย พวก
ที่มีการดําเนินโรคเร็วมักจะมีพยากรณโรคไมดี มักจะมีพยาธิสภาพของอวัยวะภายในรวมดวยบอย ผูปวยอาจเสียชีวติจาก
อาการทางปอด หัวใจ และไต ซึ่งมักจะเกิดข้ึนภายใน 1-2 ปแรกหลังจากที่เริ่มมีอาการ 
 
โรคผิวหนังแข็งเปนโรคทีห่ายเองได และบางรายผิวหนังจะหายเปนปกติได โดยเฉพาะรายที่มีการดําเนินโรคชา และไมมี
พยาธิสภาพของอวัยวะภายใน ผิวที่แข็งตึงจะเริ่มออนตัว และหายเปนปกต ิจดุประขาวจะจางลง แตบางรายอาจเห็น
รองรอยของโรคผิวแข็งตกคางใหัสังเก ตเหน็ไดอยูบริเวณน้ิวมือ และใบหนา 
 
สาเหต ุ
โรคหนังแข็งเปนโรคในระบบเน้ือเยื่อเก่ียวพันที่ไมท ราบสาเหตุ ทาํใหมีเน้ือเยื่อพังผืดแทรกอยูในชั้นผิวหนัง และอวัยวะ
ภายในมากผดิปกติ ความหมายของ “sclerodema” ตามศพัทน้ันหมายถึง “ผิวหนังแข็ง” โดยไมไดจํากัดวาจะเกิดจาก
สาเหตใุด อาจเกิดจากการสัมผัสสารเคมีหรือไดรับยาบางชนิด เกิดตามหลังการบาดเจ็บ หรือเกิดรวมกับโรคอื่นๆ เชน 
เบาหวาน โรคทางเมตาบอลกิอ่ืนๆ หรือพบรวมกับโรคมะเรง็ แตในทางปฎบัิติแลวเม่ือกลาวถึง scleroderma มัก
หมายถึงโรคหนังแข็งปฐมภูมทิี่ไมทราบสาเหตุแนชัด 
 
โรคน้ีเปนโรคเกาแกมีการกลาวถึงตั้งแตสมัยฮิปโปเ ครตสิ (460-370 ปกอนคริสตศักราช) แตไดรับการเขียนบันทึก
บรรยายลักษณะของโรคโดย Curzio เม่ือป ค.ศ. 1753 แตยังไมมีการตั้งชื่อโรค จนกระทั่งในป ค.ศ. 1847 จึงไดมีการ
ใชชื่อ sclerodermie เปนครั้งแรกโดย Gintrac ชื่อน้ีดดัแปลงมาจากภาษาลาติน (scleros=hard, derma=skin) 
และไดมีการใชตอมาเปน scleroderma ในที่สดุ 
 

 

 
 
 
อาการ 
อาการทางผิวหนัง ผิวหนังจะสดีํา กํามือไมได มือจะขาว หรือซีด ซึ่งเกิดจากเสนเลือดหดตัว ตอมาจะมีสมีวงหรือคลาํ 
เน่ืองจากผิวหนังขาดออกซิเจน หลังจากน้ันผิวหนังจะมสีีแดงเนื่องจากเลือดจะไหลไปเล  ี้ยงเพิ่มข้ึน ผิวหนังจะเกิดอาการ
เหลาน้ีเม่ือสัมผสัอากาศหรือนํ้าเ ย็น อาจพบมีแผลจุดเล็กๆ ที่ปลายน้ิว ผิวหนังที่เริ่มเปนมกัจะเกิดบริเวณมือ ตอมาจะลาม
มาที่แขน หนา และลําตัว ผูปวยทําหนาผากยนไมได ยิ้มยาก ตามตัวพบดางขาวเปนจุด 
 

 
หลอดอาหาร พบวาผูปวยรอยละ 80 มีอาการกลืนลําบาก เจ็บเวลากลืน เน่ืองจากการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารนอย 
หรือมีกรดไหลยอน หรือหลอดอาหารอักเสบ การวินิจฉัยทําไดโดยการกลนืแปงตรวจหลอดอาหาร จะพบวาหลอดอาหาร
จะมีการบีบตัวนอยลง ผังผืดทีป่อด พบไดบอยรองจากทางเดินอาหาร โดยพบไดตั้งแตรอยละ 40-90 ผูปวยจะมีอาการ
เหน่ือยงาย ความหลอดเลือดในปอดเพ่ิมทําใหเกิดหัวใจหองขวาวาย 
 
หัวใจ และหลอดเลือด มักจะไมคอยมีอาการจากการตรวจศพ พบวาอัตราการเกิดโรคที่หวัใจพบไดรอยละ 30-80 หาก
มีอาการทางหัวใจพบวาจะมีอัตราการเสยีชวีิตรอยละ 70 ใน 5 ป 



 
ไต พบไดรอยละ 10-40 ของผูปวย และพบวามีอัตราการเสียชีวิตสูง อาการของโรคไตมสีองชนิดคือชนิดเฉียบพลัน
ผูปวยจะปวด ศรีษะ ความดันโลหิตสูง ตามัวลง และชนิดเรื้อรงัผูปวยจะมีอาการ 
กลามเน้ือ และขอ พบวาผูปวยมีอาการออนแรงของกลามเน้ือ และมีการอักเสบของขอ และมีหินปูนเกาะที่เอ็น 

 
 

 
 
เกณฑการวินิจฉัย 
เกณฑหลัก ไดแก ผิวหนังสวนลําตัวหรือแขนขาแข็งตัว หนาตัว และบวม 
เกณฑการวินิจฉัยรอง ไดแก ผิวหนังที่น้ิวจะแข็ง กํามือลําบาก ปลายน้ิวมีแผล ปอดมีผังผดื 
การวินิจฉัยประกอบไปดวยเกณฑหลัก 1 ขอ และเกณฑรองอยางนอย 2 ขอ 
 
การรกัษา 
การรักษาความผิดปกตทิีผ่ิวหนังโดยใชยาขยายหลอดเลือด เพ่ือลดอาการหดตัวของหลอดเลือด เพ่ิมการหมุนเวียนของ
หลอดเลือดมากข้ึน นิยมใชยากลุม calcium channel blocker และยากลุม angiotensin II receptor type I 
antagonist นอกจากน้ีมีรายงานการใชยากลุม prostacyclin antagonist ไดผลดีเชนกัน 
 
ยาลดการเกิดเยื่อพังผืด ชวยลดการทําลายอวัยวะที่สาํคัญ D-pennicillamine, colchicine และgamma 
interferon 
 
ยาชื่อ relaxin ซึ่งเปนโปลิเปปไทด และจดัเปน cytokine growth factor ชนิดหน่ึงทีย่ับยั้ง transforming 
growth factor beta overexpression ของโปรคอลลาเจนชนิด I และ II และเพ่ิมการสรางเอนไซม matrix 
metalloproteinase 
 
ยาลดการอักเสบ หรือกดภูมิคุมกัน ไดแก glucocorticoids, azathioprine, cyclophosphamide 
 
ผูปวยควรจะไดรับอาหารที่เคีย้วงาย และมีโปรตีนสูง รวมทั้งควรจะไดรับวิตามินเสริม ไมควรรับประทานสารทีม่ีฤทธ์ิทาํให
หลอดเลือดตีบ รักษารางกายใหอบอุนรวมทั้งมือและเทา ควรจะสวมถุงมือหรือถุงเทาในฤดหูนาว หากมีอาการมาก 
อาจจะตองแชนํ้าอุนทุก 4 ชั่วโมง การทํากายภาพบําบัดโดยการนวดดวยนํ้าอุน หรือการออกกําลังกาย ชวยชลอการ
ดําเนินของโรค ทาครีมบริเวณผิวหนังที่แข็ง และ หลีกเลี่ยงสารทีท่ําใหโรคเปนมากข้ึน เชน silica, chlorinated 
ethylens, solvents, plastic monomers 
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