
โรคลูปัส หรือ เอสแอลอี (Lupus erythematosus)  
เป็นโรคทางระบบภูมิคุ้มกัน  พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย  
มักพบในช่วงวัยเจริญพันธุ์ ผู้ป่วยอาจมีความผิดปกติใน
อวัยวะหลายระบบของร่างกาย  ผู้ป่วยสว่นใหญ่มักมีรอย
โรคท่ีผิวหนังร่วมดว้ย หรอืบางรายมีอาการหรืออาการ
แสดงท่ีผวิหนงัเพียงระบบเดียว การด าเนนิโรคจะแตกต่าง
กันไปในผู้ป่วยแต่ละราย 

       รอยโรคที่ผิวหนังในโรคลูปัส พบได้หลายชนิด 
ขึ้นกับระยะเวลาและความรุนแรงของโรค สามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 2 ชนิด คือ อาการแสดงทางผิวหนังที่จ าเพาะ
กับโรคลูปัส  และอาการแสดงทางผิวหนังที่ไม่จ าเพาะ
กับโรคลูปัส 

อาการแสดงทางผิวหนังที่จ าเพาะกับโรคลูปัส  
(LE-specific skin lesions) 
 
อาจแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มย่อย ตามระยะเวลาที่เกิดโรค 
1. รอยโรคเป็นผื่นแดงท่ีแก้มสองข้าง ลักษณะคล้ายปีกผีเสื้อ 

บางรายอาจมีผืน่แดงในบริเวณที่ถูกแสงแดดร่วมด้วย 
ผู้ป่วยที่มีรอยโรคนี้มักมีความผิดปกติของระบบอ่ืนๆของ
ร่างกายร่วมด้วย 

2. รอยโรคเป็นผื่นแดงมีสะเก็ดหรือมีลักษณะเป็นวงขอบแดง 
มักพบบริเวณแขน ไหล่ คอ และ ล าตัว  บางรายอาจมี
รอยโรคท่ีใบหน้าร่วมด้วย 

3. ผื่นแดงรูปร่างกลม ผิวหนังตรงกลางผื่นบางลง สีออกขาว
มีสะเก็ด อาจพบการขยายตัวของเส้นเลือดฝอยร่วมด้วย 
เมื่อหายมักมีแผลเป็น มักพบบริเวณใบหน้า หู ศีรษะ และ
ริมฝีปาก 

ลูปัสท่ีผิวหนัง  
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อาการแสดงทางผิวหนังที่ไม่จ าเพาะกับโรคลูปัส  
(LE-nonspecific skin lesions) 
ผู้ป่วยลูปัสอาจพบรอยโรคท่ีผิวหนังชนิดอื่นๆร่วมด้วยได้ เช่น 
 หลอดเลือดผิวหนังอักเสบ พบเป็นตุ่มนูนแดง กดไม่จาง มักพบ
บริเวณขา บางรายถ้าเป็นรุนแรงอาจแตกเปน็แผลได ้รอยโรคมพีบ
รว่มกับการก าเรบิของโรคลปูสัในระบบอ่ืนๆ 
 ผมร่วง พบได้หลายชนิด บางรายมีผมร่วงทั่วๆศีรษะ โดยไม่
เกิดแผลเป็น บางรายอาจพบผมบางเส้นสั้นๆร่วมด้วย (Lupus 
hair) หรือบางรายพบหย่อมผมร่วงที่กลายเป็นแผลเป็นร่วมด้วย 

 ผื่นแดงจากแสงแดด พบว่าผิวหนังของผู้ป่วย
โรคลูปัสส่วนใหญ่จะมีความไวต่อแสงแดด ถูกกระตุ้น
ด้วยแสงแดดได้ง่ายกว่าปกติ 
 แผลในปาก มักพบบริเวณเพดานปาก 

      นอกจากการหลีกเลี่ยงแสงแดดแล้วแพทย์อาจพิจารณาให้ยารักษารอยโรคที่ผิวหนัง เช่น การให้ยาทา
คอติโคสเตอรอยด์ ในรายที่เป็นมากอาจพิจารณาใช้ยาฉีด  

      ผู้ป่วยบางราย แพทย์อาจให้ยาต้านมาลาเรียรับประทานร่วมด้วย ซึ่งอาจเกิดผลแทรกซ้อนทางตาได้ 
จึงควรพบจักษุแพทย์เพ่ือตรวจตา ทุกๆ 6 เดือน  

 การรักษาโรคลูปัสท่ีผิวหนงั 

หลอดเลือดผิวหนังอักเสบที่มือ 

รอยโรคบริเวณแกม้ 2 ขา้งคลา้ยปีกผีเส้ือ รอยโรคท่ีหู ผื่นแดง ตรงกลางบางลง มีสะเกด็ 

การปฏิบติัตวัในผูป่้วยโรคลูปัส 

เฉพาะที่เข้าที่รอยโรคโดยตรง 

 หลีกเลี่ยงการออกแดด  โดยเฉพาะในช่วงเวลา 10.00 - 14.00 นาฬิกา 
   ควรใส่หมวกปีกกว้าง  ใส่เสื้อแขนยาว  และควรกางร่ม เพ่ือปกป้องผิวหนังจากการสัมผัสแสงแดด 
   ควรทาครีมกันแดด ท่ีมีค่า SPF 50+ ขึ้นไป และป้องกันได้ทั้งรังสี UVA และ UVB และควรทาซ้้าทุก 2 ชั่วโมง 


