
พิไทไรอะซิส โรเซีย (Pityriasis Rosea): รู้จกั “ผ่ืนคริสตม์าส” ที่มาแบบลึกลบั
และหายไปเอง  
*จุดที่สาํคญัคือ: โรคน้ีไม่ใช่โรคติดต่อทางผิวหนังหรือทางเดินหายใจ* 
พิไทไรอะซิส โรเซีย (Pityriasis rosea) คือโรคผ่ืนผิวหนงัชนิดหน่ึงที่มี
ลกัษณะเฉพาะ พบไดบ้อ่ยในกลุ่มวยัรุ่นและคนอาย ุ10–35 ปี มกัเร่ิมตน้ดว้ยผ่ืนวง
เดียว แลว้ตามมาดว้ยผ่ืนยอ่ย ๆ กระจายทัว่ลาํตวั ทาํให้หลายคนตกใจและสงสัยว่าตนเองเป็นโรคผิวหนงัร้ายแรง
หรือไม ่
 

สาเหตุและการเกิดโรค 
แมโ้รคน้ีจะเป็นที่รู้จกักนัมานาน แต่ สาเหตุที่แทจ้ริงยงัไม่แน่ชดั อยา่งไรก็ตาม มี
หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์หลายช้ินที่สนบัสนุนว่า ไวรัสกลุ่ม Human Herpesvirus 6 
(HHV-6) และ Human Herpesvirus 7 (HHV-7) อาจมีบทบาทในการกระตุน้ให้เกิด
ผ่ืน โดยเช่ือว่าเกิดจากการ “รีแอคทิเวต” (reactivation) ของไวรัสที่อยูใ่นร่างกายอยู่
แลว้ ไม่ใช่การติดเช้ือใหม่ 
 

ลักษณะอาการและการดําเนินโรค 

1.ระยะเร่ิมตน้ (Herald patch) มกัเร่ิมจากผ่ืนวงเดียว ขนาดใหญ่ประมาณ 2–10 เซนติเมตร 

มีลกัษณะวงรี สีชมพู-แดง ขอบชดั มีขุยละเอียดรอบขอบ (ลกัษณะเรียกว่า “collarette 
scale”) มกัเกิดบริเวณหนา้อก, หลงั, หรือหนา้ทอ้ง 

2.ระยะผ่ืนกระจาย ประมาณ 5–15 วนัหลงัจากผ่ืนแรก จะมีผ่ืนเล็ก ๆ สีชมพู รูปวงรี ขึ้นตาม

แนวรอยพบัของผิวหนงั เช่น ดา้นขา้งลาํตวั หลงั และตน้แขน ผ่ืนเรียงตวัเป็นแนวเฉียงตาม
แนวรอยพบัผิวหนงั ทาํให้ดูเหมือนรูป “ตน้คริสตม์าส” เมื่อมองจากดา้นหลงั 

3.อาการอืน่ ๆ อาจมีคนัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (โดยเฉพาะเมื่อเหง่ือออก) บางรายมีอาการอ่อนเพลีย ปวดหัว หรือ

เจ็บคอก่อนมีผ่ืนขึ้น 

4.ระยะเวลาของโรคผ่ืนจะหายไดเ้องภายใน 6–12 สัปดาห์ ไม่ท้ิงรอยแผลเป็น ยกเวน้ในบางรายท่ีอาจมีรอยคลํ้า

จาง ๆ อยูช่ัว่คราว 
 

การวินิจฉัยแยกโรค 
แมโ้รคจะมีลกัษณะเฉพาะ แต่ก็ตอ้งระวงัการวินิจฉัยผิดกบัโรคอื่น เช่น: โรค 
ลกัษณะที่คลา้ยกนั วิธีแยก 
กลาก (Tinea corporis) วงผ่ืนมีขุยคลา้ยกนั ตรวจเช้ือรา  
(KOH test) ซิฟิลิสระยะที่สอง มีผ่ืนกระจายทัว่ตวั ตรวจเลือด  
(VDRL, RPR) โรคผ่ืนแพ ้(Eczema) มีขุย แดง คนั มกัมีประวติัผ่ืนเร้ือรัง 

 

Pityriasis rosea  พไิทไรอะซิส โรเซีย 



การรักษา 
ไม่มกีารรักษาที่จาํเพาะเจาะจง เพราะโรคหายไดเ้อง แต่อาจมีการรักษาประคบัประคองตามอาการ 
เช่น: 

•ยาทา: ครีมสเตียรอยดช์นิดอ่อน เช่น hydrocortisone ลดอกัเสบและอาการคนั 

•ยากิน: ยาตา้นฮีสตามนี เช่น cetirizine หรือ loratadine สาํหรับลดคนั 

•แสง UVB: สาํหรับผูท้ี่มีผ่ืนรุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาทัว่ไป 

•ยาตา้นไวรัส (Acyclovir): มีรายงานบางฉบบัว่าอาจช่วยให้ผ่ืนหายเร็วขึ้น หากให้ในช่วงตน้ของโรค 

 

ส่ิงท่ีควรหลีกเล่ียง 

•หลีกเลี่ยงการอาบนํ้าร้อนจดัหรือใชส้บู่แรง ๆ 

•หลีกเลี่ยงการเกาผ่ืน เพราะอาจทาํให้ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนได ้

•หลีกเลี่ยงการออกแดดจดั เพราะอาจทาํให้ผ่ืนเขม้ขึ้นหรือคงอยูน่านกว่าเดิม 

 

คําถามท่ีพบบ่อย (FAQ) 
Q: โรคน้ีติดต่อไหม?  
A: ไม่ติดต่อ ไม่ว่าจะสัมผสัผิวหนงัหรือใชข้องร่วมกนั 
Q: เป็นแลว้จะกลบัมาเป็นอกีไดไ้หม? 
A: ส่วนใหญ่มกัเกิดเพียงคร้ังเดียวในชีวิต แต่อาจมีส่วนนอ้ยที่เกิดซํ้าได ้
Q: ตอ้งพบแพทยไ์หม? 
A: หากแน่ใจว่าผ่ืนไม่รุนแรงและไม่มอีาการผิดปกติอื่น ๆ สามารถรอให้หายเองได ้
แต่ควรพบแพทยห์าก ผ่ืนมีลกัษณะแปลกกว่าปกติ ผ่ืนอยูเ่กิน 3 เดือน มีไข ้เจ็บคอ หรืออาการคลา้ยซิฟิลิส 

 

สรุป  
พิไทไรอะซิส โรเซีย อาจดูน่าตกใจเมื่อเร่ิมมีผ่ืนขึ้น แต่แทจ้ริงแลว้เป็นโรคที่ไม่อนัตรายและไม่ติดต่อ ผ่ืนจะหาย
เองไดใ้นไม่ก่ีสัปดาห์ และโดยทัว่ไปไม่ทิ้งร่องรอย หากมีขอ้สงสัยเพ่ิมเติม ควรปรึกษาแพทยผิ์วหนงัเพ่ือความ
มัน่ใจ 


