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35
สืืบจากเล็็บ (nail detectives)

ภาคสืืบหาโรคจากความผิิดปกติิ
ของสีีเล็็บ

มาริิษา พงศ์์พฤฒิิพัันธ์์

	 เล็บ็เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในการตรวจทางผิวิหนังั สามารถบ่งบอกการวินิิจิฉัยัโรคและสภาวะต่า่ง ๆ  ในร่า่งกาย

ของผู้้�ป่่วยได้้ และมีีหน้้าที่่�สำคััญในการป้้องกัันอัันตรายแก่่กระดููกนิ้้�วส่่วนปลาย (distal phalanx) มีีส่่วนช่่วย

ในการเดิิน จัับสิ่่�งของเล็็ก ๆ (counter effect to the digital pulp) เป็็นอาวุุธ และในการสััมผััส (tactile 

sensation)

Nail anatomy(1, 2)

	ส่ ่วนประกอบของเล็็บแสดงในรููปที่่� 1 ประกอบด้้วย

	 1. แผ่่นเล็็บ [nail plate (NP)] มีีลัักษณะเป็็นสี่่�เหลี่่�ยมแข็็ง ซึ่่�งเกิิดจาก hard keratin คล้้ายกัับ 

hard keratin  ที่่�พบในเส้้นผมดัังนั้้�นจึึง เจริิญโดยการยาวออกจาก proximal ไปทาง distal จึึงจะต้้องตััดออก 

ไม่่สามารถลอกออกเองได้้ตามธรรมชาติิ เล็็บท่ี่�แข็็งแรงจะใส อาจเห็็นสีีแดงของเส้้นเลืือดข้างใต้้ ประมาณ

ร้้อยละ 20 ของโคนเล็็บถููกปกคลุุมโดย proximal nail fold (PNF) ผิิวด้้านบนของแผ่่นเล็็บมีีความแข็็งแรงใน

การยึึดติิดกัันแบบแนวนอน (transverse axis) ในขณะที่่�ด้้านล่่างของแผ่่นเล็็บ มีีการยึึดติิดกัันในแนวยาว 

(longitudinal axis) ซึ่่�งเกิิดจากรููปแบบของ rete ridge ของ nail bed (NB) ที่่�มีีลัักษณะเรีียงตััวเป็็นร่่องตาม

แนวยาว การยึึดเกาะกัันในลัักษณะ 2 axis ของแผ่่นเล็็บนี้้�เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของแผ่่นเล็็บ

	 2. พื้้�นของเล็็บ [nail bed (NB)] คืือเนื้้�อเยื่่�อของปลายนิ้้�วมืือที่่�ยึึดติิดกัับด้้านล่่างของแผ่่นเล็็บ มีี

การกระบวนการ keratinization ที่่�ไม่่มีีชั้้�น granular cell ซึ่่�งต่่างจากการสร้้างผิิวหนัังปกติิ หากพบว่่ามีีการ

สร้้างชั้้�น granular cell ของ NB จะพบได้้ในโรคที่่�มีีภาวะ subungual hyperkeratosis เช่่น สะเก็็ดเงิิน 

เป็็นต้้น จากรููปแบบของ rete ridge ของ NB ที่่�มีีลัักษณะเรีียงตััวเป็็นร่่องตามแนวยาว ทำให้้การยึึดเกาะเป็็น

แบบ longitudinal axis ตามความยาวของเล็็บยัังมีีผลกัับการเรีียงตาวของเส้้นเลืือดตามแนวยาวทำให้้อาการ

แสดงของ splinter hemorrhage เห็็นเป็็นเส้้นตามแนวยาวด้้วยเช่่นกััน เมื่่�อแผ่่นเล็็บงอกมาจนชนปลายนิ้้�ว
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จะเกิิดการแยกออกจาก NB ซึ่่�งเรีียกบริิเวณนี้้�ว่่า “hyponychium” ในส่่วนของ NB ก่่อนมีีการแยกออกจาก

แผ่่นเล็็บ มีีส่่วนที่่�มีีการสร้้าง keratin แบบพิิเศษ 2 ส่่วน ในการยึึดเกาะส่่วนนี้้� เรีียกว่่า “onychodermal 

band” และ “onychocorneal band” onychodermal band เป็็นส่่วนเนื้้�อเยื่่�อสีีชมพููตามแนวนอนของ

เล็็บ เป็็นส่่วนที่่�แผ่่นเล็็บยึึดติิดกัับ NB ได้้แข็็งแรงมากที่่�สุุด หากมีีโรคที่่�เกิิดขึ้้�นในบริิเวณนี้้� เช่่นในสะเก็็ดเงิิน 

หรืือมีีภาวะที่่�ทำให้้การยึึดติิดเกาะไม่่ดีี เช่่น จากยา จากการทิ่่�มแทงจากภายนอกจะทำให้้ เล็็บร่่น ซึ่่�งเกิิดจาก

แผ่่นเล็็บไม่ต่ิิดกัับพื้้�นเล็็บ เราเรีียกภาวะนี้้�ว่่า “onycholysis” และ onychocorneal band เป็็นส่่วนเนื้้�อเยื่่�อ

สีีขาวซึ่่�งถััดจาก onychodermal band ไปทางส่่วนปลายของนิ้้�วมืือ เพื่่�อเตรีียมพร้้อมที่่�จะแยกแผ่่นเล็็บออก

จากนิ้้�วมืือที่่�ขอบเขตด้้านข้้างของ NB มีีการ form เป็็นร่่อง (sulci) เพื่่�อแยกจาก lateral nail fold (LNF) 

และ nail matrix (NM)

	ส่ ว่นของหลอดเลือืดที่่�สำคัญัใต้แ้ผ่น่เล็็บท่ี่�ต่า่งจากหลอดเลือืดที่่�อื่่�นในร่า่งกาย มีีหน้า้ท่ี่�คงสภาพให้เ้ลืือด

ไปเลี้้�ยงปลายนิ้้�วได้้ในอุุณหภููมิิต่่าง ๆ เรีียกว่่า “glomus bodies” ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�มีี arteriovenous anasto-

moses, มีี pericyte และเส้้นประสาทจำนวนมาก หาก glomus bodies เกิิดความผิิดปกติิ มีีการเพิ่่�มจำนวน

ขึ้้�นจะทำให้้เกิิดรอยโรคสีีม่่วงที่่�มีีอาการปวดโดยเฉพาะเวลาอากาศเย็็นเรีียกว่่า “glomus tumor”

	 3. Nail matrix (NM) คืือส่่วนที่่�ใช้้สร้้างเล็็บ ส่่วนของ NM ที่่�ยื่่�นออกมานอก PNF จะเห็็นเป็็นรููป

โค้้งสีีขาวขุ่่�นเรีียกว่่า “lunula” ซึ่่�งอยู่่�ใต้้แผ่่นเล็็บ มัักพบเห็็นได้้ที่่�นิ้้�วโป้้ง ในส่่วนนี้้�ทำหน้้าที่่�สร้้างแผ่่นเล็็บจาก

กระบวนการ keratinization ที่่�ไม่่มีีชั้้�น granular cell เช่่นเดีียวกัับ NB และสร้้างในรููปแบบทแยงที่่�มีีการ

ยึึดติิดกัับ NB ไปจนจรดปลายนิ้้�ว ส่่วนของ proximal NM ทำหน้้าที่่�สร้้างผิิวด้้านบนของแผ่่นเล็็บ และด้้าน 

distal NM หน้้าที่่�สร้้างส่่วนล่่างของแผ่่นเล็็บ ซึ่่�งยึึดติิดกัับ NB

	 4. เนื้้�อเยื่่�อที่่�โคนและด้้านข้้างของเล็็บ [proximal nail fold (PNF) และ lateral nail fold 

(LNF)] 

	 PNF เป็็นส่่วนของผิิวหนัังที่่�ปกคลุุม NM ทำหน้้าที่่�ปกป้้อง NM โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 4.1	ส่ วน dorsum ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�ต่่อเนื่่�องไปกัับผิิวหนัังด้้านบน มีีเส้้นเลืือดฝอย (dermal 

capillaries) ที่่�มีีรููปร่่างเป็็น “hairpin” loops

	 4.2	ส่ ่วน ventral ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�ต่่อเนื่่�องไปกัับ NM ด้้านล่่าง ซึ่่�งในส่่วนventral มีีลัักษณะของ

ผิิวที่่�แตกต่่างจากผิิวหนัังปกติิ สร้้างขึ้้�นจาก NM ที่่�อยู่่�ใต้้ PNF และงอกยาวไปทางปลายนิ้้�ว

	 LNF เป็็นส่่วนของผิิวหนังัที่่�ขึ้้�นเป็็นสันั ทำหน้้าที่่� ปกป้้องด้้านข้้างของ NP และมีีผลต่่อ transverse 

curvature ของแผ่่นเล็็บ

	 5. Cuticle (หรืือ eponychium) คืือเยื่่�อบาง ๆ ที่่�เกิิดจาก cornified epithelium ซึ่่�งต่่อมาจาก 

PNF มาเชื่่�อมกัับแผ่่นเล็็บ ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ช่่วยปกปิิดร่่องของรอยต่่อระหว่่าง PNF และแผ่่นเล็็บ ป้้องกัันการร่่น

ของ PNF จากการเสีียดสีี ป้้องกัันสิ่่�งสกปรกและน้้ำเข้้าไปในซอกของโคนเล็็บ ซึ่่�งหากเกิิดการอัักเสบของ PNF 

จะทำให้้ cuticle หายไป 
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รููปที่่� 1. แสดงส่่วนต่่าง ๆ ของเล็็บ

การเจริิญของแผ่่นเล็็บ
	 ในคนปกติิเล็็บแต่่ละเล็็บมืือ และเล็็บเท้้าเจริิญเติิบโตไม่่เท่่ากััน เล็็บมืือในผู้้�ใหญ่่โดยเฉลี่่�ย 3.47 มม. 

ต่อ่เดือืน และ เล็บ็เท้า้ในผู้้�ใหญ่โ่ดยเฉลี่่�ยจะยาว 1.62 มม. ต่อ่เดือืน(3) สภาวะของร่า่งกาย โรคประจำตัวั อุณุหภููมิิ 

และยา พบว่่ามีีผลต่่อการงอกของเล็็บ ปััจจััยที่่�ผลต่่อการเจริิญของแผ่่นเล็็บแสดงไว้้ในตารางที่่� 1(4) 

ตารางที่่� 1. แสดงปััจจััยที่่�มีีผลกัับการเจริิญของแผ่่นเล็็บ

	เล็็บยาวเร็็ว เล็็บยาวช้้า

กลางวััน
หน้้าร้้อน
นิ้้�วกลาง
อายุุน้้อย
ผู้้�ชาย
คนท้้อง
มืือขวา
โรคสะเก็็ดเงิินที่่�เล็็บ
Hyperthyroid
Brittle nail syndrome
ได้้รัับยาเรติินอยด์์, Itraconazole, terbinafine, 
fluconazole เป็็นต้้น

กลางคืืน
หน้้าหนาว หรืือในที่่�มีีอากาศเย็็น
นิ้้�วหััวแม่่มืือ และนิ้้�วก้้อย
นิ้้�วเท้้า
อายุุมาก
ผู้้�หญิิง
เด็็กแรกเกิิด
มืือซ้้าย
สููบบุุหรี่่�
โรคเชื้้�อราที่่�เล็็บ
Peripheral neuropathy
Hypothyroid 
ได้้รัับยากลุ่่�ม antimitotic
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การวิินิิจฉััยโรคของเล็็บ
	 เช่่นเดีียวกัับการตรวจรัักษาโรคทั่่�วไปการวิินิิจฉััยโรคของต้้องอาศััยการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย

รวมถึึงเล็็บ และสามารถบัันทึึกข้้อมููลการตรวจร่่างกายอย่่างถููกต้้อง

	 การซัักประวััติิเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคของเล็็บ นอกจากข้้อมููลของประวััติิการเกิิดโรคและอาการที่่�เก่ี่�ยวกัับ

เล็็บแล้้ว เล็็บยัังเป็็นส่่วนนึึงของการแสดงออกของสุุขภาพและโรคภายในร่่างกาย รวมถึึงยาของผู้้�ป่่วยยัังเป็็น

สาเหตุุของความผิิดปกติิของเล็็บได้้ ประวััติิโรคประจำตััว การทบทวนอาการของระบบอื่่�น ๆ และยาที่่�ใช้้จึึงมีี

ประโยชน์์มากในการวิินิิจฉััยโรคของเล็็บด้้วยเช่่นกััน 

	 การตรวจเล็็บ ควรระบุุการตรวจส่่วนต่่าง ๆ ของเล็็บ ตามตารางที่่� 2 ดัังนี้้�

ตารางที่่� 2. แสดงการตรวจส่่วนต่่าง ๆ ของเล็็บ

ตำแหน่่งของเล็็บ อาการแสดงที่่�ควรตรวจหา

Proximal nail fold 
and Lateral nail fold

สีี และรููปร่่าง (สัังเกตการบวม) รวมถึึง สัังเกตความผิิดปกติิของเส้้นเลืือดที่่�โคนเล็็บ 
(nail fold capillaries)

Cuticle ระบุุว่่ามีีปรากฏ ฉีีกขาด หนาขึ้้�น (hypertrophy) หรืือขาดหายไป

Lunula ระบุุว่่ามีีปรากฏหรืือหายไป สีีที่่�เปลี่่�ยนไปและรููปร่่างซึ่่�งมีีโรคที่่�ทำให้้ lunula 
เป็็นรููปสามเหลี่่�ยมแทนที่่�จะโค้้งเหมืือนพระจัันทร์์เสี้้�ยวแบบปกติิ

Nail bed รวมถึึง 
hyponychium

ระบุุสีีที่่�เปลี่่�ยนไปและรููปร่่าง พบการหนาตััวของเล็็บในบริิเวณ hyponychium มีี
หรืือไม่่ (subungual hyperkeratosis) หรืือ มีีการยึึดติิดของ hyponychium กัับ
แผ่่นเล็็บที่่�ที่่�พบว่่าอยู่่�ตื้้�นกว่่าปกติิ ที่่�เรีียกว่่า ventral pterygium หรืือไม่่

Nail plate ระบุุสีีที่่�เปลี่่�ยนไป การเปลี่่�ยนแปลงของพื้้�นผิิว รููปร่่าง ความโค้้งหรืือเว้้า (concave 
หรืือ convex) ดููว่่ามีีการวางตััวของแผ่่นเล็็บไปตาม nail bed หรืือไม่่ (alignment) 
และ ระบุุว่่ามีีปััญหาเล็็บร่่นที่่�เกิิดจากแผ่่นเล็็บไม่่ติิดกัับพื้้�นเล็็บ(onycholysis) หรืือไม่่

ความผิิดปกติิของสีีเล็็บ
	สีีผิ ิดปกติิของเล็็บอาจเกิิดได้้พยาธิิสภาพในส่่วนต่่าง ๆ ของเล็็บ ได้้แก่่ แผ่่นเล็็บ, NM, NB, และ 

เส้้นเลืือด สีีที่่�ปกติิของแผ่่นเล็็บควรใส ไม่่ขุ่่�น เห็็นพื้้�นเล็็บที่่�อมชมพูู และเห็็น lunula ได้้ชััดเจน หากมีีสีีอื่่�น ๆ 

อาจเกิดิจากภาวะที่่�เป็น็ปกติเิฉพาะบุคุคล เช่น่ ผู้้�ที่่�มีีผิวิคล้้ำ อาจพบเส้น้สีีน้้ำตาลหรือืดำตามความยาวของเล็บ็ 

(longitudinal melanonychia) ได้้หลายเส้้น และเป็็นได้้หลายเล็็บ ทั้้�งเล็็บนิ้้�วมืือและนิ้้�วเท้้าถืือว่่าเป็็นปกติิ 

บางภาวะเป็็นภาวะท่ี่�ผิิดปกติิเฉพาะท่ี่�เล็็บอัันเกิิดจากโรคของเล็็บ เช่่น การพบเส้้นสีีน้้ำตาลหรืือดำตามความ

ยาวของเล็็บเป็็นแถบโดยเฉพาะพบเพีียงนิ้้�วเดีียว อาจเป็็นอาการแสดงของมะเร็็งของเซลล์์สร้้างเม็็ดสีี (malig-

nant melanoma) หรืือ เป็็นภาวะที่่�ผิิดปกติิที่่�เกิิดจากโรคภายในร่่างกาย หรืือการได้้รัับยา เช่่น การพบเส้้น
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สีีน้้ำตาลหรืือดำตามความยาวของเล็็บ ทั้้�งเล็็บนิ้้�วมืือและนิ้้�วเท้้า เป็็นได้้จากโรค Addison’s disease หรืือได้้

รัับยากลุ่่�ม androgen hormones เป็็นต้้น 

	ส ภาวะสีีที่�ผิิดปกติิท่ี่�จะกล่่าวในบทนี้้� ผู้้�เขีียนได้้ทำการเรีียบเรีียงเพื่่�อให้้สามารถนำไปใช้้ในการตรวจ

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคได้้  โดยจััดเป็็นกลุ่่�มสีีที่่�ผิิดปกติิที่่�พบที่่�เล็็บได้้ ได้้แก่่ สีีดำ (melanonychia), สีีขาว 

(leukonychia), สีีเหลืือง (xantholeukonychia), สีีแดง (erythronychia), สีีม่่วง และ การพบหลาย ๆ สีี 

ตามลำดัับ

1. Melanonychia

	 1.1 Longitudinal melanonychia (melanonychia striata)

	 Longitudinal melanonychia (LM) หมายถึึง เล็็บที่่�มีีแถบดำหรืือน้้ำตาลตามความยาวของตััวเล็็บ 

กลไกเกิิดจากความผิิดปกติิของ NM เกิิดได้้ทั้้�งจากการมีีเม็็ดสีีของผิิวที่่�มากเกิินไป (melanocyte activation) 

และการพบเซลล์์สร้างเม็็ดสีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (melanocyte proliferation) เมื่่�อพิิจารณาจากสาเหตุุของ 

melanonychia สามารถติิดตามโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ดัังนี้้�

	 - กลไกความผิิดปกติิที่่�พบการสร้้างเม็็ดสีีผิิว (melanin) มากเกิินไป ทำให้้มีีการสะสมของเม็็ดสีีในตััว

เล็็บเห็็นเป็็นแถบดำขึ้้�นมา เนื่่�องจาก melanocyte ใน NM ซึ่่�งปกติิไม่่สร้้างเม็็ดสีี สร้้างเม็็ดสีีมากขึ้้�น 

	 - จากการพบ melanocyte มากขึ้้�น (melanocyte proliferation) อาจจะเป็น็เซลล์ป์กติ ิหรือืเซลล์์

ที่่�ผิิดปกติิ เช่่น malignant melanoma 

	 พบว่่าในผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 73 เกิิดจากมีีการกระตุ้้�น melanocyte ที่่�มีีอยู่่�แล้้วให้้สร้้างเม็็ดสีีผิิวมากขึ้้�น 

เช่่น โรค Addison’s disease, psoriasis เป็็นต้้น แต่่ในเด็็กพบว่่าร้้อยละ 77.5 เกิิดจาก melanocyte มีี

จำนวนมากขึ้้�น(5) เช่่นจาก lentigo, nevus, Peutz-Jaghers syndrome เป็็นต้้น 

	ป กติิ NM มีี 2 ส่่วนคืือ proximal และ distal  part ส่่วน distal part เป็็นส่่วนที่่�มีีเซลล์์สร้้างเม็็ดสีี

อยู่่�มากกว่่าส่่วน proximal part วิิธีีดููว่่าแถบดำเกิิดจากความผิิดปกติิของส่่วนใด ดููจากว่่าสีีอยู่่�บริิเวณบนหรืือ

ล่่างของตััวเล็็บ สีีที่่�อยู่่�ส่วนบนของตััวเล็็บเกิิดจากความผิิดปกติิของส่่วน proximal NM ส่่วนสีีที่�อยู่่�ด้านล่่าง

ของตััวเล็็บเกิิดจากส่่วน distal  part ผิิดปกติิ LM พบในคนปกติิได้้โดยเฉพาะในคนผิิวดำพบได้้มากถึึงร้้อยละ 

77 เล็็บที่่�เป็็นบ่่อยคืือนิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�เนื่่�องจากถููกกระทบกระแทกบ่่อย สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิด LM สามารถ

แยกโรคได้้จากจำนวนเส้้นที่่�พบ หรืือการพบเพีียงนิ้้�วเดีียว หรืือหลายนิ้้�ว ตามตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3. สาเหตุุของ Longitudinal melanonychia

Single band Conditions/ syndromes

Nonneoplastic Carpal tunnel syndrome
Hematoma
Postinflammatory hyperpigmentation
Foreign body
Irradiation (local)
Trauma (acute or chronic)

Neoplastic
Melanocytic Congenital melanocytic nevus

Proliferation of atypical melanocyte
Acquire melanocytic nevus
Proliferation of nail melanocytes
Postoperative recurrent melanocytosis
Melanoma in situ
Subungual melanoma 
Postoperative persistent melanocytosis
Metastasis melanoma

Nonmelanocytosis Basal cell carcinoma
Mucous cyst
Verruca vulgaris
Bowen’s disease
Subungual fibrous histiocytosis

Multiple bands

Nonneoplastic Dermatological disorders
Laugier-Hunziker syndrome Lichen striatus
Lichen planus

Drugs and ingestants antimalarials, arsenic, bleomycin, busulfan, 
cyclophosphamide, diquat, daunorubicin, doxorubicin, 
fluoride, 5-fluorouracil, gold therapy, hydroxyurea, 
ketoconazole, melphalan, mepacrine, mercury, 
methotrexate, minocycline, nitrogen mustard, nitrosourea, 
phenothiazine, phenytoin, psoralen, sulfonamide, 
tetracycline, timolol, zidovudine
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Single band Conditions/ syndromes

Microbial agents Acquire immunodeficiency syndrome
Alternaria grisea tenius
Blastomycetes
Fusarium oxysporum
Acrothecium nigrum
Bacteria (Proteus mirabilis)
Candida spp.
Hendersonula toruloidea
Pinta
Secondary syphilis
Homodendrum elatum
Trichophyton soudanense

Exogenous Irradiation (systemic)
Frictional melanonychia
Racial variation
African American, Hispanic, India, Japanese

Systemic diseases and status Addison’s disease
Hemosiderosis
Hyperthyroidism
Peutz-Jeghers syndrome
Pregnancy 
Adrenalectomy for Cushing’s disease
Hyperbilirubinemia
Malnutrition
Porphyria
Vitamin B12 deficiency

	ส าเหตุุที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เกิิด LM และอาจจะทำให้้เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ คืือ subungual malignant 

melanoma และ แบบ acral lentiginous melanoma ลักัษณะพิเิศษที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่วยน่่าจะเป็็น melanoma(6, 7) 

ได้้แก่่ 

	 1. Hutchinson’s sign (พบการซึึมของสีีดำกระจายไปที่่� PNF และ LNF) (ตารางที่่� 4)

	 2. เป็็นนิ้้�วเดีียวในผู้้�ป่่วยอายุุ 40-60 ปีี ขึ้้�นไป

	 3. มีีประวััติิกระทบกระแทกที่่�เล็็บนำมาก่่อน

	 4. เกิิดขึ้้�นที่่�หััวแม่่มืือ นิ้้�วชี้้� หรืือนิ้้�วหััวแม่่เท้้า
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	 5. เกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใดในเล็็บที่่�ปกติิมาก่่อน

	 6. มีีสีีดำขึ้้�น และกว้้างออกเร็็ว

	 7. ขอบของแถบสีีดำมองไม่่ชััดเจน

	 8. เกิิดในคนที่่�มีีประวััติิเป็็น malignant melanoma มาก่่อน

	 9. เกิิดร่่วมกัับเล็็บที่่�เสีีย หรืือเล็็บหายไปส่่วนหนึ่่�ง 

	 หรืือจะใช้้ ABCDEF rule ในการช่่วยวิินิิจฉััย subungual melanoma ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4. แสดง ABCDEF rules และ longitudinal melanonychia ที่่�มีี Hutchinson’s sign ในรููปจะ

เห็น็ได้้ว่า่เม็็ดสีีที่�กระจายอยู่่�บนแถบสีีดำไม่่สม่่ำเสมอ มีีหลายเฉดสีี  แต่่ขอบของแถบสีีชัดัจึึงอาจเป็็นได้้ทั้้�งสาเหตุุ

จาก malignant melanoma และไฝในเด็ก็ ควรอาศััยประวัตัิเิพิ่่�มเติมิและได้้รับัการตัดัชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อการวินิิจิฉัยั

ABCDEF rules:
A =	Age
B =	Black to brown, width of 3 mm or more, blurred 

borders
C =	Change in band or lack of change in a correctly 

treated nail dystrophy
D =	Digit involved: monodactylic band should raise 

high suspicion, as well as a location on the 
dominant hands

E =	Extension of the pigmentation to the adjacent 
tissues (Hutchinson’s sign)

F =	Family or personal history of dysplastic nevus or 
melanoma

	 โรคมะเร็็งผิิวหนัังอื่่�น ๆ ที่่�พบ LM ได้้ คืือ pigmented squamous cell carcinoma และ basal 

cell carcinoma ซึ่่�งมีีรายงานการพบ pseudo-Hutchinson sign ได้้ pseudo-Hutchinson sign หมายถึึง

รอยดำที่่�พบรอบ ๆ เล็็บนั้้�นเกิิดจากเมลิินิินที่่�ไม่่ได้้มาจาก เซลล์์ malignant melanoma โดยทั้้�ง 2 โรคจะไม่่

เข้้ากัับลัักษณะ ABCDEF rule(8)

	 เล็็บดำอาจมีีสาเหตุุจากยาที่่�น่่าสนใจคืือ ยา azidothymidine (AZT) ที่่�ใช้้ในการรัักษา acquired 

immunodeficiency syndrome (AIDS) ทำให้้เกิิดสีีดำของสีีเล็็บ ผิิวหนัังและเยื่่�อบุุผิิวได้้ พบได้้ประมาณ

ร้้อยละ 39 โดยเฉพาะในคนผิิวคล้้ำ ในคนไข้้เล็็บดำจากยา AZT ทั้้�งหมดจะเป็็นคนดำถึึงร้้อยละ 82 จะเริ่่�มเป็็น

หลัังจากได้้รัับยา 600-1200 มก. ต่่อวัันมานาน 20 สััปดาห์์ หรืืออาจเริ่่�มเห็็นได้้ตั้้�งแต่่ได้้รัับยาไปประมาณ 

6-8 สัปัดาห์ ์พบบ่อ่ยที่่�นิ้้�วมือืมากกว่า่นิ้้�วเท้า้ โดยเฉพาะนิ้้�วหัวัแม่ม่ือื และนิ้้�วชี้้� เล็บ็เริ่่�มดำจากส่ว่นโคนเล็บ็ก่อ่น
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แล้ว้ค่อ่ย ๆ  ไปที่่�ปลายเล็บ็ เล็บ็อาจดำทั้้�งเล็บ็หรือืเป็น็แถบยาวตามยาวของเล็บ็ หรือืเป็น็แถบตามขวางเล็บ็ก็ไ็ด้้ 

ในบางรายพบว่่ามีีเส้้นลายมืือดำด้้วย

	 Frictional melanonychia มัักพบเป็็นแถบเดีียวหรืือหลายแถบบนเล็็บได้้ โดยเฉพาะด้้าน medial 

ของนิ้้�วโป้้งเท้้า, ด้้าน lateral ของนิ้้�วนาง, และนิ้้�วก้้อยของเท้้า ซึ่่�งเกิิดได้้จาก trauma ต่่อ PNF(9) มัักมีีประวััติิ

เป็็นมานาน พบเพีียงบางเล็็บ หรืือเล็็บเดีียวได้้ ตาอาจพบเป็็นสองข้้างเหมืือนกััน โดยจากประวััติิจะพบการ

เปลี่่�ยนแปลงของแถบดำไม่่มากนััก เป็็นสาเหตุุที่่�มัักจะต้้องแยกกัับ malignant melanoma

	 1.2 Transverse melanonychia 

	ส าเหตุุที่่�พบเกิิดจากยาที่่�ทำให้้เกิิดการสร้้างเม็็ดสีีที่่�มากขึ้้�น (รููปที่่� 2) และอาจเป็็นสาเหตุุของ LM ได้้ 

เช่่นกััน ยาที่่�มีีรายงานแบบ transverse melanonychia มัักเป็็นยาในกลุ่่�มchemotherapy เช่่น hydroxy-

urea, busulphan, bleomycin, doxorubicin, cyclophosphamide, 5-fluorouracil, และยา antima-

larial  เช่่น chloroquine(10, 11)

 

รููปที่่� 2. แสดงtransverse melanonychia จาก chemotherapy

	 1.3 Total melanonychia 

	 เป็็นภาวะที่่�พบสีีดำทั้้�งแผ่่นเล็็บ อาจเป็็นได้้จากเม็็ดสีีเมลานิิน และต้้องแยกจากสีีที่่�เกิิดจาก hemo-

siderin เราควรมองหาจุุดสัังเกตว่่าสาเหตุุของสีีดำเกิิดจากสาเหตุุที่่�เกิิดจาก hemosiderin หรืือ เมลานิิน 

เม็็ดสีีเมลานิินเพิ่่�มขึ้้�นจากการกระตุ้้�น tyrosinase enzyme ซึ่่�งเป็็น enzyme ที่่�ใช้้ในการสร้้างเม็็ดสีีเมลานิิน 

ของ melanocyte พบได้้ในภาวะต่่าง ๆ และจากยา เช่่น vitamin B12 deficiency(12), จากการเสีียดสีี 

(frictional melanonychia), ยา chemotherapy(10), และ Addison’s disease เป็็นต้้น

	 1.4 Other patterns of melanonychia

	 โรคอื่่�น ๆ ที่่�สามารถทำให้้มีีอาการแสดงของรอยดำที่่�เล็็บได้้ ได้้แก่่

	 1.4.1 	การติิดเชื้้�อราชนิิดที่่�มีีการสร้้างเมลานิิน (fungal melanonychia) เกิิดได้้จากเชื้้�อ

ราที่่�มีีการสร้้างเม็็ดสีีเมลานิินของตนเอง เรีียกเป็็นกลุ่่�มว่่า dermatiaceous fungi และชนิิดอื่่�น ๆ  เมลานิินที่่�
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เกิดิในเชื้้�อรามีีกลไกการสร้า้งที่่�แตกต่า่งจากการสร้า้งเมลานินิในผิวิหนังัของคน ทำให้ ้resistant ต่อ่การทำลาย

จากภููมิิต้้านทาน โดยทั่่�วไปรัักษายากกว่่าการติิดเชื้้�อราที่่�เล็็บจากเชื้้�ออื่่�น ๆ ราที่่�เป็็นสาเหตุุแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5. แสดงตััวอย่่างเชื้้�อราที่่�เล็็บที่่�เป็็นสาเหตุุของ fungal melanonychia

Dermatiaceous fungi 

Alternaria species (Alternaria alternata, Alternaria chlamydospore, Alternaria tenuis)
Cladosporium (Cladophialophora) carrionii, Cladosporium sphaerospermum 
Curvularia lunata
Exophiala (Wangiella) jeanselmei, Exophiala (Wangiella) dermatitidis
Fusarium oxysporum
Nattrassia mangiferae (Hendersonula toruloidea) 
Scytalidium dimidiatum, Scytalidium hyalinum

Nondermatiaceous fungi

Aspergillus niger
Blastomyces
Candida species (Candida albica, Candida humicola, Candida parapsilosis, Candida tropicalis)
Trichophyton rubrum

	 โดยทั่่�วไปเชื้้�อราที่่�เล็บ็จะพบภาวะ onycholysis (แผ่น่เล็บ็ไม่ต่ิดิกับัพื้้�นเล็บ็) ร่ว่มด้ว้ย ดังัแสดงในรููปที่่� 3 

จากการรุุกรานของเชื้้�อราที่่�ทำลาย keratin นอกจากให้้สีีดำเฉพาะที่่� ยัังอาจทำให้้เกิิด LM ได้้ ทำให้้มีี

อาการแสดงคล้ายกับัที่่�พบใน acral lentiginous malignant melanoma หรือืพบใน subungual melanoma 

ได้้อีีกด้้วย การรัักษาโดยทั่่�วไปจะให้้รัักษาได้้ยากกว่่า เนื่่�องจากจะพบว่่ามัักให้้ผลการรัักษาที่่�ช้้ากว่่าการรัักษา

เชื้้�อราที่่�เล็็บชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น จากกลุ่่�ม dermatophytes จึึงควรทำการเพาะเชื้้�อราจากเล็็บเพื่่�อมีีส่่วน

ในการพยากรณ์์โรค โดยดููจากเชื้้�อ รวมถึึงมีีประโยชน์์ในการหา sensitivity กัับยาต้้านเชื้้�อราที่่�จะให้้ ส่่วนใหญ่่

ให้้การรัักษาด้้วยการรัับประทานยาต้้านเชื้้�อราเป็็น 1st line แต่่ในบางเชื้้�อพบว่่าได้้ผลน้้อย เช่่น จากเชื้้�อ 

Scytalidium dimidiatum อาจพิิจารณาการรัักษาอื่่�น ๆ เช่่น เลเซอร์์ 1064 nm NdYAG หรืือการฉาย 

photodynamic therapy
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รููปที่่� 3. แสดงภาพเล็็บนิ้้�วโป้้งเท้้า ซึ่่�งมีีภาวะ distal nail onycholysis ร่่วมกัับมีี brownish discoloration 

และ subungual hyperkeratosis ผลการตรวจ KOH พบ septate hyphae ได้้รับัการวินิิจิฉัยั onychomycosis

	 1.4.2 External causes สาเหตุุจากการเปื้้�อนหรืือสีียึึดติิดกับแผ่่นเล็็บ เช่่น น้้ำยาย้้อมผม 

เป็็นต้้น ลัักษณะของรอยเปื้้�อนจากภายนอกมัักมีีลักษณะเป็็น concave แต่่ถ้้าเป็็นจากปััจจััยภายในจะเป็็น

แบบ convex ตามรููปร่่างของ lunula เช่่น จากยา ซึ่่�งอาจเรีียกว่่า transverse melanonychia ดัังรููปที่่� 4

รููปที่่� 4	 A. แสดงลัักษณะท่ี่�พบmelanonychia จาก internal cause  B. แสดงลัักษณะท่ี่�พบmelanonychia 

จาก external cause 

	 1.5 Blue lunula 

	 เมื่่�อพบสีีม่่วงคล้้ำที่่� lunula โรคที่่�ต้้องนึึกถึึงได้้แก่่ Wilson’s disease(13) และ argyria ซึ่่�งกระตุ้้�นการ

สร้้างเม็็ดสีีได้้จาก silver salt(14) 

2. Leukonychia

	 2.1 True leukonychia 

	 เป็็นอาการแสดงของเล็็บที่่�พบบ่่อย เล็็บมีีลัักษณะขาวขุ่่�น true leukonychia (รููปที่่� 5) เกิิดจากการ
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เปลี่�ยนแปลงท่ี่� distal NM ซึ่่�งโดยปกติิเซลล์์ของเล็็บบริิเวณ NP จะไม่่มีีนิวเคลีียส แต่่ถ้้ามีีหลงเหลืืออยู่่� 

(parakeratosis) จะทำให้้การหัักเหของแสงผิิดไปเห็็นเป็็นขาวขุ่่�นขึ้้�น การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�เกิิดในตััวเล็็บเอง 

ดัังนั้้�นจะเคลื่่�อนที่่�ยาวตามตััวเล็็บไปเรื่่�อย ๆ ลัักษณะทางคลิินิิกพบได้้หลายอย่่าง เช่่น 

	 - เป็็นจุุดขาว (punctate leukonychia) มัักพบในเด็็ก และมัักเกิิดจาก trauma

	 - เป็็นแถบตามแนวขวาง (striate leukonychia) ขนานไปตามการงอกยาวของเล็็บ พบบ่่อยในผู้้�หญิงิ

ที่่�มีีประวััติิทำเล็็บ มีีประวััติิโดนกระทบกระแทก หรืือมีีอัันตรายต่่อ NM ทำให้้เกิิดช่่องอากาศหรืือมีีนิิวเคลีียส

เหลืืออยู่่�ในตััวเล็็บ สาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น congenital, trauma, ulcerative colitis, lupus erythematosus, 

breast cancer, renal transplantation, acute and chronic renal failure, myocardial infarction, 

carcinoid tumor, herpes zoster, upper respiratory tract infection, cancer chemotherapy(15)

	 - แผ่่นเล็บ็ขาวเกือืบทั้้�งเล็บ็ หรือืขาวหมดทั้้�งเล็บ็ (diffuse leukonychia หรือื leukonychia totalis) 

	 - Mee’s line มีีลัักษณะเป็็นแถบขาวตามขวางตััวเล็็บเกิิดในระดัับเดีียวกัันทุุกเล็็บ โดยรายงานการ

พบ Mee’s line ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น acute arsenic poisoning(16) และยัังพบได้้ในภาวะ heavy metal 

poisoning (thallium, fluorosis), และ renal failure(17)

	ส าเหตุุอื่่�น ๆ ของ true leukonychia แสดงไว้้ในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6. แสดงสาเหตุุของ true leukonychia

Congenital forms
Acquired forms

Exogenous
Overzealous manicuring
Traumatic
Occupational
Proximal subungual onychomycosis
White superficial onychomycosis

Endogenous
Birth
Menstruation
Stress
Acute diseases
Autoimmune conditions
Neoplasms
Chemotherapy
Peripheral neuropathy
Malnutrition

   Mee’s line
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รููปที่่� 5.	 A. แสดงลัักษณะ punctate (true) leukonychia, B. striate (true) leukonychia จาก trauma 

ซึ่่�งอาจได้จ้ากประวัตัิขิองผู้้�ป่ว่ย เช่น่การใส่ร่องเท้า้ที่่�คับั จะเห็น็ได้ว้่า่สามารถพบ striate leukonychia ในเล็บ็

อื่่�น ๆ ด้้วย

	 2.2. Pseudoleukonychia (หรืือ apparent leukonychia) เกิิดจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่� NB 

ใต้้ตััวเล็็บ โดยท่ี่� NP ปกติิ ดัังนั้้�นสีีขาวของเล็็บในโรคนี้้�จึึงไม่่เคลื่่�อนท่ี่�ยาวตามตััวเล็็บ ชนิิดของ apparent 

leukonychia มีีดัังนี้้�

	 2.2.1	 Terry’s nail รายงานครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วย liver cirrhosis มีีเล็็บขาวทั้้�งเล็็บเหลืือแต่่เพีียง 

1-2 มม. ก่่อนถึึงปลายเล็็บเป็็นแถบสีีชมพูู พบได้้ทุุกเล็็บแต่่เห็็นชััดที่่�หััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้� เชื่่�อว่่าเกิิดจากมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงใน NB พบได้้ในโรค cirrhosis of liver, chronic congestive heart failure, และ adult-on-

set diabetes mellitus(18, 19)

	 2.2.2	 Muehrcke’s lines การตรวจเล็็บจะพบแถบสีีขาวได้้มากกว่่า 1 แถบที่่�ขนานกัันตาม

ขวางของเล็็บ แถบสีีขาวถููกแยกจากกัันโดยแถบสีีชมพููของเล็็บปกติิ โดยจะพบรายงานการเกิิดรอยขาว

ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี hypoalbuminemia ระดัับต่่ำกว่่า 2.2 กรััมต่อ่ 100 มล. เล็็บกลัับเป็็นปกติไิด้้เมื่่�อระดัับ albumin 

ในเลือืดปกติ ิและ กลับัเป็น็ใหม่เ่มื่่�อระดับั albumin ต่่ำลง ลักัษณะเส้น้ขาวเกิดิจากน้้ำที่่�แทรกอยู่่�ระหว่า่งเส้น้ใย 

collagen ในชั้้�น dermis จึึงทำให้้เส้้นใย collagen แยกจากกััน (คล้ายการบวม) และเห็็นเป็็นสีีขาวขึ้้�นมา พบได้้

ในโรค nephrotic syndrome, cirrhosis, liver diseases, และในภาวะ malnutrition(20, 21)

รููปที่่� 6. แสดง Muehrcke’s lines
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	 2.2.3	 Half and Half nail (หรืือ Lindsay’s nail) ลัักษณะเล็็บในโรคนี้้�มีี 2 ส่่วน คืือ ส่่วน

ที่่�อยู่่�โคนเล็็บมีีสีีขาวขุ่่�น และ ร้้อยละ 20-60 ของเล็็บส่่วนปลายมีีสีีชมพููของเล็็บปกติิหรืือเป็็นสีีแดงน้้ำตาลจาก

มีีเม็็ดสีี melanin อยู่่�ในตััวเล็็บ Half and Half nail นี้้�พบในคนที่่�เป็็นโรคไตที่่�มีี uremia และพบได้้ประมาณ

ร้อ้ยละ 40 ของผู้้�ป่วยที่่�ทำ dialysis การเปลี่�ยนแปลงของเล็บ็ในโรคนี้้�เกิดิขึ้้�นที่่� NB เช่น่กันั มีีความเชื่่�อ 2 ทฤษฎีี 

1. เชื่่�อว่่าอาจเกิิดจากมีีการเพิ่่�มระดัับของ melanocyte stimulating hormone 2. เกิิดจากการเพิ่่�มจำนวน

ของเส้น้เลือืดฝอย (capillary) ใต้แ้ผ่น่เล็บ็ และการเพิ่่�มความหนาของผนังของหลอดเลือืดดังกล่า่ว(22, 23) นอกจาก 

chronic renal failure แล้้วยัังพบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ systemic 5-fluorouracil และ androgens, Kawa-

saki disease, liver cirrhosis, Crohn disease and zinc deficiency(19)

3. การพบเล็็บเป็็นสีีเหลืือง (xantholeukonychia)

	 โรคที่่�เล็็บออกเป็็นสีีเหลืืองพบได้้ในโรคที่่�เป็็นสาเหตุุให้้แผ่่นเล็็บหนาขึ้้�น โดยทั่่�วไปลัักษณะของเล็็บที่่�

มีีสีีออกเหลืืองที่่�เรีียกว่่า xantholeukonychia ใช้้เรีียกในภาวะ onychomatricoma แต่่ภาวะที่่�ให้้เล็็บออก

สีีเหลืืองได้้นั้้�นอาจเกิิดได้้จาก keratin, การหนาตััวของ epidermis และการบวมของน้้ำเหลืืองในแผ่่นเล็็บได้้ 

(yellow nail syndrome) ซึ่่�งสาเหตุุอื่่�น ๆ  เหล่่านี้้� ไม่่ถููกเรีียกว่่า xantholeukonychia แต่่ให้้สีีออกเหลืืองได้้

เหมืือนกััน ลัักษณะของโรคที่่�พบลัักษณะ ล็็บที่่�ออกสีีเหลืืองได้้แก่่

	 3.1 Longitudinal xantholeukonychia โรคที่่�พบ ได้้แก่่ onychomatricoma ซึ่่�งเป็็นเนื้้�องอกที่่�

ไม่่เป็็นมะเร็็งและโตช้้า ที่่�มีีต้้นกำเนิิดมาจาก NM พบได้้ทั้้�งเล็็บนิ้้�วมืือ และ เล็็บนิ้้�วเท้้า โดยทั่่�วไปไม่่ทำให้้เกิิด

อาการ และจะพบอาการแสดงสำคัญั 4 อย่า่ง ได้้แก่ ่ 1) แผ่น่เล็บ็ที่่�หนาและมีีสันัตามแนวยาวของเล็บ็ (ridging) 

และมีีสีีเหลืือง; 2) proximal splinter hemorrhages; 3) longitudinal overcurvature of the NP ซึ่่�งเป็็น

ลัักษณะที่่�จำเพาะต่่อโรคนี้้�; และ 4) V-shaped tumor ที่่�เจริิญจาก NM ในลัักษณะ longitudinal filamen-

tous projections เข้้ามาในแผ่่นเล็็บ(24) การรัักษาทำได้้โดยการผ่่าตััด

	 3.2 Oil spot (salmon patch dyschromia หรืือ oil drop sign) พบใน psoriasis ที่่�เกิิดบน 

proximal NM และ NB มีีสีีที่่�ออกเหลืือง หรือืเหลืืองส้้ม อาจอยู่่�เป็็นเป็็น macule หรือื อยู่่�ในบริเิวณ proximal 

ที่่�ต่่อมาจาก onycholysis ซึ่่�ง onycholysis เกิิดได้้จาก psoriasis ในส่่วนปลายนิ้้�วมีี parakeratosis ในส่่วน

ใต้้เล็บ็ทำให้้ parakeratosis หลุดุออกได้้ง่่ายจึึงทำให้้แผ่่นเล็็บในบริเิวณนั้้�นไม่่ยึึดกับ NB เกิดิ onycholysis ขึ้้�น
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รููปที่่� 7. แสดงภาพสะเก็็ดเงิินที่่�เล็็บนิ้้�วมืือ ตรวจพบ distal nail onycholysis ร่่วมกัับมีี pitting nail และ oil 

spot (salmon patch)

4. การพบเล็็บเป็็นสีีแดง (Erythronychia) 

	 เกิดิได้จ้ากการเปลี่่�ยนแปลงของเส้น้เลือืด ซึ่่�งอาจเกิดิจากการมีีเลือืดออกในเล็บ็หรือืมีีเส้น้เลือืดขยาย

ตััวใน NB(25)  โดยก่่อนจะหาโรคที่่�ทำให้้เกิิด erythronychia ควรแยกภาวะ splinter hemorrhage ออกให้้

ได้้ก่่อน

	 4.1 Splinter hemorrhage เกิิดจากเส้้นเลืือดฝอยใต้้เล็็บแตกและมีีเลืือดออกไปตามแนวยาวของ 

dermal ridge ของแผ่่นเล็็บจะเป็็นเส้้นบาง ๆ มีีสีีแดงคล้้ำในตอนแรกและเปลี่่�ยนเป็็นสีีน้้ำตาลหรืือคล้้ำในวััน

ที่่� 2 และ 3 มีีรายงานว่่าเป็็นอาการแสดงหนึ่่�งของ subacute bacterial endocarditis ซึ่่�งพบได้้ร้้อยละ 15-

33 ของผู้้�ป่่วย สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของ splinter hemorrhage เกิิดจากการกระทบกระแทกที่่�ปลายนิ้้�ว หากเป็็น

หลายเล็็บควรต้้องหาสาเหตุุ สาเหตุุของ splinter hemorrhage แสดงไว้้ในตารางที่่� 7
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ตารางที่่� 7. สาเหตุุของ splinter hemorrhage(26)

สาเหตุุ   โรคที่่�พบภาวะ splinter hemorrhage

Infectious diseases Subacute bacterial endocarditis, endarteritis, disseminated 
histoplasmosis, meningococcemia, Trichinosis

Renal failure Hemodialysis, Renal transplantation

Drug Tyrosine-kinase inhibitor (sunitinib, sorafenib), nitrofurantoin, 
ganciclovir, tetracycline, terbinafine

Dermatoses Psoriasis, Lichen planus

Connective tissue 
disease and vasculitis

Behcet’s disease, Wegener’s granulomatosis, antiphospholipid 
syndrome, cryoglobulinemia, medium vessel vasculitis, systemic 
lupus erythematous, thromboangiitis obliterans

Idiopathic Elderly, idiopathic splinter hemorrhage

Miscellaneous Tuberous sclerosis complex, onychomatrichoma, hypereosinophilic 
syndrome

	 Tunc SE และคณะ(27) รายงานว่่า splinter hemorrhage สััมพัันธ์์กัับการเห่่อของโรค systemic 

lupus erythematosus อย่่างมีีนััยสำคััญอีีกด้้วย

	 การวิินิิจฉััยแยกโรค ต้้องแยกจากภาวะ erythronychia ซ่ึ่�งจะเป็็นเส้้นสีีแดงตามแนวยาวของเล็็บ 

หรือือาจเห็น็เป็น็จ้้ำสีีแดงก็ไ็ด้ ้โดยเริ่่�มจากบริเิวณ NM หรือื PNF ซึ่่�งเส้น้แดงที่่�เห็น็จะไม่เ่ห็น็เป็น็เส้น้ชัดั ๆ  แบบ 

splinter hemorrhage  ภาวะ erythronychia ก็็พบได้้ในหลายโรคเช่่นกััน(28) แต่่พบไม่่บ่่อยเท่่ากัับ splinter 

hemorrhage ลัักษณะของ erythronychia พบได้้หลายรููปแบบ ได้้แก่่

	 4.2 Longitudinal erythronychia พบได้ท้ั้้�งใน lunula และ NB เหตุขุอง erythronychia แสดงใน 

ตารางที่่� 8
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ตารางที่่� 8. แสดงโรคหรืือภาวะท่ี่�มีีอาการแสดงของ longitudinal erythronychia ที่่�พบในเล็็บเดีียว 

(monodactylous) และหลายเล็็บ (polydactylous)(29)

Monodactylous longitudinal erythronychia Polydactylous longitudinal erythronychia

Benign subungual tumors
- Glomus tumor
- Onychopapilloma
- Warty dyskeratoma 

Cutaneous condition
- Darier’s disease
- Postsurgical scar 

Malignant subungual tumor
-	 Malignant melanoma
-	 Subungual amelanotic malignant 

melanoma
-	 Squamous cell carcinoma

Hemiplegia
Systemic diseases
Amyloidosis

Cutaneous conditions
-	 Acantholytic dyskeratotic epidermal 

nevus
-	 Acantholytic epidermolysis bullosa
-	 Acrokeratosis verruciformis of Hopf
-	 Darier’s disease
-	 Lichen planus

Systemic diseases
- Amyloidosis
- Graft-versus-host disease
- Pseudobulbar syndrome

	 การพบ erythronychia เพีียงเล็็บเดีียว ต้้องพิิจารณาแยกสาเหตุุที่่�เกิิดจากโรคในกลุ่่�มเนื้้�องอกของ

เล็็บก่่อน โดยลัักษณะเฉพาะของเนื้้�องอกบางอย่่างจะช่่วยในการวิินิิจฉััย(28) ดัังนี้้�

	 • หากพบ longitudinal erythronychia  ร่่วมกัับ distal onycholysis, splinter hemorrhages 

และพบแถบของ hyperkeratotic papule ออกมาจาก hyponychium ซึ่่�งเกิิดจากการหนาตััวแบบ papil-

lomatosis และ acanthosis ภาวะนี้้� คืือ onychopapilloma(30) (รููปที่่� 8) ความผิิดปกติิเกิิดได้้ใน NM, NB 

และ hyponychium ลักัษณะสำคัญัที่่�พบใน onychopapilloma ได้้แก่่  1) pink lucency in the lunula, 2) 

marked telangiectasia in the lunula, 3) splinter hemorrhages, 4) V-shaped distal onycholysis(31) 

การตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยควรทำ longitudinal excisional biopsy
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รููปที่่� 8. แสดงภาพ onychopapilloma สามารถพบ splinter hemorrhage (ลููกศร) ร่่วมกัับ longitudinal 

erythronychia และ distal subungual keratosis

	 • หากพบ longitudinal erythronychia ร่่วมกัับมีีอาการเจ็็บเวลาอุุณหภููมิิต่่ำ เป็็น clue ในการ

วิินิิจฉััย glomus tumor ซึ่่�งจากกล่่าวต่่อไปในส่่วนของรอยโรคสีีม่่วง 

	 • หากพบ longitudinal erythronychia ร่่วมกัับมีี whitish longitudinal band, longitudinal 

ridges  และ distal wedged-shaped splitting การพบclues เหล่่านี้้�ช่่วยในการวิินิิจฉััย Darier’s disease 

(keratosis follicularis) ซึ่่�งเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมท่ี่�ถ่า่ยทอดแบบ autosomal dominant ที่่�มีีอาการแสดง

ในหลายระบบ จาก gene ATP2A2 defect, อาการทางผิิวหนัังพบเป็็น warty, brown papules และ plaques 

พบใน seborrheic areas ได้้แก่่ ใบหน้้า หนัังศีีรษะ, ลำตััวและขาหนีีบ และยัังพบ small pits ที่่�ฝ่่ามืือและ

ฝ่่าเท้้าได้้(32)

	 • Asymptomatic monodactylous longitudinal erythronychia เพีียงอย่่างเดีียว อาจพบขึ้้�น

มาเองได้้เป็น็ incidental finding ควรมองหาว่่าจะเป็็น malignant subungual neoplasm เช่่น squamous 

cell carcinoma หรืือ malignant melanoma ได้้หรืือไม่่ อาจพิิจารณา biopsy

	 • ในกลุ่่�ม polydactylous longitudinal erythronychia การbiopsy อาจช่่วยวิินิิจฉััยโรคในกลุ่่�ม 

systemic ซึ่่�งส่่วนนึึง เกิิดขึ้้�นเองได้้และไม่่พบสาเหตุุ (idiopathic)(28)

	 4.3 Red lunula

	ส ามารถแบ่่งสาเหตุุของ red lunula ได้้ โดยดููจากจำนวนเล็็บที่่�มีีรอยโรค สาเหตุุของ red lunula 

แสดงใน ตารางที่่� 9

ตารางที่่� 9. แสดงสาเหตุุของ nail bed redness(25)

Isolated nail bed redness Generalized nail bed redness

Subungual tumor
Early generalized
Blood

Connective tissue diseases
Cardiac transplant 
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	 4.4 Nail bed redness 

	ส ามารถแบ่่งสาเหตุุของ NB redness ได้้ โดยดููจากจำนวนเล็็บที่่�มีีรอยโรค สาเหตุุของ NB redness 

แสดงในตารางที่่� 10

ตารางที่่� 10. แสดงสาเหตุุของ nail bed redness(25)

Isolated nail bed redness Generalized nail bed redness

Subungual tumor
Early generalized
Blood

Carbon monoxide poisoning
Blood 
Medication with hemorrhage
Psoriasis
Lichen planus
Discoid lupus erythematosus 
Amyloid 

	 4.5 Transverse erythronychia พบว่่า เกิิดจากแผ่่นเล็็บที่่�บางลงเป็็นร่่องตามแนวนอน ที่่�เรีียกว่่า 

Beau’s line เล็็บที่่�ผิิดปกติิพบได้้ทั้้�งจากสาเหตุุภายในและภายนอก ทำให้้เห็็นเป็็นรอยแดงตามแนวนอน 

(transverse erythronychia) สาเหตุุจากภายในมีีสาเหตุุจากความผิิดปกติิของการแบ่่งตััวของเล็็บที่่� NM 

สาเหตุุจากภายนอกมัักมีีสาเหตุุจากการฝนเล็็บจากการทำเล็็บและอาจพบในผู้้�สููงอายุุ(29)

5. การพบสีีม่่วงบนเล็็บ (purpuric color)

	 รอยโรคสีีม่่วงที่่�พบที่่�เล็็บรอยโรคมัักจะเกิิดจากใน NB ในการวิินิิจฉััยแยกโรคในการพบรอยโรคสีีม่่วง

แดง เบื้้�องต้้นต้้องแยกก่่อนว่่ามีีลัักษณะที่่�เกิิดจาก เลืือดออกใต้้เล็็บหรืือไม่่ (รููปที่่� 9)

รููปที่่� 9. A. subungual hematoma ของนิ้้�วโป้้งเท้้า B. 2 เดืือนต่่อมาพบว่่ามีีเล็็บใหม่่ขึ้้�นมา ทำให้้รอย

โรคสีีม่่วงเลื่่�อนขึ้้�นมาทางส่่วนปลายนิ้้�วมากขึ้้�น
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	 หากแยกสาเหตุุข้้างต้้นได้้แล้้ว ให้้พิิจารณาว่่าอาการแสดงที่่�จะบ่่งบอกโรคอะไรได้้บ้้าง ดัังนี้้�

	 •	 รอยโรคสีีม่ว่ง หรือือาจเห็น็เป็น็รอยโรคสีีเข้ม้จนเกือืบน้้ำเงินิที่่�มีีลักัษณะเป็น็ patchใต้แ้ผ่น่เล็บ็ ไม่ม่ีี

อาการต้้องคิิดถึึงภาวะ vasculitis โดยอาจพบร่่วมกัับ splinter hemorrhage จำเป็็นต้้องตรวจอาการแสดง

ของ vasculitis ที่่�ตำแหน่่งอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น PNF, finger pulp และฝ่่ามืือ นอกจากนี้้�ยัังอาจเกิิดจากยา 

โดยมีีรายงานที่่�เกิดิจาก abatacept-กระตุ้้�นภาวะ small-vessel vasculitis(33) และทำให้เ้กิดิ skin infarction

	 •	 รอยโรคสีีม่วงที่่�มีีอาการเจ็็บหรืือปวดโดยเฉพาะเมื่่�อมีีอากาศเย็็น เกิิดได้้จาก glomus tumor 

(รููปที่่� 10) มีีต้้นกำเนิิดมาจาก glomus bodies ใน vascular plexus ใต้้ NB(34) ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ในการควบคุุมการ

ไหลของเลืือดตามอุุณหภููมิิ เนื่่�องจากรอยโรคอาจมองเห็็นได้้ยาก การทดสอบเพื่่�อการวิินิิจฉััยและตรวจพิิเศษ

เพื่่�อยืืนยัันรอยโรค ขนาด และตำแหน่่งที่่�ถููกต้้อง สามารถทำได้้ตามตารางที่่� 11 การรัักษาทำโดยการผ่่าตััด

รููปที่่� 10. แสดง glomus tumor ในบริิเวณ lunula ทำให้้มีีผลต่่อการสร้้างแผ่่นเล็็บและเกิิดการแยกของเล็็บ
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ตารางที่่� 11. แสดงการทดสอบหรืือการตรวจพิิเศษ และผลการตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรค glomus tumor

การทดสอบหรืือการตรวจพิิเศษ ใน glomus tumor จะตรวจพบ

Love’s pin test เมื่่�อออกแรงกดบริิเวณรอยโรคที่่�ต้้องสงสััยด้้วยหััวเข็็มหมุุด จะทำให้้
ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดมากขึ้้�น

Cold sensitivity test เมื่่�อนำน้้ำเย็็นหรืือก้้อนน้้ำแข็็งวางบริิเวณรอยโรค จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี
อาการปวดมากขึ้้�น

Hildreth’s test การรััด (tourniquet) ในด้้าน proximal ต่่อรอยโรค จะทำให้้ลด
อาการปวดลงได้้

Transillumination test การส่่องไฟในตำแหน่่ง finger pad ซึ่่�งควรทำในห้้องมืืด สามารถเห็็น
ขนาดของรอยโรคได้้ชััดขึ้้�นได้้

Plain radiography อาจพบ erosive changes of the distal phalanx 

Ultrasonography(35) พบ well-defined hypoechoic tumor with slight acoustic 
enhancement และ จะพบเส้้นเลืือดในก้้อนได้้

Doppler ultrasonography(35) จะพบลัักษณะ high flow จาก hypervascularity 

Magnetic resonance imaging (MRI)(36) ใช้้ในการตรวจหาเนื้้�องอกที่่�เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 2 มม. ทำให้้ระบุุ
ขนาดและตำแหน่่งได้้ชััดเจนขึ้้�น 
MRI จะพบลัักษณะของ
- High signal central dot ล้้อมรอบด้้วย zone of lower signal 
intensity  
- Low signal intensity ใน T1-weighted images, 
- High signal intensity ใน T2-weighted images, 
- Enhancement ใน T1-weighted images หลัังฉีีด gadolinium 

Histopathologic study พบพยาธิิสภาพได้้ 3 รููปแบบ ได้้แก่่ glomus tumor แบบ solid 
tumor ซึ่่�งพบได้้เป็็นส่่วนใหญ่่ รองลงได้้แก่่ glomangioma และ 
glomangiomyoma

Immunohistochemistry study Positive for alpha smooth muscle actin (α-SMA), muscle-
specific actin (MSA) and h-caldesmon

6. การพบสีีหลายสีีบนเล็็บ (Polychromia)

	 การพบรอยโรคที่่�มีีหลายสีีใต้้แผ่่นเล็็บ เช่่น ขาว ดำ น้้ำตาล แดง เหลืือง ม่่วง เทา ได้้ ส่่วนใหญ่่เกิิด

จากโรคเนื้้�องอกโดยเฉพาะ มะเร็็งผิิวหนััง เช่่น melanoma, squamous cell carcinoma, basal cell 
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รููปที่่� 11. แสดงเนื้้�องอก pyogenic granuloma ที่่�เกิิดใน NM ทำให้้มีีผลต่่อการสร้้างแผ่่นเล็็บและเกิิดสีีที่่�ผิิด

ปกติิที่่�แผ่่นเล็็บ

carcinoma และอาจเกิิดจากเนื้้�องอกที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง และโรคอื่่�น ๆ ได้้เช่่น หููดใต้้เล็็บ, pyogenic granuloma, 

lichen planus เป็็นต้้น 

รููปที่่� 12. แสดง squamous cell carcinoma in situ (Bowen’s disease) ที่่�เกิิดใน NB และ PNF ทำให้้

เล็็บขรุุขระและพบสีีที่่�ผิิดปกติิที่่�แผ่่นเล็็บ และใต้้แผ่่นเล็็บ

	

	 จากบทความนี้้� ได้้แสดงถึึงความสำคััญของการสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงของสีีของเล็็บ ทำให้้สามารถ

เป็็นแนวทางในการหาสาเหตุุและรัักษาปััญหาของโรคให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้
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