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สวิ อาจเป็นปญัหากวนใจวยัรุ่นหลายๆคน หรอืแมแ้ต่วยัผูใ้หญ่เองกพ็บไดเ้ช่นกนั โดยเฉพาะสวิบน
ใบหน้าทีอ่าจทาํใหส้ญูเสยีความมัน่ใจได ้ดว้ยเหตุนี้ บางคนตดัสนิใจไปพบแพทยผ์วิหนงั ขณะทีบ่างคนเลอืก
ทีจ่ะคน้ขอ้มลูทางอนิเตอรเ์น็ตซึง่มกัมผีูม้าเลา่ประสบการณ์เกีย่วกบัสวิ แลว้ทดลองรกัษาดว้ยตวัเอง แต่หาก
ผื่นทีเ่ราเหน็ว่าคล้ายสวินัน้แท้จรงิแล้วไม่ใช่สวิทัว่ๆไปทีเ่ราคุน้เคย ยารกัษาสวิแบบเดมิทีเ่ราใชอ้ยู่อาจไม่
ชว่ยใหห้ายเป็นปกต ิซึง่ปจัจุบนัในเวบ็ไซตต์่างๆ มกีารกลา่วถงึสวิชนิดหนึ่งเรยีกว่า “สวิเชือ้รา” ทัง้ในแงข่อง
การใหค้วามรูแ้ละการตัง้กระทูข้อ้สงสยั เช่น เป็นสวิทําไมหมอจ่ายยาฆ่าเชื้อรา เป็นต้น เรามาดูกนัว่า สวิ
แบบน้ีมจีรงิหรอืไม ่แลว้จะรกัษาอยา่งไร 

สิวเช้ือราคืออะไร 
“สวิเชื้อรา” หรอื “สวิยสีต์” อาจเป็นคําที่สื่อความหมายให้ผูป้่วยเขา้ใจไดง้่าย เนื่องจากผื่นที่พบบน

ผวิหนังนัน้มลีกัษณะคล้ายสวิ และยงับ่งบอกถงึสาเหตุว่าเกดิจากเชื้อรา แต่แท้จรงิแล้ว ในทางการแพทย์
เรยีกโรคน้ีว่า “รขูมุขนอกัเสบจากเชือ้รา (Malassezia folliculitis เดมิเรยีกว่า Pityrosporum folliculitis)” 
โดยอาจพบเดีย่วๆ หรอืพบรว่มกบัสวิทัว่ๆไปทีม่สีาเหตุจากทัง้การเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มน หรอืการตดิเชือ้
แบคทเีรยี (Propionibacterium acnes หรอื P. acnes) เป็นตน้ 

สาเหตแุละปัจจยัเส่ียงของการเกิดสิวเช้ือรา 
เชือ้ทีม่กัเป็นสาเหตุของโรคนี้ ไดแ้ก ่เชือ้ราประเภทยสีตใ์นกลุม่ “มาลาสซเีซยี (Malassezia species)” 

โดยทัว่ไปจะพบเชือ้ชนิดนี้ทีผ่วิหนังของทุกคน แต่หากเชือ้มกีารเจรญิเตบิโตมากผดิปกต ิจะเป็นสาเหตุให้
เกดิโรคผวิหนงัหลายชนิด เชน่ เกลือ้น โรครงัแคอกัเสบ (seborrheic dermatitis) รวมทัง้โรครขูมุขนอกัเสบ 
เป็นต้น ซึง่ผูท้ ีม่ผีวิมนั เหงื่อออกง่าย ผูท้ีอ่าศยัในสภาพอากาศรอ้นและอบัชืน้ หรอืผูท้ีม่รีูขุมขนอุดตนัจาก
การใช้ผลิตภณัฑ์บํารุงผวิ ถือว่ามปีจัจยัเสี่ยงที่จะเกิดรูขุมขนอกัเสบจากเชื้อราได้ นอกจากนี้ ผู้ที่ใช้ยา
ปฏชิวีนะเป็นเวลานาน (ทัง้ชนิดรบัประทานและทา) โดยเฉพาะยากลุม่เตตรา้ซยัคลนิ (tetracyclines) หรอืใช้
ยากดภมูคิุม้กนั เชน่ รบัประทานยากลุ่มสเตยีรอยด ์หรอืผูท้ีม่ภีูมคิุม้กนัตํ่า อาจสง่เสรมิใหเ้กดิรขูมุขนอกัเสบ
จากเชือ้ราไดง้า่ยเชน่กนั 

ลกัษณะและอาการของสิวเช้ือรา 
โรครขูมุขนอกัเสบจากเชือ้รา หรอืสวิเชือ้รา สว่นใหญ่มกัเกดิทีผ่วิหนงับรเิวณหน้าอก แผ่นหลงั แต่

สามารถพบไดท้ีไ่หล่ คอ และใบหน้า เป็นตน้ ซึง่จะมลีกัษณะเป็นผื่นเมด็เลก็ๆ (papules) มขีนาดใกลเ้คยีง
กนั (เสน้ผา่นศนูยก์ลางประมาณ 1-2 มลิลเิมตร) และจากการทีเ่ชือ้รา มาลาสซเีซยี เจรญิเตบิโตมากผดิปกติ
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