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บทปริทัศน์

การจ�าแนกลักษณะทางคลินิกและการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการสัก
อลิตา สมบัติไหมไทย

บทคัดย่อ

	 การสักคือการฝังเม็ดสีลงในชั้นผิวหนังเพื่อสร้างลวดลายหรือรูปภาพต่างๆ	ซึ่งมีมาตั้งแต่สมัยอดีต	เป็นวิธีที่แสดงสัญลักษณ์	

เสริมสร้างความมั่นใจ	หรือเป็นการแสดงออกถึงความเชื่ออย่างใดอย่างหนึ่งของผู้รับการสัก	ในปัจจุบันการสักเป็นที่นิยมกันอย่าง 

กว้างขวางทัว่โลกทัง้หญงิและชาย	โดยจดุประสงค์เริม่มคีวามหลากหลายมากขึน้	โดยเฉพาะการสกัเพือ่เสรมิความสวยงามบนใบหน้า	

อย่างไรกต็ามข้อมลูทางการแพทย์ในด้านความปลอดภยัของการสกันัน้มน้ีอยมาก	ในขณะทีก่ฎข้อบงัคับและมาตรฐานต่างๆ	ทีอ่อกมา

ควบคมุคณุภาพของกระบวนการสกันัน้	มใีช้เพยีงบางประเทศ	ซึง่ควบคมุเฉพาะสารอนัตรายหรอืสารต้องห้ามเท่านัน้	ยงัมไิด้มกีารศึกษา

ถึงผลในระยะยาวของเม็ดสีที่ใช้ในการสักถึงผลข้างเคียงทั้งในด้านปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันหรือปฏิกิริยาทางเคมีของเม็ดสีที่มีต่อมนุษย ์

หลงัจากทีเ่ม็ดสถีกูฝังอยูใ่ต้ผวิหนงัเป็นระยะเวลานาน	จากการค้นข้อมลูจากวารสารทางการแพทย์	มกีารรายงานผลข้างเคียงทีเ่กดิขึน้

จากการสกัทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง	เช่น	allergic	contact	dermatitis	จาก	pigment	ทีใ่ช้สัก	หรอืเกิดการตดิเชือ้จาก

กระบวนการสกัทีไ่ม่ปลอดเชือ้	บทความนีจึ้งได้รวบรวมข้อมลูของลักษณะทางคลินกิและการรกัษาภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้จากการสกั

คำ�สำ�คัญ: ผลข้างเคียงจากการสัก,	การสัก,	ปฏิกิริยาที่เกิดจากการสัก

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

วันที่รับบทคว�ม: ๕ กุมภ�พันธ์ ๒๕๖๑ วันที่อนุญ�ตให้ตีพิมพ์: ๑๑ มิถุน�ยน ๒๕๖๑
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บทน�ำ
การสักมีมาอย่างยาวนาน	 ในสมัยอดีตผู้คนนิยมสัก

เพื่อบ่งบอกอัตลักษณ์	 เป็นเครื่องราง	 เสริมความม่ันใจ	 ผู้สัก

มักเป็นมือสมัครเล่นใช้เครื่องมือสักอย่างง่ายไม่ซับซ้อน	 ใน

ปัจจุบันการสักเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย	 มีผู้สักมืออาชีพ

และเกิดร้านสักเชิงพาณิชย์ขึ้นมากมาย	 โดยเฉพาะการสักเพื่อ

ความงามบนใบหน้า	เช่น	การสกัคิว้	สกัปาก	สกัขอบตา	เป็นต้น	 

เราจะพบเห็นคนจ�านวนมากในสงัคมทีม่รีอยสกัดงักล่าว	โดยใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าหนึ่งในสี่ของประชากรมีรอยสัก๑	 

ในขณะท่ีประเทศเยอรมนีพบว่าร้อยละ	 ๑๐	 ของประชากรมี

รอยสักตามร่างกาย๒	 ในขณะเดียวกันพบรายงานผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการสักอย่างต่อเน่ือง	 ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้เป็น

เพียงส่วนหนึ่งของผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นจริง	 เนื่องจากผู้ป่วย 

บางรายเท่านัน้ทีไ่ปพบแพทย์เพือ่รบัการรกัษา	และยังไม่มข้ีอมลู

การเกิดอุบัติการณ์การเกิดผลข้างเคียงจากการสักที่รวบรวมไว้

อย่างชดัเจน	จากวารสารทางการแพทย์ได้มกีารจ�าแนกลกัษณะ

ทางคลินิกที่เกิดจากการสักที่แพทย์ได้ท�าการเก็บข้อมูลจาก 

การรักษาผู ้ป่วย	 แต่ข้อมูลเหล่านั้นถือเป็นเรื่องใหม่และม ี

ความแตกต่างกนัออกไปตามแต่ลกัษณะทางคลนิกิทีพ่บร่วมกบั

ความเหน็ของแพทย์แต่ละคน	และยงัไม่ได้มกีารวางแนวทางการ

รักษาออกมาอย่างชัดเจน	 เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

บางอย่างยังไม่ทราบสาเหตุ	 การเก็บข้อมูลและการท�าวิจัยใน

อนาคตจึงมีประโยชน์ในการพัฒนาการรักษาผู้ป่วยต่อไป

อุบัติก�รณ์

ผลข้างเคยีงทีเ่กดิจากการสกัทีไ่ด้รบัการรายงานอย่าง

เป็นทางการอยู่ในเกณฑ์ที่ต�่ากว่าความเป็นจริง๓	 เนื่องจากผู้

ป่วยส่วนหนึ่งไม่ได้มาพบแพทย์	 มีบางประเทศได้มีการเก็บ

ข้อมูลการเกิดผลข้างเคียงจากการสักดังแสดงในตารางที่	๑๓	-	๕ 

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริการที่สอบถามคนไข้ที่มี 

รอยสกัจ�านวน	๓๐๐	คนพบว่า	ผูป่้วย	๑๘	คนมภีาวะแทรกซ้อน

เรื้อรังจากการสักซ่ึงในจ�านวนน้ี	 มีคนไข้เพียง	 ๑๐	 คนเท่านั้น

ที่มารับการรักษาโดยแพทย์๓	 และจากข้อมูลที่มีการรวบรวม

อุบัติการณ์ของผลข้างเคียงจากการสักที่มีอยู่ในปัจจุบันพบว่า	 

ในปี	ค.ศ.	2010	มกีารรายงานผลข้างเคยีงจากการสกัในประเทศ

ที่พูดภาษาเยอรมัน	พบ	 adverse	 reaction	 จากการสักมาก

ถึงร้อยละ	 ๖๗	 จากจ�านวนผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด	 ๓,๔๑๑	 คน๔  

ในขณะทีร่ายงานจากประเทศเดนมาร์กพบผลข้างเคียงโดยรวม 

ร้อยละ	 ๒๗	 โดยในจ�านวนนี้มากกว่าครึ่ง	 (ร ้อยละ	 ๕๗)	 

เป็นผลข้างเคยีงจากแสงแดด๕	นอกจากนีอ้งค์การอาหารและยา

ประเทศสหรฐัอเมรกิาได้เกบ็ข้อมลูระหว่างปี	ค.ศ.	1988	-	2003	 

พบผูป่้วยทีม่ผีลข้างเคยีงมากกว่า	๑๕๐	คน	โดยเป็นผลข้างเคียง 

ที่เกิดการสักชนิด	 permanent	 makeup๖	 และล่าสุดใน 

ปี	 ค.ศ.	 2015๓	 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการเก็บข้อมูล

ประชากรจ�านวน	๓๐๐	คนในย่าน	central	park	รฐั	New	York	

พบว่าร้อยละ	๑๐.๓	ของผู้เข้าร่วมวิจัยดังกล่าว	ได้รับ	adverse	 

reaction	 จากการสัก	 โดยร้อยละ	๔.๓	 แบบเฉียบพลัน	 และ 

ร้อยละ	 ๖	 เกิดผลข้างเคียงในระยะยาว	 (ระยะเวลามากกว่า	 

๔	เดือน)	

  
ประเทศ จำ�นวนคนไข้

 ผลข้�งเคียงทั้งหมด 
หม�ยเหตุ

    (ร้อยละ) 

	 ๑.	สหรัฐอเมริกา๓	 ๓๑/๓๐๐	 ๑๐.๓	 ร้อยละ	๔.๓	เป็นผลข้างเคียงแบบเฉียบพลัน

	 	 	 	 	 ร้อยละ	๖	เป็นผลข้างเคียงในระยะยาว	

	 	 	 	 	 (โดย	ร้อยละ	๕๖	ได้รับการรักษาโดยแพทย์)

	 ๒.	ประเทศที่พูด	 ๒๐๖/๓๔๑๑	 ๖๗.๕	 ร้อยละ	๖	เป็นผลข้างเคียงชนิดถาวร

	 			ภาษาเยอรมัน๔

	 ๓.	เดนมาร์ก๕	 ๔๒/๑๕๔	 ๒๗	 ร้อยละ	๕๗	เป็นผลข้างเคยีงทีเ่กดิจากแสงแดด

ต�ร�งที่ ๑		ตารางแสดงอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากการสักในประเทศต่างๆ
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ส�เหตุ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผลข้างเคียงจากการสัก	

๑. สีสัก (pigment)

สสีกัทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ	ได้แก่	สดี�าและสแีดง	ตัง้แต่การ

สักเพื่อความสวยงามส�าหรับ	 permanent	make	 up	 เป็นที่

นยิมในวงกว้าง	มกีารผลติเมด็ส	ี(pigment)	ออกมาหลากหลาย

อย่างมาก	เช่น	มกีารผลิตสีน�า้ตาลหลากหลายโทนสี	เช่น	น�า้ตาล

อ่อน	น�า้ตาลกลาง	น�า้ตาลเขม็	น�า้ตาลทอง	น�า้ตาลกาแฟ	ส�าหรบั

การสักคิ้ว	หรือการผลิตสีชมพู	สีโอรส	สีส้ม	ที่ไล่โทนสีจากอ่อน

ไปเข้ม	 เพื่อน�ามาใช้ในการสักริมฝีปาก	 โดยส่วนประกอบหลัก

ของสีสักนั้นแสดงดังตารางที่	๒๗ 

 ชนิดของเม็ดสี  ส่วนประกอบ

	 แดง	 Mercuric	sulfide	(cinnabar),	cadmium	selenide,	ferric	hydrate	(sienna),	sandalwood;	Brazilwood,	

	 	 aromatic	azo	compounds	including	naphthol-AS,	quinacridone

	 เขียว	 Chromium	oxide,	lead	chromate,	copper	or	aluminum	phthalocyanine,	malachite	(contains	

	 	 copper),	ferrocyanides	and	ferricyanides

	 ม่วง	 Manganese	ammonium	pyrophosphate;	aluminum	salts,	quinacridone,	dioxazine/carbazole

	 น�้าเงิน	 Cobalt	aluminum	oxide,	chromium	oxide,	copper	phthalocyanine

	 เหลือง	 Cadmium	sulfide,	curcuma	(from	the	ginger	plant	family),	chrome	yellow	(lead	chromate	

	 	 mixed	with	lead	sulfide)

	 ด�า	 India	ink,	ferrous	oxide,	magnetite	(Fe3	O44)	carbon;	logwood	(a	heartwood	extract	from	

	 	 Haematoxylum	campechianum	found	in	Central	America	and	the	West	Indies)

	 น�้าตาล	 Iron	oxides

	 ขาว	 Zinc	oxide,	titanium	dioxide,	lead	carbonate,	barium	sulfate

ต�ร�งที่ ๒	ส่วนประกอบของเม็ดสีชนิดต่างๆ	ที่ใช้ในการสัก๗

ในปี	 ค.ศ.	 2008	 สหภาพยุโรปได้จัดท�ากฎข้อบังคับ	

EU	resolution	ResAP	(2008)1	เพื่อควบคุมมาตรฐานความ

ปลอดภัยของการผลิตสีสักส�าหรับการสักและ	 permanent	

tattoo	make	up	แสดงดังตารางที่	๓๒	สารต้องห้ามในการสัก	

ได้แก่	aromatic	amine	เช่น	benzidine,	4-chloroaniline,	

6-methoxy-m-toluidine	 เนื่องจากเป็นสาร	 carcinogent	

และ	mutagent	 นอกจากน้ียังมีโลหะหนักท่ีได้รับการควบคุม

ให้มีค่าต�่ากว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด	 ได้แก่	 polycyclic	 aromatic	 

hydrocarbons	 (PAHs),	 nickle,	 cobalt,	 copper,	 

chromium,	mercury,	lead,	cadmium,	arsenic,	selenium,	

tins,	zinc	เป็นต้น	ให้ต�า่กว่าค่าทีก่�าหนด	อย่างไรก็ตามข้อบงัคบันี ้

มีบังคับใช้เพียงในบางประเทศในทวีปยุโรปเท่านั้น	 ส่วนใน

ประเทศสหรัฐอเมริกานั้นสีสักที่มีการน�ามาใช้	 องค์การอาหาร

และยาของประเทศสหรัฐอเมริการับรองให้ใช้ทางผิวหนัง

เท่านั้น	 และไม่ได้รับรองการใช้เพื่อการสักซึ่งเป็นการฝังเม็ดสี

เข้าไปในผิวหนังชั้นหนังแท้๘	ส�าหรับในประเทศไทย	ส�านักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	ยงัไม่ได้จดัให้สีส�าหรบัสักลาย

เป็นเครือ่งส�าอาง	แต่	pigment	ทีใ่ช้ในหมกึเป็นต้องเป็น	pigment	 

ที่อนุญาตให้ใช้ในเครื่องส�าอางได้	 โดยกฎหมายได้ระบุวัตถุที่ 

ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง	 ได้ก�าหนดให้

สารหนู	 ปรอท	 และตะก่ัวปนเปื้อนได้ไม่เกิน	 ๕,	 ๑	 และ	 ๒๐	

ไมโครกรัมต่อกรัม	 ตามล�าดับ	 โดยหมึกส�าหรับสักลายยังไม่มี

ข้อบังคับว่าให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่ต้องปราศจากเชื้อ	โดยในขณะนี้ 

ยังไม่มีการศึกษาออกมาชัดเจนในส่วนของผลข้างเคียงทั้งใน

ระยะส้ันและในระยะยาวของสารสีสักที่ได้รับมาตรฐานข้างต้น

ถงึความปลอดภยัทัง้ปฏกิริยิาทางอนิโูนวทิยาและเคมวีทิยาหลงั

จากที่เม็ดสีฝังอยู่ในร่างกายแล้ว
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๒. เครื่องสัก

เครื่องสักที่ใช้กันอยู่มีหลายรูปแบบโดยในปัจจุบัน

ใช้มอเตอร์ไฟฟ้าในการท�างาน	 เข็มสักจะเป็นลักษณะเข็มเดี่ยว

หรือหลายเขม็	เขม็สกัจะต่อจากชดุเครือ่งสกั	โดยอาจมลีกัษณะ

เป็นปากกา	 โดยเครื่องสักท่ีได้มาตรฐานจะสามารถเปลี่ยนหัว

เข็มทิ้งได้ส�าหรับการใช้สักคนต่อคน	 และจะต้องป้องกันการ

ไหลย้อนกลับของ	 serum	 ระหว่างเครื่องสักและเข็มแต่ละอัน	 

เข็มจะสามารถแทงทะลุผ่านไปยังชั้นหนังแท้ได้ลึกประมาณ	

๐.๕	-	๒.๐	มิลลิเมตร	เพื่อฝัง	pigment	ลงไปในผิวหนังชั้นหนัง

แท้	ในปัจจบุนัเคร่ืองสกัยงัไม่ได้จดัเป็นเครือ่งมอืแพทย์	จงึไม่ได้มี

การบงัคบัในเรือ่งของผูส้กัและสถานทีส่กัว่าต้องเป็นแพทย์และ

ท�าในสถานพยาบาล

๓. กระบวนก�รสัก

ตามหลกัการแล้ว	การสกัควรท�าภายใต้เทคนคิปลอดเช้ือ	 

เพื่อให้ผู้รับการสักปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคที่อาจปะปนมา

กับสิ่งแวดล้อม	 แต่เน่ืองจากยังไม่ได้มีการควบคุมดังกล่าวจาก

ภาครัฐบาลอย่างจริงจัง	 ในข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึงของการสัก

ที่ไม่ปลอดเชื้อ	อาจเป็นสาเหตุของการติดเชื้อได้	เช่น	การใช้น�้า

เพื่อผสมสีที่ไม่ใช่	sterile	water	สามารถก่อให้เกิดการติดเชื้อ	

Mycobacteria	ได้	นอกจากนัน้	หากเกดิอบุตักิารณ์การเกดิเขม็

ต�าของผู้สัก	อาจท�าให้เกิดการติดเชื้อที่มากับเลือดได้	

ลักษณะท�งคลินิก

จากการค้นข้อมูลทางการแพทย์๔	 พบว่ามีการแบ่ง

เป็น	acute	adverse	reaction	ที่เกิดขึ้นจากการสักเป็นระยะ

เฉยีบพลนัระยะเวลาเป็นวนั	ถงึไม่กีส่ปัดาห์	โดยเกดิขึน้ในระยะ

เวลาน้อยกว่า	๔	เดอืน	โดยอาการทีเ่กิดข้ึน	ได้แก่	อาการปวด	บวม	 

คัน	 ตกสะเก็ด	 หรือติดเชื้อแบคที่เรียที่ต้องได้รับการรักษาด้วย

ยาปฏชิวีนะ	โดยอาการเหล่านีพ้บได้บอ่ยและจะหายไปในที่สดุ	

และ	 chronic	 adverse	 reaction	 จะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดหลังได้รับการสักและเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน	อาจหลาย

เดอืนจนถงึหลักปี	ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั	ซึง่ภาวะเหล่านี	้ 

มกีารรายงานเป็น	case	report	เป็นระยะ	ซึง่ได้รวบรวมไว้ดงันี้

๑. Inflammatory/ immunologic response

๑.๑ Allergic reaction

มรีายงานพบปฏกิริยิาการแพ้	pigment	ท�าให้เกดิเป็น

รอยโรคเป็น	 erythema,	 induration,	 papules,	 nodules,	 

lichenoid	papules	and	plaques,	eczematous	dermatitis,	 

photoallergic	reaction๕,	๙	-	๑๐	granulomatous	reaction,	

pseudolymphoma,	 chronic	 pruritus	 อาจพบลักษณะ	

hyperkeratosis	 หรือ	 ulceronecrotic	 pattern,	 chronic	

draining	 fistular๑๑	 ได้หากเกิดปฏิกิริยาการแพ้ที่รุนแรง	 

โดยรอยโรคที่ เกิดขึ้นมักจะอยู ่ ไม ่ เลยจากขอบเขตของ	 

pigment	ทีเ่ป็นสาเหตุ	โดยสทีีพ่บได้บ่อยทีส่ดุได้แก่	สแีดง๕,	๙,	๑๒  

ทีป่ระกอบจาก	mercuric	sulfide,	cadmium	selenide	และ 

สีด�า	ทีป่ระกอบจาก	carbon,	indian	ink	โดยสาเหตนุัน้	ยงัไม่เป็น

ทีเ่ข้าใจทัง้หมด	เช่ือว่าเกดิจาก	type	IV,	I,	and	III	immunologic	 

reaction๑๒	 -	 ๑๔	 ผลการตัดช้ินเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา	

จะพบลักษณะ	 granulomatous	 inflammation	 with	

Langhans-type	giant	cell๑๕	Lichenoid	dermatitis๑๑,	๑๖ 

spongiotic	dermatitis,	pseudolymphoma๑๗	ซึง่จะแตกต่าง 

จากภาวะ	 sarcoidosis	 โดยจะพบลักษณะของ	 sarcoidal	

granuloma	 หรือภาวะ	 non-inflamed	 tattoos	 ซึ่งจะ 

พบลักษณะของ	 pigmented	 granules	 ในหรือนอก	 

macrophage	 โดยไม่มี	 inflammatory	 cell	 อื่นร่วมด้วย	 

โดยการส่งตรวจ	patch	testing	นัน้ไม่สามารถบอกได้ว่าผูป่้วย

จะมี	allergic	reaction	ต่อ	pigment	นั้นหรือไม่๑๒ 

 ส�รประกอบในเม็ดสี ปริม�ณที่จำ�กัด (ppm)

	 Aromatic	amines	 absence

	 Polycyclic	aromatic	hydrocarbons	 0.5

	 Benzene-a-pyrene	 5

	 As,	Se,	Sb,	Pb	 2

	 Ba,	Sn,	Zn	 50

	 Co,	Cu	(soluble)	 25

	 Cd,	Cr	(IV),	Hg	 0.2

	 Ni	 as	low	as	technically

ต�ร�งที่ ๓	ตารางแสดงปริมาณควบคุมของสารประสอบในเม็ดสีตามมาตรฐาน	EU	ResAP	(2008)1๒
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๑.๒ Tattoo migration 

มีรายงานการเกิด	tattoo	pigment	migration	ไป

ตาม	lymphatic	vessels	ไปสู่	regional	lymph	node	ได้๑๘	

โดยอาจจะแสดงอาการทางคลนิกิหรอืไม่กไ็ด้	อาการได้แก่	ปวด	

บวมที่บริเวณต่อมน�้าเหลืองที่มีเม็ดสีไปสะสม	 หรือ	 บางคน

อาจพบภาวะ	 lymphedema	หรือ	 elephantiasis	 จากการ

อุดตัน	 lymphatic	vessels	จากเม็ดสีปริมาณมากได้	 โดยผล	

histopathology	พบ	staining	ของ	pigment	ที่บริเวณต่อม

น�้าเหลือง๑๙	นอกจากนั้นในปี	 ค.ศ.	 2017	พบรายงานการเกิด	

tattoo	pigment	migration	ไปยังตับด้วย๒๐ 

๑.๓ Sarcoidosis

Tattoo	 pigments	 มีรายงานการเกิด	 cutaneous	

and	systemic	sarcoidosis	เป็นระยะ๒๑	โดย	latency	peroid	

ของโรคอยูใ่นช่วง	๑	ปีจนถงึมากกว่า	๓๐	ปี๒๒	โดย	cutanoeus	

sarcoidosis	 มักพบก่อน	 systemic	 sarcoidosis	 อาการ	 

ป้ืนนนูแดงมสีะเก็ด	ตรงบรเิวณทีม่รีอยสกั	เมือ่ท�าการตดัชิน้เนือ้

ส่งตรวจทางพยาธวิทิยาจะพบลกัษณะ	sarcoidal	granuloma	

๒. Infection

การสกัเป็นการท�าให้เกดิแผล	abrasion	ทีช้ั่นผวิหนงั	

และสามารถเป็นทางเข้าของเช้ือโรคได้ท้ัง	 bacteria,	 fungus,	

virus	 ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อจากการสักมีหลายปัจจัย	

ได้แก่	ขัน้ตอนการสกัทีไ่ม่ใช่	sterile	technique,	การใช้เขม็สกั 

ร่วมกัน,	 เครื่องสักที่ไม่ได้มาตรฐานอาจเกิด	 contamination	

ของ	 serum	 ของผู้รับการสักแต่ละคน	 สีสักที่อาจเกิดการ	 

contamination	เช้ือโรคซ่ึงอาจเกิดขึน้ก่อนหรอืหลงัจากการเปิด

ขวดใช้	มรีายงานการเกดิการตดิเชือ้	atypical	mycobateria๒๓  

เป็นระยะ	 นอกจากนั้นกระบวนการสักที่ไม่ปราศจากเช้ือ

สามารถเป็นสาเหตขุองโรคตดิต่อชนดิ	blood-borne	infection	 

ได้ทกุชนดิ	เช่น	viral	hepatitis,	human	immunodeficiency	

virus	

๓. Tattoo overload

พบรายงานการเกดิ	tattoo	pigment	overload	โดย

เฉพาะสีสักสีด�าท�าให้เกิด	 อาการแสดงทางคลินิกเป็นลักษณะ	

hyperkeratotic	plaque	หรือ	papulonodular	pattern๑๑	

เกิดจากการฝังของเม็ดสีในชั้นใต้ผิวหนังมากเกินไป

๔. Carcinomatous change

เนื่องจาก	 heavy	 metal	 เช่น	 arsenic,	 lead,	

mercury	 อาจมีการปนเปื้อนอยู่ในส่วนประกอบของ	 tattoo	

pigment	ซึ่งสารเหล่านี้เป็น	 carcinogen	จึงมีการสมมติฐาน

ว่าการสักจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคมะเร็งได้หรือไม่	จากการ

รายงานทางการแพทย์ในปัจจบุนัยงัพบเป็นเพยีง	coincidence	

condition๒๔	เท่านั้น	

๕. Scar formation

มีรายงานการเกิด	keloid,	hypertrophic	 scar	 ได้	

โดยเฉพาะการสักบริเวณ	 keloid	 prone	 area	 นอกจากนี	้ 

พบภาวะ	 ectopion,	 loss	 of	 eye	 lash	 ตรงบริเวณที่ได้รับ 

การสักขอบตาด้วย๒๕ 

๖. Aggravation of pre-existing skin condition

การเกิด	 trauma	 จากการสัก	 ก่อให้เกิด	 Koebner	

phenominon	และกระตุ้นให้เกิดการก�าเริบของ	underlying	

condition	 ได้	 เช่น	 psoriasis,	 vitiligo,	 dermographism	

urticaria	ได้

๗. Psychosocial problem

การสักอาจท�าให้เกิดผลกระทบทางจิตใจได้มากมาย

เนื่องจากความไม่พึงพอใจในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น	เช่น	permanent	

makeup	ทีรู่ปร่างของรอยสกัไม่สวยงาม	เกิด	pigment	migration,	 

pigment	 discolouration,	 pigment	 fanning	 หรือผู้ป่วย

อาจมคีวามพงึพอใจในระยะแรก	แต่ต่อมาต้องการก�าจดัรอยสกั 

ดังกล่าว	 และไม่สามารถก�าจัดรอยสักนั้นให้หายได้หมด	หรือ

การเกิด	adverse	reaction	ต่างๆ	ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการ

ใช้ชีวิตประจ�าวัน

ก�รรักษ�

การรักษารอยสักแบ่งได้	๒	ประเภท	ดังนี้

๑. ก�รรกัษ�ผลข้�งเคยีงหรอืภ�วะแทรกซ้อนท่ีเกดิจ�ก�รสกั

โดยแบ่งการรักษาเป็น	๒	กลุ่มดังนี้

๑.๑ ก�รใช้ย� (medical treatment)

ในทางเวชปฏิบัติ	 มีการใช้	 medical	 treatment	

เช่น	 potent	 topical	 corticosteroids,	 intralesional	 

corticosteroids,	 oral	 antihistamine	 มาใช้ในการรักษา	

allergic	reaction	ซึ่งสามารถลดอาการคันและผิวหนังอักเสบ

ได้	โดยผลการรกัษาได้ผลชัว่คราวเท่านัน้	พบการกลบัเป็นซ�า้ได้

บ่อย๒๖	ดงันัน้การใช้	medical	treatment	จงึมข้ีอจ�ากดัในการ

ใช้ซึ่งได้รวบรวมไว้ดังนี้

	 ๑.๑.๑	 ภาวะที่ได้ผลดีที่จากการใช้	 potential	

topical	corticosteroid	ได้แก่

	 -	 Allergic	 reaction	 จาก	 red	 tattoo	 ซึ่งมี

ปริมาณ	 pigment	 สะสมในปริมาณไม่มาก	 และมีเม็ดสีสะสม 

อยู่ในบริเวณหนังแท้ส่วนบนเป็นส่วนใหญ่	 และเป็นรอยสักที่มี

ขนาดเล็ก
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	 -	 Tattoo	 overload	 หรือ	 papulonodular	

reaction	 จากเม็ดสีสักสีด�า	 จะตอบสนองต่อการรักษาด้วย	

topical	corticosteroids	ได้ดี	เนือ่งจากเมด็สสีามารถเคล่ือนที่

ไปในบรเิวณข้างเคยีงได้ในเวลาต่อมาและมปีรมิาณน้อยลงจนไม่

ก่อให้เกิดปฏิกิริยาอีก

	 ๑.๑.๒	ภาวะที่ได้ผลที่จากการใช้	intralesional	

corticosteroids	ได้แก่

	 -	ภาวะ	hypertrophic	scar	หรือ	keloids	

	 ๑.๑.๓	 ภาวะท่ีได้ผลท่ีจากการใช้	 systemic	

corticosteroids	ได้แก่

	 -	ภาวะ	systemic	reaction	ทีเ่กดิจาก	allergic	

reacton	จากสีสัก,	nickel	หรือ	preservatives	ที่ปนเปื้อนมา

กับการสัก

๑.๒ ก�รรักษ�ด้วยก�รผ่�ตัด (surgical treat-

ment)

จากการทบทวนวรรณกรรม	มกีารน�าวธิกีารผ่าตดัน�า

เอารอยโรคทีม่ปีฏกิิรยิาการอกัเสบออกเรยีกว่าวธิ	ีdermatome	

shaving	 โดยใช้เครื่องมือฝานผิวหนังลึกถึงชั้นหนังแท้ที่มีเม็ดสี

ที่เป็นสาเหตุของปฏิกิริยาออกไป	 โดยวิธีนี้จะสามารถฝานหนัง

แท้ได้ที่ระดับ	mid-dermal	level	หรือลึกกว่าออกไป	จัดเป็น	

first	 line	 treatment	 ในการรักษา	 allergic	 reation	 จาก	 

tattoo	pigment	ในปัจจบุนั๒๗	และสามารถใช้รกัษาผลข้างเคยีง

ชนดิ	chronic	reaction	อืน่ได้ด้วย	มกัเริม่การรักษาหลงัจากไม่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยรักษา	medical	treatment	อื่นๆ	

โดยข้อบ่งชี้ในการท�า	dermatomal	shaving	จะท�าในกรณีที่

เป็น	chronic	 reaction	 ใน	allergic	หรือ	papulonodular	

reaction	 ที่ไม่ตอบสนองต่อ	medical	 treatement	 โดย

หลังจากการผ่าตัดแล้ว	 อาจจ�าเป็นต้องรักษาต่อด้วย	 topical	 

corticosteroids	 และหากพบมีการอักเสบเหลืออยู่ร่วมกับมี

เมด็สเีหลอือยูใ่นผวิหนงัชัน้หนงัแท้	อาจจ�าเป็นต้องท�าการผ่าตดั

เช่นนั้นซ�้าอีก

๒. ก�รรักษ�รอยสักที่ไม่ต้องก�ร

ความไม่พงึพอใจในรปูแบบของรอยสกัเป็นอกีปัญหา

หน่ึงซ่ึงพบได้ไม่น้อย	 เน่ืองจากการสักท�าให้ผิวหนังเกิดรอยขึ้น

อย่างถาวร	 ปัจจุบัน	 gold	 standard	 ในการรักษารอยสักคือ

การใช้เลเซอร์ชนิด	 Q-switched	 lasers	 ได้แก่	 Q-switched	

lasers	เช่น	Nd:YAG	1064	laser,	Nd:YAG	532	laser,	684	

nm	Ruby	laser,	755	nm	Alexandrite	laser	โดยใช้หลักการ	 

photo	 acoustic	 reaction	 ในการท�าให้เม็ดสีใต้ผิวหนัง

เกิดการแตกตัว	 และเกิดการจับกินโดยเซลล์	 macrophage	 

โดยความยาวคลืน่แสงของเลเซอร์ชนดิต่างๆ	จะมคีวามจ�าเพาะ

เจาะกับเม็ดสี	 (chromophore)	 ในรอยสัก	 โดยจะแสดงไว้ใน 

ตารางที่	 ๔๒๘	 ซึ่งวิธีการรักษาชนิดนี้	 ต้องท�าหลายครั้ง	 และ

ผลการรรักษาขึ้นอยู ่กับหลายปัจจัย	 เช่น	 ในกลุ่มคนไข้ที่มี 

ผิวคล�า้	(dark	skin	type),	ความหนาแน่นของเมด็สี,	การสักจาก

ช่างสักมืออาชีพ	 (professional	 tattoo),	 รอยสักที่บริเวณขา	 

เป็นปัจจัยที่ท�าให้ต ้องการการรักษาด้วยเลเซอร์จ�านวน 

หลายครัง้กว่ารอยสักทัว่ไป๒๘	นอกจากนัน้	การรักษารอยสกัด้วย

วิธีการรักษาด้วยเลเซอร์นั้น	 ไม่สามารถน�ามาใช้ในรอยสักที่มี	 

allergic	 reaction	 ร่วมด้วยได้	 เนื่องจากจะท�าให้โรคแย่ลง	

และพบรายงานการเกิด	 analphylaxis๒๙	 -	 ๓๐	 ร่วมด้วย	 โดย

ผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้เลเซอร์ในการรักษารอยสัก	 ได้แก่	

scarring,	dyspigmentation/	hypo-hyperpigmentation,	

paradoxical	ink	darkinging,	allergic	reaction	โดยเฉพาะ	

red	tattoo
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การสักเป็นศิลปะอย่างหนึ่ง	 ผู้คนในปัจจุบันให้ความ

นิยมอย่างกว้างขวาง	 ในขณะเดียวกันมีรายงานผลข้างเคียงที่

เกิดจากการสักเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ	 โดยการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้นอาจไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 จ�าเป็นต้องท�าการ

รักษาหลายครั้ง	และอาจเกิดผลแทรกซ้อนที่ไม่น่าพอใจตามมา	

เช่น	แผลเป็น	ผวิหนงัไม่เรยีบ	ผวิหนงัอักเสบเป็นๆ	หายๆ	ทัง้นีค่้า 

ใช ้จ ่ายในการลบรอยสักด ้วยเลเซอร ์ในประเทศไทยนั้น	 

ไมส่ามารถเบิกค่ารกัษาพยาบาลได้เนือ่งจากเป็นการรกัษาดา้น

ความงาม	ผูท้ีร่บัการสกัจงึควรตระหนกัถงึข้อดข้ีอเสยีทีส่ามารถ

เกิดขึ้นได้	
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Abstract
Complication of tattoos: classification and management

Alita Sombatmaithai

Faculty	of	Medicine,	Mahasarakham	University 

	 Tattooing	is	a	way	to	insert	some	pigments	into	the	dermis	layer	of	the	skin	for	creating	some	graphics	or	

features.	It	has	been	done	for	a	long	time	for	representing	some	symbols,	gaining	self-confidence,	and	expressing	 

beliefs.	Nowadays,	tattoos	are	popular	in	worldwide	for	both	sex,	and	purposes	for	tattooing	are	various,	 

especially	face	tattooing	for	cosmetic	purposes.	However,	according	to	the	medical	literature	reviews,	the	 

long-term	safety	of	tattooing	is	lack	of	data.	Additionally,	the	standard	regulations	or	laws	which	are	regulated	the	

tattooists	have	been	used	in	very	few	countries.	The	laws	are	only	used	to	control	some	kind	of	heavy	metal	or	

carcinogen.	There	is	no	data	of	long	term	safety	of	pigments	and	long	term	immunologic	and	chemical	adverse	

effects	from	tattooing.	From	the	literature	reviews,	there	are	some	reports	on	both	acute	and	chronic	reactions,	

such	as	allergic	contact	dermatitis	from	tattoo	pigments,	the	skin	infection	from	the	procedure	caused	by	unsterile	

techniques.	Therefore,	this	article	aims	to	review	the	adverse	effects	and	treatments	for	the	patients	suffered	from	

the	tattooed	complications.	

Key words:  tattoo	complication,	tattooing,	tattoo	reaction


