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บทคัดย่อ
	 ผู้วิจัยได้ศกึษาวิจยัเชงิพรรณนาย้อนหลงั เพือ่เปรยีบเทียบทางคลนิิกและจุลพยาธวิิทยาของผู้ป่วย

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์และโรคสะเก็ดเงินอย่างละ 30 ราย โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใหม่

ทีม่ารับบรกิารท่ีสถานบ�ำบดัผิวหนงัวัดมกฎุ กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2557-2560 ผลการวิจัยพบความแตกต่าง

ในด้านคลนิกิทีชั่ดเจน ในประวัติการเป็นโรคในครอบครวั การมารบัการตรวจวินิจฉยัล่าช้า รอยโรคผิวหนังบริเวณ

ที่พบบ่อย จ�ำนวนและการกระจายของรอยโรค โดยลักษณะเฉพาะส�ำคัญทางคลินิกท่ีใช้ในการวินิจฉัยแยกโรค 

ได้แก่ การตรวจพบ รอยโรคแผ่นนูนแดงหนาขอบชดัท่ีมผิีวแห้งและมีอาการชา รวมท้ังตรวจพบเส้นประสาทส่วนปลาย

โตคล�ำได้ และความพิการของมือเท้าในผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ ขณะที่พบรอยโรคแผ่นนูนแดงหนา

ที่มีสะเก็ดเงินคลุมอยู่ ผิวที่เป็นมันและมีเลือดออกเมื่อลอกสะเก็ดออกและไม่มีอาการชาในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

ผู้วิจยัยงัได้พบความแตกต่างทีชั่ดเจนของลกัษณะทางจุลพยาธวิิทยาของโรคเรือ้นทัง้ในช้ัน epidermis และ dermis 

ผู้วิจัยได้เสนอแนะการปรับปรุงการวิจัยครั้งต่อไป และการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการฝึกอบรมด้านการ

วินิจฉยัแยกโรคแก่แพทย์และบคุลากรสาธารณสขุในระบบบริการสขุภาพ ภายใต้สภาวะความชกุโรคเรือ้นต�ำ่หลงั

ความส�ำเรจ็ของการก�ำจัดโรคเรือ้น เพือ่เพิม่และรักษาคุณภาพและศกัยภาพเพือ่สนบัสนุนสูเ่ป้าหมายความส�ำเร็จ

ของการก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนและปลอดโรคเรื้อนตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก ในปี 2563 ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคเรือ้นชนิดทวิเบอร์คิวลอยด์, โรคสะเกด็เงนิ, การศกึษาเปรยีบเทยีบ, ทางคลนิิกและจุลพยาธวิิทยา

Original Article
นิพนธ์ต้นฉบับ



49
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ABSTRACT
	 Authors have conducted this retrospective descriptive study. To compare the clinical and                             

histopathological features of each of 30 new patients with tuberculoid leprosy and psoriasis by making            

analysis from their registration cards of the Wat Makut Skin clinic, Department of Disease Control from 2014 

to 2017. Results revealed definite differentiation of clinical features on family history, delayed diagnosis, 

type of skin lesions, common location, number and distribution of lesions. Characteristics of clinical features 

for differential diagnosis included findings of anesthetic erythematous plaque with clear cut margin and dry 

surface together with findings of palpable thickening peripheral nerves and disabilities of hands and feet among 

30 cases of tuberculoid leprosy. Meanwhile, non-anesthetic erythematous plaques covered by silvery and 

greasy scales with shiny surface and finding of hemorrhage after removal of scales were found among 30 

cases of psoriasis. Definite differentiation of histopathology of epidermal and dermal layers of skin were also 

found among two groups of diseases. Authors have recommended improvement of further study and application 

of results of this study for future training on differential diagnosis of these two diseases to physicians and 

health personals of health service system under low-endemic condition of leprosy after successful elimination 

of leprosy in order to enhance their quality and potential to meet with achievement of the final WHO goal of 

sustainable elimination of leprosy and leprosy free in the year 2020.
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บทน�ำ
	 โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ (Tubereuloid 

leprosy) และโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) จัดเป็นโรค

ผิวหนังซึ่งมีอาการทางผิวหนังท่ีคล้ายคลึงกันในบางช่วง

ของการด�ำเนินของโรค คือตรวจพบเป็นแผ่นนนูแดงหนา

สแีดง (Erythematous plaque) แม้ทัง้สองโรคจะแตกต่าง

กันในด้านการติดเชื้อ โดยโรคเร้ือนจัดเป็นโรคติดต่อ

เรื้อรัง (Chronic Infectious Disease) ที่เกิดจากเชื้อโรค

เรื้อน (Mycobacterium Leprae)1 แต่โรคเรื้อนชนิด              

ทิวเบอร์คิวลอยด์ก็จัดเป็นโรคเร้ือนชนิดพบเชื้อได้ยาก 

(Paucibacillary Leprosy : PB)2 ขณะที่โรคสะเก็ดเงิน

จัดเป็นโรคผิวหนังประเภทไม่ใช่โรคตดิเช้ือ (Noninfectious 

erythematous, papular, plaque and squamous disease) 

ทีต่รวจพบอาการทางผิวหนังเป็นตุ่ม หรอืแผ่นสแีดงเรือ่3 

ซึง่เมือ่ลอกสะเกด็เงนิท่ีคลมุอยูอ่อกจะมีเลอืดออกรอยโรค 

ไม่พบมีอาการชา บางครั้งพบรอยโรคเป็นแผ่นสีแดง          

รปูวงแหวนทีม่ขีอบนูนหนา ทัง้สองโรคจงึเป็นโรคผวิหนัง

ที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากกัน (Differential Diagnosis) 

โดยการตรวจอาการทางคลินิกและการตัดชิ้นเน้ือ            

(Biopsy) เพื่อตรวจทางจุลพยาธิวิทยา4

	 อาการส�ำคัญ (Cardinal Sign) ที่ใช้ในการ

วินิจฉัยแยกโรค เน้นการตรวจพบแผ่นนูนแดงหนาท่ี            

มีอาการชาในผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ และ

การตรวจพบแผ่นนูนแดงหนาที่ไม่มีอาการชาและผิว              

มีสะเก็ดสีเงินคลุมอยู ่ และเมื่อลอกสะเก็ดออกจะมี           

เลือดออกซึมออกมาบริเวณผิวหนังใต้สะเก็ด1,4 

	 แต่ในสภาวะความชุกโรคเรื้อนที่ต�่ำกว่า 1               

ต่อประชากร 1 หมื่น หลังโครงการควบคุมโรคเร้ือน

ประสบความส�ำเร็จก�ำจัดได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข 

(Elimination of leprosy as a public health problem) 

ในปี 2537 เป็นต้นมาและพบว่ามีการปลอดโรคเร้ือนใน

หลายจังหวัดและอ�ำเภอ   (ไม่พบทั้งผู้ป่วยลงทะเบียน

รกัษาและผูป่้วยใหม่ในพืน้ที)่5  ท�ำให้แพทย์และบคุลากร

สาธารณสขุท่ีรบัผิดชอบและเกีย่วข้องประจ�ำโรงพยาบาล

และคลินิกโรคผิวหนังไม่มีโอกาสได้ตรวจรักษาผู้ป่วย         

โรคเรื้อนเป็นเวลาติดต่อกันยาวนาว ความรู้และทักษะ          

ในการวินิจฉยัโรคเรือ้น  จงึค่อยๆลดน้อยลงและหมดไป 

ถ้าไม่มีการอบรมฟื ้นฟูวิชาการที่เพียงพอ ซึ่งอาจมี         

ผลเสียต่อคุณภาพของงานบริการด้านการวินิจฉัย และ

รักษาโรคเรื้อนในระบบสุขภาพ ซึ่งจ�ำเป็นต้องปรับปรุง

คุณภาพอยู่เสมอ6,7

	 การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคระหว ่าง             

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ และโรคสะเก็ดเงิน           

อย่างถูกต้อง จึงยังคงเป็นสิ่งจ�ำเป็นของแพทย์และ

บุคลากรสาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพของจังหวัด

ในเขตสุขภาพภายใต้สภาวะความชุกโรคเร้ือนต�่ำมาก 

เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาโรคท่ีถูกต้องและ

ปลอดโรคเร้ือนอย่างยั่งยืนต่อไป จากปัญหาและความ

จ�ำเป็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำการศึกษาวิจัย           

เรื่องนี้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาวิจัยเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะ

ทางคลนิิกและจุลพยาธวิิทยา (Clinical and Histopatho-

logical features) ระหว่างผู้ป่วยโรคเร้ือนชนิดทิวเบอร์

ลอยด์กับผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

	 2.	 เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการ         

ฝึกอบรมและสาธติการตรวจวินิจฉยัและวินิจฉยัแยกโรค

ระหว่างโรคท้ังสองแก่แพทย์ และบุคลากรสาธารณสุข          

ที่รับผิดชอบและเก่ียวข้องประจ�ำโรงพยาบาลและคลินิก

โรคผิวหนังในระบบบริการสุขภาพของจังหวัดในเขต

สุขภาพ

นิยามศัพท์
	 1.	 โรคเรือ้นชนดิทวิเบอร์ควิลอยด์ (Tuberculoid 

Leprosy)8 ผู้ป่วยจะมีภูมิคุ ้มกันค่อนข้างดี แต่ยังไม ่            

เพียงพอที่จะท�ำลายเชื้อโรคเรื้อนในร่างกาย แต่เพียงพอ 

ที่จะควบคุมการแบ่งตัวของเชื้อโรคเร้ือน รอยโรคจึง           

มีขอบเขตที่ชัดเจนและไม่มีลักษณะการแพร่กระจาย   

รอยโรคท่ีผวิหนังมลีกัษณะ วงด่างราบ ขนาดเลก็ ผิวค่อน

ข้างเรียบ มักพบอาการแห้งเหงื่อไม่ออก มักพบขนร่วง

และขนาดไม่แน่นอน สีผิวจางกว่าสีผิวปกติ ขอบเขตผื่น

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2561                                                                        
                                                                                          

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์และโรคสะเก็ดเงินฯ 
      ธีระ  รามสูต, อารดา  โอวาทตระกูล, ทวีฤทธิ์  สิทธิเวคิน
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ชัดเจนเสมอ ไม่พบลักษณะรอยโรคไหลออก ไม่พบผื่น

เล็กกระจายรอบผ่ืนใหญ่ อาการชาที่รอยโรคชัดเจน 

จ�ำนวนผ่ืนน้อย (1-3 รอยโรค) การกระจายผ่ืนข้างเดียว

ของร่างกายเท่าน้ัน มักคล�ำพบเส้นประสาทใหญ่บริเวณ

ใกล้เคียงกับรอยโรคผิวหนัง และการตรวจเชื้อโรคเรื้อน

ให้ผลลบเสมอ

	 2.	 โรคสะเกด็เงนิ หรอื เร้ือนกวาง (Psoriasis)9 

เป็นโรคผิวหนังเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการหนาตัวของชั้น          

หนังก�ำพร้า มีลักษณะเป็นตุ่มหรือปื้นแดงที่มีขุยหรือ

สะเก็ดขาวติดอยู่ รอยโรคมักเกิดกับผิวหนังบริเวณที ่           

ถูกเสียดสีบ่อยๆ รวมทั้งที่ศีรษะและเล็บด้วย ร้อยละ 30 

ของผู้ป่วยจะมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคน้ีด้วย 

บริเวณรอยโรคของ Psoriasis เซลล์ผิวหนังในชั้น               

epidermis มกีารแบ่งตัวเรว็กว่าปกตหิลายเท่า และเคลือ่น

ตัวมาที่ผิวนอกภายในเวลา 4 วัน (ปกติใช้เวลา 28 วัน) 

ท�ำให้ผิวหนังหนาเป็นปื ้น แต่เซลล์ผิวหนังขาดแรง           

ยึดเหนี่ยวกันตามปกติ ท�ำให้ keratin หลุดลอกออก         

เป็นแผ่นๆได้ง่าย ส่วนมากจะเร่ิมต้นจากอาการมีขุย           

บนหนังศีรษะ ซึ่งแตกต่างจากรังแคโดยท่ัวไปที่ผิวหนัง

ตอนเริม่ก�ำเรบิใหม่ๆ จะเป็นตุม่แดงขอบเขตชดัเจน และ

มีขุยสีขาว (สีเงิน) อยู่ที่ผิว ต่อมาตุ่มจะค่อยๆ ขยายออก

จนกลายเป็นปื้นใหญ่และหนาตัวข้ึนเป็นสะเก็ดสีเงิน 

สะเก็ดน้ีจะร่วงเวลาถอดเสื้อหรือเดินไปไหนมาไหน            

หรือร่วงอยู่ตามเก้าอี้ ที่นอน ถ้าขูดเอาสะเก็ดออกจะมี 

รอยเลือดซิบๆ รอยโรคของผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็น

ลักษณะปื้นหนาซึ่งเป็นเรื้อรัง ขึ้นๆ ยุบๆ อยู่ตลอดเวลา 

ไม่หายขาด 

	 3.	 ความพิการในผู้ป่วยโรคเร้ือน8 องค์การ

อนามัยโลกแบ่งความพิการเป็น 3 ระดับ กรณีที่ม ี          

ความพกิารท่ีมองเหน็ได้ก�ำหนดให้เป็นระดับ 2 การพจิารณา

ให้แยกความพิการแต่ละอวัยวะ คือ ตา มือและเท้า และ

ให้ถือความพิการสูงสุดที่ตรวจพบเป็นระดับความพิการ

ของผู้ป่วยรายนั้น

	 	 	 3.1 ระดับ 0  ตา-หนังตา/ตาปกติ สายตา

ไม่มัว  มือ-รูปร่างปกติและฝ่ามือไม่ชา เท้า-รูปร่างปกติ

และฝ่าเท้าไม่ชา

	 	 	 3.2 ระดับ 1 ตา-กระจกตาชา สายตามัว          

ไม่มาก (นับนิ้วมือที่ระรยะ 6 เมตรได้ถูกต้อง วัดสายตา

ได้ 6/60 หรือดีกว่า)   มือ-รูปร่างปกติและฝ่ามือชา 

เท้า-รูปร่างปกติและฝ่าเท้าชา

	 	 	 3.3 ระดับ 2 ตา-ตาหลับไม่สนิท ม่านตา

อักเสบ กระจกตาเป็นฝ้าขุ่น สายตามัวมาก (นับนิ้วมือที่

ระยะ 6 เมตรไม่ได้ วัดสายตาได้น้อยกว่า 6/60)                

มือ-รูปร่างผิดปกติ น้ิวงอ ข้อติดแข็ง กระดูกหดสั้น          

มีแผล ข้อมือตก เท้า-รูปร่างผิดปกติ นิ้วงอ ข้อติดแข็ง 

กระดูกหดสั้น มีแผล เดินเท้าตก

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retro-

spective Descriptive Study) เปรียบเทียบลักษณะ           

ทางคลนิิกและจุลพยาธวิิทยา (Comparative clinical and 

histopathological feather) ในประชากรศึกษาคือผู้ป่วย

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ 30 ราย และผู้ป่วย         

โรคสะเกด็เงนิ 30 ราย รายใหม่ทีล่งทะเบยีนรักษาทีส่ถาน 

บ�ำบัดโรคผิวหนังวัดมกุฎ สถาบันราชประชาสมาสัย            

กรมควบคุมโรค ในปี 2557-2560 การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ

	 เครื่องมือใช้ในการเก็บข้อมูลจากผลการตรวจ

ทางคลินิกและจุลพยาธิวิทยาของแพทย์ท่ีบันทึกไว้ใน 

บัตรเวชระเบียนผู้ป่วยนอกด้วยโรคทั้งสองที่มารับ               

การบ�ำบัดรักษาที่สถานบ�ำบัดผิวหนังวัดมกุฎ   สถาบัน               

ราชประชาสมาสยั ในปี 2557-2560 

	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการใช้ข้อมูลจากเวชระเบยีน

เท่าน้ัน มิได้มีการด�ำเนินการเกี่ยวข้องกับร่างกาย                 

เช่น การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ               

หรือการท�ำหัตถการใดๆ หรือเงินค่าใช้จ ่าย ฯลฯ                    

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหรือเครือญาติแต่อย่างใด 

ผลการศึกษา
	 1.	 การเปรียบเทียบประวัติการป่วย พบว่า        

ผู้ป่วยโรคเร้ือนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์มีประวัติท่ีเคยมี

สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคนี้ ร้อยละ 16.66 และ
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มีญาตินอกครอบครัวป่วยเป็นโรคนี้ ร้อยละ 3.33 ขณะ

ที่ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินไม่มีประวัติการป่วยในครอบครัว

และเครือญาติ

	 การค้นพบและวินิจฉัยโรคได้เร็วในระยะเวลา

ต�ำ่กว่า 1 ปี พบในผู้ป่วยโรคเร้ือนสงูมากกว่าโรคสะเกด็เงนิ 

(ร้อยละ 33.33 และ 26.66) ขณะท่ีค้นพบนาน            

1-5 ปี พบในผู้ป่วยโรคเรื้อนมากกว่า (ร้อยละ 59.99 

และ 33.32) และผู้ป่วยที่มาตรวจรักษาล่าช้า เกิน 5 ปี 

พบในผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิมากกว่า (ร้อยละ 40.00 และ               

ร้อยละ 6.66) 1 - 4 ปี พบในผู้ป่วยโรคเรื้อนมากกว่า 

ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ซึ่งมาตรวจรักษาล่าช้าตั้งแต่ 5 ปี          

ขึ้นไป พบมากกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 ประวัติการเคยรับการตรวจรักษาที่ รพ. หรือ

คลินิกอื่นๆ มาก่อน โดยพบเคยไปรับการตรวจรักษาท่ี

อืน่มาก่อน  1-3 แห่ง พบในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมากกว่า

ผู้ป่วยโรคเรือ้น (ร้อยละ 43.33 และ 26.67) (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ประวัติการป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ และผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

ล�ำดับ

1
2
3

4

ประวัติการป่วย

ประวัติมีสมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคนี้
ประวัติมีญาติที่อยู่นอกครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคนี้
ระยะเวลาจากเริ่มมีอาการครั้งแรกจนถึงวันที่มารับการ
ตรวจรักษาที่สถานบ�ำบัด  แห่งนี้
	 - ต�่ำกว่า 1 ปี
	 - 1-2 ปี
	 - 3-4 ปี
	 - 5 ปี
	 - เกิน 5 ปี
ก่อนมาตรวจรักษาครั้งแรกที่สถานบ�ำบัดแห่งนี้ เคยไป
รับการตรวจรักษาที่ รพ. หรือคลินิกอื่น ๆ มาก่อน
หรือไม่?
	 - ไม่เคย
	 - เคย 1 แห่ง
	 - เคย 2 แห่ง
	 - เคย 3 แห่ง
	 - เคยมากกว่า 3 แห่ง

จ�ำนวน
5
1

10
13
4
1
2

22
7
1
0
0

ร้อยละ
16.66
3.33

33.33
43.33
13.33
3.33
6.66

73.33
23.33
3.33
0
0

จ�ำนวน
0
0

8
6
2
2
12

17
11
1
1
0

ร้อยละ
0
0

26.66
20.00
6.66
6.66
40.00

56.66
36.66
3.33
3.33
0

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์

(N = 30)

โรคสะเก็ดเงิน

(N = 30)

	 2.	 การเปรียบเทยีบชนดิของรอยโรคผวิหนงั

ทีต่รวจพบ พบว่ารอยโรคผวิหนังท่ีพบเป็นแผ่นนูนแดงหนา 

(plaque) พบในผู้ป่วยโรคสะเกด็เงนิมากกว่าทีพ่บผู้ป่วย

ชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ (ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 83.33)

	 รอยโรคผิวหนังที่พบเป็นวงด่างพบในผู้ป่วย 

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์มากกว่าที่พบในผู้ป่วย 

โรคสะเก็ดเงิน (ร้อยละ 16.67 และร้อยละ 0) 

	 รอยโรคท่ีพบมีทั้งแผ่นนูนหนา และวงด่างไม่

พบในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน แต่พบในผู้ป่วยโรคเร้ือน            

ร ้อยละ 6.67 รอยโรคที่ เป ็นแผ่นนูนแดงหนาที่ม ี            

สะเกด็เงนิคลมุอยู ่ไม่พบทัง้ในผู้ป่วยทัง้สองโรค (สะท้อน

ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินก่อนมารับการตรวจรักษา

ได้ใช้ครีมทาผิวหนังจนสะเก็ดลอกหลุดออกหมดจน            

เป็นแผ่นนูนแดงหนาท่ีผิวเรียบ คล้ายผู้ป่วยโรคเรื้อน 

ชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ ซึ่งอาจเป็นปัญหาในการวินิจฉัย

ผิดพลาดระหว่างโรคทั้งสองได้)

	 แผ่นนูนแดงหนาที่พบมีผิวเป็นมัน (Shiny)  

พบในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมากกว่าผู้ป่วยโรคเร้ือนชนิด

ทิวเบอร์คิวลอยด์ (ร้อยละ 76.66 และร้อยละ 23.33)
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	 แผ่นนูนแดงหนาที่พบมีผิวแห้ง (Dry) พบใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือนมากกว่า (ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 

20.00)

	 แผ่นนูนแดงหนาทีม่ผิีว (surface) ทีพ่บเป็นทัง้

ผิวเรยีบ และผวิท่ีเป็นมันด้วย พบในผู้ป่วยโรคสะเกด็เงนิ

มากกว่า ร้อยละ 46.66 และร้อยละ 20 (ตารางที่ 2)

	 3.	 การเปรียบเทยีบจ�ำนวนของรอยโรคผวิหนงั

	 จ�ำนวนรอยโรคเดียว (Single lesion) พบใน           

ผู้ป่วยโรคเร้ือนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์มากกว่าในผู้ป่วย

โรคสะเก็ดเงิน (ร้อยละ 13.33 และร้อยละ 6.63)

	 จ�ำนวนรอยโรคหลายรอยโรค (Multiple                

lesions) พบในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมากกว่าในผู้ป่วย             

โรคเรื้อนชนิด ทิวเบอร์คิวลอยด์ (ร้อยละ 93.37 และ

ร้อยละ 86.67)

	 จ�ำนวนรอยโรคท่ีมากกว่า 7 รอยโรค พบมากกว่า 

ในผู้ป่วยโรคเรือ้นชนิดทวิเบอร์คิวลอยด์ (ร้อยละ 53.33 

และร้อยละ 3.33)

	 จ�ำนวนรอยโรค 2-3 รอยโรค พบในผู้ป่วย           

โรคสะเกด็เงนิมากกว่า (ร้อยละ 43.33 และร้อยละ 13.33)

	 จ�ำนวนรอยโรค 4-5 รอยโรค พบในผู้ป่วย           

โรคสะเก็ดเงินมากกว่า (ร้อยละ 23.33 และ 13.33)

	 จ�ำนวนรอยโรค 6 -7 รอยโรค พบในผู้ป่วย          

โรคสะเก็ดเงนิมากกว่า (ร้อยละ 23.33 และร้อยละ 6.67) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ชนิดของรอยโรคผิวหนังที่ตรวจพบในผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ และผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

ชนิดรอยโรคผิวหนังที่ตรวจพบ

วงด่างสีขาวอย่างเดียว

วงด่างสีขาวขอบนูนแดงอย่างเดียว

แผ่นนูนแดงหนาผิวเรียบปกติอย่างเดียว

แผ่นนูนแดงหนาผิวเป็นมันอย่างเดียว

แผ่นนูนแดงหนาผิวแห้งอย่างเดียว

แผ่นนูนแดงหนาผิวมีสะเก็ดคลุมอย่างเดียว

แผ่นนูนแดงหนาผิวเรียบบ้าง และเป็นมันบ้าง

แผ่นนูนแดงหนาผิวเรียบบ้าง และมีสะเก็ดคลุมบ้าง

แผ่นนูนแดงหนาผิวเรียบบ้าง และมีสะเก็ดคลุมบ้าง 

และมีผิวเป็นมันบ้าง

วงด่างและแผ่นนูนแดงหนา

อื่น ๆ

รวม

จ�ำนวน

4

1

1

1

15

0

6

0

0

2

0

30

ร้อยละ

13.33

  3.33

  3.33

  3.33

50.00

0

20.00

0

0

6.67

0

100.00

จ�ำนวน

0

0

2

13

9

0

6

0

0

0

0

30

ร้อยละ

0

0

 6.66

43.33

30.00

0

20.00

0

0

0

0

100.00

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์

(N = 30)

โรคสะเก็ดเงิน

(N = 30)
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	 4.	 การเปรียบเทียบบริเวณร่างกายที่ตรวจ

พบรอยโรคผิวหนังในผู้ป่วยทั้งสองชนิด พบว่า

	 ตรวจพบรอยโรคบริเวณแขน ร้อยละ 83.33            

ในผู้ป่วยชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ และร้อยละ 63.33                 

ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

	 ตรวจพบรอยโรคบริเวณขา ร้อยละ 70.00  และ

ร้อยละ 56.67 ตามล�ำดับ

	 ตรวจพบรอยโรคบริเวณต้นคอ ร้อยละ 3.33 

เท่ากัน

	 ตรวจพบรอยโรคบริเวณล�ำตัว (หน้าอก ท้อง 

และหลัง) ร้อยละ 90.00 และร้อยละ 63.33 ตามล�ำดับ

	 ตรวจพบรอยโรคบริเวณก้น ร้อยละ 20.00 และ

ร้อยละ 6.67 ตามล�ำดับ 

	 ตรวจพบรอยโรคบริเวณใบหน้า ร้อยละ 60.00 

และร้อยละ 26.67 ตามล�ำดับ

	 ตรวจพบรอยโรคบรเิวณฝ่ามอื ฝ่าเท้า ร้อยละ 0 

และร้อยละ 83.33 ตามล�ำดับ

	 ตรวจพบรอยโรคบรเิวณเลบ็มือเลบ็เท้า ร้อยละ 0 

และร้อยละ 10.00 ตามล�ำดับ

	 ตรวจพบรอยโรคบริเวณหนังศีรษะ ร้อยละ 0 

และร้อยละ 83.33 ตามล�ำดับ

	 ตรวจพบรอยโรคใน 2-3 บริเวณของร่างกาย

ร้อยละ 16.66 และร้อยละ 33.34 ตามล�ำดับ

	 ตรวจพบรอยโรคใน 4-5 บริเวณของร่างกาย

ร้อยละ 13.33 และร้อยละ 30.00 ตามล�ำดับ

	 ตรวจพบรอยโรค 6 บริเวณข้ึนไปร้อยละ 56.66  

และร้อยละ 10.00 ตามล�ำดับ

	 ตรวจพบรอยโรคเพียงข้างเดียว (Unilateral) 

ของร่างกายร้อยละ 23.33 และร้อยละ 10.00 ตามล�ำดับ

	 ตรวจพบรอยโรคทั้งสองข ้างของร ่างกาย              

(Bilateral) ร้อยละ 76.67 และร้อยละ 70.00 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 4)

 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนรอยโรคผิวหนังที่ตรวจพบในผู้ป่วยโรคเรื้อนทิวเบอร์คิวลอยด์ และผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

จ�ำนวนรอยโรคผิวหนังที่ตรวจพบ

	 	 1 รอยโรค

	 	 2-3 รอยโรค

	 	 4 -5 รอยโรค

	 	 6 -7 รอยโรค

	 	 มากกว่า 7 รอยโรค

รวม

จ�ำนวน

 4

 4

 4

 2

16

30

ร้อยละ

13.33

13.33

13.33

 6.67

53.33

100

จ�ำนวน

2

13

7

7

1

30

ร้อยละ

6.67

43.33

23.33

23.33

3.33

100

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์

(N = 30)

โรคสะเก็ดเงิน

(N = 30)
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	 5.	 เปรียบเทียบการตรวจพบอาการทาง           

เส้นประสาทส่วนปลายถูกท�ำลาย พบว่า

	 ผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินไม่ตรวจพบมีอาการชา

บริเวณรอยโรค และไม่พบมีอาการทางเส้นประสาทส่วน

ปลายถูกท�ำลายเลย แต่พบมีอาการคันบริเวณรอยโรค 

ร้อยละ 83.33

	 ผูป่้วยโรคเรือ้นชนิดทิวเบอร์ควิลอยด์ตรวจพบ

มีอาการชาบริเวณรอยโรค ร้อยละ 90.00 และไม่พบมี

อาการค้นบริเวณรอยโรคเลย พบมเีส้นประสาทส่วนปลาย

โตคล�ำได้ ร้อยละ 60 ตรวจพบความพกิารมอื เท้า สายตา 

ร้อยละ 53.33 และมีโรคเห่อและเส้นประสาทอักเสบ 

ร้อยละ 63.33 (ตารางที่ 5)

 

ตารางที่ 4 บริเวณร่างกายที่ตรวจพบรอยโรคผิวหนังในผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ และผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

 

บริเวณร่างกายที่ตรวจพบรอยโรคผิวหนังในผู้ป่วย

		

	 	 แขน

	 	 ขา

	 	 ก้น

	 	 หลัง

	 	 ต้นคอ

	 	 หน้าอกและท้อง

	 	 หนังศีรษะ

	 	 ใบหน้า

	 	 ฝ่ามือหรือฝ่าเท้า

	 	 เล็บมือ หรือ เล็บเท้า

	 	 ตรวจพบใน 2 บริเวณ

	 	 ตรวจพบใน 3 บริเวณ

	 	 ตรวจพบใน 4 บริเวณ

	 	 ตรวจพบใน 5 บริเวณ

	 	 ตรวจพบใน 6 บริเวณ

	 	 ตรวจพบมากกว่า 6 บริเวณ

	 	 ตรวจพบข้างเดียวของร่างกาย

	 	 ตรวจพบทั้งสองข้างของร่างกาย

จ�ำนวน

25

21

6

14

1

13

0

18

0

0

4

1

1

3

1

16

7

23

ร้อยละ

83.33

70.00

20.00

46.67

 3.33

43.33

0

60.00

0

0

13.33

 3.33

 3.33

10.00

 3.33

53.83

23.33

76.67

จ�ำนวน

19

17

2

3

1

16

25

8

2

3

5

5

6

3

3

0

3

21

ร้อยละ

63.33

56.67

 6.67

10.00

 3.33

53.33

83.33

26.67

 6.67

10.00

16.67

16.67

20.00

10.00

10.20

0

10.00

70.00

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์

(N = 30)

โรคสะเก็ดเงิน

(N = 30)
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	 6.	 เปรียบเทียบลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา

จากการตัดชิ้นเนื้อผิวหนัง (Skin Biopsies) ในผู้ป่วย

โรคเรือ้นชนดิทวิเบอร์คิวลอยด์ 30 ราย และผูป่้วยโรค

สะเก็ดเงนิ 10 ราย พบว่าลกัษณะของจุลพยาธวิิทยาทีพ่บ

ได้มากของโรคท้ังสองมคีวามแตกต่างกนัค่อนข้างชดัเจน 

โดยในผิวหนังต้น (Epidermis) ในโรคสะเก็ดเงินพบ              

มสีะเกด็คลมุอยู ่(Aorakeratasis) และม ีSpongiosis ด้วย 

รวมท้ังพบมี Munro Microabcess ซึ่งมีเม็ดเลือดขาว

(neutrophil) แทรกอยู่ภายใน ส่วนในช้ัน (Dermis)             

ส่วนใต้ Epidermis papillos และส่วนบน และส่วนล่าง

ของ Dermis พบมีเส้นเลือดขยายตัวและมีรูปร่างท่ี               

เป็นหยัก ๆ (Tortuosity) ไม่เป็นรูปวงกลมอย่างปกติ 

	  ส่วนลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรคเรื้อน

ชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ที่พบได้มาก ได้แก่ ในผิวหนัง             

ชั้นต้น (Epidermis) บางรายพบมี atrophy แบนราบลง 

และในชั้น Dermis บางรายพบมี l iquefaction                            

degeneration  ลักษณะเฉพาะที่ชัดเจนพบในชั้น dermis 

พบมี nonspecific inflammation ในชั้น dermal papillae 

และมี specific inflammatory infiltration รอบเส้นเลือด

และเส้นประสาท และต่อมเหงือ่ และรากขนทีม่รูีปลกัษณะ

เป็นก้อน (tubercle) กลมหรอืเป็นวงรีทีข่อบชดัเจน และ

มรีปูร่างเน้น และแผ่เข้าท�ำลายบรเิวณดังกล่าวที ่tubercle 

เข้าไปห้อมล้อมอยู ่โดยส่วนมาก tubercle จะอยู่สงูจนข้ึน

ไปแตะใกล้ช้ันล่างของ epidermis10 การตรวจหาเช้ือ acid 

fast bacilli ไม่พบเชือ้ดังกล่าวใน 30 สไลด์และ 10 สไลด์

ของทั้งสองโรคที่ศึกษา (ตารางที่6)

ตารางที ่5 อาการทางเส้นประสาทส่วนปลายถกูท�ำลายท่ีตรวจพบในผูป่้วยโรคเร้ือนชนดิทวิเบอร์คิวลอยด์ และผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ	

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

อาการทางเส้นประสาทส่วนปลายถูกท�ำลายในผู้ป่วย

	 	 ชาบริเวณรอยโรค

	 	 ชาปลายมือปลายเท้า

	 	 คันบริเวณรอยโรค

	 	 ปวดแสบปวดร้อนบริเวณรอยโรค

	 	 รอยโรคแตกเป็นแผล

	 	 นิ้วมืองอ

	 	 นิ้วเท้างอ

	 	 อัมพาตข้อมือตก

	 	 อัมพาตเดินเท้าตก

	 	 อัมพาตหลับตาไม่สนิท

	 	 อัมพาตปากเบี้ยวหน้าตายครึ่งซีก

	 	 มีแผลที่ฝ่าเท้า

	 	 ตามัว

	 	 ตาบอด

	 	 เส้นประสาทส่วนปลายโตคล�ำได้ 1 เส้น

	 	 เส้นประสาทส่วนปลายโตคล�ำได้ 2 เส้น

	 	 เส้นประสาทส่วนปลายโตคล�ำได้ 3 เส้นขึ้นไป

	 	 กระดูกนิ้วมือหดสั้น กุด

	 	 กระดูกนิ้วเท้าหดสั้น กุด

	 	 อาการแทรกซ้อน เช่น โรคเห่อ เส้นประสาทอักเสบ

	 	 ปวดข้อ

จ�ำนวน

27

16

0

1

1

4

1

0

2

3

0

6

0

0

8

6

4

1

1

19

0

ร้อยละ

90.00

53.33

0

3.33

3.33

13.33

3.33

0

6.67

10.00

0

20.00

0

0

26.67

0.66

13.33

3.33

3.33

63.33

0

จ�ำนวน

0

0

25

0

4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

ร้อยละ

0

0

83.33

0

13.33

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3.33

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์

(N = 30)

โรคสะเก็ดเงิน

(N = 30)
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อภิปรายผล
	 1. ผู ้ป ่วยโรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์           

มปีระวัติสมาชกิในครอบครัว และญาติเคยเป็นโรคเร้ือน 

ร้อยละ 20 ขณะที่ไม่พบในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน สะท้อน

มปัีจจยัส�ำคัญทางประวัติครอบครวั (Family History)11,12 

ที่จ�ำเป็นต้องซักถามรายละเอียดประวัติครอบครัวใน          

การค้นหาและติดตามตรวจผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน  รอบบ้าน 

และผู้สัมผัสทางสังคมหรือเครือญาติท่ีนานๆ ได้พบปะ

และสัมผัสกัน ซึ่งเป็นมาตรการจ�ำเป็นในการค้นหา          

ผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่ภายใต้สภาวะความชุกต�่ำ  ซึ่ง              

ไม่คุ้มค่าทีจ่ะท�ำการส�ำรวจประชากรทัง้หมู่บ้าน นอกจาก

เข้าอยู่ในเกณฑ์ทางระบาดวิทยา

	 2.ระยะเวลาการค้นพบและวินิจฉัยผู้ป่วยได้

รวดเร็วต�่ำกว่า 1 ปี พบในผู้ป่วยโรคเรื้อน (ร้อยละ 33) 

เร็วกว่าเล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน (ร้อยละ 26)           

แต่การค้นพบผู้ป่วยล่าช้ามาก (Delayed diagnosis)               

5  ปีข้ึนไป พบในผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ ร้อยละ 40 มากกว่า

ในผู้ป่วยโรคเร้ือน (ร้อยละ 6) อาจจากโรคสะเก็ดเงิน

เป็นโรคที่การด�ำเนินของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ และไม่มี

อาการก�ำเริบรุนแรง และมีผลเสียต่อสุขภาพมากนัก 

นอกจากความร�ำคาญบ้าง แต่ผู ้ป ่วยโรคเรื้อนชนิด          

ทวิเบอร์ควิลอยด์มอีาการชาบรเิวณรอบโรคและบางครัง้

อาการก�ำเริบเกิดโรคเห่อ (Reversal Leprosy Reaction) 

ที่ มีอาการรุนแรง มี ไข ้ปวดบริเวณรอบโรคและ                           

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

       อาการทางเส้นประสาทส่วนปลายถูกท�ำลายในผู้ป่วย

	 	 Epidermal atrophy

	 	 Liquefaction Degeneration

	 	 Epidermal Munro Micro abscess

	 	 Attachment of infiltration to the epidermis

	 	 Nonspecific inflammation in the dermal papillae

	 	 Cord-like shape of tuberculoid infiltrations and tubercles 

	 	 in the upper corium

	 	 Localization of infiltrations and tubercle about the neurovascular 		

	 	 network and adnexal structures

	 	 Prominent margination of tubercle

	 	 Atrophy of pilosebaceous follicles

	 	 Invasion of arrestor pilorum muscles by  infiltration

	 	 Invasion of sweat grands by lymphocytes 

	 	 Invasion of nerves by infiltration

	 	 Demonstration on acid fast bacilli

	 	 Parakeratotic stratum corneum

	 	 Acanthosis with elongation and basal thickening of the rete ridges

	 	 with clup-shaped

	 	 Mild spongiosis in the lower epidermis

	 	 Dilatation with tortuosity of capillaries in the papillae

	 	 Dilatation without tortuosity of capillaries in the upper and lower

	 	 dermis

6

12

0

17

55

48

10

10

58

48

19

42

0

0

0

0

0

70

0

0

70

0

10

0

0

0

0

0

0

0

0

90

90

60

70

10

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์

(N = 30) ร้อยละ

โรคสะเก็ดเงิน

(N = 10) ร้อยละ

ตารางที่ 6 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาในผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ และผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
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เส้นประสาทส่วนปลายท่ีอักเสบ (Peripheral Neuritis) 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรับมารับการตรวจรักษา

	 การมาตรวจล่าช้าของท้ังสองโรคอาจสะท้อน

การปกปิดหลบซ่อนตัว เกรงผู้อื่นจะรู้ว่าเป็นโรคน้ีท่ีใช ้         

ค�ำว่า “โรคเรื้อน” ทั้งคู่ ที่สังคมในอดีตอาจมีความ            

รังเกียจผิดๆ และตีตราสูง (Social Prejudice and               

stigmatization) 

	 3.	 ผู ้ป ่วยโรคสะเก็ดเงินเคยผ ่านการไป                  

รับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอื่นๆ มาก่อนสูง ร้อยละ 44 

มากกว่าในผู ้ป ่วยโรคเร้ือนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด ์               

(ร้อยละ 27) สะท้อนความรู ้และทักษะของสถานบรกิาร

สุขภาพที่ เกี่ยวกับโรคท้ังสองอาจยังไม ่ สูงพอท่ีจะ                 

สร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วย การฝึกอบรมและสาธิตผู้ป่วย

ในสภาวะที่โรคเรื้อนมีความชุกต�่ำ  จึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น             

ต้องด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้งระบบส่งต่อ             

สถานบ�ำบัดเช่ียวชาญโรคผิวหนังและโรคเร้ือนในระบบ

บริการสุขภาพ

	 4.	 ชนิดของรอยโรคผิวหนังที่พบบ่อยและ

คล้ายคลึงกันในผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ 

และโรคสะเกด็เงนิ ได้แก่ แผ่นนูนแดงหนาทีค่ล้ายคลงึกนั 

(ร้อยละ 100 และร้อยละ 83) ซึ่งใช้แยกในการวินิจฉัย

แยกโรคได้ชัดเจนจากอาการชา   ที่พบเฉพาะในแผ่นนูน

แดงหนาในผู้ป่วยชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ และการพบ

สะเก็ดเงนิคลมุบนผิวของแผ่นนนูแดงหนาในผูป่้วย

โรคสะเก็ดเงินซึง่มเีลอืดออกเมือ่ลอกสะเกด็ออกและไม่มี

อาการชา

	 แต่ในความเป็นจริง ผู้ป่วยโรคสะเกด็เงนิมกัร�ำคาญ

ต่อสะเก็ดเงินท่ีคลุมอยู่ ซึ่งมักใช้ยาครีมทาให้สะเก็ดนุ่ม

และหลุดลอกออกมา และเมื่อแกะสะเก็ดออกจะพบมี

เลือดซึมออกมา ซึ่งเป็นอาการแสดงส�ำคัญของการ

วินิจฉัยโรคสะเก็ดเงินที่แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข

ควรทราบและถามประวัติผู้ป่วย

	 ผู ้ป ่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีสะเก็ดคลุมอยู ่ ท่ี              

รอยโรคแผ่นนูนแดงหนา เมื่อแพทย์หรือบุคลากร

สาธารณสุขใช้ส�ำลีทดสอบอาการชาผู้ป่วยอาจบอกว่า              

ไม่รู้สึก ท�ำให้ตรวจวินิจฉัยผิดพลาด (Misdiagnosis)           

ว่าเป็นโรคเร้ือนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์ได้ การทดสอบ

อาการชาที่ถูกต้องจึงควรได้รับการฝึกอบรม เพราะเป็น

อาการแสดงส�ำคัญของการวินิจฉัยโรคเร้ือนและวินิจฉัย

แยกโรคทั้งสองด้วย

	 5.	 นอกจากน้ันแผ่นนูนแดงหนาในผู้ป่วย             

โรคเรือ้นชนิดทวิเบอร์ควิลอยด์ทีต่รวจพบผิวแห้ง (Dry) 

(จากเส้นประสาท ทีเ่ลีย้งต่อมเหงือ่หรอืตวัต่อมเหงือ่เอง

ถูกท�ำลายจากพยาธิสภาพทางโรค) ซึ่งพบมากกว่าใน             

ผู้ป่วยโรคเรื้อน (ร้อยละ 50 และร้อยละ 20) ขณะที่              

ผิวของแผ่นนูนหนาท่ีพบเป็นมัน (Shiny) ไม่แห้ง พบ 

ในผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมากกว่า (ร้อยละ 76 และ                  

ร้อยละ 20) ซึ่งผิวแห้งและเป็นมันและเม่ือลอกสะเก็ด

ออกจะมีเลือดออก จึงเป็นอาการแสดงส�ำคัญท่ีแพทย ์

และบุคลากรสาธารณสุขควรทราบและสังเกตด้วย            

เพราะใช้ประกอบการวินิจฉัยโรคสะเก็ดเงินและวินิจฉัย

แยกโรคจากโรคเรื้อนด้วย

	 6.	 จ�ำนวนรอยโรคและการกระจายของรอยโรค

พบข้างเดียวของร่างกาย (Unilateral Distribution) หรือ

พบสองข้างของร่างกาย (Bilateral distribution) ก็เป็น

ลักษณะเฉพาะส�ำคัญประกอบการวินิจฉัยและวินิจฉัย 

แยกโรคทั้งสอง โดยโรคสะเก็ดเงินพบมีจ�ำนวนรอยโรค

และการกระจายสองข้างมากกว่า

	 7.	 บริเวณร่างกายท่ีพบรอยโรคบ่อยก็เป็น

ลักษณะเฉพาะท่ีส�ำคัญประกอบการวินิจฉัยโรคและ           

แยกโรค โดยเฉพาะโรคสะเก็ดเงินสามารถพบรอยโรค

ตามหนังศีรษะ ฝ่ามือฝ่าเท้า และเล็บมือเล็บเท้าได้บ่อย 

ขณะที่ไม่พบในผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์

	 8.	 นอกจากอาการชาบริเวณรอยโรคผิวหนัง

แผ่นนูนแดงหนาแล้วอาการตรวจพบเส้นประสาทส่วน

ปลายโตคล�ำได้และอักเสบ (Neuritis) และการพบ           

มีความพิการของน้ิวมือ เท้า ตา ซึ่งพบเฉพาะในผู้ป่วย

โรคเรือ้น และไม่พบในผู้ป่วยโรคสะเกด็เงนิ กเ็ป็นอาการ

แสดงส�ำคญัในการวินิจฉยัและวินิจฉยัแยกโรคทัง้สองได้

ชัดเจน

	 9.	 ลักษณะเฉพาะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค 

ทั้งสองจึงมีความแตกต่างกันชัดเจนดังผลการศึกษา              

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2561                                                                        
                                                                                          

โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์และโรคสะเก็ดเงินฯ 
      ธีระ  รามสูต, อารดา  โอวาทตระกูล, ทวีฤทธิ์  สิทธิเวคิน
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ในตารางที ่6 ซึง่มคีวามส�ำคัญในการยนืยันการวินิจฉยัโรค

ทีแ่น่นอน และจ�ำเป็นในการศกึษาเชงิวิจยัทางคลนิกิ 

ซึ่งผู้ป่วยโรคผิวหนังท่ีไม่สามารถวินิจฉัยได้ด้วยลักษณะ

ทางคลินิก   ควรได้รับการตัดชิ้นเนื้อจากรอยโรคผิวหนัง 

(Biopsies) ไปตรวจทางจุลพยาธิวิทยา เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยโรคทั้งสองท่ีถูกต้องชัดเจนและรักษาคุณภาพ          

ของบริการ5	

	 10.	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะ

ทางคลินิกและทางจุลพยาธิวิทยาคร้ังน้ี มีข ้อจ�ำกัด               

ทีจ่�ำนวน sample size อาจน้อยไป โดยเฉพาะการตดัชิน้เน้ือ 

(Biopsies) ท�ำให้ไม่สามารถสรุปความแตกต่างเชิงสถิติ

อย่างมีนัยส�ำคัญได้ชัดเจน และเป็นการศึกษาเบื้องหลัง

จากข้อมูลในเวชระเบียน มิได้เป็นการศึกษาที่ออกแบบ

เชิงวิจัยไว้ก่อน การศึกษาในโอกาสต่อไปจึงสมควร

ปรับปรุงให้มีคุณภาพที่ดียิ่งข้ึน แต่ผลการศึกษาและ

ข้อมลูทีไ่ด้กย็งัมปีระโยชน์ช่วยเสริมความรู้ทางคลนิิก และ

จุลพยาธวิิทยาท่ีสามารถน�ำไปใช้ประกอบในการสอนภาค

ปฏิบัติและการฝึกอบรมฟื้นฟูวิชาการและสาธิตผู้ป่วย 

แก่แพทย์และบคุลากรสาธารณสขุในระบบบรกิารสขุภาพ 

ภายใต้สภาวะความชกุโรคเร้ือนต�ำ่มาก (Very low 

endemic condition) หลังจากโครงการควบคุมโรคเรื้อน

ประสบความส�ำเรจ็ได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุ (ความชกุ

ต�่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 หมื่น) ในปี 2537 และก�ำจัด

ได้อย่างยั่งยืน (อัตราผู้ป่วยใหม่ที่พิการต�่ำกว่า 1 ต่อ

ประชากร 1 ล้าน, ไม่พบผู้ป่วยใหม่เด็กที่พิการ และ

ไม่พบมีความรงัเกยีจและตีตราของสงัคมในพืน้ที)่ บรรลุ

ความส�ำเร็จประเทศไทยก�ำจัดโรคเรื้อนได ้ยั่ งยืน               

และปลอดโรคเรื้อนในปี 2563 ตามเป้าหมายองค์การ

อนามัยโลกต่อไป7,13
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