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บทคัดย่อ
รายงานผูป่้วยโรคเรือ้นประเภทเชือ้น้อย borderline tuberculoid (BT) leprosy ผูป่้วยชายพม่าอาย ุ40 ปี  

มาโรงพยาบาลด้วยอาการผื่นชาบริเวณใบหูข้างซ้ายและหลังเป็นเวลา 1 เดือน ตรวจร่างกายแรกรับรู้สึกตัวดี  

ตรวจผวิหนังพบ asymmetrical, multiple, discrete, well-defined, irregular, and hypopigmented patches 

และ infiltrated plaques on the left earlobe, left side of the face anterior to the left ear and right 

side of the back ร่วมกับตรวจพบการรับความรู้สึกลดลงบริเวณผื่นทั้งสามจุด รวมถึงบริเวณผิวหนังที่เลี้ยงด้วยเส้น

ประสาทที่ไปเลี้ยงใบหน้า (facial nerve) และคอ (great auricular nerve) ซีกซ้ายอีกด้วย

ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยตรวจทางจุลชีววิทยาด้วยวิธีกรีดผิวหนัง (slit skin smear)  

ไม่พบเชื้อโรคเรื้อน และตรวจเพิ่มเติมด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาจากผิวหนังบริเวณรอยโรค (skin biopsy) ผลเป็น 

BT leprosy จากประวติั ตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น BT leprosy 

และได้รับการรักษาด้วยยากิน rifampicin 600 mg ต่อเดือนและ dapsone 100 mg ต่อวัน เป็นเวลา 6 เดือน 

ติดตามอาการหลังได้ยาครบ 6 เดือนพบว่า ผื่นจางลงและอาการชาลดลง หลังจากนั้นนัดตรวจติดตามทุก 6 เดือน

ต่ออีกเป็นเวลา 3 ปี 

โรคเรื้อนปัจจุบันพบได้น้อยลง ข้อมูลล่าสุดจากกรมควบคุมโรคเรื้อนในปีพ.ศ. 2561 พบอัตราความชุกของ

โรคเรือ้นในประเทศไทยเพยีง 0.05 รายต่อประชากร 10,000 คน การวนิจิฉยัโรคเรือ้นจ�ำเป็นต้องอาศยัการซกัประวตัิ

ตรวจร่างกายทางผิวหนังและระบบประสาทอย่างละเอียด เนื่องจากหากไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยล่าช้าอาจก่อ

ให้เกิดความพิการอย่างถาวร และส่งผลร้ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ	 :	โรคเรื้อนประเภทเชื้อน้อย การตรวจทางจุลชีววิทยาด้วยวิธีกรีดผิวหนัง การตรวจทางพยาธิวิทยา	

	 	 จากผิวหนังบริเวณรอยโรค

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(1) : 139-144.
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Abstract
	 A 40-year-old Myanmar male presented with anesthetic hypopigmented lesions around 

the area of the left ear and at the back for 1 month. On physical examination, the consciousness 

was good. Skin examination revealed asymmetrical, multiple, discrete, well-defined, irregular,  

and hypopigmented patches and infiltrated plaques on the left earlobe, left side of the face  

anterior to the left ear and right side of the back. His neurologic examination disclosed decreased 

sensation on the skin lesions including the areas of the skin which are supplied by a left facial and 

great auricular nerves.

	 Slit skin smear was taken by the dermatologist in the laboratory room. The result showed 

no acid fast bacilli found. Then the patient was performed a skin biopsy to confirm the diagnosis. 

The result was borderline tuberculoid (BT) leprosy. Thus the patient was diagnosed with BT  

leprosy. He was treated with oral rifampicin 600 mg per month and dapsone 100 mg per day for six 

months. At the six months follow up, the patient’s skin lesions became darker and the numbness 

was lessen. We then followed the patient up every six months for three years.

	 Nowadays, the incidence of leprosy is low. Based on the latest data from the Ministry of 

Public Health in 2018, a prevalence rate of leprosy in Thailand was 0.05 case per 10,000 persons. 

To diagnose leprosy, the doctors need to take a history from the patients carefully. The skin and 

neurologic examination are also important. Leprosy can cause permanent damage and results in 

disability because of a misdiagnosis or a delay in the diagnosis, which adversely affects the patient’s 

quality of life
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บทน�ำ
	 โรคเรื้อน (leprosy) เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง  

ก่อให้เกิดอาการของโรคที่ผิวหนังและเส้นประสาท 

ส่วนปลายเป็นหลักการด�ำเนินของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ 

หากไม่รักษาเส้นประสาทอาจถูกท�ำลายถาวรก่อให้เกิด

ความพกิารทีต่า มอืและเท้าได้ ในประเทศไทยพืน้ทีท่ีพ่บ

โรคเรื้อนมากที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองมา

เป็นภาคใต้ ภาคกลาง และภาคเหนอื ตามล�ำดับปัจจบัุน

พบได้น้อยลงโดยในปี พ.ศ. 2561 พบอตัราความชกุของ

โรคเรื้อนในประเทศไทยเพียง 0.05 รายต่อประชากร 

10,000 คน1 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่องค์การอนามัย

โลกก�ำหนดไว้2

	 สาเหตุของโรคเรื้อนเกิดจากการติดเช้ือ

แบคทีเรีย Mycobacterium leprae ซึ่งอาศัยอยู่

ในตัวคนหรือสัตว์บางชนิด เช่น ตัวนิ่มเก้าลาย และ 

ลงิชิมแปนซี ตดิต่อทางสารคดัหลัง่จากจมกูและปากของ 

ผู้ที่มีเชื้อ พบได้น้อยมากที่จะติดต่อผ่านการสัมผัสทาง 

ผิวหนัง ผู้ติดเช้ือต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีมีเช้ือเป็นระยะ 

เวลานานจึงจะได้รับเช้ือเข้าสู ่ร ่างกาย ระยะฟักตัว

ประมาณ 3-5 ปี เชื้อแบคทีเรียจะเข้าไปก่อโรคที่ 

140

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 1 January-March 2020

140 Borderline Tuberculoid Leprosy in 40-Year-Old Male



เส้นประสาท ผวิหนัง เยือ่เมือกบุผวิ กระดูก และอวัยวะ

ภายใน เช่น ตับ อัณฑะ เป็นต้น3ผู้ที่ได้รับเชื้อเข้าไปหาก

ภูมิต้านทานปกติจะสามารถท�ำลายเชื้อและไม่แสดง

อาการของโรค แต่หากภูมิต้านทานผิดปกติ ซึ่งพบ

ประมาณร้อยละ 3 ของผู้ที่ได้รับเชื้อ เชื้อจะแบ่งตัวและ

มีอาการแสดงของโรคเรื้อนตามมา2

อาการทีแ่สดงทางผวิหนงั พบได้ตัง้แต่ วงด่างขาว 

ผืน่วงแดงราบ ผืน่วงแหวนและผืน่นนูแดง มกัพบอาการ

ชาภายในผื่นร่วมด้วย หรืออาจมาด้วยตุ่มและผื่นนูน

แดงกระจายตามส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ร่วมกับ

พบอาการเนื่องจากเส้นประสาทถูกท�ำลาย ท�ำให้เกิด

อาการชา กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต ผิวหนัง

แห้งเหงื่อไม่ออก อาจตรวจพบเส้นประสาทโตกดเจ็บ

ร่วมด้วยได้2	

อาการแสดงส�ำคัญ (cardinal signs)

อาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1. รอยโรคที่ผิวหนังที่มีลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน 4. ตรวจพบเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด (acid fast 

bacilli) จากการกรีดผิวหนัง (slit skin smear)2. อาการชา ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

2.1 ชาที่รอยโรคผิวหนัง

2.2 ชาที่ผิวหนังบริเวณที่รับความรู้สึกจากเส้นประสาทส่วนปลายที่

ถูกท�ำลายโดยเชื้อโรคเรื้อน

3. เส้นประสาทโต

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อนจาก: พบอาการแสดง ≥ 2 ข้อจาก 3 ข้อแรก หรือ พบข้อ 4 เพียงข้อเดียว

ดัดแปลงจาก คู่มือการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน กองโรคเรื้อน กรมควบคุมโรคติดต่อหน้า 12

	 ในทางปฏบิติัจ�ำแนกผูป่้วยเป็น 2 ประเภท โดยใช้ลกัษณะอาการทางคลนิกิ เพือ่เป็นประโยชน์ในการวางแผน

การรักษาต่อไป ดังแสดงในตาราง

อาการแสดง/การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โรคเรื้อนประเภทเชื้อน้อย 

(paucibacillary leprosy)

โรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก

(multibacillary leprosy)

1. รอยโรคที่ผิวหนัง

1.1 จ�ำนวน 1-5 รอยโรค มากกว่า 5 รอยโรค

1.2 ต�ำแหน่ง ข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย ทั้งสองข้างของร่างกาย

2. การตรวจเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด  

(acid fast bacilli)
ไม่พบ พบ

การตรวจค้นเพ่ิมเติม (investigation) ได้แก่ 

การตรวจทางจุลชีววิทยาด้วยวิธีกรีดผิวหนัง (slit skin 

smear) ต้องท�ำในผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคเรื้อนทุกราย 

เพื่อช่วยในการวินิจฉัย แบ่งประเภท และวางแผนการ

รักษาต่อไป นอกจากนี้ยังมีวิธีอื่นๆ เช่น การตรวจทาง

พยาธิวิทยาจากผิวหนังบริเวณรอยโรค (skin biopsy) 

ซึ่งจะท�ำในรายที่อาการแสดงไม่ชัดเจนเท่านั้น
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	 การรักษามีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วยหายขาด
จากโรคและไม่เกิดความพิการ รวมถึงตัดวงจรการ
แพร่เชื้อในชุมชน องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ใช้ยา
ผสมระยะสั้น (multidrug regimens) ในการรักษา  
เพราะปลอดภัย ประสิทธิภาพสูงและกินได้ง่าย จ�ำแนก
การรกัษาตามประเภทของโรคเรือ้นคือ ประเภทเชือ้น้อย
รักษาโดยใช้ยา rifampicin และ dapsone กินนาน 
6 เดือน จากนั้นตรวจติดตามต่อเป็นเวลา 3 ปี ส�ำหรับ 
ประเภทเชื้อมากรักษาโดยใช้ยา rifampicin, dapsone 
และ clofazimine กินนาน 2 ปี จากนั้นตรวจติดตาม 
ต่อเป็นเวลา 5 ปี4

	 ยาผสมระยะสั้น (multidrug regimens)  
มีประสิทธิภาพสูงมาก หลังจากผู ้ป ่วยกินไปเพียง 
ครัง้เดยีวจะไม่สามารถแพร่เชือ้ต่อให้ผูอ้ืน่ได้อกี3 อย่างไร
ก็ตามหลังการรกัษาอาจพบโรคก�ำเรบิได้เรยีกว่าโรคเห่อ 
(leprosy) ผู้ป่วยอาจมาด้วยผื่นเดิมบวมแดงขึ้นหรือ 
เกิดผื่นใหม่ เส้นประสาทกลับมาโตหรือปวดมากขึ้น  
มีกล้ามเน้ืออ่อนแรงหรืออัมพาตซึ่งต้องแยกจากการ 
กลับเป็นโรคใหม่ (relapse) ควรรีบมาพบแพทย์ทันที 
เพื่อวินิจฉัยและให้การรักษาต่อไป
	 โรคเร้ือนเป็นโรคทีส่ามารถรกัษาให้หายขาดได้  
หากไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยล่าช้าอาจก่อให้
เกิดความเสียหายอย่างถาวรต่ออวัยวะต่างๆ น�ำมาสู ่
ความพิการ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ดังน้ันหากพบผู้ที่
สงสัยว่าเป็นโรคเรื้อนจึงควรตรวจร่างกายทางผิวหนัง
และระบบประสาทอย่างละเอียด

รายงานผู้ป่วย
ประวัติการเจ็บป่วย

ผู้ป่วยชายพม่าอายุ 40 ปี มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการผื่นชาบริเวณใบหูข้างซ้ายและหลังเป็นเวลา 
1 เดือน

1 ปีก่อน มผีืน่วงด่างขาวข้ึนบรเิวณติง่หขู้างซ้าย 
ใบหน้าต่อหูซ้ายและหลังด้านขวา ร่วมกับชาบริเวณผื่น 
คันเป็นบางครั้ง ไม่ได้สังเกตว่ามีผิวหนังแห้งหรือเหงื่อ
ไม่ออก ไม่มีผื่นขึ้นบริเวณอื่นอีก 

1 เดอืนก่อน ผืน่วงด่างขาวบรเิวณติง่หูข้างซ้าย  
ใบหน้าต่อหซู้ายและหลงัด้านขวาขนาดใหญ่ขึน้ ร่วมกบั 
ชาบริเวณผื่นมากข้ึน ไม่มีผื่นข้ึนบริเวณอื่นอีก จึงมา 
โรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว
การตรวจร่างกาย

ลักษณะทั่วไป รู้สึกตัวดี ไม่มีซีด ไม่เหลือง  
พบผื่นลักษณะ asymmetrical, multiple, discrete, 
well-defined, irregular, and hypopigmented 
patches และ infiltrated plaques on the left earlobe,  
left side of the face anterior to the left ear 
and right side of the back (รูปท่ี 1) การตรวจ 
การรบัความรูส้กึ พบการรบัรูส้มัผสัและการรบัความรูส้กึ 
เจบ็ปวดลดลงบรเิวณผืน่ท้ังสามจดุ รวมถึงบรเิวณผวิหนงั
ทีเ่ลีย้งด้วยเส้นประสาททีไ่ปเลีย้งใบหน้า (facial nerve) 
และคอ (great auricular nerve) ซีกซ้ายอีกด้วย  

การตรวจทางระบบประสาทอืน่ปกต ิไม่พบเส้นประสาทโต

รูปที ่1 Asymmetrical, multiple, discrete, well-defined, irregular, hypopigmented patches and infiltrated 

plaques on the left earlobe, left side of the face anterior to the left ear and right side of the back
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

CBC: Hb 14.3 g/dL, hct 43.5%, MCV 

81.5 fL, WBC 8,500/mm3, neutrophil 52.1%, 

lymphocyte 37.0%, platelet 292,000/mm3,  

RBC-normochromic, normocytic

ผลการศึกษา
การตรวจเชื้อโรคเรื้อนด้วยวิธีกรีดผิวหนัง  

(slit skin smear) และย้อมด้วย Ziehl-Neelsen ทีบ่รเิวณ 

3 ต�ำแหน่ง คือต่ิงหูสองข้างและผื่นบริเวณหลังไม่พบ 

เชื้อโรคเรื้อน และตรวจเพิ่มเติมด้วยการตรวจทางพยาธิ

วทิยาจากผิวหนังบริเวณรอยโรค (skin biopsy) ผลเปน็ 

borderline tuberculoid (BT) leprosy ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาด้วยยากิน rifampicin 600 mg ต่อเดือนและ 

dapsone 100 mg ต่อวัน เป็นเวลา 6 เดือน ติดตาม

อาการหลังได้ยาครบ 6 เดือนพบว่า ผืน่จางลงและอาการ

ชาลดลง หลังจากน้ันตรวจติดตามทุก 6 เดือนต่ออกีเป็น

เวลา 3 ปี

วิจารณ์
โรคเรื้อนเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ปัจจุบันพบ

ได้น้อยลงเนื่องจากยามีประสิทธิภาพท�ำลายเช้ือได้

อย่างรวดเร็ว สามารถรักษาให้หายขาดได้ รวมถึง 

เช้ือโรคเรื้อนมีฤทธิ์ในการก่อโรค (pathogenicity) ต�่ำ  

ผู้ที่ได้รับเชื้อมาเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่จะแสดงอาการ

ของโรคเรื้อน โดยองค์การอนามัยโลกต้ังเป้าหมาย

การก�ำจัดโรคเรื้อนไว้ที่อัตราความชุกต�่ำกว่า 1 รายต่อ

ประชากร 10,000 คน 

โดยทั่วไปเมื่อผู ้ป ่วยมาด้วยผื่นจะต้องซัก

ประวัติ ตรวจร่างกายทางผิวหนังร่วมกับการตรวจ

ร่างกายทางระบบอ่ืนๆที่สงสัยเพื่อช่วยในการวินิจฉัย

แยกโรค จะคดิถงึโรคเรือ้นในผูป้ว่ยทีม่าด้วยผืน่ลกัษณะ

วงด่างขาวหรือผื่นนูนแดงร่วมกับมีอาการชา ผิวหนัง

แห้งเหง่ือไม่ออก ขนร่วง เส้นประสาทโตกดเจ็บ หรือ

อาจมาด้วยตุ่มนูนแดงจ�ำนวนมากกระจายท่ัวร่างกาย

โดยจ�ำแนกโรคเรื้อนเป็น 2 ประเภทตามลักษณะ

ทางคลินิก จุลพยาธิ และจ�ำนวนเช้ือได้แก่ โรคเรื้อน

ประเภทเชื้อน้อย(paucibacillary leprosy) คือ  

indeterminate (I), tuberculoid (TT), borderline 

tuberculoid (BT) ที่ตรวจไม่พบเชื้อและมีรอยโรค  

1-5 ต� ำแหน ่ ง  และโรคเรื้ อนประเภทเช้ือมาก  

(multibacillary leprosy) คอื borderline tuberculoid 

(BT) ที่ตรวจพบเชื้อหรือมีรอยโรคมากกว่า 5 ต�ำแหน่ง,  

borderline borderline (BB), borderline leproma-

tous (BL) และ lepromatous(LL) 

ในรายงานผู ้ป ่วยนี้จะเน้นท่ีโรคเรื้อนชนิด 

borderline tuberculoid (BT) ซ่ึงรอยโรคอาจมลีกัษณะ 

เป็นวงด่างหรือผื่นนูนแดง(erythematous plaques) 

โดยมักจะเป็นผื่นนูนแดง ขอบเขตไม่เรียบ (irregular)

หรือเป็น satellite lesions อาจอยู่ข้างเดียวหรือสอง

ข้างของร่างกาย ผื่นอาจมีขนาดใหญ่มากกว่า 10 ซม. 

จ�ำนวนไม่แน่นอนแต่อยู่ใกล้เคยีงกนั ผล slit skin smear 

(SSS) ผู้ป่วยครึ่งหนึ่งมีผลเป็นลบ อีกครึ่งหนึ่งเป็นบวก 

ต�่ำๆ 1+, 2+5 โดยการจ�ำแนกประเภทของโรคเรื้อน 

มีความส�ำคัญเนื่องจากส่งผลต่อแผนการรักษาต่อไป

ผูป่้วยรายน้ีให้ประวัตมิาด้วย ผืน่ชาบรเิวณใบหู

ข้างซ้ายและบรเิวณหลงัมาเป็นเวลา 1 เดอืน ตรวจร่างกาย 

พบ asymmetrical, multiple, discrete, well-defined, 

irregular and hypopigmented patches และ 

infiltrated plaques on the left earlobe, left side 

of the face anterior to the left ear and right side 

of the back ร่วมกับตรวจพบการรับความรู้สึกลดลง 

บริเวณผื่นท้ังสามจุด รวมถึงบริเวณผิวหนังท่ีเลี้ยง 

ด้วยเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงใบหน้า (facial nerve) 

และคอ (great auricular nerve) ซีกซ้ายอีกด้วยดังนั้น 

ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น BT leprosy เนือ่งจาก 

ลกัษณะผืน่เข้าได้กับโรคเรือ้นระยะนีด้งัท่ีกล่าวมาเบ้ืองต้น 

คือเป็นวงด่างขอบเขต irregular ผ่ืนมีการกระจาย 
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อยู่สองข้างของร่างกายโดยจัดเป็นโรคเรื้อนประเภท 

เชื้อน ้อย เนื่องจากเป็น BT leprosy ที่จ�ำนวน 

วงผื่นที่พบไม่เกิน 5 ต�ำแหน่งร่วมกับผลการตรวจ 

เชื้อโรคเรื้อนด้วยวิธีกรีดผิวหนัง (slit skin smear) และ

ย้อมสีเป็นลบโดยมกีารตรวจทางพยาธวิทิยาจากผวิหนงั

บริเวณรอยโรคช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคนี้ ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาด้วยยากินเป็นเวลา 6 เดือน ผื่นจางลงและ

อาการชาลดลง 

สรุป
	 โรคเร้ือนเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ แต่จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

โดยอาศยัการซักประวติัและตรวจร่างกายอย่างละเอยีด 

เพื่อน�ำมาสู่การรักษา ป้องกันความพิการที่อาจเกิด 

ตามมาหากวนิจิฉยัล่าช้า และก�ำจัดเชือ้โรคเร้ือนให้หมด

ไปอย่างถาวร
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