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“คันเรื้อรังแต่ไม่มีผ่ืน” 
ผู้ป่วยหญิงไทยโสด   อายุ 37 ปี  อาชีพรับราชการ  อยูท่ี่จังหวดัเพชรบุรี 

 
อาการสาํคัญ  
   คันที่มอืและเท้าเกือบทุกคนืมาเกือบ 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล 
  มาตรวจทีค่ลนิิกนอกเวลาหน่วยโรคผิวหนัง ด้วยอาการคันทีม่ือและเทา้และคนั
ทั้งตัว เร่ิมเมือ่ประมาณ 1 ปีก่อน  ไมม่ผีื่น 
  ไม่มีประวัติในครอบครัวเป็นแบบน้ี  ไม่ได้รับประทานยาคุมกําเนิดหรือสมุนไพร   
แต่เคยได้รับยาแก้ภูมแิพ้จากแพทย์ที่คลนิีก 
  เคยเป็นโรคปวดศีรษะขา้งเดียว แพทย์ว่าเป็นไมเกรน แต่ในช่วงหลังๆ น้ีไม่มี
อาการ/ รับประทานอาหารได้  นํ้าหนักตัวลดไป 1-2 กิโลกรัม 
 
 
อภิปราย  
   ปัญหาของผู้ป่วยรายนี้คือ อาการคันทั่วตัวหรือ generalized pruritis โดยไม่มผีื่น  
ไม่มีประวัติรับประทานยาเป็นประจํายกเว้นเคยได้รับยาแก้ภูมแิพ้จากแพทย์ การวินิจฉัยแยกโรค
ที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว ไดแ้ก่ 
  1.  โรคตับที่มีการอดุตันของท่อนํ้าดี เช่น จากนิ่วหรือมะเร็ง  แต่คนไข้ด้วยโรค
เหล่าน้ันจะมตีาเหลืองตัวเหลือง (jaundice) อยู่ด้วย  ยกเว้นในกรณีของตับอักเสบและ primary 
biliary cirrhosis ผู้ป่วยอาจจะมีอาการคนัทั่วตัวโดยทียั่งไม่มีตัวเหลอืงตาเหลืองได้ 
  2.  โรคเลือด เช่น polycythaemia rubra vera และภาวะขาดเหล็ก 
  3.  โรคต่อมไร้ทอ่ เช่น เบาหวาน ต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ และในโรค 
myxoedema ซึ่งผิวหนังมกัจะแห้ง  ในโรคเบาหวานผู้ป่วยมักจะมีอาการคันเฉพาะที่เช่น ผูป่้วย
หญิงที่เป็นเบาหวานอาจจะมาหาแพทย์ดว้ย pruritis vulva จากการติดเช้ือ candida 
  4.  Malignancy โดยเฉพาะ lymphoma และ T-cell leukaemia 
               5.  โรคไต ใน advanced uraemia และบางคร้ังในผู้ป่วยที่ได้รับ 
dialysis  
                    6.  ในผู้สูงอายุทีผ่ิวหนังแห้ง 
                    7.  ยา เช่น chloroquine ที่ใช้รักษามาเลเรีย 
                  8.  โรคจิต 
  ผู้ป่วยรายนี้ไม่มอีาการสําคัญอะไรอื่นทีอ่าจเก่ียวข้องกับอาการคันทั่วไป นอกจาก   
นํ้าหนักลดไป 2 กิโลกรัม  คงจะนึกถึงโรคตับ primary biliary cirrhosis มากกว่าโรคอื่นเพราะ      
ผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการคนัตามตัวเร้ือรังเป็นเดือนๆ แบบนี้   ข้อมูลจากการตรวจร่างกายจะ
ช่วยแยกโรคที่กล่าวใน 6-7 หัวข้อได้ดีข้ึน 
 
 
 
 



ผลการตรวจร่างกาย 
  T 37.2ºC PR  72 regular  BP  120/80 
        not pale, mildly icteric sclerae 
       Abdomen :  soft, Liver and Spleen  not palpable 
  Skin :  xanthelasma present and also prurigo nodularis and simplex 
 
อภิปราย (ต่อ) 
  การตรวจพบตาเหลืองเล็กน้อยและมี xanthelasma ย่ิงทําให้นึกถึง primary 
biliary cirrhosis มากย่ิงข้ึน  ส่วน prurigo nodularis and simplex ก็คือผื่นทีเ่กิดจากการเกา
บ่อยๆ เพราะอาการคัน 
  ผลการตรวจ Liver function โดยเฉพาะ alkaline phosphatase และ serum 
cholesterol จะช่วยมาก  เพราะจะมีค่าสูงมากในโรคนั้น 
 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและอื่นๆ 
  Serum  T.B. 2.4      DB 1.1     Cholesterol 347 mg/100 ml 
        Alk. Phos 1290 (normal 20-90) SGOT 187 (normal 14-33) 
        PT 203 normal (6-36)    GGT 894 (normal 5-38) 
        T.P  83.2 g/L   Alb 44.3 g/L 
  Ultrasound :  small cyst at upper pole of ® kidney 
             tiny stone at middle pole of  L  kidney 
             no other abnormality 
  Hct 35    Hb 10.7    WBC 5800    P 60   L32   E 3 
  Platelets 294,000    RBC 4.35 x 106 
  Micro: few Hypo: few Target cells few 
  PTT  30.7sec (25-38)   PT  10.7sec (11-15)   TT  8.4sec (7-11) 
  Cr  0.8  BUN  25 
  Needle Liver biopsy :  intense infiltration with chronic inflammatory cells  

in the triads together with loss of biliary 
ductules.  The interface between liver 
parenchyma and trids are sharply demarcated. 

  The findings are highly compatible with primary biliary cirrhosis. 
  ERCP :  normal pancreatic duct and common bile duct.     

  ®  and   L   intrahepatic ducts were irregular with some area  
  of diminished circumferences.  The findings are compatible  
  with Primary sclerosing cholangitis. 

 
การวินิจฉัยโรค       Primary biliary cirrhosis 
 
 
อภิปรายเพิ่มเติม 



  ศัพท์ “Pruritis” ใช้เรียกเฉพาะอาการคันที่ไมม่ีผื่นทีผ่ิวหนังให้เห็นชัดที่ทําให้มี
อาการคัน (itching) น้ันดังเช่นกรณีผู้ป่วยรายนี้   แต่เดิมเช่ือกันว่าอาการคันเกิดจากมกีาร
กระตุ้นปลายประสาทที่อยู่ใน epidermis และ dermis ส่วนบนโดยสารเคมหีลายชนิด อาทิ 
histamine, bradykinin และ bile acids  ซึ่งในกรณีที่มี intrahepatic หรือ extrahepatic 
cholestasis  จะมี  bile acids คั่ง    เช่นในกรณีผู้ป่วยรายน้ีที่คงจะเป็น Primary biliary 
cirrhosis (PBC)   น่าสนใจทีอ่าการคันมักจะมากข้ึนถ้าอุณหภูมิของผิวหนังสูงเท่ากับอุณหภูมิ
ภายในร่างกายคือ 37ºC   ถ้าอุณหภูมิสูงข้ึนไปอีกจนถึง 40º - 41ºC  โดยการแช่นํ้าอุ่น  ณ 
อุณหภูมิน้ันอาการคันจะหายไป  ที่น่าทึ่งมากข้ึนอีกก็คอื ในโรค PBC อาการคันมักเกิดข้ึนก่อนที่
จะพบหลักฐานใดๆ ที่บ่งช้ีว่ามี cholestasis      เร่ือง Pruritis เป็นเร่ืองที่แพทย์ทางประสาท
วิทยาและนักวิทยาศาสตร์ให้ความสนใจกันมาก  ปัจจุบันมีหลักฐานที่ทําให้เช่ือวา่สาร opioids ที่
สร้างขึ้นในร่างกายเพ่ิมข้ึนในเลือดมีส่วนสําคญัในการทําให้เกิดความผิดปกติน้ี    Opioid 
receptors ในระบบประสาทส่วนกลาง (สมอง ก้านสมองและประสาทไขสันหลัง) ถ้าถูกกระตุ้น
ด้วย opioid agonists เช่น morphine ทําให้เกิดอาการคันได้   ถ้าให้ opioid antagonist ก็ช่วย
บรรเทาอาการคันที่เกิดจาก cholestasis ได้  นอกจากน้ียังมีผู้พบว่า opioidergic tone ในระบบ
ประสาทส่วนกลางเพ่ิมข้ึนในภาวะ cholestasis ด้วย โดยมีทั้งการเพ่ิม opioid receptors และม ี
up-regulation ที่น่ัน  มีผู้นํายาท่ีเป็น opioid antagonist เช่น nalmefene มาใช้รักษาอาการคนั
จาก cholestasis แต่ก็มีข้อจํากัดด้วยเร่ือง withdrawal reactions เหมือนจากการหยุดฝิ่นในคน
ที่เสพสารน้ัน   ที่น่าสนใจที่ควรกล่าวเพ่ิมเติมก็คอืมีรายงานล่าสุดใช้ codeine รักษา pruritis ใน
ผู้ป่วย PBC ได้ผล    โดยผู้รายงานอา้งว่าในโรคน้ัน endogenous opioids เพ่ิมข้ึนเพราะตับ
ขจัดสารน้ันได้น้อยกว่าปกติและ/หรือมกีารผลิตเพ่ิมข้ึน  ระดบัของ opioids ที่สูงอาจทําให้ 
neuromodulation ต่อ opioidergic receptors ในระบบประสาทสว่นกลางเพ่ิมมากข้ึน   ในกรณี
น้ันถ้าใช้ opioid antagonist ที่ไปยับย้ังเต็มที่ก็จะทําให้มีอาการจาก withdrawal ได้  ส่วน 
morphine และ codeine เป็น non-antagonistic opioids เมือ่ไปเกาะจับที่ receptors จะไป
กระตุ้นมันน้อยกว่า endogenous opioids  ออกฤทธ์ิคล้ายๆ เป็น competitive inhibitors จึงไม่
ทําให้เกิดอาการ withdrawal   มีคนเคยนํา Buprenorphin ซึ่งเป็น partial μ-agonist มาใช้
รักษาอาการคนัจาก cholestasis ได้ผลในผู้ป่วยบางรายมาก่อน   ดูได้จากเอกสารอ้างอิงเร่ืองน้ีที่
ให้ไว ้
  สําหรับ Primary biliary cirrhosis เดิมเรียก Hanot’s cirrhosis เป็นโรคที่ไม่
ทราบสาเหตุ แต่พันธุกรรมมีส่วน  โดยพบใน major histocompatibility complex (MHC) II 
โดยเฉพาะ HLA-DR8  นอกจากน้ียังเช่ือว่าเป็นโรค auto-immune เพราะพบ autoantibodies 
ต่อ mitochondria และในบางรายต่อ nuclei 
  ผู้ป่วยสว่นใหญ่เป็นหญิงกลางคน  อาการค่อยเป็นคอ่ยไป  ผู้ป่วยไม่น้อยที่ไม่
ค่อยมอีาการอะไรมากนอกจากอ่อนเพลียและมอีาการคันทั่วตัวดงัเช่นผู้ป่วยรายน้ี   ผู้สนใจหา
อ่านได้จากตําราอายุรศาสตร์ทั่วไป  แต่ที่แนะนําไวก็้คือบทในตํารา “Oxford Textbook of 
Medicine” และเอกสารที่แนะนําหมายเลข 2  เพราะเขียนเป็นภาษาองักฤษแท้ อ่านง่าย ! 
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