
Received : Mar 20, 2026	 Revised : Apr 17, 2026                      Accepted : Apr 21, 2026

*	    โรงพยาบาลชลบุุรีี	 *	   Chonburi Hospital
**	    คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา	 **	   Faculty of Medicine, Burapha University

มะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือืงชนิดิทีเีซลล์ที่่�ผิวิหนังัที่่�มีีอาการคล้้ายไขมันัใต้้ผิวิหนังัอักัเสบ 
ร่่วมกับัภาวะโลหิตจางเม็ด็เลือืดแดงแตกจากภูมิูิคุ้้�มกันั : รายงานผู้้�ป่่วย

จิิรนุุช ธรรมคำภีีร์์*, อภิิชญา รััตนสุุข*, สมชาย ยงศิิริิ**

บทคััดย่่อ
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 36 ปีี มีีประวััติิผื่่�นและก้้อนใต้้ผิิวหนัังสีีม่่วงเจ็็บปวดทั่่�วร่่างกายนาน 8 เดืือน ร่่วมกัับอาการไข้้เรื้้�อรััง 
อ่่อนเพลีีย น้้ ำหนัักลด ตรวจร่่างกายพบก้้อนนููนใต้้ผิิวหนัังสีีม่่วง เจ็็บ ทั่่ �วร่่างกาย ตั ับโตและต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้และขาหนีีบโต 
ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบค่่าอีีเอสอาร์์ เพิ่่�มสููงขึ้้�น (108 มม./ชม) ค่่าซีีอาร์์พีี เพิ่่�มสููงขึ้้�น (16.6 มก./ลิิตร) การตรวจชิ้้�น
เนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาของผิิวหนัังพบภาวะอัับเสบที่่�เกิิดขึ้้�นในชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง จากเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิดทีีเซลล์์
	 ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็น ม ะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดทีีเซลล์์ ที่่ �ชั้้�นไขมันใต้้ผิวหนััง ซึ่่ �งเป็็นโรคที่่�พบได้้ยาก  และพบภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงคืือ ภาวะโลหิิตจางจากภููมิิคุ้้�มกัันทำลายเม็็ดเลืือดแดง (Autoimmune Hemolytic Anemia, AIHA) ผู้้�ป่่วยตอบ
สนองต่่อการรัักษาด้้วยยาเพรดนิิโซโลน และไซโคลสปอริิน
	 สรุปุ รายงานนี้้�เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการเช่ื่�อมโยงผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�หลากหลายเข้้ากับัอาการทางคลินิกิ
เพื่่�อการวิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายถึึงชีีวิิตเพื่่�อให้้การรัักษาด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกัันอย่่างเร่่งด่่วน
คำสำคััญ : ภาวะอัับเสบที่่�เกิิดขึ้้�นในชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง, ทีีเซลล์์, ภาวะโลหิิตจางจากภููมิิคุ้้�มกัันทำลายเม็็ดเลืือดแดง

Subcutaneous Panniculitis-like T-cell Lymphoma Complicated 
by Autoimmune Hemolytic Anemia: A Case Report

Jiranuch Thammakumpee M.D.*, Apichaya Ratanasook M.D.*, Somchai Yongsiri M.D.**

Abstract	
	 A 36-year-old Thai female presented with generalized painful purplish skin nodules, fever, and other asso-
ciated systemic symptoms for eight months. This report describes the clinical features, comprehensive laboratory 
findings, and the diagnosis of Subcutaneous Panniculitis-like T-cell Lymphoma (SPTCL), a rare type of T-cell 
lymphoma.
	 The diagnosis was confirmed by skin biopsy with immunohistochemical staining, showing a T-cell phenotype. 
Critically, the patient's laboratory profile revealed signs of severe complications: Autoimmune Hemolytic Anemia 
(AIHA) (confirmed by DAT Positive 3+).
	 Conclusion: The patient was subsequently treated with immunosuppressive therapy tailored to address the 
underlying lymphoma and AIHA, showing clinical improvement. This report highlights the importance of considering 
SPTCL in patients presenting with chronic panniculitis and systemic manifestations, and emphasizes the necessity 
of promptly recognizing life-threatening complications like autoimmune hemolytic anemia.
Keywords : Subcutaneous Panniculitis-like T-cell Lymphoma, SPTCL, Autoimmune Hemolytic Anemia, AIHA, 
Panniculitis

รายงานผู้้�ป่่วย 

Case Report 
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บทนำ 
	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดทีีเซลล์์ที่่�ผิิวหนััง (CTCL) 
เป็็นกลุ่่�มของมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองนอกต่อมน้้ำเหลืืองชนิิดหายาก 
โดยมีีชนิิดย่่อยที่่�สำคััญคืือ Subcutaneous Panniculitis-like 
T-cell Lymphoma (SPTCL) ซึ่่ �งมีีลัักษณะเฉพาะคืือการ
แทรกซึึมของเซลล์์มะเร็็งชนิิด T-cell เข้้าไปในชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง 
ทำให้้เกิิดอาการคล้้ายภาวะไขมัันใต้้ผิิวหนัังอัักเสบ (panniculitis) 
ทั่่�วไป ก ารวิินิิจฉััย SPTCL จ ำเป็็นต้้องอาศััยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ
ผิิวหนัังและผลทางอิิมมููโนฮิิสโตเคมีี1

	 SPTCL มั ักมีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี และมีีการดำเนิินโรค
เป็็นแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป โดยมีอีัตัราการรอดชีวีิติที่่� 5 ปี ที่่�ร้้อยละ 
85-912 มีผีู้้�ป่ว่ยส่ว่นน้้อยประมาณร้้อยละ 15-203 ที่่�มีอีาการรุนุแรง

เกิดิภาวะ Hemophagocytic syndrome ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�อันัตราย
แก่่ชีีวิิตได้้ 
	 เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย ปั ัจจุุบัันจึึงยัังไม่่มีี
แนวทางการรัักษาที่่�เป็น็มาตรฐานชััดเจน จากรายงานการศึึกษา 
พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักให้้การตอบสนองที่่�ดีีต่่อการรัักษาด้้วย
ยากดภููมิิ2,3 อาทิิ corticosteroid และ/หรืือ cyclosporine หรืือ 
methotrexate เป็น็ต้้น สำหรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการรุุนแรงหรืือมีภีาวะ 
Hemophagocytic syndromeร่่วมด้้วย อาจต้้องพิิจารณาใช้้ยา
เคมีีบำบััดในการรัักษา รายงานนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อนำเสนอ
ผู้้�ป่่วย SPTCL ที่่ �มาพร้้อมกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�ซัับซ้้อน ได้้แก่่ 
ภาวะ AIHA ซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นถึึงความท้้าทายในการวิินิิจฉััยแยก
โรคและการจััดการภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง

คำย่่อ ความหมายภาษาอัังกฤษ ความหมายภาษาไทย

SPTCL Subcutaneous Panniculitis-like T-cell Lympho-
ma

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดทีีเซลล์์ที่่�ผิิวหนัังที่่�มีี
ลัักษณะคล้้ายไขมัันใต้้ผิิวหนัังอัักเสบ

AIHA Autoimmune Hemolytic Anemia ภาวะโลหิิตจางเม็็ดเลืือดแดงแตกจากภููมิิคุ้้�มกััน

CTCL Cutaneous T-cell Lymphoma มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดทีีเซลล์์ที่่�ผิิวหนััง

PTA Prior To Admission ก่่อนมาโรงพยาบาล

DAT Direct Agglutination Test การทดสอบปฏิิกิิริิยาการจัับกลุ่่�มโดยตรง 

CBC Complete Blood Count การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด

Hb Hemoglobin ฮีีโมโกลบิิน

MCV Mean Corpuscular Volume ปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงเฉลี่่�ย

ESR Erythrocyte Sedimentation Rate อััตราการตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดง

CRP C-reactive Protein โปรตีีนซีี-รีีแอคทีีฟ

LDH Lactate Dehydrogenase เอนไซม์์แลคเตทดีีไฮโดรจีีเนส

AST Aspartate Aminotransferase เอนไซม์์แอสปาเทตอะมิิโนทรานสเฟอเรส 
(SGOT)

ALT Alanine Aminotransferase เอนไซม์์อะลานีีนอะมิิโนทรานสเฟอเรส (SGPT)

ALP Alkaline Phosphatase เอนไซม์์อััลคาไลน์์ฟอสฟาเทส

SIADH Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hor-
mone secretion

ภาวะหลั่่�งฮอร์์โมน ADH ไม่่เหมาะสม

Na Sodium โซเดีียม

U/L Units per Liter หน่่วยต่่อลิิตร

mg/L Milligrams per Liter มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร

mm/hr Millimeters per Hour มิิลลิิเมตรต่่อชั่่�วโมง

PRC Packed Red Cell เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น
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รายงานผู้้�ป่่วย 
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 36 ปีี อาชีีพพนัักงานโรงงานสาย
ไฟ ภููมิลิำเนาจัังหวัดัชลบุุรี ีมาด้้วยอาการสำคััญคืือ มีผีื่่�นขึ้้�นทั่่�ว
ร่่างกายมา 8 เดืือน
ประวััติิปััจจุุบััน:
	 • 8 เดือืนก่อ่นมาโรงพยาบาล (PTA): เริ่่�มมีไีข้้ต่่ำๆ 
เป็็นๆ หายๆ ผื่่�นรอยช้้ำสีีม่่วงขนาด 2-3 เซนติิเมตร ขึ้้�นตามขา 
แขน ลำตััว และหลััง ผื่่�นยุุบและขึ้้�นใหม่่ในตำแหน่่งอื่่�น มีีอาการ
เจ็บ็บริิเวณผื่่�น อ่อนเพลีียมากขึ้�น ทานอาหารได้้น้้อยลง และน้้ำ
หนัักลดลง 8 กิิโลกรััม
	 • 3 เดืือน PTA: อ่่อนเพลีีย หอบเหนื่่�อยง่่ายขึ้้�น ปวด
ข้้อเท้้าสองข้้างเวลาเดิิน ผมร่่วง ขาบวมกดบุ๋๋�ม 1+ ทั้้�งสองข้้าง 
มีีอาการปลายมืือเขีียวช้้ำหลัังสััมผััสอากาศเย็็น
	 • 3 วันั PTA: มีไีข้้สููง หนาวสั่่�น อุณุหภููมิ ิ38-39 องศา
เซลเซีียส ผื่่�นมากขึ้้�น ขาบวมมากขึ้้�น จึึงมาโรงพยาบาล
ประวัตัิอิดีตีและครอบครัวั: ปฏิเิสธประวัตัิโิรคประจำตัวั การ
ผ่่าตััด และประวััติิแพ้้  ยา/อาหาร เคยเข้้ารัับการรัักษาด้้วย
ยากดภููมิทิี่่�โรงพยาบาลชลบุรุีแีล้้วอาการดีขีึ้้�น ปฏิเิสธประวัตัิโิรค
ทางพัันธุุกรรมในครอบครััว

การตรวจร่่างกาย 
	 • สััญญาณชีีพ: อุุณหภููมิิ 36.2 °C, อััตราการเต้้น
ของหััวใจ  112 ครั้้ �ง/นาทีี, อั ตราการหายใจ  18 ครั้้ �ง/นาทีี, 
ความดัันโลหิิต 111/64 mmHg
	 • ทั่่�วไป: ซีีดเล็็กน้้อย (Mild pale conjunctiva)
	 • ผิิวหนััง: พบ Generalized painful purple 
nodule (ปมเนื้้�อสีีม่่วงเจ็็บปวดทั่่�วร่่างกาย) ที่่�ลำตััว หลััง แขน 
และขา โดยมีแีผลเป่ื่�อยเล็็กน้้อย (some ulceration) ที่่�ขอบเขต
ไม่ช่ัดัเจน ไม่พ่บผื่่�นที่่�อวัยัวะเพศ ฝ่า่มืือ และฝ่า่เท้้า พบผมร่ว่ง 
(non scarring alopecia)

	 • ระบบหััวใจและปอด: ปกติิ ไม่่พบเสีียงผิิดปกติิ
	 • ช่่องท้้อง: Liver span 6 cm, ไม่่สามารถคลำพบ
ตัับและม้้าม (Can't palpate liver and spleen)
	 • แขนขา: Pitting edema 1+ ทั้้�งสองขา พบอาการ
เจ็็บและบวมที่่�ข้้อเท้้าและข้้อเข่่าสองข้้าง แต่่ไม่่พบอาการบวม
ร้้อนที่่�ข้้อเล็็กอื่่�นๆ

	 • ระบบน้้ำเหลืือง: คลำพบต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ขาหนีีบ
ซ้้าย (Lt femoral) 2 ซม., ขาหนีีบขวา (Rt femoral) 1.5 ซม. 
และรัักแร้้ทั้้�งสองข้้าง (Axillary) 1 ซม.
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ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ที่่�สำคััญ)
รายการตรวจ ผลการตรวจ หน่่วย การแปลผล ความสำคััญทางคลิินิิก

CBC
White blood cell 6.58 x103/uL อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
Neutrophil 79 % สููงกว่่าปกติิเล็็กน้้อย
Lymphocyte 18.6 % ต่่ำกว่่าปกติิเล็็กน้้อย
Hemoglobin (Hb) 8.7 g/dL ต่่ำกว่่าปกติิ (Anemia) หลัักฐานภาวะโลหิิตจาง
Hematocrit (Hct) 28 % ต่่ำกว่่าปกติิ (Anemia) หลัักฐานภาวะโลหิิตจาง
MCV 71.7 fl ต่่ำกว่่าปกติิ (Microcytic) บ่่งชี้้�ภาวะโลหิิตจางเป็็นแบบเม็็ด

เลืือดแดงขนาดเล็็ก
Reticulocyte count 1.72 % อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ตอบสนองต่่อ Hemolysis ไม่่เพีียงพอ
Platelet 288 x103/uL อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
Hemolysis & Inflammation
DAT (Direct Coombs 
Test)

Positive 3+ - Positive ยืืนยััน Autoimmune Hemolytic 
Anemia (AIHA)

ESR 108 mm/hr สููงกว่่าปกติิมาก ภาวะอัักเสบทั่่�วร่่างกายรุุนแรง
CRP 16.6 mg/L สููงกว่่าปกติิมาก ภาวะอัักเสบทั่่�วร่่างกายรุุนแรง
LDH 702 Unit/L สููงกว่่าปกติิมาก หลัักฐานการทำลายเซลล์์/เม็็ด

เลืือดแดง 
D-dimer 4.36 mg/L สููงกว่่าปกติิมาก หลัักฐานการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ผิิด

ปกติิ
Liver Function
AST 103 Unit/L สููงกว่่าปกติิ หลัักฐานความผิิดปกติิของตัับ
ALT 150 Unit/L สููงกว่่าปกติิมาก หลัักฐานความผิิดปกติิของตัับ
ALP 136 Unit/L สููงกว่่าปกติิ หลัักฐานความผิิดปกติิของตัับ/ทาง

เดิินน้้ำดีี
Electrolytes & Fluid
Serum Sodium (Na) 131 mmol/L ต่่ำกว่่าปกติิ (Hyponatremia)
Urine Sodium (Na) 149 mmol/L สููงกว่่า Serum Na บ่่งชี้้� SIADH ร่่วมกัับ Urine Os-

molality สููง
Urine Osmolality 424 mOsm/kg สููงกว่่า Plasma Osmo-

lality
เข้้าได้้กัับภาวะ SIADH

Immunology/Infection
ANA Profile 2 Negative - Negative เนื่่�องจากรอยโรคผิิวหนัังใน 

SPTCL มีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�แยก
ได้้ยากจากภาวะไขมัันใต้้ผิิวหนััง
อัักเสบในโรคลููปััส (lupus erythe-
matosus panniculitis หรืือ LEP) 
และตััวโรค SPTCL เองมัักมีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะความผิิดปกติิทาง
ระบบภููมิิคุ้้�มกััน (autoimmune 
conditions) จึึงได้้ส่่งตรวจ Anti-
nuclear Antibody (ANA) เพิ่่�ม
เติิมเพื่่�อการวิินิิจฉััยแยกโรค ซึ่่�งผล
การตรวจของผู้้�ป่่วยรายนี้้�ให้้ผลลบ 
(Negative)

Hemoculture No growth - No growth ไม่่พบการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
Synovial Fluid
Eosinophil Cell count 17 % สููงกว่่าปกติิมาก Eosinophilic Synovitis
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ผลตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องคอ ช่่องอกและช่่อง
ท้้อง (CT neck, chest with whole abdomen) พบ 
bilateral inguinal lymph nodes ขนาด 4 เซนติิเมตร 
ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา 
	 1.	 Left inguinal Lymph node pathology: Sinus 
histiocytic hyperplasia with hemophagocytosis, No gran-
uloma or malignancy
	 2. Skin pathology: Lobular panniculitis; subcuta-
neous panniculitis-like T cell lymphoma (SPTCL) is 
suspected. IHC stains with CD3, CD4, CD8, CD30, 
CD56, EBER, granzyme, perforin, TIA-1, Ki-67 are sug-
gested to confirm the diagnosis.
Staining pattern on atypical lymphocytes: CD3: positive, 
CD4: negative, CD8: positive, CD30: negative, CD56: 
negative, EBER negative, Granzyme B: positive, Perfor-
in positive, TIA-1: positive, Ki-67: >80%

ภาพที่่� 1  แสดงชิ้้�นเนื้้�อผิวิหนังัจากผื่่�นบริเิวณต้้นขา ผู้้�ป่่วยพบ 
tumor invade บริเิวณ skin appendage และ subcutaneous fat 

ภาพที่่� 2 ขยายภาพ 10X40 พบ tumor invade บริิเวณ 
subcutaneous fat
	 การวินิิิจฉััยแยกโรค SPTCL จาก primary cutaneous 
gamma-delta T-cell lymphoma (PCGDTCL) มีคีวามสำคัญั
อย่่างยิ่่�งเนื่่�องจากมีีการพยากรณ์์โรคและการรัักษาที่่�แตกต่่าง
กันั ทางพยาธิวิิทิยาจึึงต้้องอาศัยัการส่ง่ตรวจอิมิมููโนฮิสิโตเคมีี 
(Immunohistochemistry) หลายชนิิดเพ่ื่�อยืืนยัันฟีีโนไทป์์ของ
เซลล์์ โดยในผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบการแสดงออกของ CD3+ และ 
CD8+ แต่่ไม่่พบ CD4-, CD56- และ EBER- ซึ่่�งช่่วยยืืนยััน
การวินิิจิฉัยั SPTCL และแยกโรค PCGDTCL (ซึ่่�งมักัจะให้้ผล
บวกต่่อ CD56) ออกไปได้้
Skin pathology (Final diagnosis): Consistent with 
subcutaneous panniculitis-like T cell lymphoma.
	 3. Bone marrow study: Adequate sample, 50% 
cellularity, M:E = 3:1 (glycophorin C), Normal megakar-
yocytes (CD61), No increase lymphocytes, T:B = 20:1 
(CD3:CD20) CD56-, Mild increase plasma cells 
(CD138), Normal macrophages, Normal bone and 
vessels, Grade 2/4 iron deposit (ไม่่พบภาวะ Hemo-
phagocytosis)

ภาพที่่� 3 แสดงภาพ bone marrow biopsy ของผู้้�ป่่วย

การวินิิจิฉัยั 
	 Cutaneous T-cell Lymphoma (CTCL), likely 
Subcutaneous Panniculitis-like T-cell Lymphoma 
(SPTCL) and Warm type Autoimmune Hemolytic 
Anemia (AIHA)

บทวิจิารณ์ 
	 กรณีศีึึกษานี้้� เป็็นการรายงานผู้้�ป่่วย มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง
ชนิดิทีเีซลล์์ที่่�ผิวิหนังั (Cutaneous T-cell Lymphoma: CTCL) 
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เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มีีความหลากหลายทางพยาธิิสภาพอย่่างยิ่่�ง โดยมีี

ชนิิดย่่อยที่่�หาได้้ยากและมีคีวามท้้าทายในการวินิิจิฉัยัคืือ Sub-

cutaneous Panniculitis-like T-cell Lymphoma (SPTCL) ซึ่่�ง

ถููกระบุุครั้้�งแรกโดย Gonzalez และคณะในปีี 19914 โรคนี้้�มีี

ลักัษณะเฉพาะคืือการแทรกซึึมของเซลล์์มะเร็็ง T-cell ชนิดิ Cy-

totoxic เข้้าไปในชั้้�นไขมันัใต้้ผิวิหนังั ทำให้้เกิดิอาการทางคลินิิกิ

ที่่�แยกได้้ยากจากภาวะไขมัันใต้้ผิิวหนัังอัักเสบ (Panniculitis) 

ทั่่�วไป  ในด้้านระบาดวิทิยา โรค  SPTCL จั ดัเป็็นมะเร็ง็ต่่อมน้้ำ

เหลืืองที่่�พบได้้น้้อยมาก โดยคิิดเป็็นสัดัส่่วนน้้อยกว่าร้้อยละ 1 ของ

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิดิ non-Hodgkin lymphomas ทั้้�งหมด 

โรคนี้้�มีีลักัษณะเฉพาะคืือมักัพบในเพศหญิงิมากกว่าเพศชาย และ

มีอีายุเุฉลี่่�ยขณะเริ่่�มมีอีาการ (average age of onset) อยู่่�ที่่�

ประมาณ 36 ปี ซึ่่�งสอดคล้้องกับัลักัษณะของผู้้�ป่่วยหญิงิรายนี้้� ที่่�

มีอีายุุ 36 ปีพอดี ีกรณีีศึึกษานี้้�วิเิคราะห์์ผู้้�ป่่วยหญิงิไทยอายุุ 36 ปี 

ซึ่่�งไม่่เพียีงแต่่แสดงอาการของ SPTCL แต่่ยังัมีภีาวะแทรกซ้้อน

หลายระบบที่่�ซับัซ้้อน ได้้แก่่ ภาวะโลหิติจางเม็ด็เลืือดแดงแตก

จากภููมิคิุ้้�มกันั (Autoimmune Hemolytic Anemia: AIHA), 

ภาวะ SIADH และภาวะข้้ออักัเสบที่่�มีอีีโีอซิโินฟิิลสููง (Eosino-

philic Synovitis) การวิินิจิฉัยั SPTCL ต้้องอาศัยัความสงสััยทาง

คลินิิกิในผู้้�ป่่วยที่่�มีผ่ีื่�น panniculitis เรื้้�อรังัและอาการทางระบบ

อื่่�น ๆ ร่ วมด้้วย ค วามน่าสนใจของผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือการนำเสนอ

อาการที่่�ก้ำ้กึ่่�งระหว่่างภาวะอัักเสบจากภููมิคุ้้�มกันและมะเร็็งต่่อม

น้้ำเหลืือง การแยกโรค SPTCL ออกจากภาวะ panniculitis อื่�นๆ 

เช่่น ในโรค  SLE จึึ งจำเป็็นต้้องใช้้ทั้้�งข้้อมููลทางคลินิกิ ผ ลเลืือด

ทางภููมิคุ้้�มกันัวิทิยา (ANA) และการย้้อมสีพิีิเศษทางพยาธิวิิิทยา

ที่่�จำเพาะเจาะจง เพื่่�อให้้ผู้้�เขียีนสามารถนำความรู้้�ไปประยุุกต์ใช้้

ในการส่่งตรวจห้้องปฏิบิัตัิกิารได้้อย่่างเหมาะสมเม่ื่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ลักัษณะอาการคล้้ายคลึึงกันัในอนาคต  บทความนี้้�เปรียีบเทียีบ

กรณีศีึึกษาอื่่�นๆ เพื่่�อความเข้้าใจกลไกโรคและการรักัษาให้้เกิดิ

ประสิทิธิภิาพสููงสุดุ 

	 1. ลัักษณะทางคลินิิิกและพยาธิิสภาพ 

	 กรณีศีึึกษาผู้้�ป่่วยหญิงิไทยอายุุ 36 ปี ซึ่่�งประกอบอาชีีพ

พนัักงานโรงงานสายไฟ แสดงอาการนำด้้วยผื่่�นและก้้อนนููนใต้้

ผิวิหนังัสีม่ี่วง (Purple nodules) ที่่�เจ็บ็ปวดทั่่�วร่่างกายมานาน 8 

เดืือน อาการดัังกล่าวมาพร้้อมกับอาการทางระบบ (Systemic 

symptoms) ที่่�ชัดัเจน ได้้แก่่ ไข้้ต่่ำๆ อ่อนเพลียี และน้้ำหนักัลด

ถึงึ 8 กิโลกรัม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับอุบุัตัิกิารณ์์ที่่�พบอาการทางระบบ

ในผู้้�ป่่วย SPTCL ประมาณร้้อยละ 50 ทั่่�วโลก3 สิ่่�งที่่�น่่าสนใจ

คืือระยะเวลาการดำเนิินโรคที่่�ยาวนานก่่อนได้้รับการวิินิจิฉััย ซึ่่�ง

เป็็นลักัษณะทั่่�วไปของ SPTCL เนื่่�องจากอาการมักัถููกเข้้าใจผิดิ

ว่่าเป็็นโรคผิวิหนังัอักัเสบหรืือการติดิเชื้้�อ

	 จากการตรวจร่่างกาย พบต่่อมน้้ำเหลืืองโตที่่�ขาหนีีบ

และรักัแร้้ ซึ่่�งแม้้ว่า่ SPTCL มักจะจำกัดัอยู่่�ที่่�ชั้้�นไขมันัใต้้ผิวิหนังั 

(Subcutaneous tissue) แต่ใ่นกรณีทีี่่�รุุนแรงหรืือมีกีารดำเนินิ

โรคไปมาก การลุุกลามไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองและอวััยวะภายใน

ก็็สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ ผ ลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น

แสดงสภาวะการอักัเสบที่่�รุนุแรงทั่่�วร่า่งกาย โดยมีคี่า่ Erythro-

cyte Sedimentation Rate (ESR) สููงถึึง 108 mm/hr และ 

C-reactive Protein (CRP) ที่่� 16.6 mg/L พบกรณีีศึึกษา

ผู้้�ป่่วยในสหรััฐอเมริิกา (แอฟริิกััน-อเมริิกััน) เป็็น SPTCL ร่่วม

กัับเกิิดภาวะ Hemophagocytic Syndrome (HPS) และการ

แข็ง็ตััวของเลืือดผิิดปกติ ิ(DIC) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรง

ที่่�สุุดของ SPTCL5

	 2. ภาวะ AIHA ใน SPTCL : ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีภาวะ

โลหิิตจาง โดยมีีระดัับฮีีโมโกลบิิน อยู่่�ที่่� 8.7 g/dL และได้้รัับ

การยืืนยัันว่่าเป็็นภาวะ AIHA ชนิิดอุ่่�น (Warm-type AIHA) 

จากผล Direct Agglutination Test (DAT) ที่่�เป็็นบวกระดัับ 

3+ ภาวะ AIHA ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดทีีเซลล์์นั้้�น

พบได้้ไม่่บ่อ่ยเมื่่�อเทียีบกัับมะเร็ง็ต่อ่มน้้ำเหลืืองชนิิดบีเีซลล์ ์เช่น่ 

Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์สููง

ถึึงร้้อยละ 5-104

	 กลไกการเกิิดและความผิิดปกติิของขนาดเม็็ด

เลืือดแดง (MCV)

	 กรณีีศึึกษานี้้�พบค่่า Mean Corpuscular Volume 

(MCV) ที่่�ต่่ำเพีียง 71.7 fL ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงภาวะโลหิิตจางแบบเม็็ด

เลืือดแดงขนาดเล็็ก (Microcytic Anemia) โดยปกติแิล้้ว AIHA 

มักัจะมาพร้้อมกับ Macrocytic Anemia เน่ื่�องจากมีกีารปล่อย 

Reticulocytes (เม็็ดเลืือดแดงตััวอ่่อนที่่�มีีขนาดใหญ่่) ออกมา

สู่่�กระแสเลืือดเพื่่�อตอบสนองต่่อการทำลายเม็็ดเลืือดแดง6 การ

ที่่�ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีี MCV ต่่ำอาจเกิิดจากสาเหตุุดัังนี้้� 
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	 1. ภาวะ Microspherocytosis ในกระบวนการของ 
AIHA ชนิิดอุ่่�น แมคโครฟาจในม้้ามจะกััดกิินส่่วนหนึ่่�งของผนััง
เซลล์์เม็็ดเลืือดแดงที่่�ถููกเคลืือบด้้วยแอนติิบอดีี ทำให้้เซลล์์ที่่�
เหลืือเปลี่่�ยนรููปเป็น็ทรงกลมขนาดเล็ก็ (Spherocytes) ซึ่่�งหาก
มีีปริิมาณมากจะส่่งผลให้้ค่่า MCV เฉลี่่�ยลดลง
	 2. Anemia of Chronic Disease (ACD) ภาวะการ
อักัเสบเรื้้�อรัังจากตัวมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองเองนำไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้�น
ของไซโตไกน์อักัเสบ เช่น่ IL-6 ซึ่่�งไปกระตุ้้�นการสร้้าง Hepcidin 
ส่่งผลให้้การขนส่่งธาตุุเหล็็กไปสร้้างเม็็ดเลืือดแดงติิดขััด ทำให้้
เกิิดเม็็ดเลืือดแดงขนาดเล็็กได้้
	 ความชุุกของโรคในท้้องถ่ิ่�น: ในบริบิทของประเทศไทย 
การมีภีาวะพาหะธาลัสัซีเีมียีหรืือภาวะขาดธาตุเุหล็ก็แฝงอยู่่�ก่อน 
(Co-existing Thalassemia trait or Iron deficiency) เป็็น
ปัจัจัยัที่่�ต้้องพิจิารณาประกอบเสมอเม่ื่�อพบภาวะ Microcytosis
	 3. Paraneoplastic Syndrome อื่่�น ๆ
	 • SIADH: ภาวะ Hyponatremia (131 mmol/L) 
ร่่วมกัับ Urine Na (149 mmol/L) และ Urine Osmolality 
(424 mOsm/kg) ที่่ �สููง เป็็นรููปแบบที่่�เข้้ากัันได้้กัับ SIADH 
ซึ่่�งเป็็น Paraneoplastic Syndrome ที่่�เกิิดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม
น้้ำเหลืือง การวินิิิจฉัยันี้้�จำเป็็นต้้องจำกััดน้้ำดื่่�ม (Fluid restriction) 
เพื่่�อแก้้ไขภาวะ Hyponatremia
	 ภาวะ SIADH พบได้้บ่่อยในมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์เล็็ก 
(Small Cell Lung Cancer) แต่่การพบใน CTCL หรืือ SPTCL 
นั้้�นมีีรายงานทางการแพทย์์น้้อยมาก 
	 กลไกที่่�เป็็นไปได้้ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือการหลั่่�งโปรตีีนที่่�มีี
คุุณสมบััติิคล้้าย Antidiuretic Hormone (ADH) จ ากเซลล์์
มะเร็็ง T-cell เอง หรืือการหลั่่�งไซโตไกน์์อัักเสบในปริิมาณ
มหาศาลที่่�ไปรบกวนการทำงานของระบบ Hypothalamic-pituitary 
axis7 การรัักษา SIADH ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงไม่่ใช่่เพีียงการจำกััด
น้้ำ (Fluid restriction) แต่่เป็็นการจััดการที่่�ตััวโรคมะเร็็งอย่่าง
เร่่งด่่วนเพื่่�อหยุุดยั้้�งแหล่่งผลิิตฮอร์์โมนที่่�ผิิดปกติิ
	 • Eosinophilic Synovitis: การพบอีโีอซิโินฟิิลสููงถึงึ 17% 
ในน้้ำไขข้้อ โดยไม่่มีหีลักัฐานการติดิเชื้้�อ เป็็นภาวะที่่�หายาก (Eosinophilic 
Synovitis) ซึ่่�งอาจเป็็นอาการแสดงร่่วมของมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืือง
	 ภาวะนี้้�มัักเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตอบสนองทางระบบ
ภููมิคิุ้้�มกันัแบบ Th2-mediated ซึ่่�งพบได้้ในมะเร็ง็ต่อ่มน้้ำเหลืือง
บางชนิิดที่่�ผลิิต  Interleukin-5 (IL-5) ซึ่่ �งเป็็นไซโตไกน์์หลัักที่่�
กระตุ้้�นการสร้้างและสะสมของอีีโอซิโินฟิลิ8 การที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการ
ปวดข้้อเท้้าและข้้อเข่่าในช่ว่งที่่�โรคกำเริบิ และอาการหายไปหลังั
จากได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน เป็็นข้้อพิิสููจน์์ที่่�ชััดเจนว่่านี่่�คืืออาการ
แสดงร่่วมของ SPTCL

	 4. การจัดการและการรักษา การรักัษาในผู้้�ป่ว่ยราย
นี้้�ต้้องมุ่่�งเป้า้ไปที่่�การรักัษา AIHA อย่า่งเร่ง่ด่ว่น การตอบสนอง
ต่่อการรัักษาจะบ่่งชี้้�ถึึงพยากรณ์์โรค ซึ่่ �งจำเป็็นต้้องติิดตาม
อาการและผลทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างใกล้้ชิิด ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้
รัับการรัักษาด้้วยยา Prednisolone รั ับประทานขนาดวัันละ 
60 มิิลลิิกรััม  (1 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน) ร่่วมกัับยา cy-
closporine รั บประทานขนาดวัันละ 200 มิ ลลิิกรัม  หลััง
ติิดตามการรัักษาเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่า รอยโรคก้้อนใต้้
ผิิวหนััง ที่่�ลำตััว หลััง แขนและขาทั้้�ง 2 ข้้าง ยุุบลงดีี ผู้้�ป่่วยไม่่มีี
อาการไข้้อีีก เมื่่�อติิดตามผลเลืือด CBC ที่่� 4 สััปดาห์์หลัังการ
รัักษาพบค่่า Hemoglobin 13.6 g/dL Hematocrit 43.6 % 
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และผลตรวจติิดตามเอ็็กซเรย์์คอมพิวเตอร์์
หลังัการรักัษาที่่� 16 สัปัดาห์ ์พบ inguinal lymph node ขนาด
ลดลงเหลืือ 1.5 เซนติิเมตร เข้้าสู่่�ภาวะโรคสงบ

บทสรุุป 
	 กรณีศีึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ถึึงความท้้าทายในการวิินิจิฉัยั 
Cutaneous T-cell Lymphoma ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนคืือ 
Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) ก ารมีไีข้้ต่อ
เนื่่�อง, ภาวะโลหิิตจางที่่�มีีการแตกของเม็็ดเลืือดแดงจาก
ภููมิคิุ้้�มกัน, การทำงานของตัับที่่�ผิิดปกติ,ิ การอักัเสบทั่่�วร่า่งกาย
ที่่�รุุนแรง, และ LDH ที่่�สููง ควรเป็็นสััญญาณสำคััญที่่�กระตุ้้�นให้้
แพทย์์วินิิจิฉัยัอย่่างรวดเร็็วและการเริ่่�มการรัักษาเพ่ื่�อ ลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนนี้้�
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