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			   	                    บทคัดย่อ

	 โรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงลอกทั่วตัวเป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อย ถือเป็นสะเก็ดเงินชนิดรุนแรง สามารถเกิดขึ้น                          

เฉียบพลันในผู้ป่วยท่ีมีโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน1 รายงานผู้ป่วยฉบับน้ีได้น�ำเสนอผู้ป่วยชายไทย อายุ 30 ปี มีโรคประจ�ำตัว                  

เป็นสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาและข้ออักเสบสะเก็ดเงิน รักษาท่ีโรงพยาบาลกระบี่ ครั้งนี้มาด้วยอาการสะเก็ดเงินรุนแรงชนิดผื่นแดง

ลอกทั่วตัวร่วมกับปวดบวมข้อเข่าและข้อสะโพกด้านซ้าย ได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้นเป็นข้ออักเสบติดเช้ือ รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

ชนิดฉีดและผ่าตัดเปิดล้างข้อ ต่อมาอาการปวดเข่าซ้ายไม่ดีขึ้น จึงได้ท�ำการตรวจรวมถึงถ่ายภาพเอกซเรย์ (x-ray) และ                    

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เข่า (computerized tomography scan) เพิ่มเติม แพทย์ผู้ให้การรักษาจึงนึกถึงข้ออักเสบสะเก็ดเงิน                 

ได้ให้การรักษาโดยยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์, methotrexate, cyclosporine, และ sulfasalazine อาการของผู้ป่วย

ดีขึ้นตามล�ำดับ ภาวะข้ออักเสบเกิดได้จากหลายสาเหตุ บางสาเหตุอาจแยกจากข้ออักเสบติดเชื้อซึ่งเป็นภาวะอันตรายได้ยากจาก

อาการแสดงทางข้อและผลวิเคราะห์น�้ำจากข้อ2 รายงานฉบับน้ี ได้รายงานผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดผ่ืนแดงลอกทั่วตัวแบบรุนแรง 

ร่วมกับมีภาวะข้ออักเสบจากข้ออักเสบสะเก็ดเงินที่มีอาการแสดงคล้ายข้ออักเสบติดเชื้อ
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			                        Abstract
	

	 Erythrodermic psoriasis (EP) is an uncommon and severe form of psoriasis. Patient with psoriatic                

arthritis can suddenly develop erythrodermic psoriasis.1 We reported a case of 30-year-old Thai male                     

with underlying of plaque-type psoriasis and psoriasic arthritis. In this admission at Krabi hospital, he                       

presented with severe erythrodermic psoriasis with left knee and left hip pain. He was treated as septic                  

arthritis but his left knee was not improved. Further investigation was done and it was determined that he 

had pseudoseptic arthritis from psoriasic arthritis. Nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAIDs),                                       

methotrexate, cyclosporine, and sulfasalazine were prescribed and the antibiotics were discontinued. The 

clinical was gradually improved. Among various causes of arthritis, septic arthritis is worrisome. There were 

reports of pseudoseptic arthritis which clinical presentation and synovial fluid profiles could mimic septic 

arthritis.2 We reported a case of erythrodermic psoriasis and severe psoriatic arthritis which presented as         

pseudoseptic arthritis.
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A severe case of erythrodermic psoriasis with pseudoseptic arthritis 

from psoriasic arthritis: a case report 
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บทน�ำ

	 โรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงลอกทั่วตัวเป็นสะเก็ดเงิน

ชนิดรุนแรงและพบได้ไม ่บ ่อย อาการแสดงทางผิวหนัง                 

พบขุยลอกแดงมากกว่า 75 เปอร์เซ็นต์ของพื้นท่ีผิวของ

ร่างกาย1 โดยอาการแสดงสามารถแบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ                 

1. สะเก็ดเงินชนิดผ่ืนแดงลอกท่ัวตัวท่ีมีผื่นชนิดหนาน�ำมาก่อน 

อาการมักค่อยเป็นค่อยไป มีพยากรณ์โรคท่ีดี 2. สะเก็ดเงิน                   

ชนิดผื่นแดงลอกท่ัวตัวท่ีเกิดขึ้นเฉียบพลัน มักพบในผู ้ป่วย                   

ที่ มี ข ้ ออั ก เสบสะ เก็ ด เ งิ นน� ำมาก ่ อน  มีพยากรณ ์ โรค                                  

ที่ไม่ดี สัมพันธ์กับสัญญาณชีพและผลทางห้องปฏิบัติการ               

ผิดปกติ น�ำไปสู่การเสียชีวิตได้1,3 อาการอื่นท่ีพบร่วมในโรค

สะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงลอกท่ัวตัว เช่น ไข้ หัวใจเต้นเร็ว 

อ่อนเพลีย ต่อมน�้ำเหลืองโต ปวดข้อ นอนไม่หลับ เหงื่อออก 

ถ่ายเหลว ท้องผูก ภาวะขาดน�้ำ ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะ

หัวใจล้มเหลว เป็นต้น1,4 รายงานผู้ป่วยฉบับน้ีต้องการน�ำเสนอ

ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงลอกท่ัวตัวร่วมกับข้ออักเสบ                 

สะเก็ดเงิน ซึ่งอาการแสดงทางข้อของผู้ป่วยรายนี้แยกได้ยาก

จากข้ออักเสบติดเชื้อ โดยข้ออักเสบท่ีแสดงอาการคล้ายกับ                 

ข ้ออักเสบติดเช้ือมักเป ็นป ัญหาในการรักษาของแพทย์                     

เป็นภาวะที่ไม ่สามารถวินิจฉัยจากประวัติและการตรวจ

ร ่างกายเพียงล�ำพั ง  จ� ำ เป ็นต ้องอาศัยการย ้อมแกรม           

(Gram stain) และผลเพาะเชื้อจากน�้ำจากข้อท่ีไม่พบเช้ือ             

ร่วมด้วย2

 	 การรักษาโรคสะเก็ดเงินรุนแรงชนิดผื่นแดงลอก               

ทั่วตัว ควรให้สารน�้ำและสารอาหารที่ เพียงพอ ร ่วมกับ                        

ยากดภูมิคุ ้มกันชนิดรับประทาน เช่น cyclosporine A,                          

metrotrexate, acitretin เป็นต้น รายที่มีอาการรุนแรง               

อาจใช้ยาปรับภูมิคุ ้มกัน (new immunomodulators)1,4               

ในการรักษาโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน ให้ยาต้านการอักเสบ

ชนิดที่ ไม ่ใช ่สเตียรอยด์ (NSAIDs), ยาปรับเปลี่ยนการ                    

ด�ำเนินโรค (disease-modifying anti-rheumatic drugs, 

DMARDs)  เช ่น methotrexate ,  sul fasalaz ine,                              

leflunomide, cyclosporine เป็นต้น ในผู ้ป่วยบางราย                    

อาจพิจารณาให้ biologic therapy และ small-molecule 

inhibitors5 การวินิจฉัยโรคและการรักษาในผู้ป่วยรายนี ้               

จะกล่าวถึงในล�ำดับถัดไป

รายงานผู้ป่วย 

	 ผู ้ป ่วยชายไทย อายุ 30 ป ี ได ้ รับการวินิจฉัย                      

เป็นสะเก็ดเงิน และข้ออักเสบสะเก็ดเงิน เมื่อ 8 ปีก่อน                      

ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ชนิดทา, methotrexate     

10 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์, sulfasalazine 2 กรัมต่อวัน                        

ได้รับการส่งต่อมายังโรงพยาบาลกระบ่ี ด้วยอาการปวดบวม

ข้อเข่าซ้ายและข้อสะโพกซ้ายมาก ร่วมกับผ่ืนแดงลอกทั่วตัว 

มา 3 สัปดาห์ 

 	 2 สัปดาห์ก่อน ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ชุมชน ด้วยอาการไข้สูง ปวดบวมข้อเข่าด้านซ้าย และมีผื่นแดง

ขึ้นบริ เวณขาสองข ้าง ผลเจาะน�้ ำจากข ้อเข ่าซ ้ายดังนี ้                         

เม็ดเลือดขาว 57,060 cu/mm3, เม็ดเลือดแดง 15,000 cu/

mm3, เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 95 เปอร์เซ็นต์, การย้อม       

แกรมจากน�้ำจากข้อเข่าซ้ายไม่พบเชื้อ, ผลเพาะเช้ือจากน�้ำ           

จากข้อเข่าซ้ายไม่พบเชื้อ, และผลเพาะเชื้อในเลือดไม่พบเช้ือ 

ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นข้ออักเสบติดเชื้อ ร่วมกับตรวจ

พ บ ภ า ว ะ ตั บ อั ก เ ส บ  แ พ ท ย ์ จึ ง พิ จ า ร ณ า ห ยุ ด ย า                                       

methotrexate, sulfasalazine และให ้ยาปฏิชีวนะ                               

ceftr iaxone, clindamycin เป ็นระยะเวลา 14 วัน                    

แต่อาการไม่ดีขึ้น ยังคงมีไข้สูง ร่วมกับมีผ่ืนแดงและขุยหนา

กระจายขึ้นทั่วตัว จึงส่งมารักษาที่โรงพยาบาลกระบี่ 

 	 ที่โรงพยาบาลกระบ่ี ตรวจร่างกายแรกรับ อุณหภูม ิ

39.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้ง  

ต่อนาที ความดันโลหิต 135/73 มิลลิเมตรปรอท รูปร่างผอม 

ไม่เหลือง ไม่พบต่อมน�้ำเหลืองโต ตรวจร่างกายทางระบบ

ผิวหนังพบผื่นแดงลอกมีขุยหนากระจายท่ัวตัว ไม่พบตุ่มหนอง 

เล็บมือและเล็บเท้าหนาตัวขึ้นและผิดรูปอย่างมาก ข้อเข่า                

ด้านซ้ายบวม แดง ปวดมาก ขยับข้อได้ไม่เต็มที่ ballotement 

test ได้ผลบวก ข้อสะโพกด้านซ้ายบวม แดง ปวด ขยับข้อได้

ไม่เต็มที่ คนไข้ปฏิเสธประวัติผ่าตัด อุบัติเหตุ อาการเจ็บป่วย

รุนแรงก่อนหน้านี้ ปฏิเสธการใช้ยาสมุนไพรและยาอื่น ๆ
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ภาพที่ 4 แสดงผิวหนังแดงลอกรุนแรงบริเวณขาซ้ายและข้อเข่าซ้ายปวดบวมแดงจากข้ออักเสบสะเก็ดเงิน

ภาพที่ 5-8 แสดงผิวหนังแดงลอกรุนแรงบริเวณมือขวา มือซ้าย เท้าซ้าย และเท้าขวาของผู้ป่วยตามล�ำดับร่วมกับเล็บมือและ                    

               เล็บเท้าหนาตัวข้ึนและผิดรูปอย่างมาก

ภาพที่ 1-3 แสดงผิวหนังแดงลอกรุนแรงทั่วร่างกายผู้ป่วย 
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ภาพที่ 9,10 อาการทางผิวหนังบริเวณล�ำตัวของผู้ป่วยดีขึ้นหลังการรักษา

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 complete blood count: hemoglobin 9.0 g/

dL, hematocrit 29 mg%, white blood cell 14,600 /uL, 

platelet count 738,000 /uL, neutrophil 72%,                         

lymphocyte 20%, monocyte 8%

	 blood chemistry: creatinine 0.52 mg/dL, 

erythrocyte sedimentation rate 112 mm/hr,                     

chest x-ray: no infiltration 

 	 จากผลเจาะน�้ำจากข้อเข ่าท่ีโรงพยาบาลชุมชน               

ท�ำให้สงสัยภาวะข้อเข่าซ้ายอักเสบติดเชื้อท่ีไม่ตอบสนอง           

ต่อยาปฏิชีวนะ แพทย์ศัลยกรรมกระดูกได้ผ่าตัดเปิดล้าง                        

ข้อเข่าซ้ายและส่งตรวจชิ้นเนื้อ พบลักษณะน�้ำในข้อเป็น              

สีเหลืองขุ ่น ได้พิจารณาเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น tazocin                 

โรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงลอกท่ัวตัวได้รับการรักษาด้วย 

acitretin, sulfasalazine, ยาสเตียรอยด์ชนิดทา, ให้สาร

อาหารที่เพียงพอ

 	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมพบ film both 

hand: marginal bone erosions at left hand PIP and 

DIP joints and soft tissue swelling of a whole digit 

both hands, computerized tomography scan left 

knee with contrast: chronic inflammation or                             

infection, marginal osteophyte at left tibiofemoral joint, 

likely degenerate change, left knee synovium biopsy: 

acute and chronic synovitis, no granuloma was seen

 	 หลังการผ่าตัดและรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 3 สัปดาห์ 

เข ่าด ้านซ้ายบวมลดลง ballotement test ได ้ผลลบ                          

แต่อาการไข้และอาการปวดเข่าซ้ายไม่ดีขึ้น ร่วมกับมีข้อนิ้วมือ

และข้อศอกซ้ายปวดบวมแดงเพิ่มขึ้น อาการปวดสัมพันธ์และ

เป็นมากเวลามีไข้สูง การย้อมแกรมและผลเพาะเชื้อจากน�้ำ 

จากข้อเข่าซ้ายได้มีการตรวจซ�้ำและไม่พบเชื้อ ในผู้ป่วยรายนี้             

มีประวัติเป็นข้ออักเสบสะเก็ดเงินมานาน ร่วมกับผลทาง                  

ห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมข้างต้น ท�ำให้นึกถึงข้ออักเสบสะเก็ด

เงินที่แสดงอาการคล้ายข้ออักเสบติดเชื้อ ได้รับการรักษา                  

ข ้ออัก เสบสะเก็ด เงินด ้ วย ยาต ้ านการอัก เสบชนิด ท่ี                                 

ไม ่ ใช ่ส เตียรอยด ์ ,  cyclospor ine, sulfasalaz ine,                             

methotrexate, prednisolone และหยุดยาปฏิชีวนะ                   

ต่อมาอาการไข้ร ่วมกับอาการปวดบวมแดงของข้อลดลง 

อาการทางผิวหนังและเล็บของผู ้ป ่วยดีขึ้นหลังการรักษา                     

ในระยะเวลา 4 สัปดาห์
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วิจารณ์

 	 โรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงลอกทั่วตัวเป ็นหน่ึง                  

ในภาวะทางผิวหนังที่รุนแรง พบเพียงร้อยละ 1 ถึง 2.25                    

ของผู ้ป ่ วยโรคสะเก็ดเ งินทั้ งหมด4 การรักษาซับซ ้อน                          

และมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าโรคสะเก็ดเงินชนิดอื่น1,4                 

การรักษาหลักคือ ให ้สารน�้ำและสารอาหารท่ีเพียงพอ,                     

การดูแลผื่น, และยากดภูมิคุ้มกันชนิดรับประทาน

 	 ผู้ป่วยรายนี้มาด้วยสะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงลอกทั่วตัว 

เล็บมือเล็บเท้าหนาตัวขึ้นและหลุดร่อน มีข้อเข่าซ้ายและ               

ข ้อสะโพกซ ้ายอักเสบเฉียบพลันร ่วมกับไข ้สู งนานถึง                  

สามสัปดาห ์  ผลการเจาะน�้ ำจากข ้อ เข ่ าซ ้ ายพบว ่ าม ี                                   

เม็ดเลือดขาวจ�ำนวนมากกว่า 50,000 cu/mm3 เม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟิลมากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ การย้อมแกรมและ                

ผลเพาะเชื้อจากน�้ำจากข้อเข่าซ้ายตรวจซ�้ำไม่พบเชื้อ ผู้ป่วย                 

จึงได ้รับการวินิจฉัยเป ็นข ้ออักเสบสะเก็ดเงินที่ มีอาการ                 

แสดงคล้ายข้ออักเสบติดเชื้อ

 	 ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาโรคสะเก็ดเงินรุนแรงชนิด              

ผื่นแดงลอกทั่วตัวและข้ออักเสบสะเก็ดเงินด้วยการให้สารน�้ำ, 

สารอาหารทีเ่พยีงพอ, ยาสเตยีรอยด์ชนดิทา, ยาต้านการอกัเสบ

ชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์, กลุ ่มยาปรับเปลี่ยนการด�ำเนินโรค  

(disease-modifying anti-rheumatic drugs, DMARDs) คือ 

methotrexate, sulfasalazine ร่วมกับ cyclosporine A 

อาการไข้และอาการปวดบวมแดงของข้อลดลงในระยะเวลา           

4 สัปดาห์

 	 ในผู้ป่วยรายนี้อาการเข้าได้กับข้ออักเสบสะเก็ดเงิน     

ที่มีข้อระยางค์อักเสบรุนแรง ร่วมกับมีผ่ืนสะเก็ดเงินครอบคลุม

พื้นที่ผิวของร่างกายมากกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ ได้รับการรักษา

ด้วยกลุ่มยาปรับเปล่ียนการด�ำเนินโรค (disease-modifying 

anti-rheumatic drugs, DMARDs) อย่างน้อย 2 ชนิด                    

กรณียังมีข้ออักเสบมากกว่า 4 ข้อ ตรวจพบ 2 ครั้ง โดยแต่ละ

ครั้งห่างกันนาน 1 เดือน อาจพิจารณาให้ biologic therapy 

คือ TNF-alpha inhibitor6 หรือพิจารณาให้ IL-17 inhibitor7 

เนื่องจากคนไข้มีโรคสะเก็ดเงินร่วมด้วย

 	 ภาวะข้ออักเสบที่แสดงอาการคล้ายกับข้ออักเสบ 

ติดเชื้อ มีรายงานในหลายภาวะ เช่น โรคเบเช็ท (Behcet’s 

disease)8,  โรคข ้ออักเสบรูมาตอยด ์  ( rheumatoid                        

arthritis)2,9, โรคเกาต์เทียม (pseudogout)10, โรคเกาต ์

(gout)2, โรคข้ออักเสบรีแอคทีฟ (reactive arthritis)8 เป็นต้น 

สามารถพบเม็ดเลือดขาวในน�้ำหล่อเลี้ยงข้อได้ตั้งแต่ 18,000 

ถึง 400,000 cu/mm3 11 กรณีที่ผลการเจาะน�้ำจากข้อมีเม็ด

เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลมากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ร่วมกับอาการ

เจ็บป่วยที่รุนแรง ควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะระหว่างรอผล

เพาะเชื้อจากน�้ำจากข้อ8 เนื่องจากภาวะข้ออักเสบติดเชื้ออาจ

เป็นอันตรายแก่ชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา ไม่เคยมีรายงานข้อ

อักเสบสะเก็ดเงินที่แสดงอาการคล้ายกับข้ออักเสบติดเช้ือมา

ก่อน จึงขอน�ำเสนอในรายงานฉบับนี้ โดยทั่วไปข้ออักเสบ

สะเก็ดเงินในผู ้ป ่วยโรคสะเก็ดเงินพบอุบัติการณ์ได ้ถึง                     

ภาพที่ 11 ข้อเข่าซ้ายปวดบวมแดงลดลงอาการดีขึ้นหลังการรักษา
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30 เปอร์เซ็นต์12 อาการแสดงของข้ออักเสบสะเก็ดเงินมี                    

หลากหลายที่พบได้บ่อย คือ ข้ออักเสบเร้ือรังเกิดได้ทั้งข้อใหญ่

และข้อเล็ก แบบไม่สมมาตร ส่วนใหญ่มีจ�ำนวน 2-3 ข้อ มักเกิด

ที่ข้อปลายนิ้วมือและนิ้วเท้า อาการจ�ำเพาะคือ dactylitis และ

โรคสะเก็ดเงินที่เล็บ12

สรุป

 	 รายงานผู ้ป ่วยฉบับน้ีได้รายงานถึงอาการแสดง                 

ทางผิวหนังของโรคสะเก็ดเงินรุนแรงชนิดผื่นแดงลอกทั่วตัว               

ที่พบได้ไม่บ่อย ความผิดปกติของเล็บสะเก็ดเงินท่ีหนาตัวขึ้น

และผิดรูปอย่างมาก และอาการแสดงทางข้อสะเก็ดเงิน                   

ที่วินิจฉัยแยกกับโรคข้ออักเสบติดเชื้อได้ยาก เนื่องจากข้อ

สะเก็ดเงินท�ำให้ข้อถูกท�ำลายได้ บางรายอาจรุนแรงต้องได้รับ

การรักษาโดยการเปลี่ยนข้อเทียม การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วและ

การรักษาที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ 
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