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ผืน่รอยแดงเป็นเส้นในผูป่้วยโรคสตลิล์ทีเ่ริม่เป็นในผูใ้หญ่ : 
รายงานผูป่้วย 1 ราย

วรท พิริยะสงวนพงศ์ พ.บ.*,  ปิยาภัค แสงทองพินิจ พ.บ.*

บทคัดย่อ       
	 โรคสติลล์ท่ีเริ่มเป็นในผู้ใหญ่เป็นโรคท่ีเกิดจากการอักเสบภายในร่างกายที่พบได้น้อยและเป็นโรคที่ได้รับการวินิจฉัยยาก
เนื่องจากอาการแสดงของโรคส่วนใหญ่มีลักษณะไม่จ�ำเพาะ ท�ำให้ผู้ป่วยมักได้รับการรักษาที่ล่าช้า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้สูง
ร่วมกับผื่น โดยผื่นของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นผื่นราบ (maculopapular) มีสีส้มอมชมพู มักพบตามล�ำตัว แขนขา เมื่อไข้ลง
ผื่นมักจะมีอาการดีขึ้น อาการอื่นๆ ที่รุนแรงที่สามารถพบได้ของโรคสติลล์ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่ ได้แก่การอักเสบของเยื่อบุช่องปอด
และเยือ่หุม้หัวใจ การอกัเสบของปอด รวมถงึภาวะ hemophagocytic syndrome รายงานนีเ้ป็นตวัอย่างของผูป่้วยโรคสตลิล์ทีเ่ริม่
เป็นในผู้ใหญ่ที่มาด้วยผื่นที่มีลักษณะเป็นผื่นแดงลักษณะเป็นเส้น (flagellate erythema) ซึ่งเป็นลักษณะพบไม่บ่อย แต่ค่อนข้างมี
ความจ�ำเพาะกับโรคสติลล์ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่ จึงท�ำให้ผู้ป่วยรายนี้สามารถได้รับการวินิจฉัยโรค และได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว
จนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้
ค�ำส�ำคัญ : ผื่นรอยแดงเป็นเส้น, โรคสติลล์ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่
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Flagellate Erythema in a Patient with Adult-onset Still’s disease : 
A Case Report

Abstract

	 Adult-onset Still’s disease is a rare systemic inflammatory disorder. Clinical manifestations and symptoms 
may vary among individuals, making it difficult to diagnose this disease from an early stage and cause delays in 
treatment. In most cases, patients may develop episodes of high fevers together with a pinkish-orange maculopap-
ular rash on trunk and extremities, which usually disappears when the fever subsides. Other severe symptoms of 
adult-onset Still’s disease include pleuritis, myopericarditis, interstitial lung disease, and reactive hemophagocytic 
syndrome. This report shows an example of an affected patient with flagellate erythema. Although this skin sign is 
atypical symptom, it is considered relatively relevant to adult-onset Still’s disease. The patient was diagnosed and 
received a proper medical treatment in a timely manner and could be discharged from hospital eventually.
Keywords : Flagellate Erythema, Adult-onset Still’s disease
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บทน�ำ
	 โรคสติลล์ที่เริ่มเป็นในผู ้ใหญ่เป็นโรคท่ีเกิดจากการ
อักเสบภายในร่างกายปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกของการเกิดโรค
ที่ชัดเจน แต่เชื่อว่ามีความผิดปกติของ Human leukocyte 
antigen (HLA) ต่าง ๆ เช่น HLA-B14, B17, B18 และ B35 
ร่วมกับมีการกระตุ้นภูมิคุ้มกันในร่างกายจากการติดเชื้อต่าง ๆ  
เช่น rubella, mumps, cytomegalovirus, EBV1 ส่วนใหญ่มัก
พบในเพศหญิง ช่วงอายุ 15-45 ปี2 อาการแสดงของโรคที่พบ
บ่อยคอืพบผืน่ราบลกัษณะสชีมพปูนส้มได้ประมาณ 25-100% 
ของคนไข้ มักพบที่บริเวณหน้าอก ท้อง และแขนขาส่วนนอก 
โดยผื่นมักจะขึ้นเวลาท่ีมีไข้ข้ึนสูง และผื่นจะจางลงเวลาที่ไข้
ลดลง โดยช่วงเวลาท่ีมีอาการไข้มักเป็นช่วงหลังเท่ียงและก่อน
เย็น (late afternoon to early evening) อาการระบบภายใน
อื่นๆ ที่สามารถพบได้เช่น ปวดเมื่อยตามร่างกาย 20-90% 
ปวดข้อ 27-100% และข้ออักเสบ 18-82%3 เป็นต้น เกณฑ์
การวนิิจฉยัโรคสตลิล์ทีเ่ริม่เป็นในผูใ้หญ่ทีม่ใีช้ในปัจจบุนัมหีลาย
เกณฑ์ แต่เกณฑ์การวนิจิฉยัทีไ่ด้รบัความนยิมมากทีส่ดุเป็นของ 
Yamaguchi4 ซึ่งมีความไว 96.2% ความจ�ำเพาะสูงถึง 92.1% 
ประกอบด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยหลัก คือ (1) ไข้ที่มากกว่า 39 
องศาเซลเซียสนานมากกว่า 1 อาทิตย์ (2) อาการปวดข้อหรือ
ข้ออักเสบที่นานมากกว่า 2 อาทิตย์ (3) ลักษณะผื่นที่ความ
จ�ำเพาะกบัโรค ได้แก่ผืน่ราบสชีมพูปนส้ม ทีม่กัขึน้พร้อมกบัช่วง
ทีไ่ข้ขึน้สงู (4) จ�ำนวนเซลล์เมด็เลอืดขาวมากกว่า 10,000 เซลล์
ต่อไมโครลิตร ร่วมกับ จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลที่มี
ปริมาณมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 เกณฑ์การวินิจฉัยรอง
ได้แก่ (1) อาการเจ็บคอ (2) ต่อมน�้ำเหลืองโต (3) ม้ามหรือตับ
โต (4) ตบัอกัเสบ และ (5) การตรวจไม่พบ rheumatoid factor 
และ antinuclear antibody โดยการวินิจฉัยจะใช้จ�ำนวนเกณฑ์
การวินิจฉัยทั้งหมด 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์วินิจฉัยหลักอย่างน้อย 
2 ข้อ และที่ส�ำคัญคือต้องแยกโรคที่อาจมาด้วยอาการแสดงที่
คล้ายกนั  เช่นโรคตดิเชือ้ โรคมะเรง็ หรอืโรคภมูคิุม้กันทีผ่ดิปกติ
อ่ืน ๆ  ออกไปก่อน เนือ่งด้วยอาการของโรคทีไ่ม่จ�ำเพาะและต้อง
วนิิจฉยัแยกโรคอืน่ทัง้หมดออกไปก่อน ท�ำให้การวนิจิฉยัโรคสติ
ลล์ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่มักเป็นไปอย่างล่าช้า ผู้ป่วยโรคสติลล์ท่ี
เริ่มเป็นในผู้ใหญ่มีลักษณะการด�ำเนินโรค 3 แบบคือ แบบแรก
อาการสามารถหายได้เอง (self-limited illness) แบบที่สองมี
อาการก�ำเรบิเป็นช่วง ๆ  (intermittent flares) และแบบสดุท้าย
คอืแบบเป็นเร้ือรงั (Chronic Still’s disease) ซึง่เป็นแบบทีมี่การ
พยากรณ์ของโรครุนแรงทีส่ดุ ผูป่้วยมกัมกีารอกัเสบของข้อเรือ้รงั
และต้องใช้สเตียรอยด์ในการรักษาเป็นระยะเวลานาน ส�ำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในโรคสติลล์ท่ีเริ่มเป็นในผู้ใหญ่ได้แก่ 
hemophagocytic syndrome, ลิม่เลอืดอุดตนัในเส้นเลอืด, ความ
ดันโลหติในปอดสงู, thrombotic thrombocytopenic purpura 

และภาวะเลือดออกในปอด2 การวินิจฉัยโรคสติลล์ที่เร่ิมเป็น
ในผู้ใหญ่ได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่ที่อาการของผู้ป่วยยังไม่มากจึง
มคีวามส�ำคญัในการช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญงิชาวเมียนมา อาย ุ29 ปี ภมูลิ�ำเนาจงัหวดัชลบุร ี
	 อาการส�ำคัญ มีอาการไข้ 3 สัปดาห์ 
	 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการไข้ มัก
เป็นช่วงบ่ายๆ เย็นๆ ทุกวัน มีอาการปวดเมื่อยตามตัว เริ่ม
มีผื่นขึ้นที่บริเวณหน้าอก หลังคอ และบริเวณเอว ไม่มีอาการ
คัน ไม่ไอ ไม่หอบเหนื่อย ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ไม่มีท้องเสีย
ถ่ายเหลว ไม่มีอาการปวดบริเวณข้อ
	 1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลแห่งหนึง่ด้วยเรือ่งไข้สงู ได้รบัยาฆ่าเชือ้ Meropen-
em ทางหลอดเลอืดด�ำ อาการไข้ไม่ดขีึน้ ผูป่้วยยงัมผีืน่ขึน้ตาม
บริเวณหน้าอก หลังคอ และบริเวณเอว
	 ประวตัอิดีต ผูป่้วยไม่มโีรคประจ�ำตวั ผูป่้วยไม่ดืม่สรุา ไม่
สบูบหุร่ี ปฏิเสธการใช้ยาสมนุไพร อาหารเสริม ปฏิเสธการผ่าตดั
ในอดตี ปฏเิสธโรคมะเรง็ และโรคทางพนัธกุรรมในครอบครวั
	 ตรวจร่างกายพบอณุหภมู ิ39 องศาเซลเซียส ชพีจร 88 
คร้ัง/นาท ีหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ 139/98 มม.ปรอท 
ตรวจผวิหนังพบผืน่หลายต�ำแหน่ง ประกอบด้วย ผืน่ราบสแีดง
ปนน�ำ้ตาลบริเวณหลงัด้านบนและด้านล่าง (erythematous to 
brownish patches with characteristic linear shape on 
upper and lower back) (ภาพที่ 1 และ2)   ผ่ืนแดงราบ
บรเิวณกลางหลงั (salmon patch) (ภาพที ่2) และผืน่ลกัษณะ
เป็นปื้นสีม่วงแดงปนน�้ำตาล ที่บริเวณคอและหน้าอกส่วนบน 
(violaceous to reddish brown patch on v-shape area of 
neck to upper trunk) (ภาพที่ 3) ตรวจระบบปอดและหัวใจ
ไม่พบความผิดปกติ ตรวจช่องท้องไม่พบจุดกดเจ็บ ไม่มีภาวะ
ตับหรือม้ามโต ตรวจระบบกล้ามเนื้อและกระดูก พบลักษณะ
ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ตามตวั ไม่มจีดุกดเจบ็ ไม่มอีาการปวดข้อ 

ภาพที่ 1 flagellate erythema ที่บริเวณเอวของผู้ป่วย
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ภาพที่ 2 ผื่นลักษณะเป็นปื้นสีม่วงแดง ที่บริเวณหลัง

 

ภาพที่ 3 ผื่นลักษณะเป็นปื้นสีม่วงแดง ที่บริเวณหน้าอก

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน
	 CBC : Hct 28% Hb 8.7 g/dL WBC 16,120 cell/mm3 
(N 81.2% L 5.0%) Platelet 264,000 cell/mm3

	 BUN 6 mg/dL Creatinine 0.46 mg/dL 
	 LFT: Albumin 3.2 g/dL TB 0.37 mg/dL DB 0.19 
mg/dL ALP 184 Unit/L AST/ALT 57/35 Unit/L
	 Ferritin 9,271 ng/L (15-150 ng/mL) CPK 28 Unit/L 
(26-40 Unit/L)
	 Antinuclear antibody : Negative
	 Hemoculture no growth

 

ภาพที่ 4 Dyskeratotic cell ที่บริเวณชั้น upper epidermis 
(หัวลูกศร) และ cell เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ที่บริเวณ
ชั้น Dermis (ลูกศร)

	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อที่
ผิวหนังบริเวณที่เป็นผื่น พบเป็น dyskeratotic cells with 
neutrophilic infiltrate ที่บริเวณ upper dermis (ภาพที่ 4) 
เป็นลักษณะที่เข้าได้กับ Adult-onset Still’s disease ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสติลล์ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่ที่มีความ
รนุแรงของโรคในระดบัปานกลาง2 ผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยยา
สเตยีรอยด์ขนาด 0.5 มลิลกิรมั/กก./วนั หลงัจากได้สเตยีรอยด์ 
3 วนั อาการไข้ของผูป่้วยดขีึน้ ผ่ืนทีบ่ริเวณหลัง หน้าอกและ
ล�ำคอของผูป่้วยเร่ิมจางลงจนสามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลได้ เมื่อผู้ป่วยมาตรวจติดตามการรักษาในอีก 1 
สปัดาห์ถดัมาพบว่าอาการดขีึน้ ไม่มไีข้ ผืน่ทีบ่รเิวณล�ำตวัจาง
ลงกว่าเดมิมาก และค่า Ferritin ลดลงจาก 9,271 ng/mL เป็น 
7,847 ng/mL

วิจารณ์
	 ผู ้ป ่วยโรคสติลล์ที่ เ ร่ิมเป็นในผู ้ใหญ่ผู ้ป ่วยมักจะ
มาด้วยผ่ืนท่ีพบบ่อย (typical rash) คือเป็นผ่ืนราบสีส้ม
ออกแดง (salmon patch exanthema) มักไม่มีอาการคัน 
ผื่นมักจะเพิ่มขึ้นและลดลง พร้อมกับไข้ (transient) มักเป็น
ต�ำแหน่งล�ำตัว และบริเวณที่เป็น pressure area5 นอกจาก
นั้นยังมีลักษณะผื่นที่พบไม่บ่อย (atypical rash) คือผื่นที่ขึ้น
ต่อเน่ืองไม่สมัพันธ์กับไข้ (persistent lesion) พบอาการคนัได้
บ่อย มักเกิดบริเวณที่มีการขีดข่วนหรือต�ำแหน่งที่มีการกดรัด 
(koebner phenomenon)   จึงเห็นลักษณะผ่ืนเป็นเส้น 
(flagellate erythema) และ นอกจากนี้ยังพบผื่นลักษณะ 
violaceous to reddish-brown, scaly, persistent papules 
and plaques คล้ายที่พบในโรค Dermatomyositis ได้เช่น
เดียวกัน6 
	 ผ่ืนชนิด flagellate erythema เป็นผ่ืนที่มีลักษณะ
จ�ำเพาะแตกต่างจากผ่ืนชนิดอื่นๆ คือมีลักษณะเป็นเส้นตรง 
สามารถพบผื่นชนิดนี้ได้แค่ในบางภาวะเช่น การได้รับยา 
Bleomycin7 การรับประทานเห็ดชิตาเกะหรือเห็ดหอมดิบ8 
โรค dermatomyositis และโรคสตลิล์ทีเ่ริม่เป็นในผู้ใหญ่  จาก
การทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคสติลล์ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่พบว่า
มีการบรรยายผ่ืน flagellate erythema คร้ังแรกโดย Kaur 
และคณะในปี ค.ศ. 19949 และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนใหญ่พบว่ามีเพียงแค่ส่วนน้อยเท่านั้นที่จะพบผื่นชนิด 
flagellate erythema9-11 ยกเว้นการเก็บข้อมูลของ Lee และ
คณะ12 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคสติลล์ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่พบ 11 ใน 
17 คนท่ีมีผ่ืนลักษณะเป็น flagellate erythema ลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาของผื่น persistent lesion จะช่วยเพิ่มความ
จ�ำเพาะในการวินิจฉัยโรค โดยจะพบเป็น dyskeratotic cells 
in upper layer of epidermis extending into stratum cor-
neum and a superficial dermal infiltrate with neutrophils 
and lymphocyte10 ซึ่งจะแตกต่างจาก dermatomyositis ที่
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ผลชิ้นเนื้อ จะพบ dyskeratotic cells in lower one-third of 
the epidermis13 
	 โรคสติลล์ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่ เป็นหนึ่งในโรคที่พบ
ความสัมพันธ์กับระดับ ferritin ท่ีสูงมากโดยเฉพาะมากกว่า 
1,000 ng/ml โรคอืน่ทีพ่บระดบั ferritin สงูมากเช่นนีไ้ด้ ได้แก่ 
Macrophage activation syndrome (MAS), catastrophic 
antiphospholipid syndrome และ septic shock14 ดังนั้น ค่า 
ferritin ถงึแม้จะไม่ได้อยู่ในเกณฑ์การวนิจิฉยัของ Yamaguchi 
แต่เมือ่ตรวจพบในระดบัทีส่งูมาก จะช่วยท�ำให้นกึถงึโรคสตลิล์
ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่มากขึ้น และยังพบว่าระดับของ ferritin มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรค14

	 ส�ำหรับผูป่้วยรายนีม้อีาการทีเ่ข้าเกณฑ์การวนิจิฉยัโรค
สติลล์ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่ คือ มีไข้สูงมากกว่า 1 สัปดาห์ ร่วม
กับ มีผื่นที่เป็น typical rash คือ salmon patch exanthema 
ผื่นที่เป็น atypical rash คือ flagellate erythema  ผลพยาธิ
วิทยาจากชิน้เน้ือผิวหนงั รายงานเป็น dyskeratotic cells with 
neutrophilic infiltrate ผลเลือดพบมีปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง
ร่วมกับสัดส่วนของนิวโทรฟิลล์มากกว่าร้อยละ 80 ถึงแม้จะ
ไม่ครบเกณฑ์การวินิจฉัยตาม Yamaguchi criteria แต่จาก
ลักษณะผื่น flagellate และผลชิ้นเนื้อที่แสดงความจ�ำเพาะกับ
โรค ร่วมกับระดับ ferritin ที่สูงมากกว่า 1,000 ng/ml ช่วย
สนบัสนนุการวนิจิฉยัโรคสตลิล์ทีเ่ริม่เป็นในผูใ้หญ่ในผูป่้วยราย
นี้ได้ 

สรุป
	 แม้ว่าผื่น flagellate erythema จะพบได้น้อยในผู้ป่วย
โรคสติลล์ที่เริ่มเป็นในผู้ใหญ่ แต่เนื่องจากผื่นชนิดนี้พบแค่ใน
บางภาวะ จึงสามารถน�ำไปใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคโรค
สติลล์ที่เริ่มเป็นในผู ้ใหญ่ซึ่งเป็นโรคที่วินิจฉัยยากได้อย่าง
รวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้
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