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Case 1: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

"A 78-year-old male with multiple cutaneous ulcerative lesions for 3 months" 

ผูน้าํเสนอ: นายแพทย ์ณฐัพงษ ์สุธมัโมพศุตม ์ สถาบนั คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

ที�ปรึกษา:  อาจารยแ์พทยห์ญิง อาทิตยา หลวงนรา สถาบนั คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

 

Patient profile: ชายไทยคู่ อาย ุ78 ปี เดิมอาชีพรับจา้งขบัรถบรรทุก เลิกมา 20 ปี ปัจจุบนัทาํอาชีพรับจา้งทาํ

สวนตามโอกาส ภูมิลาํเนาจังหวดัเชียงใหม่ สิทธิ� การรักษา เบิกตรง มารับการรักษาที�

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ วนัที� 25 กรกฎาคม 2568 ขอ้มูลไดจ้ากผูป่้วย ญาติ และ

เวชระเบียน 

Chief complaint: แผลหนองตามร่างกาย 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 

Present illness:   

6 เดือนก่อนมา รพ. ผูป่้วยสังเกตว่ามีกอ้นขึ�นตามผิวหนงั โดยเริ�มจากบริเวณแขนขวาก่อน จากนั�นเริ�มมีกอ้นที�

แขนซ้าย ขาทั�ง 2 ขา้ง อก ทอ้ง หลงั หนา้ผาก และแกม้ทั�ง 2 ขา้ง ขนาดแตกต่างกนั จาํนวน

หลายกอ้น ไม่มีแผลหรือหนองซึมจากกอ้น เมื�อสัมผสับริเวณกอ้นจะรู้สึกเจ็บ กอ้นขยบัได้

เล็กนอ้ยตามการสัมผสั ไม่มีผื�นหรือแผลลกัษณะอื�นร่วม ทานอาหารไดป้ริมาณพอเดิม ไม่

มีเหงื�อออกกลางคืน นํ�าหนกัตวัลดลงจาก 50 เป็น 46 กิโลกรัม 

4 เดือนก่อนมา รพ. ก้อนตามผิวหนังเดิมมีขนาดโตขึ� น ร่วมกับมีก้อนใหม่ขึ� นตามลาํตัว มาตรวจที�แผนก

ศลัยกรรม ไดรั้บการตดัชิ�นเนื�อส่งตรวจเพิ�มเติม ผลตรวจทางพยาธิวิทยาพบ granulomas 

with central acute suppurative inflammation และไม่พบเชื�อจากทั�ง bacterial culture และ 

fungal culture (ขณะนั�น mycobacterial culture ยงัไม่รายงานผล) 

� เดือนก่อนมา รพ. ก้อนตามผิวหนังเริ�มแตกออก มีรอยแดงบริเวณรอบแผลที�แตก มีหนองซึมบริเวณแผล

เล็กน้อย เริ�มอ่อนเพลียมากขึ�น ทานอาหารได้น้อยลงเนื�องจากเบื�ออาหาร ไอเล็กน้อย มี

เสมหะขาวขุ่น ไม่เหนื�อยหอบ ไม่เจ็บอก ไม่ปวดท้อง ไม่คลื�นไส้หรืออาเจียน ขับถ่าย

ปัสสาวะและอุจจาระปกติดี การมองเห็นปกติ ไม่ปวดตามร่างกาย ผูป่้วยไดรั้บการรักษา

ด้ว ย  Rifampicin/Isoniazid/Pyrazinamide/Ethambutol (150/75/400/275) 3 tabs po OD hs, 

Vitamin B6 (10) 3 tabs po OD hs (เริ�มวนัที� 25/4/68) 
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� เดือนก่อนมา รพ. ผูป่้วยทานยาตามแพทยส์ั�งครบ แผลตามผิวหนงัยงัมีหนองซึม ขยายขนาดขึ�น และบางแผล

รวมกนัเป็นแผลลึกขนาดใหญ่  ส่วนที�เป็นตุ่มเดิมเริ�มแตกออกเป็นแผลมากขึ�น โดยเฉพาะ

บริเวณแขนซ้าย  ตั�งแต่มีกอ้นที�ผิวหนงัผูป่้วยไม่เคยมีไข ้ยงัคงทานอาหารไดน้อ้ย และไอมี

เสมหะพอเดิม  

Past History: 

Underlying disease: 

 Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) stage 1E 

- วินิจฉยัเมื�อปี 2554 ผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดกอ้นที�อณัฑะขวา S/P Right radical orchiectomy 

(19/8/54) 

- Histopathologic findings: non-Hodgkin lymphoma, not involve epididymis, CD20+, CD3-, 

CD5- 

  - S/P R-CHOP with intrathecal methotrexate (เริ�ม ��/�/��, total 3 cycles ครบ ��/��/��) 

- S/P Involved-field radiotherapy (IFRT) to pelvic field (16/2/55 ถึง 19/3/55) 200 cGy/Fx จาํนวน 

5 Fx/wk  

  - ภายหลงัไดรั้บการรักษาครบถว้น ผูป่้วยอยูใ่น complete remission  

  - ติดตามอาการล่าสุด ��/��/�� อาการปกติดี ไม่มีกอ้นตามตวั CBC อยูใ่นเกณฑป์กติ 

Current Medication: 

 - Rifampicin/Isoniazid/Pyrazinamide/Ethambutol (150/75/400/275) 3 tabs po OD hs 

 - Vitamin B6 (10) 3 tabs po hs 

Personal history: 

 - เคยทาํอาชีพขบัรถบรรทุกขนส่งสินคา้ เลิกมาประมาณ 20 ปี จากนั�น รับจา้งทาํสวนแลว้แต่โอกาส ครั� ง

ล่าสุดประมาณ 1 ปีก่อน 

 - ปัจจุบนัพกัอาศยัในอาํเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ลกัษณะบา้นเป็นบา้น � ชั�น อยู่ในเขตหมู่บา้น บริเวณ

บา้นมีสวนลาํไย ไดอ้อกมาทาํสวนเองบา้ง หลงับา้นมีหนองนํ� าที�มีนํ� าขงัเฉพาะช่วงที�ฝนตกหนัก ไม่เคยลงไปใน

หนองนํ�า 

 - ผูป่้วยเลี�ยงแมวที�บา้น 16 ตวั เป็นแมวที�ที�เก็บมาเลี�ยงแบบระบบปิดที�ชั�นล่างของบา้น ไม่ไดส้ังเกตวา่แมวมี

   อาการผิดปกติ ฉีดวคัซีนแมวล่าสุดเมื�อปีที�แลว้ 

 - ปฏิเสธการรับประทานเนื�อสัตวดิ์บ ทานผกัสดเป็นบางครั� ง 

 - สูบบุหรี�วนัละ 2-3 มวน เลิกสูบบุหรี� เมื�อ 14 ปีก่อน 
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 - ปฏิเสธการดื�มแอลกอฮอล ์ยาสมุนไพร ยาพื�นบา้น ยาลูกกลอน และสารเสพติดทุกชนิด 

 - ปฏิเสธการเดินทางเขา้ป่า เขา้ถํ�า เดินทางไปต่างจงัหวดัหรือต่างประเทศ ในช่วง 1 ปีที�ผา่นมา 

 - ปฏิเสธประวติัใกลชิ้ดผูป่้วยวณัโรค 

Family history: 

 - ปฏิเสธประวติัโรคมะเร็งและโรคพนัธุกรรมในครอบครัว 

 - ปฏิเสธประวติัโรคติดเชื�อและโรคทางภูมิคุม้กนัในครอบครัว 

 - พกัอาศยัร่วมบา้นกบับุตรสาวและภรรยา ไม่มีสมาชิกในบา้นมีอาการลกัษณะเดียวกนั 

Physical examination: 

Vital signs:  body temperature 36.7 °C, pulse rate 91 /min, respiratory rate 18 /min, blood pressure 

96/55 mmHg, oxygen saturation 99% (on room air) 

General appearance:  an elderly man with fatigue, good consciousness, good cooperation, mild pallor, no 

jaundice, body weight 46 kg, body height 163 cm, BMI 17.31 kg/m2 

HEENT:  mildly pale conjunctivae, no injected conjunctivae, anicteric sclerae, no parotid gland 

enlargement, no oral thrush, no oral ulcers, no oral hairy leukoplakia, no thyroid gland 

enlargement 

CVS:  peripheral pulses 2+ for all, no active precordium, no thrills, no heaving, PMI palpated at 

left 5th ICS, just lateral to mid-clavicular line, regularly regular heart sounds, no murmur 

RS:  symmetrical chest expansion, trachea in midline, clear and equal breath sounds of 

bilateral lungs 

GI:  no surgical scars, no abdominal distention, no superficial vein dilatation, flat contour, 

soft abdomen, no points of tenderness, liver span 10 cm, no splenic dullness on 

percussion, no ascites 

Lymph nodes:  groups of sub-centimeter lymph nodes at left posterior cervical region (non-tender, soft, 

movable), no superficial lymph node enlargement in other regions 

Nervous system:  alert and aware, intact all cranial nerve function, motor power grade V/V in all 

extremities, intact sensation, deep tendon reflexes 2+ equally for both sides, no stiffness 

of neck 

Spine & Extremities:  no deformities, no edema, poor skin turgor, no arthritis, no spinal tenderness, no 

limitation of range of motion 
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Skin:   Right forearm: multiple well-defined hyperkeratotic, erythematous plaques (2–4 cm) 

with some areas of ulceration, arranged in a linear configuration on the dorsum of the 

right hand and the extensor side of the right forearm. 

 Left  forearm: multiple well-defined erythematous, painful, ulcerated plaques (2–5 cm) 

covered with pus and granulation tissue, with raised, crusted, hyperkeratotic borders, 

arranged in a linear configuration on the extensor side of left forearm 

 Trunk: multiple discrete well-defined painful hyperpigmented patches and plaques with 

some area of hemorrhagic crust localized on anterior chest wall, abdomen and back 
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Skin lesions (5/3/68, 4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล) 

    

Skin lesions (25/7/68, วันที�มาโรงพยาบาล) 
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Initial laboratory findings (25/7/68, วันที�มาโรงพยาบาล): 

CBC:  Hb 8.2 g/dL, Hct 26.0%, WBC 4,160 /mm3 (neutrophil 79.6%, eosinophil 0%, monocyte 

8.4%, lymphocyte 11.8%), platelet 322,000 /mm3 

Blood chemistry:  BUN 21 mg/dL, Cr 0.88 mg/dL, Na 134 mmol/L, K 4.1 mmol/L, Cl 101 mmol/L, total 

HCO3 21 mmol/L 

Liver function test: albumin 2.3 g/dL, globulin 4.7 g/dL, cholesterol 136 mg/dL, ALP 54 U/L, AST 33 U/L, 

ALT 10 U/L, TB 1.09 mg/dL, DB 0.65 mg/dL 

Chest X-ray: 

    
                                         18/4/68                                                                              25/7/68 
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Case summary 

ผล investigation ที�สําคัญ  

           

 

 

Clinical diagnosis: Disseminated sporotrichosis (with cutaneous, pulmonary and osteoarticular manifestation) 

Microbiological diagnosis: Sporothrix schenckii complex infection 

Management: ใหก้ารรักษาเริ�มตน้ดว้ย amphotericin B deoxycholate ขนาด 0.7 mg/kg/day เป็นเวลา 2 สัปดาห ์

  จากนั�น ปรับเป็นยารับประทาน itraconazole 400 mg/day ต่อเนื�องอยา่งนอ้ย 12 เดือน 

Progress: ขณะรับการรักษาดว้ย amphotericin B deoxycholate มีภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการใชย้า จึงปรับ

  ไปใช ้liposomal amphotericin B ขนาด 3 mg/kg/day ต่อจนครบ 2 สัปดาห์ตามแผนการรักษาเดิม 

  แนวโนม้แผลแหง้ขึ�น จึงปรับเป็นยารับประทาน itraconazole ต่อ และตรวจติดตามอาการที�แผนก

  ผูป่้วยนอก ผูป่้วยมีอาการอยากอาหารมากขึ�น แผลเดิมแหง้ขึ�น ไม่มีแผลใหม่ ไม่ไอ ไม่มีเสมหะ 

  ตรวจติดตามเอกซเรยค์อมพิวเตอร์บริเวณทรวงอก 1 เดือนหลงัใหก้ารรักษา พบวา่รอยโรคในปอด

  มีขนาดลดลงจากเดิม ประเมินภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องของผูป่้วยดว้ย anti-HIV และ anti-interferon 

  gamma ใหผ้ลลบทั�งหมด ปัจจุบนัยงัคงไดรั้บการรักษาดว้ย itraconazole 400 mg/day ต่อเนื�อง ไม่มี

  ผลขา้งเคียงจากการใชย้า และจะติดตามการรักษาดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ต่อไป 

 

 

ภาพแสดง colony ของเชื�อจากแผลผิวหนงัภายใตอุ้ณหภูม ิ25 °C และการยอ้ม 

lactophenol cotton blue เพื�อส่องตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 

ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แสดงฝีในกระดูกสัน

หลงัส่วนคอและเนื�อเยื�อรอบขา้ง 


