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อาการแสดงทางผิวหนังของกลุ่มอาการพารานีโอพลาสติก

บทคัดย่อ

	 Paraneoplastic syndrome คอื กลุ่มอาการ

และอาการแสดงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งไม่ได้

เกิดจากตัวก้อนมะเร็งในอวัยวะนั้นเป็นต้นเหตุ 

หรอืการท่ีมะเร็งแพร่กระจายมา แต่เป็นผลมาจาก

เซลล์มะเร็งมีการสร้างสารที่ท�ำหน้าที่คล ้าย

ฮอร์โมนท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกาย

ตามระบบอวัยวะต่างๆ ซึ่งมักจะอยู่ไกลจากตัว

ก้อนมะเร็งปฐมภูมิ ลักษณะส�ำคัญของ paraneo-

plastic syndrome คือ มักเกิดในเวลาใกล้เคียงกบั

การเกิดมะเร็งโดยสามารถเกิดก่อน พร้อม หรือ

หลังการวินิจฉัยมะเร็ง และมีการด�ำเนินโรค

สอดคล้องกับมะเร็งที่เป็นอยู่ (parallel course )

Paraneoplastic dermatoses  คือ กลุ่มอาการ

แสดงในผูป่้วยมะเร็งทีเ่กดิขึน้ทีผ่วิหนงั ซึง่มีความ

เก่ียวข้องกับโรคมะเร็งที่เป็นต้นเหตุ แต่ก็อาจจะ

สามารถพบเจอในโรคอืน่ๆทีไ่ม่ใช่โรคมะเรง็ได้เช่น

กันซ่ึงจะสามารถแบ่งกลุ่มตามลักษณะของรอย

โรคที่พบได้ดังนี้

      1. Hyperkeratotic diseases

      2. Reactive erythemas

      3. Neutrophilic dermatoses

      4. Dermal proliferative disorders

      5. Dermal deposit disorders 

      6. Collagen-vascular diseases 

      7. Bullous disorders 

	 โดยในบทความนี้จะกล่าวถึงเฉพาะอาการ

แสดงทางผิวหนังของกลุ ่มอาการพารานีโอ

พลาสตกิ (paraneoplastic dermatoses) ท่ีมีความ

สัมพันธ์สูงกับโรคมะเร็งในร่างกาย ซึ่งมีความ

จ�ำเป็น เพราะเม่ือแพทย์สังเกตเห็นรอยโรคดัง

กล่าวจะต้องนกึถงึโรคมะเรง็ต้นเหตทุีซ่่อนอยูแ่ละ

สืบค้นหาต่อไป รอยโรคทางผิวหนังส่วนใหญ่จะดี

ขึ้นหากโรคมะเร็งได้รับการรักษา
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follows.

      1. Hyperkeratotic diseases

      2. Reactive erythemas

      3. Neutrophilic dermatoses

      4. Dermal proliferative disorders

      5. Dermal deposit disorders 

      6. Collagen-vascular diseases 

      7. Bullous disorders 

	 In this article, we reviewed paraneoplas-

tic dermatose that is potentially correlated with 

cancer. Crucially, physicians can look at the 

skin lesions and searching for the hidden 

cancer. After the oncologic treatment, the skin 

lesions can be cured.
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Abstract
	 Paraneoplastic syndrome is a group of 

signs and symptoms which occur in oncologic 

patients. The syndrome is not due to the local 

or metastatic effect of cancer, but as a result 

of cancer substances that act like hormones 

causing abnormality of remote organ systems.

It is often occurs pre-, concurrent or post     

diagnosis of cancer  and its clinical course 

parallels with cancer progression.

	 Paraneoplastic dermatoses is a group 

of skin disorders that occur in cancer patients. 

However, it can be found in diseases than 

cancer. It can be divided into many types 

based on characteristics of the lesions as     
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บทน�ำ
	 Paraneoplastic syndrome คือ กลุ่มอาการ

และอาการแสดงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งไม่ได้

เกิดจากตัวก้อนมะเร็งในอวัยวะนั้นเป็นต้นเหตุ 

หรือการที่มะเร็งแพร่กระจายมาแต่เป็นผลมาจาก

เซลล์มะเร็งมีการสร้างสารท่ีท�ำหน้าที่คล ้าย

ฮอร์โมนท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกาย

ตามระบบอวัยวะต่างๆ ซึ่งมักจะอยู่ไกลจากตัว

ก้อนมะเร็งปฐมภูมิ ลักษณะส�ำคัญของ paraneo-

plastic syndrome คอื มักเกิดในเวลาใกล้เคยีงกับ

การเกิดมะเร็งโดยสามารถเกิดก่อน พร้อม หรือ

หลังการวินิจฉัยมะเร็ง และมีการด�ำเนินโรค

สอดคล้องกับมะเร็งที่เป็นอยู่ (Parallel course)1

	 Paraneoplastic dermatoses คือ กลุ่ม

อาการแสดงในผู้ป่วยมะเร็งที่เกิดขึ้นที่ผิวหนัง ซึ่ง

มีความเก่ียวข้องกับโรคมะเร็งที่เป็นต้นเหตุ แต่ก็

อาจจะสามารถพบเจอในโรคอ่ืนๆท่ีไม่ใช่โรคมะเร็ง

ได้เช่นกัน ซึง่จะสามารถแบ่งกลุ่มตามลักษณะของ

รอยโรคที่พบได้ดังนี้ 

      1. Hyperkeratotic diseases

      2. Reactive erythemas

      3. Neutrophilic dermatoses

      4. Dermal proliferative disorders

      5. Dermal deposit disorders 

      6. Collagen-vascular diseases 

      7. Bullous disorders 

	 โดยในบทความนีจ้ะกล่าวถงึ paraneoplas-

tic dermatoses หัวข้อ 1-5 ที่มีความสัมพันธ์สูง

กับโรคมะเร็งในร่างกาย ซึ่งมีความจ�ำเป็นเพราะ

เม่ือแพทย์สังเกตเห็นรอยโรคดังกล่าว จะต้อง

นึกถงึโรคมะเร็งต้นเหตุทีซ่่อนอยู ่และสืบค้นหาต่อ

ไป เพื่อท�ำการรักษาโรคมะเร็ง ส่วนใหญ่แล้วรอย

โรคทางผิวหนังจะดีข้ึนหากโรคมะเร็งได้รับการ

รักษา

Hyperkeratotic diseases

	 กลุ่มโรคเกิดจากการที่เซลล์ผิวหนังมีการ

แบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนมากกว่าปกติ

Acanthosis nigrican (AN) (รูปที่ 1)2

	 เป็นผื่นลักษณะเป็นแผ่นนุ่มขรุขระสีเทาด�ำ

คล้ายขีไ้คล มักอยูต่ามซอกพบัตาม ซอกคอ รกัแร้ 

ขาหนบีและสะดือ สามารถแบ่งเป็นแบบไม่ร้ายแรง 

(benign) ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 

80) มีส่วนสัมพันธ์กับโรคในระบบต่อมไร้ท่อ เช่น 

เบาหวาน คนอ้วน ระดับ androgen หรือ growth 

hormone มากเกินปกติ ส่วนที่เป็น malignant จะ

พบได้น้อยกว่า แต่ก็มีลักษณะบางอย่างที่ท�ำให้

นึกถึง เช่น พบที่เยื่อบุช่องปาก และลิ้น

	 สาเหตุจากมะเร็ง ได้แก่ พบในคนสูงอายุ  

ผื่นเห่อขึ้นมาอย่างรวดเร็ว ไม่ได้พบท่ีต�ำแหน่ง

ปกติ เช่น  พบที่เยื่อบุ (mucosa) หรือรอยต่อ

ระหว่างเยื่อบุกับผิวหนัง (mucocutaneous junc-

tion) พบพร้อมกับอาการอื่นๆ ของมะเร็งเช่น 

อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด 

	 AN มักมีความสัมพันธ์กับมะเร็งในระบบ

ทางเดินอาหารชนิด adenocarcinoma มากที่สุด 

โดยเฉพาะมะเร็งกระเพาะอาหาร  มักจะพบผ่ืนเม่ือ

มะเร็งเป็นมากแล้ว ผู้ป่วยมักจะมีชีวิตอยู่ได้อีก

ประมาณ 10-24 เดือนเท่านั้น 

nigrican ที่มีสาเหตุเกิดจากมะเร็งไดมากกวา ไดแก มักพบในคนสูงอายุ ผ่ืนเหอข้ึนมาอยางรวดเร็ว
ไมไดพบที่ตําแหนงปกติ เชน มักพบที่ตําแหนงเยื่อบุ(mucosa)หรือรอยตอระหวางเยื่อบุกับผิวหนัง
(mucocutaneous junction)พบพรอมกับอาการอื่นๆของมะเร็งเชน ออนเพลียน้ําหนักลด 

 

รูปท่ี 12Tripe palmAcanthosisnigricans 

ที่มา:DeWitt, Buesher &Stone,20122 

 
ANมักมีความสัมพันธกับมะเร็งในระบบทางเดินอาหารชนิด adenocarcinomaมากที่สุด โดยเฉพาะ

มะเร็งกระเพาะอาหารที่พบไดบอยที่สุดโดยผ่ืนนั้นมักจะเปนมากข้ึนเมื่อโรคมะเร็งนั้นแยลงหรือมีการ
แพรกระจายไปสูอวยวะอื่นๆ แตผ่ืนกลับดีข้ึนหากโรคมะเร็งไดรับการรักษา มักจะพบผ่ืนเมื่อมะเร็งเปนมาก
แลว ผูปวยมักจะมีชีวิตอยูไดอีกประมาณ 10-24 เดือนเทานั้น 
Tripe palm(รูปท่ี 2)3 

เปนผ่ืนหนาบริเวณฝามือลักษณะขรุขระคลายรอยหยักในกระเพาะวัว (rugose of bovine 
stomach)ทําใหเห็นเสนลายมือชัดข้ึน สามารถข้ึนที่ฝาเทาไดแตเปนสวนนอย มีความสัมพันธกับมะเร็ง มาก 
(มากกวารอยละ 90 )สัมพันธกับมะเร็งปอดมากที่สุด โดยเฉพาะชนิด squamous cellรองลงไปคือ หลอดลม 
(bronchogenic cancer)และมะเร็งกระเพาะอาหาร (gastric cancer)แตถาพบทั้ง tripe palm และ 
acanthosisnigricanรวมกัน จะสัมพันธกับมะเร็งกระเพาะอาหารมากที่สุด รองลงไปคือมะเร็งปอดเมื่อใดก็
ตามที่ตรวจเจอผ่ืนแบบนี้ ควรตรวจห ามะเร็งที่อยูภายในเนื่องจากมีความสัมพันธกับมะเร็งมากและผ่ืนนํามา
กอนการวินิจฉัยมะเร็งไดประมาณรอยละ40ของจํานวนผูปวย 

 
 

รูปที่ 1 Acanthosisnigrican 
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รูปที่ 1   Acanthosis nigricans
ที่มา: DeWitt, Buesher & Stone, 20122
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	 Tripe palm (รูปที่ 2)3

	 เป็นผ่ืนหนาบริเวณฝ่ามือลักษณะขรุขระ

คล้ายรอยหยักในกระเพาะวัว (rugose of bovine 

stomach) ท�ำให้เหน็เส้นลายมือชดัขึน้ สามารถขึน้

ท่ีฝ่าเท้าได้แต่เป็นส่วนน้อย มีความสัมพันธ์กับ

มะเร็งมาก (มากกว่าร้อยละ 90) สมัพนัธ์กับมะเรง็

ปอดมากที่สุด โดยเฉพาะชนิด squamous cell 

รองลงไปคือมะเร็งกระเพาะอาหาร (gastric can-

cer) แต่ถ้าพบท้ัง tripe palm และ acanthosis 

nigrican ร่วมกัน จะสัมพันธ์กับมะเร็งกระเพาะ

อาหารมากที่สุด รองลงไปคือมะเร็งปอด เม่ือใด

ก็ตามที่ตรวจเจอผื่นแบบนี้ ควรตรวจหามะเร็งที่

อยู่ภายในเนื่องจากมีความสัมพันธ์กับมะเร็งมาก 

และผื่นน�ำมาก่อนการวินิจฉัยมะเร็งได้ประมาณ    

ร้อยละ 40 ของจ�ำนวนผู้ป่วย

 
รูปที่ 2 Tripe palm 

ท่ีมา: Wolff, Johnson & Saavedra, 20133 
   
Bazex syndrome (รูปที่  3)4 เรียกอีกช่ือหนึ่งว่า acrokeratosis paraneoplastica of bazex พบได้ไม่
บ่อย แต่มีความสัมพันธ์กับมะเร็งสูง ผ่ืนมี 3 ระยะ 

ระยะแรก เริ่มจากผ่ืนแดงขอบเขตไม่ชัด ต่อมาผ่ืนจะหนาตัวขึ้น สีแดงหรือสีม่วง มีสะเก็ดปกคลุม 
กระจายตัวที่ใบหู จมูก นิ้วมือนิ้วเท้า ร่วมกับอาจจะมีอาการขอบเล็บอักเสบ 

ระยะท่ีสอง ผ่ืนเป็นมากขึ้น กระจายมาท่ีแก้ม 2 ข้าง ฝ่ามือฝ่าเท้า เล็บมีลักษณะเหลืองและหนาตัว
มากขึ้น สัมพันธ์กับมะเร็งระยะลุกลามเฉพาะท่ี (local extension) หรือระยะแพร่กระจาย (metastasis 
spread) 

ระยะท่ีสาม ผ่ืนจะกระจายไปตามตัว ศอก เข่า หลังมือหลังเท้า บางครั้งอาจจะพองเป็นตุ่มน้ าได้ 
สัมพันธ์กับมะเร็งระยะแพร่กระจาย โดยผ่ืนชนิดนี้สัมพันธ์กับมะเร็งชนิด squamous cell ของระบบทางเดิน
อาหารและทางเดินหายใจเกือบท้ังหมด 

 
 

รูปที่ 2 Tripe palm
ที่มา: Wolff, Johnson & Saavedra, 20133

	 Bazex syndrome (รูปที่ 3)4 เรียกอีกชื่อ

หนึง่ว่า acrokeratosis paraneoplastica of bazex 

พบได้ไม่บ่อย แต่มีความสัมพันธ์กับมะเร็งสูง ผื่น

มี 3 ระยะ

 
รูปที่ 2 Tripe palm 

ท่ีมา: Wolff, Johnson & Saavedra, 20133 
   
Bazex syndrome (รูปที่  3)4 เรียกอีกช่ือหนึ่งว่า acrokeratosis paraneoplastica of bazex พบได้ไม่
บ่อย แต่มีความสัมพันธ์กับมะเร็งสูง ผ่ืนมี 3 ระยะ 

ระยะแรก เริ่มจากผ่ืนแดงขอบเขตไม่ชัด ต่อมาผ่ืนจะหนาตัวข้ึน สีแดงหรือสีม่วง มีสะเก็ดปกคลุม 
กระจายตัวที่ใบหู จมูก นิ้วมือนิ้วเท้า ร่วมกับอาจจะมีอาการขอบเล็บอักเสบ 

ระยะท่ีสอง ผ่ืนเป็นมากขึ้น กระจายมาท่ีแก้ม 2 ข้าง ฝ่ามือฝ่าเท้า เล็บมีลักษณะเหลืองและหนาตัว
มากขึ้น สัมพันธ์กับมะเร็งระยะลุกลามเฉพาะท่ี (local extension) หรือระยะแพร่กระจาย (metastasis 
spread) 

ระยะท่ีสาม ผ่ืนจะกระจายไปตามตัว ศอก เข่า หลังมือหลังเท้า บางครั้งอาจจะพองเป็นตุ่มน้ าได้ 
สัมพันธ์กับมะเร็งระยะแพร่กระจาย โดยผ่ืนชนิดนี้สัมพันธ์กับมะเร็งชนิด squamous cell ของระบบทางเดิน
อาหารและทางเดินหายใจเกือบท้ังหมด 

 
 

รูปที่ 3 Bazex syndrome
ที่มา : van Leersum & Liu 2015 4

หมายเหตุ : Bazex syndrome เป็นชือ่ย่อสามารถ

สื่อได้ถึง 2 กลุ่มอาการคือ 

	 1. acrokeratosis paraneoplastica ตาม

บทความข้างต้น 

	 2. Bazex Dupre Christol syndrome คือ 

กลุ่มอาการทางพันธุกรรมท่่ีถ่ายทอดผ่านทาง     

X-linked dominant ซึ่งอาการจะประกอบด้วย  

follicular atrophoderma, milia, multiple basal 

cell carcinomas, hypotrichosis และ localized 

hypohidrosis5

	 ระยะแรก เร่ิมจากผืน่แดงขอบเขตไม่ชดั ต่อ

มาผื่นจะหนาตัวขึ้น สีแดงหรือสีม่วง มีสะเก็ด

ปกคลุม กระจายตัวที่ใบหู จมูก นิ้วมือนิ้วเท้า ร่วม

กับอาจจะมีอาการขอบเล็บอักเสบ

	 ระยะที่สอง ผื่นเป็นมากขึ้น กระจายมาที่

แก้ม 2 ข้าง ฝ่ามือฝ่าเท้า เลบ็มีลกัษณะเหลอืงและ

หนาตัวมากขึ้น สัมพันธ์กับมะเร็งระยะลุกลาม

เฉพาะที ่(local extension) หรือระยะแพร่กระจาย 

(metastasis spread)

	 ระยะที่สาม ผื่นจะกระจายไปตามตัว ศอก 

เข่า หลงัมือหลังเท้า บางคร้ังอาจจะพองเป็นตุม่น�ำ้

ได้ สัมพันธ์กับมะเร็งระยะแพร่กระจาย โดยผื่น

ชนดินีส้มัพนัธ์กับมะเร็งชนดิ squamous cell ของ

ระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจเกือบ

ทั้งหมด
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	 Leser-Trelat sign (รูปที่ 4)2

	 คอืผืน่ทีมี่ลักษณะเป็นกระเนือ้จ�ำนวนมากท่ี

เห่อขึน้มาอย่างรวดเร็วตามส่วนต่างๆของร่างกาย

มักมีอาการคันร่วมด้วย สามารถพบร่วมกบัมะเร็ง

ชนิด adenocarcinoma ของทางเดินอาหารมาก

ท่ีสุดรองลงไปสัมพันธ์กับมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

(lymphoproliferative disorders) และมีรายงาน

พบร่วมกับมะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ 

มะเร็งตับอ่อน ความสัมพันธ์กับมะเร็งในผื่นชนิด

น้ียังไม่แน่ชดั และสามารถสมัพนัธ์กบัสาเหตอุืน่ๆ

ที่ไม่ใช่มะเร็งได้ เช่น โรคเอดส์ (HIV) การได้รับยา

เคมีบ�ำบัดไซตาราบีน (cytarabine)

รูปที่ 3 Bazex syndrome 
ท่ีมา : van Leersum & Liu 2015 4 

 
หมายเหตุ : Bazex syndrome เป็นช่ือย่อสามารถส่ือได้ถึง 2 กลุ่มอาการคือ  
1.acrokeratosis paraneoplastica ตามบทความข้างต้น  
2. Bazex Dupre Christol syndrome คือ กลุ่มอาการทางพันธุกรรมท่่ีถ่ายทอดผ่านทาง X-linked 
dominant ซึ่งอาการจะประกอบด้วย  follicular atrophoderma, milia, multiple basal cell 
carcinomas, hypotrichosis และ localized hypohidrosis5 
 
Leser-Trelat sign (รูปที่ 4)2 

คือผ่ืนท่ีมีลักษณะเป็นกระเนื้อจ านวนมากท่ีเห่อขึ้นมาอย่างรวดเร็วตามส่วนต่างๆของร่างกายมักมี
อาการคันร่วมด้วย สามารถพบร่วมกับมะเร็งชนิด adenocarcinoma ของทางเดินอาหารมากท่ีสุดรองลงไป
สัมพันธ์กับมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphoproliferative disorders) และมีรายงานพบร่วมกับมะเรง็ปอด 
มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งตับอ่อน ความสัมพันธ์กับมะเร็งในผ่ืนชนิดนี้ยงัไม่แน่ชัด และสามารถสัมพันธ์กับ
สาเหตุอื่นๆท่ีไม่ใช่มะเร็งได้ เช่น โรคเอดส์ (HIV) การได้รับยาเคมีบ าบัดไซตาราบีน (cytarabine) 

 
รูปที่ 4  Leser-Trelat sign 
ท่ีมา: Kilickap & Yalcin , 20072 
 

 
Acquired icthyosis (รูปที่ 5)  

เป็นภาวะผิวหนังแห้งมาก แตกเป็นร่อง ลักษณะคล้ายเกล็ดปลา ท่ีเกิดขึ้นมาภายหลังในวัยผู้ใหญ่ ผ่ืน
ชนิดนี้สัมพันธ์กับหลายภาวะ เช่น การติดเช้ือ โรคตับ โรคไต แต่มีรายงานสัมพันธ์กับมะเร็งได้ โดยท่ียังไม่
ทราบอุบัติการณ์ท่ีแน่ชัด สัมพันธ์กับมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด Hodgkin มากท่ีสุด มะเร็งเม็ดเลือดชนิดอื่นๆ 
เช่น มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด non-Hodgkin, มะเร็งเม็ดเลือดขาว และ multiple myeloma มีรายงานพบ
ร่วมกันได้5 

รูปที่ 4  Leser-Trelat sign
ที่มา: Kilickap & Yalcin , 20072

	 Acquired icthyosis (รูปที่ 5) 

	 เป็นภาวะผิวหนังแห้งมาก แตกเป็นร่อง 

ลักษณะคล้ายเกล็ดปลา ที่เกิดขึ้นมาภายหลังใน

วัยผู้ใหญ่ ผื่นชนิดนี้สัมพันธ์กับหลายภาวะ เช่น 

การติดเชื้อ โรคตับ โรคไต แต่มีรายงานสัมพันธ์

กับมะเร็งได้ โดยที่ยังไม่ทราบอุบัติการณ์ที่แน่ชัด 

สัมพันธ์กับมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด Hodgkin 

มากที่สุด มะเร็งเม็ดเลือดชนิดอ่ืนๆ เช่น มะเร็ง

ต่อมน�ำ้เหลืองชนดิ non-Hodgkin, มะเร็งเม็ดเลือด

ขาว และ multiple myeloma มีรายงานพบร่วมกนั

ได้ 5

     
รูปที่ 5 Acquired Icthyosis 
ท่ีมา: Lowell, Goldsmith & Katz 20125 
 
 
Reactive Erythemas (รูปท่ี 6)6 
1. Erythema gyratum repens 

เป็นผ่ืนแดงเป็นวงซ้อนกันมีลักษณะเด่นคือคล้ายวงปีของต้นไม้ แผ่ขยายออกไป ประมาณ 1 ซมต่อวัน 
ผู้ป่วยจะมีอาการคันร่วมด้วย มักจะกระจายตัวเป็นพื้นท่ีกว้างอยู่ตาม ล าตัว รักแร้ ต้นแขนเป็นหลัก ฝ่ามือฝ่า
เท้าและหน้ามักจะไม่มีผ่ืน สัมพันธ์กับมะเร็งสูงมาก (ร้อยละ 82) พบมะเร็งปอดมากท่ีสุด รองลงมาคือ มะเร็ง
หลอดอาหาร และมะเร็งเต้านม แต่ก็สามารถพบภาวะนี้ใน วัณโรค กลุ่มอาการ CREST syndrome ภาวะ
ต้ังครรภ์และโรคเอสแอลอี7 ผ่ืนมักจะน ามาก่อนการพบมะเร็งประมาณ 4-9 เดือน 
 

 

     
รูปที่ 5 Acquired Icthyosis 
ท่ีมา: Lowell, Goldsmith & Katz 20125 
 
 
Reactive Erythemas (รูปท่ี 6)6 
1. Erythema gyratum repens 

เป็นผ่ืนแดงเป็นวงซ้อนกันมีลักษณะเด่นคือคล้ายวงปีของต้นไม้ แผ่ขยายออกไป ประมาณ 1 ซมต่อวัน 
ผู้ป่วยจะมีอาการคันร่วมด้วย มักจะกระจายตัวเป็นพื้นท่ีกว้างอยู่ตาม ล าตัว รักแร้ ต้นแขนเป็นหลัก ฝ่ามือฝ่า
เท้าและหน้ามักจะไม่มีผ่ืน สัมพันธ์กับมะเร็งสูงมาก (ร้อยละ 82) พบมะเร็งปอดมากท่ีสุด รองลงมาคือ มะเร็ง
หลอดอาหาร และมะเร็งเต้านม แต่ก็สามารถพบภาวะนี้ใน วัณโรค กลุ่มอาการ CREST syndrome ภาวะ
ต้ังครรภ์และโรคเอสแอลอี7 ผ่ืนมักจะน ามาก่อนการพบมะเร็งประมาณ 4-9 เดือน 
 

 

รูปที่ 5 Acquired Icthyosis
ที่มา: Lowell, Goldsmith & Katz 20125

	 Reactive Erythemas (รูปที่ 6)6

	 1. Erythema gyratum repens

	 เป็นผืน่แดงเป็นวงซ้อนกนัมีลักษณะเด่นคือ

คล้ายวงปีของต้นไม้ แผ่ขยายออกไป ประมาณ 1 

ซมต่อวัน ผู้ป่วยจะมีอาการคันร่วมด้วย มักจะ

กระจายตวัเป็นพืน้ทีก่ว้างอยู่ตาม ล�ำตวั รักแร้ ต้น

แขนเป็นหลัก ฝ่ามือฝ่าเท้าและหน้ามักจะไม่มีผื่น 

สัมพันธ์กับมะเร็งสูงมาก (ร้อยละ 82) พบมะเร็ง

ปอดมากที่สุด รองลงมาคือ มะเร็งหลอดอาหาร 

และมะเร็งเต้านม แต่ก็สามารถพบภาวะนี้ใน 

วัณโรค กลุ่มอาการ CREST syndrome ภาวะตั้ง

ครรภ์และโรคเอสแอลอี 7 ผื่นมักจะน�ำมาก่อนการ

พบมะเร็งประมาณ 4-9 เดือน

รูปที่ 6 Erythema Gyratum Repens
ที่มา: Delage & Naouri 20106
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	 2. Necrolytic migratory erythema (รูป

ที่ 7-8)1, 2

	 เป็นผื่นที่จ�ำเพาะกับโรคมะเร็งจาก alpha-

cells ของตับอ่อน หรือ glucagonoma อย่างมาก 

(เกือบร้อยละ 100) ลักษณะคือเป็นคราบแดงลอก

มีสะเกด็ อาจเป็นตุ่มน�ำ้แตกออก ผู้ป่วยจะมีอาการ

คนั และเจบ็  กระจายอยู่ตามรอบปาก รอบตา ตาม

ข้อพบัต่างๆ เช่น ขาหนบี รอบก้น ปลายแขนปลาย

ขา ร่วมกับอาการแสดงอืน่ๆ ในโรค glucagonoma 

ได้แก่ น�้ำหนักลด ท้องเสีย ภาวะซีด เบาหวาน 

ตรวจพบระดับฮอร์โมนกลูคากอนในเลือดสูงกว่า

ปกติ แต่ถ้าหากพบผื่นในลักษณะนี้ในโรคอื่นที่ไม่

ได้เกิดจากมะเร็งตับอ่อน จะเรียกภาวะนี้ว่า กลุ่ม

อาการ pseudoglucagonoma syndrome ได้แก่ 

โรคตับ โรคตับอ่อนอักเสบ 

รูปที่ 6 Erythema Gyratum Repens 
ที่มา: Delage & Naouri 20106 
 
2. Necrolytic migratory erythema (รูปท่ี 7-8) 1, 2 

เป็นผ่ืนท่ีจ าเพาะกับโรคมะเร็งจาก alpha-cells ของตับอ่อน หรือ glucagonoma อย่างมาก (เกือบ
ร้อยละ 100) ลักษณะคือเป็นคราบแดงลอกมีสะเก็ด อาจเป็นตุ่มน้ าแตกออก ผู้ป่วยจะมีอาการคัน และเจ็บ  
กระจายอยู่ตามรอบปาก รอบตา ตามข้อพับต่างๆ เช่น ขาหนีบ รอบก้น ปลายแขนปลายขา ร่วมกับอาการ
แสดงอื่นๆในโรค glucagonoma ได้แก่ น้ าหนักลด ท้องเสีย ภาวะซีด เบาหวาน ตรวจพบระดับฮอร์โมนกลูคา
กอนในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ถ้าหากพบผ่ืนในลักษณะนี้ในโรคอื่นท่ีไม่ได้เกิดจากมะเร็งตับอ่อน จะเรยีกภาวะนี้
ว่า กลุ่มอาการ pseudoglucagonoma syndrome ได้แก่ โรคตับ โรคตับอ่อนอักเสบ  

 

 

รูปที่ 7 Necrolytic migratory erythema 
ท่ีมา: Cox 20101 

 
 

 
รูปที่ 8 Necrolytic migratory erythema 
ท่ีมา: Dewitt & Buesher 20122 

Neutrophilic dermatosis  
 เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากการมีเซลล์อักเสบนิวโตรฟิลเข้าไปอยูใ่นผิวหนังท าให้เกิดปฏิกิริยาอักเสบเกิดข้ึน 

รูปที่ 6 Erythema Gyratum Repens 
ที่มา: Delage & Naouri 20106 
 
2. Necrolytic migratory erythema (รูปท่ี 7-8) 1, 2 

เป็นผ่ืนท่ีจ าเพาะกับโรคมะเร็งจาก alpha-cells ของตับอ่อน หรือ glucagonoma อย่างมาก (เกือบ
ร้อยละ 100) ลักษณะคือเป็นคราบแดงลอกมีสะเก็ด อาจเป็นตุ่มน้ าแตกออก ผู้ป่วยจะมีอาการคัน และเจ็บ  
กระจายอยู่ตามรอบปาก รอบตา ตามข้อพับต่างๆ เช่น ขาหนีบ รอบก้น ปลายแขนปลายขา ร่วมกับอาการ
แสดงอื่นๆในโรค glucagonoma ได้แก่ น้ าหนักลด ท้องเสีย ภาวะซีด เบาหวาน ตรวจพบระดับฮอร์โมนกลูคา
กอนในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ถ้าหากพบผ่ืนในลักษณะนี้ในโรคอื่นท่ีไม่ได้เกิดจากมะเร็งตับอ่อน จะเรยีกภาวะนี้
ว่า กลุ่มอาการ pseudoglucagonoma syndrome ได้แก่ โรคตับ โรคตับอ่อนอักเสบ  

 

 

รูปที่ 7 Necrolytic migratory erythema 
ท่ีมา: Cox 20101 

 
 

 
รูปที่ 8 Necrolytic migratory erythema 
ท่ีมา: Dewitt & Buesher 20122 

Neutrophilic dermatosis  
 เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากการมีเซลล์อักเสบนิวโตรฟิลเข้าไปอยูใ่นผิวหนังท าให้เกิดปฏิกิริยาอักเสบเกิดข้ึน 

รูปที่ 7 Necrolytic migratory erythema
ที่มา: Cox 20101

รูปที่ 8 Necrolytic migratory erythema
ที่มา: Dewitt & Buesher 20122

Neutrophilic dermatosis 

	 เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากการมีเซลล์อกัเสบนวิ

โตรฟิลเข้าไปอยู่ในผิวหนังท�ำให้เกิดปฏิกิริยา

อักเสบเกิดขึ้น

	 Sweet syndrome (รูปที่ 9) 8

	 หรือเรียกอีกว่า Acute febrile neutrophilic 

dermatosis ผื่นจะมีลักษณะตุ่มบวมแดงเจ็บ บาง

คร้ังมีลักษณะคล้ายตุ่มน�้ำใสอยู่ข้างใน ตุ่มหนอง 

โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยคือ Major criteria ครบ 2 

ข้อ ร่วมกับมี Minor criteria 2 ใน 4 ข้อ

	 Major criteria

	 1.  ผื่นบวมแดง เจ็บ เป็น erythematous 

plaque หรือ nodule เกิดขึ้นเร็วเข้าได้กับลักษณะ

ของ sweet syndrome 

	 2.  ลักษณะทางพยาธิวิทยา พบ dense 

neutrophilic infiltration ในชั้นหนังแท้ โดยไม่พบ

ลักษณะของหลอดเลอืดอกัเสบ (leukocytoclastic 

vasculitis)

	 Minor criteria

	 1.	 ไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส

	 2. 	 สัมพันธ์กับ โรคมะเร็ง โรคท่ีเกิดจาก

ปฏิกิริยาการอักเสบของร่างกาย (inflammatory 

disease) เช่น crohn’s disease ภาวะตั้งครรภ์ 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หรือทางเดิน

อาหาร การได้รับวัคซีน

	 3. ตอบสนองเป็นอย่างดีต่อการรักษาด้วย 

สเตียรอยด์ หรือ โพแทสเซียมไอโอไดด์ (potas-

sium iodide)

	 4. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เข้าได้กับ 3 

ใน 4 ข้อ ดังนี้ 

		  4.1.	 Erythrocyte sedimentation rate 

> 20 มิลลิเมตรต่อชั่วโมง

		  4.2.	 C-reactive protein positive
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		  4.3. White blood cell > 8000 เซลล์

ต่อตารางมิลลิเมตร

		  4.4. Neutrophil > ร้อยละ 70 

	 Sweet syndrome สัมพันธ ์กับมะเร็ง

ประมาณร้อยละ 20 มักพบร่วมกับมะเร็งเม็ดเลอืด

ขาวชนดิ acute myeloid อาจสมัพนัธ์กับโรคมะเรง็

ต่อมน�้ำเหลือง และมะเร็งระบบอื่นๆ ได้

 
Sweet syndrome (รูปที่ 9)8 

หรือเรียกอีกว่า Acute febrile neutrophilic dermatosis ผ่ืนจะมีลักษณะตุ่มบวมแดงเจ็บ บางครั้ง
มีลักษณะคล้ายตุ่มน้ าใสอยู่ข้างใน ตุ่มหนอง โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยคือ Major criteria ครบ 2 ข้อ ร่วมกับม ี
Minor criteria 2 ใน 4 ข้อ 
Major criteria 
1.  ผ่ืนบวมแดง เจ็บ เป็น erythematous plaque หรือ nodule เกิดขึ้นเร็วเข้าได้กับลักษณะของ sweet 
syndrome  
2.  ลักษณะทางพยาธิวิทยา พบ dense neutrophilic infiltration ในช้ันหนังแท้ โดยไม่พบลักษณะของ
หลอดเลือดอักเสบ (leukocytoclastic vasculitis) 
 
Minor criteria 
1. ไขม้ากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
2. สัมพันธ์กับ โรคมะเร็ง โรคท่ีเกิดจากปฏิกิริยาการอักเสบของร่างกาย  
(inflammatory disease) เช่น crohn’s disease ภาวะต้ังครรภ์ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หรือ
ทางเดินอาหาร การได้รับวัคซีน 
3. ตอบสนองเป็นอย่างดีต่อการรักษาด้วย สเตียรอยด ์หรือ โพแทสเซียมไอโอไดด์ (potassium iodide) 
4. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เข้าได้กับ 3 ใน 4 ข้อ ดังนี้  
  4.1. Erythrocyte sedimentation rate > 20 มิลลิเมตรต่อช่ัวโมง 
  4.2. C-reactive protein positive 
  4.3. White blood cell > 8000 เซลล์ต่อตารางมิลลิเมตร 

  4.4. Neutrophil > ร้อยละ 70  
Sweet syndrome สัมพันธ์กับมะเร็งประมาณร้อยละ 20 มักพบร่วมกับมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด acute 
myeloid อาจสัมพันธ์กับโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง และมะเร็งระบบอื่นๆได้ 

 

รูปที่ 9  Sweet syndrome 
ท่ีมา: Starobinski & Salomon 19988 
 
Pyoderma gangrenosum (รูปที่ 10)9 

เป็นผ่ืนท่ีมีตุ่มแดงนูน หรือตุ่มหนอง ขยายขนาดออกไปเรื่อยๆ โดยครงกลางจะเป็นแผลลึกขอบชัด
เจ็บมาก ผ่ืนชนิดนี้มีความสัมพันธ์กับโรคได้หลายอย่าง เช่น arthritis, vasculitis, inflammatory bowel 
disease , monoclonal gammopathy สัมพันธ์กับโรคมะเร็งน้อยโดย เฉพาะมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด 
acute myeloid และ multiple myeloma ซึ่งลักษณะท่ีจะท าให้สงสัยต้นเหตุ จากโรคมะเร็งคือ ผ่ืนเป็นตุ่ม
น้ าหรือถุงน้ าท่ีมีเลือดอยู่ภายใน (hemorrhagic bullae) ถลอกง่าย  เห่อขึ้นมาอย่างรวดเร็ว และ มีการ
กระจายตัวบริเวณแขนและมือการด าเนินโรคมักเรื้อรังหายยาก ไม่ตอบสนองต่อการรักษา มักต้องใช้ยากด
ภูมิคุ้มกันหลายตัวร่วมกัน และผ่ืนไม่สัมพันธ์กับการด าเนินโรคของมะเร็ง 

 
รูปที่10 Pyoderma gangrenosum  
ท่ีมา: Brooklyn, Dunnill & Robert 20069 
        
 
 
 
 
Dermal deposit disorders  
Scleromyxedema (รูปที่11)10 

เกิดจากการท่ี fibroblast และสาร hyaluronate สะสมมากผิดปกติในช้ันผิวหนังแท้ ท าให้เกิดผ่ืน
หลายรูปแบบ อาจมาด้วยตุ่มนูนแข็งมันสีแดงและสีเนื้อ ขนาด 2-4 มิลลิเมตร มักจะเรียงต่อกันเป็นเส้น หรือ
เป็นปื้นใหญ่กระจายเฉพาะท่ี หรือท้ังสองฝ่ังของร่างกาย ถ้าเป็นมากบริเวณใบหน้า จะท าให้ใบหน้ามีลักษณะ
คล้ายสิงโต (leonine face) การท่ีผิวหนังหนาตัวขึ้นในบริเวณข้อ ท าให้ขยับข้อได้ล าบาก   

รูปที่ 9  Sweet syndrome
ที่มา: Starobinski & Salomon 19988

	 Pyoderma gangrenosum (รูปที่ 10) 9

	 เป็นผื่นที่มีตุ่มแดงนูน หรือตุ่มหนอง ขยาย

ขนาดออกไปเรื่อยๆ โดยตรงกลางจะเป็นแผลลึก

ขอบชดั เจบ็มาก ผืน่ชนดินีมี้ความสัมพนัธ์กับโรค

ได้หลายอย่าง เช่น arthritis, vasculitis, inflam-

matory bowel disease, monoclonal gammopa-

thy สัมพันธ์กับโรคมะเร็งน้อยโดย เฉพาะมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวชนิด acute myeloid และ multiple 

myeloma ซึง่ลักษณะทีจ่ะท�ำให้สงสยัต้นเหต ุจาก

โรคมะเร็งคือ ผื่นเป็นตุ่มน�้ำหรือถุงน�้ำที่มีเลือดอยู่

ภายใน (hemorrhagic bullae) ถลอกง่าย  เห่อขึน้

มาอย่างรวดเร็ว และ มีการกระจายตวับริเวณแขน

และมือการด�ำเนินโรคมักเร้ือรังหายยาก ไม่ตอบ

สนองต่อการรักษา มักต้องใช้ยากดภูมิคุ ้มกัน

หลายตัวร่วมกัน และผืน่ไม่สมัพนัธ์กับการด�ำเนนิ

โรคของมะเร็ง

รูปที่10  Pyoderma gangrenosum 
ที่มา: Brooklyn, Dunnill & Robert 20069

	 Dermal deposit disorders 

	 Scleromyxedema (รูปที่11)10

	 เกิดจากการที่ fibroblast และสาร hyaluro-

nate สะสมมากผิดปกตใินชัน้ผวิหนงัแท้ ท�ำให้เกิด

ผื่นหลายรูปแบบ อาจมาด้วยตุ่มนูนแข็งมันสีแดง

และสีเนื้อ ขนาด 2-4 มิลลิเมตร มักจะเรียงต่อกัน

เป็นเส้น หรือเป็นป้ืนใหญ่กระจายเฉพาะที ่หรือทัง้

สองฝั่งของร่างกาย ถ้าเป็นมากบริเวณใบหน้า จะ

ท�ำให้ใบหน้ามีลักษณะคล้ายสิงโต (leonine face) 

การที่ผิวหนังหนาตัวขึ้นในบริเวณข้อ ท�ำให้ขยับ

ข้อได้ล�ำบาก  

	 โรคกว่าร้อยละ 80 นี้มีความสัมพันธ์กับ 

monoclonal gammopathy ส่วนน้อยท่ีจะกลายไป

เป็นมะเร็งกลุ่ม multiple myeloma มะเร็งต่อมน�้ำ

เหลืองชนิด Hodgkin มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด 

non-Hodgkin และมะเร็งเม็ดเลือดขาวในอนาคต
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 โรคกว่าร้อยละ 80 นี้มีความสัมพันธ์กับ monoclonal gammopathy ส่วนน้อยท่ีจะกลายไปเป็น
มะเร็งกลุ่ม multiple myeloma มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด Hodgkin มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด non-
Hodgkin และมะเร็งเม็ดเลือดขาวในอนาคต 
 

                     
รูปที่ 11 Scleromyxedema 
ท่ีมา: Schanz & Fierlbeck 200410 

 
 
Primary systemic amyloidosis (รูปที่ 12)11 

เกิดจากการท่ีเซลล์เม็ดเลือดขาวผลิตโปรตีน amyloid light chain ออกมามากผิดปกติและไปสะสม
ตามอวัยวะต่างๆของร่างกาย ในส่วนของผิวหนงัสามารถพบเป็นตุ่มนูนมัน (waxy papule) สีเนื้อหรือม่วง 
บริเวณใบหน้า ล าคอ และหนังศีรษะ ถ้าเป็นมากหนังศีรษะอาจมีลักษณะย่นขรุขระคล้ายสมองได้ (cutis 
verticis gyrata) การท่ีมีโปรตีนไปเกาะอยู่ท่ีหลอดเลือดใต้ช้ัน ผิวหนังและเย่ือบุต่างๆท าให้หลอดเลือดเปราะ
แตกเกิดเป็นจุดเลือดออก เช่น บริเวณเปลือกตา (periorbital purpura) คอ รักแร้ นอกจากนี้ยังสามารถพบ
ผ่ืนลักษณะเป็นตุ่มน้ า (bullous amyloidosis) ล้ินโต (macroglossia) ผ่ืนชนิดนี้สัมพันธ์กับมะเร็งชนิด 
plasma cell dyscrasia, multiple myeloma     
 

รูปที่ 11 Scleromyxedema
ที่มา: Schanz & Fierlbeck 200410

         	Primary systemic amyloidosis (รูป       

ที่ 12)11

	 เกิดจากการท่ีเซลล์เม็ดเลือดขาวผลิต

โปรตีน amyloid light chain ออกมามากผิดปกติ

และไปสะสมตามอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย ในส่วน

ของผิวหนังสามารถพบเป็นตุ ่มนูนมัน (waxy   

papule) สีเนื้อหรือม่วง บริเวณใบหน้า ล�ำคอ และ

หนงัศรีษะ ถ้าเป็นมากหนงัศรีษะอาจมีลกัษณะย่น

ขรุขระคล้ายสมองได้ (cutis verticis gyrata) การ

ที่มีโปรตีนไปเกาะอยู่ท่ีหลอดเลือดใต้ชั้น ผิวหนัง

และเยื่อบุต่างๆ ท�ำให้หลอดเลือดเปราะแตกเกิด

เป็นจุดเลือดออก เช่น บริเวณเปลือกตา (perior-

bital purpura) คอ รักแร้ นอกจากนียั้งสามารถพบ

ผื่นลักษณะเป็นตุ่มน�้ำ (bullous amyloidosis)     

ล้ินโต (macroglossia) ผืน่ชนดินีสั้มพนัธ์กับมะเรง็

ชนิด plasma cell dyscrasia, multiple myeloma    

  
รูปที่ 12 ลักษณะผ่ืน ในผู้ป่วย primary systemic amyloidosis  
ท่ีมา: Lin, Mao, Qi & Yang 201511 
 
Other diseases 
Hypertrichosis Lanuginosa Acquisita (รูปที่ 13)12 

เป็นภาวะท่ีมีขนอ่อน ไม่มีสี เรียกว่า lanugo hair ขึ้นพร้อมๆกันจ านวนมากตามร่างกาย โดยจะเริ่ม
ขึ้นที่บริเวณหน้าและใบหูจากนั้นจะกระจายมาท่ีบริเวณล าตัว แขน ขา ยกเว้นท่ีบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า เช่ือว่า
ภาวะนี้เกิดจากการท่ี เซลล์มะเร็งผลิตสารท่ีกระตุ้นการเจริญเติบโตของต่อมขน โดยจะสามารถพบร่วมกับ 
acanthosis nigricans ล้ินเล่ียน (glossitis) ได้ มักพบร่วมกับการท่ีมะเร็งมีการแพรก่ระจาย ไปยังอวัยวะอื่น 
ๆ มากแล้ว ในผู้หญิงพบว่าสัมพันธ์กับมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม ผู้ชายพบว่าสัมพันธ์กับมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด ภาวะนี้สัมพันธ์กับมะเร็งมาก แต่ก็มีรายงานพบร่วมกับภาวะอื่นท่ีไม่ใช่มะเร็ง เช่น กลุ่ม
อาการภูมิคุ้มกันเส่ือม (acquired immunodeficiency syndrome) อะนอเร็กเซีย เนอร์โวซา (anorexia 
nervosa) ธัยรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis) 

 
รูปที่ 13  Hypertrichosis Lanuginosa Acquisita 
ท่ีมา: Lorette & Maruani 200612 
 
 
 
Trousseau Syndrome (รูปที่ 14)13 

เป็นภาวะท่ีมีการอักเสบของเส้นเลือดด า จากการท่ีมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติในผู้ป่วยมะเร็ง 
อาการแสดงคือมีก้อน บวม แดง กดเจ็บ คล าได้เป็นเส้นใต้ผิวหนัง พบตามล าตัวหรือแขนขา สามารถยุบหายได้

รูปที่ 12 ลักษณะผื่น ในผู้ป่วย primary 
systemic amyloidosis 

ที่มา: Lin, Mao, Qi & Yang 201511

	 Other diseases

	 Hypertrichosis Lanuginosa Acquisita 

(รูปที่ 13)12

	 เป็นภาวะทีมี่ขนอ่อน ไม่มีส ีเรยีกว่า lanugo 

hair ขึ้นพร้อมๆ กันจ�ำนวนมากตามร่างกาย โดย

จะเร่ิมขึน้ท่ีบริเวณหน้าและใบหจูากนัน้จะกระจาย

มาที่บริเวณล�ำตัว แขน ขา ยกเว้นที่บริเวณฝ่ามือ

ฝ่าเท้า เชื่อว่าภาวะนี้เกิดจากการที่ เซลล์มะเร็ง

ผลติสารทีก่ระตุน้การเจริญเตบิโตของต่อมขน โดย

จะสามารถพบร่วมกับ acanthosis nigricans     

ล้ินเล่ียน (glossitis) ได้ มักพบร่วมกบัการทีม่ะเร็ง

มีการแพร่กระจาย ไปยังอวัยวะอื่นๆ มากแล้ว ใน

ผู้หญิงพบว่าสัมพันธ์กับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็ง

ปอด มะเร็งเต้านม ผู้ชายพบว่าสัมพันธ์กับมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งปอด ภาวะนี้สัมพันธ์กับมะเร็ง

มาก แต่ก็มีรายงานพบร่วมกับภาวะอื่นที่ไม่ใช่

มะเร็ง เช่น กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันเสื่อม (acquired 

immunodeficiency syndrome) อะนอเร็กเซีย  

เนอร์โวซา (anorexia nervosa) ธัยรอยด์เป็นพิษ 

(thyrotoxicosis)
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รูปที่ 12 ลักษณะผ่ืน ในผู้ป่วย primary systemic amyloidosis  
ท่ีมา: Lin, Mao, Qi & Yang 201511 
 
Other diseases 
Hypertrichosis Lanuginosa Acquisita (รูปที่ 13)12 

เป็นภาวะท่ีมีขนอ่อน ไม่มีสี เรียกว่า lanugo hair ขึ้นพร้อมๆกันจ านวนมากตามร่างกาย โดยจะเริ่ม
ขึ้นที่บริเวณหน้าและใบหูจากนั้นจะกระจายมาท่ีบริเวณล าตัว แขน ขา ยกเว้นท่ีบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า เช่ือว่า
ภาวะนี้เกิดจากการท่ี เซลล์มะเร็งผลิตสารท่ีกระตุ้นการเจริญเติบโตของต่อมขน โดยจะสามารถพบร่วมกับ 
acanthosis nigricans ล้ินเล่ียน (glossitis) ได้ มักพบร่วมกับการท่ีมะเร็งมีการแพรก่ระจาย ไปยังอวัยวะอื่น 
ๆ มากแล้ว ในผู้หญิงพบว่าสัมพันธ์กับมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม ผู้ชายพบว่าสัมพันธ์กับมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด ภาวะนี้สัมพันธ์กับมะเร็งมาก แต่ก็มีรายงานพบร่วมกับภาวะอื่นท่ีไม่ใช่มะเร็ง เช่น กลุ่ม
อาการภูมิคุ้มกันเส่ือม (acquired immunodeficiency syndrome) อะนอเร็กเซีย เนอร์โวซา (anorexia 
nervosa) ธัยรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis) 

 
รูปที่ 13  Hypertrichosis Lanuginosa Acquisita 
ท่ีมา: Lorette & Maruani 200612 
 
 
 
Trousseau Syndrome (รูปที่ 14)13 

เป็นภาวะท่ีมีการอักเสบของเส้นเลือดด า จากการท่ีมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติในผู้ป่วยมะเร็ง 
อาการแสดงคือมีก้อน บวม แดง กดเจ็บ คล าได้เป็นเส้นใต้ผิวหนัง พบตามล าตัวหรือแขนขา สามารถยุบหายได้

รูปที่ 13  Hypertrichosis Lanuginosa Acquisita
ที่มา: Lorette & Maruani 200612

	 Trousseau Syndrome (รูปที่ 14)13

	 เป็นภาวะท่ีมีการอักเสบของเส้นเลือดด�ำ 

จากการที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติในผู้ป่วย

มะเร็ง อาการแสดงคือมีก้อน บวม แดง กดเจ็บ 

คล�ำได้เป็นเส้นใต้ผิวหนัง พบตามล�ำตัวหรือแขน

ขา สามารถยุบหายได้เองและเกิดขึ้นใหม่ เปลี่ยน

ที่ไปเรื่อยๆ เรียกว่า Migratory thrombophlebitis 

ภาวะนีมี้ความสมัพนัธ์กับมะเร็งปอดมะเร็งตบัอ่อน 

ซ่ึงมักในระยะท้ายที่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง

แล้วและมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี

รูปที่ 14 Trousseau Syndrome 
ที่มา: Ladizinski & Federman 201213

เองและเกิดขึ้นใหม่ เปล่ียนท่ีไปเรื่อยๆ เรียกว่า Migratory thrombophlebitis ภาวะนี้มีความสัมพันธ์กับ
มะเร็งปอดมะเร็งตับอ่อน ซึ่งมักในระยะท้ายท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งแล้วและมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี 

  
รูปที่ 14 Trousseau Syndrome  
ท่ีมา: Ladizinski & Federman 201213 
 
 

โดยสรุปกลุ่มโรค paraneoplastic dermatoses แม้จะพบได้ไม่บ่อยนักแต่บางโรคก็มีความสัมพันธ์
กับมะเร็งสูงดังนัน้หากพบจึงจ าเป็นท่ีจะต้องท าการสืบค้นเพื่อหาสาเหตุของโรคมะเร็งท่ีซ้อนอยู่ตามชนิดมะเร็ง
ท่ีสัมพันธ์ อันจะน าไปสู่การรักษาโรคมะเร็งต้นเหตุได้ 
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