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ผู้ ป่วยชายไทยคูอ่าย ุ59 ปี อาชีพชา่งตดัผม ภมูิล าเนาและท่ีอยูปั่จจบุนั จ.สมทุรปราการ 
ประวตัไิด้จากผู้ ป่วย ภรรยา และเวชระเบียนเช่ือถือได้ 
Chief complaint: ผ่ืนท่ีขาขึน้มากขึน้มา 1 สปัดาห์ 
Present illness: 
-5 ปีก่อนมารพ. ผู้ ป่วยเร่ิมรู้สึกคนับริเวณขาทัง้สองข้าง ยงัไมมี่ผ่ืน สงัเกตวา่ขาทัง้สองข้างบวมขึน้ทัว่ๆ 
ผิวหนงัมีสีแดงคล า้ ตัง้แตบ่ริเวณหลงัเท้าขึน้มาถึงเขา่ ถดัมาไมก่ี่วนัมีผ่ืนแดงลกัษณะเป็นตุม่แดงเล็กๆ
คล้ายยงุกดัหลายสิบตุม่กระจายอยู่ท่ีหลงัเท้าถึงเขา่ เป็นครัง้หนึง่นานประมาณ 1-2 สปัดาห์ จากนัน้
แผลจะหายกลายเป็นรอยแผลเป็นสีด าคล า้ ผู้ ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาตอ่เน่ืองท่ีรพ.จงัหวดัแหง่หนึง่
ได้ยาทาและยากินไมท่ราบชนิด ผ่ืนยงัขึน้ลกัษณะเดมิเป็นๆหายๆทกุเดือน ไมมี่ผ่ืนหรือแผลในชอ่งปาก
และอวยัวะเพศ ไมมี่อาการตาแดง ไมป่วดข้อ ไมมี่ไข้ น า้หนกัตวัไมล่ด 

-2 ปีก่อนมารพ. ผ่ืนยงัขึน้ลกัษณะเดมิแตรุ่นแรงขึน้ คือหลงัจากมีตุม่แดงคล้ายยงุกดัแล้วจากนัน้จะ
กลายเป็นตุม่น า้ใส บางจดุมีเลือดออกภายใน เม่ือเกาตุม่จะแตกออกกลายเป็นแผลมีน า้เหลืองใหล
หลงัจากแผลหายจะเป็นแผลเป็นสีด าคล า้ แพทย์จงึสง่ตวัไปรับการรักษาท่ีรพ.โรคผิวหนงั ได้รับการตดั
ชิน้เนือ้ แพทย์บอกวา่เป็นผ่ืนลมพิษชนิดหนึง่ ได้รับยาทาและยากินไมท่ราบช่ือ หลงัจากนัน้อาการ
ยงัคงเป็นๆหายๆไมดี่ขึน้ 
-8 เดือนก่อนมารพ. มีเลือดออกในช่องปาก โดยท่ีไมมี่แผล ไปตรวจรพ.จงัหวดัพบวา่มีภาวะซีดต้อง
ได้รับเลือดประมาณทกุ2 สปัดาห์ แพทย์ไมไ่ด้บอกวา่ผลเลือดอ่ืนๆผิดปกตหิรือไม่ 
-1 เดือนก่อนมารพ. สงัเกตว่ามีแผลในปาก ลกัษณะแผลเป็นตุม่น า้ใสและมีเลือดออกภายในตุม่คล้าย
กบัผ่ืนท่ีขาขึน้ภายในช่องปากกระพุ้งแก้มและลิน้ไปพบแพทย์ ตรวจพบผ่ืนแดงท่ีผิวหนงัและเย่ือบชุ่อง
ปาก ผู้ ป่วยได้รับการท าสอ่งกล้อง EGD พบ hemorrhagic telangiectasiaท่ี esophagus และ 
gastric antrum แพทย์จงึสง่ตวัให้ผู้ ป่วยมารับการรักษาท่ีรพ.จฬุาฯ 



 hemorrhagic telangiectasia at esophagus 
 
ผู้ ป่วยมาพบแพทย์โรคผิวหนงัท่ีรพ.จฬุาฯ ตรวจร่างกายพบมีผ่ืนตุม่น า้ท่ีขาสองข้าง  
ลกัษณะเป็น purpura with hemorrhagic vesicles at both legs จงึได้ท า skin biopsy  
ผล skin biopsy:  
-Description: The section shows dense superficial and mid perivascular infiltrates 
composed of lymphohistiocytes, neutrophils, nuclear dusts, and extravasated red blood 
cells. The epidermis appears normal. 
Direct immunofluorescence study of skin: No deposition of immunoreactants. 
-Diagnosis: Leukocytoclastic vasculitis 
จงึได้สง่ปรึกษาอายรุแพทย์เพ่ือหาสาเหต ุ 
 
Past history: 
HT วินิจฉยั 5 ปีก่อนมารพ.ระดบัความดนัอยูใ่นชว่ง 130/80 mmHg  
Asthma วินิจฉยั 5 ปีก่อนมารพ.ขณะนีอ้าการไมก่ าเริบไมไ่ด้ใช้ยาพน่มาหลายปีแล้ว 
Current medication 
-HCTZ (25)   1 tab po pc เช้า 
-amlodipine (5)  1 tab po pc เช้า 
-theophylline (200)  1 tab po hs 
-simvastatin (10)  1 tab po hs 
-ASA (81)   1 tab po pc  
-salbutamol MDI 1 puff inhale prn for dyspnea 



Personal and social history: 
ปฏิเสธประวตัิด่ืมสรุาหรือสบูบหุร่ี 
ปฏิเสธประวตัแิพ้ยา  
 
Family history 
ปฏิเสธโรคทางพนัธุกรรมโรคมะเร็งโรคเลือดในครอบครัว 
 
Physical examination: 
General appearance A middle-aged Thai male, well cooperative 
BP 117/67 mmHg, PR 100/min, Ht 165 cm, Wt 65.6 kg 
HEENT   mild pale conjunctiva, anicteric sclera 
 

 
         Rt leg              Lt leg 
 
Skin & mucosa multiple purpura with hemorrhagic vesicles and crust and 

hyperpigmentation at both lower leg 
erythematous ulcer and growthat hard palate 

Heart   normal s1,s2  no murmur, no heave, no thrill 
Lung   normal breath sound, no adventitious sounds 
Abdomen soft, not tender, active bowel sounds, liver and spleen can’t be 

palpated 
Extremities  no edema 



 
Laboratory investigation  
-CBC: Hb 8.3g/dL, Hct 25.0%, MCV 75.8 fL, MCH 25.2 pg, RDW 19.3%, WBC 6,200/uL 
(PMN 51.3%, Lym 37.3%, mono6.8%, eo 4.4%, baso 0.3%) Plt 292,000 /uL 
-PT 24.6 sec control 12.3 sec, PTT 38.4 sec control 25.8 INR 1.90 
-euglobulin lysis time: initial lysis>240 min (>120 min), complete lysis> 240 min (>240 min), 
D-dimer 6,498 ng/mL (500 ng/mL) 
-LFT: TB/DB 0.28/0.23 mg/dL, AST/ALT 22/8 U/L, ALP 52 U/L, TP 11.6 g/dL, Alb 2.6 g/dL, 
Glb 9 g/dL 
-HbsAg negative, anti-HCV negative 
-Ferritin 103.8 ng/mL serum iron 94 ug/dL, TIBC 333 ug/dL 
 
X-ray paranasal sinus; impression: 
-mucoperiosteal thickening at floor of right maxillary sinus and round soft tissue density at 
floor of left maxillary sinus, suggestive of mucous retention cyst. 
-The rest of paranasal sinuses are clear. 
-There is no bony erosion. 
-Swelling of bilateral inferior nasal turbinates is seen. 
 
CXR; Impression: 
-Borderline heart size and minimally tortuous aorta. 
-Pulmonary vascularity appears normal. 
-Both lungs are clear. 
-There is no pleural effusion. 
-Mediastinum appears unremarkable. 
-Minimal lower thoracic spondylosis is seen. 
 
 
 



CT upper abdomen; Impression: 
-Multiple osteolytic lesions scattering in thoracolumbar spine, sacrum, bilateral pelvic bones 
and proximal femurs, probably either multiple myeloma or bone metastasis. 
-Few small diverticula at ascending and transverse colon without evidence of diverticulitis 
 
CT chest: Impression;  
-Cylindrical bronchiectasis and centrilobular nodules in both lower lobes, probably 
representing either infection or aspiration. 
-Focal nodular opacities in the medial segment of RML and few tiny nodules in RML and 
LLL, probably representing infectious or inflammatory process. 
-Multiple osteolytic lesions, probably representing bone metastases. 
-Focal sclerotic lesion at the left 6th rib, probably representing bone island. 
-Multiple small celiac nodes, up to 1.1 cm in short axis diameter, uncertain clinical 
significant. 
 
1. what are the diagnostic investigations leading to final diagnosis? 
2. what is the most likely diagnosis? 
 


