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บทคดัย่อ 

 Sweet’s syndrome หรอื acute febrile neutrophillic dermatosis แบ่งได้ ś ประเภท คือ 

classical (or idiopathic), malignancy – associated และ drug – induced โดยอาการทีÉพบ คอื มไีข ้

ภาวะเม็ดเลือดขาวเพิÉมสูง (leukocytosis) และมอีาการทางผิวหนัง คอื ปวดบริเวณทีÉมผีืÉนนูนแดง

ลกัษณะเป็น plaque หรือ nodules และพบเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลบริเวณชั Êนหนังแท้ช่วงบน 

(upper dermis) ทั ÊงนีÊ drug-induced Sweet’s syndrome จะสมัพนัธ์กบัยาทีÉได้รบั และมรีายงานในเพศ

หญงิสงูกว่าเพศชาย และเกดิอาการหลงัได้รบัยา 5 -7 วนั โดยพบการเปลีÉยนแปลงของ cytokines (IL-

1, IL-3, IL-6, IL-8) หรอื G-CSF ทําให้เกดิการหลั Éง cytokines ไปสู่ผิวหนังชั Êนหนังแท้ อาการดขีึÊน

ภายหลงัหยุดยาทีÉสงสยัร่วมกบัการให ้systemic corticosteroids ยาทีÉพบรายงานได้สงู คอื granulocyte 

– colony stimulating factor (G-CSF), all - trans retinoic acid, trimethoprim – sulfamethoxazole 

 รายงานผู้ปว่ยหญงิ อายุ 49 ปีเคยไดร้บัการวนิิจฉยั Grave’s disease และได้รบั propylthiouracil 

(PTU)150mg/day มาเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลศิรริาชด้วย propylthiouracilinduced agranulo 

cytosis with hypotension แพทย์พจิารณาหยุดยา PTU และผู้ป่ วยได้รบั G-CSF ขนาด 300 µg/day 

ภายหลงั Ŝ วนั ผูป้ ่ วยมไีข้ ผืÉนทีÉหน้าลกัษณะเป็นตุ่มนํÊาใส พบผืÉนทีÉเทา้รว่มกบัอาการเจบ็ ตาแดง ค่านิว

โทรฟิลเพิÉมสูงขึÊนทําการ skin biopsy พบ neutrophilic dermatosis แพทย์สงสยั drug – induced 

Sweet’s syndrome อาจเกดิจากยา G-CSF ในขนาดสูงหรอืยา PTU แพทย์พจิารณาหยุดยา G-CSF 

และใหก้ารรกัษาดว้ย colchicine และ indomethacin อาการดขีึÊน 
 

คาํสาํคญั : ภาวะเมด็เลอืดขาวเพิÉมสงู, เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิล, ชั Êนหนังแทช่้วงบน 
 

Abstract 

 Sweet’s syndrome or acute febrile neutrophilic dermatosis can be divided into 3 

categories: classical (or idiopathic), malignancy-associated, and drug-induced. Sweet’s 

syndrome is characterized by fever, leukocytosis, painful erythematous plaques or nodules, and 

a diffuse infiltrate of mature neutrophils which are located in the upper dermis.  Drug-induced 

Sweet’s syndrome has been associated with drug ingestion.  It occurs more often in women 
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than men.  The average time of onset of clinical symptoms after beginning drug therapy is 5 – 

7 days.  The pathogenesis suggests that this is related to altered immunologic reactivity, 

involving cytokines like interleukins (IL-1, IL-3, IL-6, IL-8), or G-CSF which are released into the 

dermis.  The symptoms frequently improve after discontinuation of the medication together with 

the administration of systemic corticosteroids. The most commonly associated agents are 

granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF), all-trans retinoic acid, and trimethoprim-

sulfamethoxazole. 

 An example was a 49 year-old Thai female who was diagnosed with Grave’s disease 

and treated with propylthiouracil (PTU) 150 mg/day.  She was admitted with propylthiouracil 

induced agranulocytosis with hypotension.  The physician stopped the administration of PTU 

and also prescribed G-CSF 300 µg/day.  After 4 days of treatment, she developed a fever, 

erythematous plaques with vesicles on the surface of her face and painful erythema on her 

feet, conjunctivitis, and high neutrophils.  A biopsy of the skin revealed neutrophilic dermatosis 

consistent with Sweet’s syndrome.  The physician suspected drug-induced Sweet’s syndrome 

from the high doses of G-CSF or PTU.  The symptoms were resolved after the withdrawal of G-

CSF and the administration of colchicine and indomathacin. 

Keywords: Sweet’s syndrome, leukocytosis, neutrophilic dermatosis, granulocyte – colony 

stimulating factor, propylthiouracil 
 

บทนํา  

 Sweet’s syndrome หรอืมอีกีชืÉอทีÉเรยีก 

ว่า acute febrile neutrophillic dermatosis เกดิ

จาก Robert Sweet ได้คน้พบจากการรกัษาผู้หญงิ 

8 คน ในช่วงระยะเวลา15 ปี (ค.ศ.1949 –1964) 

มอีาการลกัษณะเฉพาะทีÉเหมือนกัน คอื มไีข ้

leukocytosis ปวดบรเิวณผืÉนนูนแดงและลกัษณะ

จลุพยาธวิทิยา (histology) พบการกระจายของ

เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิล Robert Sweet จงึ

นิยามโรคนีÊขึÊนในปี ค.ศ.1964 
 

คําจํากัดความและเกณฑ์ในการวินิจฉัย

จาํแนกได้ 3 ประเภท คือ1  

Classical Sweet’s syndrome หรือ idiopathic 

Sweet’s syndrome 

         

            ระบาดวิทยา พบสาเหตุจากการติด

เชืÊอถึง 50%2 ส่วนใหญ่พบการติดเชืÊอทีÉระบบ

ทาง เดินหายใจส่วนบนหรือระบบทางเดิน

อาหาร สาเหตุจากโรคลําไส้อักเสบเรืÊอร ัง 

(inflammatory bowel disease) ภาวะตั Êงครรภ ์

โดยพบรายงานในเพศหญงิสูงกวา่เพศชาย และ

พบการกลบัเป็นซํÊาถงึ 1 ใน 3 ของผู้ปว่ยทีÉเคย

เกดิอาการ 

            เกณฑ์การวินิจฉัยřตามเกณฑ์การ

วนิิจฉัยหลกั คอื ทั Êงข้อ 1,2 และมอีาการตาม

เกณฑก์ารวนิิจฉยัรอง คอื ม ี2 ขอ้ใน 4 ข้อ (ข้อ 

3,4,5,6) ตามตารางทีÉ 1 โดยอาการจะดขีึÊนทนัที

ภายหลงัการรกัษาดว้ย systemic corticosteroids 

อาทเิช่น prednisolone 1 mg/kg/day อย่างไรก็

ตามอาการของผู้ปว่ยสามารถดขี ึÊนได้ แมไ้ม่ได้
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รับการรักษา แต่ผืÉนอาจคงอยู่เป็นระยะเวลา

สปัดาห์ถงึเดอืน 
 

Malignancy – associated Sweet’s syndrome 

 ในสมยัเริÉมแรกถือว่าเป็นกลุ่มอาการ 

ย่อยของ classical Sweet’s syndrome แต่

ปจัจุบันได้แยกประเภท เนืÉ องจากเกิดจาก

โรคมะเรง็และมะเรง็ทางโลหติวทิยา 

ระบาดวิทยา พบรายงานการเกิด 10-

20%
2
ในผู้ป่ วยมะเร็งโลหติวทิยา (hematologic 

malignancies) ทีÉพบส่วนใหญ่ คอื มะเร็งเม็ด

เลอืดขาวชนิดไมอลิอยด์ (acute myelogenous 

leukemia) หรือมะเร็งของอวัยวะแบบทีÉเป็น

ก้อน (solid malignancies) ตําแหน่งทีÉพบส่วน

ใหญ่คอื ระบบทางเดินปสัสาวะ ระบบทางเดิน

อาหารและเตา้นม พบรายงานในเพศชายสูงกวา่

เพศหญงิ 

 เกณฑ์การวินิจฉัยřตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยหลกั คอื ทั Êงข้อ 1,2 และมอีาการตาม 
 

เกณฑก์ารวนิิจฉยัรอง คอื ม ี2 ขอ้ใน 4 ข้อ (ข้อ 

3,4,5,6) ตามตารางทีÉ 1 ระยะเวลาในการเกิด

มกัสมัพนัธ์กับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง และพบ

การกลบัเป็นซํÊาของ Sweet’s syndrome ใน

ผูป้ ่ วยมะเรง็  
 

Drug – induced Sweet’s syndrome 

 ระบาดวิทยา  พบสาเหตุจากยาและ

พบรายงานในเพศหญงิสูงกว่าเพศชาย3และพบ

ในช่วงอายุ 5 ถงึ 73 ปี ยาทีÉมรีายงานการเกดิ

สูง คอื Granulocyte – colony stimulating factor 

(G-CSF), All - trans retinoic acid, propylthiouracil  

(PTU)ตามตารางทีÉ 3ś 

 เกณฑ์การวินิจฉัยřตามเกณฑ์การ

วนิิจฉัยทั Êง 5 ขอ้ตามตารางทีÉ 2 พบอาการดขีึÊน

ภายหลงัหยุดยาร่วมกบัการรกัษา ในช่วง ś-śŘ 

วนั พบการกลบัเป็นซํÊาน้อยกว่า malignancy – 

associated Sweet’s syndrom 

ตารางทีÉ ř เกณฑใ์นการวนิิจฉยั classical Sweet’s syndrome และ malignancy– associated Sweet’s 

syndrome1  
 

classical and malignancy 

1. ปวดบรเิวณผืÉนนูนแดงทีÉมลีกัษณะ ผืÉนนูนขนาดใหญ่เสน้ผา่ศนูย์กลางใหญ่กวา่ 1 เซนตเิมตร(plaques) หรอืผืÉนนูน

และลกึลงไปใตผ้วิหนังหรอืเยืÉอบุ ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางเลก็กว่า 2 เซนตเิมตร (nodules) 

2. ผล histopathologicพบเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลอยา่งหนาแน่น โดยไม่มภีาวะภมูไิวเกนิของหลอดเลอืดอักเสบ 

(leukocytoclastic vasculitis) 

3. อุณหภูม ิ> 38° C 

4. สมัพนัธก์บัการมโีรคประจาํตวั คอื โรคมะเรง็และมะเรง็ทางโลหติวทิยา หรอืมภีาวะตดิเชืÊอทีÉทางเดนิหายใจส่วนบน

หรอืทางเดนิอาหาร ตั Êงครรภ์หรอืฉีดวคัซนี 

5. อาการดขีึÊนภายหลงัการรกัษาดว้ย corticosteroids หรอื potassium iodide 

6. ความผดิปกตขิอง Lab 

   - Erythrocyte sedimentation rate > 20 mm/hr 

   - Positive C-reactive protein 

   - Leukocytes > 8,000 

   - Neutrophils > 70% 
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ตารางทีÉ 2  เกณฑใ์นการวนิิจฉยั drug – induced Sweet’s syndrome
1
 

  

Drug – induced Sweet’s syndrome 

1. ปวดบรเิวณผืÉนนูนแดงทีÉมลีกัษณะ ผืÉนนูนขนาดใหญ่เสน้ผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่า 1 เซนตเิมตร 

  (plaques) หรอืผืÉนนูนและลกึลงไปใตผ้วิหนังหรอืเย ืÉอบ ุขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางเลก็กว่า 2 เซนตเิมตร 

  (nodules) 

2. ผล histopathologic พบเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลอย่างหนาแน่น โดยไม่มภีาวะภูมไิวเกนิของ 

หลอดเลอืดอกัเสบ (leukocytoclasticvasculitis) 

3. อุณหภูม ิ> 38° C 

4. สมัพนัธก์บัยาทีÉไดร้บั สว่นใหญ่เกดิอาการหลงัไดร้บัยา 5-7วนั หรอืเกดิอาการซํÊาหลงัได้รบัยาซํÊา 

5. ผืÉนดขีึÊนภายหลงัหยุดยาทีÉสงสยัหรอืภายหลงัการรกัษาด้วย Corticosteroids 

         

          โดยการใช้ G-CSF พบว่ารายงานการ

เกดิ drug – induced Sweet’s syndrome มาก

ตามตารางทีÉ 4ś พบโดยเฉพาะในช่วงอายุ 40 ปี 

กลไกการเกิด คือ มกีารเปลีÉยนแปลงทางด้าน 

immunologic reactivity โดยเฉพาะ cytokines 

เช่น interleukins (IL-1, IL-3, IL-6 และ IL-8), 

G-CSF, granulocyte macrophage colony-

stimulating factor และ interferon gammaŝ

พบว่า ในซรีมัของผู้ป ่ วยทีÉเกดิ drug – induced 

Sweet’s syndrome จะมรีะดบัการเพิÉมขึÊนของ 

helper T-cell type 1 cytokines (IL-2, IFN- 

gamma) ร่วมกบัระดับปกติของ helper T-cell 

type Ś cytokines (IL-4) ทําให้เกิดการหลั Éง 

cytokines ไปสู่ผิวหนังชั Êนหนังแท้1 ระยะเวลา

เฉลีÉยหลงัได้รบัยาแลว้เกดิอาการประมาณ 7 วนั 

ผืÉนมกัเพิÉมขึÊนในช่วงทีÉมกีารเพิÉมของเมด็เลอืด

ขาวนิวโทรฟิล แต่ในผู้ป่ วยบางรายอาจมีค่า

จาํนวนเมด็เลอืดขาวนิวโทรฟิลรวมกบัเมด็เลอืด

ขาวตวัอ่อนชนิด band form (absolute neutrophil 

count) ตํÉาหรอืปกตอิาการผืÉนของผูป้ ่ วยมกัดขีึÊน

หลงัหยุด G-CSF 1-3 สปัดาห์Ş 

 

         ยา propylthiouracil มรีายงานการเกิด 

Drug – induced sweet’s syndromeş ได้ โดย 

ทั Éวไปพบในผู้ป่ วย Hashimoto’s thyroiditis 

อย่างไรก็ตาม พบมรีายงานผู้ป่ วย Grave’s disease 

มผีลบวกของ perinuclearantineutrophil cyto 

plasmic antibodies (p-ANCA) ได้ยา PTU 

เป็นระยะเวลา 2 ปีไม่มอีาการผดิปกต ิโดย 3 

เดือนก่อนเกดิอาการ ผู้ป่ วยได้ยา PTU 300 

mg/day ภายหลงัมไีข้ร่วมกับผืÉนนูนแดงทีÉหน้า 

แขน หลงั มแีผลในกระพุง้แกม้และล ิÊน แพทย์ให้

หยุดยา PTU และให้รกัษาด้วย prednisolone 

100 mg จากนั Êนลดยาลง ภายหลงัอาการผู้ป่ วย

ดขีึÊนภายใน 5 เดอืน 
 

อาการทางคลินิกř,Š 

 ประกอบด้วยไข้พบก่อนอาการผืÉน

ช่วงเวลาเป็นวนัถึงสปัดาห์ใน classical หรือ

idiopathic Sweet’s syndrome พบอาการตดิเชืÊอ

ทางเดนิหายใจส่วนบนก่อนเกดิ Sweet’s syndrome 

75 - 90% สว่น malignancy - associated Sweet’s 

syndrome พบ 20%Š  อาการทางผิวหนัง คือ
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ตารางทีÉ 3 ยาทีÉมรีายงานเกดิ drug – induced Sweet’s syndrome3 

 

 

หมายเหตุ   Rechallenge หมายถึง การหยุดใช้ผลติภณัฑ์ทีÉสงสยัแล้วอาการดขีึÊน, Dechallenge หมายถึง การใชผ้ลติภณัฑ์ทีÉสงสยัใหม่อกีครั ÊงหนึÉงแล้วเกดิเหตุการณ์

ไม่พงึประสงคด์งักล่าวขึÊน , F หมายถึง เพศหญิง (female)   M  หมายถึง เพศชาย (male) 
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ตารางทีÉ 4 ยา G-CSF มรีายงานเกดิ drug – induced Sweet’s syndrome
ś
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ผืÉ น นู นแด งทีÉ มี ล ักษณะผืÉ น นู นขนาดใหญ่

เส้นผ่ าศูนย์กลางใหญ่ก ว่า 1 เซนติเมตร 

(plaques) ผืÉนนูนและลกึลงไปใต้ผวิหนังหรอืเยืÉอ

บุขนาดเสน้ผ่าศูนย์กลางเล็กกว่า 2 เซนตเิมตร

(nodules) หรอืลกัษณะคลา้ยตุ่มนํÊาและผืÉนเป็น

ลกัษณะแบบไม่สมมาตร (Asymmetrical) พบ

บริเวณส่วนบนของแขน ขา หน้าและคอ ร่วม 

กบัอาการปวด ผืÉนลกัษณะคลา้ยตุ่มนํÊาเนืÉองจาก

เกดิการบวมบรเิวณผิวหนังชั Êนหนังแท้ช่วงบน 

(Upper dermis) ในผู้ป่ วยทีÉเกดิ malignancy – 

associated Sweet’s syndrome พบผืÉน 50% 

ผูป้ ่ วยบางรายมผี ืÉนครอบคลุมบรเิวณกว้างของ

ร่างกาย สว่น drug – induced Sweet’s syndrome 

พบผืÉน 36% ผืÉนจะคงอยู่ระยะเป็นวันถงึสปัดาห์

และภายหลงัอาการดขีึÊน ผืÉนมกัหายไปโดยไม่ทิÊง

รอย
Š
 

 ภาวะเมด็เลอืดขาวเพิÉมสูง (leukocytosis) 

พบได้บ่อยโดย drug - induced Sweet’s syndrome 

พบภาวะโลหติจาง (anemia) ไดถ้งึ 100% สว่น 

malignancy – associated Sweet’s syndrome 

พบ 82-83%Š 

 อ าการ แ ส ดง ทา งจัก ษุ ř  อ า จ เ กิ ด 

conjunctivitis (เย ืÉอตาขาวอกัเสบ) ส่วนใหญ่พบ

ในผู้ป่ วยทีÉเกดิ classical Sweet’s syndrome 

พบได้น้อยในผู้ป่ วยทีÉเกิด malignancy – 

associated 

 การอักเสบบริเวณเยืÉอบุในปาก เช่น 

แผลในปาก พบมากในผูป้ ่ วยทีÉเกดิ malignancy 

- associated Sweet’s syndrome และพบได้

น้อยในผูป้่ วยทีÉเกดิ classical Sweet’s syndrome1 

 อาการอืÉน อาทิเช่น อาจมีอาการปวด

ศรษีะ ปวดขอ้ ปวดเม ืÉอย และอ่อนเพลยีร่วมดว้ย 
 

 

 

 

พยาธิวิทยา
ř
 

 พบการเปลีÉยนแปลงของ cytokines 

และการกระจายของเมด็เลอืดขาวชนิด neutrophils 

และ polymorphonuclear cell บรเิวณผวิหนัง

ชั Êนหนังแทช้่วงบน การบวมของเซลลเ์ยืÉอบุผนัง

หลอดเลือด (endothelial cells) และการขยาย

ของหลอดเลือดฝอย อาจมกีารกระจายของ 

eosinophils ภายในบริเวณผิวหนังชั Êนหนังแท ้

(dermis) ในผูป้่ วยทีÉเกดิ drug – induced Sweet’s 

syndrome 
 

การวินิจฉัยเบืÊองต้นř 

 1. การทํา skin biopsy (ตดัชิÊนเนืÊอ) 

เพืÉอยนืยนัผลในการวนิิจฉัย Sweet’s syndrome 

ผลจะพบการกระจายของเมด็เลอืดขาวชนิดนิว

โทรฟิล บรเิวณผิวหนังชั Êนหนังแท้, บริเวณเนืÊอ 

เยืÉอไขมนัใต้ผวิหนัง (subcutaneous fat) หรอื

ทั Êง 2 บรเิวณ 

 2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควร

ตรวจ  

Complete blood count 

          Erythrocyte sedimentation rate หรอื 

C-reactive protein 

Serum chemistries (hepatic function  

และ renal function) 

Urinalysis 

 การวนิิจฉัยมักพบภาวะ leukocytosis 

ร่วมกับ neutrophilia และการเพิÉมขึÊนของ  

erythrocyte sedimentation rate แต่ในผู้ป่ วยทีÉ

เกดิ malignancy – associated Sweet’s syndrome 

อาจเกดิภาวะ anemia และ neutropenia หรอื

อย่างใดอย่างหนึÉงร่วมกับความผิดปกติของ

เกลด็เลอืดหรอือาจไมเ่กดิกไ็ด้1 
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การวินิจฉัยแยกโรค 

 มลีักษณะทีÉใช้แยกความแตกต่างกับ 

Sweet’s syndrome 

Leukemia cutisŠเป็นอาการทางผวิหนัง 

ของโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว พบเมด็เลอืดขาวนิว

โทรฟิลทีÉยังไม่เจริญเติบโตเต็มทีÉ ( immature 

neutrophils) กระจายบนชั Êนผวิหนัง 

Behcet ‘s diseaseŠ พบ pathergy test 

positive หลอดเลอืดอกัเสบ ปวดข้อ การทํางาน

ของตบั ไตและระบบประสาทผดิปกต ิ

Erythema Multiforme ผืÉนมลีกัษณะคลา้ย 

เป้ าธนู 

             Pyodermagangrenosumš มผีืÉนเป็น 

ลกัษณะ papules (ผืÉนนูนเสน้ผ่าศูนย์กลางใหญ่

กว่า 0.5 เซนตเิมตร) ทีÉหน้าแขง้ 
 

การรกัษา 

 หากไมไ่ดร้บัการรกัษา ผืÉนอาจคงอยู่เป็น

สปัดาห์ถงึเดอืน 
 

ยาทีÉใช้รกัษาอนัดบัแรก (first-line drug)ř,š 

1. Systemic corticosteroids ถือเป็น gold 

standard ในการรักษาส่วนใหญ่ผืÉนดีขึÊนทนัที

ภายหลงัไดร้บัยา corticosteroids 

         Prednisolone ขนาดยาเร ิÉมต้น 1 mg/ 

kg/day จากนั Êนจงึลดขนาดยาลง 10 mg/day

ระยะเวลาในการรกัษาภายใน 4-6 สปัดาห์ แต่

ในผู้ป่ วยบางรายอาจต้องใช้ระยะเวลาในการ

รกัษา 2-3 เดอืน 

         Methylprednisolone เริÉมในขนาด 30 

mg IM อาจให้ขนาดยาสูงได้ถึง 1000 mg/day 

IV drip > 1 ชั Éวโมงวนัละครั Êง ระยะเวลาในการ

รกัษา 3-5 วัน จากนัÊนจงึลดขนาดยาลง โดย

เปลีÉยนเป็น oral corticosteroids หรอื immune 

suppressant drug แทน topical cortico steroids 

สามารถใช้ในผู้ป่วยทีÉผืÉนปริมาณน้อย อาจใช้

เป็นยาเด ีÉยวหรือใช้ร่วมกับยาอืÉนได้ topical 

corticosteroids ทีÉมคีวามแรงสูง อาทเิช่น 0.05% 

clobetasol propionate 

 ผลขา้งเคยีง เส ีÉยงต่อการตดิเชืÊอเพิÉมขึÊน

ความผิดปกติของการทํางานระบบทางเดิน

อาหาร 
 

2. Potassium iodide 

          Potassium iodide (เมด็) ขนาด 300 

mg วนัละ 3 ครั Êง  

          Saturated solution (1 gm/ml of  

water) of potassium iodide (SSKI หรอื Lugol’s 

solution) 3 หยด วนัละ 3 ครั Êง (เท่ากบั 450 mg/ 

day) สามารถเพิÉมทีละ 1 หยด วนัละ 3 ครั Êง 

สามารถเพิÉมไดสู้งสดุ 30 หยด/วนั (เท่ากับ 1500 

mg/day) ผืÉนดขีึÊนภายใน 3-5 วนัภายหลงัไดร้บัยา 

 ผลข้างเค ียงการเกิด vasculitis และ 

hypothyroidism 
 

3. Colchicine เป็นยาทีÉมปีระสิทธภิาพในการ

รกัษา Sweet’s syndrome  

Colchicine 0.5 mg วันละ 3 ครั Êง 

(1.5 mg/day) โดยอาการไขด้ขี ึÊนภายใน 2-3 วนั 

ผืÉนดีขึÊนภายใน 2-5 วัน อาการปวดข้อดีขึÊน

ภายใน 2-4 วนั และจาํนวนเมด็เลอืดขาวกลบัสู่

คา่ปกตภิายใน 8-14 วนั 

 ผลข้างเคยีงอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร เช่น ท้องเสยี ปวดทอ้ง คลืÉนไส ้อาเจยีน 

อาการเหล่านีÊมักดีขึÊนภายหลังมีการปรับลด

ขนาดยา 
 

ยาทีÉใช้รกัษาอนัดบัสอง (second-line drug) 

1. Indomethacin 

Indomethacin 150 mg/day ระยะเวลา  

7 วนั จากนัÊน 100 mg/day เป็นระยะเวลา 14 วนั 
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 ผลขา้งเคยีงปวดท้อง ภาวะการทํางาน

ของไตลม้เหลวเฉยีบพลนั 
 

2. Clofazimine 

         Clofazimine 200 mg ระยะเวลา 4 

สปัดาห์ จากนั Êน 100 mg/day เป็นระยะเวลา 4 

สปัดาห ์

 ผลขา้งเคยีง ผวิสคีลํÊา ผวิแหง้ ปวดทอ้ง  
 

3. Cyclosporin อาจใชเ้ป็นยาเดีÉยวหรอืใช้เป็น

ยาร่วมได้ในกรณทีีÉลม้เหลวจากรกัษาด้วยยาทีÉใช ้

รกัษาอนัดบัแรกหรอือาจใชร้่วมกบั corticosteroids 

Cyclosporin เริÉมการรกัษาขนาด 2 –  

10 mg/kg/day กรณีทีÉผู้ปว่ยได้รบัยาขนาด 10 

mg/kg/day ในวนัแรกทีÉเร ิÉมการรกัษา ภายหลงั

ใหล้ดขนาดยาลงครั Êงละ 2 mg/kg/day ทุก 2 วนั 

และหยุดยาในวนัทีÉ 21 ของการรกัษา 

          ผลข้างเคียง ความดันโลหิตเพิÉมสูง 

เสีÉยงต่อการตดิเชืÊอเพิÉมขึÊน 
 

Ŝ.  Dapsone อาจใชเ้ป็นยาเดีÉยวหรอืใช้เป็นยา

ร่วมได้โดยใชร้่วมกบั corticosteroids 

          Dapsone ใชเ้ป็นยาเดีÉยวหรอืใช้เป็นยา 

ร่วมได้ ขนาดยาเริÉมต้น 100 – 200 mg/ day 

ใน dose ถดัไป อาจให้เป็นวนัละครั Êงหรอืวนัละ 

2 ครั Êงได ้

อย่างไรกต็ามจากการศกึษา มกีารใชย้า 

acitretin10 เพืÉอดูประสิทธ ิภาพในการรักษา

ผู้ป่ วยทีÉภูม ิคุ้มกันบกพร่องและเกดิ Sweet’s 

syndrome พบว่า ผู้ป่ วยตอบสนองต่อยาได้ดี

และสามารถใช้ยาโดยไมม่ปีญัหา จงึสามารถใช้

ในการรกัษาได้เช่นกัน ขนาดยาเริÉมต้น 25-50 

mg OD 

 ผูป้ ่ วยทีÉเกดิ Sweet’s syndrome โดยมี

สาเหตุจากการติดเชืÊอ อาจพิจารณาให้ยา 

 

ปฏิชีวนะหรือ Sweet’s syndrome ในผู้ป ่ วย

มะเร็ง อาจพจิารณายาเคมบีําบัดร่วมในการ

รกัษา 
 

โรคแทรกซ้อนř
 

 ผู้ปว่ยทีÉเกดิ Sweet’s syndrome อาจ

เกดิโรคแทรกซอ้นได ้อาทเิช่น โรคลาํไสอ้กัเสบ

เรืÊอรัง โรคซาร์คอยด์ (sarcoidosis) โรคต่อม

ไทรอยด์ (thyroid disease) ในผู้ปว่ยบางราย 

Sweet’s syndrome อาจนําไปสูก่ารเปลีÉยนแปลง

บริเวณเยืÉ อบุเมือก (mucocutaneous lesions)  

หรอืผู้ป่วยทีÉเกดิ malignancy-associated Sweet’s 

syndrome มกัพบการกลบัเป็นซํÊา 
 

Drug – induced Sweet’s syndrome 

กรณีศึกษา  

 ผูป้ว่ยหญงิไทยคู่ อายุ 49 ปี มารบัการ

รักษาตั Êงแต่วันทีÉ Ş กันยายน พ.ศ.2557 เมืÉอ

วนัทีÉ 9 กนัยายน พ.ศ. 2557 มผีืÉนขึÊนทีÉหน้าและ

ฝ่ าเทา้  
 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

 สองเดอืนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่ วยมี

อาการเหนืÉ อยง่าย มือสั Éน ใจสั Éน ขณะนัÊนยัง

ไมไ่ดร้บัการรกัษา 

 สองสปัดาหก์่อนมาโรงพยาบาล เหนืÉอย

มากขึÊน ไปโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ตรวจพบ

hyperthyroidism รบัประทาน PTU (50) 1x3 

pc, propranolol (10) 2x2 pc 

 หนึÉงสปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ไข้สูง

หนาวสั Éน ปวดเมืÉอยตามตวั ไอแหง้ 

 วนัทีÉ Ş กนัยายน พ.ศ. 2557 มารกัษา

ทีÉ OPD แพทย์วนิิจฉัย propylthiouracil induced 

agranulocytosis with hypotension 
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ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 

 หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตั Êงแต่วันทีÉ Ş กันยายน พ.ศ.2557 ในวันทีÉ 9 

กนัยายน พ.ศ.2557 พบผืÉนข ึÊนทีÉหน้าและฝ่ าเท้า

ทั Êง 2 ขา้ง เจบ็ ผืÉนแดงมตีุ่มนํÊาใสอยู่ด้านบน 
 

ประวติัการแพ้ยาหรืออาหาร 

 ปฏเิสธประวตักิารแพย้าและอาหาร 
 

ผลการตรวจร่างกาย 

Vital sign:Blood Pressure 120/53 mmHg, 

Pulse 82/min,  

Respiratory rate 20/min 

Temperature 39.4ºC, 

Oxygen saturation 100% 

Eye:Conjuntivitisboth eyes 

Face :  Multiple ill-defined erythematous  

plaque with vesicle on top  

(Pseudovesicle like) 

Hand : Well-defined multiple discrete  

Hyperpigmented  macule, no mucosal  

hyperpigmented 

Feet : Multiple ill-defined discrete   

erythematous non-blanchable macule,    

painful small erosion at hard palate 

Skin, right, cheek, incisional biopsy : 

          Neutrophilic  dermatosis presenting 

as focal neutrophilic aggregation, Sweet’s 
 

dermatosis can’t be exclude. 
 

อภิปรายผล 

 ผลการตรวจร่างกาย ไข้ ผืÉนทีÉหน้า

ลกัษณะเป็นตุ่มนํÊาใส ทีÉเทา้พบผืÉนร่วมกบัอาการ

เจบ็ (erythematous painful) ตาแดง (conjunctivitis 

both eyes) คา่นิวโทรฟิลทีÉเพิÉมสูงขึÊนภาวะโลหิตจาง 

และผล skin biopsy สนับสนุนการเกิด Drug-

induced Sweet’s syndrome 
 

ประเมินสาเหตจุากยา 

 ในผู้ป่ วยรายนีÊ  ยาทีÉสงสัยทําให้เกิด 

drug – induced Sweet’s syndrome คอื G-CSF, 

PTU (ภาพทีÉ1) 

 การเกิด G-CSF induced Sweet’s 

syndrome สว่นใหญ่สมัพนัธก์บัระบบภูมคิุม้กนั

ของผู้ป่ วย และฤทธิ Íทางเภสัชวิทยา(dose-

dependent)ŝ พบเมืÉอใช้ G-CSF มากกว่า řŘŘ 

µg/day ตวัอย่างเช่น 

 ผูป้ ่ วยชายอายุ 33 ปี ได้รบัการวนิิจฉัย 

โรคความผิดปกติเกีÉยวกับเซลล์ไขกระดูก 

เพิÉมจํานวน (myeloproliferative disorder) หลงั

การรักษา 4 สัปดาห์ มภีาวะเมด็เลอืดขาวตํÉา 

(neutropenia) ได้ร ับยา G-CSF ขนาดยา 300 

µg/day ภายหลงั 4 วนัเกิด G-CSF induced 

Sweet’s syndrome แพทย์หยุดยาร่วมกบัให ้

methylprednisolone เริÉมทีÉขนาด 30 mg/day 

ผูป้ ่ วยอาการดขีึÊน 4 วนั11 

ตารางทีÉ 5 ผลการตรวจรา่งกาย 
 

Laboratory 
วนั/เดือน 

5/9 7/9 9/9 12/9 13/9 15/9 17/9 23/9 27/10 

Temperature ( oc) 36.00 38.9 39.4 38.80 39.50 38.60 39.10 36.00  

Wbc (4-11x10*3/ul) - - 2.78 5.70 7.63 9.82 6.71 5.50 9.53 

Abs neutrophils (1.8-7.7x10*3/ul) 0 0.02 0.22 4.31 6.07 8.24 5.30 3.68 7.33 

% Neutrophils (40-74%) - 1.1 7.0 75.6 79.6 83.9 79.0 66.9 76.90 

% Lymphocytes (19-48%) 88.50 78.20 64.00 19.90 15.90 12.10 15.90 25.80 16.10 



P. LERTVIPAPAH                                                                  Thai Bull Pharm Sci 2016;11(1):72-85                                                                                                                     

82 

Laboratory 
วนั/เดือน 

5/9 7/9 9/9 12/9 13/9 15/9 17/9 23/9 27/10 

% Monocytes (3.4-9.0%) 10.10 18.50 20.00 4.30 4.20 3.70 4.60 6.90 4.20 

% Eosinophils (0-7%) 0.70 - 0 0.10 - - 0.10 - - 

% Basophils (0.0-1.5%) 0.70 - 2.00 0.10 0.30 0.30 0.40 0.40 0.40 

Hemoglobin (12.0-18.0 g/dl) 10.60 8.70 9.40 10.50 9.50 9.30 9.40 8.80 13.70 

Hematocrit (37-52%) 31.40 25.90 28.60 31.5 29.00 29.10 29.20 28.20 42.60 

Rbc count (4.2-5.4x106 /ul) 4.210 3.45 3.830 4.13 3.86 3.86 3.88 3.62 5.26 

หมายเหตุ WBC คอื เมด็เลอืดขาว (White blood cells)   RBC คอื เมด็เลอืดแดง (Red blood cells) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ   ř  ระยะเวลาของการไดร้บัยาและการเกดิ Drug – induced Sweet’s syndrome  

หมายเหตุ คอื  ใหย้า 1 dose 

        ผูป้ ่ วยหญงิอายุ 72 ปี ไดร้บัการวนิิจฉัย โรค

ทีÉม ีความผิดปกติของการสร้างเม็ดเลือดในไข

กระดูก (myleodysplastic syndrome) ร่วมกับภาวะ

พร่องเมด็เลอืด (secondary pancytopenia) ได้รบั

ยา G-CSF ขนาด 480 µg/day เพืÉอรกัษาภาวะนิว

โทรฟิวตํÉา (neutropenia) ในช่วงทีÉเมด็เลอืดขาวนิว

โทรฟิลกลับมาสู่ค่าปกติ ผู้ป่ วยเกิด G-CSF 

induced Sweet’s syndrome แพทยห์ยุดยารว่มกับ

ให้ prednisolone เริÉมทีÉขนาด 10 mg/day อาการดี

ขึÊน 5-7 วนัหลงัหยุดยาและใหก้ารรกัษาŝ 
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 นอกจากนัÊนยงัมรีายงานการเกิด drug 

– induced Sweet’s syndrome จากยา PTU 

ร่วมกบั G-CSF ขนาดสงู ผูป้ ่ วยหญงิอายุ Ŝś ปี 

ได้รบัการวนิิจฉัยโรค Grave’s disease รบัยา 

PTU 300 mg/day ภายหลงัได้รบัยา ś สปัดาห ์

ผู้ป่ วยมีไข้ อ่อนเพลยี พบภาวะการสร้างเม็ด

เลอืดจากไขกระดูกลดลง (pancytopenia) แพทย์

ให้หยุดยา PTU และให้ยา β-blocker ร่วมกบั 

ceftriaxone ภายหลงัเปลีÉยนยาเป็น piperacillin 

ร่วมกบั tazobactam พจิารณาให้ G-CSF 480 

µg/day เพืÉอรกัษาภาวะนิวโทรฟิวตํÉา ภายหลงัได้

ยา Ś วนั ผู้ปว่ยมผีืÉนนูนร่วมกบัอาการปวด ไข้

ยังคงสูง ผล skin biopsy พบ neutrophilic 

dermatosis แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น drug – induced 

Sweet’s syndrome12 

 สําหรับผู้ป่วยกรณีศึกษารายนีÊ  จาก

ขอ้มลูผู้ป่ วยและหลกัฐานทางวชิาการ การเกิด 

drug – induced Sweet’s syndrome สาเหตุ

อาจมาจากการใชย้า G-CSF ในขนาดสงูหรอืยา 

PTU เนืÉองจากผูป้ว่ยรายนีÊได้รบัยา G-CSF ใน

ขนาด 300 µg/day ซึÉงเป็นขนาดยาทีÉสงูเสีÉยงต่อ

การเกดิ Sweet’s syndrome และอาการของ

ผูป้ ่ วยสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีÉได้รบัยา คอื 4 วนั

สว่นยา PTU มรีายงานการเกดิได ้

 การรกัษา แพทย์พจิารณาให้หยุด G-

CSF และให้ colchicine (0.6) 1x1 pc ภายหลงั 

วนัทีÉ 11 กนัยายน พ.ศ. 2557 พบผืÉนมากขึÊนทีÉ

ใบหน้า ฝ่ ามอืฝ่ าเทา้ พจิารณาเพิÉม indomethacin 

50 mg/day แพทย์ไม่พจิารณาให้ corticosteroids 

ในเบืÊองต้นเนืÉองจากสงสยัภาวะตดิเชืÊอและไม่

พจิารณาให้ potassium iodide เนืÉองจากอาจมี

ผลต่อการไดร้บัแร่ไอโอดีนในอนาคต ภายหลงั 

4 วนันับจากเริÉมเกดิอาการ ผู้ป่ วยมผีืÉนและตุ่ม

นํÊาแห้งเป็นสะเก็ดไม่เจบ็ อาการแสบตาลดลง 

 วนัทีÉ 22 กนัยายน พ.ศ. 2557 ผูป้ ่ วยไข้

ลดลง  ผลเพาะ เชืÊ อ  ไม่พบเ ชืÊ อ  แพทย์จึง

พจิารณาให้ prednisolone 1 mg/kg/day เพืÉอ

รกัษาอาการผืÉนวนัทีÉ 26 กนัยายน พ.ศ. 2557 

อาการผืÉนยุบลง ไมค่นั ไม่เจบ็ ไม่มไีข ้

 ผลการประเมินระดับความสัมพันธ์

ระหว่างอาการไม่พงึประสงคท์ีÉเกิดขึÊนกับยาทีÉ

สงสัยโดยใช้ Naranjo’s algorithm พบความ 

สมัพนัธข์อง G-CSF และ drug – induced Sweet’s 

syndrome คือ น่าจะใช่ (probable) ส่วนความ 

สมัพนัธ์ของ PTU และ drug – induced Sweet’s 

syndrome คอื น่าจะใช่เช่นกนั ตามตารางทีÉ 6 

 

สรปุผล 

 ผู้ป่ วยรายนีÊเกิด Sweet’s syndrome 

ภายหลงัไดร้บัยา G-CSF 4 วนั ในขนาดยา 300 

µg/day และยา PTU โดยระดบัความน่าจะเป็น

ของการเกดิอาการไม่พงึประสงค ์คอื น่าจะใช่  

         การให้การบร ิบาลทางเภสัชกรรมแก่

ผูป้ ่ วยรายนีÊ คอื ออกบตัรเตอืนเรืÉองผลขา้งเคยีง

จากการใช้ยา G-CSF และยา PTU บนัทกึประวตัิ

ในระบบ เภสัชกรให้ข้อมูลกับแพทย์ หากใน

อนาคตมคีวามจาํเป็นตอ้งไดร้บั G-CSF และยา 

PTU ในผู้ป่ วยทีÉเกดิ drug – induced Sweet’s 

syndrome สามารถใหไ้ด ้โดยอาจให้ในขนาดยา 

ทีÉตํÉาและอาจพจิารณา pre-medication ด้วย oral 

prednisolone เพืÉอการป้ องกัน6  แม้ว่าในบาง

กรณีการได้รับ G-CSF ซํÊา อาจไม่ทําให้เกิด

อาการซํÊ า  ไม่ควรเลีÉยง ไปใช้  Granulocyte 

macrophage colony-stimulating factor (GM- 

CSF) ทีÉมรีายงานการเกิด drug – induced 

Sweet’s syndrome น้อยกว่า แต่มรีายงาน

อาการไมพ่งึประสงคม์ากกว่า อย่างไรกต็ามควร 

เฝ้ าระวังการเกิด Sweet’s syndrome อย่าง

ใกลช้ดิเพืÉอความปลอดภยัของผูป้ว่ย 
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ตารางทีÉ 6
 
การประเมนิ Naranjo’s algorithmสาํหรบั Drug – induced Sweet’s syndrome

ś
 

 

ข้อ G-CSF PTU 

1 +1 +1 

2 +2 +2 

3 +1 +1 

4 0 0 

5 +2 +2 

6 0 0 

7 0 0 

8 0 0 

9 0 0 

10 +1 +1 

รวม Ş Ş 
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