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บทคัดย่อ
ภาวะ	Food	protein-induced	enterocolitis	syndrome	(FPIES)	เป็นภาวะแพอ้าหารแบบ	Non-IgE	mediated	

ท่ีวินิจฉัยจากอาการและประวัติของผู้ป่วยเป็นหลัก	 ไม่มีอาการหรือการทดสอบจำาเพาะ	 โดยมีเกณฑ์์ 

การวินิจฉัยหลักคือ	อาการอาเจียนภายใน	1	 -	 4	 ช่ัวโมงหลังกินอาหารท่ีสงสัย	อาการเป็นซ้ำำ้า	ๆ	 ทุกคร้ัง 

ท่ีได้อาหารชนิดน้ี	มีอาการขาดนำ้ารุนแรง	โดยอาจพบอาการถ่ายเหลวร่วมด้วย	รายงานน้ีเป็นการรายงาน 

ผู้ป่วยทารก	อายุ	 16	วันท่ีมีอาการท้องเสียเร้ือรัง	 โดยไม่มีอาการอาเจียน	 ซ่ึ้ำงไม่เข้ากับเกณฑ์์การวินิจฉัย	

Acute	FPIES	ทารกได้รับการรักษาด้วยการได้รับยาปฏิิชีวนะและงดนมวัว	หลังการงดนมวัวครบ	6	เดือน 

ได้รับการทดสอบโดยการให้รับประทานนมวัว	พบว่าอาการเข้าได้กับเกณฑ์์การวินิจฉัย	FPIES	รายงาน

แสดงให้เห็นถึงการตระหนักว่าอาการท้องเสียเร้ือรังอาจเป็นอาการแสดงนำาอย่างเดียวของทารก 

ท่ีแพ้อาหารท่ีมีอาการแสดงกลุ่ม	FPIES

บทนำา
ภาวะ	Acute	Food	protein-induced	enterocolitis	

syndrome	 (Acute	 FPIES)	 คือกลุ่มอาการแพ้อาหาร 

แบบชนิด	Non	IgE	พบได้บ่อยในเด็กทารก	โดยมีอาการ

ทางระบบทางเดินอาหารท่ีไม่จำาเพาะ	 โดยพบว่าผู้ป่วย 

ทุกคนมีอาการอาเจียนภายใน	 1-4	 ช่ัวโมงหลังได้รับ

อาหารท่ีแพ้	ร่วมกับมีอาการอ่ืน	ๆ 	เช่น	ถ่ายเหลว	(พบได้	| 

30	 -	40	%)1,2	มีอาการขาดนำ้ารุนแรง	ความดันตำ่า	 ซึ้ำมลง	

ซี้ำด	มี	หรือมีอุณหภูมิร่างกายลดลงเป็นต้น3	การทำา	Oral	

Food	Challenge	สามารถช่วยยืนยันการวินิจฉัย	 และ 

เพ่ือดูว่าผู้ป่วยหายจากภาวะดังกล่าวหรือไม่

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยเด็กชายไทยคลอดครบกำาหนด	 กลับบ้าน

พร้อมมารดา	 กินนมแม่เป็นหลัก	 เสริมนมผสมบางม้ือ	

ท่ีอายุ	 16	 วัน	 มีอาการถ่ายเหลวเป็นนำ้ามากกว่า	 10	คร้ัง 

ต่อวัน	มีมูกไม่มีเลือดปน	ไม่มีอาเจียนร่วมด้วย	กินนมได้

ปกติ	ต่อมาเร่ิมมีไข้สูง	ร่วมกับถ่ายเหลวไม่ดีข้ึน	เร่ิมซึ้ำมลง	

จึงพาไปโรงพยาบาล

แพทย์วินิจฉัยภาวะติดเช้ือทางเดินอาหารร่วมกับ

ภาวะขาดนำ้าปานกลางถึงรุนแรง	 (Acute	 gastroenteritis	

with	moderate	 to	 severe	 dehydration)	 ผลตรวจทาง 

ห้องปฏิิบัติการเพ่ิมเติม

-	 CBC:	WBC	15470/cumm	(neutophil	59	%,	

lymphocyte	18	%),	Hb	15.2	g/dL,	hematocrit	

44.3	%,	platelet	608000/cumm

-	 Electrolyte:	 sodium	 134,	 potassium	 4.7,	

chloride	118,	carbon	dioxide	9	mmol/L

-	 Stool	exam:	no	WBC,	RBC	or	parasite

-	 Hemoculture:	Staphylococcus	hominis

เน่ืองจากพบการติดเช้ือ	 ร่วมกับมีภาวะขาดนำ้า

รุนแรงร่วมกับภาวะ	metabolic	 acidosis	 แพทย์จึงได้

ให้การรักษาโดยให้สารนำ้าและให้ยาฆ่่าเช้ือทางเส้นเลือด
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เป็นยา	Cefotaxime	 ร่วมกับเปล่ียนนมเป็นสูตร	 lactose	

free	อาการถ่ายเหลวลดลงเหลือ	 5	 –	 6	คร้ังต่อวัน	หลัง

การรักษา	 12	 วัน	 ผู้ป่วยมีไข้สูง	 ท้องอืด	 ตัวลาย	 จึงได้

ทำาการตรวจเพ่ิมเติมและเปล่ียนยาฆ่่าเช้ือทางเส้นเลือด

เป็น	Meropenem

ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ

-	 CBC:	WBC	22490/cumm	(neutophil	61	%,	

lymphocyte	17	%,	band	5	%,	eosinophil	1.3	

%),	Hb	9.7	g/dL,	hematocrit	27.7	%,	platelet	

786000/cumm

-	 Electrolyte:	sodium	135	mmol/L,	potassium	

2.8	mmol/L,	chloride	120	mmol/L,	carbon	

dioxide	12	mmol/L

-	 Stool	 exam:	WBC	2	 -	 3,	RBC	0	 –	 1,	 no	

parasite

ระหว่างการรักษา	 ผู้ป่วยได้รับนมสูตร	 lactose	

free	อย่างต่อเน่ือง	อาการถ่ายเหลวเป็นๆหายๆ	ยังมีภาวะ	

metabolic	 acidosis	 ร่วม	 แพทย์ท่ีดูแลขณะน้ันนึกถึง

ภาวะท้องเสียเร้ือรังตามหลังการติดเช้ือ	(post	infectious	

enteritis)	หรือภาวะแพ้นมวัว	จึงลองเปล่ียนนมเป็นสูตร	

Amino	acid	formula	อาการถ่ายเหลวลดลงใน	1	สัปดาห์	

ภาวะ	metabolic	 acidosis	 ดีข้ึน	 จึงกินนมสูตรดังกล่าว 

ต่อมาจนอายุ	 3	 เดือน	 และได้เปล่ียนสูตรนมเป็น	

Extensively	 hydrolyzed	 formula	 จนถึงอายุ	 6	 เดือน 

ผู้ป่วยไม่มีถ่ายเหลวผิดปกติอีก	นำ้าหนักข้ึนดีมาตลอด	

มารดามาปรึกษาเร่ืองอยากเปล่ียนนมเป็นสูตรธรรมดา

จากประวัติอาการของผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์์การ

วินิจฉัยภาวะ	Acute	 FPIES3 คือไม่มีอาการอาเจียน	 มี

แต่อาการถ่ายเหลว	 จึงได้ทำาการทดสอบ	Oral	 Food	

Challenge	นมวัวเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยและตัดสินใจ

เลือกสูตรนมให้ผู้ป่วยต่อไป	โดยการทดสอบ	Oral	Food	

Challenge	 to	cow’s	milk	ใช้สูตรนมวัวแบบไม่มีนำ้าตาล

แลคโตส	(lactose-free	formula)	ผสมกับนม	Extensively	

hydrolyzed	 formula	 เดิมของผู้ป่วย	โดยให้	Cow’s	milk	

ผสมกับ	Extensively	 hydrolyzed	 formula	 เพ่ือให้มีรส

สัมผัสท่ีผู้ป่วยกินได้โดยค่อยๆเพ่ิมปริมาณ	 ดังแสดง 

ในตารางท่ี	1

ตารางท่ี 1 	 ตารางแสดงการทำาการทดสอบการแพ้

อาหาร	 (Oral	 Food	Challenge	 to	Cow’s	

milk)

Dose Volume of CM:EHF Observe duration (min.) Reaction

1 0.1:0.1	ml 15 None

2 1:1	ml 15 None

3 3:3	ml 15 None

4 10:10	ml 30 None

5 30:30	ml 30 None

6 100:30	ml กินได้คร่ึงหน่ึง vomiting

ในโดสสุดท้ายท่ีทำาการทดสอบ	ผู้ป่วยกินได้ปริมาณ 

คร่ึงหน่ึงของท่ีกำาหนด	และมอีาการขยอ้นนมออก	จงึหยุด

ทำาการทดสอบและสังเกตอาการผู้ป่วยต่อ	ประมาณ	 3	

ช่ัวโมง	หลังเร่ิมทำาการทดสอบ	(นับต้ังแต่เร่ิมกินโดสแรก)	 

ผู้ป่วยมีอาการอาเจียนพุ่งซ้ำำ้าอีก	 4	 คร้ัง	 มีอาการซึ้ำมลง

อ่อนเพลียชัดเจน	จึงให้การรักษาภาวะขาดนำ้าเฉียบพลัน	

ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ

-	 CBC:	WBC	4990/cumm	 (neutrophil	 40.5	

%,	 lymphocyte	 48.3	%,	monocyte	 11	%,	

eosinophil	0.1	%),	Hb	13.4	g/dL,	hematocrit	

41	%,	platelet	361000/cumm

-	 Electrolyte:	sodium	140	mmol/L,	potassium	

4.7	mmol/L,	chloride	107	mmol/L,	

-	 carbon	dioxide	20.8	mmol/L

-	 Specific	IgE	cow’s	milk	0.03	KUA/L	(<0.35	

-	undetectable)

การรักษาท่ีให้

-	 Ondansetron	0.15	mg/Kg/dose	intravenous

-	 0.9%NSS	20	ml/kg/dose	IV	load	in	20	min.	

for	1	hour

-	 5%DNSS	to	continue	hydration

-	 Admit	observe	อาการ	
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ขณะอยู่โรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาเจียนเพ่ิมอีก	2	คร้ัง	

และประมาณ	7	ช่ัวโมงหลังเร่ิมทดสอบผู้ป่วยมีถ่ายเหลว

เป็นมูกไม่มีเลือดปนปริมาณเล็กน้อย	 2	 คร้ัง	 วันต่อมา 

ผู้ป่วยอาการดีข้ึน	ไม่มีอาเจียนท้องเสียอีก

จากอาการอาเจียน	 ถ่ายเหลว	 และผลทาง 

ห้องปฏิิบัติการเข้าเกณฑ์์การวินิจฉัยภาวะ	 FPIES	 จาก 

การทำาการทดสอบ	Oral	Food	Challenge	 คือมีอาเจียน

ใน	1	 -	 4	 ช่ัวโมงหลังได้รับอาหารท่ีแพ้	 ร่วมกับมีอาการ 

อ่อนเพลียมาก	 (lethargy)	 และถ่ายเหลวตามมา	 5	 -	 10	

ช่ัวโมง	 จึงแนะนำามารดาให้หลีกเล่ียงนมวัวและอาหารท่ี

มีนมวัวเป็นส่วนประกอบ	และกินนมสูตร	Extensively	

hydrolyzed	 formula	 ต่อไปอีก	12	–	18	 เดือน	 จึงทำาการ

ประเมินเพ่ือทำาการทดสอบอีกคร้ัง

บทวิจารณ์
การวินิจฉัยภาวะ	Acute	FPIES	วินิจฉัยจากอาการ	

และประวัติของผู้ป่วย	 ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ

ท่ีจำาเพาะ	 จึงทำาให้การวินิจฉัยล่าช้าหรือไม่ถูกต้องได้	 

โดยภาวะ	Acute	FPIES	มีเกณฑ์์การวินิจฉัย	ดังตารางท่ี	2

ตารางท่ี 2 	 เกณฑ์์การวินิจฉัยภาวะ	Acute	FPIES

Major criterian Minor criteria

Vomiting	 in	 the	 1-4	 h	 period	 after	

ingestion	 of	 suspected	 food	 and	 the	

absence	of	classic	IgE-mediated	allergic	

skin	or	respiratory	symptoms

1.	 A	 second	 (or	 more)	 episode	 of	

repetitive	 vomiting	 after	 eating	 the	

same	suspect	food

2.	 Repetitive	vomiting	episode	1-4	h	after	

eating	a	different	food

3.	 Extremely	lethargy	with	any	suspected	

reaction

4.	 Marked	 pallor	 with	 any	 suspected	

reaction

5.	 Need	for	emergency	room	visit	with	

any	suspected	reaction	

6.	 Need	 for	 intravenous	 fluid	 support	

with	any	suspected	reaction

7.	 Diarrhea	in	24	h	(usually	5-10	h)

8.	 Hypotension

9.	 Hypothermia

Diagnosis	of	FPIES	requires	the	major	criterion	and	at	least	3	minor	criteria

จากรายงานผู้ป่วย	พบว่าผู้ป่วยรายน้ีในเบ้ืองต้น

อาการไม่เข้าเกณฑ์์การวินิจฉัย	Acute	 FPIES	 เน่ืองจาก 

ไม่มีอาการหลัก	 คืออาการเจียน	 มีแต่อาการถ่ายเหลว

เร้ือรัง	 จึงได้ทำาการตรวจเพ่ิมเติมโดยการทำา	Oral	 Food	

Challenge	to	cow’s	milk	และได้ผลการทดสอบเป็นบวก

ตามเกณฑ์์การวินิจฉัยเม่ือทำาการทดสอบการแพ้อาหาร

ตามตารางท่ี	3	(Diagnostic	criteria	for	positive	oral	food	

challenge)	 คือมีอาการอาเจียนภายใน	1	–	4	 ช่ัวโมงหลัง

ได้รับนมวัว	 ร่วมกับเกณฑ์์รองคือซึ้ำมลง	และมีถ่ายเหลว 

ตามมา	5	–	10	ช่ัวโมงหลังเร่ิมทำาการทดสอบ

ตารางท่ี 3 	 เกณฑ์์การแปลผลการทดสอบการแพ้

อาหารภาวะ	acute	FPIES

Major criterian Minor criteria

Vomiting	 in	 the	 1-4	 h	 period	 after	

ingestion	 of	 suspected	 food	 and	 the	

absence	of	classic	IgE-mediated	allergic	

skin	or	respiratory	symptoms

1.	 Lethargy

2.	 Pallor

3.	 Diarrhea	in	5-10	h	after	food	ingestion

4.	 Hypotension

5.	 Hypothermia

6.	 Increase	neutrophil	count	>	1500	cells/

mL	above	baseline

Positive	if	major	criterion	is	met	with	at	least	2	minor	criteria

โดยอาการสำาคัญของภาวะ	 Acute	 FPIES	 คือ 

ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการอาเจียนซ้ำำ้า	ๆ	ภายใน	1	–	4	ช่ัวโมง

หลังได้รับอาหารท่ีแพ้	 (พบ	 90	 –	 100%)	 และอาจพบ

อาการถ่ายเหลวตามมาใน	 5	 –	 10	 ช่ัวโมง	 (พบ	 50	% 

ในทารก	และ	30	%	 ในเด็กอายุมากกว่า	 1	 ปี)4	ในผู้ป่วย 

รายน้ี	 มีแต่อาการถ่ายเหลวเด่นต้ังแต่แรกไม่มีอาการ

อาเจียนร่วมอาจเป็นเพราะในขณะน้ันผู้ปว่ยรายน้ีมีภาวะ	

Chronic	FPIES	ร่วมด้วยเพราะมีประวัติได้นมวัวสำาหรับ

ทารกสูตรปกติร่วมกับนมแม่มาต้ังแต่แรก	 มีรายงานพบ 

ผู้ป่วยภาวะ	Chronic	 FPIES	 ท่ีมาด้วยอาการถ่ายเหลว

เร้ือรัง	โดยไม่มีอาการอาเจียน	ซ่ึ้ำงพบในเด็กทารกมากกว่า

เด็กโต	และอาจพบภาวะ	metabolic	 acidosis	 ร่วมด้วย 

ได้	อาการแสดงของ	Chronic	FPIES	ในทารก	พบได้ต้ังแต่

อายุ	 1	 –	 4	 สัปดาห์หลังได้อาหารท่ีแพ้	 5	ทำาให้วินิจฉัย 

ได้ยากข้ึน	 โดยการวินิจฉัย	 chronic	FPIES	 วินิจฉัยจาก
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ประวัติท่ีสงสัย	 ในช่วงท่ีได้รับอาหารท่ีแพ้อย่างต่อเน่ือง	

ผู้ป่วยจะมีอาการอาเจียน	 ถ่ายเหลว	 มีภาวะ	metabolic	 

acidosis	 นำ้าหนักไม่ข้ึน	 ท่ีสำาคัญคืออาการดังกล่าว 

ดีข้ึน	 เม่ือนำาอาหารท่ีแพ้ออก	 และกลับมามีอาการเม่ือ 

ได้อาหารน้ันอีก6	

จากรายงานผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่ากุมารแพทย์ 

ควรตระหนักอาการแพ้อาหารแบบ	FPIES	 โดยในทารก

ท่ีมาด้วยอาการท้องเสียเร้ือรัง	 อาจเป็นอาการนำาของ	

FPIES	 โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับนมวัวสำาหรับ

ทารกสูตรปกติร่วมกับนมแม่มาตลอด	 อาจมีภาวะ	

Chronic	FPIES	อยู่	ซ่ึ้ำงไม่พบอาการอาเจียนได้	การรักษา

โดยการให้นมทดแทนและสารอาหารท่ีเหมาะสมจะนำาไป

สู่การเจริญเติบโตท่ีเหมาะสมของทารกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผู้ นิพนธ์ขอขอบคุณทีมอาจาร ย์และแพทย์ 

ประจำาบ้านต่อยอดหน่วยภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันในเด็ก	 

และคุณวัลลภา	โชติกเสถียร	พยาบาลวิชาชีพประจำาหน่วย 

ภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันในเด็ก	และพยาบาลท่ีหน่วยผู้ป่วย 

นอกภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์	 

โรงพยาบาลรามาธบิดีท่ีมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ปว่ยรายน้ี
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  Acute food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a non-IgE food allergy 
known to present with repetitive vomiting and/or diarrhea within hours after triggered food 
ingestion. We herein report an unusual case of FPIES in an infant with chronic diarrhea 
without obvious vomiting.
  A 16-day old Thai infant who had been fed with both breast and cow’s milk, presented 
with mucous diarrhea and fever. He was initially diagnosed with acute gastroenteritis with 
moderate to severe dehydration. Initial investigations showed leukocytosis with metabolic 
acidosis. He was given intravenous antibiotics. His infant formula was changed to lactose-
free formula without improvement, so amino acid formula was given. Seven days later, 
diarrhea improved. An extensively hydrolyzed formula was later introduced without any 
symptoms at 3 month-old. A graded oral food challenge to cow’s milk was performed at 6 
months. The patient had severe repetitive vomiting three hours after start the challenge. The 
diagnosis of FPIES was confirmed. 
   Generally, diagnosis of FPIES is often delayed or misdiagnosed because of the non-
specific nature and delayed onset to food ingestion. Chronic diarrhea can be one of the 
cardinal symptoms of FPIES in infancy, and may actually have “chronic FPIES” that does 
usually not present with vomiting.
Keyword: Food allergy, food challenge, enterocolitis


