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บทคัดย่อ
อาการอาเจียน	 ถ่ายเหลว	 เป็นอาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร	 ท่ีพบได้บ่อยในเด็กเล็ก	 ซ่ึ้ำงเกิดได้ 

จากหลายสาเหตุ	โดยอาการอาเจียน	และถ่ายเหลวอาจเป็นอาการของการแพ้อาหารเป็นอาการแสดงกลุ่ม

อาการเดียว	เช่น	ผู้ป่วยแพ้อาหารแบบ	Food	protein	induced	enterocolitis	syndromes	โดยผู้ปว่ยจะมีอาการ

อาเจียนหลังรับประทานอาหาร	1-4	ช่ัวโมง	และมีอาการท้องเสียตามมา	อย่างไรก็ตามยังจำาเป็นต้องวินิจฉัย

แยกโรคสาเหตุทางศัลยกรรมท่ีมีอาการคล้ายกัน	เช่น	ภาวะลำาไส้กลืนกัน	รายงานฉบับน้ีแสดงผู้ป่วยทารก

ท่ีมาด้วยอาการผ่ืนลมพิษและอาเจียนต่อเน่ืองหลังทานไข่	4	ช่ัวโมง	และได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่าแพ้ไข่ 

แบบ	Food	 protein	 induced	 enterocolitis	 syndromes	หลังการรักษาอาการไม่ดีข้ึน	การสืบค้นเพ่ิมเติม 

พบว่าผู้ป่วยมีลำาไส้กลืนกันร่วมด้วย

บทนำา
การแพ้อาหารสามารถเกิดได้ท้ังแบบเฉียบพลัน

และแบบล่าช้า1	 โดยแบบเฉียบพลันจะมาด้วยอาการผ่ืน

ลมพิษ	ปากบวม	บางรายพบอาการทางระบบหายใจ	 

ทางเดินอาหาร	หรือระบบหลอดเลือดและหัวใจร่วมด้วย	

ส่วนแบบล่าช้าจะมาด้วยอาการแสดงทางระบบทางเดิน

อาหารเป็นหลัก	 ตัวอย่างของการแพ้อาหารแบบล่าช้า

คือ	Food	protein	induce	enterocolitis	syndrome	(FPIES)	 

โดยมีอาการคืออาเจียนต่อเน่ืองหลังทานอาหารท่ีสงสัย	

1-4	 ช่ัวโมง	ตามด้วยถ่ายเหลวใน	 5-10	 ช่ัวโมง	 โดยมัก 

ไม่พบอาการทางผิวหนังร่วมด้วย	โดยอาหารท่ีเป็นสาเหตุ

หลักในเด็ก	ได้แก่	นมวัว	ถ่ัวเหลือง	และแป้งสาลี2

ภาวะลำาไส้กลืนกันเป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยใน 

ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า	 5	 ปีท่ีมาด้วยลำาไส้อุดตัน	 โดย 

พบอุบัติการณ์	 0.66	 -	 2.24	 คนต่อผู้ป่วยใน	 1,000	คน	

ช่วงอายุท่ีพบได้มากท่ีสุดคือ	3	 -	 9	 เดือน	 มีอาการแสดง

คือปวดท้อง	 คลำาได้ ก่อนท่ีหน้าท้องและถ่ายเหลว 

มีมกูเลือดปน	และอาจมาด้วยอาเจียนได้3	ท้ังลำาไส้กลืนกัน 

และ	 FPIES	 มีอาการและอาการแสดงของโรคและ 

ช่วงอา ยุ ท่ี เ กิดใกล้ เ คียง กัน	 จึงทำา ใ ห้การ วิ นิจฉัย 

คลาดเคล่ือนได้	 รายงานฉบับน้ีเป็นรายงานผู้ป่วยท่ีมา

ด้วยอาการแพไ้ข่โดยมีอาการแสดงเร่ิมต้นคล้ายกับอาการ

ของ	FPIES	และได้รับการรักษาภาวะแพ้อาหารโดยการ 

งดอาหารและ	 supportive	 treatment	 แต่อาการไม่ดีข้ึน	 

ซ่ึ้ำงภายหลังพบว่าอาการอาเจียนและถ่ายเหลวของผู้ป่วย

ผู้มีสาเหตุจากลำาไส้กลืนกัน

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยเดก็ชายไทยอาย	ุ8	เดือน	มาดว้ย	อาเจยีน	1	วัน

ก่อนมาโรงพยาบาล	รายละเอียดดังแสดงในรูปท่ี	1
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รูปท่ี 1 แสดงระยะเวลาการรับประทานอาหารและอาการท่ีเกิด

รูปท่ี 2  แสดงลักษณะผ่ืน

ประวัติอดีต	 เม่ืออายุ	 6	 เดือน	 ผู้ป่วยทานไข่แดง

ต้มสุก	1	ฟองหลังทาน	3	ชม.	มีอาเจียนปริมาณมาก	3	รอบ	

ไม่มีถ่ายเหลว	หยุดอาเจียนเอง	ไม่ต้องพาไปโรงพยาบาล	

ตรวจร่างกายพบ	Vital	signs:	T	36.8	c	BP	117/68	

mmHg	HR	122	 bpm	RR	36	 /min	HEENT:	 dry	 lips,	

sunken	eyeballs,	Abdomen:	mild	distend,	no	palpable	

mass,	no	anal	fissure	CBC:	Hb	11.7	g/dL,	Hct	35.5%,	

WBC	7,800	cells/uL	(N69%,	L27%,	Eo	0%)	Plt	275,000	

cells/uL	Electrolytes:	Na	139	mmol/L,	K	4.55	mmol/L,	

Cl	 104	mmol/L,	HCO
3 
19	mmol/L,	BUN	 7	mg/dL,	

Cr	0.22	mg/dL	Stool	exam:	No	WBC,	no	RBC	คิดถึง	

Food	protein	 induced	enterocolitis	 โดยมีเกณฑ์์วินิจฉัย

คือ	อาเจียนหลังทานไข่	1	-	4	ช่ัวโมง	ซ่ึ้ำงเคยมีอาการเช่น

เดียวกันหลังทานไข่มาก่อน	 ร่วมกับมีถ่ายเหลวและมี

อาการขาดนำ้าท่ีจำาเป็นต้องให้นำ้าเกลือ	แต่ผู้ป่วยมีอาการ

ผ่ืนลมพิษซ่ึ้ำงเป็นอาการของ	 IgE	mediated	 ร่วมด้วยโดย 

ไม่ควรพบใน	FPIES	จึงได้ทำาการส่ง	IgE	เพ่ิมเติม	พบว่า	

IgE	Egg	white	5.36	KUA/L	IgE	Egg	yolk	1.24	KUA/L	

โดย	 atypical	 FPIES	 สามารถมาด้วยอาการของ	 IgE	

mediated	ได้	จึงได้ให้ผู้ป่วยเล่ียงไข่และผลิตภัณฑ์์จากไข่	

หลังจากหลีกเล่ียงไข่มากกว่า	24	ชม.	 ผู้ป่วยยังคง 

มีอาเจียน	 ร้องกวนตลอดเวลา	 มีงอตัวและยังมีถ่าย 

เป็นเลือดอยู่	 ตรวจร่างกายพบ	 abdomen: marked	

distension,	soft,	hyperactive	bowel	sound,	no	palpable	

mass	จึงได้ส่ง	film	abdomen	supine	พบ	Multiple	small	

bowel	 loop	 dilatation	mainly	 at	mid	 abdomen	with	

disproportional	 dilatation	 of	 large	 bowel,	Moderate	

amount	 of	 ascites	 (รูปท่ี	 3)	 จึงส่ง	 ultrasound	whole	

abdomen	พบ	Preserved	internal	vascularity	within	the	

intussusception.	Minimal	 trapped	fluid	 is	 observed.	

Diffuse	small	bowel	dilatation,	likely	distal	small	bowel	

obstruction	from	intussusception	(รูปท่ี	4)

รูปท่ี 3  แสดง	film	abdomen	supine
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(a)

(b)

รูปท่ี 4 แสดง	ultrasound	whole	 abdomen	 (a)	Donut	 sign	 (b)	

Pseudokidney	sign

จึงได้ทำา	 emergency	 pneumatic	 reduction	 และ 

ทำา	 ultrasound	ซ้ำำ้า	พบ	Disappearance	 of	 the	 “target	

sign”	 ต่อมาผู้ป่วยมีท้องอืดข้ึนจึงได้ทำา	 ultrasound	ซ้ำำ้า

พบ	Lymph	 node	 และ	Calcification,	 no	 evidence	 of	

intussusseption	 (รูปท่ี	 5)	 จึงรักษาแบบประคับประคอง	

อาการผู้ป่วยดีข้ึนตามลำาดับและสามารถกลับบ้านได้	

(a)

(b)

รูปท่ี 5 แสดง	ultrasound	whole	abdomen (a)	Lymph	node	(b)	

Calcification

บทวิจารณ์
รายงานน้ีเป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีมาด้วยผ่ืนลมพิษ

และอาเจียนตามหลังการรับประทานไข่	และเคยมีอาการ

อาเจียนหลังรับประทานไข่มาก่อน	 จากประวัติและ 

การตรวจร่างกายทำาให้คิดถึง	 FPIES	 ท่ีมีอาการแสดง 

ของ	 IgE	mediated	 ร่วมด้วย	กล่าวคือมีอาการอาเจียน 

อย่างต่อเน่ือง	 ในช่วง	 1	 -	 4	 ช่ัวโมงแรกและมีถ่ายเหลว 

ตามมา	 5	 -	 10	 ช่ัวโมงหลังจากรับประทานอาหาร	 ซ่ึ้ำง

อาจถ่ายมีมูกเลือดปนได้	 โดยอาการมักจะดีข้ึนหลังงด 

รับประทานอาหารท่ีสงสัย	24	 ช่ัวโมง2	ซ่ึ้ำงต่างจากผู้ป่วย

รายน้ีท่ีงดอาหารมากกว่า	 24	 ช่ัวโมงแล้วยังคงมีอาการ

ถ่ายเป็นมูกเลือดอยู่	 จึงได้ส่งตรวจเพ่ิมเติมและพบว่า 

ผู้ป่วยมีลำาไส้กลืนกันร่วมด้วย	 ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการ

วินิจฉัยลำาไส้กลืนกันร่วมกับแพ้ไข่แบบเฉียบพลัน

เน่ืองจากมีผ่ืนลมพิษหลังรับประทานไข่และมี	 sIgE	 to	

Egg	white	และ	Egg	yolk	>	0.35	KUA/L	
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มีรายงานการเกิดภาวะลำาไส้กลืนกันซ้ำำ้าหลายรอบ 

ในผู้ป่วยเด็กอายุ	 22	 เดือน	 จากประเทศตุรกี	 จากการ

ผ่าตัดเปิดหน้าท้องพบว่ามีต่อมนำ้าเหลืองขนาดใหญ่

หลายก้อน	 ผลช้ืนเน้ือพบว่ามี	 lymphoid	 hyperplasia	

with	 eosinophilic	 infiltrate	 ซ่ึ้ำงอาจเป็นสาเหตุท่ีทำาให้ 

เกิดภาวะลำาไส้กลืนกันซ้ำำ้าหลายรอบในผู้ป่วย	หลังจาก 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย	Non	 IgE	 food	 allergy	และได้ 

ให้หลีกเล่ียงอาหาร	 6	 อย่างท่ีแพ้ได้บ่อย	 ผู้ป่วยไม่มี 

ภาวะลำาไส้กลืนกันอีก4	 รายงานจากประเทศอังกฤษ	 

ผู้ป่วยเด็กอายุ	 2	 ปี	 มีอาการแพ้รุนแรงตามหลังการทาน

ไข่ปลาแซ้ำลมอนร่วมกับมีลำาไส้กลืนกัน5	จากท้ัง	2	รายงาน

พบว่าการแพ้อาหารท้ังแบบเฉียบพลันและแบบล่าช้า

สามารถพบร่วมกับลำาไส้กลืนกันได้	

จาการศึกษาในตุรกีพบว่ามีผู้ป่วยลำาไส้กลืนกัน

ท่ีพบการแพ้อาหารร่วมด้วยถึง	 38.1%	 โดยแพ้แบบ

เฉียบพลัน	 23.81%	 และแพ้แบบล่าช้า	 14.29%6	 โดย 

ลำาไส้กลืนกันพบว่ามีสาเหตุจากโครงสร้างผิดปกติทำาให้

เป็นจุดก่อโรคได้	 1	 -	 11%	ของผู้ป่วย	 สาเหตุหน่ึงคือ 

ต่อมนำ้าเหลืองในลำาไส้หนาตัว3	 โดยการแพ้อาหาร 

อาจเป็นสาเหตุท่ีทำาให้ต่อมนำ้าเหลืองขยายขนาดและ 

เกิดลำาไส้กลืนกันตามมาได้	 ดังน้ันในผู้ป่วยท่ีมาด้วย 

อาการทางระบบทางเดินอาหาร	 เราจำาเป็นต้องมีการ

วินิจฉัยแยกโรคท่ีครอบคลมุโรคเหล่าน้ีด้วยและในผู้ปว่ย

ท่ีมีลำาไส้กลืนกันซ้ำำ้าหลายคร้ังอาจมีแพ้อาหารซ่้ำอนอยู่ได้

บทสรุป
ในผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการทางระบบทางเดินอาหาร

ท่ีมีอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์์วินิจฉัย	 Food	

protein	 induced	 enterocolitis	หากการรักษาด้วยการ 

งดอาหารท่ีสงสัยแล้วผู้ป่วยยังคงมีอาการอยู่	การวินิจฉัย

แยกโรคต้องคิดถึงโรคทางศัลยกรรม	 อาทิเช่น	 ลำาไส้ 

กลืนกันด้วย	อีกท้ังหากผู้ป่วยมีลำาไส้กลืนกันซ้ำำ้าหลายคร้ัง

อาจต้องวินิจฉัยหาโรคร่วม	คือการแพ้อาหารด้วย
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Diagnostic of intussusseption  
in initial presenting as egg allergy
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Gastrointestinal symptom is one of the common presenting symptoms in children. Apart 
from infection, gastro-intestinal food allergy and surgical conditions are also need to be 
considered, Herein, we report a case of infant presenting with urticaria and repetitive vomiting 
initially presumptive diagnosed as food protein induced enterocolitis syndromes from egg 
allergy but the final diagnosis was intussusception.


