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Abstract 
Background: Clinical manifestations of systemic lupus erythematosus (SLE) are polymorphic, with involvement of 
various organs, leading to a delay in diagnosis. Gastrointestinal (GI) manifestations in SLE as the first symptoms in 
children are rare.  
Case report: A 10-year-old girl presented with chronic abdominal pain, chronic diarrhea and severe malnutrition 
without other signs and symptoms. She was subsequently diagnosed with SLE by EULAR/ACR criteria. The patient 
was treated with corticosteroid and nutritional management. She recovered well, weight gained to normal and had no 
recurrence of GI symptoms during the last 12 months of follow-up.  
Conclusion: Pediatricians should be aware of SLE in patients presenting with isolated GI manifestations. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: อาการทางคลินิกของโรคแอสเอลอีมีไดห้ลายระบบหลายรูปแบบ จึงมกัท าให้วินิจฉยัไดล้่าชา้ อาการน าดว้ย
ระบบทางเดินอาหารเพียงอยา่งเดียวพบไดน้อ้ยมากในแอสเอลอีอาการปวดทอ้งเร้ือรังและทอ้งร่วงเร้ือรังเป็นอาการแรของ
โรคแอสเอลอี พบนอ้ยมาก 
รายงานผู้ป่วย: เด็กหญิงอายุ 10 ปี มาดว้ยอาการปวดทอ้งเร้ือรัง อุจจาระร่วงเร้ือรัง และภาวะขาดสารอาหารรุนแรงโดยไม่
พบอาการและอาการแสดงของระบบอ่ืนภายหลังท่ีผูป่้วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัยโรคจากเกณฑ์วินิจฉัยโรคเอสแอลอี 
EULAR/ACR ผูป่้วยได้รับการรักษาด้วยสเตียรอยด์ และโภชนบ าบดั พบว่ามีการตอบสนองต่อการรักษาท่ีดี น ้ าหนัก
เพิ่มขึ้นจนกลบัมาเป็นปกติ รวมทั้งไม่มีอาการปวดทอ้งเร้ือรังและอุจจาระร่วงเร้ือรังอีกตลอด 12 เดือนท่ีติดตามอาการ  
สรุป: กุมารแพทยค์วรตระหนกัถึงโรคเอสแอลอีในเด็กท่ีมีอาการทางระบบทางเดินอาหารอยา่งเดียวเป็นอาการน า  
ค าส าคัญ: อาการปวดทอ้งเร้ือรัง อาการถ่ายอุจจาระเหลวเร้ือรัง โรคแอสเอลอีในเด็ก ภาวะขาดสารอาหารรุนแรง  
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บทน า 
โรคแอสเอลอีในวยัเด็ก (childhood-onset systemic lupus erythematosus, cSLE) มกัพบในเด็กหญิงอายุมากกว่า 

10 ปี ในช่วงอายุ 12-16 ปี เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังจากภูมิคุม้กนัต่อตนเองในหลายระบบ อนัเป็นผลมาจากภูมิคุม้กนั 
และอิมมูนคอมเพล็กซ์ โรคเอสแอลอีเป็นโรคพบนอ้ยทัว่โลก มกัมีอาการรุนแรงเม่ือมีการอกัเสบในไตและระบบประสาท 
เด็กท่ีอุจจาระร่วงเร้ือรังเกิน 1 สัปดาห์ควรคิดถึงโรคเอสแอลอีดว้ยเสมอ เน่ืองจากโรคน้ีสามารถมีอาการไดใ้นทุกระบบ1 

อุบติัการณ์โรคแอสเอลอีพบ 0.36-0.9 ต่อเด็กหน่ึงแสนคน และพบมากในเด็กหญิงก่อนเป็นวยัรุ่น2 เน่ืองจากโรคน้ีเกิดจาก
ภูมิคุม้กันต่อตา้นอวยัวะของตนเองจึงท าให้อาการของแอสเอลอีมีได้หลายแบบและมกัแสดงในหลายระบบพร้อมกัน   
อย่างไรก็ตามหากเป็นระบบทางเดินอาหารระบบเดียวอาจท าให้วินิจฉัยไดย้ากและล่าชา้ ส าหรับอาการของระบบทางเดิน
อาหารในโรคแอสเอลอี ไดแ้ก่ปวดทอ้ง อาเจียน อุจจาระร่วง ตบัอกัเสบ เป็นตน้ และท่ีพบไดไ้ม่บ่อย เช่น หลอดเลือดใน
ล าไส้อกัเสบ protein losing enteropathy ล าไส้อุดตนัเทียม และตบัอ่อนอกัเสบ แมว้่าอาการจากกระบวนการอกัเสบใน
ทางเดินอาหารเหล่าน้ีจะพบไดใ้นโรคเอสแอลอี อาการอุจจาระร่วง อยา่งเดียวท่ีเป็นอาการแรกก็พบไดน้อ้ยมากในทุกช่วง
อายขุองเด็ก3  ปัจจุบนัยงัไม่มีการตรวจภูมิคุม้กนัท่ีจ าเพาะกบัอาการทางระบบทางเดินอาหาร การภาพถ่ายทางรังสี การส่อง
กลอ้งตรวจช้ินเน้ือท่ีจะช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคได.้.ดงันั้นอาการของโรคเอสแอลอีในระบบทางเดินอาหารเป็นอาการ
หลกัเพียงอย่างเดียวพบไดน้อ้ย คือพบเพียงร้อยละ 5 ในกลุ่มผูป่้วยเด็ก4 และอาการขาดสารอาหารเร้ือรัง จากถ่ายอุจจาระ
เหลวเร้ือรังในโรคแอสแอลอีพบไดน้อ้ยและเคยมีรายงานในเด็กเพียง 1 รายท่ีประเทศบราซิล5 
 
รายงานผู้ป่วย 

ผูป่้วยเด็กหญิง อาย ุ10 ปี ภูมิล าเนา อ.บา้นไผ ่จ.ขอนแก่น ประวติั ปวดทอ้งบริเวณลิ้นป่ีเป็นเวลา 3 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บการรักษาประคบัประคองตามอาการท่ีโรงพยาบาลชุมชน แต่อาการไม่ดีขึ้น รับประทานอาหารได้
นอ้ยลงเร่ือย ๆ  2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ปวดทอ้งถ่ีมากขึ้น อาการไม่ดีขึ้น  

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย อาเจียนเป็นเศษอาหาร และรุนแรงขึ้น จนเป็นน ้าสี
เขียว ถ่ายอุจจาระเหลวเป็นน ้ าปนเน้ือ ไม่มีมูกเลือดปน วนัละประมาณ 10 คร้ังทุกวนั ไม่มีไข ้ไม่ไอ ไม่มีผ่ืน ไม่ปวดขอ้ ไป
โรงพยาบาลชุมชน ตรวจ urinalysis พบ sp.gr. 1.040, albumin 1+, WBC 5-10 cells/HPF, RBC 1-2 cells/HPF, nitrite 
negative, ketone negative, sugar negative ไดรั้บการรักษาภาวะติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะดว้ยยาปฏิชีวนะและใหส้ารน ้า
ทางหลอดเลือดด า มีปัญหา refeeding syndrome ตรวจเลือดโพแทสเซียม 3 mmol/L แมกนีเซียม 1.3 mg/dL ฟอสฟอรัส 3 
mg/dL น ้าหนกัลดแพทยผ์ูดู้แลไดส่้งตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรค ไม่พบเช้ือทั้ง 3 วนั ตรวจเอชไอวี ผลปกติ ไดรั้บยา
ปฏิชีวนะมารับประทาน 7 วนั พบวา่อาการไม่ดีขึ้น ถ่ายอุจจาระเหลวทุกวนั รับประทานไดน้อ้ย น ้าหนกัตวัลดต่อเน่ือง จาก 
36 เหลือ 21 กิโลกรัมใน 3 เดือน (ร้อยละ 41.6) จึงไดส่้งตวัมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น  

ประวติัอดีต แขง็แรงดีมาตลอด ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีประวติัเบ่ืออาหาร ไม่มีประวติัน ้าหนกัลด ไม่มีคนใน
ครอบครัว ปวดทอ้งเร้ือรัง ไอเร้ือรัง เคยรับประทานของดิบ กอ้ยเน้ือววัดิบ ส้มปลาดิบ ผกัสด 
 ตรวจร่างกายผูป่้วยแรกรับ รู้สึกตวัดี น ้าหนกั 23 กิโลกรัม (เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 3 ) ส่วนสูง 146 เซนติเมตร (เปอร์เซ็น
ไทลท่ี์ 75-90) ชีพจร 146 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัเลือด 97/73 
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มิลลิเมตรปรอท ซูปผอมมาก มีภาวะสูญเสียกลา้มเน้ือ สูญเสียไขมนับริเวณเทมโพราลิส ซีดเลก็นอ้ย ต่อมน ้าเหลืองบริเวณ
คอไม่โต ไม่มีผื่นท่ีใบหนา้และใบหู ไม่มีแผลในเพดานปาก หนา้ทอ้งแบน เสียงล าไส้เคล่ือนไหวปกติ หนา้ทอ้งปกติ คล า
ไม่พบกอ้นผิดปกติ กดไม่เจ็บ ไม่มีตบัมา้มโต ประเมินโภชนาการ น ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ (weight-for-age) ร้อยละ 74 มี
ภาวะ moderate degree malnutrition ตาม Gomez’s classification และ undernutrition ตาม Wellcome’s classification 
ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ (height-for-age) ร้อยละ 104 แปลวา่ผูป่้วยมีโภชนาการก่อนป่วยดี และน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 
(weight-for-height) ร้อยละ 60 มีภาวะ severe wasting ตาม Waterlow’s classification 
 
การตรวจทางห้องปฎิบัติการ  

Complete blood count (CBC) Hb 10 g/dL, เมด็เลือดขาว 4,810/uL (N 69.4%, L 24%, M 5.5%, E 0.2%) และ
เกร็ดเลือด 520,000/uL 
ผลการตรวจ BUN 9 mg/dL, creatinine 0.2 mg/dL, โซเดียม 135 mmol/L โพแทสเซียม 3.5 mmol/L คลอไรด ์102 mmol/L 
ไบคาร์บอเนต 20 mmol/L ตรวจการท างานของตบั (LFT) total protein 5.6 g/dL, albumin 3 g/dL, globulin 2.6 g/dL, total 
bilirubin 0.19 mg/dL, direct bilirubin 0.11 mg/dL, alkaline phosphatase 88 U/L, AST 23 U/L, ALT 18 U/L การ
ตรวจอุจจาระ ไม่พบเมด็เลือดขาวและเมด็เลือดแดงในอุจจาระ stool occult blood ไม่พบเลือด ตรวจอุจจาระ AFB และ 
modified AFB ใหผ้ลลบ HIV Ab (ECLIA) negative, ตรวจเลือดไม่พบภูมิคุม้กนัต่อพยาธิ Capillaria ตรวจ urinalysis พบ 
sp.gr. 1.027, protein 2+, WBC 0 cells/HPF, RBC 0 cells/HPF, urine protein creatinine ratio 1.7 ESR 28 mm/hr, CRP 
<2.8 mg/L, C3 0.18 (0.90-1.80) g/L, C4 0.04 (0.10-0.40) g/L, ANA positive (negative): fine speckle type 4+, 
homogeneous type 4+, cytoplasmic pattern positive, homogeneous type 2+, anti-dsDNA positive 4+ (negative) 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกและทอ้ง และการตรวจ Ultrasound ช่องทอ้งส่วนบน ไม่พบความผิดปกติ  
 

 
รูปท่ี 1 ภาพผูป่้วยก่อนไดรั้บการรักษาโรคเอสแอลอี 
รูปภาพน้ีไดรั้บอนุญาตจากผูป้กครองและผูป่้วยแลว้ 
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หลงัผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อตรวจหาสาเหตุ 3 วนั ผูป่้วยมีไขข้ึ้นตรวจไม่พบสาเหตุไข ้
ส่งเลือดเพาะเช้ือ ไม่พบเช้ือ ครบตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคเอสแอลอีของ EULAR/ACR6 คือ fever 2 คะแนน, low C3&C4 4 
คะแนน, anti-dsDNA positive 6 คะแนน  รวม 12 คะแนน ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโรคแอสเอลอีดว้ยยา methylprednisolone 
2 mg/kg/day ทางหลอดเลือดด า 2 วนั แลว้จึงเปล่ียนเป็นยารับประทาน hydroxychloroquine 100 mg/day, prednisolone 60 
mg/day, azathioprine 50 mg/day และวิตามินบ ารุง หลังได้ยา methylprednisolone ครบ 2 วนัผูป่้วย ไขล้ง  ไม่มีอาเจียน
และถ่ายอุจจาระเหลว ทานอาหารได้ ไม่ตอ้งให้น ้ าเกลือและสารอาหารทางหลอดเลือดด า รวมนอนโรงพยาบาล 7 วนั
ไดรั้บสารอาหารทางหลอดเลือดด าเป็นเวลา 5 วนั มี refeeding syndrome เล็กน้อย ผูป่้วยไดก้ลบับา้นโดยไม่มีอาการปวด
ทอ้ง ไม่มีอุจจาระร่วง ไม่อาเจียน รับประทานอาหารไดป้กติ วนัละ 3 ม้ือ และนดัมาเพื่อติดตามอาการทุก 1 เดือน จนครบ 
12 เดือน การติดตามอาการพบวา่ผูป่้วย ไม่มีอาการ ไม่ไข ้ ไม่มีอาเจียนและอุจจาระร่วง น ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้น ไม่มีผ่ืน ไม่ปวด
ขอ้ ไม่บวม ไม่เหน่ือยง่าย รับประทานอาหารไดป้กติ วนัละ 3 ม้ือ รับประทานเน้ือสัตว ์ผกัผลไมไ้ด ้ 

เม่ือติดตามอาการท่ี 2 เดือน ผูป่้วยมีน ้ าหนักตวัเพิ่มขึ้นจาก 21 เป็น 31 กิโลกรัม (เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25-50) ส่วนสูง 
146 เซนติเมตร เท่าเดิม เส้นรอบวงแขน 16 เซนติเมตร เส้นรอบเอว 69 เซนติเมตร และในเวลา 12 เดือน น ้ าหนักตวั 43 
กิโลกรัม (เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 75-90 ) ตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไม่พบอาการทางระบบอ่ืน ไม่พบซีดหรือเกร็ดเลือดต ่า ไม่พบ
โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ค่า C3 C4 สูงขึ้นตามรูปภาพท่ี 4, 5  และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติม ของโรคแอสเอลอี  
ENA 12 panel: Anti-Sm negative (negative), anti-Ro (SS-A) negative (negative ) anti-La (SS-B) negative (negative), 
anti-Scl 70 negative (negative), anti-Jo1 negative (negative), anti-Ro52 negative (negative), anti-nRNP/Sm negative 
(negative), anti-centromere B negative (negative ), anti-dDNA (Immunoblot) negative (negative), anti-nucleosomes 
borderline (negative), anti-histones negative (negative), anti-Ribo.P-protein positive 3+ (negative) และ antiphospholipid 
antibody: lupus anticoagulant negative (negative), anti-cardiolipin Ig G, M negative (negative), anti-beta 2 glycoprotein 
1 Ig G, M negative (negative) 

 
รูปท่ี 2 ภาพผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการรักษาโรคเอสแอลอี 2 เดือน 

รูปภาพน้ีไดรั้บอนุญาตจากผูป้กครองและผูป่้วยแลว้ 
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รูปท่ี 3  น ้าหนกัผูป่้วยตามระยะเวลาภายหลงัรักษาโรคเอสแอลอี 

 
 

รูปท่ี 4 ค่า C3 หลงัไดรั้บการรักษาโรคเอสแอลอี 12 เดือน 

  
รูปท่ี 5 ค่า C4 หลงัไดรั้บการรักษาโรคเอสแอลอี 12 เดือน 
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บทวิจารณ์ 
 ผูป่้วยเด็กรายน้ีมีอาการปวดทอ้งและอุจจาระร่วงเร้ือรังมา 1 เดือน มีน ้ าหนักลดมากจนมีภาวะขาดสารอาหาร
รุนแรง ตรวจร่างกายพบวา่น ้ าหนกันอ้ย ซูบผอมมาก มีภาวะทุโภชนาการ และมีไข ้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ สอดคลอ้ง
กับโรคแอสแอลอี ตามเกณฑ์วินิจฉัยของ EULAR/ACR (6) ผู ้วิจัยได้ให้การวินิจฉัยแยกโรคในผู ้ป่วยรายน้ี  1) 
inflammatory bowel disease (IBD) โรคน้ีผูป่้วยจะมาด้วยอาการถ่ายอุจจาระเหลวเร้ือรัง ปวดทอ้ง น ้ าหนักลด และตรวจ
พบ inflammatory marker สูงเล็กน้อย เพื่อวินิจฉัยแยกโรค พิจารณาส่องกลอ้งทางเดินอาหารตดัช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิ
วิทยา 2) ติดเช้ือโรคพยาธิ parasitic infestation ท่ีท าให้อุจจาระร่วงเร้ือรังได้ เช่น Capillaria philippinensis ผูป่้วยรายน้ีมี
ประวติั รับประทานกอ้ยปลาดิบ และอาศยัอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือซ่ึงมีอุบติัการณ์โรคน้ีสูง จึงไดส่้งตรวจอุจจาระ
หาไข่พยาธิ ซ่ึงผลตรวจไม่พบไข่พยาธิชนิดน้ี และตรวจทางภูมิคุม้กนัต่อพยาธิตวัน้ี ไม่พบภูมิคุม้กนัต่อพยาธิ Capillaria 
philippinensis 3) โรคติดเช้ือเร้ือรัง chronic infection ท่ีพบบ่อยในประเทศไทย เช่น วณัโรค เอชไอวี ซ่ึงผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการไม่พบภาวะดงักล่าว ในผูป่้วยรายน้ี ไม่ไดส่้งตรวจส่องกลอ้งทางเดินอาหาร ส่วนบนและส่วนล่างเพิ่มเติม 
(upper gastrointestinal endoscopy and colonoscopy) เน่ืองจากอาการและผลตรวจทางห้องปฏิบติัการสามารถวินิจฉัยโรค
เอสแอลอีได ้ร่วมกบัการรักษาดว้ยสเตียรอยดแ์ละการรักษาทางโภชนาการ พบวา่ตอบสนองต่อการรักษาดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมอาการทางระบบเดินอาหารในโรคเอสแอลอีเป็นอาการน าพบไดร้้อยละ5.ไดแ้ก่อาการ
ปวดทอ้งร้อยละ 97 อาเจียนร้อยละ 42 ทอ้งร่วงร้อยละ 32 โดยส่วนมากมกัมีอาการร่วมกบัระบบอ่ืนๆ หรือเร่ิมมีอาการทาง
ระบบทางเดินอาหารหลงัไดรั้บการวินิจฉยัเอสแอลอี (4) อาการทางระบบเดินอาหารในโรคเอสแอลอี พบไดร้้อยละ 42 มกั
พบเป็น ผลขา้งเคียงจากยารักษา หรืออาการของตวัโรคก าเริบ อาการท่ีพบไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียนร้อยละ 53 เบ่ืออาหารร้อย
ละ 49 ปวดทอ้งร้อยละ 197 อาการล าไส้อกัเสบจากโรคแอสแอลอี (lupus enteritis) อาจมีอาการแสดงท่ีไม่จ าเพาะ เช่น 
ปวดทอ้งร้อยละ 97 ทอ้งมานร้อยละ 78 คล่ืนไส้ร้อยละ 49 อาเจียนร้อยละ 42 ถ่ายอุจจาระเหลวร้อยละ 32 ไขร้้อยละ 20 
เป็นตน้ (4) ผูป่้วยเด็กโรคแอสแอลอีท่ีมีอาการระบบทางเดินอาหารส่วนมากจะมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย หรือเคยวินิจฉัย แอ
สแอลอีอยูเ่ดิม8 การวินิจฉยัท่ีเร็วและการรักษาท่ีถูกตอ้งสามารถเปล่ียนพยากรณ์ของตวัโรคได้ 9 รายงานทั้งหมดเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนัคือผูป่้วยเด็กท่ีมาดว้ยอาการแสดง ปวดทอ้ง ถ่ายอุจจาระเหลว น ้าหนกัลดเป็นอาการน าของโรคเอสแอลอี 
ของระบบทางเดินอาหารซ่ึงพบไดน้อ้ย ผูนิ้พนธ์ไดส้รุปการทบทวนวรรณกรรมไวใ้นตารางท่ี 1 
 
บทสรุป   

โรคเอสแอลอีเป็นโรคภูมิคุม้กนัต่อตา้นอวยัวะของตนเองท่ีสามารถมีอาการไดห้ลายระบบพร้อมกันอาการใน
ระบบทางเดินอาหารพบไดไ้ม่บ่อย ในรายท่ีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เป็นอาการแรกและอาการเดียว อาจท าให้เกิด
การวินิจฉัยล่าช้าได้ การท่ีจะวินิจฉัยโรคน้ีได้เร็วขึ้น แพทยค์วรคิดถึงโรคเอสแอลอีด้วย แมว้่าอาการทางระบบทางเดิน
อาหารจะไม่อยูใ่นเกณฑว์ินิจฉยัของโรคเอสแอลอี  

อาการปวดทอ้งเร้ือรังและอุจจาระร่วงเร้ือรัง เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ในกรณีท่ีไม่ทราบสาเหตุ ควรตระหนักถึง
โรคเอสแอลอีดว้ย เน่ืองจากสามารถเป็นอาการน าของโรคเอสแอลอีได ้  
 

รายงานและทบทวนวรรณกรรมผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการปวดทอ้งเร้ือรังและทอ้งร่วงเร้ือรังเป็นอาการแรกของโรคเอสแอลอีในเด็ก              161 

   

https://www.zotero.org/google-docs/?MN5FJ8


 

 
 

กติติกรรมประกาศ 
 ผูเ้ขียนขอขอบคุณกุมารแพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นทุกท่าน ท่ีช่วยในการดูแลรักษาผูป่้วย
รายน้ี หัวหนา้กลุ่มงานกุมารเวชกรรมและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีให้การสนับสนุนแนะน าในการท าวิจยัจน
ไดบ้ทความท่ีสมบูรณ์ 

 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ทบทวนวรรณกรรมรายงานผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการระบบทางเดินอาหารและผลลพัธ์ของการรักษาโรคแอสเอลอี
ในเด็ก 
 
เคส 

(อ้างอิง) 
อายุ 
(ปี) 

เพศ อาการ
ทางระบบ
ทางเดิน
อาหาร 

อาการอ่ืน การสร้างภาพ
ทางการแพทย์ 

การส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร 

จุลพยาธิวิทยา การรักษา 

 
ผลการรักษา 

 

1 
(10) 

15 หญิง ปวดทอ้ง
เป็น ๆ 
หาย ๆ 
อาเจียน 

น ้าหนกัลด 
โปรตีนร่ัว
ทางปัสสาวะ 
อาการทาง
ระบบ
ประสาทท่ีพบ
ร่วมกบัโรค           
เอสแอลอี 

CT scan พบ 
diffuse bowel 
wall edema 

ไม่ปรากฏ ไม่ปรากฏ สเตอรอยด ์IV 
cyclophosphamide 

เขา้สู่ระยะ
สงบ และไม่
ก าเริบใน 2 ปี 

2 
(10) 

13 หญิง ปวดทัว่ ๆ 
ทอ้ง 
อาเจียน
เป็นน ้าดี 
ทอ้งร่วง 
 

อาการทาง
ระบบ
ประสาทท่ีพบ
ร่วมกบัโรค             
เอสแอลอี ผื่น
แดงบริเวณ
โหนกแกม้ทั้ง
สองขา้ง 

CT scan พบ 
bowel wall 
thickening with 
enhancement 

ไม่ปรากฏ ไม่ปรากฏ สเตอรอยด ์IV 
cyclophosphamide 
5 รอบ, azathioprine 

เขา้สู่ระยะ
สงบ และไม่
ก าเริบใน 2 ปี 

3 
(10) 

15 หญิง ปวดทอ้ง 
อาเจียน
เป็นน ้าดี 
abdominal 
guarding 

ความดนั
โลหิตสูง 
โปรตีนและ
เม็ดเลือดแดง
ร่ัวทาง
ปัสสาวะ ผื่น
แดงบริเวณ
โหนกแกม้ทั้ง
สองขา้ง 

CT scan พบ 
long segment of 
small bowel 
wall thickening 

ไม่ปรากฏ ไม่ปรากฏ สเตอรอยด์ เขา้สู่ระยะ
สงบ และไม่
ก าเริบใน 2 ปี 
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เคส 
(อ้างอิง) 

อายุ 
(ปี) 

เพศ อาการทาง
ระบบ
ทางเดิน
อาหาร 

อาการอ่ืน การสร้างภาพ
ทางการแพทย์ 

การส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร 

จุลพยาธิวิทยา การรักษา 

 
ผลการรักษา 

 

4 
(11) 

10 ชาย ปวดทอ้ง 
ทอ้งผูก 
อาเจียนเป็น
น ้าดี และ 
อุจจาระ 
 

โปรตีนร่ัวทาง
ปัสสาวะ 
อาการทาง
ระบบประสาท
ท่ีพบร่วมกบั
โรค               
เอสแอลอี 

Plain film พบ 
distended 
intestinal loops 
with air-fluid 
level 

ไม่ปรากฏ Small intestine 
and colon พบ 
eosinophil 
infiltration 

Intravenous 
immunoglobulin                  
สเตอรอยด ์
cyclophosphamide 
รับประทาน 

เขา้สู่ระยะ
สงบ และไม่
ก าเริบใน 2 ปี 

5 
(11) 

15 หญิง ปวดทัว่ๆ
ทอ้ง 
อาเจียน 
ทอ้งร่วง 

น ้าหนกัลด 
โปรตีนร่ัวทาง
ปัสสาวะ 
อาการทาง
ระบบประสาท
ท่ีพบร่วมกบั
โรคเอสแอลอี 

ไม่ปรากฏ Candida 
esophagitis 

Esophagus พบ 
eosinophil 
infiltration 

สเตอรอยด์ เขา้สู่ระยะ
สงบ และไม่
ก าเริบใน 1 ปี 

6 
(12) 

10 หญิง ปวดทอ้ง
รุนแรง 

ไข ้ความดนั
โลหิตสูง เม็ด
เลือดแดงร่ัว
ทางปัสสาวะ 

Plain film พบ 
air-fluid level 

ไม่ปรากฏ Intestine พบ 
SLE-like 
necrotic-
hemorrhagic 
ulcerous 
vasculitis  

สเตอรอยด ์IV 
cyclophosphamide, 
azathioprine 

เขา้สู่ระยะ
สงบ และไม่
ก าเริบใน 2 ปี 
 
 
 
 

7 
(12) 

16 ชาย ปวด
ทอ้งนอ้ย
ดา้นขวา 

ไข ้ ไม่ปรากฏ ไม่ปรากฏ Intestine พบ 
mixed 
inflammatory 
cell infiltration 

สเตอรอยด ์IV 
cyclophosphamide 

เขา้สู่ระยะ
สงบ และไม่
ก าเริบใน 2 ปี 

8 
(13) 

12 หญิง ปวดทอ้ง
เป็น ๆ  
หาย ๆ  

แผลในช่อง
ปาก 

CT scan พบ 
short  segment  
of small bowel 
thickening 

Erythematous & 
edematous 
proximal to mild-
jejunum 

Moderate active 
enteritis with 
mild villous 
blunting and 
submucosal 
vasculitis 

สเตอรอยด์ เขา้สู่ระยะ
สงบ และไม่
ก าเริบใน 1 ปี 

9 
(5) 

9 หญิง อาเจียน 
อุจจาระร่วง 
รับประทาน
ไดน้อ้ย 

น ้าหนกัลด ไข ้
ปวดขอ้ ภาวะ
หายใจลม้เหลว 
ขอ้อกัเสบ 

CT scan พบ 
diffuse 
distention of 
intestinal loops 
with liquid 
content 

ไม่ปรากฏ ไม่ปรากฏ สเตอรอยด ์
cyclophosphamide 
รับประทาน 

เขา้สู่ระยะ
สงบ และไม่
ก าเริบใน 2 ปี 
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