
Interesting case (SLE with intestinal pseudo obstruction (IPO)) 

A 12-year-old girl presented with vomiting and abdominal distension 

ผศ.(พเิศษ) นพ.ภเิษก ยิม้แย้ม 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ผูป่้วยเดก็หญิงอาย ุ12 ปี ภมูิล  าเนา อ าเภอบา้นฝาง  จงัหวดัขอนแก่น 

CC: รบั Refer มาจากโรงพยาบาลเอกชนดว้ยเรื่อง อาเจียนและทอ้งโตขึน้มา 3 วนั ก่อนมา รพ. 

PI:   1 สปัดาห ์PTA มีอาการอาเจียนเป็นสีเขียวมากกวา่ 10 ครัง้ และถ่ายเหลวมากกวา่ 10 ครัง้ เป็น 
น า้ ไมมี่มกูเลือด ไมมี่ปวดทอ้ง ไมมี่ไข ้ไปโรงพยาบาลชมุชนไดใ้หน้  า้เกลือ 3 วนั อาการดีขึน้ 
กลบับา้นไปมีอาเจียนเป็นสีเขียว ทอ้งเสียดีขึน้ ทอ้งโต ไปโรงพยาบาลเอกชน มีไขต้  ่าๆ 
ตรวจรา่งกาย : distended abdomen, tense, no guarding or rebound tenderness 

CBC : Hb 13.3, Hct 41.1%, WBC 11,430 /mm3., N 73, L 23%, Plt 496,000 /mm3 
Stool exam : WBC > 100, RBC 5-10/HPF, BS 114, BUN/Cr. 74/2.0   
Electrolyte: Na 134, K 3.4, Cl 88, HCO3 29 mEq/L, albumin 4.4, AST 23, ALT 7 IU/L 
Acute abdomen series: distal small bowel obstruction & pleural effusion 
CT abd : diffused dilated small bowel with air fluid content, collapse terminal ileum 
with suspected segmental bowel thickening at RLQ , pleural effusion & ascites 
ไดใ้ห ้IV fluid, NPO, ATB, retained NG แลว้ refer มาโรงพยาบาลขอนแก่น  

PH:  แข็งแรงดีมาตลอด  ไมมี่โรคประจ าตวั 
ประจ าเดือนลา่สดุมาปกติ เรียนชัน้ ป.6  เกรด 4.00 

FH :   ปฏิเสธวณัโรคในครอบครวั 

Physical examination: 

  GA: A girl looked acutely ill, good consciousness, BW 44 kg, and Height 150 cm. 
Vital signs: BT 38 °C, BP 129/82 mmHg, PR 114/min, RR 20/min. 
HEENT: pale conjunctivae, anicteric sclera, cervical lymph node can’t be palpated 
Heart: normal S1S2, no murmur  

  Lungs: decreased breath sound right lung 

pth
aig

as
tro

.or
g



             Abdomen :  distended abdomen, soft, not tender , liver & spleen can’t be palpated,  
                                fluid thrill positive , normal active bowel sound                   
             Ext :  no rash or edema 
             Neuro: grossly intact 
 
Investigations : 

CBC :   Hct 31.6%, Hb 9.9 g/dL, WBC 4,600 /mm3, N 71, L 20.5, MO 5.8, EO 1.9%,  

plt  361,000 /mm3 
Stool exam :  soft, green, no WBC, no RBC, parasite: not found 
BUN 37 mg/dL, Cr 1.37 mg/dL, albumin 3.1, globulin 3.6 g/dL, amylase 42 U/L 
Electrolyte : Na 148, K 3.47, Cl 115, CO2  22 mEg/L 
EKG : normal 
 
อภปิรายปัญหาผู้ป่วย 
 

          ผูป่้วยรายนีม้าดว้ยปัญหา ประวตัขิองการถ่ายเหลว อาเจียน ทอ้งอืด และพบลกัษณะของ distal 
small bowel obstruction(รูปท่ี 1) จากการเอกซเรยช์่องทอ้ง และจากอลัตราซาวนดช์อ่งทอ้ง พบว่ามี
ทอ้งมาน และน า้ในเย่ือหุม้ปอด ตรวจปัสสาวะ พบมีเม็ดเลือดแดง มีความดนัโลหิตสงูเกิน 95 เปอรเ์ซ็นต์
ไทล ์และเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์พบมี ล าไสห้นาตวับรเิวณทอ้งลา่งขวา และพบวา่มีการแฟบ( collapse) 
ของล าไสเ้ล็กสว่นอิเลียม สว่นตรวจอจุจาระท่ีรพ.ขอนแก่น ไมพ่บวา่มีเม็ดเลือดขาวแลว้ ไมมี่ภาวะ
ทอ้งรว่ง แตย่งัมีอาการทอ้งอืดและอาเจียนอยู ่รว่มกบัปัสสาวะยงัคงมี microscopic hematuria และยงั
ตรวจพบว่ามีโปรตีนรั่วในปัสสาวะในปรมิาณมาก ถา้คิดถึงสาเหตขุองทอ้งรว่งเฉียบพลนัในผูป่้วยรายนี ้
ถา้เกิดจากเชือ้ enterohemorrhagic E.coli  ท่ีท าใหเ้กิด hemolytic uremic  syndrome( HUS) ท่ีมี
อาการทอ้งรว่งน ามาก่อนนัน้ อาจจะอธิบายไมไ่ดท้ัง้หมด แมว้า่จะมีประวตัถิ่ายเหลว มีประวตัขิอง 
blood urea nitrogen(BUN) และ creatinine ท่ีสงู(uremia)รว่มกบัมีภาวะซีด แต ่HUS มกัพบในผูป่้วย
อายนุอ้ย  มีภาวะของเกร็ดเลือดต ่า แตผู่ป่้วยรายนีไ้มมี่ และสิ่งตรวจพบอ่ืนๆ ไมส่ามารถอธิบายได ้
ดงันัน้สาเหตขุองทอ้งรว่งอาจจะเป็นจากเชือ้ใดๆ ไมว่า่จะเป็นไวรสั แบคทีเรีย หรือเชือ้อ่ืนๆ และตามมา
ดว้ยลกัษณะของล าไสเ้ล็กอดุตนั และมีภาวะอ่ืนๆ รว่มดว้ยดงักล่าว 
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รูปที ่1 แสดงลกัษณะของล าไสเ้ล็กอดุกัน้ (small bowel obstruction) คือมี multiple air fluid level in 
the same loop (ซา้ย) และล าไสเ้ล็กโป่งพอง (ขวา )จากภาพเอกซเรยช์่องทอ้ง 
 

การวินิจฉัยแยกโรค 
 

           สิ่งท่ีเป็นไปไดใ้นผูป่้วยรายนีท่ี้มีอาการและอาการแสดงอ่ืนๆ เก่ียวขอ้งหลายระบบ (multiorgan 
involvement) ท าใหน้กึถึงโรค Systemic lupus erythematosus (SLE) ซึ่งคนไขม้าดว้ยอาการเริ่มแรก
ของ intestinal pseudo obstruction (IPO) อนัไดแ้ก่ ทอ้งรวง อาเจียน และทอ้งอืด จงึไดส้ง่ตรวจทาง
หอ้งปฏิบตักิารเพิ่มเตมิเพ่ือยืนยนัการวินิจฉยัโรค SLE และผลการตรวจสามารถวินิจฉัยโรคนีไ้ดต้ามขอ้
วินิจฉยั ดงัตอ่ไปนี ้
- มีโปรตีนมากในปัสสาวะ (proteinuria) แสดงถึงมี lupus nephritis และมีความดนัโลหิตสงู  
-  lymphopenia จาก CBC (absolute lymphocyte count  943 cumm.) 
- serositis  ไดแ้ก่ pleural effusion และ ascites 
- hemolytic anemia และ direct Coomb’s test  ใหผ้ลบวก 
- serology ของโรค SLE ใหผ้ลบวก อนัไดแ้ก่ ANA, double strand DNA สว่นการหาสาเหตทุาง 
Antiphospholipid syndrome ทัง้หลายไดผ้ลลบ 
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การรักษา 
 

          ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยา methylprednisolone 3 วนัและเปล่ียนเป็น prednisolone ชนิดกิน 
รว่มกบัยา hydroxychloroquine ควบคมุความดนัดว้ยยา nicardipine ทางเสน้เลือดด าและเปล่ียนมา
เป็น amlodipine ชนิดรบัประทาน พบว่าอาการทอ้งอืด และอาเจียนลดลงหลงัจากเริ่มใหย้ารกัษาเพียง 
3 วนั เอกซเรยช์อ่งทอ้งพบวา่ภาวะ pleural effusion และ ascites ลดลงใน 5 วนั รว่มกบัอาการดีขึน้เป็น
ล าดบั ตอ่มาไดใ้หผู้ป่้วยกลบับา้นและไดต้ดิตามการรกัษากบัหนว่ยโรคขอ้และโรคไตเด็กตอ่ไป 
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Intestinal pseudo obstruction (IPO) 

          IPO เป็นภาวะของล าไสท่ี้มีการสญูเสียการท างานในสว่นของกลา้มเนือ้เรียบ ระบบประสาทท่ีมา
ควบคมุ รวมถึง visceral autonomic system ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบทางเดนิอาหาร อาการ
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง ทอ้งอืด  อาเจียน คล่ืนไส ้ทอ้งผกูสลบักบัทอ้งรว่ง และน า้หนกัลด เป็นตน้ ซึ่ง 
IPO  เป็นภาวะท่ีพบไดร้ว่มกบัโรค SLE  ซึ่งผูป่้วย SLE จะแสดงอาการของ IPO ไดเ้ป็นอาการแรก         
(initial manifestation)แตพ่บไมบ่อ่ย  
 

          การวินิจฉยัขึน้กบัอาการทางคลินิก และการพบ air-fluid levels ในล าไส ้และ ล าไสเ้ล็กโป่งพอง 
(dilatation) จากการท าเอกซเรยช์อ่งทอ้ง การท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ท าเพ่ือแยกสาเหตขุองล าไสอ้ดุ
ตนัและสาเหตอ่ืุนๆออกไป สาเหตขุอง IPO ท่ีพบใน SLE นัน้ ยงัไมท่ราบกลไกการเกิดพยาธิสภาพท่ี
แนน่อน แตมี่หลายสมมตฐิานท่ีคาดคะเนไว ้ซึ่ง IPO จะเป็นอาการและอาการแสดงระยะหลงัๆ ของ SLE 
โดยสนันิษฐานวา่เกิดจาก immune complex จากตวัโรค ท าใหเ้กิดเสน้เลือดอกัเสบ (vasculitis) และมี
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลมาชมุนมุบรเิวณเสน้เลือดและกลา้มเนือ้เรียบ ท าใหก้ลา้มเนือ้เรียบภายใน
ล าไสอ้กัเสบมากขึน้ และการเคล่ือนไหวเสียไปท าใหเ้กิดอาการตา่งๆตามมา ไดแ้ก่ ทอ้งอืด อาเจียน ไม่
ผายลม เป็นตน้  ในบางครัง้การอกัเสบของเสน้เลือดอาจเป็นทั่วๆ ( diffuse)และมีผลไปถึงระบบไตและ
ตบั โดยท าใหเ้กิด ureterohydronephrosis  และการโป่งพองของทอ่น า้ดีในตบัได ้ในผูป่้วย SLE ท่ี
พบวา่ anti-Ro และ anti-Ra ไดผ้ลบวก จะพบวา่มี IPO ไดม้ากกวา่ผูป่้วย SLE ท่ีมี anti-Ro และ anti-
Ra ไดผ้ลลบ รอ้ยละ 89 และ 75 ตามล าดบั และยงัไมพ่บแอนติบอดีท่ีจ  าเพาะ IPO ในผูป่้วย SLE 
 

 การรกัษา IPO ในผูป่้วย SLE คือการใหส้เตียรอยดข์นาดสงู อนัไดแ้ก่ methylprednisolone 
ทางหลอดเลือดและตามดว้ย prednisolone ชนิดกิน จะไดผ้ลการรกัษาท่ีดี ดงัเชน่ผูป่้วยรายนี ้
นอกจากนัน้การใช ้azathioprine ,cyclosporine และ cyclophosphamide  สามารถใชเ้ป็นการรกัษา
ตอ่เน่ือง (maintenance) ได ้และยงัมีรายงานถึงการใชย้า erythromycin และ somatostatin ในบางราย
เพ่ือลดอาการของ IPO 
 

เอกสารอ้างอิง 

Zhang Fj, Zang J, Zhou LP,Wang AM,Li XM. Intestinal pseudo-obstruction the initial 

manifestation of systemic lupus erythematosus. Am J Emerg Md 2019;37-176. 
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