
Interesting case 

                                                                                                                         ผศ.พญ. นภอร ภาวจิิตร 

                                                                                                                                โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

เด็กชาย อาย ุ1 ปี 1 เดือน ภูมิล าเนา จ.ปราจีนบุรี 

อาการส าคญั:  มีไขแ้ละ ถ่ายเหลวมา 12 วนั  

ประวติัปัจจุบนั:  เม่ือ 12 วนัก่อน หลงัจากกินปูอดัทอด ผูป่้วยมีไข ้ถ่ายอุจจาระเหลวไม่มีมูกเลือด อาเจียนมาก 

ไปรพ.ทัว่ไป ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น acute gastroenteritis, stool exam: no cell ไดรั้บผูป้วยไวใ้นรพ.    

3 วนัหลงั admit ผูป่้วยทอ้งอืด อวยัวะเพศบวม แดง และเจบ็ มีไขสู้งทุกวนั ถ่ายเหลวกะปริบกะปรอย  

Film abdomen: small bowel dilatation ไดส่้งท า abdominal ultrasound พบวา่ปกติ จึงใหก้ารรักษาโดย 

NPO ร่วมกบั IV Ceftriaxone อาการไม่ดีข้ึน ไขสู้งมาก ทอ้งอืด ถ่ายกะปริบกะปรอย มีมูกไม่มีเลือด นอนซึม 

จึงส่งตวัไป รพ.ศูนย ์

                          3 วนั PTA ยงัมีปัญหาไขสู้ง ทอ้งอืดมากข้ึน ถ่ายอุจจาระเหลว มีสีด าปน scrotums บวม เปล่ียน

ยาเป็น Meropenem ผล serum albumin 1.8 g/dL จึงให ้albumin 1 dose 

                           1 วนั PTA  ยงัมีไขสู้งและทอ้งอืด   ให ้albumin อีก 1 dose อาการไม่ดีข้ึน   จึงส่งตวัต่อมา รพ. 

พระมงกุฎเกลา้ 

ประวติัอดีต :  บุตรคนเดียว แขง็แรงดี พฒันาการปกติ  

                       อาย ุ6 เดือน กินนมววัแลว้มีอาการถ่ายแขง็ จึงเปล่ียนเป็นนม Isomil 

                       ปัจจุบนักินขา้ว 3 ม้ือ นม isomil 8 Oz x 5-6 ขวด 
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ตรวจร่างกาย :  BT 37.7๐ C, BW 11 kg, height 80 cm  

                         Good consciousness, no pallor, no jaundice, red dry and cracked lips 

                        No lymphadenopathy 

                      Abdomen: marked distension, hypoactive bowel sound, soft, no tenderness,  

                                        no hepatosplenomegaly, no mass 

                      Genitalia: erythematous rashes with thick desquamation at both groins, swollen  

                                      and erythematous scrotums 

                       Extremities: periungual desquamation  

 

Initial investigations  

CBC :  Hb 9.5 g/dL, Hct 27 %, WBC 6,700/ cu mm ( PMN 20, band 13, L 48, M 16, E 2%), 

platelets 697,000/ cu mm 

UA:  normal 

LFT:  TB/DB 0.8/0.4 mg/dL, AST/ALT 36/ 42 U/L, Alk phos  68 U/L, albumin 3 g/dL,  

           globulin 2.5 g/dL 

ESR  22 mm/h,  CRP 101.93 mg/L, BUN 1, Cr 0.6 mg/dL 

Stool exam: no cell, positive for occult blood 

Stool culture: negative for enteric pathogen 
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Problems:   1. Prolonged fever with diarrhea 

  2. Skin manifestations    

 

Differential diagnoses: 

1. Kawasaki disease  

2. Severe enterocolitis จากเช้ืออ่ืนๆ เช่น Campylobacter jejuni 

3. Collagen vascular disease with GI vasculitis 

4. Food allergy  

ผูป่้วยรายน้ีมีไขม้ากกวา่ 5 วนั และมีอาการทางผวิหนงัร่วมกบัมีค่าเกล็ดเลือด ESR และ CRP ท่ีสูงข้ึน ท าใหนึ้ก

ถึงโรค Kawasaki ชนิด atypical       โดยปกติการวนิิจฉยั classical Kawasaki disease จะตอ้งมีไขม้ากกวา่ 5 

วนั ร่วมกบัอาการ 4 ใน 5 ต่อไปน้ี 

1. Changes in extremities   

       Acute: erythematous palms & soles; edematous hands & feet      

       Subacute: periungual peeling of fingers & toes ในสัปดาห์ท่ี 2     

2.  Polymorphous exanthem          

3.  Bilateral bulbar conjunctival injection without exudate          

4.  Changes in lips, oral cavity: erythema, lips cracking, strawberry tongue 

 5.  Cervical lymphadenopathy (>1.5 cm), unilateral 
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ผูป่้วยรายน้ีพบอาการ 2 ขอ้ คือ  periungual peeling of fingers และ erythematous & cracked lips ซ่ึงยงั

ไม่ครบเกณฑก์ารวินิจฉยั จ  าเป็นตอ้งหาหลกัฐานความผิดปกติของหลอดเลือดหวัใจต่อไป ซ่ึงจะช่วยในการ

วนิิจฉยั atypical Kawasaki disease   ใน Kawasaki disease ผูป่้วยมีอาการของระบบทางเดินอาหารไดเ้ช่น 

diarrhea, vomiting, abdominal pain, hepatic dysfunction, hydrop gallbladder 

ผลการตรวจเพิม่เติม  

Echocardiogram: Normal anatomy and function  

แต่อยา่งไรก็ตามไดใ้หก้ารรักษาดว้ย IVIG 2 g/kg, ASA 81 mg/kg/day  

หลงัใหก้ารรักษา 3 วนั ผูป่้วยถ่ายอุจจาระเป็นเลือดแดงคล ้าปริมาณมาก Hct ลดลงเหลือ 23%, serum albumin 

2.1 g/dL 

Investigations เพิม่เติม 

 CT abdomen: Multiple small mural gas bubbles, scattered  at distal ileum, consistent with 

pneumatosis intestinalis 
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 ANA - negative 

 C3 1.3 g/L (N 0.9-2.1) 

 C4 0.2 g/L (N 0.1-0.4) 

 Anti-DsDNA - negative 

 ANCA - negative  

 Anti-cardiolipin IgG, IgM - negative 

 Beta2-glycoprotein – negative 

การรักษา : NPO, Ciprofloxacin, Metronidazole, TPN, PRC transfusion, albumin transfusion 

อาการไขแ้ละถ่ายเป็นเลือดเร่ิมดีข้ึน แต่ตรวจพบความดนัโลหิตสูงข้ึน BP 135/79 mmHg 

                 สรุปวา่ในขณะน้ีผูป่้วยมีการอกัเสบรุนแรงของล าไส้ แบบ necrotizing enterocolitis และมี 
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 ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเบ้ืองตน้ของการวนิิจฉยัโรคนึกถึง Kawasaki disease แต่เม่ือมีอาการรุนแรงข้ึนคงตอ้ง

นึกถึงโรคอ่ืนท่ีมีการอกัเสบของหลอดเลือดแดง ซ่ึงอาจมีอาการคลา้ยคลึงกบั Kawasaki disease และตอ้ง

วนิิจฉยัแยกโรคจากกนั อนัไดแ้ก่ polyarteritis nodosa ซ่ึงขอ้แตกต่างระหวา่ง 2 โรค ดงัแสดงในตารางท่ี1 

ตาราง ท่ี1: อาการแสดงของ Kawasaki disease (KD) และ Polyarteritis nodosa (PAN) 

 KD PAN 

การด าเนินโรค 

อุบติัการณ์ 

อายท่ีุพบ 

อาการทางผวิหนงั 

อาการทางตา 

ความผดิปกติหลอดเลือดหวัใจ 

อาการระบบทางเดินอาหาร 

อาการทางตบั 

อาหารทางไต 

ความดนัโลหิตสูง 

ANCA 

การรักษาดว้ย immunosuppressive drug 

เฉียบพลนั 

สูง 

Infants/toddlers 

Rash 

Conjunctivitis 

พบบ่อย 

พบนอ้ย 

พบบ่อย 

พบนอ้ย 

พบนอ้ย 

พบนอ้ย 

มกัไม่ตอ้งให้ 

เร้ือรัง 

ต ่า 

School age 

rash, purpura, gangrene 

Retinal vasculitis 

พบบางคร้ัง 

พบบางคร้ัง 

พบบ่อย 

พบบางคร้ัง 

พบบ่อย 

พบบางคร้ัง 

มกัตอ้งให้ 

 

การตรวจเพิม่เติมเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉัยโรคในรายนี้ 

Angiogram พบ multiple small saccular lesions, scattered in jejunal branches of superior 

mesenteric artery นึกถึง multiple microaneurysms of SMA 
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สรุปการวินิจฉัยโรค   Childhood polyarteritis nodosa 

การรักษา  Oral prednisolone 1mg/kg/day, Cyclophosphamide 500 mg/m2 monthly x 6 

หลงัจากติดตามการรักษาพบวา่ผูป่้วยสบายดี ไม่มีอาการทางระบบทางเดินอาหารอีก 

Polyarteritis nodosa 

เป็นการอกัเสบแบบรุนแรงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและขนาดกลาง (necrotizing vasculitis) ท าใหเ้กิด

การโป่งพองและตีบแคบของหลอดเลือดแดง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ systemic PAN และ cutaneous PAN ใน

กลุ่มท่ีเป็น cutaneous PAN จะมีอาการเฉพาะท่ีผวิหนงั ส่วน systemic PAN จะมีอาการตามอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง

จากการเกิดการขาดเลือดไปเล้ียงและการตายของเน้ือเยือ่ 

อบัุติการณ์ 

               พบนอ้ยในเด็ก อายเุฉล่ียท่ีพบคือ 9 ปี พบไดท้ั้งเพศหญิงและเพศชาย ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดัของการ

เกิดโรค อาจเกิดตามหลงัการติดเช้ือ เช่น group A Streptococcus, chronic hepatitis B, EBV, TB, CMV, 

Parvovirus B 19, hepatitis C จึงท าใหคิ้ดวา่โรคน้ีอาจเป็นปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อการติดเช้ือ 

พยาธิสภาพ 

               ตรวจช้ินเน้ือจะพบการอกัเสบแบบ necrotizing ท่ีหลอดเลือดแดง มีเมด็เลือดขาว PMN และ 

monocyte ในผนงัหลอดเลือดแดง พยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดจะเกิดเป็น segment และ มกัเกิดท่ีต าแหน่ง 

bifurcations ของหลอดเลือดแดง ความรุนแรงของการอกัเสบมีไดต้ั้งแต่นอ้ยถึงมาก ท าใหเ้กิดการโป่งพอง 

(aneurysm) และการอุดตนัของหลอดเลือดได ้

              เช่ือวา่ immune complexes เป็นปัจจยัส าคญัในการเกิดโรค แต่ยงัไม่เป็นท่ีทราบกลไกชดัเจน เม่ือมี

การอกัเสบของหลอดเลือดจะท าใหผ้นงัหลอดเลือดหนาและมีผลต่อการไหลเวยีนของเลือด ส่งผลใหเ้กิดการขาด

เลือดของอวยัวะในระบบนั้นและเกิดอาการของโรคข้ึน 
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อาการแสดง 

          อาการมีไดห้ลายอยา่ง ข้ึนกบัอวยัวะท่ีมีอาการอกัเสบของหลอดเลือด เช่น การอกัเสบของหลอดเลือดแดง 

mesentery จะท าใหป้วดทอ้ง น ้าหนกัลด การอกัเสบของหลอดเลือดแดงของไต จะท าใหมี้ความดนัโลหิตสูง มีเมด็

เลือดแดงหรือโปรตีนในปัสสาวะ อาการทางผวิหนงัไดแ้ก่ purpura, livedo reticularis, ulcers, painful nodules 

นอกจากน้ีอาจมีการอกัเสบของหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ ปวดขอ้ ขอ้อกัเสบ อาการอ่ืนๆ ท่ีพบไดแ้ต่พบ

นอ้ยกวา่ไดแ้ก่ testicular pain ซ่ึงจะมีอาการปวดคลา้ย testicular torsion 

การวนิิจฉัย 

          การวนิิจฉยัท่ีแน่นอน ตอ้งตรวจพบความผดิปกติของผนงัหลอดเลือดแดงจากการตรวจช้ินเน้ือหรือการท า 

angiography ซ่ึง ถือเป็น gold standard ของการตรวจทางรังสีวทิยาในการวนิิจฉยั PAN โดยจะตรวจพบ 

aneurysms และ segmental stenosis ลกัษณะเป็น “beads on a string” การตรวจดว้ย MRA และ CTA 

สามารถน ามาใชไ้ดแ้ต่อาจไม่ดีเท่า 

        เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค childhood PAN โดยสมาคมแพทยโ์รคขอ้ทางยโุรปไดป้ระชุมใหไ้ว ้จะตอ้งพบ

ความผดิปกติของหลอดเลือดแดงจากการตรวจทางช้ินเน้ือ หรือทางรังสีวทิยา ร่วมกบัอาการอยา่งนอ้ย 1 ขอ้

ไดแ้ก่ skin involvement, myalgia/ muscle tenderness, hypertension, peripheral neuropathy, renal 

involvement   

 

 

การรักษาและพยากรณ์โรค 

           โดยทัว่ไปให ้oral prednisolone (1-2 mg/kg/day) หรือ intravenous pulse corticosteroid          
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(30 mg/kg/day) อาจตอ้งใหร่้วมกบัยากดภูมิตา้นทาน cyclophosphamide มีการน า Five-Factor Score 

(FFS) มาใชใ้นการประเมินการพยากรณ์โรค PAN โดยมีเกณฑใ์นการประเมิน 5 ขอ้ ไดแ้ก่  

- Proteinuria > 1 g/day  

- Renal insufficiency 

- Cardiomyopathy 

- Severe GI manifestation 

- CNS involvement 

ค่า FFS = 0 ถา้ไม่พบขอ้ใดเลยในเกณฑ ์5 ขอ้ขา้งตน้  

FFS = 1 เม่ือมี 1 ขอ้ และ FFS =2   เม่ือพบตั้งแต่ 2 ขอ้ ข้ึนไป   ค่า FFS จะน ามาใชใ้นการพยากรณ์โรค

ในผูป่้วย PAN โดย FFS = 0, 1, 2    จะมี   5-year mortality = 12, 26 และ 46% ตามล าดบั  

ใน FSS = 0 ใหก้ารรักษาดว้ย prednisolone 1 mg/kg/day และลดยาลงในระยะเวลา 1 ปี   

 ถา้ FSS >0 ตอ้งให ้cyclophosphamide ร่วมกบั corticosteroid โดยอาจให้เป็น pulse monthly หรือ 

daily oral pill ก็ได ้
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