
Interesting case (Henoch Schonlein Purpura) 
A 6-year-old boy with acute vomiting 

24 มกราคม 2557 
 

                                       อ.ภิเษก  ยิม้แย้ม 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

 

เด็กชายอาย ุ6 ปี ภูมิล าเนา จงัหวดัมหาสารคาม 
CC:   อาเจียนมา 3 วนั  
PI :   3 วนั PTA ผูป่้วยอาเจียนวนัละ 4-5 คร้ัง ลกัษณะเป็นเศษอาหาร และน ้าลาย กินอาหารไม่ได ้ 
 หลงักินอาหารสักพกัก็จะอาเจียน ร่วมกบัมีอาการปวดทอ้งบริเวณสะดือ ไม่มีทอ้งเสีย ไม่มีไข ้ไม่ไอ 
 ไม่เจบ็คอ   
 1 วนั PTA ยงัอาเจียน อาการไม่ดีข้ึนร่วมกบัมีไขแ้ละปวดทอ้งเป็นพกัๆ บริเวณรอบ ๆ สะดือ   
              ปวดตลอดเวลาไม่สัมพนัธ์กบัอาหารหรือท่านอน ไม่มีปัสสาวะแสบขดั   
PH: คลอดปกติ  น ้าหนกัแรกเกิด 3,200 กรัม  ปฏิเสธการเจบ็ป่วยรุนแรง  ไม่มีโรคประจ าตวั 
 เรียน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1  ผลการเรียนปานกลาง 
FH : อาศยัอยูก่บัยาย  พอ่แม่ท างานท่ีกรุงเทพฯ 
 

PE : A Thai boy, looked fatigue, good consciousness  BW 18 kg (P 25) 

      Vital signs     :  BT 37 ๐C, PR 90/min, RR 24/min, BP 121/64 mmHg. 
      HEENT   :  normal head contour, pink conjunctive, anicteric sclerae, dry lips and  tongue, 
                           no sunken eyeballs  
      Heart & lungs  :  normal 
      Abdomen   :  active bowel sound, soft, no tenderness, no mass,  
                            liver and spleen-impalpable 
      Extremities :  capillary refill < 2 sec, no edema 
      Skin           :  no rash, no petechiae 
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Investigations 
 

CBC    :  Hb 11.6 g/dL, Hct 34 %, WBC 11,800/ cu mm, N 69.5, L 23.8, M 1, E 1.2, B 0.6%  
   platelets 409,000/ cu mm 
UA      :  yellow, sp.gr 1.015, protein 1+, ketone 2+, no WBC or RBC 
Serum electrolytes  :  Na 137, K 4.2, Cl  97, CO2 24.2 mmol/L 
BUN/Cr : 9/0.4 mg/dL 
Stool exam  :  yellow, soft, no parasite, no WBC or  RBC , presence of E. hominis, 
                       negative for occult blood  
 

Discussion 
 

 ผูป่้วยรายน้ี มาดว้ยอาการอาเจียนแบบเฉียบพลนั และปวดทอ้ง ไม่มีอาการถ่ายเหลว ตรวจร่างกาย
พบลกัษณะขาดน ้าเพียงเล็กนอ้ย โรคหรือภาวะท่ีคิดถึง ไดแ้ก่ 

1. Acute viral gastritis มีอาการอาเจียน ปวดทอ้ง และมีไขไ้ด ้

2. Acute pancreatitis อาจมาดว้ยอาการอาเจียนมากไดเ้ช่นผูป่้วยรายน้ี แมว้า่ไม่มีประวติักระทบ
กระแทกใดๆท่ีหนา้ทอ้ง 

3. Gut obstruction เช่น intussuseption ท่ีอาจพบไดใ้นอายขุนาดน้ีจะมีอาการอาเจียน และปวด
ทอ้งเป็นพกั ๆ ได ้
 

 ในรายน้ี ไดส่้ง plain abdomen พบวา่ bowel gas pattern ปกติ ไม่พบลกัษณะของ gut 
obstruction, serum amylase ปกติ ไดท้  า abdominal ultrasound เพื่อยนืยนัภาวะ acute pancreatitis  
 

ผล  abdominal ultrasound : normal size and shape of liver,  pancreas  and kidneys; 
                           minimal fluid in pelvic cavity, no mass 

UGI endoscopy:  ไม่พบความผดิปกติ 
 

          ไดใ้หก้ารรักษาประคบัประคอง ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด ยาแกอ้าเจียน และใหย้า metronidazole 

รักษา E. hominis เป็นเวลา 5 วนั ผูป่้วยไม่มีอาเจียนแลว้ อุจจาระหลงัรักษาไม่พบเช้ือน้ีอีก แต่ยงัมีปวดทอ้ง
ตอนกลางคืน โวยวาย รับประทานอาหารได ้  มารดามาเยีย่มอาการปวดทอ้งดีข้ึน จึงคิดวา่เป็น functional 

abdominal pain จากการท่ีมี secondary gain ท่ีมารดามาเยีย่ม จึงนดัปรึกษาจิตเวชเป็น OPD case 
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          ผูป่้วยกลบับา้นได ้1 วนั ยงัมีอาการปวดทอ้งมากเป็นพกั ๆ ไม่มีไข ้ไปโรงพยาบาลเอกชนใกลบ้า้น 
ไดท้  า Abdominal ultrasound พบวา่มี long segment small bowel loop thickening at lower abdomen 

with mesenteric lymphadenopathy and minimal ascites จึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
เป็นคร้ังท่ี 2 และนดัท า CT whole abdomen เพื่มเติมดงัรูปที ่1 
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ผล CT whole abdomen:  Diffuse bowel dilatation with fluid-filled bowel loop.  
                                        Marked dilatation of right side colon.  
                                        Long segment (about 7 cm) of small bowel dilatation at distal part of 
                                        ileum with edema of wall (about 4.8 mm thickening). 
                                        Presence of a small mesenteric node (about 0.5 cm) 

ทาง X-ray คิดถึง 

1. Crohn disease (CD) ท่ีมาดว้ยอาการปวดทอ้ง และมี lesion ท่ี small bowel แต่ผูป่้วยรายน้ี
ไม่มี ESR ท่ีสูง 

2. Lymphoma ท่ี small bowel แต่รายน้ีส่งตรวจ LDH พบวา่ ปกติ 
3. Typhitis แต่ clinical ไม่เขา้กบัผูป่้วยรายน้ี 

 

          วนัท่ี 7 ของอาการปวดทอ้ง มีผืน่แดง ๆ ข้ึนท่ีหลงัเทา้ขวา (ตามรูป 2, 3) เป็นอยู ่1วนัผืน่ก็หายไป ผืน่
ไม่มีลกัษณะของ palpable purpura ท่ีจะวนิิจฉยั Henoch Schonlein Purpura (HSP) ท่ีชดัเจน จึงได้
พิจารณาท า pan-endoscopy เพื่อแยกระหวา่ง HSP กบั CD โดยดูจากช้ินเน้ือวา่เป็น IBD หรือ vasculitis  

เพื่อประโยชน์ในการรักษาผูป่้วยต่อไป 
 

 
รูปที ่2                                                           รูปที ่3 
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UGI endoscopy :  mild edema of duodenum (ตามรูป4, 5) 

Colonoscopy:  swelling and linear ulcer at terminal ileum (ตามรูป 6)  
    Swelling of cecum 

 
                          รูปที ่4                                                                                      รูปที ่5 

 
                              รูปที ่6 
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การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา (ดังรูปที ่7):  

     ไม่พบลกัษณะของ GI vasculitis ชดัเจนท่ีเขา้ไดก้บั HSP 
     ไม่พบลกัษณะของ granuloma ท่ีจะบ่งบอกวา่เป็น CD 

     ไม่พบลกัษณะของ malignancy 

 
 

          ไดใ้ห ้ IV corticosteroid เน่ืองจากผูป่้วยยงัมีอาการปวดทอ้งอยู ่ (Methylprednisolone x 3 days) 
ผูป่้วยหายปวดทอ้งทนัที รับประทานอาหารได ้ดงันั้น จึงคิดวา่ผูป่้วยน่าจะเป็น HSP ท่ีลกัษณะผืน่ไม่ชดัเจน  
ผลทางพยาธิวทิยาไม่ยนืยนั แต่ตอ้งนดัผูป่้วยมาติดตามผลการรักษา เน่ืองจากอาจจะเป็นภาวะearly change  
of CD ได ้
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Henoch Sohonlein Purpura (HSP) 
 

            เป็นลกัษณะของ vasculitis ในอวยัวะต่าง ๆ เช่น ผวิหนงั ทางเดินอาหาร ไต และขอ้ โดยอาการ
ทางเดินอาหาร มีอาการปวดทอ้งไดถึ้งร้อยละ 85 ซ่ึงร้อยละ16 ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้งไดก่้อนท่ีผืน่จะข้ึน 3-
30 วนั นอกจากนั้นยงัมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนไดร้้อยละ 57 และถ่ายเป็นเลือดไดร้้อยละ 31 
 

 การตรวจทางรังสี อาจพบ intussusceptions ไดร้้อยละ 2-3 พบต่อมน ้าเหลืองในช่องทอ้งโตได ้
และพบผนงัล าไส้บวม ท าใหพ้บลกัษณะคลา้ย thumb printingของขดล าไส้ เน่ืองจากมีเลือดออกในชั้นของ
ผนงัล าไส้ 
 

 การส่องกลอ้งทางเดินอาหารในผูป่้วย HSP อาจพบลกัษณะ purpura, erosion หรือ ulcer และเม่ือ
ตรวจทางจุลพยาธิวทิยาจะพบลกัษณะของhemorrhagic necrosis และ leukocytoclastic vasculitisในชั้น 
mucosa และ submucosa ซ่ึงลกัษณะท่ีพบจากการส่องกลอ้ง อาจมีแผลคลา้ยคลึงกบัลกัษณะท่ีพบใน 
inflammatory bowel disease (IBD) เช่น Crohn disease ได ้ จึงตอ้งใชล้กัษณะทางคลินิก การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ เช่น ส่งตรวจ ESR และใชล้กัษณะทางจุลพยาธิวทิยาในการช่วยแยกโรคทั้งสองน้ี 
 

            ผูป่้วยรายน้ีน่าจะเป็น  HSP ท่ีลกัษณะทางคลินิกเขา้ไดแ้มผ้ืน่จะไม่ชดัเจน และผลทางจุลพยาธิวทิยา
ไม่ยนืยนั แต่ตอบสนองต่อการใหย้าเสตียรอยด ์  แต่คงตอ้งนดัผูป่้วยติดตามผลการรักษา วา่จะไม่มีอาการ
กลบัมาเป็นอีก  
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