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Interesting Case (Food Protein Induced Allergic Proctocolitis) 
A 2-day-old male infant presented with hematochezia 

นพ.จิรชาต ิพรหมมาศ 

ผศ.พญ.ฉัตตม์ณี  เลิศอดุมผลวณิช 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 

เดก็ชายอาย ุ2 วนั 

อาการส าคัญ ถ่ายอจุจาระปนเลือด 

ประวัตปัิจจุบัน 

ทารกแรกเกิดครบก าหนด คลอดโดย elective C/S (due to previous C/S) ท่ีโรงพยาบาลเอกชน น า้หนกั

แรกเกิด 3460 กรมั Apgar score ท่ี 1,5,10 นาที ได ้8,9,10  

ท่ีอาย ุ2 วนัมีถ่ายอจุจาระปนเลือดเล็กนอ้ย แพทยใ์หเ้ปล่ียนจาก นมแมก่บันม infant formula เป็น 

extensively hydrolyzed formula และกลบับา้นท่ีอาย ุ3 วนั 

ท่ีอาย ุ4 วนั มีถ่ายอจุจาระเลือดสดปนมกู 5 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 5-10 มิลลิลิตร มีอาเจียน 1 ครัง้เป็นนม

ยอ่ย ไมมี่อาเจียนเป็นเลือด ไมมี่เลือดออกผิดปกตท่ีิอ่ืนๆ ดดูนมทกุ 2-3 ชั่วโมง ไมมี่ไข ้ไมมี่ทอ้งอืด ไม่ซมึ  

กลบัไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเอกชน ต่ืนรอ้งดี ไมมี่อาเจียน ยงัมีถ่ายเป็นเลือดสดปนอจุจาระ จงึสง่ตวัมา

รกัษาตอ่ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประวัตคิรอบครัว:  G3P2-0-1-2, abortion ครรภท่ี์ 2 ท่ีอายคุรรภ ์1-2 เดือน ไมท่ราบสาเหต ุ

    ไมมี่ประวตัโิรคทางพนัธุกรรมในครอบครวั 

    ไมมี่ประวตัแิตง่งานในเครือญาติ  

Physical examination 

GA: active 

BW 3,260 grams (P25), length 53 cm (P75-90), HC 34 cm (P10-25) 

Vital signs: BT 36.5 C, HR 153/min, RR 58/min, BP 76/46 mmHg 

HEENT: AF 2x2 cm, no AF bulging, no pale conjunctiva, anicteric sclera, no dysmorphic facies 

Heart: normal S1S2, no murmur 
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Physical examination (continue) 

Lungs: normal breath sound, no chest wall deformities 

Abdomen: no distension, soft, liver and spleen cannot be palpated, no palpable mass 

Anus: no anal fissure 

Neuro: equal movement, Brudzinski’s sign negative, Kernig’s sign negative 

Skin: erythematous patches, irregular border, blanchable at left abdominal wall, left pelvis, left 

thigh, left  

          lower leg and buttocks (รูปท่ี 1) 

Extremities: left leg hypertrophy (รูปท่ี 2) 

Left: thigh circumference 16 cm, leg length 25 cm 

Right: thigh circumference 15 cm, leg length 23 cm 

Back: no dimple, no deformities 

 
       รูปท่ี 1: port wine stain                                               รูปท่ี 2: left leg hypertrophy 
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Initial investigation 

CBC: WBC 20,200/mm3 (N 44%, L 30%, Mo 18%, Eo 6%), Platelet 358,000 x103/mm3,  

           Hb 11.3 g/dL, Hct 33.3% 

Coagulogram: PT 12.5 sec, INR 1.09 

Electrolyte: Na 138 mmol/L, K 4.36 mmol/L, Cl 108 mmol/L, HCO3 19.7 mmol/L, Ca 9.7 mg/dL,  

                    Phos 4.2 mg/dL, Mg 2.06 mg/dL 

LFT: ALP 144 U/L, AST 26 U/L, ALT 5 U/L, GGT 119 U/L, TB 10.4 mg/dL, DB 0.5 mg/dL,  

         Alb 26.7 g/L 

Stool exam: WBC 0-1/HPF, RBC 5-10/HPF  

Problem list 

1. Lower gastrointestinal bleeding 

2. Left thigh hypertrophy with port-wine stain 

Differential diagnosis 

1. Vascular malformation 

2. Cow milk protein allergy: allergic proctocolitis 

3. Enterocolitis 

4. Meckel diverticulum / Duplication cyst 

Further investigation 

- Film abdomen: non-specific bowel gas pattern, no free air, no calcification 

- Stool culture: no growth 

- Sigmoidoscopy (รูปท่ี 3): up to 20 cm from anus 

- Erythematous mucosa with scattered ulcer and slough 

- No active bleeding 

- No vascular abnormality was seen 
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รูปท่ี 3: sigmoidoscopy 

Histology (รูปท่ี 4): colorectal mucosa, rectosigmoid, biopsy: 

- Significant tissue eosinophilia (including eosinophilic cryptitis), in keeping with clinical allergic   

proctocolitis 

- No chronicity, parasite, viral inclusion, or granuloma 

 
รูปท่ี 4: (HE, 400X) Prominent eosinophils infiltrate with degranulation of eosinophils in the lamina 

propria and intraepithelial infiltration (arrow). 
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Further investigation (continue) 

- MRA/MRV abdomen: 

- No gross vascular malformation or arteriovenous malformation 

- Relatively enlarged muscles and thickened subcutaneous soft tissue of left thigh compared to 

the right 

Discussion 

ผูป่้วยรายนีม้าดว้ยถ่ายอจุจาระปนเลือดตัง้แตอ่าย ุ 2 วนั รว่มกบัตรวจรา่งกายพบ port-wine stain และ 

left leg hypertrophy ไมมี่ความผิดปกตขิองระบบอ่ืนๆ สง่ตรวจเบือ้งตน้ไมพ่บความผิดปกตขิองการแข็งตวัของ

เลือด ไมพ่บสาเหตจุากการติดเชือ้ ไมพ่บสาเหตท่ีุอาจตอ้งไดร้บัการผ่าตดั ในเบือ้งตน้จงึคดิถึงสาเหตจุาก vascular 

malformation มากท่ีสดุ เช่น Klippel Trenaunay syndrome แตเ่น่ืองจากยงัไมเ่ขา้ criteria ของโรคดงักลา่ว จงึ

คดิถึงสาเหตรุองลงมาคือ allergic proctocolitis ซึ่งทัง้สองสาเหตนีุ ้ พบนอ้ยในชว่งอายนีุ ้ มีเพียงรายงานผูป่้วย

เทา่นัน้ หลงัจากใหก้ารรกัษาดว้ยการเปล่ียนนมเป็น extensively hydrolyzed formula ยงัคงมีถ่ายอจุจาระปน

เลือดปรมิาณพอสมควร ประกอบกบัยงัไมส่ามารถวินิจฉยัโรคไดช้ดัเจน จงึไดท้  าการส่องกลอ้งทางเดนิอาหาร

สว่นลา่ง ซึ่งไมพ่บลกัษณะของหลอดเลือดท่ีผิดปกติ หรือลกัษณะท่ีจ าเพาะกบัโรคอ่ืนๆ 

จากผลตรวจชิน้เนือ้พบวา่มี significant tissue eosinophilia และ eosinophilic cryptitis ไมพ่บความ

ผิดปกติอ่ืนๆ ในผูป่้วยรายนีจ้ึงไดร้บัการวินิจฉยั food protein induced allergic proctocolitis  

การรกัษาในผูป่้วยรายนี ้ เน่ืองจากยงัไดร้บันมแม ่ จงึใหม้ารดางดผลิตภณัฑจ์ากนมววั และเน่ืองจากไม่

ตอบสนองตอ่การเปล่ียนนมเป็น extensively hydrolyzed formula จงึใหเ้ปล่ียนนมเป็น amino acid-based 

formula และตดิตามอาการ  

ส าหรบัปัญหาเรื่อง port-wine stain และ left leg hypertrophy ไดร้ว่มประเมินกบัแพทยผ์ิวหนงัเดก็และ

แพทยโ์รคทางพนัธุกรรม ไดส้ง่ตรวจทางรงัสีเพิ่มเตมิ ไม่พบหลอดเลือดด าหรือแดงท่ีผิดปกติ และยงัไมเ่ขา้กบักลุ่ม

อาการใดๆในขณะนี ้จงึใหต้ิดตามอาการตอ่ 
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Discussion (continue) 

ตารางท่ี 1: การวินิจฉยัแยกโรคปัญหา port-wine stain และ left leg hypertrophy ในผูป่้วยรายนี ้

Differential diagnosis ข้อสนับสนุน ข้อค้าน 

Klippel Trenaunay syndrome Capillary malformation  
Segmental limb overgrowth 

ไมมี่ venous or lymphatic 
malformation 

Parkes Weber syndrome (PWS) Capillary malformation  
Limb overgrowth 

ไมมี่ arteriovenous fistulae 

Diffuse capillary malformation 
with overgrowth (DCMO) 

Capillary malformation 
ไมมี่ venous or lymphatic 
malformation 

Capillary มกัจะเป็นบรเิวณกวา้ง 
cover entire limb 
 

 

Diagnosis: Food protein induced allergic proctocolitis 

Treatment 

- เปล่ียนนมเป็น amino acid-based formula ท่ีอาย ุ7 วนั และสามารถ step full feeding ไดท่ี้อาย ุ10 วนั ผูป่้วย

ถ่ายอจุจาระปนเลือดลดลงเรื่อยๆ จนไมมี่เลือดปนอีกท่ีอาย ุ10 วนั และสามารถกลบับา้นได ้

- ไดร้บัยา antibiotic คือ ampicillin และ cefotaxime เน่ืองจากไมส่ามารถแยกสาเหตจุากตดิเชือ้ออกไดใ้นชว่งแรก 

หลงัจากผลเพาะเชือ้ในเลือดและในอจุจาระไมพ่บเชือ้จงึหยดุการให ้antibiotic 

- ปัญหาเรื่อง port-wine stain และ left leg hypertrophy ไดป้รกึษาแพทยผ์ิวหนงัและโรคทางพนัธุกรรม เพ่ือรว่ม

ประเมิน โดยเน่ืองจากยงัไมเ่ขา้กบักลุม่อาการใดๆ จงึติดตามอาการตอ่ไปก่อน 

Clinical course 

- ท่ีอาย ุ3 สปัดาหม์ารดาใหผู้ป่้วยลองกินนมแม่ โดยแมย่งังดผลิตภณัฑจ์ากนมววั พบวา่มี erythematous rash ท่ี

ใบหนา้ จงึหยดุนมแม ่จากนัน้ผ่ืนยบุหายไป 

- ท่ีอาย ุ5 เดือน กินนมแม่ครัง้ละ 4 ออนซ ์5-6 มือ้ตอ่วนั โดยแมย่งังดผลิตภณัฑจ์ากนมววัอยู่ และกินนม amino 

acid-based formula 1-2 มือ้ตอ่วนั ไมมี่ผ่ืนขึน้ ไมมี่อจุจาระปนเลือดอีก 
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Food Protein Induced Allergic Proctocolitis (FPIAP) 

 

 
 

เป็นหนึ่งในโรคท่ีเกิดจากการแพโ้ปรตีนนมววั จดัอยูใ่นกลุม่ Non-IgE mediated เป็นสาเหตขุองการถ่าย

อจุจาระปนเลือดท่ีพบไดบ้อ่ยในเดก็ทารกทัง้ท่ีไดร้บันมแมแ่ละ/หรือนมผสม โดยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการในชว่ง 6 

เดือนแรก และมีรายงานผูป่้วยท่ีมีอาการไดเ้รว็ตัง้แตใ่นช่วงสปัดาหแ์รกของชีวิต ทารกจะมีสขุภาพแข็งแรงดี อาการ

เกิดขึน้ชั่วคราวและไมรุ่นแรง1 อจุจาระอาจมีมกูปนได ้ สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจากโปรตีนท่ีไดร้บัผ่านทางนมแม ่ และ

ก่อใหเ้กิดการอกัเสบบรเิวณล าไสใ้หญ่สว่น sigmoid และล าไสต้รง2 ความชกุของโรครอ้ยละ 1-2 และ FPIAP เป็น

สาเหตขุองการถ่ายอจุจาระปนเลือด รอ้ยละ 18-64 ขึน้อยูก่บัการศกึษา3 

ลักษณะทางคลินิก 

ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการถ่ายอจุจาระปนเลือด โดยมีอาการไมรุ่นแรง ถ่ายอจุจาระปนเลือดสด หรืออาจเป็น

มกูปนเลือด หลายครัง้ตอ่วนั มกัแสดงอาการในชว่งไมก่ี่เดือนแรกหลงัเกิด อาจพบรว่มกบั eczema ได ้หรืออาจมี

ประวตัิโรคภมูิแพใ้นครอบครวั ผูป่้วยจะสขุภาพดี และมีการเจรญิเตบิโตปกติ3 

Kaya และคณะ2 ศกึษาลกัษณะของผูป่้วย FPIAP จ  านวน 60 คน อาย ุ1 สปัดาหจ์นถึง 6 เดือนพบวา่ อายุ

เฉล่ียท่ีเริ่มมีอาการคือ 1.7 เดือน โดยรอ้ยละ 70 มาดว้ยอาการถ่ายเหลวปนเลือด รอ้ยละ 25 มีอจุจาระปนเลือดแต่

ไมเ่หลว รอ้ยละ 18 มีอาการอาเจียน รอ้ยละ 8 มี atopic dermatitis และ รอ้ยละ 8 มีประวตัิโรคภมูิแพใ้นครอบครวั 

อายเุฉล่ียท่ีหายจาก FPIAP อยูท่ี่ 13.2 เดือน 

อาการท่ีเป็นสญัญาณเตือนใหน้กึถึงสาเหตอ่ืุนของการถ่ายอจุจาระปนเลือดในทารก ไดแ้ก่ ไข ้ อาเจียน

บอ่ย น า้หนกัไมข่ึน้หรือน า้หนกัลด ทอ้งอืด หรือถ่ายเหลวปรมิาณมาก3  

การวินิจฉัย 
การซักประวัตแิละตรวจร่างกาย 

การซกัประวตัเิพ่ือชว่ยในการวินิจฉยั ไดแ้ก่ ลกัษณะและปรมิาณอจุจาระและเลือดท่ีปนมากบัอจุจาระ 

ประวตัิการกินนมแมห่รือนมผสม รวมถึงการรบัประทานอาหารของมารดา  อาการรว่มอ่ืนๆท่ีช่วยวินิจฉัยแยกโรค 

เชน่ กระสบักระสา่ย กินไดน้อ้ยลง อาเจียน น า้หนกัลด เป็นตน้ และการตรวจรา่งกาย เชน่ anal fissure เป็นตน้3 

การวินิจฉยัโรค FPIAP อาศยัอาการทางคลินิก ประกอบดว้ย มีอาการถ่ายอจุจาระเหลวปนเลือดโดยไมมี่

การติดเชือ้รว่ม อาการดีขึน้หลงัจากงดอาหารท่ีแพ ้และกลบัมามีอาการเดมิหลงักลบัมาทดสอบการกินอาหารท่ีแพ้3 
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การตรวจทางห้องปฎิบัตกิารและการตรวจเพิม่เตมิอื่นๆ 

ไมมี่การสง่ตรวจท่ีจ าเพาะตอ่การวินิจฉยั FPIAP และไมจ่  าเป็นตอ้งสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารเพิ่มเตมิใน

ผูป่้วยท่ีอาการไมรุ่นแรง ทัง้นี ้ FPIAP จดัอยูใ่นกลุม่อาการแพอ้าหารแบบ non-IgE mediated จงึไมจ่  าเป็นตอ้งสง่

ตรวจ specific IgE หรือการสง่ทดสอบภมูิแพอ่ื้นๆ หากสง่ตรวจ complete blood count อาจพบ eosinophilia 

หรือซีดเล็กนอ้ยได ้ พบอลับมูินในเลือดต ่าได้3 Baser และคณะ4 ศกึษาการน า fecal calprotectin มาชว่ยในการ

วินิจฉยั FPIAP ในผูป่้วย 32 ราย พบวา่ ผูป่้วย FPIAP มีคา่เฉล่ียสงูกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(516±311 vs. 296±94 mcg/g ตามล าดบั) และคา่ fecal calprotectin ลดลงหลงัจากงดอาหารท่ีแพ ้ (254±169 

mcg/g) อยา่งไรก็ตามยงัเป็นการศกึษาขนาดเล็กและมีขอ้จ ากดัเรื่องคา่ cut-off ท่ียงัคาบเก่ียวกนัในการศกึษาอ่ืน 

นอกจากนีย้งัพบว่า fecal calprotectin ในทารกปกติอาย ุ0-6 เดือน มีคา่เฉล่ียสงูกวา่วยัเดก็โตอีกดว้ย5 

ในผูป่้วยบางราย หากมีอาการรุนแรง หรือไมส่ามารถวินิจฉยัแยกโรคดว้ยอาการทางคลินิกได ้อาจมีการสง่

ตรวจเพิ่มเตมิ ในผูป่้วย FPIAP ท่ีไดร้บัการสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหาร บรเิวณล าไสใ้หญ่สว่นปลาย พบมี erythema 

ของเย่ือบลุ  าไส ้ เย่ือบลุ  าไสบ้วม loss of normal vascularity มีการอกัเสบของผนงัล าไส ้และอาจพบ erosion ได้6 

ลกัษณะจลุพยาธิวิทยา จะพบ eosinophils ปรมิาณมากในชัน้ mucosa และ lamina propria อาจพบ 

eosinophilic cryptitis หรือ eosinophilic abscess และ lymphonodular hyperplasia1,6 

การวินิจฉัยแยกโรค 

การวินิจฉยัแยกโรคในผูป่้วยทารกท่ีมาดว้ยถ่ายอจุจาระปนเลือด ไดแ้ก่ ภาวะกลืนเลือดแม,่ anal fissure, 

การติดเชือ้ของล าไส,้ necrotizing enterocolitis, malrotation with volvulus, Hirschsprung’s disease with 

enterocolitis, ภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ เชน่ การขาดวิตามิน เค, โรคฮีโมฟิเลีย, ความผิดปกตขิองหลอด

เลือด, eosinophilic gastroenteritis, ภาวะล าไสข้าดเลือด3 pth
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การรักษาและการด าเนินโรค 

ในผูป่้วยท่ีไดร้บันมแมใ่หกิ้นนมแมต่อ่ได ้ โดยแนะน าใหม้ารดางดผลิตภณัฑจ์ากอาหารท่ีสงสยัวา่ก่อใหเ้กิด

อาการแพ ้ เชน่ นมววัและผลิตภณัฑท่ี์มีสว่นผสมของนมววัทัง้หมด รว่มกบัใหแ้คลเซียมเสรมิในมารดา ในรายท่ีมี

อาการรุนแรง อาจพิจารณาเปล่ียนสตูรนมเป็น amino acid-based formula ก่อนประมาณ 3-5 วนัเพ่ือให ้antigen 

ของอาหารท่ีแพใ้นมารดาลดลงก่อนท่ีจะกลบัมาใหกิ้นนมแมต่ามเดมิ หากอาการไม่รุนแรง อาจเปล่ียนเป็นนมสตูร 

extensively hydrolyzed formula ก่อนได ้หลงัจากไดร้บัการรกัษาดงักล่าวผูป่้วยควรจะถ่ายอจุจาระปนเลือดลดลง

และหายภายใน 48-72 ชั่วโมง3 

ในผูป่้วยท่ีไดร้บันมผสม แนะน าใหเ้ปล่ียนสตูรนมเป็น extensively hydrolyzed formula หากยงัไมดี่ขึน้ให้

เปล่ียนเป็น amino acid-based formula3 และไมแ่นะน าใหเ้ปล่ียนเป็น soy-based formula ในเดก็อายตุ  ่ากว่า 6 

เดือนเน่ืองจากมีความเส่ียงในการขาด essential amino acid บางชนิด นอกจากนีย้งัเกิดอาการแพร้ว่มกนักบั

โปรตีนนมววัไดถ้ึงรอ้ยละ 8-14 โดยมีอบุตัิการณส์งูกว่าในกลุม่ non-IgE mediated7 

หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยการเปล่ียนนมและงดอาหารท่ีแพ ้ ผูป่้วยจะสามารถกลบัมากินอาหารท่ีเคยแพ้

ได ้โดยรอ้ยละ 53, 25, 5 และ 2 จะหายภายในอาย ุ1 ปี, 2 ปี, 3 ปี และ 4 ปี ตามล าดบั2 ทัง้นีแ้นะน าใหเ้ริ่มท า oral 

food challenge test ในอาหารท่ีเคยแพไ้ดต้ัง้แตอ่าย ุ6 เดือน โดยหากอาการไมรุ่นแรงสามารถเริ่มท่ีบา้นได ้แตถ่า้

หากเดมิมีอาการรุนแรง แนะน าใหท้ดสอบในโรงพยาบาล3 

โรค FPIAP ยงัไมมี่รายงานความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเพิ่มขึน้ในพ่ีนอ้งหรือเครือญาติ8 การเกิดภาวะแทรกซอ้น

ในระยะยาว เชน่ การแพอ้าหารถาวร ล าไสอ้กัเสบเรือ้รงั รวมถึงโรค inflammatory bowel disease มีนอ้ยมาก 

อยา่งไรก็ตามมีหนึ่งการศกึษาท่ีพบวา่ โอกาสเกิดโรคทางเดนิอาหารไรโ้รคทางกายเพิ่มขึน้ 4.39 เทา่ ในผูป่้วย 

FPIAP ท่ีอาย ุ 4 ปี โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก มีถ่ายอจุจาระปนเลือด

เป็นระยะเวลานาน และมีอาการแสดงตัง้แตอ่ายนุอ้ย9 pth
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รายงานผู้ป่วย FPIAP ทีม่ีอาการตั้งแต่สัปดาหแ์รกของชีวิต 

ในท่ีนีจ้ะยกตวัอยา่งรายงานผูป่้วยโรค FPIAP ท่ีเริ่มมีอาการตัง้แต่ 1-2 วนัแรกหลงัเกิด 

Kumar และคณะ10 ไดร้ายงานผูป่้วย 3 ราย เกิดครบก าหนด ไดร้บันมผสม 2 ราย นมแมแ่ละนมผสม 1 

ราย ตัง้แตช่ั่วโมงแรกหลงัเกิด จากนัน้มีถ่ายอจุจาระปนเลือดท่ีอาย ุ25-27 ชั่วโมง ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการเปล่ียนนม

เป็นสตูร casein hydrolyzed formula ไดร้บัการสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหาร พบ friable and edematous colonic 

mucosa และผลจลุพยาธิวิทยาของชิน้เนือ้พบ eosinophils ปรมิาณมากในชัน้ lamina propria ของเย่ือบลุ  าไสข้อง

ผูป่้วยทกุราย หลงัเปล่ียนสตูรนมผูป่้วยไมมี่ถ่ายอจุจาระปนเลือดอีก การศกึษานีต้ัง้สมมตฐิานกลไกการเกิดโรคจาก 

in utero food-antigen sensitization11 โดยไดร้บั IgG antibodies ท่ีมีตอ่อาหารท่ีแพจ้ากมารดาผา่นทางรก จงึท า

ใหมี้อาการแสดงตัง้แตว่นัแรกหลงัเกิด 

 Faber และคณะ12 รายงานผูป่้วยเกิดก่อนก าหนด 33 สปัดาห ์ไดร้บันมผสมปรมิาณ 3 mL ท่ี 2 ชั่วโมงหลงั

เกิด จากนัน้ 4 ชั่วโมงมีอาการถ่ายอจุจาระปนเลือด มีประวตัแิพน้มววัในครอบครวัฝ่ายมารดา ไดร้บัการตรวจ 

rectal biopsy พบ eosinophils ปรมิาณมากในชัน้ lamina propria และระหวา่ง epithelial crypts ไดร้บัการรกัษา

โดยเปล่ียนนมเป็น amino acid formula แลว้อาการดีขึน้ การศกึษานีอ้ธิบายกลไกจาก in utero food-antigen 

sensitization เชน่กนั และการพบ antigen ในน า้คร  ่าจงึท าใหมี้อาการแสดงในระบบทางเดนิอาหาร 

Debuf และคณะ13 รายงานผูป่้วยทารกอายคุรรภ ์36 สปัดาห ์ มีถ่ายอจุจาระปนเลือดภายในไมก่ี่นาทีหลงั

เกิด โดยยงัไมไ่ดกิ้นนมใดๆ ตรวจเลือดพบ eosinophils รอ้ยละ 13 และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 32 ท่ีอาย ุ4 วนั ไดร้บั

การงดนม และใหส้ารน า้ทางหลอดเลือด จากนัน้อาการถ่ายอจุจาระปนเลือดลดลง และหายเองภายใน 1 วนั การ

สอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารสว่น rectosigmoid ท่ีอาย ุ4 วนั พบ friable and edematous colonic mucosa และมี 

lymph nodular hyperplasia ผลจลุพยาธิวิทยาของชิน้เนือ้พบ eosinophils ปรมิาณมากในชัน้ lamina propria 

อีกหน่ีงรายงานผูป่้วย Ohtsuka และคณะ14 รายงานผูป่้วยทารก 2 ราย อายคุรรภ ์34 สปัดาห ์และ 37 สปัดาห ์มี

ถ่ายเป็นเลือดตัง้แต ่ 30 นาทีหลงัเกิด โดยยงัไมไ่ดกิ้นนมเชน่กนั หลงัจากไดร้บัการงดนม และใหส้ารน า้ทางหลอด

เลือด อาการถ่ายเป็นเลือดหายไปไดเ้อง รายงานผูป่้วยทัง้ 2 ฉบบันี ้ ใหก้ารวินิจฉัยวา่เขา้ไดก้บัภาวะ neonatal 

transient eosinophilic colitis ซึ่งอธิบายกลไกการเกิดจากภาวะ neonatal stress หรือ transient asphyxia ท่ี

กระตุน้ eosinophil ใหห้ลั่งสารตา่งๆ เชน่ eosinophil cationic protein, platelet activating factor ก่อใหเ้กิดการ

ท าลายเย่ือบผุนงัล าไสต้ามมา 
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