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“เหมือนโรคระบบประสาทท่ีพบบอ่ย แต่ไม่ใช่ !” 
หญิงไทยคู่  อายุ 29 ปี  เป็นหมอนวดแผนโบราณ  จาก อ.ครบุรี นครราชสีมา 
 
อาการสาํคัญ 
  ขาทั้ง 2 ข้างไม่มแีรง  7 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
  12 ปีก่อนมีปวดข้อ ผมร่วงและหน้ามผีืน่แดงแพ้แสงแดด อีก 2 ปีต่อมามีตา
มัวทั้ง 2 ข้างรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัด อาการดีข้ึนบ้างแต่ตามองไม่เห็นเป็นปกติ ได้ยา
รับประทานเป็นประจํา 
  1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวดท้องบริเวณลิ้นป่ีขณะต่ืนนอน ปวดเหมอืนมี
อะไรมาแทงทีท่้อง  ไม่ก่ีช่ัวโมงต่อมารู้สกึขาทั้ง 2 ข้างหนักๆ ยกไม่ข้ึนและลุกไม่ข้ึน  ถ่าย
ปัสสาวะลําบากและกลั้นไมอ่ยู่ท้องผูก ขาชาๆ ข้ึนมาถึงลําตัว  
 
อภิปราย 
  ถ้าวิเคราะห์เฉพาะอาการทางระบบประสาทในผู้ป่วยรายนี้ที่อยู่ๆ ขาทั้ง 2 ข้าง
ไม่มแีรงเป็นอมัพาตไปพร้อมถ่ายปัสสาวะไม่ได้ มีอาการชาจากขาถึงลําตัว ก็ทําให้นึกถึงรอย
โรคที่ประสาทไขสันหลังทีอ่าจเป็นจากการอักเสบ การขาดเลอืดจากหลอดเลอืดแดงอุดตันหรือ
มีอะไรไปกดทับ  ถ้ามีประวัติตามัวมาก่อนหนา้หลายปีและดีข้ึนซึ่งคงเป็นจากประสาทตา
อักเสบหรือ optic neuritis (ON) ก็จะนึกถึง demyelinating disease โดยเฉพาะ multiple 
sclerosis (MS) แต่ผู้ป่วยรายนี้มีประวติัรักษาโรคปวดข้อ ผมร่วง หน้ามผีื่นแดงมาก่อน  การ
วินิจฉัยแยกโรคก็ง่ายข้ึนโดยคงระบุได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรค systemic lupus erythematosus 
(SLE) และเกิดมีการสาํแดงโรคทางระบบประสาท 
 
ผลการตรวจร่างกาย 
  T 37.2ºC PR 84         BP 130/80 
        slightly pale, round face 
  VAL:  PL       VAL:  nil 
        bilat pale disc with clear edges 
  Legs:  power 0-1/5 in all muscles 
 

  ®    L 
Reflexes: SJ        +++         +++     Abd 

reflexes: 
  BJ   +++  +++ 
  TJ +++  +++ 
  KJ +++  +++ 
  AJ  ++   ++ 
   P           ↑     ↑ 
hypalgesia up to T10 level 



 
 
 
อภิปราย (ต่อ) 
  ลักษณะที่ตรวจพบก็เข้าได้กับรอยโรคที่ประสาทไขสันหลังที่ระดับจาก T8 ข้ึน
ไปคงถึงส่วนคอด้วยเพราะ reflexes ที่แขนก็ไวผิดปกติ  ผู้ป่วยม ี bilateral primary optic 
atrophy จาก    รอยโรคเก่าเมือ่หลายปีมาแลว้  ควรทราบผลการตรวจพิเศษต้ังแต่คร้ังแรก 
คร้ังปัจจุบันและการรักษาที่เคยได้รับก่อนที่จะสรุปได้ 
 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  Hb 10.4 PCV 33.9   MCV 70    MCHC 30.8         
MCH 21.5 
      RBC  4.86 x 106 
      WBC  6800    L 67    L 24    M 7    E 2 
      Platelets 272,000 
      ESR  26 mm/1st hour 
  Urine:  protein trace 
  serum alb.  39.4     glob.  33.5 
      cholesterol  244 
  CH-50  37%    C3C 531 (normal 790-1400) 
  CSF clear, opening pressure  180 mm H2O 
      10 mononuclear cells  
      protein  111 mg% 
      sugar      63 mg% (blood sugar 171 mg%) 
 
ประวัติอดีตเพิ่มเติม 

เมื่อ 12 ปีก่อนที่เร่ิมไมส่บาย ตามัว หน้ามีผื่น ปวดข้อ  ทีโ่รงพยาบาล
นครราชสีมา             

          ตรวจพบมี LE cells    ANA +ve    speckled  >  1:256 
         ผู้ป่วยรับประทานยา Prednisolone อยู่ 3 ปีเศษก็เลิกรักษา

  
อีก 1 ปีหลังจากน้ันมีผื่นข้ึนอีก จึงมารักษาท่ีกรุงเทพฯ 
          ตรวจเลือด  ANA +ve ring pattern 1:4   homogeneous 

1:16 
                  speckled > 1:256 
                  anti DNA +ve 1:40     anti SM –ve 
                  anti RNP  +ve     CH50 18     C3C 285 
 ผู้ป่วยได้รับยา prednisolone และ cyclophosphamide อยู่ 1 ปี  

แล้วทานยา prednisolone อย่างเดียว 
 
อภิปรายเพิ่มเติม 



  โรค SLE เป็นโรคที่พบได้บ่อยมากในประเทศเรา มผีู้รวบรวมรายงานผู้ป่วยไว้
หลายคณะการสําแดงโรคทางระบบประสาทจากโรคนี้มหีลายรูปแบบซึ่งอาจเกิดข้ึนหลังผู้ป่วยมี
อาการทางระบบอื่นๆและทราบแล้ววา่เปน็โรคน้ี  แม้กระทั่งได้รับการรักษาอยู่เช่นผู้ป่วยรายนี้ 
ที่ยากต่อการวินิจฉัยก็เป็นในกรณีที่อาการทางระบบประสาทเป็นอาการนําผู้ป่วยมาพบแพทย์
และผู้ป่วยยังไม่มอีาการอื่นๆ และบางคร้ังเป็นกลุ่มอาการที่ยังไม่เคยรายงานมาก่อนดังเช่นที่ผม
เคยพบในผู้ป่วยหญิงไทยทีโ่รงพยาบาลจุฬาฯ และรายงานไว้ใน Lancet เมื่อหลายปีมาแล้ว 
(เอกสารหมายเลข 1)  ขณะน้ีผมก็มผีูป่้วยอยู่อีกรายที่      ติดตามดูมากวา่ 10 ปีแลว้ทีไ่ป
พบผมด้วยอาการปวดศีรษะ migraine อยู่หลายปีจนสงสัยจึงทํา ESR          และตรวจ
ปัสสาวะพบมเีม็ดเลอืดแดงในปัสสาวะจึงได้ส่งต่อให้ศาสตราจารย์นายแพทย์วิศิษฏ ์ สิตปรีชา 
ตรวจรักษาก็พบว่าเป็น SLE และให้การรักษามาตลอด ผู้ป่วยรายที่กล่าวน้ีมีพ่ีน้องเป็นโรคน้ีอกี
ด้วย  อาการปวดศีรษะแบบ migraine หรือปวดศีรษะเร้ือรังเป็นอาการที่พบได้ในผู้ป่วย SLE 
ที่แพทย์บางคนไม่ทราบหรอืไม่นึกถึง (เอกสารหมายเลข 2 และ 3)  นอกจากน้ีผมยังได้เคย
รายงานผู้ป่วยที่มาพบด้วยอาการทางระบบประสาทอย่างเดียวคือมีตามองไม่เห็นจาก ON และ
เป็นอัมพาตและชาจากกลางตัวลงไปเหมอืน MS หรือ Devic’s disease (neuromyelitis 
optica) แต่ตรวจพบมีโปรตีนและเม็ดเลอืดแดงในปัสสาวะ  ESR สูงผิดปกติ  พบมี LE cells 
ในเลือด  ต่อมายังมอีาการทางตาที่ดีข้ึนจากยา prednisolone แลว้กลับมีอาการตามองไม่เห็น
อีกเป็นคร้ังคราวคล้าย MS ทุกอย่าง (เอกสารหมายเลข 4) กลุ่มอาการแบบน้ีนายแพทย์ 
Michael Kremer ประสาทแพทย์ชาวองักฤษที่ประจาํอยู่ที่สถาบันประสาท Queen’s Square 
และโรงเรียนแพทย์ Middlesex ที่มีช่ือเสียงมากในช่วง ค.ศ. 1955-1975 ร่วมกับศาสตราจารย์
แพทย์หญิง Deborah Doniach แพทย์นักอิมมูโนวิทยาผู้ศึกษารายงานโรคต่อมไทรอยดอ์ักเสบ 
(Hashimoto) คนแรกในโลกได้รายงานไว้ในวารสาร Brain เมือ่ปี ค.ศ. 1972 (เอกสาร
หมายเลข 5) และได้เสนอให้เรียกกลุ่มอาการน้ีว่า lupoid sclerosis 
  ผู้ป่วย acute myelitis จาก SLE มักจะมี CSF ที่ม ีmononuclear cells มาก
ผิดปกติเล็กน้อย มโีปรตีนสูงและนํ้าตาลน้อยกว่าปกติได้ ทําให้นึกถึงว่าจะมีโรคติดเช้ือแทรก
ซ้อน ก็ควรทาํ direct smear และ india ink stain และส่งเพาะเช้ือด้วย  ซึ่งในผู้ป่วยที่
นําเสนอก็คงไม่มีโรคติดเช้ือ ร่วมด้วย  
  Siekert และ Clark รายงานผู้ป่วย SLE ที่มาดว้ยอาการจากประสาทไขสัน
หลังอักเสบเป็นคร้ังแรกเมือ่ ค.ศ. 1955  อีก 5 ปีต่อมา Granger รายงานเพ่ิมเติม (ดูจาก
เอกสารหมายเลข 6)  แพทย์หญิงคณุหญิงนงนุช ศริิเดช และผมรายงานผูป่้วยไทยไว้เมือ่ 
ค.ศ. 1969 (เอกสารหมายเลข 7)  ปัจจุบันมีผลงานตีพิมพ์เก่ียวกับเร่ือง SLE และการสาํแดง
โรคทางระบบประสาทมากมาย  ผมสะสมไว้มากแต่จะขอแนะนาํเพียงบางเร่ืองโดยเฉพาะเร่ือง
ที่เก่าแต่ยังเปน็ที่อ้างอิงถึงกันเสมอๆ  ผมคงมีโอกาสแนะนําเพ่ิมเติมไดอ้ีกในหนังสือเลม่ต่อๆ 
ไป ! 
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