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Henoch-Schönlein purpura (HSP) หรือ IgA vasculitis (IgAV) คือโรคหลอดเลือดขนาดเล็กอกัเสบ 

สามารถพบไดท้กุช่วงอายโุดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 10 ปี อตัราสว่นเพศชายต่อเพศหญิง 1.5:11-4 

อบุติัการณป์ระมาณ 3-27 คนต่อประชากรเด็ก 100,000 คน3 

พยาธิก าเนิด 

ในผูป่้วย HSP จะมีความผิดปกติของ IgA1 glycosylation มีผลใหม้ีการเพิ่มขึน้ของ galactose 

deficient IgA1 ท าใหม้ีการกระตุน้ immune complex โดยมี IgA ไปสะสม สง่ผลใหเ้กิดการอกัเสบตามมา  

การติดเชือ้โดยเฉพาะการติดเชือ้ทางเดินหายใจเป็นปัจจยักระตุน้ท าใหโ้รคก าเรบิได้3 

อาการและอาการแสดง  

- ระบบผิวหนงั  พบในผูป่้วยรอ้ยละ 951,3 มกัพบเป็น palpable purpura โดยที่ไม่ไดม้ีสาเหตจุากภาวะ 

thrombocytopenia และ coagulopathy ผื่นมกัพบบรเิวณขา กน้ อย่างไรก็ตามอาจพบผื่นบรเิวณใบหู

หรือแขนได ้ลกัษณะของผื่นที่แตกต่างกนัออกไป เช่น petechiae, ecchymosis, hemorrhagic blebs 

เป็นตน้ ผูป่้วยบางรายสามารถมผีื่นกระจายไดท้ั่วตวัและมีความรุนแรง  

- ระบบขอ้ กลา้มเนือ้และกระดกู พบในผูป่้วยรอ้ยละ 70-90 1,3 ไดแ้ก่ ปวดตามขอ้ (arthralgia) และขอ้

อกัเสบ (arthritis) โดยเฉพาะขอ้เข่าและขอ้เทา้ เนื่องจากบรเิวณที่มีอาการปวดมกัเป็นบรเิวณเดียวกนั

กบัผื่นหรือเยื่อบผุิวที่บวมท าใหใ้นบางครัง้ไม่สามารถแยกไดช้ดัเจนระหว่างขอ้อกัเสบและอาการปวด

ตงึบรเิวณผิวหนงั อย่างไรก็ตามในผูป่้วยโรคนีแ้มจ้ะมีขอ้อกัเสบแต่จะไม่พบการท าลายของขอ้  

- ระบบทางเดินอาหาร พบในผูป่้วยรอ้ยละ 72 1,3  โดยมกัมีอาการปวดลกัษณะ colicky pain และ

สมัพนัธก์บัมือ้อาหาร (postpandial pain)2 อาจพบเลือดออกในทางเดินอาหาร รวมไปถึงภาวะล าไส้

กลืนกนั (intussusception) ซึ่งเป็นผลจากการอกัเสบของหลอดเลือดในระบบทางเดินอาหารได ้ 

- ระบบไต พบไตอกัเสบไดถ้ึงรอ้ยละ 40-50 ของผูป่้วย1,3  ประกอบดว้ย hematuria, proteinuria และ

อาจรุนแรงจนท าใหเ้กิดภาวะ renal insufficiency หรือ rapidly progressive glomerulonephritis ได ้  



- อาการระบบอ่ืนๆ เช่น อณัฑะอกัเสบ (orchitis) pulmonary hemorrhage ชกั อ่อนแรง หรือภาวะ

เลือดออกในสมอง  

การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค  

การวินิจฉยัโรคใชล้กัษณะทางคลินิกของผูป่้วย อาจอา้งอิงจากเกณฑก์ารจ าแนกโรคดงัตารางที่ 1 โดย

ใหก้ารวินิจฉัยแยกโรคกบั acute hemorrhagic edema, hypersensitivity vasculits, systemic lupus 

erythematosus (SLE) เป็นตน้ 

ตารางที ่1 เกณฑข์อง European League Against Rheumatism, Pediatric Rheumatology 
International Trial Organization and Pediatric European Society(EULAR/PRINTO/PRES) ในการ

วินิจฉัยจ าแนกโรค Henoch-Schönlein purpura5 

เกณฑก์ารวินิ
ฉัย 

ค าจ ากัดความ 

รอยโรคที่ผิวหนงั  

(เกณฑบ์งัคบั) 

ผื่นนนูคล าไดส้ีม่วงแดง(palpable purpura)และอยู่รวมกนัเป็น

กลุม่ หรือจุดเลือดออก (petechiae) กระจายบรเิวณขา โดยไม่สมัพนัธก์บั

ภาวะเกล็ดเลือดต ่า  

ร่วมกับเกณฑก์ารวินิจฉัย 1 ใน 4 ข้อดังต่อไปนี:้  

อาการปวดทอ้ง ปวดทอ้งทั่วๆอย่างเฉียบพลนัแบบ colicky pain รวมถึงภาวะล าไส้

กลืนกนั (intussusception) และเลือดออกในทางเดินอาหาร  

การตรวจทาง

พยาธิวิทยา 

พบลกัษณะ leukocytoclastic vasculitis ที่มีการติดของ IgA เด่น 

หรือ proliferative glomerulonephritis ที่มีการติดของ IgA เด่น 

อาการปวดขอ้

หรือขอ้อกัเสบเฉียบพลนั  

ขอ้อกัเสบ(arthritis): ขอ้บวม หรืออาการปวดขอ้รว่มกบัช่วงการ

เคลื่อนไหวของขอ้ติดขดั 

อาการปวดขอ้ (arthralgia): การปวดบรเิวณขอ้ ที่ไม่พบขอ้บวม

หรือช่วงการเคลื่นไหวของขอ้ติดขดั 



อาการทางไต พบโปรตีนในปัสสาวะ(proteinuria) มากกว่า 0.3 กรมั/24 ชั่วโมง 

หรือพบ urine albumin to creatinine ratio มากกว่า 30 มิลลิโมล/

มิลลิกรมั หรือมากกว่า 2+ ในแผ่นทดสอบส าเรจ็รูป  

พบปัสสาวะมีเลือดปน (hematuria) มากกว่า 5 เซลล/์high power 

field(HPF) หรือพบ red cell cast 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ใชใ้นการประกอบการวินิจฉัยแยกโรคเป็นหลกั และประเมินความรุนแรงของโรค ในผูป่้วยกลุม่นี ้

platelet และ coagulation level ควรอยู่ในระดบัปกติ ผูป่้วยทุกรายควรพิจารณาสง่ urinalysis หากมีความ

ผิดปกติควรสง่ serum creatinine เพื่อประเมินภาวะไตอกัเสบ ในบางการศกึษามีการตรวจระดบั IgA level

พบว่ามีระดบัที่สงูขึน้ แต่ไม่สมัพนัธก์บัความรุนแรงและอาการของผูป่้วย3 กรณีที่ไม่สามารถใหก้ารวินิจฉยัได้

ชดัเจน การตรวจชิน้เนือ้สามารถบอกรายละเอียดและการแยกโรคได ้โดยในผูป่้วย HSP การตรวจชิน้เนือ้

ผิวหนงัมกัพบ leukocytoclastic vasculitis รว่มกบั predominant IgA deposit 2 ในผูป่้วยท่ีมี nephritis การ

ตรวจชิน้เนือ้ไตสามารถประเมินความรุนแรงของการอกัเสบได ้

การรักษา2  

โดยทั่วไปโรคมกัไม่รุนแรงและสามารถหายไดเ้อง ดงันัน้จึงควรใหก้ารรกัษาตามอาการเป็นหลกั1-3 ควร

แนะน าใหผู้ป่้วยหยดุพกั เลี่ยงการเดิน วิ่งหรือกิจกรรมที่จะท าใหม้ีการกระทบกระแทก เนื่องจากในระหว่างที่ยงั

มีการอกัเสบของหลอดเลือดจะท าใหเ้กิดผื่นขึน้ใหม่ได ้โดยทั่วไปผื่นและอาการบวมบริเวณเยื่อบผุิวมกัจะดีขึน้

ภายใน 1-2 สปัดาห ์การใชย้าแกป้วดในกลุม่ NSAIDs เช่น ibuprofen, naproxen สามารถพิจารณาใหใ้นราย

ที่มีอาการปวดขอ้หรือขอ้อกัเสบที่รุนแรง โดยพิจารณาใหใ้นระยะสัน้ๆ2 ส  าหรบัการใชย้าสเตียรอยดจ์ะพิจารณา

ใชใ้นผูป่้วยที่มีอาการรุนแรง เช่น อาการปวดทอ้งที่รุนแรงหรือมีเลือดออกในทางเดินอาหาร ผื่นที่รุนแรง เช่น 

hemorrhagic bullous,  orchitis, ไตอกัเสบรุนแรง หากเป็นชนิดรบัประทานพิจารณาให ้prednisolone 1-2 

mg/kg/day หรือหากมีขอ้จ ากดัในการรบัประทานสามารถให ้ methylprednisolone intravenous กรณี life-

threatening conditions เช่น cerebral vasculitis, pulmonary hemorrhage, rapidly progressive 

glomerulonephritis พิจาณาให ้pulse methylprednisolone 10-30 mg/kg (maximum 1 g/day) เป็น



ระยะเวลา 1-3 วนั อย่างไรก็ตามการรกัษาดว้ยสเตียรอยดไ์ม่ไดป้อ้งกนัหรือเปลี่ยนแปลงการด าเนินโรค และไม่

สามารถป้องกนัการเกิดไตอกัเสบได้4 ดงันัน้จึงควรใชย้าชนิดนีเ้ฉพาะในรายที่มีขอ้บ่งชีช้ดัเจน  หากผูป่้วยไม่

ตอบสนองต่อการรกัษาหรือมีอาการของโรคที่รุนแรงโดยเฉพาะการอกัเสบของไต ควรพิจารณาใชย้ากด

ภมูิคุม้กนัอ่ืนร่วมดว้ย เช่น azathioprine, cyclophosphamide, cyclosporin, mycophenolate mofetil, 

Intravenous immunoglobulin (IVIG) หรือการท า plasmapheresis เป็นตน้ 

การด าเนินโรคและการพยากรณโ์รค  

โดยทั่วไปอาการมกัหายไดภ้ายใน 4 สปัดาห ์รอ้ยละ 25 ของผูป่้วย HSP มีการก าเริบซ า้ได ้โดยพบว่า

ระยะเวลาที่มีการกลบัเป็นซ า้ไดต้ัง้แต่ 6 สปัดาหถ์ึง 2 ปีหลงัจากท่ีมีอาการในครัง้แรก พบมากในช่วง 4-6 เดือน

แรก ดงันัน้แพทยค์วรใหก้ารติดตามการรกัษาอย่างนอ้ย 6 เดือนโดยเฉพาะในการติดตามและเฝา้ระวงัภาวะไต

อกัเสบ ควรตรวจ urinalysis เดือนละครัง้อย่างนอ้ย 6 เดือน ทัง้นีพ้บว่าการเกิดซ า้พบมากขึน้ในผูป่้วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 8 ปีและในผูป่้วยที่มีไตอกัเสบ3 การพยากรณโ์รคในระยะยาวขึน้อยู่กบัความรุนแรงของไตอกัเสบ พบ

ผูป่้วยรอ้ยละ 1-2  เขา้สูภ่าวะโรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease) 
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