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หลักการและเหตุผล โรคเอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus, SLE) เปนโรคที่เกิดจากการสรางภูมิ
ตานทานตอเนือ้เยื่อผูปวยเอง ทําใหมีการอกัเสบและทําลายเนื้อเยื่อในอวัยวะตางๆ ทกุระบบ รวมทัง้ระบบ
ประสาท  ทําใหผูปวยสวนหนึ่งอาจจะมีอาการและอาการแสดงทางระบบจิตประสาท (Neuropsychiatric 
Systemic Lupus Erythematosus, NPSLE)   เนื่องจากยังไมมีการศึกษาถงึภาวะแทรกซอนชนิดนีใ้นประเทศ
ไทย จึงเปนทีม่าของการศึกษาในครั้งนี้  

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาหาความชุก และอาการและอาการแสดงของ NPSLE 

วิธีการศึกษา การศึกษานีเ้ปนการศึกษาเชงิพรรณาแบบยอนหลัง (retrospective, descriptive study) ของกลุม
ประชากรผูปวยโรคเอสแอลอีที่มีอายุนอยกวา 15 ป ที่ไดรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลศิริราช ตั้งแตวนัที่ 1 
มกราคม พ.ศ.2547 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555  ผูปวยที่มีอาการหรอือาการแสดงทางระบบประสาท
หรือทางจิตเวชจะนํามาศกึษา 

ผลการศึกษา ในระยะเวลาที่ทําการศึกษา มีผูปวยโรคเอสแอลอีมาเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลศิริราช 204 
ราย  ในจํานวนนี้ มผูีปวยทีม่ี NPSLE จํานวน 47 ราย (รอยละ 23 ของผูปวยเอส- แอลอีทั้งหมด) เปนเพศหญิง 
40 ราย (รอยละ 85) มีอายเุฉลี่ย 11.1±2.5 ป (ชวงอายุ 5.5 - 14.9 ป) โดยมีผูปวยจํานวน 7 ราย ม ีNPSLE 2 
คร้ัง นับวาเกดิ NPSLE ทั้งหมด 54 คร้ัง  รอยละ 63 เกิดขึ้นภายใน 1ป หลังไดรับการวินิจฉยัโรค SLE  ใน
จํานวนนี้เกิดจากโรคเอสแอลอีโดยตรง (Primary NPSLE) 38 คร้ัง (รอยละ 70.4) และ จากสาเหตุอ่ืนๆ 
(Secondary NPSLE) 16 คร้ัง (รอยละ 29.6) และมีผูปวย 1 รายเสียชีวิต  อาการหรืออาการแสดงที่พบไดบอย
ที่สุดคือ อาการชัก พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง  ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงและภาวะออนแรงครึ่งซีก โดยพบวา 
ผลการรักษามีผูปวยเสียชีวิตจาก NPSLE 1 ราย  

สรุป ความชุกของ NPSLE ในผูปวยเด็กจากการศึกษานี้มปีระมาณรอยละ 23  ซ่ึงสวนใหญเกิดขึ้นภายใน
หนึ่งปแรกหลงัจากไดรับการวินิจฉัยโรค SLE อาการและอาการแสดงสวนใหญคือ อาการชัก พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงและภาวะออนแรงครึ่งซีก 
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Abstract 
 

Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease and causes inflammation 
of any organs. One of the major organ is nervous system causing Neuropsychiatric Systemic Lupus 
Erythematosus (NPSLE).  There is no study of this complication in childhood SLE in Thailand, we then 
conduct this study.  

Objective: To determine the prevalence and describe symptoms and signs of patients with NPSLE 

Methods: This is a retrospective, descriptive study of patients who were less than 15 years old and 
diagnosed with SLE from 1 January 2004 to 31 December 2011.  Those who had neuro-psychiatric 
symptoms and signs were included.  

Results:  There were 204 patients diagnosed with SLE during the study period. Forty seven patients (23%) 
had NPSLE. Eighty five percent was female.  The mean age of the patients was 11.1±2.5 years (range 5.5-
14.9).  Seven patients had 2 NPSLE events making a total of 54 events. Sixty three percent of NPSLE 
occurred within the first year after diagnosis.  Of 54 events, 38 events (70.4%) were classified as Primary 
NPSLE and 16 events (29.6%) were Secondary NPSLE.  The most common symptoms and signs were 
seizures, behavioral changes, altered mental status and hemiparesis.  There is 1 patients (1.8%) died from 
NPSLE events.  

Conclusion: The prevalence of NPSLE in childhood SLE in this study is 23%.  Most events occurred in 
the first year after diagnosis of SLE.  The most common symptoms and signs are seizures, behavioral 
changes, altered mental status and hemiparesis.  

 


