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การศึกษานี้ เปนการศึกษายอนหลังโดยการรวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีได รับการวินิจฉัยเปน  juvenile 

dermatomyositis (JDM)ท่ีไดรับการตรวจรักษาในภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต พ.ศ.2537 ถึง พ.ศ. 
2550  

จากการศึกษาพบผูปวยท้ังหมดจํานวน 16 คน เปนผูปวยชาย : ผูปวยหญิง เทากับ 1:3 อายุเฉล่ียท่ีไดรับการวินิจฉัย
คือ 7.0 ป(2-13 ป) และระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการจนกระท่ังวินิจฉัยไดอยูในชวงตั้งแต 1 สัปดาหจนถึง 7 ป โดยแบงเปน 
definite diagnosis จํานวน 6 ราย (40%) และ probable diagnosis จํานวน 9 ราย (60%) โดยมีผูปวย 1 ราย ไดรับการวินิจฉัย
จากโรงพยาบาลอ่ืนโดยท่ีไมทราบรายละเอียด ผูปวยสวนใหญจะมาพบแพทยดวยอาการกลามเนื้อออนแรงรอยละ 86.7 
อาการผ่ืนและปวดกลามเน้ืออยางละ 1 ราย(6.7%) โดยผูปวยท่ีมาดวยอาการกลามเนื้อออนแรงพบวามีผ่ืนรวมดวย 10 ราย 
(66.7%) ลักษณะผ่ืนท่ีพบคือ ผ่ืนแดง (skin erythema), heliotrope, Gottron’s sign, Gottron’s papule, malar rash, peri-
ungual telangiectasia, vasculitic lesion, poikilodermatous skin change, livedo reticularis, palmar erythema, scalp 
dermatitis และ calcinosis cutis รอยละ 100, 83.3, 72.7, 70, 50, 50, 50, 42.9, 40, 25, 25 และ 13.3 ตามลําดับ อาการ
กลามเน้ือออนแรงท่ีพาผูปวยมาพบแพทยนั้น เปนกลามเน้ือสวนตน(proximal muscle)ออนแรงมากกวากลามเน้ือสวน
ปลาย(distal muscle) รอยละ 72.7  กลามเนื้อสวนตนออนแรงเทากับกลามเนื้อสวนปลาย รอยละ 27.3 ผูปวยมีอาการ
กลามเนื้อหายใจออนแรง รอยละ 9.1 ไมพบผูปวยท่ีมีอาการเสียงแหบ,น้ําลายไหล,กลืนลําบาก กอนมาพบแพทย ผูปวยอาจ
มีอาการอ่ืนๆนํามากอนดวย เชน ออนเพลีย, เบ่ืออาหาร, น้ําหนักลด, ไข, ทองเสีย และ ผมรวง รอยละ 100, 75, 57.1, 30.8, 
25 และ 14.3 ตามลําดับ  

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ชวยวินิจฉัยโรคนี้คือ การตรวจ muscle enzyme โดยพบวา lactate dehydrogenase 
(LDH) เปน muscle enzyme ท่ีไวท่ีสุด ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการวินิจฉัยจะมีคาของ LDH สูงทุกรายและนอกจากนี้ยังใชเปน
ตัวติดตามผลการรักษาไดดีเนื่องจากพบวาเม่ืออาการดีข้ึนคาจะลดลงอยางรวดเร็ว สวน muscle enzyme อ่ืนๆ เชน alanine 
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), creatinine kinase (CK) พบวาคาจะสูงข้ึนประมาณ 40-60% 
และหลังการรักษาคาจะกลับมาอยูในเกณฑปกติภายใน 1-3 เดือน  

ในดานการรักษาผ่ืน มีการใชยาเฉพาะท่ี คือ ยาทาสเตียรอยด, topical calcineurin inhibitor, ครีมกันแดด และยาก
ลุม antimalarial drug (37.5%) การรักษากลามเนื้ออักเสบใช systemic steroid คือ oral prednisolone เปนยาหลัก (86.7%) 
ยาอ่ืนท่ีใชไดแก immunosuppressive drug เชน methotrexate (37.5%) และ IVIG (6.3%)  

ผลการติดตามผูปวย โรคดีขึ้น รอยละ 38.5 โรคเปนๆหายๆ รอยละ 23.1 โรคหายสนิท รอยละ 15.4 โรคแยลง รอย
ละ 15.4 และ โรคเปนเทาเดิม รอยละ 7.7 ไมพบโรคอื่นๆ ท่ีเกิดรวมระหวางทําการศึกษา รอยละ 50 ของผูปวยท่ีใชยาส
เตียรอยด มีภาวะแทรกซอนจากการใชยา โดยรอยละ 28.6 มี cushing appearance รอยละ 28.6 มีภาวะ hirsutism รอยละ 
21.4 มีภาวะสิวจากยาสเตียรอยด รอยละ 7.1 มีภาวะตอกระจก และผูปวย รอยละ 7.1 มีปญหากลามเนื้อลีบ  

มีผูปวยเสียชีวิต 2 ราย (15.4%) จากระบบการหายใจลมเหลวแลวมีปญหาติดเช้ือในปอดและกระแสเลือดตามมา  
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This study is a retrospective study gathering the data from the patients diagnosed as juvenile 
dermatomyositis (JDM) at the Department of Pediatrics, Siriraj Hospital, Mahidol University since 1994 
until 2007. Sixteen patients with male to female ratio of 1:3 were included in this study. The number of 
patients diagnosed as definite diagnosis is 6 (40 %) , probable diagnosis is 9 (60 %) and 1 patient was 
diagnosed from other hospital without any detail. The age of patients is between 2-13 years old with the 
average age of 7. The time from the onset of the symptom to the diagnosed as JDM is from 1-7 years.  

The clinical presenting symptoms from this study were muscle weakness (86.7%), skin rash (6.7%) 
and myalgia (6.7%). The skin rash in the group of presenting symptom of myalgia was found in 10 patients 
(66.7%). The character of skin rash are skin erythema (100 %), heliotrope ( 83.3%), Gottron’s sign 
(72.7%), Gottron’s papule (70.0%), malar rash (50%), peri-ungual telangiectasia (50%), vasculitic lesion 
(50%), poikilodermatous skin change (42.9%), livedo reticularis (25%),  palmar erythema ( 25%) , scalp 
dermatitis (25%) and calcinosis cutis (13.3%). The proximal muscle group was weaker than the distal 
group in 72.7%. The equally weak of both proximal and distal muscle was found 27.3%. There is 9.1% of 
patients with respiratory muscle weakness. No patients had hoarseness of voice, drooling and dysphagia. 
Other associated symptoms were fatigue 100%, anorexia 75%, weight loss 57.1%, fever 30.8%, diarrhea 
25% and alopecia 14.3 % 

The helpful laboratory investigation is muscle enzyme. The lactate dehydrogenase (LDH) is the 
most sensitive one. It was high in all patients (100%). Other muscle enzymes such as alanine 
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), creatinine kinase (CK) were rising in 40-60% 
of cases and all of them declined to the normal level within 1-3 months after treatment. 

The treatment of the rash was topical corticosteroids, topical calcineurin inhibitor, sun blocking 
agents and antimalarial drug (37.5%). For myositis, systemic drugs are prescribed such as oral 
prednisolone which was found to be the main systemic drug (86.7 %). Other treatments were 
immunosuppressive drugs including methotrexate(37.5%)   and  IVIG(6.3%).  

The follow up divided into the group of no improvement, relapsed disease, worsening of disease, 
improvement, relapsed disease, worsening of disease, cure and no improvement in 38.5%, 23.1%, 15.4%, 
15.4% and 7.7% respectively. 

 There was no other associated disease found. Complications from steroid were were found in 50% 
such as cushing appearance 28.6%, hirsutism 28.6%, steroid acne 21.4%, cataract 7.1% and muscle 
atrophy 7.1%. Two patients were dead (15.4%).Both of them had respiratory failure and died from its 
complications (pneumonia and sepsis). 




