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คำำ�นำำ�
 ในภาวการณ์ปจัจบุันัท้�โลิกกำาลิงัเปลิ้�ยนแปลิงไปอยา่งรวดเรว็นั�น ความเจบ็ัปว่ยท้�เกดิข่�นในเด็กมค้วาม

หลิากหลิาย ซ้ำับัซ้ำ้อนมากข่�น ทั�งโรคท้�เป็นมาแต่กำาเนิด แลิะโรคท้�เกิดข่�นมาภายหลิัง การดูแลิผู้ป่วยเด็กต้องอาศัย

ทักษะการซ้ำักประวัติ การตรวจร่างกาย รวมถ่งการตรวจเพิ�มเติมต่าง ๆ ทางห้องปฏิบััติการเพื�อให้ได้มาซ้ำ่�ง 

การวินิจฉััยโรคอย่างถูกต้อง 

 ตำาราเรื�อง Pediatrics in practice ได้จัดทำาข่�น โดยม้จุดมุ่งหมายเพื�อให้นิสิตแลิะนักศ่กษาแพทย์ 

แพทย์ทั�วไป กุมารแพทย์ รวมถ่งบัุคลิากรทางการแพทย์ท้�ให้การดูแลิรักษาเด็กได้นำาไปใช้ เพื�อประกอบัการดูแลิ

ผู้ป่วยให้ด้ยิ�งข่�น 

 ตำาราเลิ่มน้�ประกอบัด้วยพื�นฐานในการซ้ำักประวัติ ตรวจร่างกายตั�งแต่ทารกจนถ่งเด็กโต ปัญหาท้�พบั

บั่อยในเด็กทั�งกลิุ่มโรคติดเชื�อ โรคไม่ติดเชื�อ แลิะปัญหาทางพฤติกรรมต่าง ๆ รวมถ่งแนวทางการดูแลิรักษา 

ภาวะแทรกซ้ำอ้นท้�เกดิจากอบุัตัเิหตใุนเดก็ แตล่ิะบัทมเ้นื�อหาเก้�ยวกบััสาเหต ุอาการแสดง การวนิจิฉัยั แลิะแนวทาง

การรักษาอย่างครบัถ้วน

 คณะผู้นิพนธิ์์หวังเป็นอย่างยิ�งว่า หนังสือ Pediatrics in practice น้� จะม้ข้อมูลิแลิะเนื�อหาท้�สำาคัญ 

เป็นประโยชน์สำาหรับัผู้ท้�สนใจทุกท่าน ได้นำาไปใช้ประกอบัการดูแลิประชากรเด็กในประเทศให้ด้ยิ�งข่�น เพื�อให้

ประชากรเด็กสามารถเจริญเติบัโตเป็นผู้ใหญ่ท้�สมบัูรณ์ แข็งแรง แลิะเป็นกำาลิังสำาคัญในการพัฒนาประเทศชาติ

ต่อไปในอนาคต

   บัรรณาธิ์ิการ
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คำำ�นำยิม
 โลิกปัจจุบัันม้การเปลิ้�ยนแปลิงอย่างรวดเร็วกำาลิังเผชิญหน้ากับัความท้าทายใหญ่หลิวง 2 ประการ  

ทั�งจากการระบัาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) แลิะการเปลิ้�ยนแปลิงอย่างฉัับัพลิันของเทคโนโลิย้ (disruptive 

technologies) ส่งผลิต่อการปรับัตัวของมนุษยชาติแลิะการจัดวางแนวทางในโลิกวิถ้ใหม่ (new normal and 

next normal) อย่างมากมายหลิายประการ 

 การดูแลิเด็ก ๆ ในโลิกยุคใหม่จ่งต้องอยู่ในความคิดคำาน่งของกุมารแพทย์แลิะเป็นบัทบัาทหน้าท้�ท้� 

จะตอ้งเร้ยนรู ้คน้ควา้ หาแนวทาง เพื�อจดัเตรย้มความพรอ้มในการดแูลิพวกเขาเหลิา่นั�นใหส้มบัรูณอ์ยา่งเตม็กำาลัิง

ความสามารถ

 หนังสือ “Pediatrics in practice” เลิ่มน้� ถือว่าเป็นส่วนหน่�งผลิงานท้�เกิดจากความตระหนักแลิะ 

รับัผิดชอบัต่อหน้าท้�เพื�อสังคม แลิะเป็นความร่วมมือกันด้วยความวิริยะอุตสาหะอย่างยิ�งของคณาจารย์ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลิัยนเรศวร ก่อเกิดเป็นหนังสือท้�ม้คุณค่า สามารถใช้ประโยชน์ 

เพื�อเป็นแหล่ิงค้นคว้าหาความรู้ในทางเวชปฏิบััติได้เป็นอย่างด้  โดยคงไว้ซ่้ำ�งความสมบูัรณ์ทั�งในด้านเนื�อหา  

ท้�เริ�มปูพื�นจากพื�นฐานทางกุมารเวชศาสตร์ไปถ่งเรื�องท้�เฉัพาะเจาะจงแลิะสลิับัซั้ำบัซ้้ำอน ม้การจัดหมวดหมู่แลิะ 

การใช้ภาษาในการนำาเสนอความรู้ท้�เร้ยงร้อยอย่างกระชับัทำาให้ง่ายต่อการทำาความเข้าใจ แลิะท้�สำาคัญได ้

แสดงให้เห็นถ่งการประยุกต์ใช้ความรู้แลิะทักษะจากประสบัการณ์จริงของคณาจารย์ผู้นิพนธิ์์ในการดูแลิผู้ป่วย 

ตามบัริบัทการดูแลิผู้ป่วยในประเทศไทยไว้อย่างน่าสนใจ

 “Pediatrics in practice” จ่งเป็นหนังสือท้�เหมาะสมกับัการเป็นคู่มือให้กับันิสิต นักศ่กษาแพทย์  

เป็นอย่างมาก นอกจากนั�นยังสามารถใช้เป็นแหล่ิงอ้างอิงให้กับัแพทย์ทั�วไป กุมารแพทย์ ตลิอดไปถ่งบุัคลิากร

ทางการแพทย์ท้�ให้การดูแลิรักษาเด็กได้อ้กด้วย ข้าพเจ้าในฐานะคณบัด้ ขอแสดงความชื�นชมแลิะขอเป็นกำาลิังใจ

ใหค้ณาจารยภ์าควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลิยันเรศวรไดผ้ลิติผลิงานอนัทรงคณุค่าเชน่น้� 

เพื�อประโยชน์ท้�แท้จริงกับัผู้ป่วยของเราอ้กต่อไปอย่างไม่หยุดยั�ง

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลิักษณ์

คณบัด้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลิัยนเรศวร
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Pediatrics in practice01

 ในการดูแลิทารกแรกเกิด ควรเริ�มต้นตั�งแต่ 

การประเมนิสขุภาพของทารกโดยอาศยัการซ้ำกัประวตัิ 

แลิะตรวจร่างกายอย่างลิะเอ้ยด ผู้ดูแลิควรม้ความรู้

พื�นฐานเก้�ยวกับัภาวะปกติท้�พบัได้ในทารก รวมถ่ง

ภาวะความผิดปกติท้�ต้องให้การดูแลิรักษา สำาหรับั

แนวทางการดูแลิสุขภาพของทารกแรกเกิด ม้ดังน้�1

  1. การซ้ำักประวัติ (history taking) ทั�ง

ประวัติก่อนคลิอด ขณะคลิอด รวมถ่งประเมินผู้ดูแลิ

ทารกทั�งในด้านครอบัครัวแลิะสังคม

  2. การตรวจร่างกายทารก (physical 

examination)

  3. การประเมนิปจัจยัเส้�ยงของทารก ทั�งจาก

ประวัติแลิะการตรวจร่างกาย

  4. ประเมินความจำาเป็นในการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบััติการหรือการนัดตรวจติดตามเมื�อม้ข้อบั่งช้�

  5. ให้ความรู้แลิะคำาแนะนำาแก่ผู้ปกครอง

หรือผู้ดูแลิทารก

ก�รซักัประวััติิ1-8

 ม้วัตถุประสงค์เพื�อค้นหาทารกแรกเกิดท้�ม้

ความเส้�ยงต่อการเกิดความผิดปกติในช่วงหลัิงคลิอด 

ข้อมูลิประวัติสามารถรวบัรวมได้จากบัันท่กการฝาก

ครรภ ์รายงานการคลิอด บันัทก่หลิงัคลิอด ขอ้มลูิจาก

สูติแพทย์รวมถ่งการซ้ำักประวัติมารดา โดยในเนื�อหา

ของประวัติจะต้องประกอบัไปด้วย

 1. ประวัติของมารดา (maternal history) 

ได้แก่ อายุ อาช้พ การศ่กษา โรคประจำาตัว การใช้ยา

ของมารดา ประวัติการเจ็บัป่วยในครอบัครัว

 2. ประวัติการฝากครรภ์ (antenatal  

care history) ได้แก่ จำานวนครั�งของการตั�งครรภ์ 

ประวัติการตั�งครรภ์ครั�งก่อน อายุครรภ์ หมู่เลิือด  

ผลิการตรวจเลืิอด ปัสสาวะ แลิะผลิตรวจคัดกรองต่าง ๆ  

เช่น การตรวจคัดกรองโรคธิ์าลิัสซ้ำ้เม้ย  (thalassemia  

screening) การตรวจคัดกรองภาวะเบัาหวาน  

(diabetes mellitus screening) ภาวะแทรกซ้้ำอน

ของการตั�งครรภ์ ผลิการตรวจดว้ยคลืิ�นเส้ยงความถ้�สูง

ของทารกในครรภ์ (prenatal ultrasound) หรือ 

ผลิการเจาะนำ�าครำ�า (prenatal diagnosis)

 3. ประวัติการคลิอด (labor history) ได้แก่ 

อาการของมารดาท้�ม้มาก่อนคลิอด ระยะเวลิาท้� 

ถุงนำ�าแตก ลิักษณะนำ�าครำ�า (ใส ขุ่น ม้ข้�เทา กลิิ�นเหม็น) 

อาการแสดงของการติดเชื�อก่อนคลิอด เช่น มารดา 

ม้ไข้ เม็ดเลืิอดขาวสูง ทารกในครรภ์ม้ภาวะหัวใจ 

เต้นเร็ว (fetal tachycardia) เจ็บัหน้าท้องบัริเวณ

มดลิูก (uterine tenderness) วิธิ์้การคลิอด การใช้

สูติศาสตร์หัตถการ วิธิ์้การให้ยาระงับัความรู้ส่ก  

การเส้ยเลิือดของมารดา ระยะเวลิาในการคลิอด 

คะแนน Apgar score ความต้องการการกู้ ช้พ  

(neonatal resuscitation) นำ�าหนกัแรกเกดิของทารก

 4. ประวตัหิลิงัคลิอด (postpartum history) 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้ำ้อนหลิังคลิอดของมารดา อาการ

ผิดปกติของทารก เช่น หอบัเหนื�อย เข้ยว ซ้ำ่ม ตัวเย็น 

หรอืมไ้ข ้เปน็ต้น ประวตักิารไดร้บัันม การถา่ยปสัสาวะ 

แลิะการถ่ายข้�เทา

ก�รติรวัจร�่งก�ยท�รก
 ในการตรวจร่างกายทารก แพทย์ผู้ดูแลิ

สามารถทำาได้ในหลิายสถานการณ์ประกอบัด้วย1

 1. การตรวจร่างกายเมื�อแรกเกิด

 2. การตรวจรา่งกายท้�หอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ
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 การซ้ำักประวัติในเด็กท้�ลิะเอ้ยดแลิะถูกต้องม้

ความสำาคัญท้�จะนำาไปสู่การวินิจฉััยแยกโรคแลิะ 

ทำาให้นำาไปสู่การตรวจร่างกายท้�จำาเพาะ เพื�อให้ได้ 

การวินิจฉััยโรคอย่างถูกต้องแลิะแม่นยำา โดยผู้

สัมภาษณ์ต้องรวบัรวมข้อมูลิท้�ได้จากการสัมภาษณ์

แลิะจากการสังเกตผูป่้วยแลิะผูใ้ห้ประวตัเิพื�อประเมนิ

ความน่าเชื�อถือของข้อมูลิ นอกจากน้�การสัมภาษณ์ 

ผู้ปกครองแลิะประวัติอื�น ๆ นอกจากการเจ็บัป่วย 

ยังทำาให้เห็นภาพรวม ทั�งการเลิ้�ยงดูเอาใจใส่ความ

สัมพันธิ์์ในครอบัครัวท้�อาจส่งผลิต่อการเจ็บัป่วย 

แลิะปัญหาอื�น ๆ ท้�เก้�ยวข้องกับัผู้ป่วย โดยข้อมูลิท้�ได้

จากการสัมภาษณ์ต้องเป็นส่วนตัวแลิะเป็นความลัิบั 

ไม่เปิดเผยต่อสาธิ์ารณะท้�สามารถระบุัตัวตนได้ 

การซ้ำักประวัติต้องอาศัยปัจจัยต่าง ๆ ท้�สำาคัญ ได้แก่ 

ความชำานาญของผู้สัมภาษณ์ ทั�งในแง่ของความรู้ 

แลิะการสื�อสารติดต่อกับัผู้ปกครองหรือผู้ป่วยให้เกิด

ความเชื�อถือ ยินยอมให้ข้อมูลิ ซ้ำ่�งข้อมูลิบัางอย่างเป็น 

ข้อมูลิท้�ลิะเอ้ยดอ่อนท้�ต้องอาศัย ความร่วมมือแลิะ

สัมพันธิ์ภาพระหว่างผู้สัมภาษณ์แลิะผู้ป่วย นอกจาก

ข้อมูลิด้านการเจ็บัป่วยแลิ้ว ผู้สัมภาษณ์ต้องม้ความรู้

เก้�ยวกับัพัฒนาการเด็กในด้านต่าง ๆ ตามวัย ปัจจัย 

สิ�งแวดลิ้อมท้�อาจเป็นสาเหตุของการเจ็บัป่วย รวมถ่ง

ปัญหาทางสังคม ท้�ส่งผลิต่อการเจริญเติบัโตทั�งทาง

กายแลิะทางจิตใจ เช่น การทารุณกรรมเด็ก เป็นต้น

 ผู้ปกครองท้�พาเด็กมาพบัแพทย์ เป็นบุัคคลิ

สำาคัญในการให้ประวัติตลิอดจนความร่วมมือในการ

รักษา แพทย์จ่งจำาเป็นท้�จะต้องสร้างสัมพันธิ์์ท้�ด้กับั

บัคุคลิดงักลิา่ว แลิะตอ้งเขา้ใจวา่เดก็ไมใ่ชผู่ใ้หญต่วัเลิก็ 

การตรวจเด็กส่วนมากต้องการความร่วมมือของเด็ก

ด้วย ซ้ำ่�งจะเป็นไปได้ต่อเมื�อแพทย์สามารถสร้างความ

สมัพันธ์ิ์ท้�ดก้บััเดก็ได ้การสรา้งความสมัพันธ์ิ์ท้�ดก้บััเดก็ 

แลิะผู้ปกครองโดยม้หลิักปฏิบััติ ดังน้�1,2

 1. ให้ความสนใจอาการเจ็บัป่วย ผู้ปกครองท้�

พาเด็กมาพบัแพทย์จะม้ความกังวลิอยู่เป็นทุนเดิมอยู่ 

การเหน็แพทยท์้�ใหค้วามสนใจจะชว่ยลิดความกงัวลิได้

มากแลิะทำาใหผู้ป้กครองมค้วามพร้อมท้�จะรว่มมอืกบัั

แพทย์ในลิำาดับัต่อ ๆ ไป นอกจากนั�นประวัติใน 

เบืั�องต้นจะช่วยบัอกแนวการวินิจฉััย ตลิอดจน 

ความรุนแรงไดม้าก กรณผู้ป้ว่ยมอ้าการหนกักค็วรเริ�ม

ถามเฉัพาะจุดท้�สำาคัญแลิะตรวจผู้ป่วย ให้การวินิจฉััย

แลิะร้บัให้การรักษาเบัื�องต้นก่อน แลิ้วจ่งค่อยซ้ำักถาม

รายลิะเอ้ยดเพิ�มเติมในภายหลิัง

 2. เข้าใจ เห็นใจ เป็นกันเอง แลิะลิะเว้น 

การวิพากษ์วิจารณ์ ผู้ปกครองท้�พาเด็กมาพบัแพทย์ 

ม้ภูมิหลัิง ตลิอดจนภาวะเศรษฐกิจแลิะสังคมต่าง ๆ 

กัน ผู้ปกครองบัางคนเลิ่าอาการไม่เป็น บัางคนพูด 

จับัใจความไม่ได้ ใช้ภาษาท้องถิ�นหรือไม่เข้าใจคำาถาม

ของแพทย์ บัางคนจำาเรื�องราวไม่ได้โดยเฉัพาะประวัติ

อดต้ บัางคนกว่าจะได้ พบัแพทย์ตอ้งเดินทางไกลิ แล้ิว

มาคอยอ้กหลิายชั�วโมง ผู้ปกครองบัางคนอดนอน 

เฝ้าอาการผู้ป่วยมาหลิายวัน ม้ความวิตกกังวลิ  

ความโกรธิ์ บัางคนม้ความรู้ส่กว่าตัวเองเป็นฝ่ายผิด 

เช่น เข้าใจว่าตนเป็นสาเหตุของการเจ็บัป่วยของเด็ก 

เหลิ่าน้�ลิ้วนม้ผลิต่อการให้ประวัติหรือการแสดงออก

ของญาติแลิะผู้ป่วย แพทย์จำาเป็นจะต้องเตร้ยมตัว 

เตร้ยมใจให้หนักแน่น ใช้ศิลิปะการฟัง การพูด ในการ

ซ้ำักประวัติ ไม่ควรแสดงท่าทางเบืั�อ เร่งร้บั ตำาหนิ 

ดูแคลิน รำาคาญหรือโกรธิ์ อันจะม้ผลิเส้ยถ่งการดูแลิ

รักษาผู้ป่วยด้วย ในทางตรงกันข้าม ถ้าแพทย์รับัฟัง

แลิะแสดงความเขา้ใจ แลิะยินดช่้วยเหลืิอ พยายามคิด
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 การเจริญเติบัโตของเด็กม้การเจริญอย่าง

รวดเร็ว รูปร่างของเด็กวัยรุ่น จะม้ความแตกต่างไป

จากวัยทารกแรกเกิดอย่างมาก เนื�องจากม้การ

เปลิ้�ยนแปลิงหลิายอย่าง รวมถ่งพัฒนาการทางด้าน

รา่งกาย แลิะจติใจของเดก็แรกเกดิจะเปลิ้�ยนแปลิงไป

ตามวยัข่�นอยูกั่บัปัจจยัตา่ง ๆ  เชน่ ปจัจยัทางพนัธิ์กุรรม 

ปัจจัยทางสิ�งแวดลิ้อม ปัจจัยทางภาวะโภชนาการ 

ของเด็ก เป็นต้น

ก�รเจรญิเติิบัโติ
 หมายถ่ง การเพิ�มจำานวนแลิะขนาดของเซ้ำลิลิ์ 

สามารถวัดได้จากนำ�าหนัก ความยาวหรือสูง ความ

กว้างแลิะหนา

หลักก�รข้องก�รเจรญิเติิบัโติ1

 1. การเจริญเติบัโตเป็นกระบัวนการต่อเนื�องกัน

 2. อัตราการเจริญเติบัโตในแต่ลิะวัยไม่เท่ากัน 

ระยะท้�ม้การเจริญเติบัโตอย่างรวดเร็วม้ 2 ระยะ คือ 

ตั�งแต่ในครรภ์ถ่งอายุ 2 ปี แลิะระยะเข้าวัยหนุ่มสาว2 

(รูปท้� 16)

 3. ทิศทางของการเจริญเติบัโต (direction  

of growth) ม้การเติบัโตเริ�ม จากศ้รษะไปสู่เท้า 

(cephalocaudal direction) ในระยะแรกเกิดส่วน

ศ้รษะจะม้ขนาดใหญ่สุดความยาวช่วงบัน (จากศ้รษะ

ถ่งระดับัหัวหน่าว) จะยาวกว่าช่วงลิ่าง (จากระดับั 

หัวหน่าวถ่งส้นเท้า) อัตราส่วนบันของช่วงบันต่อ 

ช่วงลิ่างของลิำาตัวจะเท่ากับั 1 : 7 แลิะอัตราส่วนท้�จะ 

เปลิ้�ยนแปลิงไปตามวัย3 (รูปท้� 17)

ก�รเติิบัโติข้องระบับัต่ิ�ง ๆ ข้องอวััยวัะ1

 ระบับัของอวยัวะตา่ง ๆ  มอ้ตัราการเตบิัโตเปน็

แบับัเฉัพาะ

 1. การเจรญิเตบิัโตของร่างกายทั�วไป (gener-

al type) ได้แก่ นำ�าหนัก ส่วนสูง ระบับัการหายใจ 

ระบับัทางเดินอาหาร ระบับัทางเดินปัสสาวะ  

ระบับัไหลิเว้ยนเลิือด ไขมันใต้ผิวหนัง ตับั แลิะ 

ม้าม กลิ้ามเนื�อต่าง ๆ โครงกระดูก ปริมาณของ 

เลืิอด อวัยวะเหลิ่าน้�จะม้การเติบัโตรวดเร็วมากใน 

ขวบัปีแรก แลิว้คอ่ย ๆ  ชา้ลิง แลิะเจรญิรวดเรว็อก้ครั�ง

ในระยะหนุ่มสาว

 2. ระบับัประสาทกลิาง (neural type) ได้แก่ 

สมอง ไขสันหลัิง ตา ศ้รษะ ประสาทตา อวัยวะ 

เหลิา่น้�จะเจรญิอยา่ง รวดเรว็ใน 2 ปแีรก แลิะจะเจรญิ

เกือบัเต็มท้�เมื�ออายุประมาณ 6 ปี

รูปที่	16 อัตราการเจริญเติบัโตในแต่ลิะวัย2



ก�รเจรญิเติิบัโติช้�้
Failure to thrive

จิติติิม� มนำต์ิวิัรตัินำก์ุล
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 การเจริญเติบัโตชา้ในเดก็ (failure to thrive ) 

เป็นอาการแสดงท้�เป็นผลิจากหลิายปัจจัย ได้แก่  

ความเจ็บัป่วย ปัญหาด้านจิตสังคม แลิะสภาพ

แวดลิ้อมท้�ไม่เหมาะสม1 การเจริญเติบัโตช้า หมายถ่ง 

ความผิดปกติของการเจริญเติบัโตท้� ไม่สามารถ 

เติบัโตได้ตามความคาดหวังตามมาตรฐานของ 

การเจริญเติบัโต ซ้ำ่�งม้คำาเร้ยกได้หลิากหลิายอย่าง 

ได้แก่ inadequate growth, growth failure, 

weight faltering หรือ growth faltering เป็นต้น2

 การเจริญเติบัโตชา้ในเด็ก สง่ผลิเสย้แก่ตวัเด็ก

หลิายดา้น แลิะไมเ่พย้งสง่ผลิเสย้แกต่วัเดก็ในปจัจบุันั

อย่างเด้ยว แต่ยังส่งผลิกระทบัต่อสุขภาพไปจนถ่ง 

วัยผู้ใหญ่ จากการศ่กษาแบับัติดตามประชากรใน 

ระยะยาวท้�ต้พิมพ์ในปี ค.ศ.2020 ซ้ำ่�งได้ศ่กษาใน 5 

ประเทศคือ บัราซิ้ำลิ กวัเตมาลิา อนิเดย้ ฟลิิปิปินส ์แลิะ

แอฟริกาใต้ พบัว่าการขาดสารอาหารสามารถส่งผลิ

ต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา (cognitive develop-

ment ) โดยการขาดสารอาหารจะส่งผลิโดยตรง 

ต่อการเกิดความผิดปกติของโครงสร้างของสมอง  

ซ้ำ่�งจะสง่ผลิเสย้ไปจนถง่วยัผูใ้หญ ่ทั�งยงัมค้วามสมัพนัธิ์์ 

กับัความสูง การศ่กษา แลิะรายได้ในวัยผู้ใหญ่  

นอกจากน้�มารดาท้�ขาดสารอาหารกจ็ะใหก้ำาเนดิทารก

ท้�ม้ขนาดตัวเลิ็ก ทารกท้�ม้ภาวะขาดสารอาหาร 

จะเจรญิ เตบิัโตเปน็เดก็แลิะผูใ้หญท่้�แคระแกรน็ตอ่ไป  

กลิายเป็นวัฏจักร3

 ในประเทศไทยจากการสำารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย ครั�งท้� 5 พ.ศ. 2557 พบัว่าในช่วง พ.ศ. 

2544-2557 เด็กไทยม้นำ�าหนักแลิะส่วนสูงเฉัลิ้�ยท้� 

สูงข่�น โดยแบั่งตามเพศ ดังน้� เด็กหญิงม้นำ�าหนักเพิ�ม

ข่�นเฉัลิ้�ย 2.9 กก. แลิะเด็กชายนำ�าหนักเพิ�มข่�นเฉัลิ้�ย 

4.2 กก. นอกจากน้�เด็กไทยยังม้ส่วนสูงเพิ�มข่�น  

โดยเด็กหญิงสูงข่�นเฉัลิ้�ย 4.5 ซ้ำม. แลิะเด็กชายสูงข่�น

เฉัลิ้�ย 5.3 ซ้ำม. นอกจากน้� พบัว่าเด็กไทยในวัยเร้ยน 

ม้ความชุกของภาวะเต้�ยแลิะนำ�าหนักน้อยใน พ.ศ. 

2557 คือร้อยลิะ 2.3 แลิะ 3.3 ม้แนวโน้มลิดลิง 

เมื�อเท้ยบักับัการสำารวจก่อนหน้า ใน พ.ศ.2538  

(ร้อยลิะ 6.6 ร้อยลิะ 8.3) พ.ศ.2544 (ร้อยลิะ 6.4  

รอ้ยลิะ 5.6) แลิะ พ.ศ.2552 (รอ้ยลิะ 3.5 รอ้ยลิะ 3.7) 

แต่ความชุกของภาวะผอมของเด็กไทยในวัยเร้ยนปี 

พ.ศ. 2557 คือ ร้อยลิะ 4.9 ม้แนวโน้มเพิ�มข่�นเมื�อ 

เท้ยบักับัปี พ.ศ. 2552 คือร้อยลิะ 3.94 (ตารางท้� 15)

 การแบั่งสาเหตุของการเจริญเติบัโตช้า

สามารถแบ่ังได้เป็น 3 กลิุ่ม คือสาเหตุโรคทางกาย 

(organic failure to thrive ) ซ้ำ่�งคือโรคเรื�อรังท้�ทำาให้

เด็กเลิ้�ยงไม่โต หรือเกิดจากสาเหตุท้�ไม่ใช่โรคทางกาย 

(non-organic failure to thrive) คือ สาเหตุจาก 

สิ�งแวดลิ้อมแลิะปัจจัยด้านจิตสังคมอื�น ๆ นอกจากน้�

อาจมส้าเหตทุั�งจากโรคทางกาย แลิะปญัหาท้�ไมใ่ชโ่รค

ทางกายด้วย (multifactorial failure to thrive  

หรือ mixed failure to thrive)5,6 ปัญหาการเจริญ

เติบัโตช้านั�นมักพบัในเด็กเล็ิกแลิะมักสัมพันธ์ิ์กับั 

การได้รับัสารอาหารไม่เพ้ยงพอต่อความต้องการสาร

อาหารในแต่ลิะวันของเด็ก กลิไกท้�ทำาให้เกิดการขาด

สารอาหารสามารถแบัง่ไดเ้ปน็ 3 รปูแบับัใหญ ่ๆ  ไดแ้ก่

 1. สูญเส้ยสารอาหารจากการดูดซ่้ำมอาหาร

ท้�ทางเดินอาหารผิดปกติ เช่น โรคท่อนำ�าด้ต้บั  

โรคเซ้ำลิิแอค (celiac disease) โรคซิ้ำสติกไฟโบัรซิ้ำส 

(cystic fibrosis) เป็นต้น



หลักก�รเลือกใช้ย้�ปฏิิช้ว่ันำะ
ในำผู้้ป่้วัยเด็ก

Principle of antibiotic use in pediatric

ศีรญัญ� ศีรจั่นำท์ทองศิีริ
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 ปัจจุบัันยาปฏิช้วนะเป็นกลิุ่มยาท้�ใช้บั่อยใน 

ผู้ป่วยเด็ก สร้รวิทยาของเด็กแลิะผู้ใหญ่ม้ความ 

แตกต่างกันส่งผลิต่อเภสัชวิทยาของยาชนิดต่าง ๆ  

ท้�เด็กได้รับั ยาปฏิช้วนะท้�ใช้บั่อยแลิะไม่สมเหตุผลิ  

สง่ผลิใหเ้ชื�อแบัคทเ้รย้ดื�อยา เกดิอาการไมพ่ง่ประสงค์

จากการใช้ยาปฏิช้วนะ ส่งผลิให้นอนโรงพยาบัาลิ 

นานข่�น เพิ�มคา่ใชจ้า่ย แลิะอัตราตายสูงข่�น  ซ้ำ่�งสาเหตุ

หลิักของการเส้ยช้วิตในโรงพยาบัาลิของผู้ป่วยเด็ก  

คือการติดเชื�อทางเดินหายใจส่วนลิ่าง โดยเฉัพาะ 

โรคปอดอักเสบั  ดังนั�นการเลิือกชนิดของยาปฏิช้วนะ 

ขนาดยา แลิะระยะเวลิาในการรักษาให้มค้วามเหมาะสม 

เพื�อเพิ�มประสิทธิ์ิภาพแลิะความปลิอดภัย รวมถ่ง

อาการไม่พ่งประสงค์ของยา แลิะการเกิดเชื�อดื�อยา 

ในกรณ้ท้�ได้รับัยาไม่ถูกต้องเหมาะสม1,2,3

ปัจจัยท่�ส่งผู้ลต่ิอก�รพิัจ�รณ�ก�รใช้ย้�ปฏิิช้ว่ันำะ1,4

 ประกอบัด้วย 3 ข้อ ดังน้�

 1. เชื�อก่อโรค เช่น การระบัุเชื�อก่อโรค  

การวินิจฉััยโรคท้�ถูกต้อง ความไวของยาปฏิช้วนะต่อ

เชื�อก่อโรค

 2. ผู้ป่วย เช่น อายุ โรคประจำาตัว ตำาแหน่งท้�

ม้การติดเชื�อ ความรุนแรง ระดับัภูมิคุ้มกัน ความผิด

ปกติของตับัแลิะไต ปัจจัยเส้�ยงต่อเชื�อดื�อยา 

 3. ยาปฏิช้วนะ ได้แก่ เภสัชจลิศาสตร์แลิะ

เภสัชพลิศาสตร์ของยาปฏิช้วนะ ความครอบัคลิุม 

ของยาต่อเชื�อก่อโรค ปฏิกิริยาระหว่างยา

 ปัจจัยท้�ส่งผลิต่อความสำาเร็จในการรักษา 

ได้แก่ การเปล้ิ�ยนแปลิงทางพยาธิิ์สร้รวิทยาต่อเภสัช

จลิศาสตร์ในเด็ก คุณสมบััติในการฆ่์าเชื�อแบัคท้เร้ย

ของยาปฏช้ิวนะตามเภสชัพลิศาสตร ์ตำาแหนง่ท้�ตดิเชื�อ 

การเลืิอกชนิดของยาปฏิช้วนะ การครอบัคลุิมเชื�อ 

ปฏิกิริยาไม่พ่งประสงค์ของยาปฏิช้วนะ ปฏิกิริยา

ระหว่างยา ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย แลิะการวัดระดับัยา

ก�รเปล่�ยนำแปลงท�งพัย�ธิสรร่วิัทย�ต่ิอ

เภสัช้จลนำศี�สติรใ์นำเด็ก
 เภสัชจลินศาสตร์ (Phamacokinetics; PK) 

เปน็กระบัวนการท้�รา่งกายจัดการกับัยา ไดแ้ก ่การดูด

ซ้ำ่มยา การกระจายยา การเปลิ้�ยนแปลิงยา แลิะ 

การขับัยาจากร่างกาย ในเด็กจะแตกต่างจากผู้ใหญ่ 

ทั�งดา้นสรร้วทิยาแลิะชว้เคม ้สง่ผลิตอ่เภสชัจลิศาสตร์

ของยาท้�ใช้รักษา ควรม้การปรับัขนาดยาแลิะวิธิ์้การ

ใหย้าท้�เหมาะสม การเปล้ิ�ยนแปลิงทางพยาธิ์สิรร้วทิยา

ของเด็กต่อเภสัชจลิศาสตร์ดังแสดงในตารางท้� 21

ตารางที่	21 แสดงการเปลิ้�ยนแปลิงสร้รวิทยาของเด็กต่อเภสัชจลิศาสตร์4-7

ปัจจัย ทารกแรกเกิด อายุที่คาดว่าจะมีค่าเทียบเท่าผู้ใหญ่่

การดูดซึมยา

ความเป็นกรด-ด่าง ในกระเพาะอาหาร (pH) เพิ�มข่�น 3 เดือน

เวลิาท้�ยาผ่านจากกระเพาะอาหารไปสู่ลิำาไส้ 
(gastric emptying time)

ลิดลิง 6-8 เดือน



ไข้้ออกผู้ื�นำในำเด็ก
Exanthematous fever

ศรััญญา ศรัีจัันท์์ท์องศิรัิ
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 ไข้ออกผื�นในเด็กส่วนใหญ่มักเป็นโรคท้�หาย 

ไดเ้อง สว่นน้อยท้�ตอ้งการการรักษาอย่างเรง่ดว่นหรือ

ต้องการรักษาจำาเพาะ การวินิจฉััยโรคข่�นอยู่กับัการ

ซ้ำักประวัติแลิะตรวจร่างกาย โดยหลิายสาเหตุท้�ทำาให้ 

ผู้ป่วยม้อัตราการเส้ยช้วิตท้�สูงข่�น หรือทำาให้เกิด 

ภาวะแทรกซ้้ำอนเพิ�มข่�นหากได้รับัการวินิจฉััยแลิะ

รักษาไม่ทัน โดยเฉัพาะในกลิุ่มผู้ป่วยท้�ภูมิคุ้มกัน 

ผิดปกติ แลิะให้การวินิจฉััยล่ิาช้าอาจทำาให้การแพร่

กระจายเชื�อเพิ�มมากข่�น

 ไข้ออกผื�นในเด็กพบัได้หลิายสาเหตุท้�พบัมาก 

ได้แก่

 1. โรคตดิเชื�อ ได้แก่ การติดเชื�อไวรสั แบัคทเ้รย้ 

พยาธิ์ิ mycoplasma, rickettsia

 2. โรครูมาติกหรือโรคเนื�อเยื�อเก้�ยวพัน ได้แก่ 

ไข้รูมาติก (rheumatic fever) โรคคาวาซ้ำากิ (Kawa-

saki disease), juvenile idiopathic arthritis (JIA), 

systemic lupus erythematosus (SLE)

 3. มะเร็ง เช่น มะเร็งเม็ดเลิือดขาว อาจม้ไข้

แลิะ cutaneous nodules ม้ผื�นแบับั purpura หรือ 

ecchymosis เกิดจากเกล็ิดเลืิอดตำ�า ม้ผื�นแบับั  

seborrheic  dermatitis ในผู้ป่วย histiocytosis

 4. ยา ผื�นแพ้ยามักพบัได้หลิายแบับั ยาท้�พบั

บั่อย ได้แก่ ยาปฏิช้วนะ ยากันชัก NSAIDs

 5. ไข้แลิะผื�นเกิดจากคนลิะสาเหตุ

กลไกก�รเกิดไข้้ออกผู้ื�นำ
 ไข้ออกผื�นท้�พบัในเด็กส่วนใหญ่เกิดจากโรค 

ติดเชื�อ กลิไกการเกิดม้ได้ 4 วิธิ์้ คือ

 1. การกระจายเชื�อไปสูผ่วิหนงัโดยตรง ผ่านทาง 

กระแสเลิือด (viremia หรือ bacteremia) ทำาให้เกิด

พยาธิ์ิสภาพท้�ผิวหนัง โดยเป็นผลิจาก 2 ด้าน ดังน้�

   1.1 เปน็ผลิจากตวัเชื�อเอง เชน่ varicella, 

enteroviruses, meningococcus 

   1.2 เป็นผลิจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

ท้�ตอบัสนองต่อเชื�อนั�นหรือผลิร่วมกัน เช่น หัด  

หัดเยอรมัน

 2. ท็อกซ้ำินของเชื�อกระจายไปตามกระแส

เลิือด เช่น ไข้อ้ดำาอ้แดง (scarlet fever), Staphylo-

coccal scalded skin syndrome (SSSS), toxic 

shock syndrome

 3. เกดิการอดุตนัของหลิอดเลืิอด เนื�อเยื�อตาย 

หรือทำาให้เกิดหลิอดเลิือดขยายตัว เนื�อเยื�อบัวมแดง 

(vasodilatation edema and hyperemia)

 4. กลิไกการเกดิไมแ่นช่ดัแตอ่าจเก้�ยวขอ้งกบัั

ระบับัภูมิคุ้มกัน เช่น erythema multiforme หรือ 

erythema nodosum

 โรคบัางชนิดทำาใหเ้กดิผื�นท้�ผ่านกลิไกหลิายวิธิ์้ 

โรคท้�พบัในเดก็ส่วนใหญเ่ปน็ผื�นแบับั erythematous 

maculopapular เช่น หัด (measles) หัดเยอรมัน 

(rubella) ไข้หัดกุหลิาบั (roseola infantum)  

โรคคาวาซ้ำากิ infectious mononucleosis (IM)  

ไข้อ้ดำาอ้แดง เป็นต้น โรคบัางชนิดม้ลัิกษณะผื�นแบับั 

papulovesicular เช่น โรคสุกใส (chicken pox) 

งสูวดั (shingle) โรคมอื เทา้ ปาก (hand foot mouth 

disease; HFMD) ผื�นแพ้ยา เป็นต้น ดังรูปท้� 36.1- 

36.2

ก�รซักัประวััติิผู้้ป่้วัยไข้้ออกผู้ื�นำ2-7

 1. ระยะเวลิาของอาการไข้ แลิะระยะเวลิา 

การเกิดผื�น ความสัมพันธิ์์ของไข้แลิะผื�นท้�ข่�น



แนำวัท�งพืั�นำฐ�นำในำก�รส่งติรวัจ 
แปลผู้ลภ�พัถ่่�ยรงัส่ทรวังอก  

และช้อ่งท้อง
Basic Knowledge for Interpretation 

chest and abdominal X-Ray

นำงลักษณ์ อ้อยมั�งม้ล
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หลักก�รส่งติรวัจภ�พัถ่่�ยรงัส่ทรวังอก
 การถ่ายภาพรังส้ทรวงอกท่าตรงในผู้ป่วยเด็ก 

จะม้ท่ามาตรฐานท้�ใช้กันอยู่ 3 ท่าคือ posteroante-

rior erect (PA erect), anteroposterior erect (AP 

erect) แลิะ AP supine การจะเลิือกท่าใดท่าหน่�งจะ

พจิารณาจากโรค แลิะความเหมาะสมตัวผูป่้วยเอง เชน่

 การถ่ายภาพรังส้ทรวงอกท่าตรงแบับั PA 

erect ใช้กับัผู้ป่วยเด็กโตท้�รู้ส่กตัวด้ สามารถให้ความ

ร่วมมือ แลิะทำาตามคำาสั�งได้

 การถ่ายภาพรังส้ทรวงอกท่าตรงแบับั AP 

erect ใช้กับัผู้ป่วยเด็กเลิ็กท้�สามารถยืนได้นั�งได้  

ให้ความร่วมมือ แลิะทำาตามคำาสั�งได้บั้าง

 การถ่ายภาพรังส้ทรวงอกท่าตรงแบับั AP  

supine ใชก้บััผูป่้วยเด็กท้�หมดสติไม่รูส้ก่ตวั หรือผูป่้วย

เด็กเลิ็กยืนนั�งไม่ได้ แลิะทารกแรกเกิด

 สว่นทา่อื�นจะพจิารณาถา่ยเพิ�มเมื�อรอยโรคไม่

สามารถมองเหน็จากภาพถา่ยรงัสท้รวงอกทา่ตรงตาม

ปกต ิหรือตอ้งการระบัตุำาแหน่งของรอยโรคใหช้ดัเจน

ยิ�งข่�น ท่าท้�นิยมใช้ตรวจเพิ�ม ม้ดังน้�

 ภาพถ่ายรังส้ทรวงอกด้านข้างทางขวา/ซ้ำ้าย 

(right/left lateral) ช่วยดูรอยโรคท้�อยู่หลิังหัวใจ  

บัอกตำาแหน่งปอดแต่ลิะกลิ้บั แลิะบัอกตำาแหน่งรอย 

โรคใน mediastinum ได้ชัดข่�น

 ภาพถ่ายรังส้ทรวงอกด้านข้างแบับัข้ามเต้ยง 

(lateral cross table) ใช้ดูรอยโรคเหมือนภาพถ่าย

รังส้ทรวงอกด้านข้างทางขวา/ซ้ำ้าย แต่จะใช้กับัเด็ก

ทารกท้�ไม่สามารถทำาภาพถ่ายรังส้ทรวงอกด้านข้าง

ทางขวา/ซ้ำ้ายได้

  ภาพถ่ายรังส้ทรวงอกท่านอนตะแคงทับัด้าน

ขวา/ซ้้ำาย (right/left lateral decubitus) ส่งถ่าย 

ในกรณ้สงสัยม้การสำาลิักสิ�งแปลิกปลิอมลิงไปใน

หลิอดลิม ทำาให้เกิดการอุดกั�นของหลิอดลิมแบับั 

air trapping อากาศคั�งในปอดแลิว้ออกไมไ่ด ้ถา้กรณ้

ท้�อุดกั�นแล้ิวเกิดปอดแฟบั (atelectasis) ไม่ม้ความ

จำาเปน็ตอ้งทำาทา่น้� อาจจะสง่ภาพถา่ยรงัส้ทรวงอกทา่

นอนตะแคง เพื�อดูกลิ้บัปอดท้�แฟบั แลิะท้�ส่งบั่อยอ้ก

หน่�งกรณ้ คือ เพื�อดูนำ�าในเยื�อหุ้มปอด จะพิจารณาทำา

เมื�อนำ�าม้ปริมาณน้อย เมื�อดูจากภาพถ่ายรังส้ทรวงอก

ท่าตรง แลิ้วสงสัยหรือเห็นไม่ชัดเจน2,3,5,9

ก�รแปลผู้ลภ�พัถ่่�ยรงัส่ทรวังอก
  1. ฟลิิม์แลิะผู้ท้�จะแปลิผลิเสมือนนั�งหันหน้า

เข้าหากัน

  2. ฟิลิ์มท้�ได้ ถูกคน ถูกวัน แลิะท่าถูกต้อง

ตามท้�ได้ส่งตรวจ

  3. หายใจเข้าเต็มท้� (normal aeration)  

จะใช้วิธิ์้นับัจากซ้ำ้�โครงในเด็ก ซ้ำ้�โครงหน้าซ้ำ้�ท้� 6 หรือ 

ซ้ำ้�โครงหลัิงซ้ำ้�ท้� 83 ต้องวางอยู่บันยอดกระบัังลิมพอด ้ 

ถ้านับัได้น้อยกว่าเร้ยกว่า hypoaeration ถ้านับัได้

มากกว่าเร้ยกว่า hyperaeration

  4. Exposure หรือปริมาณรังส้ท้�ได้รับัต้อง

พอด้ ไม่น้อยไป (under-exposure) หรือมากไป 

(over-exposure) ซ้ำ่�งม้ผลิต่อการแปลิภาพ โดยภาพ

ท้�ไดร้งัสน้อ้ยเกินไปภาพท้�ไดจ้ะขาวเกิน จนทำาใหเ้ขา้ใจ

ผิด แปลิผลิผิดคิดว่าเป็นรอยโรคได้ แลิะถ้าภาพท้�ได้

รังส้มากเกินไป อาจทำาให้มองไม่เห็นรอยโรคได้ 

ปริมาณรังส้ท้�เหมาะสมดูจากกระดูกสันหลิังช่วงอก  

ถา้สว่นท้�เหนอืตอ่ carinal angle ข่�นไปเราจะสามารถ

แยกเป็นข้อ ๆ ได้ชัดเจน แต่ส่วนท้�ลิ่างต่อ carinal 

angle ลิงมาจะเห็นเป็นแค่ลิำาต่อกันไม่สามารถแยก

เป็นข้อ ๆ ได้



ภ�วัะคำ�รบ์ัอนำไดออกไซัด์คัำ�ง
Hypercapnia

ชุุติิมา เผืือกสามัญ
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 ในภาวะปกติพบัว่าปริมาณของคาร์บัอน- 

ไดออกไซ้ำด์ในหลิอดเลิือดแดง (arterial PCO
2
)  

จะข่�นอยู่กับัสมดุลิของการสร้างแลิะการกำาจัด

คาร์บัอนไดออกไซ้ำด์ ดังแสดงในสมการท้� 1 โดย

คาร์บัอนไดออกไซ้ำด์ส่วนมากจะถูกผลิิตมาจาก

กระบัวนการสร้างแลิะเผาผลิาญพลัิงงานทางเมตาบัอ

ลิิซ่้ำมแบับัใช้ออกซิ้ำเจน (aerobic metabolism)  

แลิะส่วนน้อยมาจากอากาศปกติท้�เราหายใจเข้าไป1

 

PaCO2

การสร้าง CO2

การกำาจัด CO2

+ inspired CO2∝

สมการที่ 	 1  แสดงความสัมพันธ์ิ์ของปริมาณ

คาร์บัอนไดออกไซ้ำด์ในหลิอดเลิือดแดง

 เมื�อร่างกายสร้างคาร์บัอนไดออกไซ้ำด์ (CO
2
) 

จากเซ้ำลิลิ์ต่าง ๆ จะม้การขนส่งเพื�อนำาไปกำาจัดผ่าน

กลิไกในการขนส่งทางกระแสเลืิอดได้ 3 รปูแบับั ได้แก่ 

ลิะลิายไปในพลิาสมา ร้อยลิะ 5-10 ขนส่งในเลิือดใน

รูปไบัคาร์บัอเนต (HCO
3
-) โดยจับักับันำ�าแลิะอาศัย

เอนไซ้ำม ์carbonic anhydrase (CA) เปลิ้�ยนแปลิงมา

เป็นไบัคาร์บัอเนต (HCO
3
-) แลิะไฮโดรเจนไอออน 

(H+) ร้อยลิะ 90 ดังแสดงในสมการท้� 2 แลิะจับักับั 

ฮ้โมโกลิบัินในรูป carbaminohemoglobin ร้อยลิะ  

5-10 โดยกลิไกดังกลิ่าวจะนำาคาร์บัอนไดออกไซ้ำด์ไป

แลิกเปลิ้�ยนก๊าซ้ำท้�ปอด1,2

CO2+H2O → HCO- + H-CA
3

สมการท่ี	2 แสดงกลิไกการจบััของคารบ์ัอนไดออกไซ้ำด์

เพื�อเปลิ้�ยนแปลิงเป็นไบัคาร์บัอเนต

 เมื�อคาร์บัอนไดออกไซ้ำดไ์ปยงัถงุลิมจะเกดิการ

แลิกเปลิ้�ยนผ่านผนังกั�นถุงลิม โดยอาศัยการแพร่  

(diffusion) ซ้ำ่�งอัตราการแพร่ จะด้หรือไม่ข่�นอยู่กับั

หลิายปัจจัย ดังแสดงในสมการท้� 3

V̇CO2
A × D × (P1-P2)

T
=

สมการที่	 3 แสดงปัจจัยท้�ม้ผลิต่อการแพร่ของก๊าซ้ำ 

ในปอด

 A (Area) คือ พื�นท้�ผิวในการแลิก เปลิ้�ยนก๊าซ้ำ 

 D (Diffusion coefficient) คอื ความสามารถ

ในการแพรผ่่าน ซ้ำ่�งจะมค้า่แตกตา่งกนัไปในแตล่ิะกา๊ซ้ำ 

โดยคาร์บัอนไดออกไซ้ำด์ม้ค่าน้�สูงกว่าออกซ้ำิเจน 20 

เท่า 

 P
1
-P

2
 คือ ส่วนความแตกต่างของ partial 

pressure ระหวา่งสองท้� อนัไดแ้ก ่ในถงุลิม (alveoli) 

แลิะใน mixed venous blood ซ้ำ่�งค่าปกติของ

คาร์บัอนไดออกไซ้ำด์ อยู่ท้� 5 มม. ปรอท 

 T (Thickness) คอื ความหนาของชั�นระหวา่ง

ถุงลิมแลิะหลิอดเลิือดฝอย (capillary)

 นอกจากน้�ศูนย์ควบัคุมการหายใจยังเป็น 

ตัวหลัิกในการควบัคุมกระตุ้นการหายใจเพื�อตอบั

สนองต่อระดับัคาร์บัอนไดออกไซ้ำด์ ท้�เปลิ้�ยนแปลิงไป 

โดยศูนย์ควบัคุมการหายใจจะรับัรู้การเปล้ิ�ยนแปลิง

ผา่นตวัรบััสารเคม ้(chemoreceptor) จากตัวรับัสาร

เคมใ้นระบับัประสาทสว่นกลิาง (central chemore-

ceptor) เป็นหลัิก แลิะส่วนน้อยจากตัวรับัสารเคม้ 

ท้�อยู่นอกระบับัประสาทส่วนกลิาง (peripheral  

chemoreceptor) เพื�อตอบัสนองต่อการเปล้ิ�ยนแปลิง

ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) แลิะคาร์บัอนไดออกไซ้ำด ์

ท้�เพิ�มมากข่�น โดยส่งผลิให้เพิ�มการระบัายอากาศ 

ในถุงลิม (alveolar ventilation) ให้มากข่�น เพื�อคง

ระดับัคาร์บัอนไดออกไซ้ำด์ให้อยู่ระดับัปกติ2,3



ปอดอักเสบัในำเด็ก 
Community acquired pneumonia

ชุ้ติิม� เผู้อืกส�มญั
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 ปอดอักเสบั  (pneumonia ) เป็นโรคติดเชื�อ

ทางเดินหายใจส่วนลิ่างท้�ม้การอักเสบัของเนื�อปอด

บัริเวณหลิอดลิมฝอยส่วนปลิาย (terminal and  

respiratory bronchiole) ถุงลิม (alveoli) แลิะ

เนื�อเยื�อรอบัถุงลิม (interstitial)

อุบััติิก�รณ์
 ปอดอักเสบั เป็นสาเหตุของการเส้ยช้วิตมาก

ท้�สดุในเด็ก องค์การอนามัยโลิก (WHO) ประเมินอุบัติั

การณ์ของปอดอักเสบั ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี  

ในประเทศจากทว้ปเอเช้ยตะวันออกเฉั้ยงใต้อยู่ท้�  

0.36 ครั�งต่อเด็ก 1 คน/ปี ในขณะท้�อุบััติการณ์ในเด็ก

ทั�วโลิกอยู่ท้� 0.26 ครั�งต่อเด็ก 1 คน/ปี โดยพบัว่า

ประเทศจากทว้ปเอเช้ยตะวันออกเฉั้ยงใต้ม้ผู้ป่วยเด็ก

อายุน้อยกว่า 5 ปีเส้ยช้วิตสูงถ่ง 3.1 ลิ้านคน/ปี1 แลิะ

จากการศ่กษาของ Williams BG แลิะ Olsen SJ2-3 

พบัว่าปอดอักเสบั เป็นสาเหตุการเส้ยช้วิตในเด็กไทย

อายุน้อยกว่า 5 ปี มากถ่งร้อยลิะ 5-15

ส�เหติุ
 สาเหตุของการติดเชื�อปอดอักเสบั ในเด็ก  

เกดิไดจ้ากทั�งการติดเชื�อไวรัส แบัคทเ้รย้ ในเดก็สาเหตุ

ของการติดเชื�อส่วนใหญ่เป็นจากการติดเชื�อไวรัส  

โดยม้สาเหตุของการติดเชื�อแตกต่างกันไปในแต่ลิะ

กลิุ่มช่วงอายุ ดังแสดงในตารางท้� 39

 โดยจะเห็นได้ว่าสาเหตุของการติดเชื�อในเด็ก

ส่วนใหญ่ร้อยลิะ 30-67 เกิดมาจากการติดเชื�อไวรัส 

โดยเฉัพาะอย่างยิ�งในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี เชื�อไวรัส

ท้�เป็นสาเหตุได้แก่ respiratory syncytial virus  

(RSV), parainfluenza, influenza, adenovirus, 

human metapneumovirus, rhinovirus, entero-

virus, varicella zoster virus, cytomegalovirus, 

human bocavirus, herpes simplex virus7

 ส่วน Streptococcus pneumoniae  เป็น

เชื�อแบัคท้เร้ยท้�พบัเป็นสาเหตุได้บ่ัอยท้�สุดเกือบัทุก

ชว่งอายุ8 โดยหลิงัจากท้�เริ�มมก้ารใชว้คัซ้ำน้ pneumo-

coccal conjugate vaccine (PCV) อยา่งตอ่เนื�องใน

ต่างประเทศพบัว่า อุบััติการณ์การเกิดปอดอักเสบั 

ลิดลิง โดยเฉัพาะในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี7,9

 การตดิเชื�อแบัคทเ้รย้อื�นท้�พบั ไดแ้ก ่Staphy- 

lococcus aureus, Moraxella catarrhalis, Strep-

tococcus  pyogenase ,  Haemoph i lus 

influenzae

 Atypical pathogen ท้�เป็นสาเหตุ ได้แก่ 

Mycoplasma pneumoniae  และ Chlamydia 

pneumoniae  พบัได้มากข่�นในเด็กอายุมากกว่า  

5 ปี7,10 แต่จากการศ่กษาของ Lochindarat S11  

พบัว่าในประเทศไทย จะเริ�มพบัได้บั่อยในอายุท้� 

น้อยลิงคือตั�งแต่อายุ 2-5 ปี

 ในปัจจุบัันม้การติดเชื�อซ้ำ่�งเป็นเชื�ออุบััติใหม่  

คือ severe acute respiratory syndrome  

coronavirus 2  (SARS-CoV-2) ซ้ำ่�งอาการไม่สามารถ 

แยกจากการติดเชื�อไวรัสอื�นได้อย่างชัดเจน



โรคำเยื�อบุัจม้กอักเสบัจ�กภ้มแิพ้ั  
Allergic Rhinitis

สุสิติ� หวัังจิรนำรินัำดร์

10
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 โรคเยื�อบัจุมกูอักเสบัจากภูมแิพ ้เปน็ โรคท้�เกดิ

จากการอักเสบัเรื�อรังของเยื�อบัุจมูกผ่านภาวะภูมิไว

เกินชนิดท้� 1 (Type-I hypersensitivity reaction ) 

โดยการสร้าง Immunoglobulin  E (IgE) เพื�อตอบั

สนองต่อสารก่อภูมิแพ้ หรือสิ�งกระตุ้นชนิดสูดดม 

ต่าง ๆ จนเกิดอาการนำ�ามูกไหลิ จาม คัน แลิะคัดจมูก 

อาจพบัอาการทางตาร่วมด้วยในผู้ ป่วยบัางราย  

อาการทั�งหมดจะทุเลิา หรือหายไป เมื�อหลิ้กเลิ้�ยง

กำาจัดสารก่อภู มิแพ้ท้� เป็นสาเหตุ หากไม่ได้รับั 

การรักษาอย่างเหมาะสมจะนำาไปสู่โรคร่วม ภาวะ

แทรกซ้ำ้อน รวมถ่งส่งผลิกระทบัต่อคุณภาพช้วิตใน

หลิายด้าน

ระบั�ดวิัทย�
 เยื�อบัุจมูกอักเสบัจากภูมิแพ้ เป็นโรคท้�พบัได้

บัอ่ยทั�วโลิก1-3 เกิดข่�นไดก้บััทุกกลิุม่ทุกอายแุตพ่บัมาก

ตั�งแต่ช่วงวัยเร้ยนเป็นต้นไป4,5 กว่าร้อยลิะ 50 แสดง

อาการก่อนอายุ 6 ปี6 พบัในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง7,8 โดยเฉัพาะในกลิุ่มประชากรประเทศตะวันตก 

เศรษฐฐานะด้ แลิะอาศัยอยู่ในเมือง

 จากการทบัทวนวรรณกรรมในประชากรเด็ก

ของประเทศไทยเกือบั 30 ปีท้�ผ่านมา พบัแนวโน้ม

อุบััติการณ์ของโรคเพิ�มข่�นอย่างชัดเจนตั�งแต่ในช่วง 

พ.ศ. 2530-25409-12 สอดคลิ้องกับัการศ่กษาของ 

ISSAC1 ท้�สำารวจ แลิะติดตามประชากรเด็กจากทุก

ทว้ปรวมเกือบั 60 ประเทศทั�วโลิก เป็นระยะเวลิา 

5 ปี13

 การศก่ษาในปี พ.ศ. 254514 พบัอุบัติัการณ์ใน

ประชากรไทยอยู่ท้�ประมาณร้อยลิะ 10-301,5,6,10,15 

แตกตา่งกนัไปตามอายุ10 พนัธุิ์กรรม ชนิด แลิะปริมาณ

สารก่อภูมแิพ้ท้�สมัผัสในแต่ลิะพื�นท้�8,16 สำาหรับัจังหวัด

พิษณุโลิก ม้การศ่กษาในกลิุ่มนักศ่กษามหาวิทยาลัิย

นเรศวร โดยสุวรรณ้ อุทัยแสงสุข ในปี พ.ศ. 2550  

พบัอยู่ท้�ประมาณร้อยลิะ 57.417 อ้กทั�งอุบััติการณ์ 

ยังเพิ�มมากข่�นเกือบัสามเท่าตัวในปี พ.ศ. 25539 แลิะ

ยงัพบัแนวโนม้เพิ�มข่�นอยา่งตอ่เนื�อง5,7,18 สอดคลิอ้งกบัั

ผลิการศ่กษาลิ่าสุดท้�ทำาในพื�นท้�ต่าง ๆ  ทั�วโลิก รวมถ่ง

ประเทศไทย19

ส�เหติแุละปัจจัยเส่�ยง
 เกิดจากหลิายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่

 1. ปัจจัยหลิักจากความโน้มเอ้ยง เชิงพันธิ์ุ- 

กรรม3,4,6,8,10,11,20,21 (genetic predisposition)  

จากการศก่ษาพบัวา่มร้หสัพนัธิ์กุรรม (gene) ผดิปกติ

มากกว่าหน่�งตำาแหน่งบันโครโมโซ้ำมคู่ท้� 2, 3, 4 แลิะ 

911 ท้�น่าจะม้ความสัมพันธิ์์ในการเพิ�มปัจจัยเส้�ยง 

การเกิดโรค โดยไม่พบัลิักษณะการถ่ายทอดทาง

พันธุิ์กรรมท้�อธิิ์บัายการเกิดโรคได้โดยตรงโดยเฉัพาะ

หากม้ประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบัครัว4,6,8,10,13,15   

ในญาตลิิำาดบััท้� 1 จะเปน็ปจัจยัสำาคญัในการเพิ�มความ

เส้�ยงการเกิดโรคเยื�อบัจุมกูอกัเสบัจากภูมแิพ ้ โดยหาก

พอ่หรอืแมเ่ปน็เยื�อบัจุมกูอกัเสบัจากภมูแิพ ้เพิ�มโอกาส

เกิดในลิูกเป็นร้อยลิะ 25 หากพ่อแลิะแม่เป็นภูมิแพ้ 

ใด ๆ เพิ�มโอกาสเกิดในลิูกเป็นร้อยลิะ 50 แต่หากพ่อ

แลิะแม่เป็นภูมิแพ้ชนิดเด้ยวกัน เพิ�มโอกาสเกิดใน 

ลิูกเพิ�มมากข่�นเป็นร้อยลิะ 75 แต่ในกรณ้ท้�ทั�งพ่อ 

แลิะแม่ไม่เป็นภูมิแพ้ โอกาสเกิดในลูิกจะเหลืิอเพ้ยง 

ร้อยลิะ 13



โรคำหวััใจพิัก�รแต่ิกำ�เนำดิ
ท่�พับัได้บั่อย

Common congenital heart disease

วัรวัรรณ จิติต์ิธรรม
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 อาการเจ็บัป่วยในเด็กม้ได้จากหลิายสาเหตุ  

ซ้ำ่�งระบับัหัวใจแลิะหลิอดเลืิอดเป็นสาเหตุหน่�งท้�พบัได้

บัอ่ยในการดแูลิรกัษาเดก็ป่วยในโรงพยาบัาลิ โดยโรค

หัวใจในเด็กถือว่าเป็นโรคท้�ม้ความรุนแรงจนอาจเป็น

อนัตรายถง่ชว้ติ เนื�องจากระบับัหวัใจแลิะหลิอดเลิอืด

เปน็ระบับัท้�สำาคญัของรา่งกายในการดำารงชว้ติ ซ้ำ่�งโรค

หัวใจในเด็กแบั่งได้เป็น 2 สาเหตุหลิัก คือ โรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิด (congenital heart disease)  

แลิะโรคหัวใจท้�เกิดข่�นภายหลัิง (acquired heart  

disease) เมื�อพิจารณาจากสาเหตุการเกิดโรคพบัว่า 

โรคหวัใจพิการแตก่ำาเนดิพบัไดบ้ัอ่ยกว่าโรคหวัใจท้�เกดิ

ข่�นภายหลัิง โดยพบัอัตราการเกิดโรคหัวใจพิการ 

แต่กำาเนิดคือ 9 : 1,000 ของทารกแรกเกิดม้ช้พ 

แลิะเป็นชนิดท้�รุนแรงประมาณ 2.5 : 1,0001,2

 โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด เป็นกลิุ่มโรคท้�พบั

ความผดิปกตไิดห้ลิากหลิายรปูแบับัแลิะกลิไกการไหลิ

เว้ยนเลิือดแตกต่างกัน (hemodynamic) ข่�นอยู่กับั

ลิักษณะความผิดปกติว่าอยู่ท้�ตำาแหน่งใดของระบับั

หวัใจแลิะหลิอดเลิอืด โดยเปน็ผลิจากการพฒันาท้�ผดิ

ปกตติั�งแตใ่นชว่งการสรา้งระบับัหวัใจแลิะหลิอดเลิอืด

ของทารกในครรภ์ (cardiovascular embryonic 

development) ระยะสัปดาห์ท้� 3 หลิังจากปฏิสนธิ์ิ  

ซ้ำ่�งในบัทน้�จะกลิา่วถง่โรคหวัใจพกิารแตก่ำาเนดิท้�พบัได้

บั่อยในเวชปฏิบััติ

 เมื�อสงสัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด  

ควรเริ�มต้นจากการซ้ำักประวัติแลิะตรวจร่างกาย 

อย่างลิะเอ้ยด เนื�องจากเป็นข้อมูลิเบัื�องต้นท้�สำาคัญ

สามารถช่วยในการวินิจฉััยโรค แลิะช่วยให้สามารถ

เลืิอกส่งตรวจทางห้องปฏิบััติการเพื�อยืนยันการ

วินิจฉััยโรคได้อย่างถูกต้อง

ก�รซักัประวััติิ
 ลิักษณะประวัติ ท้�สามารถพบัได้ในโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิด ดังน้� 

 1. อาการภาวะหัวใจวาย (congestive heart 

failure) มอ้าการเหนื�อยง่ายขณะออกแรง (dyspnea 

on exertion) เช่น ขณะดูดนม วิ�งเลิ่น เป็นต้น  

การเจรญิเตบิัโตชา้ผดิปกต ิ(failure to thrive) อาการ

แสดงของภาวะหัวใจวาย เช่น เหนื�อยหอบั หายใจเร็ว 

หน้าอกโป่ง (pectus carinatum) (รูปท้� 70.1) 

หน้าอกเต้นตามแรงบั้บัหัวใจ (active precordium) 

หลิอดเลิือดดำาท้�คอโป่ง (neck vein engorgement) 

(รปูท้� 70.2) ตบััโต (hepatomegaly) บัวม กดบัุ�มตาม

แขนขาแลิะหนังตา (pitting edema)

    รูปที่	70 แสดงลิักษณะภาวะหัวใจวาย ในเด็ก (70.1) อกโป่ง (pectus carinatum )

          (70.2) หลิอดเลิือดดำาท้�คอโป่ง (neck vein engorgement)

70.270.1



โรคำไทรอยด์ในำเด็ก 
Thyroid disorder in children

ทิพัยก�ญจนำ ์มะโนำประเสรฐิกุล
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 การทำางานของต่อมไทรอยด์ ถูกควบัคุมผ่าน 

hypothalamic-pituitary-thyroid axis  (HPT axis) 

ซ้ำ่�งเป็นกลิไกท้�ควบัคุมการทำางานของต่อมไทรอยด์โดย

อาศัย negative feedback control ของ HPT  

axis โดยเริ�มจากไฮโปทาลิามัส สร้าง thyrotropin 

releasing hormone  (TRH) ไปจับักับั thyrotroph 

ซ้ำ่�งเป็นเซ้ำลิลิ์ในต่อมใต้สมอง (pituitary) ส่วนหน้า

กระตุ้นให้ thyrotroph สร้าง thyroid stimulating 

hormone  (TSH) ทำาหน้าท้�ไปจับักับั TSH receptor 

ท้�อยูบ่ันผวิเซ้ำลิล์ิไทรอยดก์ระตุน้ใหเ้ซ้ำลิล์ิไทรอยดส์รา้ง 

triiodothyronine (T
3
) แลิะ thyroxine (T

4
) มากข่�น

โดยสร้าง T
4 
ในปริมาณมากกว่า T

3
 เมื�อระดับั T

3
  

สูงข่�นจะม้ผลิ negative feedback ไปท้�สมองส่วน 

ไฮโปทาลิามัสแลิะท้�ตอ่มใต้สมองให้ลิดการสร้าง TRH 

แลิะ TSH หากม้ความผิดปกติตรงจุดใดจุดหน่�งของ

การทำางานใน HPT axis น้�ก็จะส่งผลิให้เกิดโรค

ไทรอยด์ในเด็กได้

รูปที่	93 Hypothalamic-pituitary-thyroid axis 

ภ�วัะพัรอ่งไทรอยด์ฮอรโ์มนำแต่ิกำ�เนำดิ
 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กำาเนิด  (con-

genital hypothyroidism ; CH) เป็นโรคทางระบับั

ต่อมไร้ท่อท้�พบัได้บ่ัอยในเด็ก อุบััติการณ์ในประเทศ

ต่าง ๆ ทั�วโลิกเพิ�มข่�นเป็น 1 : 4,000 ถ่ง 1 : 2,8001 

โดยม้อุบััติการณ์เพิ�มข่�นในพื�นท้�ขาดสารไอโอด้น 

ไทรอยดฮ์อรโ์มนมค้วามสำาคัญอยา่งมากตอ่พฒันาการ

ทางสมองของทารกในครรภโ์ดยเฉัพาะในไตรมาสแรก

แลิะไตรมาสท้�สอง ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนแลิะ

ภาวะขาดสารไอโอด้น ในมารดา ส่งผลิให้พัฒนาการ

ทางสมองของทารกเกิดข่�นไม่สมบัูรณ์ ทำาให้เกิด

พัฒนาการลิ่าช้าแลิะปัญญาอ่อนได้

ส�เหติขุ้องภ�วัะพัรอ่งไทรอยด์ฮอรโ์มนำแต่ิกำ�เนำดิ
 1. Permanent CH หมายถ่งภาวะ CH ท้�จะ

เปน็ถาวรตอ้งไดร้บััการรกัษาตลิอดชว้ติพบัเปน็สาเหตุ

ส่วนใหญ่ ได้แก่

   1.1 Primary hypothyroidism  เป็นภาวะ



กลุ่มอ�ก�รเนำโฟรติิกในำเด็ก
Nephrotic syndrome

ปิยนำชุ้ ประจง
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 กลิุ่มอาการเนโฟรติก  เป็นโรคท้�เก้�ยวกับั 

ความผิดปกติของโกลิเมอรูลิัส (glomerulus)  

ม้การรั� วของโปรต้นปริมาณมากทางปัสสาวะ  

(nephrotic range proteinuria) ซ้ำ่�งมป้รมิาณโปรตน้

ในปัสสาวะ มากกว่า 3.5 กรัม/วัน ในผู้ใหญ่ มากกว่า 

50 มก./กก./วัน หรือ 40 มก./ตร.ม./ชม. ในเด็ก1  

หรอือตัราสว่นของโปรตน้ตอ่ creatinine ในปสัสาวะ 

(urine protein-creatinine ratio; UPCR) มากกว่า 

2 มก./มก. ซ้ำ่�งเป็นสัดส่วนของ nephrotic range 

proteinuria ร่วมกับัระดับัอัลิบัูมินในเลิือดตำ�า  

(< 2.5 ก./ดลิ.) อาการบัวม2 แลิะคอเลิสเตอรอลิ 

(cholesterol) ในเลิือดสูง > 250 มก./ดลิ.

 ใน kidney disease : improving global 

outcomes (KDIGO)glomerulo-nephrit is  

work group ปี ค.ศ. 2012 ให้คำานิยาม กลิุ่มอาการ 

เนโฟรติกในเด็ก ซ้ำ่�งประกอบัไปด้วย อาการบัวม 

UPCR >2,000 มก./กรัม (>200 มก./มลิ.โมลิ)  

หรือ >300 มก./ดลิ. หรือตรวจพบัระดับัโปรต้น >3+ 

จาก urine dipstick อลัิบัมูนิในเลิอืด < 2.5 กรมั/ดลิ. 

(< 25กรัม/ลิ.)3

 กลิุม่อาการเนโฟรติกในเด็กเปน็โรคท้�พบับัอ่ย 

แบั่งเป็น

 1. กลิุม่อาการเนโฟรติกแบับัปฐมภมู ิ (idiopa- 

thic nephrotic syndrome ) สาเหตุเก้�ยวข้องกับั 

ความผิดปกติของโกลิเมอรูลิัส ไม่ได้ม้สาเหตุจากโรค

ระบับัอื�น จากโรคติดเชื�อ จากยาหรือจากสารเคม้ 

สามารถแบั่งตามพยาธิ์ิสภาพของเนื�อไต ได้แก่

   1.1 Minimal change disease (MCD) 

ซ้ำ่�งเป็นกลิุม่อาการเนโฟรติกชนิดท้�พบับัอ่ยท้�สดุในเดก็

   1.2 Focal segmental glomeruloscle-

rosis (FSGS)

   1.3 Mesangial proliferative glomer-

ulonephritis (MesPGN)

   1.4 Membranoproliferative glomer-

ulonephritis (MPGN)

   1.5 C3 glomerulopathy

   1.6 Membranous nephropathy (MN)2

 ม้ผู้เช้�ยวชาญแบ่ังกลิุ่มอาการเนโฟรติกตาม

อายุท้�ม้อาการในช่วงอายุ 3 เดือนแรก เร้ยกว่า  

congenital nephrotic syndrome  ซ้ำ่�งเก้�ยวข้องกับั

ความผิดปกติทางพันธิ์ุกรรมแต่กำาเนิด ท้�พบับั่อย 

ได้แก่ Finnish type เกิดจากการกลิายพันธิ์ุ์ของ 

NPHS1 gene แลิะมก้ารถ่ายทอดทางพันธุิ์กรรมแบับั 

autosomal recessive4

 2. กลิุ่มอาการเนโฟรติกแบับัทุติยภูมิ  (sec-

ondary nephrotic syndrome ) ม้สาเหตุจากโรค 

อื�น ๆ เช่น ไตอักเสบัลิูปัส Henoch-Schönlein  

purpura  โรคมะเร็งบัางชนิด เช่น lymphoma  

แลิะ leukemia การติดเชื�อไวรัสตับัอักเสบั HIV 

มาลิาเร้ย หรือจากการได้รับัยาบัางชนิด เป็นต้น 

(ตารางท้� 1)

 กลิุ่มอาการเนโฟรติกในเด็กมากกว่าร้อยลิะ 

80 ตอบัสนองต่อการรักษาด้วยยาสเต้ยรอยด์2  

ผู้ป่วยกลิุ่มน้�หากไม่ได้รับัการรักษาม้โอกาสการเส้ย

ช้วิตได้สูง แลิะส่วนมากมักเกิดจากการติดเชื�อ



ภ�วัะโลหติิจ�งจ�กก�รข้�ดธ�ติเุหล็ก 
Iron deficiency anemia

นำวัลลักษณ์ อย้เ่ป็นำสุข้
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 ภาวะโลิหติจางคอื ภาวะท้�มร้ะดบััฮโ้มโกลิบิัน

ตำ�ากว่าค่าปกติตามช่วงอายุ ซ้ำ่�งเป็นปัญหาสำาคัญ 

ท้�พบัได้บั่อยในทางคลิินิก ภาวะโลิหิตจางเกิดได้ 

จากหลิายสาเหตุ เช่น ภาวะโลิหิตจางจากการขาด 

สารอาหาร โรคธิ์าลิัสซ้ำ้เม้ย  ภาวะโลิหิตจางท้�เกิดจาก 

การแตกทำาลิายของเม็ดเลิือดแดง เป็นต้น โดยสาเหตุ

ท้�พบัได้บั่อยท้�สุดในช่วงวัยเด็ก คือ ภาวะโลิหิตจาง 

จากการขาดธิ์าตุเหลิ็ก1

ภ�วัะโลหติิจ�งจ�กก�รข้�ดธ�ติเุหล็ก 
 การขาดธิ์าตุเหลิ็กเป็นภาวะขาดสารอาหาร 

ท้�พบัได้บั่อยท้�สุดทั�วโลิก ประชากรทั�วโลิกประมาณ  

2 พันลิ้านคนม้ภาวะโลิหิตจางจากการขาดธิ์าตุเหลิ็ก 

ส่วนมากพบัในประเทศกำาลิังพัฒนา อุบััติการณ์ใน 

การเกิดภาวะโลิหิตจางจากการขาดธิ์าตุเหล็ิกพบัได้

มากท้�สุดในกลิุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ซ้ำ่�งพบัมากถ่ง

ร้อยลิะ 40-502 รองลิงมาคือกลิุ่มผู้หญิงวัยรุ่นแลิะ 

วัยเจริญพันธิ์ุ์ท้�ม้ประจำาเดือนพบัได้ร้อยลิะ 253 โดย

สาเหตหุลิกัท้�พบัอบุัติัการณใ์นการเกดิภาวะโลิหติจาง

จากการขาดธิ์าตเุหลิก็มากในสองกลิุม่น้�คอื มก้ารเพิ�ม

ข่�นของนำ�าหนักตัวทำาให้ม้ความต้องการธิ์าตุเหล็ิก 

เพิ�มข่�น แลิะการรับัประทานอาหารท้�ม้ธิ์าตุเหลิ็กไม ่

เพ้ยงพอ

Iron metabolism and absorption
 ธิ์าตเุหลิก็ม้ 2 รปูแบับัคอื ferrous (Fe2+) แลิะ 

ferric (Fe3+) ม้ธิ์าตุเหลิ็กในร่างกาย 3.8 กรัมใน 

เพศชาย 2.3 กรัมในเพศหญิง แลิะ 0.5 กรัมในทารก

เกิดครบักำาหนด 4 ธิ์าตุเหลิ็กในร่างกายส่วนใหญ่อยู่ใน

รปูของ heme iron ซ้ำ่�งเปน็สารสำาคญัในกระบัวนการ 

oxygen transport ในฮ้โมโกลิบัิน oxygen storage 

ใน myoglobin แลิะนำาไปใชใ้นการสร้างเม็ดเลืิอดแดง

ในไขกระดูก อ้กส่วนหน่�งจะถูกเก็บัไว้ในรูปของ  

ferritin หรือ hemosiderin ใน macrophage แลิะ 

hepatocyte

 ในแต่ลิะวันจะม้ธิ์าตุเหลิ็กประมาณ 20-25 

มก. ท้�จะถูกดูดซ้ำ่มกลิับัไปใช้ใหม่จากเม็ดเลิือดแดงท้�

ถูกทำาลิาย หลิังจากนั�นจะถูกนำาไปใช้ในการสร้างเม็ด

เลิือดแดงต่อไป นอกจากนั�นในแต่ลิะวันจะม้การเส้ย

ธิ์าตเุหลิก็จากรา่งกายไปในอจุจาระประมาณ 0.6 มก. 

ในปัสสาวะน้อยกว่า 0.1 มก. แลิะในเหงื�อน้อยกว่า 

0.3 มก. ส่วนในผู้หญิงจะม้การเส้ยเลิือดไปในรูปแบับั

ของการม้ประจำาเดือนประมาณ 40 มลิ./รอบั  

คิดเป็นการเส้ยธิ์าตุเหลิ็กประมาณ 0.4-0.5 มก./วัน5

 ธิ์าตุเหลิ็กจะถูกดูดซ้ำ่มจากอาหารในรูปของ 

heme iron แลิะ nonheme iron โดย heme iron 

มักจะได้มาจากฮ้โมโกลิบัิน หรือ myoglobin พบัใน

อาหารประเภทเนื�อแดง ปลิา แลิะพวกสัตว์ปีก  

ซ้ำ่�งร่างกายสามารถดูดซ้ำ่มธิ์าตุเหล็ิกจากอาหารกลิุ่มน้�

ได้ประมาณร้อยลิะ 15-35 ส่วน nonheme iron จะ

ม้ในอาหารประเภทผัก ซ้ำ่�งร่างกายดูดซ้ำ่มธิ์าตุเหลิ็กได้

ประมาณรอ้ยลิะ 2-20 การดดูซ้ำม่ธิ์าตเุหลิก็จากอาหาร

แบั่งตามลิักษณะของธิ์าตุเหล็ิกเป็น 2 รูปแบับัคือ 

heme iron แลิะ nonheme iron โดยธิ์าตุเหลิ็กจะ

ถูกดูดซ้ำ่มท้�ลิำาไส้เลิ็กส่วนต้น (duodenum) เป็นหลิัก

 Heme iron จากอาหารจะม้การดูดซ้ำ่มผ่าน 

heme carrier protein (HCP1) ท้�อยู่บันเซ้ำลิลิ์เยื�อบัุ

ลิำาไส้ (duodenal enterocyte) เข้าไปทำาปฏิกิริยา

กับั heme oxygenase ในเซ้ำลิลิ์เยื�อบัุลิำาไส้ หลิังจาก

นั�นจะปลิ่อยธิ์าตุเหลิ็กออกมาในรูปของ ferrous 



ก�รกลืนำสิ�งแปลกปลอม
ในำท�งเดินำอ�ห�ร

Foreign bodies in the gastrointestinal tract

ธิติิม� เงินำม�ก
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 การกลืินสิ�งแปลิกปลิอม ประมาณร้อยลิะ 80 

มักเป็นเด็กท้�กลิืนสิ�งแปลิกปลิอมในหลิอดอาหาร1-6 

อายุระหว่าง 6 เดือนถ่ง 3 ปี1,2,7,8 แต่ถ้าพบัในเด็กโต

หรือวัยรุ่นมักเป็นกลุ่ิมเด็กท้�ม้พัฒนาการช้า หรือ 

ม้ปัญหาทางจิตเวช อาการแสดงส่วนใหญ่เป็น

ภาวะฉุักเฉิัน ซ้ำ่�งอาจทำาให้เกิดอันตรายจนถ่งแก่ช้วิต 

หรือทำาให้เกิดการเจ็บัป่วย เช่น ทางเดินอาหารทะลิุ 

ติดเชื�อในกระแสเลิือด6

 ในเดก็เลิก็ส่วนใหญ่มกัจะกลินืเหรย้ญแบัตเตอร้� 

ของเลิ่นชิ�นเลิ็ก แม่เหลิ็ก เข็มกลิัดซ้ำ่อนปลิาย กระดูก 

สกรู แลิะลูิกแก้ว เป็นต้น1-3,9-12 ในเด็กโตแลิะผู้ใหญ่ 

มักจะพบัภาวะอาหารติดค้างท้�หลิอดอาหาร (food 

impaction) มากกว่า1 ส่วนใหญ่การกลิืนสิ�งแปลิก

ปลิอมมักจะติดท้�ตำาแหน่งหูรูดหลิอดอาหารส่วนต้น 

(cricopharyngeus) มากท้�สุด รองลิงมาคือตำาแหน่ง

หลิอดอาหารท้�ตรงกับั aortic arch แลิะหูรูดหลิอด 

อาหารส่วนปลิาย ประมาณร้อยลิะ 30 ของผู้ป่วยเด็ก

มักจะไม่ม้อาการ แต่บัางครั�งม้อาการได้ เช่น สำาลิัก 

สะอ่ก ไอ ม้นำ�าลิายไหลิปริมาณมาก กลิืนเจ็บั ปฏิเสธิ์

อาหาร อาเจ้ยน ม้เจ็บัปวดบัริเวณ คอ หน้าอก  แลิะ

อาจจะม้อาการทางระบับัหายใจได้ เช่น stridor  

หายใจมเ้สย้งหวด้ เข้ยวหรอืหอบัเหนื�อย ซ้ำ่�งอาจแสดง

ถ่งวัตถุแปลิกปลิอมกดหรือทะลุิกับัหลิอดลิมหรือ

กลิ่องเส้ยงได้ บัางครั�งทำาให้เกิดคอบัวม แดง แลิะ 

ม้เส้ยงกรอบัแกรบั (crepitation ) ใต้ผิวหนังได้5,6,13 

แลิะถ้าสิ�งแปลิกปลิอมท้�ม้ขนาดใหญ่ ความยาว

มากกว่า 5 ซ้ำม. หรือเส้นผ่าศูนย์กลิางมากกว่า 2 ซ้ำม. 

จะไม่สามารถผ่านตำาแหน่งท้�แคบัในกระเพาะอาหาร

แลิะลิำาไส้ ได้แก่ ไพลิอรัส (pylorus) ส่วนโค้งของ                 

ดูโอด้นัม (duodenal curve), ligament of Treitz, 

ileocecal valve, ไส้ติ�ง แลิะ rectosigmoid  

junction ซ้ำ่�งอาจจะม้อาการปวดท้อง ภาวะลิำาไส้ 

อุดกั�น ลิำาไส้ทะลิุได้

ช้นำดิข้องก�รกลืนำสิ�งแปลกปลอม
 1. การกลินืเหรย้ญ พบัในเดก็ไดบ้ัอ่ย จากการ

ศ่กษาในสหรัฐอเมริกาพบัเด็กท้�กลิืนเหร้ยญได้

มากกว่า 250,000 ครั�ง14 โดยม้ร้อยลิะ 30 ท้�เด็กกลิืน

เหร้ยญแลิ้วเหร้ยญออกมาเองได้2 แลิะม้ร้อยลิะ 60 ท้�

เหรย้ญติดอยูต่รงส่วนปลิายของหลิอดอาหารโดยต้อง

ส่องกลิ้องทางเดินอาหารนำาออก ซ้ำ่�งข่�นอยู่กับัขนาด

ของเหร้ยญ แลิะอายุของผู้ป่วย เช่น ในเด็กอายุน้อย

กว่า 5 ปี ถ้ากลิืนเหร้ยญท้�ม้ขนาดมากกว่า 2.5 ซ้ำม. 

จะไมส่ามารถผา่นไพลิอรสัได ้ทำาใหเ้หรย้ญไม่สามารถ

ออกมาเองได้ เป็นต้น15,16

 2. การกลิืนแบัตเตอร้� พบัว่าร้อยลิะ 3 ของ

เด็กท้�กลืินแบัตเตอร้�ม้ภาวะแทรกซ้้ำอนท้�รุนแรงได้ 

เนื�องจากแบัตเตอร้�จะม้การกดทับัของผนังหลิอด 

อาหาร จนทำาให้ม้เนื�อตาย รอยไหม้ ทะลุิ หรือ 

รูรั�วเชื�อมระหว่างหลิอดอาหารกับัหลิอดลิมได้ 

นอกจากน้�ทำาให้เกิดอันตรายจากการท้�ม้โลิหะใน

แบัตเตอร้�ด้วย เช่น ลิิเท้ยม โพแทสเซ้ำ้ยม ไฮดรอกไซ้ำด์ 

โซ้ำเด้ยมไฮดรอกไซ้ำด์ เป็นต้น7,8,17,18 ซ้ำ่�งไปทำาอันตราย

ตรงชั�น lamina propria ของหลิอดอาหารได้ถ้ากลิืน

ในเวลิา 15 นาท้ แต่ถ้ากลิืนติดนาน 30 นาท้จะทำาให้

เกิดอันตรายถง่ชั�นกลิ้ามเนื�อ เพราะสารในแบัตเตอร้�

ท้�ม้ฤทธิ์ิ�เป็นด่างรั�วออกมาทำาให้เนื�อเยื�อตายแบับั 

liquefactive necrosis รวมถ่งอาจเกิดกระแสไฟฟ้า

รั�ว (electrical discharge) ไปยังเนื�อเยื�อรอบั ๆ 

บัรเิวณท้�ใกล้ิกบััขั�วลิบัของแบัตเตอร้� ทำาให้เกดิปฏิกริยิา 



ก�รส้ดสำ�ลักสิ�งแปลกปลอมในำเด็ก 
Foreign body aspiration

ไกลติ� ศีรสิ่งห์

16



356

บทที่ 2
บทที่ 1

บทที่ 5
บทที่ 8

บทที่ 3
บทที่ 6

บทที่ 9
บทที่ 4

บทที่ 7
บทที่ 10

บทที่ 13
บทที่ 16

บทที่ 11
บทที่ 14

บทที่ 17
บทที่ 12

บทที่ 15
บทที่ 18

กุมารเวชศาสตรใ์นเวชปฏิบัติ
Pediatrics in practice16

 การสูดสำาลิักสิ�งแปลิกปลิอมเข้าสู่ทางเดิน

หายใจในเด็ก (foreign body aspiration ) เป็นปัญหา

สำาคัญท้�อาจจะม้ความรุนแรง ทำาให้เส้ยช้วิตได้ 

อยา่งเฉัย้บัพลินัหรอืบัางครั�งทำาใหเ้กดิความพกิารทาง 

สมองได ้วยัเดก็เปน็วยัซ้ำนท้�ชอบัควา้สิ�งของตา่ง ๆ  เขา้ 

ชอ่งปาก โดยเฉัพาะในเด็กท้�อายุนอ้ยกว่า 2-3 ป ีทำาให้

โอกาสท้�จะเกิดปัญหาน้�สูงมากกว่าในวัยอื�น ๆ 

ประมาณร้อยลิะ 73-801,2 มกัจะพบัในเด็กชายมากกว่า

เดก็หญงิ3-5 พบัปัญหาน้�ในแผนกฉัุกเฉัินสูงถ่ง 17,000 

ครั�งของเด็กท้�อายุน้อยกว่า 14 ปี2 ดังนั�นพ่อแม่ต้อง

ตระหนกัแลิะระมดัระวงัอยา่งมากโดยเนน้การปอ้งกนั

ไม่ให้เกิดเหตุการณ์น้�ต่อบัุตรหลิาน

ส�เหติุ
 สาเหตุของการเกิดสิ�งแปลิกปลิอมหลุิดเข้าสู่

ทางเดินหายใจเป็นผลิจากความซ้ำุกซ้ำนของเด็กวัย  

1-3 ปี ท้�ชอบัเอาสิ�งของเข้าสู่ช่องปาก ประกอบักับั

ความเจริญของสิ�งประดิษฐ์ต่าง ๆ ท้�ม้รูปลิักษณ์ส้สัน

ท้�ด่งดูดความสนใจของเด็กในวัยน้� การขาดความ

ระมัดระวังในเด็กโตท้�รับัประทานอาหารอย่างเร่งร้บั 

แลิะพูดคุยวิ�งเลิ่นในขณะรับัประทานอาหาร ในเด็ก

บัางคนม้ความพิการทางสมองท้�ม้กลิไกการกลิืน

อาหารไม่ด้ แลิะการเค้�ยวอาหารได้ไม่ลิะเอ้ยด ทำาให้

เศษอาหารหลิุดเข้าสู่หลิอดลิมได้ง่ายข่�น สิ�งของ 

แปลิกปลิอมท้�อาจติดหรือสำาลิักเข้าหลิอดลิม ได้แก่ 

อาหารชิ�นใหญ่ ๆ เหร้ยญ เมลิ็ดถั�ว เมลิ็ดน้อยหน่า 

เมลิ็ดแตงโม ลิูกกวาด ชิ�นส่วนของเลิ่น กระดุม ลิูกปัด 

แลิะลิูกโป่ง เป็นต้น6

อ�ก�รและอ�ก�รแสดง
 ประวัติสำาคัญท้� สุดท้�จะช่วยแพทย์ในการ

วิ นิจฉััยโดยผู้ปกครองหรือผู้ ดูแลิผู้ป่วยต้องให้

ประวัติการสำาลิัก หากไม่ได้ประวัติการสำาลิักมักม้

ประวัติก่อนหน้าอาการปกติแข็งแรงด้ต่อมาเกิดม้

อาการข่�นมาทันท้ เช่น choking  ม้อาการเข้ยว

เนื�องจากขาดอากาศหายใจ หายใจเร็ว หอบัเหนื�อย 

เส้ยงหายใจดังผิดปกติ พูดไม่ม้เส้ยงหรือเส้ยงแหบั  

มอ้าการเจบ็ัคอช้�บัรเิวณลิำาคอท้�เจบ็ัตลิอดเวลิา ปฏเิสธิ์

ไม่ยอมกินนำ�าแลิะอาหาร อาเจ้ยน นำ�าลิายไหลิ กลืิน 

ไม่ได้ ถ้าม้อาการดังกลิ่าวต้องร้บัมาพบัแพทย์ ก่อนท้�

จะเกิดภาวะแทรกซ้้ำอนตามมาภายหลิัง เนื�องจากสิ�ง

แปลิกปลิอมติดค้างในทางเดินหายใจนานเกินไป 

จะเกิดไข้ ปอดบัวมอักเสบัติดเชื�อ โลิหิตเป็นพิษ แลิะ

ฝีในช่องปอดได้ หรือบัางครั�งโชคร้ายสิ�งแปลิกปลิอม

เกิดอุดกั�นทางเดินหายใจจนสนิท ทำาให้เด็กหายใจ 

ไม่ออก สมองขาดเลิือดไปเลิ้�ยง แลิะหมดสติเส้ยช้วิต 

ในท้�สุด หรือแพทย์อาจจะช่วยแก้ไขได้ แต่ไม่ทันเวลิา 

ทำาให้สมองขาดเลืิอดไปเล้ิ�ยงนานเกินไปจนทำาให้ 

สมองพิการตลิอดตลิอดชวิ้ต กล่ิาวโดยสรุปแบ่ังอาการ 

ออกเป็น 3 ระยะ คือ

  ระยะท้� 1 initial event เป็นอาการท้�เกิด

ข่�นหลัิงการสำาลิกัทนัทท้นัใด ผู้ปว่ยจะมอ้าการไอสำาลิกั

อยา่งรนุแรง มอ้าการเขย้วได ้อาการข่�นอยูก่บััลิกัษณะ

การอุดกั�นทางเดินหายใจ (airway obstruction)  

ถ้าอุดกั�นบัางส่วน (partial airway obstruction) 

อาการจะดข้่�น แลิะเขา้สู่ระยะท้� 2 หากการอุดกั�นแบับั

ทั�งหมด (complete airway obstruction) ผู้ป่วย 

จะพูดหรือร้องไม่ม้เส้ยง หายใจไม่ได้ เข้ยว หากไม่ได้

รับัการรักษาอาจเส้ยช้วิตได้



ก�รดแ้ลผู้้ป่้วัยเด็กท่�ถ่้กง้กัด
Management of snake bite in pediatrics
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 งูกัด  เป็นปัญหาสาธิ์ารณสุขท้�พบัได้บั่อย 

ทั�วโลิกรวมถง่ประเทศไทย โดยผูป่้วยท้�ถกูงกูดัจำานวน

ประมาณ 1 ใน 3 เป็นผู้ป่วยเด็ก1 อ้กทั�งผู้ป่วยเด็กมัก

ม้อาการจากการถูกงูกัดรุนแรงกว่าผู้ใหญ่ ซ้ำ่�งการซ้ำัก

ประวัติแลิะวินิจฉััยผู้ป่วยเด็กท้�ถูกงูกัดเป็นสิ�งท้�ทำาได้

ยาก หากไม่ม้ผู้เห็นเหตุการณ์2 ต้องอาศัยการตรวจ

ร่างกาย หรือการตรวจวินิจฉััยเพิ�มเติม เพื�อแยกกลิุ่ม

หรือชนิดของพิษงู

 งทู้�พบัในประเทศไทยมท้ั�งงูท้�มพิ้ษแลิะไม่มพิ้ษ 

ปัจจุบัันประเทศไทยม้รายงานชนิดของงูประมาณ 

196 ชนิด (species) โดยจำานวนน้�เป็นงูพิษ 59 ชนิด3 

งูพษิสว่นใหญ่ท้�ม้ความสำาคัญทางการแพทยพ์บัอยูใ่น 

2 วงศ์ (family) คือ Elapidae แลิะ Viperidae2,4-6 

การจำาแนกกลิุม่ของงตูามการเรย้งตวัของฟนัหรอืเข้�ยว

พิษ สามารถแบั่งออกเป็น 4 ชนิด7 ได้แก่

 1. งูเข้�ยวพิษสั�น  (proteroglyphs ) เป็นงูพิษ

ท้�อยู่ในวงศ์ Elapidae งูกลิุ่มน้�จะม้เข้�ยวพิษขนาดเลิ็ก

ทางด้านหน้า พับังอเข้�ยวไม่ได้ งูท้�อยู่ในกลิุ่มน้� ได้แก่ 

งูเห่า  งูจงอาง    งูสามเหลิ้�ยม  งูทับัสมิงคลิา  แลิะงูทะเลิ 

 2. งูเข้�ยวพิษยาว  (solenoglyphs ) เป็นงูพิษ

ท้�อยู่ในวงศ์ Viperidae งูกลิุ่มน้�จะม้เข้�ยวพิษท้�ม้

ลิักษณะโค้ง แลิะม้ความยาว เข้�ยวพิษสามารถ

เคลิื�อนไหวไดอ้สิระแลิะสามารถพบััได ้งทู้�อยูใ่นกลิุม่น้� 

ได้แก่ งูแมวเซ้ำา  งูกะปะ  แลิะงูเข้ยวหางไหม ้

 3. งูพิษเข้�ยวหลิัง  (opistoglyphs ) เป็นงูพิษ

ท้�อยู่ในวงศ์ Colubridae งูกลิุ่มน้�จะม้เข้�ยวพิษขนาด

เลิ็กอยู่ทางด้านท้ายของขากรรไกรบัน เช่น งูลิายสาบั

คอแดง สำาหรับัประเทศไทย งูกลิุ่มน้�ม้ความสำาคัญ

ทางการแพทย์ไม่มาก

 4. งูไม่ม้เข้�ยวพิษ (aglyphs ) เป็นงูกลิุ่มท้�ไม่ม้

พิษ จ่งไม่ม้เข้�ยวพิษอยู่เลิย ม้เพ้ยงฟันของงูเร้ยงกัน 

เป็นแถว

ก�รจำ�แนำกช้นำดิข้องง้พิัษ 
 พิษงูท้�พบัในงูพิษชนิดต่าง ๆ นั�นออกฤทธิ์ิ�ได้

ในหลิายระบับั ในทางการแพทย์เราอาจจำาแนกชนิด

ของงูพิษออกตามกลิไกการออกฤทธิ์ิ�หลิักของพิษง ู

ในระบับัต่าง ๆ ของร่างกาย (systemic effect) เพื�อ

เป็นแนวทางในการดูแลิรักษาแลิะติดตามผู้ป่วยท้�ถูก

งูพิษกัด โดยจะแบั่งงูพิษออกเป็น 3 กลิุ่มใหญ่ 3,4 คือ

 1. งูพิษท้�ม้ฤทธิิ์�ต่อระบับัประสาท  (neuro-

toxin ) พษิของงูในกลิุม่น้�ทำาใหเ้กดิอมัพาตของกล้ิาม-

เนื�อกลุ่ิมต่าง ๆ โดยมักม้อาการเริ�มจากหนังตาตก  

(ptosis ) กลิ้ามเนื�อกลิอกตาเป็นอัมพาต (external 

ophthalmoplegia ) ทำาให้ตาพร่า มองเห็นภาพซ้ำ้อน 

หลัิงจากนั�นจะเริ�มม้อัมพาตของกลิ้ามเนื�ออื�นบัริเวณ

ใบัหน้า ทำาให้ขากรรไกรแข็ง พูดไม่ชัด กลิืนนำ�าลิาย 

ไม่ได้ กลิ้ามเนื�อต่าง ๆ อ่อนแรง ชา แน่นหน้าอก 

หายใจไม่สะดวก แลิะเส้ยช้วิตได้จากการหายใจ 

ลิ้มเหลิว โดยอาการดังกล่ิาวสามารถเกิดได้เร็วตั�งแต่  

10-15 นาท้หลิังถูกงูกัด จนถ่งหลิายชั�วโมง2,4,6,8  

งูพิษกลิุ่มน้�อยู่ในวงศ์ Elapidae เช่น งูเห่า  งูจงอาง   

งูสามเหลิ้�ยม  งูทับัสมิงคลิา  แลิะงูทะเลิ3,4,9,10

 2. งูพิษท้�ม้ฤทธิิ์�ต่อระบับัโลิหิต  (hemato- 

toxin ) พิษของงูในกลิุ่มน้�ทำาให้เกิดอาการปวด บัวม

มากบัริเวณท้�ถูกกัด ซ้ำ่�งอาการปวดบัวมอาจลิุกลิามไป 

ตามแขนหรือขาท้�ถูกกัด อาจพบัเลืิอดออกเฉัพาะ 

ตามรอยแผลิ หรืออาการทางระบับัโลิหิตอื�น ๆ เช่น 

จำ�าเลิือด ม้เลิือดออกบัริเวณเยื�อบัุผิวหนัง เช่น  

เลืิอดออกตามไรฟัน เลิือดกำาเดาไหลิ หากม้อาการ



ภ�วัะแพ้ัรนุำแรง
Anaphylaxis

สุวัรรณ่ อุทัยแสงสุข้
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 ภาวะแพร้นุแรง หรอื anaphylaxis เปน็ภาวะ

ท้�เกิดข่�นจากปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity 

reaction) ของร่างกาย ซ้ำ่�งมก้ารสร้างภูมแิพ้ท้�จำาเพาะ 

(specific IgE) ต่อสารก่อภูมิแพ้ (allergen) โดย

ปฏิกิริยาการตอบัสนองจะเกิดข่�นอย่างรวดเร็วแลิะ

รุนแรงในหลิายระบับัทั�วร่างกาย ทำาให้ผู้ป่วยท้�ม้

อาการเส้ยช้วิตได้ โดยปฏิกิริยาแพ้อาจเกิดจาก 

ตัวกระตุ้นหรือกลิไกท้�หลิากหลิายแตกต่างกัน ทำาให้

เกดิอาการแลิะอาการแสดง ความรนุแรงท้�แตกตา่งกนั

ระบั�ดวิัทย�
 ความชุกของภาวะแพ้รุนแรงทั�วโลิกอยู่ท้� 

ร้อยลิะ 1.6-5.1 โดยม้อุบััติการณ์การเกิดท้�อัตรา  

42 คนต่อแสนคนต่อปี1 ในประเทศไทยม้การศ่กษา 

ในกรงุเทพฯ เปน็สว่นใหญ ่พบัว่าความชกุของการเกดิ

ภาวะแพ้รุนแรงท้�มารับัการรักษาแบับัผู้ป่วยในท้� 

โรงพยาบัาลิศิริราช เป็น 55.45 คนต่อผู้ป่วยแสนคน 

ในปี ค.ศ. 20042 การศ่กษาของ รพ.จุฬาลิงกรณ์  

พบัว่าอุบััติการณ์การเกิดภาวะแพ้รุนแรง เป็น 46 คน

ตอ่ผูป่้วยแสนคนตอ่ป ีในปี ค.ศ. 20013 การศก่ษาของ 

รพ. ธิ์รรมศาสตรท์้�หอ้งฉักุเฉันิ พบัวา่การเกดิภาวะแพ้

รุนแรงอยู่ท้� 223 คนต่อผู้ป่วยแสนคนต่อปี ในปี  

ค.ศ. 20034 การศ่กษาท้�ห้องฉัุกเฉัิน รพ. ภูมิพลิอดุลิย

เดช พบัการเกิดภาวะแพ้รนุแรงเป็น 52.5 คนต่อผูป่้วย

แสนคนต่อ ในปี ค.ศ. 20055 ในส่วนของภาคเหนือ

ของไทยม้การศ่กษาท้�ต่กผู้ป่วยนอก แลิะห้องฉัุกเฉัิน 

ของโรงพยาบัาลิมหาราชนครเช้ยงใหม่ในปี ค.ศ. 

2007-2016 พบัอุบััติการณ์ของภาวะแพ้รุนแรง 

ของทั�งเด็กแลิะผู้ใหญ่เป็น 3.9 ครั�ง ต่อ 100,000 ครั�ง

ของการรักษาแบับัผู้ป่วยนอกแลิะห้องฉัุกเฉัินต่อปี6 

 อัตราการเส้ยช้วิตจากภาวะแพ้รุนแรงใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาแลิะอังกฤษพบัว่าอยู่ระหว่าง 

0.47-0.69 ต่อหน่�งล้ิานคนหรือร้อยลิะ 0.25-0.33  

ของผู้ป่วยภาวะแพ้รุนแรงท้�นอนรพ.หรือตรวจท้�ห้อง

ฉัุกเฉัิน1 ส่วนอัตราการเส้ยช้วิตในประเทศไทยพบั 

0.19 คนต่อผู้ป่วยในแสนคน2

พัย�ธิกำ�เนำดิ
 การเกิดภาวะแพ้รุนแรงเกิดข่�นได้จากหลิาย

กลิไกดังน้�7  (รูปท้� 123)

 1. ปฏิกริยิาผ่านทางระบับัภูมคุ้ิมกัน (immu-

nologic response) ซ้ำ่�งสามารถแบ่ังเป็นกลิไกท้�ม้

ปฏิกิริยาผ่านทาง IgE (IgE dependent) แลิะไม่ผ่าน

ทาง IgE (IgE independent) 

   1.1 IgE dependent เป็นปฏิกิริยาท้�เกิด

ข่�นระหว่างสารก่อภูมิแพ้กับั IgE ท้�จำาเพาะกับัสาร 

ก่อภูมิแพ้นั�น ๆ โดยบัุคคลิท้�ม้ภาวะภูมิแพ้ จะม้ IgE 

ท้�จำาเพาะตอ่สารท้�แพ้เกาะอยูกั่บั Fc-epsilon-recep-

tor I (FcεRI) ซ้ำ่�งเป็นตัวรับัชนิด high affinity บันผิว

ของ mast cell อยู่ก่อนแลิ้ว (sensitization) เมื�อได้

รบััสารกอ่ภมูแิพเ้ขา้ไป สารกอ่ภมูแิพน้ั�นจะจบัักบัั IgE 

ท้�จำาเพาะดังกล่ิาว กอ่ให้เกิดการ cross-link ของ IgE/

FcεRI complexes 2 โมเลิกุลิข่�นไปบัน mast cell 

แลิะ basophils8 เป็นผลิให้ mast cell ถูกกระตุ้น

โดยจะมก้ารสง่สัญญาณเขา้สู่เซ้ำลิล์ิ (signal transduc-

tion) ทำาให้ mast cell ม้ degranulation หลิั�ง 

mediators ออกมาร่วมกับัม้การสร้าง mediators 

แลิะ cytokines เพิ�มข่�น8 ตัวอย่างของสารก่อภูมิแพ้

ในกลิไกน้� ได้แก่ อาหาร แมลิงต่อย ยา ยางธิ์รรมชาติ 

สารก่อภูมิแพ้ในอากาศ (aeroallergens)
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ครอบัคลุิมกลุ่ิมโรคท้�พบับั่อย เน้นความทันสมัยของเนื�อหา การเปลิ้�ยนแปลิงของโลิก 

ยุคปัจจุบััน ภาษาอ่านง่าย เหมาะสำาหรับันิสิตแพทย์ นักศ่กษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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 หนงัสือเลิม่น้�มส้าระสำาคญัเก้�ยวกบัับัทบัาทหนา้ท้� ลิกัษณะ

ของเซ้ำลิลิ์ท้�ทำางานร่วมกัน ในระบับัภูมิคุ้มกัน กลิไกการทำางาน

ของเซ้ำลิลิ์ในร่างกายท้�ประกอบัด้วยระบับัภูมิคุ้มกันโดย 

กำาเนิดแลิะภูมิคุ้มกันแบับัจำาเพาะซ่้ำ�งตอบัสนองแลิะป้องกัน 

สิ�งแปลิกปลิอมท้�เข้ามาทำาลิายร่างกายแลิะป้องกันการเกิดโรค  

โดยมเ้นื�อหาครอบัคลิมุถง่ลิกัษณะแลิะโครงสรา้งของแอนตเิจน

แอนติบัอด้ การสร้างโมโนโคลินาลิแอนติบัอด้ การกระตุ้นภูมิ

คุ้มกัน นอกจากน้�ยังกลิ่าวถ่งโรคท้�เก้�ยวข้อง กับัระบับัภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย เช่น มะเร็ง ภูมิต้านทานเนื�อเยื�อตัวเอง ภาวะภูมิไว

เกิน ภูมิคุ้มกันต่อจุลิช้พหนังสือเลิ่มน้� เหมาะสำาหรับันิสิต 

นักศ่กษา อาจารย์ แลิะผู้ท้�สนใจทบัทวนความรู้เก้�ยวกับั 

ระบับัภูมิคุ้มกันของร่างกาย ผู้อ่านสามารถนำาความรู้ท้�ได้ 

จากการศ่กษาไปประยุกต์ใช้ต่อไป

ผู้แต่ง	:	รศ.	ดร.กาญ่จนา	อู่สุวรรณทิม

380
บัาท

หลักวิทยาภูมิคุ้มกัน

(ฉับับปรับปรุง)

 การใช้เอกซ้ำเรย์ซ้ำ้ท้คุณภาพสูงเพื�อสร้างภาพสามมิติ 

ของอวัยวะภายใน นำาไปสู่การรักษาท้�ม้ประสิทธิิ์ภาพ แต่การ 

ได้รับัรังส้สูง จะเพิ�มความเส้�ยงต่อการเป็นมะเร็งเช่นกัน นักรังส้

เทคนิคแลิะบุัคลิากรท้�เก้�ยวข้องจะสร้างสมดุลิเหลิ่าน้�อย่างไร 

การใชป้รมิาณรงัสจ้ากเอกซ้ำเรยซ์้ำท้ใ้หน้อ้ยท้�สดุแต่เกิดประโยชน์

สูงสุดจะม้เทคนิคอย่างไรบั้าง หนังสือเลิ่มน้�ม้คำาตอบั

ผู้แต่ง	:	รศ.	ดร.ศุภวิทู	สุขเพ็ง

500
บัาท

เทคนิคการถึ่ายภาพเอกซเรย์ซีท ี

ด้วยปริมาณรังสีที่เหมาะสม

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก



หนังสือแนะนำ�

ผู้แต่ง	:	รศ.	ดร.	พญ่.สุธาทิพย์	พงษ์เจริญ่	และ

ผู้แต่ง	:	รศ.	นพ.จรัญ่	สายะสถึิตย์

 เมื�อผูป่้วยมาปรก่ษาแพทย์ดว้ยอาการต่าง ๆ  แพทย์จะต้องซั้ำก

ถามประวัตอิาการเจบ็ัปว่ยแลิะตรวจรา่งกายผูป่้วย ซ้ำ่�งถอืเปน็ทักษะ

ท้�สำาคัญมากแลิะต้องฝึกฝนอย่างสมำ�าเสมอ การท้�แพทย์จะทราบั

ประวัติอาการเจ็บัป่วยแลิะความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย 

อย่างครบัถ้วนแลิะถูกต้องได้นั�น นอกจากจะต้องม้ความรู้ทาง 

วิชาแพทย์แล้ิว ยังต้องม้ความรู้ความสามารถในการสื�อสารแลิะ 

ม้สัมพันธิ์ภาพท้�ด้กับัผู้ป่วย ข้อมูลิท้�ถูกต้องจะนำาไปสู่การดูแลิรักษา

ท้�ถกูตอ้งด้วย การซั้ำกถามประวัตกิารเจบ็ัป่วยแลิะการตรวจรา่งกาย

จ่งถือเป็นศิลิปะอย่างหน่�งท้�ช่วยนำาไปสู่การรักษาผู้ป่วยให้หาย 

จากโรคภัยไข้เจ็บั อันเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของแพทย์ทุกคน

 โรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาท้�สำาคัญแลิะม้อัตราการ 

เสย้ชวิ้ตสูง เป็นอันดับัต้น ๆ  ของโลิกตลิอดมา การผ่าตัดหัวใจ

เป็นการรักษา วิธิ์้สุดท้าย ในกรณ้ท้�การรักษาหัวใจด้วยวิธิ์้ 

อื�น ๆ ไม่ได้ผลิ เพื�อให้ผูป่้วยสามารถรอดชว้ติแลิะมค้ณุภาพ

ช้วิตท้�ด้ข่�น หนังสือเล่ิมน้�ได้รวบัรวมโรคหัวใจแลิะหลัิกการ

ผ่าตัดรักษาโรคหัวใจท้�พบับ่ัอย เพื�อให้ง่ายต่อความเข้าใจ 

ของนักศ่กษาแพทย์แลิะ บัุคลิากรสาธิ์ารณสุขท้�สนใจ  

ตลิอดจนสามารถนำาเอาไปใช้ในการดแูลิรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจ

ต่อไป

590

350

บัาท

บัาทอาการทางอายุรศาสตร์

ศัลยศาสตร์โรคหัวใจ

ที่พบบ่อย

ผู้แต่ง	:	รศ.	ดร.กรองกาญ่จน์	ชูทิพย์

 ร่างกายร่างน้� คือ โรงลิะครโรงใหญ่…ม้ตัวลิะครมากมาย กระโดดโลิดเต้น

ไปมา… ตามบัทบัาทของตนเองอยู่ตลิอดเวลิาทุกการแสดงท้�เกิดข่�น ณ โรงลิะครแห่งน้�  

ม้เสน่ห์ของศาสตร์ด้าน “สร้รวิทยา” ซ้ำ่อนตัวอยู่ศาสตร์ท้�สะท้อนกระบัวนการแห่ง 

การม้ช้วิต ศาสตร์ท้�หลิายเหตุการณ์ไม่อาจมองเห็นได้ด้วยตาเปลิ่าศาสตร์ท้�ไม่อาจ 

เขา้ถง่ได…้ โดยการอาศยัเพย้งความจะเปน็ตวัหนงัสอื หรอืภาพนิ�งเชงิกายวภิาคศาสตร์

แต่… ต้องถูกเติมแต่งด้วย “จิตนาการ” ท้�เป็นภาพเคลิื�อนไหว ม้ช้วิตช้วา รวมกับั 

การคิดวิเคราะห์ทั�งจากเหตุไปสู่ผลิแลิะจากผลิไปหาเหตุ จ่งจะทำาให้ความเข้าใจ 

แลิะความประทบััใจในศาสตรด์า้นสรร้วทิยาเกดิข่�นไดอ้ยา่งแทจ้รงิ” ขอผูอ้า่นจงมอ้สิระ

ในการสร้างสรรค์จิตนาการควบัคู่ไปกับัการอ่านตำาราเลิ่มน้�

590
บัาท

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด

กับการประยุกต์ใช้ทางเภสัชวิทยา



สำนักพิมพ์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว

nu_publishing

 กรณีต้องการสั่งซื้อหนังสือปริมาณมาก หรือเข้าชั้นเรียนติดต่อได้ที่
ฝ่ายจัดจำหน่ายสำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สั่งซื้อทันที


