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ภาวะหายใจล้มเหลว
Respiratory failure01

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ�

 ภาวะหายใจล้ม้เหล้ว (respiratory failure) เป็น็ภาวะฉุกุเฉิุนที่่�ต้อ้งให้การ

วนิจิฉุยั แล้ะรกัษาโดยเรว็ หากล้า่ช้า้อาจที่ำาใหผู้้้ป้็ว่ยเสีย่ช้ว่ติ้ได ้โดยอาการแล้ะอาการ

แสีดงสีว่นใหญ่ ่ผู้้ป้็ว่ยมกัมาดว้ยหายใจล้ำาบาก เขีย่ว ในเดก็เล้ก็อาจมาดว้ยหยดุหายใจ 

สีาเหตุ้หลั้กเกิดจากการขีาดความสีมดุล้ขีองระบบหายใจจาก 2 สีาเหตุ้ ได้แก่ รา่งกาย

ม่ความต้้องการใช้้ออกซิิเจนมากขี้�น (increase metabolic demand) จนเกินความ

สีามารถในการป็รับต้วัขีองระบบหายใจป็กติ้ แล้ะเกิดจากการที่ำางานขีองระบบหายใจ

ผู้ิดป็กต้ิจนไม่สีามารถที่ำางานได้เพี่ยงพีอต้่อความต้้องการขีองร่างกาย (defect of 

respiratory system) การขีาดความสีมดุล้น่� ที่ำาให้เกิดภาวะหายใจล้้มเหล้วต้ามมา

นิำย�ม 

	 ภาวะหายใจล้้มเหล้ว	 (respiratory failure) คือ ภาวะที่่�ระบบหายใจ

ที่ำาหน้าที่่�แล้กเป็ล้่�ยนก๊าซิในป็อดได้ไม่เพี่ยงพีอต้่อความต้้องการขีองร่างกาย1 สี่งผู้ล้

ให้ระดับก๊าซิออกซิิเจนในเลื้อดต้ำ�า (hypoxemia) หรือม่ก๊าซิคาร์บอนไดออกไซิด์ใน

เล้ือดสี้งมากกว่าป็กติ้ (hypercarbia) โดยค่าความดันก๊าซิออกซิิเจนในเลื้อดแดง 

(PaO
2
) ต้ำ�ากว่า 60 มม.ป็รอที่ แล้ะค่าความดันก๊าซิคาร์บอนไดออกไซิด์ในเล้ือดแดง 

(PaCO
2
) มากกว่า 50 มม.ป็รอที่ ภาวะหายใจล้้มเหล้วแบ่งออกเป็็น 3 ช้นิด2-5 ดังน่�

 1. ภาวะหายใจล้้มเหล้วช้นิดท่ี่� 1 (type I respiratory failure)  

หรือเร่ยกอ่กช้ื�อว่า “ภาวะหายใจล้้มเหล้วที่่�ม่ภาวะพีร่องก๊าซิออกซิิเจนในเลื้อด” 

(hypoxemic respiratory failure หรือ oxygenation failure) เป็็นภาวะหายใจ 

ล้ม้เหล้วช้นดิที่่�มภ่าวะพีรอ่งกา๊ซิออกซิเิจนในเล้อืด ต้รวจพีบคา่ความดนักา๊ซิออกซิิเจน

ในเล้ือดแดงต้ำ�ากว่า 60 มม.ป็รอที่ (PaO
2
 < 60 mmHg) โดยไม่ม่ภาวะคั�งขีอง 

ก๊าซิคาร์บอนไดออกไซิด์ในเล้ือด4,5 ภาวะน่�เกิดจากความผู้ิดป็กต้ิขีองการแล้กเป็ล้่�ยน

ก๊าซิขีองเนื�อเยื�อป็อด ซ้ิ�งอาจเกิดได้จากหล้ายกล้ไก ได้แก่  ความไม่สีมดุล้ระหว่าง 



ไกล้ต� ศรสิีงห์

0202
ภ�วะเขีียว
Cyanosis
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ภาวะเขียว
Cyanosis02

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ�

	 ภาวะเขยีว	(cyanosis)	คอื ภาวะความอิ�มต้วัออกซิเิจนขีองเฮโมโกล้บนิ

ในหล้อดเล้อืดแดงต้ำ�า เป็น็อาการที่่�เนื�อเยื�อเกิดภาวะขีาดออกซิเิจน (tissue hypoxia) 

ที่ำาให้เนื�อเยื�อเกิดการเป็ล้่�ยนสี่ หรือม่สี่คล้ำ�าล้ง เมื�อค่าความอิ�มต้ัวขีองออกซิิเจนใน

เล้ือดแดง (oxygen saturation; SaO
2
) น้อยกว่าร้อยล้ะ 85 สีำาหรับเด็กแล้ะผู้้้ใหญ่่ 

สี่วนที่ารก หากค่าความอิ�มต้ัวขีองออกซิิเจนในเล้ือดระหว่างร้อยล้ะ 70-85 จะเห็น

ภาวะเขีย่วไมแ่นน่อน ถา้ต้ำ�ากวา่รอ้ยล้ะ 70 จะเหน็ภาวะเขีย่วไดช้้ดัเจน เนื�องจากที่ารก

ยังม่ Hb F ร่วมกับม่ความเขี้มขี้นเม็ดเล้ือดแดงสี้งกว่า

 เมื�อมภ่าวะเข่ียวเกดิขี้�น สีามารถสัีงเกต้เห็นที่่�รมิฝีป็าก ลิ้�น ป็ล้ายมอืป็ล้าย

เที่้าได้ง่ายกว่าบริเวณอื�น ๆ ผู้้้ป่็วยที่่�ม่ภาวะเข่ียวม่ที่ั�งแบบเรื�อรังหรือแบบเฉุ่ยบพีลั้น 

โดยภาวะเขี่ยวเฉุ่ยบพีล้ันจำาเป็็นต้้องให้การรักษาแบบเร่งด่วน ดังนั�นเพีื�อการรักษาที่่�

ถก้ต้อ้งแล้ะที่นัเวล้า ที่ม่แพีที่ยผ์ู้้ด้แ้ล้ต้อ้งที่ำาการซัิกป็ระวตั้ ิต้รวจรา่งกาย รวมที่ั�งใหก้าร

วินิจฉัุยโรคได้อย่างถ้กต้้อง เพีื�อวางแผู้นให้การรักษาที่่�เหมาะสีม ในหนังสืีอเล่้มจะน่�

แบ่งภาวะเขี่ยวออกเป็็นช้นิดต้่าง ๆ ดังน่�

 1.  อาการีเขียวบรีิเวณส่วนกล้าง	(central	cyanosis) คือ การต้รวจ

ร่างกายที่่�พีบผู้้้ป็่วยม่การเป็ล้่�ยนแป็ล้งสี่ผู้ิวเป็็นสี่เขี่ยว หรือม่วงคล้ำ�าที่่�บริเวณริมฝีป็าก 

ล้ิ�น เยื�อบุในช้่องป็าก เนื�อใต้้เล้็บ แล้ะป็ล้ายมือป็ล้ายเที่้า เกิดจากภาวะความอิ�มต้ัว

ออกซิิเจนขีองเฮโมโกล้บินในหล้อดเล้ือดแดงต้ำ�ากว่า 5 กรัม/เดซิิล้ิต้ร (3.1 mmol/L) 

วดัคา่ความอิ�มต้วัออกซิเิจนที่่�ผู้วิหนงั (SpO
2
)
 
นอ้ยกวา่หรอืเที่า่กบัรอ้ยล้ะ 851 ในกรณ่

ม่ภาวะซิ่ดมาก ๆ อาจที่ำาให้การวินิจฉุัยภาวะเขี่ยวล้ำาบากกว่าผู้้้ที่่�ไม่ม่ภาวะซิ่ด 

	 2.		อาการีเขียวบริีเวณส่วนปล้าย	 (peripheral	 cyanosis)	 คือ  

การต้รวจร่างกายพีบจุดที่่�เขี่ยวเกิดขี้�นเฉุพีาะบริเวณป็ล้ายมือป็ล้ายเที่้า เนื�อใต้้เล้็บ 

(nail beds) อาจพีบเขี่ยวบริเวณท่ี่�ม่เล้ือดไป็เล้่�ยงน้อย เช้่น ป็ล้ายจม้ก แก้ม แล้ะ 

ต้ิ�งห้ได้ ผู้้้ป็่วยจะม่ค่าความอิ�มต้ัวขีองออกซิิเจนป็กต้ิ (SaO
2
 > 95%) สีาเหตุ้เกิดจาก

มก่ารดง้ออกซิเิจนออกจากเนื�อเยื�อเพีิ�มขี้�น เพีราะมก่ารเคล้ื�อนที่่�ขีองเล้อืดในเสีน้เล้อืด
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เจ็บหนา้อก
Chest pain03
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 2

บทนำำ�
	 อาการีเจ็บหน้าอก 	 (chest	pain ) คือ อาการเจ็บป็วดที่่�เกิดขี้�นบริเวณ

หน้าอก ซิ้�งเกิดขี้�นต้ั�งแต่้บริเวณไหล่้ล้งมาถ้งช่้วงล่้างขีองซ่ิ�โครง อาการเจ็บหน้าอก 

ม่ที่ั�งที่่�เกิดขี้�นเฉุ่ยบพีล้ัน หรืออาจเกิดขี้�นซิำ�า ๆ ในต้ำาแหน่งเดิม แล้ะรุนแรงขี้�นเมื�อได้

รับสีิ�งกระตุ้้น1 อาการเจ็บหน้าอกในเด็กแล้ะวัยรุ่นเป็็นปั็ญ่หาที่่�พีบบ่อยในเด็กที่่� 

ห้องฉุุกเฉุิน ห้องต้รวจผู้้้ป่็วยนอก หรือในคล้ินิกเฉุพีาะที่างโรคที่างเดินหายใจ  

หรือหัวใจ2-8 แม้ว่าอาการสี่วนใหญ่่ในเด็กมักไม่รุนแรง แต้่อาการน่�ก็ที่ำาให้ผู้้้ป็กครอง

วิต้กกังวล้ หรือม่การจำากัดกิจกรรมรวมถ้งการหยุดเร่ยน การซิักป็ระวัต้ิ แล้ะ 

ต้รวจรา่งกายที่่�ดส่ีามารถบอกสีาเหต้ ุแล้ะช้ว่ยแพีที่ยใ์นการต้ดัสีนิใจสีง่ต้รวจที่างหอ้ง

ป็ฏิิบัต้ิการ รวมถ้งการรักษาเบื�องต้้นได้ อาการเจ็บหน้าอกที่่�ม่สีาเหตุ้มาจากโรค  

หรือภาวะต้่างกันจะแสีดงอาการเจ็บที่่�แต้กต้่างกันแยกเป็็น 2 กลุ้่ม ดังต้่อไป็น่�

	 อาการีเจ็บหน้าอกที�เกี�ยวกับโรีคหัวใจ	มักม่ล้ักษณะอาการต้่อไป็น่�1-4

 1.  ร้้สี้กแน่นหรือเหมือนถ้กสีิ�งขีองกดที่ับที่่�หน้าอก

 2.  ร้้สีก้เจบ็เหมอืนถก้บบ่ที่่�หน้าอก แล้ะ/หรือเจบ็รา้วที่ะลุ้ไป็ที่่�กล้างหลั้ง 

หรือเจ็บร้าวขี้�นคอ ขีากรรไกร ไหล้่ แล้ะแขีน โดยเฉุพีาะแขีนซิ้าย

 3.  อาการเจ็บหน้าอกมักถ้กกระตุ้้นด้วยการออกแรง หรือออกกำาล้ังกาย 

 4.  อาการมักหายไป็เมื�อหยุดพีัก

 5.  หายใจหอบเหนื�อย หายใจไม่สีุด 

 6.  เหงื�อออก แต้่ต้ัวเย็น

 7.  ง่วงซิ้ม หรืออ่อนเพีล้่ย

 8.  วิงเว่ยน ใจสีั�น หรืออาเจ่ยน

	 อาการีเจ็บหน้าอกจากภาวะอื�น	ๆ	ที�ไม่เกี�ยวข้องกับโรีคหัวใจ มักเกิด

ล้ักษณะขีองอาการดังน่�1-4

 1.  รับรสีเป็ร่�ยวหรือร้้สี้กว่าม่นำ�าจากสีิ�งที่่�กล้ืนล้งไป็ไหล้ขี้�นมาที่่�คอ
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ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ�

 การเป็ล้่�ยนแป็ล้งการหายใจ ความต้้งต้ัวขีองกล้้ามเนื�อ ส่ีผู้ิว แล้ะ 

ความร้้สี้กต้ัวในที่ารกมักที่ำาให้ผู้้้ป็กครองม่ความวิต้กกังวล้ โดยเฉุพีาะบิดามารดา 

มือใหม่ แม้อาการที่่�เกิดขี้�นจะเป็็นการเป็ล้่�ยนแป็ล้งที่่�ป็กต้ิขีองที่ารกก็ต้าม เนื�องจาก

อาการที่่�เกิดขี้�นด้เหมือนที่ารกจะเส่ียช้่วิต้เฉุ่ยบพีลั้น สี่วนใหญ่่เมื�อซิักป็ระวัต้ิแล้ะ 

ต้รวจร่างกายมักพีบว่าเป็็นอาการที่่�ไม่รุนแรง หรือเป็็นอาการป็กต้ิขีองที่ารก เช้่น  

ภาวะกรดไหล้ย้อน (gastroesophageal reflux) แล้ะการหายใจไม่สีมำ�าเสีมอเนื�องจาก

การพีัฒนาศ้นย์หายใจยังไม่เจริญ่เต้็มที่่� (periodic breathing of the newborn) 

ในป็ี ค.ศ. 1986 ที่่มแพีที่ย์ได้ให้คำานิยาม “การเกิดเหตุ้การณ์ที่่�เสี่�ยงต้่อการเสี่ยช้่วิต้

ขีองที่ารก (apparent life-threatening event; ALTE)” หมายถง้ การที่่�มเ่หตุ้การณ์

ที่่�เสี่�ยงต่้อการเส่ียช้่วิต้ขีองที่ารก โดยม่ผู้้้สีังเกต้เห็นที่ารกหยุดหายใจ เข่ียว หรือซิ่ด 

แขีนขีาอ่อนป็วกเป็ียก หอบ หรือหายใจไม่สีะดวก ซิ้�งเหตุ้การณ์น่�อาจจะเกิดขี้�นซิำ�าได้ 

แล้ะสีร้างความวิต้กกังวล้ให้กับมารดาแล้ะครอบครัวได้อย่างมาก อย่างไรก็ต้าม 

ยงัไมม่ห่ล้กัฐานเช้งิป็ระจกัษ์ที่่�ยนืยนัถง้ความสีมัพีนัธิข์ีองการเกดิเหต้กุารณท์ี่่�เสี่�ยงต้อ่

การเส่ียช้่วิต้ขีองที่ารกขีณะนอนหลั้บกับการหยุดหายใจ (apnea) แล้ะการเส่ียช่้วิต้

ขีองที่ารกแบบเฉุ่ยบพีล้ัน (sudden infant death syndrome) 

 ในป็ี ค.ศ. 2016 American Academy of Pediatrics (AAP) ได้บัญ่ญ่ัต้ิ

คำาว่า “เหต้กุารณผ์ู้ดิป็กต้เิกดิขี้�นอยา่งที่นัที่ท่ี่นัใดเป็น็ระยะเวล้าสีั�น ๆ  ในที่ารก (Brief 

Resolved Unexplained Event in an infant; BRUE)” แที่น ALTE  เนื�องจากพีบ

ว่าเหตุ้การณ์ดังกล้่าวไม่สีัมพีันธิ์กับการเสี่ยช้่วิต้เฉุ่ยบพีล้ัน (sudden infant dead 

syndrome; SID ) แล้ะพีบว่าสัีมพีันธิ์กับภาวะท่ี่�เส่ี�ยงต้่อการเส่ียช้่วิต้น้อย รวมทัี่�ง 

การวินิจฉุัย ALTE ม่ความกำากวม เป็็นนามธิรรม แล้ะอาการไม่จำาเพีาะ1 ถ้าเหตุ้การณ์

นั�นไม่เขี้ากับนิยามขีอง BRUE ก็ให้อธิิบายล้ักษณะขีองสีิ�งที่่�เกิดขี้�นนั�นแที่นการใช้้ 

คำาว่า ALTE
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ภาวะหยุดหายใจในทารกแรกเกิด
Apnea in newborn05
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	 ภาวะหยุดหายใจในทารีกแรีกเกิด  หมายถ้ง ภาวะท่ี่�ที่ารกม่การหยุด

หายใจนานกว่า 20 วินาท่ี่ หรือม่การหยุดหายใจนานกว่า 10 วินาที่่ ร่วมกับม ่

การเป็ล้่�ยนแป็ล้งที่างสีร่รวิที่ยา เช้่น หัวใจเต้้นช้้า (bradycardia) น้อยกว่า 100 ครั�ง/

นาที่่ เขี่ยว (cyanosis) ซิ่ด (pallor) ความต้้งต้ัวขีองกล้้ามเนื�อล้ดล้ง (hypotonia) 

เป็น็ต้น้ ภาวะหยดุหายใจในที่ารกแรกเกดิพีบไดบ้อ่ยในที่ารกเกดิกอ่นกำาหนด โดยจะ

พีบภาวะหยุดหายใจได้มากขี้�นในที่ารกท่ี่�อายุครรภ์น้อยล้ง แล้ะพีบภาวะน่�ในที่ารก

เกิดก่อนกำาหนดเกือบทีุ่กรายที่่�ม่อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สีัป็ดาห์1

 ภาวะหยุดหายใจ เป็็นภาวะที่่�ต้้องแยกออกจากการหายใจไม่สีมำ�าเสีมอ 

(periodic breathing ) ซ้ิ�งพีบได้ป็กต้ิในที่ารกเกิดก่อนกำาหนด ภาวะดังกล้่าวที่ารก 

จะม่การหยุดหายใจเป็็นช่้วงสีั�น ๆ นานป็ระมาณ 5-10 วินาที่่ สีล้ับกับการหายใจ 

ที่่�เร็วขี้�น2 โดยไม่ม่การเป็ล้่�ยนแป็ล้งที่างสีร่รวิที่ยาร่วมด้วย 

พัย�ธิ์สร่รวิทย�ของก�รห�ยใจ

 ป็อดเป็็นอวัยวะหล้ัก ที่่�ที่ำาหน้าที่่�ในการแล้กเป็ล้่�ยนก๊าซิต้ั�งแต่้แรกคล้อด

เมื�อที่ารกเริ�มหายใจ กล้ไกการควบคุมการหายใจ สีามารถแบ่งออกได้ 3 กล้ไก3,4  

ดังต้่อไป็น่�

 1.  การควบคมุการหายใจโดยระบบป็ระสีาที่สีว่นกล้าง (neurogenesis 

of breathing) แบ่งการควบคุมออกเป็็น 2 ล้ักษณะ คือ (ภาพีที่่� 8)

  1.1 การที่ำางานขีองศน้ยห์ายใจ (respiratory center ) ผู้า่นต้วัควบคมุ

จังหวะ (pacemaker cells) ในสีมองสี่วนเมดัล้ล้า (medulla) แล้ะพีอนสี์ (pons) 

สี่งสีัญ่ญ่าณควบคุมผู้่านที่างไขีสีันหล้ังสี่วนคอแล้ะอก (cervical and thoracic  

spinal cord)3-5 โดยกระบวนการหายใจจะเป็น็ไป็ต้ามอตั้โนมตั้ ิ(automatic control ) 

สีามารถเป็ล้่�ยนแป็ล้งให้เหมาะสีมกับสีภาพีร่างกาย 
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ภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกิด
Respiratory distress in newborn06
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 ภาวะหายใจล้ำาบากในที่ารกแรกเกิด เป็็นอาการผู้ิดป็กต้ิในระบบหายใจ 

ที่่�พีบได้บ่อย แล้ะถือเป็็นภาวะฉุุกเฉิุนที่่�ต้้องได้รับการด้แล้อย่างทัี่นท่ี่วงที่่ เนื�องจาก

ที่ารกแรกเกิดมอ่บุตั้กิารณใ์นการเกดิภาวะที่างเดนิหายใจล้ม้เหล้วไดง้า่ยกวา่วยัอื�น ๆ   

ดงันั�น การวนิจิฉุยัภาวะหายใจล้ำาบากในที่ารกแรกเกดิจง้มค่วามสีำาคัญ่ แล้ะสีง่ผู้ล้ต้อ่

อัต้ราการรอดช้่วิต้ การวินิจฉุัยแยกโรคภาวะหายใจล้ำาบากในที่ารกแรกเกิดจะต้้อง

อาศัยป็ระวัต้ิ การต้รวจร่างกาย รวมถ้งการต้รวจที่างห้องป็ฏิิบัต้ิการป็ระกอบกัน  

เพีื�อวางแผู้นแนวที่างในการรักษาที่่�ถ้กต้้องต้่อไป็

ก�รพััฒนำ�ระบบห�ยใจของท�รกท่�อยู่ในำครรภ์

 การพีัฒนาขีองระบบหายใจเริ�มต้ั�งแต่้อายุครรภ์ป็ระมาณ 4 สีัป็ดาห์  

โดยการสีร้างที่างเดินหายใจในระยะแรกเริ�มม่การพัีฒนามาจากที่างเดินอาหาร 

สีว่นต้น้ขีองต้วัออ่น (embryonic foregut) โดยการสีรา้งขีองที่างเดนิหายใจ สีามารถ

แบ่งออกได้เป็็น 5 ระยะท่ี่�ม่ส่ีวนทัี่บซิ้อนกัน ต้ามลั้กษณะที่่�แต้กต่้างกันต้าม 

จุล้กายวิภาค (histologic appearance) ดังน่�1,2

ภาพที�	10	การพีัฒนาขีองระบบหายใจในระยะ Embryonic stage



ญ�ศินำ ีอภิรกัษ์์นำภ�นำนำท์
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หอบเหนำ่�อย
Dyspnea
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หอบเหนือ่ย
Dyspnea07

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ�

 อาการหายใจล้ำาบาก หรอืหอบเหนื�อย  หมายถง้ ความร้ส้ีก้ไมส่ีบายในการ

หายใจ หรือม่ความยากล้ำาบากในการหายใจ เช้่น หายใจไม่อิ�ม หายใจเร็ว หรือต้้องใช้้

แรงในการหายใจเพีิ�มมากขี้�น เป็็นอาการที่่�สีำาคัญ่ แล้ะพีบบ่อยในเด็ก ซิ้�งผู้้้ป็่วยอาจม่

อาการนอ้ยมากจนถ้งมอ่าการรนุแรงจนถง้แกช่้ว่ติ้ เนื�องจากโครงสีรา้งที่างเดนิหายใจ

ขีองเดก็มค่วามแต้กต่้างจากผู้้ใ้หญ่่ อก่ที่ั�งเดก็ยงัไม่สีามารถบอกอาการได้ชั้ดเจน ดงันั�น 

แพีที่ยจ์ง้ควรมทั่ี่กษะในการป็ระเมินอาการหอบเหนื�อยเพีื�อหาสีาเหตุ้ แล้ะให้การรกัษา

ได้อย่างถ้กต้้อง

โครงสร้�งของระบบห�ยใจ 

 ระบบหายใจ  คือ ที่างเดินหายใจต้ั�งแต้่ร้จม้ก (nostril) โพีรงจม้ก (nasal 

cavity) แล้ะโพีรงอากาศรอบจม้ก (sinus) คอหอย (pharynx) กล้่องเสี่ยง (larynx) 

แล้ะสีายเสี่ยง (vocal cord) ที่่อล้ม (trachea) หล้อดล้ม (bronchus) หล้อดล้มฝอย 

(bronchiole) หล้อดล้มฝอยสี่วนป็ล้าย (terminal bronchiole) หล้อดล้มฝอย 

สี่วนหายใจ (respiratory bronchiole) ที่่อถุงล้ม (alveolar duct) กระเป็าะถุงล้ม 

(alveolar sac) แล้ะถงุล้ม (alveoli) โดยสีามารถแบง่ที่างเดนิหายใจออกเป็น็ 2 สีว่น

ต้ามโครงสีร้างที่างกายภาพีขีองที่างเดินหายใจ1 คือ ที่างเดินหายใจสี่วนบน (upper 

respiratory tract) แล้ะที่างเดินหายใจสี่วนล้่าง (lower respiratory tract) ซิ้�งแบ่ง

แยกจากกันบริเวณกล้่องเสี่ยง (ภาพีที่่� 17) 

แรงจากกลามเนื้อหายใจสวนบน

ที่ทำใหทางเดินหายใจขยายตัว

แรงจากผิวเยื่อบุและคอหอย

ที่ทำใหทางเดินหายใจหดตัว

แรงจากกระบังลม

ที่ทำใหทางเดินหายใจหดตัว

ภาพที�	17	ภาพีแนวดิ�งที่่�แบ่งคร้�งล้ำาต้ัวออกเป็็นขีวาแล้ะซิ้าย แสีดงที่างเดินหายใจสี่วนบน



ชุุติม� เผิอ่กส�มญั
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ห�ยใจเสียงดัง
Stridor



178

หายใจเสียงดัง
Stridor08

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ�  

 การอุดกั�นที่างเดินหายใจในเด็กสีามารถเกิดง่ายกว่าในผู้้้ใหญ่่เนื�องจาก

กายวิภาคแล้ะสีร่รวิที่ยาขีองเด็กที่่�แต้กต่้างจากในผู้้้ใหญ่่ นอกจากน่�การวินิจฉุัย  

แล้ะการรกัษาที่่�เหมาะสีม เพีื�อล้ดอบุตั้กิารณค์วามรนุแรงขีองโรคเป็น็สีิ�งที่่�จำาเป็น็ แล้ะ

ควรร่บเร่งอย่างรวดเร็ว 

Stridor 

 เป็น็อาการแสีดงขีองภาวะอดุกั�นที่างเดนิหายใจ ซ้ิ�งการอดุกั�นดังกล่้าวเกดิ

ได้ต้ั�งแต้่บริเวณเหนือกล้่องเส่ียง (supraglottic area) กล่้องเส่ียง (glottic area) 

ใต้้กล่้องเส่ียง (subglottic area) หรือหล้อดล้มที่่�อย้่ในที่รวงอก (intrathoracic 

trachea)1 ซิ้�งล้ักษณะ stridor จะได้ยินเสี่ยงโดยไม่ต้้องใช้้ห้ฟัง (stethoscope)  

โดยเมื�อม่การต้่บแคบขีองที่างเดินหายใจ แล้ะม่ล้มผู่้านที่ำาให้เกิดการสีั�นสีะเทืี่อน 

โดยเฉุพีาะในบรเิวณที่่�เป็น็ที่อ่ที่างเดนิหายใจขีนาดใหญ่ ่(large airway) ซิ้�งเป็น็ผู้ล้มา

จาก Bernoulli’s principle โดยต้ำาแหน่งที่่�ม่การเคล้ื�อนไหวอย่างรวดเร็วขีองนำ�า 

จะม่ความดันในสี่วนนั�นล้ดล้ง เช้่นเด่ยวกับเมื�อม่ที่่อที่่�แคบล้ง ล้มที่่�พียายามผู้่านที่่อที่่�

แคบจะที่ำาให้ความดันบริเวณส่ีวนป็ล้ายกว่าต้ำาแหน่งที่่�ต้่บแคบต้ำ�าล้ง จากการเกิด 

vacuum effect จ้งเกิดเป็็น turbulent flow แล้ะได้ยินเสี่ยง stridor2,3

 จากกายวิภาคที่างเดินหายใจในเด็กม่ความแต้กต้่างจากในผู้้้ใหญ่่  

ที่ำาให้เด็กม่แนวโน้มจะเกิดการอุดกั�นที่างเดินหายใจได้มากกว่าในผู้้้ใหญ่่ เนื�องจาก 

ในเด็กขีนาดศ่รษะส่ีวนขีอง occiput ม่ขีนาดใหญ่่ ที่ำาให้เมื�อนอนหงายจะคอพัีบได้

ง่ายกว่า เด็กม่ลิ้�นขีนาดใหญ่่กว่าเมื�อเท่ี่ยบกับขีนาดขีองป็าก แล้ะอย้่ส้ีงใกล้้กับ 

ผู้นังเพีดานป็ากมากกว่า ที่ำาให้ม่โอกาสีเกิดการอุดกั�นที่างเดินหายใจได้มากกว่า 

นอกจากน่�กล้่องเสี่ยง (larynx) ในเด็กอย้่ระดับกระด้กคอที่่� C3-4 เมื�อเที่่ยบกับผู้้้ใหญ่่

ที่่� C4-5 ส่ีวนฝาปิ็ดกล่้องเสีย่ง (epiglottis) เดก็มข่ีนาดใหญ่่ รป้็ร่าง omega นอกจากน่�



ชุุติม� เผิอ่กส�มญั
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ไอเป็นำเล่้อด
Hemoptysis



198

ไอเป็นเลือด
Hemoptysis09

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ� 

 ไอเป็็นเล้ือดเป็็นภาวะร่บด่วนท่ี่�ควรให้การวินิจฉุัย การป็ระเมินอาการ 

แล้ะความรุนแรงโดยการซิกัป็ระวัต้ ิต้รวจรา่งกาย เพีื�อแยกภาวะเลื้อดออกในที่างเดนิ

หายใจที่่�แท้ี่จริง กบัไอเป็น็เลื้อดล้วง แล้ะให้การช่้วยเหลื้อเบื�องต้น้อย่างเหมาะสีม โดย

เฉุพีาะผู้้้ป็่วยที่่�ม่อาการเล้ือดออกรุนแรง จะช้่วยล้ดอัต้ราการเสี่ยช้่วิต้ล้งได้ 

นิำย�ม 

 ไอเป็็นเล้ือด  คือ ม่อาการไอออกมาเป็็นเล้ือดอย่างเด่ยว หรือม่เสีมหะ  

หรือเมือกป็นเล้ือด ซิ้�งออกมาจากที่างเดินหายใจสี่วนล้่าง1 

 การวนิจิฉุยั ต้อ้งแยกภาวะไอเป็น็เลื้อดจรงิ (true hemoptysis) ออกจาก 

อาการไอเป็น็เล้อืดล้วง  (pseudohemoptysis ) อนัเนื�องมาจากเล้อืดออกในที่างเดนิ

อาหาร หรือที่างเดินหายใจสี่วนบน โดยอาศัยอาการแล้ะอาการแสีดงที่่�ใช้้แยกภาวะ

ไอเป็็นเล้อืดจริงแล้ะล้วง ดงัต้ารางที่่� 7 

ก�ยวิภ�คของปัอด และเส้นำเลือดท่�ม�เล่�ยง

 เสี้นเล้ือดที่่�มาเล้่�ยงป็อดป็ระกอบด้วย 2 ระบบใหญ่่ ได้แก่ pulmonary 

artery แล้ะ bronchial artery คิดเป็็นร้อยล้ะ 99 แล้ะร้อยล้ะ 1 ต้ามล้ำาดับ  

โดย pulmonary artery เป็็นระบบเสี้นเล้ือดที่่�ม่ความดันโล้หิต้ต้ำ�า จะนำาเล้ือดที่่�ม่

ออกซิิเจนต้ำ�า (deoxygenation blood) ไป็ยังป็อด แล้ะเกิดการแล้กเป็ล่้�ยนก๊าซิ 

เกิดขี้�นที่่�บริเวณ alveolar capillary membrane สี่วน bronchial artery 

เป็็นระบบเสี้นเล้ือดที่่�ม่ความต้้านที่านสี้ง ความดันโล้หิต้สี้งกว่า pulmonary artery 

ถง้ 6 เท่ี่า ขีนาดเล็้กกว่า มค่วามจุ (capacitance) ในการรับเลื้อดน้อยกว่า มจ่ดุกำาเนิด

มาจาก descending thoracic aorta เป็็นสี่วนใหญ่่ สี่วนน้อยคือร้อยล้ะ 5-10  

ม่จุดกำาเนิดออกมาจาก anterior spinal artery โดยจะนำาเล้ือดที่่�ม่ออกซิิเจนสี้ง 



2โรคำฉุุกเฉิุนำ
ระบบห�ยใจ

ส่วนำที�
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ไกล้ต� ศรสิีงห์
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โรคำหด่กำ�เรบิเฉีุยบพลั้นำ
Acute asthmatic attack
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โรคหดืกำ�เรบิเฉียบพลัน
Acute asthmatic attack

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

10

บทนำำ�

 โรคหืด เป็็นโรคที่่�ม่การอักเสีบเรื�อรังขีองหล้อดล้ม ที่ำาให้หล้อดล้มไวต้่อสีิ�ง

กระตุ้้นผู้ิดป็กต้ิ เมื�อเจอสีิ�งกระตุ้้น หล้อดล้มจะหดต้ัวล้ง ที่ำาให้ผู้้้ป็่วยม่อาการไอ หอบ

เหนื�อย หายใจไม่อิ�ม แล้ะหายใจม่เส่ียงหว่ด ซ้ิ�งอาการเหล่้าน่�จะด่ข้ี�นโดยการรักษา

ด้วยยาขียายหล้อดล้ม 

คำ�นิำย�ม1 

	 Allergic/atopic/extrinsic	asthma  หมายถ้ง ผู้้้ป็่วยที่่�ม่อาการเขี้าได้

กับโรคหืดโดยม่อาการต้ั�งแต้่เด็ก ๆ ร่วมกับเคยม่อาการขีองภาวะภ้มิแพี้ แล้ะ/หรือ 

ม่ป็ระวัต้ิครอบครัวเป็็นกลุ้่มโรคภ้มิแพี้ เช้่น จม้กอักเสีบจากภ้มิแพี้ ภ้มิแพี้ผิู้วหนัง 

(eczema) แพี้ยาหรืออาหาร ผู้้้ป็่วยมักต้อบสีนองต้ ่อยาสีเต้่ยรอยด์ด่

	 Non-allergic/intrinsic	asthma  หมายถ้ง ผู้้้ป็่วยที่่�ม่อาการเขี้าได้กับ

โรคหืดโดยไม่ม่อาการที่่�สัีมพัีนธ์ิกับภ้มิแพ้ี ผู้้้ป็่วยมักต้อบสีนองต่้อยาสีเต้่ยรอยด์ 

ไม่ด่ สีาเหตุ้สี่วนใหญ่่มักเกิดจากการต้ิดเช้ื�อที่างเดินหายใจซิำ�า ๆ หรือเป็็นเรื�อรัง เช้่น 

หล้อดล้มอักเสีบ ไซินัสีอักเสีบ เป็็นต้้น มักไม่ม่ป็ระวัต้ิครอบครัวเป็็นกลุ่้มโรคภ้มิแพี้ 

สีาเหตุ้เกดิจากภมิ้ไวเกิน (hypersensitivity) ต้อ่เช้ื�อแบคที่เ่รย่หรือไวรัสี มักถก้กระตุ้น้

ด้วยการต้ิดเช้ื�อ อารมณ์เป็ล้่�ยนแป็ล้งรวดเร็ว แล้ะการสีัมผัู้สีสีารระคายเคืองที่่�ไม่

จำาเพีาะ 

	 Late-onset	asthma  หมายถ้ง ผู้้้ป็่วยที่่�ม่อาการเขี้าได้กับโรคหืดโดยม่

อาการแสีดงต้อนเป็็นผู้้้ใหญ่่ มักพีบในผู้้้หญ่ิง มักเป็็นกลุ้่มที่่�ม่แนวโน้มไม่สีัมพีันธิ์ 

กับภ้มิแพี้ 

	 Asthma	with	fixed	airflow	 limitation  หมายถ้ง ผู้้้ป็่วยโรคหืดที่่�

เป็็นมานานจนม่หล้อดล้มต้่บแคบอย่างถาวร (fixed airflow limitation) สีาเหตุ้เกิด

จากผู้นังหล้อดล้มม่ภาวะการซิ่อมแซิมหล้อดล้มที่่�ผู้ิดร้ป็ (airway remodeling) 



ไกล้ต� ศรสิีงห์
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ก�รจมนำำ�
Drowning



256

การจมน้ำำา
Drowning

ส่ว
น้ำที่

 1
ส่ว

น้ำที่
 2

11

บทนำำ�

 การจมนำ�า เป็็นอุบัต้ิเหตุ้ท่ี่�สีามารถป้็องกันได้ แล้ะเป็็นสีาเหตุ้หน้�งที่่�ที่ำาให้

เดก็เส่ียช้วิ่ต้ โดยเฉุพีาะในกลุ้ม่เดก็อายนุอ้ยกวา่ 5 ป็ ีเมื�อจมนำ�าจะเกดิการขีาดอากาศ 

แล้ะอาจจะสีำาลั้กนำ�าร่วมด้วย ซิ้�งภายในไม่ก่�นาที่่จะเกิดการขีาดออกซิิเจน แล้ะ 

ขีาดเล้ือดที่ำาให้ระบบการที่ำางานขีองอวัยวะเสี่ยไป็ หากได้รับการช้่วยเหล้ือได้ 

อย่างถ้กต้้องรวดเร็ว ณ ท่ี่�เกิดเหตุ้ แล้ะด้แล้อย่างต้่อเนื�องก่อนนำาส่ีงโรงพียาบาล้ 

จะช่้วยล้ดอตั้ราการเส่ียช่้วติ้ได้ ดงันั�น การดแ้ล้รักษาผู้้ป่้็วยที่่�จมนำ�าต้้องมค่วามเข้ีาใจใน

พียาธิสิีร่รวทิี่ยาที่่�เกดิขี้�น จะที่ำาใหส้ีามารถป็อ้งกนัการเกดิสีมองบวมจากภาวะการขีาด

ออกซิิเจน ซิ้�งเป็็นสีาเหตุ้หล้ักที่่�ที่ำาให้ผู้้้ป็่วยเสี่ยช้่วิต้ แล้ะเกิดทีุ่พีพีล้ภาพีในภายหล้ัง

ระบ�ดวิทย�

 การจมนำ�าเป็น็สีาเหต้สุีำาคัญ่ที่่�ที่ำาใหเ้ดก็เส่ียช้วิ่ต้ในป็ระเที่ศไที่ย โดยเฉุพีาะ

อย่างยิ�งในเด็ก กลุ้่มที่่�ม่ความเสี่�ยงสี้งสีุด คือ ช้่วงอายุ 1-10 ป็ี พีบว่าเด็กอายุ 1-4 ป็ี 

ม่อัต้ราการต้ายจากการจมนำ�าสี้งถ้ง 12.9 คนต่้อแสีนป็ระช้ากรเด็กต้่อป็ี คิดเป็็น 

ร้อยล้ะ 53 ขีองการต้ายจากการบาดเจ็บ แล้ะกลุ้่มเด็กอายุ 5-9 ป็ี ม่อัต้ราการต้าย

จากการจมนำ�า 12 คนต่้อแสีนป็ระช้ากรเด็กต่้อปี็ หรือร้อยล้ะ 56 ขีองการต้าย 

จากการบาดเจ็บทัี่�งหมด แล้ะจังหวัดท่ี่�ม่จำานวนการเสี่ยช่้วิต้สี้งที่่�สีุดจากการจมนำ�า 

ในเด็ก คือ นครราช้ส่ีมา (77 รายต่้อป็ี) รองล้งมาคือ กรุงเที่พีฯ (70 รายต่้อป็ี)  

แล้ะอุดรธิาน่ (54 รายต้่อป็ี) อุบล้ราช้ธิาน่ (54 รายต้่อป็ี)1 ที่ั�วโล้กพีบการจมนำ�าเสี่ย

ช้่วิต้ป็ระมาณ 360,000 คนต่้อปี็ ในป็ระเที่ศอเมริกาเส่ียช้่วิต้ป็ระมาณ 4,000 คน 

ต้่อป็ี2 ความชุ้กขีองภาวะจมนำ�าในเด็กแต้กต้่างต้ามอายุ สีถานการณ์ แล้ะการเล้่�ยงด้ 

โดยพีบมากในเด็กอายุระหว่าง 1-4 ป็ี เด็กช้ายมากกว่าเด็กหญ่ิง เด็กที่่�อายุน้อยกว่า 

1 ป็ีมักจมในอ่างอาบนำ�าหรือถังนำ�าระหว่างที่่�ถ้กป็ล้่อยไว้เพี่ยงล้ำาพีัง เด็กอายุระหว่าง 

1-4 ป็ี มักจมในสีระว่ายนำ�า สี่วนในเด็กวัยรุ่นมักเกิดการว่ายนำ�าหรือพีายเรือ แล้ะ 
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กลุ่่�มอาการหายใจลุ่ำาบากเฉีียบพลัุ่น
Acute respiratory distress syndrome; ARDS

ส�ว
นที

�  1
ส�ว

นที
�  2

12

  บทนำำ�
 กลุ้่มอาการหายใจล้ำาบากเฉุ่ยบพีล้ัน  (acute respiratory distress  

syndrome ; ARDS ) เป็็นภาวะการหายใจล้้มเหล้วแบบเฉุ่ยบพีล้ันแล้ะม่ความรุนแรง 

เกิดจากเนื�อป็อดถ้กที่ำาล้าย หรือได้รับบาดเจ็บจากสีาเหตุ้ใดก็ต้าม ผู้้้ป่็วยจะม่ 

การอักเสีบที่ั�ว ๆ ไป็ในเนื�อป็อดอย่างรวดเร็ว1 โดยม่สีาเหตุ้มาจากขีองเหล้วใน 

หล้อดเล้ือดรั�วไหล้เขี้าไป็ในถุงล้มป็อดแที่นท่ี่�อากาศ ป็อดจ้งที่ำาหน้าที่่�แล้กเป็ล่้�ยน 

ก๊าซิออกซิิเจนกับคาร์บอนไดออกไซิด์ได้ล้ดล้ง หรือไม่ได้เล้ย สี่งผู้ล้ให้ร่างกาย 

แล้ะอวัยวะต่้าง ๆ เกิดภาวะขีาดออกซิิเจน ผู้้้ป่็วยจะม่อาการหายใจล้ำาบาก หายใจ

หอบเหนื�อย หายใจเร็ว แล้ะเขี่ยว 

 ที่ั�วโล้กม่ผู้้้ป่็วย ARDS ป็ระมาณ 3 ล้้านรายต่้อปี็1 ภาวะน่�ถ้กรายงาน 

ครั�งแรกเมื�อป็ี ค.ศ. 1967 เดิมเร่ยกว่า “adult respiratory distress syndrome ” 

(กลุ้่มอาการหายใจล้ำาบากในผู้้้ใหญ่่) เพีื�อแยกจากกลุ้่มอาการหายใจล้ำาบากในที่ารก

แรกเกิด “infant respiratory distress syndrome” ป็ัจจุบันที่่�ป็ระชุ้มนานาช้าต้ิได้

ม่มต้ิให้เร่ยกโรคน่�ว่า “acute respiratory distress syndrome” เนื�องจากภาวะน่�

สีามารถเกิดได้ทัี่�งในเด็กแล้ะผู้้้ใหญ่่2,3 ในเด็กที่ารกเร่ยก respiratory distress  

syndrome  (RDS) หรือ hyaline membrane disease  (HMD) หรือ idiopathic 

respiratory distress syndrome  (IRDS) เป็็นโรคที่่�พีบในที่ารกแรกเกิด มักพีบใน

เด็กคล้อดก่อนกำาหนด นำ�าหนักต้ัวสีมอายุครรภ์ (AGA) เด็กท่ี่�คล้อดก่อนกำาหนด 

มากเที่่าใดโอกาสีท่ี่�จะเกิดโรค RDS ม่มากขี้�นเที่่านั�น4 เด็กที่่�เป็็นโรคน่�มักม่อาการ 

หล้ังคล้อดภายใน 6 ช้ม. มักม่อาการหายใจล้ำาบาก แล้ะอาการจะค่อย ๆ  เป็็นมากขี้�น

เรื�อย ๆ  ในบที่น่�จะกล้่าวถ้ง กลุ้่มอาการหายใจล้ำาบากเฉุ่ยบพีล้ัน (acute respiratory 

distress syndrome; ARDS) ในเด็กเที่่านั�น ไม่กล้่าวถ้งที่ารกแรกเกิด
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โรคล่ิ่�มเลืิ่อดอุดก้ั้�นในปอด
Pulmonary embolism

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2
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บทนำำ�
	 โรีคล้ิ�มเล้ือดอุดกั�นในปอด 	 (pulmonary	 embolism;	 PE ) เกิดจาก 

ล้ิ�มเล้อืดไป็อดุกั�นหล้อดเล้อืดป็อด ที่ำาใหผู้้้ป้็ว่ยหายใจหอบเหนื�อย ไอ แล้ะเจบ็หนา้อก 

ป็ัจจัยเสี่�ยงต้่อการเกิดโรคน่�ป็ระกอบด้วย อายุ พีันธิุกรรม โรคป็ระจำาตั้ว รวมถ้ง 

การใช้้ช้่วิต้ป็ระจำาวัน หากผู้้้ป็่วยไม่ได้รับการวินิจฉุัยที่่�ถ้กต้้อง แล้ะรับการรักษาอย่าง

ที่ันที่่วงที่่ อาจที่ำาให้เกิดภาวะแที่รกซิ้อนท่ี่�เป็็นอันต้รายถ้งแก่ช้่วิต้ได้ ในผู้้้ที่่�ไม่ได้รับ 

การวินิจฉุัย แล้ะรักษาที่่�ถ้กต้้อง พีบอัต้ราต้ายสี้งถ้งร้อยล้ะ 30 แล้ะล้ดล้งเหล้ือ 

ร้อยล้ะ 2-81 หากได้รับการวินิจฉุัย แล้ะรักษาที่่�ถ้กต้้องแล้ะที่ันที่่วงที่่   

พัย�ธิ์สร่รวิทย� 
 โรคล้ิ�มเลื้อดอุดกั�นในป็อด คือ ภาวะแที่รกซ้ิอนที่่�เกิดจากการม่ลิ้�มเลื้อด

เกิดขี้�นในหล้อดเล้ือดดำาที่่�ต้่าง ๆ แล้้วหลุ้ดไป็อุดกั�นที่่�หล้อดเล้ือดดำาที่่�ป็อด (venous 

thromboembolism; VTE) โดยมากจุดเริ�มต้้นมักพีบที่่�บริเวณหล้อดเล้ือดดำาที่่�ขีา  

ม่สี่วนน้อยที่่�เกิดบริเวณหล้อดเล้ือดที่่�แขีน  

 กล้ไกท่ี่�ที่ำาให้เกิดล้ิ�มเล้ือดในหล้อดเลื้อดดำา (venous thrombosis)  

ต้าม Virchow’s triad ม่ป็ัจจัย 3 อย่าง  ได้แก่2-4 

 1. ความผู้ิดป็กต้ิขีองการแขี็งต้ัวขีองเล้ือด (hypercoagulable states) 

จ้งที่ำาให้เกิดล้ิ�มเล้ือดได้ง่ายกว่าป็กต้ิ 

 2. การไหล้เว่ยนเล้ือดล้ดล้ง (stasis of blood flow) เป็็นเวล้านาน ๆ 

เช้่น ร่างกายเคล้ื�อนไหวน้อย หรือไม่ม่การเคล้ื�อนไหว 

 3. ผู้นังหล้อดเล้ือดดำาบาดเจ็บ (endothelial injury) 

 ภายหล้ังจากเกิดล้ิ�มเล้ือดแล้้ว ก้อนเล้ือดเล้็ก ๆ ดังกล้่าวจะไหล้เขี้าส่้ี

เสี้นเลื้อดดำาใหญ่่เขี้าหัวใจห้องบนขีวาแล้ะห้องล่้างขีวา แล้้วไหล้เขี้าหล้อดเลื้อดแดง

พีัล้โมนาร่ (pulmonary artery) แล้้วเขี้าสี้่ป็อดมาอุดกั�นที่่�หล้อดเล้ือดในป็อด ที่ำาให้
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กลุ่่�มอาการลุ่มร่�วในปอด
Pulmonary air leak syndrome

ส�ว
นที
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ส�ว

นที
�  2

14

บทนำำ�
 กลุ้่มอาการล้มรั�วในป็อด  เป็็นกลุ่้มอาการที่่�สีำาคัญ่แล้ะพีบได้บ่อยใน 

ผู้้้ป็่วยเด็ก โดยเฉุพีาะผู้้้ป่็วยท่ี่�ใช้้เครื�องช้่วยหายใจ เกิดจากการรั�วขีองอากาศไป็ยัง

บริเวณช้่อง หรือโพีรงต้่าง ๆ ขีองร่างกาย ท่ี่�ในภาวะป็กต้ิแล้้วจะไม่ม่อากาศอย้่  

อากาศที่่�รั�วออกมาที่ำาให้เกิดการกดเบ่ยดอวัยวะต่้าง ๆ เช้่น ป็อด หรือหล้อดเลื้อด 

ที่ำาให้ผู้้้ป็่วยม่อาการหายใจล้ำาบาก หรือม่ภาวะช้็อก กลุ้่มอาการดังกล้่าวควรได้รับ 

การวนิจิฉุยัอยา่งที่นัที่ว่งที่ ่การวนิจิฉุยัที่่�ล้า่ช้า้อาจสีง่ผู้ล้ใหผู้้้ป้็ว่ยมก่ารพียากรณ์โรคที่่�

แย่ล้ง หรือเสี่ยช้่วิต้ได้

 การเกิดโรคในกลุ้่มอาการล้มรั�วในป็อด สี่วนมากม่สีาเหตุ้จากการกระที่ำา

ขีองแพีที่ย์ (iatrogenic) ไม่ว่าจะเป็็นภาวะแที่รกซิ้อนจากการใช้้เครื�องช่้วยหายใจ 

การใสี่สีายสีวนหล้อดเล้ือดดำาสี่วนกล้าง (central venous catheterization)  

การผู้่าต้ัดที่รวงอกแล้ะที่างเดินหายใจ การสี่องกล้้องด้ในช่้องอก (thoracoscopy) 

ที่ั�งเพีื�อการวินิจฉุัยแล้ะการรักษา นอกจากน่�อาจเกิดจากโรคขีองป็อด ไม่ว่าจะเป็็น 

โรคที่่�ที่ำาให้ความยืดหยุ่นป็อดล้ดล้ง (restrictive lung disease) โรคป็อดอุดกั�น  

(obstructive lung disease) รวมถ้งโรคป็อดอื�น ๆ  ก็อาจที่ำาให้เกิดกลุ้่มอาการล้มรั�ว

ในป็อดได้1

 ที่ารกแรกเกิดเป็็นอ่กกลุ้่มหน้�งที่่�ม่ความเส่ี�ยงส้ีงต่้อการเกิดโรคในกลุ่้ม

อาการล้มรั�วในป็อด เนื�องจากล้ักษณะที่างกายภาพีขีองป็อดยังพัีฒนาไม่สีมบ้รณ์  

ป็อดขีองที่ารกแรกเกิดมป่็ริมาณขีองเนื�อเยื�อเก่�ยวพัีน (connective tissue) ล้้อมรอบ

ที่างเดินหายใจมาก ถงุที่่�เช้ื�อมต่้อระหว่างถุงล้มป็อดที่่�เรย่กว่า pore of Kohn มป่็ริมาณ

น้อย ที่ำาให้ความสีามารถในการระบายล้มล้ดล้ง เมื�อเกิดโรคในกลุ่้มอาการส้ีดสีำาล้ัก

ขี่�เที่า (meconium aspiration syndrome; MAS) หรือต้้องได้รับการช้่วยหายใจ

ด้วยแรงดันบวก (positive pressure ventilation; PPV) จ้งม่ความเสี่�ยงต้่อการเกิด

กลุ้่มอาการล้มรั�วในป็อดได้มาก นอกจากน่� ในที่ารกเกิดก่อนกำาหนด (preterm)  
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การสำำาลัักส่ำ�งแปลักปลัอม
Foreign body aspiration
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บทนำำ� 
 ป็ญั่หาการสีำาล้กัสีิ�งแป็ล้กป็ล้อมในที่างเดนิหายใจเป็น็ป็ญั่หาท่ี่�พีบไดบ้อ่ย

ในเดก็ โดยเฉุพีาะในเดก็เล้ก็นอ้ยกวา่ 3 ป็ ีแล้ะเป็น็สีาเหต้หุลั้กขีองการเสีย่ช้วิ่ต้ในเดก็

อายนุอ้ยกวา่ 12 เดอืน1-3 ที่ั�งน่�เนื�องจากเดก็ในวยัน่�มค่วามอยากร้อ้ยากเหน็ จง้มกัเอา

สีิ�งแป็ล้กป็ล้อมใสีเ่ขีา้ไป็ในรต้้า่ง ๆ  ขีองรา่งกาย นอกจากน่� เดก็เล้ก็ยงัไมส่ีามารถเค่�ยว

อาหารได้ล้ะเอย่ด จง้อาจเกิดการสีำาล้กัระหว่างที่่�รับป็ระที่านอาหารแล้ะวิ�งเล่้นไป็ด้วย  

โดยผู้้้ป็่วยที่่�ม่ภาวะสี้ดสีำาล้ักสีิ�งแป็ล้กป็ล้อมมักอาศัยป็ระวัต้ิ การต้รวจร่างกาย แล้ะ

การต้รวจวินิจฉุัยเพีิ�มเต้ิมเพีื�อช้่วยในการวินิจฉุัย แล้ะการรักษาที่่�ถ้กต้้อง4

อุบัติ่ำก�รณ์
 พีบอุบัต้ิการณ์สี้งสีุดในเด็กระหว่างอายุน้อยกว่า 5 ป็ีร้อยล้ะ 15 โดยเป็็น

ผู้้้ช้ายมากกว่าผู้้้หญ่ิงมากกว่าร้อยล้ะ 50 อายุที่่�พีบบ่อยสีุดคือ 1-3 ป็ี เนื�องจาก 

การพัีฒนาขีองฟันกรามยังไม่สีมบ้รณ์ ที่ำาให้การเค่�ยวอาหารต้้องใช้้ฟันหน้าซิ้�งยัง 

บดไม่ล้ะเอ่ยด แล้ะเด็กวัยน่�ม่แนวโน้มที่่�จะเอาวัต้ถุช้ิ�นเล้็ก ๆ เขี้าสี้่ป็าก ขีณะเด่ยวกัน

เป็น็วัยที่่�ไม่อย้น่ิ�ง ช้อบวิ�งเล่้น ต้ะโกน รอ้งไห้ จง้อาจที่ำาให้เกิดการสีำาล้กัอาหารระหว่าง

รับป็ระที่านได้4,5 

พัย�ธิ์สร่รวิทย� 
 การสี้ดสีำาล้ักสีิ�งแป็ล้กป็ล้อม หากวัต้ถุหรือสีิ�งแป็ล้กป็ล้อมต้ิดในบริเวณ

กล้่องเส่ียง (larynx) ที่่อล้ม (trachea) จะที่ำาให้เกิดอาการอย่างเฉุ่ยบพีลั้น แล้ะ 

เป็็นอันต้รายแก่ช่้วิต้ได้ หากเกิดการอุดกั�นที่างเดินหายใจแบบเต็้มที่่�จะที่ำาให้เกิด 

การขีาดอากาศหายใจ แต่้ในกรณ่ท่ี่� วัต้ถุหรือสีิ�งแป็ล้กป็ล้อมขีนาดเล็้กจะสีามารถ 

ล้งไป็สี้่ที่างเดินหายใจส่ีวนล่้างได้ โดยกายวิภาคในเด็กน้อยกว่า 15 ป็ี หล้อดล้ม 

ที่ั�งสีองขีา้งจะที่ำามุมไมแ่ต้กต้า่งกนั ดงันั�นจง้มโ่อกาสีที่่�สีิ�งแป็ล้กป็ล้อมจะล้งที่ั�งสีองขีา้ง



ชุุติม� เผิอ่กส�มญั
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กลุ่่�มอาการครพู
Croup syndrome

ส�ว
นที

�  1
ส�ว

นที
�  2

16

บทนำำ� 
  Croup syndrome  เป็็นกลุ้่มอาการความผู้ิดป็กต้ิที่่�ที่ำาให้เกิดการอุดกั�น

ที่างเดินหายใจ จากการต้ิดเช้ื�อระบบหายใจสี่วนล้่างที่ำาให้เกิด inspiratory stridor 

โดยกลุ้่มโรคน่� ได้แก่ โรคไวรัสีคร้พี (viral croup หรือ laryngotracheobronchitis) 

ฝาป็ิดกล้่องเสี่ยงอักเสีบเฉุ่ยบพีล้ัน (acute epiglottitis) ที่่อล้มคอต้ิดเช้ื�อแบคที่่เร่ย 

(bacterial tracheitis) ฝีหล้ังคอหอย (retropharyngeal abscess)

โรคไวรัสครูพั  (viral croup )  
  เป็น็โรคที่่�เกดิความผู้ดิป็กต้ทิี่่�บริเวณที่อ่ล้ม (trachea) กล้อ่งเสีย่ง (larynx) 

แล้ะหล้อดล้ม (bronchus) ที่ำาให้เกิด inspiratory stridor โดยโรคในกลุ้่มน่�รวมกลุ้่ม

โรคต้ั�งแต้่ laryngotracheitis, laryngotracheobronchitis แล้ะ laryngotracheo-

bronchopneumonitis1-4 

อุบัติ่ำก�รณ์
 โรคไวรัสีคร้พี ม่อัต้ราการเกิดในเด็กช้ายมากกว่าเด็กหญ่ิง ช้่วงอายุที่่�พีบ

ได้บ่อยสีุด คือ 6 เดือน ถ้ง 3 ป็ี พีบน้อยในช้่วงเด็กวัยรุ่น (adolescent) แล้ะพีบน้อย

มากในผู้้้ใหญ่่1,4,5

ส�เหตุ่ำ 
 เกิดจากการต้ิดเช้ื�อไวรัสีมากถ้งร้อยล้ะ 80 โดยสีาเหตุ้สี่วนใหญ่่เกิด 

จากการต้ิดเช้ื�อ parainfluenza virus ช้นิดที่่� 1 ถ้ง 3 โดยเฉุพีาะช้นิดที่่� 1 สี่วนไวรัสี

ช้นิดอื�น ๆ ได้แก่ enterovirus, human bocavirus, influenza A แล้ะ B,  

respiratory syncytial virus (RSV), rhinovirus, adenovirus, measles แล้ะ 

coronavirus1



ชุุติม� เผิอ่กส�มญั
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ภาวะช็อ็ก
Shock

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

17

 บทนำำ�
 ภาวะช้อ็ก (shock) เป็น็ภาวะที่่�ต้อ้งให้การวินจิฉุยัอยา่งรบ่ดว่น เนื�องจาก

ม่อันต้รายถ้งช่้วิต้ ภาวะช้็อกเกิดจากม่ความล้้มเหล้วขีองการไหล้เว่ยนขีองเล้ือด  

โดยอาศัยการวินิจฉุัยจากอาการที่างคล้ินิกเป็็นหล้ัก อาการที่่�เกิดขี้�นเกิดจากการที่่� 

ผู้้้ป็่วยได้รับการขีนสี่งออกซิิเจน แล้ะสีารอาหารไม่เพี่ยงพีอต้่อความต้้องการร่างกาย 

ซิ้�งอาจจะพีบว่าม่หรือไม่ม่ความดันโล้หิต้ต้ำ�าก็ได้ ขี้�นอย้่กับระยะขีองช้็อก การต้อบ

สีนองขีองร่างกาย หากเขี้าใจถ้งสีร่รวิที่ยาขีองการเกิดภาวะช้็อก แล้ะช้นิดต้่าง ๆ  

ขีองช้อ็กจะช้ว่ยในการใหก้ารวนิจิฉุยัแล้ะการรกัษาอยา่งถก้ต้อ้งที่นัที่ว่งที่ ่แล้ะช่้วยล้ด

อัต้ราการต้ายขีองผู้้้ป็่วยที่่�เกิดจากภาวะช้็อกได้ 

นิำย�ม และ hemodynamic ในำภ�วะช็้อก1-3

 ภาวะช้็อก คือ ภาวะที่่�ม่ความล้้มเหล้วขีองการไหล้เว่ยนเล้ือด ที่ำาให้การ

ขีนสี่งออกซิิเจน แล้ะสีารอาหารไป็สี้่สี่วนต้่าง ๆ  ได้ไม่สีมดุล้เพี่ยงพีอต้่อความต้้องการ

ใช้้ออกซิิเจน แล้ะสีารอาหารขีองร่างกาย1  

 การใช้้ออกซิิเจน (oxygen consumption) ขี้�นกับภาวะเมต้าบอล้ิซ้ิม 

ขีองการร่างกาย โดยป็กต้ิร่างกายจะขีนสี่งออกซิิเจนได้ในป็ริมาณที่่�มากกว่าความ

ต้้องการใช้้ออกซิิเจนขีองร่างกาย แต้่หากร่างกายม่ความผู้ิดป็กต้ิขีองเมต้าบอล้ิซ้ิม  

ซิ้�งเกิดได้จากภาวะติ้ดเช้ื�อในกระแสีเลื้อด แล้ะม่การขีนส่ีงออกซิิเจนที่่�ล้ดล้งไม่ 

เพ่ียงพีอกบัความต้อ้งการขีองรา่งกาย การเสีย่สีมดลุ้ที่่�เกดิขี้�นน่�จง้ที่ำาใหเ้กดิภาวะช้อ็ก 

เกิดขี้�น3

 การขีนสี่งออกซิิเจน (oxygen delivery; DO
2
) ถ้กกำาหนดโดยป็ริมาต้ร

เล้ือดที่่�ออกจากหัวใจต้่อนาที่่ (cardiac output; CO) แล้ะป็ริมาณออกซิิเจนในเล้ือด 

(arterial content of oxygen; CaO
2
) ดังแสีดงต้ามสีมการ2,3 (ภาพีที่่� 39)



ญ�ศินำ ีอภิรกัษ์์นำภ�นำนำท์
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ความดัันหลอดัเลือดัปอดัสููง
Pulmonary hypertension

สูว
นที่

 1
สูว

นที่
 2
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บทนำำ�
 ความดันหล้อดเลื้อดป็อดสี้ง  (pulmonary hypertension ; PH)  

เป็น็ภาวะที่่�หล้อดเลื้อดแดงในป็อดมค่วามดันเฉุล่้�ยเพีิ�มมากข้ี�นเกินกว่า 20 มม.ป็รอที่ 

ขีณะพัีก1  สี่งผู้ล้ให้การที่ำางานขีองหัวใจห้องล่้างขีวา (right ventricle) ล้้มเหล้ว  

ภาวะความดันหล้อดเลื้อดป็อดสี้งส่ีวนมากเกิดจากภาวะแที่รกซ้ิอนขีองระบบหัวใจ 

หรือความผู้ิดป็กติ้ในระบบหายใจ อย่างไรก็ต้าม ภาวะความดันหล้อดเลื้อดป็อดสี้ง

อาจเกิดสีาเหตุ้อื�น ๆ หรือไม่ม่สีาเหตุ้ก็ได้2-4

คำ�นิำย�ม
 ความดันหล้อดเลื้อดป็อดสี้ง (pulmonary hypertension; PH)  

เป็น็ภาวะที่่�หล้อดเลื้อดแดงในป็อดมค่วามดันเฉุล่้�ยเพีิ�มมากข้ี�นเกินกว่า 20 มม.ป็รอที่ 

โดยภาวะความดันหล้อดเลื้อดป็อดสี้งอาจเป็็นผู้ล้จากการเพีิ�มขี้�นขีองแรงดันหล้อด

เล้ือดแดงป็อดเพ่ียงอย่างเด่ยว หรือเกิดจากสีาเหตุ้อื�น เช้่น การที่่�ม่เลื้อดไหล้เว่ยน 

ในป็อดเพีิ�มมากขี้�น การเพีิ�มขี้�นขีองแรงดันหล้อดเล้ือดดำาป็อด เป็็นต้้น

 ความดันหล้อดเล้ือดแดงป็อดสี้ง (pulmonary arterial hypertension; 

PAH) เป็็นภาวะที่่�หล้อดเลื้อดแดงในป็อดม่ความดันเฉุล้่�ยเพีิ�มมากขี้�นเกินกว่า 

20 มม.ป็รอที่ โดยท่ี่�ค่า pulmonary artery wedge pressure ป็กต้ิ (น้อยกว่า  

15 มม.ป็รอที่) แล้ะม่การเพีิ�มข้ี�นขีองแรงต้้านที่านหล้อดเล้ือดป็อด (pulmonary  

vascular resistance; PVR) มากกว่า 3 Wood units โดยวินิจฉุัยได้จากการสีวน

หัวใจ1,2

 ความดันหล้อดเล้ือดดำาป็อดสี้ง (pulmonary venous hypertension; 

PVH) เป็็นภาวะท่ี่�หล้อดเลื้อดดำาแล้ะหล้อดเลื้อดฝอยในป็อดม่แรงดันเพีิ�มข้ี�น  

โดยกลุ้่มน่�นอกจากจะม่ความดันเฉุล่้�ยขีองหล้อดเล้ือดแดงในป็อดที่่�มากกว่า 20 

มม.ป็รอที่ แล้้ว จะม่ค่า pulmonary artery wedge pressure ที่่�สี้งต้ั�งแต้่ 15 

มม.ป็รอที่ ขี้�นไป็
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acute epiglottitis ..........................................379
acute interstitial edema phase ................286
acute intra – alveolar edema
 phase ...................................................286
acute respiratory distress
 syndrome ............................................282
adult respiratory distress
 syndrome ............................................282
airway remodeling ......................................223
allergic asthma .............................................222
alphabet P sign ............................................382
ALTE.. ................................................................80
aminophylline ..............................................242
anaphylaxis shock .......................................441
anoxic ischemic injury ................................257
ARDS  ..............................................................282
associated pulmonary artery
 hypertension ......................................468
asthma with fixed airflow
 limitation .............................................222
automatic control .........................................94

B
bacterial tracheitis.......................................386
ballooning hypopharynx ...........................371
Beck’s triad ...................................................440
Bilevel Positive Airway Pressure ................31
BiPAP  ................................................................31
biphasic stridor ............................................180
Bötzinger complex ........................................96
bronchial challenge test............................231
bronchial provocation test .......................229
bronchiectasis ..............................................201
BRUE  ................................................................81

C
candle dripping sign ...................................388
cardiac tamponade .....................................439
cardiogenic shock ...............................412, 426
catamenial pneumothorax .......................323
central apnea ...............................................103

central chemoreceptor .......................95, 155
central controller ..........................................95
central hyperventilation ............................263
chemical control ...........................................95
cherry red epiglottis ...................................382
Chest pain .......................................................58
Cheynes - Stokes respiration ....................263
congenital lung malformations ................204
Congenital pneumonia ..............................144
Continuous Positive Airway
 Pressure .................................................31
costochondritis ..............................................64
CPAP  ................................................................31
croup syndrome .................................368, 395

D
Deflation reflex ..............................................98
diaphragm .....................................................153
differential cyanosis ......................................49
Diffuse alveolar hemorrhage
 syndrome ............................................205
diffusion .........................................................157
distributive shock ...............................413, 441
diurnal Peak Expiratory Flow ....................229
dobutamine ..................................................434
dorsa respiratory group ................................96
Downes score ...............................................370

E
effector ............................................................96
endothelin ....................................................476
esophageal contraction disorders .............63
esophageal perforation ................................63
excito - inspiratory reflex ............................99
exercise challenge test ..............................231
Exhaled nitric oxide ....................................231
exogeneous surfactant replacement  
 therapy ................................................296
expiratory stridor ................................180, 181
external intercostal muscle ......................153
exudative phase ..........................................284
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Pediatrics Respiratory Emergencies
กุมารเวชศาสตรฉ์ุกเฉินระบบหายใจ
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hemorrhagic shock ......................................423
Hering - Breurer reflex ..................................98
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idiopathic pulmonary artery
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idiopathic pulmonary
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idiopathic respiratory distress
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inhibito - inspiratory reflex ..........................98
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irritant receptors ..........................................156
Irritant reflex ...................................................99

J
jaw thrust ........................................................20
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Laryngeal reflex .............................................99

laryngomalacia .............................................191
latent phase .................................................286
late - onset asthma ....................................222
left ventricular outflow tract
 obstructions ........................................440
levosimendan ..............................................434
Low - risk BRUE ..............................................82
lung abscess ...................................................66
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M
magnesium sulphate ..................................242
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Meconium aspiration syndrome ..............143
milrinone .......................................................434
mixed apnea ................................................103
muffled voice ...............................................380
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nasal cannula .................................................23
neurogenic shock ........................................441
non - allergic asthma .................................222
Noninvasive Positive Pressure
 Ventilation .............................................30
Non rebreathing mask ..................................26
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O
obstructive apnea .......................................103
Obstructive shock ..............................413, 439
Oxygen box .....................................................28

P
pancreatitis .....................................................63
Partial rebreathing mask ..............................25
PEEP titration ................................................290
pencil sign .....................................................371
perfusion .......................................................157
periodic breathing .........................................94
peripheral chemoreceptors ......95, 101, 155
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 pulmonary artery obstructions ........471
pulmonary interstitial emphysema .........321
pulmonary stretch receptors ...................156

R
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respiratory center .................................94, 156
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ป็จัจุบันโรคหัวใจยังคงเป็น็ปั็ญ่หาสุีขีภาพีที่่�สีำาคญั่ 

แล้ะเป็็นสีาเหตุ้การเสี่ยช้่วิต้ในอันดับต้้น ๆ ขีอง 

ผู้้้ป่็วย การพียาบาล้ผู้้้ป็่วยวิกฤต้โรคหัวใจจำาเป็็น

ต้้องใช้้ความร้้ ความเช้่�ยวช้าญ่ เพืี�อให้ผู้้้ป็่วย 

โรคหัวใจสีามารถผู่้านภาวะวิกฤต้นั�นได้แล้ะ 

ม่คุณภาพีช้่วิต้ที่่�ด่ขี้�นหนังสีือเล้่มน่� ได้รวบรวม

ความร้้จากแหล้่งต้่าง ๆ แล้ะป็ระสีบการณ์ 

จากพียาบาล้เช้่�ยวช้าญ่ในหอผู้้้ป็่วยวิกฤต้หัวใจ  

ซ้ิ�งหวังว่าจะเป็็นป็ระโยช้น์กับพียาบาล้แล้ะ

บุคล้ากรที่างการแพีที่ย์ที่ั�วไป็

การีพยาบาล้ผิู้ป่วยวิกฤต่ำหัวใจ	

หนัังสืือเล่่มน้ั�ประกอบด้้วยความร้้ทางกุมารเวชศาสืตร์ทั�วไป ม้เนัื�อหาสืาระ

เก้�ยวข้้องกับโรคติด้เชื�อทางเด้ินัหายใจในัเด้็ก ประกอบด้้วยความร้้พืื้�นัฐานั 

ระบบทางเดิ้นัหายใจโรคติด้เชื�อทางเดิ้นัหายใจส่ืวนับนั แล่ะโรคติด้เชื�อทางเดิ้นั

หายใจส่ืวนัล่่าง ม้เนืั�อหาท้�ครอบคลุ่มกลุ่่มโรคท้�พื้บบ่อย เน้ันัความทันัสืมัยข้อง

เนัื�อหา การเปล้่�ยนัแปล่งข้องโล่กยุคปัจจุบันั ภาษาอ่านัง่าย เหมาะสืำาหรับนัิสืิต

แพื้ทย์ นัักศึกษาสืายวิทยาศาสืตร์สืุข้ภาพื้ แพื้ทย์ทั�วไป กุมารแพื้ทย์ พื้ยาบาล่ แล่ะ

บุคคล่ทั�วไป
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ต้ำาราเ ล่้มน่� รวบรวมเนื�อหาความร้้ที่างกุมาร

เวช้ศาสีต้ร์แล้ะภาวะต้่าง ๆ ที่่�พีบบ่อยในเวช้ป็ฏิิบัต้ิ 

นำา เสีนอความร้้แล้ะที่ักษะ ท่ี่� เร่ยบเร่ยงจาก

ป็ระสีบการณจ์รงิขีองคณาจารยอ์ย่างล้ะเอย่ด เขีา้ใจ

ง่ายเหมาะสีำาหรับนิสีิต้ นักศ้กษาแพีที่ย์ บุคล้ากร

ที่างการแพีที่ย์ แล้ะผู้้ท้ี่่�สีนใจในวิช้ากุมารเวช้ศาสีต้ร์

ที่กุระดับ สีามารถนำาไป็ป็ระยุกต์้ใช้ใ้นการดแ้ล้ผู้้ป้็ว่ย

อย่างเหมาะสีมต้ามบริบที่ขีองป็ระเที่ศไที่ย
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โรีคต่ำิดเช้ื�อรีะบบทางเดินหายใจในเด็ก
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โรคหัวใจยังคงเป็็นป็ัญ่หาที่่�สีำาคัญ่แล้ะม่อัต้ราการ

เสี่ยช้่วิต้สี้ง เป็็นอันดับต้้น ๆ ขีองโล้กต้ล้อดมา  

การผู้่าต้ัดหัวใจเป็็นการรักษา วิธิ่สีุดที่้าย ในกรณ่ที่่�

การรักษาหัวใจด้วยวิธิ่อื�น ๆ ไม่ได้ผู้ล้ เพีื�อให้ผู้้้ป็่วย

สีามารถรอดช้วิ่ต้แล้ะมค่ณุภาพีช้วิ่ต้ท่ี่�ดข่ี้�น หนังสีอื

เล้ม่น่�ไดร้วบรวมโรคหัวใจแล้ะหลั้กการผู้า่ต้ดัรักษา

โรคหัวใจที่่�พีบบ่อย เพีื�อให้ง่ายต้่อความเขี้าใจขีอง

นักศ้กษาแพีที่ย์แล้ะ บุคล้ากรสีาธิารณสีุขีที่่�สีนใจ 

ต้ล้อดจนสีามารถนำาเอาไป็ใช้้ในการด้แล้รักษา 

ผู้้้ป็่วยโรคหัวใจต้่อไป็

ศัล้ยศาสต่ำรี์โรีคหัวใจที�พบบ่อย

การีช้่วยกู้ช้ีพในเด็ก
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หนังสืีอ Gastrointestinal and Liver disease in Pediatric Emergency  

เป็็นหนังสืีอท่ี่�ถ้กเร่ยบเร่ยงโดยคณาจารย์แพีที่ย์ที่่�ม่ความช้ำานาญ่เฉุพีาะที่าง 

ได้แก่ กุมารแพีที่ย์ด้านที่างเดินอาหารแล้ะต้ับ รังสี่แพีที่ย์เฉุพีาะที่างเด็ก แล้ะ 

กุมารศัล้ยแพีที่ย์ขีองคณะแพีที่ยศาสีต้ร์ มหาวิที่ยาล้ัยนเรศวร เนื�อหาในหนังสีือ

เล้่มน่�ม่ความทัี่นสีมัยนำาเสีนอปั็ญ่หาแล้ะการแก้ป็ัญ่หาที่่�พีบบ่อยในกุมารเวช้

ป็ฏิบัิต้ใิหแ้พีที่ยท์ี่ั�วไป็ แล้ะนสิีติ้แพีที่ยม์ค่วามร้้ความเขีา้ใจ สีามารถแกป้็ญั่หาเบื�อง

ต้้น แล้ะตั้ดสิีนใจส่ีงต่้อผู้้้ป็่วยได้อย่างเหมาะสีม หนังสืีอเล่้มน่�ยังนำาเสีนอปั็ญ่หา 

โรคฉุุกเฉุิน โรคระบบที่างเดินอาหารแล้ะโรคต้ับ ซ้ิ�งม่สีาเหตุ้จากการต้ิดเช้ื�อ  

ไม่ต้ิดเช้ื�อ เมแที่บอล้ิก แล้ะโรคที่่�ผู้ิดป็กต้ิแต้่กำาเนิด ซิ้�งต้้องได้รับการวินิจฉุัย  

อย่างรวดเร็วแล้ะให้ การรักษาอย่างที่ันที่่วงที่่ หนังสีือเล้่มน่�อ่านเขี้าใจง่าย อ่กที่ั�ง 

ยงัม่คำาถามท้ี่ายบที่ให้ฝึกคดิ อนัจะเป็็นป็ระโยช้น์อยา่งยิ�งสีำาหรบัผู้้อ่้าน ซิ้�งไม่ควร

พีล้าดที่่�จะม่ไว้

ภาวะหัวใจหยุดเต้้นในเด็ก เป็็นภาวะฉุุกเฉุินที่่�

ต้้องการความช้่วยเหล้ืออย่างเร่งด่วน ซิ้�งอาจเกิดขี้�น

ได้กับเด็กทีุ่กคนต้ั�งแต่้ที่ารกแรกคล้อดในนาที่่แรก

ขีองช้่วิต้ ไม่ว่าใครหากได้ป็ระสีบอย้่ในเหตุ้การณ์น่� 

ควรให้การช้่วยเหล้ือผู้้้ป็่วยอย่างที่ันที่่วงท่ี่ ด้วย 

ความร้้ในแนวที่างป็ฏิิบัต้ิการช่้วยก้้ช้่พีในเด็กแล้ะ

ที่ารกแรกเกิดที่่�รวบรวมไว้ ในหนังสีือเล้่มน่�จะเป็็น

แรงบันดาล้ใจให้ทีุ่กคนม่ความกล้้าที่่�จะเริ�มต้้น 

การช้่วยก้้ช้่พี ได้อย่างถ้กต้้อง รวดเร็ว แล้ะม่

ป็ระสีิที่ธิิภาพี สี่งผู้ล้ให้เด็กที่่�อย้่ในสีถานการณ์ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้น้ได้มโ่อกาสีในการมช่้วิ่ต้อย้ต่่้อไป็

อย่างม่คุณภาพี
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