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 Chronic myeloid leukemia (CML) เป็็นโรคในกลุ่่�ม myeloproliferative neoplasm 
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ทำาให้มี clonal proliferation ของเซลุ่ลุ่์ใน myeloid cell line โรคนี�พบได้้ป็ระมาณร้อยลุ่ะ  

15-20 ของมะเร็งเม็ด้เลืุ่อด้ขาวในผู้้้ใหญ่� สาเหตั้่ของโรค CML ย้งไม�ทราบแน�ช้ัด้ พบว�าผู้้้ที�ได้้ร้บ

ก้มม้นตั้ภาพร้งสี เชั�น ผู้้้ที�รอด้ชัีวิตั้จากระเบิด้ป็รมาณ้ที� Hiroshima ก้บ Nagasaki แลุ่ะผู้้้ป็่วย ankylosing 

spondylitis ที�เคยร้บการฉายร้งสี มีอ้ตั้ราการเกิด้โรคที�ส้งกว�าคนท้�วไป็1-3

 อ่บ้ตั้ิการณ์ของโรค CML ที�รายงานไว้ท้�วโลุ่ก คือ 1.6 รายตั้�อป็ระชัากรแสนรายตั้�อป็ี พบได้้ท้�ง

ในเด้ก็แลุ่ะผู้้ใ้หญ่� พบในผู้้ช้ัายมากกว�าผู้้ห้ญ่งิเลุ่ก็นอ้ย (1.4 : 1.3) ส�วนใหญ่�อย้�ในชั�วงอาย ่50-55 ป็ี4 สำาหรบ้

ป็ระเทศไทยพบผู้้้ป็่วย CML ระยะเรื�อร้งรายใหม� 700-1,000 คนตั้�อป็ี ชั�วงอาย่ที�พบบ�อยคือ 36-41 ป็ี 

อ้ตั้ราส�วนชัายตั้�อหญ่ิง 1.7 : 15 จากการเก็บข้อม้ลุ่ของผู้้้ป็่วย CML ในเขตั้ภาคเหนือตั้อนลุ่�างที�เข้ามาร้บ

การร้กษาที�โรงพยาบาลุ่มหาวิทยาลุ่้ยนเรศวร จ้งหว้ด้พิษณ่โลุ่ก จำานวน 30 ราย พบว�า อาย่ของผู้้้ป็่วย 

ใกลุ่้เคียงก้บในตั้�างป็ระเทศ โด้ยพบมากในชั�วงอาย่ 51-60 ป็ี เป็็นผู้้้ป็่วยชัายมากกว�าหญิ่ง อ้ตั้ราส�วน 

2 : 1 แลุ่ะส�วนใหญ่�เป็็น CML ระยะเรื�อร้ง

 โรคนี�มีลุ่้กษณะจำาเพาะที�สำาค้ญ่ ได้้แก� การตั้รวจพบ Philadelphia (Ph) chromosome  

ในเซลุ่ลุ่์เม็ด้เลุ่ือด้ที�ผู้ิด้ป็กตั้ิ เกิด้จาก chromosome ค้�ที� 22 เกิด้การย้ายที�บางส�วนของ chromosome 

บริเวณแขนข้างยาว แลุ่กเป็ลุ่ี�ยนก้บบางส�วนของ chromosome ค้�ที� 9 บริเวณแขนข้างยาวเชั�นก้น  

(balanced reciprocal translocation, t(9;22)(q34;q11)) ทำาให้ chromosome ค้�ที� 22 มีขนาด้ 

ส้�นลุ่ง ความผู้ิด้ป็กตั้ิด้้งกลุ่�าวทำาให้ Abelson leukemia virus (ABL) gene บน chromosome ค้�ที� 9 

เกิด้ fusion ก้บ breakpoint cluster region (BCR) gene บน chromosome ค้�ที� 22 (ภาพที�1)  

ผู้้้ป็่วย CML มากกว�าร้อยลุ่ะ 95 จะตั้รวจพบ Ph chromosome นอกจากนี�ย้งสามารถตั้รวจพบ 

Ph chromosom แลุ่ะ/หรือ BCR-ABL fusion gene ได้้ใน erythroid cell, megakaryocyte แลุ่ะ 

B lymphoid cell ซ่�งเป็น็ต้ั้วบ�งบอกว�าโรคนี�เป็น็โรคที�เกดิ้จากความผู้ดิ้ป็กตั้ขิอง pluripotent stem cell6

 BCR-ABL fusion gene ทำาให้เกิด้ BCR-ABL fusion protein ขนาด้ตั้้�งแตั้� 190-230 kD  

โด้ยขนาด้ของ fusion protein จะแป็รผู้้นตั้าม breakpoint ของ BCR gene ที�มาเชัื�อมตั้�อก้บ ABL gene 

ผู้้้ป็่วย CMLที�มี Ph chromosome เกือบท่กรายจะสร้าง BCR-ABL protein ขนาด้ 210 kD  ส�วน fusion 

protein ขนาด้ 190 kD แลุ่ะ 230 kD พบเป็็นเพียงส�วนน้อยเท�าน้�น โด้ยที�ผู้้้ป็่วยกลุ่่�มนี�อาจจะมีลุ่้กษณะ

ทางคลุ่ินิกแตั้กตั้�างจาก classical CML บ้าง นอกจาก CML แลุ่้วย้งสามารถพบ BCR-ABL fusion gene 

ในผู้้้ป็่วยโรคอื�น ๆ ได้้อีก เชั�น acute lymphoblastic leukemia (ALL) หรือ acute myeloid  



บทท่� 2
ไขกร็ะดูกแลืะม้าม ในิร็ะบับัเลืือด 

(bone marrow  and spleen  in blood system)

พีระพลุ่ วอง
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 ไขกระด้้ก แลุ่ะม้าม เป็็นอว้ยวะสำาค้ญ่ที�ทำาหน้าที�สอด้ป็ระสานก้นอย�างใกลุ่้ชัิด้ในระบบเลุ่ือด้ 

ในทางคลุ่ินิกการเกิด้พยาธิิสภาพในไขกระด้้กม้กมีผู้ลุ่กระทบก้บม้าม เชั�นเด้ียวก้นการเกิด้พยาธิิสภาพ 

ในม้ามอาจมีผู้ลุ่ก้บไขกระด้้กได้้เชั�นก้น ท้�งนี�เนื�องจากท้�งสองอว้ยวะทำาหน้าที�คลุ้่ายคลุ่่งแลุ่ะส้มพ้นธ์ิก้น  

โด้ยเป็็นแหลุ่�งของการสร้างเม็ด้เลืุ่อด้ (hematopoietic organ ) โด้ยเฉพาะการสร้างเม็ด้เลืุ่อด้แด้งใน 

ไขกระด้้กซ่�งมีบทบาทตั้้�งแตั้�แรกเกิด้จนถ่งว้ยผู้้้ใหญ่� ในขณะที�ม้ามทำาหน้าที�ด้้งกลุ่�าวในระยะ fetus แลุ่ะ

หมด้หน้าที�นี�ไป็หลุ่ง้คลุ่อด้ มา้มเป็น็อวย้วะในระบบนำ�าเหลืุ่อง (secondary lymphoid organ ) ที�ใหญ่�ที�สด่้ 

ในขณะที�ไขกระด้้กทำาหน้าที�สร้าง lymphoid precursor  (primary lymphoid organ ) จากน้�น  

T-lymphocyte  จะถ้กพ้ฒนาตั้�อใน thymus  ให้เป็็น mature T-cell ก�อนจะย้ายมาที�ม้าม  

ตั้�อมนำ�าเหลุ่ือง แลุ่ะ mucosa-associated lymphoid tissue  ซ่�งได้้แก� Peyer’s patch  ในลุ่ำาไส้ 

ส�วน B-lymphocyte  จะถ้กส�งตั้�อจากไขกระด้้กโด้ยตั้รงมาที�อว้ยวะในระบบนำ�าเหลุ่ืองที�กลุ่�าวมา เพื�อให้

เกิด้ป็ฏิิส้มพ้นธิ์ระหว�าง immune cell แลุ่ะ antigen ในการสร้างภ้มิค่้มก้น นอกจากนี�ไขกระด้้กแลุ่ะม้าม

ย้งทำาหน้าที�เป็็นแหลุ่�งของ phagocytic cell  ใน mononuclear phagocyte  system  ทำาหน้าที� 

ในการกรองแลุ่ะกำาจ้ด้เชัื�อโรครวมท้�งเซลุ่ลุ่์ของร�างกายที�ผู้ิด้ป็กตั้ิ

 Mononuclear phagocyte  system เป็็นระบบเครือข�ายของ phagocytic cell  ที�กระจาย

อย้�แทบท่กอว้ยวะของร�างกาย ป็ระกอบด้้วย monocyte , macrophage  แลุ่ะ dendritic cell  เป็็นส�วน

สำาค้ญ่ของ innate immunity  ในกระบวนการ phagocytosis  แลุ่ะเป็็นตั้้วนำาเสนอ antigen  

ให้ T-lymphocyte  ใน adaptive immunity  ทำาหน้าที�ป็้องก้นร�างกายจากเชัื�อโรคแลุ่ะสิ�งแป็ลุ่กป็ลุ่อม 

รวมท้�งกำาจด้้เซลุ่ลุ่แ์ลุ่ะเมด็้เลุ่อืด้ที�หมด้อายห่รอืมคีวามผู้ดิ้ป็กตั้ ิเดิ้มเรยีกว�า reticuloendothelial system  

แสด้งถ่งการกระจายของระบบเป็็นร�างแห (reticular pattern) ท้�วท่กแห�งในร�างกาย แตั้�ป็ัจจ่บ้นเป็็นที�

เข้าใจก้นด้ีแลุ่้วว�า endothelial cell  ไม�ใชั�องค์ป็ระกอบหลุ่้กในกระบวนการ phagocytosis ตั้�างก้บ 

monocyte แลุ่ะ macrophage ซ่�งเป็็นห้วใจของระบบ จ่งเรียกชัื�อใหม�เป็็น mononuclear phagocyte 

system  ท้�งนี�ไขกระด้้ก แลุ่ะม้าม เป็็นแหลุ่�งสำาค้ญ่ของ macrophage ซ่�งอาศ้ยอย้�ในบริเวณที�เรียกว�า  

cord ในระบบไหลุ่เวียนเลุ่ือด้ (sinusoid) ที�ออกแบบให้ antigen หรือเซลุ่ลุ่์ที�ผู้ิด้ป็กตั้ิตั้้องอย้�ในที�แคบ 

ใกลุ่้ชัิด้ก้บ macrophage แลุ่ะนานพอที�จะเกิด้กระบวนการ phagocytosis



บทท่� 3
ภาวะโลืห้ติจางจากการ็ขาดสาร็อาห้าร็ 

(Nutritional anemia)

ป็ิยธิิด้า ชั่มน่มศิริว้ฒน์
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 ภาวะโลุ่หิตั้จาง จากการขาด้สารอาหาร (nutritional anemia ) มีความสำาค้ญ่สำาหร้บแพทย์ 

ในการวินิจฉ้ยแลุ่ะร้กษาเนื�องจากเป็็นภาวะที�เมื�อผู้้้ป่็วยได้้ร้บการร้กษาแลุ้่วสามารถหายเป็็นป็กติั้ได้้ 

โด้ยการให้สารอาหารทด้แทนร�วมก้บการแก้ไขที�สาเหตั้่ของการขาด้สารอาหาร การขาด้สารอาหาร 

ที�พบบ�อย คือ การขาด้ธิาตั้่เหลุ่็ก  โฟเลุ่ตั้  แลุ่ะวิตั้ามินบี 12 1 พบว�าอ่บ้ตั้ิการณ์ของภาวะนี�เพิ�มข่�นตั้ามอาย่ 

ซ่�งอาจส�งผู้ลุ่ตั้�อค่ณภาพชัีวิตั้ของผู้้้ป็่วยหากไม�ได้้ร้บการร้กษาที�เหมาะสม2

ภาวะโลืห้ติจางจากการ็ขาดธาตุเห้ล็ืก (Iron deficiency anemia)
 ภาวะขาด้ธิาต่ั้เหล็ุ่กเป็็นปั็ญ่หาสำาค้ญ่ของป็ระชัากรโลุ่ก ป็ัจจ่บ้นมากกว�าคร่�งหน่�งของผู้้้ป่็วย

ภาวะโลุ่หิตั้จาง มสีาเหต่ั้มาจากการขาด้ธิาต่ั้เหล็ุ่ก 3-4 โด้ยพบอบ้่ติั้การณส์ง้ในเด้ก็ชั�วงก�อนว้ยเรยีนแลุ่ะผู้้ห้ญ่งิ

ว้ยเจริญ่พ้นธ์่ิ นอกจากนี�ย้งพบว�าการขาด้ธิาต่ั้เหลุ่็กเป็็นป็ัญ่หาสำาค้ญ่ของภาวะโลุ่หิตั้จางในผู้้้ส้งอาย่ 

ด้ว้ย ธิาตั้เ่หล็ุ่กมีความสำาคญ้่ตั้�อการทำางานของเซลุ่ล์ุ่ โด้ยเป็น็องค์ป็ระกอบของฮีโีมโกลุ่บินในเม็ด้เลุ่อืด้แด้ง

ที�ทำาหนา้ที�ในการขนส�งกา๊ซออกซเิจนไป็ส�วนตั้�าง  ๆ  ของร�างกาย แลุ่ะเป็น็ส�วนป็ระกอบชั�วยในการทำางาน

ของเอนไซม์ตั้�าง ๆ การแบ�งเซลุ่ลุ่์ แลุ่ะการสร้างด้ีเอ็นเอ5

พัยาธิสร็รี็วิทยา3

 ร�างกายของคนเราได้้ร้บธิาตั้่เหล็ุ่กจากการร้บป็ระทานอาหารเป็็นหลุ่้ก อาหารที�มีธิาตั้่เหล็ุ่ก 

เป็็นส�วนป็ระกอบจะมีเหลุ่็กในร้ป็ elementary iron  ป็ระมาณ 5-15 มก. แลุ่ะมี heme iron  ป็ระมาณ 

1-5 มก. แตั้�ร�างกายสามารถด้ด้้ซม่ธิาตั้เ่หลุ่ก็จากทางเด้นิอาหารได้้เพยีงวน้ลุ่ะ 1 มก.ในผู้้ช้ัายแลุ่ะ 1.4 มก. 

ในผู้้้หญิ่ง โด้ยท้�วไป็คนป็กติั้มีความต้ั้องการธิาตั้่เหล็ุ่กป็ระมาณ 25 มก.ตั้�อว้น แตั้�ในผู้้้หญิ่งว้ยเจริญ่พ้นธิ่์

แลุ่ะตั้้�งครรภ์น้�น ความต้ั้องการธิาตั้่เหล็ุ่กจะส้งข่�นสองถ่งสามเท�าของคนป็กตั้ิ นอกจากนี�ย้งมีการส้ญ่เสีย

ธิาตั้่เหล็ุ่กไป็ทางการหลุ่่ด้ลุ่อกของผิู้วหน้ง เยื�อบ่ทางเดิ้นอาหาร แลุ่ะป็ระจำาเดื้อน ป็ระมาณ 1-2 มก. 

เพื�อร้กษาสมด้่ลุ่ของธิาตั้่เหลุ่็กในร�างกาย นอกจากนี�แหลุ่�งสำาค้ญ่ของธิาตั้่เหลุ่็กมาจากการสลุ่ายตั้้วของ 

เม็ด้เลุ่ือด้แด้งที�หมด้อาย่หลุ่้ง 120 ว้น เมื�อฮีีโมโกลุ่บินถ้กทำาลุ่าย เหลุ่็กที�มาจากการสลุ่ายตั้้วของเม็ด้เลุ่ือด้

แด้งนี�จะถ้กนำากลุ่้บมาใชั้ใหม� โด้ยจ้บก้บ transferrin ไป็สะสมที�ตั้้บ

 ธิาตั้่เหลุ่็กถ้กด้้ด้ซ่มจากอาหารในร้ป็ ferric  (Fe3+) จำาเป็็นตั้้องอาศ้ยกรด้จากกระเพาะอาหาร

แลุ่ะเอนไซม์ ferrireductase  ในการเป็ลุ่ี�ยนให้อย้�ในร้ป็ ferrous (Fe2+)  ซ่�งง�ายตั้�อการด้้ด้ซ่มมากกว�า 

โด้ยการด้้ด้ซ่มจะผู้�าน apical brush border ของเซลุ่ลุ่์ลุ่ำาไส้เลุ่็กส�วนตั้้น ผู้�านทาง divalent metal ion 

transporter 1 (DMT1)  เข้าส้� cytoplasm เพื�อเก็บสะสมในร้ป็ของ ferritin  หรือจ้บก้บโป็รตั้ีน  



บทท่� 4
ตับัอ่อนิอักเสบัเฉีัยบัพัลัืนิ 
(Acute pancreatitis)

เอกวีร์ ศรีป็ริว่ฒิ 
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 โรคตั้้บอ�อนอ้กเสบเฉียบพลุ่้น พบได้้บ�อยป็ระมาณ 4.9-73.4 ตั้�อป็ระชัากร 10,000 ราย  

อบ่ติ้ั้การณ์ของโรคนี�มแีนวโน้มสง้ข่�น เนื�องจากป็ระชัากรมีนำ�าหนก้ตั้ว้มากข่�นเพิ�มความเสี�ยงตั้�อการเกิด้นิ�ว

ในท�อนำ�าด้ี แลุ่ะก�อให้เกิด้ค�าใชั้จ�ายในการร้กษาส้งถ่ง 2.6 พ้นลุ้่านเหรียญ่สหร้ฐในป็ี พ.ศ. 2543 ผู้้้ป็่วย 

รอ้ยลุ่ะ 10 มโีอกาสเสยีชัวีติั้ถา้มีอาการรน่แรงแลุ่ะได้ร้บ้การวนิจิฉย้ลุ่�าชัา้ ผู้้ป่้็วยในป็ระเทศอง้กฤษเสยีชีัวติั้ 

2,834 ราย จากโรคนี�ในป็ี พ.ศ. 2543 น้บเป็็นโรคที�ทำาให้ผู้้้ป็่วยเสียชัีวิตั้เป็็นอ้นด้้บที� 14 ของโรคระบบ 

ทางเด้ินอาหารท้�งหมด้ แลุ่ะเป็็นโรคที�พบบ�อยเป็็นอ้นด้้บ 2 ของโรคระบบทางเด้ินอาหารในโรงพยาบาลุ่

ของป็ระเทศสหร้ฐอเมริกา ถ่งแม้จะมีความก้าวหน้าในการด้้แลุ่ร้กษาผู้้้ป็่วยกลุ่่�มนี�แตั้�อ้ตั้ราการเสียชัีวิตั้ 

โด้ยรวมย้งไม�เป็ลุ่ี�ยนแป็ลุ่งมากน้ก

คำานิิยาม
 เกณฑ์์แอตั้แลุ่นตั้าฉบ้บป็ร้บป็ร่งปี็ พ.ศ. 25551 ได้้ให้คำานิยามของต้ั้บอ�อนอ้กเสบเฉียบพลุ่้น 

แลุ่ะภาวะที�เกี�ยวข้องไว้ด้้งนี�

 ต้ับอ่อนอักำเสบเฉั่ยบพลัน  (acute pancreatitis ) หมายถ่ง กระบวนการอ้กเสบอย�าง

เฉียบพลุ่้นซ่�งเกิด้ข่�นที�ตั้้บอ�อน อาจรวมถ่งเนื�อเยื�อรอบตั้้บอ�อนแลุ่ะอว้ยวะอื�น  ๆ 

 โรคตั้้บอ�อนอ้กเสบเฉียบพลุ่้นแบ�งออกเป็็น 2 ชันิด้ ตั้ามลุ่้กษณะที�พบจากภาพเอ็กซเรย์

คอมพิวเตั้อร์หรือภาพคลุ่ื�นแม�เหลุ่็กไฟฟ้า ได้้แก�

 ต้ับอ่อนอักำเสบบวม นำ�า  (interstitial edematous pancreatitis , IEP) หมายถ่ง  

การอ้กเสบของตั้้บอ�อนแลุ่ะเนื�อเยื�อรอบตั้้บอ�อนโด้ยไม�พบเนื�อตั้าย

 ต้ับอ่อนอักำเสบเนื�อต้าย  (necrotizing pancreatitis ) หมายถ่ง การอ้กเสบของตั้้บอ�อนแลุ่ะ

เนื�อเยื�อรอบตั้้บอ�อนที�พบเนื�อตั้ายร�วมด้้วยตั้้บอ�อนอ้กเสบเฉียบพลุ่้นแบ�งความร่นแรงโด้ยใชั้การป็ระเมิน

ป็ัจจ้ย 3 ป็ระการ ได้้แก� อว้ยวะลุ่้มเหลุ่วป็ระเมินโด้ยใชั้ระบบให้คะแนนมาร์แชัลุ่แบบด้้ด้แป็ลุ่ง (Modified 

Marshall Scoring System ) แสด้งในตั้ารางที� 1 ภาวะแทรกซ้อนตั้ามระบบ (systemic complication) 

แลุ่ะภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที� (local complication) ทำาให้แบ�งผู้้้ป็่วยได้้เป็็น 3 กลุ่่�มคือ

 ต้บัอ่อนอักำเสบเฉัย่บพลันรุนแรงน้อย (mild acute pancreatitis ) หมายถง่ ตั้บ้อ�อนอก้เสบ

เฉยีบพลุ่น้ที�ไม�มอีวย้วะลุ่ม้เหลุ่วแลุ่ะไม�มภีาวะแทรกซอ้น ผู้้ป้็ว่ยจะหายได้อ้ย�างรวด้เรว็ภายในหน่�งสป้็ด้าห์

แลุ่ะอ้ตั้ราตั้ายตั้ำ�า

 ต้ับอ่อนอักำเสบเฉั่ยบพลันรุนแรงปานกำลาง (moderately severe acute pancreatitis ) 

หมายถ่ง ตั้้บอ�อนอ้กเสบเฉียบพลุ่้นที�มีอว้ยวะลุ่้มเหลุ่วช้ั�วคราว (ไม�เกิน 48 ช้ั�วโมง) แลุ่ะ/หรือมี 



บทท่� 5
โร็คลืำาไส้แปร็ปร็วนิ 

 (Irritable bowel syndrome)

ศ่ภณา ชัื�นสก่ลุ่
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 โรคลุ่ำาไส้แป็รป็รวน (Irritable bowel syndrome, IBS) เป็็นโรคที�มีอาการป็วด้มวนท้อง 

เป็็นอาการเด้�น ซ่�งจะมีความส้มพ้นธิ์ก้บการถ�ายอ่จจาระที�ผู้ิด้ป็กตั้ิไป็ มีอาการท้องอืด้แบบเรื�อร้งร�วมด้้วย 

ซ่�งการตั้รวจทางห้องป็ฏิบิติ้ั้การเบื�องตั้น้ไม�พบความผู้ดิ้ป็กตั้ทีิ�ช้ัด้เจน อาการแป็รป็รวนของลุ่ำาไสน้้�นมสีาเหตั้่

เกิด้ได้้จากหลุ่ายกลุ่ไก นอกจากนี�มีการศ่กษาเพิ�มเตั้ิมพบว�าความเสี�ยงในการเสียชีัวิตั้โด้ยรวมของผู้้้ป็่วย

โรคลุ่ำาไส้แป็รป็รวนน้�นไม�ตั้�างจากบ่คคลุ่ท้�วไป็1 อย�างไรก็ตั้าม อาการป็วด้มวนท้อง ท้องอืด้ แลุ่ะการถ�าย

อ่จจาระที�ผู้ิด้ป็กตั้ิ ลุ่้วนส�งผู้ลุ่รบกวนค่ณภาพชัีวิตั้แลุ่ะการใชั้ชัีวิตั้ป็ระจำาว้น นอกจากนี� ย้งทำาให้ผู้้้ป็่วยร้้ส่ก

วติั้กกง้วลุ่ตั้�ออาการแลุ่ะการพยากรณ์ของโรค จง่จำาเป็็นต้ั้องทำาการวินจิฉย้โด้ยอาศย้การซก้ป็ระวติ้ั้ร�วมกบ้

ตั้รวจร�างกาย แลุ่ะส�งตั้รวจทางหอ้งป็ฏิบิติ้ั้การเพิ�มเติั้ม เพื�อวางแผู้นการรก้ษาแลุ่ะชัี�แจงลุ่ก้ษณะการด้ำาเนิน

โรคตั้�อผู้้้ป็่วย ด้้งที�จะกลุ่�าวตั้�อไป็ 

อุบััติการ็ณ์
  โรคลุ่ำาไส้แป็รป็รวนมีอ้ตั้ราความชั่กท้�วโลุ่กโด้ยป็ระมาณอย้�ที�ร้อยลุ่ะ 11 พบในผู้้้หญ่ิงมากกว�า

ผู้้้ชัายป็ระมาณ 1.5-3 เท�า โด้ยผู้้้ป็่วยส�วนมากม้กมีอาการลุ่ำาไส้แป็รป็รวนคร้�งแรกก�อนอาย่ 35 ป็ี2 สำาหร้บ

ป็ระเทศไทยมีการศ่กษาพบว�าอ่บ้ตั้ิการณ์ของโรคลุ่ำาไส้แป็รป็รวนอย้�ที�ร้อยลุ่ะ 153 อย�างไรก็ตั้ามผู้้้ป็่วย 

โรคลุ่ำาไส้แป็รป็รวนย้งได้้ร้บการวินิจฉ้ยน้อยกว�าในความเป็็นจริงอย้�มาก เนื�องจากการวินิจฉ้ยโรคลุ่ำาไส้

แป็รป็รวนเป็็นการวินิจฉ้ยตั้ามเกณฑ์์อาการของโรค ไม�มีการตั้รวจทางห้องป็ฏิิบ้ตั้ิการที�จำาเพาะ รวมถ่ง 

ผู้้้ป็่วยม้กมีอาการเรื�อร้งเป็็น ๆ  หาย  ๆ  โด้ยมีรายงานว�าอาจมีชั�วงที�อาการน้อยหรือไม�มีอาการตั้�อเนื�องก้น

ได้้นานถ่ง 1-2 ป็ี4

การ็วินิิจฉััยแลืะจำาแนิกปร็ะเภทโร็คลืำาไส้แปร็ปร็วนิ5

 ในป็ัจจ่บ้นการวินิจฉ้ยโรคลุ่ำาไส้แป็รป็รวนใชั้ Rome criteria ซ่�งถ้กก�อตั้้�งโด้ยคณะผู้้้ก�อตั้้�งหลุ่้ก

อย้�ที�กร่งโรม ป็ระเทศอิตั้าลุ่ี แลุ่ะได้้ร้บการป็ร้บป็ร่งมาเป็็นระยะ ในป็ี ค.ศ. 2016 ได้้มีป็ร้บป็ร่งเป็็น Rome 

IV criteria ใชั้เป็็นเกณฑ์์การวินิจฉ้ยลุ่�าส่ด้สำาหร้บโรคลุ่ำาไส้แป็รป็รวน โด้ยเกณฑ์์การวินิจฉ้ยป็ระกอบ 

ไป็ด้้วย มีอาการป็วด้ท้องอย�างน้อย 1 คร้�งใน 1 ส้ป็ด้าห์ ในชั�วง 3 เด้ือนตั้ิด้ตั้�อก้น แลุ่ะเริ�มมีอาการมาอย�าง

น้อย 6 เด้ือน ซ่�งอาการป็วด้ท้องด้้งกลุ่�าว ส้มพ้นธิ์ก้บเกณฑ์์การวินิจฉ้ยด้้งนี�อย�างน้อย 1 ข้อ

 1. อาการป็วด้ท้องส้มพ้นธิ์ก้บการถ�ายอ่จจาระ

 2. ส้มพ้นธิ์ก้บความถี�ของการถ�ายอ่จจาระ

 3. ส้มพ้นธิ์ก้บลุ่้กษณะของอ่จจาระที�เป็ลุ่ี�ยนแป็ลุ่งไป็

โรคลุ่ำาไส้แป็รป็รวนสามารถแบ�งแยกโด้ยลุ่้กษณะอ่จจาระ ได้้เป็็น 4 ชันิด้ย�อย คือ



บทท่� 6
ภาวะช็อกจากเห้ตุห้วัใจ
(Cardiogenic shock)

กานตั้์ ชั้ยร้ตั้น์
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นิิยามของภาวะช็อก
 ภาวะช็ัอก  (shock ) เป็็นกลุ่่�มอาการที�เกิด้จากความไม�สมด้่ลุ่ก้นระหว�างการนำาออกซิเจน 

ไป็ย้งเนื�อเยื�อ (cellular oxygen supply) ก้บ ความตั้้องการใชั้ออกซิเจนของเนื�อเยื�อ (cellular oxygen 

demand) ซ่�งส�งผู้ลุ่ทำาให้อว้ยวะตั้�าง ๆ  ส้ญ่เสียการทำาหน้าที�ไป็ หากผู้้้ป็่วยได้้ร้บการร้กษาภาวะชั็อกอย�าง

ถ้กตั้้องในชั�วงแรกสามารถชั�วยเหลุ่ืออว้ยวะที�ส้ญ่เสียหน้าที�ให้กลุ่้บมาทำางานได้้ป็กตั้ิ ถ้าภาวะช็ัอกเกิด้ข่�น

เป็็นเวลุ่านานโด้ยไม�ได้้ร้บการร้กษาอย�างถ้กตั้้องจะส�งผู้ลุ่ทำาให้อว้ยวะตั้�าง ๆ  น้�นส้ญ่เสียการทำาหน้าที� 

อย�างถาวรแลุ่ะนำาไป็ส้�การเสียชัีวิตั้ได้้1

 ภาวะชั็อก เป็็นภาวะวิกฤตั้ิที�สำาค้ญ่มีอ้ตั้ราการเสียชัีวิตั้ส้ง หากได้้ร้บการวินิจฉ้ยแลุ่ะการร้กษา

ลุ่�าช้ัา ด้้งน้�นการวินิจฉ้ยแลุ่ะหาสาเหตั้่ของภาวะชั็อกจ่งมีความสำาค้ญ่มาก เพื�อการร้กษาอย�างท้นท�วงที

ก�อนที�อว้ยวะตั้�าง ๆจะส้ญ่เสียหน้าที�อย�างถาวร เพื�อที�ลุ่ด้ภาวะท่พลุ่ภาพแลุ่ะลุ่ด้การเสียชัีวิตั้ของผู้้้ป็่วย

 ภาวะความด้้นโลุ่หิตั้ตั้ำ�า (hypotension ) เป็็นภาวะที�ความด้้นโลุ่หิตั้ตั้้วบน (systolic blood 

pressure ) น้อยกว�า 90 มม.ป็รอท หรือมีค�า mean arterial pressure  (MAP) น้อยกว�า 65 มม.ป็รอท 

ซ่�งภาวะความด้้นโลุ่หิตั้ตั้ำ�าอย�างเด้ียวไม�ถือเป็็นภาวะชั็อก เนื�องจากมีผู้้้ป็่วยบางคนที�มีภาวะความด้้นโลุ่หิตั้

ตั้ำ�าแตั้�ไม�มีภาวะช็ัอก หรือมีผู้้้ป็่วยบางคนที�มีภาวะช็ัอกโด้ยที�ความด้้นโลุ่หิตั้ไม�ตั้ำ�า ด้้งน้�นการวินิจฉ้ย 

ภาวะชั็อกตั้้องมี ภาวะการไหลุ่เวียนโลุ่หิตั้บกพร�อง ได้้แก� การเป็ลุ่ี�ยนแป็ลุ่งระด้้บความร้้ส่กตั้้ว อ้ตั้ราการ

เตั้้นของห้วใจเร็ว ป็ลุ่ายมือป็ลุ่ายเท้าเย็น คลุ่ำาชีัพจรได้้เบาเร็ว หรือป็ริมาณป็ัสสาวะออกลุ่ด้ลุ่งร�วม 

ด้้วยเสมอ

นิิยามของภาวะ cardiogenic shock
 ภาวะ cardiogenic shock  เป็็นภาวะชั็อกที�เกิด้จากห้วใจทำางานผู้ิด้ป็กตั้ิทำาให้ส�งเลุ่ือด้ไป็เลุ่ี�ยง

ส�วนตั้�าง ๆ ของร�างกายไม�เพียงพอ (low cardiac output ) ทำาให้อว้ยวะสำาค้ญ่ตั้�าง ๆ  ขาด้ออกซิเจน  

แลุ่ะส�งผู้ลุ่ให้มีการส้ญ่เสียหน้าที�ของอว้ยวะตั้�าง ๆ ตั้ามมา  โด้ยภาวะนี�มีอ้ตั้ราการเสียชัีวิตั้ในโรงพยาบาลุ่

ส้งถ่งร้อยลุ่ะ 40-60

อุบััติการ็ณ์การ็เกิด ภาวะ cardiogenic shock
 สาเหตั้่ที�พบบ�อยที�ส่ด้ของภาวะ cardiogenic shock คือ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคกลุ่้ามเนื�อ

ห้วใจขาด้เลุ่ือด้เฉียบพลุ่้น  (acute myocardial infarction ) รายงานการเกิด้ภาวะ cardiogenic shock 

ป็ระมาณร้อยลุ่ะ 5-10 โด้ยเกิด้ในกลุ่่�ม ST-elevation myocardial infarction  (STEM I) มากกว�ากลุ่่�ม 

non-ST-elevation myocardial infarction  (NSTEMI )2



บทท่� 7
ภาวะโซ้เดียมสูงในิซ้ีร็ั�ม

(Hypernatremia)

นพเก้า คงตั้าลุ่
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 ภาวะโซเดี้ยมส้งในซีร้�มส�วนใหญ่�เกิด้จากมีการส้ญ่เสียมวลุ่รวมของนำ�าในร�างกายแลุ่ะได้้ร้บ 

การชัด้เชัยที�ไม�เพียงพอ โด้ยภาวะด้้งกลุ่�าวไม�ได้้บ�งบอกว�าร�างกายมีป็ริมาณโซเด้ียมเพิ�มส้งข่�นเพียง 

อย�างเดี้ยว โด้ยท้�วไป็ภาวะโซเดี้ยมส้งในซีร้�มม้กพบในผู้้้ป่็วยที�เข้าร้บการร้กษาในโรงพยาบาลุ่โด้ยเฉพาะ 

ในหอผู้้้ป็่วยวิกฤตั้ ผู้้้ป็่วยที�มีป็ัจจ้ยด้้งตั้�อไป็นี� เชั�น มีอาย่มากกว�า 60 ป็ี มีภาวะไตั้วายเฉียบพลุ่้น มีระด้้บ

ความร้้ส่กตั้้วลุ่ด้ลุ่ง ตั้้องใชั้เครื�องชั�วยหายใจ มีภาวะขาด้นำ�า ได้้ร้บอาหารทางสายยาง มีภาวะนำ�าตั้าลุ่ 

ในเลุ่ือด้ส้ง มีระด้้บโพแทสเซียมตั้ำ�า มีระด้้บแคลุ่เซียมส้ง จะมีโอกาสเกิด้ภาวะโซเดี้ยมส้งในซีร้�มมากกว�า 

ผู้้้ป็่วยท้�วไป็

การ็ร็กัษามวลืร็วมของนิำาในิร็า่งกาย
 อาศััยกำลไกำหิลักำ 3 กำลไกำ

 1. การทำางานของศ้นย์กระหาย (thirst center) โด้ยมีความเข้มข้นของโซเด้ียมในซีร้�มเป็็นตั้้ว

กระตั้่้นหลุ่้ก โด้ยกระตั้่้นผู้�าน hypothalamic osmoreceptors 

 2. การทำางานของฮีอร์โมน vasopressin หรือ antidiuretic hormone (ADH) 

  ADH เป็็นฮีอร์โมนที�ทำาหน้าที�ควบค่มความเข้มข้นของปั็สสาวะถ้กสร้างที� supraoptic  

and paraventricular magnocellular nuclei ของ hypothalamus มีค�าคร่�งชีัวิตั้ 15-20 นาที  

ถ้ก metabolize ที�ตั้้บแลุ่ะไตั้ ADH จะถ้กหลุ่้�งเมื�อร�างกายมีระด้้บซีร้�มออสโมลุ่าริตั้ี�ในเลุ่ือด้ส้งมากกว�า 

280 มิลุ่ลิุ่ออสโมลุ่/กก.นำ�า หรือภาวะที�มีการลุ่ด้ลุ่งของ effective circulating volume ส�งผู้ลุ่ให้มี 

การด้ด้้นำ�ากลุ้่บที�ไตั้ทำาใหร้ะด้บ้ซรี้�มออสโมลุ่ารติั้ี�กลุ่บ้มาป็กตั้ ิแลุ่ะมกีารเพิ�มข่�นของ effective circulating 

volume

 3. การทำางานของไตั้ [glomerular filtration rate (GFR) แลุ่ะ free water clearance] 

เมื�อมีการเป็ลุ่ี�ยนแป็ลุ่งของความเข้มข้นของ solute ตั้�าง ๆ ในร�างกาย ไตั้จะข้บส�วนที�ไม�ตั้้องการออกไป็

แลุ่ะก้กเก็บส�วนที�จำาเป็็นเอาไว้ โด้ยไตั้จะข้บป็ริมาณปั็สสาวะที�น้อยที�ส่ด้ป็ระมาณ 400-500 มลุ่.ตั้�อว้น 

โด้ยมีออสโมลุ่าลุ่ิตั้ี�ส้งส่ด้คือ 1,200 มิลุ่ลุ่ิออสโมลุ่/กก.นำ�า หรือมีความถ�วงจำาเพาะป็ระมาณ 1.030 

การ็วัดความเข้มข้นิของโซ้เดียมในิซ้ีร็ั�ม
 ในภาวะป็กตั้ิร�างกายจะมีสมด่้ลุ่ระหว�างความเข้มข้นของสารลุ่ะลุ่ายนอกเซลุ่ลุ่์แลุ่ะในเซลุ่ลุ่์ 

โด้ยอาศย้การเคลุ่ื�อนที�ของนำ�าเป็น็ตั้ว้ป็รบ้ให้ความเขม้ข้นเท�ากน้เสมอซ่�งสารลุ่ะลุ่ายนอกเซลุ่ล์ุ่จะมีโซเดี้ยม

เป็็นส�วนป็ระกอบหลุ่้ก ส�วนในเซลุ่ลุ่์จะเป็็นโพแทสเซียม โด้ยมี Na-K-ATPase pumps บนผู้ิวเซลุ่ลุ่์เป็็น 

ตั้้วป็ั�มโซเดี้ยมออกนอกเซลุ่ล์ุ่แลุ่กก้บโพแทสเซียมเข้าส้�เซลุ่ล์ุ่ ด้้งน้�นถ้าเป็รียบร�างกายของเราเป็็นถ้งนำ�า 



บทท่� 8
โร็คห้ลือดลืมโป่งพัอง
(Bronchiectasis)

 อชัิรญ่า ทองเหม
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 โรค bronchiectasis  หรือ โรคหลุ่อด้ลุ่มพอง  ถ้กบรรยายคร้�งแรกในปี็ ค.ศ. 1819 โด้ย  

ด้ร. René Laënnec แพทย์ชัาวฝ้ร้�งเศสผู้้้ซ่�งป็ระด้ิษฐ์ stethoscope โด้ยอธิิบายว�าโรคหลุ่อด้ลุ่มโป็่งพอง 

เป็็นภาวะที�มีการขยายแลุ่ะหนาตั้้วของหลุ่อด้ลุ่มอย�างถาวรร�วมก้บมีการอ้กเสบของหลุ่อด้ลุ่ม 

 ผู้้้ป็่วยที�มีภาวะหลุ่อด้ลุ่มพอง ม้กมาด้้วยอาการ ไอเสมหะเรื�อร้ง มีการตั้ิด้เชัื�อทางระบบหายใจ

ส�วนลุ่�างซำ�า ๆ  ซ่�งเป็็นสาเหตั้่ที�ทำาให้ผู้้้ป็่วยต้ั้องมาโรงพยาบาลุ่ซ่�งมีผู้ลุ่ตั้�อค่ณภาพชีัวิตั้ผู้้้ป็่วยแลุ่ะเสีย 

ค�าใชั้จ�ายในการร้กษาอย�างมาก

อุบััติการ็ณ์ 
 อ่บ้ตั้ิการณ์ของโรคหลุ่อด้ลุ่มพองในสหราชัอาณาจ้กรอย้�ที� 100 ตั้�อ 100,000 ของป็ระชัากร1 

ซ่�งโด้ยส�วนมากม้กเป็็น cystic fibrosis  สำาหร้บในป็ระเทศไทยย้งไม�มีการศ่กษาถ่งอ่บ้ตั้ิการณ์ของการเกิด้

โรคหลุ่อด้ลุ่มพอง 

 

พัยาธิวิทยา 
 ลุ่้กษณะทางพยาธิิวิทยาของโรคหลุ่อด้ลุ่มพองจะพบลุ่้กษณะการเป็ลุ่ี�ยนแป็ลุ่งอย�างถาวรของ

หลุ่อด้ลุ่ม กลุ่�าวคือ มีการเป็ลุ่ี�ยนแป็ลุ่งของหลุ่อด้ลุ่มอย�างถาวร หลุ่อด้ลุ่มมีการขยายตั้้วข่�นมีการอ้กเสบ 

โด้ยมีการทำาลุ่ายของ elastic tissue แลุ่ะกลุ้่ามเนื�อเรยีบรอบผู้นง้ลุ่ม มกีารเพิ�มป็ริมาณของตั้�อมสร้างเมือก 

อกีท้�งยง้พบว�ามีแขนงของหลุ่อด้เลืุ่อด้ bronchial artery  มาเลุ่ี�ยง มกีารเชัื�อมตั้�อของ pulmonary artery  

แลุ่ะ bronchial artery 

 โด้ยมกีารแบ�ง ลุ่ก้ษณะของ bronchiectasis  โด้ยแบ�งตั้ามลุ่ก้ษณะทางกายวภิาคของหลุ่อด้ลุ่ม

ได้้เป็็น 3 แบบ (Whitwell classification)1 ได้้แก� 

 1. Cylindrical bronchiectasis  เป็น็ลุ่ก้ษณะที�พบได้บ้�อยที�สด่้ โด้ยพบลุ่ก้ษณะของหลุ่อด้ลุ่ม

เป็็นแบบท�อทรงกระบอก

 2. Varicose bronchiectasis  พบลุ่้กษณะของหลุ่อด้ลุ่มโป็่งพองเป็็นกระเป็าะมีส�วนที�พอง

แลุ่ะขด้สลุ่้บก้น คลุ่้ายเส้นเลุ่ือด้ขอด้ 

 3. Cystic bronchiectasis /saccular bronchiectasis  หลุ่อด้ลุ่มมีการขยายตั้้วอย�างมาก 

จนคลุ่้ายถ่งนำ�ารวมตั้้วก้น โด้ย cystic bronchiectasis  เป็็น ลุ่้กษณะที�ร่นแรงที�ส่ด้



บทท่� 9
ภาวะนิำาตาลืในิเลืือดตำาในิผูู้้ป่วยเบัาห้วานิ

(Hypoglycemia in diabetic patients)

ศรินยา ส้ทธิานนท์ 
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 ภาวะนำ�าตั้าลุ่ในเลืุ่อด้ตั้ำ�าเป็็นปั็ญ่หาสำาค้ญ่สำาหร้บผู้้้ป็่วยแลุ่ะครอบคร้วของคนไข้เบาหวาน  

แลุ่ะเป็็นอ่ป็สรรคที�ทำาให้ไม�สามารถควบค่มเบาหวานอย�างเข้มงวด้ได้้ การตั้ระหน้กร้้ถ่งอาการของ 

ภาวะนำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�า หรือการที�ผู้้้ป็่วยย้งมีอาการเตืั้อนแลุ่ะแก้ไขได้้ท้นก�อนเกิด้อาการนำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�าร่นแรงจ่งเป็็น

สิ�งที�สำาค้ญ่อย�างยิ�งสำาหร้บผู้้้ป็่วยเบาหวาน ผู้้้ป็่วยเบาหวานที�มีอาการนำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�าบ�อย ๆ จะทำาให้เกิด้ 

ความบกพร�องของอาการเตั้ือนแลุ่ะเป็็นความเสี�ยงให้เกิด้ภาวะนำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�าร่นแรงได้้ถ่ง 6 เท�า1 

 การควบค่มนำ�าตั้าลุ่ในเลุ่อืด้อย�างเขม้งวด้มขีอ้มลุ้่ชัด้้เจนว�าสามารถป็อ้งกน้ภาวะแทรกซอ้นของ

โรคเบาหวานได้้ แตั้�ถ่งอย�างไรก็ตั้ามการศ่กษาพบว�าการควบค่มนำ�าตั้าลุ่อย�างเข้มงวด้เพิ�มความเสี�ยง 

ในการเกิด้นำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�าร่นแรง2,3

 มีบางการศ่กษาพบว�าอ่บ้ติั้การณ์ของภาวะนำ�าตั้าลุ่ในเลืุ่อด้ตั้ำ�าในปั็จจ่บ้นมีแนวโน้มลุ่ด้ลุ่ง 

จากอด้ีตั้ซ่�งเป็็นผู้ลุ่จากยาร้กษาเบาหวานแลุ่ะการตั้ิด้ตั้ามระด้้บนำ�าตั้าลุ่ที�ด้ีข่�น4, 5 แตั้�ก็มีบางการศ่กษา 

พบว�าอ่บ้ตั้ิการณ์ของภาวะนำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�าร่นแรงย้งคงไม�เป็ลุ่ี�ยนแป็ลุ่งไป็จาก 20 ป็ีก�อน ถ่งแม้ว�าจะมีการใชั้

อินซ้ลุ่ิน analog แลุ่ะการใชั้การตั้ิด้ตั้ามนำ�าตั้าลุ่อย�างตั้�อเนื�อง continuous subcutaneous insulin 

infusion (CSII) แลุ่ะ continuous glucose monitoring (CGM) แลุ่ว้กต็ั้าม6 เพราะฉะน้�นการด้แ้ลุ่ตั้นเอง

ของผู้้้ป็่วยเบาหวานในการที�จะทำาให้นำ�าตั้าลุ่ในเลุ่ือด้ถ่งเป็้าหมายโด้ยมีนำ�าตั้าลุ่ในเลุ่ือด้ตั้ำ�าน้อยที�ส่ด้ 

จ่งมีบทบาทสำาค้ญ่ยิ�ง 

อุบััติการ็ณ์ของภาวะนิำาตาลืในิเลืือดตำาในิผูู้้ป่วยเบัาห้วานิ
 ในผู้้้ป็่วยเบาหวานชันิด้ที� 1 ส�วนใหญ่�ภาวะนำ�าตั้าลุ่ในเลุ่ือด้ตั้ำ�าเป็็นส�วนหน่�งของชัีวิตั้ ซ่�งพบว�า

โด้ยเฉลุ่ี�ยมีภาวะนำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�า 2 คร้�งตั้�อส้ป็ด้าห์ หรือตั้ลุ่อด้ท้�งชีัวิตั้มีภาวะนำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�า 1,000 คร้�ง ม้กจะมี 

นำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�าร่นแรง หมด้สตั้ิ ซ่ม ชั้กอย�างน้อย 1 คร้�งในชัีวิตั้ แลุ่ะป็ระมาณ ร้อยลุ่ะ 2-4 ของผู้้้ป็่วยเบาหวาน

ชันิด้ที� 1 เสียชัีวิตั้จากภาวะนำ�าตั้าลุ่ในเลุ่ือด้ตั้ำ�าร่นแรง7,8

 การศก่ษาอบ่ต้ั้กิารณก์ารเกดิ้ภาวะนำ�าตั้าลุ่ในเลุ่อืด้ตั้ำ�ารน่แรงในป็ระเทศอง้กฤษในป็ ีค.ศ. 2007 

พบอ้ตั้ราการเกิด้ภาวะนำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�าร่นแรงในผู้้้ป็่วยเบาหวานชันิด้ที� 1 เท�าก้บ 320 คร้�งแลุ่ะ 110 คร้�ง 

ตั้�อผู้้้ป็่วย 100 รายตั้�อป็ีในผู้้้ป็่วยที�เป็็นเบาหวานมานานมากกว�า 15 ป็ี แลุ่ะน้อยกว�า 5 ป็ีตั้ามลุ่ำาด้้บ 

ส�วนผู้้้ป็่วยเบาหวานชันิด้ที� 2 พบอ้ตั้ราการเกิด้ภาวะนำ�าตั้าลุ่ตั้ำ�าร่นแรงในผู้้้ป็่วยเบาหวานชันิด้ที� 2 เท�าก้บ 

70 คร้�ง แลุ่ะ 10 คร้�ง ตั้�อผู้้้ป็่วย 100 รายตั้�อป็ีในผู้้้ป็่วยเบาหวานชันิด้ที� 2 ที�เป็็นเบาหวานมานานมากกว�า  

5 ป็ี แลุ่ะน้อยกว�า 2 ป็ีตั้ามลุ่ำาด้้บ9



บทท่� 10
ภาวะวิกฤติฉัุกเฉิันิโร็คเบัาห้วานิ 

(Hyperglycemic emergencies)

ศรินยา ส้ทธิานนท์ 
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ภาวะนิำาตาลืในิเลืือดสูงวิกฤติ 
  Hyperosmolar Hyperglycemic State  (HHS)

  Diabetic Ketoacidosis (DKA ) 

 ภาวะนำ�าตั้าลุ่ในเลุ่ือด้ส้งวิกฤตั้ิเป็็นภาวะฉ่กเฉินที�มีอ้ตั้ราตั้ายลุ่ด้ลุ่งจากอด้ีตั้ตั้้�งแตั้�มีการร้กษา 

ด้้วยการใชั้อินซ้ลุ่ินขนาด้ส้ง1 อย�างไรก็ตั้ามในผู้้้ส้งอาย่แลุ่ะมีโรคร�วมร่นแรง พบว�ามีอ้ตั้ราตั้ายมากกว�า 

ร้อยลุ่ะ 5 2, 3 ซ่�ง HHS มีอ้ตั้ราตั้ายมากกว�า DKA แลุ่ะ อ้ตั้ราตั้ายของ DKA ม้กส้มพ้นธิ์ก้บภาวะเจ็บป็่วย

ร่นแรงที�เป็็นป็ัจจ้ยกระตั้่้นให้เกิด้ภาวะ DKA มากกว�าเป็็นผู้ลุ่จากภาวะ DKA โด้ยตั้รง4, 5 

 ความเขา้ใจในพยาธิกิำาเนดิ้ของ DKA  แลุ่ะตั้ดิ้ตั้ามการรก้ษาอย�างใกลุ้่ชัดิ้ การแก้ไขภาวะผิู้ด้ป็กติั้

ของเกลุ่ือแร�ได้้ท้นท�วงทีทำาให้พบว�าอ้ตั้ราการตั้ายของภาวะ DKA ลุ่ด้ลุ่งอย�างชั้ด้เจนในชั�วง 20 ป็ีที�ผู้�านมา

พบอ้ตั้ราการเกิด้ DKA ลุ่ด้ลุ่งจากร้อยลุ่ะ 7.96 เป็็นร้อยลุ่ะ 0.67 ในป็ระเทศสหร้ฐอเมริกา 3  อย�างไรก็ตั้าม

อ้ตั้ราตั้ายของภาวะ DKA ย้งคงส้งในป็ระเทศกำาลุ่้งพ้ฒนา6 

 ภาวะ cerebral edema  เป็็นสาเหตั้่การตั้ายที�พบบ�อยในเด้็กแลุ่ะว้ยร่�น ส�วนในผู้้้ใหญ่�สาเหตั้่

การตั้ายที�พบบ�อยคือ ภาวะเกลืุ่อแร� โพแทสเซียมตั้ำ�าร่นแรง ภาวะทางเดิ้นหายใจลุ้่มเหลุ่ว แลุ่ะโรคร�วม 

ที�เป็็นตั้้วกระตั้่้น เชั�น ป็อด้อ้กเสบ ภาวะห้วใจขาด้เลุ่ือด้ โรคตั้ิด้เชัื�อในกระแสเลุ่ือด้ เป็็นตั้้น7

ปัจจัยที�พัยากร็ณ์ความร็นุิแร็งของโร็ค 7

 1. อาย่มากที�มาด้้วยภาวะหมด้สตั้ิ (coma)

 2. ภาวะความด้้นโลุ่หิตั้ตั้ำ�า

 3. โรคร�วมที�มีความร่นแรง

 อุบัต้ิกำารณ์ 

 ภาวะ DKA  เป็็นภาวะที�ม้กพบในเบาหวานชันิด้ที� 1 แลุ่ะเบาหวานชันิด้ที� 2 ที�มีภาวะเจ็บป็่วย

ร่นแรงเป็็นตั้้วกระต้่ั้น แตั้�ส�วนหน่�งก็สามารถพบเป็็นอาการแสด้งแรกในเบาหวานชันิด้ที� 2 โด้ยไม�มี 

ตั้้วกระตั้่้น เรียกว�า ketosis-prone diabetes mellitus ได้้ข้อม้ลุ่ในสหร้ฐอเมริกาพบอ้ตั้ราการเกิด้ 

ภาวะนำ�าตั้าลุ่ในเลืุ่อด้ส้งวิกฤตั้เพิ�มมากข่�นเรื�อย ๆ จากปี็ ค.ศ. 1988 ถ่ง ค.ศ. 2009 เพิ�มมากถ่ง 

ร้อยลุ่ะ 43.9 8 อ้ตั้ราการเกิด้ DKA ในแตั้�ลุ่ะป็ระเทศมีความหลุ่ากหลุ่าย พบว�าในป็ระเทศเด้นมาร์ก 

มีอ้ตั้ราการเกิด้ DKA เพียง 12.9 ตั้�อ 1 แสนรายตั้�อป็ี9 ส�วนป็ระเทศมาเลุ่เซียมีอ้ตั้ราการเกิด้ส้งถ่ง 26.3  

ตั้�อ 100 รายตั้�อป็ี 10 ส�วนในป็ระเทศไทยข้อม้ลุ่จากโรงพยาบาลุ่ธิรรมศาสตั้ร์ พบอ้ตั้ราการเกิด้ DKA 

ร้อยลุ่ะ 4.7 ในเวลุ่า 5 ป็ี 11



บทท่� 11
กลืุ่มอาการ็คุชชิ�ง  

(Cushing’s syndrome )

แพรว ส่วรรณศรีส่ข 
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 Cushing’s syndrome  (CS) เป็็นกลุ่่�มอาการที�เกิด้จากร�างกายมีสาร glucocorticoid   

ส้งกว�าระด้้บป็กตั้ิ (supraphysiologic level) เป็็นระยะเวลุ่านาน โด้ยสาเหตั้่ส�วนใหญ่�ม้กเกิด้จากได้้ร้บ

จากภายนอกร�างกาย (exogenous cause) ส�วนสาเหตั้่จากการสร้างเพิ�มข่�นของตั้�อมหมวกไตั้  

(endogenous cause) น้�นพบน้อยมาก โด้ยมีรายงานของอ่บ้ตั้ิการณ์ของสาเหตั้่นี�เพียง 0.2-5 ตั้�อลุ่้าน

ป็ระชัากรตั้�อปี็1 ด้้งน้�นควรซก้ป็ระวต้ั้เิพื�อแยกสาเหตั้ข่อง exogenous cause ออกก�อนเสมอ กลุ่่�มอาการนี�

ส�งผู้ลุ่เสยีอย�างมากตั้�อระบบตั้�าง ๆ  ในร�างกาย ได้้แก� เพิ�มความเสี�ยงตั้�อการตั้ดิ้เชัื�อ กระด้ก้หก้ โรคเบาหวาน 

โรคความด้้นโลุ่หิตั้ส้ง โรคห้วใจหลุ่อด้เลุ่ือด้ แลุ่ะโรคหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำาอ่ด้ตั้้น อีกท้�งเพิ�มภาวะท่พพลุ่ภาพแลุ่ะ

อ้ตั้ราการเสียชัีวิตั้ โด้ยพบว�า อ้ตั้ราการเสียชัีวิตั้ของโรคนี�ข่�นอย้�ก้บความร่นแรงของโรคในผู้้้ป็่วยแตั้�ลุ่ะราย 

โด้ยอ้ตั้ราการรอด้ชัีวิตั้ที� 5 ป็ี พบร้อยลุ่ะ 50 ซ่�งสาเหตั้่การเสียชัีวิตั้ส�วนใหญ่�เกิด้จากโรคห้วใจแลุ่ะ 

หลุ่อด้เลุ่ือด้ การตั้ิด้เชัื�อ ซ่�งหากตั้รวจพบแลุ่ะทำาการร้กษาได้้เร็วจะสามารถลุ่ด้อ้ตั้ราการเสียชัีวิตั้ได้้2 

สาเห้ตุของ Cushing’s syndrome 
 โด้ยแบ�งเป็็น 2 สาเหตั้่หลุ่้กด้้งนี�

 1. Exogenous CS เกิด้จากการได้้ร้บยาหรือสารที�มี glucocorticoid  จากการร้บป็ระทาน 

การฉีด้ การพ�นยาหรือการทายาบริเวณที�ผู้ิวหน้ง โด้ยได้้ร้บในขนาด้ที�ส้งกว�าระด้้บป็กตั้ิของร�างกาย 

(supraphysiologic level) ทำาให้รบกวนการทำางานของ Hypothalamic pituitary adrenal axis 

(HPA axis)  ส�งผู้ลุ่ทำาให้ตั้�อมหมวกไตั้ฝ้่อ 

 2. Endogenous CS แบ�งเป็็น adrenocorticotropic hormone  (ACTH )-dependent 

CS แลุ่ะ ACTH-independent CS พบร้อยลุ่ะ 80 แลุ่ะ 20 ตั้ามลุ่ำาด้้บ โด้ยสาเหตั้่ส�วนใหญ่�ของ ACTH- 

dependent CS เกือบร้อยลุ่ะ 80 เกิด้จาก ACTH-secreting pituitary tumor  (Cushing’s disease )1 

ซ่�งจะกลุ่�าวในรายลุ่ะเอียด้ตั้�อไป็

สาเห้ตุของ Endogenous Cushing’s syndrome 
 1. ACTH -dependent CS 

  1.1 Cushing’s disease  (CD) เนื�องอกตั้�อมใต้ั้สมองเป็น็สาเหตั้ท่ี�พบมากที�สด่้ใน endog-

enous CS พบในเพศหญ่ิงมากกว�าเพศชัาย ป็ระมาณ 3-10 เท�า3 อาการม้กค�อย ๆ เป็็นมากข่�น (slowly 

progression) แลุ่ะม้กมีอาการ hyperandrogenism  ร�วมด้้วย ก้อนเนื�องอกตั้�อมใตั้้สมองม้กเป็็นก้อน

ขนาด้เลุ่็กกว�า 1 เซนตั้ิเมตั้ร โด้ยค�าเฉลุ่ี�ยที�พบก้อนป็ระมาณ 6 มิลุ่ลุ่ิเมตั้ร4 



บทท่� 12
เนืิ�องอกต่อมใต้สมองที�ผู้ลิืตฮอร็โ์มนิ prolactin 

(Prolactinoma)

แพรว สุวรรณศัร่สุข
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 เนื�องอกตั้�อมใต้ั้สมองที�ผู้ลุ่ิตั้ฮีอร์โมนโป็รแลุ่คติั้น (prolactin)  สร้างจากเซลุ่ล์ุ่ lactotroph   

ในตั้�อมใตั้้สมองส�วนหน้า โด้ยเป็็นเนื�องอกตั้�อมใตั้้สมองที�พบบ�อยที�ส่ด้ป็ระมาณร้อยลุ่ะ 401 แลุ่ะคิด้เป็็น

ร้อยลุ่ะ 50-60 ของเนื�องอกตั้�อมใต้ั้สมองที�ผู้ลิุ่ตั้ฮีอร์โมน2 ความชั่กของโรค 10 ตั้�อแสนป็ระชัากรใน 

เพศชัายแลุ่ะ 30 ตั้�อแสนป็ระชัากรในเพศหญ่ิงซ่�งพบมากในชั�วงอาย่ 25-34 ป็ี3

พัยาธิกำาเนิิดของเนืิ�องอกต่อมใต้สมองที�ผู้ลิืตฮอร็โ์มนิ prolactin 
 เนื�องอกตั้�อมใต้ั้สมองที�ผู้ลุ่ติั้ฮีอร์โมน prolactin  เกดิ้จากการกลุ่ายพน้ธิ่จ์ากเซลุ่ลุ่ป์็กตั้ ิ(somatic 

mutation) โด้ยสาเหตั้่ของการเกิด้ย้งไม�ทราบชั้ด้เจน แตั้�ส�วนหน่�งเชัื�อว�าเป็็นความผู้ิด้ป็กตั้ิทางพ้นธิ่กรรม 

เชั�น pituitary tumor transforming gene  (PTTG ) high-mobility group A2 non histone  

chromosomal protein  (HMGA2 ) แลุ่ะ fibroblast growth factor  receptor type 4  (FGF-R type4 ) 

เป็็นตั้้น4 แม้ว�าส�วนใหญ่�เกิด้จากการกลุ่ายพ้นธิ่์จากเซลุ่ลุ่์ป็กตั้ิ แตั้�พบว�าส�วนหน่�งอาจเกิด้จากการถ�ายทอด้

ทางพ้นธ่ิกรรมในครอบครว้แบบ autosomal dominant เชั�น multiple endocrine neoplasia  type 1  

(MEN 1)5 ซ่�งเป็็นกลุ่่�มอาการที�พบก้อนเนื�อตั้�อมไร้ท�ออย�างน้อย 2 ตั้�อมหรือมากกว�า เชั�น เนื�องอกที�ตั้�อม

พาราไทรอยด้พ์บรอ้ยลุ่ะ 90 เนื�องอกตั้�อมใตั้ส้มองชันิด้ที�ผู้ลุ่ิตั้ฮีอรโ์มน prolactin พบรอ้ยลุ่ะ 20 แลุ่ะผู้ลุ่ิตั้

ฮีอร์โมนการเจริญ่เตั้ิบโตั้ซ่�งพบร้อยลุ่ะ 10 แลุ่ะเนื�องอกที�ตั้้บอ�อนโด้ยส�วนใหญ่�เป็็นชันิด้ที�ผู้ลุ่ิตั้ฮีอร์โมน 

gastrin ร้อยลุ่ะ 40 เป็็นตั้้น6 

 ชันิด้เนื�องอกตั้�อมใตั้้สมองที�ผู้ลุ่ิตั้ฮีอร์โมน prolactin  แบ�งกลุ่่�มตั้ามขนาด้ก้อนด้้งนี�     

 1.  เนื�องอกตั้�อมใตั้้สมองขนาด้เลุ่็ก (microprolactinoma ) ขนาด้เนื�องอกเลุ่็กกว�า 1 ซม.  

ก้อนม้กโตั้ชั้าแลุ่ะไม�กด้ท้บอว้ยวะข้างเคียง

 2. เนื�องอกตั้�อมใต้ั้สมองขนาด้ใหญ่� (macroprolactinoma ) ขนาด้เนื�องอกตั้้�งแตั้� 1 ซม.  

หรือมากกว�า   

 3. เนื�องอกตั้�อมใตั้ส้มองขนาด้ใหญ่�มาก (giant prolactinoma ) เนื�องอกมขีนาด้ใหญ่�มากกว�า 

4 ซม. ซ่�งพบเพียงร้อยลุ่ะ 2-3 ของเนื�องอกตั้�อมใตั้้สมองที�ผู้ลุ่ิตั้ฮีอร์โมน prolactin  หากก้อนมีขนาด้ใหญ่�

ก็จะส้มพ้นธิ์ก้บอาการกด้ท้บอว้ยวะข้างเคียง (mass effect)

ความสำาคัญแลืะการ็ควบัคุมสมดุลืของฮอร็โ์มนิ prolactin3,7 

 ฮีอร์โมน prolactin  ถ้กสร้างจากเซลุ่ลุ่์ lactrotroph  มีการหลุ่้�งแบบ pulsatile โด้ยมีระด้้บ

ส้งส่ด้ในชั�วงนอนหลุ่้บแลุ่ะตั้ำ�าส่ด้ในชั�วงเชั้า คำาแนะนำาควรเจาะเลืุ่อด้เพื�อตั้รวจฮีอร์โมน prolactin  

ในตั้อนเชัา้หลุ้่งตั้ื�นนอนอย�างน้อย 2 ชั้�วโมง prolactin เป็น็ฮีอร์โมนที�กระตั้่น้การสร้างนำ�านม ซ่�งถก้กระตั้่น้



บทท่� 13
ห้ลัืกการ็ร็กัษาด้วยภูมิคุ้มกันิ

(Principle of immunotherapy)

ส่ธิาทิพย์ พงษ์เจริญ่, อภิร้ตั้น์ หว้งธิีระป็ระเสริฐ
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 ในบทนี� ก�อนที�จะกลุ่�าวถ่งภ้มิค่้มก้นบำาบ้ด้ (immunotherapy) จะขอกลุ่�าวถ่งความร้้เกี�ยวก้บ

ระบบภ้มิค่้มก้นโด้ยย�อที�นำาไป็ส้�การค้นคว้า วิจ้ย แลุ่ะแนวทางการป็ระย่กตั้์ใชั้เพื�อการร้กษาโรค

 1. บทนำาส้�วิทยาภ้มิค่้มก้น (introduction to immunology)

 ระบบภ้มิค่้มก้น (immune system) ของร�างกายถ้กกระตั้่้นให้ทำาหน้าที�ได้้โด้ยการจ้บ  

(recognize) จ่ลุ่ชัีพ (microorganisms) แลุ่ะสิ�งแป็ลุ่กป็ลุ่อม (foreign antigens) โด้ยสามารถแยกแยะ 

(distinguish) สิ�งเหลุ่�าน้�นจากเซลุ่ลุ่์หรือเนื�อเยื�อของตั้นเอง (self-cells/tissues) จ่งทำาให้ร�างกาย 

ไม�เกิด้โรคหรือได้้ร้บอ้นตั้รายจากเชัื�อก�อโรคหรือสิ�งแป็ลุ่กป็ลุ่อมที�เข้าส้�ร�างกาย ป็รากฏิการณ์แลุ่ะความร้้ 

ที�สำาค้ญ่ของการตั้อบสนองทางภ้มิค่้มก้นที�น้กวิทยาภ้มิค่้มก้นจากอด้ีตั้ถ่งป็ัจจ่บ้นได้้ศ่กษาวิจ้ยแลุ่ะค้นพบ 

ก�อให้เกิด้ป็ระโยชัน์ตั้�อมน่ษยชัาตั้ิในการป็้องก้นโรคตั้ิด้เชัื�อที�ร้ายแรง เชั�น ในราวป็ี ค.ศ. 1796 Edward 

Jenner นายแพทย์ชัาวอ้งกฤษ ค้นพบวิธิีการป็้องก้นโรคฝ้ีด้าษ (smallpox) โด้ยการป็ลุ่้กฝ้ี โด้ยแสด้งให้

เห็นว�า ‘cowpox’ หรือ ‘vaccinia’ สามารถกระตั้่้นให้เกิด้ความต้ั้านทานตั้�อโรคฝี้ด้าษ บ่คคลุ่สำาค้ญ่ 

อื�น ๆ เชั�น นายแพทย์ Zabdiel Boylston แลุ่ะนาย Cotton Mather ซ่�งเป็็นน้กการศาสนา 

ในสหร้ฐอเมริกาในอดี้ตั้ ก็มีส�วนสำาค้ญ่ในการพ้ฒนาว้คซีนที�ป็้องก้นแลุ่ะกำาจ้ด้โรคฝี้ด้าษในคนได้้เป็็นผู้ลุ่

สำาเร็จ ความร้้น้�นได้้เป็็นที�มาของคำาว�า ‘vaccination’ หรือการให้ว้คซีน ซ่�งขณะน้�นความร้้เกี�ยวก้บ 

เชัื�อก�อโรคย้งมีน้อยมาก1, 2 ในป็ี ค.ศ. 1774 หรือป็ระมาณ 20 กว�าป็ีก�อนที�นายแพทย์ Edward Jenner 

จะป็ระสบความสำาเร็จในการให้ว้คซีนน้�น ที�เมือง Dorset ในป็ระเทศอ้งกฤษ นาย Benjamin Jesty  

ได้้ส้งเกตั้ว�าหญ่ิงรีด้นมว้วสองคนที�อย้�ในฟาร์มของเขาไม�ตั้ิด้โรคฝ้ีด้าษคนที�กำาลุ่้งระบาด้อย้�ในเวลุ่าน้�น 

เนื�องจากเคยตั้ิด้โรคฝ้ีด้าษว้วแลุ่ะหายจากโรค ตั้้วเขาเองก็เคยเป็็นโรคฝ้ีด้าษคนในว้ยเด้็กแตั้�รอด้ชัีวิตั้มาได้้ 

ด้้งน้�นเพื�อเป็็นการป็้องก้นโรคฝ้ีด้าษคนไม�ให้ตั้ิด้ภรรยาแลุ่ะลุ่้ก ๆ อีกสามคน เขาจ่งเอาหนองจากฝ้ีของว้ว

มาใส�ที�รอยแผู้ลุ่ถลุ่อกเลุ่็ก ๆ ที�เขาข้ด้ไว้ที�แขนของภรรยาแลุ่ะลุ่้ก ๆ ซ่�งวิธิีการนี�อาจจะเป็็นที�มาของคำาว�า 

vaccination เนื�องจากในภาษาลุ่าตั้ินน้�น vacca หมายถ่ง cow ที�แป็ลุ่ว�า ว้ว2 

 ตั้�อมาในปี็ ค.ศ. 1886 น้กเคมีแลุ่ะชีัววิทยาชัาวฝ้ร้�งเศสชืั�อ Louis Pasteur ได้ใ้ชัว้ค้ซีน (vaccine) 

ในการป็้องก้นโรคพิษส่น้ขบ้า หรือ rabies เป็็นผู้ลุ่สำาเร็จแลุ่ะพิส้จน์ได้้ว�าเชัื�อก�อโรคอย้�ในสิ�งแวด้ลุ่้อม 

ชัื�อของท�านจ่งเป็็นที�มาของการทำาลุ่ายจ่ลุ่ชัีพด้้วยความร้อน คือ pasteurization ในปี็ ค.ศ. 1890 

นายแพทย์ Emil Adolf von Behring แลุ่ะ Erich Wernicke ชัาวเยอรม้น ใชั้เซร่�มป็้องก้นโรค 

คอตั้ีบ หรือ diphtheria คำาว�า เซร่�ม มาจากคำาว�า serum antitoxin ซ่�งก็คือ immunoglobulin หรือ 

antibody3 ตั้�อมาในราวป็ี ค.ศ. 1901 Emil von Behring ร�วมก้บ Shibasaburo Kitasato ซ่�งเป็็น 

แพทย์แลุ่ะน้กแบคทีเรียวิทยาชัาวญ่ี�ป็่่น ได้้ร้บรางว้ลุ่โนเบลุ่จากผู้ลุ่งานที�ใชั้เซร่�มป็้องก้น diphtheria แลุ่ะ 



บทท่� 14
ภาวะฉัุกเฉิันิที�เกี�ยวข้องกับัโร็คมะเร็ง็  ส่วนิที� 1

(Oncologic emergencies part 1)

วิทว้ส จิตั้ตั้์ผู้ิวงาม 
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 ภาวะฉัุกำเฉัินที่่�เกำ่�ยวข้องกัำบโรคมะเร็ง  หมายถ่ง ภาวะที�เกี�ยวข้องก้บโรคมะเร็งที�ส�งผู้ลุ่ให้เกิด้

อ้นตั้รายแก�ชัีวิตั้หรือการด้ำาเนินชัีวิตั้ของผู้้้ป็่วย มีความจำาเป็็นตั้้องทำาการร้กษาอย�างเร�งด้�วน เพื�อลุ่ด้ภาวะ

แทรกซ้อนจากต้ั้วโรค หรือกลุ่่�มอาการที�เกิด้ข่�น ภาวะฉ่กเฉินเหลุ่�านี� หากไม�ได้้คาด้การณ์ไว้ ไม�ได้้ร้บ 

การวินิจฉ้ยอย�างรวด้เร็วแลุ่ะไม�ได้้ร้บการร้กษาอย�างมีป็ระสิทธิิภาพ จะส�งผู้ลุ่ให้เกิด้การเจ็บป่็วยที�ร่นแรง

หรืออาจเสียชัีวิตั้ได้้

 ในป็ัจจ่บ้นแพทย์เวชัป็ฏิิบ้ตั้ิท้�วไป็มีโอกาสพบ ภาวะฉ่กเฉินที�เกี�ยวข้องก้บโรคมะเร็ง  ได้้บ�อยข่�น

เนื�องจาก มีการด้้แลุ่ร้กษาโรคมะเร็งแบบผู้้้ป็่วยนอก มากข่�นแลุ่ะผู้้้ป็่วยมีอ้ตั้ราการรอด้ชัีวิตั้เพิ�มข่�น แพทย์

เวชัป็ฏิิบ้ตั้ิ ท้�วไป็ควรมีความค่้นเคยก้บภาวะฉ่กเฉินที�เกี�ยวข้องก้บโรคมะเร็ง (oncologic emergencies) 

เหลุ่�านี� เพราะอาจจำาเป็็นตั้้องมีให้การร้กษาเบื�องตั้้นไป็ก�อนที�จะส�งป็ร่กษาแพทย์เฉพาะทางตั้�อไป็

ป็ระเภทของภาวะฉ่กเฉินที�เกี�ยวข้องก้บโรคมะ เร็ง 

 ภาวะฉ่กเฉินที�เกี�ยวข้องก้บโรคมะเร็ง  สามารถแบ�งได้้ออกเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่� ตั้ามพยาธิิกำาเนิด้

ได้้แก�

   1. ภาวะฉก่เฉนิทางกายภาพ (structural emergencies) เชั�น ภาวะอด่้ตั้น้หลุ่อด้เลุ่อืด้ ด้ำาใหญ่� 

[SVC  (superior vena cava)  obstruction], มะเร็งที�แพร�กระจายไป็ย้งสมอง, การกด้ท้บเส้นป็ระสาท

ไขส้นหลุ่้ง จากการกระจายของมะเร็งไป็กระด้้กส้นหลุ่้ง  (spinal cord compression ) ภาวะห้วใจถ้ก 

บีบร้ด้จากนำ�าในเยื�อห่้มห้วใจซ่�งเกิด้จากมะเร็งแพร�กระจายมาเยื�อห่้มห้วใจ  (malignant pericardial 

effusion  with cardiac tamponade ) เป็็นตั้้น 

 2. ภาวะฉ่กเฉินทางระบบเมตั้าบอลุ่ิก (metabolic emergencies ) เชั�น ภาวะแคลุ่เซียม 

ในเลุ่ือด้ส้งจากโรคมะเร็ง  (hypercalcemia ) แลุ่ะ TLS (tumor lysis syndrome ) ภาวะตั้ิด้เชัื�อเนื�องจาก

เม็ด้เลุ่ือด้ขาวตั้ำ�า (febrile neutropenia ) ภาวะหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำาอ่ด้ตั้้น (venous thromboembolism) 

 บทความภาวะฉ่กเฉินที�เกี�ยวข้องก้บโรคมะเร็ง มีเนื�อหาที�ค�อนข้างมาก จ่งถ้กแบ�งเนื�อหาออก

เป็็น 2 ส�วน คือ ส�วนที� 1 ภาวะฉัุกำเฉัินที่างกำายภาพ (structural emergencies) แลุ่ะส�วนที� 2 

ภาวะฉัุกำเฉัินที่างระบบเมต้าบอลิกำ (metabolic emergencies ) สำาหิรับบที่ความน่�จะขอกำล่าวถุึง

ภาวะฉักุำเฉันิที่่�เกำ่�ยวขอ้งกัำบโรคมะเรง็ที่างกำายภาพเที่า่นั�น ภาวะฉก่เฉนิทางกายภาพที�เกี�ยวขอ้งกบ้มะเรง็ 

(structural emergencies) ที�พบได้้บ�อย

ภาวะอุดตันิห้ลือดเลืือดดำาให้ญ่ (superior vena cava obstruction) 
 เป็็นกลุ่่�มอาการที�เกิด้จากเนื�องอกไป็กด้ท้บหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำา superior vena cava  (SVC ) ทำาให้

เลุ่ือด้จากศีรษะแลุ่ะแขนไหลุ่กลุ่้บเข้าส้�ห้วใจด้้านขวาไม�สะด้วก ทำาให้เลุ่ือด้ด้ำาที�มาจากบริเวณศีรษะ คอ 



หนังสือแนะนำ�

แนวที่างกำารดูแลรักำษาภาวะข้ออักำเสบ

เฉั่ยบพลันที่่�หิ้องฉัุกำเฉัิน

กำารพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอด (Nursing Care 

for Patients with Lung Cancer)

 อาการข้ออ้กเสบเฉียบพลุ้่นเป็็นอาการแสด้งที�ทำาให้ผู้้้

ป็่วยมาร้บการร้กษาที�ห้องฉ่กเฉินที�พบมากในเวชัป็ฏิิบ้ตั้ิ ด้้งน้�น 

แพทย์ที�ป็ระจำาห้องฉ่กเฉินจำาเป็็นต้ั้องมีความร้้แลุ่ะความเข้าใจ

แนวทางการวินิจฉ้ย แลุ่ะการร้กษาโรคที�มีอาการแสด้งของ

อาการข้ออ้กเสบเฉียบพลุ้่น ที�ถ้กต้ั้อง แม�นยำา แลุ่ะรวด้เร็ว 

เพื�อให้ผู้้้ป็่วยได้้ร้บป็ระโยชัน์ของการร้กษาส้งส่ด้

 หน้งสือเลุ่�มนี�ได้้รวบรวมแนวทางการด้้แลุ่ร้กษาผู้้้ป็่วย

โรคข้ออ้กเสบเฉียบพลุ่้นที�พบมากที�ห้องฉ่กเฉิน โด้ยได้้รวบรวม

แลุ่ะสร่ป็ป็ระเด็้นที�สำาค้ญ่ในแตั้�ลุ่ะบท รวมท้�งสอด้แทรก

ป็ระสบการณ์แลุ่ะความเห็นของผู้้้นิพนธิ์ที�มีป็ระสบการณ์ 

ในการด้แ้ลุ่ผู้้ป้็ว่ยกลุ่่�มด้ง้กลุ่�าว เพื�อใหแ้พทยท้์�วไป็ในเวชัป็ฏิิบ้ตั้ิ 

รวมท้�งแพทยท์ี�ป็ฏิบ้ิตั้งิานที�หอ้งฉ่กเฉนิ สามารถนำาไป็ป็ระยก่ตั้์

ใชั้ได้้จริง โด้ยอาศ้ยความร้้ทางพยาธิิกำาเนิด้ อาการของโรคที�มี

อาการแสด้งด้้วยข้ออ้กเสบเฉียบพลุ่้น รวมท้�งการส�งตั้รวจทาง

ห้องป็ฏิิบ้ตั้ิการแลุ่ะการร้กษาเบื�องต้ั้นได้้อย�างถ้กตั้้อง ใน

สถานการณ์ห้องฉ่กเฉินที�มีสภาวะแวด้ลุ่้อมที�ตั้่งเครียด้แลุ่ะมี

เวลุ่าในการด้้แลุ่ผู้้้ป็่วยอย�างจำาก้ด้

 หน้งสือเลุ่�มนี� เขียนข่�นเพื�อถ�ายทอด้ความร้้แลุ่ะ

ป็ระสบการณ์ในการวินิจฉ้ยแลุ่ะด้้แลุ่ผู้้้ป็่วยมะเร็งทางโลุ่หิตั้

วิทยาให้แก�แพทย์ผู้้้ด้้แลุ่ผู้้้ป็่วยในเวชัป็ฏิิบ้ตั้ิ โด้ยเฉพาะแพทย์ 

ที�ตั้อ้งให้การวินจิฉย้แลุ่ะด้แ้ลุ่ผู้้ป้็ว่ยในข้�นตั้อนแรก แพทย์ใชัท้น่ 

แพทย์ป็ระจำาบ้าน แลุ่ะแพทย์ผู้้้สนใจเกี�ยวก้บโรคทางโลุ่หิตั้

วิทยา ครอบคลุ่่มมะเร็งทางโลุ่หิตั้วิทยาที�พบบ�อยแลุ่ะมี 

ความสำาค้ญ่ในเวชัป็ฏิิบ้ตั้ิ
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 มะเร็งป็อด้ เป็็นโรคร้ายแรงที�ค่กคามชัีวิตั้แลุ่ะสร้างความหวาด้กลุ่้วอย�าง

มาก การมีความร้้ความเข้าใจที�ถ้กตั้้องเกี�ยวก้บโรค การร้กษา แลุ่ะการจ้ด้การ

อาการไม�พง่ป็ระสงค์อย�างมปี็ระสทิธิิภาพ เป็น็กญ่่แจสำาคญ้่ ในการส�งเสริมคณ่ภาพ

ชัีวิตั้ของผู้้้ป็่วยในท่กมิตั้ิ ท้�งด้้านร�างกาย จิตั้ใจ อารมณ์ ส้งคม แลุ่ะจิตั้วิญ่ญ่าณ  

สิ�งเหลุ่�านี�จะชั�วยเสรมิสรา้งพลุ่ง้กายแลุ่ะพลุ่ง้ใจ แก�ผู้้ป้็ว่ยแลุ่ะครอบคร้ว ใหส้ามารถ

ด้ำารงชัีวิตั้อย้�ก้บโรคได้้อย�างมีค่ณภาพ

 “การพยาบาลุ่ผู้้้ป็่วยมะเร็งป็อด้” เป็็นหน้งสือที�หลุ่อมรวมองค์ความร้้ 

จากแหลุ่�งข้อม้ลุ่ที�หลุ่ากหลุ่าย ผู้สานก้บป็ระสบการณ์ทางคลุ่ินิกแลุ่ะงานวิจ้ย 

ของผู้้เ้ขยีน ครอบคลุ่ม่เนื�อหาตั้้�งแตั้�ระด้บ้พื�นฐานจนถง่เชังิลุ่ก่ หนง้สอืเลุ่�มนี�เหมาะ

สำาหรบ้นสิติั้ น้กศ่กษา พยาบาลุ่วิชัาชีัพท่กระด้บ้ที�ด้แ้ลุ่ผู้้ป้็ว่ยมะเรง็ป็อด้ ตั้ลุ่อด้จน

ผู้้้สนใจท้�วไป็ที�ตั้้องการเข้าใจโรคนี�อย�างลุ่่กซ่�ง หน้งสือเลุ่�มนี�ม่�งสร้างความเข้าใจ

เกี�ยวก้บโรคมะเร็งป็อด้แลุ่ะผู้้้ป็่วย เพื�อนำาไป็ส้�การพยาบาลุ่ที�ผู้สมผู้สานท้�งศาสตั้ร์

แลุ่ะศิลุ่ป็์ในการด้้แลุ่อย�างมีป็ระสิทธิิภาพ อ้นจะชั�วยยกระด้้บค่ณภาพการด้้แลุ่ 

แลุ่ะค่ณภาพชัีวิตั้ของผู้้้ป็่วยมะเร็งป็อด้ให้ด้ียิ�งข่�นผู้แต้่ง : ผศั. ดร.ธิิดารัต้น์ คำาบุญ
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