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 (Chronic myeloid leukemia)
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	 Chronic myeloid leukemia (CML) เป็็นโรคในกลุ่่�ม myeloproliferative neoplasm 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงเป็็นเซลล์์มะเร็็งตั้้�งแต่่ multipotent progenitor cell หรืือ pluripotent stem cell 

ทำำ�ให้้มีี clonal proliferation ของเซลล์์ใน myeloid cell line โรคนี้้�พบได้้ประมาณร้้อยละ  

15-20 ของมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวในผู้้�ใหญ่่ สาเหตุุของโรค CML ยัังไม่่ทราบแน่่ชััด พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ

กััมมัันตภาพรัังสีี เช่่น ผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตจากระเบิิดปรมาณููที่่� Hiroshima กัับ Nagasaki และผู้้�ป่่วย ankylosing 

spondylitis ที่่�เคยรัับการฉายรัังสีี มีีอััตราการเกิิดโรคที่่�สููงกว่่าคนทั่่�วไป1-3

	อุุบััติ ิการณ์์ของโรค CML ที่่�รายงานไว้้ทั่่�วโลก คืือ 1.6 รายต่่อประชากรแสนรายต่่อปีี พบได้้ทั้้�ง

ในเด็ก็และผู้้�ใหญ่ ่พบในผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิงิเล็ก็น้อ้ย (1.4 : 1.3) ส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในช่่วงอายุุ 50-55 ปีี4 สำำ�หรัับ

ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วย CML ระยะเรื้้�อรัังรายใหม่่ 700-1,000 คนต่่อปีี ช่่วงอายุุที่่�พบบ่่อยคืือ 36-41 ปีี 

อััตราส่่วนชายต่่อหญิิง 1.7 : 15 จากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วย CML ในเขตภาคเหนืือตอนล่่างที่่�เข้้ามารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร จัังหวััดพิิษณุุโลก จำำ�นวน 30 ราย พบว่่า อายุุของผู้้�ป่่วย 

ใกล้้เคีียงกัับในต่่างประเทศ โดยพบมากในช่่วงอายุุ 51-60 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วยชายมากกว่่าหญิิง อััตราส่่วน 

2 : 1 และส่่วนใหญ่่เป็็น CML ระยะเรื้้�อรััง

	 โรคนี้้�มีีลัักษณะจำำ�เพาะที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การตรวจพบ Philadelphia (Ph) chromosome  

ในเซลล์์เม็็ดเลืือดที่่�ผิิดปกติิ เกิิดจาก chromosome คู่่�ที่่� 22 เกิิดการย้้ายที่่�บางส่่วนของ chromosome 

บริิเวณแขนข้้างยาว แลกเปลี่่�ยนกัับบางส่่วนของ chromosome คู่่�ที่่� 9 บริิเวณแขนข้้างยาวเช่่นกััน  

(balanced reciprocal translocation, t(9;22)(q34;q11)) ทำำ�ให้้ chromosome คู่่�ที่่� 22 มีีขนาด 

สั้้�นลง ความผิิดปกติิดัังกล่่าวทำำ�ให้้ Abelson leukemia virus (ABL) gene บน chromosome คู่่�ที่่� 9 

เกิิด fusion กัับ breakpoint cluster region (BCR) gene บน chromosome คู่่�ที่่� 22 (ภาพที่่�1)  

ผู้้�ป่่วย CML มากกว่่าร้้อยละ 95 จะตรวจพบ Ph chromosome นอกจากนี้้�ยัังสามารถตรวจพบ 

Ph chromosom และ/หรืือ BCR-ABL fusion gene ได้้ใน erythroid cell, megakaryocyte และ 

B lymphoid cell ซึ่่�งเป็น็ตััวบ่่งบอกว่่าโรคนี้้�เป็น็โรคที่่�เกิดิจากความผิดิปกติขิอง pluripotent stem cell6

	 BCR-ABL fusion gene ทำำ�ให้้เกิิด BCR-ABL fusion protein ขนาดตั้้�งแต่่ 190-230 kD  

โดยขนาดของ fusion protein จะแปรผัันตาม breakpoint ของ BCR gene ที่่�มาเชื่่�อมต่่อกัับ ABL gene 

ผู้้�ป่่วย CMLที่่�มีี Ph chromosome เกืือบทุุกรายจะสร้้าง BCR-ABL protein ขนาด 210 kD  ส่่วน fusion 

protein ขนาด 190 kD และ 230 kD พบเป็็นเพีียงส่่วนน้้อยเท่่านั้้�น โดยที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจจะมีีลัักษณะ

ทางคลิินิิกแตกต่่างจาก classical CML บ้้าง นอกจาก CML แล้้วยัังสามารถพบ BCR-ABL fusion gene 

ในผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ ได้้อีีก เช่่น acute lymphoblastic leukemia (ALL) หรืือ acute myeloid  



บทท่ี่� 2
ไขกระดููกและม้้าม﻿ในระบบเลืือด 

(bone marrow﻿ and spleen﻿ in blood system)

พีีระพล วอง
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	 ไขกระดููก﻿และม้้าม﻿เป็็นอวััยวะสำำ�คััญที่่�ทำำ�หน้้าที่่�สอดประสานกัันอย่่างใกล้้ชิิดในระบบเลืือด 

ในทางคลิินิิกการเกิิดพยาธิิสภาพในไขกระดููกมัักมีีผลกระทบกัับม้้าม เช่่นเดีียวกัันการเกิิดพยาธิิสภาพ 

ในม้้ามอาจมีีผลกัับไขกระดููกได้้เช่่นกััน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากท้ั้�งสองอวััยวะทำำ�หน้้าที่่�คล้้ายคลึึงและสััมพัันธ์์กััน  

โดยเป็็นแหล่่งของการสร้้างเม็็ดเลืือด (hematopoietic organ﻿) โดยเฉพาะการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงใน 

ไขกระดููกซึ่่�งมีีบทบาทตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ ในขณะที่่�ม้้ามทำำ�หน้้าที่่�ดัังกล่่าวในระยะ fetus และ

หมดหน้้าที่่�นี้้�ไปหลัังคลอด ม้า้มเป็น็อวััยวะในระบบน้ำำ��เหลืือง (secondary lymphoid organ﻿) ที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด 

ในขณะที่่�ไขกระดููกทำำ�หน้้าที่่�สร้้าง lymphoid precursor﻿ (primary lymphoid organ﻿) จากนั้้�น  

T-lymphocyte﻿ จะถููกพััฒนาต่่อใน thymus﻿ ให้้เป็็น mature T-cell ก่่อนจะย้้ายมาที่่�ม้้าม  

ต่่อมน้ำำ��เหลืือง และ mucosa-associated lymphoid tissue﻿ ซึ่่�งได้้แก่่ Peyer’s patch﻿ ในลำำ�ไส้้ 

ส่่วน B-lymphocyte﻿ จะถููกส่่งต่่อจากไขกระดููกโดยตรงมาที่่�อวััยวะในระบบน้ำำ��เหลืืองที่่�กล่่าวมา เพื่่�อให้้

เกิิดปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง immune cell และ antigen ในการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน นอกจากนี้้�ไขกระดููกและม้้าม

ยัังทำำ�หน้้าที่่�เป็็นแหล่่งของ phagocytic cell﻿ ใน mononuclear phagocyte﻿ system﻿ ทำำ�หน้้าที่่� 

ในการกรองและกำำ�จััดเชื้้�อโรครวมทั้้�งเซลล์์ของร่่างกายที่่�ผิิดปกติิ

	 Mononuclear phagocyte﻿ system เป็็นระบบเครืือข่่ายของ phagocytic cell﻿ ที่่�กระจาย

อยู่่�แทบทุุกอวััยวะของร่่างกาย ประกอบด้้วย monocyte﻿, macrophage﻿ และ dendritic cell﻿ เป็็นส่่วน

สำำ�คััญของ innate immunity﻿ ในกระบวนการ phagocytosis﻿ และเป็็นตััวนำำ�เสนอ antigen  

ให้้ T-lymphocyte﻿ ใน adaptive immunity﻿ ทำำ�หน้้าที่่�ป้้องกัันร่่างกายจากเชื้้�อโรคและสิ่่�งแปลกปลอม 

รวมทั้้�งกำำ�จััดเซลล์แ์ละเม็ด็เลือืดที่่�หมดอายุุหรือืมีคีวามผิดิปกติ ิเดิิมเรียีกว่่า reticuloendothelial system﻿ 

แสดงถึึงการกระจายของระบบเป็็นร่่างแห (reticular pattern) ทั่่�วทุุกแห่่งในร่่างกาย แต่่ปััจจุุบัันเป็็นที่่�

เข้้าใจกัันดีีแล้้วว่่า endothelial cell﻿ ไม่่ใช่่องค์์ประกอบหลัักในกระบวนการ phagocytosis ต่่างกัับ 

monocyte และ macrophage ซึ่่�งเป็็นหััวใจของระบบ จึึงเรีียกชื่่�อใหม่่เป็็น mononuclear phagocyte 

system﻿ ทั้้�งนี้้�ไขกระดููก และม้้าม﻿เป็็นแหล่่งสำำ�คััญของ macrophage ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในบริิเวณที่่�เรีียกว่่า  

cord ในระบบไหลเวีียนเลืือด (sinusoid) ที่่�ออกแบบให้้ antigen หรืือเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิต้้องอยู่่�ในที่่�แคบ 

ใกล้้ชิิดกัับ macrophage และนานพอที่่�จะเกิิดกระบวนการ phagocytosis



บทท่ี 3
ภาวะโลหิติจางจากการขาดสารอาหาร 

(Nutritional anemia)

ปิิยธิิดา ชุุมนุุมศิิริิวััฒน์์
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	 ภาวะโลหิิตจาง﻿จากการขาดสารอาหาร (nutritional anemia﻿) มีีความสำำ�คััญสำำ�หรัับแพทย์์ 

ในการวิินิิจฉััยและรัักษาเนื่่�องจากเป็็นภาวะที่่�เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาแล้้วสามารถหายเป็็นปกติิได้้ 

โดยการให้้สารอาหารทดแทนร่่วมกัับการแก้้ไขที่่�สาเหตุุของการขาดสารอาหาร การขาดสารอาหาร 

ที่่�พบบ่่อย คืือ การขาดธาตุุเหล็็ก﻿ โฟเลต﻿ และวิิตามิินบีี 12﻿1 พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม2

ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็ก (Iron deficiency anemia)
	 ภาวะขาดธาตุุเหล็็กเป็็นปััญหาสำำ�คััญของประชากรโลก ปััจจุุบัันมากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของผู้้�ป่วย

ภาวะโลหิตจาง﻿มีสีาเหตุุมาจากการขาดธาตุุเหล็็ก﻿3-4 โดยพบอุุบััติการณ์ส์ููงในเด็ก็ช่่วงก่่อนวััยเรียีนและผู้้�หญิงิ

วััยเจริิญพัันธุ์์� นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการขาดธาตุุเหล็็กเป็็นปััญหาสำำ�คััญของภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ 

ด้ว้ย ธาตุุเหล็็กมีีความสำำ�คััญต่่อการทำำ�งานของเซลล์ โดยเป็น็องค์์ประกอบของฮีโีมโกลบินในเม็็ดเลือืดแดง

ที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�ในการขนส่่งก๊า๊ซออกซิเิจนไปส่่วนต่่าง  ๆ  ของร่่างกาย และเป็น็ส่่วนประกอบช่่วยในการทำำ�งาน

ของเอนไซม์์ต่่าง ๆ การแบ่่งเซลล์์ และการสร้้างดีีเอ็็นเอ5

พยาธิิสรีรีวิทยา3

	 ร่่างกายของคนเราได้้รัับธาตุุเหล็็กจากการรัับประทานอาหารเป็็นหลััก อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก 

เป็็นส่่วนประกอบจะมีีเหล็็กในรููป elementary iron﻿ ประมาณ 5-15 มก. และมีี heme iron﻿ ประมาณ 

1-5 มก. แต่่ร่่างกายสามารถดููดซึึมธาตุุเหล็ก็จากทางเดินิอาหารได้้เพียีงวัันละ 1 มก.ในผู้้�ชายและ 1.4 มก. 

ในผู้้�หญิิง โดยทั่่�วไปคนปกติิมีีความต้้องการธาตุุเหล็็กประมาณ 25 มก.ต่่อวััน แต่่ในผู้้�หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�

และตั้้�งครรภ์์นั้้�น ความต้้องการธาตุุเหล็็กจะสููงขึ้้�นสองถึึงสามเท่่าของคนปกติิ นอกจากนี้้�ยัังมีีการสููญเสีีย

ธาตุุเหล็็กไปทางการหลุุดลอกของผิิวหนััง เยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร และประจำำ�เดืือน ประมาณ 1-2 มก. 

เพื่่�อรัักษาสมดุุลของธาตุุเหล็็กในร่่างกาย นอกจากนี้้�แหล่่งสำำ�คััญของธาตุุเหล็็กมาจากการสลายตััวของ 

เม็็ดเลืือดแดงที่่�หมดอายุุหลััง 120 วััน เมื่่�อฮีีโมโกลบิินถููกทำำ�ลาย เหล็็กที่่�มาจากการสลายตััวของเม็็ดเลืือด

แดงนี้้�จะถููกนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ โดยจัับกัับ transferrin ไปสะสมที่่�ตัับ

	ธ าตุุเหล็็กถููกดููดซึึมจากอาหารในรููป ferric﻿ (Fe3+) จำำ�เป็็นต้้องอาศััยกรดจากกระเพาะอาหาร

และเอนไซม์์ ferrireductase﻿ ในการเปลี่่�ยนให้้อยู่่�ในรููป ferrous (Fe2+)﻿ ซึ่่�งง่่ายต่่อการดููดซึึมมากกว่่า 

โดยการดููดซึึมจะผ่่าน apical brush border ของเซลล์์ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น ผ่่านทาง divalent metal ion 

transporter 1 (DMT1)﻿ เข้้าสู่่� cytoplasm เพื่่�อเก็็บสะสมในรููปของ ferritin﻿ หรืือจัับกัับโปรตีีน  



บทท่ี่� 4
ตัับอ่อนอักเสบเฉีียบพลัน 
(Acute pancreatitis)

เอกวีีร์์ ศรีีปริิวุุฒิิ 
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	 โรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน﻿พบได้้บ่่อยประมาณ 4.9-73.4 ต่่อประชากร 10,000 ราย  

อุุบััติการณ์์ของโรคนี้้�มีแีนวโน้้มสููงขึ้้�น เนื่่�องจากประชากรมีีน้ำำ��หนัักตััวมากขึ้้�นเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดนิ่่�ว

ในท่่อน้ำำ��ดีี﻿และก่่อให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงถึึง 2.6 พัันล้้านเหรีียญสหรััฐในปีี พ.ศ. 2543 ผู้้�ป่่วย 

ร้อ้ยละ 10 มีโีอกาสเสียีชีวีิติถ้า้มีีอาการรุุนแรงและได้ร้ัับการวินิิจิฉััยล่่าช้า้ ผู้้�ป่วยในประเทศอัังกฤษเสียีชีีวิติ 

2,834 ราย จากโรคนี้้�ในปีี พ.ศ. 2543 นัับเป็็นโรคที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับที่่� 14 ของโรคระบบ 

ทางเดิินอาหารทั้้�งหมด และเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับ 2 ของโรคระบบทางเดิินอาหารในโรงพยาบาล

ของประเทศสหรััฐอเมริิกา ถึึงแม้้จะมีีความก้้าวหน้้าในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แต่่อััตราการเสีียชีีวิิต 

โดยรวมยัังไม่่เปลี่่�ยนแปลงมากนััก

คำำ�นิิยาม
	 เกณฑ์์แอตแลนตาฉบัับปรัับปรุุงปีี พ.ศ. 25551 ได้้ให้้คำำ�นิิยามของตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน 

และภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องไว้้ดัังนี้้�

	ตั ับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน﻿ (acute pancreatitis﻿) หมายถึึง กระบวนการอัักเสบอย่่าง

เฉีียบพลัันซึ่่�งเกิิดขึ้้�นที่่�ตัับอ่่อน อาจรวมถึึงเนื้้�อเยื่่�อรอบตัับอ่่อนและอวััยวะอื่่�น  ๆ 

	 โรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันแบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด ตามลัักษณะที่่�พบจากภาพเอ็็กซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์หรืือภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า ได้้แก่่

	ตั ับอ่่อนอัักเสบบวม﻿น้ำำ��﻿ (interstitial edematous pancreatitis﻿, IEP) หมายถึึง  

การอัักเสบของตัับอ่่อนและเนื้้�อเยื่่�อรอบตัับอ่่อนโดยไม่่พบเนื้้�อตาย

	ตั ับอ่่อนอัักเสบเนื้้�อตาย﻿ (necrotizing pancreatitis﻿) หมายถึึง การอัักเสบของตัับอ่่อนและ

เนื้้�อเยื่่�อรอบตัับอ่่อนที่่�พบเนื้้�อตายร่่วมด้้วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันแบ่่งความรุุนแรงโดยใช้้การประเมิิน

ปััจจััย 3 ประการ ได้้แก่่ อวััยวะล้้มเหลวประเมิินโดยใช้้ระบบให้้คะแนนมาร์์แชลแบบดััดแปลง (Modified 

Marshall Scoring System﻿) แสดงในตารางที่่� 1 ภาวะแทรกซ้้อนตามระบบ (systemic complication) 

และภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะที่่� (local complication) ทำำ�ให้้แบ่่งผู้้�ป่่วยได้้เป็็น 3 กลุ่่�มคืือ

	ตั บัอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันรุุนแรงน้้อย (mild acute pancreatitis﻿) หมายถึึง ตัับอ่่อนอัักเสบ

เฉียีบพลัันที่่�ไม่่มีอีวััยวะล้ม้เหลวและไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้น ผู้้�ป่ว่ยจะหายได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ภายในหนึ่่�งสััปดาห์์

และอััตราตายต่ำำ��

	ตั ับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันรุุนแรงปานกลาง (moderately severe acute pancreatitis﻿) 

หมายถึึง ตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�มีีอวััยวะล้้มเหลวชั่่�วคราว (ไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง) และ/หรืือมีี 



บทท่ี่� 5
โรคลำำ�ไส้้แปรปรวน 

 (Irritable bowel syndrome)

ศุุภณา ชื่่�นสกุุล
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	 โรคลำำ�ไส้้แปรปรวน (Irritable bowel syndrome, IBS) เป็็นโรคที่่�มีีอาการปวดมวนท้้อง 

เป็็นอาการเด่่น ซึ่่�งจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการถ่่ายอุุจจาระที่่�ผิิดปกติิไป มีีอาการท้้องอืืดแบบเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย 

ซึ่่�งการตรวจทางห้้องปฏิบิััติการเบื้้�องต้น้ไม่่พบความผิดิปกติทิี่่�ชััดเจน อาการแปรปรวนของลำำ�ไส้น้ั้้�นมีสีาเหตุุ

เกิิดได้้จากหลายกลไก นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมพบว่่าความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วย

โรคลำำ�ไส้้แปรปรวนนั้้�นไม่่ต่่างจากบุุคคลทั่่�วไป1 อย่่างไรก็็ตาม อาการปวดมวนท้้อง ท้้องอืืด และการถ่่าย

อุุจจาระที่่�ผิิดปกติิ ล้้วนส่่งผลรบกวนคุุณภาพชีีวิิตและการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน นอกจากนี้้� ยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก

วิติกกัังวลต่่ออาการและการพยากรณ์์ของโรค จึึงจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การวิินิจิฉััยโดยอาศััยการซัักประวััติร่่วมกัับ

ตรวจร่่างกาย และส่่งตรวจทางห้อ้งปฏิบิััติการเพิ่่�มเติิม เพื่่�อวางแผนการรัักษาและชี้้�แจงลัักษณะการดำำ�เนิิน

โรคต่่อผู้้�ป่่วย ดัังที่่�จะกล่่าวต่่อไป 

อุุบััติิการณ์
 	 โรคลำำ�ไส้้แปรปรวนมีีอััตราความชุุกทั่่�วโลกโดยประมาณอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 11 พบในผู้้�หญิิงมากกว่่า

ผู้้�ชายประมาณ 1.5-3 เท่่า โดยผู้้�ป่่วยส่่วนมากมัักมีีอาการลำำ�ไส้้แปรปรวนครั้้�งแรกก่่อนอายุุ 35 ปีี2 สำำ�หรัับ

ประเทศไทยมีีการศึึกษาพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคลำำ�ไส้้แปรปรวนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 153 อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วย 

โรคลำำ�ไส้้แปรปรวนยัังได้้รัับการวิินิิจฉััยน้้อยกว่่าในความเป็็นจริิงอยู่่�มาก เนื่่�องจากการวิินิิจฉััยโรคลำำ�ไส้้

แปรปรวนเป็็นการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์อาการของโรค ไม่่มีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำำ�เพาะ รวมถึึง 

ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการเรื้้�อรัังเป็็น ๆ  หาย  ๆ  โดยมีีรายงานว่่าอาจมีีช่่วงที่่�อาการน้้อยหรืือไม่่มีีอาการต่่อเนื่่�องกััน

ได้้นานถึึง 1-2 ปีี4

การวินิิจฉััยและจำำ�แนกประเภทโรคลำำ�ไส้้แปรปรวน5

	 ในปััจจุุบัันการวิินิิจฉััยโรคลำำ�ไส้้แปรปรวนใช้้ Rome criteria ซึ่่�งถููกก่่อตั้้�งโดยคณะผู้้�ก่่อตั้้�งหลััก

อยู่่�ที่่�กรุุงโรม ประเทศอิิตาลีี และได้้รัับการปรัับปรุุงมาเป็็นระยะ ในปีี ค.ศ. 2016 ได้้มีีปรัับปรุุงเป็็น Rome 

IV criteria ใช้้เป็็นเกณฑ์์การวิินิิจฉััยล่่าสุุดสำำ�หรัับโรคลำำ�ไส้้แปรปรวน โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยประกอบ 

ไปด้้วย มีีอาการปวดท้้องอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งใน 1 สััปดาห์์ ในช่่วง 3 เดืือนติิดต่่อกััน และเริ่่�มมีีอาการมาอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน ซึ่่�งอาการปวดท้้องดัังกล่่าว สััมพัันธ์์กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยดัังนี้้�อย่่างน้้อย 1 ข้้อ

	 1.	 อาการปวดท้้องสััมพัันธ์์กัับการถ่่ายอุุจจาระ

	 2.	สัั มพัันธ์์กัับความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระ

	 3.	สัั มพัันธ์์กัับลัักษณะของอุุจจาระที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

โรคลำำ�ไส้้แปรปรวนสามารถแบ่่งแยกโดยลัักษณะอุุจจาระ ได้้เป็็น 4 ชนิิดย่่อย คืือ



บทท่ี่� 6
ภาวะช็็อกจากเหตุหัวัใจ
(Cardiogenic shock)

กานต์์ ชััยรััตน์์
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นิิยามของภาวะช็็อก
	 ภาวะช็็อก﻿ (shock﻿) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากความไม่่สมดุุลกัันระหว่่างการนำำ�ออกซิิเจน 

ไปยัังเนื้้�อเยื่่�อ (cellular oxygen supply) กัับ ความต้้องการใช้้ออกซิิเจนของเนื้้�อเยื่่�อ (cellular oxygen 

demand) ซึ่่�งส่่งผลทำำ�ให้้อวััยวะต่่าง ๆ  สููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่�ไป หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาภาวะช็็อกอย่่าง

ถููกต้้องในช่่วงแรกสามารถช่่วยเหลืืออวััยวะที่่�สููญเสีียหน้้าที่่�ให้้กลัับมาทำำ�งานได้้ปกติิ ถ้้าภาวะช็็อกเกิิดขึ้้�น

เป็็นเวลานานโดยไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องจะส่่งผลทำำ�ให้้อวััยวะต่่าง ๆ  นั้้�นสููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่� 

อย่่างถาวรและนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้1

	 ภาวะช็็อก เป็็นภาวะวิิกฤติิที่่�สำำ�คััญมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง หากได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษา

ล่่าช้้า ดัังน้ั้�นการวิินิิจฉััยและหาสาเหตุุของภาวะช็็อกจึึงมีีความสำำ�คััญมาก เพื่่�อการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

ก่่อนที่่�อวััยวะต่่าง ๆจะสููญเสีียหน้้าที่่�อย่่างถาวร เพื่่�อที่่�ลดภาวะทุุพลภาพและลดการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ�� (hypotension﻿) เป็็นภาวะที่่�ความดัันโลหิิตตััวบน (systolic blood 

pressure﻿) น้้อยกว่่า 90 มม.ปรอท หรืือมีีค่่า mean arterial pressure﻿ (MAP) น้้อยกว่่า 65 มม.ปรอท 

ซึ่่�งภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��อย่่างเดีียวไม่่ถืือเป็็นภาวะช็็อก เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยบางคนที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิต

ต่ำำ��แต่่ไม่่มีภาวะช็็อก หรืือมีีผู้้�ป่่วยบางคนที่่�มีีภาวะช็็อกโดยที่่�ความดัันโลหิตไม่่ต่ำำ�� ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััย 

ภาวะช็็อกต้้องมีี ภาวะการไหลเวีียนโลหิิตบกพร่่อง ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััว อััตราการ

เต้้นของหััวใจเร็็ว ปลายมืือปลายเท้้าเย็็น คลำำ�ชีพจรได้้เบาเร็็ว หรืือปริิมาณปััสสาวะออกลดลงร่่วม 

ด้้วยเสมอ

นิิยามของภาวะ cardiogenic shock
	 ภาวะ cardiogenic shock﻿ เป็็นภาวะช็็อกที่่�เกิิดจากหััวใจทำำ�งานผิิดปกติิทำำ�ให้้ส่่งเลืือดไปเลี้้�ยง

ส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายไม่่เพีียงพอ (low cardiac output﻿) ทำำ�ให้้อวััยวะสำำ�คััญต่่าง ๆ  ขาดออกซิิเจน  

และส่่งผลให้้มีีการสููญเสีียหน้้าที่่�ของอวััยวะต่่าง ๆ ตามมา  โดยภาวะนี้้�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

สููงถึึงร้้อยละ 40-60

อุุบััติิการณ์การเกิิด ภาวะ cardiogenic shock
	 สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของภาวะ cardiogenic shock คืือ ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน﻿ (acute myocardial infarction﻿) รายงานการเกิิดภาวะ cardiogenic shock 

ประมาณร้้อยละ 5-10 โดยเกิิดในกลุ่่�ม ST-elevation myocardial infarction﻿ (STEM﻿I) มากกว่่ากลุ่่�ม 

non-ST-elevation myocardial infarction﻿ (NSTEMI﻿)2



บทท่ี่� 7
ภาวะโซเดีียมสููงในซีีรั่่�ม

(Hypernatremia)

นพเก้้า คงตาล
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	 ภาวะโซเดีียมสููงในซีีรั่่�มส่่วนใหญ่่เกิิดจากมีีการสููญเสีียมวลรวมของน้ำำ��ในร่่างกายและได้้รัับ 

การชดเชยที่่�ไม่่เพีียงพอ โดยภาวะดัังกล่่าวไม่่ได้้บ่่งบอกว่่าร่่างกายมีีปริมาณโซเดีียมเพิ่่�มสููงขึ้้�นเพีียง 

อย่่างเดีียว โดยทั่่�วไปภาวะโซเดีียมสููงในซีีรั่่�มมัักพบในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยดัังต่่อไปนี้้� เช่่น มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน มีีระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวลดลง ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีภาวะขาดน้ำำ�� ได้้รัับอาหารทางสายยาง มีีภาวะน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดสููง มีีระดัับโพแทสเซีียมต่ำำ�� มีีระดัับแคลเซีียมสููง จะมีีโอกาสเกิิดภาวะโซเดีียมสููงในซีีรั่่�มมากกว่่า 

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

การรักัษามวลรวมของน้ำำ�ในร่า่งกาย
	 อาศััยกลไกหลััก 3 กลไก

	 1.	 การทำำ�งานของศููนย์์กระหาย (thirst center) โดยมีีความเข้้มข้้นของโซเดีียมในซีีรั่่�มเป็็นตััว

กระตุ้้�นหลััก โดยกระตุ้้�นผ่่าน hypothalamic osmoreceptors 

	 2.	 การทำำ�งานของฮอร์์โมน vasopressin หรืือ antidiuretic hormone (ADH) 

		  ADH เป็็นฮอร์์โมนที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมความเข้้มข้้นของปััสสาวะถููกสร้้างที่่� supraoptic  

and paraventricular magnocellular nuclei ของ hypothalamus มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต 15-20 นาทีี  

ถููก metabolize ที่่�ตัับและไต ADH จะถููกหลั่่�งเมื่่�อร่่างกายมีีระดัับซีีรั่่�มออสโมลาริิตี้้�ในเลืือดสููงมากกว่่า 

280 มิิลลิออสโมล/กก.น้ำำ�� หรืือภาวะที่่�มีีการลดลงของ effective circulating volume ส่่งผลให้้มีี 

การดููดน้ำำ��กลัับที่่�ไตทำำ�ให้ร้ะดัับซีรีั่่�มออสโมลาริติี้้�กลัับมาปกติ ิและมีกีารเพิ่่�มขึ้้�นของ effective circulating 

volume

	 3.	 การทำำ�งานของไต [glomerular filtration rate (GFR) และ free water clearance] 

เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงของความเข้้มข้้นของ solute ต่่าง ๆ ในร่่างกาย ไตจะขัับส่่วนที่่�ไม่่ต้้องการออกไป

และกัักเก็็บส่่วนที่่�จำำ�เป็็นเอาไว้้ โดยไตจะขัับปริมาณปััสสาวะที่่�น้้อยที่่�สุุดประมาณ 400-500 มล.ต่่อวััน 

โดยมีีออสโมลาลิิตี้้�สููงสุุดคืือ 1,200 มิิลลิิออสโมล/กก.น้ำำ�� หรืือมีีความถ่่วงจำำ�เพาะประมาณ 1.030 

การวัดความเข้้มข้้นของโซเดีียมในซีีรั่่�ม
	 ในภาวะปกติิร่่างกายจะมีีสมดุุลระหว่่างความเข้้มข้้นของสารละลายนอกเซลล์์และในเซลล์์ 

โดยอาศััยการเคลื่่�อนที่่�ของน้ำำ��เป็น็ตััวปรัับให้้ความเข้ม้ข้้นเท่่ากัันเสมอซ่ึ่�งสารละลายนอกเซลล์จะมีีโซเดีียม

เป็็นส่่วนประกอบหลััก ส่่วนในเซลล์์จะเป็็นโพแทสเซีียม โดยมีี Na-K-ATPase pumps บนผิิวเซลล์์เป็็น 

ตััวปั๊๊�มโซเดีียมออกนอกเซลล์แลกกัับโพแทสเซีียมเข้้าสู่่�เซลล์ ดัังน้ั้�นถ้้าเปรียบร่่างกายของเราเป็็นถัังน้ำำ�� 



บทท่ี่� 8
โรคหลอดลมโป่่งพอง
(Bronchiectasis)

 อชิิรญา ทองเหม
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	 โรค bronchiectasis﻿ หรืือ โรคหลอดลมพอง﻿ ถููกบรรยายคร้ั้�งแรกในปีี ค.ศ. 1819 โดย  

ดร. René Laënnec แพทย์์ชาวฝรั่่�งเศสผู้้�ซึ่่�งประดิิษฐ์์ stethoscope โดยอธิิบายว่่าโรคหลอดลมโป่่งพอง 

เป็็นภาวะที่่�มีีการขยายและหนาตััวของหลอดลมอย่่างถาวรร่่วมกัับมีีการอัักเสบของหลอดลม 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอดลมพอง มัักมาด้้วยอาการ ไอเสมหะเรื้้�อรััง มีีการติิดเชื้้�อทางระบบหายใจ

ส่่วนล่่างซ้ำำ�� ๆ  ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมาโรงพยาบาลซึ่�งมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยและเสีีย 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาอย่่างมาก

อุุบััติิการณ์ 
	 อุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดลมพองในสหราชอาณาจัักรอยู่่�ที่่� 100 ต่่อ 100,000 ของประชากร1 

ซึ่่�งโดยส่่วนมากมัักเป็็น cystic fibrosis﻿ สำำ�หรัับในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด

โรคหลอดลมพอง 

	

พยาธิิวิิทยา 
	 ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของโรคหลอดลมพองจะพบลัักษณะการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างถาวรของ

หลอดลม กล่่าวคืือ มีีการเปลี่่�ยนแปลงของหลอดลมอย่่างถาวร หลอดลมมีีการขยายตััวขึ้้�นมีีการอัักเสบ 

โดยมีีการทำำ�ลายของ elastic tissue และกล้้ามเนื้้�อเรียีบรอบผนัังลม มีกีารเพิ่่�มปริมาณของต่่อมสร้้างเมืือก 

อีกีท้ั้�งยัังพบว่่ามีีแขนงของหลอดเลืือด bronchial artery﻿ มาเลี้้�ยง มีกีารเชื่่�อมต่่อของ pulmonary artery﻿ 

และ bronchial artery 

	 โดยมีกีารแบ่่ง ลัักษณะของ bronchiectasis﻿ โดยแบ่่งตามลัักษณะทางกายวิภิาคของหลอดลม

ได้้เป็็น 3 แบบ (Whitwell classification)1 ได้้แก่่ 

	 1.	 Cylindrical bronchiectasis﻿ เป็น็ลัักษณะที่่�พบได้บ้่่อยที่่�สุุด โดยพบลัักษณะของหลอดลม

เป็็นแบบท่่อทรงกระบอก

	 2.	 Varicose bronchiectasis﻿ พบลัักษณะของหลอดลมโป่่งพองเป็็นกระเปาะมีีส่่วนที่่�พอง

และขดสลัับกััน คล้้ายเส้้นเลืือดขอด 

	 3.	 Cystic bronchiectasis﻿/saccular bronchiectasis﻿ หลอดลมมีีการขยายตััวอย่่างมาก 

จนคล้้ายถุุงน้ำำ��รวมตััวกััน โดย cystic bronchiectasis﻿ เป็็น ลัักษณะที่่�รุุนแรงที่่�สุุด



บทท่ี่� 9
ภาวะน้ำำ�ตาลในเลืือดต่ำำ�ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

(Hypoglycemia in diabetic patients)

ศริินยา สััทธานนท์์ 
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	 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��เป็็นปััญหาสำำ�คััญสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวของคนไข้้เบาหวาน  

และเป็็นอุุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมเบาหวานอย่่างเข้้มงวดได้้ การตระหนัักรู้้�ถึึงอาการของ 

ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ�� หรืือการที่่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการเตืือนและแก้้ไขได้้ทัันก่่อนเกิิดอาการน้ำำ��ตาลต่ำำ��รุุนแรงจึึงเป็็น

สิ่่�งที่่�สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอาการน้ำำ��ตาลต่ำำ��บ่่อย ๆ จะทำำ�ให้้เกิิด 

ความบกพร่่องของอาการเตืือนและเป็็นความเสี่่�ยงให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��รุุนแรงได้้ถึึง 6 เท่่า1 

	 การควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลือืดอย่่างเข้ม้งวดมีขี้อ้มููลชััดเจนว่่าสามารถป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นของ

โรคเบาหวานได้้ แต่่ถึึงอย่่างไรก็็ตามการศึึกษาพบว่่าการควบคุุมน้ำำ��ตาลอย่่างเข้้มงวดเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดน้ำำ��ตาลต่ำำ��รุุนแรง2,3

	มี ีบางการศึึกษาพบว่่าอุุบััติการณ์์ของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มลดลง 

จากอดีีตซึ่่�งเป็็นผลจากยารัักษาเบาหวานและการติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ดีีขึ้้�น4, 5 แต่่ก็็มีีบางการศึึกษา 

พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��รุุนแรงยัังคงไม่่เปลี่่�ยนแปลงไปจาก 20 ปีีก่่อน ถึึงแม้้ว่่าจะมีีการใช้้

อิินซููลิิน analog และการใช้้การติิดตามน้ำำ��ตาลอย่่างต่่อเนื่่�อง continuous subcutaneous insulin 

infusion (CSII) และ continuous glucose monitoring (CGM) แล้ว้ก็ต็าม6 เพราะฉะนั้้�นการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานในการที่่�จะทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลในเลืือดถึึงเป้้าหมายโดยมีีน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��น้้อยที่่�สุุด 

จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญยิ่่�ง 

อุุบััติิการณ์ของภาวะน้ำำ�ตาลในเลืือดต่ำำ�ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
	 ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ส่่วนใหญ่่ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิต ซึ่่�งพบว่่า

โดยเฉลี่่�ยมีีภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ�� 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือตลอดทั้้�งชีีวิิตมีีภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ�� 1,000 คร้ั้�ง มัักจะมีี 

น้ำำ��ตาลต่ำำ��รุุนแรง หมดสติิ ซึึม ชัักอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในชีีวิิต และประมาณ ร้้อยละ 2-4 ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 เสีียชีีวิิตจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��รุุนแรง7,8

	 การศึึกษาอุุบััติกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ��รุุนแรงในประเทศอัังกฤษในปี ีค.ศ. 2007 

พบอััตราการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��รุุนแรงในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 เท่่ากัับ 320 คร้ั้�งและ 110 คร้ั้�ง 

ต่่อผู้้�ป่่วย 100 รายต่่อปีีในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานมานานมากกว่่า 15 ปีี และน้้อยกว่่า 5 ปีีตามลำำ�ดัับ 

ส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบอััตราการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��รุุนแรงในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เท่่ากัับ 

70 ครั้้�ง และ 10 ครั้้�ง ต่่อผู้้�ป่่วย 100 รายต่่อปีีในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เป็็นเบาหวานมานานมากกว่่า  

5 ปีี และน้้อยกว่่า 2 ปีีตามลำำ�ดัับ9



บทท่ี่� 10
ภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินโรคเบาหวาน 

(Hyperglycemic emergencies)

ศริินยา สััทธานนท์์ 
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ภาวะน้ำำ�ตาลในเลืือดสููงวิิกฤติิ 
 	 Hyperosmolar Hyperglycemic State﻿ (HHS)

 	 Diabetic Ketoacidosis (DKA﻿)﻿

	 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงวิิกฤติิเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีีอััตราตายลดลงจากอดีีตตั้้�งแต่่มีีการรัักษา 

ด้้วยการใช้้อิินซููลิินขนาดสููง1 อย่่างไรก็็ตามในผู้้�สููงอายุุและมีีโรคร่่วมรุุนแรง พบว่่ามีีอััตราตายมากกว่่า 

ร้้อยละ 5 2, 3 ซึ่่�ง HHS มีีอััตราตายมากกว่่า DKA และ อััตราตายของ DKA มัักสััมพัันธ์์กัับภาวะเจ็็บป่่วย

รุุนแรงที่่�เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะ DKA มากกว่่าเป็็นผลจากภาวะ DKA โดยตรง4, 5 

	 ความเข้า้ใจในพยาธิกิำำ�เนิดิของ DKA﻿ และติดิตามการรัักษาอย่่างใกล้้ชิดิ การแก้้ไขภาวะผิิดปกติิ

ของเกลืือแร่่ได้้ทัันท่่วงทีีทำำ�ให้้พบว่่าอััตราการตายของภาวะ DKA ลดลงอย่่างชััดเจนในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา

พบอััตราการเกิิด DKA ลดลงจากร้้อยละ 7.96 เป็็นร้้อยละ 0.67 ในประเทศสหรััฐอเมริิกา 3  อย่่างไรก็็ตาม

อััตราตายของภาวะ DKA ยัังคงสููงในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา6 

	 ภาวะ cerebral edema﻿ เป็็นสาเหตุุการตายที่่�พบบ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�น ส่่วนในผู้้�ใหญ่่สาเหตุุ

การตายที่่�พบบ่่อยคืือ ภาวะเกลืือแร่่ โพแทสเซีียมต่ำำ��รุุนแรง ภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว และโรคร่่วม 

ที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�น เช่่น ปอดอัักเสบ ภาวะหััวใจขาดเลืือด โรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นต้้น7

ปััจจััยที่่�พยากรณ์ความรุนุแรงของโรค 7

	 1.	 อายุุมากที่่�มาด้้วยภาวะหมดสติิ (coma)

	 2.	 ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��

	 3.	 โรคร่่วมที่่�มีีความรุุนแรง

	อุ ุบััติิการณ์์ 

	 ภาวะ DKA﻿ เป็็นภาวะที่่�มัักพบในเบาหวานชนิิดที่่� 1 และเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย

รุุนแรงเป็็นตััวกระตุ้้�น แต่่ส่่วนหน่ึ่�งก็็สามารถพบเป็็นอาการแสดงแรกในเบาหวานชนิดที่่� 2 โดยไม่่มี 

ตััวกระตุ้้�น เรีียกว่่า ketosis-prone diabetes mellitus ได้้ข้้อมููลในสหรััฐอเมริิกาพบอััตราการเกิิด 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงวิิกฤตเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จากปีี ค.ศ. 1988 ถึึง ค.ศ. 2009 เพิ่่�มมากถึึง 

ร้้อยละ 43.9 8 อััตราการเกิิด DKA ในแต่่ละประเทศมีีความหลากหลาย พบว่่าในประเทศเดนมาร์์ก 

มีีอััตราการเกิิด DKA เพีียง 12.9 ต่่อ 1 แสนรายต่่อปีี9 ส่่วนประเทศมาเลเซีียมีีอััตราการเกิิดสููงถึึง 26.3  

ต่่อ 100 รายต่่อปีี 10 ส่่วนในประเทศไทยข้้อมููลจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ พบอััตราการเกิิด DKA 

ร้้อยละ 4.7 ในเวลา 5 ปีี 11



บทท่ี่� 11
กลุ่่�มอาการคุุชชิ่่�ง﻿ 

(Cushing’s syndrome﻿)

แพรว สุุวรรณศรีีสุุข 
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	 Cushing’s syndrome﻿ (CS) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากร่่างกายมีีสาร glucocorticoid﻿  

สููงกว่่าระดัับปกติิ (supraphysiologic level) เป็็นระยะเวลานาน โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากได้้รัับ

จากภายนอกร่่างกาย (exogenous cause) ส่่วนสาเหตุุจากการสร้้างเพิ่่�มขึ้้�นของต่่อมหมวกไต  

(endogenous cause) นั้้�นพบน้้อยมาก โดยมีีรายงานของอุุบััติิการณ์์ของสาเหตุุนี้้�เพีียง 0.2-5 ต่่อล้้าน

ประชากรต่่อปีี1 ดัังนั้้�นควรซัักประวััติเิพื่่�อแยกสาเหตุุของ exogenous cause ออกก่่อนเสมอ กลุ่่�มอาการนี้้�

ส่่งผลเสียีอย่่างมากต่่อระบบต่่าง ๆ  ในร่่างกาย ได้้แก่่ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ กระดููกหััก โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจหลอดเลืือด และโรคหลอดเลืือดดำำ�อุุดตััน อีีกทั้้�งเพิ่่�มภาวะทุุพพลภาพและ

อััตราการเสีียชีีวิิต โดยพบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตของโรคนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

โดยอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี พบร้้อยละ 50 ซึ่่�งสาเหตุุการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด การติิดเชื้้�อ ซึ่่�งหากตรวจพบและทำำ�การรัักษาได้้เร็็วจะสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้2 

สาเหตุของ Cushing’s syndrome﻿
	 โดยแบ่่งเป็็น 2 สาเหตุุหลัักดัังนี้้�

	 1.	 Exogenous CS เกิิดจากการได้้รัับยาหรืือสารที่่�มีี glucocorticoid﻿ จากการรัับประทาน 

การฉีีด การพ่่นยาหรืือการทายาบริิเวณที่่�ผิิวหนััง โดยได้้รัับในขนาดที่่�สููงกว่่าระดัับปกติิของร่่างกาย 

(supraphysiologic level) ทำำ�ให้้รบกวนการทำำ�งานของ Hypothalamic pituitary adrenal axis 

(HPA axis)﻿ ส่่งผลทำำ�ให้้ต่่อมหมวกไตฝ่่อ 

	 2.	 Endogenous CS แบ่่งเป็็น adrenocorticotropic hormone﻿ (ACTH﻿)-dependent 

CS และ ACTH-independent CS พบร้้อยละ 80 และ 20 ตามลำำ�ดัับ โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่ของ ACTH- 

dependent CS เกืือบร้้อยละ 80 เกิิดจาก ACTH-secreting pituitary tumor﻿ (Cushing’s disease﻿)1 

ซึ่่�งจะกล่่าวในรายละเอีียดต่่อไป

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

		  1.1	 Cushing’s disease﻿ (CD) เนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองเป็น็สาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุุดใน endog-

enous CS พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย ประมาณ 3-10 เท่่า3 อาการมัักค่่อย ๆ เป็็นมากขึ้้�น (slowly 

progression) และมัักมีีอาการ hyperandrogenism﻿ ร่่วมด้้วย ก้้อนเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองมัักเป็็นก้้อน

ขนาดเล็็กกว่่า 1 เซนติิเมตร โดยค่่าเฉลี่่�ยที่่�พบก้้อนประมาณ 6 มิิลลิิเมตร4 



บทท่ี่� 12
เนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองที่่�ผลิตฮอร์โ์มน prolactin 

(Prolactinoma)

แพรว สุุวรรณศรีีสุุข
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	 เนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองที่่�ผลิิตฮอร์์โมนโปรแลคติิน (prolactin)﻿ สร้้างจากเซลล์ lactotroph﻿  

ในต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้า โดยเป็็นเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดประมาณร้้อยละ 401 และคิิดเป็็น

ร้้อยละ 50-60 ของเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองที่่�ผลิตฮอร์์โมน2 ความชุุกของโรค 10 ต่่อแสนประชากรใน 

เพศชายและ 30 ต่่อแสนประชากรในเพศหญิิงซึ่่�งพบมากในช่่วงอายุุ 25-34 ปีี3

พยาธิิกำำ�เนิิดของเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองที่่�ผลิตฮอร์โ์มน prolactin﻿
	 เนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองที่่�ผลิติฮอร์์โมน prolactin﻿ เกิดิจากการกลายพัันธุ์์�จากเซลล์ป์กติ ิ(somatic 

mutation) โดยสาเหตุุของการเกิิดยัังไม่่ทราบชััดเจน แต่่ส่่วนหนึ่่�งเชื่่�อว่่าเป็็นความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม 

เช่่น pituitary tumor transforming gene﻿ (PTTG﻿) high-mobility group A2 non histone  

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

เป็็นต้้น4 แม้้ว่่าส่่วนใหญ่่เกิิดจากการกลายพัันธุ์์�จากเซลล์์ปกติิ แต่่พบว่่าส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากการถ่่ายทอด

ทางพัันธุุกรรมในครอบครััวแบบ autosomal dominant เช่่น multiple endocrine neoplasia﻿ type 1﻿ 

(MEN 1)5 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบก้้อนเนื้้�อต่่อมไร้้ท่่ออย่่างน้้อย 2 ต่่อมหรืือมากกว่่า เช่่น เนื้้�องอกที่่�ต่่อม

พาราไทรอยด์พ์บร้อ้ยละ 90 เนื้้�องอกต่่อมใต้ส้มองชนิิดที่่�ผลิิตฮอร์โ์มน prolactin พบร้อ้ยละ 20 และผลิิต

ฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโตซึ่่�งพบร้้อยละ 10 และเนื้้�องอกที่่�ตัับอ่่อนโดยส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิดที่่�ผลิิตฮอร์์โมน 

gastrin ร้้อยละ 40 เป็็นต้้น6 

	ชนิ ิดเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองที่่�ผลิิตฮอร์์โมน prolactin﻿ แบ่่งกลุ่่�มตามขนาดก้้อนดัังนี้้�     

	 1. 	เนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองขนาดเล็็ก (microprolactinoma﻿) ขนาดเนื้้�องอกเล็็กกว่่า 1 ซม.  

ก้้อนมัักโตช้้าและไม่่กดทัับอวััยวะข้้างเคีียง

	 2.	 เนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองขนาดใหญ่่ (macroprolactinoma﻿) ขนาดเนื้้�องอกตั้้�งแต่่ 1 ซม.  

หรืือมากกว่่า   

	 3.	 เนื้้�องอกต่่อมใต้ส้มองขนาดใหญ่ม่าก (giant prolactinoma﻿) เนื้้�องอกมีขีนาดใหญ่ม่ากกว่่า 

4 ซม. ซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 2-3 ของเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองที่่�ผลิิตฮอร์์โมน prolactin﻿ หากก้้อนมีีขนาดใหญ่่

ก็็จะสััมพัันธ์์กัับอาการกดทัับอวััยวะข้้างเคีียง (mass effect)

ความสำำ�คัญและการควบคุุมสมดุุลของฮอร์โ์มน prolactin3,7 

	ฮ อร์์โมน prolactin﻿ ถููกสร้้างจากเซลล์์ lactrotroph﻿ มีีการหลั่่�งแบบ pulsatile โดยมีีระดัับ

สููงสุุดในช่่วงนอนหลัับและต่ำำ��สุุดในช่่วงเช้้า คำำ�แนะนำำ�ควรเจาะเลืือดเพื่่�อตรวจฮอร์์โมน prolactin  

ในตอนเช้า้หลัังตื่่�นนอนอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง prolactin เป็น็ฮอร์์โมนที่่�กระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��นม ซึ่่�งถููกกระตุ้้�น



บทท่ี่� 13
หลักการรักัษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกััน

(Principle of immunotherapy)

สุุธาทิิพย์์ พงษ์์เจริิญ, อภิิรััตน์์ หวัังธีีระประเสริิฐ
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	 ในบทนี้้� ก่่อนที่่�จะกล่่าวถึึงภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด (immunotherapy) จะขอกล่่าวถึึงความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันโดยย่่อที่่�นำำ�ไปสู่่�การค้้นคว้้า วิิจััย และแนวทางการประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อการรัักษาโรค

	 1.	 บทนำำ�สู่่�วิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน (introduction to immunology)

	 ระบบภููมิคุ้้�มกััน (immune system) ของร่่างกายถููกกระตุ้้�นให้้ทำำ�หน้้าที่่�ได้้โดยการจัับ  

(recognize) จุุลชีีพ (microorganisms) และสิ่่�งแปลกปลอม (foreign antigens) โดยสามารถแยกแยะ 

(distinguish) สิ่่�งเหล่่านั้้�นจากเซลล์์หรืือเนื้้�อเยื่่�อของตนเอง (self-cells/tissues) จึึงทำำ�ให้้ร่่างกาย 

ไม่่เกิิดโรคหรืือได้้รัับอัันตรายจากเชื้้�อก่่อโรคหรืือสิ่่�งแปลกปลอมที่่�เข้้าสู่่�ร่่างกาย ปรากฏการณ์์และความรู้้� 

ที่่�สำำ�คััญของการตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกัันที่่�นัักวิิทยาภููมิคุ้้�มกัันจากอดีีตถึึงปััจจุุบัันได้้ศึึกษาวิิจััยและค้้นพบ 

ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อมนุุษยชาติิในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อที่่�ร้้ายแรง เช่่น ในราวปีี ค.ศ. 1796 Edward 

Jenner นายแพทย์์ชาวอัังกฤษ ค้้นพบวิิธีีการป้้องกัันโรคฝีีดาษ (smallpox) โดยการปลููกฝีี โดยแสดงให้้

เห็็นว่่า ‘cowpox’ หรืือ ‘vaccinia’ สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดความต้้านทานต่่อโรคฝีีดาษ บุุคคลสำำ�คััญ 

อื่่�น ๆ เช่่น นายแพทย์์ Zabdiel Boylston และนาย Cotton Mather ซึ่่�งเป็็นนัักการศาสนา 

ในสหรััฐอเมริิกาในอดีีต ก็็มีีส่่วนสำำ�คััญในการพััฒนาวััคซีีนที่่�ป้้องกัันและกำำ�จััดโรคฝีีดาษในคนได้้เป็็นผล

สำำ�เร็็จ ความรู้้�นั้้�นได้้เป็็นที่่�มาของคำำ�ว่่า ‘vaccination’ หรืือการให้้วััคซีีน ซึ่่�งขณะนั้้�นความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

เชื้้�อก่่อโรคยัังมีีน้้อยมาก1, 2 ในปีี ค.ศ. 1774 หรืือประมาณ 20 กว่่าปีีก่่อนที่่�นายแพทย์์ Edward Jenner 

จะประสบความสำำ�เร็็จในการให้้วััคซีีนนั้้�น ที่่�เมืือง Dorset ในประเทศอัังกฤษ นาย Benjamin Jesty  

ได้้สัังเกตว่่าหญิิงรีีดนมวััวสองคนที่่�อยู่่�ในฟาร์์มของเขาไม่่ติิดโรคฝีีดาษคนที่่�กำำ�ลัังระบาดอยู่่�ในเวลานั้้�น 

เนื่่�องจากเคยติิดโรคฝีีดาษวััวและหายจากโรค ตััวเขาเองก็็เคยเป็็นโรคฝีีดาษคนในวััยเด็็กแต่่รอดชีีวิิตมาได้้ 

ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันโรคฝีีดาษคนไม่่ให้้ติิดภรรยาและลููก ๆ อีีกสามคน เขาจึึงเอาหนองจากฝีีของวััว

มาใส่่ที่่�รอยแผลถลอกเล็็ก ๆ ที่่�เขาขููดไว้้ที่่�แขนของภรรยาและลููก ๆ ซึ่่�งวิิธีีการนี้้�อาจจะเป็็นที่่�มาของคำำ�ว่่า 

vaccination เนื่่�องจากในภาษาลาติินนั้้�น vacca หมายถึึง cow ที่่�แปลว่่า วััว2 

	ต่่ อมาในปีี ค.ศ. 1886 นัักเคมีีและชีีววิิทยาชาวฝรั่่�งเศสชื่่�อ Louis Pasteur ได้ใ้ช้ว้ััคซีีน (vaccine) 

ในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า หรืือ rabies เป็็นผลสำำ�เร็็จและพิิสููจน์์ได้้ว่่าเชื้้�อก่่อโรคอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อม 

ชื่่�อของท่่านจึึงเป็็นที่่�มาของการทำำ�ลายจุุลชีีพด้้วยความร้้อน คืือ pasteurization ในปีี ค.ศ. 1890 

นายแพทย์์ Emil Adolf von Behring และ Erich Wernicke ชาวเยอรมััน ใช้้เซรุ่่�มป้้องกัันโรค 

คอตีีบ หรืือ diphtheria คำำ�ว่่า เซรุ่่�ม มาจากคำำ�ว่่า serum antitoxin ซึ่่�งก็็คืือ immunoglobulin หรืือ 

antibody3 ต่่อมาในราวปีี ค.ศ. 1901 Emil von Behring ร่่วมกัับ Shibasaburo Kitasato ซึ่่�งเป็็น 

แพทย์์และนัักแบคทีีเรีียวิิทยาชาวญี่่�ปุ่่�น ได้้รัับรางวััลโนเบลจากผลงานที่่�ใช้้เซรุ่่�มป้้องกััน diphtheria และ 
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ภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็ง็﻿ ส่่วนที่่� 1

(Oncologic emergencies part 1)
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	 ภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็ง﻿ หมายถึึง ภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็งที่่�ส่่งผลให้้เกิิด

อัันตรายแก่่ชีีวิิตหรืือการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วย มีีความจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากตััวโรค หรืือกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ภาวะฉุุกเฉิินเหล่่านี้้� หากไม่่ได้้คาดการณ์์ไว้้ ไม่่ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็วและไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะส่่งผลให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรง

หรืืออาจเสีียชีีวิิตได้้

	 ในปััจจุุบัันแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปมีีโอกาสพบ ภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็ง﻿ ได้้บ่่อยขึ้้�น

เนื่่�องจาก มีีการดููแลรัักษาโรคมะเร็็งแบบผู้้�ป่่วยนอก﻿มากขึ้้�นและผู้้�ป่่วยมีีอััตราการรอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น แพทย์์

เวชปฏิิบััติิ﻿ทั่่�วไปควรมีีความคุ้้�นเคยกัับภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็ง (oncologic emergencies) 

เหล่่านี้้� เพราะอาจจำำ�เป็็นต้้องมีีให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นไปก่่อนที่่�จะส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางต่่อไป

ประเภทของภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะ เร็็ง﻿

	 ภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็ง﻿ สามารถแบ่่งได้้ออกเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ ตามพยาธิิกำำ�เนิิด

ได้้แก่่

  	 1.	 ภาวะฉุุกเฉินิทางกายภาพ (structural emergencies) เช่่น ภาวะอุุดตัันหลอดเลือืด﻿ดำำ�ใหญ่่ 

[SVC﻿ (superior vena cava)﻿ obstruction], มะเร็็งที่่�แพร่่กระจายไปยัังสมอง, การกดทัับเส้้นประสาท

ไขสัันหลััง﻿จากการกระจายของมะเร็็งไปกระดููกสัันหลััง﻿ (spinal cord compression﻿) ภาวะหััวใจถููก 

บีีบรััดจากน้ำำ��ในเยื่่�อหุ้้�มหััวใจซึ่่�งเกิิดจากมะเร็็งแพร่่กระจายมาเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ﻿ (malignant pericardial 

effusion﻿ with cardiac tamponade﻿) เป็็นต้้น 

	 2.	 ภาวะฉุุกเฉิินทางระบบเมตาบอลิิก (metabolic emergencies﻿) เช่่น ภาวะแคลเซีียม 

ในเลืือดสููงจากโรคมะเร็็ง﻿ (hypercalcemia﻿) และ TLS (tumor lysis syndrome﻿) ภาวะติิดเชื้้�อเนื่่�องจาก

เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile neutropenia﻿) ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุุดตััน (venous thromboembolism) 

	 บทความภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็ง﻿มีีเนื้้�อหาที่่�ค่่อนข้้างมาก จึึงถููกแบ่่งเนื้้�อหาออก

เป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ภาวะฉุุกเฉิินทางกายภาพ (structural emergencies) และส่่วนที่่� 2 

ภาวะฉุุกเฉิินทางระบบเมตาบอลิิก (metabolic emergencies﻿) สำำ�หรัับบทความนี้้�จะขอกล่่าวถึึง

ภาวะฉุกุเฉินิที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับโรคมะเร็ง็ทางกายภาพเท่า่นั้้�น ภาวะฉุุกเฉินิทางกายภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับมะเร็ง็ 

(structural emergencies) ที่่�พบได้้บ่่อย

ภาวะอุุดตัันหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่ (superior vena cava obstruction) 
	 เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากเนื้้�องอกไปกดทัับหลอดเลืือดดำำ� superior vena cava﻿ (SVC﻿) ทำำ�ให้้

เลืือดจากศีีรษะและแขนไหลกลัับเข้้าสู่่�หััวใจด้้านขวาไม่่สะดวก ทำำ�ให้้เลืือดดำำ�ที่่�มาจากบริิเวณศีีรษะ คอ 



หนังสือแนะนำ�

แนวทางการดูแลรักษาภาวะข้ออักเสบ

เฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉิน

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอด (Nursing Care 

for Patients with Lung Cancer)

	 อาการข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นอาการแสดงที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�

ป่่วยมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินที่่�พบมากในเวชปฏิิบััติิ ดัังนั้้�น 

แพทย์์ที่่�ประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิินจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�และความเข้้าใจ

แนวทางการวิินิิจฉััย และการรัักษาโรคที่่�มีีอาการแสดงของ

อาการข้้ออัักเสบเฉีียบพลััน ที่่�ถููกต้้อง แม่่นยำำ� และรวดเร็็ว 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์ของการรัักษาสููงสุุด

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันที่่�พบมากที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โดยได้้รวบรวม

และสรุุปประเด็็นที่่�สำำ�คััญในแต่่ละบท รวมทั้้�งสอดแทรก

ประสบการณ์์และความเห็็นของผู้้�นิพนธ์์ที่่�มีีประสบการณ์์ 

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดัังกล่่าว เพื่่�อให้แ้พทย์ท์ั่่�วไปในเวชปฏิิบััติิ 

รวมทั้้�งแพทย์ท์ี่่�ปฏิบิััติงิานที่่�ห้อ้งฉุุกเฉินิ สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ได้้จริิง โดยอาศััยความรู้้�ทางพยาธิิกำำ�เนิิด อาการของโรคที่่�มีี

อาการแสดงด้้วยข้้ออัักเสบเฉีียบพลััน รวมท้ั้�งการส่่งตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการและการรัักษาเบื้้�องต้้นได้้อย่่างถููกต้้อง ใน

สถานการณ์์ห้้องฉุุกเฉิินที่่�มีีสภาวะแวดล้้อมที่่�ตึึงเครีียดและมีี

เวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างจำำ�กััด

	 หนัังสืือเล่่มนี้้� เขีียนขึ้้�นเพื่่�อถ่่ายทอดความรู้้�และ

ประสบการณ์์ในการวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิิต

วิิทยาให้้แก่่แพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในเวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะแพทย์์ 

ที่่�ต้อ้งให้้การวิินิจิฉััยและดููแลผู้้�ป่ว่ยในข้ั้�นตอนแรก แพทย์์ใช้ทุุ้น 

แพทย์์ประจำำ�บ้้าน และแพทย์์ผู้้�สนใจเกี่่�ยวกัับโรคทางโลหิิต

วิิทยา ครอบคลุุมมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาที่่�พบบ่่อยและมีี 

ความสำำ�คััญในเวชปฏิิบััติิ
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	 มะเร็็งปอด เป็็นโรคร้้ายแรงที่่�คุุกคามชีีวิิตและสร้้างความหวาดกลััวอย่่าง

มาก การมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษา และการจััดการ

อาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่างมีปีระสิทิธิิภาพ เป็น็กุุญแจสำำ�คััญ ในการส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ  

สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยเสริมิสร้า้งพลัังกายและพลัังใจ แก่่ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว ให้ส้ามารถ

ดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�กัับโรคได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

	 “การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด” เป็็นหนัังสืือที่่�หลอมรวมองค์์ความรู้้� 

จากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย ผสานกัับประสบการณ์์ทางคลิินิิกและงานวิิจััย 

ของผู้้�เขียีน ครอบคลุุมเนื้้�อหาตั้้�งแต่่ระดัับพื้้�นฐานจนถึึงเชิงิลึึก หนัังสือืเล่่มนี้้�เหมาะ

สำำ�หรัับนิสิิติ นัักศึึกษา พยาบาลวิชาชีีพทุุกระดัับที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอด ตลอดจน

ผู้้�สนใจทั่่�วไปที่่�ต้้องการเข้้าใจโรคนี้้�อย่่างลึึกซึ้้�ง หนัังสืือเล่่มนี้้�มุ่่�งสร้้างความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปอดและผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพยาบาลที่่�ผสมผสานทั้้�งศาสตร์์

และศิิลป์์ในการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อัันจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพการดููแล 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นผู้แต่ง : ผศ. ดร.ธิดารัตน์ คำ�บุญ
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มหาวิทยาลัยนเรศวร

สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว
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 กรณีต้องการสั่งซื้อหนังสือปริมาณมาก หรือเข้าชั้นเรียนติดต่อได้ที่
ฝ่ายจัดจำหน่ายสำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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