
Naresuan University Publishing House
www.nupress.grad.nu.ac.th

อาการวิทยาในเด็ก

������������� ��������
���
����
���������������������������������

������ 	��������
������ ���	�����������

��

����� ����
�� ����
������  ����������

­������� ������������� 


���������

PEDIATRIC
SYMPTOMATOLOGY



สงวนลิิขสิิทธิ์์� ตามพระราชบััญญััติิลิิขสิิทธิ์์� พ.ศ. 2537 โดยสำำ�นัักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยนเรศวร ห้้ามทำำ�ซ้ำำ�� ดััดแปลง เผยแพร่่ต่่อสาธารณชนไม่่ว่่าส่่วนใดส่่วนหนึ่่�ง
ของหนัังสืือเล่่มนี้้� ไม่่ว่่าในรููปแบบใด ๆ นอกจากจะได้้รัับอนุุญาตเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากสำำ�นัักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยนเรศวร เท่่านั้้�น

ข้อมูลทางบรรณานุกรมของหอสมุดแห่งชาต ิ
National Library of Thailand Cataloging in Publication Data

            อาการวิทยาในเด็ก = Pediatric Symptomatology.-- พิษณุโลก : สำ�นักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2569.  
            380 หน้า. 
 

            1. กุมารเวชศาสตร์. 1. วรวรรณ จิตต์ธรรม. II. ชื่อเรื่อง. 

618.92 

ISBN  978-616-426-422-9 

ISBN (e-book) 978-616-426-423-6 

สพน. 162 

ราคา 660 บาท 

พิมพ์ครั้งแรก  มีนาคม พ.ศ. 2569 

จัดพิมพ์โดย  	 สำ�นักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร

 

วางจำ�หน่ายที	่ 1.	 ศูนย์หนังสือแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

		  ถนนพญาไท แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร. 0 2218 9812 

	 2.	 ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

		  ถนนงามวงศ์วาน  แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร กรุงเทพฯ  10900 โทร. 0 2579 0113 

	 3.	 ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

		  ถนนพระจันทร์ แขวงพระบรมมหาราชวัง เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 โทร. 0 2613 3899 

	 4.	 สำ�นักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร

		บ  ัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร อาคารมหาธรรมราชา จังหวัดพิษณุโลก 65000 โทร. 0 5596 8833-8836 

 

ประธานกองบรรณาธิการ	รองศาสตราจารย์ ดร.วัฒนา พัดเกตุ รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ รักษาราชการแทนคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย

กองบรรณาธิการ	 รองศาสตราจารย์ ดร.ชัยรัตน์ มดนาค • รองศาสตราจารย์ ดร.ธนัชสัณห์ พูนไพบูลย์พิพัฒน์ • รองศาสตราจารย์ ดร.ศักดา สมกุล •  

	 รองศาสตราจารย์ ดร.ภณ วชิระนิเวศ • รองศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย เมธีวรัญญู • ศาสตราจารย์ ดร. พญ.สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ •  

	 ศาสตราจารย์ ดร.สุทิสา ถาน้อย • รองศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ • รองศาสตราจารย์ ดร.ศักดิ์ชัย วิทยาอารีย์กุล •

	 รองศาสตราจารย์ ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิล • ศาสตราจารย์ ดร.อัญชลี สิงห์น้อย วงศ์วัฒนา • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยพงษ์ สำ�เนียง • 

	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์จรรยารักษ์ สุวพันธ์ • ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ชมนาด อินทจามรรักษ์ • พัชรี ท้วมใจดี • 

	 นวิพรรณ ตันติพลาผล • สรญา แสงเย็นพันธ์

ประสานงาน	 ภัคคีณี เทิดสิทธิกุล

ฝ่ายขาย/การเงิน	 มลฑา โพธิ์เงิน • วสันต์ มาสวัสดิ์

ออกแบบปก	 สรญา แสงเย็นพันธ ์

ออกแบบรูปเล่ม	 สรญา แสงเย็นพันธ ์

พิมพ์ที่	 รัตนสุวรรณการพิมพ์ 3 เลขที่ 30-31 ถนนพญาลิไท อำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 99 หมู่ 9 อาคารมหาธรรมราชา ชั้น 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ตำ�บลท่าโพธิ์ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 โทร. 0 5596 8833-8836 E-mail : nuph@nu.ac.th 

      www.nupress.grad.nu.ac.th         สำ�นักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร           @nupress

สำ�นักพิมพ์นี้เป็นสมาชิกสมาคมผู้จัดพิมพ ์
และผู้จำ�หน่ายหนังสือแห่งประเทศไทย

กรณีต้องการสั่งซื้อหนังสือปริมาณมาก หรือเข้าชั้นเรียนติดต่อได้ที่ฝ่ายจัดจำ�หน่ายสำ�นักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 
โทร. 0 5596 8836 Email : nuph@nu.ac.th 

พิมพ์บน

กระดาษถนอมสายตากรีนรี้ด 
กระดาษคุณภาพ เพื่อผลงานคุณภาพ

https://pubat.or.th

@nupress สำ�นักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร



คำำ�นิิยม

	 โรคและความเจ็บ็ป่ว่ยในเด็ก็เป็น็สิ่่�งสำำ�คัญั และมีีแนวทางการตรวจวินิิจิฉััยที่่�ยากกว่า่ผู้้�ใหญ่่

ทั่่�วไป ประกอบกัับในปััจจุุบััน โรคและความเจ็็บป่่วยในเด็็กมีีความซัับซ้อน และหลากหลายขึ้้�น  

คณะบรรณาธิิการของภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยนเรศวร ประกอบ

ด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาโรคหััวใจ โรคติิดเชื้้�อ โรคเลืือด และโรคไต มีีดํําริิในการจััดทํําหนัังสืือเรื่่�อง 

อาการวิิทยาในเด็็ก ซึ่่�งได้้รวบรวมกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ ที่่�มีีความสำำ�คััญในการวิินิิจฉััยโรคในสาขา 

ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ตลอดจนกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อย และมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องทำำ�การวิินิิจฉััย 

แยกโรค และให้้การวิินิิจฉััยอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว โดยอาศััยทัักษะการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย

ในเด็็ก รวมทั้้�งการตรวจเพิ่่�มเติิมต่่าง ๆ ทางห้้องปฏิิบััติิการ ดัังมีีรายละเอีียดในหนัังสืือเล่่มนี้้� 

เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กซ่ึ่�งเป็็นทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�สำำ�คััญของชาติิประสบผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

มีีประสิิทธิิภาพ และไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

              หนัังสืือเล่่มนี้้�ประกอบด้้วยพื้้�นฐานในการซัักประวััติิตรวจร่่างกายตั้้�งแต่่ทารกแรกเกิิด

จนถึึงวััยรุ่่�นที่่�มาด้้วยปััญหาหรืืออาการที่่�พบบ่อยในทางเวชปฏิบิัติัิ รวมถึึงการส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิ

การที่่�จำำ�เป็็น หวัังว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะช่่วยให้้นิิสิิต/นัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์ทั่่�วไป แพทย์์ประจำำ�บ้้าน 

และกุุมารแพทย์์ ตลอดจนบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลต่่าง ๆ สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้  

ประกอบในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม บรรลุุดัังวััตถุุประสงค์์ของคณะบรรณาธิิการ 

ทุุกประการ

             สุดุท้า้ยน้ี้� ดิฉิันัขอชื่่�นชมความมุ่่�งมั่่�น ความอุุตสาหะในการจััดทํําหนัังสือืเล่่มนี้้�ของคณาจารย์์ 

ทุุกคนจนสํําเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี และขอขอบคุุณคณาจารย์์ของภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ทุุกคนที่่� 

ร่่วมสร้้างสรรค์์ผลงานทางวิิชาการที่่�มีีคุุณภาพ และมีีประโยชน์์ต่่อสัังคม เพื่่�อสร้้างสัังคมที่่�มีีสุุขภาพ

ที่่�ดีีต่่อไปในอนาคต

                                   		   ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงพิิริิยา นฤขััตรพิิชััย 

   คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร



คำำ�นำำ�

	 ในสถานการณ์์ปััจจุุบััน โรคหรืือภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความซัับซ้้อน และ 

หลากหลาย มากขึ้้�นโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็ก การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องอาศััยทัักษะการซัักประวััติิ  

ตรวจร่่างกายรวมถึึงการตรวจเพิ่่�มเติิมต่่าง ๆ ทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อการวิินิิจฉััยแยกโรค และ 

การวิินิิจฉััยอย่่างถููกต้้อง 

	 หนัังสืือเรื่่�อง อาการวิิทยาในเด็็ก จััดทำำ�ขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้นิิสิิตและนัักศึึกษา

แพทย์ ์แพทย์ท์ั่่�วไป แพทย์ป์ระจำำ�บ้าน และกุมุารแพทย์ ์รวมถึึงบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�ให้ก้ารดูแูล

รัักษาเด็็กได้้นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อประกอบการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม 

	 หนัังสืือเล่่มน้ี้�ประกอบด้วยพื้้�นฐานในการซัักประวััติิและการตรวจร่่างกาย ตั้้�งแต่่ทารก 

แรกเกิิดจนถึึงวััยรุ่่�น ที่่�มาด้้วยปััญหาหรืือภาวะที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ รวมถึึงการส่่งตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำำ�เป็็น

	 คณะบรรณาธิิการขอขอบคุณอาจารย์์ทุุกท่่านที่่�ร่่วมสร้้างสรรค์์บทความทางวิิชาการ 

ที่่�มีีคุุณภาพ และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หนัังสืือ อาการวิิทยาในเด็็ก เล่่มน้ี้�จะมีีข้้อมููลและเนื้้�อหา 

ที่่�สำำ�คััญเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�ที่่�สนใจทุุกท่่าน ได้้นำำ�ไปใช้้ประกอบการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  

เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่วยเด็็กได้้เจริิญเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�สมบููรณ์์ แข็็งแรง 

และเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการพััฒนาประเทศชาติิต่่อไปในอนาคต
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01 อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 อาการพููดช้า้ คือื ความผิิดปกติใินการสื่่�อสารที่่�มีีสาเหตุุมาจากการพััฒนาทัักษะการพููดที่่�

ล่่าช้้า อาการพููดช้้าในเด็็กเล็็กจะส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และปััจจััยต่่าง ๆ  

ที่่�ส่่งผลต่อความสำำ�เร็็จในการเรีียนของเด็็ก รวมถึึงความผิิดปกติิของพััฒนาการ ความบกพร่่อง

ทางการได้้ยินิ และอิิทธิพิลของสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของอาการพููดช้า้ได้้ ดังันั้้�น เด็็กที่่�มีีอาการ

พููดช้้าจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััย และเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาอย่่างเหมาะสม

คำำ�นิิยาม
	 พััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้า คืือ เด็็กที่่�มีีพััฒนาการด้้านการใช้้ภาษา (ทั้้�งการพููดและ 

การเข้้าใจภาษา) ช้้ากว่่ามาตรฐานที่่�ควรจะเป็็นตามวััย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเด็็กในช่่วงอายุุเดีียวกััน 

ดัังนี้้�

	 อายุุ 6 เดืือน ไม่่ส่่งเสีียงอืืออา ไม่่หัันหาเสีียง ไม่่ตกใจเมื่่�อได้้ยิินเสีียงดััง

	 อายุุ 10 เดืือน ไม่่หัันเมื่่�อเรีียกชื่่�อ

	 อายุุ 15 เดืือน ไม่่เข้้าใจคำำ�สั่่�งง่่าย ๆ ไม่่ทำำ�ตามคำำ�สั่่�งง่่าย ๆ

	 อายุุ 18 เดืือน พููดคำำ�โดดได้้น้้อยกว่่า 5-6 คำำ�

	 อายุุ 2 ปีี พููดคำำ�โดด พููด 2 คำำ�ที่่�มีีความหมายต่่อกัันไม่่ได้้

	 อายุุ 3 ปีี ไม่่พููดเป็็นประโยค พููดแล้้วคนอื่่�นยัังฟัังไม่่เข้้าใจ

พััฒนาการปกติิด้้านภาษาของเด็็ก
	 1.	 การรัับรู้้�และเข้้าใจภาษา (Receptive language﻿) คืือ ความสามารถในการเข้้าใจ  

และรู้้�ภาษาที่่�ผู้้�อื่่�นแสดงออกมาผ่่านการมองเห็็น ความเข้้าใจภาษาท่่าทาง และสััญลัักษณ์์ต่่าง ๆ  

รวมถึึงความสามารถในการฟััง

	 2.	 การสื่่�อความหมาย (Expressive language﻿) คืือ ความสามารถในการแสดงออก 

ทางภาษาผ่่านการมองเห็็น เช่่น การเขีียนสััญลัักษณ์์ ท่่าทางการแสดงออก การพูู ด 

ความผิิดปกติิของการพููด และการส่ื่�อความหมาย
	 ความผิิดปกติิของการพููด และการสื่่�อความหมายในเด็็กมีี 5 ประเภท ได้้แก่่ พููดช้้า 

พููดไม่่ชััด พููดติิดอ่่าง การใช้้เสีียงผิิดปกติิ และความผิิดปกติิของการสื่่�อสารที่่�มีีปััญหาจากการได้้ยิิน



หายใจหอบเหน่ื่�อย

ไกลตา ศรีสิีิงห์์
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 อาการหายใจหอบเหนื่่�อย (dyspnea﻿) เป็็นอาการสำำ�คััญที่่�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์บ่่อย 

และเป็็นอาการที่่�มีีสาเหตุุได้้จากหลายระบบ เช่่น ระบบหายใจ ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ระบบทางเดิินอาหารและตัับ ระบบไต ความผิิดปกติิทางเมแทบอลิิซึึม แพทย์์จึึงควรมีีความรู้้� 

เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััย และรัักษาได้้อย่่างถููกต้้อง

คำำ�นิิยาม
	 อาการหายใจหอบเหนื่่�อย (dyspnea) คืือ อาการหายใจที่่�ไม่่ปกติิ เช่่น รู้้�สึึกว่่าหายใจ 

ไม่โ่ล่่ง หายใจไม่่เต็็มปอด หายใจไม่่อิ่่�ม พยายามใช้แ้รงในการหายใจเพิ่่�มขึ้้�น มักัมีีหายใจเร็ว็ร่่วมด้้วย1 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหายใจหอบเหนื่่�อยมัักหายใจเร็็ว ซี่่�โครงบาน อกบุ๋๋�ม (suprasternal notch and 

intercostal retraction) และมัักมีีปีกีจมูกูบาน ถ้า้หอบเหนื่่�อยมากอาจมีีอาการอื่่�น ๆ  ร่ว่มด้ว้ย เช่น่ 

หััวใจเต้้นเร็็ว กระวนกระวาย หายใจเสีียงดััง เขีียว

การหายใจปกติิ
	 การหายใจในภาวะปกติิเป็็นการทำำ�งานจากศููนย์์ควบคุุมการหายใจในสมอง ควบคุุม

ร่่างกายให้้ทำำ�การหายใจ (involuntary breathing) ปริิมาณการหายใจเป็็นไปตามความต้้องการ

ออกซิิเจนของร่่างกาย เพื่่�อไปเผาผลาญอาหารให้้เกิิดเป็็นพลัังงาน การหายใจมีี 2 ระยะ คืือ 

ระยะการหายใจเข้้า และการหายใจออก ในการหายใจเข้้า อากาศที่่�เข้้าไปจะนำำ�ออกซิิเจนเข้้าไป 

ในปอด และถ่า่ยออกซิเิจนให้ก้ับัเลือืดที่่�ไหลมาที่่�ปอด และออกซิเิจนก็็จะซึึมผ่า่นผนังัถุงุลมของปอด

เข้้าไปในเลืือด เพื่่�อให้้เลืือดนำำ�ไปอวััยวะต่่าง ๆ  ผลจากการใช้้ออกซิิเจนในการเผาผลาญอาหารจะมีี

ของเสีียเกิิดขึ้้�น คืือ คาร์์บอนไดออกไซด์์ซึ่่�งจะถููกแพร่่ผ่่านเข้้ามาในกระแสเลืือด และไหลกลัับไปยััง

ปอดเพื่่�อขัับออกไปทางลมหายใจขณะหายใจออก ถ้้าเราหายใจไม่่พอร่่างกายจะขาดออกซิิเจน 

และถ้้าเป็็นรุุนแรงอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ นอกจากนี้้� การหายใจไม่่พอทำำ�ให้้ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์

ขับัออกจากร่า่งกายลดลง ส่ง่ผลให้ก้๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์ค์ั่่�งในเลือืดทำำ�ให้เ้กิดิภาวะเลือืดเป็น็กรด 

และมีีผลกระทบถึึงแก่่ชีีวิิตได้้เช่่นกััน1,2

กลไกการหายใจ
	 ในภาวะปกติิ การหายใจเข้้าเกิิดจากการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อกะบัังลมทำำ�ให้้เพิ่่�มปริิมาตร

ของช่่องทรวงอก ทำำ�ให้้เกิิดแรงดัันลบเพิ่่�มขึ้้�น ปอดจึึงขยายตััว เพื่่�อให้้ความดัันในทรวงอกอยู่่� 

ในภาวะสมดุุล อากาศที่่�อยู่่�ภายนอกร่่างกายที่่�มีีแรงดัันสููงกว่่าจึึงไหลเข้้าไปในปอด ทำำ�ให้้เกิิดการ

หายใจเข้้า2,3 



อาการไอเรื้้�อรังั

ชุุติิมา เผืือกสามััญ
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 การไอเป็็นระบบป้องกัันอย่่างหน่ึ่�งของระบบทางเดิินหายใจ การไอช่่วยในการกำำ�จัด 

สิ่่�งแปลกปลอม เสมหะ และเยื่่�อเมืือกที่่�ดัักจัับสิ่่�งแปลกปลอมออกจากร่่างกาย ในขณะเดีียวกััน 

การไอทำำ�ให้้เกิดิการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อโรค ซึ่่�งการไอเกิิดจากสาเหตุุที่่�หลากหลายเป็็นอาการหน่ึ่�ง

ที่่�แสดงถึึงโรครุุนแรงที่่�ซ่่อนอยู่่� และส่่งผลต่่อชีีวิิตประจำำ�วัันและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

คำำ�นิิยาม 
	 การไอ แบ่่งตามระยะเวลาได้้เป็็น 1) การไอแบบเฉีียบพลััน (acute cough) และ  

2) การไอแบบเรื้้�อรััง (chronic cough) 

	 การไอแบบเฉีียบพลััน  หมายถึึง การไอที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะเวลาน้้อยกว่่า 4 สัปัดาห์์ ในขณะ

ที่่�การไอแบบเรื้้�อรััง หมายถึึง การไอที่่�มีีระยะเวลานานกว่่า 4 สััปดาห์์1,2 เด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินหายใจส่่วนบน (upper respiratory tract infection) จะมีีอาการไอตามหลัังจากนั้้�น

ประมาณ 1-3 สััปดาห์์ บางรายงานพบว่่าสามารถมีีอาการไอตามหลัังการติิดเชื้้�อได้้นานถึึง 

20-25 วััน จึึงเป็็นที่่�มาของนิิยามของอาการไอเรื้้�อรัังในเด็็กที่่�ใช้้ระยะเวลานานกว่่า 4 สััปดาห์์ 3 

กลไกการไอ 
	 กลไกการไอประกอบด้้วยตััวรัับรู้้�สััญญาณ (receptor) รัับรู้้�สััญญาณและส่่งผ่่าน 

เส้้นประสาทนำำ�สััญญาณเข้้า (afferent nerve) เข้้าสู่่�สมองส่่วนกลางที่่�เมดััลลา ออบลองกาตา 

(medulla oblongata) หลัังจากนั้้�นจะส่่งสััญญาณทางเส้้นประสาทนำำ�สััญญาณออก (efferent 

nerve) ไปสู่่�ระบบกล้้ามเนื้้�อ และกะบัังลมที่่�เกี่่�ยวกัับการหายใจ เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดอาการไอ2,4  

(ตารางที่่� 3) สััญญาณที่่�มากระตุ้้�นให้้เกิิดการไอถููกกระตุ้้�นด้้วยสิ่่�งกระตุ้้�น 2 ทาง2 ได้้แก่่ 

	 1.	 Endogenous pathway คืือ สิ่่�งกระตุ้้�นภายในร่่างกาย ได้้แก่่ การอัักเสบทำำ�ให้้เกิิด

การสร้้าง adenosine triphosphate (ATP) กระตุ้้�นระบบการไอผ่่าน P2X3 receptor

	 2.	 Exogenous pathway คืือ สิ่่�งกระตุ้้�นภายนอกร่่างกาย ได้้แก่่ ความปวด (noxious 

stimulus) ความร้้อน ความเย็็น สารระคายเคืืองจากการสููดดม (inhalation exposure) 

การสูดูสำำ�ลักั (aspiration) และการสัมัผัสัสารเคมีี เช่น่ กรด ด่า่ง ฝุ่่�นละออง (particulate matter)1

	สิ่่ �งกระตุ้้�นจากภายในและภายนอก ถูกูรับัรู้้�โดยตัวัรับัสัญัญาณการไอ (cough receptor) 

ตััวรัับสัญญาณการไอพบอยู่่�ที่่�บริิเวณช่่องหูู กล่่องเสีียง (larynx) ท่่อลม (tracheal) หลอดลม 

(bronchus) จุุดแยกของหลอดลม (carina) เยื่่�อหุ้้�มปอด (pleura) ซึ่่�งส่่งสััญญาณผ่่าน vagal 

afferent nerve ทาง sensory fiber 2 อย่่าง ได้้แก่่ Aδ fiber และ Nociceptive unmyelinated 

C-fiber subtype1,4,5



ไข้้เรื้้�อรังัไม่่ทราบ
สาเหตุุ

ศรัญัญา ศรีจีันัท์์ทองศิิริิ

0404
Fever of unknown origin
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 ภาวะไข้้เรื้้�อรัังไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็กเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญทางคลิินิิก มีีความยากใน 

การวิินิิจฉััยแยกโรคที่่�เป็็นสาเหตุุ ซึ่่�งสาเหตุุพบได้้ทั้้�งในโรคที่่�ไม่่รุุนแรงสามารถหายได้้เอง และโรคที่่�

มีีความต้อ้งการรักัษาเร่ง่ด่ว่น หากเลือืกส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�ไม่เ่หมาะสม ทำำ�ให้ก้ารวินิิจิฉัยั

โรคล่่าช้้า อาจส่่งผลเกิิดความพิิการหรืือภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นความท้้าทาย 

ของแพทย์์ผู้้�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�

คำำ�นิิยาม
	 ภาวะไข้้เรื้้�อรัังไม่่ทราบสาเหตุุ (fever of unknown origin, FUO) คืือ มีีไข้้สููงเกิินกว่่า 

38 องศาเซลเซีียส (100.4 องศาฟาเรนไฮต์์) ต่่อเนื่่�องกัันเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 สััปดาห์์ โดยไม่่ทราบ

สาเหตุุจากการซัักประวััติ ิตรวจร่่างกาย และผลตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการเบื้้�องต้้นที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก 

หรืือมากกว่่า 1 สััปดาห์์หลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล1-3

	 ภาวะไข้้เรื้้�อรัังไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็ก หมายถึึง มีีไข้้มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียสมากกว่่า 

14 วััน โดยหาสาเหตุุไม่่พบ หรืือมีีไข้้มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียสอย่่างน้้อย 8 วัันขึ้้�นไปโดยหาสาเหตุุ

ไม่่พบจากการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นโดยแพทย์์3-5  

ระยะเวลาของไข้้ในการวิินิิจฉััยไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็กมีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้เวลาสั้้�นลง เนื่่�องจาก 

ความรู้้�ในปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุมีีเพิ่่�มมากขึ้้�น ประกอบกัับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ที่่�ทัันสมััย รวดเร็็ว และแม่่นยำำ�มากขึ้้�น ทำำ�ให้้โรคที่่�เคยเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคเร็็วขึ้้�น ดัังนั้้�นแพทย์์จึึงไม่่ควรรอให้้มีีไข้้นานถึึง 2-3 สััปดาห์์แล้้วค่่อยให้้การวิินิิจฉััย 

ในขณะเดีียวกัันแพทย์์ไม่่ควรวิินิิจฉััยเร็็วเกิิน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายไข้้จะหายไปได้้เอง6

	 สาเหตุขุองไข้เ้รื้้�อรังั ส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากโรคที่่�พบบ่อ่ย แต่่มีีอาการและอาการแสดงไม่่ชัดัเจน 

ไม่่ครบตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค หรืืออาการที่่�ผิิดแบบ (atypical) มากกว่่าโรคที่่�พบน้้อย โดยแบ่่ง

สาเหตุุที่่�พบเป็็นโรคติิดเชื้้�อ (infection) ซึ่่�งพบบ่อยที่่�สุุด7  และโรคไม่่ติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ โรคเนื้้�อเยื่่�อ 

เกี่่�ยวพััน﻿ (connective tissue disease﻿) หรือืโรคภููมิคิุ้้�มกัันทำำ�ลายตนเอง (autoimmune disease) 

โรคมะเร็็ง และสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น ไข้้จากยา ระบบประสาทส่่วนกลางผิิดปกติิ (central nervous 

system dysfunction) (ตารางที่่� 6) โรคติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียร้้อยละ 59  

ของโรคติิดเชื้้�อทั้้�งหมด ในประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนามัักพบโรควััณโรค﻿ ไข้้ไทฟอยด์﻿์ (typhoid fever﻿), 

brucellosis﻿ สำำ�หรัับประเทศที่่�พััฒนาแล้้วมัักพบโรคติิดเชื้้�อในกระดููก วััณโรค (tuberculosis﻿) 

และ cat scratch disease﻿ ส่่วนการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะพบได้้ทั้้�งประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนา 

และประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว8-10  ไม่่ทราบการวิินิิจฉััยโรคหรืือหายไปเองก่่อนได้้รัับการวิินิิจฉััยพบ 



ภาวะเลืือดออกง่่าย
หยุุดยาก

นวลลัักษณ์์ อยู่่�เป็็นสุข

0505
Bleeding tendency
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�  
	 ภาวะเลืือดออกง่่ายหยุุดยากเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�พบได้้ในทางคลิินิิกทั้้�งในเด็็ก วััยรุ่่�น และ

ผู้้�ใหญ่่ ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการนำำ�ที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ได้้ค่่อนข้้างหลากหลาย เช่่น จุุดจ้ำำ��เลืือดตามผิิวหนััง 

เลืือดกำำ�เดาไหล เลืือดออกตามไรฟััน เลืือดออกในข้้อ เลืือดออกตามอวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกาย 

ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยแยกว่่าเกิิดจากความผิิดปกติิเฉพาะที่่�หรืือเป็็นความผิิดปกติิของ 

ระบบการแข็็งตััวของเลืือด 

	 ระบบการแข็็งตััวของเลืือดประกอบด้วยหลายส่่วนทั้้�งหลอดเลืือด เกล็็ดเลืือด ปััจจััย 

การแข็็งตััวของเลืือด และระบบการละลายลิ่่�มเลืือด หากมีีการทำำ�งานของส่่วนใดส่่วนหน่ึ่�งหรืือ 

หลายส่่วนผิิดปกติิไปจะส่่งผลทำำ�ให้้มีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิตามมา

ระบบการแข็็งตััวของเลืือด1-3 แบ่่งเป็็นระยะต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 1.	 ระยะหลอดเลืือด (Vascular phase)

	 เมื่่�อเกิิดบาดแผลขึ้้�นตามส่ว่นต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย หลอดเลืือดบริเิวณนั้้�นจะมีีการหดตัวัซึ่่�ง

เป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีแต่่เกิิดเพีียงชั่่�วคราว หลัังจากนั้้�นโปรตีีนในเซลล์์ผนัังหลอดเลืือดจะหลั่่�ง

เข้้ามาในหลอดเลืือดและทำำ�หน้้าที่่�เป็็น potent procoagulant substances ต่่อไป

	 2.	 กลไกห้้ามเลืือดระยะปฐมภููมิิ﻿ (Primary hemostasis﻿)

	 กระบวนการแข็ง็ตัวัของเลือืดในระยะปฐมภูมูิ ิอาศัยัเกล็ด็เลือืดเป็น็ตัวัหลักั ซึ่่�งเกล็ด็เลือืด

ถูกูสร้้างจาก megakaryocyte ในไขกระดูกู มีีอายุเุฉลี่่�ยประมาณ 7-10 วันั หลังัจากนั้้�นจะถููกกำำ�จัด

ที่่�ม้้ามต่่อไป

	 ระยะแรกของกระบวนการนี้้�คืือ platelet adhesion ซึ่่�งเป็็นการเกาะกัันของเกล็็ดเลืือด

กัับผนัังหลอดเลืือดที่่�เกิิดบาดแผลโดยอาศััย von Willebrand factor กัับ Glycoprotein Ib-IX 

ของเกล็็ดเลืือด หลัังจากนั้้�นจะมีีการหลั่่�งสาร adenosine diphosphate จากเกล็็ดเลืือด กระตุ้้�น

ให้้เกล็็ดเลืือดสร้้างสาร thromboxane A2 กระตุ้้�นให้้เกิิดกระบวนการ platelet aggregation  

โดยอาศััย fibrinogen กัับ Glycoprotein IIb/IIIa ของเกล็็ดเลืือด4 ทำำ�ให้้มีีการเกาะกลุ่่�มกัันของ

เกล็็ดเลืือดเกิิดเป็็น platelet plug

	 3.	 กลไกห้้ามเลืือดระยะทุุติิยภููมิิ﻿ (Secondary hemostasis﻿)

	 เป็็นระยะที่่�เกิิดการกระตุ้้�นปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด (coagulation factor) ส่่งผลให้้

เกิิดการสร้้าง fibrin clot ต่อ่ไป จากทฤษฎีี cell-based model5 กล่่าวว่า่ กระบวนการสร้้างปัจัจัยั

การแข็็งตััวของเลืือดถููกควบคุุมโดย cellular compartment การสร้้างปััจจััยการแข็็งตััวของ 

เลืือดมีีการทำำ�งานออกเป็็น 3 ระยะ โดยทำำ�งานต่่อเนื่่�องกัันดัังนี้้�



ต่่อมน้ำำ�เหลืืองโต

ธมนพรรณ เกีียรติิวิชิชุุกุุล
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Lymphadenopathy
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 ภาวะต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตเป็็นภาวะที่่�พบบ่อยในเด็็ก ขนาด ตำำ�แหน่่ง และจำำ�นวนต่่อม 

น้ำำ��เหลืืองที่่�โตบ่่งช้ี้�ถึึงสาเหตุุของต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตได้้ เช่่น การอักัเสบติดิเชื้้�อ โรคภูมูิคิุ้้�มกันัทำำ�ลายตนเอง 

(autoimmune) โรคมะเร็็ง1 ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�คอโต (cervical lymphadenopathy) พบประมาณ

ร้อ้ยละ 90 อายุุที่่�พบบ่อ่ยคืือ 4-8 ปีี2 และร้อ้ยละ 45-57 ของเด็ก็สุขุภาพดีีสามารถพบต่อมน้ำำ��เหลืือง

โตอย่า่งน้อ้ย 1 ครั้้�งในชีีวิติ3 สาเหตุขุองต่อ่มน้ำำ��เหลืืองโตส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากการอักัเสบติดิเชื้้�อเป็น็หลััก 

แต่ผู่้้�ปกครองมัักกังัวลเนื่่�องจากภาวะต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตอาจเป็็นอาการนำำ�ของโรคมะเร็ง็ และนำำ�ผู้้�ป่ว่ย

มาพบแพทย์์เพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยอย่่างละเอีียด4  ดัังนั้้�นเนื้้�อหาในบทน้ี้�จะเน้้นการซัักประวััติิ 

และตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดเพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยสาเหตุุของต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตได้้อย่่างถููกต้้อง

คำำ�นิิยาม
	 ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต (lymphadenopathy) หมายถึึง ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่า 

1 เซนติิเมตร โดยวััดจากเส้้นผ่่านศููนย์์กลางด้้านที่่�ยาวที่่�สุุดของต่่อมน้ำำ��เหลืือง ในผู้้�ป่่วยเด็็กทุุกอายุุ

และต่่อมน้ำำ��เหลือืงทุุกตำำ�แหน่่ง ยกเว้้นต่่อมน้ำำ��เหลือืงที่่�บริเิวณเหนืือไหปลาร้้า (supraclavicular node), 

บริิเวณข้้อศอก (epitrochlear node) ให้้ใช้้ขนาดใหญ่่กว่่า 0.5 เซนติิเมตร และต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่� 

ขาหนีีบ (inguinal node) ให้้ใช้้ขนาดใหญ่่กว่่า 1.5 เซนติิเมตร5

	 ต่่อมน้ำำ��เหลืืองอัักเสบ (lymphadenitis﻿) หมายถึึง ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�มีีขนาดโตร่่วมกัับ 

มีีการอัักเสบของต่่อมน้ำำ��เหลืือง ได้้แก่่ มีีอาการปวด บวม แดง และร้้อน6

	 ต่อ่มน้ำำ��เหลืืองโตเฉพาะที่่� (localized lymphadenopathy) หมายถึึง ต่อ่มน้ำำ��เหลือืง

โตเฉพาะบางตำำ�แหน่่งของร่่างกาย5

	 ต่อ่มน้ำำ��เหลืืองโตทั่่�วไป (generalized lymphadenopathy) หมายถึึง ต่อ่มน้ำำ��เหลืือง

โตมากกว่่า 2 ตำำ�แหน่่งของร่่างกาย อาจรวมถึึงต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตที่่�ร่่วมกัับตัับหรืือม้้ามโตร่่วมด้้วย 

ซึ่่�งมัักเกิิดจากภาวะที่่�มีีการติิดเชื้้�อหรืือมีีการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย5

ระยะเวลาที่�พบต่อมน้ำำ�เหลืืองโต แบ่่งนิิยามได้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 Acute lymphadenopathy หมายถึึง ภาวะต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตฉัับพลัันที่่�เกิิดขึ้้�น

ภายใน 2 สััปดาห์์ 

	 2.	 Subacute lymphadenopathy หมายถึึง ภาวะต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน

ระยะเวลา 2-6 สััปดาห์์

	 3.	 Chronic lymphadenopathy หมายถึึง ภาวะต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะ

เวลามากกว่่า 6 สััปดาห์์7



กรดไหลย้้อนในเด็็ก 
และทารก

ธิติิิมา เงินิมาก
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 ภาวะกรดไหลย้้อน﻿ในทารก (Gastroesophageal reflux, GER) เป็็นกระบวนการ 

ทางสรีีรวิิทยาที่่�ปกติิ เกิิดจากของเหลวหรืือสารอาหารจากกระเพาะอาหารไหลย้้อนขึ้้�นมาใน

หลอดอาหาร โดยอาจจะมีีหรือืไม่ม่ีีอาการอาเจีียนหรือืสำำ�รอกสารอาหารออกจากปากซึ่่�งพบได้บ้่อ่ย

ในทารกและเด็็กโต ส่่วนโรคกรดไหลย้้อน﻿ (Gastroesophageal reflux disease﻿, GERD) นั้้�น 

จะมีีการไหลย้้อนของของเหลวหรืือสารอาหารจากกระเพาะขึ้้�นมายัังหลอดอาหารร่่วมกัับมีี 

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ทั้้�งในและนอกระบบทางเดิินอาหาร เช่่น เล้ี้�ยงไม่่โต หลอดอาหารอัักเสบ 

ปอดอัักเสบเรื้้�อรััง ซึ่่�งอาการและภาวะแทรกซ้้อนนั้้�นเกิิดได้้ในเด็็กทุุกช่่วงอายุุ1,2

ระบาดวิทิยา
	มีี การศึึกษาความชุุกของภาวะกรดไหลย้้อนและโรคกรดไหลย้้อนในประเทศฝรั่่�งเศส 

ในเด็ก็อายุ ุ0-23 เดือืน พบความชุกุของภาวะกรดไหลย้อ้นและโรคกรดไหลย้อ้นเท่า่กัับร้อยละ 24.4 

และร้้อยละ 12.6 ตามลำำ�ดัับ ภาวะกรดไหลย้้อนนั้้�นมัักพบจนถึึงอายุุ 3 เดืือน โดยพบอาการขย้้อน

ได้้ร้้อยละ 67 ในเด็็กทารกอายุุ 4 เดืือน และร้้อยละ 23 ในเด็็กทารกอายุุ 6 เดืือน3 ส่่วนความชุุก

ของโรคกรดไหลย้อนในเด็็กทวีีปเอเชีีย ทวีีปยุุโรป และประเทศสหรััฐอเมริิกาพบร้อยละ 8.7, 8.3-32 

และ 8.9 ตามลำำ�ดัับ4 เด็็กที่่�เป็็นโรคหลอดอาหารตีีบตัน โรคสมองพิิการ ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  

และภาวะแพ้้โปรตีีนนมวััวมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคกรดไหลย้้อนเพิ่่�มขึ้้�น4-8

คำำ�นิิยาม
	 Nausea คืือ อาการคลื่่�นไส้้ซึ่่�งเกิิดร่่วมกัับอาการของระบบประสาทอััตโนมััติิ เช่่น 

เหงื่่�อออก หััวใจเต้้นเร็็ว หลอดเลืือดผิิวหนัังหดตััว 

	 Vomiting คืือ การพุ่่�งของของเหลวหรืืออาหารออกจากปากอย่่างแรง 

	 Retching คืือ ท่่าทางหรืือการพยายามอาเจีียน 

	 Regurgitation หรืืออาการขย้้อน คืือ การไหลย้้อนของเหลวหรืือสารน้ำำ��จากบริิเวณ

คอหอยขึ้้�นมาสู่่�ช่่องปากโดยอาจจะมีีหรืือไม่่มีีของเหลวไหลออกจากปากก็็ได้้ 

	 Rumination การสำำ�รอกหรืือเคี้้�ยวเอื้้�อง คืือ การไหลย้้อนของสารอาหารหรืือสารน้ำำ��  

ในกระเพาะขึ้้�นมาที่่�ปาก ตามมาด้้วยการเคี้้�ยวซ้ำำ��แล้้วกลืืนลงไปอีีก เป็็นอาการที่่�เกิิดขึ้้�นโดยจงใจ 

ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้นำำ�มาก่่อน และเด็็กจะสบายดีี 

	 Gastroesophageal reflux (GER) คือื การมีีของเหลวหรือืสารในกระเพาะอาหารขึ้้�น

มาสู่่�หลอดอาหาร



ปััสสาวะเป็็นเลืือด

คงฤทธิ์์� คุุณณารักัษ์
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ� 
	 ปััสสาวะเป็็นเลืือดเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ ความชุุกของปััสสาวะเป็็นเลืือด 

ในเด็็กวััยเรีียนพบประมาณร้้อยละ 0.5-11 สาเหตุุของปััสสาวะเป็็นเลืือดเกิิดได้้ทั้้�งจากภาวะหรืือ 

โรคที่่�ไม่รุ่นุแรง เช่น่ ปัสัสาวะเป็น็เลือืดหลังัการออกกำำ�ลังกายอย่า่งหนักั และภาวะหรือืโรคที่่�รุุนแรง 

เช่่น โรคไตอัักเสบลููปััส﻿ (lupus nephritis﻿) แพทย์์จึึงควรทราบแนวทางในการซัักประวััติิ การตรวจ

ร่่างกาย การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััย การวิินิิจฉััยแยกโรค การรัักษาเบื้้�องต้้น 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อไต และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปพบกุุมารแพทย์์โรคไต 

คำำ�นิิยาม
	 ปัสัสาวะเป็็นเลือืด หมายถึึง ภาวะที่่�มีีเม็ด็เลือืดแดงปนออกมาในปัสัสาวะปริมิาณมากกว่า่ 

5 เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิลิิตรในปััสสาวะที่่�ไม่่ปั่่�น1 หรืือมากกว่่า 5 เซลล์์/high power field  

โดยการเก็็บปัสสาวะสดช่่วงกลางปริิมาณ 10 มิิลลิิลิิตรไปปั่่�นด้้วยความเร็็ว 2,000 รอบ/นาทีี 

เป็็นเวลา 5 นาทีี แล้้วนำำ�ตะกอน (precipitate) ที่่�อยู่่�บริิเวณส่่วนล่่างของภาชนะไปตรวจด้้วย

กล้้องจุุลทรรศน์์โดยใช้้กำำ�ลัังขยาย 40 เท่่า2,3

	ปั สสาวะเป็็นเลืือดแบ่่งตามลัักษณะการมองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่าออกเป็็นภาวะ gross 

หรืือ macroscopic hematuria ซึ่่�งสามารถสัังเกตได้้จากสีีของปััสสาวะที่่�ผิิดปกติิ โดยอาจจะเห็็น

เป็น็สีีแดงเข้ม้ สีีแดงจางเหมืือนน้ำำ��ล้า้งเนื้้�อ หรืือสีีน้ำำ��ตาลคล้ำำ��ก็ไ็ด้ ้โดยปริิมาณเลืือดเพีียง 1 มิลิลิลิิติร 

ในน้ำำ��ปัสสาวะ 1 ลิิตร ทำำ�ให้้สีีของปััสสาวะเป็็นสีีแดงได้้3 ส่่วนภาวะ microscopic hematuria﻿  

เป็็นภาวะที่่�วิินิิจฉััยได้้จากการนำำ�ปัสสาวะไปตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ สีีของปััสสาวะที่่�มองด้้วย 

ตาเปล่่าจะปกติิ 

	 การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัสสาวะเป็็นเลืือดประกอบด้้วยการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย 

และการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ดัังนี้้�

	  

การซักัประวัติัิ 
	 1.	สีี และลัักษณะของปััสสาวะ หากปััสสาวะเป็็นสีีแดงจางเหมืือนน้ำำ��ล้างเนื้้�อหรืือสีีน้ำำ��ตาล

คล้ำำ�� ไม่่มีีลิ่่�มเลืือดปนออกมาในปััสสาวะ ปััสสาวะเป็็นเลืือดตลอดลำำ�ปััสสาวะ บ่่งถึึงรอยโรคที่่� 

โกลเมอรููลััส (glomerular hematuria) ส่่วน non-glomerular hematuria ตำำ�แหน่่งที่่�มีี 

เลืือดออกเป็็นส่่วนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่โกลเมอรููลััส สีีของปััสสาวะมัักเป็็นสีีแดงสดหรืือมีีลิ่่�มเลืือดปนด้้วย 

หากปััสสาวะเป็็นเลืือดช่่วงต้้นของการปััสสาวะบ่่งชี้้�ถึึงรอยโรคบริเวณท่่อปััสสาวะ และปััสสาวะ 

เป็็นเลืือดช่่วงท้้ายของการปััสสาวะบ่่งชี้้�ถึึงรอยโรคในกระเพาะปััสสาวะ



อาการเขีียว
ในทารกแรกเกิิด

วรวรรณ จิติต์์ธรรม
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 อาการเขีียวในทารกแรกเกิิดถือืว่่าเป็น็อาการแสดงสำำ�คัญัที่่�ต้อ้งให้ก้ารวินิิจิฉัยัอย่า่งรวดเร็ว็ 

เนื่่�องจากเป็็นภาวะที่่�เซลล์์ขาดออกซิิเจน (hypoxia) ส่่งผลให้้ระบบต่่าง ๆ ของร่่างกายทำำ�งาน 

ผิิดปกติิ โดยเฉพาะระบบหัวใจและประสาทที่่�เป็็นอวััยวะสำำ�คััญของร่่างกาย (vital organs) 

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาจะนำำ�ไปสู่่�ภาวะช็็อกหรืือหััวใจหยุุดเต้้นได้้ 

คำำ�นิิยาม
	 อาการเขีียว (cyanosis) คืือ ภาวะที่่�ร่่างกายมีีระดัับฮีีโมโกลบินที่่�ไม่่ได้้จัับกัับออกซิิเจน 

(deoxyhemoglobin) ในเลืือดมากกว่่า 5 กรััม/เดซิิลิิตร ทารกจะมีีผิวเขีียวคล้ำำ��ทั่่�วร่่างกาย 

สามารถเห็็นชััดบริิเวณริิมฝีีปาก ลิ้้�น ปลายนิ้้�วมืือ และปลายนิ้้�วเท้้าของทารก เมื่่�อตรวจค่่าความ 

อิ่่�มตััวออกซิิเจน (oxygen saturation, SpO
2
) พบว่่ามีีค่่าน้้อยกว่่าร้้อยละ 951 

ระบบไหลเวีียนโลหิิตทารกในครรภ์์ (fetal circulation) 
	 การวิินิิจฉััยแยกโรคทารกแรกเกิิดที่่�มีีอาการเขีียว กุุมารแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องมีีความเข้้าใจ 

ในระบบไหลเวีียนโลหิตทารกในครรภ์์ซึ่่�งสามารถนำำ�มาใช้้ประกอบการอธิิบายอาการและอาการ

แสดงที่่�ตรวจพบ และนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างแม่่นยำำ�

	 ทารกในครรภ์์ได้ร้ับัออกซิิเจน และสารอาหารต่่าง ๆ  จากมารดาผ่่านมาทางรก (placen-

ta) ซึ่่�งเชื่่�อมต่่อระบบไหลเวีียนโลหิิตของมารดากัับทารกในครรภ์์ด้้วยสายสะดืือ (umbilical cord) 

ในสายสะดืือประกอบด้้วยหลอดเลืือดดำำ�สายสะดืือ (umbilical vein) จำำ�นวน 1 เส้้น และ 

หลอดเลืือดแดงสายสะดืือ (umbilical artery) จำำ�นวน 2 เส้้น 

	 เริ่่�มจากหลอดเลืือดดำำ�สายสะดืือนำำ�เลืือดที่่�มีีออกซิิเจนสููงจากรกไปสู่่�ทารกในครรภ์์ 

เมื่่�อผ่่านสายสะดืือแล้้วจะไหลผ่่านตัับเข้้าหลอดเลืือดดัักตััสเวโนซััส (ductus venosus) ที่่�เชื่่�อมต่่อ

กัับหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ (inferior vena cava, IVC) และเข้้าสู่่�หััวใจห้้องบนขวา (right atrium, RA) 

เลือืดส่่วนใหญ่่จาก IVC ที่่�มีีออกซิิเจนสููงไหลลัดผ่่านรููผนัังหััวใจห้้องบน (foramen ovale) เข้้าสู่่�หัวใจ 

ห้้องบนซ้้าย (left atrium, LA) ห้้องล่่างซ้้าย (left ventricle, LV) และหลอดเลืือดแดงใหญ่ ่

เอออร์์ตา (aorta) ตามลำำ�ดัับ เพื่่�อนำำ�เลืือดที่่�มีีออกซิิเจนสููงไปเล้ี้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายทารก 

ในครรภ์์โดยเฉพาะบริิเวณศีีรษะทารกที่่�มีีการใช้้ออกซิิเจนเพื่่�อการเจริิญเติิบโตของสมองมากที่่�สุุด 

	 เลืือดดำำ�จากส่่วนบนลำำ�ตััวของทารกในครรภ์์ไหลมารวมกัันที่่�หลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่  

superior vena cava (SVC) เข้้าสู่่�หััวใจห้้องบนขวา เลืือดดำำ�ส่่วนใหญ่่ไหลลงไปสู่่�หััวใจห้้องล่่างขวา 

(right ventricle, RV) เนื่่�องจากทารกในครรภ์ไ์ม่ไ่ด้ม้ีีการหายใจ จึึงทำำ�ให้ม้ีีความดันัหลอดเลือืดแดง



อาการหมดสติิชั่่�วคราว
ในเด็็ก

ชญามณฑน์์ สุุวรรณสัมฤทธิ์์�
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ� 
	 อาการหมดสติิชั่่�วคราวในเด็็ก เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะในคลิินิิก

ผู้้�ป่่วยนอก และห้้องฉุุกเฉิิน สามารถเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ 

คำำ�นิิยาม
	 อาการหมดสติชิั่่�วคราว (syncope) คือื ภาวะที่่�มีีการสูญูเสีียความรู้้�สึึกตัวัและการทรงตัวั

ชั่่�วขณะ (transient loss of consciousness and postural tone) จากการลดลงของปริิมาณ

เลืือดที่่�ไปยัังสมอง (cerebral perfusion) โดยอาการเกิิดขึ้้�นได้้เองอย่่างกะทัันหััน เป็็นอยู่่�เพีียง

ชั่่�วคราว และหายเองได้้อย่่างรวดเร็็วโดยไม่่มีีอาการใด ๆ หลงเหลืือหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นขึ้้�นมา  

อาการหมดสติิชั่่�วคราวน้ี้�จัดัเป็็นหน่ึ่�งในกลุ่่�มที่่�เรีียกว่า่ transient loss of consciousness (TLOC)1 

โดยที่่� TLOC สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เกิิดหลัังจากการบาดเจ็็บทางศีีรษะ 

(non-traumatic TLOC) และกลุ่่�มเกิิดจากการบาดเจ็็บทางศีีรษะ (traumatic TLOC) ซึ่่�งจะไม่่ได้้

กล่่าวถึึงในบทนี้้� นอกจากน้ี้� ผู้้�ป่วยอาจมาพบแพทย์์ด้้วยอาการที่่�ใกล้้เคีียงกัันกัับภาวะเป็็นลมได้้  

เช่่น ภาวะ presyncope หรืือ near syncope ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการวิิงเวีียน หน้้ามืืดคล้้ายจะเป็็นลม 

แต่่ไม่่มีีการสููญเสีียความรู้้�สึึกตััว

พยาธิิสรีีรวิทิยา (Pathophysiology)2

	 อาการหมดสติิชั่่�วคราว เกิิดจากการลดลงของความดัันโลหิิต (blood pressure, BP) 

ร่่วมกับัการลดลงของปริิมาณเลืือดที่่�ไปยัังสมอง การลดลงอย่่างเฉีียบพลัันของปริิมาณเลืือดที่่�ไปยััง

สมองเป็็นระยะเวลาเพีียง 6-8 วิินาทีีก็็อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะที่่�มีีการสููญเสีียความรู้้�สึึกตััวได้้1

	ค่ าความดัันโลหิิตขึ้้�นกัับปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจ (cardiac output, CO) และ 

ความต้้านทานภายในหลอดเลืือดรวมส่่วนปลาย (total peripheral resistance, TPR) ดัังสมการ

Blood pressure (BP) = CO × TPR

	 การลดลงของความดัันโลหิตเกิิดจากการลดลงของปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจ 

การลดลงของความต้้านทานภายในหลอดเลืือดรวมส่่วนปลาย หรืือจากทั้้�งสองปััจจััยร่่วมกััน 

นอกจากน้ี้�การทำำ�งานของระบบหัวใจและหลอดเลืือด รวมถึึงการควบคุมความดัันโลหิตยัังมีี 

การควบคุุมผ่่านระบบประสาทอััตโนมััติิ ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการรัักษาระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�

ในค่่าปกติิ1 



ภาวะเป็็นหนุ่่�มสาว
ก่่อนวัยั

ทิิพยกาญจน์ มะโนประเสริฐิกุุล
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Precocious puberty
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 การเข้้าสู่่�วััยหนุ่่�มสาวเป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายมีีการเจริิญเติิบโตเต็็มที่่� มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

อย่่างชััดเจนทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และระดัับฮอร์์โมน ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนผ่่านจากวััยเด็็ก 

เข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ มีีการพััฒนาการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายที่่�แสดงความเป็็นหนุ่่�มสาว และพััฒนาการ

ด้้านความสามารถในการเจริิญพัันธุ์์� ซึ่่�งเกิิดจากกระบวนการที่่�ซัับซ้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุม 

จากพัันธุุกรรม เมทาบอลิิก สิ่่�งแวดล้้อม เชื้้�อชาติิ รวมถึึงสภาวะทางเศรษฐกิิจและสัังคม1

กลไกของร่่างกายในการเข้้าสู่่�วัยัหนุ่่�มสาว          
	 กลไกของร่่างกายที่่�ควบคุมการเข้้าสู่่�วััยหนุ่่�มสาวยัังไม่่ทราบชััดเจน สัันนิิษฐานว่่าเริ่่�มต้้น

จากการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบของการหลั่่�งฮอร์์โมนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าสู่่�วััยหนุ่่�มสาว เริ่่�มจาก 

สมองส่่วนไฮโปทาลามััส (hypothalamus) มีีการเพิ่่�มปริิมาณและความถี่่�ในการหลั่่�งฮอร์์โมน  

gonadotropin releasing hormone (GnRH) ทำำ�ให้้เกิิดการหลั่่�งฮอร์์โมน GnRH แบบเป็็นจัังหวะ 

มีีระดัับสููงต่ำำ��ไม่่คงที่่�เท่่ากัันตลอดเวลา (pulsatile secretion) ซึ่่�งการหลั่่�งแบบเป็็นจัังหวะของ

ฮอร์์โมน GnRH จะไปกระตุ้้�นให้้เซลล์์ gonadotroph ที่่�ต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้ามีีการสร้้าง 

และหลั่่�งฮอร์์โมน luteinizing hormone (LH) และ follicle stimulating hormone (FSH)  

แบบเป็็นจัังหวะเช่่นกััน การหลั่่�งของฮอร์์โมนทั้้�งสองชนิิดจะกระตุ้้�นให้้รัังไข่่ในเพศหญิิง และอััณฑะ

ในเพศชายสร้้างและหลั่่�งฮอร์์โมนเพศต่่อไป

            ในเด็็กหญิิง FSH กระตุ้้�นการเติิบโตของถุุงหุ้้�มไข่่ (ovarian follicle) และ LH กระตุ้้�น

รัังไข่่ให้้ผลิิตเอสโตรเจน (estrogen) ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาขยายขนาดของเต้้านม ซึ่่�งเป็็นการพััฒนา

ลักัษณะทางเพศทุตุิยิภูมูิ ิ(secondary sex characteristic) อย่า่งแรกในการเข้า้สู่่�วัยัสาว เมื่่�อร่า่งกาย

ของเด็็กหญิิงเจริิญเติิบโตมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ มีีการขยายขนาดของเต้้านม และการเปลี่่�ยนแปลงอื่่�น ๆ 

ไปจนถึึงช่่วงท้า้ยของการเข้า้สู่่�วัยัสาว จะมีีการทำำ�งานร่่วมกันัของฮอร์์โมน LH, FSH และเอสโตรเจน

ทำำ�ให้้เกิิดการตกไข่่ และมีีประจำำ�เดืือนครั้้�งแรก (menarche) ในเด็็กชาย FSH กระตุ้้�นการเพิ่่�ม 

ของ seminiferous tubule ทำำ�ให้้อััณฑะมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น ส่่วนฮอร์์โมน LH จะกระตุ้้�นให้้เซลล์์ 

เลย์์ดิิก (Leydig cell) สร้้างฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) ทำำ�ให้้องคชาตขยาย 

ขนาดใหญ่่ขึ้้�น เริ่่�มมีีเสีียงแตก มีีหนวดขึ้้�น และทำำ�ให้้ร่่างกายมีีมวลกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

            การพััฒนาเข้้าสู่่�วััยหนุ่่�มสาวอาศััยการประเมิินจากการพััฒนาลัักษณะทางเพศทุุติิยภููมิิ 

โดยวิิธีี Tanner staging (รููปที่่� 25 และตารางที่่� 22-23) เริ่่�มจาก  Tanner stage 1 คืือ 

ยัังไม่่เข้้าสู่่�วััยหนุ่่�มสาว ไปจนถึึง Tanner stage 5 คืือ เป็็นหนุ่่�มสาวเต็็มที่่�เข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ ช่่วงอายุุ

ของเด็็กปกติิประมาณร้้อยละ 95 ในเด็็กหญิิงจะเข้้าสู่่�วััยสาวที่่�อายุุประมาณ 8-13 ปีี และเด็็กชาย



โรคอ้ว้นในเด็็ก

จิติติิมา มนวิริัตัน์์กุุล
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 โรคอ้้วนในเด็็กเป็็นหน่ึ่�งในปััญหาสุุขภาพสำำ�คััญของหน่่วยงานสาธารณสุุขทั่่�วโลก 

ปััจจุุบัันสถานการณ์์โรคอ้้วนในเด็็กมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น ประเทศไทยมีีความชุุกของโรคอ้้วน 

ในเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 5.8 ในปีี พ.ศ. 2540 เป็็นร้้อยละ 9.2 ในปีี พ.ศ. 2562 และพบเด็็กที่่�เริ่่�ม

เป็็นโรคอ้้วนตั้้�งแต่่อายุุน้้อย ปััญหาโรคอ้้วนนี้้�นอกจากจะส่่งผลกระทบต่่อรููปลัักษณ์์ภายนอก 

ของเด็็กแล้้ว ยัังส่่งผลต่่อสุุขภาพทั้้�งในระยะสั้้�น และระยะยาวจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่อีีกด้้วย1-3

	 โรคอ้้วนเกิิดจากความไม่่สมดุุลของการได้้รัับพลัังงาน และการใช้้พลัังงานของร่่างกาย 

สามารถแบ่่งสาเหตุุได้้ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1.	 โรคอ้้วนปฐมภููมิิ (primary/simple obesity)

	 2.	 โรคอ้้วนทุุติิยภููมิิ (secondary obesity) 

	 สาเหตุุส่ว่นใหญ่่ที่่�พบของผู้้�ป่วยโรคอ้้วนนั้้�นเป็็นกลุ่่�มโรคอ้้วนปฐมภููมิ ิซึ่่�งเกิิดจากการได้้รับั

พลัังงานจากอาหารที่่�รัับประทานเข้้าไปปริิมาณมากเกิินความต้้องการ ร่่วมกัับการใช้้พลัังงานของ

ร่า่งกายจากกิจิกรรมทางกายน้อ้ย ทำำ�ให้พ้ลังังานส่ว่นเกินิที่่�ได้ร้ับัไปนั้้�นสะสมอยู่่�ในร่า่งกายในสภาพ

ของเนื้้�อเยื่่�อไขมััน ทำำ�ให้้มีีน้ำำ��หนัักตััวมาก และเป็็นโรคอ้้วน ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนบางรายมีีปััจจััย

จากโรคอื่่�นทำำ�ให้้เป็็นโรคอ้้วน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะจััดเป็็นโรคอ้้วนชนิิดทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีความผิิดปกติิของ 

การควบคุุมความอยากอาหาร สมดุุลของพลัังงาน อััตราการเผาผลาญ และการใช้้พลัังงานของ

ร่่างกายโดยเกิิดจากโรคหรืือความผิิดปกติิอื่่�นทำำ�ให้้เกิิดเป็็นโรคอ้้วน ความผิิดปกติิหรืือโรคที่่�ส่่งผล

ทำำ�ให้้เป็็นโรคอ้้วนในเด็็ก ได้้แก่่ โรคที่่�ส่่งผลต่อการทำำ�งานของระบบประสาทและสมองที่่�ควบคุม 

การใช้้พลัังงานและความอยากอาหาร โรคในระบบต่่อมไร้้ท่่อ ความผิิดปกติิของพัันธุุกรรม รวมถึึง

กลุ่่�มอาการที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วน และการได้้รัับยาหรืือการรัักษาบางชนิิดที่่�อาจทำำ�ให้้ 

มีีความอยากอาหารผิิดปกติิ เช่่น ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ ยารัักษาเบาหวาน ยารัักษาโรคลมชััก1-3  

(ตารางที่่� 26)



ภาวะหายใจลำำ�บาก
ในทารกแรกเกิิด

ชมพููนุท บุุญโสภา

1313
Respiratory distress 

in the newborn
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ� 
	 ภาวะหายใจลำำ�บากในทารกแรกเกิิด (respiratory distress in the newborn) 

พบได้บ้่อ่ยทั้้�งในทารกแรกเกิดิครบกำำ�หนด และก่่อนกำำ�หนด เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้ท้ารกแรกเกิิด

ต้้องได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย อุุบััติิการณ์์ของภาวะนี้้�พบได้้ประมาณร้้อยละ 7 ของทารกแรกเกิิด

ทั้้�งหมด1 และพบในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมากกว่่าทารกแรกเกิิดครบกำำ�หนด โดยเฉพาะ 

อย่า่งยิ่่�งในทารกแรกเกิดิที่่�มีีอายุคุรรภ์น์้อ้ย การมีีแนวทางการป้อ้งกันั ตลอดจนแนวทางการวินิิจิฉัยั

และการรัักษาที่่�ถููกต้้อง และทัันท่่วงทีี จะช่่วยลดโอกาสการเสีียชีีวิตหรืือการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ของโรคได้้ทั้้�งในระยะสั้้�น และระยะยาว เช่่น ภาวะหายใจล้้มเหลว โรคปอดเรื้้�อรััง2-5 

การเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาของปอดและระบบทางเดิินหายใจ 
และการแลกเปล่ี่�ยนก๊าซในทารกแรกเกิิด
	 ในช่่วงแรกเกิิด ความสามารถในการปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อม 

จากในครรภ์์มาสู่่�ภายนอกของทารกมีีความสำำ�คัญ เนื่่�องจากระบบต่าง ๆ ของร่่างกายจะมีี 

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาอย่่างมาก โดยเฉพาะระบบทางเดิินหายใจ ทารกในครรภ์์ (fetus) 

จะได้้รัับออกซิิเจน และสารอาหารผ่่านทางรกและหลอดเลืือดสายสะดืือที่่�เชื่่�อมต่่อกัับมารดา และ 

มีีการขับัคาร์บ์อนไดออกไซด์ผ์่า่นทางระบบหมุุนเวีียนโลหิติของมารดา ปอดของทารกยัังเต็็มไปด้ว้ย

ของเหลวที่่�ขัับออกมาจากเซลล์์เยื่่�อบุุผนัังทางเดิินหายใจ ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญต่่อการเจริิญเติิบโต 

ของปอด

	 การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�ปอดจะเริ่่�มต้้นขึ้้�นในระยะหลัังจากที่่�ทารกเกิิด และมีีการหายใจ 

เข้้าครั้้�งแรก ของเหลวภายในปอดจะถููกแทนที่่�ด้้วยอากาศ ประกอบกัับการลดลงของแรงดััน 

หลอดเลืือดในปอด ทำำ�ให้้มีีการไหลเวีียนเลืือดไปที่่�ปอดเพิ่่�มขึ้้�น ร่่วมกับมีีการดููดกลัับของเหลว 

จากถุุงลมปอดไปยัังกระแสเล�อด 

	 กลไกในการดููดกลัับของเหลวจากถุุงลมปอดเข้้าสู่่�กระแสเลืือด เริ่่�มเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ก่่อนเกิิด 

โดยอาศัยัการลำำ�เลีียงแบบใช้พ้ลังังานของโซเดีียม (active sodium transport)  ผ่า่นเซลล์เยื่่�อบุุผนััง

ทางเดิินหายใจ (Epithelium sodium channel; ENaC) ทำำ�ให้้มีีการดููดซึึมของเหลวจาก 

ช่่องทางเดิินหายใจเข้้าไปยัังช่่องว่่างระหว่่างเซลล์์และหลอดเลืือด การที่่�มีีระดัับกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ 

catecholamines, vasopressin, prolactin เพิ่่�มขึ้้�นในกระแสเลืือด ส่ง่ผลให้้มีีการดููดซึึมของเหลว

ภายในปอด และกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�บริิเวณเซลล์์เยื่่�อบุุผนัังทางเดิินหายใจจากการขัับ

คลอไรด์์เป็็นการดููดกลัับโซเดีียม (รููปที่่� 29)



ภาวะหยุุดหายใจ
ในทารกแรกเกิิด

นวพร เลิิศสวัสัด์ิ์�วิชิา

1414
Neonatal apnea
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดประมาณร้้อยละ 30-451 มัักมีีลักษณะการหายใจช้้าเร็็วสลัับกััน 

(periodic breathing) คืือจะมีีการหยุุดหายใจเป็็นช่่วงสั้้�น ๆ นานประมาณ 5-10 วิินาทีี สลัับกัับ

การหายใจที่่�สม่ำำ��เสมอหรืือเร็็วขึ้้�น โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย2 ภาวะนี้้�

ถืือเป็็นภาวะปกติิที่่�พบได้้ เกิิดจากกลไกการควบคุุมการหายใจยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ และไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการรัักษา ในทางตรงกัันข้้าม ภาวะหยุุดหายใจ (apnea) เป็็นการหยุุดหายใจทางพยาธิิ

วิิทยาที่่�ส่่งผลให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาอื่่�น ๆ ตามมา จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา	

คำำ�นิิยาม	
	 ภาวะหยุุดหายใจในทารกแรกเกิิด3 หมายถึึง ภาวะที่่�ทารกมีีการหยุุดหายใจนานอย่่างน้้อย 

20 วิินาทีี หรืือนานอย่่างน้้อย 10 วิินาทีีร่่วมกัับมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา เช่่น หััวใจเต้้นช้้า 

(bradycardia) น้้อยกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี อาการเขีียว (cyanosis) อาการซีีด (pallor) และ 

ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อน้้อย (hypotonia)4-5 

ระบาดวิทิยา
	 ภาวะหยุุดหายใจในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (apnea of prematurity, AOP) ส่่วนมาก 

มีีสาเหตุุมาจากการพััฒนาของระบบประสาทส่่วนกลางที่่�ยัังไม่่สมบููรณ์์ อุุบััติิการณ์์ของภาวะน้ี้� 

มีีความสัมัพันัธ์์แบบผกผันักับัอายุคุรรภ์์ คือื จะพบมากขึ้้�นในทารกอายุุครรภ์์น้้อยลง และพบภาวะน้ี้� 

ในทารกเกืือบทุุกรายที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 28 สััปดาห์์6-8

ชนิิดของภาวะหยุุดหายใจ จำำ�แนกได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม8-10

	 1.	 Central apnea พบได้้ร้อ้ยละ 10-25 เกิิดจากการทำำ�งานไม่ส่มบูรูณ์ข์องศูนูย์ค์วบคุมุ

การหายใจบริิเวณสมองส่่วนกลางและก้้านสมอง ทำำ�ให้้ไม่่มีีการส่่งสััญญาณสั่่�งการหายใจ  

อาการแสดงจะพบทารกหยุุดหายใจพร้้อมกัับไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของทรวงอกและกะบัังลม 

ร่่วมกัับไม่่มีีหลัักฐานของภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ ภาวะนี้้�อาจเกิิดจากทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

หรืือเกิิดจากสาเหตุุอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น การใช้้ยาที่่�มีีฤทธิ์์�กดการหายใจในกลุ่่�ม opioids ภาวะเลืือด

ออกในโพรงสมอง หรืืออาการชััก

	 2.	 Obstructive apnea พบได้้ร้้อยละ 10-25 เกิิดจากภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 

ส่่วนบน ในขณะที่่�ทารกยัังคงออกแรงในการหายใจ อาการแสดงจะพบว่่ามีีการเคลื่่�อนไหว 

ของทรวงอกและกะบัังลม แต่่ไม่่มีีการไหลผ่่านของอากาศตลอดช่่วงเวลาที่่�หยุุดหายใจ



ภาวะซีีดในทารก
แรกเกิิด

ญาศิินีี อภิิรักัษ์นภานนท์์

1515
Neonatal anemia
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 ภาวะซีีดในทารกแรกเกิิดหรืือภาวะโลหิตจางในทารกแรกเกิิด เกิิดจากหลายสาเหตุุ 

และมีีความรุุนแรงที่่�แตกต่่างกััน อีีกทั้้�งสาเหตุุของภาวะซีีดในทารกแรกเกิิดในแต่่ละช่่วงอายุุยัังมีี

ความแตกต่า่งกันั การวินิิจิฉัยัภาวะดังักล่า่วจึึงต้อ้งอาศัยัความรู้้�เกี่่�ยวกับัการสร้า้งเม็ด็เลือืดของทารก

ในครรภ์์ และทารกแรกเกิิด ร่่วมกัับอาการและอาการแสดงของทารก รวมถึึงการเลืือกส่่งตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการอย่่างเหมาะสม จึึงจะทำำ�ให้้การหาสาเหตุุของภาวะซีีดในทารกแรกเกิิดเป็็นไปอย่่าง

ถููกต้้อง และมีีประสิิทธิิภาพ

การพััฒนาการสร้า้งเม็็ดเลืือด (Developmental hematopoiesis)
	 การสร้้างเม็็ดเลืือดมนุุษย์์เริ่่�มตั้้�งแต่่ทารกในครรภ์์อยู่่�ในระยะตััวอ่่อน (embryo) คืือ  

ช่่วงอายุุตััวอ่่อน (postconceptional age, PCA) ประมาณ 3-8 สััปดาห์์ หรืือเท่่ากัับช่่วงอายุุครรภ์์ 

(gestational age, GA) ประมาณ 5-10 สััปดาห์์ เรื่่�อยมาจนถึึงระยะทารกในครรภ์์ (fetus) คืือ 

ช่ว่งอายุุครรภ์์ 10 สัปัดาห์์เป็น็ต้น้ไป1 แหล่ง่ของการสร้้างเม็็ดเลืือด และลัักษณะเม็็ดเลืือดของทารก

ที่่�อยู่่�ในครรภ์์มารดามีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดระยะเวลาที่่�อยู่่�ในครรภ์์ (รููปที่่� 30)

ประจําเดือน
(Menses)

การตกไข
(Ovulation)

การปฏิสนธิ
(Fertilization)

การฝงตัว
(Implantation)

อายุครรภ

2 สัปดาห

3 สัปดาห

(Gestational age)

อายุตัวออน
(Postconceptional age)

รููปท่ี่� 30 การพััฒนาการของทารกในครรภ์์

 © วาดรููปโดยผู้้�สร้้างสรรค์์

a



ภาวะตััวเหลืือง
ในทารกแรกเกิิด

วริศิรา ศรีสีมบููรณ์์

1616
Neonatal jaundice
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 ภาวะตััวเหลืืองเป็็นปััญหาที่่�พบบ่อยในทารกแรกเกิิด พบได้้ประมาณร้้อยละ 60 ใน 

ทารกเกิิดครบกำำ�หนดและร้้อยละ 80 ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ภาวะตััวเหลืืองเป็็นได้้ทั้้�งแบบปกติิ  

(physiologic jaundice) และแบบมีีพยาธิิสภาพ (pathologic jaundice) ภาวะตััวเหลืืองแบบ 

มีีพยาธิิสภาพที่่�รุุนแรงทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และมีีผลกระทบต่อการทำำ�งานและพััฒนาการ 

ของสมองในระยะยาว การวิินิิจฉััยต้้องอาศััยการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย และการส่่งตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างเหมาะสม ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงภาวะตััวเหลืืองที่่�เกิิดจากบิิลิิรููบิินชนิิด 

unconjugated เท่่านั้้�น

บิิลิิรููบิินเมแทบอลิิซึมึ1,2 

	 โดยปกติทิารกมักัจะมีีอาการตััวเหลือืงได้้ในช่ว่งสัปัดาห์แ์รกหลังัเกิดิ ซึ่่�งเกิดิจากการสะสม

ของสารบิิลิิรููบิินชนิิด unconjugated ในเลืือดสููงกว่่าปกติิ บิิลิิรููบิินส่่วนใหญ่่เกิิดจากการแตกสลาย

ของเม็็ดเลืือดแดง การสลายตััวของเม็็ดเลืือดแดงจะได้้ heme จากนั้้�น heme จะถููกเปลี่่�ยน 

โดย heme oxygenase กลายเป็็น biliverdin ซึ่่�ง biliverdin จะถููกเปลี่่�ยนให้้กลายเป็็น  

unconjugated bilirubin โดยอาศััยการเร่่งปฏิิกิิริิยาของเอนไซม์์ biliverdin reductase ต่่อมา 

unconjugated bilirubin จะจับักับั albumin ถูกูพาไปยังัตัับ จับักับั ligandin ที่่�ตัับ และถููกเปลี่่�ยน

ให้้กลายเป็็น conjugated bilirubin โดยอาศััยการเร่่งปฏิิกิิริิยาของเอนไซม์์ glucuronosyl  

transferase หลัังจากนั้้�น conjugated bilirubin จะถููกขัับออกมาผ่่านทางเดิินน้ำำ��ดีีเข้้าสู่่�ลำำ�ไส้้เล็็ก

ส่่วนต้้นซึ่่�งถููกขัับออกมากัับอุุจจาระเป็็นส่่วนใหญ่่ บิิลิิรููบิินบางส่่วนจะถููกขัับออกมากัับปััสสาวะ 

ขณะที่่� conjugated bilirubin อยู่่�ในลำำ�ไส้้จะมีีกระบวนการดููดกลัับ bilirubin เข้้าสู่่�กระแสเลืือด 

ที่่�เรีียกว่่า enterohepatic circulation﻿ โดยอาศััยเอนไซม์ β-glucuronidase เปลี่่�ยน conjugated 

ให้้กลายเป็็น unconjugated bilirubin 

อาการและอาการแสดง 
	 ภาวะตััวเหลืืองพบได้้ตั้้�งแต่่ช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังเกิิด ระยะเวลาที่่�เริ่่�มแสดงอาการขึ้้�นกัับ

สาเหตุุของภาวะตััวเหลืือง ตรวจร่่างกายจะพบลัักษณะผิิวสีีเหลืืองได้้เนื่่�องจากมีีการสะสมของ 

สารบิิลิิรููบิินชนิิด unconjugated ใต้้ผิิวหนััง ส่่วนทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองจากการอุุดกั้้�นของ 

ท่่อน้ำำ��ดีีจะมีีการสะสมบิิลิิรููบิินชนิิด conjugated ใต้้ผิิวหนััง ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เห็็นสีีผิิวเป็็นสีีเหลืืองเขีียว 

	 ภาวะตััวเหลืืองมัักเริ่่�มสัังเกตเห็็นได้้บริเวณศีีรษะไล่่ลงไปถึึงปลายเท้้า ขึ้้�นกัับระดัับ 

ของบิิลิิรููบิินในเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สามารถประมาณระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดจากการสัังเกต (ตารางที่่� 39) 



ผ่ื่�นผิิวหนัังท่ี่�พบบ่่อย
ในเด็็ก

กาญจ์ร์วี ีสัังข์เ์ปรม

1717
Common skin lesions 

in children
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	ผิ วหนัังเป็็นส่่วนที่่�ปกคลุุมร่่างกายที่่�อยู่่�ด้านนอก และมีีส่วนประกอบ 3 ส่่วน1, 2-4 ได้้แก่ ่

ชั้้�นหนัังกำำ�พร้้า (epidermis) หนัังแท้้ (dermis) และชั้้�นไขมััน (subcutaneous tissue)  

โดยในแต่่ละส่่วนก็็จะมีีส่วนประกอบต่าง ๆ อยู่่�ข้างใน เช่่น ขน ต่่อมเหงื่่�อ ต่่อมไขมััน เส้้นเลืือด  

เส้้นประสาท 1, 4 (รููปที่่� 32)

รููปท่ี่� 32 ลัักษณะโครงสร้้างของผิิวหนััง1, 3, 4  © วาดรููปโดยผู้้�สร้้างสรรค์์

หน้้าที่�ของผิิวหนััง ได้้แก่่1,4

1.	 ป้้องกัันการสููญเสีียน้ำำ��ผ่่านผิิวหนััง (transepidermal water loss, TEWL) 

ซึ่่�งประสิิทธิิภาพขึ้้�นกัับอายุุครรภ์์ ตำำ�แหน่่งของผิิวหนััง และสิ่่�งแวดล้้อมขณะนั้้�น 

2.	 ป้้องกัันสารไม่่ให้้เข้้าสู่่�ผิิวหนััง ซึ่่�งประสิิทธิิภาพขึ้้�นอยู่่�กัับความหนาของผิิวหนััง

3.	 ป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ร่่างกาย โดยประสิิทธิิภาพขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 

การมีีบาดแผลที่่�ผิิวหนััง ความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนััง และภาวะความเป็็นกรด-ด่่างของผิิวหนััง  

4.	 ป้้องกัันแสงอััลตราไวโอเลตไม่่ให้้ทำำ�ลายผิิวหนัังโดยอาศััยเม็็ดสีีเมลานิิน

5.	 ป้้องกัันแรงกระแทก

6.	 ป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อน

7.	 ช่่วยปรัับอุุณหภููมิิของร่่างกาย



1818
ผ่ื่�นลมพิิษ

สุุสิิตา หวังัจิรินิิรันัดร์์

Urticaria
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ� 
	ผื่่ �นลมพิิษเป็็นอาการและอาการแสดงทางผิิวหนัังที่่�พบได้้บ่่อย1 โดยผิิวหนัังจะมีีรอยนููน 

(wheals﻿) รอยแดง (flares﻿) คััน การบวมของเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง (angioedema﻿) หรืือทั้้�งสองอย่่าง 

พบได้บ้่อ่ยในทุกุเพศทุกุวัยั1-4 ร้อ้ยละ 15-20 ของประชากรทั่่�วไปจะเกิดิผื่่�นลมพิษิอย่า่งน้อ้ยครั้้�งหนึ่่�ง 

	 ในช่่วงชีีวิิตผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�อาจมีีโรคภููมิิแพ้้อื่่�น ๆ ร่่วมด้้วยมากกว่่าประชากรทั่่�วไปเล็็กน้้อย 

ผื่่�นลมพิิษเป็็นผลจากการซึึมผ่่านของหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น (vascular permeability) และเป็็นหนึ่่�ง

ในเกณฑ์์วิินิิจฉััยที่่�พบบ่่อยสุุดของการแพ้้ชนิิดรุุนแรงหรืือ anaphylaxis﻿ นอกจากผื่่�นดัังกล่่าว 

ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ไอ หายใจลำำ�บากหรืือหายใจหอบเหนื่่�อย หมดสติิ 

ความดัันโลหิิตต่ำำ�� ซึ่่�งถืือเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน บางรายอาจมีีอาการรุุนแรงมากถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้1,4 

ดัังนั้้�นแพทย์์จึึงควรมองหาอาการอื่่�นที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยภาวะการแพ้้รุุนแรงแบบเฉีียบพลัันก่่อน 

เพื่่�อจะได้้ให้้การดููแลรัักษาจำำ�เพาะอย่่างทัันท่่วงทีี 

	 ในบทนี้้�จะขอกล่่าวถึึงเฉพาะอาการผื่่�นลมพิิษที่่�ไม่่เข้้ากัับภาวะการแพ้้รุุนแรงแบบ

เฉีียบพลััน 

อาการและอาการแสดง1-3,5 

	ผื่่ �นลมพิิษชนิิดรอยนููนแดง (wheals﻿) จะมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�สำำ�คััญ และจำำ�เพาะ 3 ข้้อ 

ได้้แก่่

1.	 ผื่่�นบวม แดง (wheal and flare) เป็็นปื้้�นในชั้้�นตื้้�นของผิิวหนััง ตรงกลางนููนขึ้้�นไม่่มีี

ขุุย บางรอยโรคจะมีีสีีซีีดตรงกลาง ขอบเขตชััด และมัักมีีรอยแดงล้้อมรอบ รููปร่่างแตกต่่างกัันไป 

อาจมีีลัักษณะกลม เป็็นวงแหวน หรืือมีีขอบหยัักโค้้ง ขนาดตั้้�งแต่่หลายมิิลลิิเมตรถึึงเซนติิเมตร

2.	 ส่่วนใหญ่่คััน แต่่อาจรู้้�สึึกว่่าแสบร้้อนได้้

3.	 ระยะเวลาเป็็นผื่่�นในแต่่ละตุ่่�มเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 30 นาทีีถึึงหลายชั่่�วโมง แต่่ไม่่เกิิน 

24  ชั่่�วโมง แล้้วจึึงจางหายไปกลายเป็็นผิิวหนัังลัักษณะเหมืือนปกติิ ไม่่ทิ้้�งร่่องรอย แต่่สามารถ 

เกิิดขึ้้�นที่่�ตำำ�แหน่่งอื่่�นได้้อีีกแบบเป็็น ๆ  หาย ๆ  แต่่หากรอยโรคเป็็นนานเกิิน 24 ชั่่�วโมง จะต้้องนึึกถึึง

ภาวะอื่่�น ๆ

 	 รอยโรคลัักษณะดัังกล่่าวสามารถเกิิดขึ้้�นได้้บนทุุกส่่วนของร่่างกาย โดยมัักกระจาย 

ตามตััว แขนขา หรืือบริิเวณใบหน้้า ส่่วนการบวมของเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังจะมีีลัักษณะ

1.	 บวมหรืือหนาตััวขึ้้�นในชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous tissue) ที่่�อยู่่�ลึึกกว่่า

กรณีีผื่่�นลมพิิษ เกิิดขึ้้�นแบบเฉีียบพลััน กดไม่่บุ๋๋�ม สีีเหมืือนลัักษณะผิิวหนัังปกติิหรืืออาจจะแดงขึ้้�น

เล็็กน้้อย 



อาการภููมิิแพ้้ในเด็็ก

สุุวรรณีี อุุทััยแสงสุุข

1919
Allergic symptoms in children
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อาการวทิยาในเด็ก
Pediatric Symptomatology 

บทนำำ�
	 โรคภูมูิแิพ้ห้รือืภาวะภูมูิแิพ้ ้(allergic diseases หรือื allergy) เป็น็ภาวะที่่�มีีความผิดิปกติิ

ของภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายในการตอบสนองต่่อสิ่่�งภายนอกที่่�มากระตุ้้�น และเป็็นการตอบสนอง 

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์จนก่่อให้้เกิิดอาการต่่าง ๆ ของโรคภููมิิแพ้้ อิิมมููโนโกลบูลิิน (immunoglobulin) 

ที่่�สร้้างมากเกิินกว่่าปกติิในโรคภููมิิแพ้้ คืือ immunoglobulin E (IgE)

กลไกการเกิิดโรค
1.	 กลไกที่่�กระตุ้้�นผ่า่นทาง IgE (IgE-mediated reaction)1 เมื่่�อสารก่อ่ภูมูิแิพ้เ้ข้า้สู่่�ร่างกาย 

สารก่่อภููมิิแพ้้ (allergens) จะทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ IgE ที่่�จัับอยู่่�บนผิิวของแมสต์์เซลล์ (mast cells) 

หรืือเบโซฟิิล (basophils) โดย IgE ต้้องมีีความจำำ�เพาะต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้นั้้�น ถ้้าการจัับกัันทำำ�ให้้เกิิด

การเชื่่�อมโยง (cross link) ของโมเลกุุล IgE ที่่�อยู่่�ใกล้้กัันบนผิิวเซลล์์ดัังกล่่าวตั้้�งแต่่ 2 โมเลกุุลขึ้้�นไป 

จะเป็็นผลให้้แมสต์์เซลล์์ และเบโซฟิิลถููกกระตุ้้�น และมีี degranulation เกิิดการหลั่่�งสาร 

ต่า่ง ๆ  (mediators) ที่่�มีีผลทำำ�ให้ม้ีีการอัักเสบ มีีการทำำ�ลายของเนื้้�อเยื่่�อ และมีีการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีีรวิิทยาของเนื้้�อเยื่่�อของอวััยวะหรืือบริิเวณที่่�มีีปฏิิกิิริิยา นอกจากน้ี้� T-helper type 2 (Th2)  

cells ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ที่่�สำำ�คััญในผู้้�ที่่�เป็็นภููมิิแพ้้ จะถููกกระตุ้้�นจากการที่่�ร่่างกายสััมผััสกัับสารก่่อภููมิิแพ้้

ทำำ�ให้้มีีการแบ่่งตััวเพิ่่�มจำำ�นวนอย่่างรวดเร็็ว และมีีการหลั่่�ง cytokines เช่่น interleukin (IL)-4, 

IL-5, IL-9, IL-13 โดย IL-4 และ IL-13 จะกระตุ้้�นให้้มีีการสร้้าง IgE ส่่วน IL-5 และ IL-9 จะกระตุ้้�น

ให้้อีีโอซิิโนฟิิล (eosinophils) มีีการเจริิญพััฒนา (differentiation) นอกจากนี้้� การทำำ�งานร่่วมกััน

ของ IL-3, IL-4 และ IL-9 จะช่่วยกระตุ้้�นแมสต์์เซลล์์ด้้วย ส่่วน IL-9 ยัังทำำ�ให้้เกิิดการผลิิตเมืือก 

(mucus) เพิ่่�มขึ้้�น1 กลไกเหล่่านี้้�จึึงส่่งผลให้้คนที่่�เป็็นภููมิิแพ้้แสดงอาการของโรคภููมิิแพ้้ตามอวััยวะ

ต่า่ง ๆ  โรคภููมิแิพ้ส้่ว่นใหญ่่เกิดิจากกลไกที่่�ผ่า่นทาง IgE นี้้� ได้้แก่ ่โรคจมููกอักัเสบจากภููมิแิพ้﻿้ (allergic 

rhinitis﻿) โรคหืืด﻿ (asthma) โรคเยื่่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิิแพ้้ (allergic conjunctivitis﻿) แพ้้อาหาร 

แพ้้ยา แพ้้ยางพารา (latex) แพ้้แมลงที่่�ต่่อย (insect sting allergy) รวมทั้้�งภาวะแพ้้รุุนแรง  

(anaphylaxis)﻿

2.	 กลไกที่่�เป็็น mixed-type hypersensitivity2 เกิิดขึ้้�นจาก IgE มีี crosstalk ต่่อเซลล์์

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ โดยที่่� IgE จะจัับอยู่่�กัับ receptor บน antigen presenting cells (APC) 

เช่่น dendritic cells เมื่่�อสารก่่อภููมิิแพ้้จัับกัับ IgE ซึ่่�งอยู่่�บน APC สารก่่อภููมิิแพ้้จะถููกจัับกิิน 

(phagocytosis) โดย APC และแอนติิเจนจะถููกเปลี่่�ยนแปลงภายในเซลล์์ APC แล้้วถููก APC  

นำำ�เสนอร่่วมกัับ MHC class II บนผิิวเซลล์ให้้กัับ CD4 Th2 cells กระตุ้้�นให้้สร้้าง IL4, IL-5  

และ IL-13 โดย IL-5 จะกระตุ้้�นอีีโอซิิโนฟิิลจากที่่�กล่่าวไปเบื้้�องต้้น นอกจากน้ี้� APC ยัังนำำ�เสนอ 
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บทนำำ�
	 การทารุุณกรรมเด็็กเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยมากขึ้้�นในสัังคมปััจจุุบััน เนื่่�องจากมีีความ 

ซัับซ้อนของปััญหาอื่่�นที่่�เข้้ามาในโลกสมััยใหม่่ ได้้แก่่ ความตึึงเครีียดทางสัังคม ภาวะเศรษฐกิิจ 

ที่่�ตกต่ำำ�� การเข้้าถึึงเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย การใช้้ชีีวิิตอย่่างเร่่งรีีบ การเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว การขาด

ทัักษะในการดููแลเด็็ก การใช้้สุุรา หรืือยาเสพติิด รวมถึึงการคาดหวัังในการเลี้้�ยงดููเด็็กโดยไม่่เข้้าใจ

พััฒนาการของเด็็กในแต่่ละช่่วงวััย หรืือเด็็กมีีความผิิดปกติิของโรคและพฤติิกรรมที่่�ผู้้�ปกครอง 

ไม่่เข้้าใจวิิธีีการดููแล เช่่น สมาธิิสั้้�น ออทิิสติิก ปััญหาการเรีียนรู้้�ที่่�ช้้า จึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้เกิิด

การทำำ�ร้้ายเด็็กจนเป็็นเหตุุให้้เจ็็บป่่วย พิิการ และบางรายรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต

	 ตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็ก พ.ศ. 25461 ได้้ให้้ความหมายของการทารุุณกรรมว่่า 

คืือ การกระทำำ�หรืือละเว้้นการกระทำำ�ด้้วยประการใด ๆ จนเป็็นเหตุุให้้เด็็กเสื่่�อมเสีียเสรีีภาพ หรืือ 

เกิดิอัันตรายแก่ร่่า่งกายหรือืจิติใจ การกระทำำ�ผิดิต่่อเด็ก็ การใช้เ้ด็ก็ให้ก้ระทำำ�หรือืประพฤติใินลักัษณะ

ที่่�น่่าจะเป็็นอัันตรายแก่่ร่่างกายหรืือจิิตใจ หรืือขััดต่่อกฎหมายหรืือศีีลธรรมอัันดีี ทั้้�งนี้้�ไม่่ว่่าเด็็ก 

จะยิินยอมหรืือไม่่ก็็ตามในพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็ก พ.ศ. 2546 ให้้ความหมายของเด็็ก  

(ตามมาตรา 4)  คืือ บุุคคลที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีีบริิบููรณ์์ ไม่่รวมถึึงผู้้�บรรลุุนิิติิภาวะด้้วยการสมรส 

หากไม่่ทราบอายุุที่่�ชััดเจนให้้ใช้้กระดููกอายุุมาพิิจารณาได้้

	 การทารุุณกรรมเด็็กแบ่่งเป็็น 4 ประเภท2,3 ได้้แก่่ การทารุุณกรรมทางร่่างกาย การทารุุณ

กรรมทางเพศ การทารุุณกรรมทางจิิตใจ การปล่่อยปละละเลยเด็็ก นอกจากน้ี้�ยังัเกิิดในรููปแบบของ

การแสวงหาผลประโยชน์์จากเด็็ก เช่น่ การใช้แ้รงงานเด็็ก การค้้าประเวณีี การให้้เด็็กไปเป็็นขอทาน

สาเหตุุและปััจจัยัส่่งเสริมิการเกิิดการทารุณกรรมในเด็็ก2,3,7

	 การทารุุณกรรมในเด็็กเกิิดจากปััจจััยหลายอย่่างร่่วมกััน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านตััวเด็็ก 

ด้้านผู้้�กระทำำ� และปััจจััยด้้านครอบครััว โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	 ปััจจััยด้้านตััวเด็็ก ที่่�พบว่่าเป็็นความเสี่่�ยง ได้้แก่่ เป็็นเด็็กเลี้้�ยงยาก มีีปััญหาพฤติิกรรม 

โรคสมาธิิสั้้�น หรืือมีีปััญหาที่่�ขััดขวางการสร้้างความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดูู

2.	 ปััจจััยด้้านผู้้�กระทำำ�/ผู้้�เลี้้�ยงดูู พบว่่าผู้้�กระทำำ�ทารุุณกรรมมัักเป็็นพ่่อแม่่ และบุุคคล

ภายในครอบครััว ความเสี่่�ยงของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ไม่่เข้้าใจพััฒนาการเด็็ก และมีีความคาดหวัังกัับเด็็ก 

มากเกิินไป มีีปััญหาการควบคุมอารมณ์์หรืือขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นในผู้้�ใหญ่่ 

โรคด้้านจิิตเวช หรือืมีีการใช้ส้ารเสพติดิ นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ผู้้�กระทำำ�มักัเคยมีีประวัติัิถูกูทารุณุกรรม

มาก่่อนในวััยเด็็ก	 
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A

ABO incompatibility...........................255, 279

abruptio placenta..............................216, 256

acanthocyte..................................................248

acanthosis nigricans....................................195

achalasia...............................................101, 106

acquired immunodeficiency syndrome... 51

acquired platelet dysfunction with 

. eosinophilia......................................... 76

acquired prothrombin complex 

. deficiency............................................ 78

acute glomerulonephritis................... 22, 115

acute kidney injury.....................................116

acute laryngotracheobronchitis................. 24
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acute poststreptococcal 

. glomerulonephritis..........................115

acute pyelonephritis..................................115

allergic conjunctivitis..................................326

allergic rhinitis..............................37, 326, 329

allergic salute........................................ 37, 330

allergic shiners...................................... 37, 332

Alport syndrome................................115, 118

anaphylactic shock....................................... 26

anaphylaxis..........................................300, 326

angioedema.........................................300, 331

ankyloglossia.................................................... 5

aortic stenosis..............................................158

aspiration pneumonia.................................. 38

atelectasis.............................................. 22, 129

atopic dermatitis..............289, 327, 331, 333

atrioventricular dissociation......................159

atrophy..........................................................293

autism................................................................ 5

autonomous ovarian follicular cyst........179

B

balloon atrial septostomy........................147

bariatric surgery...........................................208

barium swallowing........................................ 27

Bernard-Soulier syndrome......74, 76, 77, 78

billirubin encephalopathy.........................283

birth asphyxia...............................................116

bite cell.........................................................282

blast cell.................................................. 61, 89

bounding pulse............................................219

bradyarrhythmia.................................130, 159

bronchiectasis......................................... 23, 39

bronchiolitis.................................................... 20

bronchitis........................................................ 22

bronchopulmonary dysplasia..................334

brucellosis....... 50, 51, 54, 57, 59, 60, 64, 88

Brugada syndrome.............................159, 163

bulla...............................................................291

Burkitt’s lymphoma...................................... 88

C

café au lait spot........................183, 263, 290

cardiac tamponade................................ 22, 23

cardiomegaly................................................163

catecholaminergic polymorphic ventricular 

tachycardia........................................163

cat scratch disease...........50, 51, 54, 57, 58,

. 60, 63, 88

central precocious puberty.............176, 178

cephalhematoma...............................258, 280

chest pain.....................................................162

chikungunya............................................ 51, 64

child neglect................................................350

choanal atresia............................................220

chronic kidney disease...............................117

ciliary dyskinesia............................................ 38

cirrhosis..........................................................117

clubbing of fingers.......................... 23, 37, 59

complete heart block................................159

congenital adrenal hyperplasia......177, 180

congenital diaphragmatic hernia.............214

connective tissue disease........................... 50

contact dermatitis.......................................335
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Coombs’ test.............................118, 264, 282

crepitation.......23, 37, 39, 40, 117, 131, 219, 

334

Crigler-Najjar syndrome.....................277, 280

croup....................................................... 24, 336

crusts..............................................................293

cyanosis

central cyanosis........................................217

differential cyanosis......130, 131, 133, 144

cyst.................................................................291

cystic fibrosis......................................... 40, 334

cytomegalovirus..................... 51, 77, 87, 252

D

Dennie-Morgan folds..................................333

dermographism.................303, 313, 317, 318

diabetes millitus..........................................195

diabetic ketoacidosis.................................... 25

Diamond-Blackfan anemia........................250

Diamond-Blackfan syndrome...................251

disseminated intravascular

. coagulation......................... 77, 79, 254

Downey cell................................................... 89

Down syndrome.............................................. 6

dry cough........................................................ 36

dyspnea.................................................. 18, 130

dyspnea on exertion.................................... 25

E

ecchymosis..................................... 74, 86, 305

echolalia............................................................ 8

enterohepatic circulation.................274, 275

eosinophilia.................. 55, 62, 315, 316, 336

eosinophilic bronchitis................................. 41

eosinophilic gastrointestinal disorders...327

Epstein-Barr virus.................. 77, 87, 302, 335

erosions.........................................................293

esophageal atresia............................... 38, 219

excoriations..................................................293

expressive language........................................ 2

F

failure to thrive....................................... 39, 57

fatty liver.......................................................197

fetal distress.................................................222

fetomaternal transfusion...........................250

fissures...........................................................293

flares..............................................................300

folate deficiency anemia...........................252

food protein-induced enterocolitis 

. syndrome.................................102, 327

G

gasping...........................................................218

gastroesophageal reflux disease......... 96, 97

ghost cell......................................................282

Glanzmann’s thrombasthenia.................... 76

global developmental delay........................ 8

glucose-6-phosphate dehydrogenase

. deficiency.................................253, 276

Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

. deficiency..........................................255

gonorrhea......................................................350

Graves’ disease............................................306
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grunting.................................................215, 218

H

Hashimoto’s thyroiditis..............................306

hCG-secreting tumor..................................179

Heiner syndrome.........................................327

hematoma...................................... 72, 74, 259

hemolytic uremic syndrome....................115

Henoch-Schönlein purpura..............115, 118

Hereditary elliptocytosis..................253, 255,  

280, 282

hereditary ovalocytosis.....................280, 282

hereditary spherocytosis.................253, 255,  

279, 282

hereditary stomatocytosis................255, 282

herpes simplex...................................252, 292

herpes zoster...............................................292

Holter monitoring........................................166

hydrops fetalis..................130, 221, 250, 279

hypercalciuria...............................................116

hypereosinophilic syndrome....................307

hyperoxia-hyperventilation test....132, 143, 

146, 147

hyperpigmentation.....................................293

hypertrophic cardiomyopathy.................158

hypertrophic pyloric stenosis...................106

hyperventilation syndrome........................ 26

hypoglycemia......................................130, 134

hypopigmentation.......................................293

hypoplastic left heart syndrome....144, 221

hypothalamic hamartoma........................177

hypothermia.................................................130

hypotonia......................................................131

hypoxia............................................................ 20

I

idiopathic vitamin K deficienc

. of infancy............................................. 78

immune thrombocytopenia....................... 77

immunoglobulin A nephropathy.............115

immunotherapy...........................................339

infantile colic................................................103

infant rumination syndrome.....................103

infectious associated hemophagocytic 

. syndrome............................................ 62

infectious mononucleosis......51, 57, 58, 89, 

302

Infectious mononucleosis........................... 64

infective endocarditis................................... 51

inflammatory bowel disease........ 52, 53, 57

intellectual disability...................................... 8

interrupted aortic arch...............................144

interstitial nephritis.....................................118

iron deficiency anemia..............................252

isoimmune hemolytic disease................277,  

278, 282

J

juvenile idiopathic arthritis................ 51, 307

K

Kasabach-Merritt syndrome.............254, 255

kernicterus....................................................283

Kikuchi-Fujimoto disease............................. 52

Kussmaul breathing...................................... 25
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leptospirosis................................................... 51

Leydig cell tumor........................................179

lichenification......................................293, 331

Long QT syndrome..........159, 163, 164, 166

lower airway obstruction.................... 23, 219

lupus nephritis.............................................114

lymphadenitis................................................ 84

lymphocytosis................................................ 61

M

macule...........................................................290

Mallory Weiss tear......................................... 99

mastocytosis...............................307, 315, 317

McCune-Albright syndrome....177, 180, 181

meconium aspiration syndrome.............130

melioidosis...................................................... 51

membranoproliferative

. glomerulonephritis..........................118

methemoglobinemia..................................130

microcephaly......................................131, 263

microscopic hematuria..............................114

miliary tuberculosis...................................... 58

multinucleated giant cell..........................295

murine typhus................................................ 51

murmur..........................................37, 130, 162

N

neonatal alloimmune 

. thrombocytopenia............................ 77

neonatal autoimmune 

. thrombocytopenia............................ 77

nephrotic syndrome...................................116

neuroblastoma...................52, 57, 59, 64, 89

neurofibromatosis type 1........177, 178, 183

neutropenia............................. 52, 53, 61, 224

nodule...........................................................291

O

obstructive dyspnea..................................... 20

orthostatic hypotension.........153, 157, 158, 

. 161, 162, 163

ovarian tumor..............................................179

P

palpitations...................................................161

pancytopenia................................................. 62

papule...........................................................335

paroxysmal nocturnal dyspnea................. 25

patch..............................................................290

pectus carinatum................................... 24, 37

pectus excavatum................................. 24, 37

periodic breathing.......................................218

periodic fever................................... 52, 53, 58

peripheral precocious puberty......176, 178, 

179, 180

pernicious anemia.......................................252

persistent pulmonary hypertension

. of newborn.......................................130

pertussis.......................................................... 36

petechiae................................................. 74, 86

pitting edema...............................................131

placenta previa...................................216, 257

plaque...........................................................291

pleural effusion...........................22, 117, 220

pneumomediastinum.................................221
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pneumothorax.............................................216

poikilocyte....................................................248

polyarteritis nodosa........................ 52, 58, 60

polycystic kidney disease..........................115

polycystic ovary syndrome.......................195

polycythemia......................................134, 281

post nasal drip...................... 37, 40, 332, 334

premature adrenache.......................176, 181

premature menarche...............176, 181, 182

premature thelarche.........................176, 181

primary hemostasis....................................... 70

productive cough.......................................... 36

prostaglandin E1..........................................144

protracted bacterial bronchitis.... 38, 39, 42

pseudotumor cerebri...............195, 196, 208

puffy eyelids.................................................117

pulmonary edema......................................129

pulmonary embolism.................................. 24

pulmonary function test............................. 27

pulmonary hypertension...........43, 153, 159

pulmonary hypoplasia...............................214

pulmonary stenosis....................................159

pulsus paradoxus................................. 22, 333

purpura.................................86, 305, 312, 335

pustule..........................................................291

R

rales.................................................................. 23

receptive language......................................... 2

recurrent angioedema...............................308

renal vein thrombosis................................116

respiratory distress syndrome..................129

restrictive dyspnea........................................ 20

reticulocyte....118, 247, 248, 251, 262, 263, 

279, 282

retraction................................................ 37, 218

retropharyngeal abscess.............................. 26

Rh incompatibility..............................255, 279

rhinitis.............................................................. 40

rhinitis medicamentosa....................334, 338

rhonchi...........................................23, 131, 334

S

Sandifer’s syndrome.................................... 99

scales.............................................................293

scars................................................................293

schistocyte....................................................248

scoliosis.................................................. 24, 197

scrub typhus................................................... 51

scurvy............................................................... 76

seborrheic dermatitis.................................335

secondary hemostasis.................................. 70

serum sickness.............................52, 306, 309

shaking baby syndrome.............................349

skin prick tests...........................102, 314, 337

spherocyte....................................................278

spiral fracture...............................................349

spirometer............................................. 27, 336

spirometry  ................................................, 336

staccato cough.............................................. 36

stridor.... 23, 24, 38, 131, 215, 219, 331, 336

subcutaneous emphysema........................ 22

subgaleal hemorrhage......................258, 280

supraventricular tachycardia....................159

systemic lupus erythematosus.......... 51, 77,  

89, 115, 118, 306
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tachyarrhythmia.................................130, 159

target cell......................................................248

Tetralogy of Fallot.............................139, 140

thin basement membrane disease.........118

thrombocytopenia........................................ 62

thrombocytosis.............................................. 62

thrombotic microangiopathy....77, 116, 118

thrombotic thrombocytopenic

. purpura................................................ 77

tilt table test................................................168

torsade de pointes.....................................159

total anomalous pulmonary venous

. return.........................................141, 221

toxoplasmosis...................52, 54, 57, 89, 252

tracheoesophageal fistula........98, 100, 214, 

. 217, 219, 220

tracheomalacia.............................................. 42

transcutaneous bilirubin...................275, 281

transient abnormal myelopoiesis............251

transposition of great arteries..................141

Trendelenburg-like gait..............................197

truncus arteriosus...............................141, 221

tuberculosis.................................................... 50

tuberous sclerosis complex................. 9, 295

tularemia.....................................51, 55, 57, 60

tumor.............................................................291

twin-twin transfusion..................................257

typhoid fever.................................................. 50

U

ulcers.............................................................293

upper airway obstruction..........23, 219, 336

V

vasovagal syncope...........153, 161, 162, 168

ventricular fibrillation.................................159

ventricular tachycardia..............................159

vesicle..........................................291, 333, 335

von Willebrand disease................. 74, 75, 79

W

wheals...................................................300, 313

wheezing......................................... 23, 37, 219

whooping cough............................................ 40

Wilms tumor..................................... 57, 59, 64

Wiskott-Aldrich syndrome.................... 77, 78

Wolff-Parkinson-White Syndrome  164
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หนังสือแนะนำ�

บรรณาธิการ :	 รศ. พญ.ไกลตา ศรีสิงห์	 	

	 ผศ. พญ.ชุติมา เผือกสามัญ

                  	ผศ. พญ.ญาศินี อภิรักษ์นภานนท์

	 ภาวะหรืือโรคฉุุกเฉิินระบบหายใจในเด็็ก เป็็นโรค 

ที่่�พบบ่อยและ เป็น็สาเหตุกุารตายอันัดับัหนึ่่�งของประชากร

เด็็ก หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รวบรวม ภาวะหรืือโรคระบบหายใจ 

ที่่�พบบ่่อยและจำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาทัันทีี หรืือต้้องให้ ้

การรัักษาแบบเร่่งด่่วน เนื้้�อหาภายในเล่่มประกอบด้้วย  

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับภาวะหรืือโรคที่่�ผิิดปกติิของระบบหายใจ 

สาเหตุุ การวิินิิจฉััยและ วิินิิจฉััยแยกโรค การส่่งตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย และการรัักษา 

เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้้องให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่วยแบบเร่่งด่่วน 

โดยเฉพาะนิิสิิตและนัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

กุุมารแพทย์์ พยาบาล และผู้้�ให้้บริการด้้านสาธารณสุุข 

ตลอดจน ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทุุกระดัับ

	    ตำำ�ราเล่่มนี้้�รวบรวมเนื้้�อหาความรู้้�ทาง 

กุุมารเวชศาสตร์์และภาวะต่่าง ๆ ที่่�พบบ่อยใน 

เวชปฏิิบััติิ นำำ�เสนอความรู้้�และทัักษะ ที่่�เรีียบเรีียง 

จากประสบการณ์์จริิงของคณาจารย์์อย่่างละเอีียด 

เข้้าใจง่่ายเหมาะสำำ�หรับันิสิิติ นักัศึึกษาแพทย์์ บุคุลากร

ทางการแพทย์์ และผู้้�ที่่�สนใจในวิิชากุุมารเวชศาสตร์์ 

ทุกุระดัับ สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย

อย่่างเหมาะสมตามบริบิทของประเทศไทย

680

890

บาท

บาท

กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉินระบบหายใจ

	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นในเด็็ก เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน 

ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้กัับเด็็กทุุกคนตั้้�งแต่่ทารกแรกคลอดในนาทีีแรกของชีีวิิต ไม่่ว่่าใครหากได้้

ประสบอยู่่�ในเหตุกุารณ์์นี้้�ควรให้้การช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่่วยอย่า่งทันัท่ว่งทีี ด้ว้ยความรู้้�ในแนวทาง

ปฏิิบััติิการช่่วยกู้้�ชีีพในเด็็กและทารกแรกเกิิดที่่�รวบรวมไว้้ ในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นแรง 

บัันดาลใจให้้ทุุกคนมีีความกล้้าที่่�จะเริ่่�มต้้นการช่่วยกู้้�ชีีพได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และ 

มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้เด็็กที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นได้้มีีโอกาสในการ 

มีีชีีวิิตอยู่่�ต่่อไปอย่่างมีีคุุณภาพ

บรรณาธิการ : รศ. พญ.วรวรรณ จิตต์ธรรม
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การช่วยกู้ชีพในเด็กและทารกแรกเกิด
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