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คำำ�นำำ�
	 ในภาวการณ์์ปัจัจุบุันัที่่�โลกกำำ�ลังัเปลี่่�ยนแปลงไปอย่า่งรวดเร็ว็นั้้�น ความเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกิดิขึ้้�นในเด็ก็มีีความ

หลากหลาย ซัับซ้้อนมากขึ้้�น ทั้้�งโรคที่่�เป็็นมาแต่่กำำ�เนิิด และโรคที่่�เกิิดขึ้้�นมาภายหลััง การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กต้้องอาศััย

ทัักษะการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย รวมถึึงการตรวจเพิ่่�มเติิมต่่าง ๆ ทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�ง 

การวิินิิจฉััยโรคอย่่างถููกต้้อง 

	ตำ ำ�ราเรื่่�อง Pediatrics in practice ได้้จััดทำำ�ขึ้้�น โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อให้้นิิสิิตและนัักศึึกษาแพทย์์ 

แพทย์์ทั่่�วไป กุุมารแพทย์์ รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้การดููแลรักษาเด็็กได้้นำำ�ไปใช้้ เพื่่�อประกอบการดููแล

ผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	ตำ ำ�ราเล่่มน้ี้�ประกอบด้้วยพื้้�นฐานในการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกายตั้้�งแต่่ทารกจนถึึงเด็็กโต ปััญหาที่่�พบ

บ่่อยในเด็็กทั้้�งกลุ่่�มโรคติิดเชื้้�อ โรคไม่่ติิดเชื้้�อ และปััญหาทางพฤติิกรรมต่่าง ๆ รวมถึึงแนวทางการดููแลรักษา 

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิจากอุบุัตัิเิหตุใุนเด็ก็ แต่ล่ะบทมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัสาเหตุ ุอาการแสดง การวินิิจิฉัยั และแนวทาง

การรัักษาอย่่างครบถ้้วน

	 คณะผู้้�นิิพนธ์์หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หนัังสืือ Pediatrics in practice นี้้� จะมีีข้อมููลและเนื้้�อหาที่่�สำำ�คัญ 

เป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�ที่่�สนใจทุุกท่่าน ได้้นำำ�ไปใช้้ประกอบการดููแลประชากรเด็็กในประเทศให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้

ประชากรเด็็กสามารถเจริิญเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�สมบููรณ์์ แข็็งแรง และเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการพััฒนาประเทศชาติิ

ต่่อไปในอนาคต

		.บ   รรณาธิิการ
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คำำ�นิยิม
	 โลกปััจจุุบัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วกำำ�ลังเผชิิญหน้้ากัับความท้้าทายใหญ่่หลวง 2 ประการ  

ทั้้�งจากการระบาดของโรคโควิิด-19 (COVID-19) และการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างฉับัพลัันของเทคโนโลยีี (disruptive 

technologies) ส่่งผลต่่อการปรัับตััวของมนุุษยชาติิและการจััดวางแนวทางในโลกวิิถีีใหม่่ (new normal and 

next normal) อย่่างมากมายหลายประการ 

	 การดููแลเด็็ก ๆ ในโลกยุุคใหม่่จึึงต้้องอยู่่�ในความคิิดคำำ�นึึงของกุุมารแพทย์์และเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ที่่� 

จะต้อ้งเรีียนรู้้� ค้น้คว้า้ หาแนวทาง เพื่่�อจัดัเตรีียมความพร้อ้มในการดูแูลพวกเขาเหล่า่นั้้�นให้ส้มบูรูณ์อ์ย่า่งเต็ม็กำำ�ลัง

ความสามารถ

	 หนัังสืือ “Pediatrics in practice” เล่่มน้ี้� ถืือว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งผลงานที่่�เกิิดจากความตระหนัักและ 

รัับผิิดชอบต่่อหน้้าที่่�เพื่่�อสัังคม และเป็็นความร่่วมมืือกัันด้้วยความวิิริิยะอุุตสาหะอย่่างยิ่่�งของคณาจารย์์ภาควิิชา

กุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ก่่อเกิิดเป็็นหนัังสืือที่่�มีีคุุณค่่า สามารถใช้้ประโยชน์์ 

เพื่่�อเป็็นแหล่่งค้้นคว้้าหาความรู้้�ในทางเวชปฏิิบััติิได้้เป็็นอย่่างดีี  โดยคงไว้้ซ่ึ่�งความสมบููรณ์์ทั้้�งในด้้านเนื้้�อหา  

ที่่�เริ่่�มปููพื้้�นจากพื้้�นฐานทางกุุมารเวชศาสตร์์ไปถึึงเรื่่�องที่่�เฉพาะเจาะจงและสลัับซับซ้้อน มีีการจััดหมวดหมู่่�และ 

การใช้้ภาษาในการนำำ�เสนอความรู้้�ที่่�เรีียงร้้อยอย่่างกระชัับทำำ�ให้้ง่่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ และที่่�สำำ�คััญได้ ้

แสดงให้้เห็็นถึึงการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�และทัักษะจากประสบการณ์์จริิงของคณาจารย์์ผู้้�นิพนธ์์ในการดููแลผู้้�ป่วย 

ตามบริิบทการดููแลผู้้�ป่วยในประเทศไทยไว้้อย่่างน่่าสนใจ

	 “Pediatrics in practice” จึึงเป็็นหนัังสืือที่่�เหมาะสมกัับการเป็็นคู่่�มือให้้กัับนิสิิต นัักศึึกษาแพทย์์  

เป็็นอย่่างมาก นอกจากนั้้�นยัังสามารถใช้้เป็็นแหล่่งอ้้างอิิงให้้กัับแพทย์์ทั่่�วไป กุุมารแพทย์์ ตลอดไปถึึงบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ให้้การดููแลรัักษาเด็็กได้้อีีกด้้วย ข้้าพเจ้้าในฐานะคณบดีี ขอแสดงความชื่่�นชมและขอเป็็นกำำ�ลังใจ

ให้ค้ณาจารย์ภ์าควิชิากุมุารเวชศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวรได้ผ้ลิติผลงานอันัทรงคุณุค่า่เช่น่นี้้� 

เพื่่�อประโยชน์์ที่่�แท้้จริิงกัับผู้้�ป่วยของเราอีีกต่่อไปอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง

ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์ศิิริิเกษม ศิิริิลัักษณ์์

คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร
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	 ในการดููแลทารกแรกเกิิด ควรเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ 

การประเมินิสุขุภาพของทารกโดยอาศัยัการซักัประวัตัิิ 

และตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด ผู้้�ดููแลควรมีีความรู้้�

พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับภาวะปกติิที่่�พบได้้ในทารก รวมถึึง

ภาวะความผิิดปกติิที่่�ต้้องให้้การดููแลรัักษา สำำ�หรัับ

แนวทางการดููแลสุุขภาพของทารกแรกเกิิด มีีดัังน้ี้�1

		  1.	การซัักประวััติิ (history taking) ทั้้�ง

ประวััติิก่่อนคลอด ขณะคลอด รวมถึึงประเมิินผู้้�ดููแล

ทารกทั้้�งในด้้านครอบครััวและสัังคม

		  2.	การตรวจร่่างกายทารก (physical 

examination)

		  3.	การประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยงของทารก ทั้้�งจาก

ประวััติิและการตรวจร่่างกาย

		  4.	ประเมิินความจำำ�เป็็นในการส่่งตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการหรืือการนััดตรวจติิดตามเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

		  5.	ให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ปกครอง

หรืือผู้้�ดููแลทารก

การซักัประวััติิ1-8

	มีีวั ตถุุประสงค์์เพื่่�อค้้นหาทารกแรกเกิิดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิดปกติิในช่่วงหลัังคลอด 

ข้้อมููลประวััติิสามารถรวบรวมได้้จากบัันทึึกการฝาก

ครรภ์ ์รายงานการคลอด บันัทึึกหลังัคลอด ข้้อมูลูจาก

สููติิแพทย์์รวมถึึงการซัักประวััติิมารดา โดยในเนื้้�อหา

ของประวััติิจะต้้องประกอบไปด้้วย

	 1.	ประวััติิของมารดา (maternal history) 

ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การศึึกษา โรคประจำำ�ตััว การใช้้ยา

ของมารดา ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว

	 2.	ประวััติิการฝากครรภ์์ (antenatal  

care history) ได้้แก่่ จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ 

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน อายุุครรภ์์ หมู่่�เลืือด  

ผลการตรวจเลืือด ปััสสาวะ และผลตรวจคััดกรองต่่าง ๆ  

เช่่น การตรวจคััดกรองโรคธาลััสซีีเมีีย﻿ (thalassemia  

screening) การตรวจคััดกรองภาวะเบาหวาน  

(diabetes mellitus screening) ภาวะแทรกซ้้อน

ของการตั้้�งครรภ์ ์ผลการตรวจด้ว้ยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงู

ของทารกในครรภ์์ (prenatal ultrasound) หรืือ 

ผลการเจาะน้ำำ��คร่ำำ�� (prenatal diagnosis)

	 3.	ประวััติิการคลอด (labor history) ได้้แก่่ 

อาการของมารดาที่่�มีีมาก่่อนคลอด ระยะเวลาที่่� 

ถุุงน้ำำ��แตก ลัักษณะน้ำำ��คร่ำำ�� (ใส ขุ่่�น มีีขี้้�เทา กลิ่่�นเหม็็น) 

อาการแสดงของการติิดเชื้้�อก่่อนคลอด เช่่น มารดา 

มีีไข้้ เม็็ดเลืือดขาวสููง ทารกในครรภ์์มีีภาวะหััวใจ 

เต้้นเร็็ว (fetal tachycardia) เจ็็บหน้้าท้้องบริิเวณ

มดลููก (uterine tenderness) วิิธีีการคลอด การใช้้

สููติิศาสตร์์หััตถการ วิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก  

การเสีียเลืือดของมารดา ระยะเวลาในการคลอด 

คะแนน Apgar score ความต้้องการการกู้้�ชีีพ  

(neonatal resuscitation) น้ำำ��หนักัแรกเกิดิของทารก

	 4.	ประวัตัิหิลังัคลอด (postpartum history) 

ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดของมารดา อาการ

ผิิดปกติิของทารก เช่่น หอบเหนื่่�อย เขีียว ซึึม ตััวเย็็น 

หรือืมีีไข้ ้เป็น็ต้น้ ประวัตัิกิารได้ร้ับันม การถ่า่ยปัสัสาวะ 

และการถ่่ายขี้้�เทา

การตรวจร่า่งกายทารก
	 ในการตรวจร่่างกายทารก แพทย์์ผู้้�ดููแล

สามารถทำำ�ได้้ในหลายสถานการณ์์ประกอบด้้วย1

	 1.	การตรวจร่่างกายเมื่่�อแรกเกิิด

	 2.	การตรวจร่า่งกายที่่�หอผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิ
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	 การซัักประวััติิในเด็็กที่่�ละเอีียดและถููกต้้องมีี

ความสำำ�คััญที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยแยกโรคและ 

ทำำ�ให้้นำำ�ไปสู่่�การตรวจร่่างกายที่่�จำำ�เพาะ เพื่่�อให้้ได้้ 

การวิินิิจฉััยโรคอย่่างถููกต้้องและแม่่นยำำ� โดยผู้้�

สััมภาษณ์์ต้้องรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์

และจากการสังัเกตผู้้�ป่วยและผู้้�ให้้ประวัตัิเิพื่่�อประเมิิน

ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล นอกจากนี้้�การสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ปกครองและประวััติิอื่่�น ๆ นอกจากการเจ็็บป่วย 

ยัังทำำ�ให้้เห็็นภาพรวม ทั้้�งการเลี้้�ยงดููเอาใจใส่่ความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�อาจส่่งผลต่่อการเจ็็บป่วย 

และปััญหาอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย โดยข้้อมููลที่่�ได้้

จากการสััมภาษณ์์ต้้องเป็็นส่่วนตััวและเป็็นความลัับ 

ไม่่เปิิดเผยต่่อสาธารณะที่่�สามารถระบุุตััวตนได้้ 

การซัักประวััติิต้้องอาศััยปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ 

ความชำำ�นาญของผู้้�สัมภาษณ์์ ทั้้�งในแง่่ของความรู้้� 

และการสื่่�อสารติิดต่่อกัับผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ป่วยให้้เกิิด

ความเชื่่�อถืือ ยิินยอมให้้ข้้อมููล ซึ่่�งข้้อมููลบางอย่่างเป็็น 

ข้้อมููลที่่�ละเอีียดอ่่อนที่่�ต้้องอาศััย ความร่่วมมืือและ

สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�สัมภาษณ์์และผู้้�ป่่วย นอกจาก

ข้้อมููลด้้านการเจ็็บป่วยแล้้ว ผู้้�สััมภาษณ์์ต้้องมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับพัฒนาการเด็็กในด้้านต่่าง ๆ ตามวััย ปััจจััย 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของการเจ็็บป่่วย รวมถึึง

ปััญหาทางสัังคม ที่่�ส่่งผลต่อการเจริิญเติิบโตทั้้�งทาง

กายและทางจิิตใจ เช่่น การทารุุณกรรมเด็็ก เป็็นต้้น

	ผู้้� ปกครองที่่�พาเด็็กมาพบแพทย์์ เป็็นบุุคคล

สำำ�คััญในการให้้ประวััติิตลอดจนความร่่วมมืือในการ

รัักษา แพทย์์จึึงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องสร้้างสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกับ

บุคุคลดังักล่า่ว และต้อ้งเข้้าใจว่า่เด็ก็ไม่ใ่ช่ผู่้้�ใหญ่ต่ัวัเล็ก็ 

การตรวจเด็็กส่่วนมากต้้องการความร่่วมมืือของเด็็ก

ด้้วย ซึ่่�งจะเป็็นไปได้้ต่่อเมื่่�อแพทย์์สามารถสร้้างความ

สััมพันัธ์ท์ี่่�ดีีกับัเด็ก็ได้ ้การสร้า้งความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดีีกับัเด็ก็ 

และผู้้�ปกครองโดยมีีหลัักปฏิิบััติิ ดัังน้ี้�1,2

	 1.	ให้้ความสนใจอาการเจ็็บป่่วย ผู้้�ปกครองที่่�

พาเด็็กมาพบแพทย์์จะมีีความกัังวลอยู่่�เป็็นทุุนเดิิมอยู่่� 

การเห็น็แพทย์ท์ี่่�ให้ค้วามสนใจจะช่ว่ยลดความกังัวลได้้

มากและทำำ�ให้ผู้้้�ปกครองมีีความพร้้อมที่่�จะร่ว่มมือืกับั

แพทย์์ในลำำ�ดัับต่อ ๆ ไป นอกจากนั้้�นประวััติิใน 

เบื้้�องต้้นจะช่่วยบอกแนวการวิินิิจฉััย ตลอดจน 

ความรุนุแรงได้ม้าก กรณีีผู้้�ป่ว่ยมีีอาการหนักัก็ค็วรเริ่่�ม

ถามเฉพาะจุุดที่่�สำำ�คัญและตรวจผู้้�ป่วย ให้้การวิินิิจฉััย

และรีีบให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นก่่อน แล้้วจึึงค่่อยซัักถาม

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในภายหลััง

	 2.	เข้้าใจ เห็็นใจ เป็็นกัันเอง และละเว้้น 

การวิิพากษ์์วิิจารณ์์ ผู้้�ปกครองที่่�พาเด็็กมาพบแพทย์์ 

มีีภูมิิหลััง ตลอดจนภาวะเศรษฐกิิจและสัังคมต่่าง ๆ 

กััน ผู้้�ปกครองบางคนเล่่าอาการไม่่เป็็น บางคนพููด 

จัับใจความไม่่ได้้ ใช้้ภาษาท้้องถิ่่�นหรืือไม่่เข้้าใจคำำ�ถาม

ของแพทย์์ บางคนจำำ�เรื่่�องราวไม่่ได้้โดยเฉพาะประวััติิ

อดีีต บางคนกว่่าจะได้้ พบแพทย์์ต้อ้งเดิินทางไกล แล้้ว

มาคอยอีีกหลายชั่่�วโมง ผู้้�ปกครองบางคนอดนอน 

เฝ้้าอาการผู้้�ป่่วยมาหลายวััน มีีความวิิตกกัังวล  

ความโกรธ บางคนมีีความรู้้�สึึกว่่าตััวเองเป็็นฝ่่ายผิิด 

เช่่น เข้้าใจว่่าตนเป็็นสาเหตุุของการเจ็็บป่วยของเด็็ก 

เหล่่านี้้�ล้้วนมีีผลต่่อการให้้ประวััติิหรืือการแสดงออก

ของญาติิและผู้้�ป่วย แพทย์์จำำ�เป็็นจะต้้องเตรีียมตััว 

เตรีียมใจให้้หนัักแน่่น ใช้้ศิิลปะการฟััง การพููด ในการ

ซัักประวััติิ ไม่่ควรแสดงท่่าทางเบื่่�อ เร่่งรีีบ ตำำ�หนิิ 

ดููแคลน รำำ�คาญหรืือโกรธ อัันจะมีีผลเสีียถึึงการดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยด้้วย ในทางตรงกัันข้้าม ถ้้าแพทย์์รัับฟััง

และแสดงความเข้า้ใจ และยิินดีีช่วยเหลืือ พยายามคิิด



การประเมินิการเจริญิเติิบโต 
และพััฒนาการเด็็ก

Growth and Development Assessment

จิิรนันัท์ วีีรกุุล
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	 การเจริิญเติิบโตของเด็็กมีีการเจริิญอย่่าง

รวดเร็็ว รููปร่่างของเด็็กวััยรุ่่�น จะมีีความแตกต่่างไป

จากวััยทารกแรกเกิิดอย่่างมาก เนื่่�องจากมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงหลายอย่่าง รวมถึึงพััฒนาการทางด้้าน

ร่า่งกาย และจิิตใจของเด็ก็แรกเกิดิจะเปลี่่�ยนแปลงไป

ตามวัยัขึ้้�นอยู่่�กับปัจจัยัต่า่ง ๆ  เช่น่ ปัจัจัยัทางพันัธุกุรรม 

ปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยทางภาวะโภชนาการ 

ของเด็็ก เป็็นต้้น

การเจริญิเติิบโต
	 หมายถึึง การเพิ่่�มจำำ�นวนและขนาดของเซลล์์ 

สามารถวััดได้้จากน้ำำ��หนััก ความยาวหรืือสููง ความ

กว้้างและหนา

หลัักการของการเจริญิเติิบโต1

	 1.	การเจริิญเติิบโตเป็็นกระบวนการต่่อเนื่่�องกััน

	 2.	อัตราการเจริิญเติิบโตในแต่่ละวััยไม่่เท่่ากััน 

ระยะที่่�มีีการเจริิญเติิบโตอย่่างรวดเร็็วมีี 2 ระยะ คืือ 

ตั้้�งแต่่ในครรภ์์ถึึงอายุุ 2 ปีี และระยะเข้้าวััยหนุ่่�มสาว2 

(รููปที่่� 16)

	 3.	ทิศทางของการเจริิญเติิบโต (direction  

of growth) มีีการเติิบโตเริ่่�ม จากศีีรษะไปสู่่�เท้้า 

(cephalocaudal direction) ในระยะแรกเกิิดส่่วน

ศีีรษะจะมีีขนาดใหญ่่สุุดความยาวช่่วงบน (จากศีีรษะ

ถึึงระดัับหััวหน่่าว) จะยาวกว่่าช่่วงล่่าง (จากระดัับ 

หััวหน่่าวถึึงส้้นเท้้า) อััตราส่่วนบนของช่่วงบนต่่อ 

ช่่วงล่่างของลำำ�ตัวจะเท่่ากัับ 1 : 7 และอััตราส่่วนที่่�จะ 

เปลี่่�ยนแปลงไปตามวััย3 (รููปที่่� 17)

การเติิบโตของระบบต่าง ๆ ของอวััยวะ1

	 ระบบของอวัยัวะต่า่ง ๆ  มีีอัตัราการเติบิโตเป็น็

แบบเฉพาะ

	 1.	การเจริญิเติบิโตของร่า่งกายทั่่�วไป (genera-

al type) ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ระบบการหายใจ 

ระบบทางเดิินอาหาร ระบบทางเดิินปััสสาวะ  

ระบบไหลเวีียนเลืือด ไขมัันใต้้ผิิวหนััง ตัับ และ 

ม้้าม กล้้ามเนื้้�อต่่าง ๆ โครงกระดููก ปริิมาณของ 

เลืือด อวััยวะเหล่่านี้้�จะมีีการเติิบโตรวดเร็็วมากใน 

ขวบปีแรก แล้ว้ค่่อย ๆ  ช้า้ลง และเจริญิรวดเร็ว็อีีกครั้้�ง

ในระยะหนุ่่�มสาว

	 2.	ระบบประสาทกลาง (neural type) ได้้แก่่ 

สมอง ไขสัันหลััง ตา ศีีรษะ ประสาทตา อวััยวะ 

เหล่่านี้้�จะเจริญิอย่า่ง รวดเร็ว็ใน 2 ปีแีรก และจะเจริญิ

เกืือบเต็็มที่่�เมื่่�ออายุุประมาณ 6 ปีี

รููปที่่� 16 อััตราการเจริิญเติิบโตในแต่่ละวััย2



การเจริญิเติิบโตช้า้
Failure to thrive

จิิตติิมา มนต์วิิรัตัน์ก์ุุล
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	 การเจริญิเติบิโตช้า้ในเด็ก็ (failure to thrive﻿) 

เป็็นอาการแสดงที่่�เป็็นผลจากหลายปััจจััย ได้้แก่่  

ความเจ็็บป่่วย ปััญหาด้้านจิิตสัังคม และสภาพ

แวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม1 การเจริิญเติิบโตช้้า หมายถึึง 

ความผิิดปกติิของการเจริิญเติิบโตที่่� ไม่่สามารถ 

เติิบโตได้้ตามความคาดหวัังตามมาตรฐานของ 

การเจริิญเติิบโต ซ่ึ่�งมีีคำำ�เรีียกได้้หลากหลายอย่่าง 

ได้้แก่่ inadequate growth, growth failure, 

weight faltering หรืือ growth faltering เป็็นต้้น2

	 การเจริิญเติิบโตช้้าในเด็็ก ส่ง่ผลเสีียแก่่ตัวัเด็็ก

หลายด้า้น และไม่เ่พีียงส่ง่ผลเสีียแก่ต่ัวัเด็ก็ในปัจัจุบุันั

อย่่างเดีียว แต่่ยัังส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพไปจนถึึง 

วััยผู้้�ใหญ่่ จากการศึึกษาแบบติิดตามประชากรใน 

ระยะยาวที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ.2020 ซ่ึ่�งได้้ศึึกษาใน 5 

ประเทศคืือ บราซิิล กัวัเตมาลา อินิเดีีย ฟิลิิปิปิินส์ ์และ

แอฟริิกาใต้้ พบว่่าการขาดสารอาหารสามารถส่่งผล

ต่่อพััฒนาการด้้านสติิปััญญา (cognitive developm-

ment﻿) โดยการขาดสารอาหารจะส่่งผลโดยตรง 

ต่่อการเกิิดความผิิดปกติิของโครงสร้้างของสมอง  

ซึ่่�งจะส่ง่ผลเสีียไปจนถึึงวัยัผู้้�ใหญ่ ่ทั้้�งยังัมีีความสัมัพันัธ์์ 

กัับความสููง การศึึกษา และรายได้้ในวััยผู้้�ใหญ่่  

นอกจากนี้้�มารดาที่่�ขาดสารอาหารก็จ็ะให้ก้ำำ�เนิดิทารก

ที่่�มีีขนาดตััวเล็็ก ทารกที่่�มีีภาวะขาดสารอาหาร 

จะเจริญิ เติบิโตเป็น็เด็ก็และผู้้�ใหญ่ท่ี่่�แคระแกร็น็ต่อ่ไป  

กลายเป็็นวััฏจัักร3

	 ในประเทศไทยจากการสำำ�รวจสุุขภาพ

ประชาชนไทย ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557 พบว่าในช่่วง พ.ศ. 

2544-2557 เด็็กไทยมีีน้ำำ��หนัักและส่่วนสููงเฉลี่่�ยที่่� 

สููงขึ้้�น โดยแบ่่งตามเพศ ดัังนี้้� เด็็กหญิิงมีีน้ำำ��หนัักเพิ่่�ม

ขึ้้�นเฉลี่่�ย 2.9 กก. และเด็็กชายน้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 

4.2 กก. นอกจากนี้้�เด็็กไทยยัังมีีส่่วนสููงเพิ่่�มขึ้้�น  

โดยเด็็กหญิิงสููงขึ้้�นเฉลี่่�ย 4.5 ซม. และเด็็กชายสููงขึ้้�น

เฉลี่่�ย 5.3 ซม. นอกจากน้ี้� พบว่าเด็็กไทยในวััยเรีียน 

มีีความชุุกของภาวะเตี้้�ยและน้ำำ��หนัักน้้อยใน พ.ศ. 

2557 คืือร้้อยละ 2.3 และ 3.3 มีีแนวโน้้มลดลง 

เมื่่�อเทีียบกัับการสำำ�รวจก่่อนหน้้า ใน พ.ศ.2538  

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

ร้อ้ยละ 5.6) และ พ.ศ.2552 (ร้อ้ยละ 3.5 ร้อ้ยละ 3.7) 

แต่่ความชุุกของภาวะผอมของเด็็กไทยในวััยเรีียนปีี 

พ.ศ. 2557 คืือ ร้้อยละ 4.9 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ 

เทีียบกัับปีี พ.ศ. 2552 คืือร้้อยละ 3.94 (ตารางที่่� 15)

	 การแบ่่งสาเหตุุของการเจริิญเติิบโตช้้า

สามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือสาเหตุุโรคทางกาย 

(organic failure to thrive﻿) ซึ่่�งคืือโรคเรื้้�อรัังที่่�ทำำ�ให้้

เด็็กเลี้้�ยงไม่่โต หรืือเกิิดจากสาเหตุุที่่�ไม่่ใช่่โรคทางกาย 

(non-organic failure to thrive) คืือ สาเหตุุจาก 

สิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยด้้านจิิตสัังคมอื่่�น ๆ นอกจากนี้้�

อาจมีีสาเหตุทุั้้�งจากโรคทางกาย และปัญัหาที่่�ไม่ใ่ช่โ่รค

ทางกายด้้วย (multifactorial failure to thrive  

หรืือ mixed failure to thrive)5,6 ปััญหาการเจริิญ

เติิบโตช้้านั้้�นมัักพบในเด็็กเล็็กและมัักสััมพัันธ์์กัับ 

การได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการสาร

อาหารในแต่่ละวัันของเด็็ก กลไกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการขาด

สารอาหารสามารถแบ่ง่ได้เ้ป็น็ 3 รูปูแบบใหญ่ ่ๆ  ได้แ้ก่่

	 1.	สูญเสีียสารอาหารจากการดููดซึึมอาหาร

ที่่�ทางเดิินอาหารผิิดปกติิ เช่่น โรคท่่อน้ำำ��ดีีตีีบ  

โรคเซลิิแอค (celiac disease) โรคซิิสติิกไฟโบรซิิส 

(cystic fibrosis) เป็็นต้้น



หลัักการเลืือกใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
ในผู้้�ป่วยเด็็ก

Principle of antibiotic use in pediatric

ศรัญัญา ศรีีจันท์ทองศิิริิ
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	ปั ัจจุุบัันยาปฏิิชีีวนะเป็็นกลุ่่�มยาที่่�ใช้้บ่่อยใน 

ผู้้�ป่่วยเด็็ก สรีีรวิิทยาของเด็็กและผู้้�ใหญ่่มีีความ 

แตกต่่างกัันส่่งผลต่่อเภสััชวิิทยาของยาชนิิดต่่าง ๆ  

ที่่�เด็็กได้้รัับ ยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้บ่่อยและไม่่สมเหตุุผล  

ส่ง่ผลให้เ้ชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา เกิดิอาการไม่พ่ึึงประสงค์์

จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ส่่งผลให้้นอนโรงพยาบาล 

นานขึ้้�น เพิ่่�มค่า่ใช้้จ่า่ย และอััตราตายสููงขึ้้�น  ซ่ึ่�งสาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก  

คืือการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง โดยเฉพาะ 

โรคปอดอัักเสบ﻿ ดัังนั้้�นการเลืือกชนิิดของยาปฏิิชีีวนะ 

ขนาดยา และระยะเวลาในการรัักษาให้้มีีความเหมาะสม 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย รวมถึึง

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา และการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกรณีีที่่�ได้้รัับยาไม่่ถููกต้้องเหมาะสม1,2,3

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการพิิจารณาการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ1,4

	 ประกอบด้้วย 3 ข้้อ ดัังนี้้�

	 1.	เชื้้�อก่่อโรค เช่่น การระบุุเชื้้�อก่่อโรค  

การวิินิิจฉััยโรคที่่�ถููกต้้อง ความไวของยาปฏิิชีีวนะต่่อ

เชื้้�อก่่อโรค

	 2.	ผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ โรคประจำำ�ตััว ตำำ�แหน่่งที่่�

มีีการติิดเชื้้�อ ความรุุนแรง ระดัับภููมิิคุ้้�มกััน ความผิิด

ปกติิของตัับและไต ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อเชื้้�อดื้้�อยา 

	 3.	ยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ เภสััชจลศาสตร์์และ

เภสััชพลศาสตร์์ของยาปฏิิชีีวนะ ความครอบคลุุม 

ของยาต่่อเชื้้�อก่่อโรค ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา

	ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการรัักษา 

ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสรีีรวิิทยาต่่อเภสััช

จลศาสตร์์ในเด็็ก คุุณสมบััติิในการฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ของยาปฏิชิีีวนะตามเภสัชัพลศาสตร์ ์ตำำ�แหน่ง่ที่่�ติดิเชื้้�อ 

การเลืือกชนิิดของยาปฏิิชีีวนะ การครอบคลุุมเชื้้�อ 

ปฏิิกิิริิยาไม่่พึึงประสงค์์ของยาปฏิิชีีวนะ ปฏิิกิิริิยา

ระหว่่างยา ภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่่วย และการวััดระดัับยา

การเปล่ี่�ยนแปลงทางพยาธิสรีีรวิิทยาต่อ

เภสััชจลนศาสตร์ใ์นเด็็ก
	 เภสััชจลนศาสตร์์ (Phamacokinetics; PK) 

เป็น็กระบวนการที่่�ร่า่งกายจััดการกัับยา ได้แ้ก่ ่การดููด

ซึึมยา การกระจายยา การเปลี่่�ยนแปลงยา และ 

การขัับยาจากร่่างกาย ในเด็็กจะแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ 

ทั้้�งด้า้นสรีีรวิทิยาและชีีวเคมีี ส่ง่ผลต่อ่เภสัชัจลศาสตร์์

ของยาที่่�ใช้้รัักษา ควรมีีการปรัับขนาดยาและวิิธีีการ

ให้ย้าที่่�เหมาะสม การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิสิรีีรวิทิยา

ของเด็็กต่่อเภสััชจลศาสตร์์ดัังแสดงในตารางที่่� 21

ตารางที่่� 21 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงสรีีรวิิทยาของเด็็กต่่อเภสััชจลศาสตร์์4-7

ปััจจััย ทารกแรกเกิิด อายุุที่่�คาดว่่าจะมีีค่่าเทีียบเท่่าผู้้�ใหญ่่

การดููดซึึมยา

ความเป็็นกรด-ด่่าง ในกระเพาะอาหาร (pH) เพิ่่�มขึ้้�น 3 เดืือน

เวลาที่่�ยาผ่่านจากกระเพาะอาหารไปสู่่�ลำำ�ไส้้ 
(gastric emptying time)

ลดลง 6-8 เดืือน



ไข้้ออกผื่่�นในเด็็ก
Exanthematous fever

ศรััญญา ศรีีจัันท์์ทองศิิริิ

06
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	 ไข้้ออกผื่่�นในเด็็กส่่วนใหญ่่มัักเป็็นโรคที่่�หาย 

ได้เ้อง ส่ว่นน้้อยที่่�ต้อ้งการการรัักษาอย่่างเร่ง่ด่ว่นหรืือ

ต้้องการรัักษาจำำ�เพาะ การวิินิิจฉััยโรคขึ้้�นอยู่่�กัับการ

ซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย โดยหลายสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีอัตราการเสีียชีีวิตที่่�สููงขึ้้�น หรืือทำำ�ให้้เกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�นหากได้้รัับการวิินิิจฉััยและ

รัักษาไม่่ทััน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ภููมิิคุ้้�มกััน 

ผิิดปกติิ และให้้การวิินิิจฉััยล่่าช้้าอาจทำำ�ให้้การแพร่่

กระจายเชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ไข้้ออกผื่่�นในเด็็กพบได้้หลายสาเหตุุที่่�พบมาก 

ได้้แก่่

	 1.	โรคติดิเชื้้�อ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อไวรัสั แบคทีีเรีีย 

พยาธิิ mycoplasma, rickettsia

	 2.	โรครููมาติิกหรืือโรคเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน ได้้แก่่ 

ไข้้รููมาติิก (rheumatic fever) โรคคาวาซากิิ (Kawas-

saki disease), juvenile idiopathic arthritis (JIA), 

systemic lupus erythematosus (SLE)

	 3.	มะเร็็ง เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว อาจมีีไข้้

และ cutaneous nodules มีีผื่่�นแบบ purpura หรืือ 

ecchymosis เกิิดจากเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� มีีผื่่�นแบบ  

seborrheic ﻿dermatitis ในผู้้�ป่่วย histiocytosis

	 4.	ยา ผื่่�นแพ้้ยามัักพบได้้หลายแบบ ยาที่่�พบ

บ่่อย ได้้แก่่ ยาปฏิิชีีวนะ ยากัันชััก NSAIDs

	 5.	ไข้้และผื่่�นเกิิดจากคนละสาเหตุุ

กลไกการเกิิดไข้้ออกผื่่�น
	 ไข้้ออกผื่่�นที่่�พบในเด็็กส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรค 

ติิดเชื้้�อ กลไกการเกิิดมีีได้้ 4 วิิธีี คืือ

	 1.	การกระจายเชื้้�อไปสู่่�ผิวิหนัังโดยตรง ผ่่านทาง 

กระแสเลืือด (viremia หรืือ bacteremia) ทำำ�ให้้เกิิด

พยาธิิสภาพที่่�ผิิวหนััง โดยเป็็นผลจาก 2 ด้้าน ดัังนี้้�

			  1.1	 เป็น็ผลจากตัวัเชื้้�อเอง เช่่น varicella, 

enteroviruses, meningococcus 

			  1.2	 เป็็นผลจากภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย 

ที่่�ตอบสนองต่่อเชื้้�อนั้้�นหรืือผลร่่วมกััน เช่่น หััด  

หััดเยอรมััน

	 2.	ท็อกซิินของเชื้้�อกระจายไปตามกระแส

เลืือด เช่่น ไข้้อีีดำำ�อีีแดง (scarlet fever), Staphyloc-

coccal scalded skin syndrome (SSSS), toxic 

shock syndrome

	 3.	เกิดิการอุดุตันัของหลอดเลือืด เนื้้�อเยื่่�อตาย 

หรืือทำำ�ให้้เกิิดหลอดเลืือดขยายตััว เนื้้�อเยื่่�อบวมแดง 

(vasodilatation edema and hyperemia)

	 4.	กลไกการเกิดิไม่แ่น่ช่ัดัแต่อ่าจเกี่่�ยวข้อ้งกับั

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน เช่่น erythema multiforme หรืือ 

erythema nodosum

	 โรคบางชนิิดทำำ�ให้เ้กิดิผื่่�นที่่�ผ่่านกลไกหลายวิิธีี 

โรคที่่�พบในเด็ก็ส่่วนใหญ่เ่ป็น็ผื่่�นแบบ erythematous 

maculopapular เช่่น หััด (measles) หััดเยอรมััน 

(rubella) ไข้้หััดกุุหลาบ (roseola infantum)  

โรคคาวาซากิิ infectious mononucleosis (IM)  

ไข้้อีีดำำ�อีีแดง เป็็นต้้น โรคบางชนิิดมีีลักษณะผื่่�นแบบ 

papulovesicular เช่่น โรคสุุกใส (chicken pox) 

งูสูวัดั (shingle) โรคมืือ เท้า้ ปาก (hand foot mouth 

disease; HFMD) ผื่่�นแพ้้ยา เป็็นต้้น ดัังรููปที่่� 36.1- 

36.2

การซักัประวััติิผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่่�น2-7

	 1.	ระยะเวลาของอาการไข้้ และระยะเวลา 

การเกิิดผื่่�น ความสััมพัันธ์์ของไข้้และผื่่�นที่่�ขึ้้�น



แนวทางพื้้�นฐานในการส่่งตรวจ 
แปลผลภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอก  

และช่อ่งท้้อง
Basic Knowledge for Interpretation 

chest and abdominal X-Ray

นงลัักษณ์์ อ้้อยมั่่�งมููล
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หลัักการส่่งตรวจภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอก
	 การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกท่่าตรงในผู้้�ป่วยเด็็ก 

จะมีีท่่ามาตรฐานที่่�ใช้้กัันอยู่่� 3 ท่่าคืือ posteroanter-

rior erect (PA erect), anteroposterior erect (AP 

erect) และ AP supine การจะเลืือกท่่าใดท่่าหน่ึ่�งจะ

พิจิารณาจากโรค และความเหมาะสมตััวผู้้�ป่ว่ยเอง เช่่น

	 การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกท่่าตรงแบบ PA 

erect ใช้้กัับผู้้�ป่่วยเด็็กโตที่่�รู้้�สึึกตััวดีี สามารถให้้ความ

ร่่วมมืือ และทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้

	 การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกท่่าตรงแบบ AP 

erect ใช้้กัับผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็กที่่�สามารถยืืนได้้นั่่�งได้้  

ให้้ความร่่วมมืือ และทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้บ้้าง

	 การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกท่่าตรงแบบ AP  

supine ใช้ก้ับัผู้้�ป่วยเด็็กที่่�หมดสติิไม่่รู้้�สึึกตัวั หรืือผู้้�ป่วย

เด็็กเล็็กยืืนนั่่�งไม่่ได้้ และทารกแรกเกิิด

	ส่ ว่นท่า่อื่่�นจะพิจิารณาถ่า่ยเพิ่่�มเมื่่�อรอยโรคไม่่

สามารถมองเห็น็จากภาพถ่า่ยรังัสีีทรวงอกท่า่ตรงตาม

ปกติ ิหรืือต้อ้งการระบุตุำำ�แหน่ง่ของรอยโรคให้ช้ัดัเจน

ยิ่่�งขึ้้�น ท่่าที่่�นิิยมใช้้ตรวจเพิ่่�ม มีีดัังนี้้�

	 ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกด้้านข้้างทางขวา/ซ้้าย 

(right/left lateral) ช่่วยดููรอยโรคที่่�อยู่่�หลัังหััวใจ  

บอกตำำ�แหน่่งปอดแต่่ละกลีีบ และบอกตำำ�แหน่่งรอย 

โรคใน mediastinum ได้้ชััดขึ้้�น

	 ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกด้้านข้้างแบบข้ามเตีียง 

(lateral cross table) ใช้้ดููรอยโรคเหมืือนภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกด้้านข้้างทางขวา/ซ้้าย แต่่จะใช้้กัับเด็็ก

ทารกที่่�ไม่่สามารถทำำ�ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกด้้านข้้าง

ทางขวา/ซ้้ายได้้

	 ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกท่่านอนตะแคงทัับด้้าน

ขวา/ซ้้าย (right/left lateral decubitus) ส่่งถ่่าย 

ในกรณีีสงสััยมีีการสำำ�ลัักสิ่่�งแปลกปลอมลงไปใน

หลอดลม ทำำ�ให้้เกิิดการอุุดกั้้�นของหลอดลมแบบ 

air trapping อากาศคั่่�งในปอดแล้ว้ออกไม่ไ่ด้ ้ถ้า้กรณีี

ที่่�อุุดกั้้�นแล้้วเกิิดปอดแฟบ (atelectasis) ไม่่มีีความ

จำำ�เป็น็ต้อ้งทำำ�ท่านี้้� อาจจะส่ง่ภาพถ่า่ยรังัสีีทรวงอกท่า่

นอนตะแคง เพื่่�อดููกลีีบปอดที่่�แฟบ และที่่�ส่่งบ่่อยอีีก

หนึ่่�งกรณีี คืือ เพื่่�อดููน้ำำ��ในเยื่่�อหุ้้�มปอด จะพิิจารณาทำำ�

เมื่่�อน้ำำ��มีีปริิมาณน้้อย เมื่่�อดููจากภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

ท่่าตรง แล้้วสงสััยหรืือเห็็นไม่่ชััดเจน2,3,5,9

การแปลผลภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอก
	 	 1.	ฟิลิ์ม์และผู้้�ที่่�จะแปลผลเสมืือนนั่่�งหัันหน้้า

เข้้าหากััน

		  2.	ฟิิล์์มที่่�ได้้ ถููกคน ถููกวััน และท่่าถููกต้้อง

ตามที่่�ได้้ส่่งตรวจ

		  3.	หายใจเข้้าเต็็มที่่� (normal aeration)  

จะใช้้วิิธีีนัับจากซี่่�โครงในเด็็ก ซี่่�โครงหน้้าซี่่�ที่่� 6 หรืือ 

ซี่่�โครงหลัังซี่่�ที่่� 83 ต้้องวางอยู่่�บนยอดกระบัังลมพอดีี  

ถ้้านัับได้้น้้อยกว่่าเรีียกว่่า hypoaeration ถ้้านัับได้้

มากกว่่าเรีียกว่่า hyperaeration

		  4.	Exposure หรืือปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับต้อง

พอดีี ไม่่น้้อยไป (under-exposure) หรืือมากไป 

(over-exposure) ซึ่่�งมีีผลต่่อการแปลภาพ โดยภาพ

ที่่�ได้ร้ังัสีีน้อ้ยเกิินไปภาพที่่�ได้จ้ะขาวเกิิน จนทำำ�ให้เ้ข้า้ใจ

ผิิด แปลผลผิดคิิดว่่าเป็็นรอยโรคได้้ และถ้้าภาพที่่�ได้้

รัังสีีมากเกิินไป อาจทำำ�ให้้มองไม่่เห็็นรอยโรคได้้ 

ปริิมาณรัังสีีที่่�เหมาะสมดููจากกระดููกสัันหลัังช่่วงอก  

ถ้า้ส่ว่นที่่�เหนือืต่อ่ carinal angle ขึ้้�นไปเราจะสามารถ

แยกเป็็นข้้อ ๆ ได้้ชััดเจน แต่่ส่่วนที่่�ล่่างต่่อ carinal 

angle ลงมาจะเห็็นเป็็นแค่่ลำำ�ต่อกัันไม่่สามารถแยก

เป็็นข้้อ ๆ ได้้



ภาวะคาร์บ์อนไดออกไซด์คั่่�ง
Hypercapnia

ชุุติิมา เผืือกสามััญ
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	 ในภาวะปกติิพบว่าปริิมาณของคาร์์บอน- 

ไดออกไซด์์ในหลอดเลืือดแดง (arterial PCO
2
)  

จะขึ้้�นอยู่่�กัับสมดุุลของการสร้้างและการกำำ�จััด

คาร์์บอนไดออกไซด์์ ดัังแสดงในสมการที่่� 1 โดย

คาร์์บอนไดออกไซด์์ส่่วนมากจะถููกผลิิตมาจาก

กระบวนการสร้้างและเผาผลาญพลัังงานทางเมตาบอ

ลิิซึึมแบบใช้้ออกซิิเจน (aerobic metabolism)  

และส่่วนน้้อยมาจากอากาศปกติิที่่�เราหายใจเข้้าไป1

 

PaCO2

การสร้าง CO2

การกำ�จัด CO2

+ inspired CO2∝

สมการที่่�   1  แสดงความสััมพัันธ์์ของปริิมาณ

คาร์์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลืือดแดง

	 เมื่่�อร่่างกายสร้้างคาร์์บอนไดออกไซด์์ (CO
2
) 

จากเซลล์์ต่่าง ๆ จะมีีการขนส่่งเพื่่�อนำำ�ไปกำำ�จััดผ่่าน

กลไกในการขนส่่งทางกระแสเลืือดได้้ 3 รูปูแบบ ได้้แก่่ 

ละลายไปในพลาสมา ร้้อยละ 5-10 ขนส่่งในเลืือดใน

รููปไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) โดยจัับกัับน้ำำ��และอาศััย

เอนไซม์ ์carbonic anhydrase (CA) เปลี่่�ยนแปลงมา

เป็็นไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และไฮโดรเจนไอออน 

(H+) ร้้อยละ 90 ดัังแสดงในสมการที่่� 2 และจัับกับ 

ฮีีโมโกลบิินในรููป carbaminohemoglobin ร้้อยละ  

5-10 โดยกลไกดัังกล่่าวจะนำำ�คาร์์บอนไดออกไซด์ไป

แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�ปอด1,2

CO2+H2O → HCO- + H-CA
3

สมการที่่� 2 แสดงกลไกการจัับของคาร์บ์อนไดออกไซด์์

เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงเป็็นไบคาร์์บอเนต

	 เมื่่�อคาร์์บอนไดออกไซด์ไ์ปยังัถุงุลมจะเกิิดการ

แลกเปลี่่�ยนผ่่านผนัังกั้้�นถุุงลม โดยอาศััยการแพร่่  

(diffusion) ซ่ึ่�งอััตราการแพร่่ จะดีีหรืือไม่่ขึ้้�นอยู่่�กัับ

หลายปััจจััย ดัังแสดงในสมการที่่� 3

V̇CO2
A × D × (P1-P2)

T
=

สมการที่่�  3 แสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการแพร่่ของก๊๊าซ 

ในปอด

	 A (Area) คืือ พื้้�นที่่�ผิิวในการแลก เปลี่่�ยนก๊๊าซ 

	 D (Diffusion coefficient) คืือ ความสามารถ

ในการแพร่ผ่่่าน ซึ่่�งจะมีีค่า่แตกต่า่งกันัไปในแต่ล่ะก๊า๊ซ 

โดยคาร์์บอนไดออกไซด์มีีค่านี้้�สููงกว่่าออกซิิเจน 20 

เท่่า 

	 P
1
-P

2
 คืือ ส่่วนความแตกต่่างของ partial 

pressure ระหว่า่งสองที่่� อันัได้แ้ก่ ่ในถุงุลม (alveoli) 

และใน mixed venous blood ซ่ึ่�งค่่าปกติิของ

คาร์์บอนไดออกไซด์ อยู่่�ที่่� 5 มม. ปรอท 

	 T (Thickness) คือื ความหนาของชั้้�นระหว่า่ง

ถุุงลมและหลอดเลืือดฝอย (capillary)

	 นอกจากน้ี้�ศููนย์์ควบคุมการหายใจยัังเป็็น 

ตััวหลัักในการควบคุมกระตุ้้�นการหายใจเพื่่�อตอบ

สนองต่่อระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์ ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

โดยศููนย์์ควบคุุมการหายใจจะรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลง

ผ่่านตัวัรับัสารเคมีี (chemoreceptor) จากตััวรัับสาร

เคมีีในระบบประสาทส่ว่นกลาง (central chemorec-

ceptor) เป็็นหลััก และส่่วนน้้อยจากตััวรัับสารเคมีี 

ที่่�อยู่่�นอกระบบประสาทส่่วนกลาง (peripheral  

chemoreceptor) เพื่่�อตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ค่่าความเป็็นกรดด่่าง (pH) และคาร์์บอนไดออกไซด์ ์

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยส่่งผลให้้เพิ่่�มการระบายอากาศ 

ในถุุงลม (alveolar ventilation) ให้้มากขึ้้�น เพื่่�อคง

ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ให้้อยู่่�ระดัับปกติิ2,3



ปอดอัักเสบในเด็็ก 
Community acquired pneumonia

ชุุติิมา เผือืกสามัญั
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Pediatrics in practice09

	 ปอดอัักเสบ﻿ (pneumonia﻿) เป็็นโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างที่่�มีีการอัักเสบของเนื้้�อปอด

บริิเวณหลอดลมฝอยส่่วนปลาย (terminal and  

respiratory bronchiole) ถุุงลม (alveoli) และ

เนื้้�อเยื่่�อรอบถุุงลม (interstitial)

อุุบััติิการณ์์
	 ปอดอัักเสบ﻿เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตมาก

ที่่�สุดุในเด็็ก องค์์การอนามััยโลก (WHO) ประเมิินอุุบัติัิ

การณ์์ของปอดอัักเสบ﻿ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี  

ในประเทศจากทวีีปเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้อยู่่�ที่่�  

0.36 ครั้้�งต่่อเด็็ก 1 คน/ปีี ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์ในเด็็ก

ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 0.26 ครั้้�งต่่อเด็็ก 1 คน/ปีี โดยพบว่่า

ประเทศจากทวีีปเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีผู้้�ป่วยเด็็ก

อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีเสีียชีีวิตสููงถึึง 3.1 ล้้านคน/ปีี1 และ

จากการศึึกษาของ Williams BG และ Olsen SJ2-3 

พบว่่าปอดอัักเสบ﻿เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในเด็็กไทย

อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี มากถึึงร้้อยละ 5-15

สาเหตุุ
	 สาเหตุุของการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ﻿ในเด็็ก  

เกิดิได้จ้ากทั้้�งการติิดเชื้้�อไวรััส แบคทีีเรีีย ในเด็ก็สาเหตุุ

ของการติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่เป็็นจากการติิดเชื้้�อไวรััส  

โดยมีีสาเหตุุของการติิดเชื้้�อแตกต่่างกัันไปในแต่่ละ

กลุ่่�มช่่วงอายุุ ดัังแสดงในตารางที่่� 39

	 โดยจะเห็็นได้้ว่่าสาเหตุุของการติิดเชื้้�อในเด็็ก

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 30-67 เกิิดมาจากการติิดเชื้้�อไวรััส 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี เชื้้�อไวรััส

ที่่�เป็็นสาเหตุุได้้แก่่ respiratory syncytial virus﻿ 

(RSV), parainfluenza, influenza, adenovirus, 

human metapneumovirus, rhinovirus, entero-

virus, varicella zoster virus, cytomegalovirus, 

human bocavirus, herpes simplex virus7

	ส่ ่วน Streptococcus pneumoniae﻿ เป็็น

เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบเป็็นสาเหตุุได้้บ่่อยที่่�สุุดเกืือบทุก

ช่ว่งอายุุ8 โดยหลังัจากที่่�เริ่่�มมีีการใช้ว้ัคัซีีน pneumoc-

coccal conjugate vaccine (PCV) อย่า่งต่อ่เนื่่�องใน

ต่่างประเทศพบว่า อุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบ﻿

ลดลง โดยเฉพาะในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี7,9

	 การติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียอื่่�นที่่�พบ ได้แ้ก่ ่Staphy- 

lococcus aureus, Moraxella catarrhalis, Strep-

tococcus  pyogenase ,  Haemoph i lus 

influenzae

	 Atypical pathogen ที่่�เป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ 

Mycoplasma pneumoniae﻿ และ Chlamydia 

pneumoniae﻿ พบได้้มากขึ้้�นในเด็็กอายุุมากกว่่า  

5 ปีี7,10 แต่่จากการศึึกษาของ Lochindarat S11  

พบว่าในประเทศไทย จะเริ่่�มพบได้้บ่่อยในอายุุที่่� 

น้้อยลงคืือตั้้�งแต่่อายุุ 2-5 ปีี

	 ในปััจจุุบัันมีีการติิดเชื้้�อซ่ึ่�งเป็็นเชื้้�ออุุบััติิใหม่่  

คืือ severe acute respiratory syndrome  

coronavirus 2﻿ (SARS-CoV-2) ซ่ึ่�งอาการไม่่สามารถ 

แยกจากการติิดเชื้้�อไวรััสอื่่�นได้้อย่่างชััดเจน



โรคเยื่่�อบุุจมููกอัักเสบจากภููมิแิพ้้﻿ 
Allergic Rhinitis

สุุสิิตา หวัังจิิรนิริันัดร์์
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	 โรคเยื่่�อบุจุมูกูอักัเสบจากภููมิแิพ้ ้เป็น็ โรคที่่�เกิดิ

จากการอัักเสบเรื้้�อรัังของเยื่่�อบุุจมููกผ่่านภาวะภููมิิไว

เกิินชนิิดที่่� 1 (Type-I hypersensitivity reaction﻿) 

โดยการสร้้าง Immunoglobulin﻿ E (IgE) เพื่่�อตอบ

สนองต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้﻿หรืือสิ่่�งกระตุ้้�นชนิิดสููดดม 

ต่่าง ๆ จนเกิิดอาการน้ำำ��มููกไหล จาม คััน และคััดจมููก 

อาจพบอาการทางตาร่่วมด้้วยในผู้้�ป่วยบางราย  

อาการทั้้�งหมดจะทุุเลา หรืือหายไป เมื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

กำำ�จััดสารก่่อภูู มิิแพ้้ที่่� เป็็นสาเหตุุ หากไม่่ได้้รัับ 

การรัักษาอย่่างเหมาะสมจะนำำ�ไปสู่่�โรคร่่วม ภาวะ

แทรกซ้้อน รวมถึึงส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตใน

หลายด้้าน

ระบาดวิิทยา
	 เยื่่�อบุุจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้﻿เป็็นโรคที่่�พบได้้

บ่อ่ยทั่่�วโลก1-3 เกิิดขึ้้�นได้กั้ับทุกุกลุ่่�มทุกุอายุแุต่พ่บมาก

ตั้้�งแต่่ช่่วงวััยเรีียนเป็็นต้้นไป4,5 กว่่าร้้อยละ 50 แสดง

อาการก่่อนอายุุ 6 ปีี6 พบในเพศชายมากกว่่าเพศ

หญิิง7,8 โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรประเทศตะวัันตก 

เศรษฐฐานะดีี และอาศััยอยู่่�ในเมืือง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประชากรเด็็ก

ของประเทศไทยเกืือบ 30 ปีีที่่�ผ่่านมา พบแนวโน้้ม

อุุบััติิการณ์์ของโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนตั้้�งแต่่ในช่่วง 

พ.ศ. 2530-25409-12 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ISSAC1 ที่่�สำำ�รวจ และติิดตามประชากรเด็็กจากทุุก

ทวีีปรวมเกืือบ 60 ประเทศทั่่�วโลก เป็็นระยะเวลา 

5 ปีี13

	 การศึึกษาในปีี พ.ศ. 254514 พบอุบัติัิการณ์์ใน

ประชากรไทยอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 10-301,5,6,10,15 

แตกต่า่งกันัไปตามอายุุ10 พันัธุุกรรม ชนิิด และปริิมาณ

สารก่่อภููมิแิพ้้ที่่�สััมผััสในแต่่ละพื้้�นที่่�8,16 สำำ�หรัับจังหวััด

พิิษณุุโลก มีีการศึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

นเรศวร โดยสุุวรรณีี อุุทััยแสงสุุข ในปีี พ.ศ. 2550  

พบอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 57.417 อีีกทั้้�งอุุบััติิการณ์์ 

ยัังเพิ่่�มมากขึ้้�นเกืือบสามเท่่าตััวในปีี พ.ศ. 25539 และ

ยังัพบแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง5,7,18 สอดคล้อ้งกับั

ผลการศึึกษาล่่าสุุดที่่�ทำำ�ในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ  ทั่่�วโลก รวมถึึง

ประเทศไทย19

สาเหตุแุละปััจจััยเส่ี่�ยง
	 เกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่

	 1.	ปัจจััยหลัักจากความโน้้มเอีียง เชิิงพัันธุุ- 

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

จากการศึึกษาพบว่า่มีีรหัสัพันัธุกุรรม (gene) ผิดิปกติิ

มากกว่่าหนึ่่�งตำำ�แหน่่งบนโครโมโซมคู่่�ที่่� 2, 3, 4 และ 

911 ที่่�น่่าจะมีีความสััมพัันธ์์ในการเพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยง 

การเกิิดโรค โดยไม่่พบลักษณะการถ่่ายทอดทาง

พัันธุุกรรมที่่�อธิิบายการเกิิดโรคได้้โดยตรงโดยเฉพาะ

หากมีีประวััติิโรคภููมิิแพ้้ในครอบครััว4,6,8,10,13,15   

ในญาติลิำำ�ดับัที่่� 1 จะเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัในการเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงการเกิิดโรคเยื่่�อบุจุมูกูอักัเสบจากภููมิแิพ้﻿้ โดยหาก

พ่อ่หรือืแม่เ่ป็น็เยื่่�อบุจุมูกูอักัเสบจากภูมูิแิพ้ ้เพิ่่�มโอกาส

เกิิดในลููกเป็็นร้้อยละ 25 หากพ่่อและแม่่เป็็นภููมิิแพ้้ 

ใด ๆ เพิ่่�มโอกาสเกิิดในลููกเป็็นร้้อยละ 50 แต่่หากพ่่อ

และแม่่เป็็นภููมิิแพ้้ชนิิดเดีียวกััน เพิ่่�มโอกาสเกิิดใน 

ลููกเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 75 แต่่ในกรณีีที่่�ทั้้�งพ่่อ 

และแม่่ไม่่เป็็นภููมิิแพ้้ โอกาสเกิิดในลููกจะเหลืือเพีียง 

ร้้อยละ 13



โรคหัวัใจพิิการแต่่กำำ�เนิดิ
ท่ี่�พบได้้บ่่อย

Common congenital heart disease

วรวรรณ จิิตต์ธรรม
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	 อาการเจ็็บป่่วยในเด็็กมีีได้้จากหลายสาเหตุุ  

ซึ่่�งระบบหัวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�พบได้้

บ่อ่ยในการดูแูลรักัษาเด็ก็ป่ว่ยในโรงพยาบาล โดยโรค

หััวใจในเด็็กถืือว่่าเป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรงจนอาจเป็็น

อันัตรายถึึงชีีวิติ เนื่่�องจากระบบหัวัใจและหลอดเลือืด

เป็น็ระบบที่่�สำำ�คัญัของร่า่งกายในการดำำ�รงชีีวิติ ซึ่่�งโรค

หััวใจในเด็็กแบ่่งได้้เป็็น 2 สาเหตุุหลััก คืือ โรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิด (congenital heart disease)  

และโรคหััวใจที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง (acquired heart  

disease) เมื่่�อพิิจารณาจากสาเหตุุการเกิิดโรคพบว่า 

โรคหัวัใจพิกิารแต่่กำำ�เนิดิพบได้บ้่อ่ยกว่า่โรคหัวัใจที่่�เกิดิ

ขึ้้�นภายหลััง โดยพบอัตราการเกิิดโรคหััวใจพิิการ 

แต่่กำำ�เนิิดคืือ 9 : 1,000 ของทารกแรกเกิิดมีีชีีพ 

และเป็็นชนิิดที่่�รุุนแรงประมาณ 2.5 : 1,0001,2

	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบ

ความผิดิปกติไิด้ห้ลากหลายรูปูแบบและกลไกการไหล

เวีียนเลืือดแตกต่่างกััน (hemodynamic) ขึ้้�นอยู่่�กับ

ลัักษณะความผิิดปกติิว่่าอยู่่�ที่่�ตำำ�แหน่่งใดของระบบ

หัวัใจและหลอดเลือืด โดยเป็น็ผลจากการพัฒันาที่่�ผิดิ

ปกติติั้้�งแต่ใ่นช่ว่งการสร้า้งระบบหัวัใจและหลอดเลือืด

ของทารกในครรภ์์ (cardiovascular embryonic 

development) ระยะสััปดาห์์ที่่� 3 หลัังจากปฏิิสนธิิ  

ซึ่่�งในบทนี้้�จะกล่า่วถึึงโรคหัวัใจพิกิารแต่ก่ำำ�เนิดิที่่�พบได้้

บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ

	 เมื่่�อสงสััยว่่าเป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด  

ควรเริ่่�มต้้นจากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย 

อย่่างละเอีียด เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�สำำ�คััญ

สามารถช่่วยในการวิินิิจฉััยโรค และช่่วยให้้สามารถ

เลืือกส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยัันการ

วิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างถููกต้้อง

การซักัประวััติิ
	ลั ักษณะประวััติิ ที่่�สามารถพบได้้ในโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิด ดัังน้ี้� 

	 1.	อาการภาวะหััวใจวาย (congestive heart 

failure) มีีอาการเหนื่่�อยง่่ายขณะออกแรง (dyspnea 

on exertion) เช่่น ขณะดููดนม วิ่่�งเล่่น เป็็นต้้น  

การเจริญิเติบิโตช้า้ผิิดปกติ ิ(failure to thrive) อาการ

แสดงของภาวะหััวใจวาย เช่่น เหนื่่�อยหอบ หายใจเร็็ว 

หน้้าอกโป่่ง (pectus carinatum) (รููปที่่� 70.1) 

หน้้าอกเต้้นตามแรงบีีบหัวใจ (active precordium) 

หลอดเลืือดดำำ�ที่่�คอโป่่ง (neck vein engorgement) 

(รูปูที่่� 70.2) ตับัโต (hepatomegaly) บวม กดบุ๋๋�มตาม

แขนขาและหนัังตา (pitting edema)

				  รููปที่่� 70	แสดงลัักษณะภาวะหััวใจวาย﻿ในเด็็ก (70.1) อกโป่่ง (pectus carinatum﻿)

										       (70.2) หลอดเลืือดดำำ�ที่่�คอโป่่ง (neck vein engorgement)

70.270.1



โรคไทรอยด์์ในเด็็ก 
Thyroid disorder in children

ทิิพยกาญจน์ ์มะโนประเสริฐิกุุล
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	 การทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์ ถููกควบคุุมผ่่าน 

hypothalamic-pituitary-thyroid axis﻿ (HPT axis) 

ซึ่่�งเป็็นกลไกที่่�ควบคุมการทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์โดย

อาศััย negative feedback control ของ HPT  

axis โดยเริ่่�มจากไฮโปทาลามััส สร้้าง thyrotropin 

releasing hormone﻿ (TRH) ไปจัับกับ thyrotroph 

ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ในต่่อมใต้้สมอง (pituitary) ส่่วนหน้้า

กระตุ้้�นให้้ thyrotroph สร้้าง thyroid stimulating 

hormone﻿ (TSH) ทำำ�หน้้าที่่�ไปจัับกับ TSH receptor 

ที่่�อยู่่�บนผิวิเซลล์ไ์ทรอยด์ก์ระตุ้้�นให้เ้ซลล์ไทรอยด์ส์ร้า้ง 

triiodothyronine (T
3
) และ thyroxine (T

4
) มากขึ้้�น

โดยสร้้าง T
4 
ในปริิมาณมากกว่่า T

3
 เมื่่�อระดัับ T

3
  

สููงขึ้้�นจะมีีผล negative feedback ไปที่่�สมองส่่วน 

ไฮโปทาลามััสและที่่�ต่อ่มใต้้สมองให้้ลดการสร้้าง TRH 

และ TSH หากมีีความผิิดปกติิตรงจุุดใดจุุดหนึ่่�งของ

การทำำ�งานใน HPT axis นี้้�ก็็จะส่่งผลให้้เกิิดโรค

ไทรอยด์์ในเด็็กได้้

รููปที่่� 93 Hypothalamic-pituitary-thyroid axis﻿

ภาวะพร่อ่งไทรอยด์์ฮอร์โ์มนแต่่กำำ�เนิดิ
	 ภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนแต่่กำำ�เนิิด﻿ (cong-

genital hypothyroidism﻿; CH) เป็็นโรคทางระบบ

ต่่อมไร้้ท่่อที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก อุุบััติิการณ์์ในประเทศ

ต่่าง ๆ ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1 : 4,000 ถึึง 1 : 2,8001 

โดยมีีอุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นในพื้้�นที่่�ขาดสารไอโอดีีน 

ไทรอยด์ฮ์อร์โ์มนมีีความสำำ�คัญอย่า่งมากต่อ่พัฒันาการ

ทางสมองของทารกในครรภ์โ์ดยเฉพาะในไตรมาสแรก

และไตรมาสที่่�สอง ภาวะขาดไทรอยด์์ฮอร์์โมนและ

ภาวะขาดสารไอโอดีีน﻿ในมารดา ส่่งผลให้้พััฒนาการ

ทางสมองของทารกเกิิดขึ้้�นไม่่สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้เกิิด

พััฒนาการล่่าช้้าและปััญญาอ่่อนได้้

สาเหตุขุองภาวะพร่อ่งไทรอยด์์ฮอร์โ์มนแต่่กำำ�เนิดิ
	 1.	Permanent CH หมายถึึงภาวะ CH ที่่�จะ

เป็น็ถาวรต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาตลอดชีีวิติพบเป็น็สาเหตุุ

ส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่

			  1.1	 Primary hypothyroidism﻿ เป็น็ภาวะ



กลุ่่�มอาการเนโฟรติิกในเด็็ก
Nephrotic syndrome

ปิิยนุชุ ประจง
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	 กลุ่่�มอาการเนโฟรติิก﻿ เป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวกัับ 

ความผิิดปกติิของโกลเมอรููลััส (glomerulus)  

มีีการรั่่� วของโปรตีีนปริิมาณมากทางปััสสาวะ  

(nephrotic range proteinuria) ซ่ึ่�งมีีปริมิาณโปรตีีน

ในปััสสาวะ มากกว่่า 3.5 กรััม/วััน ในผู้้�ใหญ่่ มากกว่่า 

50 มก./กก./วััน หรืือ 40 มก./ตร.ม./ชม. ในเด็็ก1  

หรืืออัตัราส่ว่นของโปรตีีนต่อ่ creatinine ในปัสัสาวะ 

(urine protein-creatinine ratio; UPCR) มากกว่่า 

2 มก./มก. ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนของ nephrotic range 

proteinuria ร่่วมกัับระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��  

(< 2.5 ก./ดล.) อาการบวม2 และคอเลสเตอรอล 

(cholesterol) ในเลืือดสููง > 250 มก./ดล.

	 ใน kidney disease : improving global 

outcomes (KDIGO)glomerulo-nephrit is  

work group ปีี ค.ศ. 2012 ให้้คำำ�นิิยาม กลุ่่�มอาการ 

เนโฟรติิกในเด็็ก ซึ่่�งประกอบไปด้้วย อาการบวม 

UPCR >2,000 มก./กรััม (>200 มก./มล.โมล)  

หรืือ >300 มก./ดล. หรืือตรวจพบระดัับโปรตีีน >3+ 

จาก urine dipstick อัลับูมูินิในเลือืด < 2.5 กรัมั/ดล. 

(< 25กรััม/ล.)3

	 กลุ่่�มอาการเนโฟรติิกในเด็็กเป็็นโรคที่่�พบบ่อ่ย 

แบ่่งเป็็น

	 1. กลุ่่�มอาการเนโฟรติิกแบบปฐมภูมิูิ﻿ (idiopa- 

thic nephrotic syndrome﻿) สาเหตุุเกี่่�ยวข้้องกัับ 

ความผิิดปกติิของโกลเมอรููลััส ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากโรค

ระบบอื่่�น จากโรคติิดเชื้้�อ จากยาหรืือจากสารเคมีี 

สามารถแบ่่งตามพยาธิิสภาพของเนื้้�อไต ได้้แก่่

			  1.1	 Minimal change disease (MCD) 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาการเนโฟรติิกชนิิดที่่�พบบ่อยที่่�สุดุในเด็ก็

			  1.2	 Focal segmental glomeruloscle-

rosis (FSGS)

			  1.3	 Mesangial proliferative glomer-

ulonephritis (MesPGN)

			  1.4	 Membranoproliferative glomer-

ulonephritis (MPGN)

			  1.5	 C3 glomerulopathy

			  1.6	 Membranous nephropathy (MN)2

	มีีผู้้� เชี่่�ยวชาญแบ่่งกลุ่่�มอาการเนโฟรติิกตาม

อายุุที่่�มีีอาการในช่่วงอายุุ 3 เดืือนแรก เรีียกว่่า  

congenital nephrotic syndrome﻿ ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรมแต่่กำำ�เนิิด ที่่�พบบ่่อย 

ได้้แก่่ Finnish type เกิิดจากการกลายพัันธุ์์�ของ 

NPHS1 gene และมีีการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมแบบ 

autosomal recessive4

	 2.	กลุ่่�มอาการเนโฟรติิกแบบทุติิยภููมิิ﻿ (seco-

ondary nephrotic syndrome﻿) มีีสาเหตุุจากโรค 

อื่่�น ๆ เช่่น ไตอัักเสบลูปััส Henoch-Schönlein  

purpura﻿ โรคมะเร็็งบางชนิิด เช่่น lymphoma  

และ leukemia การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ HIV 

มาลาเรีีย หรืือจากการได้้รัับยาบางชนิิด เป็็นต้้น 

(ตารางที่่� 1)

	 กลุ่่�มอาการเนโฟรติิกในเด็็กมากกว่่าร้้อยละ 

80 ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์2  

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�หากไม่่ได้้รัับการรัักษามีีโอกาสการเสีีย

ชีีวิิตได้้สููง และส่่วนมากมัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อ



ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็็ก﻿
Iron deficiency anemia

นวลลัักษณ์์ อยู่่�เป็็นสุข
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	 ภาวะโลหิติจางคือื ภาวะที่่�มีีระดับัฮีีโมโกลบิน

ต่ำำ��กว่่าค่่าปกติิตามช่่วงอายุุ ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญ 

ที่่�พบได้้บ่่อยในทางคลิินิิก ภาวะโลหิิตจางเกิิดได้้ 

จากหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

สารอาหาร โรคธาลััสซีีเมีีย﻿ ภาวะโลหิิตจางที่่�เกิิดจาก 

การแตกทำำ�ลายของเม็็ดเลืือดแดง เป็็นต้้น โดยสาเหตุุ

ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในช่่วงวััยเด็็ก คืือ ภาวะโลหิิตจาง 

จากการขาดธาตุุเหล็็ก1

ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็็ก﻿
	 การขาดธาตุุเหล็็กเป็็นภาวะขาดสารอาหาร 

ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดทั่่�วโลก ประชากรทั่่�วโลกประมาณ  

2 พัันล้้านคนมีีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

ส่่วนมากพบในประเทศกำำ�ลังพััฒนา อุุบััติิการณ์์ใน 

การเกิิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กพบได้้

มากที่่�สุุดในกลุ่่�มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ซ่ึ่�งพบมากถึึง

ร้้อยละ 40-502 รองลงมาคืือกลุ่่�มผู้้�หญิิงวััยรุ่่�นและ 

วััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีประจำำ�เดืือนพบได้้ร้้อยละ 253 โดย

สาเหตุหุลักัที่่�พบอุบุัติัิการณ์ใ์นการเกิดิภาวะโลหิติจาง

จากการขาดธาตุเุหล็ก็มากในสองกลุ่่�มนี้้�คือื มีีการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของน้ำำ��หนัักตััวทำำ�ให้้มีีความต้้องการธาตุุเหล็็ก 

เพิ่่�มขึ้้�น และการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กไม่ ่

เพีียงพอ

Iron metabolism and absorption
	ธ าตุเุหล็ก็มีี 2 รูปูแบบคือื ferrous (Fe2+) และ 

ferric (Fe3+) มีีธาตุุเหล็็กในร่่างกาย 3.8 กรััมใน 

เพศชาย 2.3 กรััมในเพศหญิิง และ 0.5 กรััมในทารก

เกิิดครบกำำ�หนด﻿4 ธาตุุเหล็็กในร่่างกายส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

รูปูของ heme iron ซ่ึ่�งเป็็นสารสำำ�คัญัในกระบวนการ 

oxygen transport ในฮีีโมโกลบิน oxygen storage 

ใน myoglobin และนำำ�ไปใช้ใ้นการสร้า้งเม็ด็เลืือดแดง

ในไขกระดููก อีีกส่่วนหนึ่่�งจะถููกเก็็บไว้้ในรููปของ  

ferritin หรืือ hemosiderin ใน macrophage และ 

hepatocyte

	 ในแต่่ละวัันจะมีีธาตุุเหล็็กประมาณ 20-25 

มก. ที่่�จะถููกดููดซึึมกลัับไปใช้้ใหม่่จากเม็็ดเลืือดแดงที่่�

ถููกทำำ�ลาย หลัังจากนั้้�นจะถููกนำำ�ไปใช้้ในการสร้้างเม็็ด

เลืือดแดงต่่อไป นอกจากนั้้�นในแต่่ละวัันจะมีีการเสีีย

ธาตุเุหล็ก็จากร่า่งกายไปในอุจุจาระประมาณ 0.6 มก. 

ในปััสสาวะน้้อยกว่่า 0.1 มก. และในเหงื่่�อน้้อยกว่่า 

0.3 มก. ส่่วนในผู้้�หญิิงจะมีีการเสีียเลืือดไปในรููปแบบ

ของการมีีประจำำ�เดืือนประมาณ 40 มล./รอบ  

คิิดเป็็นการเสีียธาตุุเหล็็กประมาณ 0.4-0.5 มก./วััน5

	ธ าตุุเหล็็กจะถููกดููดซึึมจากอาหารในรููปของ 

heme iron และ nonheme iron โดย heme iron 

มัักจะได้้มาจากฮีีโมโกลบิิน หรืือ myoglobin พบใน

อาหารประเภทเนื้้�อแดง ปลา และพวกสััตว์์ปีีก  

ซึ่่�งร่่างกายสามารถดููดซึึมธาตุุเหล็็กจากอาหารกลุ่่�มน้ี้�

ได้้ประมาณร้้อยละ 15-35 ส่่วน nonheme iron จะ

มีีในอาหารประเภทผััก ซึ่่�งร่่างกายดููดซึึมธาตุุเหล็็กได้้

ประมาณร้อ้ยละ 2-20 การดูดูซึึมธาตุเุหล็ก็จากอาหาร

แบ่่งตามลัักษณะของธาตุุเหล็็กเป็็น 2 รููปแบบคืือ 

heme iron และ nonheme iron โดยธาตุุเหล็็กจะ

ถููกดููดซึึมที่่�ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น (duodenum) เป็็นหลััก

	 Heme iron จากอาหารจะมีีการดููดซึึมผ่่าน 

heme carrier protein (HCP1) ที่่�อยู่่�บนเซลล์เยื่่�อบุุ

ลำำ�ไส้้ (duodenal enterocyte) เข้้าไปทำำ�ปฏิิกิิริิยา

กัับ heme oxygenase ในเซลล์เยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ หลัังจาก

นั้้�นจะปล่่อยธาตุุเหล็็กออกมาในรููปของ ferrous 



การกลืืนสิ่่�งแปลกปลอม
ในทางเดิินอาหาร

Foreign bodies in the gastrointestinal tract

ธิิติิมา เงิินมาก
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	 การกลืืนสิ่่�งแปลกปลอม﻿ประมาณร้้อยละ 80 

มัักเป็็นเด็็กที่่�กลืืนสิ่่�งแปลกปลอมในหลอดอาหาร1-6 

อายุุระหว่่าง 6 เดืือนถึึง 3 ปีี1,2,7,8 แต่่ถ้้าพบในเด็็กโต

หรืือวััยรุ่่�นมัักเป็็นกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีพััฒนาการช้้า หรืือ 

มีีปััญหาทางจิิตเวช อาการแสดงส่่วนใหญ่่เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิิน ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายจนถึึงแก่่ชีีวิต 

หรืือทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วย เช่่น ทางเดิินอาหารทะลุุ 

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด6

	 ในเด็ก็เล็ก็ส่่วนใหญ่่มัักจะกลืนืเหรีียญแบตเตอรี่่� 

ของเล่่นชิ้้�นเล็็ก แม่่เหล็็ก เข็็มกลััดซ่่อนปลาย กระดููก 

สกรูู และลููกแก้้ว เป็็นต้้น1-3,9-12 ในเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ 

มัักจะพบภาวะอาหารติิดค้้างที่่�หลอดอาหาร (food 

impaction) มากกว่่า1 ส่่วนใหญ่่การกลืืนสิ่่�งแปลก

ปลอมมัักจะติิดที่่�ตำำ�แหน่่งหููรููดหลอดอาหารส่่วนต้้น 

(cricopharyngeus) มากที่่�สุุด รองลงมาคืือตำำ�แหน่่ง

หลอดอาหารที่่�ตรงกัับ aortic arch และหููรููดหลอด 

อาหารส่่วนปลาย ประมาณร้้อยละ 30 ของผู้้�ป่่วยเด็็ก

มัักจะไม่่มีีอาการ แต่่บางครั้้�งมีีอาการได้้ เช่่น สำำ�ลััก 

สะอึึก ไอ มีีน้ำำ��ลายไหลปริิมาณมาก กลืืนเจ็็บ ปฏิิเสธ

อาหาร อาเจีียน มีีเจ็็บปวดบริิเวณ คอ หน้้าอก  และ

อาจจะมีีอาการทางระบบหายใจได้้ เช่่น stridor﻿ 

หายใจมีีเสีียงหวีีด เขีียวหรือืหอบเหนื่่�อย ซ่ึ่�งอาจแสดง

ถึึงวััตถุุแปลกปลอมกดหรืือทะลุุกัับหลอดลมหรืือ

กล่่องเสีียงได้้ บางครั้้�งทำำ�ให้้เกิิดคอบวม แดง และ 

มีีเสีียงกรอบแกรบ (crepitation﻿) ใต้้ผิิวหนัังได้้5,6,13 

และถ้้าสิ่่�งแปลกปลอมที่่�มีีขนาดใหญ่่ ความยาว

มากกว่่า 5 ซม. หรืือเส้้นผ่่าศููนย์์กลางมากกว่่า 2 ซม. 

จะไม่่สามารถผ่่านตำำ�แหน่่งที่่�แคบในกระเพาะอาหาร

และลำำ�ไส้้ ได้้แก่่ ไพลอรััส (pylorus) ส่่วนโค้้งของ                 

ดููโอดีีนััม (duodenal curve), ligament of Treitz, 

ileocecal valve, ไส้้ติ่่�ง และ rectosigmoid  

junction ซึ่่�งอาจจะมีีอาการปวดท้้อง ภาวะลำำ�ไส้้ 

อุุดกั้้�น ลำำ�ไส้้ทะลุุได้้

ชนิดิของการกลืืนสิ่่�งแปลกปลอม
	 1.	การกลืืนเหรีียญ พบในเด็ก็ได้บ้่อ่ย จากการ

ศึึกษาในสหรััฐอเมริิกาพบเด็็กที่่�กลืืนเหรีียญได้้

มากกว่่า 250,000 ครั้้�ง14 โดยมีีร้้อยละ 30 ที่่�เด็็กกลืืน

เหรีียญแล้้วเหรีียญออกมาเองได้้2 และมีีร้้อยละ 60 ที่่�

เหรีียญติิดอยู่่�ตรงส่่วนปลายของหลอดอาหารโดยต้้อง

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารนำำ�ออก ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กับขนาด

ของเหรีียญ และอายุุของผู้้�ป่่วย เช่่น ในเด็็กอายุุน้้อย

กว่่า 5 ปีี ถ้้ากลืืนเหรีียญที่่�มีีขนาดมากกว่่า 2.5 ซม. 

จะไม่ส่ามารถผ่่านไพลอรัสัได้ ้ทำำ�ให้เ้หรีียญไม่่สามารถ

ออกมาเองได้้ เป็็นต้้น15,16

	 2.	การกลืืนแบตเตอรี่่� พบว่่าร้้อยละ 3 ของ

เด็็กที่่�กลืืนแบตเตอรี่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้ 

เนื่่�องจากแบตเตอรี่่�จะมีีการกดทัับของผนัังหลอด 

อาหาร จนทำำ�ให้้มีีเนื้้�อตาย รอยไหม้้ ทะลุุ หรืือ 

รููรั่่�วเชื่่�อมระหว่่างหลอดอาหารกัับหลอดลมได้้ 

นอกจากนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายจากการที่่�มีีโลหะใน

แบตเตอรี่่�ด้้วย เช่่น ลิิเทีียม โพแทสเซีียม ไฮดรอกไซด์์ 

โซเดีียมไฮดรอกไซด์์ เป็็นต้้น7,8,17,18 ซึ่่�งไปทำำ�อัันตราย

ตรงชั้้�น lamina propria ของหลอดอาหารได้้ถ้้ากลืืน

ในเวลา 15 นาทีี แต่่ถ้้ากลืืนติิดนาน 30 นาทีีจะทำำ�ให้้

เกิิดอัันตรายถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ เพราะสารในแบตเตอรี่่�

ที่่�มีีฤทธิ์์�เป็็นด่่างรั่่�วออกมาทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อตายแบบ 

liquefactive necrosis รวมถึึงอาจเกิิดกระแสไฟฟ้้า

รั่่�ว (electrical discharge) ไปยัังเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ 

บริเิวณที่่�ใกล้้กับัขั้้�วลบของแบตเตอรี่่� ทำำ�ให้้เกิดิปฏิิกิริิยิา 



การสููดสำำ�ลัักสิ่่�งแปลกปลอมในเด็็ก 
Foreign body aspiration

ไกลตา ศรีีสิงห์์
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	 การสููดสำำ�ลัักสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าสู่่�ทางเดิิน

หายใจในเด็็ก (foreign body aspiration﻿) เป็็นปััญหา

สำำ�คััญที่่�อาจจะมีีความรุุนแรง ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ 

อย่า่งเฉีียบพลันัหรือืบางครั้้�งทำำ�ให้เ้กิิดความพิกิารทาง 

สมองได้ ้วัยัเด็ก็เป็น็วัยัซนที่่�ชอบคว้า้สิ่่�งของต่า่ง ๆ  เข้า้ 

ช่อ่งปาก โดยเฉพาะในเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 2-3 ปีี ทำำ�ให้้

โอกาสที่่�จะเกิิดปััญหาน้ี้�สููงมากกว่่าในวััยอื่่�น ๆ 

ประมาณร้้อยละ 73-801,2 มัักจะพบในเด็็กชายมากกว่่า

เด็ก็หญิงิ3-5 พบปััญหานี้้�ในแผนกฉุุกเฉิินสููงถึึง 17,000 

ครั้้�งของเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 14 ปีี2 ดัังนั้้�นพ่่อแม่่ต้้อง

ตระหนักัและระมัดัระวังัอย่า่งมากโดยเน้น้การป้อ้งกันั

ไม่่ให้้เกิิดเหตุุการณ์์นี้้�ต่่อบุุตรหลาน

สาเหตุุ
	 สาเหตุุของการเกิิดสิ่่�งแปลกปลอมหลุุดเข้้าสู่่�

ทางเดิินหายใจเป็็นผลจากความซุุกซนของเด็็กวััย  

1-3 ปีี ที่่�ชอบเอาสิ่่�งของเข้้าสู่่�ช่องปาก ประกอบกับ

ความเจริิญของสิ่่�งประดิิษฐ์์ต่่าง ๆ ที่่�มีีรููปลัักษณ์์สีีสััน

ที่่�ดึึงดููดความสนใจของเด็็กในวััยนี้้� การขาดความ

ระมััดระวัังในเด็็กโตที่่�รัับประทานอาหารอย่่างเร่่งรีีบ 

และพููดคุุยวิ่่�งเล่่นในขณะรัับประทานอาหาร ในเด็็ก

บางคนมีีความพิิการทางสมองที่่�มีีกลไกการกลืืน

อาหารไม่่ดีี และการเคี้้�ยวอาหารได้้ไม่่ละเอีียด ทำำ�ให้้

เศษอาหารหลุุดเข้้าสู่่�หลอดลมได้้ง่่ายขึ้้�น สิ่่�งของ 

แปลกปลอมที่่�อาจติิดหรืือสำำ�ลัักเข้้าหลอดลม ได้้แก่่ 

อาหารชิ้้�นใหญ่่ ๆ เหรีียญ เมล็็ดถั่่�ว เมล็็ดน้้อยหน่่า 

เมล็็ดแตงโม ลููกกวาด ชิ้้�นส่่วนของเล่่น กระดุุม ลููกปััด 

และลููกโป่่ง เป็็นต้้น6

อาการและอาการแสดง
	 ประวััติิสำำ�คััญที่่�สุุดที่่�จะช่่วยแพทย์์ในการ

วิินิิจฉััยโดยผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยต้้องให้้

ประวััติิการสำำ�ลััก หากไม่่ได้้ประวััติิการสำำ�ลัักมัักมีี

ประวััติิก่่อนหน้้าอาการปกติิแข็็งแรงดีีต่่อมาเกิิดมีี

อาการขึ้้�นมาทัันทีี เช่่น choking﻿ มีีอาการเขีียว

เนื่่�องจากขาดอากาศหายใจ หายใจเร็็ว หอบเหนื่่�อย 

เสีียงหายใจดัังผิิดปกติิ พููดไม่่มีีเสีียงหรืือเสีียงแหบ  

มีีอาการเจ็บ็คอชี้้�บริเิวณลำำ�คอที่่�เจ็บ็ตลอดเวลา ปฏิเิสธ

ไม่่ยอมกิินน้ำำ��และอาหาร อาเจีียน น้ำำ��ลายไหล กลืืน 

ไม่่ได้้ ถ้้ามีีอาการดัังกล่่าวต้้องรีีบมาพบแพทย์์ ก่่อนที่่�

จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาภายหลััง เนื่่�องจากสิ่่�ง

แปลกปลอมติิดค้้างในทางเดิินหายใจนานเกิินไป 

จะเกิิดไข้้ ปอดบวมอัักเสบติิดเชื้้�อ โลหิตเป็็นพิิษ และ

ฝีีในช่่องปอดได้้ หรืือบางครั้้�งโชคร้้ายสิ่่�งแปลกปลอม

เกิิดอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจจนสนิิท ทำำ�ให้้เด็็กหายใจ 

ไม่่ออก สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยง และหมดสติิเสีียชีีวิิต 

ในที่่�สุุด หรืือแพทย์์อาจจะช่่วยแก้้ไขได้้ แต่่ไม่่ทัันเวลา 

ทำำ�ให้้สมองขาดเลืือดไปเล้ี้�ยงนานเกิินไปจนทำำ�ให้้ 

สมองพิิการตลอดตลอดชีีวิต กล่่าวโดยสรุุปแบ่่งอาการ 

ออกเป็็น 3 ระยะ คืือ

		  ระยะที่่� 1 initial event เป็็นอาการที่่�เกิิด

ขึ้้�นหลัังการสำำ�ลักัทันัทีีทันัใด ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการไอสำำ�ลักั

อย่า่งรุนุแรง มีีอาการเขีียวได้ ้อาการขึ้้�นอยู่่�กับัลักัษณะ

การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ (airway obstruction)  

ถ้้าอุุดกั้้�นบางส่่วน (partial airway obstruction) 

อาการจะดีีขึ้้�น และเข้า้สู่่�ระยะที่่� 2 หากการอุุดกั้้�นแบบ

ทั้้�งหมด (complete airway obstruction) ผู้้�ป่วย 

จะพููดหรืือร้้องไม่่มีีเสีียง หายใจไม่่ได้้ เขีียว หากไม่่ได้้

รัับการรัักษาอาจเสีียชีีวิิตได้้



การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ถููกงููกัด
Management of snake bite in pediatrics
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	งู กััด﻿ เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�พบได้้บ่่อย 

ทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย โดยผู้้�ป่วยที่่�ถููกงูกัูัดจำำ�นวน

ประมาณ 1 ใน 3 เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็ก1 อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยเด็็กมััก

มีีอาการจากการถููกงููกััดรุุนแรงกว่่าผู้้�ใหญ่่ ซ่ึ่�งการซััก

ประวััติิและวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ถููกงููกััดเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้

ยาก หากไม่่มีีผู้้�เห็็นเหตุุการณ์์2 ต้้องอาศััยการตรวจ

ร่่างกาย หรืือการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม เพื่่�อแยกกลุ่่�ม

หรืือชนิิดของพิิษงูู

	งู ทูี่่�พบในประเทศไทยมีีทั้้�งงููที่่�มีีพิษและไม่่มีีพิษ 

ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีรายงานชนิิดของงููประมาณ 

196 ชนิิด (species) โดยจำำ�นวนนี้้�เป็็นงููพิิษ 59 ชนิิด3 

งููพิิษส่ว่นใหญ่่ที่่�มีีความสำำ�คััญทางการแพทย์พ์บอยู่่�ใน 

2 วงศ์์ (family) คืือ Elapidae และ Viperidae2,4-6 

การจำำ�แนกกลุ่่�มของงูตูามการเรีียงตัวัของฟันัหรือืเข้ี้�ยว

พิิษ สามารถแบ่่งออกเป็็น 4 ชนิิด7 ได้้แก่่

	 1.	งููเขี้้�ยวพิิษสั้้�น﻿ (proteroglyphs﻿) เป็็นงููพิิษ

ที่่�อยู่่�ในวงศ์์ Elapidae งููกลุ่่�มนี้้�จะมีีเขี้้�ยวพิิษขนาดเล็็ก

ทางด้้านหน้้า พัับงอเขี้้�ยวไม่่ได้้ งููที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มน้ี้� ได้้แก่่ 

งููเห่่า﻿ งููจงอาง﻿   งููสามเหลี่่�ยม﻿ งููทัับสมิิงคลา﻿ และงููทะเล﻿

	 2.	งููเขี้้�ยวพิิษยาว﻿ (solenoglyphs﻿) เป็็นงููพิิษ

ที่่�อยู่่�ในวงศ์์ Viperidae งููกลุ่่�มนี้้�จะมีีเข้ี้�ยวพิิษที่่�มีี

ลัักษณะโค้้ง และมีีความยาว เขี้้�ยวพิิษสามารถ

เคลื่่�อนไหวได้อ้ิสิระและสามารถพับัได้ ้งูทูี่่�อยู่่�ในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่ งููแมวเซา﻿ งููกะปะ﻿ และงููเขีียวหางไหม้้﻿

	 3.	งููพิิษเขี้้�ยวหลััง﻿ (opistoglyphs﻿) เป็็นงููพิิษ

ที่่�อยู่่�ในวงศ์์ Colubridae งููกลุ่่�มนี้้�จะมีีเขี้้�ยวพิิษขนาด

เล็็กอยู่่�ทางด้้านท้้ายของขากรรไกรบน เช่่น งููลายสาบ

คอแดง สำำ�หรัับประเทศไทย งููกลุ่่�มนี้้�มีีความสำำ�คััญ

ทางการแพทย์์ไม่่มาก

	 4.	งููไม่่มีีเข้ี้�ยวพิิษ (aglyphs﻿) เป็็นงููกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

พิิษ จึึงไม่่มีีเขี้้�ยวพิิษอยู่่�เลย มีีเพีียงฟัันของงููเรีียงกััน 

เป็็นแถว

การจำำ�แนกชนิดิของงููพิษ 
	พิ ษงููที่่�พบในงููพิิษชนิิดต่่าง ๆ นั้้�นออกฤทธิ์์�ได้้

ในหลายระบบ ในทางการแพทย์์เราอาจจำำ�แนกชนิิด

ของงููพิิษออกตามกลไกการออกฤทธิ์์�หลัักของพิิษงู ู

ในระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย (systemic effect) เพื่่�อ

เป็็นแนวทางในการดููแลรักษาและติิดตามผู้้�ป่วยที่่�ถููก

งููพิิษกััด โดยจะแบ่่งงููพิิษออกเป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ 3,4 คืือ

	 1.	งูพิิษที่่�มีีฤทธ์ิ์�ต่่อระบบประสาท﻿ (neurot-

toxin﻿) พิษิของงููในกลุ่่�มน้ี้�ทำำ�ให้เ้กิดิอัมัพาตของกล้้าม-

เนื้้�อกลุ่่�มต่่าง ๆ โดยมัักมีีอาการเริ่่�มจากหนัังตาตก﻿ 

(ptosis﻿) กล้้ามเนื้้�อกลอกตาเป็็นอััมพาต (external 

ophthalmoplegia﻿) ทำำ�ให้้ตาพร่่า มองเห็็นภาพซ้้อน 

หลัังจากนั้้�นจะเริ่่�มมีีอััมพาตของกล้้ามเนื้้�ออื่่�นบริิเวณ

ใบหน้้า ทำำ�ให้้ขากรรไกรแข็็ง พููดไม่่ชััด กลืืนน้ำำ��ลาย 

ไม่่ได้้ กล้้ามเนื้้�อต่่าง ๆ อ่่อนแรง ชา แน่่นหน้้าอก 

หายใจไม่่สะดวก และเสีียชีีวิตได้้จากการหายใจ 

ล้้มเหลว โดยอาการดัังกล่่าวสามารถเกิิดได้้เร็็วตั้้�งแต่่  

10-15 นาทีีหลัังถููกงููกััด﻿จนถึึงหลายชั่่�วโมง2,4,6,8  

งููพิิษกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในวงศ์์ Elapidae เช่่น งููเห่่า﻿ งููจงอาง﻿  

งููสามเหลี่่�ยม﻿ งููทัับสมิิงคลา﻿ และงููทะเล3,4,9,10

	 2.	งูพิิษที่่�มีีฤทธ์ิ์�ต่่อระบบโลหิต﻿ (hemato- 

toxin﻿) พิิษของงููในกลุ่่�มนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด บวม

มากบริิเวณที่่�ถููกกััด ซึ่่�งอาการปวดบวมอาจลุุกลามไป 

ตามแขนหรืือขาที่่�ถููกกััด อาจพบเลืือดออกเฉพาะ 

ตามรอยแผล หรืืออาการทางระบบโลหิตอื่่�น ๆ เช่่น 

จ้ำำ��เลืือด มีีเลืือดออกบริิเวณเยื่่�อบุุผิิวหนััง เช่่น  

เลืือดออกตามไรฟััน เลืือดกำำ�เดาไหล หากมีีอาการ



ภาวะแพ้้รุนุแรง
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	 ภาวะแพ้รุ้นุแรง หรือื anaphylaxis เป็น็ภาวะ

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity 

reaction) ของร่่างกาย ซึ่่�งมีีการสร้้างภููมิแิพ้้ที่่�จำำ�เพาะ 

(specific IgE) ต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้ (allergen) โดย

ปฏิิกิิริิยาการตอบสนองจะเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและ

รุุนแรงในหลายระบบทั่่�วร่่างกาย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการเสีียชีีวิตได้้ โดยปฏิิกิิริิยาแพ้้อาจเกิิดจาก 

ตััวกระตุ้้�นหรืือกลไกที่่�หลากหลายแตกต่่างกััน ทำำ�ให้้

เกิดิอาการและอาการแสดง ความรุนุแรงที่่�แตกต่า่งกััน

ระบาดวิิทยา
	 ความชุุกของภาวะแพ้้รุุนแรงทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 1.6-5.1 โดยมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดที่่�อััตรา  

42 คนต่่อแสนคนต่่อปีี1 ในประเทศไทยมีีการศึึกษา 

ในกรุุงเทพฯ เป็น็ส่ว่นใหญ่ ่พบว่าความชุกุของการเกิิด

ภาวะแพ้้รุุนแรงที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในที่่� 

โรงพยาบาลศิิริิราช เป็็น 55.45 คนต่่อผู้้�ป่่วยแสนคน 

ในปีี ค.ศ. 20042 การศึึกษาของ รพ.จุุฬาลงกรณ์์  

พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแพ้้รุุนแรง เป็็น 46 คน

ต่อ่ผู้้�ป่วยแสนคนต่อ่ปีี ในปีี ค.ศ. 20013 การศึึกษาของ 

รพ. ธรรมศาสตร์ท์ี่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ พบว่า่การเกิดิภาวะแพ้้

รุุนแรงอยู่่�ที่่� 223 คนต่่อผู้้�ป่วยแสนคนต่่อปีี ในปีี  

ค.ศ. 20034 การศึึกษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน รพ. ภููมิิพลอดุุลย

เดช พบการเกิิดภาวะแพ้้รุนุแรงเป็็น 52.5 คนต่่อผู้้�ป่วย

แสนคนต่่อ ในปีี ค.ศ. 20055 ในส่่วนของภาคเหนืือ

ของไทยมีีการศึึกษาที่่�ตึึกผู้้�ป่่วยนอก และห้้องฉุุกเฉิิน 

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ในปีี ค.ศ. 

2007-2016 พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะแพ้้รุุนแรง 

ของทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่เป็็น 3.9 ครั้้�ง ต่่อ 100,000 ครั้้�ง

ของการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกและห้้องฉุุกเฉิินต่่อปีี6 

	อั ัตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะแพ้้รุุนแรงใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาและอัังกฤษพบว่าอยู่่�ระหว่่าง 

0.47-0.69 ต่่อหนึ่่�งล้้านคนหรืือร้้อยละ 0.25-0.33  

ของผู้้�ป่่วยภาวะแพ้้รุุนแรงที่่�นอนรพ.หรืือตรวจที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน1 ส่่วนอััตราการเสีียชีีวิิตในประเทศไทยพบ 

0.19 คนต่่อผู้้�ป่่วยในแสนคน2

พยาธิกำำ�เนิดิ
	 การเกิิดภาวะแพ้้รุุนแรงเกิิดขึ้้�นได้้จากหลาย

กลไกดัังน้ี้�7  (รููปที่่� 123)

	 1.	ปฏิิกิริิยิาผ่่านทางระบบภูมิคิุ้้�มกััน (immun-

nologic response) ซึ่่�งสามารถแบ่่งเป็็นกลไกที่่�มีี

ปฏิิกิิริิยาผ่่านทาง IgE (IgE dependent) และไม่่ผ่่าน

ทาง IgE (IgE independent) 

			  1.1	 IgE dependent เป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิด

ขึ้้�นระหว่่างสารก่่อภููมิิแพ้้กัับ IgE ที่่�จำำ�เพาะกัับสาร 

ก่่อภููมิิแพ้้นั้้�น ๆ โดยบุุคคลที่่�มีีภาวะภููมิิแพ้้ จะมีี IgE 

ที่่�จำำ�เพาะต่อ่สารที่่�แพ้้เกาะอยู่่�กับ Fc-epsilon-recept-

tor I (FcεRI) ซึ่่�งเป็็นตััวรัับชนิิด high affinity บนผิิว

ของ mast cell อยู่่�ก่่อนแล้้ว (sensitization) เมื่่�อได้้

รับัสารก่อ่ภูมูิแิพ้เ้ข้า้ไป สารก่อ่ภูมูิแิพ้น้ั้้�นจะจับักับั IgE 

ที่่�จำำ�เพาะดัังกล่่าว ก่อ่ให้้เกิิดการ cross-link ของ IgE/

FcεRI complexes 2 โมเลกุุลขึ้้�นไปบน mast cell 

และ basophils8 เป็็นผลให้้ mast cell ถููกกระตุ้้�น

โดยจะมีีการส่ง่สััญญาณเข้า้สู่่�เซลล์ ์(signal transduct-

tion) ทำำ�ให้้ mast cell มีี degranulation หลั่่�ง 

mediators ออกมาร่่วมกัับมีีการสร้้าง mediators 

และ cytokines เพิ่่�มขึ้้�น8 ตััวอย่่างของสารก่่อภููมิิแพ้้

ในกลไกนี้้� ได้้แก่่ อาหาร แมลงต่่อย ยา ยางธรรมชาติิ 

สารก่่อภููมิิแพ้้ในอากาศ (aeroallergens)
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overt hypothyroidism...........................296, 297

P
panic attacks...................................................397

papilledema...................................................... 33

papule.....................................................128, 155

parapneumonic effusion..............................205

particle matter................................................215

pastia lines.......................................................132

patch........................................................128, 272

patent ductus arteriosus.....................245, 251

peak flow.........................................................377

pectus carinatum.................................... 35, 244

pectus excavatum........................................... 35

pellagrous dermatosis..................................... 90

penicillin.............101, 104, 106, 107, 108, 110, 

115, 116, 133, 137, 203, 204, 205, 391

periodic breathing.............................................. 9

peripheral cyanosis............................................ 4

persistent pulmonary hypertension of 

. newborn.....................................................266

Peutz-Jeghers syndrome................................ 34

phenylephrine.......................................233, 277

picky eating........................................................ 94
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plaque..............................................................128

pleural effusion............35, 141, 194, 196, 248

pleural friction rub........................................... 36

pneumatocele.......................................194, 207

pneumonia..........32, 116, 117, 137, 140, 141, 

184, 191, 192, 194, 205, 206, 207, 208, 209, 

210, 246, 319

pneumothorax........................... 9, 35, 194, 398

pollen-food allergy syndrome....................398

pollen-food syndrome..................................227

posterior fontanel........................................6, 65

postprandial syndromes...............................398

postsynaptic toxins........................................367

post-term newborn........................................... 3

prednisolone...............317, 318, 319, 403, 405

presynaptic toxins..........................................367

preterm newborn............................................... 3

primitive reflexes.............................................. 18

propylthiouracil..............................................300

proteroglyphs..................................................366

Prune-belly syndrome.................................... 13

pseudoephedrine..................................228, 233

ptosis........................................................366, 367

puddle sign........................................................ 41

pulmonary edema................................184, 250

pulmonary hypertension....................... 37, 246

pulmonary valve stenosis............................251

purpura fulminans.........................................137

pustule....................................................128, 157

R
radioactive iodine................283, 299, 300, 301

radiolucent....................................342, 358, 364

ranitidine.................................................403, 405

rapid alternating movement test................. 49

recumbent length............................................ 61

red headed krait.............................................373

refeeding syndrome........................................ 96

resistance vessel............................................216

respiratory syncytial virus....................192, 193

reverse differential cyanosis........................245

Reye’s syndrome...........................................157

rheumatic fever..............................................126

rhinitis allergic........................................218, 223

. atrophic.............................................220, 225

. corrosive.....................................................225

. gustatory...........................................224, 234

. hormonal...................................................225

. idiopathic...................................................223

. immunologic.............................................225
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. irritant induced.........................................225

. non-allergic.....................223, 232, 233, 234

. non-eosinophilic.......................................224

. occupational...........................223, 224, 230

. vasomotor.................................................224

. work-exacerbated....................................225

. work-related..............................................224

rhinitis medicamentosa..............225, 233, 235

rhinosinusitis.........................223, 224, 226, 232
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rhonchi....................................................... 36, 194

rigid bronchoscopy........................................359

Romberg test..................................................... 48

rubella............ 8, 126, 127, 130, 142, 246, 316

Russell’s viper........................................369, 374

S
salbutamol..............................................403, 406

sarcoidosis...............................................220, 226

scarlet fever............................................126, 130

Scombroidosis.................................................398

secondary nephrotic syndrome..................308

severe acute respiratory syndrome 

. coronavirus...........................................2  192

sexual growth.................................................... 57

sexual maturity rating..................................... 57

shifting dullness................................................ 40

Shwachman-Diamond syndrome................. 89

simple goiter...................................................293

skinfold thickness............................................. 87

skin prick test.........................................221, 395

sleep breathing disorder..............................228

small for gestational age.................................. 3

Snellen’s chart................................................. 45

solenoglyphs...................................................366

spontaneous bacterial peritonitis......316, 320

staccato cough...............................................197

Staphylococcal scalded skin syndrome...136

Staphylococcal scaled skin syndrome......129

Staphylococcus aureus..............106, 112, 192,  

193, 194, 204, 205, 206, 207

steroid-dependent nephrotic

. syndrome...................................................318

steroid-resistance nephrotic

. syndrome...................................................319

steroid-sensitive nephrotic syndrome......317, 

318, 319, 321

Steroid-sensitive nephrotic syndrome......323

Steven-Johnson syndrome..........................126

Streptococcus pneumoniae.....112, 192, 193, 

194, 207, 320

stridor...........36, 336, 357, 358, 361, 392, 394,  

397, 399

stunting............................................................... 89

subclinical hypothyroidism..........................296

subconjunctival hemorrhage........................... 8

subgaleal hemorrhage...................................... 6

subsclerosing panencephalitis....................141

syndrome of inappropriate antidiuretic  

hormone secretion..................................207

systemic lupus erythematosus.........127, 297, 

314, 316

systolic murmur....................................... 37, 247

T
Tanner stage...................................................... 50

term newborn..................................................... 3

tetralogy of Fallot.................................251, 273

TGA....................................................................246

thiamine deficiency.................................. 90, 91
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thyroid dysgenesis.........................................283

thyroid dyshormonogenesis...............283, 289

thyroid stimulating hormone......................282

thyrotoxicosis..................................................183

thyrotropin releasing hormone...................282

topical corticosteroid....................................233

Torsade de point............................................232

total anomalous pulmonary venous

. return..........................................................252

total iron-binding capacity...........................330

toxic epidermal necrolysis..................117, 126

toxic shock syndrome.................126, 130, 156

transferrin saturation............................330, 331

transient hypothyroidism.............................286

transillumination test........................................ 9

transposition of the great arteries...... 11, 246, 

251

truncus arteriosus.................................... 11, 252

tryptase...................................................391, 395

Turner syndrome.................9, 89, 91, 246, 295

typhoid fever...................................................130

U
ulcer........................................................... 44, 155

underweight...................................................... 89

undescended testes........................................ 13

urticaria...........................................126, 237, 396

V
vancomycin  104, 106, 107, 109, 112, 113, 

115, 204, 205, 389, 398

varicella......126, 127, 156, 157, 192, 318, 321

vasomotor rhinitis..........................................224

vasopressin......................................................315

vasovagal syncope.........................................397

venous clotting time.....................................377

ventricular fibrillation....................................232

ventricular septal defect..............................251

vesicle......................................................128, 155

vitamin A deficiency........................................ 90

vitamin B12 deficiency.................................... 90

vitamin C deficiency........................................ 90

volatile organic compound................215, 225

W
wasting................................................................ 89

weight for age................................................... 72

wheezing.................................36, 221, 357, 358

whole blood clotting time...........................377

Wilms tumors..................................................314

Wolff-Chaikoff effect......................................283

X
xerosis................................................................. 90

Z
zika.....................................................................126

zinc deficiency.................................................. 90
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ประวััติิผู้้�เขีียน
คณาจารย์ภ์าควิชากุุมารเวชศาสตร์์

คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััยนเรศวร
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	 ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร
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	 ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์พญ.ศรัญัญา ศรีีจันท์ทองศิิริ	ิ

	 พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์), วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคติิดเชื้้�อ) 

	 ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร

	 รองศาสตราจารย์ ์พญ.สุุวรรณีี อุุทััยแสงสุุข       
	 พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์), อ.ว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกััน),  

	 Diplomate of the American Board of Pediatrics, Diplomate of the  

	 American Board of Allergy and Immunology 

	 ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร

	 อาจารย์แ์พทย์ ์พญ.สุุสิิตา หวัังจิิรนิริันัดร์	์

	 พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

	 ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร



	 หนังัสือืเล่ม่น้ี้�ประกอบด้ว้ยความรู้้�ทางกุุมารเวชศาสตร์์ทั่่�วไป มีีเนื้้�อหาสาระเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจในเด็็ก ประกอบด้วยความรู้้�พื้้�นฐานระบบทางเดิินหายใจ 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน และโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง มีีเนื้้�อหาที่่�

ครอบคลุุมกลุ่่�มโรคที่่�พบบ่่อย เน้้นความทัันสมััยของเนื้้�อหา การเปลี่่�ยนแปลงของโลก 

ยุุคปััจจุุบััน ภาษาอ่่านง่่าย เหมาะสำำ�หรัับนิิสิิตแพทย์์ นัักศึึกษาสายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

แพทย์์ทั่่�วไป กุุมารแพทย์์ พยาบาล และบุุคคลทั่่�วไป

ผู้แต่ง : ผศ. พญ.ไกลตา ศรีสิงห ์และ     

          ผศ. พญ.ศรัญญา ศรีจันท์ทองศิริ420
บาท

	 หนังัสืือเล่่มน้ี้�มีีสาระสำำ�คัญัเกี่่�ยวกับับทบาทหน้า้ที่่� ลักัษณะ

ของเซลล์์ที่่�ทำำ�งานร่่วมกััน ในระบบภููมิิคุ้้�มกััน กลไกการทำำ�งาน

ของเซลล์์ในร่่างกายที่่�ประกอบด้วยระบบภูมิิคุ้้�มกัันโดย 

กำำ�เนิิดและภููมิิคุ้้�มกัันแบบจำำ�เพาะซ่ึ่�งตอบสนองและป้้องกััน 

สิ่่�งแปลกปลอมที่่�เข้้ามาทำำ�ลายร่่างกายและป้้องกัันการเกิิดโรค  

โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุมุถึึงลักัษณะและโครงสร้า้งของแอนติเิจน

แอนติิบอดีี การสร้้างโมโนโคลนาลแอนติิบอดีี การกระตุ้้�นภููมิิ

คุ้้�มกััน นอกจากนี้้�ยัังกล่่าวถึึงโรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง กัับระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย เช่่น มะเร็็ง ภููมิิต้้านทานเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง ภาวะภููมิิไว

เกิิน ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อจุุลชีีพหนัังสืือเล่่มนี้้� เหมาะสำำ�หรัับนิิสิิต 

นัักศึึกษา อาจารย์์ และผู้้�ที่่�สนใจทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ผู้้�อ่่านสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ 

จากการศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อไป

ผู้แต่ง : รศ. ดร.กาญจนา อู่สุวรรณทิม

380
บาท

หลักวิทยาภูมิคุ้มกัน

(ฉบับปรับปรุง)

	 การใช้้เอกซเรย์์ซีีทีีคุุณภาพสููงเพื่่�อสร้้างภาพสามมิิติิ 

ของอวััยวะภายใน นำำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ แต่่การ 

ได้้รัับรัังสีีสูง จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเช่่นกััน นัักรัังสีี

เทคนิิคและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องจะสร้้างสมดุุลเหล่่านี้้�อย่่างไร 

การใช้ป้ริมิาณรังัสีีจากเอกซเรย์ซ์ีีทีีให้น้้อ้ยที่่�สุดุแต่เ่กิดิประโยชน์์

สููงสุุดจะมีีเทคนิิคอย่่างไรบ้้าง หนัังสืือเล่่มน้ี้�มีีคำำ�ตอบ

ผู้แต่ง : รศ. ดร.ศุภวิท ูสุขเพ็ง

500
บาท

เทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรย์ซีท ี

ด้วยปริมาณรังสีที่เหมาะสม

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก



หนังสือแนะนำ�

ผู้แต่ง : รศ. ดร. พญ.สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ และ

ผู้แต่ง : รศ. นพ.จรัญ สายะสถิตย์

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมาปรึึกษาแพทย์์ด้ว้ยอาการต่่าง ๆ  แพทย์์จะต้้องซััก

ถามประวััติอิาการเจ็บ็ป่ว่ยและตรวจร่า่งกายผู้้�ป่วย ซึ่่�งถือืเป็น็ทัักษะ

ที่่�สำำ�คัญมากและต้้องฝึึกฝนอย่่างสม่ำำ��เสมอ การที่่�แพทย์์จะทราบ

ประวััติิอาการเจ็็บป่วยและความผิิดปกติิจากการตรวจร่่างกาย 

อย่่างครบถ้วนและถููกต้้องได้้นั้้�น นอกจากจะต้้องมีีความรู้้�ทาง 

วิิชาแพทย์์แล้้ว ยัังต้้องมีีความรู้้�ความสามารถในการสื่่�อสารและ 

มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่วย ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องจะนำำ�ไปสู่่�การดููแลรัักษา

ที่่�ถูกูต้้องด้้วย การซัักถามประวััติกิารเจ็บ็ป่วยและการตรวจร่า่งกาย

จึึงถืือเป็็นศิิลปะอย่่างหน่ึ่�งที่่�ช่่วยนำำ�ไปสู่่�การรัักษาผู้้�ป่วยให้้หาย 

จากโรคภััยไข้้เจ็็บ อัันเป็็นจุุดมุ่่�งหมายสููงสุุดของแพทย์์ทุุกคน

	 โรคหััวใจยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญและมีีอััตราการ 

เสีียชีีวิตสููง เป็็นอัันดัับต้น ๆ  ของโลกตลอดมา การผ่่าตััดหััวใจ

เป็็นการรัักษา วิิธีีสุุดท้้าย ในกรณีีที่่�การรัักษาหััวใจด้้วยวิิธีี 

อื่่�น ๆ ไม่่ได้้ผล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถรอดชีีวิติและมีีคุณภาพ

ชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมโรคหััวใจและหลัักการ

ผ่่าตััดรัักษาโรคหััวใจที่่�พบบ่อย เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อความเข้้าใจ 

ของนัักศึึกษาแพทย์์และ บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�สนใจ  

ตลอดจนสามารถนำำ�เอาไปใช้้ในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยโรคหัวัใจ

ต่่อไป

590

350

บาท

บาทอาการทางอายุรศาสตร์

ศัลยศาสตร์โรคหัวใจ

ที่พบบ่อย

ผู้แต่ง : รศ. ดร.กรองกาญจน์ ชูทิพย์

	ร่ ่างกายร่่างนี้้� คืือ โรงละครโรงใหญ่่…มีีตัวละครมากมาย กระโดดโลดเต้้น

ไปมา… ตามบทบาทของตนเองอยู่่�ตลอดเวลาทุุกการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�น ณ โรงละครแห่่งนี้้�  

มีีเสน่่ห์์ของศาสตร์์ด้้าน “สรีีรวิิทยา” ซ่่อนตััวอยู่่�ศาสตร์์ที่่�สะท้้อนกระบวนการแห่่ง 

การมีีชีีวิิต ศาสตร์์ที่่�หลายเหตุุการณ์์ไม่่อาจมองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่าศาสตร์์ที่่�ไม่่อาจ 

เข้า้ถึึงได้…้ โดยการอาศัยัเพีียงความจะเป็น็ตัวัหนังัสือื หรือืภาพนิ่่�งเชิงิกายวิภิาคศาสตร์์

แต่่… ต้้องถููกเติิมแต่่งด้้วย “จิิตนาการ” ที่่�เป็็นภาพเคลื่่�อนไหว มีีชีีวิตชีีวา รวมกัับ 

การคิิดวิิเคราะห์์ทั้้�งจากเหตุุไปสู่่�ผลและจากผลไปหาเหตุุ จึึงจะทำำ�ให้้ความเข้้าใจ 

และความประทับัใจในศาสตร์ด์้า้นสรีีรวิทิยาเกิดิขึ้้�นได้อ้ย่า่งแท้จ้ริงิ” ขอผู้้�อ่า่นจงมีีอิสิระ

ในการสร้้างสรรค์์จิิตนาการควบคู่่�ไปกัับการอ่่านตำำ�ราเล่่มนี้้�

590
บาท

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด

กับการประยุกต์ใช้ทางเภสัชวิทยา
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สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว
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