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คํานํา

 โรคระบบหายใจเปนปญหาสําคญัทีท่ําใหเดก็มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล อาการแสดงทาง

โรคระบบหายใจในเดก็มหีลากหลาย หากเขาใจพยาธสิรรีวทิยาของอาการอยางถองแทจะทําใหแพทย

ผูดูแลใหการวินิจฉัยโรคที่เปนสาเหตุไดถูกตอง นํามาสูการรักษาที่ไดผลดี สงผลใหผูปวยหายหรือ

ดีขึ้นจากโรคและกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดี

หนงัสอือาการวทิยาโรคระบบหายใจในเดก็ (Symptomatology in pediatric pulmonology) 

เลมนีไ้ดมีเนือ้หาเกีย่วกบัอาการของโรคระบบหายใจทีพ่บไดบอย แตละบทแบงหวัขอเปนพยาธสิรรีวทิยา

การวินิจฉัยแยกโรคที่เปนสาเหตุ แนวทางการวินิจฉัย และการรักษาเบื้องตน โดยรวบรวมเนื้อหาที่

เปนปจจุบัน รวมถึงสอดแทรกประสบการณทางการวิจัยและรักษาผูปวยของผูนิพนธ 

 ผูนิพนธหวังเปนอยางยิ่งวาหนังสือเลมนี้จะเปนประโยชนตอนักศึกษาแพทย แพทยทั่วไป 

กุมารแพทย และกุมารแพทยโรคระบบหายใจ เพื่อใชเปนแนวทางวินิจฉัยเด็กที่มีปญหาทางระบบ

หายใจ ซึ่งจะนําไปสูการดูแลรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพตอไป

ภัณฑิลา สิทธิการคา

คํานํา
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กิตติกรรมประกาศ

 หนังสืออาการวิทยาโรคระบบหายใจในเด็ก (Symptomatology in pediatric 

pulmonology) สามารถสําเรจ็ลลุวงไดจากการสนับสนนุของบคุคลตาง ๆ  ผูนิพนธขอขอบพระคณุไว 

ณ ที่นี้ ดังนี้

 ขอบพระคุณศาสตราจารยแพทยหญิงจามรี ธีรตกุลพิศาล และรองศาสตราจารยนายแพทย

รัฐพล อุปลา ผูเปนอาจารยที่ถายทอดความรูโรคระบบหายใจในเด็กเมื่อครั้งผูนิพนธเปนแพทย

ประจําบาน เปนตนแบบของกุมารแพทยโรคระบบหายใจ และสนับสนุนใหผูนิพนธไดมีโอกาสศึกษา

คนควา รวมถึงไดกรุณาสละเวลาอันมีคาใหคําแนะนํา วิจารณและตรวจทานตนฉบับของหนังสือ

เลมนี้ ทําใหหนังสือเลมนี้มีความสมบูรณ

 ขอบพระคุณอาจารยแพทย หนวยโรคระบบหายใจและเวชบําบัดวิกฤต ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ถายทอดความรูขณะผูนิพนธเขารับ

การอบรมแพทยประจําบานตอยอด รวมถงึเปนตนแบบกมุารแพทยโรคระบบหายใจ ซึง่เปนสวนสําคญั

ในการเขียนหนังสือเลมนี้

 ขอบพระคณุคณาจารยสาขาวชิากมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน

ที่ถายทอดความรูขณะผูนิพนธอบรมเปนแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตร และสนับสนุนชวยเหลือ

ในระหวางที่ปฏิบัติงานเปนอาจารยในสาขาวิชา ทําใหการจัดทําหนังสือเลมนี้สําเร็จดวยดี

 ขอบคณุนายแพทยชยานนท ชนิพรเจรญิพงศผูตรวจทานเนือ้หาทางรงัสวีทิยาและจดัทําภาพ

ประกอบบางสวนในหนังสือเลมนี้ 

ขอบคุณแพทยหญิงธนวรรณ สิทธิการคา ผูจัดทําภาพประกอบในหนังสือ

 สุดทายนี้ผูนิพนธขอขอบพระคุณบุพการีและสมาชิกในครอบครัวที่คอยเปนกําลังใจและ

ใหเวลาซึ่งมีสวนสําคัญที่ทําใหหนังสือเลมนี้ใหสําเร็จลุลวง

กิตติกรรมประกาศ
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บ ท ที่

1
นํ้ามูกไหลเรื้อรัง 

(chronic rhinorrhea)

บทนํา

นํ้ามกูไหลเรือ้รงั เปนอาการของโรคระบบหายใจทีพ่บบอยในเดก็ สาเหตเุกดิจากการอกัเสบ

ของเยื่อบุโพรงจมูก สงผลกระทบตออวัยวะขางเคียงโพรงจมูกรวมถึงทางเดินหายใจสวนลางได

ในเด็กทารกจะพบอาการนํ้ามูกไหลเรื้อรังรวมกับปญหาการดูดและกลืน ในเด็กวัยเรียนอาจสงผล

กระทบตอการเรียนเนื่องจากอาจทําใหตองขาดเรียน ดังนั้นหากผูปวยกลุมนี้ไดรับการวินิจฉัยและ

รักษาที่เหมาะสมจะชวยลดผลกระทบดังกลาวและชวยใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน

นิยาม

นํ้ามูกไหลเรื้อรัง (chronic rhinorrhea) คือ การที่ผูปวยมีอาการนํ้ามูกไหลทุกวัน นานกวา 

2 สัปดาห อาจพบรวมกับอาการจามและคัดแนนจมูกได1

พยาธิสรีรวิทยา
2

 นํ้ามูกเปนสารคัดหลั่งที่ออกมาจากจมูก ซึ่งเปนอวัยวะที่ทําหนาที่กรองสิ่งแปลกปลอมใน

อากาศ ใหความชืน้และความอบอุนแกอากาศทีห่ายใจเขา เมือ่มกีารกระตุนระบบประสาท parasym-

pathetic จะมีการกระตุนการหลั่งสารคัดหลั่งจากตอมมูก (mucous gland) บนเยื่อบุผิวจมูก

โดยทั่วไปเยื่อบุจมูกจะหลั่งสารคัดหลั่งประมาณ 2 ลิตรตอวัน สารคัดหลั่งนี้จะอยูบนผิวของเซลลเยื่อ

บุที่มีขน (ciliated epithelium) ในจมูกและไซนัส เพื่อทําหนาท่ีจับสิ่งแปลกปลอมในอากาศ

โดยพบวาสารคัดหลั่งจาก mucous gland ที่เยื่อบุผิวจมูก ไอนํ้าที่ควบแนนจากลมหายใจออกและ

นํ้าตา เมื่อมารวมกันจะเกิดเปนนํ้ามูก (nasal discharge) 
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 อาการนํ้ามูกไหลเรื้อรังเกิดไดจากสาเหตุดังตอไปนี้

1. ความผดิปกตทิางกายวภิาคของจมูก เชน การตบีแคบของโพรงจมกู รเูปดของโพรงจมกู

ดานหลงัตบีหรอืตนั ผนงักัน้จมกูคด จะทําใหการระบายนํ้ามกูลดลงกวาปกตแิละทําใหเกดินํ้ามกูไหล

เรื้อรัง

2. การสรางสารคัดหลั่งจากเยื่อบุจมูกมากขึ้น เกิดจากการติดเชื้อ การสูดหายใจเอา

สิ่งแปลกปลอมในอากาศ ไดแก ฝุนควัน สารระคายเคือง สารกอภูมิแพ และการเปลี่ยนแปลงของ

อณุหภมูหิรอืความชืน้ของอากาศ กระตุนผานระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ ทําให mucous gland 

หลั่งสารคัดหลั่งและสงผลใหเยื่อบุผิวจมูกบวม ในผูปวยโรคจมูกอักเสบภูมิแพเมื่อมีการสูดหายใจเอา

สารกอภมูแิพ (allergen) เขาไปในจมกูจะมกีารกระตุน immunoglobulin E (IgE) ทําให mast cell 

แตกตัวและหลั่งสารตัวกลาง (mediator) เชน histamine กระตุน mucous gland ใหหลั่งสารคัด

หลั่งและเยื่อบุจมูกบวมไดเชนกัน

3. นํ้าหรือสารคัดหลั่งจากบริเวณรอบ ๆ ไหลมาในจมูกมากขึ้น ไดแก สารคัดหลั่งจาก

ไซนัสในผูปวยไซนัสอักเสบ หรือนํ้าไขสันหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) รั่วเขาในจมูกผานรอยรั่ว

ที่เกิดจากเยื่อหุมสมอง (dura) ฉีกขาด หรือกะโหลกศีรษะบริเวณฐานแตกราว (basilar skull 

fracture)

การวินิจฉัยแยกโรค

1. ความผิดปกติของทางกายวิภาค เมื่อโพรงจมูกมีการตีบหรือตันจากความผิดปกติทาง

กายวิภาค จะทําใหการระบายนํ้ามูกไมดี เปนสาเหตุใหผูปวยมีอาการนํ้ามูกไหลเรื้อรังได แบงตาม

สาเหตุการเกิดไดดังนี้

1.1 รูเปดของโพรงจมูกดานหลังตีบหรือตันขางเดียว (unilateral choanal 

stenosis/atresia) เปนความผิดปกติแตกําเนิดของรูเปดของโพรงจมูกดานหลัง เกิดจากการสลาย 

bucconasal septum ผดิปกตใินชวงตวัออนขณะอายคุรรภ 5-6 สปัดาห พบไดประมาณ 1 ใน 5,000 

ถึง 8,000 ของการเกิดมีชีพ ผูปวยรอยละ 50 พบความผิดปกติของอวัยวะอื่นรวมดวย4 ผูปวยจะมี

อาการนํ้ามกูไหลเรือ้รงัขางเดยีว นํ้ามกูอาจมสีขีุนหรอืมอีาการคลายกบัไซนสัอกัเสบเรือ้รงัขางทีม่กีาร

ตีบตันได5

1.2 ตอมอะดนีอยดโต (adenoid hypertrophy) เปนสาเหตทุีท่ําใหเกดิการอดุกัน้ดาน

หลังของโพรงจมูก ผูปวยมักมีนํ้ามูกไหลเรื้อรังรวมกับอาปากหายใจและมีนอนกรนรวมดวย 

ตรวจรางกายจะพบรูปหนาเขากับลักษณะ adenoid facies จากการที่อาปากหายใจเปนเวลานาน 

สงผลใหมีการพัฒนาของกระดูกใบหนาและฟนผิดปกติ6
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1.3 ริดสีดวงจมูก (nasal polyps) เกิดจากโพรงจมูกและไซนัสอักเสบเรื้อรัง ทําให

เยื่อบุผิวของจมูกและไซนัสบวมยื่นเขามาเปนกอนเนื้องอกในโพรงจมูก เปนอาการทางคลินิกที่พบได

ในผูปวย cystic fibrosis อาการสําคญั คอื นํ้ามกูไหลนานกวา 2 สปัดาหรวมกบัคดัจมกูขางทีม่ริีดสดีวง

จมูก เลือดกําเดาไหล หรือมีอาการแทรกซอนจากการกดทับของเนื้องอกแลวอุดกั้นบริเวณโดยรอบ 

เชน หอูือ้ นํ้าตาเออ ตรวจรางกายพบกอนเนือ้งอกผวิมนัวาวสขีาวเทาระหวาง turbinate และผนงักัน้

จมูก7,8

1.4 ผนังกั้นชองจมูกคด (nasal septum deviation) เกิดจากการเจริญของผนังกั้น

ชองจมูกผิดปกติของแตกําเนิด หรือเกิดภายหลังจากไดรับอุบัติเหตุกระทบกระแทก ชองจมูกขางที่มี

ขนาดเลก็กวาจะมกีารระบายนํ้ามกูไมด ีทําใหมอีาการนํ้ามกูไหลเรือ้รงั มเีลอืดกําเดาไหล และคดัจมกู

ขางเดียวได9

2. ไซนัสอักเสบ เปนโรคที่เยื่อบุไซนัสอักเสบติดเชื้อตั้งแต 1 ไซนัสขึ้นไป มีอาการคัดจมูก

รวมกบันํ้ามกูไหลเปนอาการเดน หากเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัมักมอีาการนอยกวา 10 วนั ผูปวยนํ้ามกู

ไหลเรื้อรังที่เกิดจากไซนัสอักเสบ แบงกลุมตามระยะเวลาที่มีอาการ8,10 ไดดังนี้

2.1 ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (acute rhinosinusitis) หมายถึง เยื่อบุไซนัสอักเสบ

ติดเชื้อที่มีอาการนอยกวา 4 สัปดาห10 จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีนํ้ามูกไหลนานเกิน 2 สัปดาห

จากไซนัสอักเสบเฉียบพลัน เชื้อสาเหตุที่พบไดบอยที่สุด คือ S. pneumoniae รองลงมา คือ 

nontypeable H. influenzae และ M. catarrhallis ผูปวยจะมีอาการคัดจมูก นํ้ามูกเปลี่ยนสี 

ไขและไอ8

2.2 ไซนัสอักเสบกึ่งเฉียบพลัน (subacute rhinosinusitis) หมายถึง เยื่อบุไซนัส

อกัเสบตดิเชือ้ทีม่อีาการตอเนือ่งจากชนดิเฉยีบพลนัแตมอีาการไมเกนิ 12 สปัดาห เชือ้สาเหตเุชนเดยีว

กับไซนัสอักเสบเฉียบพลัน10

2.3 ไซนสัอกัเสบเรือ้รงั (chronic rhinosinusitis) หมายถงึ เยือ่บไุซนสัอกัเสบตดิเชือ้

ที่มีอาการตอเนื่องนานเกิน 12 สัปดาห โดยไมมีชวงที่หายสนิท ในเด็กพบไดรอยละ 2-4 วินิจฉัยเมื่อ

ผูปวยมีอาการดังตอไปนี้อยางนอย 2 อาการ ไดแก คัดจมูก นํ้ามูกไหลทางดานหนาหรือไหลลงคอ 

(posterior nasal drip) ไอเสมหะ และอาการปวดบรเิวณใบหนา โดยอยางนอยตองมอีาการคดัจมกู

หรือนํ้ามูกไหลดวยเสมอ8 สาเหตุเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus, coagulation 

negative Staphylococcus, anaerobic organisms หรือ gram negative bacteria นอกจากนี้

ยังพบวาผูปวยไซนัสอักเสบเรื้อรังสวนหนึ่งเกิดจากการติดเชื้อรา (chronic fungal rhinosinusitis) 

ซึ่งพบไดทั้งในผูปวยภูมิคุมกันปกติหรือภูมิคุมกันบกพรอง เชน ผูปวยที่ใชยาสเตียรอยด ผูปวยโรค

เบาหวาน โดยพบวาเชื้อรากอโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในจมูกและไซนัสมากที่สุด คือ 
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Aspergillus spp. ผูปวยกลุมนี้มักจะมีนํ้ามูกไหลเรื้อรัง นํ้ามูกสีขนเหลืองหรือสีคลายโคลน 

เลอืดกําเดาไหล อาจพบวามภีาวะแทรกซอน เชน การมองเหน็แยลงจากการตดิเชือ้เขาไปในดวงตา11

3. โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ (allergic rhinitis) เปนการอกัเสบของเยือ่บโุพรงจมกูจากสมัผสั 

allergen และกระตุนการอักเสบผาน IgE ในผูที่มีความไวตอ allergen นั้น ๆ จากการศึกษาขอมูล

เดก็ในกรุงเทพมหานครพบความชกุของโรคจมกูอกัเสบภมูแิพในเดก็อาย ุ6-7 ปรอยละ 15 และในเดก็

อายุ 13-14 ปมีความชุกรอยละ 17.5 ซึ่งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับในอดีต12 ผูปวยกลุมนี้จะมีอาการจาม 

นํ้ามกูใส คนัและแนนจมกู อาการเหลานีส้มัพนัธกบัการสมัผสั allergen หรอืเกดิขึน้ตามฤดกูาล ตรวจ

รางกายพบ inferior turbinate บวมรวมกับมีสีซีดหรือมวงคลํ้า การตรวจรางกายจะพบลักษณะ

จําเพาะที่เรียกวา allergic stigmata ตรวจยืนยันโดยการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังแบบสะกิด (skin 

prick test) หรือตรวจพบสารกอภูมิแพจําเพาะตอ IgE ในนํ้าเหลือง (serum specific IgE)13,14

4. โรคจมกูอกัเสบทีไ่มใชภมูแิพ (non-allergic rhinitis) เปนกลุมโรคจมกูอกัเสบเรือ้รงั

ที่ผูปวยมีอาการนํ้ามูกไหล คัดจมูก จาม มีอาการอยางนอย 1 ชั่วโมงตอวัน มากกวาหรือเทากับ 12 

สปัดาหตอป โดยอาการทีเ่กดิไมสัมพนัธกบัการสมัผสั allergen ตรวจไมพบ specific IgE ในนํ้าเหลอืง

และ skin prick test ใหผลลบ แบง non-allergic rhinitis เปนกลุมยอยไดดังนี้15

4.1 Vasomotor rhinitis เปนโรคจมกูอกัเสบทีเ่กดิขึน้เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงอณุหภมูิ 

ความชืน้ การสดูดมฝุนละออง ควนัไฟ นํ้าหอมหรอืกลิน่ สิง่กระตุนเหลานีท้ําใหระบบประสาทอตัโนมติั

ที่ควบคุมเสนเลือดในเยื่อบุจมูกทํางานผิดปกติ โดยมีการกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

มากกวาระบบประสาทซิมพาเทติก สงผลใหมีการหลั่งสารคัดหลั่งจากตอมมูกมากขึ้น หลอดเลือด

ขยายตัว ทําใหมีอาการนํ้ามูกไหลและคัดจมูก ผูปวยกลุมนี้หากนํานํ้ามูกไปตรวจดูเซลลมักไมพบ

เม็ดเลือดขาว eosinophil17

4.2 Non-allergic rhinitis with eosinophilic syndrome (NARES) เกดิจากการ

อกัเสบทีเ่ยือ่บจุมกูจากเม็ดเลือ่ดขาวอโีอซโินฟล พบไดประมาณรอยละ 10 ของผูปวยโรคจมกูอกัเสบ

ทั้งหมด เด็กจะมีอาการน้ํามูกไหลเกือบตลอดทั้งป หากนํานํ้ามูกไปสองตรวจจะพบเม็ดเลื่อดขาว

อีโอซิโนฟลมากกวารอยละ 2016

4.3 เยื่อบุจมูกอักเสบที่สัมพันธกับยา (drug-induced rhinitis) แบงตามกลไกการ

เกิดโรคไดดังนี้16

1) การกระตุนการอักเสบเฉพาะที่ (local inflammatory type) พบในผูปวยที่

ใชยาลดการอักเสบ เชน ยา aspirin, ยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (non-steroidal 

anti-inflammatory drugs; NSAIDs) ที่มีฤทธิ์ลด prostaglandin E2 (PGE2) สงผลให cysteinyl 

leukotrienes เพิ่มมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการของจมูกอักเสบเรื้อรังตามมา16


