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❘ คำ�นิยม

	 อาจารย์มลิวัลย์  ออฟูวงศ์ เป็นอาจารย์ที่มีส่วนสำ�คัญในการพัฒนางานด้านต่าง ๆ 

ของสาขาวิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มาโดยตลอด 

ผมยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ ได้เขียนคำ�นิยมในหนังสือเล่มนี้ อาจารย์เป็นวิสัญญีแพทย์สำ�หรับ 

การผา่ตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก และวิสัญญีแพทย์สำ�หรับเด็ก อาจารย์ได้ ใช้

ความรู้ประสบการณ์และงานวิจัยที่ได้ทำ�มาเพื่อเขียนเป็นหนังสือ “ความเส่ียงทางวิสัญญี

ในเด็ก” เล่มนี้ แสดงให้เห็นถึงความวิริยะอุตสาหะของอาจารย์เป็นอย่างดี ขอให้ส่ิงท่ี

อาจารย์ไดท้ำ�เพื่อพฒันางานวสิญัญวีทิยานี ้เปน็ประโยชนส์ำ�หรบัวสิญัญแีพทย์และพยาบาล

ตลอดจนผู้สนใจ

	 	 อาจารย์ นายแพทย์ปัณณวิชญ ์ เบญจวลีย์มาศ

	 	 หัวหนา้สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา

	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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❘ คำ�นำ�

	 หนังสือ ความเสี่ยงทางวิสัญญีในเด็กเล่มนี้ ผู้เขียนได้จัดทำ�ขึ้นเป็นหนังสือที่ 

เกีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยเดก็เลม่ท่ีสองของสาขาวชิาวสิญัญวีทิยาคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์ เนื่องจากความเส่ียงทางวิสัญญีในเด็กเป็นส่ิงที่มีโอกาสเกิดข้ึนได้ ในการ

ระงับความรู้สึกในเด็ก หนังสือเล่มนี ้มีประโยชน์เพื่อให้บุคลากรทางวิสัญญีทุกระดับ ได้แก่ 

แพทย์ ใช้ทุน แพทย์ประจำ�บ้าน แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด ตลอดจนวิสัญญีแพทย์ทั่วไป  

มคีวามตระหนกัในเรื่องความเสีย่งในการใหบ้รกิารระงบัความรูสึ้กในชวีติประจำ�วนัในผู้ปว่ย

เด็ก โดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่ ไม่มีวิสัญญีแพทย์เชี่ยวชาญด้านการระงับความรู้สึก 

ในเด็ก ท้ังนี้ เพื่อบุคลากรทางวิสัญญีทุกระดับ จะได้ศึกษาเป็นแนวทางในการนำ�ไปใช้ลด

ความเสี่ยงในเด็กท่ีมารับการผ่าตัดหรือการทำ�หัตถการ หนังสือเล่มนี้ ประกอบไปด้วย  

ความรู้มาตรฐานในการระงับความรู้สึกในเด็ก งานวิจัยความเสี่ยงในการระงับความรู้สึก 

ในเด็กของผู้เขียน สอดแทรกด้วยแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รวมถึง 

การนำ�ทักษะด้านที่ ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skill) มาผสมผสานเพื่อเพิ่มการ 

ตระหนักสถานการณ์และการเฝ้าระวังเพื่อลดความเส่ียงโดยเฉพาะความเส่ียงท่ีรุนแรง 

ในผู้ป่วยเด็ก 

	 ทั้งนี้ คำ�ศัพท์ทางการแพทย์ในหนังสือเล่มนี้ คำ�ศัพท์ส่วนใหญ่ ผู้เขียนอ้างอิงตาม

หนังสือศัพท์แพทยศาสตร์ อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (แก้ไขเพิ่ม

เติม) พ.ศ. 2547 อาจมีคำ�ศัพท์บางคำ�ที่ใช้ตามความนิยมทางการแพทย์ ได้แก่ ภาวะลม 

ในช่องเยื่อหุ้มปอด แทนภาวะโพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ หรือโรคความดันโลหิตสูง แทน 

โรคความดันเลือดสูง เป็นต้น

	 	 รองศาสตราจารย์ ดอกเตอร ์แพทย์หญิงมลิวัลย์  ออฟูวงศ์

	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์นายแพทย์วิรัตน์  วศินวงศ์

	 	 บรรณาธิการ
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❘ กิตติกรรมประกาศ

	 ในการนี ้ผู้เขียนขอขอบคุณครูบาอาจารย์ บิดา มารดา ที่ได้อบรมสั่งสอนให้ผู้เขียน

ประสบความสำ�เร็จ ทั้งนี ้ ผู้เขียนขอขอบคุณครอบครัว ได้แก่ สาม ี และบุตรสาวฝาแฝด  

ที่เป็นกำ�ลังใจให้ผู้เขียนเขียนหนังสือเล่มนี้ ได้สำ�เร็จลุล่วง รวมถึงขอบคุณบุตรสาวฝาแฝด

ทีส่มคัรใจใหถ้า่ยภาพเพื่อประกอบในหนงัสอืเลม่นีร้วมถงึภาพถา่ยในอดตี ผู้เขยีนขอขอบคุณ

ผู้นิพนธ์ ได้แก่ อาจารย์ดอกเตอร์แพทย์หญิงแพร พลันสังเกตุ (วิสัญญีแพทย์เชี่ยวชาญ 

ด้านการระงับความรู้สกึเดก็) ผูช้ว่ยศาสตราจารยน์ายแพทยจ์ตพุร ภกัภริมย ์(วสิญัญแีพทย์

เชี่ยวชาญด้านการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน) ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงงามจิตร์  

ภัทรวิทย์ (วิสัญญีแพทย์เชี่ยวชาญด้านการระงับความรู้สึกเด็ก) ที่ ได้ทุ่มเทและเสียสละ 

เวลาในการเติมเต็มหนังสือเล่มนี้

	 ผูเ้ขยีนขอขอบคณุอาจารยแ์พทยห์ญงิศริิกาญจน ์ศริพิฤกษพ์งศ ์อาจารยแ์พทยห์ญงิ

ชัญญา  ดีเกียรติไพบูลย์ สำ�หรับการอนุเคราะห์ภาพประกอบในหนังสือเล่มนี้ ขอขอบคุณ

ผูป้กครองของผูป่้วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทกุทา่นทีอ่นญุาตใหเ้ผยแพรภ่าพถา่ยของ

บุตรหลานเพื่อใช้ประกอบในหนังสือเล่มนี้ ขอขอบคุณอาจารย์วิฑูรย ์เมตตาจิตร อาจารย์

คณะศลิปศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ในการตรวจทานและการเรยีงลำ�ดบัคำ�อธบิาย 

คำ�ศัพท์ในหนังสือเล่มนี้ ขอขอบคุณคุณวิสธวัช แตงอ่อน (หน่วยผลิตตำ�รา) คุณมูฮำ�มัด  

โรจนอุดมศาสตร์ (หน่วยเวชนิทัศน์) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ในการวาดภาพประกอบและคุณนฤพล ฤทธิ์คำ�รพ (หน่วยเวชนิทัศน์) ในการแต่งภาพให้

สมบูรณ์ ขอขอบคุณคุณประภัสสร ปัญโญ หอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ในการตรวจทานเอกสารอา้งองิ นอกจากนีผู้เ้ขยีนขอขอบคณุ

อาจารย์สาขาวิชาวิสัญญีโดยเฉพาะอาจารย์วิสัญญีเด็ก หัวหน้าสาขาวิชาวิสัญญี แพทย์ 

ใช้ทุน แพทย์ประจำ�บ้าน เจ้าหน้าที่สาขาวิชา  พยาบาลวิสัญญี เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์  

ที่ช่วยสนับสนุนทำ�ให้หนังสือเล่มนี้เสร็จสมบูรณ์

	 ผู้เขียนขออุทิศหนังสือเล่มนี้ ให้บุคลากรวิสัญญีทุกระดับ รวมถึงผู้ป่วยเด็กทุกคน 

และหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์สำ�หรับบุคลากรวิสัญญีเพื่อลดความเส่ียงในการ

ระงับความรู้สึกในเด็ก

 	 	 รองศาสตราจารย ์ดอกเตอร์ แพทย์หญิงมลิวัลย์ ออฟูวงศ์
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❘ คำ�อธิบายคำ�ศัพท์

      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

กระดูกแข้งส่วนต้น	 proximal tibia

กระดูกแข้งส่วนปลาย	 distal tibia

กระดูกต้นขาส่วนปลาย	 distal femur

กระดูกต้นแขน	 humerus

กระดูกปีกสะโพก	 ilium

กระดูกสันหลังคด	 scoliosis

กระเพาะอาหารโป่ง	 full stomach

กระสับกระสา่ย	 agitation

กล้องไกด์สโคป	 glidescope

กล้องไฟเบอร์ออปติก	 fiberoptic bronchoscopy

กลา้มเนื้อหน้าท้องชั้นนอก	 external oblique muscle, EO

กล้ามเนื้อหน้าท้องชั้นใน	 internal oblique muscle, IO

กลุ่มรากประสาทคล้ายหางม้า	 cauda equine

กลุ่มโรคปิแอร์-โรแบง	 Pierre Robin syndrome

กลุ่มอาการดาวน์	 Down syndrome

กลุ่มอาการอวัยวะล้มเหลวจากการหยดโพรโพฟอล  	 propofol infusion syndrome

กลุ่มอาการสูดสำ�ลักขี้เทา	 meconium aspiration syndrome

กลุ่มอาการหายใจลำ�บาก	 respiratory distress syndrome

การกดกระดูกอ่อนไครคอยด์	 cricoid pressure

การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าแล้วกลา้มเนื้อกระตุก	 train-of-four, TOF

การกระตุ้นที่ประสาทรับความรู้สึก	 somatosensory evoked potential, SSEP

การกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง	 central sensitization

การกลัวหน้ากากหายใจ	 mask phobia

การขยับกล่องเสียงจากภายนอก	 optimal external laryngeal manipulation, 

	 	 	 OELM

การแข็งตัวของเลือด	 hemostasis

การจัดการทางเดินหายใจ	 airway management

การจัดทา่ให้งอแขนขาจนมือเท้าเขา้หากลางลำ�ตัว	 facilitated tucking
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❘ คำ�อธิบายคำ�ศัพท์

      
คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

การเจาะน้ำ�ไขสันหลัง 	 lumbar puncture

การเจาะเยื่อไครโคไทรอยด์	 cricothyrotomy

การเจาะหลอดเลือดดำ� 	 venipuncture

การฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลังเหนือดูราบริเวณก้นกบ	 caudal anesthesia

การฉีดยาชาบริเวณเส้นประสาทส่วนปลาย 	 peripheral nerve block

การฉีดยาชาเพื่อระงับเส้นประสาทบริเวณขาหนีบ	 ilioinguinal nerve block

การช่วยหายใจแบบสองมือ 	 two-hand ventilation

การดูดจุกหลอก 	 non-nutritive sucking 

การตรวจการนอนหลับ 	 polysomnography

การตัดสินใจ 	 decision making

การตายของเซลล ์	 apoptosis

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน	 upper respiratory tract infection

การถอดท่อหายใจโดยไม่ได้ตั้งใจ	 accidental extubation

การทำ�งานของการรับรู้ของสมอง 	 neurocognitive function

การทำ�งานเป็นทีมและการสื่อสาร	 teamwork & communication

การนำ�สลบและใส่ท่อหายใจอย่างรวดเร็ว	 rapid sequence induction, RSI

การบริหารเทคนิคระงับปวดแบบผสมผสาน 	 multimodal analgesia

การบริหารยาชาเฉพาะที ่	 topical local anesthesia

การบาดเจ็บขณะคลอด	 birth trauma

การเบี่ยงเบนความสนใจ 	 distraction

การเปลี่ยนเป็นโอปิออยด์ตัวอื่น 	 opioid rotation

การเปิด/แทงหลอดเลือดดำ�เพื่อให้สารน้ำ�	 intravenous cannulation

การผา่ตัดขลิบหนังหุ้มลึงค์	 circumcision

การผา่ตัดถุงน้ำ�ลูกอัณฑะ  	 hydrocelectomy

การผา่ตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ	 herniotomy

การแพ้ยา	 adverse drug reaction

การแพ้อย่างรุนแรง	 anaphylaxis

การระงับความรู้สึก 	 anesthesia

การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน	 regional anesthesia
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❘ คำ�อธิบายคำ�ศัพท์

      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 	 spinal anesthesia

การระงับความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง 	 neuraxial regional anesthesia

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 	 general anesthesia

การรักษาระดับสลบ 	 maintenance phase

การรับรู้ 	 perception

การเรียนรู้ผิดปกติ	 learning deficit

การศึกษาตามรุ่นตามแผน 	 prospective cohort

การศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง 	 retrospective cohort 

การศึกษาทางคลินิก 	 clinical study

การสแกนตามแนวขวางลำ�ตัว	 transverse scan

การสแกนตามแนวยาวลำ�ตัว	 sagittal scan

การสงบประสาท 	 sedation

การสลาย/การเผาผลาญ	 metabolism

การสูดสำ�ลักเขา้ปอด	 pulmonary aspiration

การเสียชีวิต 	 mortality

การส่องตรวจกล่องเสียงโดยตรง 	 direct laryngoscopy, DL

การสัมผัสแบบเนื้อแตะเนื้อ 	 kangaroo care

การใส่ท่อหายใจเข้าหลอดอาหาร	 esophageal intubation

การใส่ท่อหายใจทางจมูกแบบบอด 	 blind nasal intubation

การใส่ท่อหายใจแบบตื่น	 awake intubation

การใส่ท่อหายใจไม่สำ�เร็จ	 failed intubation

การใส่ท่อหายใจลึกลงปอดขา้งเดียว 	 endobronchial intubation

การหยดยาขนาดพื้นฐานแบบต่อเนื่อง 	 background/basal infusion

การหยุดหายใจ	 apnea

การหายใจเอง 	 spontaneous breathing

การให้ยาแก้ปวด/ฉีดยาชาในช่องไขสันหลังเหนือดูรา 	 epidural analgesia

การให้ยาแก้ปวดแบบกดโดยผู้ป่วย	 patient controlled analgesia, PCA

การให้ยาแก้ปวดแบบกดโดยพยาบาล 	 nurse-controlled analgesia, NCA

การให้ยาเฟนทานิลทางเยื่อบุภายในปาก 	 oral transmucosal fentanyl citrate, OTFC
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❘ คำ�อธิบายคำ�ศัพท์

      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

การไหลลัดของเลือด 	 shunt

กำ�ไรขั้นต้น 	 contribution margin, CM

เกณฑ์วิธ ี	 protocol

เกณฑ์วินิจฉัยภาวะกระวนกระวายในเด็ก 	 pediatric anesthesia emergence 

	 	 	 delirium, PAED

แกนนำ�ร่อง 	 stylet

ข้อต่อขากรรไกร 	 temporomandibular joint

ขากรรไกรล่างเล็ก 	 mandibular hypoplasia

เข็มเจาะน้ำ�ไขสันหลัง 	 spinal needle

ครีมยาชา 	 eutectic mixture of local anesthetics, 

	 	 	 EMLA

คะแนนความเสี่ยง 	 risk score

คา่ความเป็นกรดด่าง 	 pH

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 	 oxygen saturation, SpO
2

ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด 	 PaCO
2

คางเล็ก 	 micrognathia 

คางหลุบ 	 retrognathia

ค่ามัธยฐาน	 median

คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 	 correlation coefficient, r

เครื่องมือประเมินความปวด 	 pain assessment tools

เครื่องมือประเมินความปวดโดยใช้สีหนา้ฉบับปรับปรุง 	 faces pain scale-revised, FPS-R

เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก	 capnography, ETCO
2

คลอดก่อนกำ�หนด 	 prematurity

คลื่นไฟฟ้าสมอง 	 electroencephalography, EEG

คลื่นเสียงความถี่สูง	 ultrasound

คลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง	 echocardiography

ความจุปอดส่วนที่ใช้งานได ้	 functional residual capacity

ความดันช่วงหัวใจบีบตัว	 systolic blood pressure
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❘ คำ�อธิบายคำ�ศัพท์

      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

ความดันในสมองสูง 	 intracranial hypertension

ความดันเลือดต่ำ�	 hypotension

ความต้านทานของหลอดเลือดที่ออกจากหัวใจ 	 systemic vascular resistance

ความต้านทานของหลอดเลือดในปอด	 pulmonary vascular resistance

ความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจ 	 heart rate variability, HRV

ความพิการแต่กำ�เนิด	 congenital anomalies/congenital 

	 	 	 malformation

ความยืดหยุ่นของปอด 	 lung compliance

ความยืดหยุ่นของผนังทรวงอก	 chest wall compliance

ความสามารถในการละลายในเลือดเทียบกับกา๊ซ  	 blood-gas partition coefficient

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ 	 relative risk, RR

ความเสี่ยงอันตราย 	 hazard ratio, HR

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์	 interquartile range

เครื่องกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟา้	 nerve stimulator

เครื่องส่องตรวจกล่องเสียงแบบวิดีโอ	 video laryngoscope

เครื่องสูดสลบ 	 vaporizer

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก 	 continuous positive airway pressure, 

	 	 	 CPAP

ช่วงใกล้ฟื้นจากยาระงับความรู้สึก 	 emergence phase

ช่องไขสันหลังเหนือดูรา 	 epidural space

ช่วงนำ�สลบ 	 induction phase

ช่องเปิดของสายเสียง 	 glottic opening

ช่องทางกระดูกใต้กระเบนเหน็บ 	 sacral canal

ช่องว่างของปลายกระดูกใต้กระเบนเหน็บ 	 sacral hiatus

ชีวปริมาณออกฤทธิ์ 	 bioavailability

เซลล์ประสาท 	 neuron
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❘ คำ�อธิบายคำ�ศัพท์

      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 	 apnea-hypopnea index, AHI

ดา้นก้นไปศีรษะ 	 caudal to cranial direction

ดา้นข้าง 	 lateral aspect

เด็กที่มีหน้าตาผิดรูป 	 dysmorphic child

เด็กวัยก่อนเข้าโรงเรียน 	 preschooler

เด็กเล็ก 	 toddler

ตาตุ่มใน 	 medial malleolus

ถุงเก็บอากาศ 	 reservoir bag

ถุงเยื่อดูรา 	 dural sac

ท่อเปิดทางเดินหายใจทางจมูก	 nasopharyngeal airway

ท่อเปิดทางเดินหายใจทางปาก 	 oropharyngeal airway, OPA

ท่อลม 	 trachea

ท่อสายยางทางจมูก	 nasogastric tube, NG 

ท่อสายยางทางปาก	 orogastric tube, OG

ท่อหายใจแบบไมโครคัฟ 	 MICROCUFF endotracheal tube

ท่อหายใจแบบไม่มีกระเปาะ 	 uncuffed endotracheal tube

ทะเบียนข้อมูลภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กในระหวา่ง	 pediatric perioperative cardiac arrest

	 ผ่าตัดโดยสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน 	 	 registry

ทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค 	 non-technical skill

ทางเดินหายใจล้มเหลว	 respiratory failure

ทา่ตะแคงใกล้ตื่น 	 recovery position

ทา่ตะแคงข้าง 	 lateral decubitus position

ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น 	 upper airway obstruction

ทารก 	 infant

ทารกคลอดก่อนกำ�หนด 	 preterm baby/premature infant

ทารกแรกเกิด 	 neonate
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      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

ทา่ศีรษะต่ำ� 	 trendelenburg position

ทีมตอบสนองฉุกเฉิน 	 rapid response team

เทคนิคดึงขากรรไกรทั้ง 2 ขา้งขึ้นบน 	 jaw thrust maneuver

เทคนิคตามตำ�แหน่งกายวิภาค	 landmark technique

เทคนิคปลอดเชื้อ 	 aseptic technique

เทคนิควางเข็มตามแนวยาวหัวตรวจ 	 in-plane technique

เทคนิคหมดแรงตา้น 	 loss of resistance technique

น้ำ�หนักเกิน 	 over weight

น้ำ�หนักใกล้เคียงอายุครรภ	์ appropriate for gestational age

น้ำ�หนักจริง 	 total body weight, TBW

น้ำ�หนักน้อยกวา่อายุครรภ์	 small for gestational age

น้ำ�หนักตัวที่ควรจะเป็น	 ideal body weight, IBW

น้ำ�หนักตัวที่ไม่รวมไขมัน	 lean body weight, LBW

น้ำ�หนักมากกว่าอายุครรภ์	 large for gestational age

เนื้อเยื่อหุ้มกลา้มเนื้อ/ พังผืด	 fascia

แนวกั้นระหวา่งเลือดกับสมอง 	 blood-brain barrier

บริเวณใต้ต่อสายเสียง 	 subglottic region

บริเวณเสียเปล่า  	 dead space

แบบตรวจสอบรายการ	 checklist

ปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัต ิ	 autonomic reflex

ปฏิกิริยาทำ�ให้หัวใจเต้นช้า 	 vagal reflex/reflex bradycardia	 	

ปฏิกิริยาระหว่างกันของยา 	 drug interaction

ประวัติเสี่ยงต่อภาวะไข้สูงอย่างรุนแรง  	 malignant hyperthermia susceptibility

ปริมาตรการกระจายตัว 	 volume of distribution

ปริมาตรลมหายใจเขา้ออกจากปอดผู้ป่วยใน 1 นาท ี	 minute ventilation, MV

ปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจ 	 cardiac output
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      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

ปริมาตรเลือดน้อย  	 hypovolemia

ปุ่มกระดูกส่วนปลายของกระดูกใต้กระเบนเหน็บบน	 sacral cornua

	 และล่าง 	

เปิดทางเดินหายใจได้เอง 	 maintain airway

เปลือกสมอง 	 cerebral cortex

ฝาปิดกล่องเสียง 	 epiglottis

พังผืดทางผิวลึกของกลา้มเนื้อ 	 transversalis fascia

พังผืดลึกของต้นขา  	 fascia lata 

พังผืดหุ้มกล้ามเนื้ออิลิอะคัส 	 fascia iliaca

พัฒนาการช้า 	 growth retardation

ฟองอากาศอุดหลอดเลือด	 air embolism

ภาวะกรดไหลย้อน 	 gastroesophageal reflux

ภาวะกระวนกระวายหลังผา่ตัด	 emergence agitation

ภาวะกล่องเสียงและหลอดลมอักเสบ/โรคครูพ	 croup

ภาวะกล่องเสียงหดเกร็ง 	 laryngospasm

ภาวะกลั้นหายใจ 	 breath holding

ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�	 thrombocytopenia

ภาวะขาดไทรอยด์ 	 hypothyroid/hypothyroidism

ภาวะขาดน้ำ� 	 dehydration

ภาวะไข้สูงอยา่งรุนแรง 	 malignant hyperthermia, MH

ภาวะความดันเลือดสูง	 hypertension

ภาวะช่วยหายใจทางหน้ากากยาก 	 difficult  mask ventilation

ภาวะเซลล์สมองตาย 	 neuronal cell death/apoptosis

ภาวะดื้อยาโอปิออยด ์	 opioid tolerance

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 	 sepsis
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ภาวะติดโอปิออยด์ 	 opioid dependence

ภาวะตีบตันบริเวณใต้ต่อสายเสียง 	 subglottic stenosis

ภาวะถอนยา 	 withdrawal

ภาวะที่ไม่สามารถใส่ท่อหายใจและไม่สามารถ	 cannot intubate, cannot ventilate, CICV

	 ช่วยหายใจได้ 	

ภาวะแทรกซ้อน/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ	 perioperative respiratory events

	 ระบบทางเดินหายใจในระหวา่งผ่าตัด 

ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�	 hypoglycemia

ภาวะบีบรัดหัวใจ 	 cardiac tamponade

ภาวะปอดบวมน้ำ� 	 pulmonary edema

ภาวะปอดแฟบ 	 atelectasis

ภาวะปอดอักเสบจากการสูดสำ�ลัก	 aspiration pneumonia

ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด	 hypoxemia

ภาวะมีบุตรยาก 	 infertility

ภาวะยาชาเป็นพิษ 	 local anesthetic systemic toxicity, LAST

ภาวะระบายลมหายใจพร่อง 	 hypoventilation

ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 	 pneumothorax

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 	 thromboemboli

ภาวะเลือดออก	 hemorrhage 

ภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด 	 hemothorax

ภาวะใส่ท่อหายใจซ้ำ�	 reintubation

ภาวะใส่ท่อหายใจยาก 	 difficult intubation

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 	 obstructive sleep apnea

ภาวะหลอดลมหดเกร็ง 	 bronchospasm

ภาวะหัวใจล้มเหลว 	 congestive heart failure

ภาวะหัวใจหยุดเต้น	 cardiac arrest

ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่สัมพันธ์กับการระงับความรู้สึก 	 anesthesia-related cardiac arrest

ภาวะหายใจผิดปกติจากการนอนหลับ 	 sleep disordered breathing

ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ�	 desaturation

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� 	 hypothermia
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      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา 	visual analog scale, VAS

มาตรวัดความเจ็บปวดโดยใช้ตัวเลข 	 numeric rating scale, NRS

มุมของขากรรไกรล่าง 	 angle of mandible

ยาแก้ปวดกลุ่มสารสกัดจากฝิ่น/โอปิออยด์	 opioid

ยางลาเทกซ์	 latex

ยาที่มีคุณสมบัติละลายในไขมัน 	 lipophilic drug

ยาที่ละลายในน้ำ� 	 water-soluble drug/hydrophilic drug

ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด ์	 non-steroidal anti-inflammatory drug, 

	 	 	 NSAID

ยาสูดสลบ 	 volatile anesthetic agent

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 	 neuromuscular blocking agent

ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิดแบ่งขั้ว 	 depolarizing muscle relaxant

ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิดไม่แบ่งขั้ว 	 nondepolarizing muscle relaxant

เยื่อหุ้มไขสันหลัง 	 meninges

ระดับขีดกั้น 	 threshold

ระดับความเข้มข้นต่ำ�สุดของยาสูดสลบ	 minimum alveolar concentration, MAC

	 ในถุงลมปอดที่ทำ�ให้ผู้ป่วยร้อยละ 50 

	 ไม่ตอบสนองต่อความปวด

ระดับความเสี่ยงจำ�แนกตามเกณฑ์ของ	 American Society of Anesthesiologists

	 สมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน	 	 physical status

ระบบไหลเวียนเลือดของทารกในครรภ์ 	 fetal circulation

ระบบไหลเวียนเลือดของผู้ ใหญ ่	 adult circulation

ระยะห่างจากปลายคางถึงปุ่มกระดูกไทรอยด ์	 thyromental distance, TMD

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศออสเตรเลีย	 Australian and New Zealand College 

	 และนิวซีแลนด์	 	 of Anesthetist and Faculty of Pain 

	 	 	 Medicine

เรมิเฟนทานิล 	 remifentanil

โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็ก 	 juvenile idiopathic arthritis, JIA
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❘ คำ�อธิบายคำ�ศัพท์

      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

โรคความดันโลหิตสูง	 hypertension

โรคติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ 	 infective endocarditis

โรคลิ้นหัวใจ 	 valvular heart disease

โรคโลหิตจางซิกเคิลเซลล ์	 sickle cell anemia

โรคหลอดอาหารเชื่อมทะลุหลอดลมคอ 	 tracheoesophageal fistula

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 	 congenital heart disease

ลิ้นตก 	 glossoptosis

วงจรเครื่องดมยาสลบ	 anesthetic circuit

วัยรุ่น 	 adolescence

วาล์วความดันในระบบหายใจ 	 adjustable pressure-limiting valve

วิตามินบี 12 	 cobalamin

ศัลยกรรมแก้ไขรูเปิดท่อปัสสาวะต่ำ�กว่าปกติ	 hypospadia repair

ศัลยกรรมตรึงอัณฑะ	 orchidopexy

ศีรษะเล็ก 	 microcephaly 

ศีรษะส่วนท้ายทอย 	 occiput

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา 	 Centers for Disease Control and 

	 	 	 Prevention, CDC

สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา 	 American Academy of Pediatrics

สมาคมการจัดการทางเดินหายใจยากของ	 Difficult Airway Society, DAS

	 สหราชอาณาจักร 	

สมาคมทันตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 	 American Dental Association

สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 	 American Heart Association

สหพันธ์สมาคมวิสัญญีแพทย์โลก 	 World Federation of Societies of 

	 	 	 Anesthesiologists

สัดส่วนยาที่เป็นอิสระ 	 free drug fraction

สันกระดูกขากรรไกร 	 alveolar ridge
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      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

สันกระดูกสะโพกส่วนบน 	 anterior superior iliac spine, ASIS

สันกระดูกสะโพกส่วนล่าง 	 posterior superior iliac spine, PSIS

สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง 	 central venous catheter

สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย	 peripheral intravenous catheter

สายสวนเอ็นเยื่อระหวา่งกระดูก 	 interosseous cannulation

สายเสียง	 glottis/vocal cord

สารที่ออกฤทธิ์ 	 active metabolite

สารสื่อประสาทแกมมา-อะมิโนบิวไทริกแอซิด 	 Y–aminobutyric acid, GABA

เสียงแซมหายใจ 	 rale/crackle

เสียงฮื้ดตอนหายใจเขา้	 stridor

ไส้เลื่อนกระบังลม 	 hiatal hernia/diaphragmatic hernia

หลอดเลือดดำ�คอชั้นใน 	 internal jugular vein

หลอดเลือดดำ�รักแร้	 axillary vein

หลอดเลือดดำ�สายสะดือ 	 umbilical vein

หลอดเลือดแดงข้อศอก 	 brachial artery

หลอดเลือดแดงคาโรติด 	 carotid artery

หลอดเลือดแดงใต้กระดูกไหปลารา้ 	 subclavian artery, SA

หลอดเลือดแดงรักแร้ 	 axillary artery, AA

หลอดเลือดแดงหลังเท้า 	 dorsalis pedis artery

หลอดเลือดแดงอุ้งเชิงกรานลึก 	 deep circumflex iliac artery, DCIA

ห้องพักฟื้น	 post-anesthetic care unit, PACU

หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 arrhythmia

หายใจเสียงดังฮืด ๆ 	 rhonchi

หายใจเสียงหวีด 	 wheezing

องค์การอนามัยโลก 	 World Health Organization, WHO

องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา 	 Food and Drug Administration, FDA

อัตราการกรองของไต 	 glomerular filtration rate, GFR

อายุครรภ์	 gestational age
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      คำ�ศัพท์ภาษาไทย	 คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ

อายุหลังปฏิสนธ ิ	 postconceptual age

อุบัติการณ์ระดับวิกฤติ	 critical incidence

อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียง	 supraglottic device, SGD

อุปกรณ์ส่องตรวจกล่องเสียง 	 laryngoscope blade

อุปกรณ์ส่องตรวจกล่องเสียงแบบปลายโค้ง 	 curved blade laryngoscope/Macintosh 

	 	 	 blade

อุปกรณ์ส่องตรวจกล่องเสียงแบบปลายตรง 	 straight blade laryngoscope/Miller blade 

อุปกรณ์หน้ากากครอบกล่องเสียง 	 laryngeal mask airway, LMA

เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 	 magnetic resonance imaging

เอ็นขาหนีบ 	 inguinal ligament

เอ็นยึดระหว่างกระดูกใต้กระเบนเหน็บและ	 sacrococcygeal ligament, SCL

	 กระดูกก้นกบ 	 	

เอ็นสีเหลือง 	 ligamentum flavum

❘ คำ�อธิบายคำ�ศัพท์
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	 การให้ยาระงับความรู้สึกที่ปลอดภัยในผู้ป่วยเด็กจำ�เป็นต้องอาศัย

ความรู้ความเข้าใจ การเปลี่ยนแปลงทางระบบกายวิภาค สรีรวิทยาและ

เภสัชวิทยาท่ีแตกต่างจากผู้ ใหญ่ นอกจากนี้ การให้ยาระงับความรู้สึกใน 

เด็กยังต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจที่มากกว่า ในเรื่องขนาดของยาและ

อุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นต้องใช้ โดยเฉพาะในเด็กเล็ก เนื่องจากผู้ป่วยเด็กสามารถ

แบ่งย่อยออกเป็นวัยต่าง ๆ ซึ่งผู้ป่วยเด็กในแต่ละวัยอาจต้องการการระงับ

ความรู้สึกที่แตกต่างกัน ได้แก่ ทารกแรกเกิด (neonate) ทารก (infant) 

และเดก็เลก็ (toddler) โดยเฉพาะทารกคลอดกอ่นกำ�หนด (preterm baby) 

◗	คำ�นิยามของเด็กในวัยต่าง ๆ 

	 สำ�หรับคำ�นิยามของเด็กในวัยต่าง ๆ ของหนังสือเล่มนี้ จะจำ�แนก

ตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการและแหล่งอ้างอิงท่ีเป็นสากลดังนี้ คือ 

ทารกแรกเกดิ หมายถงึ ทารกตัง้แตแ่รกเกดิจนถงึอายนุอ้ยกวา่ 28 วนั ตาม

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO)
1
 

เนื่องจากภายใน 28 วันแรกของช่วงชีวิต ทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงของ

การเสียชีวิตสูงสุดเมื่อเทียบกับช่วงอายุอื่น 

การเปลี่ยนแปลงทางระบบกายวิภาค 
สรีรวิทยาและเภสัชวิทยาในทารก

❘ มลิวัลย์  ออฟูวงศ์

(Anatomical, physiological and 
pharmacological changes in infant)

บทที่ 01



2 ความเสี่ยงทางวิสัญญีในเด็ก 
Anesthetic risks in children

	 ทารก หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึงอาย ุ12 เดือน
2
 เด็กเล็ก (toddler) หมายถึง เด็กที่มีอายุ

ระหว่าง 12 เดือนถึง 36 เดือน
3
 และเด็กวัยก่อนเข้าโรงเรียน (preschooler) หมายถึง เด็กที่มีอายุ

ระหวา่ง 3 ป ีถงึ 5 ปี
4
 ตามเกณฑข์องศนูยค์วบคมุและปอ้งกนัโรคสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC)

◗	พัฒนาการของทารกในครรภ์มารดา

	 การสร้างอวัยวะเริ่มขึ้นเมื่ออายุครรภ์ประมาณ 8 สัปดาห์ แต่การทำ�งานของอวัยวะจะเริ่ม 

พัฒนาในอายุครรภ์ไตรมาสท่ี 2 คือ นับจากอายุครรภ์สัปดาห์ที่ 14 ถึงสัปดาห์ที่ 28 และทารกจะ 

เริ่มเจริญเติบโตโดยมีการพัฒนากล้ามเนื้อและไขมันในช่วงไตรมาสที ่3 คือ นับจากอายุครรภ์สัปดาห์

ที่ 29 ถึงสัปดาห์ที่ 40-42 การกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บทางสรีระหรือเภสัชวิทยาในมารดา 

ในทุกช่วงของการตั้งครรภ์มีผลต่อทารกได้ ดังน้ี ในช่วงไตรมาสแรก คือ เริ่มนับตั้งแต่อายุครรภ์ 

สัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 13 อาจมีผลทำ�ให้การสร้างอวัยวะผิดปกติ ในไตรมาสท่ี 2 อาจเกิดการ 

ทำ�งานของอวัยวะที่ผิดปกติ ในช่วงไตรมาสที ่ 3 ของการพัฒนาอวัยวะอาจทำ�ให้กล้ามเนื้อและไขมัน

ลดลง การบาดเจ็บหรือภาวะเครียดดังกล่าวอาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัสแต่กำ�เนิด การได้รับยา 

บางชนิด การได้รับสารอาหารท่ีไม่เพียงพอหรือโรคอื่น ๆ ที่เกิดกับมารดา รวมถึงความผิดปกติทาง

พันธุกรรมแต่กำ�เนิด การขัดขวางการเจริญเติบโตของทารกหรือการเจริญเติบโตที่ผิดปกติอาจนำ�มา

ซึ่งภาวะคลอดก่อนกำ�หนดจนถึงความพิการแต่กำ�เนิด
5

	 ทารกที่คลอดครบกำ�หนด (term baby) คือ ทารกที่คลอดระหว่างอายุครรภ ์37-42 สัปดาห์ 

ทารกคลอดก่อนกำ�หนด คือ ทารกที่คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ทารกที่คลอดระหว่างอายุ 

ครรภ์ 22-26 สัปดาห์หลังปฏิสนธิ จะสามารถถูกเลี้ยงให้รอดได้ภายนอกมดลูกภายใต้การดูแลโดย 

กุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทารกแรกเกิด นิยามของทารกคลอดก่อนกำ�หนด สามารถแบ่งออก 

เป็น คลอดก่อนกำ�หนดระดับเล็กน้อย (mild preterm) คือ ทารกคลอดที่อายุครรภ์ 32-37 สัปดาห์ 

คลอดก่อนกำ�หนดระดับปานกลาง (very preterm) คือ ทารกคลอดที่อายุครรภ์ 28-31 สัปดาห์  

คลอดก่อนกำ�หนดระดบัรุนแรง (extremely preterm) คอื ทารกคลอดทีอ่ายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สปัดาห ์

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจะรุนแรงขึ้นตามอายุครรภ์ที่ลดลง
6
 ทารกคลอดช้ากว่ากำ�หนด (post-

term baby) คือ ทารกคลอดหลังอายุครรภ์ 42 สัปดาห์ น้ำ�หนักปกติของทารกคลอดครบกำ�หนด  

คือ น้ำ�หนักระหว่าง 2,500-4,200 กรัม ทารกที่มีน้ำ�หนักแรกเกิดต่ำ�กว่า 2,500 กรัม ถือว่ามี 

น้ำ�หนักแรกเกิดต่ำ� (low birth weight) ทารกที่มีน้ำ�หนักแรกเกิดต่ำ�กว่า 1,500 กรัม ถือว่ามีน้ำ�หนัก

แรกเกิดต่ำ�มาก (very low birth weight) และทารกที่มีน้ำ�หนักแรกเกิดต่ำ�กว่า 1,000 กรัม ถือว่า 

มีน้ำ�หนักแรกเกิดต่ำ�รุนแรง (extremely low birth weight) นอกจากนี้ ยังสามารถจำ�แนกทารก 
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แรกเกิดที่มีน้ำ�หนักแตกต่างเมื่อเทียบกับอายุครรภ์ ได้แก่ ทารกน้ำ�หนักน้อยกว่าอายุครรภ์ (small  

for gestational age) ทารกน้ำ�หนักใกล้เคียงอายุครรภ ์ (appropriate for gestational age) และ

ทารกน้ำ�หนักมากกว่าอายุครรภ์ (large for gestational age) ทารกที่น้ำ�หนักน้อยกว่าหรือมากกว่า

อายุครรภ์อาจเกดิปัญหาที่สัมพันธก์ับน้ำ�หนกัแรกเกิดหรือปัญหาที่สัมพันธ์กบัโรคของมารดา (ตารางที ่

1.1) ซึ่งมีผลโดยตรงกับการดูแลทารกหลังคลอดได้

ตารางที่ 1.1	 ปัญหาของทารกแรกเกิดที่สัมพันธ์กับน้ำ�หนักและอายุครรภ์
5,6 

	

อายุครรภ์

		  ปัญหาของทารกแรกเกิด

		  น้ำ�หนักใกล้เคียงอายุครรภ	์ น้ำ�หนักน้อยกว่าอายุครรภ	์ น้ำ�หนกัมากกว่าอายคุรรภ์

	 คลอดก่อน	 กลุ่มอาการหายใจลำ�บาก	 ปัญหาเดียวกับทารก	 ปัญหาเดียวกับทารก

	 กำ�หนด 	 การหยุดหายใจ	 แรกเกิดน้ำ�หนักใกล้เคียง	 แรกเกิดน้ำ�หนักใกล้เคียง

	 (น้อยกว่า	 ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�	 อายุครรภ์	 อายุครรภ์

	 37 สัปดาห์)	 ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ�	 ร่วมกับมีปัญหา ดังนี้ ภาวะ	 ยกเว้นภาวะน้ำ�ตาลใน

	 	 ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง	 ซึมเศร้าจากมารดาสู่ทารก	 เลือดต่ำ�มาจากมารดา

	 	 	 ภาวะเม็ดเลือดแดงมาก	 ที่เป็นเบาหวาน

	 	 	 การติดเชื้อไวรัส

	 	 	 ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�

	 	 	 ความพิการแต่กำ�เนิด

	 	 	 กลุ่มอาการทารกในครรภ์

	 	 	 ได้รับแอลกอฮอล ์

	 คลอดตาม	 ไม่มี	 ความพิการแต่กำ�เนิด	 การบาดเจ็บขณะคลอด

	 กำ�หนด 	 	 การติดเชื้อไวรัส	 ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง

	 (ระหว่าง 	 	 ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�	 ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�

	 37-42 	 	 กลุ่มอาการทารกในครรภ์	 จากมารดาที่เป็น

	 สัปดาห์)	 	 ได้รับแอลกอฮอล์	 เบาหวาน

	 	 	 ภาวะซึมเศร้าจากมารดา

	 	 	 สู่ทารก

	 	 	 ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�

	 คลอดหลัง	 ไม่มี	 กลุ่มอาการสูดสำ�ลักขี้เทา	 การบาดเจ็บขณะคลอด

	 กำ�หนด 	 	 ความพิการแต่กำ�เนิด	 ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง

	(มากกว่า 42 	 	 การติดเชื้อไวรัส	 ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�

	 สัปดาห์)	 	 ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�	 จากมารดาที่เป็น

	 	 	 ภาวะซึมเศร้าจากมารดา	 เบาหวาน

	 	 	 สู่ทารก

	 	 	 ภาวะปอดอักเสบจากการ

	 	 	 สูดสำ�ลัก

	 	 	 ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�



4 ความเสี่ยงทางวิสัญญีในเด็ก 
Anesthetic risks in children

	 ดังนั้น วิสัญญีแพทย์ควรตรวจประเมินทางด้านสรีรวิทยาทางกายและการตรวจทางระบบ

ประสาท เพื่อประเมนิอายคุรรภข์องทารกหลงัคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสมและควรประเมนิปญัหาเบือ้งตน้

ที่อาจจะพบได้ ในทารกคลอดก่อนกำ�หนดที่มีน้ำ�หนักน้อยกว่าหรือมากกว่าอายุครรภ์ โดยประเมิน 

ตั้งแต่ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างตั้งครรภ ์เช่น ภาวะชัก เบาหวานรวมถึงปัญหาที่เกิดหลังคลอด ได้แก่  

ภาวะทารกเครียด ทารกสูดสำ�ลักขี้เทา ภาวะคลอดก่อนกำ�หนด ทารกที่ต้องใส่ท่อหายใจหลังคลอด  

ซึ่งอาจต้องเอาใจใส่ในการระงับความรู้สึกในทารกที่มีความผิดปกติดังกล่าว

◗	กายวิภาคและสรีรวิทยาในเด็ก

	 ทางเดินหายใจและระบบหายใจ

	 ปอดของทารกจะสามารถทำ�งานอยู่ได้เมื่อระบบทางเดินหายใจและระบบหลอดเลือดภายใน

ปอดทำ�งานสมบูรณ์คือ สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซเพื่อเอาลมหายใจเข้าสู่ถุงลมปอดและหลอดเลือด 

ภายในปอด โดยส่วนใหญ่ ระบบการทำ�งานของปอดในการแลกเปลี่ยนก๊าซจะเริ่มทำ�งานได้เองเมื่อ

ทารกอายุครรภ์ประมาณ 24-26 สัปดาห์ ถุงลมปอดจะเพ่ิมปริมาณและขนาดจนสมบูรณ์เมื่อเด็ก 

อายุประมาณ 8 ปี
5-7
 การเจริญเติบโตของโปรตีนท่ีช่วยพยุงถุงลมปอด (surface-active protein)  

ทำ�ให้การสร้างถุงลมปอดพัฒนามากขึ้น โดยอัตราการสร้างถุงลมปอดจะพัฒนาเต็มท่ีเมื่ออายุครรภ์  

36 สัปดาห์และต่อเนื่องยาวนานถึงหลายเดือนหลังคลอด
6
 แต่ในทารกคลอดก่อนกำ�หนด โปรตีน 

เหล่านี้จะเจริญไม่เพียงพอ จึงเกิดกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก (respiratory distress syndrome) และ

เกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ได้
5,6
 เนื่องจากความแตกต่างทางกายวิภาค

ของทารกเมื่อเทียบกับผู้ ใหญ่ มีผลให้ระบบทางเดินหายใจของทารกยังทำ�งานได้ไม่มีประสิทธิภาพ 

เพียงพอ ได้แก่ จำ�นวนถุงลมปอดมีน้อยกว่าและขนาดถุงลมปอดเล็กกว่าทำ�ให้ความยืดหยุ่นของ 

ปอด (lung compliance) น้อย กล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อกะบังลมอ่อนแรงง่ายกว่าในผู้ ใหญ่ 

เนื่องจากใยกล้ามเนือ้ชนดิที ่1 (type I fiber) ซึง่ชว่ยเพิม่ความแรงในการหายใจ (work of breathing) 

ยงัทำ�งานไมส่มบรูณจ์นกระทัง่อายปุระมาณ 2 ป ีทำ�ใหก้ลา้มเนือ้หายใจของทารกออ่นลา้ไดง้า่ย ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางของทางเดินหายใจที่เล็กในเด็กก็ทำ�ให้ความต้านทานต่อการไหลของลมสูงขึ้น 

เนื่องจากความต้านทานของหลอดลมแปรผกผันกับรัศมีของทางเดินหายใจยกกำ�ลัง 4-5 ผนังช่องอก

ที่ค่อนข้างยืดหยุ่นมากร่วมกับกระดูกซี่โครงที่วางตัวอยู่ในแนวราบและยืดหยุ่น เป็นผลให้การหายใจ

เข้าเต็มที่ทำ�ได้ยาก ทำ�ให้ทางเดินหายใจบริเวณที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซแฟบเร็ว เกิดบริเวณเสียเปล่า 

คือ บริเวณที่มีอากาศผ่านเข้าออกแต่ไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ (dead space) เพิ่มขึ้นใกล้เคียงผู้ ใหญ ่

ปริมาตรอากาศตกค้าง (residual lung volume) คือ ปริมาตรของอากาศที่ยังคงเหลือค้างอยู่ในปอด

หลังจากการหายใจออกเต็มท่ีของเด็กค่อนข้างต่ำ�  ทำ�ให้ความจุปอดส่วนที่ใช้งานได้ (functional  
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residual capacity) ซึ่งก็คือ ความจุปอดที่คิดเป็นปริมาตรของอากาศคงเหลืออยู่ในปอดหลังจาก 

หายใจออกปกติลดลง ซึ่งเป็นส่วนท่ีเก็บสำ�รองออกซิเจนลดลง ทำ�ให้เกิดภาวะออกซิเจนต่ำ�ง่ายขณะ

หยุดหายใจ เป็นผลให้เพิ่มความเสี่ยงของภาวะปอดแฟบ (atelectasis) และออกซิเจนในเลือดต่ำ� 

(desaturation) เนื่องจากทารกต้องการออกซิเจนสูงกว่าผู้ ใหญ ่2-3 เท่า
8
 (ตารางที่ 1.2) โดยเฉพาะ

ทารกคลอดก่อนกำ�หนด จึงต้องการแรงในการหายใจสูงกว่าผู้ ใหญ่ถึง 3 เท่าและแรงในการหายใจ 

ยิ่งเพิ่มสูงขึ้นในสภาวะอากาศหนาว จากความแตกต่างดังกล่าวทำ�ให้ทารกต้องหายใจเร็วร่วมกับ 

มีภาวะฮีโมโกลบินที่ลดลงง่าย อีกทั้งทารกยังเพ่ิมการหายใจจากภาวะขาดออกซิเจนหรือภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์คั่งได้น้อย ทำ�ให้การหายใจล้าและเกิดภาวะหยุดหายใจได้ง่าย
5

ตารางที่ 1.2	 ลกัษณะการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของระบบหายใจของทารกเมื่อเทยีบกบัผู้ ใหญ่
5-7

	 ลักษณะทางกายวิภาคอื่น ๆ ของทารกที่ทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการช่วยหายใจยาก (difficult 

mask ventilation) และการใส่ท่อหายใจยาก (difficult intubation) เมื่อเทียบกับผู้ ใหญ ่ (ตารางที ่

1.3 และรูปที่ 1.1) ได้แก่ ทารกจะหายใจทางจมูกเป็นหลักจนถึงอายุประมาณ 5 เดือน จึงเริ่มสร้าง

กลไกปกป้องเมื่อจมูกตันโดยการหายใจทางปาก หากเกิดปัญหาจมูกตีบตันเป็นเวลานานเกิน 15  

นาที ทารกส่วนใหญ่สามารถปรับตัวหายใจทางปากได้ แต่ในทารกคลอดก่อนกำ�หนดมักจะปรับตัว 

ได้ยากกว่า อย่างไรก็ตาม สามารถใส่ท่อเปิดทางเดินหายใจทางปาก (oropharyngeal airway) เพื่อ

ให้ทารกหายใจเองทางปากแทนได้ทั้งในทารกแรกเกิดและทารกคลอดก่อนกำ�หนด กรณีการหายใจ 

ทางจมูกตีบตันแบบสมบูรณ์ (complete nasal obstruction) พบว่า ในทารกคลอดก่อนกำ�หนด 

เกิดการหายใจเองทางปากผ่านท่อเปิดทางเดินหายใจทางปากในขณะหลับได้ถึงร้อยละ 50
9
 ฝาปิด 

กล่องเสียง (epiglottis) ก็มีรูปร่างที่แตกต่างในเด็กแต่ละราย ได้แก่ สั้นหรือยาวผิดปกต ิอ่อนตัวง่าย 

ลักษณะเหมือนโอเมกา (Ω) และอยู่ค่อนมาทางด้านหน้า ทำ�มุม 45 องศากับกล่องเสียง (รูปที่ 1.2)

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของปอด

ความยืดหยุ่นของปอดน้อยกว่า

กล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อกะบังลมอ่อนแรงง่ายกว่า

ความยืดหยุ่นของผนังทรวงอกมากกว่า

มีความจุปอดส่วนที่ใช้งานได้น้อยกว่า

ความต้องการออกซิเจนสูงกว่าผู้ ใหญ่ 2-3 เท่า

อัตราการหายใจเร็วกว่า
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ตารางที่ 1.3	 ลักษณะทางเดินหายใจของทารกเมื่อเทียบกับผู้ ใหญ่
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	 ลักษณะทางเดินหายใจของทารก	 ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น

1.	 ศีรษะโต โดยเฉพาะส่วนท้ายทอย	 เนื่องจากศีรษะทารกค่อนข้างโต จึงไม่จำ�เป็นต้องหนุนหมอน

	 	 ใต้ศีรษะ ศีรษะอยู่ในท่าก้ม ทำ�ให้เกิดทางเดินหายใจอุดกั้นได้

	 	 เมื่อเด็กหลับหรือยังฟื้นจากยาระงับความรู้สึกได้ไม่ดี จึงอาจ

	 	 หนุนหมอนหรือผ้าใต้คอหรือหลัง  

2.	 ลิ้นที่ค่อนข้างใหญ่เมื่อเทียบกับ	 ทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยงของทางเดินหายใจอุดกั้นและทำ�ให้ ใส่

	 ช่องปากที่มีขนาดเล็ก	 อุปกรณ์ส่องตรวจกล่องเสียงเข้าไปในปากได้ยาก

3.	 บริเวณผนังภายในจมูกแคบ	 ทำ�ให้เกิดทางเดินหายใจอุดกั้นได้ง่าย ถ้าจมูกอุดตัน

4.	 กล่องเสียงอยู่ค่อนข้างสูงไปทาง	 ใส่ท่อหายใจยาก ทำ�ให้เหมาะที่จะใช้อุปกรณ์ส่องตรวจกล่อง

	 ด้านศีรษะ (C3-C4 ในทารก)	 เสียงแบบปลายตรงมากกว่าแบบปลายโค้ง 

5. 	ฝาปิดกล่องเสียง มีรูปร่างสั้นหรือ	 ทำ�ให้ควบคุมอุปกรณ์ส่องตรวจกล่องเสียงยากและอาจใส่ท่อ

	 ยาวผิดปกติ อ่อนตัวง่าย ลักษณะ	 หายใจยาก จึงเหมาะที่จะใช้อุปกรณ์ส่องตรวจกล่องเสียงแบบ

	 เหมือนโอเมกาและอยู่ค่อนมาทาง	 ปลายตรงมากกว่าแบบปลายโค้งเพื่อยกฝาปิดกล่องเสียงและ

	 ด้านหน้า	 เห็นสายเสียงได้ชัดเจนขึ้นในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี

6. 	สายเสียงที่ทำ�มุมแคบกับแกน	 ทำ�ให้การสอดท่อหายใจอาจไปติดที่กล่องเสียงทางด้านหน้า

	 ของท่อลม (trachea)	 (anterior commissure of larynx) แทนที่จะเข้าไปในท่อลม

7. ลักษณะกล่องเสียงที่เป็นรูปกรวย 	 ใส่ท่อหายใจยากและทำ�ให้บริเวณใต้ต่อสายเสียงตีบหรือ

	 (funnel shape) ทำ�ให้ส่วนแคบ	 ตันได้

	 ที่สุดอยู่ที่ตำ�แหน่งต่ำ�กว่าช่องเปิด

	 ของสายเสียง คือ อยู่ที่ตำ�แหน่ง

	 กระดูกอ่อนไครคอยด ์

8.	 คอและท่อลมค่อนข้างสั้น (4-5 ซม.)	 ช่วยหายใจยากและใส่ท่อหายใจลึกลงปอดข้างเดียว 

9.	 ต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิล	 ช่วยหายใจยากและเกิดการบาดเจ็บต่อทางเดินหายใจได้ง่าย

	 ค่อนข้างโต

10. ทางเดินหายใจแคบ	 มีแรงต้านในการหายใจสูง เมื่อมีการอักเสบหรือ

	 	 ทางเดินหายใจบวม ทำ�ให้ทางเดินหายใจอุดกั้นได้ง่าย



7บทที่ 1: การเปลี่ยนแปลงทางระบบกายวิภาค สรีรวิทยาและเภสัชวิทยาในทารก
มลิวัลย์  ออฟูวงศ์

รูปที่ 1.1	 ลักษณะทางเดินหายใจของทารก
7

ดัดแปลงจาก: Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick JD. Pediatric anesthesia. In: Butterworth JF, 

Mackey DC, Wasnick JD, editors. Morgan & Mikhail’s clinical anesthe-siology. 6th ed. New York: 

McGraw-Hill Education; 2018. p. 1516-66.

(วาดภาพโดย นายมูฮำ�มัด โรจนอุดมศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์)

รูปที่ 1.2	 ลักษณะฝาปิดกล่องเสียงของทารกเปรียบเทียบกับผู้ ใหญ่

	 ก.	 ลักษณะฝาปิดกล่องเสียงคล้ายโอเมกาของทารกคลอดก่อนกำ�หนด 

	 ข. 	ลักษณะฝาปิดกล่องเสียงของผู้ ใหญ ่

(ภาพโดย รศ.ดร.พญ.มลิวัลย ์ออฟูวงศ ์สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์)
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