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ภาวะหายใจล้มเหลว
Respiratory failure01
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นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ�

	 ภาวะหายใจล้ม้เหลว (respiratory failure) เป็น็ภาวะฉุกุเฉิินที่่�ต้อ้งให้้การ

วินิิจิฉัยั และรักัษาโดยเร็ว็ หากล่า่ช้า้อาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเสียีชีีวิติได้ ้โดยอาการและอาการ

แสดงส่ว่นใหญ่ ่ผู้้�ป่ว่ยมักัมาด้ว้ยหายใจลำำ�บาก เขียีว ในเด็ก็เล็ก็อาจมาด้ว้ยหยุดุหายใจ 

สาเหตุุหลัักเกิิดจากการขาดความสมดุุลของระบบหายใจจาก 2 สาเหตุุ ได้้แก่่ ร่า่งกาย

มีีความต้้องการใช้้ออกซิิเจนมากข้ึ้�น (increase metabolic demand) จนเกิินความ

สามารถในการปรับตัวัของระบบหายใจปกติิ และเกิิดจากการทำำ�งานของระบบหายใจ

ผิิดปกติิจนไม่่สามารถทำำ�งานได้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย (defect of 

respiratory system) การขาดความสมดุุลนี้้� ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหายใจล้้มเหลวตามมา

นิิยาม 

	 ภาวะหายใจล้้มเหลว  (respiratory failure) คืือ ภาวะที่่�ระบบหายใจ

ทำำ�หน้้าที่่�แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในปอดได้้ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย1 ส่่งผล

ให้้ระดัับก๊๊าซออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� (hypoxemia) หรืือมีีก๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ใน

เลืือดสููงมากกว่่าปกติิ (hypercarbia) โดยค่่าความดัันก๊๊าซออกซิิเจนในเลืือดแดง 

(PaO
2
) ต่ำำ��กว่่า 60 มม.ปรอท และค่่าความดัันก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือดแดง 

(PaCO
2
) มากกว่่า 50 มม.ปรอท ภาวะหายใจล้้มเหลวแบ่่งออกเป็็น 3 ชนิด2-5 ดัังนี้้�

	 1.	 ภาวะหายใจล้้มเหลวชนิดท่ี่� 1 (type I respiratory failure)  

หรืือเรีียกอีีกชื่่�อว่่า “ภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�มีีภาวะพร่องก๊๊าซออกซิิเจนในเลืือด” 

(hypoxemic respiratory failure หรืือ oxygenation failure) เป็็นภาวะหายใจ 

ล้ม้เหลวชนิดิที่่�มีีภาวะพร่อ่งก๊า๊ซออกซิเิจนในเลือืด ตรวจพบค่า่ความดันัก๊า๊ซออกซิิเจน

ในเลืือดแดงต่ำำ��กว่่า 60 มม.ปรอท (PaO
2
 < 60 mmHg) โดยไม่่มีีภาวะคั่่�งของ 

ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด4,5 ภาวะนี้้�เกิิดจากความผิิดปกติิของการแลกเปลี่�ยน

ก๊๊าซของเนื้้�อเยื่่�อปอด ซึ่่�งอาจเกิิดได้้จากหลายกลไก ได้้แก่่  ความไม่่สมดุุลระหว่่าง 
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ภาวะเขียว
Cyanosis02

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ�

	 ภาวะเขียีว (cyanosis) คือื ภาวะความอิ่่�มตัวัออกซิเิจนของเฮโมโกลบินิ

ในหลอดเลือืดแดงต่ำำ�� เป็น็อาการที่่�เนื้้�อเยื่่�อเกิดิภาวะขาดออกซิเิจน (tissue hypoxia) 

ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อเกิิดการเปลี่่�ยนสีี หรืือมีีสีีคล้ำำ��ลง เมื่่�อค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน

เลืือดแดง (oxygen saturation; SaO
2
) น้้อยกว่่าร้้อยละ 85 สำำ�หรัับเด็็กและผู้้�ใหญ่่ 

ส่่วนทารก หากค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดระหว่่างร้้อยละ 70-85 จะเห็็น

ภาวะเขียีวไม่แ่น่น่อน ถ้า้ต่ำำ��กว่า่ร้อ้ยละ 70 จะเห็น็ภาวะเขียีวได้ช้ัดัเจน เนื่่�องจากทารก

ยัังมีี Hb F ร่่วมกัับมีีความเข้้มข้้นเม็็ดเลืือดแดงสููงกว่่า

	 เมื่่�อมีีภาวะเขีียวเกิดิข้ึ้�น สามารถสัังเกตเห็็นที่่�ริมิฝีีปาก ลิ้้�น ปลายมืือปลาย

เท้้าได้้ง่่ายกว่่าบริิเวณอื่่�น ๆ ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเขีียวมีีทั้้�งแบบเรื้้�อรัังหรืือแบบเฉีียบพลัน 

โดยภาวะเขีียวเฉีียบพลัันจำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาแบบเร่่งด่่วน ดัังนั้้�นเพื่่�อการรัักษาที่่�

ถููกต้อ้งและทันัเวลา ทีีมแพทย์ผ์ู้้�ดููแลต้อ้งทำำ�การซักัประวัตัิ ิตรวจร่า่งกาย รวมทั้้�งให้ก้าร

วิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อวางแผนให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม ในหนัังสืือเล่่มจะนี้้�

แบ่่งภาวะเขีียวออกเป็็นชนิดต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 1. 	อาการเขีียวบริิเวณส่่วนกลาง (central cyanosis) คืือ การตรวจ

ร่่างกายที่่�พบผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงสีีผิิวเป็็นสีีเขีียว หรืือม่่วงคล้ำำ��ที่่�บริิเวณริิมฝีีปาก 

ลิ้้�น เยื่่�อบุุในช่่องปาก เนื้้�อใต้้เล็็บ และปลายมืือปลายเท้้า เกิิดจากภาวะความอิ่่�มตััว

ออกซิิเจนของเฮโมโกลบิินในหลอดเลืือดแดงต่ำำ��กว่่า 5 กรััม/เดซิิลิิตร (3.1 mmol/L) 

วัดัค่า่ความอิ่่�มตัวัออกซิเิจนที่่�ผิวิหนังั (SpO
2
)
 
น้้อยกว่า่หรือืเท่า่กับัร้อ้ยละ 851 ในกรณีี

มีีภาวะซีีดมาก ๆ อาจทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยภาวะเขีียวลำำ�บากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะซีีด 

	 2. 	อาการเขีียวบริิเวณส่่วนปลาย (peripheral cyanosis) คืือ  

การตรวจร่่างกายพบจุุดที่่�เขีียวเกิิดขึ้้�นเฉพาะบริิเวณปลายมืือปลายเท้้า เนื้้�อใต้้เล็็บ 

(nail beds) อาจพบเขีียวบริิเวณท่ี่�มีีเลืือดไปเลี้้�ยงน้้อย เช่่น ปลายจมููก แก้้ม และ 

ติ่่�งหููได้้ ผู้้�ป่่วยจะมีีค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนปกติิ (SaO
2
 > 95%) สาเหตุุเกิิดจาก

มีีการดึึงออกซิเิจนออกจากเนื้้�อเยื่่�อเพิ่่�มขึ้้�น เพราะมีีการเคลื่่�อนที่่�ของเลือืดในเส้น้เลืือด
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เจ็บหนา้อก
Chest pain03

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ�
	 อาการเจ็็บหน้้าอก﻿ (chest pain﻿) คืือ อาการเจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณ

หน้้าอก ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่บริิเวณไหล่่ลงมาถึึงช่่วงล่่างของซ่ี่�โครง อาการเจ็็บหน้้าอก 

มีีทั้้�งที่่�เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลััน หรืืออาจเกิิดขึ้้�นซ้ำำ�� ๆ ในตำำ�แหน่่งเดิิม และรุุนแรงขึ้้�นเมื่่�อได้้

รัับสิ่่�งกระตุ้้�น1 อาการเจ็็บหน้้าอกในเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในเด็็กที่่� 

ห้้องฉุุกเฉิิน ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก หรืือในคลิินิิกเฉพาะทางโรคทางเดิินหายใจ  

หรืือหััวใจ2-8 แม้้ว่่าอาการส่่วนใหญ่่ในเด็็กมัักไม่่รุุนแรง แต่่อาการนี้้�ก็็ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครอง

วิิตกกัังวล หรืือมีีการจำำ�กัดกิิจกรรมรวมถึึงการหยุุดเรีียน การซัักประวััติิ และ 

ตรวจร่า่งกายที่่�ดีีสามารถบอกสาเหตุ ุและช่ว่ยแพทย์ใ์นการตัดัสินิใจส่ง่ตรวจทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการ รวมถึึงการรัักษาเบื้้�องต้้นได้้ อาการเจ็็บหน้้าอกที่่�มีีสาเหตุุมาจากโรค  

หรืือภาวะต่่างกัันจะแสดงอาการเจ็็บที่่�แตกต่่างกัันแยกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังต่่อไปนี้้�

	 อาการเจ็็บหน้้าอกที่่�เกี่่�ยวกัับโรคหััวใจ มัักมีีลักษณะอาการต่่อไปนี้้�1-4

	 1. 	รู้้�สึึกแน่่นหรืือเหมืือนถููกสิ่่�งของกดทัับที่่�หน้้าอก

	 2. 	รู้�สึึกเจ็บ็เหมือืนถููกบีีบที่่�หน้้าอก และ/หรืือเจ็บ็ร้า้วทะลุุไปที่่�กลางหลััง 

หรืือเจ็็บร้้าวขึ้้�นคอ ขากรรไกร ไหล่่ และแขน โดยเฉพาะแขนซ้้าย

	 3. 	อาการเจ็็บหน้้าอกมัักถููกกระตุ้้�นด้้วยการออกแรง หรืือออกกำำ�ลังกาย 

	 4. 	อาการมัักหายไปเมื่่�อหยุุดพััก

	 5. 	หายใจหอบเหนื่่�อย หายใจไม่่สุุด 

	 6. 	เหงื่่�อออก แต่่ตััวเย็็น

	 7. 	ง่่วงซึึม หรืืออ่่อนเพลีีย

	 8. 	วิิงเวีียน ใจสั่่�น หรืืออาเจีียน

	 อาการเจ็็บหน้้าอกจากภาวะอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหััวใจ มัักเกิิด

ลัักษณะของอาการดัังนี้้�1-4

	 1. 	รัับรสเปรี้้�ยวหรืือรู้้�สึึกว่่ามีีน้ำำ��จากสิ่่�งที่่�กลืืนลงไปไหลขึ้้�นมาที่่�คอ
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	 การเปลี่่�ยนแปลงการหายใจ ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ สีีผิว และ 

ความรู้้�สึึกตััวในทารกมัักทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองมีีความวิิตกกัังวล โดยเฉพาะบิิดามารดา 

มืือใหม่่ แม้้อาการที่่�เกิิดขึ้้�นจะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ปกติิของทารกก็็ตาม เนื่่�องจาก

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นดููเหมืือนทารกจะเสีียชีีวิตเฉีียบพลัน ส่่วนใหญ่่เมื่่�อซัักประวััติิและ 

ตรวจร่่างกายมัักพบว่่าเป็็นอาการที่่�ไม่่รุุนแรง หรืือเป็็นอาการปกติิของทารก เช่่น  

ภาวะกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux) และการหายใจไม่่สม่ำำ��เสมอเนื่่�องจาก

การพััฒนาศููนย์์หายใจยัังไม่่เจริิญเต็็มที่่� (periodic breathing of the newborn) 

ในปีี ค.ศ. 1986 ทีีมแพทย์์ได้้ให้้คำำ�นิิยาม “การเกิิดเหตุุการณ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

ของทารก (apparent life-threatening event; ALTE)” หมายถึึง การที่่�มีีเหตุุการณ์์

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของทารก โดยมีีผู้้�สัังเกตเห็็นทารกหยุุดหายใจ เขีียว หรืือซีีด 

แขนขาอ่่อนปวกเปีียก หอบ หรืือหายใจไม่่สะดวก ซึ่่�งเหตุุการณ์์นี้้�อาจจะเกิิดขึ้้�นซ้ำำ��ได้้ 

และสร้้างความวิิตกกัังวลให้้กัับมารดาและครอบครััวได้้อย่่างมาก อย่่างไรก็็ตาม 

ยังัไม่ม่ีีหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ท์ี่่�ยืนืยันัถึึงความสัมัพันัธ์ข์องการเกิดิเหตุกุารณ์ท์ี่่�เสี่่�ยงต่อ่

การเสีียชีีวิตของทารกขณะนอนหลัับกัับการหยุุดหายใจ (apnea) และการเสีียชีีวิต

ของทารกแบบเฉีียบพลััน (sudden infant death syndrome) 

	 ในปีี ค.ศ. 2016 American Academy of Pediatrics (AAP) ได้้บััญญััติิ

คำำ�ว่า่ “เหตุกุารณ์ผ์ิดิปกติเิกิิดขึ้้�นอย่า่งทันัทีีทันัใดเป็น็ระยะเวลาสั้้�น ๆ  ในทารก (Brief 

Resolved Unexplained Event in an infant; BRUE)” แทน ALTE﻿ เนื่่�องจากพบ

ว่่าเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวไม่่สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเฉีียบพลััน (sudden infant dead 

syndrome; SID﻿) และพบว่่าสััมพัันธ์์กัับภาวะท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตน้้อย รวมทั้้�ง 

การวิินิิจฉััย ALTE มีีความกำำ�กวม เป็็นนามธรรม และอาการไม่่จำำ�เพาะ1 ถ้้าเหตุุการณ์์

นั้้�นไม่่เข้้ากัับนิิยามของ BRUE ก็็ให้้อธิิบายลัักษณะของสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นแทนการใช้้ 

คำำ�ว่่า ALTE
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ภาวะหยุดหายใจในทารกแรกเกิด
Apnea in newborn05
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	 ภาวะหยุุดหายใจในทารกแรกเกิิด﻿ หมายถึึง ภาวะท่ี่�ทารกมีีการหยุุด

หายใจนานกว่่า 20 วิินาทีี หรืือมีีการหยุุดหายใจนานกว่่า 10 วิินาทีี ร่่วมกัับมีี 

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา เช่่น หััวใจเต้้นช้้า (bradycardia) น้้อยกว่่า 100 ครั้้�ง/

นาทีี เขีียว (cyanosis) ซีีด (pallor) ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อลดลง (hypotonia) 

เป็น็ต้น้ ภาวะหยุดุหายใจในทารกแรกเกิดิพบได้บ่้่อยในทารกเกิดิก่อ่นกำำ�หนด โดยจะ

พบภาวะหยุุดหายใจได้้มากขึ้้�นในทารกท่ี่�อายุุครรภ์์น้้อยลง และพบภาวะนี้้�ในทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดเกืือบทุุกรายที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 28 สััปดาห์์1

	 ภาวะหยุุดหายใจ เป็็นภาวะที่่�ต้้องแยกออกจากการหายใจไม่่สม่ำำ��เสมอ 

(periodic breathing﻿) ซึ่่�งพบได้้ปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ภาวะดัังกล่่าวทารก 

จะมีีการหยุุดหายใจเป็็นช่่วงสั้้�น ๆ นานประมาณ 5-10 วิินาทีี สลัับกัับการหายใจ 

ที่่�เร็็วขึ้้�น2 โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาร่่วมด้้วย 

พยาธิสรีีรวิิทยาของการหายใจ

	ป อดเป็็นอวััยวะหลััก ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซตั้้�งแต่่แรกคลอด

เมื่่�อทารกเริ่่�มหายใจ กลไกการควบคุุมการหายใจ สามารถแบ่่งออกได้้ 3 กลไก3,4  

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	การควบคุมุการหายใจโดยระบบประสาทส่ว่นกลาง (neurogenesis 

of breathing) แบ่่งการควบคุุมออกเป็็น 2 ลัักษณะ คืือ (ภาพที่่� 8)

		  1.1	การทำำ�งานของศููนย์ห์ายใจ (respiratory center﻿) ผ่่านตัวัควบคุมุ

จัังหวะ (pacemaker cells) ในสมองส่่วนเมดััลลา (medulla) และพอนส์์ (pons) 

ส่่งสััญญาณควบคุุมผ่่านทางไขสันหลัังส่่วนคอและอก (cervical and thoracic  

spinal cord)3-5 โดยกระบวนการหายใจจะเป็น็ไปตามอัตัโนมััติ ิ(automatic control﻿) 

สามารถเปลี่่�ยนแปลงให้้เหมาะสมกัับสภาพร่่างกาย 
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ภาวะหายใจลำ�บากในทารกแรกเกิด
Respiratory distress in newborn06

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ�

	 ภาวะหายใจลำำ�บากในทารกแรกเกิิด เป็็นอาการผิิดปกติิในระบบหายใจ 

ที่่�พบได้้บ่่อย และถืือเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างทัันท่่วงทีี เนื่่�องจาก

ทารกแรกเกิดิมีีอุบัุัติกิารณ์์ในการเกิดิภาวะทางเดินิหายใจล้ม้เหลวได้ง้่า่ยกว่า่วัยัอื่่�น ๆ   

ดังันั้้�น การวินิิจิฉัยัภาวะหายใจลำำ�บากในทารกแรกเกิดิจึึงมีีความสำำ�คัญ และส่ง่ผลต่อ่

อััตราการรอดชีีวิิต การวิินิิจฉััยแยกโรคภาวะหายใจลำำ�บากในทารกแรกเกิิดจะต้้อง

อาศััยประวััติิ การตรวจร่่างกาย รวมถึึงการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบกััน  

เพื่่�อวางแผนแนวทางในการรัักษาที่่�ถููกต้้องต่่อไป

การพััฒนาระบบหายใจของทารกท่ี่�อยู่่� ในครรภ์์

	 การพััฒนาของระบบหายใจเริ่่�มตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ประมาณ 4 สััปดาห์์  

โดยการสร้างทางเดิินหายใจในระยะแรกเริ่่�มมีีการพััฒนามาจากทางเดิินอาหาร 

ส่ว่นต้น้ของตัวัอ่อ่น (embryonic foregut) โดยการสร้า้งของทางเดินิหายใจ สามารถ

แบ่่งออกได้้เป็็น 5 ระยะท่ี่�มีีส่วนทัับซ้้อนกััน ตามลัักษณะที่่�แตกต่่างกัันตาม 

จุุลกายวิิภาค (histologic appearance) ดัังนี้้�1,2

ภาพที่่� 10 การพััฒนาของระบบหายใจในระยะ Embryonic stage



ญาศินี ีอภิิรักัษ์์นภานนท์

0707
หอบเหนื่่�อย
Dyspnea
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หอบเหนือ่ย
Dyspnea07

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ�

	 อาการหายใจลำำ�บาก﻿หรือืหอบเหนื่่�อย﻿ หมายถึึง ความรู้้�สึึกไม่ส่บายในการ

หายใจ หรืือมีีความยากลำำ�บากในการหายใจ เช่่น หายใจไม่่อิ่่�ม หายใจเร็็ว หรืือต้้องใช้้

แรงในการหายใจเพิ่่�มมากขึ้้�น เป็็นอาการที่่�สำำ�คััญ และพบบ่่อยในเด็็ก ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอาจมีี

อาการน้อ้ยมากจนถึึงมีีอาการรุนุแรงจนถึึงแก่ช่ีีวิติ เนื่่�องจากโครงสร้า้งทางเดินิหายใจ

ของเด็ก็มีีความแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ อีีกทั้้�งเด็ก็ยังัไม่่สามารถบอกอาการได้้ชัดัเจน ดังันั้้�น 

แพทย์จ์ึึงควรมีีทักษะในการประเมิินอาการหอบเหนื่่�อยเพื่่�อหาสาเหตุุ และให้้การรักัษา

ได้้อย่่างถููกต้้อง

โครงสร้้างของระบบหายใจ 

	 ระบบหายใจ﻿ คืือ ทางเดิินหายใจตั้้�งแต่่รููจมููก (nostril) โพรงจมููก (nasal 

cavity) และโพรงอากาศรอบจมููก (sinus) คอหอย (pharynx) กล่่องเสีียง (larynx) 

และสายเสีียง (vocal cord) ท่่อลม (trachea) หลอดลม (bronchus) หลอดลมฝอย 

(bronchiole) หลอดลมฝอยส่่วนปลาย (terminal bronchiole) หลอดลมฝอย 

ส่่วนหายใจ (respiratory bronchiole) ท่่อถุุงลม (alveolar duct) กระเปาะถุุงลม 

(alveolar sac) และถุงุลม (alveoli) โดยสามารถแบ่ง่ทางเดินิหายใจออกเป็น็ 2 ส่่วน

ตามโครงสร้้างทางกายภาพของทางเดิินหายใจ1 คืือ ทางเดิินหายใจส่่วนบน (upper 

respiratory tract) และทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง (lower respiratory tract) ซึ่่�งแบ่่ง

แยกจากกัันบริิเวณกล่่องเสีียง (ภาพที่่� 17) 

แรงจากกลามเนื้อหายใจสวนบน

ที่ทำใหทางเดินหายใจขยายตัว

แรงจากผิวเยื่อบุและคอหอย

ที่ทำใหทางเดินหายใจหดตัว

แรงจากกระบังลม

ที่ทำใหทางเดินหายใจหดตัว

ภาพที่่� 17 ภาพแนวดิ่่�งที่่�แบ่่งครึ่่�งลำำ�ตัวออกเป็็นขวาและซ้้าย แสดงทางเดิินหายใจส่่วนบน



ชุุติิมา เผืือกสามัญั
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หายใจเสีียงดััง
Stridor
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หายใจเสียงดัง
Stridor08

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ� 	

	 การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจในเด็็กสามารถเกิิดง่่ายกว่่าในผู้้�ใหญ่่เนื่่�องจาก

กายวิิภาคและสรีีรวิิทยาของเด็็กที่่�แตกต่่างจากในผู้้�ใหญ่่ นอกจากนี้้�การวิินิิจฉััย  

และการรักัษาที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดอุบุัตัิกิารณ์ค์วามรุนุแรงของโรคเป็น็สิ่่�งที่่�จำำ�เป็น็ และ

ควรรีีบเร่่งอย่่างรวดเร็็ว 

Stridor 

	 เป็น็อาการแสดงของภาวะอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจ ซึ่่�งการอุดุกั้้�นดังักล่่าวเกิดิ

ได้้ตั้้�งแต่่บริิเวณเหนืือกล่่องเสีียง (supraglottic area) กล่่องเสีียง (glottic area) 

ใต้้กล่่องเสีียง (subglottic area) หรืือหลอดลมที่่�อยู่่�ในทรวงอก (intrathoracic 

trachea)1 ซึ่่�งลัักษณะ stridor จะได้้ยิินเสีียงโดยไม่่ต้้องใช้้หููฟััง (stethoscope)  

โดยเมื่่�อมีีการตีีบแคบของทางเดิินหายใจ และมีีลมผ่่านทำำ�ให้้เกิิดการสั่่�นสะเทืือน 

โดยเฉพาะในบริเิวณที่่�เป็น็ท่อ่ทางเดินิหายใจขนาดใหญ่ ่(large airway) ซึ่่�งเป็น็ผลมา

จาก Bernoulli’s principle โดยตำำ�แหน่่งที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวอย่่างรวดเร็็วของน้ำำ�� 

จะมีีความดัันในส่่วนนั้้�นลดลง เช่่นเดีียวกัับเมื่่�อมีีท่อที่่�แคบลง ลมที่่�พยายามผ่่านท่่อที่่�

แคบจะทำำ�ให้้ความดัันบริิเวณส่่วนปลายกว่่าตำำ�แหน่่งที่่�ตีีบแคบต่ำำ��ลง จากการเกิิด 

vacuum effect จึึงเกิิดเป็็น turbulent flow และได้้ยิินเสีียง stridor2,3

	 จากกายวิิภาคทางเดิินหายใจในเด็็กมีีความแตกต่่างจากในผู้้�ใหญ่่  

ทำำ�ให้้เด็็กมีีแนวโน้้มจะเกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจได้้มากกว่่าในผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจาก 

ในเด็็กขนาดศีีรษะส่่วนของ occiput มีีขนาดใหญ่่ ทำำ�ให้้เมื่่�อนอนหงายจะคอพัับได้้

ง่่ายกว่่า เด็็กมีีลิ้้�นขนาดใหญ่่กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับขนาดของปาก และอยู่่�สููงใกล้้กัับ 

ผนัังเพดานปากมากกว่่า ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจได้้มากกว่่า 

นอกจากนี้้�กล่่องเสีียง (larynx) ในเด็็กอยู่่�ระดัับกระดููกคอที่่� C3-4 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่

ที่่� C4-5 ส่่วนฝาปิิดกล่่องเสียีง (epiglottis) เด็ก็มีีขนาดใหญ่่ รููปร่าง omega นอกจากนี้้�



ชุุติิมา เผืือกสามัญั
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ไอเป็็นเลืือด
Hemoptysis
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ไอเป็นเลือด
Hemoptysis09

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

บทนำำ� 

	 ไอเป็็นเลืือดเป็็นภาวะรีีบด่่วนท่ี่�ควรให้้การวิินิิจฉััย การประเมิินอาการ 

และความรุุนแรงโดยการซัักประวััติ ิตรวจร่า่งกาย เพื่่�อแยกภาวะเลืือดออกในทางเดินิ

หายใจที่่�แท้้จริิง กับัไอเป็น็เลืือดลวง และให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้น้อย่่างเหมาะสม โดย

เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเลืือดออกรุุนแรง จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้ 

นิิยาม 

	 ไอเป็็นเลืือด﻿ คืือ มีีอาการไอออกมาเป็็นเลืือดอย่่างเดีียว หรืือมีีเสมหะ  

หรืือเมืือกปนเลืือด ซึ่่�งออกมาจากทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง1 

	 การวินิิิจฉัยั ต้อ้งแยกภาวะไอเป็น็เลืือดจริงิ (true hemoptysis) ออกจาก 

อาการไอเป็น็เลือืดลวง﻿ (pseudohemoptysis﻿) อันัเนื่่�องมาจากเลือืดออกในทางเดินิ

อาหาร หรืือทางเดิินหายใจส่่วนบน โดยอาศััยอาการและอาการแสดงที่่�ใช้้แยกภาวะ

ไอเป็็นเลือืดจริงิและลวง ดังัตารางที่่� 7 

กายวิิภาคของปอด และเส้้นเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยง

	 เส้้นเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงปอดประกอบด้้วย 2 ระบบใหญ่่ ได้้แก่่ pulmonary 

artery และ bronchial artery คิิดเป็็นร้้อยละ 99 และร้้อยละ 1 ตามลำำ�ดัับ  

โดย pulmonary artery เป็็นระบบเส้้นเลืือดที่่�มีีความดัันโลหิิตต่ำำ�� จะนำำ�เลืือดที่่�มีี

ออกซิิเจนต่ำำ�� (deoxygenation blood) ไปยังปอด และเกิิดการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซ 

เกิิดขึ้้�นที่่�บริิเวณ alveolar capillary membrane ส่่วน bronchial artery 

เป็็นระบบเส้้นเลืือดที่่�มีีความต้้านทานสููง ความดัันโลหิิตสููงกว่่า pulmonary artery 

ถึึง 6 เท่่า ขนาดเล็็กกว่่า มีีความจุุ (capacitance) ในการรัับเลืือดน้้อยกว่่า มีีจุดุกำำ�เนิิด

มาจาก descending thoracic aorta เป็็นส่่วนใหญ่่ ส่่วนน้้อยคืือร้้อยละ 5-10  

มีีจุุดกำำ�เนิิดออกมาจาก anterior spinal artery โดยจะนำำ�เลืือดที่่�มีีออกซิิเจนสููง 



2โรคฉุุกเฉิิน
ระบบหายใจ

ส่่วนที่่�



RESPIRATORY 
EMERGENCIES



ไกลตา ศรีสิีิงห์์
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โรคหืืดกำำ�เริบิเฉีียบพลััน
Acute asthmatic attack
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โรคหดืกำ�เรบิเฉียบพลัน
Acute asthmatic attack

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

10

บทนำำ�

	 โรคหืืด﻿เป็็นโรคที่่�มีีการอัักเสบเรื้้�อรัังของหลอดลม ทำำ�ให้้หลอดลมไวต่่อสิ่่�ง

กระตุ้้�นผิิดปกติิ เมื่่�อเจอสิ่่�งกระตุ้้�น หลอดลมจะหดตััวลง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการไอ หอบ

เหนื่่�อย หายใจไม่่อิ่่�ม และหายใจมีีเสีียงหวีีด ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�จะดีีขึ้�นโดยการรัักษา

ด้้วยยาขยายหลอดลม 

คำำ�นิิยาม1 

	 Allergic/atopic/extrinsic asthma﻿ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้

กัับโรคหืืดโดยมีีอาการตั้้�งแต่่เด็็ก ๆ ร่่วมกัับเคยมีีอาการของภาวะภููมิิแพ้้ และ/หรืือ 

มีีประวััติิครอบครััวเป็็นกลุ่่�มโรคภููมิแพ้้ เช่่น จมููกอัักเสบจากภููมิแพ้้ ภููมิิแพ้้ผิิวหนััง 

(eczema) แพ้้ยาหรืืออาหาร ผู้้�ป่วยมัักตอบสนองต�อยาสเตีียรอยด์์ดีี

	 Non-allergic/intrinsic asthma﻿ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับ

โรคหืืดโดยไม่่มีีอาการที่่�สััมพัันธ์์กัับภููมิแพ้้ ผู้้�ป่่วยมัักตอบสนองต่่อยาสเตีียรอยด์์ 

ไม่่ดีี สาเหตุุส่่วนใหญ่ม่ัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจซ้ำำ�� ๆ หรืือเป็็นเรื้้�อรััง เช่่น 

หลอดลมอัักเสบ ไซนััสอัักเสบ เป็็นต้้น มัักไม่่มีีประวััติิครอบครััวเป็็นกลุ่่�มโรคภููมิแพ้้ 

สาเหตุุเกิดิจากภููมิไวเกิิน (hypersensitivity) ต่อ่เชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือไวรััส มักถููกกระตุ้้�น

ด้้วยการติิดเชื้้�อ อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงรวดเร็็ว และการสััมผััสสารระคายเคืืองที่่�ไม่่

จำำ�เพาะ 

	 Late-onset asthma﻿ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับโรคหืืดโดยมีี

อาการแสดงตอนเป็็นผู้้�ใหญ่่ มัักพบในผู้้�หญิิง มัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มไม่่สััมพัันธ์์ 

กัับภููมิิแพ้้ 

	 Asthma with fixed airflow limitation﻿ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�

เป็็นมานานจนมีีหลอดลมตีีบแคบอย่่างถาวร (fixed airflow limitation) สาเหตุุเกิิด

จากผนัังหลอดลมมีีภาวะการซ่่อมแซมหลอดลมที่่�ผิิดรููป (airway remodeling) 
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	 การจมน้ำำ��﻿เป็็นอุุบััติิเหตุุท่ี่�สามารถป้้องกัันได้้ และเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

เด็ก็เสีียชีีวิต โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็อายุนุ้อ้ยกว่า่ 5 ปีี เมื่่�อจมน้ำำ��จะเกิดิการขาดอากาศ 

และอาจจะสำำ�ลัักน้ำำ��ร่่วมด้้วย ซึ่่�งภายในไม่่กี่่�นาทีีจะเกิิดการขาดออกซิิเจน และ 

ขาดเลืือดทำำ�ให้้ระบบการทำำ�งานของอวััยวะเสีียไป หากได้้รัับการช่่วยเหลืือได้้ 

อย่่างถููกต้้องรวดเร็็ว ณ ท่ี่�เกิิดเหตุุ และดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องก่่อนนำำ�ส่งโรงพยาบาล 

จะช่่วยลดอัตัราการเสีียชีีวิติได้้ ดังันั้้�น การดููแลรักษาผู้้�ป่วยที่่�จมน้ำำ��ต้้องมีีความเข้้าใจใน

พยาธิสิรีีรวิทิยาที่่�เกิดิขึ้้�น จะทำำ�ให้ส้ามารถป้อ้งกันัการเกิดิสมองบวมจากภาวะการขาด

ออกซิิเจน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต และเกิิดทุุพพลภาพในภายหลััง

ระบาดวิิทยา

	 การจมน้ำำ��เป็น็สาเหตุสุำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้เ้ด็ก็เสีียชีีวิตในประเทศไทย โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในเด็็ก กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด คืือ ช่่วงอายุุ 1-10 ปีี พบว่่าเด็็กอายุุ 1-4 ปีี 

มีีอััตราการตายจากการจมน้ำำ��สููงถึึง 12.9 คนต่่อแสนประชากรเด็็กต่่อปีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 53 ของการตายจากการบาดเจ็็บ และกลุ่่�มเด็็กอายุุ 5-9 ปีี มีีอัตราการตาย

จากการจมน้ำำ�� 12 คนต่่อแสนประชากรเด็็กต่่อปีี หรืือร้้อยละ 56 ของการตาย 

จากการบาดเจ็็บทั้้�งหมด และจัังหวััดท่ี่�มีีจำำ�นวนการเสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุดจากการจมน้ำำ�� 

ในเด็็ก คืือ นครราชสีีมา (77 รายต่่อปีี) รองลงมาคืือ กรุุงเทพฯ (70 รายต่่อปีี)  

และอุุดรธานีี (54 รายต่่อปีี) อุุบลราชธานีี (54 รายต่่อปีี)1 ทั่่�วโลกพบการจมน้ำำ��เสีีย

ชีีวิิตประมาณ 360,000 คนต่่อปีี ในประเทศอเมริิกาเสีียชีีวิตประมาณ 4,000 คน 

ต่่อปีี2 ความชุุกของภาวะจมน้ำำ��ในเด็็กแตกต่่างตามอายุุ สถานการณ์์ และการเลี้้�ยงดูู 

โดยพบมากในเด็็กอายุุระหว่่าง 1-4 ปีี เด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิง เด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

1 ปีีมัักจมในอ่่างอาบน้ำำ��หรืือถัังน้ำำ��ระหว่่างที่่�ถููกปล่อยไว้้เพีียงลำำ�พััง เด็็กอายุุระหว่่าง 

1-4 ปีี มัักจมในสระว่่ายน้ำำ�� ส่่วนในเด็็กวััยรุ่่�นมัักเกิิดการว่่ายน้ำำ��หรืือพายเรืือ และ 
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	 กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน﻿ (acute respiratory distress  

syndrome﻿; ARDS﻿) เป็็นภาวะการหายใจล้้มเหลวแบบเฉีียบพลัันและมีีความรุุนแรง 

เกิิดจากเนื้้�อปอดถููกทำำ�ลาย หรืือได้้รัับบาดเจ็็บจากสาเหตุุใดก็็ตาม ผู้้�ป่วยจะมีี 

การอัักเสบทั่่�ว ๆ ไปในเนื้้�อปอดอย่่างรวดเร็็ว1 โดยมีีสาเหตุุมาจากของเหลวใน 

หลอดเลืือดรั่่�วไหลเข้้าไปในถุุงลมปอดแทนท่ี่�อากาศ ปอดจึึงทำำ�หน้้าที่่�แลกเปลี่่�ยน 

ก๊๊าซออกซิิเจนกัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ได้้ลดลง หรืือไม่่ได้้เลย ส่่งผลให้้ร่่างกาย 

และอวััยวะต่่าง ๆ เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน ผู้้�ป่วยจะมีีอาการหายใจลำำ�บาก หายใจ

หอบเหนื่่�อย หายใจเร็็ว และเขีียว 

	ทั่่ �วโลกมีีผู้้�ป่วย ARDS ประมาณ 3 ล้้านรายต่่อปีี1 ภาวะนี้้�ถููกรายงาน 

ครั้้�งแรกเมื่่�อปีี ค.ศ. 1967 เดิิมเรีียกว่่า “adult respiratory distress syndrome﻿” 

(กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากในผู้้�ใหญ่่) เพื่่�อแยกจากกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากในทารก

แรกเกิิด “infant respiratory distress syndrome” ปััจจุุบัันที่่�ประชุุมนานาชาติิได้้

มีีมติิให้้เรีียกโรคนี้้�ว่่า “acute respiratory distress syndrome” เนื่่�องจากภาวะนี้้�

สามารถเกิิดได้้ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่2,3 ในเด็็กทารกเรีียก respiratory distress  

syndrome﻿ (RDS) หรืือ hyaline membrane disease﻿ (HMD) หรืือ idiopathic 

respiratory distress syndrome﻿ (IRDS) เป็็นโรคที่่�พบในทารกแรกเกิิด มัักพบใน

เด็็กคลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัักตััวสมอายุุครรภ์์ (AGA) เด็็กท่ี่�คลอดก่่อนกำำ�หนด 

มากเท่่าใดโอกาสท่ี่�จะเกิิดโรค RDS มีีมากขึ้้�นเท่่านั้้�น4 เด็็กที่่�เป็็นโรคนี้้�มัักมีีอาการ 

หลัังคลอดภายใน 6 ชม. มัักมีีอาการหายใจลำำ�บาก และอาการจะค่่อย ๆ  เป็็นมากขึ้้�น

เรื่่�อย ๆ  ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึง กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน (acute respiratory 

distress syndrome; ARDS) ในเด็็กเท่่านั้้�น ไม่่กล่่าวถึึงทารกแรกเกิิด
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	 โรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด﻿ (pulmonary embolism; PE﻿) เกิิดจาก 

ลิ่่�มเลือืดไปอุดุกั้้�นหลอดเลือืดปอด ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยหายใจหอบเหนื่่�อย ไอ และเจ็บ็หน้า้อก 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคนี้้�ประกอบด้้วย อายุุ พัันธุุกรรม โรคประจำำ�ตัว รวมถึึง 

การใช้ช้ีีวิิตประจำำ�วััน หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง และรัับการรัักษาอย่่าง

ทัันท่่วงทีี อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ ในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััย และรัักษาที่่�ถููกต้้อง พบอััตราตายสููงถึึงร้้อยละ 30 และลดลงเหลืือ 

ร้้อยละ 2-81 หากได้้รัับการวิินิิจฉััย และรัักษาที่่�ถููกต้้องและทัันท่่วงทีี   

พยาธิสรีีรวิิทยา 
	 โรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด คืือ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการมีีลิ่่�มเลืือด

เกิิดขึ้้�นในหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ต่่าง ๆ แล้้วหลุุดไปอุุดกั้้�นที่่�หลอดเลืือดดำำ�ที่่�ปอด (venous 

thromboembolism; VTE) โดยมากจุุดเริ่่�มต้้นมัักพบที่่�บริิเวณหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ขา  

มีีส่่วนน้้อยที่่�เกิิดบริิเวณหลอดเลืือดที่่�แขน  

	 กลไกท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำำ� (venous thrombosis)  

ตาม Virchow’s triad มีีปัจจััย 3 อย่่าง﻿ ได้้แก่่2-4 

	 1.	 ความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด (hypercoagulable states) 

จึึงทำำ�ให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดได้้ง่่ายกว่่าปกติิ 

	 2.	 การไหลเวีียนเลืือดลดลง (stasis of blood flow) เป็็นเวลานาน ๆ 

เช่่น ร่่างกายเคลื่่�อนไหวน้้อย หรืือไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว 

	 3.	ผนั ังหลอดเลืือดดำำ�บาดเจ็็บ (endothelial injury) 

	 ภายหลัังจากเกิิดลิ่่�มเลืือดแล้้ว ก้้อนเลืือดเล็็ก ๆ ดัังกล่่าวจะไหลเข้้าสู่่�

เส้้นเลืือดดำำ�ใหญ่่เข้้าหััวใจห้้องบนขวาและห้้องล่่างขวา แล้้วไหลเข้้าหลอดเลืือดแดง

พััลโมนารีี (pulmonary artery) แล้้วเข้้าสู่่�ปอดมาอุุดกั้้�นที่่�หลอดเลืือดในปอด ทำำ�ให้้
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	 กลุ่่�มอาการลมรั่่�วในปอด﻿ เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�สำำ�คัญและพบได้้บ่่อยใน 

ผู้้�ป่่วยเด็็ก โดยเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เกิิดจากการรั่่�วของอากาศไปยััง

บริิเวณช่่อง หรืือโพรงต่่าง ๆ ของร่่างกาย ท่ี่�ในภาวะปกติิแล้้วจะไม่่มีีอากาศอยู่่�  

อากาศที่่�รั่่�วออกมาทำำ�ให้้เกิิดการกดเบีียดอวััยวะต่่าง ๆ เช่่น ปอด หรืือหลอดเลืือด 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจลำำ�บาก หรืือมีีภาวะช็็อก กลุ่่�มอาการดัังกล่่าวควรได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยัอย่า่งทันัท่ว่งทีี การวินิิจิฉัยัที่่�ล่า่ช้า้อาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีการพยากรณ์์โรคที่่�

แย่่ลง หรืือเสีียชีีวิตได้้

	 การเกิิดโรคในกลุ่่�มอาการลมรั่่�วในปอด ส่่วนมากมีีสาเหตุุจากการกระทำำ�

ของแพทย์์ (iatrogenic) ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง (central venous catheterization)  

การผ่่าตััดทรวงอกและทางเดิินหายใจ การส่่องกล้้องดููในช่่องอก (thoracoscopy) 

ทั้้�งเพื่่�อการวิินิิจฉััยและการรัักษา นอกจากนี้้�อาจเกิิดจากโรคของปอด ไม่่ว่่าจะเป็็น 

โรคที่่�ทำำ�ให้้ความยืืดหยุ่่�นปอดลดลง (restrictive lung disease) โรคปอดอุุดกั้้�น  

(obstructive lung disease) รวมถึึงโรคปอดอื่่�น ๆ  ก็็อาจทำำ�ให้้เกิิดกลุ่่�มอาการลมรั่่�ว

ในปอดได้้1

	ท ารกแรกเกิิดเป็็นอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคในกลุ่่�ม

อาการลมรั่่�วในปอด เนื่่�องจากลัักษณะทางกายภาพของปอดยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์  

ปอดของทารกแรกเกิิดมีีปริมาณของเนื้้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพััน (connective tissue) ล้้อมรอบ

ทางเดิินหายใจมาก ถุงุที่่�เชื่่�อมต่่อระหว่่างถุุงลมปอดที่่�เรีียกว่่า pore of Kohn มีีปริมาณ

น้้อย ทำำ�ให้้ความสามารถในการระบายลมลดลง เมื่่�อเกิิดโรคในกลุ่่�มอาการสููดสำำ�ลััก

ขี้้�เทา (meconium aspiration syndrome; MAS) หรืือต้้องได้้รัับการช่่วยหายใจ

ด้้วยแรงดัันบวก (positive pressure ventilation; PPV) จึึงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

กลุ่่�มอาการลมรั่่�วในปอดได้้มาก นอกจากนี้้� ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (preterm)  
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	 ปัญัหาการสำำ�ลักัสิ่่�งแปลกปลอมในทางเดินิหายใจเป็น็ปัญัหาท่ี่�พบได้บ่้่อย

ในเด็ก็ โดยเฉพาะในเด็ก็เล็ก็น้อ้ยกว่า่ 3 ปีี และเป็น็สาเหตุหุลัักของการเสียีชีีวิติในเด็ก็

อายุนุ้อ้ยกว่า่ 12 เดือืน1-3 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเด็ก็ในวัยันี้้�มีีความอยากรู้้�อยากเห็น็ จึึงมักัเอา

สิ่่�งแปลกปลอมใส่เ่ข้า้ไปในรููต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย นอกจากนี้้� เด็ก็เล็ก็ยังัไม่ส่ามารถเคี้้�ยว

อาหารได้้ละเอีียด จึึงอาจเกิิดการสำำ�ลักัระหว่่างที่่�รัับประทานอาหารและวิ่่�งเล่่นไปด้วย  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสููดสำำ�ลัักสิ่่�งแปลกปลอมมัักอาศััยประวััติิ การตรวจร่่างกาย และ

การตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย และการรัักษาที่่�ถููกต้้อง4

อุุบััติิการณ์์
	 พบอุุบััติิการณ์์สููงสุุดในเด็็กระหว่่างอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีร้้อยละ 15 โดยเป็็น

ผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิงมากกว่่าร้้อยละ 50 อายุุที่่�พบบ่่อยสุุดคืือ 1-3 ปีี เนื่่�องจาก 

การพััฒนาของฟัันกรามยัังไม่่สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้การเคี้้�ยวอาหารต้้องใช้้ฟัันหน้้าซึ่่�งยััง 

บดไม่่ละเอีียด และเด็็กวััยนี้้�มีีแนวโน้้มที่่�จะเอาวััตถุุชิ้้�นเล็็ก ๆ เข้้าสู่่�ปาก ขณะเดีียวกััน

เป็น็วััยที่่�ไม่่อยู่่�นิ่่�ง ชอบวิ่่�งเล่่น ตะโกน ร้อ้งไห้้ จึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดการสำำ�ลักัอาหารระหว่่าง

รัับประทานได้้4,5 

พยาธิสรีีรวิิทยา 
	 การสููดสำำ�ลัักสิ่่�งแปลกปลอม หากวััตถุุหรืือสิ่่�งแปลกปลอมติิดในบริิเวณ

กล่่องเสีียง (larynx) ท่่อลม (trachea) จะทำำ�ให้้เกิิดอาการอย่่างเฉีียบพลััน และ 

เป็็นอัันตรายแก่่ชีีวิตได้้ หากเกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจแบบเต็็มที่่�จะทำำ�ให้้เกิิด 

การขาดอากาศหายใจ แต่่ในกรณีีท่ี่�วัตถุหรืือสิ่่�งแปลกปลอมขนาดเล็็กจะสามารถ 

ลงไปสู่่�ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างได้้ โดยกายวิิภาคในเด็็กน้้อยกว่่า 15 ปีี หลอดลม 

ทั้้�งสองข้า้งจะทำำ�มุมุไม่แ่ตกต่า่งกันั ดังันั้้�นจึึงมีีโอกาสที่่�สิ่่�งแปลกปลอมจะลงทั้้�งสองข้า้ง
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	 Croup syndrome﻿ เป็็นกลุ่่�มอาการความผิิดปกติิที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอุุดกั้้�น

ทางเดิินหายใจ จากการติิดเชื้้�อระบบหายใจส่่วนล่่างทำำ�ให้้เกิิด inspiratory stridor 

โดยกลุ่่�มโรคนี้้� ได้้แก่่ โรคไวรััสครููพ (viral croup หรืือ laryngotracheobronchitis) 

ฝาปิิดกล่่องเสีียงอัักเสบเฉีียบพลััน (acute epiglottitis) ท่่อลมคอติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

(bacterial tracheitis) ฝีีหลัังคอหอย (retropharyngeal abscess)

โรคไวรััสครููพ﻿ (viral croup﻿)  
 	 เป็น็โรคที่่�เกิดิความผิดิปกติทิี่่�บริิเวณท่อ่ลม (trachea) กล่อ่งเสียีง (larynx) 

และหลอดลม (bronchus) ทำำ�ให้้เกิิด inspiratory stridor โดยโรคในกลุ่่�มนี้้�รวมกลุ่่�ม

โรคตั้้�งแต่่ laryngotracheitis, laryngotracheobronchitis และ laryngotracheo-

bronchopneumonitis1-4 

อุุบััติิการณ์์
	 โรคไวรััสครููพ มีีอััตราการเกิิดในเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิง ช่่วงอายุุที่่�พบ

ได้้บ่่อยสุุด คืือ 6 เดืือน ถึึง 3 ปีี พบน้้อยในช่่วงเด็็กวััยรุ่่�น (adolescent) และพบน้้อย

มากในผู้้�ใหญ่่1,4,5

สาเหตุุ 
	 เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสมากถึึงร้้อยละ 80 โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิด 

จากการติิดเชื้้�อ parainfluenza virus ชนิิดที่่� 1 ถึึง 3 โดยเฉพาะชนิดที่่� 1 ส่่วนไวรััส

ชนิิดอื่่�น ๆ ได้้แก่่ enterovirus, human bocavirus, influenza A และ B,  

respiratory syncytial virus (RSV), rhinovirus, adenovirus, measles และ 

coronavirus1
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	 ภาวะช็อ็ก (shock) เป็น็ภาวะที่่�ต้อ้งให้้การวินิิิจฉัยัอย่า่งรีีบด่ว่น เนื่่�องจาก

มีีอัันตรายถึึงชีีวิิต ภาวะช็็อกเกิิดจากมีีความล้้มเหลวของการไหลเวีียนของเลืือด  

โดยอาศััยการวิินิิจฉััยจากอาการทางคลิินิิกเป็็นหลััก อาการที่่�เกิิดขึ้้�นเกิิดจากการที่่� 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการขนส่่งออกซิิเจน และสารอาหารไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการร่่างกาย 

ซึ่่�งอาจจะพบว่่ามีีหรืือไม่่มีีความดัันโลหิตต่ำำ��ก็ได้้ ขึ้้�นอยู่่�กัับระยะของช็็อก การตอบ

สนองของร่่างกาย หากเข้้าใจถึึงสรีีรวิิทยาของการเกิิดภาวะช็็อก และชนิิดต่่าง ๆ  

ของช็อ็กจะช่ว่ยในการให้ก้ารวินิิิจฉัยัและการรักัษาอย่า่งถููกต้อ้งทันัท่ว่งทีี และช่่วยลด

อััตราการตายของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดจากภาวะช็็อกได้้ 

นิิยาม และ hemodynamic ในภาวะช็็อก1-3

	 ภาวะช็็อก คืือ ภาวะที่่�มีีความล้้มเหลวของการไหลเวีียนเลืือด ทำำ�ให้้การ

ขนส่่งออกซิิเจน และสารอาหารไปสู่่�ส่่วนต่่าง ๆ  ได้้ไม่่สมดุุลเพีียงพอต่่อความต้้องการ

ใช้้ออกซิิเจน และสารอาหารของร่่างกาย1  

	 การใช้้ออกซิิเจน (oxygen consumption) ขึ้้�นกัับภาวะเมตาบอลิิซึึม 

ของการร่่างกาย โดยปกติิร่่างกายจะขนส่่งออกซิิเจนได้้ในปริมาณที่่�มากกว่่าความ

ต้้องการใช้้ออกซิิเจนของร่่างกาย แต่่หากร่่างกายมีีความผิิดปกติิของเมตาบอลิิซึึม  

ซึ่่�งเกิิดได้้จากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และมีีการขนส่่งออกซิิเจนที่่�ลดลงไม่่ 

เพียีงพอกับัความต้อ้งการของร่า่งกาย การเสียีสมดุลุที่่�เกิดิขึ้้�นนี้้�จึึงทำำ�ให้เ้กิดิภาวะช็อ็ก 

เกิิดขึ้้�น3

	 การขนส่่งออกซิิเจน (oxygen delivery; DO
2
) ถููกกำำ�หนดโดยปริิมาตร

เลืือดที่่�ออกจากหััวใจต่่อนาทีี (cardiac output; CO) และปริิมาณออกซิิเจนในเลืือด 

(arterial content of oxygen; CaO
2
) ดัังแสดงตามสมการ2,3 (ภาพที่่� 39)
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	 ความดัันหลอดเลืือดปอดสููง﻿ (pulmonary hypertension﻿; PH)  

เป็น็ภาวะที่่�หลอดเลืือดแดงในปอดมีีความดัันเฉลี่�ยเพิ่่�มมากข้ึ้�นเกิินกว่่า 20 มม.ปรอท 

ขณะพััก1  ส่่งผลให้้การทำำ�งานของหััวใจห้้องล่่างขวา (right ventricle) ล้้มเหลว  

ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงส่่วนมากเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนของระบบหััวใจ 

หรืือความผิิดปกติิในระบบหายใจ อย่่างไรก็็ตาม ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง

อาจเกิิดสาเหตุุอื่่�น ๆ หรืือไม่่มีีสาเหตุุก็็ได้้2-4

คำำ�นิิยาม
	 ความดัันหลอดเลืือดปอดสููง (pulmonary hypertension; PH)  

เป็น็ภาวะที่่�หลอดเลืือดแดงในปอดมีีความดัันเฉลี่�ยเพิ่่�มมากข้ึ้�นเกิินกว่่า 20 มม.ปรอท 

โดยภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงอาจเป็็นผลจากการเพิ่่�มขึ้้�นของแรงดัันหลอด

เลืือดแดงปอดเพีียงอย่่างเดีียว หรืือเกิิดจากสาเหตุุอื่่�น เช่่น การที่่�มีีเลืือดไหลเวีียน 

ในปอดเพิ่่�มมากขึ้้�น การเพิ่่�มข้ึ้�นของแรงดัันหลอดเลืือดดำำ�ปอด เป็็นต้้น

	 ความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููง (pulmonary arterial hypertension; 

PAH) เป็็นภาวะที่่�หลอดเลืือดแดงในปอดมีีความดัันเฉลี่่�ยเพิ่่�มมากขึ้้�นเกิินกว่่า 

20 มม.ปรอท โดยท่ี่�ค่่า pulmonary artery wedge pressure ปกติิ (น้้อยกว่่า  

15 มม.ปรอท) และมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของแรงต้้านทานหลอดเลืือดปอด (pulmonary  

vascular resistance; PVR) มากกว่่า 3 Wood units โดยวิินิิจฉััยได้้จากการสวน

หััวใจ1,2

	 ความดัันหลอดเลืือดดำำ�ปอดสููง (pulmonary venous hypertension; 

PVH) เป็็นภาวะท่ี่�หลอดเลืือดดำำ�และหลอดเลืือดฝอยในปอดมีีแรงดัันเพิ่่�มข้ึ้�น  

โดยกลุ่่�มนี้้�นอกจากจะมีีความดัันเฉลี่่�ยของหลอดเลืือดแดงในปอดที่่�มากกว่่า 20 

มม.ปรอท แล้้ว จะมีีค่่า pulmonary artery wedge pressure ที่่�สููงตั้้�งแต่่ 15 

มม.ปรอท ขึ้้�นไป
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ปััจจุุบันัโรคหััวใจยัังคงเป็น็ปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญั 

และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในอัันดัับต้้น ๆ ของ 

ผู้้�ป่วย การพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคหััวใจสามารถผ่่านภาวะวิิกฤตนั้้�นได้้และ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นหนัังสืือเล่่มนี้้� ได้้รวบรวม

ความรู้้�จากแหล่่งต่่าง ๆ และประสบการณ์์ 

จากพยาบาลเชี่่�ยวชาญในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตหััวใจ  

ซึ่่�งหวัังว่่าจะเป็็นประโยชน์์กัับพยาบาลและ

บุุคลากรทางการแพทย์ทั่่�วไป

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 

หนัังสืือเล่่มน้ี้�ประกอบด้้วยความรู้้�ทางกุุมารเวชศาสตร์์ทั่่�วไป มีีเนื้้�อหาสาระ

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจในเด็็ก ประกอบด้้วยความรู้้�พ้ื้�นฐาน 

ระบบทางเดิินหายใจโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน และโรคติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่าง มีีเนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุมกลุ่่�มโรคที่่�พบบ่่อย เน้้นความทัันสมััยของ

เนื้้�อหา การเปลี่่�ยนแปลงของโลกยุุคปััจจุุบััน ภาษาอ่่านง่่าย เหมาะสำำ�หรัับนิิสิิต

แพทย์์ นัักศึึกษาสายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ แพทย์์ทั่่�วไป กุุมารแพทย์์ พยาบาล และ

บุุคคลทั่่�วไป
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เวชศาสตร์์และภาวะต่่าง ๆ ที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ 

นำำ� เสนอความรู้้�และทัักษะ ท่ี่� เรีียบเรีียงจาก

ประสบการณ์จ์ริงิของคณาจารย์อ์ย่า่งละเอีียด เข้า้ใจ

ง่่ายเหมาะสำำ�หรัับนิิสิิต นัักศึึกษาแพทย์์ บุุคลากร

ทางการแพทย์ และผู้้�ที่่�สนใจในวิิชากุมุารเวชศาสตร์

ทุกุระดัับ สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ย

อย่่างเหมาะสมตามบริิบทของประเทศไทย
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โรคหััวใจยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญและมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตสููง เป็็นอัันดัับต้้น ๆ ของโลกตลอดมา  

การผ่่าตััดหััวใจเป็็นการรัักษา วิิธีีสุุดท้้าย ในกรณีีที่่�

การรัักษาหััวใจด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ ไม่่ได้้ผล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถรอดชีีวิตและมีีคุณุภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น หนัังสืือ

เล่ม่นี้้�ได้ร้วบรวมโรคหััวใจและหลัักการผ่า่ตัดัรักัษา

โรคหััวใจที่่�พบบ่่อย เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อความเข้้าใจของ

นัักศึึกษาแพทย์์และ บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�สนใจ 

ตลอดจนสามารถนำำ�เอาไปใช้้ในการดููแลรักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจต่่อไป

ศัลยศาสตร์โรคหัวใจที่พบบ่อย

การช่วยกู้ชีพในเด็ก

และทารกแรกเกิด 

พิมพ์ครั้งที่ 3 
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หนัังสืือ Gastrointestinal and Liver disease in Pediatric Emergency  

เป็็นหนัังสืือท่ี่�ถููกเรีียบเรีียงโดยคณาจารย์์แพทย์์ที่่�มีีความชำำ�นาญเฉพาะทาง 

ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์ด้้านทางเดิินอาหารและตัับ รัังสีีแพทย์์เฉพาะทางเด็็ก และ 

กุุมารศััลยแพทย์์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เนื้้�อหาในหนัังสืือ

เล่่มนี้้�มีีความทัันสมัยนำำ�เสนอปััญหาและการแก้้ปััญหาที่่�พบบ่่อยในกุุมารเวช

ปฏิบัิัติิให้แ้พทย์ท์ั่่�วไป และนิสิิติแพทย์ม์ีีความรู้้�ความเข้้าใจ สามารถแก้ป้ัญัหาเบื้้�อง

ต้้น และตััดสิินใจส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม หนัังสืือเล่่มนี้้�ยัังนำำ�เสนอปััญหา 

โรคฉุุกเฉิิน โรคระบบทางเดิินอาหารและโรคตัับ ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ  

ไม่่ติิดเชื้้�อ เมแทบอลิิก และโรคที่่�ผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิด ซึ่่�งต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััย  

อย่่างรวดเร็็วและให้้ การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี หนัังสืือเล่่มนี้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย อีีกทั้้�ง 

ยังัมีีคำำ�ถามท้้ายบทให้้ฝึึกคิดิ อันัจะเป็็นประโยชน์อย่า่งยิ่่�งสำำ�หรับัผู้้�อ่าน ซึ่่�งไม่่ควร

พลาดที่่�จะมีีไว้้

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นในเด็็ก เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�

ต้้องการความช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�น

ได้้กัับเด็็กทุุกคนตั้้�งแต่่ทารกแรกคลอดในนาทีีแรก

ของชีีวิต ไม่่ว่่าใครหากได้้ประสบอยู่่�ในเหตุุการณ์์นี้้� 

ควรให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างทัันท่่วงทีี ด้้วย 

ความรู้้�ในแนวทางปฏิิบััติิการช่่วยกู้้�ชีีพในเด็็กและ

ทารกแรกเกิิดที่่�รวบรวมไว้้ ในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็น

แรงบัันดาลใจให้้ทุุกคนมีีความกล้้าที่่�จะเริ่่�มต้้น 

การช่่วยกู้้�ชีีพ ได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้เด็็กที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์ 

ภาวะหััวใจหยุุดเต้น้ได้้มีีโอกาสในการมีีชีีวิตอยู่่�ต่อไป

อย่่างมีีคุณภาพ
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