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คำำ�นำำ�
 ภาวะฉุกเฉินของโรคทางเดินอาหารแลิะโรคตับัในเด็กนั�นเป็นปัญหาสำาคัญแลิะพบับั่อยในช้วิต 

ประจำาวัน ทำาให้เห็นความสำาคัญของการดูแลิรักษา รวมทั�งการส่งตรวจทางห้องปฏิิบััติการท้�ให้การช่วยเหลืิอแก่

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ทางกองบัรรณาธิิ์การจ่งม้ความตั�งใจท้�จะจัดทำาหนังสือ “Gastrointestinal and Liver 

Disease in Pediatric Emergency” ซ่้ำ�งเป็นหนังสือท้�รวบัรวมความรู้ท้�ทันสมัยแลิะครอบัคลุิมปัญหาฉุกเฉิน 

ของโรคทางเดินอาหารแลิะโรคตับัในเด็ก โดยม้วัตถุประสงค์เพื�อให้แพทย์ทั�วไป แลิะนิสิตแพทย์ ม้ความรู้ 

ความเข้าใจแลิะให้การรักษาผู้ป่วยได้เป็นอย่างด้แลิะถูกต้อง สามารถส่งต่อไปยังผู้เช้�ยวชาญได้อย่างเหมาะสม  

เพื�อลิดภาวะแทรกซ้ำ้อนท้�จะเกิดกับัผู้ป่วยได้

 ความสำาเร็จของหนังสือเลิ่มน้�เกิดจากความร่วมแรงร่วมใจของกุมารแพทย์ทางเดินอาหารแลิะตับั 

รังส้แพทย์ท้�ม้ความเช้�ยวชาญเฉพาะทางเก้�ยวกับัเด็ก แลิะกุมารศัลิยแพทย์ ทำาให้หนังสือเล่ิมน้�ม้ความสมบัูรณ์  

เพื�อท้�จะได้ครอบัคลิุมทุกด้านท้�เก้�ยวข้องกับัภาวะฉุกเฉินของโรคทางเดินอาหารแลิะโรคตับัในเด็ก

 ทางกองบัรรณาธิิ์การ ม้ความตั�งใจแลิะสลิะเวลิาอันม้ค่าเพื�อเร้ยบัเร้ยงแลิะเข้ยนหนังสือเล่ิมน้� 

เป็นอย่างด้ยิ�ง เพื�อท้�จะจัดทำาหนังสือเลิ่มน้�ให้สำาเร็จลิุลิ่วงด้วยด้ แลิะให้มป้ระโยชน์สามารถนำาไปใช้ได้จริง
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คำำ�นิำยม
 หนงัสอื Gastrointestinal and Liver Disease in Pediatric Emergency เปน็หนงัสอืท้�คณะผูเ้ขย้น

ได้รวบัรวมปัญหาท้�เป็นภาวะฉุกเฉินท้�พบับั่อยในเด็ก โดยนำาเสนอปัญหาแลิะสาเหตุท้�แบั่งตามวัย อาการแสดง 

การวินิจฉัย การใช้เทคโนโลิย้ทางรังส้วิทยา ตลิอดจนกระบัวนการแก้ปัญหาร้บัด่วนเบัื�องต้นแลิะการส่งต่อผู้ป่วย 

ผู้อ่านสามารถอ่านเข้าใจง่ายแลิะสามารถติดตามเนื�อเรื�องได้ แลิะยังม้คำาถามทดสอบัความรู้ ความเข้าใจ 

ท้ายบัทด้วย หากยังตอบัไม่ถูกต้องกลิับัไปทบัทวนอ่านใหม่ เป็นการยำ�าจุดสำาคัญของเนื�อหาของปัญหาให้เข้าใจ 

ถูกต้อง การท้�แพทย์สามารถให้การวินิจฉัยปัญหาผู้ป่วยท้�ม้ภาวะฉุกเฉินเก้�ยวกับัโรคทางเดินอาหารแลิะตับั 

ย่อมทำาให้ภาวะฉุกเฉินได้รับัการแก้ไขทันท่วงท้ ลิดการป่วยหนักแลิะสามารถฟื้้�นตัวได้เร็ว โดยเฉพาะในเด็กซ้ำ่�ง 

เป็นวัยท้�ม้การเติบัโตของสมองแลิะร่างกายอยู่ตลิอดเวลิา การฟื้้�นตัว หายได้เร็วจะได้ไม่กระทบัต่อการเติบัโต 

ของร่างกายแลิะการเร้ยนรู้ของเด็ก

 ขอแสดงความยินด้กับัผู้นิพนธิ์์ทุกคนท้�ม้ความสามัคค้ร่วมมือเข้ยนตำาราเลิ่มน้� ถ่ง 19 บัท ม้เนื�อหา 

ครบัถ้วนแลิะน่าสนใจ ผู้อ่านสามารถนำาความรู้ไปใช้ดูแลิผู้ป่วยได้อย่างด้

ศาสตราจารย์เก้ยรติคุณ แพทย์หญิงวันด้ วราวิทย์
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ก�รกลืืนำกินำส�รกัดกร่อนำ
(Caustic Ingestion)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 การกลืนืกนิสารกดักรอ่น	เช่่น	กรด	ดา่ง	พบไดบ้อ่ยในเดก็อายนุ้อยกว่า่	5	ปี	ีแลืะพบเดก็ผู้้ช้่ายมากกว่่า

เด็กผู้้้หญิิง	 เพราะเป็ีนว่ัยอยากร้้อยากเห็น	ช่อบหยิบจัับสิ�งของแปีลืกปีลือมเข้าปีาก	มักเกิดข้�นจัากคว่ามไม่ตั้ั�งใจั	

(accidental)	 ส่ว่นใหญ่ิปีระมาณร้อยลืะ	70	กลืืนด่าง	ทำำาให้เกิดหลือดอาหารอักเสบ	แผู้ลืลืก้	 เนื�อตั้าย	 (deep	

liquefaction 	necrosis)	อย่างมาก	ทำะลืุ	หรือตั้ีบตั้ัน	แลืะร้อยลืะ	20	กลืืนสารกัดกร่อนปีระเภทำกรด	ทำำาให้เกิด

เนื�อตั้ายของเยื�อบุ	 (coagulation	 necrosis)	 แลืะยังได้พบในช่่ว่งว่ัยรุ่นหรือผู้้้ใหญิ่	 แตั้่สาเหตัุ้ของการกลืืนสาร

กดักร่อนนั�นเพื�อพยายามฆ่า่ตั้วั่ตั้าย	ซึ่้�งตั้ั�งใจัทำี�จัะกลืนืกนิในปีรมิาณมากกว่า่	แลืะคว่ามเขม้ขน้ทำี�ส้งกว่่า	ซึ่้�งแตั้กตั้า่ง

จัากสาเหตัุ้ของเด็ก	 ทำำาให้เกิดคว่ามรุนแรงได้มากกว่่าในเด็กเล็ืก1-3	 สารกัดกร่อนนี�จัะมีค่าระดับคว่ามเปี็นกรด	 

ด่าง	 (pH	น้อยกว่่า	 2	หรือมากกว่่า	 12)	 จัะทำำาให้เกิดอันตั้รายตั้่อเยื�อบุทำางเดินอาหารส่ว่นตั้้นได้มาก	 เช่่น	 ไหม้	 

ทำะลืุ	เปี็นแผู้ลืลื้ก	เปี็นตั้้น	นอกจัากนี�คว่ามรุนแรงยังข้�นอย้่กับระยะเว่ลืาทำี�สัมผู้ัสแลืะตั้ำาแหน่งได้อีก3

ระบั�ดวิทย�
 ในต่ั้างปีระเทำศ	 เช่่น	 สหรัฐอเมริกา	 ตั้ามฐานข้อม้ลืผู้้้ปี่ว่ยในของโรงพยาบาลืเด็กในปีี	 ค.ศ.	 2009	 

จัำานว่นผู้้้ปี่ว่ยทำี�กินสารกัดกร่อนโดยปีระมาณ	คือ	807	(95%	CI,	731-882)	ราย	โดยมีค่าใช่้จั่ายในโรงพยาบาลื

ทำั�งหมด	เปี็นจัำานว่นเงิน	22,900,000	ดอลืลืาร์1  ซึ่้�งถืือว่่าเปี็นค่าใช่้จั่ายทำี�ส้ง	ส่ว่นในปีระเทำศไทำยอุบัตั้ิการณ์ยังไม่มี

การรว่บรว่มเปี็นทำี�แน่นอน

พย�ธิิสร่รวิทย�3-5

	 กรด	 (Acid)	ส่ว่นใหญิ่อย้่ในนำ�ายาลื้างห้องนำ�า	นำ�ายาแบตั้เตั้อรี�	นำ�ายาขัดสนิม	นำ�ายาทำำาคว่ามสะอาด

โลืหะ	นำ�ายาใช่้ในอุตั้สาหกรรมฟอกหนัง	นำ�ายาลื้างทำำาคว่ามสะอาดสระว่่ายนำ�า	เป็ีนตั้้น	มีกลืไกการทำำาลืายเนื�อเยื�อ

โดยการทำำาให้เนื�อเยื�อของโปีรตั้ีนแข็งตั้ัว่	 แบบ	 coagulative 	 necrosis	 ตั้่อมาทำำาให้มีแผู้ลืเนื�อตั้ายช่นิด	 eschar  

ตั้ามมาได้	 ผู้้้ปี่ว่ยมักกลืืนกรดได้น้อย	 เนื�องจัากมีกลืิ�นฉุุน	 รสช่าตั้ิไม่ดี	 ร้้ส้กระคายเคืองในช่่องปีาก	 อันตั้รายจัาก 

กรดมักเกิดทำี�กระเพาะอาหารมากกว่่าหลือดอาหาร	 เนื�องจัากกรดเป็ีนของเหลืว่จัะผู่้านไปีหลือดอาหาร 

ลืงส้่กระเพาะอาหารได้อย่างรว่ดเร็ว่

	 ดา่ง	(Alkali)	จัะอย้่ในนำ�ายาขจัดัท่ำออดุตัั้น	นำ�ายาฟอกผู้้าขาว่	(bleach )	ผู้งซึ่กัฟอก	นำ�ายายดืผู้ม	นำ�ายา

ทำำาคว่ามสะอาดเตั้า	 แลืะส่ว่นน้อยทีำ�อย่้ในนำ�ายาทำำาคว่ามสะอาดห้องนำ�า	 เปี็นตั้้น	 ทำำาให้เกิดการลืะลืายโปีรตีั้น	 

แลืะไขมันของเซึ่ลืล์ืในเนื�อเยื�อ	 ทำำาให้เนื�อเยื�อเกิดการทำำาลืายเป็ีนเนื�อตั้ายแบบเหลืว่	 (liquefactive	 necrosis)	 

การกลืนืด่างมักเกิดพยาธิสิภาพทีำ�รนุแรงกว่า่การกลืนืกรด	เนื�องจัากด่างแทำรกซึ่ม้เขา้ทำำาลืายเซึ่ลืลืแ์ลืะผู้นังเนื�อเยื�อ

ทำี�อย้่ลื้ก	(transmural	injury)	อย่างรว่ดเร็ว่	อาจัทำำาให้เกิดการแตั้กทำะลุืของอวั่ยว่ะ	คุณสมบัติั้ของด่างนั�นมักไม่มี

กลืิ�นแลืะรส	 ทำำาให้ผู้้้ป่ีว่ยจัะกลืืนกินด่างได้ในปีริมาณมากกว่่ากินกรด	 ด่างมีหลืายร้ปีแบบ	 เช่่น	 ถ้ืาเป็ีนแบบผู้ล้ืก

ตัว
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บทที่ 17

บัทนำำ�
	 การกลืนืสิ�งแปีลืกปีลือมในเดก็มกัพบไดบ้อ่ย	สว่่นใหญิพ่บว่า่เดก็เลืก็มกัจัะกลืนืเหรยีญิ	แบตั้เตั้อรี�แบบ

กระดุม	ของเล่ืนช่ิ�นเล็ืก	แมเ่หล็ืก	เขม็กลัืดซ่ึ่อนปีลืาย	กระดก้	สกร	้แลืะลืก้แก้ว่	เปีน็ตั้น้1-,3		สว่่นในเด็กโตั้แลืะผู้้ใ้หญ่ิ

มักจัะพบภาว่ะอาหารติั้ดค้างทีำ�หลือดอาหาร	 (food	 impaction)	 มากกว่่าในเด็กเล็ืก1	 ส่ว่นใหญ่ิการกลืืนวั่ตั้ถุื 

แปีลืกปีลือมมักจัะตั้ิดทำี�ตั้ำาแหน่ง	cricopharyngeal 	หรือห้ร้ดหลือดอาหารส่ว่นตั้้นมากทำี�สุด	รองลืงมาทำี�ตั้ำาแหน่ง 

ตั้รงหลือดเลืือด	 เอออร์ตั้า	 (aortic	 arch )	 แลืะห้ร้ดหลือดอาหารส่ว่นปีลืาย	 พบว่่าปีระมาณร้อยลืะ	 30	 ของ 

ผู้้้ปี่ว่ยเด็กมักจัะไม่มีอาการ	 แตั้่บางครั�งอาจัมีอาการสำาลืัก	 สะอ้ก	 ไอ	 มีนำ�าลืายไหลืปีริมาณมาก	 กลืืนเจั็บ	 

ปีฏิเิสธิอาหาร	อาเจัยีน	มเีจับ็ปีว่ดบรเิว่ณคอ	หนา้อก	หรอือาจัจัะมอีาการทำางระบบหายใจัได	้เช่่น	stridor ,	หายใจั

เสียงว่ี�ด	 เขียว่หรือหอบเหนื�อย	 ซึ่้�งอาจัแสดงถ้ืงวั่ตั้ถืุแปีลืกปีลือมติั้ดตั้่อหรือทำะลุืกับหลือดลืม	 หรือกล่ืองเสียงได้ 

บางครั�งทำำาให้เกิดคอบว่ม	 แดง	 แลืะมีเสียง	 crepitation 	 ใตั้้ผู้ิว่หนังได้	 4-6	 แลืะถื้าสิ�งแปีลืกปีลือมทำี�มีขนาดใหญ่ิ	

คว่ามยาว่มากกว่า่	5	ซึ่ม.	หรอืเสน้ผู้า่นศน้ยก์ลืางมากกว่า่	2	ซึ่ม.	ไมส่ามารถืผู้า่นตั้ำาแหนง่ทำี�แคบในกระเพาะอาหาร

แลืะลืำาไส้	ซึ่้�งได้แก่	ไพลือรสั	(pylorus )	ส่ว่นโค้งของดโ้อดนีมั	(duodenal	curve),	ligament	of	Treitz,  ileocecal 

valve,	ไส้ตั้ิ�งแลืะ	rectosigmoid 	junction	ซึ่้�งอาจัทำำาให้มีอาการปีว่ดทำ้อง	ภาว่ะลืำาไส้อุดกั�น	ลืำาไส้ทำะลืุได้	

	 ดังนั�น	 สิ�งสำาคัญิทีำ�ตั้้องพิจัารณาในการส่องกลื้องเพื�อนำาสิ�งแปีลืกปีลือมออกมานั�น	 คือ	 ระยะเว่ลืาทีำ� 

ตั้ิดตั้ำาแหน่งนั�น	ๆ	นำ�าหนักเด็ก	ลัืกษณะอาการทำางคลิืนิก	ระยะเว่ลืาทำี�กินอาหารครั�งสุดทำ้าย	ช่นิด	ขนาด	ร้ปีร่าง	 

ของสิ�งแปีลืกแปีลืมทำี�กลืืนลืงไปี	รว่มทำั�งตั้ำาแหน่งทำี�ตั้ิดด้ว่ย	เปี็นตั้้น7 

ระบั�ดวิทย�
 การกลืืนกินสิ�งแปีลืกปีลือมเป็ีนปัีญิหาทำางคลิืนิกทำี�พบได้บ่อยแลืะอาจัเป็ีนอันตั้รายถื้งชี่ว่ิตั้	 โดยมี 

อุบัตั้ิการณ์ปีระมาณ	120,000	รายตั้่อปี	ี ในสหรัฐอเมริกาเพียงปีระเทำศเดียว่1 โดยเฉุพาะอย่างยิ�งในเด็กช่่ว่งอายุ

ระหว่่าง	6	เดือนถื้ง	3	ปีี1,2	ร้อยลืะ	80-90	มักเปี็นสิ�งแปีลืกปีลือมทำี�อย้่ในทำางเดินอาหารซ้ึ่�งสามารถืผู่้านออกมา

เองได้โดยไม่มีภาว่ะแทำรกซึ่้อน1,2,3-5,8	มีร้อยลืะ	10-20	ทำี�ตั้้องส่องกล้ืองเอาออกมา	แลืะมีน้อยกว่่าร้อยลืะ	1	ทำี�ตั้้อง

ผู้า่ตั้ดัเมื�อมภีาว่ะแทำรกซ้ึ่อน8	โดยทำั�ว่ไปีมากกว่า่รอ้ยลืะ	90	ทำี�กลืนืสิ�งแปีลืกปีลือมแลืว้่ตั้ดิตั้ำาแหนง่ของหลือดอาหาร

นั�นมักจัะผู่้านลืงมาได้เองโดยทำี�ไม่มีภาว่ะแทำรกซ้ึ่อน	 แตั้่มีส่ว่นน้อยทำี�ไม่สามารถืผู่้านตั้ำาแหน่งไพลือรัส	 กระเพาะ

อาหาร	 ด้โอดีนัม	 ileocecal	 valve	 แลืะทำว่ารหนักได้	 คิดเปี็นร้อยลืะ	 10	 	 แลืะอาการแสดงส่ว่นใหญิ่ทำี�มา 

โรงพยาบาลืนั�นมักเปี็นภาว่ะฉุุกเฉุิน	ซึ่้�งอาจัมีผู้ลืทำำาให้เกิดอัตั้ราการตั้ายแลืะการเจั็บปี่ว่ยได้	เช่่น	ทำะลืุ	หรือตั้ิดเช่ื�อ

ในกระแสเลืือด5

ตัำ�แหน่ำงท่�ม่ก�รกลืืนำติัด
	 1.	 หลัอดอาหาร	 ไม่ว่่าเด็กหรือผู้้้ใหญ่ิทีำ�กลืืนสิ�งแปีลืกปีลือมลืงไปี	 จัะมีอาการแสดงออกมาได้	 เช่่น	 

เจั็บคอ	 กลืืนนำ�าลืายหรืออาหารลืำาบาก	 	 โดยทัำ�ว่ไปีถื้าสิ�งแปีลืกปีลือมทำี�กลืืนลืงไปีไม่ผู่้านเลืยหลือดอาหารภายใน	
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อ�เจ่ียนำเฉ่ียบัพลัืนำ
(Acute Vomiting)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 อาการคลืื�นไส้-อาเจัียน	 เปี็นอาการทำี�มีระดับคว่ามรุนแรงตั้ั�งแตั้่น้อยไปีถื้งรุนแรงมาก	 แลืะบางครั�ง 

กห็ายเองได้	อาการคลืื�นไส้-อาเจัยีนอาจัไม่จัำาเป็ีนต้ั้องมาพร้อมกัน	ยกตัั้ว่อย่างเช่น่	เนื�องอกสมอง	ซึ่้�งไม่จัำาเป็ีนต้ั้อง

คลืื�นไส้นำามาก่อน	 หรือยาบางช่นิดก็ได้	 อาการคลืื�นไส้-อาเจัียนอาจัจัะเปี็นสาเหตัุ้จัากหลืายระบบได้	 เช่่น	 

ระบบทำางเดินอาหาร	ระบบปีระสาทำ	ไตั้	แลืะจัิตั้เว่ช่	เป็ีนตั้้น	ดังนั�น	คว่รมีการปีระเมินอย่างลืะเอียดตั้่อไปี

คำำ�จีำ�กัดคำว�ม
	 Vomiting 	 (emesis )	 อาเจัียน1	 คือ	 อาการการไหลืของสารอาหารแลืะสารนำ�าในกระเพาะอาหาร 

ไหลืย้อนออกมาทำางปีากอย่างแรง	 ซ้ึ่�งเกี�ยว่ข้องกับการหดตั้ัว่ของกลื้ามเนื�อหน้าท้ำอง	 แลืะกล้ืามเนื�อผู้นังหน้าอก	 

ถื้าการอาเจัียนออกมามักเป็ีนสีเหลืืองซึ่ี�งเกิดจัากปีริมาณนำ�าดีทำี�ปีริมาณน้อยไหลืเข้ากระเพาะอาหารได้	 ให้น้กถ้ืง

ภาว่ะลืำาไส้อุดตั้ันไว่้ด้ว่ย

	 Nausea1	คือ	อาการคลืื�นไส้	ซ้ึ่�งเกิดร่ว่มกับอาการของระบบปีระสาทำอัตั้โนมัตั้ิ	เช่่น	เหงื�อออก	หัว่ใจั

เตั้้นเร็ว่	หลือดเลืือดผู้ิว่หนังหดตั้ัว่

	 Retching	คือ	คว่ามร้้ส้กอยากคลืื�นไส้อาเจัียน	อาการอาเจัียนตั้้องแยกจัากอาการอย่างอื�นด้ว่ย

	 Regurgitation 	 อาการขย้อน	 ซึ่้�งเปี็นการไหลืย้อนของสารอาหารหรือสารนำ�าในกระเพาะข้�นมา 

ส้่หลือดอาหาร	โดยไม่มีอาการคลืื�นไส้	หรือคว่ามร้้ส้กอยากอาเจัียน

	 Rumination 	 การสำารอกหรือเคี�ยว่เอื�อง	 เปี็นการไหลืย้อนของสารอาหาร	 หรือสารนำ�าในกระเพาะ

ข้�นมาทำี�ปีาก	ตั้ามมาด้ว่ยอาการบ้ว่นทำิ�งหรือเคี�ยว่ซึ่ำ�า	หรือกลืืนลืงไปีอีก	เป็ีนอาการทำี�เกิดข้�นโดยจังใจั	ไม่มีอาการ

คลืื�นไส้นำามาก่อนแลืะเด็กจัะสบายดี

พย�ธิิสร่รวิทย�2,3

	 ในสมองส่ว่นเมดัลืลืาจัะมีศ้นย์คว่บคุมการอาเจัียนอย้่	2	ศ้นย์	คือ	chemoreceptor	trigger	zone	

(CTZ)	แลืะ	central	vomiting	center	ซึ่้�ง	CTZ	นั�นอย้่ทำี�	area	postrema 	บนพื�นของ	4	th	ventricle	อย้่นอก	

blood	brain	barrier	จัะถืก้กระตัุ้้นด้ว่ยสารกระตัุ้้นอาเจัียนในเลืือดแลืะนำ�าไขสันหลืัง	ส่ว่น	central	vomiting	

center	อย้่ทำี�	nucleus	tractus	solitarius	อย้่รอบ	ๆ	reticular	formation	ในเมดัลืลืา	กลืุ่มของศน้ย์ปีระสาน	

afferent	impulse	ตั้่าง	ๆ	มี	afferent	neural	input	ผู้่านทำางเว่กัส	แลืะปีระสาทำซึ่ิมพาเทำตั้ิก	อาการอาเจัียน

นั�นได้ถื้กกระตัุ้้น	โดยมีสารสื�อปีระสาทำ	คือ	muscarinic 	(M1),	dopamine	(D2),	histamine	(H1),	serotonin	

(5-hydroxytryptamine	 (5-HT3)),	 แลืะ	 substance	 P 	 (neurokinin	 1)	 Vagal	 afferent	 pathway	 

สามารถืถื้กกระตัุ้้นได้จัาก	mechanical	หรือ	chemosensory	sensation	ซึ่้�ง	afferent	neural	input	ผู่้านทำาง

เว่กัส	 เช่่น	อาหารเปี็นพิษ	ยา	รังสีวิ่ทำยา	 เปี็นตั้้น	 ส่ว่น	Area	postrema	คือ	ตั้ำาแหน่งของ	chemoreceptor	

ตัว
อย่
าง



0404
ลืำ�ไส้อุดตัันำแต่ักำ�เนิำด

(Congenital Intestinal
Obstruction)

ภัทรวรินทร์ วะทาตัว
อย่
าง
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ลืำ�ไส้หมุนำบิัดตััว
(Intestinal Volvulus)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 ภาว่ะลืำาไสอ้ดุตั้นัแตั้ก่ำาเนิด	พบไดป้ีระมาณ	1	:	2,000	ของทำารกแรกเกดิ	เปีน็โรคทีำ�พบไดบ้อ่ยในทำารก

ทำี�เข้ารับการผู้่าตัั้ด เนื�องจัากมีพยาธิิสภาพทีำ�รบกว่นคว่ามตั้่อเนื�องของลืำาไส้	 ทำำาให้มีอาการของภาว่ะลืำาไส้อุดตั้ัน	

แบ่งออกได้เปี็น	การตั้ัน	(atresia )	แลืะ	การตั้ีบ	(stenosis)	ของลืำาไส้	

ก�รตัันำแลืะก�รต่ับัของลืำ�ไส้ส่วนำด้โอด่นัำม (Duodenal atresia and stenosis)
	 เปี็นสาเหตัุ้ของลืำาไส้อุดตั้ันทำี�พบได้บ่อย	เกิดข้�นปีระมาณ	1	ตั้่อ	5,000	ถื้ง	10,000	ของทำารกแรกเกิด	

พบในทำารกเพศช่ายได้มากกว่่าทำารกเพศหญิิง1	กว่่าร้อยลืะ	50	ของผู้้้ป่ีว่ยพบร่ว่มกับคว่ามพิการแตั้่กำาเนิดอื�น	ๆ	

โดยเฉุพาะโครโมโซึ่มค้่ทำี�	21	เกิน	(trisomy	21 )	ซ้ึ่�งพบร่ว่มกันได้ปีระมาณร้อยลืะ	30	ของผู้้้ปี่ว่ย2 

	 ภาว่ะอุดตั้นัของลืำาไสส้ว่่นด้โอดีนมั	เกดิได้จัากหลืายสาเหตุั้	แบง่เป็ีนปีจััจัยัภายในแลืะปัีจัจัยัภายนอก	

ภาว่ะอุดตั้ันทำี�พบบ่อยทีำ�สุด	 คือ	 การตั้ันของลืำาไส้	 (atresia)3	 ซึ่้�งเช่ื�อว่่าเกิดจัากปีัจัจััยภายในของตัั้ว่ลืำาไส้เอง	 คือ	

การเจัริญิทำี�ผู้ิดปีกตั้ิในระยะ	 recanalization	 จันเปี็นเหตัุ้ให้เกิดการตั้ันอย่างสมบ้รณ์	 ในระยะทำี�ตั้ัว่อ่อนมีอายุได้	 

4	สัปีดาห์	ลืำาไส้ส่ว่นด้โอดีนัมเริ�มพัฒนามาจัากส่ว่นปีลืายของ	 foregut	แลืะส่ว่นตั้้นของ	midgut	ระหว่่างอายุ	 

5	 ถื้ง	 6	 สัปีดาห์	 ร้ของลืำาไส้ส่ว่นด้โอดีนัมจัะเตั้็มไปีด	้ว่ยเซึ่ลืล์ืเยื�อบุทำี�กำาลัืงแบ่งตั้ัว่เพื�อเพิ�มจัำานว่น	ทำำาให้ลืำาไส้ตั้ัน

สนิทำอย้่ช่ั�ว่ขณะหน้�ง	จันกระทำั�งตั้ัว่อ่อนมีอายุได้	11	สัปีดาห์	เซึ่ลืล์ืเยื�อบุเหลื่านั�น	จัะเกิด	degeneration	เพื�อให้

ลืำาไส้มีลืักษณะกลืับมาเปี็นทำ่อกลืว่งอีกครั�ง	เรียกว่่า	ระยะ	duodenal	recanalization	คว่ามผิู้ดปีกตั้ิในระยะนี� 

ส่งผู้ลืทำำาให้ลืำาไส้ส่ว่นด้โอดีนัมอุดตั้ันได้ในหลืายร้ปีแบบ	ทำั�ง	intrinsic	web,	ตั้ันหรือตั้ีบ	

	 สาเหตุั้จัากปีัจัจััยภายนอก	 เกิดจัากการพัฒนาทำี�ผิู้ดปีกตั้ิของอว่ัยว่ะทำี�อย้่ข้างเคียง	 เช่่น	 ตั้ับอ่อน		 

หลือดเลืือดดำาพอร์ทำัลื	หรือ	Ladd’s	bands	เปี็นตั้้น		

ก�รต่ับัของลืำ�ไส้ส่วนำด้โอด่นัำม (Duodenal stenosis)
	 คอื	การอดุตั้นัทำี�ไมส่มบร้ณ์อนัเกิดจัากมแีผู่้นเนื�อเยื�อ	(web/diaphragm)	ทำี�มรีร้ั�ว่	(ภาพ	9)	โดยมกัพบ

ทำี�บริเว่ณด้โอดีนัมส่ว่นทำี�	3	หรือ		4	ตัว
อย่
าง



0505
ลืำ�ไส้หมุนำบิัดตััว
(Intestinal Volvulus)

ภัทรวรินทร์ วะทาตัว
อย่
าง



72

บทที่ 1
บทที่ 2

บทที่ 5
บทที่ 8

บทที่ 3
บทที่ 6

บทที่ 9
บทที่ 4

บทที่ 7
บทที่ 10

บทที่ 13
บทที่ 16

บทที่ 11
บทที่ 14

บทที่ 12
บทที่ 15

บทที่ 18
บทที่ 19

ลืำ�ไส้หมุนำบิัดตััว
(Intestinal Volvulus)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 การหมุนตั้ัว่	 (rotation)	 ตั้ามภาว่ะปีกตั้ิของลืำาไส้	 คือ	 กระบว่นการในช่่ว่งระยะตั้ัว่อ่อนทำี�เกิด 

การเปีลีื�ยนผู้่านจัากทำางเดินอาหารทำี�เหยียดตั้ัว่เปี็นทำ่อตั้	รงไปีส่้การขดงอตั้ัว่ไปีมาแลืะย้ดเกี�ยว่ในตั้ำาแหน่งทีำ�พบ 

ในช่่ว่งแรกเกิด	โดย	duodenojejunal	junction 	จัะย้ดตั้ัว่อย้่ในตั้ำาแหน่งด้านซ้ึ่ายบนของช่่องทำ้อง	แลืะ	cecum	

จัะย้ดตั้ัว่อย้่ในตั้ำาแหน่งด้านขว่าลื่างของช่่องทำ้อง	 ลืำาไส้ส่ว่น	midgut	 หมายถื้ง	 บริเว่ณทำี�ได้รับเลืือดมาเลืี�ยง 

ผู้่านหลือดเลืือดแดง	superior	mesenteric	artery 	 (SMA)	ซึ่้�งปีกตั้ิแลื้ว่คว่รจัะตั้้องมีฐานของตั้ัว่	mesentery	 

ทำี�กว่้าง	(ภาพ	28)	แตั้่ในทำารกทำี�มีการหมุนตั้ัว่ของลืำาไส้ทำี�ผู้ิดปีกตั้ิ	(malrotation )	ลืำาไส้จัะไม่ถื้กย้ดในตั้ำาแหน่งทำี�

คว่รจัะเปี็น	ทำำาให้ฐานของ	mesentery	แคบ	แลืะมีโอกาสบิดหมุนได้		(ภาพ	29)

	 ภาพ	28	normal	fixation	ของ	duodenojejunal	junction	แลืะ	cecum	เปี็นผู้ลืให้ฐาน

	 	 	 	 ของตั้ัว่	mesentery	กว่้าง

ตัว
อย่
าง
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โรคำลืำ�ไส้ใหญ่

โป่งพองแต่ักำ�เนิำด
(Hirschsprung’s Disease)

ภัทรวรินทร์ วะทาตัว
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าง
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(Hirschsprung’s Disease)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 Hirschsprung’s	disease	(HD)	หรอื	“congenital	megacolon ”		คือ	ภาว่ะทีำ�ลืำาไส้ไมม่ปีีมปีระสาทำ

ทำั�งในช่ั�น	myenteric	 แลืะ	 submucosal	 plexuses	 โรคนี�ถื้กกล่ืาว่ถื้งในบทำคว่ามทำางการแพทำย์เปี็นครั�งแรก 

ในปีี	ค.ศ.	1887	โดย	Harald	Hirschsprung	ซึ่้�งได้ใช่้ช่ื�อของเขาเป็ีนช่ื�อโรคในเว่ลืาตั้่อมา1

	 ผู้้ป้ีว่่ยเดก็โรคนี�จ้ังมกัเสยีชี่ว่ติั้จัากภาว่ะขาดสารอาหารแลืะลืำาไส้อกัเสบ	เนื�องจัากในสมยันั�นยงัไมท่ำราบ

ถื้งกลืไกการเกิดโรค	 ศัลืยแพทำย์ได้ผู้่าตั้ัดเอาลืำาไส้ส่ว่นทีำ�ขยายตัั้ว่ทิำ�งไปี	 แลื้ว่ให้ลืำาไส้เปีิดทำางหน้าทำ้อง	 

(colostomy )	ไว่้	แลืะตั้่อลืำาไส้กลืับเข้าไปีในภายหลืัง	แตั้่การรักษาก็ลื้มเหลืว่	จันกระทำั�งค้นพบว่่าสาเหตัุ้เกิดจัาก

การไม่มีปีมปีระสาทำของลืำาไส้ใหญ่ิส่ว่นปีลืาย	 	ในปีี	 ค.ศ.	 1901	 การผู่้าตัั้ดรักษาโรค	 Hirschsprung	 ปีระสบ 

คว่ามสำาเร็จัครั�งแรก	 ในปีี	 ค.ศ.	 1949	 โดย	 Swenson	 ได้เปี็นจัุดเริ�มตั้้นของการพัฒนาว่ิธิีการผู่้าตั้ัดทีำ�สามารถื 

ลืดคว่ามทำุพพลืภาพแลืะอัตั้ราการตั้ายได้อย่างช่ัดเจันในปีัจัจัุบัน

ระบั�ดวิทย�
	 โรคลืำาไส้ใหญ่ิโป่ีงพองแตั้่กำาเนิด	(Hirschsprung’s		disease )	พบได้ปีระมาณ	1	ต่ั้อ	5,000	ของทำารก

แรกเกิด	 ร้อยลืะ	 80	 ของผู้้้ป่ีว่ยโรคนี�	 	พบ	 “transition	 zone”	 ทำี�บริเว่ณลืำาไส้ใหญิ่ส่ว่นไส้ตั้รง	 (rectum )  

หรือไส้ตั้รงตั้่อจัากลืำาไส้ใหญิ่ส่ว่นปีลืาย	 (rectosigmoid )	 	 ร้อยลืะ	 10	 พบทำี�บริเว่ณลืำาไส้ใหญิ่ส่ว่นเหนือข้�นไปี	 

แลืะอีกปีระมาณร้อยลืะ	5–10	พบว่่า	ลืำาไส้ใหญิ่ทำั�งหมดไม่มีปีมปีระสาทำ	(total	colonic	aganglionosis ) 

	 โรคลืำาไส้ใหญ่ิโป่ีงพองแต่ั้ก	ำาเนิด	มีคว่ามสัมพันธ์ิกบับางกลุ่ืมโรค	ไดแ้ก่	โครโมโซึ่มเกินค่้ทำี�	21	(trisomy	

21),	 congenital	 central	 hypoventilation	 syndrome,	 Goldberg–Shprintzen	 syndrome,	 Smith–	 

Lemli–Opitz	syndrome,	neurofibromatosis 	แลืะ	neuroblastoma

พย�ธิิกำ�เนิำด
	 เซึ่ลืลื์ปีมปีระสาทำ	(Ganglion	cells )	เจัริญิมาจัาก	neural	crest	ในสัปีดาห์ทำี�	13	ของการตั้ั�งครรภ์	

neural	 crest	 cells	 เดินทำางจัากส่ว่นตั้้นไปียังส่ว่นปีลืายของทำางเดินอาหาร	 แลืะพัฒนาเปี็นเซึ่ลืลื์ปีมปีระสาทำ 

ทำี�สมบ้รณ์	 (mature	 ganglion	 cells)	 ในเว่ลืาต่ั้อมา	 ทำฤษฎีีการเกิดของโรคลืำาไส้ใหญ่ิโป่ีงพองแต่ั้กำาเนิด	 มีอย้่	 

2	ทำฤษฎีีหลืัก	คือ	ทำฤษฎีีแรกเช่ื�อว่่า	neural	crest	cells	เดินทำางมาไม่ถื้งบริเว่ณลืำาไส้ใหญิ่ส่ว่นปีลืายเนื�องจัาก 

มีการเจัริญิเข้าส้่	 mature	 ganglion	 cells	 เร็ว่เกินไปี2	 อีกทำฤษฎีีเช่ื�อว่่า	 neural	 crest	 cells	 เดินทำางมาถื้ง 

จัุดหมายทำี�ลืำาไส้ใหญิ่ส่ว่นปีลืายแตั้่ไม่สามารถืเจัริญิแลืะอย้่รอดได้เนื�องจัากสภาพแว่ดล้ือมทำี�ไม่เหมาะสม3

ตัว
อย่
าง
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ปวดท้องเฉ่ียบัพลัืนำ
(Acute Abdominal Pain)

ธิิติิมา เงิินมากตัว
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ปวดท้องเฉ่ียบัพลัืนำ
(Acute Abdominal Pain)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 อาการปีว่ดทำ้องเฉุียบพลืันในเด็กนั�นจัะแสดงอาการออกมาได้หลืายลืักษณะ	 ข้�นอย้่กับการรับ 

คว่ามร้้ส้กแลืะคว่ามรุนแรงของอาการปีว่ดท้ำอง	 มีอาการตัั้�งแตั้่รุนแรงน้อยไปีจันถื้งรุนแรงมาก	 จันทำำาให้เกิด 

การเสียช่ีว่ิตั้ได้	 บางครั�งอาการปีว่ดท้ำองเฉีุยบพลัืนจัะหายได้เอง	 โดยทีำ�ลัืกษณะอาการปีว่ดนั�นไม่ใช่่ภาว่ะทำาง

ศัลืยกรรม	เช่่น	ทำ้องผู้้ก	อุจัจัาระร่ว่ง	ตั้ิดเช่ื�อไว่รัส	เปี็นตั้้น		

	 กลัไกการเกิดอาการป่วดท�อง1-5	 แบ่งคว่ามร้้สก้ปีว่ดทำ้องตั้ามการถื่ายทำอดทำางเส้นปีระสาทำรับคว่าม

ร้้ส้กได้	3	ปีระเภทำคือ

	 Visceral	 pain 	 ถื่ายทำอดโดยเส้นใยปีระสาทำซ้ึ่�งพบในกล้ืามเนื�อเยื�อหุ้มกระดก้	 เยื�อบุช่่องทำ้อง	 แลืะ

อวั่ยว่ะภายในตั้่าง	 ๆ	 ทำำาให้เกิดอาการปีว่ดแบบตั้่าง	 ๆ	 ได้แก่	 ปีว่ดตั้ื�อ	 ๆ	 ปีว่ดบีบเกร็ง	 หรือปีว่ดแสบร้อน	 

อาการปีว่ดจัะปีว่ดแบบค่อยเป็ีนค่อยไปี	ไม่สามารถืช่ี�จัุดปีว่ดได้แน่ช่ัด	ปีว่ดในแนว่กลืางลืำาตั้ัว่	 เนื�องจัากการรับร้้

คว่ามร้้สก้ปีว่ดจัากอว่ยัว่ะภายในช่อ่งทำอ้งสง่ตั้อ่ไปียงัปีระสาทำไขสันหลืงัทำั�งสองขา้ง	เช่น่	กระเพาะอาหาร	ลืำาไส้เลืก็	

ตั้ับ	เปี็นตั้้น	แลืะยังพบอาการของระบบปีระสาทำอัตั้โนมัตั้ิ	เช่่น	เหงื�อแตั้ก	หน้าซึ่ีด	คลืื�นไส้อาเจัียน	เปี็นตั้้น	

	 Somatic	parietal	pain 	 ถ่ืายทำอดโดยเส้นใยปีระสาทำทำี�นำาคว่ามร้้สก้เจั็บปีว่ดแบบเจั็บแปีลืบทำันทำี

ทำันใด	 ช่ี�ตั้ำาแหน่งได้ชั่ดเจัน	 เส้นใยปีระสาทำเหลื่านี�นำาคว่ามร้้ส้กเจั็บปีว่ดไปียังปีระสาทำไขสันหลัืง	 คว่ามร้้ส้กปีว่ด

ปีระเภทำนี�เกิดจัากสิ�งกระตัุ้น้ทำี�มตีั้อ่เยื�อบุช่อ่งท้ำองชั่�นนอก	(parietal	peritoneum)	มีคว่ามรุนแรงแลืะเด่นชั่ดกว่า่	

visceral	 pain	 บอกตั้ำาแหน่งได้แน่ช่ัด	 การปีว่ดจัากพยาธิิสภาพของผู้นังหน้าทำ้อง	 คือ	 ผู้ิว่หนังแลืะกลื้ามเนื�อ 

หน้าทำ้อง	เช่่น	การปีว่ดทำี�เกิดภาว่ะไส้ตั้ิ�งอักเสบเฉุียบพลืัน	เป็ีนตั้้น

	 Referred	pain 	 เป็ีนคว่ามร้้ส้กปีว่ดในบริเว่ณห่างออกไปีจัากอว่ัยว่ะทำี�เกิดโรค	 (ตั้าราง	7)	 1,4,6	เช่่น	

การระคายเคืองของกะบังลืม	 อาจัเกิดจัากภาว่ะเลืือดออกทำี�ตั้ับแลืะม้าม	 หรือม้ามแตั้กแลื้ว่มีอาการปีว่ดบริเว่ณ

ไหลื่ได้	

ตาราง	7	อว่ัยว่ะแลืะลืักษณะของอาการปีว่ดแบบ	refer	ในแตั้่ลืะโรค1,4,6

อวัยวะในิแลัะนิอกชี้่องท�องท้�ทำาให�เกิดการป่วดท�อง	(referred)

ช่่องอก																				กระด้กสันหลืัง														ตัั้บอ่อน

สะโพก																				อุง้เชิ่งกราน																		ท่ำอไตั้	ไตั้

Retroperitoneal	space

หลือดเลืือดขนาดใหญิ่	(great	vessels)

อวั่ยว่ะในอุ้งเช่ิงกราน

ตัว
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ไส้ติั�งอักเสบัเฉ่ียบัพลัืนำ

(Acute Appendicitis)

ภัทรวรินทร์ วะทาตัว
อย่
าง
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บทที่ 1
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บทที่ 3
บทที่ 6
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บทที่ 7
บทที่ 10

บทที่ 13
บทที่ 16

บทที่ 11
บทที่ 14

บทที่ 12
บทที่ 15

บทที่ 18
บทที่ 19

ไส้ติั�งอักเสบัเฉ่ียบัพลัืนำ
(Acute Appendicitis)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 โรคไส้ตั้ิ�งอักเสบเฉุียบพลืันเปี็นภาว่ะฉุุกเฉุินทำางศัลืยกรรมทำี�พบบ่อยในเด็ก	 ซึ่้�งมีคว่ามทำ้าทำาย 

ในการว่ินิจัฉุัยแลืะให้การรักษา	 เนื�องจัากผู้้้ปี่ว่ยเด็กมีข้อจัำากัดด้านการสื�อสาร	 ทำำาให้แพทำย์ตั้้องใช่้ทำักษะ 

ในการซึ่ักปีระว่ัตั้ิแลืะการตั้รว่จัร่างกายด้ว่ยคว่ามระมัดระว่ัง	 อีกทำั�งผู้้้ปี่ว่ยไส้ตั้ิ�งอักเสบอาจัมาพบแพทำย์ได้ด้ว่ย

อาการหลืากหลืาย	คลืุมเครือ	ตั้้องวิ่นิจัฉุัยแยกโรคกับภาว่ะอื�น	ๆ	อีกมาก

 

ระบั�ดวิทย�
	 อุบัตั้ิการณ์ทำี�ปีระเทำศสหรัฐอเมริกา	พบผู้้้ปี่ว่ยไส้ตั้ิ�งอักเสบกว่่า	60,000-80,000	รายตั้่อปีี1	คว่ามเสี�ยง

ทำี�จัะปี่ว่ยเปี็นไส้ตั้ิ�งอักเสบในตั้ลือดช่ว่่งช่ีว่ิตั้ของเด็กผู้้้ช่ายอย้่ทำี�	ร้อยลืะ	9	แลืะในเด็กผู้้้หญิิงอย้่ทำี�	ร้อยลืะ	7

พย�ธิิสร่รวิทย� 
	 พยาธิิสภาพการอักเสบของไส้ตั้ิ�งพบได้หลืากหลืาย	 ตั้ั�งแตั้่การอักเสบเพียงเลื็กน้อยไปีจันกระทำั�ง 

ไส้ติั้�งแตั้ก	 สาเหตัุ้ของการอักเสบเช่ื�อว่่าเกิดจัากการอุดตั้ันของตั้ัว่ไส้ตั้ิ�งจัากเศษอุจัจัาระ	 (fecalith ),	 lymphoid	

hyperplasia,	foreign	body	พยาธิิตั้่าง	ๆ	เปี็นตั้้น2,3

 Fecalith s	พบได้ปีระมาณร้อยลืะ	20	ในผู้้้ปี่ว่ยทำี�มีไส้ตั้ิ�งเฉุียบพลัืน	แลืะพบได้ปีระมาณร้อยลืะ	30-40	

ในผู้้้ปี่ว่ยทำี�ไส้ตั้ิ�งแตั้ก4-6

	 Hyperplasia	of	the	lymphoid	tissue	บริเว่ณใกลื้	ๆ 	ฐานของตั้ัว่ไส้ตั้ิ�ง	ก็เปี็นอีกสาเหตัุ้หลัืกทำี�ทำำาให้

ไส้ตั้ิ�งอุดตั้ันในผู้้้ปี่ว่ยเด็ก	 ซ้ึ่�งมีเช่ื�อโรคหลืายช่นิดทีำ�กระตัุ้้นให้เนื�อเยื�อนำ�าเหลืือง	 (lymphoid	 tissue)	 หนาตั้ัว่ข้�น 

จันอุดตั้ันตั้ัว่ไส้ตั้ิ�ง7-12	(ตั้าราง	13)

ตาราง	13	เช่ื�อโรคทำี�เปี็นสาเหตัุ้ของการเกิดโรคไส้ตั้ิ�งอักเสบเฉุียบพลัืน

หัวข�อ เชี้่�อก่อโรค

แบคทำีเรีย Yersenia, Salmonella, Shigella

พยาธิิ Entamoeba,	Strongyloides,	Enterobius,	Schistosoma,	Ascaris

ไว่รัส Mumps,	Coxsackie	B,	cytomegalovirus,	adenovirus

	 ภายหลัืงการอุดตั้ัน	 ไส้ติั้�งจัะขยายตัั้ว่ใหญ่ิข้�นจัากการคั�งของเยื�อเมือก	 (mucus)	 แลืะการเพิ�ม 

จัำานว่นข้�นของเช่ื�อแบคทำีเรีย	 เปี็นผู้ลืให้คว่ามดันภายในไส้ตั้ิ�งส้งข้�น	 การไหลืเวี่ยนของนำ�าเหลืืองแลืะเลืือดไม่ดี	 

เกิดการบว่มบริเว่ณนั�น	ทำำาให้เลืือดเข้ามาเลืี�ยงไส้ตั้ิ�งลืดลืง	เนื�อเยื�อขาดเลืือดแลืะตั้าย	เกิดไส้ตั้ิ�งแตั้กในทำี�สุด	ดังนั�น	

อาจักล่ืาว่ได้ว่่าผู้้้ปี่ว่ยไส้ติั้�งอักเสบทีำ�ได้รับการรักษาล่ืาช่้า	 มีคว่ามเสี�ยงทำี�จัะเกิดไส้ติั้�งแตั้กได้มากข้�น	 โดยเฉุพาะผู้้้

ตัว
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ตัับัอ่อนำอักเสบัเฉ่ียบัพลัืนำ

(Acute Pancreatitis)

ธิิติิมา เงิินมากตัว
อย่
าง
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ตัับัอ่อนำอักเสบัเฉ่ียบัพลัืนำ
(Acute Pancreatitis)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 โรคตัั้บอ่อนอักเสบเฉีุยบพลัืนเป็ีนโรคทีำ�พบไม่บ่อยในเด็ก	 เกิดจัากมีภาว่ะการอักเสบของตัั้บอ่อน 

โดยอาจัเกิดจัากการอักเสบช่นิดติั้ดเชื่�อหรือไม่ตั้ิดเช่ื�อก็ได้แล้ืว่ส่งผู้ลืกระทำบต่ั้ออวั่ยว่ะอื�น	 ๆ	 ร่ว่มด้ว่ย	 ซึ่้�ง 

อาจัเกิดข้�นทำันทำีทำันใด	 อาจัมีอาการไม่นานแลืะมักจัะทำุเลืาดีข้�นได้เอง	 หรือมีอาการแสดงออกทำี�รุนแรงจันถ้ืงขั�น 

เสียช่ีว่ิตั้ได้	 ส่ว่นโรคตัั้บอ่อนอักเสบเฉีุยบพลัืนทีำ�เป็ีนซึ่ำ�า	 ๆ	 (recurrent	 acute	 pancreatitis )	 คือ	 ภาว่ะทำี�มี 

การอักเสบของตั้ับอ่อนเฉุียบพลืันซึ่ำ�า	ๆ	มากกว่่าหน้�งครั�ง	ซึ่้�งในเด็กพบได้ร้อยลืะ	10	โดยเปี็นภาว่ะทำี�อย้่ก้�งกลืาง

ระหว่่างตั้ับอ่อนอักเสบเฉุียบพลืันกับตั้ับอ่อนอักเสบเรื�อรัง	 ผู้้้ปี่ว่ยทำี�มีการอักเสบของตั้ับอ่อนเฉุียบพลืันซึ่ำ�า	 ๆ	นั�น

บางส่ว่นจัะกลืายเปี็นตั้ับอ่อนอักเสบเรื�อรังได้	 ซึ่้�งในเด็กนั�นมักเกิดจัากคว่ามผู้ิดปีกตั้ิของโครงสร้างของตั้ับอ่อน	 

ตั้ับอ่อนอักเสบไม่ทำราบสาเหตัุ้	 โดยมีคว่ามแตั้กตั้่างกับโรคตั้ับอ่อนอักเสบเรื�อรัง	 (chronic	 pancreatitis )  

ซึ่้�งเปี็นภาว่ะทีำ�มีตั้ับอ่อนอักเสบเรื�อรังตั้ลือดเว่ลืาทำำาให้เกิดพังผืู้ด	 แลืะหินป้ีนในตัั้บอ่อน	 เกิดภาว่ะพร่องนำ�าย่อย	 

แลืะภาว่ะพร่องทำางต่ั้อมไรท่้ำอเกิดโรคเบาหว่านได้	1 โดยปีกติั้แล้ืว่ตัั้บอ่อนเป็ีนอวั่ยว่ะทีำ�สำาคญัิของร่างกาย	มีลืกัษณะ

เปี็นตั้่อมขนาดใหญ่ิอย้่ด้านหลัืงกระเพาะอาหาร	 จััดเปี็นอว่ัยว่ะในระบบทำางเดินอาหาร	 ตัั้บอ่อนปีระกอบด้ว่ย	 

2	เซึ่ลืลื์	คือ	เซึ่ลืลื์จัากตั้่อมไร้ทำ่อ	(endocrine	gland)	แลืะเซึ่ลืล์ืจัากตั้่อมมีทำ่อ	(exocrine	gland)	โดยตั้่อมไร้ทำ่อ

มีหน้าทำี�สร้างฮอร์โมนหลืายช่นิด	 เช่่น	 ฮอร์โมนอินซึ่้ลิืน	 กลื้คากอน	 มีหน้าทำี�คว่บคุมระดับนำ�าตั้าลืในเลืือด	 แลืะ 

ตั้่อมมีทำ่อมีหน้าทำี�สร้างนำ�าย่อยอาหาร	จัะช่่ว่ยย่อยอาหารในลืำาไส้เลื็ก	เช่่น	การย่อยไขมัน2	

ระบั�ดวิทย�
	 โรคตั้ับอ่อนอักเสบเฉีุยบพลัืนในเด็กนั�นพบไม่บ่อยเมื�อเปีรียบเทีำยบกับผู้้้ใหญ่ิ	 อุบัตั้ิการณ์การเกิดนั�น 

ในสหรัฐอเมริกาพบได้	 13.2	 คนตั้่อเด็ก	 100,000	 คนตั้่อปีี	 แลืะในออสเตั้รเลีืยจัะพบได้	 3.6-13.2	 คนตั้่อเด็ก	

100,000	คนตั้่อปีี	2-7		ส่ว่นในปีระเทำศไทำยนั�นยังไม่มีข้อม้ลืแน่ช่ัดในเด็กอาจัเนื�องจัากเปี็นโรคทำี�พบไม่บ่อย	

พย�ธิิสร่รวิทย� 
	 เมื�อเกิดตั้ับอ่อนอักเสบเฉุียบพลืันจัากสาเหตัุ้ตั้่าง	 ๆ	 (ตั้าราง	 15)	 จัะทำำาให้เกิดเนื�อเยื�อรอบ	 ๆ	 แลืะ

เนื�อเยื�อดา้นในตั้บัออ่นถืก้ทำำาลืาย	เกิดการอกัเสบ	แตั้ส่ามารถืกลัืบคนืมาเปีน็ปีกตั้ไิด	้ตั้า่งจัากตั้บัออ่นอกัเสบเรื�อรงั

ทำี�มีคว่ามผู้ิดปีกตั้ิทำี�ไม่สามารถืกลืับมาเปี็นปีกตั้ิหรือทำำางานได้	 ซึ่้�งเอนไซึ่ม์ตั้่าง	 ๆ	 ในตั้ับอ่อน	 เช่่น	 ทำริปีซึ่ิน	 

ไคโมทำริปีซึ่ิน	 อีลืาสเทำส	 คาร์บอกซึ่ีเพปีทำิเดส	 แลืะฟอสโฟลืิเพส	 เอ	 ซึ่้�งในภาว่ะปีกตั้ินั�นเอนไซึ่ม์เหลื่านี�จัะเก็บ 

ในเซึ่ลืลื์ตั้ับอ่อนทำี�เรียกว่่า	อะซิึ่นาร์	(acinar )	ตั้่อเมื�อมีสาเหตัุ้ตั้่าง	ๆ	ข้างตั้้น	มีผู้ลืกระตัุ้้นหรือทำำาอันตั้รายตั้่อเซึ่ลืล์ื

ตั้ับอ่อน	 โดยปีกตั้ิตั้ับอ่อนจัะปี้องกันการทำำาลืายตั้ัว่เอง	 (autodigestion)	 	 โดยการสังเคราะห์	 proenzymes   

หรือ	zymogen 	(cathepsin	B ,	neutrophilic 	enzyme)	ทำี�ยังไม่สามารถืออกฤทำธิิ�ได้	จันกว่่าจัะถื้กกระตัุ้้นโดย	

enterokinase 	ทำำาให้เปีลืี�ยนทำริปีซิึ่โนเจัน	เปี็นทำริปีซึ่ิน	ซึ่้�งออกฤทำธิิ�ได้	ทำำาให้เกิดการบว่ม	เปี้�อยยุ่ย	แลืะเลืือดออก		

ตัว
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าง
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โรคำหลือดเลืือด

ขนำ�ดเล็ืกอักเสบั
(Henoch-Schonlein

purpura)

 ธิิติิมา  เงิินมากตัว
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โรคำหลือดเลืือดขนำ�ดเล็ืกอักเสบั
(Henoch-Schonlein purpura)

บทที่ 17

บัทนำำ�
  Henoch-Schonlein	purpura 	คอื	การอักเสบของหลือดเลือืดขนาดเล็ืกซ้ึ่�งเกิดจัาก	leukocytoclastic  

vasculitis	 กับการสะสมของ	 Ig	 A1	 immune	 complexes	 ในเนื�อเยื�อของหลือดเลืือด	 ทำำาให้มีการอักเสบ 

ของหลือดเลืือดขนาดเลื็กในอว่ัยว่ะหลืาย	ๆ	ระบบ	เช่่น	ผู้ิว่หนัง	ทำางเดินอาหาร	ไตั้	ข้อ	สาเหตัุ้ยังไม่ทำราบแน่ช่ัด	

หรืออาจัมียีนมาเกี�ยว่ข้อง	เช่่น	HLA -B34,	HLA-DRB1*	01	alleles	หรือบางคนเปี็นทำั�งครอบครัว่	เช่่น	ครอบครัว่

เปี็น	familial		Mediterranean	fever,	hereditary	periodic	fever	syndrome,	complement	deficiency	

ก็จัะทำำาให้เพิ�มคว่ามเสี�ยงตั้่อการเกิดโรคได้	

ระบั�ดวิทย�
	 พบในเด็กว่ัยเรียน	อายุปีระมาณ	3-10	ปีี	โดยส่ว่นใหญิ่พบน้อยกว่่าอายุ	5	ปีี	แลืะมักจัะพบในช่่ว่งฤด้

หนาว่	 ฤด้ใบไม้ร่ว่ง1 	 พบว่่า	 มากกว่่าร้อยลืะ	 75	 เกิดตั้ามหลืังการตั้ิดเช่ื�อระบบทำางเดินหายใจัส่ว่นบนหรือ 

การตั้ิดเช่ื�อในทำางเดินอาหาร	 เช่่น	 เชื่�อ	 a	 beta-hemolytic	 streptococcus,	 parvovirus	 B19 ,	 

Staphylococcus aureus 		แลืะไว่รัส	Coxsackie  2,3  

พย�ธิิวิทย� 

 เช่ื�อว่่าเกิดจัาก	 galactose-deficient	 Ig	 A1	 โดยมีแอนตั้ิบอดีของ	 anti-glycan 	 แลืะมีการสะสม 

ของ	 immune	 complex	 ในหลือดเลืือดขนาดเล็ืก3	 ทำำาให้เกิด	 necrotizing	 vasculitis	 แลืะเช่ื�อว่่ามีส่ว่น 

เกี�ยว่ข้องกับ	 interleukins	 (ILs)	แลืะ	growth	 factors 	คือ	 tumor	necrosis	 factor 	 (TNF),	 IL-1,	 IL-6	 ได้	 

เพราะอาจัจัะทำำาให้เกิดกระบว่นการอักเสบใน	 Henoch-Schonlein	purpura 	ได้		

อ�ก�รแลืะอ�ก�รแสดง 
 มผีู้ื�นนน้แดงทำี�พบบ่อยถืง้รอ้ยลืะ	60-70	เปีน็สองขา้งเทำา่กนั	มกัเกดิตั้ามทำี�นำ�าหนักตั้วั่กดทำบัของรา่งกาย	

โดยผู้ื�นข้�นตั้ำ�ากว่่าเอว่,	 ก้น	 ไม่ค่อยพบข้�นทีำ�หน้า	 ซ้ึ่�งลืักษณะผู้ื�นนั�นเป็ีนลืักษณะ	 palpable	 purpura 	 เริ�มตั้ั�งแตั้่

สชี่มพ	้นน้	หรือ	wheals 	ตั้อ่มาเปีน็จัดุเลือืดออก	แลืะเพิ�มข้�นเปีน็	purpura	หรอืจัำ�าเลืือดออก	บางครั�งเปีน็ลัืกษณะ

ตัุ้่มนำ�าใส	(bullae)	หรือแผู้ลื	ulcerative 	ได้	ลืักษณะผิู้ว่หนังนั�น	จัะเกิดเปี็นกลืุม่	ๆ	ได้นาน	3-10	ว่ัน	แลืะอาจัจัะ

กลืับมาเปี็นใหม่ได้อีก	 4	 เดือน	 หลืังจัากเริ�มแสดงอาการ	 บางครั�งพบมีใตั้้ผู้ิว่หนังบว่ม	 ตั้รงบริเว่ณด้านหลืังมือ	 

เทำ้า	รอบ	ๆ	ตั้า	ริมฝีปีาก	อัณฑะ	ศีรษะได้1 	ร้อยลืะ	66	มีข้ออักเสบ	เปี็นสองข้างเทำ่ากัน	มักเปี็นข้อใหญิ่	ๆ	หรือ	

oligoarticular 	 ได้	 เช่่นทำี�	 เข่า	ข้อเท้ำา	แลืะเทำ้า	มักจัะหายภายใน	2	 สัปีดาห์	 แตั้่ก็สามารถืกลัืบมาเปี็นซึ่ำ�าได้อีก	 

(ภาพ	 48)	 แลืะร้อยลืะ	 54	 มีอาการทำางเดินอาหารมักจัะมาด้ว่ยอาการปีว่ดท้ำองแบบ	 colicky 	 แลืะปีว่ดตั้รง 

กลืางทำ้อง,	ถ่ืายอุจัจัาระอาจัมีเลืือดปีนหรือเปี็นเลืือดสด	ซึ่้�งไม่ใช่่เกิดจัาก	 intussusceptions ,	อิเลืียมทำะลุื	(ileal	 

perforation)	 มีภาว่ะ	 protein	 losing	 enteropathy 	 แลืะตั้ับอ่อนอักเสบ	 อาการของระบบทำางเดินอาหาร 

ตัว
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ท้องร่วงเฉ่ียบัพลัืนำในำเด็ก
(Acute Diarrhea in Children)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 ทำอ้งรว่่งในเดก็เปีน็ปีญัิหาสำาคญัิทีำ�พบบอ่ยแลืะอาจัเปีน็สาเหตั้ทุำี�ทำำาใหเ้ดก็เสยีช่วี่ติั้ได	้โดยพบในปีระเทำศ

กำาลืงัพฒันา	โดยเฉุพาะในเดก็อายนุ้อยกว่า่	5	ปี	ีมักพบการตั้ดิเช่ื�อในระบบทำางเดนิอาหารจัากเช่ื�อแบคทำเีรยี	ไว่รสั	

พยาธิิ	 หรือโพรโทำซึ่ัว่	 หรือไม่ได้เกิดจัากการตั้ิดเช่ื�อในระบบทำางเดินอาหาร	 โดยคำาจัำากัดคว่าม	 “โรคทำ้องร่ว่ง”		 

ขององค์การอนามัยโลืกว่่า	 เปี็นภาว่ะทำี�มีการถื่ายอุจัจัาระเหลืว่มากกว่่าหรือเทำ่ากับ	 3	 ครั�ง/ว่ัน	 หรือถื่ายมีม้ก 

ปีนเลืือดอย่างน้อย	 1	 ครั�ง	 หรือถื่ายเป็ีนนำ�าปีริมาณมาก	 ๆ	 เพียงครั�งเดียว่ตั้่อว่ัน	 ส่ว่นการถื่ายบ่อยแตั้่ลัืกษณะ

อุจัจัาระเปี็นปีกตั้ิ	 หรือทำารกแรกเกิดในระยะทำี�ถื่ายขี�เทำา	 อุจัจัาระนิ�มเหลืว่ถื่ายบ่อยครั�งไม่ถืือว่่าเปี็นทำ้องร่ว่ง	 

ดังนั�น	การถื่ายอุจัจัาระคว่รไม่เกินว่ันลืะ	200	กรัม	ในเด็กโตั้แลืะผู้้้ใหญิ่	ส่ว่นในเด็กทำารก	ไม่เกิน	10	ก./กก./ว่ัน	

เปี็นเว่ลืานานไม่เกิน	2	สัปีดาห์	

ระบั�ดวิทย�
	 สำานักระบาดว่ิทำยา	 กรมคว่บคุมโรค	 กระทำรว่งสาธิารณสุข	 ปีระเทำศไทำย	 ปีี	 พ.ศ.	 2559	 พบว่่า 

โรคทำ้องร่ว่งเฉุียบพลืันเปี็นสาเหตัุ้อันดับ	1	ของการเจั็บปี่ว่ยด้ว่ยโรคตั้ิดเช่ื�อ	คิดเปี็นร้อยลืะ	24.8	ในเด็กอายุน้อย

กว่่า	 5	 ปีี	 แลืะร้อยลืะ	 13.6	 ในเด็กอายุน้อยกว่่า	 1	 ปีี	 มีผู้้้ป่ีว่ยเสียชี่ว่ิตั้	 5	 คน	 ซึ่้�งใกล้ืเคียงในปี	ี พ.ศ.	 25581-2  

ทำี�โรงพยาบาลืรามาธิบิดพีบว่า่	ปีระมาณรอ้ยลืะ	70	ของเดก็ทำี�มารกัษาในโรงพยาบาลืมปีีญัิหาทำอ้งรว่่ง	ซึ่้�งมสีาเหตัุ้

จัากการตั้ิดเช่ื�อ	 rotavirus 	 ร้อยลืะ	 31-60,	 Shigella 	 ร้อยลืะ	 13-19,	 Salmonella 	 ร้อยลืะ	 1-7,	 E. Coli  

ร้อยลืะ	11,	C. jejuni	ร้อยลืะ	8-12	แลืะตั้รว่จัไม่พบเช่ื�อร้อยลืะ	303-7	โดยมีปีัจัจััยเสี�ยงทำี�ทำำาให้เกิดทำ้องร่ว่ง	คือ	

ภาว่ะทำุพโภช่นาการซึ่้�งเป็ีนปีัจัจััยทำี�มีคว่ามเสี�ยงส้งแลืะมีอัตั้ราการตั้ายเพิ�มข้�นถื้ง	1.6-	4.6	เทำ่า	การปีนเปี้�อนจัาก

สิ�งแว่ดลื้อมแลืะการสัมผู้ัสตั้่อการตั้ิดเช่ื�อเพิ�มข้�น	 รว่มทำั�งพบในเด็กเล็ืก	 ภ้มิคุ้มกันบกพร่อง	 ตั้ิดเช่ื�อหัด	 ตั้ลือดจัน 

ถื้งการไม่ได้เลืี�ยงลื้กด้ว่ยนมแม่	ทำำาให้เกิดการขาดว่ิตั้ามินแลืะเกลืือแร่	เช่่น	ร้อยลืะ	20-24	ขาดว่ิตั้ามิน	เอ	ซึ่้�งพบ

ในเด็กทำี�ทำ้องร่ว่ง	 หัด	 แลืะมาลืาเรีย	 ร้อยลืะ	 13-21	 พบการขาดสังกะสีทีำ�ทำำาให้เกิดอัตั้ราการตั้ายจัากทำ้องร่ว่ง	 

ปีอดอักเสบ	 แลืะมาลืาเรีย	 ในผู้้้ปี่ว่ยเด็กทีำ�ทำ้องร่ว่งมักจัะหายภายใน	 1	 สัปีดาห์ได้	 มีบางกรณีทำี�ยังมีทำ้องร่ว่ง 

นานกว่่า	2	สัปีดาห์จันถืง้เป็ีนทำ้องร่ว่งเรื�อรังได้	

พย�ธิิสร่รวิทย�8,9,10

	 พยาธิิสรีรว่ิทำยาของทำ้องร่ว่งแบ่งตั้ามกลืไกได้	ดังนี�

	 1.	 Osmotic	 diarrhea	 คือ	 ท้ำองร่ว่งทำี�เกิดจัากสารอาหารทำี�ไม่สามารถืย่อยหรือด้ดซ้ึ่มได้	 มักมี

คุณสมบัตั้ิเปี็น	osmotic	agent	ค้างอย้่ในโพรงลืำาไส้	ทำำาให้ด้งนำ�าเข้ามาในโพรงลืำาไส้	โดยมักเกิดจัากเยื�อบุลืำาไส้

บาดเจั็บทำำาให้สร้างนำ�าย่อย	disaccharidases 	โดยเฉุพาะอย่างยิ�งนำ�าย่อยแลื็กเทำสได้น้อยลืงทำำาให้การย่อยนำ�าตั้าลื

แลื็กโทำสบกพร่อง	 หรือถ้ืากินนำ�าตั้าลืบางช่นิดมากเกินไปี	 เช่่น	 sorbitol 	 หรือนำ�าผู้ลืไม้ซึ่้�งมีฟรักโทำสปีริมาณมาก	
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เยื�อบุัช่่องท้องอักเสบั
(Peritonitis)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 การอักเสบของเยื�อบุช่่องทำ้อง	 (Peritonitis )	 แบ่งเปี็น	 2	 กลืุ่ม	 คือ	 primary	 peritonitis 	 หรือ	 

spontaneous	bacterial	peritonitis 	(SBP)	แลืะ	secondary	peritonitis	

	 1.	 Primary	peritonitis	หรือ	Spontaneous	bacterial	peritonitis	(SBP)	หมายถื้ง	การอักเสบ

หรือการตั้ิดเช่ื�อของเยื�อบุช่่องทำ้องเองโดยไม่ได้เกิดจัากคว่ามผิู้ดปีกตั้ิของอว่ัยว่ะ	 เช่่น	 การแตั้กทำะลืุของอว่ัยว่ะ 

ในช่่องทำ้อง	การอักเสบของอว่ัยว่ะภายในช่่องทำ้อง	1,2,3,4

	 2.	 Secondary	 peritonitis	 หมายถื้ง	 การตั้ิดเช่ื�อของเยื�อบุช่่องทำ้อง	 ทำี�เกิดจัากการแตั้กทำะลุืของ

อว่ัยว่ะในช่่องทำ้อง	การแตั้กของไส้ตั้ิ�งอักเสบ	การแตั้กของฝีในช่่องทำ้อง	เปี็นตั้้น	

พย�ธิิสร่รวิทย�
	 1.	 Spontaneous	 bacterial	 peritonitis	 (SBP)5	 อาจัเกิดจัากกลืไกเชื่�อแบคทำีเรียเคลืื�อนตั้ัว่ 

ผู้่านลืำาไส้	 (bacterial	 translocation)	 แลืะเข้าส้่ต่ั้อมนำ�าเหลืือง	mesenteric	 แล้ืว่ทำำาให้เกิดการอักเสบแลืะ 

การตั้ิดเช่ื�อโดยเช่ื�อมีการกระจัายเข้าส้่ช่่องท้ำอง	 หรือเช่ื�อแบคทีำเรียกระจัายจัากหลือดนำ�าเหลืืองส่้ระบบไหลืเว่ียน

เลืือดมาทำี�ตั้ับได้	 โดยส่ว่นใหญิ่แบคทำีเรียทำี�เคลืื�อนตั้ัว่ผู่้านลืำาไส้นั�นจัะพบในผู้้้ปี่ว่ยทีำ�มีภ้มิคุ้มกันบกพร่อง	 เช่่น	 

โรคตัั้บแข็ง	 หรือโรคการแข็งตัั้ว่ของเลืือดผิู้ดปีกตั้ิ	 พบว่่าร้อยลืะ	 30-40	 ของผู้้้ปี่ว่ยโรคตัั้บแข็งทีำ�มีเลืือดออกจัาก

หลือดเลืือดขอดจัะมีการตั้ิดเช่ื�อแบคทำีเรีย	 เปี็น	 SBP	 ได้1	 เชื่�อว่่าช็่อกจัากเลืือดออก	 ทำำาให้มีแบคทำีเรียเคลืื�อนตั้ัว่ 

ผู้่านลืำาไส้เพิ�มข้�น	เนื�องจัาก	intestinal	permeability	เพิ�มข้�น	พบว่่ามากกว่่าร้อยลืะ	60	ของ	SBP	จัะตั้ิดเช่ื�อ	

gram-negative	enteric	bacilli,		E. coli	แลืะ	K. pneumonia		นอกจัากนี�มีปีระมาณร้อยลืะ	25	ของผู้้้ป่ีว่ย	

พบตั้ิดเช่ื�อเปี็น	 gram	 positive	 cocci	 ได้	 เช่่น	 Streptococci pneumomiae,	 enterococci 	 แลืะ 

อาจัพบเช่ื�อเปี็น	anaerobic	ได้	4

	 2.	 Secondary	 peritonitis6	 เชื่�อทีำ�เปี็นสาเหตัุ้มีได้หลืายช่นิด	 โดยเกิดการแตั้กทำะลืุของอว่ัยว่ะ

ภายในช่่องทำ้อง	เช่่น	กระเพาะอาหาร	ลืำาไส้เลื็กส่ว่นตั้้น	ไส้ตั้ิ�ง	เปี็นตั้้น	ซ้ึ่�งมักเปี็นเช่ื�อแบคทำีเรีย	แกรมบว่ก	แลืะ

อาจัพบเช่ื�ออื�น	ๆ	ได้ถื้ามีการตั้ิดเช่ื�อบริเว่ณตั้ับอ่อน	 เช่่น	แบคทำีเรียแกรมลืบ	ทำี�พบบ่อย	คือ	Escherichia coli ,	

Bacteriodes fragilis	 แบคทำีเรียแกรมบว่ก	 แลืะ	 anaerobic	 ได้	 แตั้่ถื้าเปี็นสาเหตัุ้จัากการทำำา	 peritoneal	 

dialysis 	 หรือการใส่	 ventricular	 peritoneal	 shunt	 เช่ื�อมักเปี็น	 Staphylococcus epidermidis,  

Staphylococcus aureus ,	 gram	negative	bacilli	 	 เมื�อมีการแตั้กทำะลืุของอว่ัยว่ะในช่่องทำ้อง	จัะทำำาให้เกิด 

การอักเสบเฉุพาะทีำ�	 มีการรั�ว่ซ้ึ่มของของเหลืว่เข้าไปีในช่่องทำ้องผู้่านเยื�อบุช่่องทำ้องทำี�อักเสบ	 แลืะอาจัเกิด	 

fibrinous	exudates	ตั้ามมา

ตัว
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บทที่ 17

บัทนำำ�
	 ภาว่ะเลืือดออกจัากทำางเดินอาหารนั�น	 มีเลืือดออกได้จัากทำางเดินอาหารส่ว่นบนแลืะส่ว่นลื่างซ้ึ่�ง 

คว่ามหมายของภาว่ะเลืือดออกในทำางเดินอาหารส่ว่นบน	 (upper	 gastrointestinal	 bleeding;	 UGIB)	 คือ	 

เลืือดออกเหนือตั้่อตั้ำาแหน่งตั้รง	 ligament	of	Treitz 	ซึ่้�งอย้่ระหว่่างลืำาไส้เลื็กด้โอดีนัมกับเจัจั้นัม	โดยเลืือดออก

สามารถืออกมาได้ตั้ั�งแตั้่หลือดอาหาร	กระเพาะอาหาร	แลืะด้โอดีนัม	

	 ส่ว่นภาว่ะเลืือดออกจัากทำางเดินอาหารส่ว่นล่ืาง	 (Lower	 gastrointestinal	 bleeding;	 LGIB)	 คือ	

เลืือดออกจัากส่ว่นลื่างของตั้ำาแหน่ง	ligament	of	Treitz	โดยรว่มตัั้�งแตั้่ลืำาไส้เล็ืกแลืะลืำาไส้ใหญิ่	

	 Hematochezia 	 คือ	 มีเลืือดสีแดงสดออกมาจัากลืำาไส้ตั้รง	 (rectum)	 แตั้่ส่ว่นใหญ่ิจัะออกมาจัาก

ลืำาไส้ใหญิ่	หรือทำว่ารหนัก	(ภาพ	49)	หรือในกรณีทำี�เลืือดอ	อกจัากทำางเดินอาหารส่ว่นบนปีริมาณมากก็ทำำาให้พบ

ลืักษณะของ	hematochezia	ได้

ภาพ	49	อุจัจัาระ	hematochezia ภาพ	50	อุจัจัาระ	melena

	 Melena 	 คือ	 อุจัจัาระทีำ�มีสีดำาค่อนข้างหนืดเหมือนยางมะตั้อย	 ซึ่้�งมักจัะมีสาเหตัุ้จัากเลืือดออก 

จัากทำางเดินอาหารส่ว่นบนแลืะสัมผัู้สกับกรดในกระเพาะอาหารหรือลืำาไส้ทำำาให้มีลัืกษณะแบบนี�ได้	 นอก	จัากนี� 

สีของอุจัจัาระทำี�ดำาอาจัเกิดจัากอาหารหรือยาทำี�กินเข้าไปีได้	(ภาพ	50)

	 Occult	bleeding	คือ	มองไม่เห็นเลืือดออกในอุจัจัาระด้ว่ยตั้าเปีล่ืาแตั้่เปี็นเลืือดออกแฝงซึ่ำ�า	อาจัจัะ

ตั้้องตั้รว่จัทำางห้องปีฏิิบัตั้ิการทำี�เรียกว่่า	“stool	occult	blood”	

ตัว
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(Upper Gastrointestinal Bleeding in Children)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 ภาว่ะเลืือดออกทำางเดินอาหารส่ว่นบน	ซึ่้�งตั้ำาแหน่งตั้ั�งแตั้่เหนือ	ligament	of	Treitz 	มักจัะมีอาการ

อาเจีัยนเป็ีนเลืือด	 (hematemesis )	 หรือถ่ืายอุจัจัาระสีดำา	 (melena )	 แตั้่ถื้าถ่ืายอุจัจัาระสีแดงสด	 

(hematochezia )	ส่ว่นใหญิ่มักเกิดจัากภาว่ะเลืือดออกทำางเดินอาหารส่ว่นล่ืางมากกว่่า	

ระบั�ดวิทย�
	 อุบัตั้ิการณ์นั�นจัะพบว่่า	มีร้อยลืะ	20	ทำี�เด็กจัะมีอาการเลืือดออกทำางเดินอาหารส่ว่นบน1	จัากสถืิตั้ิใน

ปีระเทำศฝรั�งเศสนั�นจัะเกิดเลืือดออกทำางเดินอาหารส่ว่นบนในเด็ก	 1-2	 ตั้่อ	 10,000	 รายในเด็กตั้่อปีี	 พบว่่า	 

ร้อยลืะ	36	จัะเกิดจัากยา	non	steroidal	anti-inflammatory	(NSAIDs)2  

ส�เหตุั 
	 สาเหตุั้ส่ว่นใหญ่ิของภาว่ะเลืือดออกทำางเดินอาหารส่ว่นบนในเด็กนั�นข้�นอย้่กับอายุ	 (ตั้าราง	 30)	 

เช่ื�อช่าตั้ิ	 แลืะสิ�งแว่ดลื้อม	 เช่่น	 ในปีระเทำศแถืบตั้ะว่ันตั้ก	 จัะพบจัากสาเหตัุ้กระเพาะอาหารแลืะลืำาไส้อักเสบ	 

เปี็นแผู้ลื	 (ulcers)	 หลือดอาหารอักเสบ	 แลืะหลือดเลืือดดำาขอดทำี�หลือดอาหาร	 (esophageal	 varices)	 

นอกจัากนี�สาเหตัุ้อาจัเกิดจัากภาว่ะโครงสร้างของหลือดเลืือดผู้ิดปีกตั้ิ	 เช่่น	 hereditary	 hemorrhage	 

telangiectasia,	 Ehlers-Danlos	 syndrome	 ได้	 หรือเกิดจัากคว่ามผู้ิดปีกตั้ิของการแข็งตั้ัว่ของเลืือดตัั้�งแตั้่ 

เกิดหรือภายหลืังได้		(congenital	หรือ	acquired	coagulopathies)	

ตาราง	30	สาเหตัุ้ของภาว่ะเลืือดออกทำางเดินอาหารส่ว่นบนในเด็กแตั้่ลืะช่่ว่งอายุ2,5,11

 เด็กทารกแรกเกิด เด็กอายุ	<	1	ปี่ เด็กโตแลัะวัยรุ่นิ

กลืืนเลืือดมารดา Stress	gastritis	หรือ	ulcer Mallory-Weiss	tear

ขาดว่ิตั้ามิน	เค โรค	Acid	peptic	 โรค	Acid	peptic

Stress	gastritis	หรือ	ulcer Mallory-Weiss	tear หลือดเลือืดโปีง่พองในหลือดอาหาร

หรือกระเพาะอาหาร

หลือดอาหารอักเสบ หลือดอาหารอักเสบ หลือดอาหารอักเสบ

มีปีระวั่ตั้ิการบาดเจั็บ หลือดเลืือดผู้ิดปีกตั้ิ กลืืนสิ�งแปีลืกปีลือม

หลือดเลืือดผู้ิดปีกตั้ิ Gastrointestinal	duplications กลืืนสารกัดกร่อน

ตัว
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ตัับัว�ยเฉ่ียบัพลัืนำ
(Acute Liver Failure)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 ตั้บัว่ายเฉุยีบพลืนั	คอื	ภาว่ะทำี�ผู้ดิปีกตั้ขิองระบบตั้า่ง	ๆ 	รว่่มกบัการทำำางานของตั้บับกพรอ่งอยา่งรนุแรง

เกิดจัากเซึ่ลืลื์ตั้ับจัำานว่นมากถื้กทำำาลืายพร้อม	ๆ	กัน	 โดยไม่มีโรคตั้ับเรื�อรังมาก่อน	ซึ่้�งจัะมีอาการหรือไม่มีอาการ

ทำางสมองได้	ส่ว่นการว่ินิจัฉุัยภาว่ะตั้ับว่ายเฉุียบพลืันในเด็กนั�น	The	Pediatric	Acute	Liver	Failure 	 (PALF)	

Study	Group	ได้ใช่้เกณฑ์ดังนี�	คือ

	 1.	 ภาว่ะแข็งตั้ัว่ของเลืือดผู้ิดปีกตั้ิ	(coagulopathy )	ทำี�เกิดจัากตั้ับไม่ทำำางานโดยให้ว่ิตั้ามิน	เค	ไปีแล้ืว่

ไมด่ขี้�น	คือ	ยังมีคา่	prothrombin	time 	(PT)	มากกว่า่หรือเท่ำากับ	15	วิ่นาทีำ	หรอืค่า	international	normalized	

ratio	(INR)	มากกว่่าหรือเทำ่ากับ	1.5	ร่ว่มกับผู้้้ปี่ว่ยมีอาการทำางสมอง	ส่ว่นกรณีทำี�มีหรือไม่มีอาการทำางสมองนั�น	

ได้ใช่้ค่า	PT	มากกว่่าหรือเทำ่ากับ	20	ว่ินาทีำ	หรือ	INR	มากกว่่าหรือเทำ่ากับ	2.0	

	 2.	 ผู้ลืการตั้รว่จัเลืือดพบว่่ามีคว่ามผู้ิดปีกตั้ิทำี�แสดงว่่ามีการทำำาลืายของเซึ่ลืล์ืตั้ับ

	 3.	 ไม่มีปีระว่ัตั้ิโรคตั้ับเรื�อรังมาก่อน	

	 ดังนั�น	 จัะเห็นได้ว่่าภาว่ะตั้ับว่ายเฉุียบพลืันเปี็นภาว่ะฉุุกเฉุินเร่งด่ว่น	 ซ้ึ่�งตั้้องการการว่ินิจัฉุัยแลืะการ

รักษาทำี�ถื้กตั้้องรว่ดเร็ว่ถื้งแม้จัะพบได้น้อยแตั้่ก็อันตั้รายตั้่อชี่ว่ิตั้ได้

ระบั�ดวิทย�
 อบุตัั้กิารณ์	ไดม้กีารศก้ษาทำี�รว่บรว่มข้อมล้ืจัากโรงพยาบาลืในปีระเทำศไทำย	ระหว่า่ง	พ.ศ.	2543-2544	

พบผู้้้ปี่ว่ยเด็กตั้ับว่ายเฉุียบพลืันจัำานว่น	 35	 ราย	 สาเหตัุ้เกิดจัากการตั้ิดเช่ื�อเดงกีร้อยลืะ	 34.3,	 โรคว่ิลืสันร้อยลืะ	

5.7,	T-cell	lymphoma 	ร้อยลืะ	5.7,	ischemic	hepatitis 	ร้อยลืะ	5.7,	CMV	ร้อยลืะ	5.7,	hemophagocytic	

syndrome 	 ร้อยลืะ	2.8,	Reye	syndrome 	 ร้อยลืะ	2.8,	แลืะไม่ทำราบสาเหตัุ้ร้อยลืะ	37.1	ส่ว่นในข้อม้ลืจัาก 

ตั้า่งปีระเทำศของ	Lee	แลืะคณะ	ไดร้ว่บรว่มสาเหตั้ขุองภาว่ะตั้บัว่ายเฉุยีบพลืนัในเดก็	ระหว่า่ง	ปี	ีค.ศ.	2000-2006	

จัำานว่นเด็ก	339	คน	แบ่งอายุเปี็น	2	กลืุ่ม	คือ	อายุทำี�น้อยกว่่า	3	ปี	ีแลืะอายุทำี�มากกว่่า	3	ปีถีื้งอายุ	18	ปีี	พบว่่า	

กลืุ่มทำี�เด็กอายุน้อยกว่่า	 3	 ปีนีั�นสาเหตัุ้ส่ว่นใหญิ่	 ไม่ทำราบสาเหตัุ้มีร้อยลืะ	 54	 ถืัดมาเปี็นจัากโรคตั้ับเมแทำบอลิืก	

ร้อยลืะ	 15	 แลืะในกลืุ่มเด็กอายุมากกว่่า	 3-18	 ปีี	 สาเหตุั้ส่ว่นใหญ่ิก็ยังพบเป็ีนไม่ทำราบสาเหตุั้ร้อยลืะ	 47,	 

เกิดจัากยาพาราเซึ่ตั้ามอลืร้อยลืะ	18,	 โรคภ้มิตั้้านทำานตั้ัว่เอง	 (autoimmune)	ร้อยลืะ	8	 เปี็นตั้้น	จัะเห็นได้ว่่า

สาเหตัุ้ส่ว่นใหญิ่จัะไม่ทำราบสาเหตัุ้1  โดยเฉุลืี�ยอัตั้ราการตั้ายพบได้ร้อยลืะ	44-67 

ส�เหตุั
	 ภาว่ะตั้ับว่ายเฉุียบพลืันในเด็กอาจัเกิดได้จัากหลืายสาเหตุั้	เช่่น	จัากโรคตั้ิดเช่ื�อ	โรคภ้มิตั้้านทำานตั้ัว่เอง

ผู้ิดปีกตั้ิ	(autoimmune)	ภาว่ะช่็อก	โรคตั้ับเมแทำบอลืิก	มะเร็ง	ยาแลืะสารพิษ	(ตั้าราง	32)	แตั้่บางครั�งอาจัไม่พบ

สาเหตัุ้ทำี�แน่ช่ัดซึ่้�งมักจัะเปี็นสาเหตัุ้ส่ว่นใหญิ่เกือบร้อยลืะ	 501,2	 สาเหตัุ้ส่ว่นใหญิ่ทำี�พบในเด็กทำารกแรกเกิดแลืะ 
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ผนัำงหน้ำ�ท้องโหว่
(Abdominal Wall Defects)

บทที่ 17

บัทนำำ�
	 ผู้นังหน้าทำ้องโหว่่	 คือ	 คว่ามผู้ิดปีกตั้ิของผู้นังหน้าทำ้อง	 อันเกิดจัากการสร้างทำี�ไม่สมบ้รณ์ตั้ั�งแตั้่ระยะ 

ตั้ัว่อ่อน	ทำำาให้มีร้โหว่่ของผู้นังหน้าทำ้องได้หลืากหลืายร้ปีแบบ	(variant)	แบ่งตั้ามตั้ำาแหน่ง	 (ตั้าราง	36)	ในบทำนี� 

จัะกลื่าว่ถื้งโรค	gastroschisis 	แลืะ	omphalocele 	เปี็นสิ�งสำาคัญิเนื�องจัากเปี็นโรคทำี�พบบ่อย

ตาราง	36	สาเหตัุ้ของคว่ามผู้ิดปีกตั้ิของผู้นังหน้าทำ้อง	แบ่งตั้ามตั้ำาแหน่งแลืะตั้ัว่อย่างโรค

Body	wall	defect ตำาแหนิ่ง ตัวอย่างโรค

Cephalic	fold เหนือสะดือ Ectopia	cordis	pentalogy	of	Cantrel	(ภาพ	55)

Caudal	fold ใตั้้สะดือ Cloacal	exstrophy	bladder	exstrophy

Lateral	fold ตั้รงสะดือ Omphalocele

- ข้างขว่าของสะดือ Gastroschisis

	 ภาพ	55	 ร้โหว่่ขนาดใหญิ่ทำี�ผู้นังหน้าทำ้องแลืะช่่องอก	(ตั้ำาแหน่งเหนือสะดือ)	ทำำาให้อว่ัยว่ะในช่่องทำ้อง 

	 	 	 	 ทำะลืักออกมาอย้่ภายนอกร่างกาย	(Pentalogy	of	Cantrell)

ท้�ม่า	:	 ผู้้้ช่ว่่ยศาตั้ราจัารย์แพทำย์หญิิงณัฐณิช่า	สุขสมานพันธิ์,	อาจัารย์ปีระจัำาภาคว่ิช่าศัลืยศาสตั้ร์	

	 	 คณะแพทำยศาสตั้ร์	ศิริราช่พยาบาลื

ตัว
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ไส้เลืื�อนำข�หน่ำบัแลืะถุุงนำำ��อัณฑะ
(Inguinal Hernia and Hydrocele)

บทที่ 17

บัทนำำ�
 โรคไสำ�เลั่�อนิขาหนิ้บ่	 (inguinal	hernia)	 เปี็นหน้�งในโรคทำางศัลืยกรรมทำี�พบบ่อยในเด็ก	 โดยทำั�ว่ไปี

มักหมายถื้ง	indirect	inguina	l	hernia	มีเพียงส่ว่นน้อยทำี�เปี็น	direct	inguinal		hernia	หรือ	femoral	hernia

ระบั�ดวิทย�
	 ร้อยลืะ	1-5	ของปีระช่ากรเด็กพบว่่ามีไส้เลืื�อนขาหนีบ	ในจัำานว่นนี�	ร้อยลืะ	101	มีปีระว่ัตั้ิครอบครัว่

ร่ว่มด้ว่ย	(positive	family	history)	อุบัตั้ิการณ์จัะส้งข้�นเมื�อมีฝาแฝดเปี็นโรคนี�2	อัตั้ราส่ว่นช่ายตั้่อหญิิง	อย้่ทำี�	5	

ตั้่อ	 1	 แลืะพบทำี�ข้างขว่าบ่อยกว่่าข้างซ้ึ่าย	 2	 เทำ่า3 อายุเฉุลืี�ยเมื�อได้รับการว่ินิจัฉุัยคือ	 3.3	 ปีี	 อุบัตั้ิการณ์ของโรค 

ไส้เลืื�อนขาหนีบแปีรผู้ันตั้าม	 degree	 of	 prematurity	 โดยในทำารกเกิดก่อนกำาหนดพบได้ถื้งร้อยลืะ	 10-30	 

ขณะทำี�ในทำารกเกิดครบกำาหนดพบเพียงร้อยลืะ	3-54	

 นอกจัากนี�ยังพบว่่า	 อุบัตั้ิการณ์ของโรคไส้เลืื�อนขาหนีบสัมพันธ์ิกับโรคแลืะภาว่ะอีกหลืายอย่าง	 

เช่่น	cystic	fibrosis	ผู้้้ปี่ว่ยทำี�ใส่	ventriculoperitoneal	shunts	 (VPS)	หรือได้รับการรักษาด้ว่ย	peritoneal	 

dialysis	เปี็นเว่ลืานาน	ๆ 	เด็กทำี�ลื้กอัณฑะยังไม่ลืงถืุง	(cryptorchidism)	ผู้นังหน้าทำ้องพิการ	(gastroschisis	หรือ	

omphalocele)	โรคคว่ามผู้ิดปีกตั้ิของเนื�อเยื�อเกี�ยว่พัน	(connective	tissue	disorders)	เช่่น	Ehlers–Danlos	

syndrome	ฯลืฯ5-7

คัำพภวิทย�แลืะก�ยวิภ�คำ
	 Processus	vaginalis	คือ	ส่ว่นของเยื�อบุช่่องทำ้อง	(peritoneum)	ทำี�ยื�นผู่้าน	internal	inguinal	ring	

เข้าไปีใน	inguinal	canal	เพื�อให้	gonads	เคลืื�อนตัั้ว่จัาก	anteromedial	nephrogenic	ridges	ซึ่้�งอย้่บริเว่ณ	

retroperitoneum	ลืงมาอย้่ในถืุงอัณฑะ	(ตั้ัว่อ่อนเพศช่าย)	หรือช่่องเช่ิงกราน	(ตั้ัว่อ่อนเพศหญิิง)

	 กระบว่นการเคลืื�อนตั้ัว่ลืงมาของ	gonads	จัะเริ�มเมื�อตั้ัว่อ่อนอายุ	3	เดือน	มาถื้ง	internal	inguinal	

ring	 ตั้อนอายุ	 7	 เดือน	 จัากนั�น	 processus	 vaginalis	 จัะค่อย	 ๆ	 สลืายตั้ัว่	 (หลืงเหลืือส่ว่นปีลืายสุดไว่้เปี็น	 

tunica	vaginalis)	ในระหว่่างทำี�ลื้กอัณฑะเคลืื�อนตั้ัว่ต่ั้อลืงมายังถืุงอัณฑะ	แลืะถื้กย้ดตั้ร้งไว่้ด้ว่ย	gubernaculum	

(ภาพ	67) ตัว
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าง
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บทที่ 17

ท�งเดินำอ�ห�รอุดตัันำ (Gut obstruction)
	 1.	 ลัำาไสำ�เลั็กตันิแลัะต้บ่	(small	bowel	atresia	and	stenosis)

	 	 อุบ่ัติการณ์	

	 	 พบได้ถื้ง	1	:	3,000-5,000	ราย	ในทำารกทำี�เกิดรอด1

	 	 สำาเหตุ	

	 	 เช่ื�อว่่าเกิดจัากภาว่ะขาดเลืือดของลืำาไส้เลื็กตั้ั�งแตั้่อย้่ในครรภ์มารดา	 ทำำาให้ลืำาไส้ส่ว่นทีำ�ขาดเลืือด

ตั้าย	 ถื้าเปี็นแค่บางส่ว่นก็ทำำาให้เกิดการตีั้บแคบ	 แตั้่ถื้าเปี็นมากก็เกิดการตัั้น	 แลืะอีกสาเหตุั้หน้�ง	 คือ	 เกิดจัาก 

การพัฒนาของลืำาไส้เลื็กผู้ิดปีกตั้ิไม่เกิด	 recanalization	 ทำำาให้ลืำาไส้ตั้ัน	 ถื้าตั้ำาแหน่งทำี�เกิดการตั้ันอย้่ส่ว่นปีลืาย 

มาก	ๆ	เช่่น	ส่ว่นปีลืายของลืำาไส้ส่ว่นเจัจั้นัม	จัะทำำาให้ลืำาไส้ใหญิ่ไม่มีการขยายตั้ัว่	(microcolon)1,2,3,4

	 	 อาการ	

	 	 ข้�นอย่้กับว่่าเปี็นแบบตั้ีบหรือตั้ัน	 แลืะตั้ำาแหน่งทำี�เปี็น	 ยิ�งเปี็นส่ว่นตั้้นมากก็จัะยิ�งแสดงอาการเร็ว่		

ในกรณีทำี�เปี็นลืำาไส้ตั้ัน	 เด็กมักจัะมีอาการท้ำองอืดมาก	 อาเจัียนแบบมีนำ�าดีปีน	 แลืะไม่มีการถ่ืายขี�เทำา	 ถ้ืาเป็ีน 

ลืำาไส้ตั้ีบ	เด็กมักจัะมีอาการกินนมได้น้อย	มีอาเจัียนเปี็นนำ�าดีปีน	ทำ้องอืด	เลืี�ยงไม่โตั้	อาการไม่รุนแรงเทำ่าแบบตั้ัน	

	 	 การสำ่งตรวจทางรังสำ้วิทยา	

  a.	 ภาพถุ่ายรังสำ้ช่ี้องท�อง	 (abdominal	 radiography,	 AP	 supine)	 เพื�อแยกว่่าเป็ีนตัั้นแบบ

สมบ้รณ์	 (complete	 obstruction)	 หรือเป็ีนแบบตีั้บ	 stenosis	 เพราะถ้ืาเป็ีนตัั้นแบบไม่สมบ้รณ์	 (stenosis)	

จัำาเปี็นตั้้องมีการส่งตั้รว่จัทำางรังสีเพิ�มเตั้ิมเพื�อหาสาเหตัุ้แลืะตั้ำาแหน่งของรอยโรค

	 	 	 ถื้าลืำาไส้ส่ว่นด้โอดีนัม	 (duodenum)	 ตั้ัน	 จัะเห็นมีการโปี่งขยายของกระเพาะอาหาร	 แลืะ 

สว่่นตั้น้ของดโ้อดนัีม	(duodenum)	พบลืกัษณะเฉุพาะทำี�เรยีกว่า่	Double	bubbles	แลืะจัะไมมี่ลืมลืงไปีดา้นลืา่ง

ตั้อ่จุัดทำี�มกีารตั้นั	ทำำาใหไ้มเ่หน็ลืมในลืำาไสส้ว่่นลืา่งตั้อ่ดโ้อดนัีม	(duodenum)	ซ้ึ่�งมักพบรว่่มกบัภาว่ะดาว่นซ์ึ่นิโดรม	

(Down’s	syndrome)	ได้บ่อย1,2,3,4	(ภาพ	76)

 

 ภาพ	76	 ภาพถ่ืายรังสีช่่องทำ้องแลืะภาพ 

	 	 ว่าดด้านขว่าแสดงช่่องทำ้อง 

	 	 ลืำาไส้เลื็กส่ว่น	duodenum	ตัั้น 

	 	 ให้ลืักษณะเฉุพาะทำี� เรียกว่่า	 

	 	 “Double	bubbles”

ตัว
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บทที่ 17

Choledochal cyst
	 เป็ีนคว่ามผิู้ดปีกตั้ิทีำ�เกิดจัากทำ่อนำ�าดีโปี่งพองโดยไม่ได้เกิดจัากทำ่อนำ�าดีอุดตั้ัน	 บางทำีก็เรียกว่่า	 

Choledochal	malformation	เพราะไม่มีคุณสมบัตั้ิการเปี็นถืุงนำ�า	(Cyst)1 

	 อุบั่ติการณ์

	 พบได้	 1	 :	 100,000-150,000	 ในช่าว่ตั้ะว่ันตั้ก	 แลืะพบได้มากข้�นในช่าว่เอเช่ีย	 ถื้ง	 1	 :	 1000	 

เพศหญิิงพบได้บ่อยกว่่าเพศช่าย	คือ	1	:	4	พบมากทำี�สุดในช่่ว่งอายุ	10	ปีีแรก1,2

	 สำาเหตุ		

	 สาเหตัุ้ทีำ�แทำ้จัริงยังไม่ทำราบแน่ชั่ด	 แตั้่มีหลืายแนว่คิด	 คือ	 เช่ื�อว่่าเกิดจัากคว่ามผู้ิดปีกตั้ิแตั้่กำาเนิด 

เกิดจัากคว่ามผู้ิดปีกตั้ิของการเช่ื�อมตั้่อทำ่อนำ�าดีกับทำ่อนำ�าย่อยจัากตั้ับอ่อน	ทำำาให้มีการไหลืของนำ�าย่อยจัากตั้ับอ่อน

เข้ามาในทำ่อนำ�าดี	เกิดการอักเสบของท่ำอนำ�าดี	ผู้นังทำ่อนำ�าดีก็ถื้กทำำาลืาย	ทำำาให้มีการโป่ีงพองข้�น2,3

	 อาการ

	 จัะมีอาการนำาทำี�สำาคัญิ	3	อย่าง	คือ	ปีว่ดทำ้อง	ตั้ัว่เหลืืองตั้าเหลืือง	แลืะ	คลืำาก้อนได้ทำี�ทำ้องด้านขว่าบน	

แตั้่ผู้้้ปี่ว่ยมักจัะไม่ได้มาด้ว่ยอาการครบทัำ�ง	 3	 อย่างในคราว่เดียว่กัน	 ทำี�พบมากจัะมาด้ว่ยอาการใดอาการหน้�ง	 

การคลืำาก้อนได้จัะเปี็นอาการนำาทำี�พบได้น้อยทำี�สุด2	ผู้ลืทำี�ตั้ามมาของทำ่อนำ�าดีโป่ีงพองทำี�พบบ่อยทำี�สุด	คือ	นิ�ว่ในทำ่อ

ทำางเดินนำ�าดี	เกิดการอักเสบของทำางเดินนำ�าดี	ถุืงนำ�าดีอักเสบ	ตั้ับอ่อนอักเสบ	แลืะรุนแรงทำี�สุดคือกลืายเปี็นมะเร็ง

ของทำางเดินนำ�าดี

	 การสำ่งตรวจทางรังสำ้วิทยา

 a.	 การตรวจอัลัตราซ้ำาวด์ชี้่องท�อง	 ซ้ึ่�งเป็ีนการตั้รว่จัอันดับแรกในการหาสาเหตุั้ของอาการทำี�มาพบ

แพทำย์	 เช่่น	 อาการปีว่ดทำ้อง	 ตั้าเหลืือง	 ตั้ัว่เหลืือง	 แลืะการคลืำาได้ก้อน	 ดังนั�นจัะพบได้ตั้ั�งแตั้่อัลืตั้ราซึ่าว่ด์ว่่า 

มีการโปี่งพองของทำ่อนำ�าดี	(ภาพ	102)

 b.	การตรวจด�วยเอกซ้ำเรย์คอม่พิวเตอร์	 (computer	tomography,	CT	scan)	แลืะเคร่�องตรวจ

คลั่�นิแม่่เหลั็กไฟัฟั้า	 (MRI)	 พบลืักษณะคลื้ายกับการตั้รว่จัด้ว่ยอัลืตั้ราซึ่าว่ด์	 คือ	 พบการโปี่งพองของทำ่อนำ�าดี	 

แตั้่สามารถืหาสาเหตัุ้อื�น	ๆ	แลืะเห็นรอยโรคในตั้ับได้ดีกว่่าอัลืตั้ราซึ่าว่ด์	

	 ข้อจัำากัดของเครื�องตั้รว่จัคลืื�นแม่เหล็ืกไฟฟ้า	 (MRI)	 คือ	 เปี็นเครื�องมือทำี�มีราคาค่อนข้างส้ง	 

ไม่มีในทำุกสถืานพยาบาลื	 ใช่้เว่ลืาตั้รว่จัค่อนข้างนาน	 แลืะผู้้้ป่ีว่ยตั้้องให้คว่ามร่ว่มมือ	 ในรายทำี�ไม่ให้คว่ามร่ว่มมือ 

กต็ั้อ้งพิจัารณาทำำาภายใตั้ก้ารดมยาสลืบซึ่้�งเปีน็การเพิ�มคว่ามเสี�ยงใหก้บัผู้้้ปีว่่ย	การตั้รว่จัดว้่ยเอกซึ่เรยค์อมพวิ่เตั้อร์	

(computer	tomography,	CT	scan)	จัง้เปีน็เครื�องมอืทีำ�ถ้ืกเลืือกใช่ม้ากกว่า่	แลืะขอ้มล้ืทำี�ไดก้ไ็มแ่ตั้กตั้า่งจัาก	MRI	

	 ทำ่อนำ�าดีโปี่งพองแบ่งตั้ามตั้ำาแหน่งแลืะลืักษณะตั้าม	 Todani	 classification	 ได้	 5	 แบบ	 ดังนี�	 

(ภาพ	103)1,3,4,5
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      ทำางานิป่ัจจุบ่ันิ

	 	 	 	 	 	 อาจัารย์ปีระจัำาภาคว่ิช่ากุมารเว่ช่ศาสตั้ร์	คณะแพทำยศาสตั้ร์	มหาว่ิทำยาลืัยนเรศว่ร

      อ�จี�รย์ พญ.นำงลัืกษณ์ อ้อยมั�งม้ลื
	 	 	 	 	 	 พ.บ.	ว่.ว่.	(รังสีว่ิทำยาว่ินิจัฉุัย)	

	 	 ปีระกาศนียบัตั้รแพทำย์ปีระจัำาบ้านตั้่อยอด	สาขา	Pediatric	Radiology

    ทำางานิป่ัจจุบ่ันิ	

     อาจัารย์ปีระจัำาภาคว่ิช่ารังสีว่ิทำยา	หน่ว่ยรังสีว่ินิจัฉัุย	คณะแพทำยศาสตั้ร์

	 	 	 	 	 	 มหาว่ิทำยาลืัยนเรศว่ร

     อ�จี�รย์ พญ.ภัทรวรินำทร์ วะท�
	 	 	 	 	 พบ.	ปี.บัณฑิตั้	(ศัลืยศาสตั้ร์)

	 	 	 	 	 ว่ว่.	(กุมารศัลืยศาสตั้ร์)

     ทำางานิป่ัจจุบ่ันิ

	 	 	 	 	 อาจัารย์ปีระจัำาภาควิ่ช่าศัลืยศาสตั้ร์	หน่ว่ยกุมารศัลืยศาสตั้ร์	คณะแพทำยศาสตั้ร์	

	 	 	 	 	 มหาว่ิทำยาลืัยนเรศว่รตัว
อย่
าง



หนังสือแนะนำ�

บ่รรณาธีิการ	:	ผู้ศ.	พญิ.ว่รว่รรณ	จัิตั้ตั้์ธิรรม	/	 

รศ.	พญิ.จัิรนันท์ำ	ว่ีรกุลื	/	พญิ.ญิาศิน	ีอภิรักษ์นภานนทำ์	/	

พญิ.ชุ่ตั้ิมา	เผู้ือกสามัญิ

ผู�แต่ง	:	รศ.	นพ.จัรัญิ	สายะสถืิตั้ย์

	 ตั้ำาราเลื่มนี�รว่บรว่มเนื�อหาคว่ามร้้ทำางกุมารเว่ช่ศาสตั้ร์แลืะ

ภาว่ะตั้่าง	 ๆ	 ทีำ�พบบ่อยในเว่ช่ปีฏิิบัตั้ิ	 นำาเสนอคว่ามร้้แลืะทำักษะ 

ทำี�เรยีบเรยีงจัากปีระสบการณจ์ัรงิของคณาจัารยอ์ยา่งลืะเอยีด	เขา้ใจั

ง่ายเหมาะสำาหรับนิสิตั้	 นักศ้กษาแพทำย์	 บุคลืากรทำางการแพทำย์	 

แลืะผู้้ท้ำี�สนใจัในว่ชิ่ากมุารเว่ช่ศาสตั้รท์ำกุระดบั	สามารถืนำาไปีปีระยกุต์ั้

ใช่้ในการด้แลืผู้้้ปี่ว่ยอย่างเหมาะสมตั้ามบริบทำของปีระเทำศไทำย

	 โรคหัว่ใจัยังคงเป็ีนปัีญิหาทำี�สำาคัญิแลืะมีอัตั้ราการ 

เสยีชี่ว่ติั้สง้	เป็ีนอันดับต้ั้น	ๆ 	ของโลืกตั้ลือดมา	การผู่้าตัั้ดหัว่ใจั

เป็ีนการรักษา	 ว่ิธิีสุดท้ำาย	 ในกรณีทำี�การรักษาหัว่ใจัด้ว่ยว่ิธีิ 

อื�น	ๆ	ไม่ได้ผู้ลื	เพื�อให้ผู้้ป่้ีว่ยสามารถืรอดชี่วิ่ตั้แลืะมคุีณภาพ

ช่ีวิ่ตั้ทีำ�ดีข้�น	 หนังสือเล่ืมนี�ได้รว่บรว่มโรคหัว่ใจัแลืะหลัืกการ

ผู่้าตั้ัดรักษาโรคหัว่ใจัทำี�พบบ่อย	 เพื�อให้ง่ายต่ั้อคว่ามเข้าใจั 

ของนักศ้กษาแพทำย์แลืะ	 บุคลืากรสาธิารณสุขทีำ�สนใจั	 

ตั้ลือดจันสามารถืนำาเอาไปีใช้่ในการด้แลืรกัษาผู้้ป่้ีว่ยโรคหวั่ใจั

ต่ั้อไปี
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บาทำ

บาทำ

กุม่ารเวชี้ศาสำตร์ในิเวชี้ป่ฏิิบ่ัติ

ศัลัยศาสำตร์โรคหัวใจ

ท้�พบ่บ่่อย

	 หนังสอืเลืม่นี�ปีระกอบดว้่ยคว่ามร้ท้ำางกุมารเว่ช่ศาสตั้รท์ำั�ว่ไปี	มเีนื�อหาสาระเกี�ยว่ขอ้ง

กับโรคติั้ดเชื่�อทำางเดินหายใจัในเด็ก	 ปีระกอบด้ว่ยคว่ามร้้พื�นฐานระบบทำางเดินหายใจั 

โรคตั้ิดเช่ื�อทำางเดินหายใจัส่ว่นบน	 แลืะโรคตั้ิดเช่ื�อทำางเดินหายใจัส่ว่นลื่าง	 มีเนื�อหาทำี�

ครอบคลุืมกลืุ่มโรคทำี�พบบ่อย	 เน้นคว่ามทัำนสมัยของเนื�อหา	 การเปีลืี�ยนแปีลืงของโลืก 

ยุคปีัจัจัุบัน	ภาษาอ่านง่าย	 เหมาะสำาหรับนิสิตั้แพทำย์	นักศ้กษาสายวิ่ทำยาศาสตั้ร์สุขภาพ	

แพทำย์ทำั�ว่ไปี	กุมารแพทำย์	พยาบาลื	แลืะบุคคลืทำั�ว่ไปี

ผู�แต่ง	:	ผู้ศ.	พญิ.ไกลืตั้า	ศรีสิงห์	แลืะ				 

										ผู้ศ.	พญิ.ศรัญิญิา	ศรีจัันทำ์ทำองศิริ420
บาทำ

โรคติดเชี้่�อระบ่บ่ทางเดินิหายใจในิเด็กตัว
อย่
าง



สำนักพิมพ์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว

nu_publishing

 กรณีต้องการสั่งซื้อหนังสือปริมาณมาก หรือเข้าชั้นเรียนติดต่อได้ที่
ฝ่ายจัดจำหน่ายสำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สั่งซื้อทันที

ตัว
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