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คำำ�นำำ�
	 ภาวะฉุุกเฉิินของโรคทางเดิินอาหารและโรคตัับในเด็็กนั้้�นเป็็นปััญหาสำำ�คััญและพบบ่่อยในชีีวิิต 

ประจำำ�วัน ทำำ�ให้้เห็็นความสำำ�คััญของการดููแลรัักษา รวมทั้้�งการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ให้้การช่่วยเหลืือแก่่

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว ทางกองบรรณาธิิการจึึงมีีความตั้้�งใจที่่�จะจััดทำำ�หนัังสืือ “Gastrointestinal and Liver 

Disease in Pediatric Emergency” ซ่ึ่�งเป็็นหนัังสืือที่่�รวบรวมความรู้้�ที่่�ทัันสมััยและครอบคลุุมปััญหาฉุุกเฉิิน 

ของโรคทางเดิินอาหารและโรคตัับในเด็็ก โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้แพทย์์ทั่่�วไป และนิิสิิตแพทย์์ มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจและให้้การรัักษาผู้้�ป่วยได้้เป็็นอย่่างดีีและถููกต้้อง สามารถส่่งต่่อไปยัังผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้อย่่างเหมาะสม  

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดกัับผู้้�ป่่วยได้้

	 ความสำำ�เร็็จของหนัังสืือเล่่มนี้้�เกิิดจากความร่่วมแรงร่่วมใจของกุุมารแพทย์์ทางเดิินอาหารและตัับ 

รัังสีีแพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเกี่่�ยวกัับเด็็ก และกุุมารศััลยแพทย์์ ทำำ�ให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีความสมบููรณ์์  

เพื่่�อที่่�จะได้้ครอบคลุุมทุุกด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะฉุุกเฉิินของโรคทางเดิินอาหารและโรคตัับในเด็็ก

	 ทางกองบรรณาธิิการ มีีความตั้้�งใจและสละเวลาอัันมีีค่าเพื่่�อเรีียบเรีียงและเขีียนหนัังสืือเล่่มน้ี้� 

เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง เพื่่�อที่่�จะจััดทำำ�หนัังสืือเล่่มนี้้�ให้้สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี และให้้มีีประโยชน์์สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง
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ท้้ายบทด้้วย หากยัังตอบไม่่ถููกต้้องกลัับไปทบทวนอ่่านใหม่่ เป็็นการย้ำำ��จุุดสำำ�คัญของเนื้้�อหาของปััญหาให้้เข้้าใจ 

ถููกต้้อง การที่่�แพทย์์สามารถให้้การวิินิิจฉััยปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกัับโรคทางเดิินอาหารและตัับ 

ย่่อมทำำ�ให้้ภาวะฉุุกเฉิินได้้รัับการแก้้ไขทัันท่่วงทีี ลดการป่่วยหนัักและสามารถฟื้้�นตััวได้้เร็็ว โดยเฉพาะในเด็็กซึ่่�ง 

เป็็นวััยที่่�มีีการเติิบโตของสมองและร่่างกายอยู่่�ตลอดเวลา การฟื้้�นตััว หายได้้เร็็วจะได้้ไม่่กระทบต่อการเติิบโต 

ของร่่างกายและการเรีียนรู้้�ของเด็็ก

	 ขอแสดงความยิินดีีกัับผู้้�นิิพนธ์์ทุุกคนที่่�มีีความสามััคคีีร่่วมมืือเขีียนตำำ�ราเล่่มนี้้� ถึึง 19 บท มีีเนื้้�อหา 

ครบถ้้วนและน่่าสนใจ ผู้้�อ่่านสามารถนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างดีี

ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ แพทย์์หญิิงวัันดีี วราวิิทย์์
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บทที่ 17

บทนำำ�
	 การกลืนืกินิสารกัดักร่อ่น เช่่น กรด ด่า่ง พบได้บ้่อ่ยในเด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 5 ปี ีและพบเด็ก็ผู้้�ชายมากกว่่า

เด็็กผู้้�หญิิง เพราะเป็็นวััยอยากรู้้�อยากเห็็น ชอบหยิิบจัับสิ่่�งของแปลกปลอมเข้้าปาก มัักเกิิดขึ้้�นจากความไม่่ตั้้�งใจ 

(accidental) ส่ วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 70 กลืืนด่่าง ทำำ�ให้้เกิิดหลอดอาหารอัักเสบ แผลลึึก เนื้้�อตาย (deep 

liquefaction﻿ necrosis) อย่่างมาก ทะลุุ หรืือตีีบตััน และร้้อยละ 20 กลืืนสารกััดกร่่อนประเภทกรด ทำำ�ให้้เกิิด

เนื้้�อตายของเยื่่�อบุุ (coagulation necrosis) และยัังได้้พบในช่่วงวััยรุ่่�นหรืือผู้้�ใหญ่่ แต่่สาเหตุุของการกลืืนสาร

กัดักร่่อนนั้้�นเพื่่�อพยายามฆ่า่ตัวัตาย ซึ่่�งตั้้�งใจที่่�จะกลืนืกินิในปริมิาณมากกว่า่ และความเข้ม้ข้น้ที่่�สููงกว่่า ซึ่่�งแตกต่า่ง

จากสาเหตุุของเด็็ก ทำำ�ให้้เกิิดความรุุนแรงได้้มากกว่่าในเด็็กเล็็ก1-3 สารกััดกร่่อนนี้้�จะมีีค่่าระดัับความเป็็นกรด  

ด่่าง (pH น้้อยกว่่า 2 หรืือมากกว่่า 12) จ ะทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารส่่วนต้้นได้้มาก เช่่น ไหม้้  

ทะลุุ เป็็นแผลลึึก เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ความรุุนแรงยัังขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาที่่�สััมผััสและตำำ�แหน่่งได้้อีีก3

ระบาดวิิทยา
	 ในต่่างประเทศ เช่่น สหรััฐอเมริิกา ต ามฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลเด็็กในปีี ค.ศ. 2009  

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�กิินสารกััดกร่่อนโดยประมาณ คือ 807 (95% CI, 731-882) ราย โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายในโรงพยาบาล

ทั้้�งหมด เป็็นจำำ�นวนเงิิน 22,900,000 ดอลลาร์์1  ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง ส่่วนในประเทศไทยอุุบััติิการณ์์ยัังไม่่มีี

การรวบรวมเป็็นที่่�แน่่นอน

พยาธิิสรีีรวิิทยา3-5

	 กรด (Acid) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในน้ำำ��ยาล้้างห้้องน้ำำ�� น้ำำ��ยาแบตเตอรี่่� น้ำำ��ยาขััดสนิิม น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด

โลหะ น้ำำ��ยาใช้้ในอุุตสาหกรรมฟอกหนััง น้ำำ��ยาล้้างทำำ�ความสะอาดสระว่่ายน้ำำ�� เป็็นต้้น มีีกลไกการทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อ

โดยการทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อของโปรตีีนแข็็งตััว  แบบ coagulative﻿ necrosis ต่ ่อมาทำำ�ให้้มีีแผลเนื้้�อตายชนิด eschar﻿ 

ตามมาได้้ ผู้้�ป่่วยมัักกลืืนกรดได้้น้้อย เนื่่�องจากมีีกลิ่่�นฉุุน รสชาติิไม่่ดีี รู้ �สึึกระคายเคืืองในช่่องปาก อั ันตรายจาก 

กรดมัักเกิิดที่่�กระเพาะอาหารมากกว่่าหลอดอาหาร เนื่่�องจากกรดเป็็นของเหลวจะผ่่านไปหลอดอาหาร 

ลงสู่่�กระเพาะอาหารได้้อย่่างรวดเร็็ว

	 ด่า่ง (Alkali) จะอยู่่�ในน้ำำ��ยาขจัดัท่่ออุดุตััน น้ำำ��ยาฟอกผ้้าขาว (bleach﻿) ผงซักัฟอก น้ำำ��ยายืดืผม น้ำำ��ยา

ทำำ�ความสะอาดเตา และส่่วนน้้อยที่่�อยู่่�ในน้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาดห้้องน้ำำ��  เป็็นต้้น ทำำ�ให้้เกิิดการละลายโปรตีีน  

และไขมัันของเซลล์ในเนื้้�อเยื่่�อ ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อเกิิดการทำำ�ลายเป็็นเนื้้�อตายแบบเหลว  (liquefactive necrosis)  

การกลืนืด่่างมัักเกิิดพยาธิสิภาพที่่�รุนุแรงกว่า่การกลืนืกรด เนื่่�องจากด่่างแทรกซึึมเข้า้ทำำ�ลายเซลล์แ์ละผนังเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�อยู่่�ลึึก (transmural injury) อย่่างรวดเร็็ว อาจทำำ�ให้้เกิิดการแตกทะลุุของอวััยวะ คุณสมบััติิของด่่างนั้้�นมัักไม่่มีี

กลิ่่�นและรส ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจะกลืืนกิินด่่างได้้ในปริมาณมากกว่่ากิินกรด ด่ างมีีหลายรููปแบบ เช่่น ถ้ าเป็็นแบบผลึึก
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บทที่ 17

บทนำำ�
	 การกลืนืสิ่่�งแปลกปลอมในเด็ก็มักัพบได้บ้่อ่ย ส่ว่นใหญ่พ่บว่า่เด็ก็เล็ก็มักัจะกลืนืเหรียีญ แบตเตอรี่่�แบบ

กระดุุม ของเล่่นชิ้้�นเล็็ก แม่เ่หล็็ก เข็ม็กลััดซ่่อนปลาย กระดููก สกรูู และลููกแก้้ว เป็น็ต้น้1-,3  ส่ว่นในเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่

มัักจะพบภาวะอาหารติิดค้้างที่่�หลอดอาหาร (food impaction) มากกว่่าในเด็็กเล็็ก1 ส่ ่วนใหญ่่การกลืืนวััตถุ 

แปลกปลอมมัักจะติิดที่่�ตำำ�แหน่่ง cricopharyngeal﻿ หรืือหููรููดหลอดอาหารส่่วนต้้นมากที่่�สุุด รองลงมาที่่�ตำำ�แหน่่ง 

ตรงหลอดเลืือด เอออร์์ตา (aortic arch﻿) และหููรููดหลอดอาหารส่่วนปลาย พบว่่าประมาณร้้อยละ 30 ของ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กมัักจะไม่่มีีอาการ แต่่บางครั้้�งอาจมีีอาการสำำ�ลััก สะอึึก ไอ มี ีน้ำำ��ลายไหลปริิมาณมาก กลืืนเจ็็บ  

ปฏิเิสธอาหาร อาเจียีน มีเีจ็บ็ปวดบริเิวณคอ หน้า้อก หรือือาจจะมีอีาการทางระบบหายใจได้ ้เช่่น stridor﻿, หายใจ

เสีียงวี้้�ด เขีียวหรืือหอบเหนื่่�อย ซึ่่�งอาจแสดงถึึงวััตถุุแปลกปลอมติิดต่่อหรืือทะลุุกัับหลอดลม หรืือกล่่องเสีียงได้้ 

บางครั้้�งทำำ�ให้้เกิิดคอบวม แดง และมีีเสีียง crepitation﻿ ใต้้ผิิวหนัังได้้ 4-6 และถ้้าสิ่่�งแปลกปลอมที่่�มีีขนาดใหญ่่ 

ความยาวมากกว่า่ 5 ซม. หรือืเส้น้ผ่า่นศููนย์ก์ลางมากกว่า่ 2 ซม. ไม่ส่ามารถผ่า่นตำำ�แหน่ง่ที่่�แคบในกระเพาะอาหาร

และลำำ�ไส้้ ซึ่่�งได้้แก่่ ไพลอรัสั (pylorus﻿) ส่วนโค้้งของดููโอดีนีัมั (duodenal curve), ligament of Treitz,﻿ ileocecal 

valve, ไส้้ติ่่�งและ rectosigmoid﻿ junction ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้มีีอาการปวดท้้อง ภาวะลำำ�ไส้้อุุดกั้้�น ลำำ�ไส้้ทะลุุได้้ 

	 ดัังนั้้�น สิ่่ �งสำำ�คััญที่่�ต้้องพิิจารณาในการส่่องกล้้องเพื่่�อนำำ�สิ่่�งแปลกปลอมออกมานั้้�น คื ือ ระยะเวลาที่่� 

ติิดตำำ�แหน่่งนั้้�น ๆ น้ำำ��หนัักเด็็ก ลักษณะอาการทางคลิินิิก ระยะเวลาที่่�กิินอาหารครั้้�งสุุดท้้าย ชนิิด ขนาด รููปร่่าง  

ของสิ่่�งแปลกแปลมที่่�กลืืนลงไป รวมทั้้�งตำำ�แหน่่งที่่�ติิดด้้วย เป็็นต้้น7 

ระบาดวิิทยา
	 การกลืืนกิินสิ่่�งแปลกปลอมเป็็นปััญหาทางคลิินิิกที่่�พบได้้บ่่อยและอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต  โดยมีี 

อุุบััติิการณ์์ประมาณ 120,000 รายต่่อปี ี ในสหรััฐอเมริิกาเพีียงประเทศเดีียว1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กช่่วงอายุุ

ระหว่่าง 6 เดืือนถึึง 3 ปีี1,2 ร้้อยละ 80-90 มักเป็็นสิ่่�งแปลกปลอมที่่�อยู่่�ในทางเดิินอาหารซ่ึ่�งสามารถผ่านออกมา

เองได้้โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน1,2,3-5,8 มีีร้้อยละ 10-20 ที่่�ต้้องส่่องกล้้องเอาออกมา และมีีน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ที่่�ต้้อง

ผ่า่ตัดัเมื่่�อมีภีาวะแทรกซ้้อน8 โดยทั่่�วไปมากกว่า่ร้อ้ยละ 90 ที่่�กลืนืสิ่่�งแปลกปลอมแล้ว้ติดิตำำ�แหน่ง่ของหลอดอาหาร

นั้้�นมัักจะผ่่านลงมาได้้เองโดยที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน แต่่มีีส่่วนน้้อยที่่�ไม่่สามารถผ่านตำำ�แหน่่งไพลอรััส กระเพาะ

อาหาร ดูู โอดีีนััม ileocecal valve และทวารหนัักได้้ คิ ิดเป็็นร้้อยละ 10   และอาการแสดงส่่วนใหญ่่ที่่�มา 

โรงพยาบาลนั้้�นมัักเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน ซึ่่�งอาจมีีผลทำำ�ให้้เกิิดอััตราการตายและการเจ็็บป่่วยได้้ เช่่น ทะลุุ หรืือติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด5

ตำำ�แหน่่งท่ี่�มีีการกลืืนติด
	 1. หลอดอาหาร ไม่่ว่่าเด็็กหรืือผู้้�ใหญ่่ที่่�กลืืนสิ่่�งแปลกปลอมลงไป จ ะมีีอาการแสดงออกมาได้้ เช่่น  

เจ็็บคอ กลืืนน้ำำ��ลายหรืืออาหารลำำ�บาก   โดยทั่่�วไปถ้้าสิ่่�งแปลกปลอมที่่�กลืืนลงไปไม่่ผ่่านเลยหลอดอาหารภายใน 
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บทที่ 17

บทนำำ�
	 อาการคลื่่�นไส้้-อาเจีียน เป็็นอาการที่่�มีีระดัับความรุุนแรงตั้้�งแต่่น้้อยไปถึึงรุุนแรงมาก และบางครั้้�ง 

ก็ห็ายเองได้้ อาการคลื่่�นไส้้-อาเจียีนอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องมาพร้้อมกััน ยกตััวอย่่างเช่น่ เนื้้�องอกสมอง ซึ่่�งไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

คลื่่�นไส้้นำำ�มาก่่อน หรืือยาบางชนิิดก็็ได้้ อาการคลื่่�นไส้้-อาเจีียนอาจจะเป็็นสาเหตุุจากหลายระบบได้้ เช่่น  

ระบบทางเดิินอาหาร ระบบประสาท ไต และจิิตเวช เป็็นต้้น ดัังนั้้�น ควรมีีการประเมิินอย่่างละเอีียดต่่อไป

คำำ�จำำ�กััดความ
	 Vomiting﻿ (emesis﻿) อาเจีียน1 คื ือ อาการการไหลของสารอาหารและสารน้ำำ��ในกระเพาะอาหาร 

ไหลย้้อนออกมาทางปากอย่่างแรง ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกัับการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง และกล้้ามเนื้้�อผนังหน้้าอก  

ถ้้าการอาเจีียนออกมามัักเป็็นสีีเหลืืองซี่่�งเกิิดจากปริมาณน้ำำ��ดีีที่่�ปริมาณน้้อยไหลเข้้ากระเพาะอาหารได้้ ให้้นึึกถึึง

ภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัันไว้้ด้้วย

	 Nausea1 คือ อาการคลื่่�นไส้้ ซ่ึ่�งเกิิดร่่วมกัับอาการของระบบประสาทอัตโนมััติิ เช่่น เหงื่่�อออก หััวใจ

เต้้นเร็็ว หลอดเลืือดผิิวหนัังหดตััว

	 Retching คืือ ความรู้้�สึึกอยากคลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการอาเจีียนต้้องแยกจากอาการอย่่างอื่่�นด้้วย

	 Regurgitation﻿ อาการขย้้อน ซึ่่�งเป็็นการไหลย้อนของสารอาหารหรืือสารน้ำำ��ในกระเพาะขึ้้�นมา 

สู่่�หลอดอาหาร โดยไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้ หรืือความรู้้�สึึกอยากอาเจีียน

	 Rumination﻿ การสำำ�รอกหรืือเคี้้�ยวเอื้้�อง เป็็นการไหลย้อนของสารอาหาร หรืือสารน้ำำ��ในกระเพาะ

ขึ้้�นมาที่่�ปาก ตามมาด้้วยอาการบ้้วนทิ้้�งหรืือเคี้้�ยวซ้ำำ�� หรืือกลืืนลงไปอีีก เป็็นอาการที่่�เกิิดขึ้้�นโดยจงใจ ไม่่มีีอาการ

คลื่่�นไส้้นำำ�มาก่่อนและเด็็กจะสบายดีี

พยาธิิสรีีรวิิทยา2,3

	 ในสมองส่่วนเมดััลลาจะมีีศููนย์์ควบคุุมการอาเจีียนอยู่่� 2 ศููนย์์ คืือ chemoreceptor trigger zone 

(CTZ) และ central vomiting center ซึ่่�ง CTZ นั้้�นอยู่่�ที่่� area postrema﻿ บนพื้้�นของ 4 th ventricle อยู่่�นอก 

blood brain barrier จะถููกกระตุ้้�นด้้วยสารกระตุ้้�นอาเจีียนในเลืือดและน้ำำ��ไขสัันหลััง ส่่วน central vomiting 

center อยู่่�ที่่� nucleus tractus solitarius อยู่่�รอบ ๆ reticular formation ในเมดััลลา กลุ่่�มของศููนย์์ประสาน 

afferent impulse ต่่าง ๆ มี afferent neural input ผ่่านทางเวกััส และประสาทซิิมพาเทติิก อาการอาเจีียน

นั้้�นได้้ถููกกระตุ้้�น โดยมีีสารสื่่�อประสาท คืือ muscarinic﻿ (M1), dopamine (D2), histamine (H1), serotonin 

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

สามารถถููกกระตุ้้�นได้้จาก mechanical หรืือ chemosensory sensation ซึ่่�ง afferent neural input ผ่านทาง

เวกััส เช่่น อาหารเป็็นพิิษ ยา รัังสีีวิิทยา เป็็นต้้น ส่วน Area postrema คืือ ตำำ�แหน่่งของ chemoreceptor 

ตัว
อย่
าง



0404
ลำำ�ไส้้อุุดตัันแต่่กำำ�เนิิด

(Congenital Intestinal
Obstruction)

ภััทรวริินทร์์ วะทาตัว
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ลำ�ไส้หมุนบดตัว
(Intestinal Volvulus)

บทที่ 17

บทนำำ�
	 ภาวะลำำ�ไส้อุ้ดุตันัแต่ก่ำำ�เนิิด พบได้ป้ระมาณ 1 : 2,000 ของทารกแรกเกิดิ เป็น็โรคที่่�พบได้บ้่อ่ยในทารก

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด เนื่่�องจากมีีพยาธิิสภาพที่่�รบกวนความต่่อเนื่่�องของลำำ�ไส้้ ทำำ�ให้้มีีอาการของภาวะลำำ�ไส้้อุุดตััน 

แบ่่งออกได้้เป็็น การตััน (atresia﻿) และ การตีีบ (stenosis) ของลำำ�ไส้้ 

การตัันและการตีีบของลำำ�ไส้้ส่่วนดููโอดีีนัม (Duodenal atresia and stenosis)
	 เป็็นสาเหตุุของลำำ�ไส้้อุุดตัันที่่�พบได้้บ่่อย เกิิดขึ้้�นประมาณ 1 ต่่อ 5,000 ถึึง 10,000 ของทารกแรกเกิิด 

พบในทารกเพศชายได้้มากกว่่าทารกเพศหญิิง1 กว่่าร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่วยพบร่่วมกัับความพิิการแต่่กำำ�เนิิดอื่่�น ๆ 

โดยเฉพาะโครโมโซมคู่่�ที่่� 21 เกิิน (trisomy 21﻿) ซ่ึ่�งพบร่่วมกัันได้้ประมาณร้้อยละ 30 ของผู้้�ป่่วย2 

	 ภาวะอุุดตันัของลำำ�ไส้ส้่ว่นดููโอดีีนัมั เกิดิได้้จากหลายสาเหตุุ แบ่ง่เป็็นปัจัจัยัภายในและปััจจัยัภายนอก 

ภาวะอุุดตัันที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คื ือ การตัันของลำำ�ไส้้ (atresia)3 ซึ่่�งเชื่่�อว่่าเกิิดจากปััจจััยภายในของตััวลำำ�ไส้้เอง คื อ 

การเจริิญที่่�ผิิดปกติิในระยะ recanalization จ นเป็็นเหตุุให้้เกิิดการตัันอย่่างสมบููรณ์์ ในระยะที่่�ตััวอ่่อนมีีอายุุได้้  

4 สััปดาห์์ ลำำ�ไส้้ส่่วนดููโอดีีนััมเริ่่�มพััฒนามาจากส่่วนปลายของ foregut และส่่วนต้้นของ midgut ระหว่่างอายุุ  

5 ถึึ ง 6 สั ัปดาห์์ รูู ของลำำ�ไส้้ส่่วนดููโอดีีนััมจะเต็็มไปด�วยเซลล์เยื่่�อบุุที่่�กำำ�ลังแบ่่งตััวเพื่่�อเพิ่่�มจำำ�นวน ทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้ตััน

สนิิทอยู่่�ชั่่�วขณะหนึ่่�ง จนกระทั่่�งตััวอ่่อนมีีอายุุได้้ 11 สััปดาห์์ เซลล์เยื่่�อบุุเหล่่านั้้�น จะเกิิด degeneration เพื่่�อให้้

ลำำ�ไส้้มีีลัักษณะกลัับมาเป็็นท่่อกลวงอีีกครั้้�ง เรีียกว่่า ระยะ duodenal recanalization ความผิิดปกติิในระยะนี้้� 

ส่่งผลทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้ส่่วนดููโอดีีนััมอุุดตัันได้้ในหลายรููปแบบ ทั้้�ง intrinsic web, ตัันหรืือตีีบ 

	 สาเหตุุจากปััจจััยภายนอก เกิิดจากการพััฒนาที่่�ผิิดปกติิของอวััยวะที่่�อยู่่�ข้้างเคีียง เช่่น ตั ับอ่่อน   

หลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััล หรืือ Ladd’s bands เป็็นต้้น 

การตีีบของลำำ�ไส้้ส่่วนดููโอดีีนัม (Duodenal stenosis)
	 คือื การอุดุตันัที่่�ไม่ส่มบููรณ์์อันัเกิิดจากมีแีผ่่นเนื้้�อเยื่่�อ (web/diaphragm) ที่่�มีรีููรั่่�ว (ภาพ 9) โดยมักัพบ

ที่่�บริิเวณดููโอดีีนััมส่่วนที่่� 3 หรืือ 4 ตัว
อย่
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ลำำ�ไส้้หมุุนบิดตััว
(Intestinal Volvulus)
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บทนำำ�
	 การหมุุนตััว  (rotation) ต ามภาวะปกติิของลำำ�ไส้้ คื อ กระบวนการในช่่วงระยะตััวอ่อนที่่�เกิิด 

การเปลี่่�ยนผ่่านจากทางเดิินอาหารที่่�เหยีียดตััวเป็็นท่่อตรงไปสู่่�การขดงอตััวไปมาและยึึดเกี่่�ยวในตำำ�แหน่่งที่่�พบ 

ในช่่วงแรกเกิิด โดย duodenojejunal junction﻿ จะยึึดตััวอยู่่�ในตำำ�แหน่่งด้้านซ้้ายบนของช่่องท้้อง และ cecum 

จะยึึดตััวอยู่่�ในตำำ�แหน่่งด้้านขวาล่่างของช่่องท้้อง ลำ ำ�ไส้้ส่่วน midgut หมายถึึง บริิเวณที่่�ได้้รัับเลืือดมาเลี้้�ยง 

ผ่่านหลอดเลืือดแดง superior mesenteric artery﻿ (SMA) ซึ่่�งปกติิแล้้วควรจะต้้องมีีฐานของตััว mesentery  

ที่่�กว้้าง (ภาพ 28) แต่่ในทารกที่่�มีีการหมุุนตััวของลำำ�ไส้้ที่่�ผิิดปกติิ (malrotation﻿) ลำำ�ไส้้จะไม่่ถููกยึึดในตำำ�แหน่่งที่่�

ควรจะเป็็น ทำำ�ให้้ฐานของ mesentery แคบ และมีีโอกาสบิิดหมุุนได้้  (ภาพ 29)

	 ภาพ 28	normal fixation ของ duodenojejunal junction และ cecum เป็็นผลให้้ฐาน

	 	 	 	 ของตััว mesentery กว้้าง

ตัว
อย่
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โป่่งพองแต่่กำำ�เนิิด
(Hirschsprung’s Disease)
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บทนำำ�
	 Hirschsprung’s disease (HD) หรือื “congenital megacolon﻿” คือ ภาวะที่่�ลำำ�ไส้้ไม่ม่ีปีมประสาท

ทั้้�งในชั้้�น myenteric และ submucosal plexuses โรคนี้้�ถููกกล่่าวถึึงในบทความทางการแพทย์เป็็นครั้้�งแรก 

ในปีี ค.ศ. 1887 โดย Harald Hirschsprung ซึ่่�งได้้ใช้้ชื่่�อของเขาเป็็นชื่่�อโรคในเวลาต่่อมา1

	 ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคนี้้�จึึงมักัเสียีชีีวิติจากภาวะขาดสารอาหารและลำำ�ไส้้อักัเสบ เนื่่�องจากในสมัยันั้้�นยังัไม่ท่ราบ

ถึึงกลไกการเกิิดโรค ศั ลยแพทย์ได้้ผ่่าตััดเอาลำำ�ไส้้ส่่วนที่่�ขยายตััวทิ้้�งไป  แล้้วให้้ลำำ�ไส้้เปิิดทางหน้้าท้้อง  

(colostomy﻿) ไว้้ และต่่อลำำ�ไส้้กลัับเข้้าไปในภายหลััง แต่่การรัักษาก็็ล้้มเหลว จนกระทั่่�งค้้นพบว่่าสาเหตุุเกิิดจาก

การไม่่มีีปมประสาทของลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย ในปีี ค.ศ. 1901 การผ่่าตััดรัักษาโรค Hirschsprung ป ระสบ 

ความสำำ�เร็็จครั้้�งแรก ในปีี ค.ศ. 1949 โดย Swenson ได้้เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการพััฒนาวิิธีีการผ่่าตััดที่่�สามารถ 

ลดความทุุพพลภาพและอััตราการตายได้้อย่่างชััดเจนในปััจจุุบััน

ระบาดวิิทยา
	 โรคลำำ�ไส้้ใหญ่่โป่่งพองแต่่กำำ�เนิิด (Hirschsprung’s  disease﻿) พบได้้ประมาณ 1 ต่อ 5,000 ของทารก

แรกเกิิด ร้ ้อยละ 80 ของผู้้�ป่วยโรคนี้้� พบ “transition zone” ที่่ �บริิเวณลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนไส้้ตรง (rectum﻿)  

หรืือไส้้ตรงต่่อจากลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย (rectosigmoid﻿)  ร้  ้อยละ 10 พบที่่�บริิเวณลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนเหนืือขึ้้�นไป  

และอีีกประมาณร้้อยละ 5–10 พบว่่า ลำำ�ไส้้ใหญ่่ทั้้�งหมดไม่่มีีปมประสาท (total colonic aganglionosis﻿) 

	 โรคลำำ�ไส้้ใหญ่่โป่่งพองแต่่ก﻿ำ��เนิิด มีความสััมพัันธ์์กับับางกลุ่่�มโรค ได้แ้ก่่ โครโมโซมเกิินคู่่�ที่่� 21 (trisomy 

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

Lemli–Opitz syndrome, neurofibromatosis﻿ และ neuroblastoma

พยาธิิกำำ�เนิิด
	 เซลล์์ปมประสาท (Ganglion cells﻿) เจริิญมาจาก neural crest ในสััปดาห์์ที่่� 13 ของการตั้้�งครรภ์์ 

neural crest cells เดิินทางจากส่่วนต้้นไปยัังส่่วนปลายของทางเดิินอาหาร และพััฒนาเป็็นเซลล์์ปมประสาท 

ที่่�สมบููรณ์์ (mature ganglion cells) ในเวลาต่่อมา ท ฤษฎีีการเกิิดของโรคลำำ�ไส้้ใหญ่่โป่่งพองแต่่กำำ�เนิิด มี อยู่่�  

2 ทฤษฎีีหลััก คือ ทฤษฎีีแรกเชื่่�อว่่า neural crest cells เดิินทางมาไม่่ถึึงบริิเวณลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลายเนื่่�องจาก 

มีีการเจริิญเข้้าสู่่�  mature ganglion cells เร็็วเกิินไป2 อี ีกทฤษฎีีเชื่่�อว่่า neural crest cells เดิินทางมาถึึง 

จุุดหมายที่่�ลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลายแต่่ไม่่สามารถเจริิญและอยู่่�รอดได้้เนื่่�องจากสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม3

ตัว
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บทนำำ�
	 อาการปวดท้้องเฉีียบพลัันในเด็็กนั้้�นจะแสดงอาการออกมาได้้หลายลัักษณะ ขึ้ ้�นอยู่่�กัับการรัับ 

ความรู้้�สึึกและความรุุนแรงของอาการปวดท้้อง มี อาการต้ั้�งแต่่รุุนแรงน้้อยไปจนถึึงรุุนแรงมาก จ นทำำ�ให้้เกิิด 

การเสีียชีีวิิตได้้ บางครั้้�งอาการปวดท้้องเฉีียบพลัันจะหายได้้เอง โดยที่่�ลัักษณะอาการปวดนั้้�นไม่่ใช่่ภาวะทาง

ศััลยกรรม เช่่น ท้้องผููก อุุจจาระร่่วง ติิดเชื้้�อไวรััส เป็็นต้้น  

	 กลไกการเกิิดอาการปวดท้้อง1-5 แบ่่งความรู้้�สึึกปวดท้้องตามการถ่่ายทอดทางเส้้นประสาทรัับความ

รู้้�สึึกได้้ 3 ประเภทคือ

	 Visceral pain﻿ ถ่ ่ายทอดโดยเส้้นใยประสาทซ่ึ่�งพบในกล้้ามเนื้้�อเยื่่�อหุ้้�มกระดููก เยื่่�อบุุช่่องท้้อง และ

อวััยวะภายในต่่าง ๆ ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดแบบต่่าง ๆ ได้้แก่่ ปว ดตื้้�อ ๆ ปว ดบีีบเกร็็ง หรืือปวดแสบร้้อน  

อาการปวดจะปวดแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ไม่่สามารถชี้้�จุุดปวดได้้แน่่ชััด ปวดในแนวกลางลำำ�ตััว  เนื่่�องจากการรัับรู้้�

ความรู้้�สึึกปวดจากอวัยัวะภายในช่อ่งท้อ้งส่ง่ต่อ่ไปยังัประสาทไขสัันหลังัทั้้�งสองข้า้ง เช่น่ กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้้เล็ก็ 

ตัับ เป็็นต้้น และยัังพบอาการของระบบประสาทอััตโนมััติิ เช่่น เหงื่่�อแตก หน้้าซีีด คลื่่�นไส้้อาเจีียน เป็็นต้้น 

	 Somatic parietal pain﻿ ถ่ายทอดโดยเส้้นใยประสาทที่่�นำำ�ความรู้้�สึึกเจ็็บปวดแบบเจ็็บแปลบทัันทีี

ทัันใด ชี้้ �ตำำ�แหน่่งได้้ชััดเจน เส้้นใยประสาทเหล่่านี้้�นำำ�ความรู้้�สึึกเจ็็บปวดไปยัังประสาทไขสัันหลััง ความรู้้�สึึกปวด

ประเภทนี้้�เกิิดจากสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�มีตี่อ่เยื่่�อบุุช่อ่งท้้องชั้้�นนอก (parietal peritoneum) มีความรุุนแรงและเด่่นชััดกว่า่ 

visceral pain บอกตำำ�แหน่่งได้้แน่่ชััด การปวดจากพยาธิิสภาพของผนัังหน้้าท้้อง คื ือ ผิ ิวหนัังและกล้้ามเนื้้�อ 

หน้้าท้้อง เช่่น การปวดที่่�เกิิดภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน เป็็นต้้น

	 Referred pain﻿ เป็็นความรู้้�สึึกปวดในบริิเวณห่่างออกไปจากอวััยวะที่่�เกิิดโรค (ตาราง 7) 1,4,6 เช่่น 

การระคายเคืืองของกะบัังลม อาจเกิิดจากภาวะเลืือดออกที่่�ตัับและม้้าม หรืือม้้ามแตกแล้้วมีีอาการปวดบริิเวณ

ไหล่่ได้้ 

ตาราง 7 อวััยวะและลัักษณะของอาการปวดแบบ refer ในแต่่ละโรค1,4,6

อวััยวะในและนอกช่่องท้้องที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการปวดท้้อง (referred)

ช่่องอก                    กระดููกสัันหลััง              ตับอ่่อน

สะโพก                    อุ้้�งเชิิงกราน                  ท่อไต ไต

Retroperitoneal space

หลอดเลืือดขนาดใหญ่่ (great vessels)

อวััยวะในอุ้้�งเชิิงกราน

ตัว
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ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน

(Acute Appendicitis)

ภััทรวริินทร์์ วะทาตัว
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ไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน
(Acute Appendicitis)

บทที่ 17

บทนำำ�
	 โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางศััลยกรรมที่่�พบบ่่อยในเด็็ก ซึ่่�งมีีความท้้าทาย 

ในการวิินิิจฉััยและให้้การรัักษา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กมีีข้้อจำำ�กััดด้้านการสื่่�อสาร ทำำ�ให้้แพทย์์ต้้องใช้้ทัักษะ 

ในการซัักประวััติิและการตรวจร่่างกายด้้วยความระมััดระวััง อี ีกทั้้�งผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบอาจมาพบแพทย์์ได้้ด้้วย

อาการหลากหลาย คลุุมเครืือ ต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคกัับภาวะอื่่�น ๆ อีีกมาก

 

ระบาดวิิทยา
	 อุุบััติิการณ์์ที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบกว่่า 60,000-80,000 รายต่่อปีี1 ความเสี่่�ยง

ที่่�จะป่่วยเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบในตลอดช่ว่งชีีวิิตของเด็็กผู้้�ชายอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 9 และในเด็็กผู้้�หญิิงอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 7

พยาธิิสรีีรวิิทยา 
	 พยาธิิสภาพการอัักเสบของไส้้ติ่่�งพบได้้หลากหลาย ตั้้�งแต่่การอัักเสบเพีียงเล็็กน้้อยไปจนกระทั่่�ง 

ไส้้ติ่่�งแตก สาเหตุุของการอัักเสบเชื่่�อว่่าเกิิดจากการอุุดตัันของตััวไส้้ติ่่�งจากเศษอุุจจาระ (fecalith﻿), lymphoid 

hyperplasia, foreign body พยาธิิต่่าง ๆ เป็็นต้้น2,3

	 Fecalith﻿s พบได้้ประมาณร้้อยละ 20 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีไส้้ติ่่�งเฉีียบพลััน และพบได้้ประมาณร้้อยละ 30-40 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไส้้ติ่่�งแตก4-6

	 Hyperplasia of the lymphoid tissue บริิเวณใกล้้ ๆ  ฐานของตััวไส้้ติ่่�ง ก็็เป็็นอีีกสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้

ไส้้ติ่่�งอุุดตัันในผู้้�ป่่วยเด็็ก ซ่ึ่�งมีีเชื้้�อโรคหลายชนิิดที่่�กระตุ้้�นให้้เนื้้�อเยื่่�อน้ำำ��เหลืือง (lymphoid tissue) หนาตััวขึ้้�น 

จนอุุดตัันตััวไส้้ติ่่�ง7-12 (ตาราง 13)

ตาราง 13 เชื้้�อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน

หััวข้้อ เชื้้�อก่่อโรค

แบคทีีเรีีย Yersenia, Salmonella, Shigella

พยาธิิ Entamoeba, Strongyloides, Enterobius, Schistosoma, Ascaris

ไวรััส Mumps, Coxsackie B, cytomegalovirus, adenovirus

	 ภายหลัังการอุุดตััน ไส้้ติ่่�งจะขยายตััวใหญ่่ขึ้้�นจากการคั่่�งของเยื่่�อเมืือก (mucus) และการเพิ่่�ม 

จำำ�นวนขึ้้�นของเชื้้�อแบคทีีเรีีย เป็็นผลให้้ความดัันภายในไส้้ติ่่�งสููงขึ้้�น การไหลเวีียนของน้ำำ��เหลืืองและเลืือดไม่่ดีี  

เกิิดการบวมบริิเวณนั้้�น ทำำ�ให้้เลืือดเข้้ามาเลี้้�ยงไส้้ติ่่�งลดลง เนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือดและตาย เกิิดไส้้ติ่่�งแตกในที่่�สุุด ดัังนั้้�น 

อาจกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า มี ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดไส้้ติ่่�งแตกได้้มากข้ึ้�น โดยเฉพาะผู้้�

ตัว
อย่
าง
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ตัับอ่อนอักเสบเฉีียบพลััน

(Acute Pancreatitis)

ธิิติิมา เงิินมากตัว
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บทที่ 17

บทนำำ�
	 โรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นโรคที่่�พบไม่่บ่่อยในเด็็ก เกิิดจากมีีภาวะการอัักเสบของตัับอ่่อน 

โดยอาจเกิิดจากการอัักเสบชนิดติิดเชื้้�อหรืือไม่่ติิดเชื้้�อก็็ได้้แล้้วส่งผลกระทบต่่ออวััยวะอื่่�น ๆ ร่ วมด้้วย ซึ่่�ง 

อาจเกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด อาจมีอาการไม่่นานและมัักจะทุุเลาดีีขึ้้�นได้้เอง หรืือมีีอาการแสดงออกที่่�รุุนแรงจนถึึงขั้้�น 

เสีียชีีวิิตได้้ ส่ ่วนโรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�เป็็นซ้ำำ��  ๆ (recurrent acute pancreatitis﻿) คื ือ ภาวะที่่�มีี 

การอัักเสบของตัับอ่่อนเฉีียบพลัันซ้ำำ�� ๆ มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง ซึ่่�งในเด็็กพบได้้ร้้อยละ 10 โดยเป็็นภาวะที่่�อยู่่�กึ่่�งกลาง

ระหว่่างตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันกัับตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอัักเสบของตัับอ่่อนเฉีียบพลัันซ้ำำ��  ๆ นั้้�น

บางส่่วนจะกลายเป็็นตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรัังได้้ ซึ่่�งในเด็็กนั้้�นมัักเกิิดจากความผิิดปกติิของโครงสร้้างของตัับอ่่อน  

ตัับอ่่อนอัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุ โดยมีีความแตกต่่างกัับโรคตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic pancreatitis﻿)  

ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�มีีตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรัังตลอดเวลาทำำ�ให้้เกิิดพัังผืืด และหิินปููนในตัับอ่่อน เกิิดภาวะพร่่องน้ำำ��ย่่อย  

และภาวะพร่่องทางต่่อมไร้ท่้่อเกิิดโรคเบาหวานได้้ 1 โดยปกติิแล้้วตับอ่่อนเป็็นอวััยวะที่่�สำำ�คัญัของร่่างกาย มีลักัษณะ

เป็็นต่่อมขนาดใหญ่่อยู่่�ด้านหลัังกระเพาะอาหาร จััดเป็็นอวััยวะในระบบทางเดิินอาหาร ตั บอ่่อนประกอบด้้วย  

2 เซลล์์ คือ เซลล์์จากต่่อมไร้้ท่่อ (endocrine gland) และเซลล์จากต่่อมมีีท่่อ (exocrine gland) โดยต่่อมไร้้ท่่อ

มีีหน้้าที่่�สร้้างฮอร์์โมนหลายชนิด เช่่น ฮอร์์โมนอิินซููลิน กลููคากอน มี หน้้าที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ 

ต่่อมมีีท่่อมีีหน้้าที่่�สร้้างน้ำำ��ย่่อยอาหาร จะช่่วยย่่อยอาหารในลำำ�ไส้้เล็็ก เช่่น การย่่อยไขมััน2 

ระบาดวิิทยา
	 โรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันในเด็็กนั้้�นพบไม่่บ่่อยเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่ อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดนั้้�น 

ในสหรััฐอเมริิกาพบได้้ 13.2 คนต่่อเด็็ก 100,000 คนต่่อปีี และในออสเตรเลีียจะพบได้้ 3.6-13.2 คนต่่อเด็็ก 

100,000 คนต่่อปีี 2-7  ส่่วนในประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่มีีข้้อมููลแน่่ชััดในเด็็กอาจเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�พบไม่่บ่่อย 

พยาธิิสรีีรวิิทยา 
	 เมื่่�อเกิิดตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันจากสาเหตุุต่่าง ๆ (ตาราง 15) จ ะทำำ�ให้้เกิิดเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ และ

เนื้้�อเยื่่�อด้า้นในตับัอ่อ่นถููกทำำ�ลาย เกิิดการอักัเสบ แต่ส่ามารถกลัับคืนืมาเป็น็ปกติไิด้ ้ต่า่งจากตับัอ่อ่นอักัเสบเรื้้�อรังั

ที่่�มีีความผิิดปกติิที่่�ไม่่สามารถกลัับมาเป็็นปกติิหรืือทำำ�งานได้้ ซึ่่�งเอนไซม์์ต่่าง ๆ ในตัับอ่่อน เช่่น ทริ ิปซิิน  

ไคโมทริิปซิิน อี ีลาสเทส คาร์์บอกซีีเพปทิิเดส และฟอสโฟลิิเพส เอ ซึ่่�งในภาวะปกติินั้้�นเอนไซม์เหล่่านี้้�จะเก็็บ 

ในเซลล์์ตัับอ่่อนที่่�เรีียกว่่า อะซิินาร์์ (acinar﻿) ต่่อเมื่่�อมีีสาเหตุุต่่าง ๆ ข้้างต้้น มีผลกระตุ้้�นหรืือทำำ�อันตรายต่่อเซลล์

ตัับอ่่อน โดยปกติิตัับอ่่อนจะป้้องกัันการทำำ�ลายตััวเอง (autodigestion)   โดยการสัังเคราะห์์ proenzymes﻿  

หรืือ zymogen﻿ (cathepsin B﻿, neutrophilic﻿ enzyme) ที่่�ยัังไม่่สามารถออกฤทธิ์์�ได้้ จนกว่่าจะถููกกระตุ้้�นโดย 

enterokinase﻿ ทำำ�ให้้เปลี่่�ยนทริิปซิโนเจน เป็็นทริิปซิิน ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ได้้ ทำำ�ให้้เกิิดการบวม เปื่่�อยยุ่่�ย และเลืือดออก  

ตัว
อย่
าง
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โรคหลอดเลืือด

ขนาดเล็็กอัักเสบ
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purpura)

 ธิิติิมา  เงิินมากตัว
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โรคหลอดเลือดขนาดเล็กอักเสบ
(Henoch-Schonlein purpura)

บทที่ 17

บทนำำ�
	 ﻿Henoch-Schonlein purpura﻿ คือื การอัักเสบของหลอดเลือืดขนาดเล็็กซ่ึ่�งเกิิดจาก leukocytoclastic﻿ 

vasculitis กั บการสะสมของ Ig A1 immune complexes ในเนื้้�อเยื่่�อของหลอดเลืือด ทำำ�ให้้มีีการอัักเสบ 

ของหลอดเลืือดขนาดเล็็กในอวััยวะหลาย ๆ ระบบ เช่่น ผิิวหนััง ทางเดิินอาหาร ไต ข้้อ สาเหตุุยัังไม่่ทราบแน่่ชััด 

หรืืออาจมีียีีนมาเกี่่�ยวข้้อง เช่่น HLA﻿-B34, HLA-DRB1* 01 alleles หรืือบางคนเป็็นทั้้�งครอบครััว เช่่น ครอบครััว

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

ก็็จะทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคได้้ 

ระบาดวิิทยา
	 พบในเด็็กวััยเรีียน อายุุประมาณ 3-10 ปีี โดยส่่วนใหญ่่พบน้้อยกว่่าอายุุ 5 ปีี และมัักจะพบในช่่วงฤดูู

หนาว  ฤดููใบไม้้ร่่วง1  พบว่่า มากกว่่าร้้อยละ 75 เกิิดตามหลัังการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนหรืือ 

การติิดเชื้้�อในทางเดิินอาหาร เช่่น เชื้้�อ a beta-hemolytic streptococcus, parvovirus B19﻿,  

Staphylococcus aureus﻿  และไวรััส Coxsackie﻿ 2,3  

พยาธิิวิิทยา 

	 เชื่่�อว่่าเกิิดจาก galactose-deficient Ig A1 โดยมีีแอนติิบอดีีของ anti-glycan﻿ และมีีการสะสม 

ของ immune complex ในหลอดเลืือดขนาดเล็็ก3 ทำำ�ให้้เกิิด necrotizing vasculitis และเชื่่�อว่่ามีีส่่วน 

เกี่่�ยวข้้องกัับ interleukins (ILs) และ growth factors﻿ คืือ tumor necrosis factor﻿ (TNF), IL-1, IL-6 ได้้  

เพราะอาจจะทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบใน ﻿Henoch-Schonlein purpura﻿ ได้้  

อาการและอาการแสดง 
	 มีผีื่่�นนููนแดงที่่�พบบ่่อยถึึงร้อ้ยละ 60-70 เป็น็สองข้า้งเท่า่กันั มักัเกิดิตามที่่�น้ำำ��หนัักตัวักดทับัของร่า่งกาย 

โดยผื่่�นขึ้้�นต่ำำ��กว่่าเอว, ก้ น ไม่่ค่่อยพบข้ึ้�นที่่�หน้้า ซ่ึ่�งลัักษณะผื่่�นนั้้�นเป็็นลัักษณะ palpable purpura﻿ เริ่่�มตั้้�งแต่่

สีชีมพูู นููน หรืือ wheals﻿ ต่อ่มาเป็น็จุดุเลือืดออก และเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ purpura หรือืจ้ำำ��เลืือดออก บางครั้้�งเป็น็ลัักษณะ

ตุ่่�มน้ำำ��ใส (bullae) หรืือแผล ulcerative﻿ ได้้ ลัักษณะผิิวหนัังนั้้�น จะเกิิดเป็็นกลุ่่�ม ๆ ได้้นาน 3-10 วััน และอาจจะ

กลัับมาเป็็นใหม่่ได้้อีีก 4 เดืือน หลัังจากเริ่่�มแสดงอาการ บางครั้้�งพบมีีใต้้ผิิวหนัังบวม ต รงบริิเวณด้้านหลัังมืือ  

เท้้า รอบ ๆ ตา ริมฝีีปาก อััณฑะ ศีรษะได้้1  ร้้อยละ 66 มีข้้ออัักเสบ เป็็นสองข้้างเท่่ากััน มักเป็็นข้้อใหญ่่ ๆ หรืือ 

oligoarticular﻿ ได้้ เช่่นที่่� เข่่า ข้้อเท้้า และเท้้า มัักจะหายภายใน 2 สัปดาห์์ แต่่ก็็สามารถกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้้อีีก  

(ภาพ 48) และร้้อยละ 54 มี อาการทางเดิินอาหารมัักจะมาด้้วยอาการปวดท้้องแบบ colicky﻿ และปวดตรง 

กลางท้้อง, ถ่ายอุุจจาระอาจมีเลืือดปนหรืือเป็็นเลืือดสด ซึ่่�งไม่่ใช่่เกิิดจาก ﻿intussusceptions﻿, อิเลีียมทะลุุ (ileal  

perforation) มี ภาวะ protein losing enteropathy﻿ และตัับอ่่อนอัักเสบ อาการของระบบทางเดิินอาหาร 
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ท้องร่วงเฉียบพลันในเด็ก
(Acute Diarrhea in Children)

บทที่ 17

บทนำำ�
	 ท้อ้งร่ว่งในเด็ก็เป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัที่่�พบบ่อ่ยและอาจเป็น็สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้เ้ด็ก็เสียีชีวีิติได้ ้โดยพบในประเทศ

กำำ�ลังัพัฒันา โดยเฉพาะในเด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 5 ปี ีมักพบการติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิอาหารจากเชื้้�อแบคทีเีรียี ไวรัสั 

พยาธิิ หรืือโพรโทซััว  หรืือไม่่ได้้เกิิดจากการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินอาหาร โดยคำำ�จำำ�กััดความ “โรคท้้องร่่วง”   

ขององค์์การอนามััยโลกว่่า เป็็นภาวะที่่�มีีการถ่่ายอุุจจาระเหลวมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง/วััน หรืือถ่่ายมีีมููก 

ปนเลืือดอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง หรืือถ่่ายเป็็นน้ำำ��ปริิมาณมาก ๆ เพีียงครั้้�งเดีียวต่่อวััน ส่ ่วนการถ่่ายบ่่อยแต่่ลัักษณะ

อุุจจาระเป็็นปกติิ หรืือทารกแรกเกิิดในระยะที่่�ถ่่ายขี้้�เทา อุ ุจจาระนิ่่�มเหลวถ่่ายบ่่อยครั้้�งไม่่ถืือว่่าเป็็นท้้องร่่วง  

ดัังนั้้�น การถ่่ายอุุจจาระควรไม่่เกิินวัันละ 200 กรััม ในเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ ส่วนในเด็็กทารก ไม่่เกิิน 10 ก./กก./วััน 

เป็็นเวลานานไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์ 

ระบาดวิิทยา
	 สำำ�นักระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ป ระเทศไทย ปีี พ.ศ. 2559 พบว่่า 

โรคท้้องร่่วงเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุอัันดัับ 1 ของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อ คิิดเป็็นร้้อยละ 24.8 ในเด็็กอายุุน้้อย

กว่่า 5 ปีี และร้้อยละ 13.6 ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี มี ีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต  5 คน ซึ่่�งใกล้้เคีียงในปี ี พ.ศ. 25581-2  

ที่่�โรงพยาบาลรามาธิบิดีพีบว่า่ ประมาณร้อ้ยละ 70 ของเด็ก็ที่่�มารักัษาในโรงพยาบาลมีปีัญัหาท้อ้งร่ว่ง ซึ่่�งมีสีาเหตุุ

จากการติิดเชื้้�อ rotavirus﻿ ร้ ้อยละ 31-60, Shigella﻿ ร้ ้อยละ 13-19, Salmonella﻿ ร้ ้อยละ 1-7, E. Coli  

ร้้อยละ 11, C. jejuni ร้อยละ 8-12 และตรวจไม่่พบเชื้้�อร้้อยละ 303-7 โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดท้้องร่่วง คืือ 

ภาวะทุุพโภชนาการซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและมีีอััตราการตายเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 1.6- 4.6 เท่่า การปนเปื้้�อนจาก

สิ่่�งแวดล้้อมและการสััมผััสต่่อการติิดเชื้้�อเพิ่่�มข้ึ้�น รวมทั้้�งพบในเด็็กเล็็ก ภููมิ คุ้้�มกัันบกพร่่อง ติ ิดเชื้้�อหััด ตล อดจน 

ถึึงการไม่่ได้้เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ทำำ�ให้้เกิิดการขาดวิิตามิินและเกลืือแร่่ เช่่น ร้้อยละ 20-24 ขาดวิิตามิิน เอ ซึ่่�งพบ

ในเด็็กที่่�ท้้องร่่วง หั ด และมาลาเรีีย ร้ ้อยละ 13-21 พบการขาดสัังกะสีีที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอััตราการตายจากท้้องร่่วง  

ปอดอัักเสบ และมาลาเรีีย ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ท้้องร่่วงมัักจะหายภายใน 1 สั ปดาห์์ได้้ มี ีบางกรณีีที่่�ยัังมีีท้้องร่่วง 

นานกว่่า 2 สัปดาห์์จนถึึงเป็็นท้้องร่่วงเรื้้�อรัังได้้ 

พยาธิิสรีีรวิิทยา8,9,10

	 พยาธิิสรีีรวิิทยาของท้้องร่่วงแบ่่งตามกลไกได้้ ดัังนี้้�

	 1.	 Osmotic diarrhea คื ือ ท้ องร่่วงที่่�เกิิดจากสารอาหารที่่�ไม่่สามารถย่อยหรืือดููดซึึมได้้ มั กมีี

คุุณสมบััติิเป็็น osmotic agent ค้้างอยู่่�ในโพรงลำำ�ไส้้ ทำำ�ให้้ดึึงน้ำำ��เข้้ามาในโพรงลำำ�ไส้้ โดยมัักเกิิดจากเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้

บาดเจ็็บทำำ�ให้้สร้้างน้ำำ��ย่่อย disaccharidases﻿ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งน้ำำ��ย่่อยแล็็กเทสได้้น้้อยลงทำำ�ให้้การย่่อยน้ำำ��ตาล

แล็็กโทสบกพร่่อง หรืือถ้้ากิินน้ำำ��ตาลบางชนิดมากเกิินไป  เช่่น sorbitol﻿ หรืือน้ำำ��ผลไม้้ซึ่่�งมีีฟรัักโทสปริมาณมาก 
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บทที่ 17

บทนำำ�
	 การอัักเสบของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (Peritonitis﻿) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คื ือ primary peritonitis﻿ หรืือ  

spontaneous bacterial peritonitis﻿ (SBP) และ secondary peritonitis 

	 1.	 Primary peritonitis หรืือ Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) หมายถึึง การอัักเสบ

หรืือการติิดเชื้้�อของเยื่่�อบุุช่่องท้้องเองโดยไม่่ได้้เกิิดจากความผิิดปกติิของอวััยวะ เช่่น การแตกทะลุุของอวััยวะ 

ในช่่องท้้อง การอัักเสบของอวััยวะภายในช่่องท้้อง 1,2,3,4

	 2.	 Secondary peritonitis หมายถึึง การติิดเชื้้�อของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ที่่ �เกิิดจากการแตกทะลุุของ

อวััยวะในช่่องท้้อง การแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ การแตกของฝีีในช่่องท้้อง เป็็นต้้น 

พยาธิิสรีีรวิิทยา
	 1.	 Spontaneous bacterial peritonitis (SBP)5 อาจเกิิดจากกลไกเชื้้�อแบคทีีเรีียเคลื่่�อนตััว 

ผ่่านลำำ�ไส้้ (bacterial translocation) และเข้้าสู่่�ต่อมน้ำำ��เหลืือง mesenteric แล้้วทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบและ 

การติิดเชื้้�อโดยเชื้้�อมีีการกระจายเข้้าสู่่�ช่่องท้้อง หรืือเชื้้�อแบคทีีเรีียกระจายจากหลอดน้ำำ��เหลืืองสู่่�ระบบไหลเวีียน

เลืือดมาที่่�ตัับได้้ โดยส่่วนใหญ่่แบคทีีเรีียที่่�เคลื่่�อนตััวผ่านลำำ�ไส้้นั้้�นจะพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เช่่น  

โรคตัับแข็็ง หรืือโรคการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ พบว่่าร้้อยละ 30-40 ของผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีเลืือดออกจาก

หลอดเลืือดขอดจะมีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เป็็น SBP ได้้1 เชื่่�อว่่าช็็อกจากเลืือดออก ทำำ�ให้้มีีแบคทีีเรีียเคลื่่�อนตััว 

ผ่่านลำำ�ไส้้เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจาก intestinal permeability เพิ่่�มขึ้้�น พบว่่ามากกว่่าร้้อยละ 60 ของ SBP จะติิดเชื้้�อ 

gram-negative enteric bacilli,  E. coli และ K. pneumonia  นอกจากนี้้�มีีประมาณร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่วย 

พบติิดเชื้้�อเป็็น gram positive cocci ได้้ เช่่น Streptococci pneumomiae, enterococci﻿ และ 

อาจพบเชื้้�อเป็็น anaerobic ได้้ 4

	 2.	 Secondary peritonitis6 เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุมีีได้้หลายชนิิด โดยเกิิดการแตกทะลุุของอวััยวะ

ภายในช่่องท้้อง เช่่น กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น ไส้้ติ่่�ง เป็็นต้้น ซ่ึ่�งมัักเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย แกรมบวก และ

อาจพบเชื้้�ออื่่�น ๆ ได้้ถ้้ามีีการติิดเชื้้�อบริิเวณตัับอ่่อน เช่่น แบคทีีเรีียแกรมลบ ที่่�พบบ่่อย คืือ Escherichia coli﻿, 

Bacteriodes fragilis แบคทีีเรีียแกรมบวก และ anaerobic ได้้ แต่่ถ้้าเป็็นสาเหตุุจากการทำำ�  peritoneal  

dialysis﻿ หรืือการใส่่ ventricular peritoneal shunt เชื้้�อมัักเป็็น Staphylococcus epidermidis,  

Staphylococcus aureus﻿, gram negative bacilli   เมื่่�อมีีการแตกทะลุุของอวััยวะในช่่องท้้อง จะทำำ�ให้้เกิิด 

การอัักเสบเฉพาะที่่� มี ีการรั่่�วซึึมของของเหลวเข้้าไปในช่่องท้้องผ่่านเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�อัักเสบ และอาจเกิิด  

fibrinous exudates ตามมา
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บทที่ 17

บทนำำ�
	 ภาวะเลืือดออกจากทางเดิินอาหารนั้้�น มี ีเลืือดออกได้้จากทางเดิินอาหารส่่วนบนและส่่วนล่่างซ่ึ่�ง 

ความหมายของภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนบน (upper gastrointestinal bleeding; UGIB) คื อ  

เลืือดออกเหนืือต่่อตำำ�แหน่่งตรง ligament of Treitz﻿ ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างลำำ�ไส้้เล็็กดููโอดีีนััมกัับเจจููนัม โดยเลืือดออก

สามารถออกมาได้้ตั้้�งแต่่หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และดููโอดีีนััม 

	 ส่่วนภาวะเลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนล่่าง (Lower gastrointestinal bleeding; LGIB) คื อ 

เลืือดออกจากส่่วนล่่างของตำำ�แหน่่ง ligament of Treitz โดยรวมต้ั้�งแต่่ลำำ�ไส้้เล็็กและลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

	 Hematochezia﻿ คื ือ มี เลืือดสีีแดงสดออกมาจากลำำ�ไส้้ตรง (rectum) แต่่ส่่วนใหญ่่จะออกมาจาก

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ หรืือทวารหนััก (ภาพ 49) หรืือในกรณีีที่่�เลืือดอ	อกจากทางเดิินอาหารส่่วนบนปริิมาณมากก็็ทำำ�ให้้พบ

ลัักษณะของ hematochezia ได้้

ภาพ 49 อุุจจาระ hematochezia﻿ ภาพ 50 อุุจจาระ melena

	 Melena﻿ คื อ อุ ุจจาระที่่�มีีสีีดำำ�ค่่อนข้้างหนืืดเหมืือนยางมะตอย ซึ่่�งมัักจะมีีสาเหตุุจากเลืือดออก 

จากทางเดิินอาหารส่่วนบนและสััมผััสกัับกรดในกระเพาะอาหารหรืือลำำ�ไส้้ทำำ�ให้้มีีลัักษณะแบบนี้้�ได้้ นอกจากนี้้� 

สีีของอุุจจาระที่่�ดำำ�อาจเกิิดจากอาหารหรืือยาที่่�กิินเข้้าไปได้้ (ภาพ 50)

	 Occult bleeding คืือ มองไม่่เห็็นเลืือดออกในอุุจจาระด้้วยตาเปล่าแต่่เป็็นเลืือดออกแฝงซ้ำำ�� อาจจะ

ต้้องตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เรีียกว่่า “stool occult blood” 

ตัว
อย่
าง



1414
ภาวะเลืือดออกจากทาง

เดิินอาหารส่่วนบนในเด็็ก
(Upper Gastrointestinal 

Bleeding in Children)

 ธิิติิมา  เงิินมากตัว
อย่
าง
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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

ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนในเด็ก
(Upper Gastrointestinal Bleeding in Children)

บทที่ 17

บทนำำ�
	 ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบน ซึ่่�งตำำ�แหน่่งตั้้�งแต่่เหนืือ ligament of Treitz﻿ มักจะมีีอาการ

อาเจีียนเป็็นเลืือด (hematemesis﻿) หรืือถ่่ายอุุจจาระสีีดำำ�  (melena﻿) แต่่ถ้้าถ่่ายอุุจจาระสีีแดงสด  

(hematochezia﻿) ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนล่่างมากกว่่า 

ระบาดวิิทยา
	 อุุบััติิการณ์์นั้้�นจะพบว่่า มีร้้อยละ 20 ที่่�เด็็กจะมีีอาการเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบน1 จากสถิิติิใน

ประเทศฝรั่่�งเศสนั้้�นจะเกิิดเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบนในเด็็ก 1-2 ต่ ่อ 10,000 รายในเด็็กต่่อปีี พบว่่า  

ร้้อยละ 36 จะเกิิดจากยา non steroidal anti-inflammatory (NSAIDs)2  

สาเหตุุ 
	 สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบนในเด็็กนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับอายุุ (ตาราง 30)  

เชื้้�อชาติิ และสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ในประเทศแถบตะวัันตก จ ะพบจากสาเหตุุกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้อัักเสบ  

เป็็นแผล  (ulcers) หลอดอาหารอัักเสบ และหลอดเลืือดดำำ�ขอดที่่�หลอดอาหาร (esophageal varices)  

นอกจากนี้้�สาเหตุุอาจเกิิดจากภาวะโครงสร้้างของหลอดเลืือดผิิดปกติิ เช่่น hereditary hemorrhage  

telangiectasia, Ehlers-Danlos syndrome ได้้ หรืือเกิิดจากความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือดต้ั้�งแต่่ 

เกิิดหรืือภายหลัังได้้  (congenital หรืือ acquired coagulopathies) 

ตาราง 30 สาเหตุุของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบนในเด็็กแต่่ละช่่วงอายุุ2,5,11

﻿เด็็กทารกแรกเกิิด เด็็กอายุุ < 1 ปี เด็็กโตและวััยรุ่่�น

กลืืนเลืือดมารดา Stress gastritis หรืือ ulcer Mallory-Weiss tear

ขาดวิิตามิิน เค โรค Acid peptic โรค Acid peptic

Stress gastritis หรืือ ulcer Mallory-Weiss tear หลอดเลือืดโป่ง่พองในหลอดอาหาร

หรืือกระเพาะอาหาร

หลอดอาหารอัักเสบ หลอดอาหารอัักเสบ หลอดอาหารอัักเสบ

มีีประวััติิการบาดเจ็็บ หลอดเลืือดผิิดปกติิ กลืืนสิ่่�งแปลกปลอม

หลอดเลืือดผิิดปกติิ Gastrointestinal duplications กลืืนสารกััดกร่่อน

ตัว
อย่
าง
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ตัับวายเฉีียบพลััน

(Acute Liver Failure)

 ธิิติิมา  เงิินมากตัว
อย่
าง
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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

ตับวายเฉียบพลัน
(Acute Liver Failure)

บทที่ 17

บทนำำ�
	 ตับัวายเฉียีบพลันั คือื ภาวะที่่�ผิดิปกติขิองระบบต่า่ง ๆ  ร่ว่มกับัการทำำ�งานของตับับกพร่อ่งอย่า่งรุนุแรง

เกิิดจากเซลล์์ตัับจำำ�นวนมากถููกทำำ�ลายพร้้อม ๆ กััน โดยไม่่มีีโรคตัับเรื้้�อรัังมาก่่อน ซึ่่�งจะมีีอาการหรืือไม่่มีีอาการ

ทางสมองได้้ ส่่วนการวิินิิจฉััยภาวะตัับวายเฉีียบพลัันในเด็็กนั้้�น The Pediatric Acute Liver Failure﻿ (PALF) 

Study Group ได้้ใช้้เกณฑ์์ดัังนี้้� คืือ

	 1.	 ภาวะแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ (coagulopathy﻿) ที่่�เกิิดจากตัับไม่่ทำำ�งานโดยให้้วิิตามิิน เค ไปแล้้ว

ไม่ด่ีขีึ้้�น คือ ยังมีีค่า่ prothrombin time﻿ (PT) มากกว่า่หรืือเท่่ากัับ 15 วินาทีี หรือืค่่า international normalized 

ratio (INR) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.5 ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยมีีอาการทางสมอง ส่วนกรณีีที่่�มีีหรืือไม่่มีีอาการทางสมองนั้้�น 

ได้้ใช้้ค่่า PT มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 วิินาทีี หรืือ INR มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2.0 

	 2.	 ผลการตรวจเลืือดพบว่่ามีีความผิิดปกติิที่่�แสดงว่่ามีีการทำำ�ลายของเซลล์ตัับ

	 3.	 ไม่่มีีประวััติิโรคตัับเรื้้�อรัังมาก่่อน	

	 ดัังนั้้�น จ ะเห็็นได้้ว่่าภาวะตัับวายเฉีียบพลัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ซ่ึ่�งต้้องการการวิินิิจฉััยและการ

รัักษาที่่�ถููกต้้องรวดเร็็วถึึงแม้้จะพบได้้น้้อยแต่่ก็็อัันตรายต่่อชีีวิิตได้้

ระบาดวิิทยา
	 อุบุัตัิกิารณ์์ ได้ม้ีกีารศึึกษาที่่�รวบรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาลในประเทศไทย ระหว่า่ง พ.ศ. 2543-2544 

พบผู้้�ป่่วยเด็็กตัับวายเฉีียบพลัันจำำ�นวน 35 ราย สาเหตุุเกิิดจากการติิดเชื้้�อเดงกีีร้้อยละ 34.3, โรควิิลสันร้้อยละ 

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

syndrome﻿ ร้้อยละ 2.8, Reye syndrome﻿ ร้้อยละ 2.8, และไม่่ทราบสาเหตุุร้้อยละ 37.1 ส่่วนในข้้อมููลจาก 

ต่า่งประเทศของ Lee และคณะ ได้ร้วบรวมสาเหตุขุองภาวะตับัวายเฉียีบพลันัในเด็ก็ ระหว่า่ง ปี ีค.ศ. 2000-2006 

จำำ�นวนเด็็ก 339 คน แบ่่งอายุุเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ อายุุที่่�น้้อยกว่่า 3 ปี ีและอายุุที่่�มากกว่่า 3 ปีถีึึงอายุุ 18 ปีี พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 3 ปีนีั้้�นสาเหตุุส่่วนใหญ่่ ไม่่ทราบสาเหตุุมีีร้้อยละ 54 ถั ัดมาเป็็นจากโรคตัับเมแทบอลิิก 

ร้้อยละ 15 และในกลุ่่�มเด็็กอายุุมากกว่่า 3-18 ปีี สาเหตุุส่่วนใหญ่่ก็็ยัังพบเป็็นไม่่ทราบสาเหตุุร้้อยละ 47,  

เกิิดจากยาพาราเซตามอลร้้อยละ 18, โรคภููมิิต้้านทานตััวเอง (autoimmune) ร้้อยละ 8 เป็็นต้้น จะเห็็นได้้ว่่า

สาเหตุุส่่วนใหญ่่จะไม่่ทราบสาเหตุุ1  โดยเฉลี่่�ยอััตราการตายพบได้้ร้้อยละ 44-67 

สาเหตุุ
	 ภาวะตัับวายเฉีียบพลัันในเด็็กอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น จากโรคติิดเชื้้�อ โรคภููมิต้้านทานตััวเอง

ผิิดปกติิ (autoimmune) ภาวะช็็อก โรคตัับเมแทบอลิิก มะเร็็ง ยาและสารพิิษ (ตาราง 32) แต่่บางครั้้�งอาจไม่่พบ

สาเหตุุที่่�แน่่ชััดซึ่่�งมัักจะเป็็นสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกืือบร้้อยละ 501,2 สาเหตุุส่่วนใหญ่่ที่่�พบในเด็็กทารกแรกเกิิดและ 

ตัว
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ผนัังหน้้าท้องโหว่่

(Abdominal Wall Defects)

ภััทรวริินทร์์ วะทาตัว
อย่
าง
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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

ผนังหน้าท้องโหว่
(Abdominal Wall Defects)

บทที่ 17

บทนำำ�
	 ผนัังหน้้าท้้องโหว่่ คื ือ ความผิิดปกติิของผนังหน้้าท้้อง อั นเกิิดจากการสร้้างที่่�ไม่่สมบููรณ์์ตั้้�งแต่่ระยะ 

ตััวอ่่อน ทำำ�ให้้มีีรููโหว่่ของผนังหน้้าท้้องได้้หลากหลายรููปแบบ (variant) แบ่่งตามตำำ�แหน่่ง (ตาราง 36) ในบทนี้้� 

จะกล่่าวถึึงโรค gastroschisis﻿ และ omphalocele﻿ เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�พบบ่่อย

ตาราง 36 สาเหตุุของความผิิดปกติิของผนัังหน้้าท้้อง แบ่่งตามตำำ�แหน่่งและตััวอย่่างโรค

Body wall defect ตำำ�แหน่่ง ตััวอย่่างโรค

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

Caudal fold ใต้้สะดืือ Cloacal exstrophy bladder exstrophy

Lateral fold ตรงสะดืือ Omphalocele

- ข้้างขวาของสะดืือ Gastroschisis

	 ภาพ 55	 รููโหว่่ขนาดใหญ่่ที่่�ผนัังหน้้าท้้องและช่่องอก (ตำำ�แหน่่งเหนืือสะดืือ) ทำำ�ให้้อวััยวะในช่่องท้้อง 

	 	 	 	 ทะลัักออกมาอยู่่�ภายนอกร่่างกาย (Pentalogy of Cantrell)

ที่่�มา :	 ผู้้�ช่ว่ยศาตราจารย์์แพทย์หญิิงณััฐณิิชา สุุขสมานพัันธ์์, อาจารย์์ประจำำ�ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ 

	 	 คณะแพทยศาสตร์์ ศิิริิราชพยาบาล

ตัว
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ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบและ

ถุุงน้ำำ��อััณฑะ

(Inguinal Hernia and
Hydrocele)

ภััทรวริินทร์์ วะทาตัว
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าง
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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

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบและถุุงน้ำำ��อััณฑะ
(Inguinal Hernia and Hydrocele)

บทที่ 17

บทนำำ�
	 โรคไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ  (inguinal hernia) เป็็นหนึ่่�งในโรคทางศััลยกรรมที่่�พบบ่่อยในเด็็ก โดยทั่่�วไป

มัักหมายถึึง indirect inguina	l hernia มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�เป็็น direct inguinal hernia หรืือ femoral hernia

ระบาดวิิทยา
	 ร้้อยละ 1-5 ของประชากรเด็็กพบว่่ามีีไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ ในจำำ�นวนนี้้� ร้้อยละ 101 มีประวััติิครอบครััว

ร่่วมด้้วย (positive family history) อุุบััติิการณ์์จะสููงขึ้้�นเมื่่�อมีีฝาแฝดเป็็นโรคนี้้�2 อัตราส่่วนชายต่่อหญิิง อยู่่�ที่่� 5 

ต่่อ 1 และพบที่่�ข้้างขวาบ่่อยกว่่าข้้างซ้้าย 2 เท่่า3 อายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยคืือ 3.3 ปีี อุ ุบััติิการณ์์ของโรค 

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแปรผัันตาม degree of prematurity โดยในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดพบได้้ถึึงร้้อยละ 10-30  

ขณะที่่�ในทารกเกิิดครบกำำ�หนดพบเพีียงร้้อยละ 3-54 

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า อุ บััติิการณ์์ของโรคไส้้เลื่่�อนขาหนีีบสััมพัันธ์์กัับโรคและภาวะอีีกหลายอย่่าง  

เช่่น cystic fibrosis ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ ventriculoperitoneal shunts (VPS) หรืือได้้รัับการรัักษาด้้วย peritoneal  

dialysis เป็็นเวลานาน ๆ  เด็็กที่่�ลููกอััณฑะยัังไม่่ลงถุุง (cryptorchidism) ผนัังหน้้าท้้องพิิการ (gastroschisis หรืือ 

omphalocele) โรคความผิิดปกติิของเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน (connective tissue disorders) เช่่น Ehlers–Danlos 

syndrome ฯลฯ5-7

คััพภวิิทยาและกายวิิภาค
	 Processus vaginalis คือ ส่วนของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (peritoneum) ที่่�ยื่่�นผ่่าน internal inguinal ring 

เข้้าไปใน inguinal canal เพื่่�อให้้ gonads เคลื่่�อนตััวจาก anteromedial nephrogenic ridges ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณ 

retroperitoneum ลงมาอยู่่�ในถุุงอััณฑะ (ตััวอ่่อนเพศชาย) หรืือช่่องเชิิงกราน (ตััวอ่่อนเพศหญิิง)

	 กระบวนการเคลื่่�อนตััวลงมาของ gonads จะเริ่่�มเมื่่�อตััวอ่่อนอายุุ 3 เดืือน มาถึึง internal inguinal 

ring ต อนอายุุ 7 เดืือน จ ากนั้้�น processus vaginalis จ ะค่่อย ๆ สลายตััว  (หลงเหลืือส่่วนปลายสุุดไว้้เป็็น  

tunica vaginalis) ในระหว่่างที่่�ลููกอััณฑะเคลื่่�อนตััวต่อลงมายัังถุุงอััณฑะ และถููกยึึดตรึึงไว้้ด้้วย gubernaculum 

(ภาพ 67) ตัว
อย่
าง



1818
การวิินิิจฉัยทางรัังสีีวิทยาใน

ภาวะฉุุกเฉิินของโรคทาง 
เดิินอาหารในเด็็ก

(Diagnostic Radiology in Pediatric 
Gastrointestinal Emergency)

นงลักษณ์์ อ้้อยมั่่�งมูลตัว
อย่
าง



264

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

การวิินิิจฉัยทางรัังสีีวิทยาในภาวะฉุุกเฉิินของโรคทางเดิินอาหารในเด็็ก
(Diagnostic Radiology in Pediatric Gastrointestinal Emergency)

บทที่ 17

ทางเดิินอาหารอุุดตััน (Gut obstruction)
	 1.	 ลำำ�ไส้้เล็็กตัันและตีีบ (small bowel atresia and stenosis)

	 	 อุุบััติิการณ์์ 

	 	 พบได้้ถึึง 1 : 3,000-5,000 ราย ในทารกที่่�เกิิดรอด1

	 	 สาเหตุุ 

	 	 เชื่่�อว่่าเกิิดจากภาวะขาดเลืือดของลำำ�ไส้้เล็็กตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์มารดา ทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้ส่่วนที่่�ขาดเลืือด

ตาย ถ้ ้าเป็็นแค่่บางส่่วนก็็ทำำ�ให้้เกิิดการตีีบแคบ แต่่ถ้้าเป็็นมากก็็เกิิดการตััน และอีีกสาเหตุุหนึ่่�ง คื อ เกิิดจาก 

การพััฒนาของลำำ�ไส้้เล็็กผิิดปกติิไม่่เกิิด recanalization ทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้ตััน ถ้ ้าตำำ�แหน่่งที่่�เกิิดการตัันอยู่่�ส่่วนปลาย 

มาก ๆ เช่่น ส่วนปลายของลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนััม จะทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้ใหญ่่ไม่่มีีการขยายตััว (microcolon)1,2,3,4

	 	 อาการ 

	 	 ขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าเป็็นแบบตีีบหรืือตััน และตำำ�แหน่่งที่่�เป็็น ยิ่่ �งเป็็นส่่วนต้้นมากก็็จะยิ่่�งแสดงอาการเร็็ว  

ในกรณีีที่่�เป็็นลำำ�ไส้้ตััน เด็็กมัักจะมีีอาการท้้องอืืดมาก อาเจีียนแบบมีีน้ำำ��ดีีปน และไม่่มีีการถ่่ายขี้้�เทา ถ้ าเป็็น 

ลำำ�ไส้้ตีีบ เด็็กมัักจะมีีอาการกิินนมได้้น้้อย มีีอาเจีียนเป็็นน้ำำ��ดีีปน ท้้องอืืด เลี้้�ยงไม่่โต อาการไม่่รุุนแรงเท่่าแบบตััน 

	 	 การส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยา 

		  a.	 ภาพถ่่ายรัังสีีช่องท้้อง (abdominal radiography, AP supine) เพื่่�อแยกว่่าเป็็นตัันแบบ

สมบููรณ์์ (complete obstruction) หรืือเป็็นแบบตีีบ stenosis เพราะถ้้าเป็็นตัันแบบไม่่สมบููรณ์์ (stenosis) 

จำำ�เป็็นต้้องมีีการส่่งตรวจทางรัังสีีเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาสาเหตุุและตำำ�แหน่่งของรอยโรค

	 	 	 ถ้้าลำำ�ไส้้ส่่วนดููโอดีีนััม (duodenum) ตั ัน จ ะเห็็นมีีการโป่่งขยายของกระเพาะอาหาร และ 

ส่ว่นต้น้ของดููโอดีนัีัม (duodenum) พบลักัษณะเฉพาะที่่�เรียีกว่า่ Double bubbles และจะไม่มี่ีลมลงไปด้า้นล่า่ง

ต่อ่จุุดที่่�มีกีารตันั ทำำ�ให้ไ้ม่เ่ห็น็ลมในลำำ�ไส้ส้่ว่นล่า่งต่อ่ดููโอดีนัีัม (duodenum) ซ่ึ่�งมัักพบร่ว่มกับัภาวะดาวน์ซ์ินิโดรม 

(Down’s syndrome) ได้้บ่่อย1,2,3,4 (ภาพ 76)

	

	 ภาพ 76	 ภาพถ่่ายรัังสีีช่่องท้้องและภาพ 

	 	 วาดด้้านขวาแสดงช่่องท้้อง 

	 	 ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วน duodenum ตัน 

	 	 ให้้ลัักษณะเฉพาะที่่� เรีียกว่่า  

	 	 “Double bubbles”
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บทที่ 17

Choledochal cyst
	 เป็็นความผิิดปกติิที่่�เกิิดจากท่่อน้ำำ��ดีีโป่่งพองโดยไม่่ได้้เกิิดจากท่่อน้ำำ��ดีีอุุดตััน บางทีีก็็เรีียกว่่า  

Choledochal malformation เพราะไม่่มีีคุุณสมบััติิการเป็็นถุุงน้ำำ�� (Cyst)1 

	 อุุบััติิการณ์์

	 พบได้้ 1 : 100,000-150,000 ในชาวตะวัันตก และพบได้้มากขึ้้�นในชาวเอเชีีย ถึึ ง 1 : 1000  

เพศหญิิงพบได้้บ่่อยกว่่าเพศชาย คืือ 1 : 4 พบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 10 ปีีแรก1,2

	 สาเหตุุ		

	 สาเหตุุที่่�แท้้จริิงยัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่มีีหลายแนวคิิด คื ือ เชื่่�อว่่าเกิิดจากความผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิด 

เกิิดจากความผิิดปกติิของการเชื่่�อมต่่อท่่อน้ำำ��ดีีกัับท่่อน้ำำ��ย่่อยจากตัับอ่่อน ทำำ�ให้้มีีการไหลของน้ำำ��ย่่อยจากตัับอ่่อน

เข้้ามาในท่่อน้ำำ��ดี เกิิดการอัักเสบของท่่อน้ำำ��ดีี ผนัังท่่อน้ำำ��ดีีก็็ถููกทำำ�ลาย ทำำ�ให้้มีีการโป่่งพองขึ้้�น2,3

	 อาการ

	 จะมีีอาการนำำ�ที่่�สำำ�คััญ 3 อย่่าง คืือ ปวดท้้อง ตััวเหลืืองตาเหลืือง และ คลำำ�ก้้อนได้้ที่่�ท้้องด้้านขวาบน 

แต่่ผู้้�ป่่วยมัักจะไม่่ได้้มาด้้วยอาการครบทั้้�ง 3 อย่่างในคราวเดีียวกััน ที่่ �พบมากจะมาด้้วยอาการใดอาการหนึ่่�ง  

การคลำำ�ก้อนได้้จะเป็็นอาการนำำ�ที่่�พบได้้น้้อยที่่�สุุด2 ผลที่่�ตามมาของท่่อน้ำำ��ดีโป่่งพองที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คือ นิ่่�วในท่่อ

ทางเดิินน้ำำ��ดีี เกิิดการอัักเสบของทางเดิินน้ำำ��ดีี ถุงน้ำำ��ดีีอัักเสบ ตัับอ่่อนอัักเสบ และรุุนแรงที่่�สุุดคืือกลายเป็็นมะเร็็ง

ของทางเดิินน้ำำ��ดี

	 การส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยา

	 a. การตรวจอััลตราซาวด์์ช่่องท้้อง ซ่ึ่�งเป็็นการตรวจอันดัับแรกในการหาสาเหตุุของอาการที่่�มาพบ

แพทย์์ เช่่น อาการปวดท้้อง ต าเหลืือง ตั ัวเหลืือง และการคลำำ�ได้้ก้้อน ดั ังนั้้�นจะพบได้้ตั้้�งแต่่อััลตราซาวด์์ว่่า 

มีีการโป่่งพองของท่่อน้ำำ��ดีี (ภาพ 102)

	 b. การตรวจด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computer tomography, CT scan) และเครื่่�องตรวจ

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) พบลัักษณะคล้้ายกัับการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ คื ือ พบการโป่่งพองของท่่อน้ำำ��ดีี  

แต่่สามารถหาสาเหตุุอื่่�น ๆ และเห็็นรอยโรคในตัับได้้ดีีกว่่าอััลตราซาวด์์ 

	 ข้้อจำำ�กััดของเครื่่�องตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) คื อ เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีราคาค่่อนข้้างสููง  

ไม่่มีีในทุุกสถานพยาบาล  ใช้้เวลาตรวจค่่อนข้้างนาน และผู้้�ป่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือ ในรายที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 

ก็ต็้อ้งพิิจารณาทำำ�ภายใต้ก้ารดมยาสลบซึ่่�งเป็น็การเพิ่่�มความเสี่่�ยงให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย การตรวจด้ว้ยเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์ 

(computer tomography, CT scan) จึึงเป็น็เครื่่�องมือืที่่�ถููกเลืือกใช้ม้ากกว่า่ และข้อ้มููลที่่�ได้ก้็ไ็ม่แ่ตกต่า่งจาก MRI 

	 ท่่อน้ำำ��ดีีโป่่งพองแบ่่งตามตำำ�แหน่่งและลัักษณะตาม Todani classification ได้้ 5 แบบ ดั ังนี้้�  

(ภาพ 103)1,3,4,5
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ภาวะต่่าง ๆ ที่่ �พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ นำ ำ�เสนอความรู้้�และทัักษะ 

ที่่�เรียีบเรียีงจากประสบการณ์จ์ริงิของคณาจารย์อ์ย่า่งละเอียีด เข้า้ใจ

ง่่ายเหมาะสำำ�หรัับนิิสิิต นั กศึึกษาแพทย์ บุ ุคลากรทางการแพทย์  

และผู้้�ที่่�สนใจในวิชิากุมุารเวชศาสตร์ท์ุกุระดับั สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์

ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสมตามบริิบทของประเทศไทย

	 โรคหััวใจยังคงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญและมีีอััตราการ 

เสียีชีีวิติสููง เป็็นอัันดัับต้้น ๆ  ของโลกตลอดมา การผ่่าตััดหััวใจ

เป็็นการรัักษา วิ ิธีีสุุดท้้าย ในกรณีีที่่�การรัักษาหััวใจด้วยวิิธีี 

อื่่�น ๆ ไม่่ได้้ผล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถรอดชีีวิิตและมีคุีุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมโรคหััวใจและหลัักการ

ผ่่าตััดรัักษาโรคหััวใจที่่�พบบ่่อย เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อความเข้้าใจ 

ของนัักศึึกษาแพทย์และ บุ ุคลากรสาธารณสุุขที่่�สนใจ  

ตลอดจนสามารถนำำ�เอาไปใช้้ในการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยโรคหัวัใจ

ต่่อไป

890

350

บาท

บาท

กุมารเวชศาสตร์ในเวชปฏิบัติ

ศัลยศาสตร์โรคหัวใจ

ที่พบบอย

	 หนัังสือืเล่ม่นี้้�ประกอบด้ว้ยความรู้้�ทางกุุมารเวชศาสตร์ท์ั่่�วไป มีเีนื้้�อหาสาระเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจในเด็็ก ป ระกอบด้้วยความรู้้�พื้้�นฐานระบบทางเดิินหายใจ 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน และโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่าง มี ีเนื้้�อหาที่่�

ครอบคลุุมกลุ่่�มโรคที่่�พบบ่่อย เน้้นความทัันสมััยของเนื้้�อหา การเปลี่่�ยนแปลงของโลก 

ยุุคปััจจุุบััน ภาษาอ่่านง่่าย เหมาะสำำ�หรัับนิิสิิตแพทย์ นัักศึึกษาสายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

แพทย์์ทั่่�วไป กุุมารแพทย์์ พยาบาล และบุุคคลทั่่�วไป

ผู้แต่ง : ผศ. พญ.ไกลตา ศรีสิงห์ และ     

          ผศ. พญ.ศรัญญา ศรีจันท์ทองศิริ420
บาท

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กตัว
อย่
าง



สำนักพิมพ์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว

nu_publishing

 กรณีต้องการสั่งซื้อหนังสือปริมาณมาก หรือเข้าชั้นเรียนติดต่อได้ที่
ฝ่ายจัดจำหน่ายสำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สั่งซื้อทันที

ตัว
อย่
าง




