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Pediatric Chest Pain

ƬǙญˎรตˎǉ ̨ǩǝǙǄˣ

ภิาวะเจุ็บหัน์้าอกใน์ผิู้ปśวยเด็กเป็น์ภิาวะที�พบได้บ�อยใน์เวชปäิบัติทั�งใน์คุล้ิน์ิกผิู้ปśวยน์อกแล้ะหั้องฉีุกเฉิีน์         

จุากการศึกษาวิจุัยพบว�ามีผิู้ปśวยมาหั้องฉีุกเฉีิน์ด้วยภิาวะน์ี�ëึงประมาณ์ร้อยล้ะ 1 ของจุำน์วน์ผิู้ปśวยที�มาที�หั้องฉีุกเฉีิน์

ทั�งหัมด1,2 แล้ะเน์้�องด้วยคุวามกังวล้ว�าอาจุเป็น์สาเหัตุมาจุากโรคุหััวใจุแล้ะมีอัน์ตรายëึงชีวิต ภิาวะน์ี�จุึงเป็น์ภิาวะที�  

ก�อใหั้เกิดคุวามกังวล้แก�ผิู้ปกคุรองแล้ะผิู้ปśวยคุ�อน์ข้างมาก ซึิ�งแม้ว�าภิาวะเจุ็บหัน้์าอกจุะเกิดจุากหััวใจุได้น์้อย แต�        

ด้วยคุวามกังวล้เน้์�องมาจุากคุวามรุน์แรงของโรคุที�เกิดขึ�น์จึุงส�งผิล้ให้ัมีการส�งตรวจุเพิ�มเติมคุ�อน์ข้างมากแล้ะเกิน์            

คุวามจุำเป็น์ ทำให้ัผิู้ปśวยต้องได้รับคุวามเจุ็บปวด คุวามเสี�ยงจุากการตรวจุที�ไม�จุำเป็น์รวมไปëึงภิาระคุ�าใช้จุ�ายที�          

เกิดขึ�น์กับผิู้ปกคุรองแล้ะระบบสาธ์ารณ์สุข3,4 โดยเฉีพาะอย�างยิ�งใน์สëาน์พยาบาล้ที�ขาดแคุล้น์กุมารแพทย์5,6 ซิึ�งอาจุ

เป็น์ผิล้มาจุากคุวามไม�ชำน์าญใน์การดแูล้ผิู้ปśวยเด็ก 

สาเหัตุของภิาวะเจุ็บหัน้์าอกใน์เด็กโดยส�วน์ใหัญ�ไม�ก�อใหั้เกิดคุวามรุน์แรงëึงชีวิต6 เน้์�องจุากสาเหัตุมักไม�ได้

เกิดมาจุากปัญหัาทางหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อด6-9 (ตารางที� 1) อาทิเช�น์ การเจุ็บหัน์้าอกที�ไม�ทราบสาเหัตุ, อาการทาง

ระบบกล้้ามเน์้�อแล้ะกระดกู, อาการจุากปญัหัาอารมณ์แ์ล้ะจุิตใจุ, อาการทางระบบทางเดิน์หัายใจุ, อาการทางระบบ

ทางเดนิ์อาหัาร เปน็์ตน้์ ใน์ขณ์ะที�สาเหัตขุองภิาวะเจุบ็หัน์า้อกอนั์เป็น์ผิล้มาจุากปญัหัาทางหัวัใจุกล้บัพบใน์อตัราส�วน์

ที�น์้อยกว�าสาเหัตุอ้�น์ ė โดยเฉีล้ี�ยรัอยล้ะ 2�58 อย�างไรก็ตามคุวามชุกของภิาวะเจุ็บหัน์้าอกจุากโรคุหััวใจุอาจุจุะ              

แตกต�างกัน์ใน์แต�ล้ะการศึกษาโดยพบระหัว�างร้อยล้ะ 0�6-81,10,11 ขึ�น์กับคุำน์ิยามแล้ะการตรวจุเพิ�มเติม
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ตารางที� 1 สาเหัตุของภิาวะเจุ็บหัน์้าอกที�ไม�ได้มาจุากปัญหัาทางหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้อ้ด

ÿาเĀตุ

การเจุ็บหัน์้าอกที�ไม�ทราบสาเหัตุ (idiopathic)

อาการระบบกล้้ามเน์้�อแล้ะกระดูก

- กระดูกอ�อน์ซิี�โคุรงอักเสบ (costochondritis, Tietze syndrome)

- กระดูกอ�อน์ซิี�โคุรงเคุล้้�อน์ (slipping rib syndrome)

- กล้้ามเน์้�อทรวงอกบาดเจุ็บหัร้ออักเสบ

- Precordial catch syndrome

- Bornholm disease (pleurodynia)

อาการจุากปัญหัาอารมณ์์แล้ะจุิตใจุ

- ภิาวะวิตกกังวล้ (anxiety)

- ภิาวะเคุรียด (stress)

- ภิาวะต้�น์ตระหัน์ก (panic)

อาการระบบทางเดิน์หัายใจุ

- โรคุหั้ด (asthma)

- โรคุปอดอักเสบ (pneumonia) 

- ภิาวะล้มรั�วใน์ช�องเย้�อหัุ้มปอด (pneumothorax)

- ภิาวะล้ิ�มเล้้อดอุดกล้ั�น์ใน์ปอด (pulmonary embolism)

อาการระบบทางเดิน์อาหัาร

- โรคุกรดไหัล้ย้อน์ (gastroesophageal reflux disease)

- ภิาวะหัล้อดอาหัารอักเสบ (esophagitis)

- ภิาวะกระเพาะอาหัารอักเสบ (gastritis)

- ภิาวะแผิล้ใน์กระเพาะอาหัาร (gastric ulcer)

- การกล้้น์สิ�งแปล้กปล้อม (foreign body ingestion)

สาเหัตุอ้�น์ ė

- โรคุงูสวัด (herpes zoster)

ควัามชุกุของÿาเĀตุ

(ร้อยละ)

35-52

19�7-36

0�16-16�31

7-9�1

0�6-10�6

(เรียบเรียงโดย พญ�ขวัญรัตน์์ ไหัวด ีรวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 6-9)
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สาเหตพุ่̞นำฐานำ
ภิาวะเจุ็บหัน์้าอกจุากภิาวะทางหััวใจุอาจุแบ�งแยกย�อยได้ตามสาเหัตุพ้�น์ฐาน์7,12,13 ได้แก�

1.  ภาวัะเจ็บุĀน้าอกุจากุĀัวัใจขาดีเลือดี มักมีลั้กษณ์ะเจุ็บกล้างหัน์้าอกหัน์ัก ė แน์�น์ ė ร้าวไปกราม   

ไหัล้�ซิ้ายหัร้อสะบักซิ้าย อาจุมีสิ�งกระตุ้น์เป็น์การออกกำล้ังกายหัร้อภิาวะทางอารมณ์์ เช�น์ คุวามเคุรียด โดยอาจุ         

แยกย�อยสาเหัตุได้จุากการขาดเล้้อดเน้์�องจุากหััวใจุมีคุวามต้องการเล้้อดมากขึ�น์หัร้อภิาวะขาดเล้้อดจุากหัล้อดเล้้อด

โคุโรน์ารีที�เล้ี�ยงหััวใจุตีบ

 1.1 กุารขาดีเลือดีเนื�องจากุĀัวัใจมีควัามต้องกุารเลือดีมากุข้ึน พบใน์ผิู้ปśวยที�มีปัญหัากล้้ามเน์้�อ

หััวใจุด้าน์ล้�างซิ้ายหัร้อด้าน์ล้�างขวาหัน์า (left ventricular hypertrophy หัร้อ right ventricular hypertrophy) 

โดยเหัตุที�ภิาวะกล้้ามหััวใจุด้าน์ล้�างซิ้ายหัน์้าอาจุเป็น์ผิล้มาจุากการตีบของล้ิ�น์หััวใจุเอออร์ติก (aortic valve                   

stenosis) หัร้อการตบีตัน์ของหัล้อดเล้้อดแดงเอออร์ตา (coarctation of aorta), กลุ้�มโรคุที�มีกล้้ามเน์้�อหััวใจุหัน์า 

(hypertrophic cardiomyopathy) หัร้อใน์กลุ้�มผิู้ปśวยที�มีปัญหัาคุวามดัน์เล้้อดสูง

 1.2 ภาวัะขาดีเลือดีจากุเÿ้นเลือดีโคโรนารทีี�เลีย้งĀัวัใจตบีุ อาจุมีสาเหัตุมาจุากหัล้อดเล้อ้ดหััวใจุตบี

ที�แทจุ้รงิ อนั์เปน็์ผิล้มาจุากโรคุประจุำตวั อาทเิช�น์ ประวตัโิรคุคุาวาซิาก ิ(Kawasaki disease) ที�มหีัล้อดเล้อ้ดโคุโรน์า

รีผิิดปกติ, หัล้อดเล้้อดโคุโรน์ารีออกผิิดตำแหัน์�งหัร้อตบี (anomalous of aortic origin of a coronary artery, 

stenotic orifice from which the coronaries arise or anomalous left or right coronary arteries from 

the pulmonary artery), ประวัติโรคุไขมัน์ใน์เล้้อดสูงซิึ�งเป็น์ผิล้มาจุากพัน์ธ์ุกรรม (familial hypercholestero-

lemia) หัร้อ ภิาวะการแข็งตัวของเล้้อดที�มากผิิดปกติ (hypercoagulable state) อย�างไรก็ตามบางคุรั�งภิาวะ               

เจุ็บหัน์้าอกอาจุเกิดจุากหัล้อดเล้้อดหััวใจุโคุโรน์ารีหัดตัวชั�วคุราว (coronary spasm) อัน์เป็น์ผิล้มาจุากการใช้ยา        

บางอย�าง เช�น์ โคุเคุน์หัร้อยาแอมเฟตามีน์

2. ภาวัะเจ็บุĀน้าอกุที�ไม�ไดี้มาจากุภาวัะĀัวัใจขาดีเลือดี

 2.1 ภาวัะเจ็บุĀน้าอกุจากุปัญĀาโครงÿร้างĀัวัใจ อัน์ได้แก� เย้�อหัุ้มหััวใจุ กล้้ามเน์้�อหััวใจุ ล้ิ�น์หััวใจุ 

  2.1.1 เยื�อĀุม้Āวััใจอกัุเÿบุ มกัมีล้กัษณ์ะเจุบ็แบบแหัล้มแปล้บ (sharp pain) อาจุการมักเป็น์อย�าง

เฉีียบพลั้น์ โดยอาการอาจุจุะดีขึ�น์จุากการน์ั�งแล้ะโน์้มตัวไปข้างหัน์้า โดยสาเหัตุอาจุเกิดได้ทั�งจุากการติดเช้�อไวรัส 

แบคุทีเรีย หัร้อภิูมิคุุ้มกัน์ต�อต้าน์ตน์เอง 

  2.1.2 กุลา้มเนือ้Āัวัใจอกัุเÿบุ มกัมลี้กัษณ์ะแบบเจุบ็แน์�น์ėหัน์กัė อาจุมีอาการเหัน้์�อยแน์�น์หัน์า้อก 

หัายใจุเหัน์้�อยหัอบร�วมด้วย
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  2.1.3 ลิ้นĀัวัใจไมตรัลĀย�อน (mitral valve prolapse) อาการเจุ็บหัน์้าอกมักไม�ชัดเจุน์ เป็น์

ช�วงสั�น์ ė ไม�สัมพัน์ธ์์กับการออกกำล้ัง เจุ็บบริเวณ์ยอดหััวใจุ (cardiac apex) ซิึ�งสาเหัตุที�ทำใหั้เกิดการเจุ็บหัน์้าอก

ยังไม�ชัดเจุน์ เช้�อว�าเป็น์จุากคุวามตึงตัวที�ผิิดปกติของกล้้ามเน์้�อที�ยึดโยงล้ิ�น์หััวใจุไมตรัล้ (papillary muscle)

  2.1.4 ภาวัะผนังĀลอดีเลือดีแดีงเอออร์ตาฉีักุขาดี (aortic dissection) มกัมอีาการเจุบ็หัน์า้อก

อย�างรุน์แรงเฉีียบพล้ัน์ เจุ็บแปล้บล้ักษณ์ะเหัม้อน์มีการฉีีกขาด (tearing sensation) บริเวณ์กล้างหัน์้าอก อาจุทะลุ้

ไปหัล้ังส�วน์บน์ โดยประวัติโรคุประจุำตัวเป็น์โรคุเน์้�อเย้�อเกี�ยวพัน์ผิิดปกติ (connective tissue disease) เช�น์ กลุ้�ม

อาการมาร์แฟน์ (Marfan syndrome) จุะเป็น์คุวามเสี�ยงที�ทำใหั้เกิดภิาวะน์ี�

 2.2 ภาวัะเจ็บุĀน้าอกุจากุĀัวัใจเต้นผิดีจังĀวัะ มักมีคุวามสัมพัน์ธ์์กับภิาวะใจุสั�น์ (palpitation)            

โดยภิาวะหััวใจุเต้น์เร็วผิิดปกติจุากหััวใจุหั้องบน์ (supraventricular tachycardia) พบได้มากที�สุด

แนำวิทางกุารวินิำจิุฉยั
ใน์การดแูล้รกัษาผิูป้śวยเดก็ที�มาด้วยอาการเจุบ็หัน้์าอก การซิกัประวตัแิล้ะการตรวจุร�างกายอย�างล้ะเอยีด7,12-14 

จุะช�วยใน์การวิน์จิุฉัียแยกโรคุได้เป็น์อย�างด ีการตรวจุเพิ�มเตมิคุวรพิจุารณ์าให้ัสอดคุล้้องกับสาเหัตุที�สงสัยจุากประวัติ

แล้ะการตรวจุร�างกาย ดังจุะกล้�าวต�อไปใน์รายล้ะเอียด

กุารƵกัุปีระวิตั7ิ,12-14

1.  ลักุþณะอากุารเจ็บุĀน้าอกุและอากุารร�วัม จุะสามารëช�วยใน์การแยกสาเหัตุของแต�ล้ะระบบได้         

โดยสาเหัตุของแต�ล้ะระบบก็จุะมีล้ักษณ์ะอาการบางอย�างที�แตกต�างกัน์แล้ะเป็น์ล้ักษณ์ะเฉีพาะตัว อาทิเช�น์

 1.1 อากุารระบุบุĀัวัใจและĀลอดีเลือดี

-  ล้ักษณ์ะอาการเจุ็บหัน์้าอกหันั์กแน์�น์ เหัม้อน์มีอะไรมาเหัยียบ

-  มักมีอาการเจุ็บบริเวณ์กล้างทรวงอกหัร้อคุ�อน์ซิ้าย อาการเจุ็บร้าวไปแขน์ซิ้ายหัร้อกราม 

-  มีอาการเหัง้�อแตก ใจุสั�น์ หัน์้าม้ดวิงเวียน์ หัร้อหัมดสติร�วมด้วย

-  ใน์ผิูป้śวยที�มภีิาวะเย้�อหัุม้หัวัใจุอักเสบ (pericarditis) มกัจุะมีอาการเจุบ็แบบแหัล้มแปล้บ (sharp 

pain) ที�การน์ั�งแล้ะโน์้มตัวไปข้างหัน์้าจุะทำใหั้อาการดีขึ�น์

 1.2 ระบุบุกุล้ามเนื้อและกุระดีูกุ 

-  มักจุะมีตำแหัน์�งจุุดกดเจุ็บที�ชัดเจุน์ เช�น์ มีจุุดกดเจุ็บบริเวณ์ข้อต�อกระดูกซิี�โคุรง อาจุจุะบ�งชี�ëึง

ภิาวะกระดกูอ�อน์ซิี�โคุรงอักเสบ (costochondritis, Tietze syndrome) หัรอ้เจุบ็บริเวณ์กระดกู
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ซิี�โคุรงที� 8 ëึง 10 บริเวณ์ด้าน์ล้�างของผิน์ังทรวงอกด้าน์หัน์้าจุะช�วยบ�งëึงภิาวะ slipping rib 

syndrome ที�เกิดจุากการอักเสบของเน์้�อเย้�อข้อต�อบริเวณ์น์ั�น์ซึิ�งกระดูกซีิ�โคุรงที� 8 ëึง 10              

ไม�ได้ต�อกับกระดูกสัน์อก (sternum) โดยตรง

-  อาการเป็น์มากขึ�น์เวล้ามีการขยับหัร้อใช้งาน์กล้้ามเน์้�อ เช�น์ หัายใจุเข้า, ไอ

 1.3 อากุารจากุปัญĀาอารมณ์และจิตใจ

-  มักสัมพัน์ธ์์กับภิาวะเคุรียด หัร้อมีอาการหัายใจุไวร�วมด้วย (hyperventilation)

 1.4 อากุารระบุบุทางเดีินĀายใจ

-  อาการสัมพัน์ธ์์กับการไอหัร้อหัายใจุได้ยิน์เสียงหัวีด (wheeze) ล้ักษณ์ะการเจุ็บหัน์้าอกเป็น์

ล้ักษณ์ะแน์�น์หัรอ้หัายใจุไม�อิ�ม

-  ล้กัษณ์ะอาการเจุบ็แบบแหัล้มแปล้บ (sharp pain) อาจุเป็น์มากขึ�น์เม้�อมอีาการไอ ซึิ�งพบไดใ้น์

กลุ้�มอาการเจุ็บหัน์้าอกเย้�อหัุ้มปอดอักเสบ (pleuritic chest pain)

-  อาจุมีอาการเจุ็บบริเวณ์ด้าน์บน์ของทรวงอก หัากเป็น์การเจุ็บหัน์้าอกจุากภิาวะล้มรั�วใน์ปอด

 1.5 อากุารระบุบุทางเดีินอาĀาร

-  มกัจุะมีอาการเจุบ็บรเิวณ์ใตล้้ิ�น์ปŘũ (epigastric pain) หัรอ้เจุบ็ล้กึล้งไปหัล้งัช�องอก (retrosternal 

pain)

-  ล้กัษณ์ะอาการเจุบ็แบบแหัล้มแปล้บ (sharp pain), ปวดแสบร้อน์ (burning pain) หัรอ้อาการ

แสบร้อน์กล้างทรวงอก (heartburn)

-  อาการสัมพัน์ธ์์กับการกิน์หัร้อท�าทาง เช�น์ อาการเป็น์มากขึ�น์ใน์ท�าน์อน์ใน์โรคุกรดไหัล้ย้อน์ 

(gastroesophageal reflux disease)

2. ประวััติอดีีตและกุารเจ็บุป่วัยกุ�อนĀน้านี้

 -  ประวััติกุารเจ็บุĀน้าอกุกุ�อนĀน้านี้ หัากเป็น์อาการเจุ็บหัน์้าอกที�ไม�รุน์แรงแล้ะเป็น์มายาวน์าน์            

มักจุะสัมพัน์ธ์์กับภิาวะเจ็ุบหัน์้าอกที�ไม�ได้มีสาเหัตุชัดเจุน์ หัร้อใน์กลุ้�มผิู้ปśวยที�มีอาการเจุ็บหัน์้าอกอัน์เน์้�องมาจุาก 

ปัญหัาทางอารมณ์์แล้ะจุิตใจุ

 -  ประวััติไข้ ไอเÿมĀะ Āรือน้ำมูกุนำมากุ�อน จุะทำใหั้น์ึกëึงภิาวะที�สัมพัน์ธ์์ติดเช้�อ เช�น์ ปอดอักเสบ 

กล้้ามเน์้�อหััวใจุอักเสบ เย้�อหัุ้มหััวใจุอักเสบ เป็น์ต้น์

 -  โรคประจำตัวั เช�น์ การมโีรคุประจุำตวัเกี�ยวกบัโรคุหัวัใจุอาจุจุะทำใหัเ้ราน์กึëงึภิาวะการเจุบ็หัน์า้อก

จุากหััวใจุมากขึ�น์ เช�น์ โรคุหััวใจุแต�กำเน์ิด, ผิู้ปśวยหัล้ังผิ�าตัดโรคุหััวใจุ หัร้อผิู้ปśวยที�เป็น์โรคุคุาวาซิากิ, โรคุเบาหัวาน์, 
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โรคุเน์้�อเย้�อเกี�ยวพัน์ผิิดปกติ (connective tissue disease) เช�น์ กลุ้�มอาการมาร์แฟน์ (Marfan syndrome),               

โรคุไขมัน์ใน์เล้้อดสูงซิึ�งเป็น์ผิล้มาจุากพัน์ธ์ุกรรม (familial hypercholesterolemia) ภิาวะการแข็งตัวของเล้้อด           

ที�มากผิิดปกติ (hypercoagulable state)

3. ประวััติกุารใช้ยาและÿารเÿพติดี เช�น์ โคุเคุน์ ยาแอมเฟตามีน์ซิึ�งอาจุส�งผิล้ใหั้หัล้อดเล้้อดแดงโคุโรน์ารี 

มกีารหัดตวัผิดิปกต ิแล้ะก�อใหัเ้กดิอาการเจุบ็หัน์า้อกจุากภิาวะหัวัใจุขาดเล้อ้ด หัร้อยาคุมุกำเน์ดิที�อาจุเพิ�มคุวามเสี�ยง

ใน์การแข็งตัวของเล้อ้ดที�มากขึ�น์ (risk of thromboembolism)

4. ประวััติครอบุครัวั 

 -  ประวัติโรคุหััวใจุเต้น์ผิิดจัุงหัวะใน์คุรอบคุรัว, โรคุไหัล้ตาย เช�น์ กลุ้�มอาการคุล้้�น์ไฟฟ้าหััวใจุที�มีระยะ

คิุวทียาว (long 2T syndrome), กลุ้�มอาการบรูกาดา (Brugada syndrome)

 -  ประวัติการเสียชีวิตโดยไม�ทราบสาเหัตุของบุคุคุล้ใน์คุรอบคุรัว โดยเฉีพาะอย�างยิ�งการเสียชีวิตเม้�อ

อายุน์้อยกว�า 35 ปŘ

 -  ประวัติโรคุไขมัน์สูงใน์เล้้อดใน์คุรอบคุรัวหัร้อประวัติภิาวะการแข็งตัวของเล้้อดที�มากผิิดปกติใน์

คุรอบคุรัว

จุากซิักประวัติอย�างล้ะเอียดจุะทำใหั้สามารëวิน์ิจุฉีัยแยกสาเหัตุของภิาวะเจุ็บหัน์้าอกได้ โดยตารางประวัติ

สำคุัญที�มีส�วน์ทำใหั้คุิดëึงภิาวะเจุ็บหัน์้าอกจุากอาการทางระบบหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อดมากขึ�น์13,15,16 ดังตารางที� 2

กุารตรวิจุร�างกุาย
การตรวจุร�างกายเพ้�อประเมิน์อาการตามระบบจุะมีส�วน์สำคุัญใน์การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุตามระบบได้

1� ประเมิน์ล้ักษณ์ะทั�วไป สีผิิว ล้ักษณ์ะการหัายใจุ อาการเคุรียดหัร้อวิตกกังวล้ 

2� ประเมิน์สัญญาณ์ชีพ ได้แก� อุณ์หัภิูมิ, อัตราการหัายใจุ, ชีพจุรทั�งใน์แง�ของอัตราการเต้น์ คุวามแรง             

รวมëึงคุวามสม�ำเสมอ, คุวามดัน์เล้้อดสูง แล้ะระดับคุวามอิ�มตัวของออกซิิเจุน์ใน์เล้้อด

3� ประเมิน์ระบบหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อด โดยการฟังเสียงหััวใจุ, เสียงฟูśของหััวใจุ (murmur), เสียงหััวใจุที� 

เบาล้ง (distant heart sound), เสียงเสียดสีกัน์ของเย้�อหัุ้มหััวใจุ (pericardial friction rub) 

4� ประเมิน์ระบบทางเดิน์หัายใจุ โดยการฟังเสียงหัายใจุ, คุวามเท�ากัน์ของเสียงหัายใจุทั�งสองข้าง,                

เสียงหัวีด (wheezing), เสียงเสียดสีกัน์ของเย้�อหัุ้มปอก (pleural rub) 

5� ประเมิน์ระบบทางเดิน์อาหัาร ตำแหัน์�งจุุดกดเจุ็บ ขน์าดของตับแล้ะม้าม 



455Pediatric Chest Pain ƬǙญัรีǅัǉ ̨ǩǝǙดิ์ี

ตารางที� 2 แสดงประวัติแล้ะอาการที�คุวรต้องระวังภิาวะเจุ็บหัน์้าอกจุากปัญหัาทางหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้อ้ด

ประวััติกุารเจ็บุป่วัย

-  ประวัติเจุ็บหัน์้าอกที�สัมพัน์ธ์์กับการออกกำล้ังกาย

-  ประวัติหัมดสติหัร้อใจุสั�น์ขณ์ะออกกำล้ังกาย

-  อาการเจุ็บแน์�น์ร้าวไปไหัล้�ซ้ิาย, กราม, หัล้ังหัร้อสะบักซ้ิาย

-  อาการเจุ็บที�เป็น์มากขึ�น์ใน์ท�าน์อน์ ดีขึ�น์ใน์ท�าน์ั�งหัร้อโน์้มตัวมาด้าน์หัน์้า

ประวััติอดีีต

-  โรคุหััวใจุแต�กำเน์ิดหัร้อมีหััวใจุเต้น์ผิิดจุังหัวะ

-  โรคุเน์้�อเย้�อเกี�ยวพัน์ผิิดปกติ (connective tissue disease) เช�น์ กลุ้�มอาการมาร์แฟน์ซิิน์ (Marfan syndrome)

-  โรคุไขมัน์ใน์เล้อ้ดสูงซึิ�งเป็น์ผิล้มาจุากพัน์ธ์ุกรรม (familial hypercholesterolemia

-  ภิาวะการแข็งตัวของเล้้อดที�มากผิิดปกติ (hypercoagulable state)

-  ประวัติการใช้ยาโคุเคุน์หัร้อแอมเฟตามีน์

ประวััติครอบุครัวั

-  ประวัติโรคุหััวใจุเต้น์ผิิดจุังหัวะใน์คุรอบคุรัว, โรคุไหัล้ตาย เช�น์ กลุ้�มอาการคุล้้�น์ไฟฟ้าหััวใจุที�มีระยะคิุวทียาว

 (long 2T syndrome), กลุ้�มอาการบรูกาดา (Brugada syndrome)

-  ประวัติการเสียชีวิตโดยไม�ทราบสาเหัตุของบุคุคุล้ใน์คุรอบคุรัว โดยเฉีพาะอย�างยิ�งการเสียชีวิตเม้�ออายุน์้อยกว�า 

 35 ปŘ

-  ประวัติโรคุไขมัน์โล้หัิตสูงใน์คุรอบคุรัวหัร้อประวัติภิาวะการแข็งตัวของเล้อ้ดที�มากผิิดปกติใน์คุรอบคุรัว

6�  ประเมิน์ระบบกล้้ามเน์้�อแล้ะกระดูก, ล้ักษณ์ะทรวงอก, ตำแหัน์�งจุุดกดเจุ็บบริเวณ์ทรวงอกรวมëึง        

อาการบวมแดงบริเวณ์กระดกูซิี�โคุรงแล้ะกระดูกอ�อน์บริเวณ์ซีิ�โคุรง

7�  ประเมิน์ระบบผิิวหัน์ัง ดูรอยช�ำ ผิ้�น์ หัร้อตุ�มน์�ำใสบริเวณ์ผิิวหัน์ัง

กุารตรวิจุเพิ�มเตมิ13,17,18

ใน์รายที�การซิักประวัติแล้ะการตรวจุร�างกายมีคุวามจุำเพาะกับอาการบางอย�างอาจุไม�จุำเป็น์ต้องตรวจุ         

เพิ�มเติม การตรวจุเพิ�มเติมคุวรพิจุารณ์าทำใน์กรณ์ีที�มีประวัติที�น์�าสงสัยหัร้อมีการตรวจุร�างกายเบ้�องต้น์ที�ผิิดปกติ    

โดยชนิ์ดของการตรวจุเพิ�มเติมขึ�น์กับอาการประวัติแล้ะการตรวจุร�างกายที�เราสงสัย ใน์แพทย์เวชปäิบัติทั�วไป             

อาจุพิจุารณ์าตรวจุเบ้�องต้น์ด้วยการตรวจุภิาพë�ายรังสีทรวงอกหัร้อคุล้้�น์ไฟฟ้าหััวใจุแล้ะพิจุารณ์าส�งต�อเพ้�อพบ           

(เรียบเรียงโดย พญ�ขวัญรัตน์์ ไหัวด ีรวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 13, 15, 16)
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กุมารแพทย์โรคุหััวใจุใน์รายที�อาการเข้ากับสาเหัตุจุากโรคุหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อดหัร้อมีประวัติเสี�ยงตามตารางที� 2   

ตรวจุร�างกายทางหััวใจุพบภิาวะผิิดปกติหัร้อการตรวจุเพิ�มเติมภิาพë�ายรังสีทรวงอกหัร้อคุล้้�น์ไฟฟ้าหััวใจุมีคุวาม             

ผิิดปกติที�เข้าได้กับภิาวะโรคุทางหััวใจุ เพ้�อพิจุารณ์าตรวจุเพิ�มเติม อาทิเช�น์ การตรวจุหััวใจุด้วยคุล้้�น์เสียงคุวามëี�สูง 

(echocardiogram), การตรวจุด้วยเคุร้�องบัน์ทึกคุล้้�น์ไฟฟ้าหััวใจุ (Holter monitoring) หัร้อการตรวจุสมรรëภิาพ

หััวใจุด้วยการออกกำล้ังกาย (exercise stress test)

ชนดิีของกุารตรวัจเพิ�มเติม

1.  กุารตรวัจภาพถิ�ายรังÿีทรวังอกุ  (chest 9-Ray) พิจุารณ์าทำใน์คุน์ที�มีประวัติเหัน์้�อย ไอ มีประวัติ

อุบัติเหัตุต�อทรวงอกหัร้อตรวจุร�างกายมีเสียงปอดผิิดปกติ 

2.  กุารตรวัจคลื�นไôôŜาĀัวัใจ (electrocardiogram) พจิุารณ์าทำใน์รายที�มีอาการที�คุวรต้องระวงัภิาวะ         

เจุ็บหัน์้าอกจุากปัญหัาทางหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อด (ตารางที� 2), ตรวจุร�างกายเสียงหััวใจุผิิดปกติ, เสียงเย้�อหัุ้มหััวใจุ

เสียดสีหัร้อมีลั้กษณ์ะชีพจุรที�ผิิดปกติไม�สม�ำเสมอ

3.  กุารตรวัจเลือดีวััดีระดีับุโทรโพนินที (troponin T) เป็น์คุ�าที�ตรวจุประเมิน์ภิาวะการบาดเจุ็บของ

กล้้ามเน์้�อหััวใจุ ซิึ�งสามารëขึ�น์ได้ใน์ภิาวะหััวใจุขาดเล้้อด, กล้้ามเน์้�อหััวใจุอักเสบรวมëึงเย้�อหัุ้มหััวใจุอักเสบ                  

การพิจุารณ์าตรวจุอาจุทำได้ใน์รายที�สงสัยภิาวะข้างต้น์ อย�างไรก็ตามการแปล้ผิล้อาจุต้องทำด้วยคุวามระมัดระวัง

แล้ะพิจุารณ์าร�วมกับประวัติแล้ะอาการโดยรวม เน้์�องจุากมีการศึกษาพบว�าร้อยล้ะ 53�2 ของผิู้ปśวยเด็กแล้ะวัยรุ�น์มี

ระดับโทรโพน์ิน์ที�ขึ�น์เกิดจุากสาเหัตุอ้�น์ที�ไม�ได้มาจุากหััวใจุ อาทิเช�น์ การใช้ยา, โรคุหัอบหั้ด, โรคุปอดติดเช้�อ, ภิาวะ

พิษเหัตุติดเช้�อแล้ะช็อกเหัตุพิษติดเช้�อ (sepsis and septic shock), ภิาวะขาดออกซิิเจุน์ (asphyxia)19 

4.  กุารตรวัจĀัวัใจดี้วัยคลื�นเÿียงควัามถีิ�ÿูง (echocardiogram) พิจุารณ์าทำใน์ผิู้ปśวยที�สงสัยภิาวะ

กล้้ามเน์้�อหััวใจุอักเสบ เพ้�อดูการบีบตัวของหััวใจุ, ใน์ผิู้ปśวยที�สงสัยโคุรงสร้างหััวใจุผิิดปกติหัร้อกล้้ามเน์้�อหััวใจุหัน์า

รวมไปëึงใน์ผิู้ปśวยที�สงสัยเส้น์เล้้อดโคุโรน์ารีออกผิิดปกติ

5. กุารตรวัจดีว้ัยเครื�องบัุนทกึุคลื�นไôôŜาĀัวัใจ (Holter monitoring) พจิุารณ์าทำใน์ผิูป้śวยที�มีอาการ

ใจุสั�น์ มีอัตราหัร้อจุังหัวะการเต้น์หััวใจุผิิดปกติ

6.  กุารตรวัจÿมรรถิภาพĀัวัใจดี้วัยกุารออกุกุำลังกุาย (exercise stress test) พิจุารณ์าทำใน์ผิู้ปśวย

ที�มีอาการเจุ็บหัน์้าอกหัรอ้ใจุสั�น์ตอน์ออกกำล้ังกาย 

แนำวิทางกุารรกัุษา7,12,13

การรักษาขึ�น์กับสาเหัตุของอาการเจุ็บหัน์้าอก
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1.  ÿาเĀตุจากุระบุบุกุล้ามเนื้อและกุระดีูกุ แน์ะน์ำล้ดการใช้งาน์ใน์บริเวณ์ที�ทำใหั้อาการเจุ็บเป็น์มากขึ�น์ 

พิจุารณ์าใหั้ยาต้าน์การอักเสบ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs) หัร้อยาพาราเซิตามอล้

2.  ÿาเĀตุจากุระบุบุทางเดิีนĀายใจ รักษาตามสาเหัตุที�พบ เช�น์ หัากคุน์ไข้เป็น์โรคุหัอบหั้ด แน์ะน์ำพบ

กุมารแพทย์โรคุทางเดิน์หัายใจุเพ้�อเริ�มยาคุวบคุุมอาการ

3.  ÿาเĀตุจากุระบุบุทางเดีินอาĀาร อาทิเช�น์ โรคุกระเพาะอาหัารอักเสบหัร้อกรดไหัล้ย้อน์ พิจุารณ์าใหั้

ยาล้ดกรด รวมëึงแน์ะน์ำการปรับเปล้ี�ยน์พฤติกรรม 

4.  ÿาเĀตุจากุระบุบุĀัวัใจและĀลอดีเลือดี แน์ะน์ำส�งต�อเพ้�อประเมิน์เพิ�มเติม หัากผิู้ปśวยมีประวัติ, การ

ตรวจุร�างกาย, การตรวจุรังสีทรวงอกหัร้อการตรวจุคุล้้�น์ไฟฟ้าหััวใจุผิิดปกติ ดังที�กล้�าวไว้ก�อน์หัน์้าน์ี�
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A Step-by-Step: 
�ŀĶƢñ÷ĶŭėÏī �ŚŚŝŀÏëĒ ŭŀ YėĴŚėĶċ �Ēėīñŝ÷Ķ

รุƱːǧรจุǉ ̨ǑǉˎสǋรǥxǋรǑ

บทนำำา
ปัญหัาการเดิน์กะเผิล้กใน์เด็กเป็น์ปัญหัาที�สามารëพบได้บ�อยคุรั�งใน์เวชปäิบัติ เกิดได้จุากสาเหัตุที�ไม�มี             

คุวามรุน์แรงไปจุน์ëึงสาเหัตุที�อัน์ตรายจุน์สามารëทำใหั้เกิดภิาวะแทรกซิ้อน์แล้ะส�งผิล้กระทบต�อคุุณ์ภิาพชีวิตได้          

การประเมนิ์ปญัหัาดงักล้�าวใน์เดก็มคีุวามทา้ทายเน์้�องจุากขอ้จุำกดัโดยเฉีพาะผิูป้śวยเดก็อายนุ์อ้ยรวมไปëงึพฒัน์าการ

ที�มีคุวามเกี�ยวข้องกับการเดิน์ใน์แต�ล้ะช�วงอายุมีคุวามแตกต�างกัน์ออกไป ทำใหั้ต้องมีคุวามเข้าใจุตั�งแต�พัฒน์าการ 

แล้ะล้ักษณ์ะของการเดิน์ใน์เด็กปกติ รวมทั�งแน์วทางการประเมิน์ปัญหัาการเดิน์กะเผิล้กอย�างเป็น์ล้ำดับเหัมาะสม 

เพ้�อใหั้ผิู้ปśวยได้รับการวิน์ิจุฉีัยที�ëูกต้องแล้ะรับการรักษาอย�างเหัมาะสม

ǭȞ คำานำยิาม
ภิาวะเดิน์กะเผิล้ก (limping) หัมายëึง ภิาวะที�มีการเดิน์ผิิดปกติไปจุากพัฒน์าการของการเดิน์ตามแต�ล้ะ

ช�วงอายุของเด็ก ซิึ�งเกิดจุากคุวามผิิดปกติของรยางคุ์ด้าน์ล้�างของร�างกายข้างใดข้างหัน์ึ�งหัร้อทั�งสองข้าง ทำใหั้เกิด

คุวามไม�สมดลุ้ของการเคุล้้�อน์ไหัวแล้ะน์ำมาสู�ภิาวะเดนิ์กะเผิล้ก ซิึ�งจุะสงัเกตว�ามกีารเคุล้้�อน์ไหัวอย�างไม�เปน็์ธ์รรมชาติ 

ไม�เป็น์จุังหัวะสม�ำเสมอ ไม�สุขสบายเม้�อต้องเคุล้้�อน์ไหัวด้วยการเดิน์หัร้อภิายหัล้ังจุากการเดิน์ แล้ะมีการใช้พล้ังงาน์

ใช้การเคุล้้�อน์ไหัวที�มากขึ�น์1,2

33
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ǮȞ อบุตักิุารณ์
 สำหัรับเด็กที�มีภิาวะเดิน์กะเผิล้กจุากสาเหัตุไม�ได้เกี�ยวข้องกับอุบัติเหัตุ (atraumatic limping) พบว�ามี       

การศึกษาอุบัติการณ์์อยู�ใน์ช�วง 1�5-3�6 รายต�อ 1,000 ราย โดยอายุเฉีล้ี�ยอยู�ที�ประมาณ์ 4�4 ปŘ พบเป็น์เพศหัญิง

มากกว�าเพศชาย3 ซิึ�งมีสาเหัตุได้จุากการอักเสบ, การบาดเจุ็บ, การผิิดรูป หัร้อการอ�อน์แรงของรยางคุ์ด้าน์ล้�างของ

ร�างกาย โดยมตีั�งแต�ภิาวะที�ไม�อนั์ตรายสามารëที�จุะใชก้ารรกัษาแบบประคุบัประคุองจุน์หัายเองได ้(self-limitation) 

ไปจุน์ëงึภิาวะที�อนั์ตรายซิึ�งหัากไม�ไดร้บัการวนิ์จิุฉียัรวมไปëงึรกัษาจุำเพาะอย�างเหัมาะสมอาจุน์ำมาสู�ภิาวะทุพพล้ภิาพ

ได้1,2

ǯȞ ลกัุษณะและพัฒนำากุารของกุารเดนิำปีกุต ิȯĶŀŝĴÏī ÏĶñ ñ÷ƍ÷īŀŚĴ÷ĶŭÏī 
ċÏėŭ ŚÏŭȷŭ÷ŝĶȰ

 ดังที�กล้�าวข้างต้น์ว�าภิาวะเดิน์กะเผิล้กใน์เด็กเกิดจุากคุวามผิิดปกติไปจุากพัฒน์าการตามแต�ล้ะช�วงอายุ       

ของเด็ก ดังนั์�น์การทราบพัฒน์าการแล้ะวงจุรของการเดิน์ (gait cycle) ปกติแต�ล้ะช�วงอายุจุึงมีคุวามสำคุัญที�ใช้ช�วย

ใน์การประเมิน์เด็กที�มีปัญหัาเกี�ยวข้องกับการเดิน์กะเผิล้กได้2

3.1 วังจรของกุารเดีินที�เจริญเต็มวััย (mature gait cycle) 

 เป็น์วงจุรการเดิน์ที�สมบูรณ์์ใน์ผิู้ใหัญ�พบได้ใน์เด็กที�อายุตั�งแต� 7-8 ปŘเป็น์ต้น์ไป4 ประกอบไปด้วย 2 ระยะใน์

แต�ล้ะวงจุรของการเดิน์ดังแสดงใน์ภิาพที� 1 ได้แก�

-  Stance phase หัมายëึง ระยะที�มีการสัมผิัสของเท้ากับพ้�น์ โดยใช้ระยะเวล้าร้อยล้ะ 60 ของแต�ล้ะ

วงจุรการเดิน์ซิึ�งใน์ stance phase จุะประกอบด้วยระยะย�อยของการสัมผิัสของส้น์เท้ากับพ้�น์ (heel strike) เพ้�อ

เตรียมย้น์เต็มฝ้śาเท้าไปจุน์ëึงระยะยกฝ้śาเท้าเพ้�อเตรียมก้าวเดิน์ใน์ระยะëัดไปโดยน์ิ�วหััวแม�เท้าจุะสัมผิัสพ้�น์อยู�เป็น์ 

ส�วน์สุดท้าย (toe-off) ก�อน์ยกเท้าขึ�น์5

-  Swing phase หัมายëึง ระยะที�มีการล้อยของเท้าใน์อากาศแกว�งไปด้าน์หัน์้าเพ้�อเคุล้้�อน์ไหัว เป็น์         

ระยะเวล้ารอ้ยล้ะ 40 ของแต�ล้ะวงจุรการเดนิ์ซิึ�งการเดนิ์ปกตจิุะเปน็์การเคุล้้�อน์ไหัวอย�างสมัพนั์ธ์อ์ย�างเปน็์จุงัหัวะแล้ะ

เป็น์ล้ำดับขั�น์ตอน์สามารëทรงตัวได้คุงที� โดยคุวามเร็วแล้ะระยะของแต�ล้ะก้าวจุะขึ�น์อยู�กับการเจุริญเติบโตแล้ะ          

ช�วงอายุ1

3.2 พัçนากุารปกุติของกุารเดีินแต�ละช�วังอายุ1

 เด็กจุะสามารëเริ�มเคุล้้�อน์ไหัวด้วยการเดิน์โดยอาศัยพัฒน์าการด้าน์กล้้ามเน์้�อมัดใหัญ�แล้ะมัดเล้็กเป็น์หัล้ัก

ใน์การเดิน์ใน์ช�วงอายุตั�งแต� 12-16 เด้อน์ โดยการเดิน์ใน์เด็กวัยน์ี�จุะมีการเดิน์กางขาออกมากกว�า แล้ะการก้าวไป
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ด้าน์หัน้์าได้ระยะสั�น์กว�าใน์ล้ักษณ์ะของวงจุรที�เจุริญเต็มวัย โดยจุะอาศัยการกางแขน์ช�วยใน์การทรงตัว แต�จุะไม�ได้    

มีการแกว�งแขน์เป็น์จุังหัวะเท�ากับใน์วงจุรที�การเดิน์ที�เจุริญเต็มที�ไปจุน์กระทั�งอายุระหัว�าง 3-5 ปŘ แล้ะพัฒน์าจุน์         

เจุริญเต็มที�เท�ากับผิู้ใหัญ�ใน์อายุประมาณ์ 7-8 ปŘ

ǰȞ ปีระเภทของภาวิะเดนิำกุะเผู้ลกุ 
ภิาวะเดิน์กะเผิล้กใน์เด็กสามารëแบ�งออกเป็น์ 2 กลุ้�มใหัญ�1,6 ได้แก�

4.1 ภาวัะเดีินกุะเผลกุที�มีอากุารเจ็บุ (antalgic gait Āรือ painful gait)

 เกิดจุากคุวามเจุ็บปวดที�เกิดขึ�น์บริเวณ์ส้น์เท้า ขา เข�า ต้น์ขาหัร้อสะโพกขณ์ะที�มีการเดิน์ล้งน์�ำหัน์ักข้าง         

น์ั�น์ ė ส�งผิล้กระทบให้ัมีการสั�น์ล้งของระยะ stance phase เพ้�อล้ดคุวามเจ็ุบปวดขณ์ะที�ต้องใช้ข้างที�เจุ็บปวดล้ง          

น์�ำหัน์ัก รวมทั�งคุวามยาวของก้าวใน์ข้างที�มีปัญหัาก็จุะสั�น์ล้ง เพราะร�างกายต้องการล้ดการใช้ข้างที�เจุ็บปวดใหั้           

น์้อยล้งแล้ะเร�งใหั้ข้างที�ไม�มีอาการเข้าสู� stance phase เพ้�อล้งน์�ำหัน์ักทดแทน์

โดยหัากมีอาการเจ็ุบปวดมากขึ�น์ หัร้ออาการเจุ็บปวดเป็น์ทั�งสองข้างอาจุจุะพบว�าผู้ิปśวยเด็กอาจุจุะปäิเสธ์

การย้น์เพ้�อล้งน์�ำหัน์กัด้วยใน์ที�สุด

ภาพที� 1 ระยะต�าง ė ของวงจุรการเดิน์ปกติ (normal gait cycle) ที�เจุริญเต็มวัย โดยแสดงการเคุล้้�อน์ไหัวของ                   

ขาด้าน์ขวา (สีเขียว) ตั�งแต�ระยะ stance phase (60� ของวงจุรการเดิน์ปกติ) เป็น์ระยะตั�งแต� heel strike 

จุน์ëึง toe-off แล้ะระยะ swing phase (40� ของวงจุรการเดิน์ปกติ) 

 (รูปประกอบโดย น์พ�รุ�งโรจุน์์ มน์ัสปรีเปรม)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 ระยะต่างๆของวงจรการเดนิปกต ิ(normal gait cycle) ทีเ่จรญิเตม็วยั โดยแสดงการเคลื่อนไหว

ของขาดา้นขวา (สเีขยีว) ตัง้แต่ระยะ stance phase (60% ของวงจรการเดนิปกต)ิ เป็นระยะตัง้แต่ heel 

strike จนถงึ toe-off และระยะ swing phase (40% ของวงจรการเดนิปกต)ิ   

(รปูประกอบโดย นพ. รุง่โรจน์ มนสัปรเีปรม) 

3.2 พฒันำกำรปกติของกำรเดินแต่ละช่วงอำย1ุ 

  เดก็จะสามารถเริม่เคลื่อนไหวดว้ยการเดนิโดยอาศยัพฒันาการดา้นกลา้มเนื้อมดัใหญ่และมดัเลก็

เป็นหลกัในการเดนิในช่วงอายตุัง้แต่ 12-16 เดอืน โดยการเดนิในเดก็วยันี้จะมกีารเดนิกางขาออก

มากกว่า และการก้าวไปดา้นหน้าไดร้ะยะสัน้กว่าในลกัษณะของวงจรทีเ่จรญิเตม็วยั โดยจะอาศยัการกาง

แขนช่วยในการทรงตวั แต่จะไมไ่ดม้กีารแกว่งแขนเป็นจงัหวะเท่ากบัในวงจรทีก่ารเดนิทีเ่จรญิเตม็ทีไ่ป

จนกระทัง่อายุระหว่าง 3-5 ปี และพฒันาจนเจรญิเตม็ทีเ่ท่ากบัผูใ้หญ่ในอายปุระมาณ 7-8 ปี 

 

4. ประเภทของภำวะเดินกะเผลก  

   ภาวะเดนิกะเผลกในเดก็สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่1,6 ไดแ้ก่ 

4.1 ภำวะเดินกะเผลกท่ีมีอำกำรเจบ็ (antalgic gait หรือ painful gait) 
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 สาเหัตุของคุวามเจ็ุบปวดที�พบอาจุมีคุวามสัมพัน์ธ์์กับการใช้งาน์มาก (over usage) อุบตัิเหัตุ (trauma) 

หัร้ออาจุจุะมาจุากสาเหัตุอ้�น์ ė ที�ไม�เกี�ยวข้องก็ได้ เช�น์ การอักเสบหัร้อติดเช้�อ เป็น์ต้น์

4.2 ภาวัะเดีินกุะเผลกุที�ไม�มีอากุารเจ็บุ (non-antalgic gait Āรือ non-painful gait)

 เป็น์การเดิน์ที�ผิิดปกติที�ไม�มีอาการเจุ็บปวด มีล้ักษณ์ะที�หัล้ากหัล้ายขึ�น์อยู�กับสาเหัตุของคุวามผิิดปกติ           

ของการใช้รยางคุ์ด้าน์ล้�าง โดยมักพบว�าเป็น์สาเหัตุที�เกี�ยวข้องกบัคุวามผิิดปกติของระบบประสาท โดยเฉีพาะปัญหัา

การอ�อน์แรงของกล้้ามเน์้�อจุากสาเหัตุต�าง ė หัร้อเกิดจุากคุวามผิิดปกติใน์กลุ้�มโรคุที�ไม�ใช�การอักเสบของโคุรงสร้าง   

ใน์รยางคุด์า้น์ล้�างของร�างกาย ซิึ�งขอ้สงัเกตที�ใชแ้ยกจุากการเดนิ์แบบ antalgic gait ไดแ้ก� จุะไม�พบคุวามผิดิปกตขิอง

สัดส�วน์ระหัว�าง stance แล้ะ swing phase ใน์แต�ล้ะวงจุรของการเดิน์ 

-  Steppage gait

 เกิดจุากการอ�อน์แรงของกล้้ามเน์้�อรยางคุ์ล้�างส�วน์ปล้าย (distal muscle weakness) โดยล้ักษณ์ะ        

การเดิน์จุะมีการงอข้อของข้อเข�าแล้ะสะโพกมากกว�าปกติเพ้�อพยายามยกปล้ายเท้าแล้ะน์ิ�วเท้าให้ัล้อยยกจุากพ้�น์ใน์ 

swing phase แล้ะเม้�อสิ�น์สุดระยะดงักล้�าวจุะที�การทิ�งล้งของปล้ายเท้าอย�างแรงเน้์�องจุากการอ�อน์แรงของกล้้ามเน์้�อ

ส�วน์ปล้าย ตัวอย�างโรคุ ได้แก� Charcot-Marie-Tooth disease, myelodysplasia, cerebral palsy เป็น์ต้น์

-  Trendelenburg gait

  เกิดจุากคุวามผิิดปกติของ hip abduction ทำใหั้ไม�มีการยกของเชิงกราน์ข้างที�ผิิดปกติขึ�น์ตามการยก

ของขาทำใหั้เกิดการทรงตัวระหัว�างเดนิ์ไม�ได้ ร�างกายจุึงต้องพยายามเอน์ตัวไปด้าน์ที�ปกติใน์ช�วง swing phase ของ

ข้างที�ผิิดปกติ ใน์ทางกล้ับกัน์พยายามเทน์�ำหัน์ักเอน์ตัวเพ้�อช�วยกดข้างที�ผิิดปกติใน์ช�วง stance phase ซิึ�งสามารë

ตรวจุย้น์ยัน์ด้วยการให้ัผิู้ปśวยย้น์ด้วยขาข้างที�มีคุวามผิิดปกติแล้ะยกขาอีกข้างขึ�น์จุะพบว�าเชิงกราน์เคุล้้�อน์ที�ล้งด้าน์

ล้�างของขาที�ยกขึ�น์เรียกว�า Trendelenburg sign ตัวอย�างโรคุ ได้แก� Legg-Calve-Perthes disease (LCPD), 

developmental dysplasia of the hip (DDH), slipped capital femoral epiphysis (SCFE), muscular 

dystrophy, hemiplegic cerebral palsy เป็น์ต้น์ 

-  Circumduction gait

  เกิดจุากคุวามติดขัดของข้อเข�าหัร้อข้อเท้าทำให้ัไม�สามารëยกขึ�น์ได้เหัมาะสมใน์ช�วง swing phase 

ร�างกายจุึงต้องแกว�งขาล้ักษณ์ะคุล้้ายวาดคุรึ�งวงกล้มออกด้าน์ข้างโดยการ abduction hip แล้ะ rotation pelvis 

ตวัอย�างโรคุ ได้แก� leg-length discrepancy, (hemiplegic) cerebral palsy เป็น์ต้น์

-  ERuinus gait (toe-walking gait)

  เป็น์การเดิน์โดยกดน์ิ�วเท้าล้งแล้ะเขย�งส้น์เท้าขึ�น์ (plantarflexion of ankle) เป็น์ภิาวะที�สามารë          
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พบได้ใน์เด็กปกติก�อน์อายุ 3 ปŘแต�มักจุะเป็น์คุรั�งคุราวไม�ตล้อดเวล้า (habitual toe-walking) หัร้อภิาวะที�มี              

คุวามผิิดปกติของบริเวณ์ข้อเท้าหัร้อส้น์เท้า ตัวอย�างโรคุ ได้แก� congenital talipes equinovarus, clubfoot, leg 

length discrepancy, cerebral palsy, calcaneal fracture เป็น์ต้น์

-  Ataxic gait

 หัร้อการเดิน์เซิ ไม�สามารëทรงตัวได้โดยร�างกายจุะพยายามกางขาหัร้อหัุบขาสล้ับกัน์ไปมาเพ้�อทรงตัว

ระหัว�างเดิน์ เกิดขึ�น์จุากคุวามผิิดปกติที�เกิดบริเวณ์สมองส�วน์ cerebellum เช�น์ acute cerebellitis, posterior 

fossa tumor, ataxic cerebral palsy หัรอ้คุวามผิิดปกติของ sensory ใน์ส�วน์ proprioception เช�น์ sensory 

neuropathies เป็น์ต้น์

ǱȞ สาเหตขุองภาวิะเดนิำกุะเผู้ลกุǨนำเดก็ุ
สำหัรับสาเหัตุที�ทำใหั้เกิดภิาวะเดิน์กะเผิล้กใน์เด็กสามารëแบ�งได้ตามหัล้ายปัจุจุัยดังแสดงใน์ตารางไม�ว�า        

จุะเป็น์ การแบ�งสาเหัตุตามพยาธ์ิกำเน์ิดของโรคุ (ตารางที� 1) หัร้อการแบ�งสาเหัตุตามช�วงอายุของเด็ก (ตารางที� 2) 

ตารางที� 1 แสดงของภิาวะเดิน์กะเผิล้กใน์เด็กแบ�งตามพยาธ์ิกำเนิ์ดของโรคุ

กุลุ�มÿาเĀตุของกุารเกุิดีโรค

Mechanical

Ļ  Soft tissue injury including bruising, strains and foreign body

Ļ  Skeletal fractureĲincluding stress/overuse fracture 

Ļ  Toddler’s fracture 

Ļ  Apophysitis of tibial tuberosity (Osgood-Schlatter disease) or 

 calcaneum (Sever’s disease) 

Ļ  Spondylolisthesis and spondylolysis

Inflammatory

Ļ  Reactive arthritis including transient synovitis of the hip 

Ļ  Juvenile idiopathic arthritis 

Ļ  Myositis 

Ļ  Other connective tissue disease (e�g� systemic vasculitis, SLE) 

Ļ  Chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO) 

ลักุþณะกุารเดีินผิดีปกุติที�พบุ

A

A

A

A

A

A, T, C�

A, T, C�

A, T

A, T

A, T
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ตารางที� 1 แสดงของภิาวะเดิน์กะเผิล้กใน์เด็กแบ�งตามพยาธ์ิกำเนิ์ดของโรคุ (ต�อ)

กุลุ�มÿาเĀตุของกุารเกุิดีโรค

Infection

Ļ  Skeletal including osteomyelitis and septic arthritis 

Ļ  Discitis 

Ļ Soft tissue infection 

Ļ  Abdominal sepsis including psoas abscess, appendicitis, peritonitis 

Ļ  Inguinal lymphadenitis

Specific hip disorders 

Ļ  Perthe’s disease 

Ļ  Slipped upper femoral epiphysis 

Congenital

Ļ  Developmental dysplasia of the hip (DDH) 

Ļ  Congenital talipes equinovarus (CTEV) 

Ļ  Skeletal dysplasia 

Malignant disease

Ļ Leukemia 

Ļ  Bone neoplasia (e�g� osteoid osteoma, osteosarcoma)

Ļ  Spinal cord tumor 

Ļ Langerhans cell histiocytosis

Others

Ļ  Neurological and neuromuscular disease 

Ļ Hematological disease (e�g� hemophilia) 

Ļ  Tarsal coalitions 

Ļ  Osteochondritis dissecans (knee, talus, metatarsal) 

Ļ  Chronic pain syndromes 

Ļ  Idiopathic/conversion disorder (usually bizarre gait)

ลักุþณะกุารเดีินผิดีปกุติที�พบุ

A, T, C�

A

A, T, C�

A, T

A

A, T

A, T

T

E

A, T, C

A

A

A

A

T, C

A

A

A

A, T, C, S, E

A, T, C, S, E

(เรียบเรียงโดย น์พ�รุ�งโรจุน์์ มน์ัสปรีเปรม ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 2, 6, 7)

A � antalgic, C � circumduction, T � Trendelenburg, S � steppage, E � equines

� � ล้ักษณ์ะขึ�น์อยู�กับตำแหัน์�งหัร้อข้อที�มพียาธ์ิสภิาพ
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ǲȞ แนำวิทางกุารปีระเมนิำผู้้�ป˓ีวิยเพ่�อวินิำจิุฉยัเดก็ุที�มปːีีญหาเดนิำกุะเผู้ลกุ1

 การประเมิน์ปัญหัาเดิน์กะเผิล้กใน์ผู้ิปśวยเด็กต้องอาศัยคุวามรู้แล้ะคุวามเข้าใจุเบ้�องต้น์เกี�ยวกับล้ักษณ์ะ        

วงจุรการเดิน์ปกติ แล้ะพัฒน์าการที�เกี�ยวข้องกับการเดิน์ใน์เด็กแต�ล้ะช�วงวัยดังกล้�าวข้างต้น์ ร�วมกับหัล้ักการพ้�น์ฐาน์

ที�ใช้สำหัรับประเมิน์ผิู้ปśวย ได้แก� การซิักประวัติอย�างเหัมาะสม การตรวจุร�างกายระบบที�สำคุัญ (โดยเฉีพาะระบบ

กล้้ามเน์้�อแล้ะข้อร�วมกับระบบประสาท) ไปจุน์ëึงการส�งตรวจุทางหั้องปäิบตัิการเพ้�อช�วยการวิน์ิจุฉีัยหัาสาเหัตุของ

การเดิน์กะเผิล้กใน์เด็ก

6.1 กุารซักุประวััติ10

การëามประวตัเิกี�ยวกบัการเดนิ์ผิดิปกตมิคีุวามสำคุญัเพ้�อช�วยใน์การแยกสาเหัตขุองโรคุ หัากเปน็์ใน์เดก็เล้ก็

ประวตัทิี�ได้จุากผิูเ้ล้ี�ยงดจูุะมคีุวามสำคุญัใน์การช�วยประเมิน์ โดยเฉีพาะอาการปวดที�เด็กไม�สามารëบอกได้ดว้ยตน์เอง 

โดยมีแน์วทางการëามประวัติดงัน์ี�

ตารางที� 2 แสดงสาเหัตุของภิาวะเดิน์กะเผิล้กใน์เด็กแบ�งตามช�วงอายุ

ช�วังอายุ

สาเหัตุที�พบบ�อย

สาเหัตุอ้�น์ ė

สาเหัตุที�พบได้ทุก

ช�วงอายุ

1 – 4 ปŘ

Ļ  Transient synovitis

Ļ  Toddler’s fracture

Ļ Developmental dysplasia 

 of the hip (DDH)

Ļ  Non-accidental injury

5 – 10 ปŘ

Ļ  Transient synovitis

Ļ  Legg-Calve-Perthes 

   disease (LCPD)

Ļ  Juvenile idiopathic 

 arthritis (JIA)

มากุกุวั�า 10 ปŘ

Ļ  Slipped capital femoral 

 epiphysis (SCFE)

Ļ  Juvenile idiopathic 

 arthritis (JIA)

Ļ  Infection� septic arthritis, osteomyelitis, discitis, pyomyositis

Ļ  Inflammation� inflammatory joint or muscle disease (ex� reactive arthritis, JIA, 

   juvenile dermatomyositis) 

Ļ  Non-accidental injury

Ļ  Acute lymphoblastic leukemia or other malignancy (ex� long bone, spine)

Ļ  Lower abdominal or inguinoscrotal pathology (ex� appendicitis and testicular 

   torsion)

(เรียบเรียงโดย น์พ�รุ�งโรจุน์์ มน์ัสปรีเปรม ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 2, 7, 8, 9)
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6.1.1 ระยะเวัลาและอายุที�เริ�มเกุิดีปัญĀา (onset of limping and age of onset)

การëามëึงเวล้าที�เริ�มมีปัญหัาเกี�ยวกับการเดิน์สามารëช�วยแยกสาเหัตุเบ้�องต้น์ได้ โดยหัากเกิดขึ�น์เร็วใน์         

ระยะเวล้าไม�น์าน์มากทำใหั้น์ึกëึงสาเหัตุจุากการติดเช้�อ หัร้ออุบัติเหัตุที�ทำใหั้เกิดการบาดเจุ็บโดยเฉีียบพล้ัน์ ซิึ�ง            

แตกต�างจุากการเดนิ์กะเผิล้กที�มรีะยะเวล้ายาวน์าน์หัรอ้อาการคุ�อยเปน็์คุ�อยไปอาจุทำให้ัน์กึëงึสาเหัตจุุากการอกัเสบ

เร้�อรัง เช�น์ ข้ออักเสบเร้�อรัง หัรอ้อาการอ�อน์แรงของกล้้ามเน์้�อ เป็น์ต้น์ ส�วน์สาเหัตุจุากมะเร็งหัร้อเน์้�องอกสามารë

พบได้ทั�งระยะเวล้าเฉีียบพล้ัน์หัร้อยาวน์าน์ก็ได้ 

6.1.2 ตำแĀน�งบุริเวัณที�รู้ÿึกุวั�ามีอากุารผิดีปกุติรวัมทั้งพยายามประเมินวั�ามีอากุารปวัดีĀรือไม�

ปัญหัาการเดิน์กะเผิล้กเกิดจุากคุวามผิิดปกติของรยางค์ุด้าน์ล้�างของร�างกายตั�งแต�เชิงกราน์ สะโพก เข�า            

ข้อเท้าแล้ะเท้า รวมไปëึงกล้้ามเน์้�อของขาแล้ะต้น์ขา ดังน์ั�น์อาจุต้องประเมิน์ว�ามีอาการปวดหัร้อไม� ซิึ�งหัากไม�ได้

ประวัติส�วน์น์ี�ชัดเจุน์อาจุจุะต้องใช้การตรวจุร�างกายประเมิน์ดังจุะกล้�าวต�อไป แต�หัากสามารëระบุว�ามีอาการปวด

หัร้อคุวามผิิดปกติได้ การพยายามประเมิน์เกี�ยวกับตำแหัน์�งของคุวามผิิดปกติจุะเป็น์ประโยชน์์ใน์การตรวจุหัา            

สาเหัตุต�อไป โดยเฉีพาะตำแหัน์�งที�ปวดว�าเป็น์บริเวณ์ข้อหัร้อน์อกเหัน์้อจุากข้อ แล้ะน์อกจุากน์ั�น์หัากเป็น์อาการปวด

ผิู้ปśวยอาจุจุะมีอาการปวดจุาก refer pain ได้โดยเฉีพาะผู้ิปśวยที�ปวดบริเวณ์ต้น์ขาแล้ะหัน้์าขาอาจุเกิดจุากคุวาม          

ผิิดปกติของข้อสะโพกข้างนั์�น์ ė ได้ 

โดยหัากสามารëที�จุะประเมิน์ได้ว�าผู้ิปśวยไม�ได้มอีาการปวดบริเวณ์รยางค์ุดา้น์ล้�างร�างกายได้ชดัเจุน์ก็จุะทำให้ั

น์ึกëึงสาเหัตุจุากระบบประสาทที�ทำใหั้เกิดอาการเดิน์กะเผิล้กจุากอาการอ�อน์แรงได้

6.1.3 ช�วังเวัลาที�มีอากุารปวัดีĀรืออากุารผิดีปกุติ

ช�วงเวล้าที�มีอาการผิิดปกติโดยเฉีพาะหัากมีอาการปวดจุน์ทำให้ัเกิดปัญหัาเดิน์กะเผิล้กมีคุวามสำคุัญ เช�น์ 

อาการเป็น์ตอน์เช้า (อาจุจุะทำใหั้น์ึกëึงภิาวะ morning stiffness) หัร้ออาการเกิดตอน์เริ�มเคุล้้�อน์ไหัวหัล้ังจุากน์ั�ง

หัร้ออยู�น์ิ�งเป็น์ระยะเวล้าน์าน์ (อาจุจุะทำใหั้น์ึกëึงภิาวะ gelling phenomenon) ทำใหั้น์ึกëึงสาเหัตุใน์กลุ้�มอักเสบ

โดยเฉีพาะกลุ้�มข้ออักเสบเร้�อรังได้ แล้ะหัากอาการเป็น์ช�วงเย็น์หัร้อภิายหัล้ังการใช้งาน์ทำใหั้น์ึกëึงสาเหัตุที�เกี�ยวข้อง

กับการบาดเจุ็บหัร้อการใช้งาน์มากจุน์ผิิดปกติ แล้ะë้ามีอาการปวดช�วงกล้างคุ้น์หัร้อปวดจุน์ต้องต้�น์น์อน์ (night 

awakening pain) คุวรระวังสาเหัตุที�เกี�ยวข้องกับโรคุมะเร็ง

6.1.4 ปัจจัยที�เกุี�ยวัข้องและควัามรุนแรงของอากุารเดีินกุะเผลกุ

เช�น์ อาการที�สัมพัน์ธ์์กับท�าทางการเคุล้้�อน์ไหัวหัร้อการใช้งาน์โดยเฉีพาะเม้�อหัยุดการใช้งาน์แล้้วดีขึ�น์ ทำใหั้

น์ึกëึงภิาวะใน์กลุ้�มที�เกี�ยวข้องกับการบาดเจุ็บหัร้อการใช้งาน์ซิ�ำ ė การตอบสน์องต�อยาล้ดอาการปวดหัร้ออาการ

อักเสบ หัร้ออาการเป็น์มากจุน์กระทั�งต้องใช้การคุล้าน์แทน์การเดิน์ หัร้อจุน์ไม�สามารëเดิน์ล้งน์�ำหัน์ักได้แสดงëึงว�า

มีคุวามรุน์แรงมาก แล้ะอาจุมีพยาธ์ิสภิาพจุริงคุวรได้รับการตรวจุหัาสาเหัตุ
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6.1.5 อากุารทางระบุบุอื�น ė ที�มีควัามเกุี�ยวัข้อง

น์อกเหัน์้อจุากอาการของระบบที�เกี�ยวข้องกับการเดิน์ คุวรประเมิน์อาการระบบอ้�น์โดยเฉีพาะอาการ          

ระบบต�าง ė ทั�งร�างกาย (systemic symptoms) เช�น์ อาการไข้ อาการอ�อน์เพล้ีย การรับประทาน์อาหัารได้ล้ดล้ง 

น์�ำหัน์ักล้ด รวมไปëึงประวัติเกี�ยวกับผิ้�น์ อาการปวดท้อง อาการเหัน์้�อย อาการเจุ็บแน์�น์หัน์้าอก เป็น์ต้น์

6.1.6 ประวััติในอดีีตที�มีควัามเกุี�ยวัข้องกุับุกุารเดีินกุะเผลกุ

-  ประวตัเิกี�ยวกบัอบุตัเิหัตหุัรอ้การบาดเจุบ็ที�เกดิขึ�น์ก�อน์หัน์า้ที�จุะมอีาการ เปน็์ประวตัสิำคุญัหัากสามารë

ได้ประวัติที�น์�าเช้�อë้อ เพราะจุะทำให้ัสามารëประเมิน์วางแผิน์การตรวจุต�อไปได้ëูกต้อง แต�อาจุจุะต้องประเมิน์          

คุวามเหัมาะสมของประวัตวิ�าอุบัติเหัตุที�เกิดขึ�น์สัมพัน์ธ์์กบัอาการดังกล้�าวจุริงหัร้อไม�

-  ประวตักิารเจุบ็ปśวยหัรอ้ตดิเช้�อโดยเฉีพาะใน์ช�วง 2-4 สปัดาหัก์�อน์ที�จุะเกดิการเดนิ์ที�ผิดิปกต ิโดยเฉีพาะ

อาการเจุ็บปśวยของทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์ ทางเดิน์อาหัาร หัร้อทางเดิน์ปัสสาวะอักเสบที�พบได้ใน์กลุ้�มข้ออักเสบ          

ภิายหัล้งัจุากการติดเช้�อ (post-infectious or reactive arthritis)

-  ประวัติเกี�ยวกับพัฒน์าการ โดยเฉีพาะพัฒน์าการด้าน์กล้้ามเน์้�อแล้ะการเดิน์ ดังที�กล้�าวข้างต้น์หัากพบ

ว�ามปีญัหัาด้าน์พฒัน์าการไม�ว�าจุะเป็น์พฒัน์าการที�ล้�าชา้ หัรอ้พัฒน์าการที�ëดëอย อาจุจุะทำให้ัน์กึëึงอาการทางระบบ

ประสาทมากยิ�งขึ�น์

-  ประวตัโิภิชน์าการ เพราะภิาวะทุพโภิชน์าการหัรอ้การขาดสารอาหัาร เช�น์ วติามนิ์ซิ ีทำให้ัผิูป้śวยสามารë

มีปัญหัาการปวดขาแล้ะเดิน์กะเผิล้กได้

-  ประวัติโรคุประจุำตัวใน์คุรอบคุรัว โดยเฉีพาะโรคุมะเร็ง โรคุกลุ้�มข้ออักเสบ โรคุภิูมิคุุ้มกัน์ทำล้ายตน์เอง 

หัร้อโรคุทางระบบประสาทแล้ะกล้้ามเน์้�อที�ผิิดปกติ

6.2 ÿัญญาณอันตรายที�ควัรเòŜาระวัังในเดี็กุที�มีปัญĀาเดีินกุะเผลกุ (red Ŵags in limping chil-

dren)11,12

หัากมีอาการหัร้อภิาวะดังกล้�าวน์ี� แพทย์ผิู้ดูแล้คุวรรีบประเมิน์ผิู้ปśวยอย�างเหัมาะสมเพ้�อวิน์ิจุฉีัยโรคุใหั้ได้  

อย�างทัน์ท�วงที แล้ะทำการรักษาเพ้�อป้องกัน์ภิาวะแทรกซิ้อน์ที�อาจุเกิดขึ�น์ตามมาภิายหัล้ัง ดังแสดงใน์ตารางที� 3

6.3 กุารตรวัจร�างกุาย6

ดงัที�กล้�าวขา้งตน้์ว�าเด็กที�มปีญัหัาเดนิ์กะเผิล้กประกอบไปดว้ยคุวามผิดิปกตขิองระบบกล้า้มเน์้�อ กระดกูแล้ะ

ข้อ หัรอ้ระบบประสาทที�มีล้ักษณ์ะการเดิน์กะเผิล้กที�ต�างกัน์ออกไป ทำใหั้ต้องการประเมิน์ด้วยการตรวจุร�างกายใน์

ระบบดังกล้�าวอย�างเหัมาะสมเพ้�อสามารëที�จุะระบุตำแหัน์�งที�มีคุวามผิิดปกติได้
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6.3.1 กุารประเมินลักุþณะของกุารเดีินกุะเผลกุ

โดยการใหั้ผิู้ปśวยเดิน์ใหั้ดแูล้ะสังเกตคุวามผิิดปกติของวงจุรการเดิน์ ระยะเวล้าของทั�ง stance แล้ะ swing 

phase ไปจุน์ëึงล้ักษณ์ะการล้งน์�ำหัน์ัก หัร้อการแกว�งขาทำใหั้แยกว�าเป็น์ antalgic gait ที�มักพบว�าเป็น์คุวาม               

ผิิดปกติหัรอ้อักเสบใน์ระบบกล้้ามเน์้�อ กระดูกแล้ะข้อ แตกต�างจุาก non-antalgic gait ที�มักเกิดจุากคุวามผิิดปกติ

ของระบบประสาทมากกว�า

6.3.2 กุารตรวัจร�างกุายในระบุบุกุล้ามเนื้อ กุระดีูกุและข้อ

เพ้�อเป็น์การประเมิน์ตำแหัน์�งที�มีคุวามผิิดปกติโดยการใช้การตรวจุร�างกายตามล้ำดับ4 คุ้อ

“กุารดีู” (Look/Inspection) สังเกตตั�งแต�ขณ์ะพักหัร้อขณ์ะเคุล้้�อน์ไหัวว�ามีบริเวณ์ใดของร�างกายที�มี     

คุวามผิิดปกติหัร้อไม�สมมาตรระหัว�างร�างกายทั�งสองข้าง ไปจุน์สังเกตว�าบริเวณ์ใดมีอาการบวม แดง หัร้อมีผิ้�น์หัร้อ

แผิล้ที�ผิิดปกติ

“กุารÿัมผัÿĀรือคลำ” (Feel/Palpation) เป็น์การหัาบริเวณ์ที�มีอาการกดเจุ็บ รวมไปëึงสัมผิัสว�ามี       

อุณ์หัภิูมิสูงขึ�น์ที�แสดงëึงการอักเสบบริเวณ์ดังกล้�าว

ตารางที� 3  สัญญาณ์อัน์ตรายที�สัมพัน์ธ์์กับภิาวะผิิดปกติใน์เด็กที�มีปัญหัาเดิน์กะเผิล้ก

อากุารĀรือภาวัะที�พบุ

ปวดเวล้ากล้างคุ้น์ หัร้อปวดจุน์ต้องต้�น์น์อน์

(nigh awakening pain)

ข้อติดหัรอ้ปวด ขยับได้ยากใน์ตอน์เช้า

(morning stiffness)

ข้อบวมหัรอ้แดงอย�างชัดเจุน์

น์�ำหัน์ักล้ดอย�างชัดเจุน์ อ�อน์เพล้ีย มีไข้หัน์าวสั�น์เวล้า

กล้างคุ้น์

ผิ้�น์หัรอ้รอยช�ำที�ไม�มีล้กัษณ์ะชัดเจุน์

อาการอ�อน์แรง หัร้อมีประวัติพัฒน์าการที�ผิิดปกติ

อาการปวดอย�างรุน์แรงหัร้อไม�สุขสบายภิายหัล้ัง 

อุบัติเหัตุหัร้อการบาดเจุ็บ

ÿาเĀตุที�ควัรเòŜาระวััง

Malignancy

Inflammatory arthritis โดยเฉีพาะ juvenile idiopathic 

arthritis (JIA) 

Infection โดยเฉีพาะ septic arthritis 

Malignancy แล้ะอาจุะเฝ้้าระวังกลุ้�ม chronic infection 

เช�น์ tuberculosis 

Non-accidental injury/child abuse

Bleeding tendency

Neuromuscular disease 

Compartment syndrome (evolving after injury)

(เรียบเรียงโดย น์พ�รุ�งโรจุน์์ มน์ัสปรีเปรม)
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“กุารขยับุ” (Move) ทั�ง active range of motion โดยใหั้ผิู้ปśวยขยับเองแล้ะ passive range of              

mo-tion โดยผิูต้รวจุเปน็์ผิูข้ยบัจุะทำใหัป้ระเมนิ์คุวามผิดิปกตไิดช้ดัเจุน์มากยิ�งขึ�น์ ซิึ�งแน์ะน์ำใหัต้รวจุทั�งขอ้ที�อยู�เหัน์อ้

แล้ะล้�างëัดจุากข้อที�สงสัยว�ามีคุวามผิิดปกติเป็น์อย�างน์้อย

เน้์�องจุากการตรวจุร�างกายระบบขอ้ กล้้ามเน์้�อแล้ะกระดกูใน์เด็กอาจุมคีุวามซิบัซิอ้น์ ตอ้งอาศยัประสบการณ์์

แล้ะคุวามร�วมม้อจุากผิู้ปśวยคุ�อน์ข้างมาก อีกทั�งใน์บางคุรั�งการบอกëึงอาการเจ็ุบปวดใน์เด็กอาจุจุะไม�เหัมาะสม โดย

เฉีพาะอาการขอ้อกัเสบแบบเร้�อรงัที�ผิูป้śวยมกัปรบัตวักบัคุวามเจ็ุบปวดแล้ะไม�ไดบ้อกว�ามอีาการเจุบ็ ทำใหัก้ารประเมนิ์

ที�ได้มีคุวามคุล้าดเคุล้้�อน์ ผิู้ปśวยเด็กจุึงคุวรได้รับการตรวจุคุัดกรองอย�างเหัมาะสมทุกข้อทั�งร�างกายด้วยการตรวจุที�

เรยีกว�า ĶPediatric Gait Arms Legs and Spine Ex-amination (pGALS)ķ ใน์ผิูป้śวยที�มปีญัหัาเร้�องการเดนิ์กะเผิล้ก

อย�างเป็น์ล้ำดับขั�น์ตอน์แล้ะคุรอบคุลุ้ม13 อีกทั�งรายล้ะเอียดการตรวจุร�างกายดังกล้�าวน์ี�ยังได้รับการแปล้เป็น์               

ภิาษาไทยเพ้�อน์ำไปประเมิน์ผิู้ปśวยได้อย�างมีประสิทธ์ิภิาพโดยคุณ์าจุารย์สาขาวิชาโรคุข้อแล้ะรูมาติสซิั�ม ภิาคุวิชา        

กุมารเวชศาสตร์ศิริราชพยาบาล้14

6.3.3 กุารตรวัจร�างกุายระบุบุประÿาท

น์อกเหัน์้อจุากการประเมิน์ใน์ระบบกล้้ามเน์้�อ ข้อแล้ะกระดูกแล้้ว ผิู้ปśวยที�มีอาการทางระบบประสาทโดย

เฉีพาะอย�างยิ�งภิาวะที�ทำใหั้เกิดอาการอ�อน์แรงของรยางคุ์ด้าน์ล้�างของร�างกายก็สามารëพบปัญหัาการเดิน์กะเผิล้ก

ได้ แล้ะมักเป็น์อาการเดิน์กะเผิล้กที�ไม�มีอาการเจุ็บปวด ดังน์ั�น์การตรวจุร�างกายระบบประสาทโดยเฉีพาะอย�างยิ�ง

ระบบที�เกี�ยวข้องกับการทำงาน์ของกล้้ามเน์้�อทั�ง muscle power, muscle tone, reflexes มีคุวามสำคุัญเป็น์       

อย�างยิ�ง

6.3.4 กุารตรวัจร�างกุายระบุบุอื�น ė ที�เกุี�ยวัข้อง

ได้แก� การประเมิน์สัญญาน์ชีพโดยเฉีพาะอุณ์หัภิูมิของร�างกายว�ามีไข้หัร้อไม�เพ้�อช�วยแยกภิาวะการติดเช้�อ

เบ้�องต้น์ การตรวจุผ้ิ�น์หัร้อล้ักษณ์ะผิิวหัน์ังที�มีคุวามผิิดปกติทั�งสัมพัน์ธ์์แล้ะไม�สัมพัน์ธ์์กับอุบัติเหัตุ การตรวจุคุล้ำ           

ต�อมน์�ำเหัล้้อง ตับ ม้ามหัร้อก้อน์ผิิดปกติใน์ช�องท้องทำให้ัประเมิน์สาเหัตุที�อาจุจุะเกิดจุากกลุ้�มโรคุมะเร็งได้ แล้ะ

สุดท้ายคุวรเฝ้้าระวังอาการปวดใน์ช�องท้องที�อาจุจุะกระจุายมาที�บริเวณ์ต้น์ขาทำใหั้ผิู้ปśวยมาด้วยอาการปวดขาแล้ะ

เดิน์กะเผิล้กได้ (refer pain)

6.4 กุารÿ�งตรวัจทางĀ้องปäิบัุติกุาร4,6

การส�งตรวจุทางหั้องปäิบัติการใน์เด็กที�มีปัญหัาการเดิน์กะเผิล้กไม�มีการตรวจุโดยจุำเพาะ ขึ�น์อยู�กับ             

การประเมิน์ข้างต้น์ด้วยการซิักประวัติแล้ะตรวจุร�างกายว�าสงสัยสาเหัตุจุากกลุ้�มโรคุใดมากที�สุดซิึ�งมีแน์วทางการ          

ส�งตรวจุดังน์ี�
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6.4.1 กุารตรวัจนับุเม็ดีเลือดี (complete blood count) 

โดยตรวจุปริมาณ์เม็ดเล้้อดขาว (white blood cell count) จุะมีปริมาณ์สูงขึ�น์ใน์ภิาวะที�มีการอักเสบหัร้อ

สงสัยการติดเช้�อ หัร้ออาจุมีคุ�าสูงมากร�วมกับมีล้ักษณ์ะตัวอ�อน์ที�ผิิดปกติหัร้อเซิล้ล้์มะเร็ง (abnormal blast cells) 

ออกมาได้จุากการตรวจุน์ับเม็ดเล้้อด หัร้ออาจุจุะมีคุ�าต�ำล้งพบร�วมกับเกล้็ดเล้้อดปริมาณ์ล้ดล้งใน์ภิาวะมะเร็งของ       

เม็ดเล้้อด (hematologic malignancy) เป็น์ต้น์

6.4.2 กุารตรวัจค�าบุ�งชี้กุารอักุเÿบุ (inŴammatory markers) เช�น์ erythrocyte sedimentation 

rate (ESR) หัร้อ C-reactive protein (CRP)

คุ�าอักเสบจุะสามารëเพิ�มสูงขึ�น์ได้ทั�งภิาวะที�มีการอักเสบหัร้อการติดเช้�อ แม้กระทั�งกลุ้�มโรคุมะเร็งก็มี             

การเพิ�มขึ�น์ได้เช�น์เดียวกัน์ การแปล้ผิล้อาจุจุะต้องใช้คุวามระมัดระวังเพราะไม�ได้มีคุวามจุำเพาะเจุาะจุง รวมทั�งกลุ้�ม

การอักเสบเร้�อรังของข้อใน์เด็กโดยเฉีพาะ JIA บางชน์ิดพบว�าไม�ได้มีคุ�า ESR หัร้อ CRP ที�สูงขึ�น์หัร้ออาจุจุะมีคุ�า           

เพิ�มขึ�น์เพียงเล็้กน์้อย

6.4.3 กุารตรวัจĀาĀลักุåานกุารติดีเชื้อในอดีีต

ผิู้ปśวยที�มีประวัติสงสัยกลุ้�มโรคุ post-infectious reactive arthritis โดยเฉีพาะ post-streptococcal 

reactive arthritis หัร้อแม้กระทั�ง acute rheumatic fever คุวรส�งตรวจุเพ้�อหัาหัล้ักฐาน์การติดเช้�อกลุ้�ม Strep-

tococcus group A ใน์อดีตได้แก�การตรวจุ antistreptolysin O (ASO) titer หัร้อ anti-deoxyribonuclease B 

(Anti-DNaseB)

6.4.4 กุารตรวัจวัิเคราะĀ์น้ำไขข้อ (synovial Ŵuid analysis)

หัากสามารëตรวจุร�างกายพบว�ามีอาการของข้ออักเสบทำใหั้มีน์�ำใน์ข้อปริมาณ์เพิ�มขึ�น์ การเจุาะเพ้�อน์ำ           

น์�ำไขข้อมาวิเคุราะหั์สามารëช�วยบอกสาเหัตุของการอักเสบได้ โดยการส�งตรวจุ cell count, cell differentiation 

จุะมีคุ�าสูงขึ�น์หัากมีการอักเสบ หัร้อคุ�าสูงขึ�น์มากหัากเป็น์การติดเช้�อ เช�น์ septic arthritis โดยสามารëย้น์ยัน์การ  

ติดเช้�อแล้ะเพ้�อวางแผิน์การรักษาด้วยการส�งตรวจุ gram stain แล้ะการเพาะเช้�อ รวมëึงการส�งตรวจุ acid fast 

bacilli (AFB) staining, GeneXpert, polymerase chain reaction (PCR) for tuberculosis (TB) แล้ะ culture 

for TB ใน์กลุ้�มที�สงสัยการตดิเช้�อวัณ์โรคุ

6.4.5 กุารตรวัจค�าอักุเÿบุของกุล้ามเนื้อ (muscle enzymes)

หัากสงสยักลุ้�มที�มคีุวามผิิดปกตขิองระบบประสาทแล้ะกล้้ามเน์้�อ (neuromuscular disease) การส�งตรวจุ

เพ้�อหัาหัล้ักฐาน์การอักเสบของกล้้ามเน์้�อจุะพบคุ�าดังกล้�าวสูงขึ�น์ได้ประกอบไปด้วย creatine phosphokinase 

(CPK), lactate dehydrogenase (LDH), aspartate transaminase (AST), alanine transaminase (ALT),   

aldolase
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6.5 กุารÿ�งตรวัจทางรังÿีวัิทยา

เช�น์เดียวกับการส�งตรวทางหั้องปäิบัติการดังกล้�าวข้างต้น์ การส�งตรวจุทางรังสีวิทยาเพ้�อตรวจุสอบคุวาม

ผิิดปกติใน์บริเวณ์ที�สงสัยว�าอาจุมีพยาธิ์สภิาพ ซิึ�งการตรวจุมีวิธ์ีการที�หัล้ากหัล้าย ตล้อดจุน์มีข้อดีแล้ะข้อเสียที�             

แตกต�างกัน์ออกไปขึ�น์อยู�กับสาเหัตุที�สงสัย ได้แก�

6.5.1 กุารตรวัจภาพถิ�ายเอกุซเรย์ (plain radiography)

ส�งตรวจุเม้�อสงสัยการบาดเจุ็บ เช�น์ การหัักของกระดูก การเจุ็บปวดที�เกี�ยวข้องกับการใช้งาน์ แล้ะกลุ้�ม        

ของมะเร็งของหัร้อเน์้�องอกที�มีคุวามผิิดปกติที�กระดกูได้

 โดยแน์ะน์ำใน์มีการส�งตรวจุอย�างน้์อย 2 ท�าใน์บริเวณ์ที�สงสัยแล้ะคุวรส�งตรวจุทั�ง 2 ข้างเน้์�องจุากเด็ก           

ใน์แต�ล้ะช�วงวัยจุะมีล้ักษณ์ะการเจุริญของกระดูกแตกต�างไป การส�งตรวจุทั�งสองข้างโดยเฉีพาะอย�างยิ�งผิู้ปśวยที�         

สงสยัคุวามผิดิปกตเิพยีงขา้งใดขา้งหัน์ึ�งจุะช�วยเปรยีบเทยีบเพ้�อแยกล้กัษณ์ะภิาพที�สามารëพบใน์ภิาวะปกตอิอกจุาก

คุวามผิิดปกติได้ดีมากยิ�งขึ�น์

6.5.2 กุารตรวัจอัลตราซาวันดี์ (ultrasonography)

แน์ะน์ำให้ัส�งตรวจุโดยเฉีพาะเม้�อสงสยัคุวามผิิดปกตภิิายใน์ข้อ เช�น์ อาการข้ออักเสบ เพราะการอลั้ตราซิาวน์ด์ 

จุะช�วยตรวจุดปูริมาณ์แล้ะล้กัษณ์ะของน์�ำใน์ขอ้ โดยเฉีพาะขอ้ที�ประเมิน์ได้ยากอย�างขอ้สะโพก น์อกจุากนั์�น์ยงัสามารë

ที�จุะใช้เป็น์อุปกรณ์์ช�วยใน์การเจุาะน์�ำจุากไขข้อเพ้�อส�งตรวจุวิคุราะหั์ต�อไปได้ด้วย

6.5.3 กุารตรวัจเอกุซเรย์คอมพิวัเตอร์ (computed tomography, CT scan)

สามารëตรวจุคุวามผิิดปกติของกระดูกได้ดีแล้ะมีคุวามไวมากกว�าภิาพë�ายเอกซิเรย์ปกติ แต�มีข้อจุำกัดคุ้อ 

ผิู้ปśวยจุะต้องสัมผิสัรังสีปริมาณ์มาก แล้ะหัากใน์เด็กเล้็กอาจุจุะต้องการการดมยาสล้บขณ์ะทำ

6.5.4 กุารตรวัจดี้วัยคลื�นแม�เĀล็กุไôôŜา (magnetic resonance imaging, MRI)

สำหัรับ MRI น์ับเป็น์เคุร้�องม้อที�มีประสิทธ์ิภิาพมากที�ช�วยประเมิน์คุวามผิิดปกติได้ตั�งแต�ข้อ เน์้�อเย้�อ            

กล้้ามเน์้�อ กระดูกไปจุน์กระทั�งเส้น์เล้้อดบริเวณ์ดังกล้�าว โดยมีคุวามไวสูงสามารëตรวจุพบคุวามผิิดปกติได้ตั�งแต�         

ระยะแรก ė แต�มีข้อจุำกัดคุ้อใช้ระยะเวล้าคุ�อน์ข้างยาวน์าน์ใน์การตรวจุทำให้ัมีคุวามจุำเป็น์ต้องใช้การดมยาสล้บ       

เพ้�อใหั้ได้ภิาพที�เหัมาะสมกับการวิเคุราะหั์ใน์ผิู้ปśวยบางรายโดยเฉีพาะผิู้ปśวยอายุน์้อย

  

สรปุี
ภิาวะเดิน์กะเผิล้กใน์เด็กเป็น์ปัญหัาที�พบได้ใน์เวชปäิบัติ ซิึ�งสาเหัตุเป็น์ได้ตั�งแต�สาเหัตุที�ไม�ร้ายแรง เช�น์         

คุวามผิดิปกตทิี�เกดิจุากการใชง้าน์แล้ะเกดิการบาดเจุบ็ ไปจุน์ëงึสาเหัตทุี�อนั์ตรายหัากไม�ไดร้บัการรกัษาอย�างเหัมาะสม 



472 Pediatric Red Flags: Recognition and Response

เช�น์ การติดเช้�อ โรคุมะเร็ง หัร้อโรคุที�เกี�ยวข้องกับการอักเสบโดยเฉีพาะโรคุข้ออักเสบเร้�อรังไม�ทราบสาเหัตุใน์เด็ก    

การประเมิน์ผิู้ปśวยโดยเฉีพาะใน์กลุ้�มที�มีสัญญาน์อัน์ตรายที�คุวรได้รับการประเมิน์อย�างเหัมาะสมทั�งการซิักประวัติ 

ตรวจุร�างกาย แล้ะการตรวจุวิน์ิจุฉีัยเพิ�มเติมจึุงมีคุวามจุำเป็น์เพ้�อป้องกัน์ภิาวะแทรกซิ้อน์ที�อาจุเกิดขึ�น์แล้ะส�งผิล้          

ต�อคุุณ์ภิาพชีวิตของผิู้ปśวย
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