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Evaluating Red Flags in Limping and            
Joint Pain Among Children

ǋารƴิาต ƬาǙสุทิǈ̃ิ

บทนำำา
อาการปวดข้อแล้ะภิาวะเดิน์กะเผิล้กใน์ผิู้ปśวยเด็กเป็น์ปัญหัาที�ท้าทายการวิน์ิจุฉีัยโรคุของกุมารแพทย์ทั�วไป 

เน์้�องจุากสามารëเป็น์อาการน์ำของโรคุได้หัล้ายระบบ ต้องอาศัยการซัิกประวัติร�วมกับการตรวจุร�างกายที�ล้ะเอียด 

ตล้อดจุน์การส�งตรวจุทางหั้องปäิบัติการที�เหัมาะสมเพ้�อการวิน์ิจุฉีัยโรคุได้อย�างëูกต้อง ใน์ฐาน์ะกุมารแพทย์จุึงม ี       

คุวามสำคุัญอย�างยิ�งใน์การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุที�อัน์ตรายรุน์แรงส�งผิล้ต�อชีวิตไม�ว�าจุะเป็น์การติดเช้�อหัร้อโรคุมะเร็ง เพ้�อ

รบีทำการรกัษาหัรอ้ส�งต�อไปยงักมุารแพทยผ์ิูเ้ชี�ยวชาญเฉีพาะโรคุไดอ้ย�างทนั์ท�วงท ีสำหัรบัสาเหัตขุองอาการปวดขอ้

แล้ะภิาวะเดิน์กะเผิล้กใน์ผิู้ปśวยเด็กมีอยู�หัล้ายสาเหัตุดังที�ได้กล้�าวไปใน์บทที� 33 ไม�ว�าจุะเป็น์โรคุติดเช้�อ (infectious 

disease), โรคุมะเร็ง (malignancy), โรคุทางระบบภิูมิคุุ้มกัน์แล้ะรูมาติสซัิ�ม (autoimmune disease and                 

rheumatological condition), โรคุทางระบบประสาทจุากอาการอ�อน์แรง (neuromuscular disease), โรคุทาง

กระดูก (orthopedic condition), โรคุที�เกิดจุากการขาดสารอาหัาร เช�น์ โรคุลั้กปิดล้ักเปิดจุากการขาดวิตามิน์ซิี 

(scurvy) หัร้อโรคุจุากอาการปวดเร้�อรัง (chronic musculoskeletal pain) เป็น์ต้น์ โดยบทน์ี�จุะกล้�าวëึงเทคุน์ิคุ           

ใน์การซิักประวัติแล้ะการตรวจุร�างกายผิู้ปśวยเด็กที�มาด้วยอาการเดิน์กะเผิล้กเพ้�อใช้แยกโรคุที�อัน์ตรายรุน์แรง แล้ะ

ตัวอย�างโรคุที�พบได้ใน์เวชปäิบัติที�กุมารแพทย์คุวรรู้จัุก
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อากุารบ�งชี˕โรคที�รุนำแรงǨนำผู้้�ป˓ีวิยเด็กุมาด�วิยอากุารเดินำกุะเผู้ลกุ ȯ�÷ñ :īÏċ 
Signs in Limping Child)

Ļ ÿาเĀตุจากุโรคมะเร็ง

อาการปวดกระดกูหัรอ้เดิน์ผิิดปกติเป็น์อาการน์ำที�สำคัุญของโรคุมะเรง็ใน์เด็ก เช�น์ มะเรง็เม็ดเล้อ้ดขาว มะเรง็

ต�อมน์�ำเหัล้้องชน์ิด non-Hodgkin, neuroblastoma, Ewing sarcoma, osteosarcoma, Langerhans cell 

histiocytosis แล้ะเน์้�องอกไขสัน์หัล้ัง มีการศึกษาพบว�าผิู้ปśวยเด็กโรคุมะเร็งร้อยล้ะ 15-30 มีอาการปวดกระดูกเป็น์

อาการน์ำเพยีงอาการเดียว1,2 จุุดเด�น์ คุ้อ อาการปวดมักรุน์แรงจุน์รบกวน์การน์อน์หัล้ับ แล้ะคุวามรุน์แรงของอาการ

ปวดมักรุน์แรงมากขึ�น์ต�อเน์้�อง

ขอ้คุวรระวงัใน์ผิูป้śวยเดก็ที�มอีาการเดนิ์กะเผิล้กหัากม ีĶอาการปวดķ เปน็์อาการเด�น์ โดยไม�มลี้กัษณ์ะขอ้ตดิ

โดยเฉีพาะตอน์เช้า (morning stiffness) แล้ะอาการปวดข้อรุน์แรงจุน์ต้�น์มาปวดกล้างคุ้น์ (awakening pain)            

ร�วมกับตรวจุร�างกายไม�เจุอน์�ำใน์ข้อที�ชัดเจุน์หัร้ออาการปวดเป็น์ที�กระดูกมากกว�า ใหั้คุิดëึงภิาวะอัน์ตรายอย�าง                

โรคุมะเรง็ เช�น์ neuroblastoma ใน์เดก็เล้ก็ที�ตรวจุร�างกายคุล้ำกอ้น์ที�ทอ้งไดล้้ำบากแล้ะมกัมกีารกระจุายมาที�กระดกู

ได้บ�อย (bone metastasis) หัร้อโรคุมะเร็งเม็ดเล้้อดขาว (leukemia) ที�มีอาการปวดใน์ไขกระดูกมากกว�าโรคุ           

juvenile idiopathic arthritis (JIA) ที�อาการมักคุ�อยเป็น์คุ�อยไป ทำใหั้ผิู้ปśวยมีคุวามเคุยชิน์แล้ะปรับตัวกับอาการ

ปวดได้

จุุดสังเกตหัน์ึ�งที�ใช้แยกระหัว�างโรคุปวดข้อจุากการอักเสบกับโรคุมะเร็ง ได้แก� ผิล้เล้้อดของผิู้ปśวย JIA โดย

เฉีพาะชน์ิด systemic type ที�มาด้วยอาการร�วม (constitutional symptoms) ได้แก� ไข้ อ�อน์เพล้ีย น์�ำหัน์ักล้ด 

คุล้า้ยคุล้งึกบัโรคุมะเรง็ แต�จุุดเด�น์ คุอ้ จุะมีคุ�าแสดงการอกัเสบใน์เล้อ้ดที�สงูไม�ว�าจุะเปน็์เมด็เล้อ้ดขาวสงูแล้ะเปน็์ชน์ดิ 

neutrophil เด�น์ เกล็้ดเล้้อด (platelet) ซิึ�งเป็น์หัน์ึ�งใน์โปรตีน์แหั�งการอักเสบ (acute phase reactant) ที�สูง            

ร�วมกับ erythrocyte sedimentation rate (ESR) แล้ะ/หัร้อ C-reactive protein (CRP) สูงผิิดปกติ ต�างจุาก          

โรคุมะเร็ง (hematologic malignancy) ที�แม้มี ESR แล้ะ/หัร้อ CRP สูง แต�มักมีปัญหัา Ķcytopenia โดยเฉีพาะ

เกล้็ดเล้้อดต�ำ (thrombocytopenia) น์้อยกว�า 150,000 ล้บ�มม� เน์้�องจุากเซิล้ล้์มะเร็งจุะไปทำล้ายใน์ไขกระดูก        

ตามการศึกษาที�ผิ�าน์มาของ Tamashiro แล้ะคุณ์ะใน์ปŘ พ�ศ� 25543 เช�น์เดียวกับงาน์วิจัุยของ Ben-Baruch แล้ะ

คุณ์ะที�กล้�าวëงึบทบาทของการเจุาะตรวจุไขกระดกู (bone marrow aspiration) ใน์ผิูป้śวยที�มไีขไ้ม�ทราบสาเหัตเุพ้�อ

แยกโรคุมะเรง็ใน์กรณ์ทีี�ผู้ิปśวยมอีาการปวดกระดกู ต�อมน์�ำเหัล้อ้งที�คุอโต ภิาวะซิดี แล้ะคุ�า lactate dehydrogenase 

(LDH) ใน์เล้อ้ดสงู4 ผิูเ้ขยีน์จุงึขอแน์ะน์ำว�าëา้ผิูป้śวยเดก็ที�มอีาการเดนิ์กะเผิล้กหัรอ้ปวดขอ้ ไม�ว�าจุะมอีาการไขร้�วมดว้ย

หัร้อไม� หัากตรวจุพบ complete blood count (CBC) มีเม็ดเล้้อดขาวหัร้อเกล้็ดเล้้อดคุ�อน์ต�ำ โดยไม�จุำเป็น์ต้องต�ำ

จุน์เข้าเกณ์æ์ของ cytopenia แต�ปริมาณ์เม็ดเล้้อด โดยเฉีพาะเกล็้ดเล้้อดที�เป็น์โปรตีน์แหั�งการอักเสบมีคุ�าไม�ไป             
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ด้วยกัน์กับคุ�าการอักเสบอ้�น์ ė โดยเฉีพาะ ESR แล้ะ/หัร้อ CRP ที�สูงมาก เช�น์ platelet 180,000/ล้บ�มม� ใน์               

ขณ์ะที� ESR 120 มม�/ชม� แล้ะ CRP 250 มก�/ล้� ร�วมกับซิดีแล้ะ/หัร้อ LDH ที�สูงกว�าปกติ (โดยเฉีพาะมากกว�า          

สองเท�าขึ�น์ไป)2 กุมารแพทย์ผิู้รักษาคุวรต้องคุิดëึงโรคุมะเร็งโดยเฉีพาะมะเร็งเม็ดเล้้อดขาว (acute lymphoblastic 

leukemia, ALL) แล้ะพิจุารณ์าเจุาะตรวจุไขกระดกูเพ้�อยน้์ยัน์การวิน์จิุฉียัก�อน์เสมอ หัรอ้ระวังโรคุ neuroblastoma 

ใน์เด็กเล็้ก โดยพิจุารณ์าส�งตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ช�องท้อง (ultrasonography of abdomen) เพ้�อหัาคุวามผิิดปกติ

ต�อไป5

สรุปอาการปวดข้อหัร้อปวดกระดูกจุากโรคุมะเร็งมักมีล้ักษณ์ะดังต�อไปน์ี�2

- ปวดรุน์แรงมากขึ�น์เร้�อย ė โดยไม�มีอาการอักเสบหัร้อข้อบวม  แดง  ร้อน์

- มักมีอาการตอน์พัก โดยเฉีพาะกล้างคุ้น์จุน์ต้�น์กล้างดึก  

- พบอาการร�วม ไดแ้ก� ไข ้เหัง้�อออกมากกล้างคุน้์ เบ้�ออาหัาร น์�ำหัน์กัล้ดหัรอ้เจุรญิเตบิโตไม�สมวยั (failure 

to thrive) 

- ตรวจุร�างกายพบต�อมน์�ำเหัล้้องโต ตับ/ม้ามโต หัร้อคุล้ำก้อน์ได้โตขึ�น์เร้�อยėใน์ตำแหัน์�งที�มีอาการปวด 

โดยไม�พบล้ักษณ์ะการติดเช้�อ

- ปäิเสธ์อาการข้อติดหัล้ังต้�น์น์อน์ตอน์เช้า  

- อาการปวดข้อหัร้อกระดกูที�ไม�ตอบสน์องต�อการใหั้การรักษาด้วยยาปäิชีวน์ะ1,6

Ļ ÿาเĀตุจากุโรคติดีเชื้อĀรือข้ออักุเÿบุตามĀลังจากุกุารติดีเชื้อ

อุบัติการณ์์ของโรคุข้ออักเสบติดเช้�อแบคุทีเรีย (septic arthritis) อยู�ที�ประมาณ์ 4-5 รายต�อเด็กจุำน์วน์         

แสน์รายต�อปŘ7 โดยจัุดเป็น์ภิาวะฉุีกเฉิีน์ที�กุมารแพทย์ต้องให้ัการวิน์ิจุฉีัยผู้ิปśวยได้อย�างรวดเร็ว เพ้�อป้องกัน์การ                  

ëกูทำล้ายของกระดกูอ�อน์แล้ะขอ้ที�มักเกิดตามมาภิายใน์ 24-48 ชั�วโมง จุน์อาจุน์ำไปสู�การสญูเสยีการทำงาน์ของขอ้

น์ั�น์อย�างëาวร

เม้�อมีอาการข้ออักเสบเพียง 1-2 ข้อร�วมกับอาการ Ķบวม  แดง  ร้อน์ķ ที�ชัดเจุน์ ไม�ว�าจุะมีไข้ร�วมด้วยหัร้อ

ไม�ก็ได้ แพทย์ผิู้ทำการรักษาต้องคิุดëึงข้ออักเสบจุากการติดเช้�อ หัร้อข้ออักเสบตามหัล้ังจุากการติดเช้�อ (reactive 

arthritis) เช�น์ acute rheumatic fever หัร้อ พบใน์ Reiter’s syndrome ซิึ�งเป็น์การอักเสบตามหัล้ังการติดเช้�อ 

Neisseria gonorrhoeae ใน์วัยรุ�น์ที�มเีพศสัมพนั์ธ์โ์ดยไม�ป้องกัน์ โดยมลัี้กษณ์ะเฉีพาะ 3 อย�าง ได้แก� เย้�อบุตาอักเสบ 

(conjunctivitis), ท�อปัสสาวะอักเสบ (urethritis) หัร้อ ช�องคุล้อดอักเสบ (vaginitis) แล้ะ ข้ออักเสบ 

คุวรพจิุารณ์าส�งตรวจุทางหัอ้งปäบิตักิารเพิ�มเตมิ โดยเฉีพาะการเจุาะน์�ำใน์ขอ้ (arthrocentesis) มาส�งตรวจุ 

เน์้�องจุากลั้กษณ์ะขอ้อกัเสบจุน์มอีาการแดง (erythema) ไม�ใช�อาการที�พบใน์ขอ้อกัเสบเร้�อรงัแบบ JIA ผูเ้ขยีนจงึขอ
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แนะนำกุารเจาะน้ำในข้อมาตรวัจในผู้ป่วัยเดี็กุทุกุรายที�มาดี้วัย ĶĂาการĕขšĒละขšĂĂักเสบเพĊ÷งขšĂเéĊ÷วĒบบ

เฉĊ÷บพลันķ เพ้�อช�วยวิน์ิจุฉีัยโรคุข้ออักเสบติดเช้�อ ซิึ�งเป็น์ภิาวะที�เร�งด�วน์ที�ต้องได้รับการรักษาอย�างรวดเร็วแล้ะ       

เหัมาะสม แต�ใน์กรณ์ีที�ผู้ิปśวยมีอาการข้ออักเสบแบบเร้�อรัง (น์าน์กว�า 6 สัปดาห์ั) โดยคุวามเห็ัน์ของผู้ิเขียน์ยังคุง

พิจุารณ์าทำเพ้�อส�งหัาการติดเช้�อแบบเร้�อรัง โดิ์ยเฉัพาะüัณโรคุ 	UVCFSDVMPVT BSUISJUJT
 ยิ�งใน์กรณ์ีที�ผิู้ปśวยมีอาการ

ที�ข้อใหัญ�แคุ� 1-2 ข้อแล้ะ/หัร้อมีประวัติเสี�ยงเคุยสัมผิัสกับผิู้ปśวยวัณ์โรคุปอด 

อาการปวดข้อสะโพกเพียงข้อเดียว (isolated hip pain) เป็น์อาการน์ำที�พบได้น์้อยมากของผิู้ปśวยโรคุ JIA 

ยกเว้น์ชนิ์ด ERA (enthesitis related arthritis) ที�มักมีอาการข้ออักเสบที�ข้อใหัญ�ส�วน์ล้�างของร�างกายแล้ะ                     

ข้อแกน์กล้างของร�างกาย (axial joints) กุมารแพทย์ผิู้ดูแล้เด็กที�มีอาการดังกล้�าวจุึงต้องคุิดëึงโรคุอ้�น์ ė โดยเฉีพาะ

โรคุข้อสะโพกอักเสบจุากการติดเช้�อแบคุทีเรีย หัากมีอาการปวดจุน์ล้งน์�ำหันั์กไม�ได้แล้ะมีอาการเป็น์มาไม�กี�วัน์               

แม้ตำแหัน์�งข้อบริเวณ์น์ั�น์จุะดูไม�บวม แดง ร้อน์ก็ตาม เน์้�องจุากข้อสะโพกเป็น์ข้อที�อยู�ล้ึก การตรวจุร�างกายเพ้�อหัา

ล้ักษณ์ะการอักเสบแบบเฉีียบพลั้น์ทำได้ยากแล้ะไม�สามารëพบได้ชัดเจุน์ น์อกจุากน์ี�คุวรคิุดëึงอีกภิาวะหัน์ึ�งใน์กรณ์ี

มีอาการเป็น์มาไม�น์าน์ คุ้อ โรคุข้อสะโพกอักเสบชนิ์ดชั�วคุราว (transient synovitis หัร้อ toxic synovitis) ซิึ�ง           

เป็น์หัน์ึ�งใน์โรคุข้ออักเสบที�เกิดตามหัล้ังการติดเช้�อไวรัส (post-infectious/reactive arthritis) ที�มักพบใน์เด็กอายุ 

3-8 ปŘ8 โดยจุุดสำคุัญที�ใช้แยกจุากข้อสะโพกอักเสบติดเช้�อแบคุทีเรีย ได้แก� ผิู้ปśวยมักเดิน์กะเผิล้กแต�ยังสามารëล้ง       

น์�ำหัน์ักได้ ไข้ไม�สูง แล้ะผิล้เล้้อดคุ�าการอักเสบแล้ะ/หัร้อคุ�าเม็ดเล้้อดขาวใน์เล้้อดไม�สูงเท�าโรคุ septic arthritis ดัง 

ĶKocher criteriaķ ซิึ�งเป็น์เกณ์æ์ใช้ใน์การวินิ์จุฉีัยแยกสองภิาวะน์ี�9 เกณ์æ์ดังกล้�าวแบ�งเป็น์ปัจุจุัยด้าน์อาการ 2 ข้อ

แล้ะปัจุจุัยทางผิล้เล้้อดอีก 2 ข้อ ดังน์ี�

1�  ไม�สามารëเดิน์ล้งน์�ำหัน์ักได้

2� ไขสู้งมีอุณ์หัภิูมิร�างกายมากกว�า 38�5 องศาเซิล้เซิียส

3�  คุ�าเม็ดเล้้อดขาวใน์เล้้อดมากกว�า 12,000 เซิล้ล้์ต�อล้บ�มม�

4�  คุ�า ESR มากกว�า 40 มม�/ชม�

โดยพบว�าหัากผิู้ปśวยไม�มีปัจุจุัยดังกล้�าวข้างต้น์เล้ยจุะมีโอกาสเป็น์โรคุข้ออักเสบจุากการติดเช้�อที�สะโพก          

น์อ้ยมากเพยีงรอ้ยล้ะ 0�2 หัากมปีจัุจุยัเพยีงหัน์ึ�งขอ้จุากสี�ขอ้จุะมโีอกาสเปน็์รอ้ยล้ะ 3, การมสีองขอ้จุะเพิ�มคุวามเสี�ยง

เป็น์ร้อยล้ะ 40 การมีสามข้อรวมกัน์เป็น์ร้อยล้ะ 93 แล้ะการมีคุรบทั�งสี�ข้อคิุดเป็น์ร้อยล้ะ 99 จุึงมีข้อแน์ะน์ำว�า             

หัากผู้ิปśวยเด็กมปัีจุจัุยดังกล้�าวมากกว�าหัรอ้เท�ากับ 2 ขอ้ขึ�น์ไป คุวรจุะได้รบัการส�งตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ เพ้�อดปูริมาณ์

แล้ะล้ักษณ์ะน์�ำไขข้อ หัากยังมีคุวามสงสัยว�าจุะมีสาเหัตุมาจุากการติดเช้�อแบคุทีเรียใหั้พิจุารณ์าส�งตรวจุน์�ำไขข้อต�อ

ไป10 สำหัรับโรคุข้อสะโพกอักเสบชน์ิดชั�วคุราว จุะพบเม็ดเล้้อดขาวใน์น์�ำไขข้อไม�สูงมากประมาณ์ 5,000 - 15,000 

เซิล้ล้์ต�อล้บ�มม�แล้ะย้อมสีน์�ำไม�พบเช้�อแบคุทีเรียใด ė ต�อมาได้มีการปรับเอา CRP มาใช้เป็น์ปัจุจุัยที�ห้ัา ซิึ�งจุาก            

การศึกษาของ Caird แล้ะคุณ์ะพบว�าจุะช�วยใน์การแยกระหัว�างภิาวะน์ี�กับการติดเช้�อแบคุทีเรียที�ข้อสะโพกได้ดีขึ�น์ 



477Evaluating Red Flags in Limping and Joint Pain Among Children ǋǣรีƴ์ǣǅ ƬǣǙǜ˰Ǉǈ์�

กล้�าวคุ้อë้าผิู้ปśวยมีปัจุจุัยดังกล้�าวคุรบทั�งสี�ข้อข้างต้น์ ร�วมกับการมีคุ�า CRP มากกว�า 20 มก�/ล้� จุะมีโอกาสเป็น์          

โรคุติดเช้�อแบคุทีเรยีที�ข้อสะโพกสูงëึงร้อยล้ะ 9811

น์อกจุากน์ี� กุมารแพทย์ต้องระมัดระวังเสมอว�า ใน์ผิู้ปśวยเด็กเล้็กที�ยังไม�สามารëส้�อสารได้ชัดเจุน์อาการ          

เดิน์กะเผิล้กโดยเฉีพาะการเดิน์แบบต้องงอุข้อุÿะโพกิทิัĚงÿอุงข้างĀรือุไม�ยอุมลงนĚำĀนักิ อาจุเป็น์อาการน์ำของ            

คุวามผิิดปกติจุากโรคุใน์ช�องท้องแล้ะอาการปวดท้อง ไม�ว�าจุะเป็น์โรคุไส้ติ�งอักเสบ (appendicitis) ภิาวะอัณ์æะ          

บิดขั�ว (testicular torsion) หัร้อการติดเช้�อเป็น์หัน์องที�กล้้ามเน์้�อรอบข้อ (psoas abscess/pyomyositis) ซิึ�ง          

เป็น์ภิาวะฉุีกเฉิีน์ที�ต้องได้รับการรักษาอย�างเร�งด�วน์12 ผิู้เขียน์จึุงขอแน์ะน์ำให้ัตรวจุร�างกายระบบอ้�น์ โดยเฉีพาะ         

การคุล้ำทอ้งหัาจุดุกดเจุบ็ แล้ะเปิดดอูวยัวะเพศร�วมด้วยเสมอใน์เด็กเล้ก็อายนุ์อ้ยกว�า 3 ปŘ (toddler) ที�มาด้วยอาการ

เดิน์กะเผิล้ก

Ļ ÿาเĀตุจากุโรคทางกุระดีูกุ

กุมารแพทย์คุวรพยายามซิักประวัติอุบัติเหัตุที�ไม�ชัดเจุน์ใน์เด็กเล้็ก เช�น์ การล้้�น์ล้้ม ëูกดึงใน์สน์ามเด็กเล้�น์ 

ซิึ�งอาจุทำใหั้มีกระดูกหัักหัร้อเล้้�อน์หัลุ้ดได้ (toddler’s fracture) โดยเฉีพาะตำแหัน์�งกระดูก tibial shaft13                 

แล้ะพิจุารณ์าส�งตรวจุเอกซิเรย์ใน์ตำแหัน์�งที�สงสัยต�อไป อย�างไรก็ตาม แม้ภิาพเอกซิเรย์คุรั�งแรกจุะปกติ หัากยังมี  

คุวามสงสัยคุวรติดตามคุน์ไขอ้ย�างใกล้้ชดิ หัรอ้ส�งปรึกษาแพทย์ผิูเ้ชี�ยวชาญด้าน์กระดกูแล้ะขอ้ (orthopedics) ต�อไป 

เน์้�องจุากกระดูกหัักใน์เด็กเล้็กอาจุเป็น์ชน์ิดไม�เล้้�อน์หัลุ้ดจุากกัน์ (torus fracture) ทำใหั้แปล้ผิล้เอกซิเรย์ได้ยากแล้ะ

ตอ้งติดตามอกีคุรั�งภิายใน์ 7-10 วนั์จึุงจุะเห็ัน์รอยสมาน์ (healing) ได้ชดัเจุน์ขึ�น์12,14 น์อกจุากน์ี� สิ�งที�คุวรพึงระวังเสมอ

สำหัรับผิู้ปśวยเด็กที�มาด้วยอาการปวดข้อหัร้อเดิน์กะเผิล้ก คุ้อ สาเหัตุที�เกิดจุากการทารุณ์กรรมเด็กจุากผู้ิเล้ี�ยงด ู 

(non-accidental injury, child abuse) โดยเฉีพาะกิรณทีิี�กิระดิ์กูิĀกัิĔนเดิ์ก็ิทิี�ยงัไม�ÿามารถเดิ์นิไดิ์คุ้ล�อุง Āรอืุกิระดิ์กูิ

ĀักิĀลายตำแĀน�ง 	EJGGFSFOU TUBHFT PG IFBMJOH
 แพทย์ผิู้ซิักประวัติจุึงต้องสังเกตปäิสัมพัน์ธ์์ของผิู้ดูแล้กับเด็ก        

อย�างล้ะเอียด หัากมีคุวามสงสัยใน์ภิาวะดังกล้�าวการสัมภิาษณ์์แยกกัน์ระหัว�างผิู้ปśวย (หัากโตพอที�จุะใหั้ข้อมูล้) กับ

พ�อแม�ผิู้เล้ี�ยงดูจุะใหั้ข้อมูล้ที�ชัดเจุน์มากขึ�น์ หัร้อส�งต�อเจุ้าหัน์้าที�ฝ้śายสวัสดิภิาพเด็กหัร้อหัน์�วยงาน์สังคุมสงเคุราะหั์          

เพ้�อทำการส้บหัาข้อมูล้เชิงล้ึกแล้ะใหั้การช�วยเหัล้้อต�อไป

ขอ้คุวรระวงัใน์กรณ์ทีี�ผิูป้śวยมาดว้ย Ķอาการปวดขอ้สะโพกแบบเร้�อรงัเพยีงขอ้เดยีวķ ก�อน์จุะใหัก้ารวนิ์จิุฉียั

ว�าเป็น์โรคุทางรูมาติสซิั�ม JIA ซิึ�งพบอาการน์ำมาด้วยการอักเสบที�ข้อสะโพกข้อเดียวได้น์้อยมาก ต้องแยกภิาวะ            

ติดเช้�อโดยเฉีพาะวัณ์โรคุที�กระดูกแล้ะข้อดังกล้�าวไปข้างต้น์ แพทย์ผิู้ดูแล้คุวรต้องคิุดëึงโรคุทางกระดูกโดยตรง             

(orthopedic conditions) ไม�ว�าจุะเป็น์โรคุ developmental dysplasia of hip (DDH) ใน์เด็กเล้็ก ยิ�งใน์รายที�มี

ปัจุจุัยเสี�ยง ได้แก� เพศหัญิง (9�1 เพศหัญิงเด�น์) เป็น์บุตรคุน์แรก มีประวัติคุรอบคุรัวเป็น์โรคุ DDH คุล้อดท�าก้น์ 

(breech position) หัรอ้ภิาวะน์�ำคุร�ำน้์อยเม้�ออยู�ใน์คุรรภ์ิมารดา (oligohydramnios)7 แล้ะคุดิëงึโรคุ Legg-Calve-
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Perthes disease (LCPD), slipped capital femoral epiphysis (SCFE) ใน์เด็กโต ซิึ�งสามารëวิน์ิจุฉีัยได้โดย            

การส�งตรวจุเอกซิเรย์สะโพก 

กรณ์ีผิู้ปśวยเด็กมาด้วยปัญหัาปวดขากล้างคุ้น์เป็น์ ė หัาย ė โดยผิู้ปśวยดูแข็งแรงตามปกติ ไม�มีอาการร�วม

อย�างอ้�น์ที�ชัดเจุน์ ก�อน์ที�กุมารแพทย์จุะใหั้การวิน์ิจุฉีัยผิู้ปśวยว�าเป็น์โรคุปวดขาจุากการเจุริญเติบโต (growing            

pains/benign nocturnal pain of childhood) ที�พบได้บ�อยใน์เวชปäบิัติ แพทย์ผิู้ดูแล้คุวรแยกโรคุทางกระดูกที�

เรียกว�า ĶPTUFPJE PTUFPNBķ ซิึ�งเป็น์หัน์ึ�งใน์โรคุเน์้�องอกกระดูกแบบไม�รุน์แรง (benign bone tumor) ออกไป

ก�อน์เสมอ โดยโรคุน์ี�มักพบใน์เด็กวัยเรยีน์เช�น์เดียวกับ growing pains แล้ะเจุอน์้อยมากใน์เด็กเล้็กอายุน์้อยกว�า 3 ปŘ 

แต�อาการเด�น์ที�แตกต�างจุากโรคุปวดขาจุากการเจุริญเติบโต ได้แก� การมีจุุดกดเจุ็บตามกระดูก (localized                    

tenderness) ที�ชัดเจุน์ มักเป็น์ที�ขาข้างใดข้างหัน์ึ�ง แล้ะผู้ิปśวยมีการเจุ็บหัร้อเดิน์กะเผิล้กใน์ช�วงกล้างวัน์จุน์รบกวน์

การใช้ชีวิตตามปกติ15 ซิึ�งต�างจุาก growing pains ที�เด็กจุะไม�มีอาการปวดหัร้อเดิน์กะเผิล้กระหัว�างวัน์ แล้ะอาการ

มักเป็น์ที�ขาทั�งสองข้างสล้ับกัน์ไปมาได้ สำหัรับการวิน์ิจุฉีัยภิาวะ osteoid osteoma สามารëทำได้โดยการส�งตรวจุ

เอกซิเรย์ ตล้อดจุน์การตรวจุด้วยเคุร้�องเอกซิเรย์คุอมพิวเตอร์ (computed tomography, CT) ที�จุะใหั้รายล้ะเอียด

ได้ชัดเจุน์ต�อไป16

Ļ ÿาเĀตุจากุโรคทางระบุบุประÿาท

อาการเดิน์กะเผิล้กใน์ผู้ิปśวยเด็กอาจุมีสาเหัตุมาจุากกล้้ามเน์้�ออ�อน์แรง เช�น์ congenital myopathies         

หัร้อโรคุกล้้ามเน์้�อผิิวหันั์งอักเสบจุากภิูมิคุุ้มกัน์ (juvenile dermatomyositis, JDM) น์อกจุากน์ี�สาเหัตุอ้�น์ ė ของ

โรคุทางระบบประสาทที�คุวรน์ึกëึง ได้แก� acute post-infectious cerebellar ataxia, benign paroxysmal 

positional vertigo หัร้อ brain or spinal cord tumor17 ดังน์ั�น์การตรวจุร�างกายระบบประสาทใหั้คุรบë้วน์ใน์           

ผิู้ปśวยกลุ้�มน์ี�จุึงมีคุวามสำคุัญใน์การย้น์ยัน์การวิน์ิจุฉีัยโรคุต�อไป 

ผิูเ้ขยีน์เสน์อแน์ะแน์วทางวนิ์จิุฉียัแยกโรคุโดยสังเขปของผิูป้śวยเดก็ที�มาด้วยอาการเดนิ์กะเผิล้กแล้ะคุำแน์ะน์ำ

ใน์การตรวจุทางหั้องปäิบัติการเพิ�มเติม ดังแสดงใน์รูปที� 1
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ping and Joint Pain Am
ong Children ǋǣรีƴ์ǣǅ ƬǣǙǜ˰Ǉǈ์�รูปที� 1 แน์วทางวิน์ิจุฉีัยผิู้ปśวยเด็กที�มาด้วยอาการเดิน์กะเผิล้ก (ALL, acute lymphocytic leukemia� ARF, acute rheumatic fever� BMA, bone marrow aspiration� 

CBC, complete blood count� CRP, C-reactive protein� DDH, developmental dysplasia of hip� ESR, Erythrocyte sedimentation rate� HSP, 

Henoch-Schönlein purpura� JIA, juvenile idiopathic arthritis� KD, Kawasaki disease� LCPD, Legg-Calve-Perthes disease� MRI, magnetic resonance 

imaging� SCFE, slipped capital femoral epiphysis� SLE, systemic lupus erythematosus� TB, tuberculosis)                                                                                      
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ตวัิอย�างสาเหตโุรคของผู้้�ป˓ีวิยเดก็ุที�มปːีีญหาเดนิำกุระเผู้ลกุ

โรคตดิเช่̞อวัิณโรคที�กุระดกุ้และข�อจุากุวิคัƵนีำบƵีีจุ ีȯ��; ŀŤŭ÷ėŭėŤȰ

ระบุาดีวัิทยา

วคัุซินี์บซีิจีุ ี(Bacillus Calmette-Guérin, BCG) เป็น์วัคุซินี์ที�ใชใ้น์การป้องกัน์การติดเช้�อวัณ์โรคุชนิ์ดรุน์แรง 

โดยเฉีพาะการติดเช้�อวัณ์โรคุที�เย้�อหัุ้มสมองแล้ะการติดเช้�อวัณ์โรคุแบบแพร�กระจุาย  ปัจุจุุบัน์วัคุซิีน์ชน์ิดน์ี�อยู�ใน์          

แผิน์งาน์สร้างเสริมภิูมิคุุม้กัน์โรคุของกระทรวงสาธ์ารณ์สุข (expanded program on immunization, EPI) ที�จุัด

ฉีีดให้ัใน์เด็กแรกเกิดทุกคุน์ใน์ประเทศไทย อย�างไรก็ตามผิล้ข้างเคุียงที�มีรายงาน์จุากการใช้วัคุซิีน์ชนิ์ดน์ี�แม้จุะพบได้

น์้อย แต�ทำใหั้อาการรุน์แรง คุ้อ โรคุข้อแล้ะกระดกูอักเสบจุากบีซิีจุ ี(BCG osteitis) ซิึ�งมีรายงาน์จุากองคุ์การอน์ามัย

โรคุใน์ปŘ พ�ศ� 2561 ว�าเกิดภิาวะน์ี�ตั�งแต� 0�01-700 รายต�อประชากรล้้าน์คุน์ ขึ�น์อยู�กับสายพัน์ธ์ุ์ของวัคุซินี์บีซิีจุทีี�ใช้

แล้ะชน์ชาติ โดยพบตามหัล้ังการฉีีดวัคุซิีน์ได้น์าน์หัล้ายเด้อน์จุน์ëึง 2 ปŘ แล้ะกว�าร้อยล้ะ 95 ของผิู้ปśวยได้รับ                 

การวิน์ิจุฉีัยก�อน์อายุ 5 ปŘ18 สำหัรับอุบัติการณ์์การเกิดภิาวะน์ี�ยังไม�มีการรายงาน์ชัดเจุน์ใน์ประเทศไทย แต�พบใน์

ประเทศแëบเอเชยี เช�น์ ไตห้ัวนั์คิุดเปน็์ 30 รายต�อประชากรล้า้น์คุน์ที�ไดร้บัวคัุซินี์บซีิจีุชี�วงปŘ พ�ศ� 2551-255519 จุาก

การศึกษาของน์พ�รัตน์ชัย เริ�มรวยแล้ะคุณ์ะใน์ปŘ พ�ศ� 2561 ที�โรงพยาบาล้ศิริราชย้อน์หัล้ังไป 10 ปŘ (ตั�งแต� พ�ศ� 

2550-2559) พบผู้ิปśวยเด็ก 95 รายที�มีปัญหัาเกิดผิล้ข้างเคุียงจุากวัคุซิีน์บีซิีจุีชนิ์ด Tokyo-172 strain ที�ทำให้ั              

เกิดโรคุ (BCG-induced disease) โดยมีเพียง 5 ราย (คุิดเป็น์ร้อยล้ะ 5) ที�ได้รับการวิน์ิจุฉีัยว�าเป็น์โรคุข้อแล้ะ         

กระดูกอักเสบจุากบีซิีจุี20

พยาธิกุำเนิดีและกุลไกุกุารเกุิดีโรค

กล้ไกการเกิดโรคุเช้�อว�า เป็น์จุากการกระจุายของเช้�อวัณ์โรคุทางกระแสเล้้อดแล้ะต�อมน์�ำเหัล้้องเป็น์หัลั้ก   

จึุงทำให้ัเกิดการอักเสบที�กระดูกแล้ะข้อใน์ตำแหัน์�งคุน์ล้ะด้าน์กับที�ฉีีดวัคุซิีน์บีซิีจุี หัร้อกระจุายมายังกระดูกส�วน์อ้�น์ 

ที�ไกล้ออกไป สาเหัตุของการเกิดโรคุข้อแล้ะกระดูกอักเสบจุากบีซิีจุีใน์ปัจุจุุบัน์ยังไม�ทราบแน์�ชัดอาจุมีหัล้ายปัจุจุัย       

ร�วมกัน์ เช�น์ เช้�อชาติ พัน์ธ์ุกรรมของผิู้รับวัคุซิีน์ สายพัน์ธ์ุ์ของวัคุซินี์บีซิีจุ ี ขั�น์ตอน์การผิล้ิตวัคุซินี์ ขน์าดยาที�ใช้แล้ะ

ตำแหัน์�งที�ฉีีดวัคุซิีน์บีซิีจุี เป็น์ต้น์21,22 อย�างไรก็ดีมีหัล้ายรายงาน์กล้�าวว�า การเป็น์โรคุน์ี�ไม�สัมพัน์ธ์์กับภิาวะภิูมิคุุ้มกัน์

ที�บกพร�องของผู้ิได้รับวัคุซิีน์ ต�างจุากผิล้ข้างเคุียงที�ทำให้ัเกิดการติดเช้�อวัณ์โรคุแบบแพร�กระจุาย (disseminated 

BCG) คุวามจุริงแล้้วโรคุ BCG osteitis มักเกิดใน์ผิู้ปśวยเด็กที�แข็งแรงปกติดี19,20,21

อากุารและอากุารแÿดีง

ผิู้ปśวยมักมาด้วยอาการปวด บวมตำแหัน์�งที�เป็น์ จุน์น์ำไปสู�ปัญหัาใน์การใช้งาน์ข้อน์ั�น์ ė บางคุรั�งมีอาการ
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แดงร้อน์แล้ะมีไขร้�วมด้วย การดำเน์ิน์โรคุช้าแล้ะคุ�อยเป็น์คุ�อยไป ทำใหั้เกิดปัญหัาวิน์ิจุฉีัยได้ยากใน์ระยะแรกต�างจุาก

โรคุกระดูกอักเสบจุากเช้�อแบคุทีเรีย (pyogenic osteomyelitis)23,24 มีรายงาน์คุ�ามัธ์ยฐาน์ของระยะเวล้าหัล้ังจุาก

ได้รับวัคุซีิน์บีซิีจีุจุน์เกิดอาการของโรคุที� 13�9 เด้อน์ (คุ�าพิสัย 2–46 เด้อน์)18 ตำแหัน์�งที�พบมากที�สุดคุ้อรยางคุ์            

ส�วน์ล้�าง (lower extremity) พบได้ร้อยล้ะ 55�6 โดยเฉีพาะที� metaphysis แล้ะ epiphysis of long bone             

รองล้งมาเป็น์ที�กระดูกส�วน์กล้างของร�างกาย (axial skeleton) เช�น์ กระดูกสัน์หัล้ังพบได้ร้อยล้ะ 26 แล้ะเกิดที�  

กระดูกส�วน์แขน์ร้อยล้ะ 15�4 ตล้อดจุน์เกิดหัล้ายตำแหัน์�งพร้อมกัน์ (multiple bones) ได้ร้อยล้ะ 3 ตามล้ำดับ18 

กุารวัินิจฉััยและกุารÿ�งตรวัจทางĀ้องปäิบัุติกุาร

การวิน์ิจุฉีัยโรคุข้อแล้ะกระดูกอักเสบจุากบีซิีจุีอาศัยจุากประวัติที�เข้าได้ดังกล้�าว ร�วมกับการส�งตรวจุทาง 

หัอ้งปäบิตักิาร ไม�ว�าจุะเปน็์ภิาพเอกซิเรยท์ี�แสดงใหัเ้หัน็์ล้กัษณ์ะ periarticular osteopenia, periosteal reaction, 

bone erosion ไปจุน์ëึง cortical irregularity แล้ะ joint space narrowing เม้�อโรคุดำเน์ิน์ไปมากแล้้ว หัร้อ          

การส�งภิาพจุากเคุร้�องคุล้้�น์สน์ามแม�เหัล้็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging, MRI) ใน์กรณ์ีที�ผิู้ปśวยเป็น์มา           

รูปที� 2  ภิาพ plain radiography แล้ะ magnetic resonance imaging (MRI, T2 weighted image) ของม้อขวาใน์

ผิู้ปśวยเด็กอายุ 10 เด้อน์ที�ได้รับการวินิ์จุฉีัยว�าเป็น์ tuberculous dactylitis จุากเช้�อบีซิีจุี หัร้อที�เรียกว�า 

“spina ventosa” แสดงใหั้เหั็น์ soft tissue swelling ที�ตำแหัน์�งน์ิ�วชี�ด้าน์ขวาแล้ะ fusiform swelling   

with bone erosion at the second proximal phalanges and periosteal reaction at the second 

metacarpal bone จุาก plain radiography แล้ะ MRI มีล้ักษณ์ะ infiltrative marrow lesion with bone 

expansion at the second proximal phalanges and enhanced synovial thickening of the second 

metacarpophalangeal joint (รูปë�ายโดย พญ�ปาริชาติ ขาวสุทธ์ิĝ) 
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ตารางที� 1 เกณ์æ์การวินิ์จุฉีัยโรคุกระดูกอักเสบจุากบีซิีจุ ี(BCG osteitis)  

Āลักุเกุณæ์ในกุารวัินิจฉััยโรคข้อและกุระดีูกุอักุเÿบุจากุบีุซีจี

1� มีประวัติเคุยได้รับวัคุซิีน์บีซิีจุมีาก�อน์

2� ปãิเสธ์ประวัติสัมผิัสใกล้้ชิดผิู้ปśวยวัณ์โรคุปอด

3� มีอาการปวด บวม ร้อน์ที�ตำแหัน์�งกระดูกแล้ะข้อ ร�วมกับภิาพë�ายรังสีเข้าได้กับภิาวะกระดูกอักเสบ

4� การตรวจุทางหั้องปäิบัติการมขี้อใดข้อหัน์ึ�งดังต�อไปน์ี�

 - แยกเช้�อ .ZDPCBDUFSJVN #PWJT สายพัน์ธ์์บีซิีจุไีด้จุากตำแหัน์�งติดเช้�อ

 - ตำแหัน์�งติดเช้�อย้อมพบเช้�อติดสี AFB

 - ผิล้ชิ�น์เน์้�อจุากตำแหัน์�งตดิเช้�อมลี้กัษณ์ะทางพยาธ์วิทิยาเขา้ไดก้บัการตดิเช้�อวณั์โรคุ (epithelioid cell granuloma) 

ไม�น์าน์ จุะสามารëช�วยใหัเ้หัน็์คุวามผิดิปกตติั�งแต�ใน์ระยะแรก ไม�ว�าจุะเปน็์ synovial proliferation, joint effusion, 

cartilaginous destruction, subchondral erosion, bone marrow edema หัร้อ cold abscess (thin             

enhancing rim)23,25 ดังแสดงตัวอย�างผู้ิปśวยเด็กอายุ 10 เดอ้น์ที�มาด้วยอาการน์ิ�วชี�ดา้น์ขวาบวมแล้ะได้รบัการวิน์จิุฉียั

ว�าเป็น์ข้อแล้ะเส้น์เอ็น์อักเสบจุากเช้�อบีซิีจุี (BCG/ tuberculous dactylitis) ดังใน์รูปที� 2

การส�งตรวจุจุำเพาะที�ช�วยใน์การย้น์ยัน์การวิน์ิจุฉีัย คุ้อ การน์ำชิ�น์เน์้�อกระดูก น์�ำใน์ข้อ หัร้อเย้�อบุรอบข้อ 

(synovial biopsy) ส�งย้อมหัาการติดเช้�อบีซิีจุีโดยวิธ์ี polymerase chain reaction (PCR) หัร้อเพาะเช้�อ ตล้อดจุน์

ส�งพยาธิ์วิทยาดูลั้กษณ์ะ necrotizing granulomatous inflammation ทั�งน์ี�มีการกล้�าวëึงเกณ์æ์ใน์การวิน์ิจุฉีัย       

โรคุน์ี�ตั�งแต�ปŘพ�ศ� 2537 โดย Kröger แล้ะคุณ์ะ ดังแสดงใน์ตารางที� 126

กุารดีูแลรักุþาและกุารพยากุรณ์โรค

ปจัุจุบุนั์ยงัไม�มแีน์วทางรกัษาโรคุน์ี�โดยเฉีพาะ การรกัษาน์ยิมใหัย้าตา้น์วณั์โรคุ 3-4 ตวัขึ�น์ไป ไดแ้ก� isoniazid, 

rifampicin หัรอ้ ethambutol แต�ไม�ใช้ pyrazinamide เพราะเช้�อบีซิีจุ ี .ZDPCBDUFSJVN CPWJT ด้�อยาน์ี�โดย

ธ์รรมชาติอยู�แล้้ว ระยะเวล้าที�รักษาประมาณ์ 12 เด้อน์ (เฉีล้ี�ยตั�งแต� 6-24 เด้อน์)18,22 อาจุจุะพิจุารณ์าใหั้ยาน์าน์ขึ�น์

แล้ะใช้ยาขน์าน์ที�สอง (second-line anti-TB medications) เช�น์ levofloxacin, streptomycin, amikacin หัร้อ 

moxifloxacin ใน์กรณ์ีเป็น์หัล้ายตำแหัน์�ง หัร้อเป็น์ที�กระดูกสัน์หัลั้ง (vertebral involvement) เน้์�องจุากมักมี

อาการรุน์แรงแล้ะเสี�ยงต�อภิาวะแทรกซ้ิอน์19 ใน์ทางปäิบัติผิู้ปśวยส�วน์มากจุะได้รับการผิ�าตัด (debridement)              

ร�วมด้วย เพ้�อตัดชิ�น์เน์้�อส�งตรวจุ แล้ะระบายหัน์องหัร้อตัดเน์้�อตายออกให้ัยาเข้าสู�ตำแหัน์�งที�มีการติดเช้�อได้ดีขึ�น์          

ใน์บางรายอาจุจุะจุำเป็น์ต้องมีการผิ�าตัดซิ�ำอีก 1-2 คุรั�งหัากมีการตอบสน์องไม�ดีต�อยาต้าน์วัณ์โรคุ 

(เรียบเรียงโดย พญ�ปาริชาติ ขาวสุทธ์ิĝ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 23)
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หัากผิู้ปśวยตอบสน์องต�อยาได้ดี ไม�ว�าจุะเป็น์อาการปวดบวมล้ดล้ง หัร้อกล้ับมาใช้งาน์ข้อน์ั�น์ ė ได้ตามปกติ 

สามารëใหั้ยาหัล้ายขน์าน์ร�วมกัน์ ได้แก� isoniazid, rifampicin แล้ะ ethambutol แคุ� 2 เด้อน์ แล้้วตามด้วย               

ยา isoniazid แล้ะ rifampin คุู�กัน์ต�อเน์้�องอีก 10 เด้อน์27

การพยากรณ์์ของโรคุด ีพบว�าร้อยล้ะ 97 หัายโดยสมบูรณ์์ไม�มีคุวามพิการเกิดขึ�น์22 มีส�วน์น์้อยที�กระดูกëูก

ทำล้ายจุน์ผิิดรูปทำใหั้มีผิล้ต�อการเจุริญเติบโตของเด็ก เช�น์ ขาทั�งสองข้างยาวไม�เท�ากัน์ (leg length discrepancy) 

กระดูกสัน์หัลั้งคุดผิิดรูป (gibbus deformity) หัรอ้บางรายเกิดแผิล้เป็น์ (keloid) ขน์าดใหัญ�เม้�อแผิล้ผิ�าตัดหัาย24

โรคปีวิดขาหร่อเดนิำกุะเผู้ลกุจุากุกุารขาดวิติามนิำƵหีรอ่โรคลกัุปxีดลกัุเปxีด  
ȯ�ëŵŝƍƔȰ

อากุารและอากุารแÿดีง

วิตามิน์ซิีเป็น์ส�วน์ประกอบสำคัุญใน์การสร้างคุอล้ล้าเจุน์หัร้อเน์้�อเย้�อเกี�ยวพัน์ใน์ร�างกาย ซิึ�งวิตามิน์น์ี�               

ไม�สามารëสร้างได้เองหัร้อสะสมเก็บไว้ใน์ร�างกาย จุึงต้องได้รับจุากการกิน์อาหัารจุากภิายน์อกเป็น์หัลั้ก โดยมาก        

เม้�อร�างกายไม�ได้รับวิตามิน์ซิีใน์ปริมาณ์ที�เหัมาะสมน์าน์ 1-3 เด้อน์จุะเริ�มเกิดอาการ28 ไม�ว�าจุะเป็น์อ�อน์เพล้ีย                

เบ้�ออาหัารหัร้อดูหังุดหังิดง�ายใน์เด็กเล้็กซิึ�งเป็น์อาการที�ไม�จุำเพาะ ต�อมาจุึงเริ�มมีอาการเล้้อดออกง�ายเน์้�องจุาก          

หัล้อดเล้้อดที�ไม�แข็งแรง ไม�ว�าจุะเป็น์จุุดเล้้อดออกตามตัว เหัง้อกบวมหัร้อมีเล้้อดออกตามไรฟัน์ แผิล้หัายยาก                

ผิมโคุ้งงอผิิดปกติที�เรียกว�า Ķcorkscrew hairķ ไปจุน์ëึงอาการการมีเล้้อดออกใน์ชั�น์ใต้กระดูก (subperiosteal 

hemorrhage) ซิึ�งมักเกิดที�ขาส�วน์ล้�างของร�างกายจุึงทำใหั้เด็กมีอาการปวดแล้ะไม�ยอมเดิน์ล้งน์�ำหัน์ัก บางคุรั�งอาจุ

มีอาการคุล้้ายขาทั�งสองข้างอ�อน์แรงที�เรียกว�า Ķpseudoparalysisķ29 ข้อคุวรระวัง คุ้อ ผิู้ปśวยบางรายจุะมีอาการ

เด�น์ที�ทำใหั้ผิู้ปกคุรองพามาพบแพทย์ อาการเร้�องการเดิน์แล้ะไม�มีประวัติเร้�องเล้้อดออกง�ายน์ำมาก�อน์ จุึงเป็น์          

คุวามท้าทายกับกุมารแพทย์ใน์การซิักประวัติแล้ะตรวจุร�างกาย ตล้อดจุน์คุิดëึงโรคุน์ี�เป็น์หัน์ึ�งใน์การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุ

ไว้เสมอ 

แต�ก�อน์มีคุวามเช้�อว�าโรคุลั้กปิดล้ักเปิดมีคุวามเสี�ยงเฉีพาะใน์ผู้ิปśวยเด็กที�มีปัญหัาโรคุเร้�อรัง ไม�ว�าจุะเป็น์              

โรคุล้ำไส้อักเสบเร้�อรังชน์ิด Crohn disease หัร้อ celiac disease ผิู้ปśวยมีปัญหัาจุำกัดการกิน์เน์้�องจุากแพ้อาหัาร 

หัร้อมีโรคุทางสมองแล้ะ/หัร้อพัฒน์าการที�ผิิดปกติ เช�น์ โรคุออทิสติก30 อย�างไรก็ดีใน์ปัจุจุุบัน์พบผิู้ปśวยเด็กที�ประสบ

ปัญหัาขาดวิตามิน์ซิีมากขึ�น์แม้เป็น์เด็กที�แข็งแรงดี การเจุริญเติบโตอยู�ใน์เกณ์æ์ปกติแล้ะไม�มีโรคุประจุำตัว ตล้อดจุน์

ไม�ได้มาจุากคุรอบคุรัวที�ยากจุน์ เน้์�องจุากเป็น์ปัญหัาเร้�อง Ķพùติกิรรมกิารเลือุกิกิินķ แล้ะไม�ได้จุัดอาหัารเสริมที�          

เหัมาะสมตามวัย31 การซิักประวัติการกิน์อาหัารจุึงเป็น์เร้�องที�สำคุัญที�ต้องระล้ึกëึงเสมอใน์ผิู้ปśวยเด็กที�มาด้วยอาการ

ปวดขา ข้อบวมหัร้อเดิน์กะเผิล้ก 
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กุารวัินิจฉััยและกุารÿ�งตรวัจทางĀ้องปäิบัุติกุาร

การวิน์ิจุฉีัยโรคุน์ี�อาศัยการซิักประวัติแล้ะการตรวจุร�างกายดังกล้�าว ตล้อดจุน์การส�งภิาพë�ายทางรังสี                

ที�มีล้ักษณ์ะเฉีพาะใน์โรคุน์ี� ไม�ว�าจุะเป็น์ Trummerfeld zone, White line of Frankel, Pelkan spur หัร้อ             

Wimberger sign (sclerotic ring around epiphyses) แล้ะการตรวจุทางห้ัองปäบัิตกิารวดัระดบัวติามนิ์ซิใีน์เล้อ้ด 

แม้ว�าจุากข้อมูล้ที�ผิ�าน์มาระดับวิตามิน์ซิีใน์เล้้อดอาจุไม�สามารëบ�งบอกภิาพรวมของวิตามิน์ซิีที�สะสมใน์เน์้�อเย้�อ             

ต�าง ė ของร�างกายได้ อย�างไรก็ตามหัากมีอาการที�เข้าได้กับภิาวะน์ี� ร�วมกับการมีระดัีบุวิัตามินซีในเลือดีต�ำกุวั�า             

2.5 มกุ./ล. จุดัไดว้�าผิูป้śวยน์�าจุะมปีญัหัาโรคุล้กัปดิล้กัเปดิจุรงิ สำหัรบัการตรวจุที�จุะบอกไดจุ้ำเพาะกว�าจุะเปน็์ระดบั

วิตามนิ์ซิใีน์เม็ดเล้อ้ดขาว (leukocyte concentration) แต�เปน็์การตรวจุที�ไม�แพร�หัล้ายแล้ะมใีชใ้น์งาน์วิจุยัเปน็์หัล้กั28 

สิ�งที�เป็น์ปัญหัาใน์เวชปäิบัติ คุ้อ อาการแสดงทางข้อของโรคุขาดวิตามิน์ซิีมีได้หัล้ากหัล้าย ไม�ว�าจุะเป็น์อาการ               

เดิน์กะเผิล้กดังกล้�าว ไปจุน์ëึงอาการข้อบวมเพราะมีเล้้อดออกใน์ข้อจุน์ทำใหั้อาการคุล้้ายคุล้ึงกับโรคุข้ออักเสบ หัร้อ

การมีเล้้อดออกใน์ชั�น์กล้้ามเน์้�อจุน์มีอาการปวดแล้ะคุ�าเอน์ไซิม์กล้้ามเน์้�อขึ�น์สูงคุล้้ายโรคุกล้้ามเน์้�ออักเสบ ไปจุน์ëึง

อาการปวดกระดูกที�ทำให้ัสับสน์กับโรคุมะเร็ง32 จึุงต้องพึงระวังก�อน์การวิน์ิจุฉีัยโรคุน์ี�ให้ัแยกจุากโรคุอ้�น์ ė ไม�ว�าจุะ

เป็น์โรคุขอ้รมูาติสซิั�ม โรคุหัล้อดเล้อ้ดอักเสบ โรคุติดเช้�อ หัรอ้โรคุมะเรง็ที�อาจุให้ัอาการคุล้้ายคุลึ้งกัน์ โดยการพิจุารณ์า

ส�งตรวจุเพิ�มเติมที�เหัมาะสมแล้ะไม�สิ�น์เปล้้องโดยไม�จุำเป็น์ โดยส�วน์ตัวหัากสงสัยโรคุน์ี�มากที�สุดผิู้เขียน์จุะแน์ะน์ำใหั้

รกัษาด้วยวิตามิน์ซิไีปก�อน์ ซิึ�งทั�วไปผู้ิปśวยจุะมอีาการดขีึ�น์อย�างรวดเรว็ภิายใน์ไม�กี�วนั์จุากการสังเกตของพ�อแม�ผิูเ้ล้ี�ยง

ดูเป็น์การช�วยย้น์ยัน์การวิน์ิจุฉีัยภิาวะน์ี�อีกทางหัน์ึ�ง แต�ใน์ทางตรงกัน์ข้ามหัากผิู้ปśวยไม�ตอบสน์องต�อการรักษาหัร้อ   

ยังคุงปวดขา เดิน์กะเผิล้กน์าน์กว�า 1-2 สัปดาหั์ใหั้กุมารแพทย์ประเมิน์ผิู้ปśวยใหัม�อีกคุรั�งว�าการวิน์ิจุฉีัยเดิมëูกต้อง

หัร้อไม� แล้ะ/หัร้อพิจุารณ์าส�งตัวผิู้ปśวยต�อมายังผิู้เชี�ยวชาญต�อไป

กุารดีูแลรักุþาและกุารพยากุรณ์โรค

ปจัุจุบุนั์ยงัไม�มแีน์วทางการรกัษาที�จุำเพาะของผิูป้śวยเดก็ใน์ภิาวะน์ี� โดยทั�วไปแน์ะน์ำการใหัว้ติามนิ์ซิทีดแทน์

ทางปากขน์าด 100-300 มก�/วัน์จุน์ëึง 1000 มก�/วัน์ใน์ช�วงแรกจุน์กว�าจุะอาการของผิู้ปśวยจุะดีขึ�น์ โดยมากมักจุะ

ไม�เกิน์สองëึงสี�สัปดาหั์ แล้้วจึุงเปล้ี�ยน์เป็น์ขน์าดที�ต�ำล้ง เช�น์ วัน์ล้ะ 100 มก�ต�อเน์้�องไปอีก 2-3 เด้อน์ หัร้อจุน์กว�า         

ผิู้ปśวยจุะสามารëปรับการกิน์อาหัารที�มีวิตามิน์ซิีได้ตามที�ต้องการตามอายุ33 โดยสิ�งที�สำคุัญไม�ยิ�งหัย�อน์ไปกว�ากัน์          

คุอ้ การแกไ้ขปญัหัาการกนิ์อาหัารของผิูป้śวยคุวบคุู�กนั์ ใน์กรณ์ทีี�สาเหัตขุองโรคุน์ี�มาจุากพฤตกิรรมการกนิ์อาหัารของ

เด็ก เพ้�อเป็น์การแก้ไขปัญหัาใน์ระยะยาวแล้ะป้องกัน์ไม�ใหั้ผิู้ปśวยกล้ับมาเป็น์โรคุน์ี�ซิ�ำอีก30

สรปุี
ประวัติที�มีคุวามสำคุัญแล้ะเป็น์สัญญาณ์เต้อน์ (red flag signs) ใน์ผิู้ปśวยเด็กที�มาด้วยปัญหัาเดิน์กะเผิล้ก

ทำใหั้แพทย์ทั�วไปหัร้อกุมารแพทย์ต้องน์ึกëึงภิาวะอัน์ตรายรุน์แรงëึงแก�ชีวิต โดยเฉีพาะโรคุข้ออักเสบติดเช้�อหัร้อ        
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โรคุมะเร็ง ได้แก� อาการไขส้งู น์�ำหันั์กล้ด คุวามอยากอาหัารล้ดล้งหัรอ้เจุริญเติบโตไม�สมวัย ดซูิมึอ�อน์เพล้ยี ปวดรุน์แรง

มากขึ�น์เร้�อย ė ปวดจุน์ต้�น์กล้างดึก ไม�สามารëเดิน์ล้งน์�ำหัน์ักได้เอง (non-weight bearing) ตล้อดจุน์ไม�สามารë       

ทำกิจุกรรมได้ตามปกติ เพ้�อรีบใหั้การวิน์ิจุฉีัย รักษา แล้ะพิจุารณ์าส�งต�อผิู้ปśวยมายังกุมารแพทย์ผิู้เชี�ยวชาญต�อไป 

สำหัรับโรคุข้อแล้ะกระดูกอักเสบจุากบีซิีจุีคุวรเป็น์หัน์ึ�งใน์การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุใน์กรณ์ีเด็กเล็้กอายุน์้อยกว�า 2 ปŘที�           

มาด้วยอาการปวดบวมที�ข้ออย�างคุ�อยเป็น์คุ�อยไป ยิ�งเฉีพาะใน์รายที�มีการตอบสน์องไม�ดีต�อยาปäิชีวน์ะ แล้ะอย�าล้้ม

ซิักประวัติพฤติกรรมการกิน์อาหัารเสมอใน์ผู้ิปśวยเด็กที�มาด้วยอาการปวดขา ข้อบวมหัร้อเดิน์กะเผิล้ก เพ้�อช�วยใน์ 

การวิน์ิจุฉีัยโรคุขาดวิตามิน์ซิีหัร้อโรคุล้ักปิดล้ักเปิด แม้เป็น์เด็กที�ดูแข็งแรงดีหัร้อน์�ำหัน์ักตัวไม�ต�ำกว�าเกณ์æ์
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