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รายงานผู้ป่วย (cases report)

    การวินิจฉัยและการรักษาภาวะอ่อนแรงผู้ป่วยโรคขาดวิตามินซี (โรคลักปิดลักเปิด) : 

รายงานผู้ป่วย 2 รายในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Identification and management of Pseudoparalysis from scurvy : 

two cases report at Mahasarakham Hospital

ฉัตรชัย ยมศรีเคน,พบ.*

 Chatchai Yomsiken,MD.

บทคัดย่อ  

	 โรคขาดวติามินซ ีหรอืโรคลกัปิดลกัเปิด เป็นโรคทีพ่บได้ไม่บ่อยในเดก็ ในบางรายทีอ่าการรนุแรงอาจเป็นอนัตรายถงึชวีติ 

โดยอาการแสดงอาจมีเลือดออกที่เหงือก เหงือกบวม จุดจ�้ำเลือดที่ผิวหนัง มีไข้ ปวดกระดูกและไม่สามารถที่จะเดินได้ 

	 การวนิจิฉยัของโรคขาดวติามนิซีท�ำได้โดยอาศยัข้อมลูพ้ืนฐานทางคลินิกและการประเมนิผลจากถ่ายภาพรงัสีของกระดกู

ท่อนยาว 

	 กรณีศึกษาน�ำเสนอผู้ป่วยเด็กชาย 2 ราย ที่มีอาการปวดขา อาการบวมรอบข้อเข่าและไม่ยอมยืนเดินเป็นระยะเวลา 2-4 

สัปดาห์ การตรวจโลหิตวิทยาพื้นฐาน พบว่ามีโลหิตจางตรวจภาพถ่ายรังสีพบว่ามี osteopenia กระจายที่ metaphysis, 

dens metaphyseal band, lucent metaphyseal band ของกระดูกต้นขา, metaphyseal spur at distal femur ซึ่ง

เข้าได้กับโรคขาดวิตามินซี ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการเสริมวิตามินซี  หนึ่งเดือนต่อมา ความเจ็บปวดและอาการบวมลดลง 

เด็กสามารถเดินได้ ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีซ�้ำแสดงให้เห็นว่า ความผิดปกติของกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

	 ปัจจุบันยังพบผู้ป่วยโรคขาดวิตามินซีได้ เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถน�ำไปสู่ความ 

ผิดปกติของโครงกระดูก อาจสับสนกับโรคกระดูกอ่อน ภาวะติดเชื้อ หรือภาวะอักเสบ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีความสงสัย 

โรคขาดวิตามินซีอยู่เสมอเพื่อวินิจฉัยในผู้ป่วยที่มีอาการทางกระดูกและข้อ

	 ค�ำส�ำคัญ : การขาดวิตามินซี, โรคลักปิดลักเปิด

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Scurvy (vitamin C deficiency) is a rare disease in children. It is potentially fatal but easily curable. 

Symptoms are bleeding per gum, ecchymosis, swelling gum, fever, bone pain and inability to walk. The 

diagnosis of scurvy is made on clinical grounds and radiographic evaluated of long bones. 

	 Two cases boy presented with leg pain, mild swelling around knee joint and inability to walk for 2-4 

weeks. Basic blood workup was shown anemia. Radiological findings was shown diffuse osteopenia at 

metaphysis, dens metaphyseal band, lucent metaphyseal band of bilateral femur and left distal femoral 

metaphyseal spur, compatible with scurvy. vitamin C replacement were given both cases.  Few months 

after treatment pain and swelling substantially reduced and the child became able to walk. Repeat  

radiographic showned improvement. 

	 Conclusion although scurvy is rare in the modern era, inappropriate dietary intake can lead to  

skeletal abnormalities which may be confused with rickets, infection or inflammation conditions. A high index of 

suspicion is thus required for prompt diagnosis of scurvy in patients with bone and joint symptoms.

	 Keywords : scurvy, vitamin C deficiency

บทน�ำ

	 ในทางเวชปฏบิติัเดก็ท่ีมาด้วยอาการ ไม่เดนิ ปวดขา ปวด

เข่า สงสัยอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ หรือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง

เทียม(pseudoparalysis) ซ่ึงต้องแยกจากกล้ามเน้ืออ่อน

แรง (true paralysis) สาเหตุของ pseudoparalysis พบ

ได้หลากหลายสาเหตุ เม่ือแยกกลุ่มโรคทางระบบประสาท

ออกไปแล้ว หากพิจารณาตามช่วงอายุ ในช่วงวัยทารก

สาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ การหลุดเลื่อนของข้อสะโพก (con-

genital dislocation) การติดเชื้อที่ข้อสะโพก (septic hip 

arthritis) และ อบุติัเหต ุ(trauma)1 ส่วนช่วงวยัเดก็แยกตาม

สาเหตุได้ เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม ที่เกิดจากอุบัติเหตุและกลุ่ม

ที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อหรือการ

อักเสบ ภาวะ pseudoparalysis นี้ไม่ว่าเกิดจากสาเหตุใด

กต็าม หากไม่ได้รับการรกัษาอย่างเหมาะสม หรอืรกัษาล่าช้า 

อาจส่งผลต่อผู้ป่วยถึงขั้นทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ 

	 โรคขาดวิตามินซี หรือโรคลักปิดลักเปิด (scurvy)  

เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย อาการแสดงทางคลินิก เกิดจาก

ร่างกายไม่สามารถสังเคราะห์คอลลาเจนได้ อาการที่เกิดขึ้น

จงึมักเกิดทีผิ่วหนงั หลอดเลอืดฝอย และกระดกู อาการแสดง

ที่พบได้บ่อยในเด็กไทย2  ได้แก่ เดินกะเผลกหรือไม่ยอมเดิน 

ร้อยละ 96 ปวดขาร้อยละ 86 จะเห็นได้ว่าอาการแสดง 

ส่วนใหญ่เป็นทางกระดกูและกล้ามเนือ้ (musculoskeletal 

manifestations) จึงท�ำให้ผู้ป่วยถูกส่งมาพบศัลยแพทย์

กระดูกและข้อได้ ในประเทศไทยการศึกษาที่ผ่านมามีเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกรุงเทพ ภาคกลาง และภาคเหนือ  

เป็นส่วนใหญ่ จากการทบทวนเวชระเบียนระยะเวลา 5 ปี 

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม พบผู้ป่วย 2 ราย ซึ่งพบได้ไม่

บ่อยนัก หากไม่ค�ำนึงถึงอาจไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือวินิจฉัย

ได้ล่าช้า ผู้วิจัยจึงได้น�ำมาศึกษาทบทวน เพ่ือสร้างความ

ตระหนัก และให้การรักษาอย่างถูกต้อง การรายงานผู้ป่วย

ครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ 62-01-030

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอาการแสดงและแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่เดินจากโรคขาดวิตามินซี 

(โรคลักปิดลักเปิด)

รายงานผู้ป่วย

	 กรณศีกึษาผูป่้วยรายที ่1 เดก็ชายอาย ุ1 ปี 11 เดอืนมา

ด้วยประวตั ิไม่ยอมเดนิมา 1 เดอืน ไม่ลกุขึน้ยนื ไม่ลงน�ำ้หนกั

ทีข่าทัง้ 2 ข้าง ซึง่แต่ก่อนหน้านี ้เคยเดนิ และวิง่ได้ ก่อนท่ีเดก็
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จะมอีาการผูป่้วยวิง่เล่นกับแม่ แล้วล้ม ไม่มบีาดแผลทีใ่ด ไม่มี

แขนขา ผิดรูป หลังจากน้ันล้ม ไม่ยอมลุกขึ้นยืนและเดิน  

ยายพาไปเป่าน�ำ้มนต์ เริม่ขยบัขาได้ แต่ยงัไม่ยอมเดินจงึพาไป

โรงพยาบาลอ�ำเภอ ก่อนแพทย์จึงส่งตัวมายังโรงพยาบาล

มหาสารคาม ประวัติอดีต คลอดครบก�ำหนด ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังคลอด ไม่มีโรคประจ�ำตัวใด ได้รับวัคซีนครบ

ตามเกณฑ์ และพัฒนาการตามวัย ประวัติโภชนาการ :  

กินนมมารดามาตลอด หลังจากมารดาประสบอุบัติเหตุเสีย

ชีวิต 1 เดือนที่ผ่านมากินนมถั่วเหลืองรสหวาน กินอาหาร  

3 มื้อ เป็นข้าวต้ม ส่วนใหญ่กินโจ๊กส�ำเร็จรูป ไม่กินผัก ไม่กิน

ผลไม้ ตรวจร่างกาย เด็กชายไทย ร้องไห้ ไม่ยอมเดิน BT 37 

C, BP 104/63 mmHg, RR 26 /min PR 120/min Body 

Weight 11 kg, Height 89 CM HEENT: not pale, no 

jaundice, no bleeding per gum or gingivitis Heart 

and lungs are normal No hepatosplenomegaly 

Extremities: warm and tenderness at both knees, 

Right more than left, limit flexion/extension (ROM) 

by pain, no swelling No deformities, no petechiae, 

no ecchymosis ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร Hb 9.7g/

dl, Hct 33% WBC 15,960 cell/mm3 platelet 765,000 

cell/mm3 PMN 26%, L 67%, E 1%, Baso 1%, Mono 

5% Peripheral blood smear microcytic 1+,  

hypochromia 1+, poikilocytic 1+, target cell few 

Na 134 meq/L, K 4.9 meq/L, Cl 95 meq/L, HCO3 

19 meq/L BUN 13 mg/dL, creatinine 0.2 mg/dL, 

Albumin 4.7 g/dL AST 48 U/L Alkaline Phos 163 

U/L ALT 15 U/L Calcium 10.1 mg/dL, Phosphorus 

5.7mg/dL PT 13.7 sec PTT 31.2 sec INR 1.1 เนื่องจาก 

การตรวจระดบัวติามนิซีในเลือดต้องส่งห้องตรวจปฏิบตักิาร

เอกชน ทางโรงพยาบาลไม่ครอบคลมุค่าใช้จ่าย ในผูป่้วยราย

นี้มีข้อจ�ำกัดทางเศรษฐานะ จึงไม่ได้ส่งตรวจ

 

รูปที่ 1 แสดงภาพถ่ายรังสีข้อเข่าและกระดูกหน้าแข้งขาทั้งสองข้างของผู้ป่วยรายที่ 1                     

Finding : metaphyseal white line of distal femur and proximal tibia

4 
 

4 
 

 
รูปท่ี 1 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้เข่าและกระดูกหนา้แขง้ขาทั้งสองขา้งของผูป่้วยรายท่ี 1                      
Finding : metaphyseal white line of distal femur and proximal tibia 
 
ในผูป่้วยรายน้ี วินิจฉยัเป็น Pseudoparalysis due to scurvy เน่ืองจากการตรวจร่างกายทางระบบประสาทไม่
พบความผดิปกติ อาการอกัเสบของขอ้ไม่ชดัเจน การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบเมด็เลือดแดงติดสีจางและ
ตวัเลก็ซ่ึงน่าจะเป็นจากการขาดธาตุเหลก็ จากลกัษณะภาพเอก็ซเรยท่ี์พบ metaphyseal white line of distal 
femur and proximal tibia ซ่ึงเมื่อรวมกบัประวติัอาหารการกินในแต่ละวนั จึงเขา้ไดก้บัภาวะขาดวติามินซี 
หรือโรคลกัปิดลกัเปิดในเด็ก 
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย การใหกิ้น วิตามินซี 300 มิลลิกรัมต่อวนั แบ่งใหว้นัละ 3 คร้ังนาน 1 เดือน เม่ือ
ติดตามอาการท่ี 1 เดือน พบว่าอาการปวดดีข้ึน ผูป่้วยเดินได ้จากนั้นจึงไดใ้หว้ิตามินซีต่อจนครบ 3 เดือน 
โดยปรับขนาดลงเป็น 200 มิลลิกรัมต่อวนั และแนะน าใหป้รับพฤติกรรมการกิน 
 
       กรณผีู้ป่วยรายที่ 2 เด็กชายอาย ุ2 ปี 2 เดือน ประวติัมาดว้ย ปวดขาทั้ง 2 ขา้งไม่ยอมเดิน มา 2 สปัดาห์ 
ปฏิเสธประวติัอุบติัเหตุหกลม้หรือไดรั้บการกระทบกระแทก ไม่มีอาการไข ้อาการอ่ืนปกติดี ขยบัแขน 2 
ขา้งไดป้กติ ขบัถ่ายไดป้กติ ไปท่ีคลินิก แพทยจึ์งส่งตวัมาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามประวติัอดีต เป็นบุตรคน
เดียว คลอดครบก าหนด ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดไม่มีโรคประจ าตวั การเล้ียงดู ถูกตามใจโดยแม่ และ
ยาย ประวติัโภชนาการ กินนมววัรสจืด 7-8 กล่องต่อวนั กินขา้ววนัละ 1 ม้ือ ไม่ค่อยกินขา้ว ไม่กินผกั ไม่กิน
ผลไม ้
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	 ในผูป่้วยรายนี ้วนิจิฉยัเป็น Pseudoparalysis due to 

scurvy เนือ่งจากการตรวจร่างกายทางระบบประสาทไม่พบ

ความผดิปกต ิอาการอกัเสบของข้อไม่ชดัเจน การตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารพบเมด็เลอืดแดงตดิสจีางและตวัเลก็ซึง่น่าจะ

เป็นจากการขาดธาตุเหล็ก จากลักษณะภาพเอ็กซเรย์ที่พบ 

metaphyseal white line of distal femur and  

proximal tibia ซ่ึงเม่ือรวมกับประวัติอาหารการกินใน 

แต่ละวัน จึงเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินซี หรือโรคลักปิด 

ลักเปิดในเด็ก

	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย การให้กิน วิตามินซี 300 

มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งให้วันละ 3 ครั้งนาน 1 เดือน เมื่อติดตาม

อาการที่ 1 เดือน พบว่าอาการปวดดีขึ้น ผู้ป่วยเดินได้ จาก

น้ันจงึได้ให้วติามนิซต่ีอจนครบ 3 เดอืน โดยปรบัขนาดลงเป็น 

200 มิลลิกรัมต่อวัน และแนะน�ำให้ปรับพฤติกรรมการกิน

	 กรณีผู้ป่วยรายที่ 2 เด็กชายอายุ 2 ปี 2 เดือน ประวัติ

มาด้วย ปวดขาทั้ง 2 ข้างไม่ยอมเดิน มา 2 สัปดาห์ ปฏิเสธ

ประวัติอุบัติเหตุหกล้มหรือได้รับการกระทบกระแทก ไม่มี

อาการไข้ อาการอื่นปกติดี ขยับแขน 2 ข้างได้ปกติ ขับถ่าย

ได้ปกติ ไปท่ีคลินิก แพทย์จึงส ่งตัวมาท่ีโรงพยาบาล

มหาสารคามประวัติอดีต เป็นบุตรคนเดียว คลอดครบ

ก�ำหนด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดไม่มีโรคประจ�ำตัว 

การเลี้ยงดู ถูกตามใจโดยแม่ และยาย ประวัติโภชนาการ 

กินนมวัวรสจืด 7-8 กล่องต่อวัน กินข้าววันละ 1 มื้อ ไม่ค่อย

กินข้าว ไม่กินผัก ไม่กินผลไม้ A male toddler alert BT 

36.8 C, BP 100/53 mmHg, RR 24 /min PR 130/min

Body weight 14 kg, Height 89 CM HEENT: not pale, 

no jaundice, no bleeding per gum or gingivitis Heart 

and lungs are normal No hepatosplenomegaly 

Extremities: tenderness at both knees, no swelling, 

no warm No deformities, no petechiae, no  

ecchymosis No neurological deficit ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ Hb 7.4g/dl, Hct 23.7% WBC 12,340 

cell/mm3 platelet 767,000 cell/mm3 PMN 55 %, 

E 3 %, L 39%, M 2%, Band 1% Peripheral blood 

smear microcyt ic 1+, hypochromia few,  

poikilocytic 1+, ovalocyte few, schistocyte few  

ESR > 150 mm/hr CRP weakly positive Na 140 

meq/L, K 5.1 meq/L, Cl 100 meq/L, HCO3 18 meq/L

Vitamin C level = 0.01 mg/dl

   

5 
 

5 
 

A male toddler alert 
BT 36.8 C, BP 100/53 mmHg, RR 24 /min PR 130/min 
Body weight 14 kg, Height 89 CM 
HEENT: not pale, no jaundice, no bleeding per gum or gingivitis 
Heart and lungs are normal 
No hepatosplenomegaly 
Extremities: tenderness at both knees, no swelling, no warm 
No deformities, no petechiae, no ecchymosis 
No neurological deficit 
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
Hb 7.4g/dl, Hct 23.7% WBC 12,340 cell/mm3 platelet 767,000 cell/mm3 
PMN 55 %, E 3 %, L 39%, M 2%, Band 1% 
Peripheral blood smear microcytic 1+, hypochromia few, poikilocytic 1+, ovalocyte few, schistocyte few 
ESR > 150 mm/hr 
CRP weakly positive 
Na 140 meq/L, K 5.1 meq/L, Cl 100 meq/L, HCO3 18 meq/L 
 Vitamin C level = 0.01 mg/dl 

  
รูปท่ี2 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้สะโพกของผูป่้วยรายท่ี 2 
ไม่พบความผดิปกติของขอ้สะโพกทั้งสองขา้ง  

 
รูปท่ี 3 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้เข่าของผูป่้วยรายท่ี 2   

5 
 

5 
 

A male toddler alert 
BT 36.8 C, BP 100/53 mmHg, RR 24 /min PR 130/min 
Body weight 14 kg, Height 89 CM 
HEENT: not pale, no jaundice, no bleeding per gum or gingivitis 
Heart and lungs are normal 
No hepatosplenomegaly 
Extremities: tenderness at both knees, no swelling, no warm 
No deformities, no petechiae, no ecchymosis 
No neurological deficit 
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
Hb 7.4g/dl, Hct 23.7% WBC 12,340 cell/mm3 platelet 767,000 cell/mm3 
PMN 55 %, E 3 %, L 39%, M 2%, Band 1% 
Peripheral blood smear microcytic 1+, hypochromia few, poikilocytic 1+, ovalocyte few, schistocyte few 
ESR > 150 mm/hr 
CRP weakly positive 
Na 140 meq/L, K 5.1 meq/L, Cl 100 meq/L, HCO3 18 meq/L 
 Vitamin C level = 0.01 mg/dl 

  
รูปท่ี2 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้สะโพกของผูป่้วยรายท่ี 2 
ไม่พบความผดิปกติของขอ้สะโพกทั้งสองขา้ง  

 
รูปท่ี 3 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้เข่าของผูป่้วยรายท่ี 2   

รูปที่ 2 แสดงภาพถ่ายรังสีข้อสะโพกของผู้ป่วยรายที่ 2

ไม่พบความผิดปกติของข้อสะโพกทั้งสองข้าง 

รูปที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีข้อเข่าของผู้ป่วยรายที่ 2  



66
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

Finding : Diffuse mild osteopenia, dense metaphyseal 

band and underlying lucent metaphyseal band of 

bilateral distal femur. Suggested left distal femoral 

metaphyseal spur. No periosteal reaction or sub-

periosteal hemorrhage. Impression Scurvy 

	 กรณีผู้ป่วยรายนี้ ได้ถูกส่งมารักษาท่ีแผนกศัลยกรรม

กระดูกและข้อ เนื่องจากสงสัยการติดเชื้อที่ข้อสะโพก ได้มี

การถ่ายภาพรังสีมาด้วย ซ่ึงเม่ือตรวจร่างกายซ�้ำ  ไม่พบ

อาการอักเสบของข้อสะโพก หากพิจารณาจากประวัติจึง

ท�ำให้คิดถึงภาวะขาดวิตามินซี ภาพถ่ายเอ็กซเรย์พบ  

Diffuse mild osteopenia dense metaphyseal band 

และ lucent metaphyseal band of bilateral distal 

femur ซ่ึงเข ้าได ้ กับภาวะน้ี ผู ้ป ่วยได ้รับการรักษา  

ด้วยวิตามินซี 300 มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งให้วันละ 3 ครั้งนาน 

1 เดือน ผลการตรวจระดับวิตามินซีในเลือดกลับมาพบว่า

ต�่ำกว่าปกติจริง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าซีด 

เมือ่ตรวจเพิม่เตมิ เป็นจากการขาดธาตเุหลก็ ผูป่้วยจงึได้รบั

การให้ธาตุเหล็กทดแทนด้วย เมื่อติดตามพบว่า อาการและ

ภาพถ่ายทางรังสีที่ 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการรักษา 

พบว่าอาการดีขึ้น ผู้ป่วยเดินได้ ค่าความเข้มข้นเลือดดีขึ้น 

ครอบครัวเข้าใจสาเหตุ ช่วยกันปรับการเลี้ยงดู และ

พฤติกรรมการกินของผู้ป่วย

รูปที่ 4 แสดงภาพถ่ายรังสีข้อเข่าของผู้ป่วยรายที่ 2 หลังการรักษา 6 เดือน

Shown improvement of osteopenia, decrease lucent metaphyseal band of bilateral distal femur

6 
 

6 
 

Finding : Diffuse mild osteopenia, dense metaphyseal band and underlying lucent metaphyseal band of 
bilateral distal femur. Suggested left distal femoral metaphyseal spur. No periosteal reaction or 
subperiosteal hemorrhage. 
Impression Scurvy  
        กรณีผูป่้วยรายน้ี ไดถู้กส่งมารักษาท่ีแผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ เน่ืองจากสงสยัการติดเช้ือท่ีขอ้
สะโพก ไดม้กีารถ่ายภาพรังสีมาดว้ย ซ่ึงเม่ือตรวจร่างกายซ ้า ไม่พบอาการอกัเสบของขอ้สะโพก หาก
พิจารณาจากประวติัจึงท าใหคิ้ดถึงภาวะขาดวิตามินซี ภาพถ่ายเอก็ซเรยพ์บ Diffuse mild osteopenia dense 
metaphyseal band และ lucent metaphyseal band of bilateral distal femur ซ่ึงเขา้ไดก้บัภาวะน้ี ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษา ดว้ยวิตามินซี 300 มิลลิกรัมต่อวนั แบ่งใหว้นัละ 3 คร้ังนาน 1 เดือน ผลการตรวจระดบัวติามินซีใน
เลือดกลบัมาพบว่าต ่ากว่าปกติจริง ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบว่าซีด เม่ือตรวจเพ่ิมเติม เป็นจากการ
ขาดธาตุเหลก็ ผูป่้วยจึงไดรั้บการให ้ธาตุเหลก็ทดแทนดว้ย เมื่อติดตามพบว่า อาการและภาพถ่ายทางรังสีท่ี 3 
เดือน และ 6 เดือนหลงัการรักษาพบว่าอาการดีข้ึน ผูป่้วยเดินได ้ค่าความเขม้ขน้เลือดดีข้ึน ครอบครัวเขา้ใจ
สาเหตุ ช่วยกนัปรับการเล้ียงดู และพฤติกรรมการกินของผูป่้วย 

 
 รูปท่ี4 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้เข่าของผูป่้วยรายท่ี 2 หลงัการรักษา 6 เดือน 
Shown improvement of osteopenia, decrease lucent metaphyseal band of bilateral distal femur 
อภิปราย 

โรคขาดวิตามนิซี (โรคลกัปิดลกัเปิด)ในเดก็3 เป็นโรคซ่ึงมกัจะถูกลืม พบไดน้อ้ยเมื่อเทียบกบัโรคท่ี
เกิดจากการขาดสารอาหารชนิดอื่น มกัท าใหเ้กิดการวินิจฉยัท่ีล่าชา้ กลุ่มเด็กท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดไดแ้ก่ 
เด็กท่ีเลือกกิน หรือกินอาหารไม่ปกติ เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา และทุพพลภาพ อาการแสดงมาได้
ทั้งทางดา้น ผวิหนงั ฟัน ดา้นกระดูก และกลา้มเน้ือ รวมถึงระบบต่าง ๆ ในร่างกาย   

ในประเทศไทยพบไม่บ่อย เน่ืองจากเป็นประเทศในเขตร้อนท่ีมีผลไมต้ลอดทั้งปี กลุ่มเด็กท่ีเส่ียงคือ
เด็กท่ีไดรั้บอาหารไม่ถูกตอ้ง เช่นเล้ียงดว้ยนม UHT โดยไมไ่ดกิ้นอาหารประเภท ผกั หรือ ผลไมเ้สริม หรือ
ในเด็กท่ีเลือกกินอาหารอยา่งเดียว หรือในเด็กท่ีมีพฒันาการทางสมองชา้4 ซ่ึงอาจเก่ียวกบัการกินอาหารและ
การดูแลเอาใจใส่ของผูป้กครอง  มีรายงานผูป่้วยคร้ังแรกในปี พ.ศ.2526 เป็นผูป่้วยเดก็จากทางภาคเหนือ5 ใน
ปี 2538 มีรายงานผูป่้วย 21ราย อาย ุ14-42 เดือน6 อายใุกลเ้คียงกบัรายงานของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี2 ปี 2546 ซ่ึงรวบรวมผูป่้วยโรคลกัปิดลกัเปิดจ านวน 28 ราย ส่วนมากพบในช่วงอาย ุ1- 4 ปี อาการ
ส่วนใหญ่ท่ีท าใหม้าพบแพทยคื์อ ไม่ยอมเดิน หรือเดินล าบาก นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยโรคลกัปิดลกัเปิดถูก
วินิจฉยัผดิพลาดมาก่อนถึงร้อยละ 86   

อภิปราย

	 โรคขาดวิตามินซี (โรคลักปิดลักเปิด)ในเด็ก3 เป็นโรค

ซึ่งมักจะถูกลืม พบได้น้อยเม่ือเทียบกับโรคท่ีเกิดจากการ

ขาดสารอาหารชนดิอืน่ มกัท�ำให้เกดิการวนิจิฉยัทีล่่าช้า กลุม่

เด็กที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดได้แก่ เด็กที่เลือกกิน หรือกิน

อาหารไม่ปกติ เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา และ

ทุพพลภาพ อาการแสดงมาได้ทั้งทางด้าน ผิวหนัง ฟัน  

ด้านกระดูก และกล้ามเนื้อ รวมถึงระบบต่างๆ ในร่างกาย  

	 ในประเทศไทยพบไม่บ่อย เนือ่งจากเป็นประเทศในเขต

ร้อนที่มีผลไม้ตลอดทั้งปี กลุ่มเด็กที่เสี่ยงคือเด็กที่ได้รับ

อาหารไม่ถกูต้อง เช่นเลีย้งด้วยนม UHT โดยไม่ได้กนิอาหาร

ประเภท ผัก หรือ ผลไม้เสริม หรือในเด็กที่เลือกกินอาหาร

อย่างเดียว หรือในเด็กท่ีมีพัฒนาการทางสมองช้า4 ซ่ึงอาจ

เกี่ยวกับการกินอาหารและการดูแลเอาใจใส่ของผู้ปกครอง  

มีรายงานผู้ป่วยครั้งแรกในปี พ.ศ. 2526 เป็นผู้ป่วยเด็กจาก

ทางภาคเหนือ5 ในปี 2538 มีรายงานผู้ป่วย 21 ราย อายุ 

14-42 เดือน6 อายุใกล้เคียงกับรายงานของสถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี2 ปี 2546 ซึ่งรวบรวมผู้ป่วยโรคลัก

ปิดลักเปิดจ�ำนวน 28 ราย ส่วนมากพบในช่วงอายุ 1- 4 ปี 

อาการส่วนใหญ่ทีท่�ำให้มาพบแพทย์คอื ไม่ยอมเดนิ หรือเดิน

ล�ำบาก นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยโรคลักปิดลักเปิดถูก

วินิจฉัยผิดพลาดมาก่อนถึงร้อยละ 86  

	 บทบาทหน้าที่ของวิตามินซีในร่างกาย7,8 มีหลายอย่าง

วิตามินซีจ�ำเป็นต่อปฏิกิริยาในการสังเคราะห์สารต่างๆ 

ได้แก่การสังเคราะห์คอลลาเจนในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของ

กระดกูฟัน เหงอืก และ หลอดเลอืด โดยวติามนิซเีป็นตวัเร่ง

ปฏกิริยิา hydroxylation ของ proline และ lysine ได้เป็น 

hydroxyproline และ hydroxylysine ซึ่งจะถูกใส่เข้าไป

ในส่วนของ โปรตีน procollagen โดยcellular ribosome 

นอกจากนี้ วิ ตามิน ซียั งช ่ วยท� ำหน ้าที่ ของ serum  

complement ในร่างกาย ช่วยในการท�ำงานของเอ็นไซม์

กลุ่ม metalloenzymes มีบทบาทส�ำคัญในการเป็น  
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antioxidant และยังมีผลต่อการท�ำหน้าท่ีของ hemato-

poietic system

	 ความต้องการของวิตามินซใีนแต่ะวัน (The recommended 

daily allowance;RDA)9 แบ่งตามอายุดังนี้ อายุ 1-13 ปี 

ต้องการ 15-45 mg ต่อวัน, อายุ 14-18 ปี ต้องการ 65-75 

mg ต่อวัน ร่างกายมีความต้องการวิตามินซีเพิ่มขึ้นในภาวะ

การอักเสบ การติดเช้ือในร่างกาย หญิงตั้งครรภ์และให้ 

นมบุตร

	 อาการแสดงของผูป่้วยเดก็ทีข่าดวติามนิซี หากร่างกาย

ได้รับวิตามนิซไีม่เพียงพอเป็นเวลา 8-12 สปัดาห์ อาการเริม่

แรกมักไม่จ�ำเพาะ ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่าย ร้องกวน

งอแง ไม่อยากอาหาร ไข้ต�่ำๆ อาการต่อมามีอาการแสดง

ทางผิวหนัง ได้แก่ petechiae, ecchymoses, hyper-

keratosis และ cork screw hairs เส้นเลอืดฝอยเปราะบาง

แตกง่าย เกล็ดเลือดท�ำงานผิดปกติท�ำให้เกิดเลือดออก โดย

จะสังเกตได้จาก เหงือกบวมและมีเลือดออก ลักษณะทาง

กระดกูทีเ่ปลีย่นมกัเกดิตามหลงัอาการแสดงทางร่างกาย ซึง่

มกัเป็นอาการน�ำทีผู่ป่้วยมาพบแพทย์ อาการทางกระดกูมกั

เป็นทั้งสองข้างเท่าๆ กัน  อาการแสดงทางกระดูก อาการ

แรกคือ ขาบวม มักบวมที่ข้อเข่า และ ข้อเท้า มีเลือดออกที่

ชัน้ใต้ periosteum และเลอืดออกในข้อ ตามมาด้วยกระดกู

หักบริเวณ growth plate ซึ่งท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวดมาก 

มรีายงานของ slipping of epiphysis บริเวณ major joints 

ในทารกมีลกัษณะอมัพาตเทยีม (pseudoparalysis) ทารก

อยู่ในท่า “pithed frog” with the hips and knee  

semiflexed ผู้ป่วยที่ขาดวิตามินซีเรื้อรังอาจพบกระดูก

ซี่โครงผิดปกติ “scorbutic rosary” ที่ costochondral 

junctions และมี sternum depression ได้ ภาวะซีดเป็น

อาการที่พบได้เด็กที่ขาดวิตามินซี เน่ืองจากมีเลือดออก 

พร่องธาตุเหล็ก และการดูดซึมธาตุเหล็กได้น้อยลง 

	 ในผู้ป่วยเด็กที่ขาดวิตามินซีอย่างรุนแรง Cain et al10 

ได้รายงานไว้ พบอาการอ่อนแรงได้ ร่วมกับมีpetechial 

rash  

	 อาการแสดงอืน่ได้แก่ เดนิล�ำบาก ปวดข้อ (arthralgia) 

ปวดกล้ามเนือ้ (myalgia) ข้ออกัเสบ (arthritis) อาการแสดง

ทางตา (Proptosis) มรีายงาน จากทีผู่ป่้วยม ีorbital hem-

orrhage ส่วนอาการแสดงอื่นๆ ที่พบได้น้อย ได้แก ่ 

skeletal muscle degeneration, complex regional 

pain syndrome, cardiac hypertrophy, pulmonary 

hypertension, การกดการท�ำงานของต่อมหมวกไตและ 

ไขกระดูก, psychological changes, แผลหลังผ่าตัดหาย

ช้า, บวม และผมร่วง 

	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคขาดวิตามินซี(ลักปิดลักเปิด) หากไม่ได้

รบัการรกัษา อาจเสียชีวติจากการตดิเชือ้ เลือดออกในสมอง 

(cerebral hemorrhage) หรือ เลือดออกในเยื่อหุ้มหัวใจ 

(hemopericardium) ได้ 

ตาราง 1 อาการตามระบบ และระยะของโรค clinical spectrum of scurvy3

        Early 	                          Gingival 	                       Bone	                   Advanced 

	 Irritability	 Swelling	 Limb swellings	 Psychological changes

	 Appetite loss	 Ecchymoses 	 Limp	 Poor wound healing

	 Fever 	 Bleeding	 Joints swelling	 Death 

	 Petechiae 	 Loosening of teeth	 Arthralgia 	

	 Dermatological 	 	 Myalgia 	
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	 ลักษณะภาพถ่ายทางรังสีของผู้ป่วยขาดวิตามินซี (โรค

ลักปิดลักเปิด) Radiological findings of scurvy

	 - ลักษณะภาพถ่ายทางรังสีพบการเปลี่ยนแปลงเกิดที ่

distal ends ของ long bones โดยเฉพาะที่เข่าและข้อเท้า 

ลักษณะทางรังสีท่ีพบบ่อยแต่ไม่จ�ำเพาะเจาะจงคือกระดูก

บาง (osteopenia)

	 - Osteoid matrixที่เสียไปและ การขาด bone  

t rabeculae ท�ำให ้ เห็นลักษณะ“ground glass  

appearance ” 

	 - กระดูกเปราะ หักง่าย (Brittle and fragile bones) 

รวมทั้ง Salter-Harris I fractures ของ distal femur  

หลังจากนั้นจะพบ callus formation ที่สมบูรณ์

	 - บริเวณ bone cortex จะบาง และดูแตกต่างชัดเจน 

เมื่อเทียบกับ medullary และเรียกลักษณะนี้ว่า “Pencil 

outlining” ของ diaphysis และ epiphysis

	 - พบลักษณะที่ขรุขระหนาตัวขึ้นที่ metaphysis 

(White line of Fraenkel)  แสดงถึงการ well-calcified 

cartilage 

	 - ลักษณะที่จ�ำเพาะแต่ จะเห็นได้ในระยะหลังคือ

ต�ำแหน่ง zone of rarefaction ใต้ Frankelline ใน  

metaphysis (ผลจากการสร้าง trabeculaeทีไ่ม่ด)ี เรยีกว่า 

Tru¨mmerfeld zone (German word for“field of 

rubble”)

	 - ลักษณะอื่นที่พบได้จากการ healing fractures 

ของTru¨mmerfeld zone คือ“beaks” หรือที่รู้จักกัน

ว่าPelkan spurs ซึ่งพบใน periphery of the zone ของ 

metaphyseal calcification

	 - นอกจากนี้ยังพบ periosteal elevation และอาจ

ท�ำให้เกิด lateral growth of the calcification zone

	 - Wimberger ring sign เป็นลักษณะที่มี circular, 

opaque shadow บริเวณ growth centers แล้วถูกล้อม

รอบด้วย white line ในต�ำแหน่งของ epiphysis 

	 - Paraepiphyseal subperiosteal hemorrhages 

พบได้ในช่วง healing phase of scurvy

	 - เนือ่งจากมีการขาดของ collagen กระดูกทีไ่ม่แขง็แรง 

ไม่พร้อมทีจ่ะรบั หรือลงน�ำ้หนกัได้อาจท�ำให้เกดิ physiolysis 

และ epiphyseal separations

 

รูปที่ 5 ภาพแสดง radiological signs in scurvy3

9 
 

9 
 

- Wimberger ring sign เป็นลกัษณะท่ีมี  circular, opaque shadow บริเวณ growth centers แลว้ถูก
ลอ้มรอบดว้ย white line ในต าแหน่งของ epiphysis  

- Paraepiphyseal subperiosteal hemorrhages พบไดใ้นช่วง healing phase of scurvy 
- เน่ืองจากมีการขาดของ collagen กระดูกท่ีไม่แข็งแรง ไม่พร้อมท่ีจะรับ หรือลงน ้ าหนกัไดอ้าจท าให้

เกิดphysiolysis และ epiphyseal separations 

 
รูปท่ี 5 ภาพแสดง radiological signs in scurvy3 

         การวนิิจฉยัโรคขาดวิตามินซี (ลกัปิดลกัเปิด) Diagnosis of scurvy   ประวติัและตรวจร่างกายเป็น
ส่ิงส าคญัช่วยในการวินิจฉยัได ้หลกัการหากมีอาการแสดง “4 H” ไดแ้ก่ hemorrhagic signs, 
hyperkeratosis, hematologic abnormalities, and hypochondriasis ควรจะตอ้งค านึงถึงโรคขาดวติามินซี 
จากท่ีอาการแสดงของผูป่้วยคลา้ยกบั  septic arthritis, osteomyelitis หรือ abscess ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการ 
joint aspiration จากการวินิจฉยัผดิพลาด11 นอกจากประวติั ตรวจร่างกายแลว้ ภาพถ่ายทางรังสีจะช่วย
วินิจฉยัได ้ 
     การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การตรวจระดบัวติามินซี ในเลือด (plasma level of vitamin C) 
โดยท่ี ระดบัplasma ascorbate concentration นอ้ยกว่า 0.2 mg/dl บ่งบอกว่าขาดวติามินซี    
อยา่งไรก็ตามการตรวจน้ี อาจพบระดบัวิตามินซีในเลือดท่ีปกติได ้หากเพ่ิงไดรั้บ วิตามินซีในรูปแบบใด
ก็ตาม และการตรวจน้ีก็ไม่ไวต่อการวนิิจฉยัภาวะขาดวิตามินซี  การตรวจระดบัวิตามินซีใน buffy-coat 
ของ leucocytes เป็นการบอกระดบัวิตามินซีในร่างกายไดดี้กว่า แต่ก็ยงัมีขอ้จ  ากดัในทางหอ้งปฏิบติัการ 
และหากผูป่้วยมีเมด็เลือดขาวต ่าก็มีผลต่อระดบัวิตามินซีท่ีวดัไดด้ว้ย การวดัระดบัวิตามินซีอีกทางหน่ึง
คือ ตรวจระดบัวิตามินซีในปัสสาวะ วิธีการโดยจะให ้วิตามินซี 100 mg ทางเสน้เลือด หลงัจากนั้น 5 
ชัว่โมง ตรวจระดบัวิตามินซี ในปัสสาวะซ่ึงปกติ วิตามินซีจะถูกขบัออกมา 80%,    อยา่งไรกต็ามในทาง
ปฏิบติันั้น วินิจฉยัจากการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และภาพถ่ายทางรังสี ในภาวะท่ีร่างกายขาดวิตามนิซี 
อาจพบมีการขาดสารอาหารตวัอ่ืนดว้ยเช่น thiamine (vitamin B1), pyridoxine (vitamin B6), cobalamin 
(vitamin B12) และ vitamin D ควรเฝ้าระวงัไวด้ว้ยเช่นกนั มีการพฒันาการตรวจระดบัวิตามินซีใน
ร่างกายโดยใช ้nanoprobe และ imaging of ascorbic acid ใน living cells โดยอาศยัหลกัการตอบสนอง
ของวิตามินซีต่อ cobalt oxyhydroxide12 แต่ยงัไม่มกีารใชใ้นทางปฏิบติั ในส่วนของภาพถ่ายทางรังสี

	 การวนิจิฉัยโรคขาดวติามนิซ ี(ลกัปิดลกัเปิด) Diagnosis 

of scurvy   ประวัติและตรวจร่างกายเป็นสิ่งส�ำคัญช่วยใน

การวินิจฉัยได้ หลักการหากมีอาการแสดง “4 H” ได้แก ่

hemorrhagic signs, hyperkeratosis, hematologic 

abnormalities, and hypochondriasis ควรจะต้องค�ำนงึ

ถึงโรคขาดวิตามินซี จากที่อาการแสดงของผู้ป่วยคล้ายกับ  

septic arthritis, osteomyelitis หรือ abscess ท�ำให ้

ผูป่้วยได้รบัการ joint aspiration จากการวนิจิฉัยผดิพลาด11 

นอกจากประวัต ิตรวจร่างกายแล้ว ภาพถ่ายทางรงัสีจะช่วย

วินิจฉัยได้ 

	 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจระดับ

วิตามินซี ในเลือด (plasma level of vitamin C) โดยที่ 
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ระดับplasma ascorbate concentration น้อยกว่า 0.2 

mg/dl บ่งบอกว่าขาดวิตามินซี   

	 อย่างไรก็ตามการตรวจนี้ อาจพบระดับวิตามินซีใน

เลือดท่ีปกติได้ หากเพ่ิงได้รับ วิตามินซีในรูปแบบใดก็ตาม 

และการตรวจนี้ก็ไม่ไวต่อการวินิจฉัยภาวะขาดวิตามินซี  

การตรวจระดับวิตามินซีใน buffy-coat ของ leucocytes 

เป็นการบอกระดับวิตามินซีในร่างกายได้ดีกว่า แต่ก็ยังมีข้อ

จ�ำกัดในทางห้องปฏิบัติการ และหากผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาว

ต�ำ่กม็ผีลต่อระดับวติามนิซทีีวั่ดได้ด้วย การวดัระดบัวติามนิ

ซอีกีทางหนึง่คอื ตรวจระดับวติามนิซีในปัสสาวะ วธิกีารโดย

จะให้ วติามนิซ ี100 mg ทางเส้นเลือด หลงัจากนัน้ 5 ชัว่โมง 

ตรวจระดับวิตามินซี ในปัสสาวะซึ่งปกติ วิตามินซีจะถูกขับ

ออกมา 80%, อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัตินั้น วินิจฉัยจาก

การซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และภาพถ่ายทางรงัส ีในภาวะ

ที่ร่างกายขาดวิตามินซี อาจพบมีการขาดสารอาหารตัวอื่น

ด้วยเช่น thiamine (vitamin B1), pyridoxine (vitamin 

B6), cobalamin (vitamin B12) และ vitamin D ควรเฝ้า

ระวงัไว้ด้วยเช่นกนั มกีารพฒันาการตรวจระดบัวติามนิซีใน

ร่างกายโดยใช้ nanoprobe และ imaging of ascorbic 

acid ใน living cells โดยอาศัยหลักการตอบสนองของ

วิตามินซีต่อ cobalt oxyhydroxide12 แต่ยังไม่มีการใช้ใน

ทางปฏบิตั ิในส่วนของภาพถ่ายทางรงัสดีงัทีไ่ด้กล่าวข้างต้น 

Ultrasound ช่วยในกรณีที่มี bony irregularity, bulky 

subcutaneous plane, intramedullary or periosteal 

mass, subperiosteal hemorrhagic collections. MRI  

อาจส่งกรณีที่ผู้ป่วยมีลักษณะแยกได้ยากจาก leukemia 

โดย MRI findings ใน scurvy พบบรเิวณทีม่ ีhemorrhage 

ใน bones บริเวณ fracture site และใน periosteum   

	 ผู้ป่วยเด็กโรคขาดวิตามินซี ที่มาด้วยอาการทางข้อมัก

เกิดการวินิจฉัยผิดพลาด และการรักษาล่าช้า ตัวอย่าง

รายงานผู้ป่วยเด็กชายอายุ 12 ปีชาวซาอุดิอาระเบีย13 มา

ด้วยอาการไม่ยอมเดนิมา 2 เดอืนซ่ึงเป็นผูป่้วยทีมี่โรคประจ�ำ

ตัวเดิมอยู่แล้ว คือ พัฒนาการช้า ได้รับการตรวจรักษาใน 

โรงพยาบาลโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญหลายสาขา สุดท้าย

วินิจฉัยว่าเด็กเป็นโรคลักปิดลักเปิด ให้การรักษาด้วย  

vitamin C  หลังจากการรักษาผู้ป่วยเริ่มเดินได้

การวินิจฉัยแยกโรค differential diagnosis7, 11, 14 ของ 

scurvy ขึ้นอยู่กับลักษณะอาการแสดงผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บบริเวณขา หรือปวด ต้องคิดถึง

ในกลุ่ม arthritis หรือ acrodynia, rheumatic fever, 

suppurative arthritis, osteomyelitis, child abuse หรอื 

neglect child 

	 ในกรณทีีผู่ป่้วยมาด้วยอาการไม่เดิน (pseudoparalysis) 

ดังกรณีตัวอย่าง นอกจากที่ต้องค�ำนึงถึงโรคดังที่กล่าวข้าง

ต้นแล้ว จึงต้องวินิจฉัยแยกโรคกับ poliomyelitis และ 

pseudoparalysis ใน syphilis 

	 ในกรณทีีผู่ป่้วยมาด้วยอาการทางผวิหนงัหรอืเลอืดออก 

ควรวินิจฉัยแยกโรคจาก Platelet dysfunction (e.g.  

immune thrombocytopenic purpura) Senile  

purpura Thrombophlebit is ,  deep venous  

thrombosis, Necrotizing gingivitis

	 ในกรณีที่มีอาการแสดงหลายระบบ อาจต้องคิดถึงใน

กลุ่มโรคAutoimmune diseases (e.g. Henoch-Schon-

leinpurpura, systemic lupus erythematosus, Sjogren 

syndrome)

	 นอกจากนี้ ยังมีโรคอื่นๆ ที่รุนแรงที่ผู้ป่วยอาจมีอาการ

แสดงทางด้าน ข้อ ผื่น และ ไข้ ซึ่งต้องวินิจฉัยแยกออกไป

ก่อน, Meningococcemia, Hypersensitivity vasculitis 

(leukocytoclastic vasculitis), Pediatric syphilis เป็นต้น 

สุดท้ายหากแยกสาเหตุทางระบบร่างกายออกไปแล้ว  

ยังไม่พบสาเหตุอาจต้องคิดถึงในกลุ่มของ Functional 

syndromes และ neuropsychiatric disorders

การรักษา1, 7, 9

	 ในเด็กให้ วิตามินซี ขนาด 100-300 มิลลิกรัม ต่อวัน 

ในผู้ใหญ่ให้ วิตามินซี ขนาด 500-1,000 มิลลิกรัม ต่อวัน 

นาน 1 เดือน หรือจน อาการดีขึ้น อาการเลือดออกทาง

ผิวหนังจะดีขึ้นก่อน ในส่วนของความผิดปกติทางกระดูกใช้

เวลานานกว่า เป็นสปัดาห์ นอกจากการให้วติามนิซแีล้ว การ

ดูแลให้ยาลดอาการปวด ให้พัก หรือ splint ไม่จ�ำเป็นต้อง

ให้ยาปฏิชีวนะบริเวณที่มีการแยกของ epiphysis และ 

metaphysis เป็นบรเิวณทีเ่ปราะบาง หากม ีfracture ท�ำให้
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พบ periosteum stripping ที่เกิดร่วมกับ subperiosteal 

hematoma ซึง่ภายหลงัการได้รบัวิตามนิซ ีsubperiosteal 

hematoma  จะ calcified อย่างรวดเร็ว ปรากฏการณ์ที่

เกิดขึ้นใหม่ ได้แก่ กระดูกใหม่ท่ีวางตัวอยู่ใต้ช้ันกระดูก 

periosteal ที่ยกขึ้น ซึ่งบริเวณส่วน spur ที่ยื่นออกมาจะ 

resorption อย่างรวดเร็ว 

	 การรกัษาทีเ่หมาะสมคอืการให้ วติามนิซอีย่างเพยีงพอ

และการ splint ในส่วนของการ closed หรือ open  

reduction มีโอกาสท่ีจะได้ท�ำน้อยมาก หลังให้การรักษา

แล้วส่วนมากพบว่ากระดูกติดได้ดี ไม่มี deformities หรือ 

growth disturbance

	 การป้องกัน ในทารกและ เด็ก ควรได้รับวิตามินซ ี 

วันละ 25-40 มิลลิกรัม ต่อวัน

ผู้ใหญ่ควรได้รับวิตามินซี วันละ 40-75 มิลลิกรัม ต่อวัน

	 ภาวะแทรกซ้อน ในกรณผีูป่้วยโรคลกัปิดลกัเปิดทีไ่ม่ได้

รับการรักษา จะเกิดภาวะเลี้ยงไม่โต ซีดเรื้อรัง ความดัน

โลหิตสูง และแผลหายช้าได้

	 สรุป โรคขาดวิตามินซี (โรคลักปิดลักเปิด) ยังสามารถ

พบได้ในปัจจบุนั ควรจะค�ำนงึถงึในผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการ

กินเช่นพัฒนาการล่าช้า หรือเด็กที่เลือกกิน อาการแสดงที่

พบบ่อยคืออาการทางกระดูกและข้อ หากผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาเร็วสามารถหายเป็นปกติได้
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